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Introduktion
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Hur mycket cancer har vi

e Coloncancer (NORCAN)
e Ca 4000 per ar (7% av alla cancer)
e Ungefar 40000 pa 10 ar



Lek med tanken...

e 608 barn och ungdomar far cancer
under en tioadrsperiod i nagot slags
"driftlage”

e Hur manga var egentligen friska?
e 1/5 berattigade (SSM)?

e 100-150 helt onddiga cancerfall?
e 10-15 per ar?



Vem far coloncancer?

Antal per alder per 100 000 personer
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Gemensamt forhallningssatt?

Exponering av patienter med
joniserande stralning &r atminstonde
vart att problematisera med ett
langsiktigt mal att undvika en
framtida okning av

stralningsinducerad cancer



Utgangspunkter for
riskbedomning
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Historia och Tendenser

e Europeisk tradition har praglats av
en felaktig tillit till Effektiv dos

e Amerikansk tradition har varit
undvikande fore uppvaknandet:

— Kan vi anvanda Effektiv dos?
—Jomen visst! Eller? Nej



Alternativ till Effektiv dos?



Alternativ till Effektiv dos?

Size-Specific Dose Estimate

— DLP och CTDI ar ingen bra patientdosindikator

— Det blir i alla fall battre om man tar hansyn till
patientens storlek
— Vad blir CTDIvol om cylindern ar lika stor som

patienten?
l . PN 9,‘
_ol'
-

(AAPM 204, 2011)



Size-Specific Dose Estimate
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(McCollough and collaborators, Mc) (Toth and Strauss, TS)
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C. Monte Carlo Voxelized Phantoms D. Monte Carlo Mathematical Cylinders
_ (MeNitt-Gray and collaborators, MG) (Boone and collaborators, ZB)

(AAPM 204, 2011)



e MuUITIpIICEra mea ratt T ur taoell
e Resultat = patientens medeldos (+/- 20%)

— Inte en individuell riskindikator!

- AAPM 204 hanvisar till BEIR IV for individuella
riskbedomningar

— AEC komplicerar!

(AAPM 204, 2011)



Alternativ till Effektiv dos?
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Alternativ till Effektiv dos?

Beraknade organdoser kan
kombineras med alders- och
konsspecifika cancerincidensfaktorer

till individuella riskindex

OSE™

ORG P\ND (Xiang Li, 2011)



Utmaningar

Exempel CT

e Stralkallan

e Patienten

e Dosberakning



Utmaningar - stralkallan

Exempel CT
o Stralkvalité
e [ntensitet
e Utbredning

Utgangspunkt: rontgenréret star stilla!



Utmaningar - stralkallan

106

100
N

Rontgenroret ar oftast
ganska val specificerat

Bowtiefiltret ar oftast en
ganska val bevakad
hemlighet

Bowtiefiltret ska minska
stralningsintensiteten i
periferin utan att paverka
stralkvalitén mer an
nodvandigt




Utmaningar - stralkallan

Stralkvalité
Om man ska berakna dos behover

man veta hur energifordelningen
ser ut. En tillrackligt bra gissning
fas via halvvardestjockleken i
Aluminium (Dixon):
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Utmaningar - stralkallan

Stralningsintensitet
Mé&t i stralgangen
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Utmaningar - stralkallan

Utbredning
Data saknas delvis i bildfilerna
Data finns i logfiler!
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Utmaningar - stralkallan
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Utmaningar - patienten

e Generella matematiska

I fantom
5 e Urinblasan:
lI
= 2P+ (2P + (=22 <
[afd]'z + [1;:.‘(/;]2 : lz:‘(’iv"

Figure 1. The Japanese adult phantom

Oak Ridge National Laboratory
fantom for DS86 (Egbert)



Utmaningar - patienten

e VVoxelfantom i
varierande storlek

AAPM 204 (McNitt-Gray)



Utmaningar - patienten

e Patienter med
renderade organ

e \Vad ar ett organ?
— ICRP 89!
- Vad ar enkelt?
— Vad &r svart?
— Principer?

Raysearch Laboratories,
Raystation
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Utmaningar - dosberakning

e Fotoelektrisk effekt
e Berakningstider vid Monte Carlo

DosimAs (mGy/mAs) mot djup {(mm)




Utmaningar

Stralkallan - AEC funktioner, (bowtie)
Patienten - Organmodeller
Dosberakning — Berakningskapacitet

e Overgripande fragor
- Kan hela arbetsflodet automatiseras?
— Om man nu skulle kunna det: Ar det nagon

mening med ett individuellt cancerincidens
index?

- Kan man over huvyd taget tillampa
incidensfaktorer fran ORNL-fantomet pa
verkliga organ?
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Patient Dose SR
DICOM workgroup 28
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Modality Frame of Reference
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Reflektioner

e I den perfekta varlden

- Kan man ange nyttan pa ett objektivt satt genom ett
standardiserat forfarande vid metodinférande

- Kan man dverféra nyttan till en enskild patient pa ett
enkelt satt

- Kan man skatta halsoeffekten av sjélva bestralningen
for varje patient

— Kan man jamfora dessa

e Till dess?

— Vad ar bevisligen ganska meningslost?
— Vad ar troligen lite riskfyllt?

— Vad ar bevisligen valdigt meningsfullt?
— Vad ar troligen relativt riskfritt?



Reflektioner

Klinisk nytta
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Vi har val egentligen redan det vi behover?
Sa varfor gor vi det inte?

Risk Sannolikhet

Hog Mer an 1 pa 100

Maéttlig 1 pa 100 till 1 p& 1,000 CT Bal

Lag 1 pa 1,000 till 1 pa 10,000 10-100 mSv
Mycket 1&g 1 pa 10,000 till 1 pa 100,000 | [~T skalle
Minimal 1 pa 100,000 till 1 pa 1,000,00(¢ 1-10 mSv
Forsumbar Mindre an 1 pa 1,000,000

Mohanna K, Chambers R. Risk matters in healthcare: communicating,
explaining and managing risk. Radcliffe Medical Press, Abingdon, UK; 2001.



Reflektioner

Klinisk nytta
A

Bra Tank!

» Stralningsrisk

Meningslost Farligt




Reflektioner

Klinisk nytta
A

Alder
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Spekulationer

e Vill vi veta hur bra en
undersokningsmetod ar?

e Follow the money:

neldningssystemen inom radiologin
O .

naseras pa kvantitet

e Kanske vi maste bdrja beldna
avstadda undersdkningar for att
skapa incitament?




Vad hander har?

Ar det nagon stodrre skillnad |
resultat (=utlatandet)?



Pahopp

e Klinisk information destrueras pa ett
systematiskt satt genom att fora analoga
anteckningar i digitala system

e Det ar omojligt att extrahera
sammanfattande information ur
risdatabaser utan att organisera svaret

e Enda chansen ar att faktiskt forsoka ta
reda pa hur vi egentligen presterar ar
genom forskning i vara egna arkiv!



Tills dess...

e I den perfekta varlden

- Kan man ange nyttan pa ett objektivt sitt genom ett
standardiserat forfarande vid metodinfdorande

- Kan man dverféra nyttan till en enskild patient

- Kan man skatta halsoeffekten av sjélva bestralningen
for varje patient

— Kan man jamfora dessa

e Till dess?

— Vad ar bevisligen ganska meningslost?
— Vad ar troligen lite riskfyllt?

- Vad ar bevisligen valdigt meningsfullt?
— Vad ar troligen relativt riskfritt?



Kallmans Totala Kokbok for Begransande av

Stralskydd 118:

Onod

e Ta hé

— Stri
und
utai

— GOoc
erfe
evic

- Var
pati

- Lag
hog
yng

N inte

Effektiv
dos
Doskategori Symbol (mSv) | Exempel
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Tack for uppmarksamheten!



