


Inledning

Vid datortomografi finns mojlighet att anvanda vismutskydd som laggs pa patienten for att
skydda 6gonen, skoldkorteln och brostkortlarna

Vilken effekt vismutskydd har avseende straldoserna till kdnsliga organ eller pa den
diagnostiska bildkvaliteten ar fortfarande inte tillrackligt utrett

En pilotstudie med anvdndande av vismutskydd pa barn vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus,
har visat upp till 30 % dosreduktion till bréostvavnad med bibehdllen diagnostisk kvalitét

Internationella studier rapporterar en motsvarande straldosreduktion med vismutskydd
mellan 30 % och 40 %

Som rutin anvinds inga externa stralskydd vid DT undersokningar i dagslaget, trots att
datortomografi ar en av de mest straldosbelastande modaliteterna inom sjukvarden

Projektet undersoker mojligheten att anvanda vismutskydd over brostkortlarna pa kvinnor
som genomgar DT thorax vid samt dess inverkan pa straldoserna och pa den diagnostiska
bildkvaliteten. De tva metoderna som utreds ar anvandningen av vismutskydd samt en
global sankning av rorstrommen.

Syfte

Syftet med denna studie ar att undersoka vilken metod utav vismutskydd och global
sankning av rorstrommen som paverkar den diagnostiska bildkvalitén vid DT thorax minst.




Metod och material

0 En preklinisk studie med antropomorft brostfantom och antropomorft helkroppsfantom
utfordes for att berdkna straldosen vid CT med och utan vismutskydd

0 En straldosmatning gjordes for att berdkna vilken rorstromsminskning som kravs for att
motsvara dosminskningen vid anvandning av vismutskydd

0 En prospektiv studie med kvinnliga patienter som remitteras till Rontgenkliniken vid
Karolinska Universitetssjukhuset Solna for DT Thorax

0 Baserat pa fantommatningar utvecklades ett protokoll som sedan applicerades pa de
kliniska patienterna i studien

0 Med hjalp av regressionslinjen utan respektive med vismutskydd; y= 0,0372x + 0,1608 och
y=0,0372x + 0,1608 beraknades ,definierades den reducerade rorstrommen

mA utan=0,59807*mA med +5,5
(mA utan = rérstrom utan vismutskydd, mA med = rérstrom med vismutskydd)




Fantomstudie

Som matinstrument anvandes Metal Oxide
Semiconductor Field Effect Transistor
Brostfantom, CIRS Adult Male (passande till (MOSFET), fem detektorer kopplade till
ett manligt kroppsfantom) mobileMOSFET




Axiell teknik:120 kV, rotationstid 0,8 s; 40 mm kollimering, 8 bilder per rotation och 10
varv; mA forandrades manuell fran 100 mA till 500 mA i steg om 50 mA

Helical teknik: 0,8 s; 64 x 0,625 mm kollimering, 120 kV, auto mA (min mA 150, max mA

350), smart mA, pitch 0,948; NI forandrades manuellt(Noise Index) fran 15 till 35 HU i steg
om 5

Antropomorfa fantomet med

- Fantomposition under scanningen
brostfantom och med MOSFETSs med vismutskydd 6ver

brostkortlarna

dosimetarar




Fantomstudie: straldosmatning

0

Dosmatningen utférdes med manuell
axiell teknik i 9 matpunkter

Det fanns tva punkter i varje brost
perifert :

lateral hoger, lateral vanster
medial hoger , medial vanster

en matpunkt pa varje brostkortel;
hoger, vanster

en punkt mellan brosten

tva matpunkter vid hoger
respektive vanster scapula




Patientstudie

0 Bildkvalitet

0 DT thorax med standardstraldos utan vismutskydd.
0 DT thorax over ett forkortat omrade (4cm) utan vismutskydd med sankt rorstrom
0 DT thorax over ett forkortat omrade (4cm) med vismutskydd med grund rérstrom

0 Etiska aspekter

0 Etikprovningsnamnden
0 Stralskyddskommitten

0 Information och samtycke i samband med att forskningspersoner tillfragades om deltagande
i studien




Resultat: fantomstudie

Straldos vid undersékning med spiralteknik

Genomsnittlig straldosreduktion i brostvavnad vid manuell forandring av NI i intervallet 15 till 35HU.

e
NI

Utan vismut 13,71 7,83 4,72 3,70 2,43
(mGy)

8,98 5,23 3,36 2,18 1,80
(mGy)

35,00 33,00 29,00 41,00 26,00
(%)

Medel dos 33,00

reduktion ( %)




Resultat: fantomstudie

Straldos vid undersokning med axiell teknik

Genomsnittlig straldosreduktion i brostvavnad vid manuell forandring av rorstrommen i
intervallet 100 till 500 mA

e
m: mA

Utan 5,89 9,39 12,24 15,04 18,71 21,69 24,77 27,83 30,80
vismut
mG

Med 3,77 5,83 7,72 9,45 11,26 13,30 15,01 16,87 18,80
vismut

mG

Dos 36,00 38,00 37,00 37,00 40,00 39,00 40,00 39,00 40,00
reduktio

Medel 38,00
dos

reduktio




Straldos vid unders6kning med axiell teknik

Punktdiagram med regressionslinjen och determinationskoefficienten (R2) visar genomsnittlig
brostdos for olika rorstrommar
Diagrammet visar starkt sambandet mellan variablerna; mA och mGy

R2= 10,9995 innebar att 99,95 % av straldosen (mGy) kan férklaras av den féorandrade
undersokningsparametern rorstrommen (mA) och att den resterande 0,05 % var beroende av annat dn
den matematiska modellen

y =0,0622x - 0,1813

R2 — 00QQL54
I\ U’JJJUL

y

Utan Vismut

M Med Vismut

— Linear (Utan Vismut)

— Linear (Med Vismut)

y=0,0372x + 0,1608

P2 N-OOO7A
R =U,9997/4
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Resultat : brus

Det forelag for de flesta rorstrommar signifikant skillnad i bildbrus mellan
undersokningar utan och med vismutskyddet i denna studie (p<0, 05).

Mjukdelar (ROI 1) i framre
brostkorgvagg (6,4 HU) utan och
(7,9 HU) med vismutskydd

Paravertebrala mjukdelar (ROI 2)
(6,6 HU) utan och med
vismutskydd (6,8 HU)

Lunga ventralt (ROI 3) utan
(4,0HU) och med (4,8 HU)
vismutskyddet

Baktill i lunga (ROI 4) utan (3,7
HU) och med (4,1 HU)
vismutskyddet

a = utan vismut b = med vismut
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Resultat: CT nummer (attenueringsmadtningar)

Med vismutskydd foreldg for de flesta rorstrommar en signifikant hogre
attenuering i hela bilden (p<0, 05)

Mjukdelar (ROI 1) i framre
brostkorgvagg (-17,3 HU) utan och
(-4,1HU) med vismutskydd

Paravertebrala mjukdelar (ROI 2)
utan (2,8 HU) och med (3,6 HU)
vismutskyddet

Lunga ventralt (ROI 3) utan
vismutskydd (-987 HU) med
vismut (-993 HU)

Baktill i lunga (ROI 4) med

vismutskydd (-985 HU) utan (-992
HU)

a = utan vismut

CT nummer [HU]

CT nummer [HU]

b = med vismut
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Patientstudie: bildkvalitetsbedomning
DT-bilder fran en klinisk thoraxundersokning med mjukdelsfonster C50, W350 Hu och lungfénster
C-500, W1500 HU
(A) DT thorax med standardstraldos utan vismutskydd

(B) DT thorax med sankt rorstrom utan vismutskydd

(C) DT thorax med grund rorstrom med vismutskydd




Kvalitativ analys: mjukdelsfonster
(HU); €50, W350

Sju DT-undersokningar granskades
av tva radiologer. Radiologerna
ansag att undersokningarna for tva
patienter var obedombara p.g.a.
rorelseinducerade artefakter och den
kvalitativa analysen (visibiliteten)
baserades pa bedémning av fem
patienter.

En tregradig skala: Utmarkt = 3, God
=2, Undermalig = 1

T

Atergivning av huvudbronker pa en
patient p.g.a. bronkerna fanns inte i
volymen for bedomningen

Radiolog (A) + (B) B A B
Bildkvalitetskriterier (skala 3-1) 2 Medelpodng | Medelpoidn
g
Mjukdelsfonster (HU); C50, W350
Synlighet av thorax vigg Kklinisk 0 3 3
Synlighet av thorax vigg utan 0 3 3
Synlighet av thorax vigg med 0 3 3
Atergivning av aorta och vena cava Kklinisk 0 3 3
Atergivnin_g av aorta och vena cava utan 0 3 3
Atergivning av aorta och vena cava med 0 3 3
Synlighet av hjirtat Kklinisk 0 3 3
Synlighet av hjartat utan 0 3 3
Synlighet av hjirtat med 0 3 3
Atergivning av huvudbronker Klinisk 0 3 3
Atergivning av huvudbronker utan 0 3 3
Atergivning av huvudbronker med 0 3 3
Visualisering av pleura Klinisk 0 3 3
Visualisering av pleura utan 0 3 3
Visualisering av pleura med 0 3 3
Synlighet av mediastinum Kklinisk 0 3 3
Synlighet av mediastinum utan 0 3 3
Synlighet av mediastinum med 0 3 3
Artefakter Klinisk 0 3 3
Artefakter utan 0 3 3
Artefakter med 0 3 3




Kvalitativ analys: lungfonster
(HU); C-500, W1500

Sammanstallning av totala antalet
kvalitetspoang enligt en tregradig
skala: Utmarkt = 3, God = 2,
Undermalig = 1. Medelvardet av
poangen for alla patienterna
berdaknade for respektive radiolog

Bdda radiologerna sankte betyg till
(god) for atergivning av lungparenkym
och visualisering av lungkarlen

Radiolog (A) + (B) B A B
BildkvalitetsKkriterier (skala 3-1) 2 Medelpoiang | Medelpodng
Lungfonster (HU); C-500, W1500

Atergivning av lungparenkym Kklinisk 0 3 3
Atergivning av lungparenkym utan 0 3 3
Atergivning av lungparenkym med 1 2,8 2,8
Synlighet av gra mellan lunga och pleura Kklinisk 0 3 3
Synlighet av gransen mellan lunga och pleura utan 0 3 3
Synlighet av gra mellan lunga och pleura med 0 3 3
Visualisering av lungkirlen Kklinisk 0 3 3
Visualisering av lungkirlen utan 0 3 3
Visualisering av lungkirlen med 1 2,8 2,8
Synlighet av hjartat Kklinisk 0 3 3
Synlighet av hjartat utan 0 3 3
Synlighet av hjartat med 0 3 3
Atergivning av interlobirfiror Kklinisk 0 3 3
Atergivning av interlobérfaror utan 0 3 3
Atergivning av interlobérfaror med 0 3 3
Synlighet av férkalkningar klinisk 0 3 3
Synlighet av forkalkningar utan 0 3 3
Synlighet av forkalkningar med 0 3 3




Patientstudie: kvalitativ analys

Resultatet for sammanfattande
bildkvalitetsbedomning for radiolog
Lungfonster (HU); C-500, W1500 A: stapel 1 och radiolog B: stapel 2

Medelvirdet av podngen,bildkvalitetskriterier (skala 3-1)
0 Kvalitetsforsamring med
vismutskydd hos en patient. Bada
Al ] radiologerna sankte betyg till
~ (god) for atergivning av
lungparenkym och visualisering

Synlighet av forkalkningar

Atergivning av interlobarfaror

Synlighet av hjartat med av lungkarlen
utan
Visualisering av lungkarlen mimsky 0 En tregradig skala: Utmarkt = 3,

God = 2, Undermalig = 1

Synlighet av gransen mellan
lunga och pleura

Atergivning av lungparenkym

001 002 002 003 003




Diskussion

Begransningar i studien var att:

0

Anvandes ett antropomorft helkroppsfantom tillsammans med ett separat brostfantom fran
annan tillverkare for att simulera en vuxen kvinna

Brostfantomens storlek var fast och kunde diarmed inte reflektera de kliniska forhallandena
dar brostens storlek varierar mellan patienterna

Dosmatningarna utférdes med manuell axiell teknik 6ver ett begransat omrade dar
vismutskyddet placeras. Det ideala ar att genomfora alla undersékningar och
straldosmatningar med samma spiralteknik for att fa en statistiskt sdker jamforelse mellan
berakningarna i fantomstudien och i de kliniska undersékningarna

[ patientstudien ndagon kvantitativ klinisk jamforelse av straldosen utan och med
vismutskydd inte utférdes. Emellertid kravs repetitiva matningar vid patientundersékningar
och detta inte ar gorliga av stralhygienskal

Det finns en svaghet i bildkvalitetsbeddmningen eftersom bildkvaliteten graderades bara
enligt en tregradig skala (utmarkt, god, undermalig)

Den stora begransningen i var patientstudie ligger framforallt i det sparsamma
patientmaterialet (7 patienter) som inte medger att den entydliga slutsatsen kan dras




Diskussion

Styrkor i studien var att:

0 De MOSFET-detektorer som anvandes var kalibrerade i Tyskland, mot Physicalisch-

Technische Bundeanstalt i Berlin. Osdkerheten i matningarna ar beroende pa stralkvalitet
upp till 10 %.

0 Undersokningarna i fantomstudien utvarderades bade kvantitativt och kvalitativt.

0 En styrka med var fantomstudie ar att Image] datormjukvaran anvandes for den kvantitativa
utvdrderingen.

0 Den statistiska analysen av matdata utfordes i form av linjar regression och med parad
students t-test.

0 I patienstudien for den kvalitativa analysen anvandes European Guidelines on Quality
Criteria for Computed Tomography som verktyg vid bildkvalitetsbedomning.




Konklusion

0 Anvandning av vismutskydd ger
moijliget till 30 % - 40 %
dosreduktion till brostvavnaden vid
DT thorax och samma dosreduktion
kan uppnas med en globalt sankt
rorstrom.

0 Vismutskydd kan sanka straldosen
men brus 6kar signifikant liksom CT
nummer i bilderna

0 Idenna studie var antalet patienter i
' den kliniska delen for fa for att kunna
dra nagra sakra slutsatser om vilken
av de jamforda metoderna som ar att
foredra for att dstadkomma den

onskvarda straldosreduktionen.




