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SAMMANFATTNING

Lungrontgen dr en av de vanligaste rontgenundersokningar som gors i Sverige. Manga
ganger vid vanlig lungrontgen kan patologiska fordndringar bara misstinkas sa da anvinds
datortomografi (CT) undersékning av thorax som komplettering. Detta ger en ganska hog
strdldos till patienten. En ny teknik, digital tomosyntes har visat sig kunna ge klart béttre
mojligheter att stilla diagnos vid flera sjukdomstillstdnd &n vanlig lungrontgen utan att ge
anmérkningsvird hogre strdldos. Négra studier har visat att behovet av CT undersdkningar
kan reduceras med hjilp av denna teknik, vilket ger klart lagre straldos till patienten. En
annan fordel med tomosyntes av lungorna ér ldagre kostnad for undersékningen jamfort med
CT-thorax. En nackdel med digital tomosyntes dr att patienten behover hélla andan under
bildtagningen, vilket tar upp till tio sekunder. Sedan finns det nigra fall som behdver
kompletteras med CT-thorax, sédrskilt vid patologi som ror omrddet vid mediastinum.
Ytterligare studier behdvs for att klarldgga vilka radiologiska fragestillningar som digital
tomosyntes bést lampar sig for.
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INTRODUKTION

Inledning

Lungrontgen dr en av de vanligaste rontgenundersokningar som gors pa radiologen.
Traditionellt har man undersokt lungorna med konventionell lungrontgen, som ocksa
kallas slatrontgen. Datortomografi har funnits sedan 70-talet men hade lidnge en
begransad kapacitet pga lang tidsatgang vid undersokningen samt dven lang tid for
granskning av bilderna som skapades. Rontgentekniken forbittras fortlopande och
undersokningstiden har reducerats kraftigt samtidigt som tillgdngligheten Okat
markant. Detta har gjort att denna undersokningsmetod Okar kraftigt vid
rontgenundersokning av lungorna. Datortomografi ger en mycket hogre strdldos dn
konventionell rontgen men ger ocksd mycket béttre diagnostik sa darfor har man 1atit
nyttan Overvédga riskerna. En ny teknik har utvecklats, digital tomosyntes, som
forsoker kombinera konventionell rontgen med datortomografins teknik.

Fragan som denna litteraturdversikt fokuserar pa ar hur anvandbar digital tomosyntes
ar vid lungrontgenundersokningar, jamfort med bade vanlig lungrontgen och
datortomografi.

BAKGRUND

Slatrontgen

Slatrontgen eller konventionell rontgen som det ocksa kallas innebeer att man skickar
rontgenstrdlning i en riktning genom unders6kningsobjektet, med en bildplatta pa
andra sidan som registrerar hur mycket strdlning som = passerat
undersokningsobjektet. Bildplattan kan ha en upplosning pa t.ex. 2048 ganger 2048
punkter, som ocksd kallas pixlar. Kontrasten 1 bilden uppstir nidr man berdknar hur
mycket stralningen har bromsats upp, dér punkter med hog bromsfaktor blir ljusa och
de med ladg bromsfaktor blir morka. Detta skapar en 2D-bild det vill séga en platt bild
utan ndgon uppfattning om djup. Darfor tar man bilder fran minst tva olika hall {for
att f4 en viss uppfattning om vilket djup ett visst fynd befinner sig. Om bilden
innehéller enstaka fynd av intresse, som t.ex. enkla benfrakturer dr det da latt att
placera dessa. Vid lungrontgen kan multipla fynd finnas och dé blir det svart att bade
gora siker diagnostik och placering av fynden (Isaksson, 2002).

Konventionell lungrontgen

Denna undersdkning innebdr vanligen att tvd bilder tas, en frontal och en sidobild.
Vid bildtagningen ska patienten andas in och halla andan. Dock tas bilden pa ndgon
sekund sa det brukar de flesta klara av. Undersokningen gors helst i stdende men gar
ocksa att gora bade sittande och liggande. Denna undersokning dr badde snabb och
smirtfri och anvinds bland annat vid misstanke om olika sjukdomstillstdnd som
pneumoni, pneumothorax och revbensfrakturer. Aven vid misstanke om
lungsérigheter (pa engelska lung lesions) och/eller fortdtningar/ lungknutor (eng:
lung nodules) ar lungrontgen vanligen den forsta atgérden. Dessa fordndringar kan ha
samband med metastaser eller lungtumérer. Om lungrontgen starker eller bekréftar
misstanken kan komplettering med datortomografi av thorax bli aktuellt (Viberg,
2012).



Datortomografi

Datortomografi eller skiktrontgen som det dven kallas, Computed Tomography” pa
engelska, forkortas ofta med CT &dven 1 Sverige. I denna artikel kommer
forkortningen CT att anvéndas.

CT-undersokningar skapar en stor méngd bilddata genom att patienten bestrdlas runt
om 1 skikt for skikt. Detektorer miter hur mycket strdlningen bromsats genom
patienten i olika vinklar, vilket ger en midngd rddata. Dessa anvénds sedan for att
berdkna tvérsnittbilder i olika plan. Dessa berdkningar brukar kallas rekonstruktioner
och de vanligaste dr koronara, sagitella och transversella bildsnitt. Av dessa kan man
sedan gé& vidare och skapa 3D bilder for att ytterligare visualisera det undersokta
omradet (Isaksson, 2002).

CT-thorax

Undersokningen gér till pa foljande sitt: Patienten ligger pd britsen som fors in 1 CT-
apparatens runda oppning. Bildtagningen sker under tiden som britsen ror sig. Forst
ett topogram som tar ca 5 sekunder foljt av en bildserie som tar ca 10 sekunder. Hir
ar det viktigt att patienten halla andan och ligger stilla for att undvika
rorelseartefakter pa bilderna. Om man inte kan hilla andan kan patienten istillet
andas forsiktigt (Wikner, 2011).

Stralning och risker

Det dr viktigt att forstda sambandet mellan straldoser och hur de kan 6ka risken for
cancer. Joniserande strdlning méts i milligray (mGray) eller millisieverts (mSv).
Med mGray avser man den energi som absorberats, och mSv &r ett matt pa effektiv
dos. Joniserande stralning kan ge tva sorters skador, deterministiska och stokastiska.
De deterministiska dr skador som uppstar direkt nér ett troskelvirde har uppnaétts.
Dessa troskelviarden ligger langt 6ver den stralningsniva som forekommer inom
sjukvérden. Stokastiska skador kan uppstd som en slumpmassig effekt av stralningen,
men da forst efter ldng tid som efter 15 till 30 ar efter stralningstillfallet. For
stokastiska stralskador finns inget kidnd troskelvdrde, utan sannolikheten 6kar med
straldosen. Risken for stralningsinducerade cancerfall dr proportionellt kande med
forvéintad kvarvarande livsldngd. Med andra ord har en 20-arig storre risk én én 40-
arig om de fick samma straldos. Utdver alder dr barn sérskilt stralningskénsliga av
tva skél: Dels deras mindre kroppsstorlek och att den roda benmirgen som é&r
blodbildande dven finns i de langa rérbenen. Hos vuxna ersétts den rdda benmargen i
extremiteternas rorben av gul benmérg. Blodbildningen hos vuxna sker framfor allt i
overkroppen och huvudets benmirg. Sedan tillkommer att olika organ &r olika
kéinsliga for joniserande stralning. I takt med att fler och fler rontgenunders6kningar
gors pa CT blir det an viktigare att vara medveten om vilka risker de kan innebéra.
Sérskilt vid undersdkning av relativt unga som har manga ar kvar av forvédntad
livslangd, och som darfor 16per en storre risk att drabbas av sena straldoseffekter bor
strdldosreducering vara i fokus. Ocksa eftersom patienter med lungsjukdom ofta
behover uppfoljande kontroller blir ldgsta mojliga strdldoser &nnu viktigare.
ALARA-principen, vilket dr ett akronym for det engelska utrycket ”As low as
reasonably achievable” innebér att se till att ge patienten s 14g strdldos som rimligen
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ar mojligt, med bibehdllen diagnostisk sdkerhet. Denna princip anvdnds som en
grundldggande riktlinje 1 strlskyddsarbetet. En annan viktig princip géllande
stralning &r att nyttan maste overvaga riskerna. Det vill t.ex. séga att helt friska inte
ska utsétta for samma stralning som de som é&r sjuka och behdver en undersokning
for att kunna stélla en diagnos som kommer avgora vilken behandling de ska fa.
Ocksé hér giller att 1 forsta hand vilja 1dmplig unders6kningsmetod som ger minst
straldos till patient. Med andra ord ska vi undvika anvénda joniserande strdlning om
det finns en annan undersokningsmetod som ocksd ger ett tillrickligt diagnostisk
underlag.(Isaksson, 2002)(SSMFS 2008:35, 2§, 39).

Lungrontgens omfattning

I Sverige gjordes det under 2005 840.000 lungrontgen respektive ca 100.000 CT-
thorax. Totalt gjordes det ca 5,4 miljoner radiologiska undersdkningar (SSI-rapport
2008:03). Mellan 2005 och 2008 okade antal CT-undersdkningar med 28 %. CT-
undersokningar utgjorde 2008 ca 15% av det totala antalet undersdkningar men stod
for ca 70% av strdldosen (SSM-rapport 2010:14). Sammantaget betyder detta att att
CT-thorax utgor en betydande del av straldosen till befolkningen. En vanlig straldos
for lungrontgen dr 0,05 mSv och for CT-thorax ca 3 mSv. De senaste dren har
lagdosprotokoller for CT-thorax utvecklats som ger en straldos om ca 1mSv. Dessa
straldosnivder avser genomsnittliga normalpatienter vilket brukar definieras som
patienter med vikt 60-80 kg. Trots att CT-thorax ger en mycket hogre straldos sa ar
den vida overldgsen konventionell lungrontgen 1 att identifiera misstédnkt patologi
(Padley et al. (1991).

Ny teknik

Digital tomosyntes dr egentligen inte helt nytt utan ménga har presenterat olika
tomosyntesliknade teorier, de forsta kom redan pa 1930-talet. Manga har sedan
utvecklat denna teori och man har forsokt 16sa de tekniska utmaningarna med
varierande framgang. Tomogram, som ir ganska snarlikt tomosyntes blev under 80-
och 90-talet anvint for att skapa ett koronart bildsnitt pd ett bestimd djup. Olika
experimentella former for digital tomosyntes har funnits sedan 80-talet men krévt
omfattande datorkraft s& det har inte varit praktiskt tillimpbart forrdn pa 2000-talet.
Aven Overgidngen till digital bildtagning #r en viktig forutsittning eftersom
tomosyntestekniken dr beroende av att mellanlagra en stor miangd rddata som sedan
rekonstrueras till koronara bildsnitt. Digital tomosyntes gors med en konventionell
rontgenkamera. Forst tas en lagdos-oversiktsbild som sikerstéller att patienten ar rétt
positionerat. Sedan tas en serie lagdosbilder under tiden som kameran ror sig i en
bage Over patienten. Patienten far halla andan under bildtagningen som tar 5-10
sekunder. Bigens ldngd &r mellan 35 och 40 grader, med andra ord ca en tiondel av
ett helt varv pd 360 grader. Med hjidlp av avancerad mjukvara och datorkraft
rekonstrueras dessa radata till fardiga bilder dar man fér betydligt bittre fokus och
skérpa an vid konventionell rontgen men med en mycket lagre strdldos &n vid en CT-
undersokning (Dobbins, 2003). Idag anvédnds digital tomosyntes bland annat vid
mammografi.



Rorelseartefakter

Nér patienten andas dndras bade lungorna position och storlek. Om bildtagningen
sker samtidigt som andning pigar kan artefakter eller bildfel uppstd. Dessa artefakter
kan gora undersokningen oanvéndbar i diagnostiskt syfte, eftersom man inte kan
stilla en sdker diagnos. Vid konventionell lungréntgen tas varje bild inom loppet av
nagra millisekunder si da ar risken mycket liten for artefakter. Vid digital
tomosyntes och CT-undersokningar pagar vanligtvis bildtagningen i1 5-10 sekunder,
vilket ger en stor risk for artefakter om patienten inte kan halla andan. Eftersom varje
undersokning ger en straldos &ar det viktigt att undvika att géra oanvindbara
undersokningar, for da har vi bestrdlat patienten utan nagon nytta. Det dr darfor
viktigt att informera patienten om att hdlla andan och inte annars rora sig under de
sekunder bildtagningen pagéar (Wikner, 2011).

Stralsakerhetsmyndigheten

I Sverige ér det Stralsdkerhetsmyndigheten (SSM) som bevakar och foljer bland
annat patientdoser vid rontgenundersokningar. Fran 2002 finns det referensnivaer for
nagra av de vanligaste rontgenundersékningarna. 2005 och 2008 rapporterade de
olika landstingen straldoser till patienter till SSM som senare utgav rapporter pa hur
strdldoserna har utvecklats for de vanligaste rontgenundersokningarna (SSI- rapport
2008:03, SSM-rapport 2010:14). 2012 gjorde SSM ett uttalande dér de varnar for att
ca 20% av CT-undersokningarna inom svensk sjukvard gors i onddan. SSM
uppmanar darfor sjukvarden att undvika att genomfora oberittigade CT-
undersokningar (SSM, 2012).

Réntgensjukskoterskans roll

Rontgensjukskoterskeyrket dr ett legitimationsyrke, vilket bland annat innebér att
man har en skyddad yrkestitel. Det medfor ocksa stort ansvar for patientens sikerhet.
Vid en rontgenundersokning &r det darfor rontgensjukskoterskan som har det framsta
ansvaret for patientens omvardnad och sdkerhet. I det korta mdtet som de flesta
rontgenundersokningar innebédr dr det mycket viktigt att rontgensjukskoterskan ser
och moter patientens olika behov. Detta for att undersékningen ska genomforas bade
respektfullt och pa ett sikert sétt. Patienten ska informeras om undersdkningen och
ges tillfdlle att vara med 1 beslutsprocessen kring undersokningen. I fragan om
sdkerhet dr det rontgensjukskoterskan som ansvarar for att patientens strdldos blir s&
lag som det &r praktiskt mojligt vid undersokningen. For att bibehélla sin kompetens
ar det viktigt att rontgensjukskdterskan bade foljer och bidrar till forskningen och
utvecklingen av sitt kunskapsomrade (Svensk forening for Rontgensjukskdoterskor,
2010).

Tidigare forskning

Tidigare studier angdende lungrontgen har framfor allt fokuserat pa jamforelsen
mellan konventionell lungrontgen och CT-thorax. I den fragan finns det ett rikt
underlag som klart visar hur mycket béttre CT-thorax dr &n vanlig lungrontgen. Ett
exempel dr Padley et al. (1991) som visar HRCT's (datortomografi med hog
upplosning) Overldgsenhet i att diagnosticera kronisk lungsjukdom. Digital
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tomosyntes i samband med lungrontgen ar ett relativt nytt fenomen och dér finns det
bara forskning som dr yngre én fem ar.

Problemformulering

CT-thorax dr overldgsen konventionell lungrontgen vid missténkt patologi och ger en
battre diagnostiksikerhet, till priset av en hogre straldos. I takt med dvergangen till
direktdigitala detektorer och att datorer har blivit allt mer kraftfulla har digital
tomosyntes utvecklats som ett alternativ vid bland annat lungundersdkningar de
senaste dren. Hur star sig digital tomosyntes som ett alternativ till konventionell
lungrontgen, bade vid screening och vid kontroller? Vidare ar det ocksa viktigt att se
om dessa studiers resultat och tolkning sammanfaller eller divergerar. Gér det att dra
nagon slutsats av resultaten eller behdvs ytterligare forskning?

SYFTE

Fragor som denna litteraturstudie soker svaret pa ar: Finns det vetenskapligt stod for
att anvinda digital tomosyntes vid rontgenundersékning av lungor? Vilka fordelar
respektive nackdelar finns med denna metod jdmfort med konventionell
lungrontgen? Kan denna metod ocksd reducera behovet av CT-thorax, och
dérigenom reducera patientstraldosen?

METOD

Litteraturdversikt d4r den metod som valts. Den anvinds for att sammanfatta vad
vetenskapliga studier har kommit fram till inom ett klart avgransat kunskapsomrade,
1 detta fall om tomosyntes vid lungrontgen. Denna litteraturoversikt syftar till att
skapa en overblick av kunskapslidget och innehaller déarfor ingen djupare analys av
resultaten. Dock krivs det ett vilplanerat tillvigagangssitt for att astadkomma en
litteraturdversikt. Darfor kommer det beskrivas hur den har gjorts sa att det gar att
upprepa eller fortsétta ddr denna 6versikt slutar (Friberg, 2006).

Urval

Artiklarna som soktes provades mot foljande kriterier:
e vetenskapligt granskade

e skrivna pa engelska

e Kkliniska studier

e vara tillgdngliga i fulltext

e avhandla tomosyntes vid lungrontgenundersokning
Datainsamling

Artiklar soktes med hjdlp av databaserna: Scopus, Pubmed och Cinahl. Mina
viktigaste sokord var “tomosynthesis” och “chest” eftersom det dr den metoden som
jag syftade pa att hitta vetenskapligt beldgg for. Sedan kombinerade jag detta med
olika ord for att begrdnsa antal traffar. For att hitta forslag pa dessa tilliggs-sokord
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anviande jag mig av Swedish Mesh. For sokordet “tomosynthesis” fanns inga
alternativ, dock gav “’chest” nigra alternativa ord: ’thorax”, “’thoracic”.

Scopus var den som gav flest traffar, s& den var den databasen jag primért kom att
anvianda. Pubmed gav nédstan lika minga triffar sa den anvéndes for att kolla om det
fanns ndgra artiklar som inte dok upp i1 Scopus. Cinahl gav inga triffar pa

“tomosynthesis” s& den sokvigen avslutades.

Sokning “tomosynthesis” och “chest” pd Scopus med begrdnsningen”article or
review” och gav 65 tréffar, och 31 med fulltext. Efter snabbgenomgang av dessa 31
med hinsyn till syfte och metod aterstod 15 artiklar stimde verens med mitt urval. I
samband med detta sokte jag ocksé genom artiklarnas referenser for att se efter nya
artiklar som inte tidigare framkommit genom databassokningarna. Tyvérr gav det
inga nya artiklar som befanns vara aktuella for min fragestéllning. Dessa 15 artiklar
som hade valts ut kategoriserades efter vid vilken institution och land de gjorts.
Slutligen exkluderades 5 artiklar som antingen ingick som del av annan artikel eller
inte hade tillrickligt stort patientunderlag. De 10 artiklar som slutligen valdes var
frdn sex olika institutioner i fyra ldnder: Sverige, Italien, Syd-Korea och Japan.
Samtliga artiklar har publicerats fran 2008 och framéit: En fran 2008 tva vardera frn
2010, 2011 och 2013, samt tre fran 2012.

Dataanalys

Artiklarna har analyserats med hjilp av metod avseende tillforlitlighet och
evidensvérde enligt Friberg (2006) beskrivning av analys av kvantitativ forskning.
Varje artikel har granskats enligt syftets relevans, tydlig fragestéllning, urvalslingd,
resultatens rimlighet och slutsatsernas giltighet. Sedan har artiklarna sammanstallts i
en artikeloversikt, se bilaga 1. Samtliga artiklars kliniska studier har provats och
godkints av ndgon etisk kommitté. I de flesta artiklarna har patienternas samtycke
inhdmtats. Under bearbetningen av artiklarna framkom tre huvudteman som kommer
att aterges i resultatet.



RESULTAT

Resultatet har delats upp 1 tre huvudteman:

o Digital tomosyntes diagnostiska fordelar och nackdelar
o Strdaldosperspektiv vid digital tomosyntes
o FEkonomi vid digital tomosyntes - fordelar och nackdelar

Digital tomosyntes diagnostiska fordelar och nackdelar

Jamfort med vanlig lungrontgen har digital tomosyntes visat sig vara dverlidgsen i att
avbilda patologiska forandringar som t.ex lungknutor (Yamada et al. 2011) och
sarigheter (Quaia et al. 2013). Aven vid pavisning av metastaser i lungorna #r digital
tomosyntes betydligt battre dn konventionell lungrontgen, enligt Jung et al. (2011).
Likasa har resultaten vid sjukdomsutredning och uppfoljning varit mycket béttre &n
vid vanlig lungrontgen efter Vult von Steyern et al. (2012). Nackdelarna finns édnda
och risken for andningskorrelerade artefakter &r viktigt att ta med. Kim et al (2013)
visade att den fordel som tomosyntes har Over vanlig lungrontgen snabbt kan
eroderas vid andningsartefakter. En annan nackdel ar okad tidsdtgang vid
granskningen som bland annat Quaia et al. (2013) har noterat.

Jamfort med CT-thorax visar tomosyntes svaghet sérskilt vid mediastinum 1 att
tomosyntes inte pavisar alla patologiska forandringar speciellt ndr dessa understiger
4 mm 1 storlek. Vid storre patologiska fordandringar dr dock tomosyntes i klass med
CT. Erfarenheten vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset indikerar att s& mycket som
80% av de fall som genomgatt konventionell lungrontgen med osdker diagnostisk
resultat kunde 16sas med tomosyntes, och endast 20% behdvde kompletteras med
CT-thorax, vilket skulle kunna reducera behovet for CT-thorax (Vikgren et al.,2008).

Straldosperspektiv vid digital tomosyntes

En viktig aspekt av rontgenundersokningar dr vilken strdldos som vi utsétter
patienten for. Digital tomosyntes har visat sig ha en ndgot hogre straldos &n
konventionell lungrontgen, med undantag for lagdostomosyntes som hade jamforbar
straldos som lungrontgen enligt (Kim et al. 2010). Dock é&r det inte framst
jamforelsen med konventionell rontgen som dr mest intressant, utan att straldoserna
ar markant ligre &n vid CT-thorax. Detta finns det en klar samstimmighet kring i
samtliga artiklar. Tomosyntesanvdndning kan reducera behovet for CT-
undersokningar som bland annat (Quaia et al. 2013) skriver. Skillnaden i straldos
mellan CT-thorax och tomosyntes av lungorna &r enorm dar CT-thorax har 30-falt
hogre straldos enligt (Kim et al 2010). Lagdos-CT kan reducera straldosen till ca en
tredjedel, men fordelen blir &nda tiofaldig enligt (Yamada et al. 2011). Dessa siffror
géller genomsnittspatienten diar normen giller vikt mellan 60 till 80 kilo. Med ett
okande antal patienter som inte lingre passar in i denna smala norm blir skillnaderna
1 straldos dnnu storre. SSM rapport 2010:14 redovisar straldoser upp till 18,8 mSv
vid CT-thorax. Aven strildoserna vid tomosyntes 6kar vid dkande patientstorlek
men inte alls i samma omfattning som CT-thorax.

Ekonomi vid digital tomosyntes - fordelar och nackdelar

Av de artiklar som granskats i denna litteraturoversikt ges sparsam information om
ekonomiska for och nackdelar vid tomosyntes, och de olika artiklarna specificerar
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inte tydligt kostnadsjimforelserna sa det dr darfor inte mdjligt att dra nagra exakta
slutsatser om kostnaderna vid tomosyntes jimfort med konventionell lungrontgen
eller CT-thorax.

Vikgren et al. (2008) indikerar att tomosyntes kostar ca 40% mera adn konventionell
lungrontgen, men endast ca 17% av priset for en CT-undersokning. Kim et al.
(2010) redovisar priset for tomosyntes till tre gdnger en vanlig lungrontgen, men bara
15% av en CT-undersokning. Lee et al. (2012) anger att tomosyntes kostar 50 % mer
an vanlig lungrontgen, men endast 15% av kostnaderna for CT-thorax. Vult von
Steyern et al. (2012) anger att digital tomosyntes dr 10% dyrare &n vanlig
lungréntgen, men bara 33% av kostnaden for CT-thorax. Ovriga artiklar har inte
angett ndgon kostnadsjimforelse.

Som en jamforelse har Hallands ldn faststdllt 2014 &rs priser for
rontgenundersokningar: Lungrontgen , lungrontgen med tomosyntes och CT-thorax:
436kr, 663kr och 2058kr (Region Halland, 2013). Dessa priser bekréftar bilden av
att tomosyntes av lungorna kostar betydligt mindre 4n en CT-thorax undersokning
men dnda ir nagot dyrare dn vanlig lungrontgen.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Metoden som jag har valt ar litteraturGversikt, vilket dr ett vdl ként sitt att gora en
oversikt av kunskapslidget inom ett &mnesomrade, enligt Friberg (2006). Denna
metod innebdr ett systematisk och strukturerad genomgang for att sammanstilla vad
den vetenskapliga forskningen har kommit fram till i en avgrinsad fragestillning.

Artiklarna som ingér i denna litteraturdversikt dr alla ganska nya, fran 2008 och fram
till idag vilket borgar for att innehallet &r aktuellt. Samtliga artiklar dr vetenskapligt
granskade och sedan publicerade. Digital tomosyntes 1 klinisk anvindning ganska
nytt s& det finns inget dldre att tillgd. I denna Oversikt har jag valt att begrdnsa mig
till de artiklar som funnits tillgénglig fritt 1 fulltext genom Goteborgs Universitets
nitverk. Jag har dven ldst ett antal abstrakt fran artiklar som inte var fritt tillgédngliga
men inte funnit ndgon som jag ansdg nddvindigt att inkludera i denna Oversikt.
Sokningarna gjordes 1 april/maj 2013 men har uppdaterats under oktober 2013. Alla
nya tréffar har genomgatts och inga artiklar har patréaffats som skulle dndra resultatet
i denna litteraturoversikt. Sokningarna i databaserna gav inte ménga manga traffar pa
tomosyntes och lungrontgen, vilket visar att det behdvs mera forskning. Detta
framkommer ocksé i de flesta av artiklarna.

Denna oOversikt handlar om vilka for och nackdelar som digital tomosyntes kan
innebdra vid radiologisk undersokning av lungorna. Patientens strildos ar ett viktigt
perspektiv, nédr antal CT-undersdokningar Okar stadigt. Det finns manga andra
aspekter som en rontgensjukskoterska behdver beakta for att minska straldoserna,
men de kommer inte att behandlas hér.

Resultatdiskussion

Det resultat som dr genomgdende dr att tomosyntes dr Overligsen konventionell
lungrontgen 1 att identifiera patologiska fordandringar i lungorna. Det gors ett stort
antal vanliga lungrontgen och dérfor borde tomosyntes vara intressant for fler &n de
relativt fa institutioner eller sjukhus som hittills forskat pa detta. Varfor det inte ar
fler kan inte denna Oversikt ge svar pa, utan det far bli en frdga som forhoppningsvis
denna dversikt kan sporra till vidare forskning kring. Vad som kan vara till digital
tomosyntes nackdel att tekniken paminner om tomografi som har Overgetts till
forman for CT. Ska vi ga tillbaka till en redan utdomt teknik kan nadgon dé framhalla.
Min forhoppning ér att alla metoder som kan reducera straldosen till patienten ska fa
en vetenskaplig utvirdering och inte avfiardas med oseriosa argument om att CT &r
alltid bittre. Ar CT bést i alla ligen nir alla faktorer vigs in? CT-thorax &r
fortfarande Overldgsen som diagnostiskt underlag. Men om tomosyntes ger
tillrackligt mycket information for att kunna stilla en séker diagnos 1 majoriteten av
fallen, kan den lagre strdldosen for majoriteten rattfardiggdra att en minoritet fér
komplettera med CT? Récker det med att 75% slipper gora komplettering? Eller kan
vi hitta andra sitt att identifiera de svérdiagnosticerade? Légdosprotokoll av CT-
thorax dr ocksé intressant att jaimfora med tomosyntes av lungorna. Kan tomosyntes
motivera till att lagdosprotokoller av CT-thorax fortsétter att utvecklas? Resultatet
skulle gagna patienterna dven om tomosyntes av lungorna inte blir vanlig praxis.
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Tomosyntesens nackdelar ar frimst att patienten behdver halla andan upp till tio
sekunder vid undersdkningen. Detta kan vara en stérre utmaning for dem som har
begriansad lungkapacitet. Yamada et al (2011) utvirderade snabbtomosyntes som
reducerade denna tid till endast fem sekunder, vilket inte skiljer mycket frdn vanlig
lungréntgen. Aven vid CT-thorax behdver patienten hilla andan ett antal sekunder.
Problemet med rorelseartefakter vid bdde CT- och magnetkamera-undersokningar
har gjort att mycket forskning har gjorts for att minimera detta. Resultaten av denna
forskning har forbéttrat bilderna vid ndmnda undersdkningar. Kan &dven digital
tomosyntes dra nytta av de framsteg som man har gjort for att minska
rorelseartefakter vid andra radiologiska undersékningar av patienter som inte kan
halla andan?

De ekonomiska fordelarna vid tomosyntes kan inte bortses ifrdn i en virld med
begriinsade resurser. Ar efter 4r har sjukvérdens kostnader okat trots omfattande
besparingsatgéarder. Koerna till radiologiska undersokningar okar trots vardgarantin.
D4 borde det vara av stort intresse att undersdka om och hur tomosyntes kan
implementeras, da det dven kan sénka unders6kningskostnaderna.

SLUTSATS

Forskningen inom digital tomosyntes &r fortfarande vildigt ung och det pdgar en hel
del forskning inom detta dmne. Tekniken utvecklas fortlopande, t.ex. dr bade
snabbtomosyntes och lagdosvarianter av tomosyntes mycket intressanta. Andra
modaliteter som CT utvecklas dven sé att ldget kan snabbt fordndras. Det dr dnda
tydligt att den forskning som hittills gjorts visar pd en mojlighet for digital
tomosyntes att kunna 1 viss man ersétta och komplettera konventionell lungrontgen,
och dven reducera behovet av CT-thorax. Det blir intressant att folja den fortsatta
utvecklingen pa detta omrade. Sarskilt i perspektiv av att CT-undersdkningar har
okat kraftigt och darigenom strdldoserna till patienterna ar det vilkommet med
lagdosalternativ. Digital tomosyntes kan komma att bana vég for en lagre straldos till
ett potentiellt stort antal patienter. Utdver detta kan dven anvindning av tomosyntes
ocksa innebéra en ekonomisk besparing. Ytterligare forskning och framtida praxis far
utvisa vilken roll digital digital tomosyntes kommer fa vid rontgenundersdkningar av
lungorna.
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BILAGOR

1 Artikeloversikt

Owerview of two years of clinical experience of chest tomosynthesis at Sahlgrenska

Artikeltitel 1 University Hospital
AJohnsson, J.Vikgren, A.Svalkvist, S.Zachrisson, A .Flinck, M.Boijsen,
Forfattare S.Kheddache, L. GMénsson och M Bith
Tidsskrift och artal ~ |Radiation Protection Dosimetry (2010)
Land Sverige
Inriktning Klinisk anvéndning av tomosyntes
Problemoch syfte  |Att presentera erfarenheter av 2,5 ars anvéndning av tomosyntes vid lungrontgen

Urval och analys

Tomosyntes har anvéants nér vanlig lungrontgen har pavisat misstanke om lungknutor.

Resultat Efter tomosyntesbilderna har granskats blev CT-thorax gjort i drygt 20% av fallen.
Diskussion Forfattanama anser att tomosyntes kan anvéndas itilligg till eller i stéllet for vanlig
lungrontgen vid kénda eller missténkta lungknutor, men rekommenderar att ytterligare
studier gors for att styrka detta.
Digital Tomosynthesis as a Problem-Solving Imaging Technique to Confirm or Exclude
Artikeltitel 2 Potential Thoracic Lesions Based on Chest X-Ray Radiography
Emilio Quaia, MD, Elisa Baratella, MD, Gabriele Poillucci, MD, Sara Kus, MD, Vincenzo Cioffi,
Forfattare MD, Maria Assunta Cova, MD
Tidsskrift och &rtal | Academic Radiology 2013
Land Italien
Inriktning Tomosyntes for att bekrifta eller avfirda misstanke om lungsarigheter

Urval och analys

465 patienter med misstanke om lungsarigheter efter vanlig lungrontgen genomgick
tomosyntes. Efter granskning blev de fall som inte sékert kunde avgoras remitterat till CT-
thorax.

Efter granskning av tomosyntesbilderna behdvde endast 27% gora CT, resten kunde avfirdas

Resultat sompseudosarigheter eller godartade lungforéndringar.
Forfattanara anser att tomosyntes kan reducera behovet for CT, i deras fall med néstan 75%.
Dock tycker de att ytterligare studier behdvs for att faststilla tomosyntes diagnostiska
Diskussion noggrannhet.
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Fast Scanning Tomosynthesis for the Detection of Pulmonary Nodules: Diagnostic
Performance Compared With Chest Radiography, Using Multidetector-Row CT as the

Artikeltitel 3 Reference
Yoshitake Yamada, MD, Masahiro Jinzaki, MD, PhD, Ichiro Hasegawa, MD, PhD, Eisuke
Shiomi, MD, Hiroaki Sugiura, MD, Takayuki Abe, PhD, Yuji Sato, MD, PhD, Sachio
Forfattare Kuribayashi, MD, PhD, och Kenji Ogawa, MD, PhD
Tidsskrift och artal | Investigative Radiology 2011
Land Japan
Snabb-Tomosyntes for att uppticka lungknutor jamfort med lungrontgen och MDCT som
Inriktning referens
Jamfora diagnostisk prestanda av snabbtomosyntes jamfort med vanlig lungrontgen och
Problemoch syfte ~ |MDCT somreferens

Urval och analys

116 patienter genomgick lungrontgen, tomosyntes och CT-thorax och blindgranskades av 3
radiologer.

Tomosyntes befanns vara Gverldgsen vanlig lungrontgen men krdvde nagot lingre tid att

Resultat granskas.
Forfattarna anser att tomosyntes kan anvidndas som uppfoljning vid lungknutor. De ansédg
ocksd att ytterligare studier behdvs, och da tre skil: GGO(ground glass opacity)-detektion,
Diskussion storre patientgrupp och dven jamforelse med lagdos-CT.
Pulmonary Mycobacterial Disease: Diagnostic Performance of Low-Dose Digital
Artikeltitel 4 Tomosynthesis as Compared with Chest Radiography
Eun Young Kim, MD Myung Jin Chung , MD Ho Yun Lee , MD Won-Jung Koh , MD Hye Na
Forfattare Jung , MD Kyung Soo Lee , MD
Tidsskrift och artal ~|Radiology (RSNA) 2010
Land Syd-Korea
Inriktning Lagdostomosyntes for att upptdcka lungsérigheter vid mykobakteriell sjukdom
Jamfora diagnostisk prestanda av lagdostomosyntes vid undersdkning av patienter med
Problemoch syfte | mykobateriell sjukdom jamfort med vanlig lungrontgen och MDCT somreferens

Urval och analys

65 patienter med bekriftad mykobakteriell sjukdom och 35 patienter som friades fran
lungsérigheter vid CT-thorax agerade kontrollgrupp. McNemars test anvandes

Lagdostomosyntes for att uppticka lungsérigheter vid mykobakteriell sjukdom befanns vara

Resultat overligsen vanlig lungrontgen
Forfattarna anser att tomosyntes kan anvindas som uppfoljning vid mykobakteriell sjukdom.
Dock ndmns tre begrénsningar i deras studie: Ingen evaluation av patienternas kliniska data
eller symtom gjordes, ingen sidobild gjordes vid vanlig lungrontgen och kostnaden for
Diskussion tomosyntes dr storre &n vanlig lungrontgen.
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Digital tomosynthesis of the chest: Utility for detection of lung metastasis in patients with

Artikeltitel 5 colorectal cancer
Forfattare HN. Jung, M.J. Chung, J.H. Koo, H.C. Kim, K.S. Lee
Tidsskrift och artal | Clinical Radiology 2011
Land Syd-Korea

Tomosyntes som redskap for att uppticka metastaser i lungoma hos patienter med kolorektal
Inriktning cancer

Att utvirdera prestanda av lungtomosyntes formiga att upptacka lungknutor hos patienter
Problemoch syfte  |med kolorektal cancer

Urval och analys

142 patienter i foljd med kolorektal cancer som remitterats till CT-thorax inkluderades och genomgick
bade vanlig lungrontgen och tomosyntes av lungorna. Tva radiologer som inte kénde till CT-resultaten
granskade bade tomosyntes-och lungrontgen-bilderna, men i en slumpméssig foljd. Resultaten jamfordes
sedan med CT som referens.

Tomosyntes av lungorna péavisade langt flera lungknutor &dn vanlig lungrontgen och 83% av
CT-fynden. For metastaser var tomosyntes resultat 93% av CT-fynden. Siffrorna for vanlig

Resultat lungrontgen var 27% och 43%.
Forfattarna anser att tomosyntes kan anvandas vid metastas-fragestallning i lungorna som ett
sdkert och billigare alternativ till CT. Dock listar de flera svagheter med denna studie: Antal
upptickta GGO knutor, 2 ars uppfoljning och storre patienturvalsgrupp. Sa de foresprakar
Diskussion ytterligare studier.
Digital tomosynthesis of the thorax: the influence of respiratory motion artifacts on lung
Artikeltitel 6 nodule detection
Sung Mok Kim, Myung Jin Chung, Kyung Soo Lee, Hee Kang, In-Young Song, Eun Joo Lee
Forfattare and Hye Sun Hwang
Tidsskrift och artal | Acta Radiologica 2013
Land Syd-Korea
Inriktning Paverkan av andningsrorelseartefakter vid tomosyntes av lungorna
Att jamfora lungtomosyntes diagnostiska prestanda vid undersékningar med och utan
Problemoch syfte ~ |andningsrorelseartefakter

Urval och analys

46 unders 6kningar med andningsrorelseartefakter och med minst tva lungknutor med storlek 4-
10mm jimfordes med en kontrollgrupp om 92 éldersmatchade undersokningar. Samtliga
unders6kningar jaimfordes med resultaten fran vanlig lungrontgen.CT-unders6kning av thorax
var referens.

Resultaten vid tomosyntesundersdkningar med andningsrorelseartefakter reducerade

Resultat tomosyntes fordel gentemot vanlig lungrontgen sa att ingen betydande fordel lingre fanns.
Forfattarna uppmanar till forsiktighet vid tolkning av tomosyntesbilder med rorelseartefakter.
De pekar péd svagheter med denna studie: Patientgruppen var liten, s ytterligare studier
Diskussion rekommenderas. Lungknutomas karakteristik och placering har inte beaktas.
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Comparison of chest digital tomosynthesis and chest radiography for detection of asbestos-

Artikeltitel 7 related pleuropulmonary disease
Forfattare G. Lee, Y.J. Jeong, K.I. Kim, J.W. Song, D.M. Kang, Y.D. Kim, J.W. Lee
Tidsskrift och &rtal ~ |Clinical Radiology 2012
Land Syd-Korea
Inriktning Tomosyntes av lungorna for att uppticka asbestrelaterad lungséckssjukdom
Att jamfora tomosyntes av lungorna och vanlig lungrontgen for att upptacka asbestrelaterad
Problemoch syfte  |lungséckssjukdom

Urval och analys

45 patienter som historik av asbestexponering genomgick vanlig lungrontgen, tomosyntes av
lungoma och lagdos CT-thorax Lungrontgen och tomosyntes bilderna granskades av tva
radiologer, med fyra veckors mellanrum mellan de tvé olika undersdkningama. Samtliga resultat
jamfordes mot CT-fynden somreferens.

Tomosyntes uppvisade klart béttre kénslighet &n vanlig lungrontgen for att uppticka
asbestrelaterad lungséckssjukdom med undantag for omradet vid vénster diafragma som hade

Resultat liknande kénslighet.
Forfattarna anser att tomosyntes kan anvédndas vid utredning av patienter med historik av
asbestexponering, men listar minga begrinsningar och frigetecken som de anser kriver
Diskussion ytterligare studier.
Comparison of Chest Tomosynthesis and Chest Radiography for Detection of Pulmonary
Artikeltitel 8 Nodules: Human Observer Study of Clinical Cases
Jenny VikgrenMD,PhD, Sara ZachrissonMSc, Angelica SvalkvistMSc, Ase A.
Johnsson MD,PhD, Marianne Boijsen,MD,PhD, Agneta Flinck MD,PhD, Susanne
Forfattare Kheddache, MD,PhD, Magnus Bath,PhD
Tidsskrift och artal ~ |RSNA 2008
Land Sverige
Inriktning Pavisning av lungknutor
Problemoch syfte  |Att jimfora lungtomosyntes och vanlig lungrontgens forméga att upptacka lungknutor

Urval och analys

50 péafoljande patienter med kidnda lungknutor och 50 pafoljande patienter utan kdnda
lungknutor som remitterats CT-thorax gjorde ocksa vanlig lungrontgen samt tomosyntes av
lungoma. 11 exkluderades, vilket gav 42 med och 47 utan kdnda lungknutor. Fyra erfama thorax
radiologer granskade bilderna for att hitta lungknutor.

Tomosyntes pavisade langt flera lungknutor &n vanlig lungrontgen, séarskilt vid storlekar under

Resultat 8 mm.
Forfattarna anser att tomosyntes ger betydligt béttre resultat dn vanlig lungrontgen, med
Diskussion endast liten 6kning av straldos och kostnader.
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Tomosynthesis in pulmonary cystic fibrosis with comparison to radiography and computed

Artikeltitel 9 tomography: a pictorial review
Forfattare Kristina Vult von Steyern & Isabella Bjorkman-Burtscher & Mats Geijer
Tidsskrift och artal | Insights Imaging 2012
Land Sverige
Inriktning Tomosyntes av patienter med cystisk fibros jamfort med vanlig lungrontgen och CT
Att illustrera lungtomosyntes fynd hos cystisk fibros patienter med fynd fran vanlig
Problemoch syfte  |lungrontgen och CT.

Urval och analys

36 barn och 39 vuxna patienter med cystisk fibros som gjorde vanlig lungrontgen somen del av
klinisk kontrol, genogick &ven tomosyntes av lungoma. Under studieperioden gjordes dven CT
pé 9 patienter av kliniska skél. Dessa CT-bilder anvéindes som jimforelse till tomosyntes och
vanlig lungrontgen.

Bildjaimforelser mellan de olika undersdkningsmetoder visar tydligt hur tomosyntes kan
bekrifta det som vanlig lungrontgen endast kan pévisa misstanke om i sjukdomsforloppet av

Resultat cystisk fibros. Tomosyntes fynden &r i minga fall identiska med CT-fynd av samma patient.
Forfattarna menar att tomosyntes har sitt varde vid uppfoljning av patienter med cystisk fibros,
Diskussion men att ytterligare studier kravs.
Artikeltitel 10 Pulmonary nodule size evaluation with chest Tomosynthesis
Ase A. Johnsson, MD, PhD, Erika Fagman, MD, Jenny Vikgren, MD, PhD, Valeria A. Fisichella,
MD, PhD, Marianne Boijsen, MD, PhD, Agneta Flinck, MD, PhD, Susanne Kheddache, MD,
Forfattare PhD, Angelica Svalkvist, PhD, Magnus Béath, PhD
Tidsskrift och artal ~ |RSNA 2012
Land Sverige
Inriktning Mitning av lungknutors storlek med tomosyntes av lungorna
Att utvirdera hur mitning av lungknutors storlek varierar med olika observatérer vid
Problemoch syfte  |tomosyntes och CT-thorax samt jamfora storleksmitningen mellan tomosyntes och CT.

Urval och analys

20 patienter med sammanlagt 36 lungknutor som skulle genomgé CT-thorax gjorde dven
tomosyntes i samband med CT-undersdkningen. 5 radiologer och 3 medicinstudenter mitte
samtliga lungknutors storlek. Méatningsresultaten analyserades for att fa fram LOA och SD.

Resultat Mitningen gav jamforbara resultat for CT och tomosyntes.
Trots jémforbara resultat &r det flera begrinsningar med denna studie: Endast tydliga
Diskussion lungknutor ingick, LOA mellan modaliteterna taler emot utbytbarhet.
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