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Introduktion 



Är det verkligen sant det här? 

•  BMJ. 2013; 346. Cancer risk in 680 000 
people exposed to computed tomography 
scans in childhood or adolescence: data 
linkage study of 11 million Australians 

•  Åldrar 0-19 år 
•  Cancerincidens 24% högre i den 

exponerade gruppen jämfört med 
oexponerade (608 fall) 

•  Medeluppföljningstid 9,5 år 
•  Uppföljning pågår 
•  Epidemiologi 



Hur mycket cancer har vi 

• Coloncancer (NORCAN) 
• Ca 4000 per år (7% av alla cancer) 
• Ungefär 40000 på 10 år 



Lek med tanken… 

• 608 barn och ungdomar får cancer 
under en tioårsperiod i något slags 
”driftläge” 

• Hur många var egentligen friska? 
• 1/5 berättigade (SSM)? 
• 100-150 helt onödiga cancerfall? 
• 10-15 per år? 



Vem får coloncancer? 



Gemensamt förhållningssätt? 

 Exponering av patienter med 
joniserande strålning är åtminstonde 
värt att problematisera med ett 
långsiktigt mål att undvika en 
framtida ökning av 
strålningsinducerad cancer 



Utgångspunkter för 
riskbedömning 



BEIR VII 



BEIR 



ICRP 103 



ICRP 



Historia och Tendenser 

• Europeisk tradition har präglats av 
en felaktig tillit till Effektiv dos 

• Amerikansk tradition har varit 
undvikande före uppvaknandet: 
– Kan vi använda Effektiv dos? 
– Jomen visst! Eller? Nej 
 



Alternativ till Effektiv dos? 



Alternativ till Effektiv dos? 

Size-Specific Dose Estimate  
–  DLP och CTDI är ingen bra patientdosindikator 
–  Det blir i alla fall bättre om man tar hänsyn till 

patientens storlek 
–  Vad blir CTDIvol om cylindern är lika stor som 

patienten? 

 

(AAPM 204, 2011) 
 



Size-Specific Dose Estimate  

(AAPM 204, 2011) 
 



Size-Specific Dose Estimate  
 
SSDE = f(diam) x CTDIvol 

•  Läs av CTDIvol 
•  Mät ANT och LAT 
•  Kontrollera vilket CTDIvol som avses (16 eller 32 cm) 
•  Multiplicera med rätt f ur tabell 
•  Resultat = patientens medeldos (+/- 20%) 

–  Inte en individuell riskindikator! 
–  AAPM 204 hänvisar till BEIR IV för individuella 

riskbedömningar 
–  AEC komplicerar! 

Alternativ till Effektiv dos? 

(AAPM 204, 2011) 
 



Alternativ till Effektiv dos? 



Alternativ till Effektiv dos? 

 Beräknade organdoser kan 
kombineras med ålders- och 
könsspecifika cancerincidensfaktorer 
till individuella riskindex 

 
 

(Xiang Li, 2011) 

ORGANDOSER 



Utmaningar 

Exempel CT 
• Strålkällan 
• Patienten 
• Dosberäkning 



Utmaningar - strålkällan 

Exempel CT 
• Strålkvalité 
•  Intensitet 
• Utbredning 

Utgångspunkt: röntgenröret står stilla! 



Utmaningar - strålkällan 
•  Röntgenröret är oftast 

ganska väl specificerat 
•  Bowtiefiltret är oftast en 

ganska väl bevakad 
hemlighet 

•  Bowtiefiltret ska minska 
strålningsintensiteten i 
periferin utan att påverka 
strålkvalitén mer än 
nödvändigt 



Utmaningar - strålkällan 
Strålkvalité 
Om man ska beräkna dos behöver 
man veta hur energifördelningen 
ser ut. En tillräckligt bra gissning 
fås via halvvärdestjockleken i 
Aluminium (Dixon): 



Utmaningar - strålkällan 
Strålningsintensitet 
Mät i strålgången 



Utmaningar - strålkällan 
Utbredning 
Data saknas delvis i bildfilerna 
Data finns i logfiler! 



Utmaningar - strålkällan 

Nu kan vi räkna 



Utmaningar - patienten 
•  Generella matematiska 

fantom 
•  Urinblåsan: 

Oak Ridge National Laboratory 
fantom för DS86 (Egbert) 



Utmaningar - patienten 
•  Voxelfantom i 

varierande storlek 

AAPM 204 (McNitt-Gray) 



Utmaningar - patienten 
•  Patienter med 

renderade organ 
•  Vad är ett organ? 

–  ICRP 89! 
– Vad är enkelt? 
– Vad är svårt? 
– Principer? 

Raysearch Laboratories, 
Raystation 
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Utmaningar - dosberäkning 

• Fotoelektrisk effekt 
• Beräkningstider vid Monte Carlo 



Utmaningar 
 Strålkällan – AEC funktioner, (bowtie) 
 Patienten - Organmodeller 
 Dosberäkning – Beräkningskapacitet 

 
•  Övergripande frågor 

– Kan hela arbetsflödet automatiseras? 
– Om man nu skulle kunna det: Är det någon 

mening med ett individuellt cancerincidens 
index? 

– Kan man över huvud taget tillämpa 
incidensfaktorer från ORNL-fantomet på 
verkliga organ? 
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Radiation 
Dose SR 

- X-Ray exposure techniques 
- Table, Gantry Angle, Beam 

Geometry, collimation, … 
- Dose measure: CTDI, DAP, ... 
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Registration 

System 

X-Ray 
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Modality 
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Patient 
Dose SR 

Calculated data for 
documentation and reference 
to images and other SR’s 

Patient Registration Information 
- Actual scan range 
- Patient position on table 
 

Equipment Information 
- Table dimension 
- absorption material, … 

Patient Dose 2D view/map 
(e.g. iso-dose map) 

Patient Dose Surface 
3D map/view 

Modality Frame of Reference 
(FOR) 

Patient Model 
FOR 

Patient Surface 
FOR 

wg 28 
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Den bistra sanningen 

BFM 



Reflektioner 
Spekulationer 

Påhopp 
 



Reflektioner 
•  I den perfekta världen 

–  Kan man ange nyttan på ett objektivt sätt genom ett 
standardiserat förfarande vid metodinförande 

–  Kan man överföra nyttan till en enskild patient på ett 
enkelt sätt 

–  Kan man skatta hälsoeffekten av själva bestrålningen 
för varje patient 

–  Kan man jämföra dessa 

•  Till dess? 
–  Vad är bevisligen ganska meningslöst? 
–  Vad är troligen lite riskfyllt? 
–  Vad är bevisligen väldigt meningsfullt? 
–  Vad är troligen relativt riskfritt? 



Reflektioner 

Strålningsrisk 

Klinisk nytta 

Bra 

Farligt Meningslöst 

Tänk! 

? 



Risk Sannolikhet 
Hög Mer än 1 på 100 

Måttlig 1 på 100 till 1 på 1,000 

Låg 1 på 1,000 till 1 på 10,000 

Mycket låg 1 på 10,000 till 1 på 100,000 

Minimal 1 på 100,000 till 1 på 1,000,000 

Försumbar Mindre än 1 på 1,000,000 

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

 

CT Bål 
10-100 mSv 

CT Skalle 
1-10 mSv 

Vi har väl egentligen redan det vi behöver?  
Så varför gör vi det inte? 



Reflektioner 

Strålningsrisk 

Klinisk nytta 

Bra 

Farligt Meningslöst 

Tänk! 



Reflektioner 

Strålningsrisk 

Klinisk nytta 

Bra 

Farligt Meningslöst 

Ålder 

Tänk! 



Spekulationer 

• Vill vi veta hur bra en 
undersökningsmetod är? 

• Follow the money: 
belöningssystemen inom radiologin 
baseras på kvantitet 

• Kanske vi måste börja belöna 
avstådda undersökningar för att 
skapa incitament?  



Vad händer här? 

Är det någon större skillnad i 
resultat (=utlåtandet)? 



Påhopp 

•  Klinisk information destrueras på ett 
systematiskt sätt genom att föra analoga 
anteckningar i digitala system 

•  Det är omöjligt att extrahera 
sammanfattande information ur 
risdatabaser utan att organisera svaret 

•  Enda chansen är att faktiskt försöka ta 
reda på hur vi egentligen presterar är 
genom forskning i våra egna arkiv! 



Tills dess… 
•  I den perfekta världen 

–  Kan man ange nyttan på ett objektivt sätt genom ett 
standardiserat förfarande vid metodinförande 

–  Kan man överföra nyttan till en enskild patient 
–  Kan man skatta hälsoeffekten av själva bestrålningen 

för varje patient 
–  Kan man jämföra dessa 

•  Till dess? 
–  Vad är bevisligen ganska meningslöst? 
–  Vad är troligen lite riskfyllt? 
–  Vad är bevisligen väldigt meningsfullt? 
–  Vad är troligen relativt riskfritt? 



Källmans Totala Kokbok för Begränsande av 
Onödiga Undersökningar för Dig som inte 

kommit igång… 

•  Ta hänsyn till ålder, dosklass och nytta 
– Strunta i alla strålsäkerhetshänsyn vid 

undersökningar av områden under höfter och 
utanför axlar 

– Godkänn aldrig en remiss som du utifrån 
erfarenhet vet är meningslös eller enligt ett 
evidensbaserat synsätt inte fungerar 

– Var kritisk inför CT undersökningar av 
patienter yngre än 50 år 

– Lägg pannan i djupa veck inför 
högdosundersökningar med CT på patienter 
yngre än 25 år 





    Tack för uppmärksamheten! 


