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Abstrakt

Bakgrund: Datortomografi (DT) dr en anvéndbar och viktig rontgenmetod for
diagnostik inom varden som har dkat i omfattning de senaste 20 aren vilket innebér en
okad kollektiv straldos. Eftersom rontgenstralning kan skada och DT ge hogre
straldoser &n konventionell rontgen har det vickt oro for den 6kade mingden strélning
till patienterna. Syfte: Att beskriva effekten av straldosreducerande tekniker sésom
iterativ rekonstruktion och rorstromsmodulering vid datortomografiundersékningar.
Metod: En litteraturstudie genomfordes dér &tta vetenskapliga artiklar valdes for att
sammanstillas 1 en integrerad analys. Resultat: Resultatet visade att med model based
iterative reconstruction (MBIR) kan straldosen sdnkas markant och béttre bildkvalitet
uppnas jaimf{ort med filtered back projection (FBP). Rorstromsmodulering sanker
ocksa straldosen markant jimfort med nér den inte anvénds. Denna teknik kréver
insikt och kunskap hos anviandaren men om den inte anvinds rétt kan straldosen till
patienten 6ka i onddan eller bildkvaliteten forsdmras. Slutsats: Nar tekniken och DT
utrustningen anvénds pé ett korrekt och optimerat sétt kan stréldoserna hallas sé laga
som mojligt samtidigt som bildkvalitén blir diagnostiskt anvéndbar.

Nyckelord

Datortomografi, dosoptimering, iterativa rekonstruktioner,
rorstrdomsmodulering, bildkvalitet, straldos.
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Introduktion

Problemomrade

Datortomografi (DT) dr en anvindbar och viktig rontgenundersokning for diagnostik inom
vérden och som har 6kat kraftigt de senaste 20 dren (Strilsdkerhetsmyndigheten [SSM],
2017). Straldosen till patienterna ar hogre vid DT &n vid konventionella undersdkningar och
idag bidrar DT undersokningar till mellan 50—80 procent av den totala straldosen som

befolkningen far genom rontgenundersdkningar (SSM, 2017).

Den tekniska utvecklingen inom DT har inneburit en 6kning av kliniska och diagnostiska
anvindningsomriden (Stiller, 2018). Samtidigt har oron uppkommit dver hur mycket stréldos
patienter far under en DT-undersokning. For att sénka strdldosen har flera strategier utvecklats

alltifran tekniska losningar till specifika undersokningstekniker (Stiller, 2018).

De viktigaste faktorerna for att kunna reducera straldoser dr utvecklingen av kraftfullare
rontgenror, effektivare och bredare detektorer, automatisk modulering av rorstrom, olika
instéllningar av rorspédnning och nya bildrekonstruktionsmetoder (Kubo, 2019). Férutom den
tekniska utvecklingen betonas vikten av att anvinda DT utrustningen pa ett genomtankt sétt
och ett standigt samarbete mellan fysiker, ldkare och rontgensjukskoterskan sker for att 6ka

patientsdkerheten (Kubo, 2019).

Under 27 ars yrkeserfarenhet har forfattaren sjilv arbetat med DT unders6kningar och sett den
tekniska utvecklingen av DT. Under de senaste 10 aren upplever forfattaren att utvecklingen
har gatt snabbt inom DT och speciellt med fokus pa att séinka patientdoserna. Forfattaren
kénner att i samband med denna snabba utveckling har kunskapsnivan hos
rontgensjukskoterskor som arbetar med DT inte f6ljt med och behovet av fortlopande
uppdatering ar stort. Foreliggande uppsats skulle kunna bidra till att 6ka kunskapsldget om

dosreducerande tekniker.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Rontgensjukskoterskan arbetar med patienter i en verksamhet som anvénder joniserad
stralning och har ansvar att kdnna till foreskrifter och ha kunskap om utrustningen de arbetar
med (Svensk forening for rontgensjukskdterskor, 2011). Grundprincipen for anviandning av
joniserad stralning inom vérden &r att nyttan skall dvervéga riskerna for framtida skador av
stralningen. Strildosen ska vara sd ldg som det dr mojligt samtidigt som tillracklig
information féas for att stilla diagnos (SSM, 2017). En rontgensjukskoterska ska verka for att
ge god omvérdnad och séker vird samt se till att undersokningar genomfors med minsta
mojliga straldos och bésta diagnostiska bildkvalitet (Svensk forening for

rontgensjukskoterskor, 2011).

Radiografi dr rontgensjukskoterskans huvudomrade. Radiografi r tvéarvetenskapligt, vilket
innebdr att kunskap hdmtas frdn omvérdnad, bild- och funktionsmedicin, stralningsfysik samt
medicin (Svensk forening for rontgensjukskoterskor, 2011). Rontgensjukskoterskan skall 1 sitt
arbete kunna planera, genomfora och utvérdera undersokningar avseende bildkvalitet, straldos
och stralningssédkerhet. Grunden i arbetet 4r métet med ménniskor och att ge god omvérdnad
och séker vird. Som en vidareutveckling inom yrket kan en rontgensjukskdterska vara
delaktig 1 forskning och utveckling pa kliniken och medverka i utveckling av ny

undersokningsmetodik (Svensk forening for rontgensjukskdterskor, 2011).

Réntgenstralning — joniserande strélning

Strélning finns i var naturliga miljé och kommer frén solen, rymden, radioaktiva &mnen i
marken och 1 ménniskokroppen (SSM, 2019). Enkelt forklarat ar stralning en form av
energitransport (Isaksson, 2019). Inom stralningsfysiken delas den in i tvé typer:
elektromagnetisk stralning och partikelstralning. Nir stralning har tillrackligt med hog energi
kan den, i ett bestralat medie, sla loss elektroner eller knuffa elektronen till hogre

elektronskal. Denna process kallas jonisation och den stralning som har tillrackligt hog energi



for att orsaka jonisation kallas joniserande stralning (Isaksson, 2019). Rontgenstrilning och
stralning fran radioaktiva &mnen dr exempel pa joniserande strdlning. Exempel pa icke-

joniserande stralning ar stralning frén solen och radiovigor fran mobiltelefoner (SSM, 2019).

Rontgenstralning utgors av elektromagnetisk stralning och produceras genom processer som
beror atomens elektronskal eller de enskilda elektronerna (Cederblad, 2010; Isaksson, 2019).
Det finns tvi slag av rontgenstralning: karaktaristisk rontgenstrlning och bromsstralning.
Rontgenstralning produceras i ett rontgenrodr da elektroner accelereras fran en glodtrad (katod)
mot en metallplatta (anod) (Cederblad, 2010; Isaksson, 2019). Bromstrilning uppkommer nér
elektronerna bromsas upp i anoden och minskningen i elektronernas rorelseenergi sands ut
som elektromagnetisk energi, fotoner. Karaktaristisk rontgenstrlning uppstar nir en
infallande elektron frigdr en elektron i ett inre skal och den tomma platsen ersétts av en
elektron frén ett yttre elektronskal. Detta innebér att elektronen forlorar energi och sénds ut
fran anoden som en karaktéristisk rontgenfoton. Rontgenstrilning bestar till storsta del av

bromsstralning (Cederblad, 2010; Isaksson, 2019).

Rorstrom (mA) ér ett matt pa hur manga elektroner som fardas mot anoden och bestimmer
stralningens intensitet (Cederblad, 2010; Isaksson, 2019). Elektronernas rorelseenergi varieras
med hjdlp av den elektriska spénning, rérspanningen (kV) mellan katoden och anoden. Da en
strale av fotoner (rontgenstrélning) infaller mot ett material kommer de olika
vixelverkansprocesserna medfora att fotonerna antingen absorberas eller sprids. Resultatet
blir att farre fotoner kommer ut pa andra sidan materialet vilket betyder att en del av
stralningen har absorberats, attenuerats, av materialet (Cederblad, 2010; Isaksson, 2019).

Niér rontgenstralning passerar igenom en patient vid en undersokning absorberas strélningen
olika beroende pd om det dr ben eller mjukdelar. Efter passagen genom patienten bildar det
varierade antalet fotoner i olika delar av del avbildade oradet ett strdlningsmonster som kallas
rontgenprofil. Hur mycket rontgenstralning som ges beror pa typen av rontgenundersokning,

antalet undersokningar och omradet som bestralats. (Cederblad, 2010; Isaksson, 2019).



Skador av réntgenstralning — joniserande stralning

Fordelen med joniserande stralning dr att den kan anvéndas vid framstéllning av rontgenbilder
vilket ger diagnos till patienten, medan nackdelen r att stralning ocksa kan skada.

Niér joniserande strdlning passerar genom levande vévnad och strilningsenergi absorberas
astadkoms jonisationer i cellens molekyler vilket innebér att de blir kemiskt fordndrade. Detta
kan stora cellens normala funktion pé olika sétt beroende pé vilken del av cellen som drabbas.
Om DNA- molekylen skadas kan detta leda till mutationer och i vérsta fall till cancer

(Cederblad, 2010).

Joniserad stralning kan ge akuta eller sena stralningseffekter pd ménniskan (Cederblad, 2010).
Akuta stralningseffekter mérks efter ndgra timmar och det krivs hoga straldoser for att det
skall ske tex. om en ménniska exponeras for 3000 milliGray (mGy) under en kort tid fés
stralsjuka dir chansen att Gverleva dr 50 %. Inom rontgen har akuta effekter forekommit som
biverkan efter radiologisk interventionsbehandling dér bestralning av samma omrade gett
allvarliga hudskador (Cederblad, 2010). Sena strilningseffekter innebér att joniserad strilning
kan ge cancer vilket har konstaterats i ett antal olika befolkningsgrupper som har bestralats av
vilket den storsta dr dverlevande efter atombombningarna i Japan. Det har uppskattats att en
medelélders individ som utsétts for en effektiv dos pa 1000 millisievert (mSv) har en 5 % risk
att {4 stralningsinducerad cancer. En vanlig konventionell rontgenundersdkning ger en
effektiv strdldos pd 1 mSv medfor 0.005 % risk att fa stralningsinducerad cancer (Cederblad,
2010). En DT -undersdkning ger hogre straldoser och kan ge en effektiv straldos pa 2- 8 mSv
beroende péd undersdkning och patientens storlek (SSM, 2017).

En rontgenundersokning kan vara av stort virde for patientens utredning eller behandling men
eftersom rontgenstralning kan innebéra skada maste det dvervégas vilken undersdkning som
behovs och sedan utfoéra den undersdkning som ger tillrdcklig bildkvalitet for diagnos med
minsta mojliga strdldos (Cederblad, 2010). Internationella strdlskyddskommissionen (ICRP)
har formulerat tre grundldggande principer som skall tillimpas i verksamheter som anvinder
stralning vilket bestar av berdttigande, optimering av skyddsinsatser och dosgrénser for
individer (Cederblad, 2010). Berittigande innebér att stralning inom vérden skall géra mer
nytta dn skada. Optimeringsprincipen innebdr att sedan en viss straldosanvéndning bedomts

beréttigad skall straldoserna hallas sa ldga som det &r mojligt med hénsyn till sociala och



ekonomiska faktorer. En term som anvinds ofta dr as low as reasonably achievable (ALARA)

som har sitt ursprung i England (Cederblad, 2010).

Dosgrinser finns for personal och allmédnhet och dr en 6vre begridnsning for bestralning av en
individ och vilken om den Overstigs kan leda till oacceptabla risker for den bestrélade
(Cederblad, 2010; SSM, 2017). Dosgrénser for patienter skulle kunna férsédmra diagnosen
eller resultatet av en behandling. Fokus ska istéllet ligga pa berittigande och optimering vid
stralskydd av patienter. For vissa undersokningar vinns referensnivder som &r ett verktyg for
att urskilja om strildosen for en viss typ av undersdkning eller rontgenutrustning dr hogre
jamfort med andra sjukhus (Cederblad, 2010; SSM, 2017). Det finns fler sétt att kontrollera
att straldoserna inte ar for hoga som att kvalitetskontroller utfors regelbundet pa utrustningen,
straldoserna kontrolleras regelbundet av fysiker och att kliniker foljer de regler och
bestimmelser som finns och har ett systematiskt optimeringsarbete. Pa kliniker dir
optimeringsarbetet brister kan detta bero pa exempelvis att metodbeskrivningar saknas,
utrustningen har fel instédllningar, och bristande kontroll av standarddoserna (Seeram, 2016;

SSM, 2019).

Métning av straldos

Det anviénds idag olika sétt att méta strdldosen till en person och de grundliggande ar
absorberad dos och effektiv dos (Cederblad, 2010; Seeram, 2016). Absorberad dos, Gray
(Gy), definieras som midngden absorberad stralningsenergi per massenhet i en viss punkt i en
kropp och enheten for absorberad dos ér J/kg. Effektiv dos, Sievert (Sv) anvénds for att kunna
bedoma och jamfora risker vid bestralning av flera organ och tar hinsyn till vilken typ av
stralning och stralkénslighet hos olika organ. I stralskyddssammanhang anvinds enheten
milliSievert (mSv) och riknas ut genom att multiplicera den absorberade dosen med en
stralviktningsfaktor som beror pa vilket anatomiskt omrdde som undersokts (Cederblad, 2010;

Seeram, 2016).

Tidigare mittes straldoser med film eller thermoluminescent dosimetrar (TLD) och
jonkammare (Kalra et al., 2012; Seeram, 2016). Idag anvinds metal oxide semiconductorfield
effect transistors (MOSFET) inom DT dosmétning eftersom de dr mer kénsliga an TLD, ger

en omedelbar avlisning och kan 4teranviindas direkt. Aven om det finns ménga siitt att méita



straldosen dr en jonkammare den enklaste och mest exakta. For att standardisera métningen av
straldoser vid DT infordes en metod dir langa jonkammare placeras i ett fantom som scannas
flera ganger med jonkamrarna pa olika stdllen. Tva fantom scannas som dr 16 och 32 cm
vilket ska representera huvud och kropp. Dessa métvirden ger grunden i ett viarde, computed
tomography dose index (CTDI vol), som representerar den absorberade dosen i milliGray
(mGy) i ett snitt av en scannad volym (Kalra et al., 2012; Seeram, 2016). CTDI 4r en
anvindbar parameter for att definiera stralningen frdn scannern i isocenter ( 1 ett snitt av
scannad volym). For att veta den totala strdlningen i ett scannat volym multipliceras CTDI vol
med scanldngden som ger ett virde i mGycm och kallas dose length product (DLP). For att
rdkna ut effektiv dos multipliceras DLP med ett k-virde (konversionsfaktor) som &r beroende
av det anatomiska omradet och ett virde i milliSievert (mSv) erhalls (Kalra et al., 2012;

Seeram, 2016).

Datortomografi

Utvecklingen av den forsta moderna DT utrustningen paborjades 1967 av en engelsk ingenjor
vid namn Godfrey Hounsfield (Goldman, 2007). Hounsfields teori var att det forlorades
mycket information frén rontgenstralningen under konventionella rontgenundersdkningar
(75%) och han ville utveckla en metod for att utnyttja denna information. Med det menas att
den tidens skdrmar (kassetter) som métte den attenuerade strdlningen fran patienten endast
kunde ta tillvara 25 % av stralningen. De forsta DT-bilderna som producerades 1971 pa ett
sjukhus i London vilkomnades av den medicinska gemenskapen (Goldman, 2007).
Utvecklingen var snabb fram tills 80-talet dd magnetisk resonanstomografi (MRT)
introducerades (Kalender, 2011). Under 90-talet kom en ny fas av snabb teknisk utveckling
och DT blev attraktivt igen. I stdllet for att scanna ett snitt i taget kom nu spiral-DT (helical
CT) med flera detektorrader vilket gav snabbare undersokningstider. En DT utrustning med
tva rontgenror (dual source CT) introducerades 2005 som kunde undersdka hjiartan med
snabbare rotation av rontgenror och generellt innebéra kortare undersokningstider (Kalender,

2011).

For att f en DT bild sker flera steg: datainsamling, bildrekonstruktion och bildvisning
(Seeram, 2016). Under en DT undersdkning roterar ett rontgenrdr och detektorer manga varv

runt patienten medan bordet patienten ligger pa forflyttar sig. Detektorerna miter hur mycket



rontgenstralning som har attenuerats (absorberats), i patenten och omvandlar denna
attenueringsdata som har samlats in frin detektorerna till elektriska signaler for att direfter
omvandlas till digital data (rddata) (Seeram, 2016). Varje snitt delas upp i en matris av
tredimensionella boxar (voxlar), dar varje voxel motsvarar attenueringsvirdet i en riktning
(Kalra et al., 2012; Seeram, 2016). Efter flera métningar som skett under ett varv sé fas ett
slutligt virde. Dessa attenueringsdata bearbetas med en méngd matematiska utrédkningar s.k.
rekonstruktions algoritmer. For att f4 en tvadimensionell bild omvandlas datan frdn voxlarna
till ett Computed Tomography (CT) nummer i enheten Hounsfield unit (HU), dér vatten har
véirdet 0 HU och luft har -1000 HU. Som sista steg omvandlas CT numren till en graskalebild
sa vi kan titta pd bilden istéllet for massa siffror. Skalan gér typiskt fran 3000 till -1000 och
eftersom olika organ ligger pé olika niv4 i skalan kan graskalan i bilden som presenteras

anpassas beroende pa organ, sk windowing (fonstring) (Kalra et al., 2012; Seeram, 2016).

En rontgensjukskoterska viljer ut omradet som ska rekonstrueras genom att placera en field
of view (FOV) beroende pa vad som skall scannas (Seeram, 2016). Omradet som scannas
kallas scan FOV och bilden som rekonstrueras kallas display FOV. Display FOV kan vara
lika stort som scan FOV beroende pa vad rontgensjukskoterskan viljer. Efter scanning tas
rekonstruktioner ur rddata i 6nskvird vinkel i axiala, koronara och sagitala plan i olika snitt
tjocklek, rekonstruktionsfilter och fonstring. Det dr idag dven mdjligt att géra
tredimensionella bilder och maximum intensity projection (MIP) som &r en algoritm som
forstarker organ som har hogst attenuering vilket dr vanligt vid kédrlundersokningar (Seeram,

2016).

Med en DT kan bilder tas pa manga olika satt och alla organ pa barn och vuxna beroende pa
fragestéllningen och sedan DT introducerades har det blivit betydligt lattare att stdlla diagnos
pa patologiska tillstdnd (Seeram, 2016). Vissa fragestédllningar besvaras béttre om jodkontrast,
som dr hdgattenuerande, injiceras intravendst vilket anvinds for att fa kérl, organ eller
tumorer att synliggoras eller avgrinsas fran andra organ. Mangden, hastigheten och
scanningstidpunkt efter kontrast injektion beror pd vad som ska undersokas som tex. vid
karlundersokningar dé kontrasten ges 1 ett hogt flode och scanning sker direkt efter (Bae,
2010; Seeram, 2016). Om buken skall undersokas behovs ofta kontrast ges som patienten far
dricka vilket kan vara en blandning av vatten och en liten méngd jodkontrast eller endast
vatten beroende pd klinikens rutiner. Detta ges for att tarmarna léttare skall kunna skiljas frén

andra organ vilket kan vara en svérighet annars, speciellt pa smala patienter med lite



underhudsfett. Nér en patient undersoks med DT dr det mycket viktigt att patienten fér
information av rontgensjukskoterskan om hur undersékningen gar till, att halla andan om det

behovs och att det dr viktigt att ligga stilla (Seeram, 2016).

Straldos och bildkvalitet

Stréldos och bildkvalitet kan paverkas av médnga faktorer vid DT och nagra av dem ér kilovolt
(kV), milli Amperesekund (mAs), pitch, iterativa rekonstruktioner, modulering av mAs och
kV (Seeram, 2016). Kilovolten bestimmer vilken genomtrdngnings energi fotonerna har nar
de kommer fran rontgenroret. Okas kV sd har fotonerna storre energi och kan tringa igenom
storre objekt samtidigt som strdldosen okar. En ldgre kV anvinds ofta vid kédrlundersdkningar
dé kontrast som dr hogattenuerande blir mer synligt. En vanlig instdllning pd vuxna &r 120 kV
och pé barn fran 80 till 120 kV beroende pa vikten (Seeram, 2016). Instillningen av kV kan
stdllas in beroende pa patientens vikt eller BMI och beroende pé vilken unders6kning som ska
utforas (Zinsser et al., 2017). Om kV okas fran 120 till 140 kV, forutsatt att mAs ar relativt
konstant, ger det en 50 % Okning av strdldosen. P4 senare tid har mer avancerade tekniker
kommit dér kV stills in automatiskt som tex. Siemens Care kV dir kV stélls in beroende pa
vilken kontrast till brus som 6nskas och vilket organ som ska undersokas (Zinsser et al.,
2017). Rorladdningen (milli Ampere sekund) bestimmer méngden fotoner till patienten under
exponeringen. Om mAs 6kas sa okar strdldosen proportionellt och om mAs minskas sa
minskar straldosen samtidigt som bruset 6kar (Kubo, 2018; Seeram, 2016). Pitch &r avstandet
som bordet ror sig per rotation av roret beroende av antal detektorrader (kollimering). Nar
pitchen 6kas sa minskar strdldosen sa ldnge alla andra faktorer &r samma men kan forsamra

bildkvaliteten och ge artefakter ju hdgre pitchen dr (Kubo, 2018; Seeram, 2016).

Andra faktorer som kan péverka straldosen dr scanning som dr onddig (6verscanning), val av
fel protokoll och centrering av patienten (bordshdjd) (Seeram, 2016; Soderberg, 2015; Zinsser
et al., 2017). Nér en patient skall undersokas ar det viktigt att rontgensjukskoterska inte
scannar mer dn vad som behovs for en undersdkning for att inte ge onddig strildos. Fel val av
protokoll kan innebéra for lite straldos som ger sdmre bildkvalitet (mer brus) eller for mycket
straldos 1 onddan. Liksom rontgensjukskoterskan behdver vara uppmairksam pa utférandet av
undersokningen behdver radiologer och remittenter ha kunskap om rétt val av undersdkning

och om undersokningen &r berittigad (Seeram, 2016; Zinsser et al., 2017).



Dosoptimerande tekniker

Roérstrémsmodulering

Rorstromsmodulering édr en teknik som introducerades 1994 vilket baseras pa principerna av
automatisk exponerings automatik, automatic exposure control (AEC), som funnits tidigare
inom rontgen (Seeram, 2016). Syftet med AEC ér att anpassa rorstrommen for att halla
bildkvaliteten péd en viss nivda oberoende av patienttjocklek eller undersékning. Vid DT
regleras mA i x-y och/eller z plan (langsriktning) under scanningen och beror pa
patientstorleken och skillnaden i attenuering i olika vdvnader. Malet &r att fi samma
bildkvalitet under hela scanningen oberoende av objektets storlek och att kontrollera

straldosen (Seeram, 2016).

Det finns idag fyra olika varianter av rorstromsmodulering som anvénds i kombination med
varandra vilket anvinds av de flesta DT-foretagen (Kubo, 2019; Raman et al., 2013).

1. Rorstromsmodulering som reglerar mAs efter patient totala storlek vilket bestdms av en
oversiktsbild. 2. Longitudinal Z- Axis modulering baseras pd en attenueringskurva som fés
fran Oversiktsbilden dar mAs regleras efter attenueringen i olika organ for att & en jimn
bildkvalitet och brusniva. 3. Vinkelformad rorstrémsmodulering justerar strdldosen medan
rontgenroret roterar 360 grader runt patienten vilket beror pa tjockleken av patienten och
attenueringen 1 olika vinklar i x-y planet. 4. X-axis, y-axis och z-axis rorstrosmodulering
kombinerar vinkelformad och z-axis modulering (Kubo, 2019; Raman et al., 2013). For att
rorstromsmodulering skall anvidndas korrekt méste anvindaren stélla in vilken 6nskad
bildkvalitet eller brusnivd som vill uppnas pé olika undersdkningar och
rorstromsmoduleringen fungerar olika beroende pd DT-modell/foretag. Utefter denna
instéllning varieras mAs beroende pé attenueringen for att hdlla bildkvaliteten pa den
konstanta niva som har stéllts in. De olika foretagens bendmning pa instdllningen &r noise
index (GE), reference image (Philips), quality reference mAs (Siemens) och standard
deviation (Toshiba) (Seeram, 2016). Om inte rérstromsmodulering anvénds pa ett genomtankt
sétt kan paverkan pa stradldosen och bildkvaliteten bli stor (Kubo, 2019; Raman et al., 2013).
Niér centrentreringen inte dr i mitten av patienten (isocenter) kan straldosen 6ka markant om

patienten dr néra strilkdllan eller omvént sa blir straldosen for liten vilket ger mer brus och
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forsamrar bildkvaliteten, om rorstrémsmodulering anviands (Seeram, 2016; Soderberg, 2015;

Zinsser et al., 2017)

lterativa rekonstruktioner

Fran borjan (1970) rekonstruerades DT bilder med en iterativ metod kallad algebraic
reconstruction technique (ART) som pga. brist av datakapacitet snabbt blev ersatt med en
enklare analytisk metod som kallas filtered back projektion (FBP) eller konvulsions metod
(Willemink et al., 2018). FBP var den metoden som anvandes for bildrekonstuktion fram tills
2009 da iterativa rekonstruktioner introducerades. Med FBP rekonstrueras DT bilder frén den
insamlade attenueringen fran olika projektioner (sinogram) genom att applicera ett digitalt
filter (konvulsions filter) som genererar en serie av filtrerade profiler av projektionerna for att
inte fi en suddig bild. De filtrerade profilerna gar igenom en sa kallad bakétprojektion dér
summan av alla attenueringsdata i alla riktningar ldggs ihop for att skapa en bild. Nackdelen
med FBP ir att bilderna ar brusiga, har mycket artefakter och for att ge bra bilder krévs en
hog straldos. I takt med att oron dkade for att ge unga patienter hog strldos sd scannades de
med en ldgre straldos vilket tyvérr gav mycket simre bildkvalitet och brusiga bilder

(Willemink et al., 2018).

Stora anstrdngningar gjordes for att utveckla iterativa rekonstruktioner med malet att kunna
utfora lagdos DT med hog diagnostisk kvalitet vilket ar 2009 gav den forsta iterativa
rekonstruktionen av Siemens (IRIS) (Willemink et al., 2018). Den liknade i grunden FBP men
lade till iterativa rekonstruktioner for att minska bruset. Inom tva &r kom mer sofistikerade IR
algoritmer, s.k. hybrid IR rekonstruktioner med ASIR (GE) och SAFIRE (Siemens). Hybrid
IR utgéar fran bakét projektion som FBP och IRIS men dr mer avancerade da de filtrerar radata
iterativt for att bli av med artefakter for att darefter iterativt filtrera bort brus. Inte 1angt efter
introducerades den forsta rena iterativa rekonstruktionen, model based iterative reconstruction

(MBIR), av GE (Veo) (Willemink et al., 2018).

Rena iterativa rekonstruktioner (full IR) borjar med bakatrekonstruktion som 4r en normal
FBP frén insamlad projektionsdata for att rekonstruera en simulerad projektionsdata av
objektet (model projektion) och skickas till bilddatadoméinen (Willemink, 2013). Dérefter

overfors model projektionen till raidatadomédnen genom en framat rekonstruktion som
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simulerar datainsamlingen och anvénder tidigare kiinda egenskaper av DT systemet. Efter
jdmforelse med insamlad projektionsdata gors korrigeringar och datan overfors till
bilddatadominen. Framat- och bakét-rekonstruktioner upprepas flera ganger (multiple
iterations) tills korrigeringarna blir mycket sma och acceptabel kvalitet uppnas (Willemink,

2013).

Idag finns tre varianter av iterativa rekonstruktioner som utgér fran bilddata, projektionsdata
(radata) och bilddata samt endast projektionsdata (Foley, 2016). Iterativa rekonstruktioner
som utgdr fran bilddata borjar med att rddata rekonstrueras med FBP och dérefter framat-
projiceras med multipla iterationer med utgdngspunkt frén brusdata. Fordelen med denna
metod dr att rekonstruktionen gar ganska snabbt och nackdelen ir att strakartefakter inte tas
bort (Foley, 2016). Iterativa rekonstruktioner som utgér fran projektions- och bilddata borjar
med att projektionsdata rekonstrueras med FBP och jaimfors dérefter med det ideala bruset
baserat pé statistik. Darefter utfors multipla iterationer som jamfor varje uppdaterad voxel
med det ideala bruset tills skillnaderna blir acceptabla. Férdelen med denna metod ar att det
gér relativt snabbt och nackdelen &r att den inte reducerar strakartefakter och bibehéller den

spatiella uppldsningen sa bra (se rubrik bildkvalitet nedan) (Foley, 2016).

Iterativa rekonstruktioner som utgar frén projektionsdatan kallas dven for MBIR (Foley,
2016). Fordelarna med MBIR dr manga men de viktigaste dr lagre strdldos, mindre brus,
bittre spatial uppldsning, béttre kontrastupplosning, mindre strékartefakter och metall
artefakter. Nackdelarna dr att MBIR tar mycket 1dng tid att rekonstrueras och bilderna ser
annorlunda ut 4n FBP och hybrid IR. Generellt har hybrid IR kunnat sénka strdldosen mycket
jamfort med FBP och MBIR kan sénka straldosen radikalt beroende pa vilken typ av MBIR
och undersokning (Foley, 2016). Nedan ses en tabell 6ver olika iterativa rekonstruktioner hos

olika modeller och fabrikat.

Tabell 1. Oversikt av iterativa rekonstruktioner, typ och foretag

Algoritm Process- Iterativ rekonstruktion Foretag
IRIS Bilddata- Hybrid IR Siemens
ASIR Projektionsdata och bilddata- Hybrid IR GE
AIDR 3D Projektionsdata och bilddata- Hybrid IR Canon
SAFIRE Projektionsdata och bilddata- Hybrid IR Siemens
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iDose 4 Projektionsdata och bilddata- Hybrid IR Philips
Veo Projektionsdata- MBIR GE
MBIR Projektionsdata- MBIR GE
IMR Projektionsdata- MBIR Philips
FIRST Projektionsdata- MBIR Canon
ADMIRE Projektionsdata- MBIR Siemens

Dosoptimering och bildkvalitet

Bildkvalitet vid DT é&r visentligt for diagnostiken och bestir av fem fysiska parametrar som
spatial uppldsning, kontrast uppldsning, temporal upplosning, brus och artefakter (Kalra et al.,
2012; Seeram, 2016). Spatial upplosning dr sma detaljer eller skirpan av objekt som ses pé
bilden samt datortomografens forméga att framhdva objekt nédra varandra som dr mycket olika
sin bakgrund. Faktorer som kan pdverka den spatiala uppldsningen é&r tex.
rekonstruktionsalgoritmen (kernel) och rekonstruktions field of view (FOV).
Kontrastupplosning dr datortomografens formaga att framhéva sma skillnader i mjukdelar i en
bild. DT har mycket battre kontrastupplosning &n konventionell rontgen och ultraljud men
inte mot magnetisk resonanstomografi (MRT). Det som paverkar kontrastupplosning &r brus
vilket paverkas av de instdllda parametrarna. Temporal upplosning &dr datortomografens
formaga att ta en bild av ett rorligt organ och ta en bild med si lite rérelse som mojligt vilket
har varit mest aktuellt vid scanning av hjartan. Introduktion av snabbare rotation av
rontgenroret (rotationstid) och dual source DT har gett snabbare scanningstider och ddrmed

bittre temporal upplosning (Kalra et al., 2012; Seeram, 2016).

Brus beror pd antalet detekterade fotoner och paverkas av scanning tekniken (kV, mA, snitt
tjocklek, pitch, rotationstid), patientstorlek och rekonstruktions filter (Kalra et al., 2012;
Seeram, 2016). Bruset méts med standard deviation (SD) av CT talet (HU) genom att en
region of interest (ROI) placeras i en bild. Vérdet ér en statistisk parameter som beskriver
variationen av HU 1 pixlarna i omradet som mats. Artefakter kan forsdmra bildkvaliteten,
paverka mojligheten att se detaljer och i vérsta fall ge feldiagnos. Dérfor ér det viktigt for

rontgensjukskoterska att kénna till vilka typer av artefakter det finns. De vanligaste dr
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rorelseartefakter, metallartefakter, beam hardening artefakter, partial volume artefakter, brus

artefakter och conebeam artefakter (Kalra et al., 2012; Seeram, 2016).

Samtidigt som strdldosen halls s& lag som mojligt ar det viktigt att bildkvaliteten granskas for
att garantera att diagnos gér att stélla (Verdun et al., 2015). Denna kvalitetskontroll kan goéras
visuellt av ldkarna med en metod som kallas visual grading analysis (VGA), enligt en
europeisk standard fran flertal radiologer och fysiker och godkdnd av IRCP, dér bilderna
granskas efter en bestdimd graderingsmall och betygsitts efter bildkvalitet, brus och
diagnostisk acceptans (Verdun et al., 2015). Ett annat sétt att kontrollera bildkvalitet ar att
méta brus med standard deviation (SD) i enheten HU och attenuering i enheten HU 1 bilden
genom placering av en ROI och rékna ut signal-to-noise ratio (SNR) och contrast-to-noise
ratio (CNR). SNR beskriver synbarheten hos ett objekt 1 forhallande till bakgrunden vilket
gors genom att jimfora nivan av 6nskad signal (fotoner) med bruset som mattes i en ROI och
rdknas ut med en specifik formel. CNR beskriver kontrastskillnaden mellan objekt och
bakrund. Ofta anvéinds CNR for att berdkna hur jodkontrast paverkar kontrastskillnaden
(Kalra et al., 2012; Seeram, 2016; Verdun et al., 2015).

Syfte

Syftet ar att beskriva effekten av strdldosreducerande tekniker sdsom iterativ rekonstruktion

och rorstromsmodulering vid datortomografiundersdkningar.

Metod

Studien utfordes som en icke-systematisk litteraturstudie som baserades pé kvantitativa
vetenskapliga artiklar. En litteraturstudie kallas ocksa for en forskningséversikt som utgar
fran en avgriansad undersokningsfraga (Kristensson, 2014). Med utgang fran fragan sokes
strukturerat 1 vetenskaplig litteratur fOr att i ndsta steg kritiskt vardera och sammanstélla
denna litteratur. Kristenssons (2014) metoddesign anvéndes genomgédende forutom vid

analysen som inspirerades av Fribergs modell (2015).

14



Urval

I studien inkluderades artiklar som hade fokus pa tekniker som anvinds i dosoptimeringssyfte
med inriktning pa rérstromsmodulering och iterativa rekonstruktioner. Vidare valdes artiklar
med kvantitativ ansats, baserade pé studier utférda pa vuxna ménniskor eller fantom.
Artiklarna som valdes skulle vara skrivna pa engelska och ej vara dldre &n 10 ar. Artiklarna
skulle ha medelhog till hog kvalitet, vara godkinda av en formell etikprovningskommitté och
vara peer reviewed.. Exklusionskriterier var artiklar med kvalitativ ansats, review artiklar

samt artiklar med lag kvalitet. Om studiens inriktning var att studera barn uteslots dessa med.

Datainsamling

Databaserna som anvéndes for att soka efter relevant data var PubMed och Inspec. PubMed ér
en databas som innehéller vetenskaplig litteratur fraimst frdn de medicinska vetenskaperna och
tillhandahalls av National Library of Medicine i USA i vilket den storsta skmotorn &r
Medline (Kristensson, 2014). Inspec (Elsevier) dr en databas som innehéller vetenskaplig
litteratur inom elektronik, fysik och datavetenskap som publiceras av Institution of
Engineering and Technology och ligger pa Engineering Village plattformen (Engineering
Village, 2021)

For att begridnsa antalet artiklar identifierades intresseomradet och definierande av sdkord.

I sokningarna i PubMed anvindes en kombination av MeSH-termer, trunkering av vissa ord,
booleska s6koperatorer och sokning i fritext (Bil. 1). I Inspec anvéndes fritextsokning och
booleska sokoperatorer men inte Thesaurus da det inte gav passande indexord (Bil.1). MeSH
(Medical Subject Headings) ér ett indexord (Thesaurus) som anvédnds i PubMed for att gora
s0kningen mer specifik (Kristensson, 2014). Booleska s6koperatorer anvinds for att
bestimma vilket samband de utvalda sokorden ska ha till varandra och de mest
grundldggande som anvdnds &r AND, OR och NOT. Genom att kombinera tva sokord med
AND blir sokningen mer specifik. For att hitta nirliggande begrepp anvdnds OR. Genom att
anvidnda NOT exkluderas begrepp och gor sokningen dnnu mer specifik. Trunkering innebar
mdjligheten att inkludera soktréffar fran ordets alla bojningsformer (Friberg, 2015).

For att & en hanterbar médngd artiklar att granska kombinerades ett antal olika sokord, MeSH-

termer och booleska sdkoperatorer i olika kombinationer innan en slutlig kombination
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hittades. Till viss hjdlp att hitta sokord eller MeSH-termer var att se vilka sokord som hade
valts 1 enskilda artiklar. S6kningarna delades upp i tva delar dér den ena sdkningen var
inriktad pa iterativa rekonstruktioner och den andra pa rérstromsmodulering. S6kord som
anvindes var tomography, x-ray computed [MeSH], computed tomography, iterative
reconstruction, filtered back projection, image quality, radiation dosage [MeSH], dose
reduction, dose optimization, tube current modulation, automatic exposure control, ADMIRE

och FIRST.

Niér sokningen var klar genomfordes en ldsning av alla artiklars titlar. De titlar som verkade
relevanta for studiens syfte gav en vidare granskning genom att ldsa abstraktet. Lasning av
artiklarnas titlar och abstrakt utfordes nigra ginger for att sdkerhetsstilla att ingen viktig
artikel missats. Nista steg var att bedoma abstraktet utifrén syftet, inklusionskriterier,
exklusionskriterier och metod. Frén den granskningen valdes 24 artiklar ut for att ldsa i
fulltext. Dessa artiklar listes igenom flera gdnger och av dessa valdes 12 artiklar ut d& dvriga
artiklar inte besvarade syftet, hade fel intervention eller var av for dalig kvalitet. Artiklarna
kvalitetsgranskades efter en modifierad version av Fribergs granskningsmall for kvantitativa
studier (2012). Frdgan om omvardnadsvetenskaplig teoribildning valdes bort eftersom den
inte var relevant (Bil. 2). Frdgorna gav ett eller noll poing dér ett betydde positivt svar och
dérefter raknades resultatet ut i procent. Av de 12 artiklarna som granskades valdes atta ut for
att ingd 1 denna studies resultat da de hade fatt ett hogt resultat i kvalitetsgranskningen vilket
varierade frdn 75- 95 %. Resterande fyra artiklar hade fatt resultat under 75 % och valdes
darfor bort.

Data analys

For att sammanstélla resultatet i studien pa ett 6verskadligt sitt anvéndes en integrerad analys
(Kristensson, 2014). I det forsta steget lédstes alla artiklar igenom flera gdnger for att for att 4
en generell dverblick dver artiklarna och hitta likheter eller skillnader i metod och resultat.
Nista steg var att identifiera vilka kategorier som sammanfattade resultatet i artiklarna. For att
f4 en dnnu béttre dversikt av artiklarna gjordes en sammanstéllning i form av en tabell (Bil. 3)
som beskriver artiklarnas syfte, metod och resultat. Slutligen ldstes artiklarna i omgéngar for

att kunna identifiera, forsta och direfter samla de olika studiernas likheter och skillnader i
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varje kategori. Kategorierna som sammanfattar resultatet dr: stréldoser vid iterativa

rekonstruktioner, strdldoser vid rorstromsmodulering, bildkvalitet och anvéndarfaktorer.

Forskningsetiska avvagningar

I Sverige finns en etikprovningslag som innehéller bestimmelser om etikprovning av
forskning pa méanniskor och biologiskt material frdn ménniskor samt bestimmelser om
samtycke till forskningen (Vetenskapsradet, 2020). Enligt lagen far forskningen godkénnas
bara om den kan utforas med respekt for ménniskovérdet. Ett internationellt styrdokument
som reglerar forskning som involverar ménniskor &r Helsingforsdeklarationen som innebér att
forskningen skall ske med respekt for individens sjdlvbestimmande, nyttan av forskningen
ska vigas mot och overstiga risken for skada, risken for skada ska minimeras och att alla

deltagare ska behandlas rittvist (Kristensson, 2014).

For att denna studie skulle vara forskningsetisk var kriterierna for urval av vetenskapliga
artiklar att de skulle vara godkinda av en etisk kommitté. Av tta artiklar som valdes for att
sammanstélla resultatet hade sju fatt tillstaind av en etisk kommitté. En artikel (Lee et al.,
2016) hade utfort sin studie pa fantom vilket dérfor innebar att tillstdnd inte sokt hos etisk
kommitté. De studier (Aissa et al., 2015; Bharti et al., 2018; Singh et al., 2011) som hade
utforts pa manniskor prospektivt gav information till patienterna om studien och samtycke
getts av patienterna. En av studierna ( Moloney et al., 2018) hade utforts pa avlidna
ménniskor som gett sitt samtycke till att deras kropp skulle fa anvindas i forskningssyfte.
Studierna (Harri et al., 2013; Mulvey et al., 2018; Scholtz et al., 2015) som utforts pa
patienter retrospektivt behdvde inte informera eller f4 samtycke av patienterna enligt den

etiska kommitténs godkdnnande.

Resultat

Efter granskning av atta artiklar urskildes foljande kategorier: straldoser vid iterativa
rekonstruktioner, strdldoser vid rorstromsmodulering, bildkvalitet och anvéndarfaktorer.
En tabell (Bil.3) ger en sammanfattning av alla artiklar {or att fi en tydligare dversikt ver

syfte, metod, parametrar, rekonstruktioner, straldoser och resultat.
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Kategorierna om stréldos har urskilts genom att alla artiklar undersoker paverkan pé straldos
med skillnad i vilken intervention de anvénder. I fyra artiklar undersoks vilken paverkan
MBIR har pa stréldosen och de andra fyra artiklarna om hur rérstromsmodulering paverkar
straldosen. Men inte endast straldos maéttes utan dven varden for bildkvalitet 1 alla studier
vilket gav upphov till kategorin bildkvalitet. Den sista kategorin anvindarfaktorer undersoks i

artiklarna med rorstromsmodulering.

Straldoser vid iterativa rekonstruktioner

Alla fyra studier (Bharti et al., 2018; Moloney et al., 2018; Scholtz et al., 2015; Singh et al.,
2011) undersokte hur MBIR péaverkar strdldosen jaimfort med FBP och i studierna av
Moloney et al. (2018) och Singh et al. (2011) jamfordes d&ven MBIR med hybrid IR.

Tva av studierna (Bharti et al., 2018; Singh et al., 2011) undersokte bildmaterialet av patienter
prospektivt, en studie (Scholtz et al. 2015) undersokte bildmaterialet av patienter retrospektivt
och en studie (Moloney et al. 2018) undersokte bildmaterialet av donerade manniskokroppar.
Tre av studierna (Bharti et al., 2018; Moloney et al., 2018; Singh et al., 2011) anvédnde ett DT
Buk protokoll medan Scholtz et al. (2015) anvénde ett CT Hals protokoll. Fast kV och fast
mAs anvindes i tvd av studierna (Moloney et al. 2018; Singh et al. 2011), Bharti et al. (2018)
anvinde fast kV och rorstromsmodulering och Scholtz et al. (2015) anvdnde automatiskt kV

och rorstromsmodulering.

I studien av Bharti et al. (2018) anvidndes dubbelenergi och ur detta kunde data tas ut med

30 % , 70 % och 100 % straldos och pé detta vis gavs inte patienterna onddig straldos.
Resultatet visade att vid 30 % och 70 % strdldos hade MBIR styrka tre béttre bildkvalitet dn
FBP och en potentiell strdldosreduktion pd 22- 47 % jamfort med FBP. Fér MBIR styrka fem
var den potentiella straldosreduktionen 34—74 % forutom vid leverdiagnostik. MBIR styrka
tre och fem innebér olika nivéer pa brusreducering dir styrka fem &r hogst. I studien av
Moloney et al. (2018) scannades kropparna med ett kliniskt protokoll och tre ldgdosprotokoll.
Resultatet visade att vid en dosreduktion upp till 62 % hade MBIR lédgre brus och béttre
bildkvalitet &n FBP och hybrid IR.
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Sing et al. (2011) presenterade inte straldoser i studien mer &n att det var 75 % mindre dos pa
scannet utfort med 50 mAs jamfort med scannet utfort med 200 mAs. Studien visade att for
patienter under 107 kg hade MBIR mojlighet att sdnka straldosen med 75 % jamfort med FBP
och hybrid IR samtidigt som bildkvalitet och diagnostisk tillforlitlighet var béttre &n hybrid IR
och mycket battre én FBP. I studien av Scholtz et al. (2015) undersoktes patienter (grupp A)
pa en dldre DT-modell och den andra hélften (grupp B) pa en ny DT-modell. Straldosen var
betydligt ldgre i grupp B @n grupp A med en strdldosreduktion i medeltal pd 36 %. Vid 70 kV
1 grupp B reducerades dosen ytterligare med 63 % och vid 80 kV reduceras dosen 45 %.
Resultatet visade att kombinationen av automatisk modulering av kV och MBIR resulterade

1 en substantiell straldossédnkning pd 36% med lagt brus och 6kat CNR.

Alla fyra studier kom fram till resultatet att MBIR reducerar strdldosen radikalt jAimfort med
FBP samtidigt som bildkvalitet och diagnostisk tillforlitlighet bibehélls. Dosreduktionen &r
dven stor vid jamforelse mellan hybrid IR och MBIR vilket Maloney et al. (2018) och Singh
et al. (2011) visar i sina studier. I studierna visade resultatet att straldosen kan sénkas
ytterligare med MBIR beroende pa vad som skall diagnosticeras men for det krévs ytterligare

studier.

Tabell 2. Oversikt av straldoser vid iterativa rekonstruktioner

Artiklar CTDI vol DLP SSDE

Bharti et al. 6,2 (£ 1,3) mGy 292 (£ 70) mGy cm | 8,6 (= 1,5) mGy
Moloney et al. 12,6 mGy 631 (£ 33) mGy cm | 14,2 (+ 1,6) mGy
(Kliniskt protokoll)

Moloney et al. 4,8 mGy 238 (£ 12) mGy cm | 5,4 (+ 0,6) mGy
(protokoll med ldgst dos)

Scholtz et al. 9,57 (£ 0,93) mGy 20,38 (£ 1,63) mGy
(grupp A)

Scholtz et al. 6,29 (£ 0,81) mGy 13,4 (= 1,50) mGy
(grupp B)

Scholtz et al. 7,85 (£ 0,13) mGy
(grupp B - 70 kV)

Scholtz et al. 11,52 (= 0,55) mGy
(grupp B — 80 kV)
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Straldoser vid rérstromsmodulering

Fyra studier (Aissa et al., 2015; Harri et al., 2013; Lee et al., 2016; Mulvey et al., 2018)
undersokte vilken péverkan rorstromsmodulering (ATCM) har pa strdldosen pa olika sétt.

En av studierna (Aissa et al., 2015) undersokte bildmaterial av patienter prospektivt, tva
studier (Harri et al., 2013; Mulvey et al., 2018) undersokte bildmaterial av patienter
retrospektivt och tva studier utférdes pa fantom (Lee et al., 2016; Mulvey et al., 2018). Tre av
studierna (Aissa et al., 2015; Harri et al., 2013; Mulvey et al., 2018) anvénde ett protokoll for
CT-Buk och en studie anvénde ett protokoll for DT-trauma (Lee et al., 2016). Fast kV och
rorstromsmodulering anvindes i alla studierna och fast kV och fast mAs anvéndes i studierna

av Aissa et al. (2015) och Lee et al. (2016).

Lee et al. (2016) matte straldosen pé tva olika sétt: Attenueringen av bararna méttes med en
jonisations kammare (Radcal 10X5-3CT). Den utatgdende strdldosen (mR) mattes utan (1)
bar, med Iron Duck bar (2) och med Ferno Najo Redihold bar (3). Bérarna placerade mellan
rontgenror och joniseringskammaren. Den andra metoden var att scanna ett fantom med tva
olika CT-system. Scan gjordes i schemat som ovan utan och med de tvé olika bararna. For att
mita strdldosen togs mAs och CTDI vol frdn dosrapporten. For att veta huddosen och vilken
attenuering bararna hade sattes thermoluminescent dosimeters (TLD) pa tre olika positioner
pa fantomet. Resultatet visade att attenueringen frin bararna jamfort med utan dkade
straldosen med 17- 20,7 %. Nir ATCM anvindes dkade rorstrommen pa GE med 18- 31 %
och pa Siemens 2-7 % och dkningen av CTDI vol var pa GE 22-27 % och pa Siemens

3-4 %. Huddosen vid bickenet anteriort 6kade med upp till 15 % pd GE och upp till 25 % pa

Siemens.

Mulvey et al. (2018) utforde studien genom att ett bukfantom (anthropomorphic fantom)
scannades med olika personliga objekt (mobiltelefon, dragkedja, BH byglar) liggande pa
fantomet. CTDI vol och DLP samlades in fran dosrapporten. Straldos eller mAs paverkades
inte nér mindre objekt 1&g i scanning faltet. Men nér en mobiltelefon 1&g i scanning féltet
okade rorstrommen fran 125mA till 145 mA och DLP med 3,7 %, 4ven om mobiltelefonen

togs bort innan scanningen.
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I studien av Harri et al. (2013) registrerades data som kV, mA, anvindning av ATCM, DLP,
CTDI, bordshdjd, AP (anterior posterior) eller PA (posterior anterior) dversiktsbild, om
patientens arm lag nere, vilka protokoll som anvédndes och antal §verscannade bilder
(scanning utdver omradet som kriavdes for undersokningen). Resultatet visade att for

60 % av patienterna varierade DLP med 0- 15% mellan tva CT undersdkningar och 10 % av
undersokningarna varierade DLP med mer &n 75 % som orsakades av olika anvidndarfaktorer
(bordshojd, AP eller PA o6versiktsbild, val av protokoll, 6verscanning och om patientens
armar var vid sidan eller uppe). For en patient gick skillnaden i DLP fran 0,1 % till 238 %.
Vidare visade resultatet att bordscentrering ndrmare stralkéllan samtidigt med en PA
oversiktsbild resulterade i forstoring av patienten vilket ledde till en 6kning av rorstrom nér
ATCM anvéndes vilket 6kade DLP. Skillnader i hur rontgensjukskoterskor arbetade, arm
position och dverscanning orsakade ocksa variation i strdldosen.

I studien av Aissa et al. (2015) utférdes scanning med fast mAs ( grupp A) och
rorstromsmodulering (grupp B). CTDI vol och DLP togs fran dosrapporten och SSDE
rdknades ut fran DLP och conversion factor. M6jlig dosreduktion beréknas vara i medel 0,6

mSv (33 %). Det visade att straldosen var signifikant lagre i grupp B jamf{ort med grupp A.

I studierna av Harri et al. (2013), Lee et al. (2016) och Mulvey et al. (2018) bevisades att vid
anvindning av rorstromsmodulering kan stradldosen paverkas om inte kunskap finns om
hanteringen av funktionen. Nir olika objekt 14ggs till i scanningen ( traumabar, mobiltelefon,

patientens armar) s& okar stradldosen. Nér bordet inte centreras i mitten och i kombination med

att Oversiktsbilden tas PA (Harri et al., 2013) 6kar strdldosen markant pga. patienten verkar

storre dn den ar 1 verkligheten (forstoringsfaktorn). Aissa et al. (2015) visar i studien att

genom anvindning av rérstromsmodulering jimfort med fast mAs reduceras straldosen

markant.

Tabell 3. Oversikt av strildoser vid rorstrémsmodulering

artiklar rorstrom CTDI vol DLP SSDE

Lee et al. 39-98 mAs | 2- 3 mGy

(ATCM -GE) (18- 31%) (22- 27 %)

Lee et al. 7- 21 mAs 0,3- 0,4 mGy

(ATCM- Siemens) | (2-7 %) (3-4 %)

Aissa et al. 2,7 (x0,01) mGy 125,7 (£9,7) mGy cm | 1,89 (+ 0,14) mGy
(grupp A)

Aissa et al. 1,81 (£ 0,64) mGy | 83,9 (+48,1) mGy cm | 1,06 (£ 0,49) mGy
(grupp B)
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Bildkvalitet

Bedomning av bildkvalitet utfordes genom objektiv (data) och subjektiv (personlig vérdering)
insamling. Objektiv insamling bestod av att placera en ROI i bestimda anatomiska strukturer
dér attenueringsvirde i HU (Aissa et al., 2015; Harri et al., 2013; Moloney et al., 2018;
Mulvey et al., 2018; Scholtz et al., 2015; Singh et al., 2011) och SD i HU (alla &tta studier)
mittes. Ur denna data rdknades SNR (Aissa et al., 2015; Moloney et al., 2018; Scholtz et al.,
2015) och CNR (Aissa et al., 2015; Scholtz et al., 2015) ut. I studien av Singh et al. (2011)
miéttes dven Noise Spectral Density (NSD) men det medgavs att mitmetoden passar béttre nir
enstaka snitt tas och inte vid spiral DT. Subjektiv analys (Aissa et al., 2015; Bharti et al.,
2018; Moloney et al., 2018; Scholtz et al., 2015; Singh et al., 2011) utférdes genom att
radiologer visuellt analyserade bildkvalitet genom att jamfora tvd slumpmassigt utvalda bilder
bredvid varandra och poédngsétta enligt en standardiserad europeisk metod for kvalitets
kriterier vid DT. Enligt dessa riktlinjer beddmdes faktorer som brus, diagnostisk kvalitet,

diagnostisk tillforlitlighet och artefakter.

Brus (SD) som uppmittes i studien av Singh et al. (2011) var i lever med FBP pa 200 mAs
var 21,4 (£ 6,3) HU , 50 mAs var 42,4 (+ 12,9) HU, ASIR pé 50 mAs var 32,1 (+9,2) HU
och med MBIR pé 50 mAs var 2,4 (+ 3,1) HU. Det betyder att med MBIR var bruset avsevirt
mindre i ett 1gdosprotokoll (50 mAs) jimfért med FBP och ASIR. Aven nir ett
fulldosprotokoll (200 mAs) anvindes med FBP var bruset hogre én ett 1agdosprotokoll med
MBIR. I studien av Moloney et al. (2018) péavisades 68,1 % skillnad i brus mellan MBIR och
FBP i protokollet med lagst dos. I studien av Moloney et al. (2018) visar att SNR for MBIR
var signifikant hdgre &n FBP och ASIR. Scholtz et al. ( 2015) visade att SNR 6kade
signifikant i alla anatomiska strukturer i grupp B (MBIR) jaimfort med grupp A (FBP).

En annan faktor som belystes i studierna dr att MBIR har ett annat utseende jaimfort med FBP
och hybrid IR och de hade beskrivits som utsldtade och plastiga”. Ingen av granskarna
upplevde att detta paverkade granskningen av bilderna ndmnvért utan snarare kunde sma
strukturer ses béttre pa MBIR jamfort med FBP och hybrid IR speciellt pd koronara bilder.
Undantaget var i studien av Bharti et al. (2018) dar MBIR anvindes med tva olika
brusreduceringsnivder. Nér en starkare nivd (ADMIRE styrka fem) anvidndes kunde bilden
upplevas plastig och utslitad vilket bedomdes som en svérighet. En annan férdel med MBIR

var att artefakter minskade pd MBIR jamfort med FBP och hybrid IR.
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I artiklarna som undersokte rorstromsmodulering visar studien av Lee et al. (2016) ingen
skillnad 1 brus men det papekades att funktionen av rorstromsmoduleringen &r att halla
konstant brusniva. Mulvey et al. (2018) visade att bruset 6kade med 144 % nir en
mobiltelefon 14g pa fantomet under scanningen. I studien av Harri et al. (2013) minskade
bruset ndr PA 6versiktsbild anvindes samtidigt som strdldosen dkade pga. forstoringsfaktorn.
I studien av Aissa et al. (2015) fanns ingen skillnad i SNR och CNR mellan patientgrupperna.
Vid den subjektiva granskningen upplevdes bilderna i grupp B (rorstromsmodulering) vara
samre dn 1 grupp A (fast mAs) men acceptabla. Patienterna i studien screenades for att
detektera kokainforpackningar och vid fynd var innehallet i kokainet hogattenuerande och

syntes vl pd bilderna.

Anvéandarfaktorer

Rorstromsmodulering sidnker strdldosen markant vid anvindning vilket visas i studien av
Aissa et al. (2015). Men funktionen &r beroende av anvindaren och kriaver kunskap och
standig uppmairksambhet till skillnad mot iterativa rekonstruktioner som ligger fardigt i
protokoll och sker automatiskt. I tre studier (Harri et al., 2013; Lee et al., 2016; Mulvey et al.,

2018;) visas hur olika anvéndarfaktorer kan paverka strdldosen.

I studien av Lee et al. (2016) visas att traumabérar attenuerar stralning och nér
rorstromsmodulering anvinds s okar strdldosen. Samtidigt menar foretag som séljer
traumabdrar att de inte attenuerar strilning. I studien av Mulvey et al. (2018) visades att om
storre foremal som en mobiltelefon ligger i faltet som scannas sé okar straldosen och dven om
foremaélet tas bort innan scanningen. Nar mindre foremal lamnas kvar, som tex. en dragkedja,
paverkades inte straldosen. I studie av Harri et al. (2015) undersdktes olika faktorer som
paverkade straldosen vilket var bordshdjden, PA 6versiktsbild, armar som lag nere,
overscanning och fel protokoll. De faktorer som paverkade straldosen markant var nér
bordshéjden var narmare stralkéllan samtidigt som en PA Oversiktsbild anvidndes. Det visade
sig att under studiens ging hade ndgon beslutat sig att &ndra i protokollet da de trodde detta
gav mindre straldos vilket inte var enligt tillverkarens rekommendationer. Harri et al. (2015)
menar att det dr viktigt att det finns kunskap om rorstromsmodulering och att kommunikation

och feed back mellan rontgensjukskdterskor och lidkare bor finnas.
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Denna studie utférdes som en icke systematisk litteraturstudie vilket beslutades tidigt i
planeringen. Metoden valdes for att kunna samla relevant kunskap fran den senaste
forskningen for att kunna anvinda i praktiken vilket beskrivs av Kristensson (2014) eller
inspirera andra till att ska kunskap i vetenskaplig litteratur. Med denna metod samlades inte
all relevant litteratur vilket hade utforts i en systematisk litteraturstudie (Kristensson, 2014)
vilket hade varit det bésta for studiens kvalitet men inte mdjlig for denna studies tidsram. For
att identifiera studiens syfte anvdandes akronymen PICO (Kristensson, 2014) som hjélp for att
ddarmed underldtta sokningarna i databaser. Fran borjan var syftet dosoptimering vid
datortomografi unders6kningar men ganska snart kom insikten att studien skulle bli for stor
eftersom det existerar ménga sitt att dosoptimera. I vetenskapliga artiklar till bakgrund kunde
tydligt urskiljas att det var iterativa rekonstruktioner och rérstromsmodulering som var viktiga

for dosoptimeringen.

Sokningar utfordes i Pubmed och Inspec med olika resultat. Att hitta rétt sokord i Pubmed tog
tid eftersom antalet traffar var manga. Att prova olika sokord i fritext och anvéndning av
MeSH termer underléttade liksom att se vilka sokord som var vanligt forekommande inom
omrédet. Ytterligare hjélp var att se vilka sokord som anvéndes i artiklarna. Vissa ord fanns
inte att hitta som MeSH utan fick sokas som fritext som tex. “iterative rekonstruction”. Vid
ldsning av nigra abstrakt kom insikten att &ven sokning av ADMIRE och "filtered back
projection” behovdes for att hitta artiklar som anvdnde samma metod. Vid sokning av artiklar
med rorstromsmodulering fick tva olika sokord, “automatic exposure control” och “’tube
current modulation”, anvéndas dé det anvindes olika termer i artiklarna. S6kning i Inspec var
en svérighet da passande Thesaurus inte hittades och det gick dérfor bittre med sokning i
fritext. For mer utforlig beskrivning av sdkningar se metod och sdkschema (Bil. 1). PubMed
gav ett stort antal artiklar som var relevanta for syftet och uppvisade fran medelhog till hog
kvalitet vid kvalitetsgranskning. Inspec gav déremot férre tréffar av artiklar relevant for syftet
och vid granskning pédvisades att de var av undermalig kvalitet. Det hade varit en férdel om

sokningar hade skett i fler data baser for att utdka sokningen och fa med fler relevanta artiklar
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men utfordes inte pga. tidsbrist. Artiklarna i den slutgiltiga sokningen var studier utforda i
flera ldnder i vérlden vilket upplevdes som ett jimt resultat. Att artiklarna inte var dldre dn 10
ar var en nddvéndighet eftersom utvecklingen inom DT gér sa fort och dldre artiklar
eventuellt inte varit aktuella. Det var en fordel att inte inkludera barn i sokningen eftersom

studien hade blivit for omfattande och svarhanterlig.

Av alla 24 artiklar som blev ldsta i fulltext var det dtta som valdes ut. Resterande artiklar
valdes bort med anledning av att de inte var relevanta for syftet, inte hade tillrdckligt hog
kvalitet, inte var etiskt godkénda och inte hade valt MBIR i sin studie. En modifierad
granskningsmall av Friberg (2012) anvédndes eftersom ldmpliga granskningsmallar for
studierna inte hittades hos SBU eller Joanna Briggs Institute. En nackdel var att alla studierna
inte utfordes pa samma sétt avseende intervention, DT-utrustning och strldos parametrar
vilket innebar olika resultat och varfor inte en metaanalys utférdes. En metaanalys innebér att
kvantitativa studiers resultat slas samman och analyseras pa nytt med hjélp av statistiska
berdkningar (Kristensson, 2014) Samtidigt var det ocksa en fordel eftersom det gav ett
bredare resultat och alla artiklarna kunde svara pd litteraturstudiens syfte. I artiklarna med
iterativa rekonstruktioner hade alla valt FBP och MBIR vilket gav ett jamforbart resultat.
Aven om artiklarna hade olika nivé pa straldosreducering kunde samma slutsats nas i alla
artiklarna. I artiklarna med rorstromsmodulering anvédnde alla anvénde rorstromsmodulering
vilket ocksd gav ett jamforbart resultat och d&ven om metoderna var olika kunde resultatet visa

pa slutsatser som var lika.

Vid granskning av artiklarna lades extra uppmérksamhet 6ver att metoden och resultatet
presenterades pa ett utforligt och trovérdigt sitt. De atta artiklarna som valdes ut i denna
studie hade utfort sina métningar pd ett trovérdigt sitt genom att exempelvis bilderna hade
granskats enligt en europeisk standard, bilderna hade avidentifierats (’blindade”) for att undga
bias (Kristensson, 2014) och granskade av flera radiologer. I artiklarna hade resultatet av
métningarna och de statistiska utrdkningarna presenterats dverskadligt och tydligt. En fordel
hade varit om fler artiklar hade inkluderats i denna studie men som nédmnts tidigare var de av
undermaélig kvalitet. Exempelvis hade de mycket kortfattat resultat med otillrickligt beskriven
statistik eller med obegriplig presentation av statistik. Bdde artiklarna som valdes ut till
resultatet men dven en 6verhéngande del av artiklarna dér abstrakten léstes var
kvasiexperimentella studier (Kristensson, 2014) eller studier utforda pa fantom. Det innebéar

att deltagarna inte randomiserats till studien en kontrollgrupp saknades. I artiklarna som blev
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lasta i fulltext ddr patienter hade undersokts fanns inte beskrivning om att deltagarna
randomiserats eller att det fanns en kontrollgrupp. Déremot fanns inklusions- och
exklusionskriterier exempelvis att patienten inte var barn eller hade for avvikande vikt.
Inklusionskriterierna var frimst for att fi ett sa jimnt undersokningsmaterial som majligt
genom att exempelvis anvdnda samma unders6kningsprotokoll, samma parametrar och med
patienter med ndgorlunda samma storlek eller vikt. Det hade varit intressant att hitta studier
som var storre kohort- eller tvirsnittsstudier (Kristensson, 2014) dir resultatet kanske varit
dnnu sdkrare men hittades inte i denna studies sokningar. Samtidigt utférdes multipla
métningar, berdkningar och granskningar av bilderna i studierna som valdes ut till resultatet

vilket upplevs som tillforlitligt.

For att sammanstélla resultatet anvdndes en integrerad analys (Kristensson, 2014) som
fungerade vl for att fa struktur i resultatet vilket var en fordel eftersom artiklarna innehdll
mycket teknisk fakta. Till stor hjélp var att skriva en oversikt av artiklarna i form av en tabell

av samma anledning att f4 ordning pé alla tekniska fakta.

Diskussion av framtaget resultat

I alla studier diskuteras problemet att antalet DT-undersdkningar 6kar och att behovet av att
sdnka stréldoserna dr under stindig utveckling och forskning. Enligt en rapport frdn SSM
(2020) har antalet DT-undersokningar 6kat med 130 % mellan 2005 och 2018 och bidrar idag
med mellan 50 till 80 % av den totala straldosen till befolkningen fran rontgenundersékningar
(SSM, 2017). Men anledning av den dkade anvdndningen av DT publicerades ett
styrdokument av IRCP (2000) som innehaller riktlinjer for hur strdldoserna kan sinkas. I
dokumentet betonas flera faktorer for att sénka strdldoser som beréttigande av DT,
optimeringar, samarbete mellan yrkeskategorier, kvalitetskontroller, strdldoskontroller och
den tekniska utvecklingen inom DT. Enligt litteraturstudier av Kubo et al. (2018) och
Willemink et al. (2018) finns flera tekniska faktorer for straldossénkning men de frimsta ar

rorstromsmodulering och iterativa rekonstruktioner.

Rorstromsmoduleringens paverkan pé straldos undersoktes av Aissa et al. (2015), Harri et al.
(2013), Lee et al. (2016) och Mulvey et al. (2018) med olika metoder. I studien av Aissa et al.

(2015) visades att anviandningen av rorstromsmodulering jamfort med fast mAs gav en mojlig
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straldosreduktion pé i medel 0,6 mSv (33 %). I tre av studierna (Harri et al., 2013; Lee et al.,
2016; Mulvey et al., 2018) visas hur straldosen kan paverkas av att inte vara medveten om hur
rorstromsmodulering fungerar. Enligt Kubo et al. (2018) dr det viktigt att anvéndningen av
DT tekniken sker pa ett ansvarsfullt och medvetet sétt. I studien av Harri et al. (2013) &r det
sarskilt tydligt nir det pdvisas att faktorer som bordshdjden, anvindning av PA dversiktsbild,
overscanning och fel val av protokoll kan 6ka straldosen markant beroende pa anvéandaren. Ett
skrackexempel dr dér strdldosen 1 DLP {or en patient gick frén 0,1 % till 238 % mellan tva DT
undersokningar. En annan faktor som péverkade strdldosen vid rorstromsmodulering var om
ett objekt som var attenuerande lag i undersokningsfiltet, vilket undersoktes i studier av Harri
et al. (2013), Lee et al. (2016) och Mulvey et al. (2018). Mulvey et al. (2018) visade i sin
studie att nir en mobiltelefon 14g i scanning féltet 6kade rérstrommen fran 125mA till 145

mA och DLP med 3,7 %, &ven om den togs bort innan scanningen.

I artiklarna av Harri et al. (2013), Lee et al. ( 2016) och Mulvey et al. (2018) undersoktes hur
straldosen kan paverkas om inte rorstromsmoduleringen anvénds pa ritt sétt. | dokumentet av
IRCP (2000) dr en av principerna for att hantera strldoserna att en rontgensjukskdterska och
radiolog har betydande ansvar for att halla strdldoserna laga samtidigt som tillracklig
bildkvalitet bibehalls for att ge diagnostisk information. De har dven ansvar for att en
undersokning utfors med medvetenhet, effektivitet och god teknik (IRCP, 2000). Liknande
utformning stér i yrkesbeskrivningen pa Svensk forening for rontgensjukskoterskor (2011),
ndmligen att en rontgensjukskoterska ska ha kunskap for att planera, genomfora och utvirdera

undersokningar avseende bildkvalitet, strdldos och stralningssékerhet.

Enligt Stiller (2018) har tidigare strategier som rorstromsmodulering och val av olika
rorspénning inte varit tillrdckliga for att sdnka strdldoserna. D fanns endast FBP att tillgé och
nér forsok gjordes att sdnka straldosen blev bilderna av mycket dalig kvalitet och brusiga.
Nér hybrid IR introducerades ar 2009 innebar det stor sdnkning av strdldosen jamfort med
FBP (Willemink et al. 2018), vilket visas i en studie av Molen et al. (2015) dér det var en

53 % skillnad i stréldos mellan hybrid IR och FBP.

Ar 2012 introducerades en ren iterativ rekonstruktion (MBIR) vilket fyra av artiklarna (Bharti
et al., 2018; Moloney et al., 2018; Scholtz et al., 2015; Singh et al., 2011) ville studera den
straldosreducerande effekten av. Alla fyra studierna visade i sitt resultat att med MBIR kan

straldosen sdnkas radikalt jimfort med FBP samtidigt som bildkvalitet och diagnostisk
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tillforlitlighet bibehalls. Singh et al. (2011) visade i sin studie att strdldosen kunde sdnkas med
75 % samtidigt som bildkvaliteten bibehdlls. Vid denna dossdnkning var bildkvaliteten pa
hybrid IR och FBP oacceptabel (Singh et al., 2011). MBIR ér en relativt ny teknik och enligt
studierna (Bharti et al., 2018; Moloney et al., 2018; Scholtz et al., 2015; Singh et al., 2011)
som undersokt MBIR sé dr deras slutsats att ytterligare straldossdnkning kan goéras men att det

kraver vidare forskning.

I samband med att straldoserna sénks &r det lika viktigt att bildkvaliteten &r tillridckligt bra for
att radiologer skall kunna stilla en diagnos. En rontgensjukskoterska har ansvar for
patientsdkerheten i minga avseenden, inte bara vard av patienten utan att undersdkningen
utfors pa ratt sitt, med sa 1ag strdldos som mojligt och att bilderna &r av tillracklig kvalitet for
att ge patienten en diagnos eller behandling (Svensk forening for rontgensjukskoterskor,
2011). Men en rontgensjukskoterska ansvarar inte ensam for att halla strdldoserna nere och
for optimeringen av bildkvalitet eller protokoll. Ett styrdokument av SSI (2019) beskriver om
hur systematisk optimeringsarbete &r en process som rontgenkliniker bor folja for att optimera
stralskyddet. I dokumentet patalas att en onddigt hog stréldos inte ger mervérde i diagnostisk
information. En for lag straldos kan omvént resultera i otillrdcklig diagnostisk information
och att unders6kningen maste goras om eller fel diagnos stills. Dérfor dr det viktigt att

undersdkningarna dr optimerade (SSI, 2019).

Bildkvaliten undersoktes i alla studierna, speciellt de som undersokte iterativa
rekonstruktioner. I studierna som undersokte iterativa rekonstruktioner (Bharti et al., 2018;
Moloney et al., 2018; Scholtz et al., 2015; Singh et al., 2011) visade resultatet att MBIR
minskade bruset markant samtidigt som SNR 6kade. Singh et al. (2011) studie visar att vid en
75 % dosreduktion ger MBIR en acceptabel brusniva, acceptabel bildkvalitet och diagnostisk
sdkerhet medan FBP och hybrid IR ger suboptimalt brus och bildkvalitet vid denna
dosreduktion. I studier som anvénde mindre dosreduktion (Bharti et al., 2018; Moloney et al.,
2018; Scholtz et al., 2015) visades att MBIR ger ldgre brus, battre bildkvalitet och hogre
diagnostisk tillforlitlighet jimfort med FBP. Intressant dr att nér strdldosen dkar, som Bharti
et al. (2018) visar i sin studie, uppnas inte béttre bildkvalitet in FBP. Den visuella
beddmningen som radiologer utforde visade att MBIR bilder bedomdes vara mindre brusiga,
ha mindre artefakter, vara mer diagnostiskt sdkra och hade generellt béttre kvalitet jamfort
med hybrid IR och FBP. I studien av Lee et al. (2016) som undersdkte rorstrémsmodulering

Okade inte bruset eftersom tekniken efterstravar att hdlla samma brusniva men att straldosen
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varierar. Andra faktorer som paverkade bruset var nir en mobiltelefon lag i scanningsfiltet

(Mulvey et al., 2018) vilket 6kade bruset med 144%.

Enligt Kubo et al. (2018) och Zinsser et al. (2017) finns det fler faktorer dn de tekniska som é&r
viktiga for strdldossidnkning, vilket inte tas upp i ndgon studierna. En &r att remittenter bor bli
mer medvetna att inte skicka patienter pd onddiga undersékningar och att radiologer bor vara
medvetna om regler och riktlinjer for att anvdnda DT utrustningen pé bésta sétt av
patientsdkerhets skdl. En annan faktor &r att anvdndningen av DT bor regelbundet kontrolleras
gillande instéllningar av parametrar och liksom métningar av strldos bor ske kontinuerligt
(Kubo et al. 2018; Zinsser et al. 2017). En rontgensjukskdterska ska kunna soka efter relevant
litteratur och information, medverka i utveckling av ny undersdokningsmetodik och initiera
eller medverka i ny forskning eller utveckling (Svensk forening for rontgensjukskoterskor,
2011). Vidare skall en rontgensjukskoterska inneha kunskaper inom strélningsfysik och
teknologi for att optimera undersdkningar avseende kvalitet och strdldos och ansvara for att

stralskyddsforeskrifter foljs.

Slutsats och kliniska implikationer

Studier visar att MBIR ger en markant sénkning av strdldosen samtidigt som bildkvaliteten
forbéttras jamfort med hybrid IR och FBP. Rorstromsmodulering sdnker straldosen markant
jamfort med nédr den inte anvénds. Denna teknik kréver insikt och kunskap av anvédndaren for
att inte istillet leda till 6kad straldos till patienten eller forsdmrad bildkvalitet. Att ha kunskap
om DT-tekniken och hur olika dosoptimeringstekniker fungerar spelar en stor roll for
patientsdkerheten. Darfor dr det viktigt att rontgensjukskoterskan standigt uppdaterar sin
kunskap kliniskt och i vetenskaplig litteratur. Férhoppningen é&r att denna litteraturstudie kan
bidra med kunskap om dosoptimering pa rontgenavdelningar eller till att inspirera fler att soka
mer kunskap i vetenskaplig litteratur. Det dr dven bra for utvecklingen pé kliniken om
rontgensjukskoterskor, ldkare och fysiker har ett stindigt samarbete for att utveckla nya
metoder, protokoll samt att ge aterkoppling till varandra. I ett stdrre perspektiv bidrar detta till

att strdldosen till patienter kan sdnkas och den kollektiva strdldosen minskar.
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Tabell 4. Resultat fran sokning i Pubmed

Bilaga 1 (3)

Block Sokord Antal Lasta Lastai | Kvalitets | Inkluderade
triaffar abstract | fulltext | granskade | i resultat
#1 "Tomography, X-Ray 439 768
Computed"[MeSH]
#2 “iterative 1043
reconstruction” AND filtered
back projection”
#3 “image quality” 27425
#4 ”dose reduction” 11 391
#5 "Radiation Dosage"[MeSH] | 84 047
#6 ADMIRE OR FIRST 2817071
#7 “automatic exposure control” | 897
OR ”’tube current
modulation”
#8 #1 AND #2 AND #3 AND 216 35 12 5 3
#4 NOT pediatric*
#9 #1 AND #2 AND #6 AND 125 17 3* 1 1
#3 AND #4 NOT pediatric*
#10 #1 AND #7 AND #5 NOT 269 40 7 6 4
pediatric* NOT coronary
*Tva artiklar 1 sokblock #9 var samma som 1 sokblock #8 varfor bara en valdes ut.
Tabell 5. Resultat fran sokning i1 Inspec.
Block Sokord Antal Lista Lastai | Granskade | Inkluderade
traffar abstract | fulltext 1 resultat
#1 ”computed tomography” 40 629
#2 ”iterative reconstruction” 273
AND filtered back
projection”
#3 ”dose reduction” 2047
#4 ADMIRE OR FIRST 2410112
#5 “automatic exposure control” | 496
OR ”’tube current
modulation”
#6 #1 AND #2 AND #3 27 8 3 0 0
#7 #1 AND #2 AND #4 AND 107 12 1 0 0
#3
#8 #1 AND #5 132 17 0 0 0




Bilaga 2 (3)
Granskning av studiernas kvalitet enligt Friberg (2012)

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur dr detta i sa fall formulerat och avgrdnsat?
Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur dr dessa i sd fall formulerade?

Vad dr syftet? Ar det klart formulerat?

Hur dr metoden beskriven?

Hur har urvalet gjorts (tex. antal personer, dlder, inklusions- respektive exklusionskriterier)?
Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvindes? Var dessa adekvata?
Hiinger metod och teoretiska utgdangspunkter ihop? I sa fall hur?

Vad visar resultatet?

Vilka argument fors fram?

Finns det nagra etiska resonemang?

Finns det metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sd fall, tex. vad gdller
generaliserbarhet?

Sker en dterkoppling till teoretiska antaganden?



Bilaga 2 (3)

Tabell 6. Sammanstéllning av artiklarnas syfte, urval/ metod, parametrar, rekonstruktioner, straldoser och resultat
Artikel Syfte Urval/Metod Parametrar Rekon Straldoser Resultat
Bharti Att undersoka 50 patienter Ror A+B : -FBP CTDI(vol)- Potentiell
etal. (1) | potentiell dos undersoks 120 kV- -ADMIRE (MBIR) | 3,9 - 9,1 mGy dosreduktion
reduktion pa CT Buk | prospektivt med en | 140 ref mAs I'styrka 3 och 5 SSDE- med 22-47 % for
Iterativa | genom att visuellt 192 slice Ror A : rekonstrueras 6,3 - 12,8 mGy ADMIRE
rekon jadmfora bilder Siemens Somatom | 120 kV- i dosnivaer 30, 70 | DLP- styrka 3 och 34-74 %
rekonstruerade med Force CT med 98 ref mAs och 100 % 161- 468 mGy.cm for ADMIRE styrka 5
FBP och MBIR dubbel energi. RorB: (undantag lever)
(styrka 3 och 5) (utan extra dos till | 120 kV- jamfort med FBP
patient) 42 ref mAs
Moloney | Att identifiera ett 5 ménskliga P1: 80 kV- -FBP CTDI (mGy): MBIR har signifikant
etal. (2) | ldgdos CT Buk donerade kroppar 225 mA -ASIR 40 (hybrid P1:4,8, P2: 6,3 mindre brus och béttre
protokoll for kliniskt scannas med (180 mAs) IR med 60 % FBP | P3:8,9, P4: 12,6 bildkvalitet &n FBP
Iterativa | bruk genom en 64 slice GE P2: 120 kV- och 40 % ASIR) DLP (mGy.cm): och ASIR i alla
recon anvindande av MBIR. | Discovery 750 HD | 100 mA (80mAs) -MBIR P1: 238, P2:316 protokoll. Studien
med 4 olika P3: 100 kV- Alla 3 rekon pa de | P3:447,P4: 631 visade att vid en 62 %
protokoll (P 1-4). 225 mA 4 protokollen som | SSDE (mGy): dosreduktion hade
(180 mAs) resulterade i P1:5,4,P2:7,1 MBIR bittre
P4: 120 kV- totalt 12st. P3: 10, P4: 14,2 bildkvalitet och
200 mA mindre brus én FBP
(160 mAs) och ASIR.
Singh Att utvérdera effekten | 10 patienter Scan 1: FBP- pa bada 50 mAs scannet har | MBIR har en
etal. (3) | av FBP, ASIR scannas med en 64 | 120 kV- rekon 75% lagre dos dn acceptabel bildkvalitet
(hybrid) och MBIR pa | slice GE Discovery | Fixerad ASIR- pd 50 mAs | standard CT Buk och diagnostisk
Iterativa | CT buk med 75 % 750 HD. En klinisk | 400 mA MBIR- pa 50 mAs | protokoll. Mer tillforlitlighet vid
rekon dosreduktion. CT Buk med (200 mAs) Totalt 4 rekon




kontrast och Scan 2: (ASIR har 50% detaljerade dosdata 50 mAs (75 %
dérefter tva 10 cm | 120 kV- blandning av FBP | saknas. dosreduktion) pd CT
scan med olika Fixerad och ASIR) buk medan FBP och
doser som anviands | 100 mA ASIR ir suboptimala.
i studien. (50 mAs)
Scholtz | Att utvdrdera 116 patienter Grupp A: Grupp A: Grupp A: Genom att anvédnda
etal. (4) | bildkvalitet och retrospektivt. 120 kV- 180 ref FBP CTDI vol- 9,57 mGy | ADMIRE och
straldos med tredje Grupp A: 59 mAs Grupp B: SSDE- 20,38 mGy automatisk
Iterativa | generationen dual- patienter scannades | 100 kV- 235 ref ADMIRE styrka 3 | Grupp B: rorspannigsreglering
rekon source CT pa halsen med en 128 slice mAs (MBIR) 70 kV: ger en markant
genom anvindandet DSCT (dual Grupp B: CTDI vol- 3,54 mGy | sédnkning av brus och
av automatisk source) Siemens 70 kV- 457 ref SSDE- 7,85 mGy forbattning av
rorspanningsreglering | Somatom mAs 80 kV: bildkvaliten (CNR)
och Definition Flash. 80 kV- 282 ref CTDI vol- 5,27 mGy | Samtidigt reduceras
rorstromsmodulering | Grupp B: 57 mAs- SSDE- 11,52 mGy dosen med 36 % 1
Med MBIR patienter scannades | 90 kV- 197 ref 90 kV: grupp B jamfort med
(ADMIRE) med en 192 slice mAs CTDI vol- 6.5 mGy | grupp A pga att
DSCT (dual SSDE- 13,39 mGy anvindadet av 3:e
source)Siemes Medel av alla: generationens DSCT
somatom Force. CTDI vol- 6,29 mGy | ( dual source)
SSDE- 13,4 mGy
Lee Att utvérdera vilken Del 1. Scanning Del 1: Del 1. Genom att anvédnda
etal. (5) | effekt traumabarar har | med och utan 120 kV- 350 mA Utan : 31 mGy traumabarar okar de
pa straldosen vid traumabdr for att (fast) 2 olika traumabarar: | strdldosen markant
Module- | anvéndande av méta Del 2: Iron Duck: 24 mGy | upp till 27 % pa GE
ring av rorstromsmodulering | attenueringen.128 | (Ett standard Najo: 26 mGy och 3-4 % pa
rorstrom | (ATCM) slice Siemens trauma protokoll Del 2. Siemens. Dosen till
Somatom anvéinds) (CTDI vol- mGy) huden 6kade upptill
Definition. GE- 120kV-16.1 GE: utan- 9,94 15 % pa GE och 25 %
Del 2. Ett brost noise index Iron Duck- 12,10 pa Siemens.
fantom scannas (mA modulering) Najo- 12,59
utan och sen med 2 Siemens:




olika traumabarar. | Siemens- Care kV Utan- 9,8
Scannas med GE (automatisk)- Iron Duck- 9,35
LightSpeed 16 pro | 190 ref mAs Najo- 9,44
och Siemens (se
del 1)
Mulvey | Attutvdrdera vilken Del 1. For att fa Del 1. Del 1. Inga doser Stréldosen 6kade med
et al. (6) | paverkan personliga overblick hur 120 kV- Del 2. 3,7 % nir en
kvarliggande objekt frekvent objekt 13,0 noise index Mobiltelefon pé mobiltelefon
Module- | har pa straldosen och | finns med pa (mA modulering) topogram och i scannades men dven
ring av bildkvaliteten vid topogram valdes Del 2. scanning- CTDI nér den togs bort
rorstrdom | anvéndning av 100 patienter ut 120 kV- 4,85 mGy innan scanning. Vid
rorstromsmodulering | varav 55 hittades. 13,0 noise index DLP- 181,27 mGy scanning med
(ATCM) Del 2. Ett brost Borttagen innan mobiltelefon dkade
fantom scannas scanning- CTDI- bruset med 144%.
med olika objekt pa 4,85 mGy-
4 sitt med och utan DLP- 180,90 mGy
olika objekt. Inget object:
En GE Lightspeed CTDI- 4,83 mGy
VCT pé del 1 och 2 DLP- 180,74 mGy
Harri Att undersoka 50 patienter 4 protokoll Multipla Fel centrering av
etal. (7) | skillnader i strdldosen | retrospektivt pd CT | anvédndes. Alla métvariabler. Ger ex | bordshdjd och en
pa samma patient Buk med kontrast | hade 120 kV pa en patient: posterior-anterior
Module- | beroende pa skillnader | vid 2 olika Noise index- 11,5 Scan 1: AP scout- lokaliser orsakade
ring av pa sittet som tillfillen. Fokus var | mA (modulering) CTDI vol- 11,4 mGy | forstoring av
rorstrom | CT undersokningen bordshdjd, om pa en patient valdes DLP- 805,8 mGy patientstorlek vilket
utfordes av topogram var AP noise index 21,2 Scan 2: PA scout okade rorstrom vid
rontgensjukskoterskan | eller PA, Pa 8 valdes fast CTDI vol-22,7 mGy | mA modulering och i

armposition och
dverscanning.
En 64 slice GE
Lightspeed VTC

mA pa 350

DLP- 1330 mGy

sin tur straldosen.




Aissa
et al. (8)

Module-
ring av
rorstrom

Att undersoka
bildkvalitet och
diagnostisk
tillforlitlighet genom
att jimfora ett
etablerat CT Buk
lagdosprotokoll med
ett 14g kV protokoll
med rorstromsmodu-
lering for detektion av
kokainforpackningar.

99 patienter
retrospektivt
Grupp A: 50 st
undersoks med
tidigare lagdos
protokoll

Grupp B: 49 st
undersoks med nytt
protokoll.

En 128 slice
Siemens Somatom
Definition anvénds
vid bada grupper.

Grupp A:

120 kV-

40 mAs (fixerad
Grupp B:

100 kV-

60 ref mAs
(modulerad)

Grupp A:

CTDI vol-2,7 mGy
DLP- 125,7 mGy
Eff dose- 1,89 mSv
Grupp B:

CTDI vol- 1,81 mGy
DLP- 83,9 mGy

Eff dose- 1,06 mSv

Alla undersokningar
var anvéndbara for
diagnostik. Men
genom att sinka kV
och anvidnda
rorstromsmodulering
ledde till signifikant
dossénkning




