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Sammanfattning:

Overvikt och fetma #r i dagsliget ett virldsomfattande folkhilsoproblem som kan leda till en
rad olika sjukdomar. I Sverige &r omkring hilften av befolkningen 6verviktiga eller feta.
Datortomografi dr en frekvent anvind modalitet inom radiologin som ger detaljrika bilder
men till f6ljd av en hogre straldos dn konventionell bildtagning. Joniserande stridlning kan ge
upphov till bade kortsiktiga- och l&ngsiktiga skador och sérskilt kinsliga for stralning 4r bland
annat organen i buken. Det dr rontgensjukskoterskans ansvar att i enlighet med ALARA-
principen optimera bildtagningen och utsétta patienten for en si liten strdldos som mojligt,
men med en tillrdckligt god bildkvalitet. Syftet med denna litteraturéversikt ar att undersoka
hur 6vervikt och fetma paverkar strdldosen vid datortomografiundersokningar av buken.
Metoden dr en strukturerad litteraturdversikt diar 13 kvantitativa artiklar granskats och
analyserats. Resultatet visar att vid anvdndandet av AEC okar straldosen till 6verviktiga och
feta patienter. Vid undersokningar utan AEC ir resultatet mer tvetydigt och straldosen kan
antingen Oka eller minska vid 6vervikt och fetma beroende pa instéllningar och parametrar.
Minskningen i straldos ses vid métning av organdos och effektiv dos. Konklusionen av denna
litteraturdversikt ar att vervikt och fetma péaverkar strdldosen vid
datortomografiundersokningar av buken och att kunskap om hur denna paverkan ser ut ar
nddvindig for rontgensjukskdterskan och uppgiften att optimera bildtagningen.

Nyckelord: Datortomografi, CT, Straldos, Overvikt, Fetma
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Inledning

Rontgenavdelningen innebér en hogteknologisk milj6 dir datortomografin utgdr en betydande
del av diagnostiken. Metoden dr snabb och detaljrik men utsitter samtidigt patienten for
joniserande strdlning och de risker som medfoljer. Att arbeta som rontgensjukskoterska
innebér dels att ge en god och séker vard och dels att utfora undersdkningar med sa liten
strdldos som mdjligt men med tillrdcklig bildkvalitet. Detta krdver en omfattande kunskap
kring hur teknik och faktorer kring patienten samverkar.

Under utbildningens verksamhetsforlagda utbildning har ett intresse for datortomografi vaxt
fram, vilket i kombination med en bakgrund som folkhilsovetare, bidragit till funderingar

kring hur 6vervikt och fetma péverkar strdldosen vid denna undersékningstyp.

Bakgrund

Overvikt och fetma

World health organization (WHO) definierar 6vervikt och fetma som en onormal och
overdriven andel kroppsfett, vilket kan paverka hilsotillstindet negativt. Ar 2016 var 1,9
miljarder vuxna minniskor (6ver 18 ar) 6verviktiga och av dessa led 6ver 650 miljoner av
fetma (World health organization [WHO], 2018). Overvikt och fetma utgér ett stort
folkhdlsoproblem och tillstdnden &r en riskfaktor for en rad olika sjukdomar, sdsom
kardiovaskuldra sjukdomar (hjértproblem och stroke), diabetes typ 2, osteoartrit och vissa
cancersorter (brost, prostata, lever, njurar, kolon etc.). Risken for att drabbas av ndgon av
dessa sjukdomar dkar parallellt med en 6kning av Body Mass Index, forkortat BMI (WHO,
2018). Aven i Sverige #r 6vervikt och fetma ett 6kande folkhilsoproblem. Ar 2016 var 44
procent av kvinnorna och 58 procent av ménnen i landet antingen 6verviktiga eller feta, vilket

innebar en 6kning sedan méatningen 2006 (folkhdlsomyndigheten, 2018).

BMI
Det vanligaste sittet att méta och klassificera kroppsvikt hos vuxna individer 4r med

kroppsmasseindex, alltsd BMI (WHO, 2018). Denna metod innebér att en persons vikt (kg)
divideras med personens lingd (m) i kvadrat (Statens beredning f6r medicinsk och social
utvirdering [SBU], 2002). Att BMI anvinds i sé stor utstrickning beror pa metodens enkelhet

samt pa att den dr billig att utfora. Daremot anses det vara en svaghet att BMI inte



uppmérksammar distributionen av fettmassa i kroppen (Kuriyan, 2018). De BMI-védrden som
representerar overvikt och fetma har tagits fram baserat pd upptéckta samband mellan BMI
och dodlighet (SBU, 2012). WHO (2018) definierar 6vervikt som ett BMI pa 25 och 6ver,
samt fetma som ett BMI fran 30 och uppat (WHO, 2018). Granserna for vad som anses som
undervikt, normalvikt, dvervikt och fetma &r dock till viss del godtyckliga beroende pa
skillnader mellan kdnen och mellan &ldersgrupper. Mén har generellt sett hogre BMI dn

kvinnor och med stigande dlder tenderar &ven BMI-virdet att 6ka (SBU, 2002).

Datortomografi

Pé grund av att datortomografen (DT) idag dr en lattillgénglig och relativt snabb modalitet
anvinds den vid ett stort antal undersékningar. Inom loppet av nagra fa minuter kan en stor
del av kroppens vdvnader och organ avbildas (Caraiani, Dong, Rudd & Dietrich, 2018). Men
en DT-undersokning har dven sina nackdelar. Patienten utsitts for joniserande stralning och
det finns risk for ett otillrdckligt resultat, bland annat beroende pé artefakter som kan uppsté
genom exempelvis metalliska foremal, tekniska fel pd datortomografen eller rorelse hos

patienten (Caraiani et al, 2018).

Datortomografen introducerades pa 1970-talet och mojliggjorde, genom berdkningar och ett
stort antal ekvationer, skapandet av en tredimensionell bild av kroppen (Thilander Klang,
2008). Utover skapandet av den tredimensionella bilden delar en DT in kroppen, likt en limpa
brdd, 1 individuella skivor (Bontrager & Lampingnano, 2014). Modaliteten ger rontgenbilder
med mer detaljrikedom och béttre information kring den avbildade individens anatomi én vid
konventionell bildtagning (Thilander Klang, 2008). Med en DT kan organen i kroppen
lagesbestimmas och kroppsstrukturers tithet i forhallande till titheten hos vatten kan maétas
(Isaksson, 2011). En modern DT kan avsdka pa tva olika sétt (Isaksson, 2011). Vid axiell
avsokning forflyttas bordskivan och dédrmed patienten efter varje gdng rontgenror och
detektorer roterat ett komplett varv runt patienten. Vid spiralavsokning forflyttas bordskivan
istillet kontinuerligt under tiden rontgenror och detektorer roterar kring patienten (Thilander

Klang, 2008).

Attenuering
Nar fotonerna i en rontgenstrale passerar genom patientens kropp kommer de vaxelverka med

atomerna i kroppen, vilket medfor en energiforlust samt dndrad riktning hos den grupp



fotoner som stralningen bestar av. Detta fenomen kallas attenuering, eller ddmpning, och kan
ske pé olika sitt (Berglund & Jonsson, 2007). Fotonenergin kan absorberas fullstidndigt eller
s kan energin absorberas delvis och fotonen sprids vidare men med minskad energi. Hur
attenueringen sker beror bade pa fontonenergin (Isaksson, 2011) och pé egenskaper, sdsom

tjockleken, hos det material som traffas av rontgenstralningen (Berglund & Jonsson, 2007).

Exponeringsautomatik
Exponeringsautomatik (AEC) innebér att rorstrdommen vid en undersokning anpassas

kontinuerligt utefter bordets lingdriktning (z-led) (Kalender, 2011). Genom AEC adapteras
rorstrommen efter patientens anatomiska fordndringar, och ddrmed skillnader i attenuering, i
z-led for att upprétthélla en konstant brusniva. Férutom en jdmnare brusniva innebir AEC
dven en reducering av straldosen till patienten (Kalender, 2011). Déremot beror omfattningen
av den reducerade straldosen pé vilken niva av brus som accepteras for undersdkningen i
fraga (Kalender, 2011). Hur AEC-funktionen ser ut varierar mellan tillverkare men den
gemensamma utgdngspunkten dr modulering av rérstrommen genom undersokningen (Cook,

Hilton & Papanicolaou, 2013).

Om AEC saknas ir det rontgensjukskoterskan som anpassar rorstrommen. Anpassningen sker
utifran patientens storlek och om samma rorstrom anvands for alla patienter kommer
straldosen vara hogre, och brusnivén ldgre, hos en mindre, smalare patient jimfort med hos en

kraftigare patient (Thilander Klang, 2008).

Straldos

Varje ar utsitts en genomsnittlig ménniska for en strdldos pd omkring 4 milliSievert (mSv).
Den medicinska bestralningen, i form av rontgen och radioaktiva &mnen, uppgar till ca 1 mSv
(Berglund & Jonsson, 2007). Den resterande delen bestér av sa kallad naturlig
bakgrundsstralning, frdn rymden och naturliga radioaktiva @mnen som finns lagrade i mark

och berggrund, samt frén stralkéllor inom industri och kérnkraft (Berglund & Jonsson, 2007).

I takt med att antalet DT-undersokningar okar vérlden 6ver, 6kar d&ven den kollektiva
effektiva straldosen frdn denna typ av undersdkningar (Kalender, 2011). Trots en 6kning av

strdldos anses denna utveckling vara positiv dd DT-undersdkningar generellt sett ger ett



effektivare och mer kvalitativt underlag for diagnostik (Kalender, 2011). En orsak till hogre
straldos vid DT-undersokningar i jamforelse med vid konventionella undersdkningar r att
patienten vid en undersdkning i en DT é&r placerad mitt i rotationscentrum och avstéandet

mellan patient och rontgenror blir di kortare (Thilander Klang, 2008).

Utover rorstrommen (mA) och rorspanningen (kV) paverkar dven pitch och tjockleken pé
skivorna straldosen vid DT-undersékningar (Bontrager & Lampignano, 2014). Pitch betyder
antal bordsforflyttningar per gantryrotation (mm) dividerat med antal samtidiga snitt
multiplicerat med nominell snittjocklek (mm) (Thilander Klang, 2008). Aven skickligheten
hos rontgensjukskoterskan bidrar till vilken strldos patienten utsétts for om parametrar for en
undersokning stélls in manuellt (Berglund & Jonsson, 2007). Andra paverkande faktorer ar
enligt Stralskyddsmyndigheten (2017) vilken del av kroppen som undersoks, den kliniska
fragestéllningen samt patientens ldngd och vikt. Sedan métningar 2006 och 2008 hade
straldosen till patienter vid DT minskat ar 2013. For undersokningar av hjdrna, thorax och buk
var straldosen 14 procent ldgre i genomsnitt och endast ett fatal uppmaétta dosvéarden oversteg

den av Stralskyddsmyndigheten uppsatta diagnostiska referensnivén (SSM, 2015).

DT-buk
En DT-undersokning av buken ger generellt sett en hogre effektiv dos till patienten i

jamforelse med undersdkningar av exempelvis thorax eller hjarnan (Caraiani et al, 2018).
Detta beror pa det storre antal strilkdnsliga organ som finns lokaliserade i buken (Caraiani et
al, 2018). Ar 2013 var medeldosen vid en DT-undersokning av buken 8 mSv i Sverige men
stora skillnader fanns mellan olika patienter, och mellan olika sjukhus (SSM, 2017). Ar 2018
uppgav dven Caraiani et al (2018) en medeldos pa 8 mSv for samma undersokningstyp. For
att minska straldosen har det under aren utvecklats en rad olika lagdos-protokoll. Dessa
protokoll innebér dessvirre en minskning av bildkvaliteten och anvéinds framst for patienter
under 40 ar, samt vid tillféllen da stor detaljrikedom inte dr nddvéndig for diagnostik

(Caraiani et al, 2018).

Stralskador
Det ar sedan lédnge ként att joniserande stralning kan orsaka skador pa biologisk vdavnad

(Caraiani et al, 2018). Skadorna delas in tva olika grupper beroende pa om de dr forutsdgbara



eller slumpmadssiga. De forutsdgbara skadorna kallas for deterministiska och uppkommer dé
ett stort antal celler dor till f6ljd av bestralning (Berglund & Jonsson, 2007). Deterministiska
stralskador kan leda till att bestralade organs, eller vivnaders, funktion forsdmras eller helt
upphor. Exempelvis handlar det om haravfall, hudrodnad eller temporér sterilitet. Dodsfall
kan intrdffa om hela kroppen eller vitala organ utsitts for en tillrackligt hog stréldos
(Axelsson, 2008). Med stokastiska skador menas frdmst framkallandet av cancer. Stralningen
kan 1 detta fall skada enskilda cellers DNA vilket kan leda till utvecklingen av cancerceller.
Risken for framkallande av cancer berdknas vara 3 — 4 procent per Sievert (Sv) for vuxna och
10 — 20 procent per Sv for smé barn (Axelsson, 2008). For att minska risken for att biologiska
skador uppstar inom den medicinska bildtagningen utvecklades rekommendationer och

riktlinjer av den internationella stralskyddskommissionen (ICRP) (Axelsson, 2008).

Dosbegrepp

Absorberad dos
Absorberad dos (D) dr en av de grundldggande storheterna inom stralningsdosimetrin och

definieras som absorberad energi per massenhet. Alltsa innebar D en mitning av méngden
joniserande stralning som en viss punkt i en bestralad volym tagit emot (Isaksson, 2011). Vid
métning av D dr det alltid viktigt att tydliggora vilket organ som asyftas di D inte ger en

sammantagen bild av straldosen. D anges i Gray (Gy) (Berglund & Jonsson, 2007).

Ekvivalent dos
Vid mitning av Ekvivalent dos tar man &ven hansyn till det faktum att olika stralslag ger olika

biologiska effekter (Isaksson, 2011). Olika stralslag har getts olika viktningsfaktorer beroende
pa dess paverkan pa biologisk vidvnad (Isaksson, 2011). Forenklat sédger viktningsfaktorn
nagot om hur farlig straltypen dr. For att fa fram ekvivalent dos multipliceras D med
viktningsfaktorn for det anvinda strélslaget och ekvivalent dos anges i Sv (Berglund &

Jonsson, 2007).

Effektiv dos
Storheten effektiv dos (E) tar hdnsyn till olika organs varierande strélkédnslighet. Den

effektiva dosen berdknas fram genom att multiplicera den ekvivalenta dosen med en
viktningsfaktor och sedan adderas alla dessa virden for samtliga bestralade organ (Isaksson,

2011). E innebédr matning av en helkroppsdos och anges i Sv (Berglund & Jonsson, 2007).



Organdos
Organdos innebdr den méangd stralning som varje enskilt organ absorberar vid en

undersokning. Métningen av organdos dr komplicerad och det finns framforallt tre olika
metoder att gora det pa. Direktmétning av termoluminescerande dosimetrar eller jonkammare
kan ske pé antropomorfa fantom eller pa kadaver, men metoderna ar begréinsade dé det
vanligtvis handlar om punktkontroller och inte kontroller av hela organ (Kalender, 2011).
Berdkningar enligt Monte Carlo-metoden gors utifran en exakt datortomografmodell, scan-
process och matematiska fantom och anses vara en flexibel och tillforlitlig metod. Genom
simulering av stralningens transport genom kroppen i form av historik for miljontals fotoner
har statistik skapats for uppskattning av dels en specifik dosmédngd, och dels en total
dosméngd for en unders6kning (Kalender, 2011). Den tredje metoden for métning av
organdos &r biologisk dosimetri vilket innebér att blodprov tas fore och efter en DT-

undersokning for att méta patientens exponering for joniserande strdlning (Kalender, 2011).

DLP
Dos-ldngd-produkt (DLP) anger den totala méngd stralning som en patient fatt motta under en

DT-undersokning. Den bestralade 1dngden anges i cm och enheten for DLP 4r mGycm
(Thilander Klang, 2008). Dock sidger DLP ingenting om den joniserande stralningens
fordelning i kroppen (Thilander Klang, 2008).

CTDI
Computed Tomography Dose Index (CTDI) dr en standardiserad mitning av straldos vid DT-

undersdkningar och anges i (milliGray) mGy. CTDI'? beriiknar den uppskattade straldosen
till patienten (Thilander Klang, 2008). CTDI'! beskriver medelstrildosen i undersékt volym
och innebér att CTDI korrigeras for den pitch som anvinds vid undersokningen (Thilander
Klang, 2008). Métningen av CTDI inkluderar ddremot inte de organ som bestralas och den

strdldos som dessa far motta (Kalendar, 2011).

DT och fetma

Att undersoka overviktiga och feta personer i en DT kan enligt Carruci (2012) innebéra en del
problematik, beroende dels pa egenskaper hos patienten och dels pa den tekniska
utrustningen. Hos patienter med tilltagen bukfetma kan field-of-view (FOV) misslyckas med
att tdcka in samtlig vivnad. I vissa fall kan gantry-Gppningen vara for liten, bordet har en
viktbegransning och rontgenrdrets kapacitet kan vara for dalig (Carucci, 2012). Bildtekniskt

kan 6vervikt och fetma medfora en 6kning av brus, minskad bildkvalitet samt leda till



artefakter pa grund av otillricklig FOV samt fotonsvilt (Carucci, 2012). Fotonsvélt uppstar av
en exceptionell okad attenueringen pé grund av en 6kad tjocklek hos patienten, vilket leder till

att antalet fotoner som nar detektorn minskar kraftigt (Modica, Kanal & Gunn, 2011).

Béde vid konventionell bildtagning, samt vid DT utsitts dverviktiga och feta patienter for en
hogre strildos 1 jamforelse med normalviktiga. Anvindandet av AEC ger en 6kad rorstrom
och rotationstid hos 6verviktiga patienter da bildkvaliteten hélls konstant, vilket leder till en
hogre straldos. Framforallt dr det huddosen som 6kar, da attenueringen dr hégre i hud och

mjukvivnad (Modica et al, 2011).

Modica et al (2011) foreslar ett antal strategier for att optimera bildtagning av dverviktiga och
feta patienter i en DT; exempelvis 6kad rorstrém och rotationstid med en ldgre, fixerad pitch
som ger ett storre antal fotoner och bidrar till en 6kad kontrast i bilden. En 6kad rérspanning,
140 kV for feta patienter, ger en forbattrad kontrast i mjukvavnad (Modica et al, 2011).
Anvindandet av en for &ndamalet passande rekonstruktionsteknik kan reducera brus i bilder

trots forekomsten av exempelvis fotonsvilt (Modica et al., 2011).

Rontgensjukskoterskans kompetens, ansvar och etik

Patientsdkerhet och omvardnad
Enligt Patientsékerhetslagen (2010:659) skall personal inom hélso- och sjukvarden utdva sitt

yrke 1 enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet och det dr personalens eget ansvar att
arbetsuppgifterna fullfoljs (SFS 2010:659). Hélso- och sjukvérdslagen (2017:30) betonar att
hélso- och sjukvarden skall erbjuda en god vard dér patientens behov av trygghet, kontinuitet
och sdkerhet tillgodoses, samt frimja en god kommunikation mellan patient och personal.
Alla ménniskors lika vdrde och enskilda vérdighet skall respekteras (SFS 2017:30).
Optimering

Enligt IRCP finns tre huvudprinciper inom stralskyddsarbete; berittigande, optimering och
dosgrénser (Isaksson, 2011). Patienten skall alltid utsattas for minsta mdjliga straldos vid en
undersokning och om nagot substitut till undersékningen finns, dir joniserande stralning inte
anvénds, skall denna metod istéllet viljas (Caraiani et al, 2018). Optimering innebér att nir
strdlning brukas skall det goras pa ett optimalt sdtt sa att bestrdlningen till f6ljd av en
verksamhet blir sé liten som mdjligt. Principen kallas for ALARA, vilket star for as low as

reasonably achievable (Isaksson, 2011, s. 204). Det ér 1 enlighet med



kompetensbeskrivningen for legitimerade rontgensjukskoterskor (Svensk forening for
rontgensjukskoterskor [SWEDRADY], 2012) professionens ansvar att genom kunskap inom
stralningstysik- och teknik kunna optimera bildtagningen. Optimeringen innefattar bade

bildkvalitet och strdldos (SWEDRAD, 2012).

Yrkesetisk kod
Enligt den yrkesetiska koden skall rontgensjukskdterskan, i sin hdgteknologiska arbetsmiljo,

utfora undersokningar och behandlingar med minsta mojliga strdldos och med hog
patientsdkerhet. Dartill skall omvardnaden av patienterna vara respektfull och jamlik, och
patientens integritet och vérdighet skall skyddas (Svensk forening for rontgensjukskoterskor
[SWEDRAD], 2008). Det hor dven till rontgensjukskoterskans yrkesroll att kunna gora
prioriteringar i samband med radiologiska undersokningar med utgdngspunkterna behov och
solidaritet. Rontgensjukskoterskan har ocksa ett ansvar for vardens- och verksamhetens

utveckling (SWEDRAD, 2008).

Problemformulering

Overvikt och fetma ir ett stort och dkande folkhilsoproblem virlden &ver. P& grund av den
riskfaktor som tillstdnden innebér for en rad olika sjukdomar kommer 6verviktiga personer
troligen dessutom vara frekventa patienter inom hélso- och sjukvarden.

DT ar numera ett forstahandsval for manga undersdkningar pa grund av dess tillgdnglighet
samt virde for diagnostik. Modaliteten innebér dock en 6kning i straldos jaimfort med
konventionell rontgen.

Att kénna till hur egenskaper hos patienten paverkar DT-undersokningar dr betydelsefullt da
rontgensjukskoterskan ansvarar for att patienten skall utsittas for en sé liten straldos som
mojligt, men med en tillrdcklig bildkvalitet. Pa grund av utbredningen av- och problematiken

med Overvikt och fetma kan detta anses vara ett sirskilt intressant omrade att undersoka.

Syfte
Syftet med denna litteraturoversikt dr att undersdka hur dvervikt och fetma péverkar

straldosen vid DT-undersdkningar av buken.



Material och metod

Denna studie &r en strukturerad litteraturoversikt. Enligt Rosén (2017) ar syftet med en
litteraturdversikt att skapa en bild av forskningsldget samt fa ett underlag for att bedriva

evidensbaserad vard.

Litteratursokning

Inledningsvis gjordes en litteratursokning for att skapa en dverblick kring tillgdnglig litteratur
pa omradet. Enligt Ostlundh (2017) delas arbetet med att f4 fram relevant litteratur in i tva
delar; forst en inledande informationssdkning och sedan en egentlig informationssékning. Det
ar vid den inledande informationssokningen som grunden till det fortsatta sokandet av
litteratur inleds, och som skapar en bakgrundsbild och formar férstielse for det tinkta

omrédet (Ostlundh, 2017).

Under den egentliga informationssdkningen arbetas det systematiskt for att fa fram ett
slutgiltigt material. Sokningen bdr noggrant planeras och dokumenteras (Ostlundh, 2017). Vid
den egentliga informationssokningen anviandes databaserna PubMed, Scopus, Cinahl samt
ScienceDirect. Av dessa fyra databaser genererade PubMed och Scopus artiklar av intresse.
Sokningarna skedde under januari samt borjan av februari 2019, och de sokningar som
frambringade artiklar som ansags intressanta for syftet finns dokumenterade i en soktabell (se

Bilaga 1).

Sokord identifierades 1 enlighet med syftet, dels genom ord som representerar det valda @mnet
och dels genom synonymer till dessa ord (Ostlundh, 2017). S6kningarna inleddes brett med
en kombination av sokorden “computed tomography”, “radiation dose*”, obesity, “body
weight”, “body mass” och BMI. Dérefter gjordes en smalare sokning med obesity i
kombination med CTDI* och DLP*. S6korden i den smalare sokningen hade identifierats
under arbetet med den inledande granskningen av artiklar fran de bredare s6kningarna. For
ndgra av sokorden anvéndes sé kallad “trunkering”, vilket innebdr att ett trunkeringstecken
(har *) skrivs 1 slutet av en ordstam och mojliggor triaffar for ordets alla bojningsformer

(Ostlundh, 2017). Aven boolesk sokteknik dir tva eller fler skord kan kopplas ihop genom
att ange exempelvis AND mellan sékorden (Ostlundh, 2017) anviindes.



Samtliga sokningar reducerades genom val av article title, abstract och keywords. Vidare
begrinsades ett antal sokningar som inledningsvis gett ett stort antal triffar genom att vilja
artiklar publicerade de senaste 10 &ren (2009 - 2019) baserat pé att vetenskapligt material &r
en firskvara som snabbt kan bli inaktuellt (Ostlundh, 2017). Vid ett tillfille begrinsades en
sOkning genom att vilja artiklar pd engelska och vid ett annat valdes enbart forskningsartiklar.
Avgrinsningsfunktioner dr till for att begrénsa urvalet och kunna sortera bort litteratur som
inte passar for dmnet, genom att exempelvis vélja en sérskild tidsperiod eller litteratur pa ett
visst sprak (Ostlundh, 2017). En artikel erh6lls osystematiskt vid sokning av
bakgrundslitteratur, efter att den systematiska informationssokningen redan genomforts.
Enligt Ostlundh (2017) #r en osystematisk litteratursdkning en komplettering till den

systematiska sokningen, och innebér ett mer planlost sékande.

Inklusion och urval

Utifrédn problemformulering samt vad som kommer fram i informationssdkningen skall ett
omrdde avgrinsas (Friberg, 2017a). Ett urval gors genom att artiklar inkluderas eller
exkluderas utifrdn motiverade kriterier. Den 6verblick som en inledande informationssdkning

ger kan vara till hjilp vid denna avgransning (Friberg, 2017a).

Ett antal inklusionskriterier fastslogs under arbetet med informationssdkningen. Dessa
kriterier innebér att studier med deltagare over 18 ar som undersokte straldos vid DT-
undersokningar av buken med évervikt och/ eller fetma som faktorer valdes ut. Andra
inklusionskriterier var att artiklarna var vetenskapligt granskade, skrivna pa engelska och
relativt nyskrivna. En vald artikel publicerades 2007, resterande artiklar under de 2009 - 2019.
Majoriteten av artiklarna fanns tillgdngliga som fulltext via Goteborgs universitet. I ett fall
bedomdes artikelns abstrakt vara sa pass intressant att forfattarna kontaktades och darigenom

skapades tillgéng till fulltexten.

Vid val av litteratur bor forst en grovsortering goras utifran titlar, samt eventuellt efter
dmnesord (Ostlundh, 2017). Dérefter kan relevansen bedémas med hjilp av artiklarnas
abstrakt, som kort sammanfattar innehéllet (Ostlundh, 2017). D4 en artikels titel genererade
intresse utifran litteraturoversiktens syfte ldstes dess abstrakt. Utifran ldsta abstrakt valdes
sedan artiklar ut for vidare granskning. 24 artiklar valdes inledningsvis ut for den vidare

granskningen varav 11 stycken exkluderades di de inte uppfyllde inklusionskriterierna. Totalt
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valdes 13 artiklar ut till resultatet, frin den egentliga informationssokningen. Atta fran

PubMed, fyra frdn Scopus samt en fran den osystematiska sokningen (se Bilaga 1).

Kvalitetsgranskning och analys

Vid granskning av kvantitativa studier kan ett antal fragor stéllas for att bedoma en studies
kvalitet, som berdr bland annat syfte, metod, urval, analys, resultat samt etik (Friberg, 2017b).
Genom att besvara fragorna kan stillning tas till kvaliteten pa studien (Friberg, 2017b). Det ar
en komplicerad process att bedoma en studies kvalitet som kréver detaljgranskning av utvald
litteratur (Rosén, 2017). Vid granskningen av valda artiklar anvéndes Fribergs (2017b) modell
for att vardera kvaliteten hos studierna. Utifrdn Rosén (2017) delades studierna sedan in i
grupper med medelhog respektive hog kvalitet (se Bilaga 2). Ingen av de valda studierna
bedomdes hamna i den tredje gruppen; lag kvalitet. Enbart studier av medelhdg samt hog

kvalitet bor inkluderas i en litteraturstudies resultat (Rosén, 2017).

Friberg (2017b) ger forslag pé infallsvinklar for att strukturera de analyserade studierna och
rekommenderar att fokusera pa inte fler &n tre av dessa infallsvinklar. For denna
litteraturoversikt har likheter/skillnader i metodologiskt tillvigagangssatt samt
likheter/skillnader i resultatinnehall valts for att jamfora studier. Likheter och skillnader
identifierades i ett forsta steg for att sedan sorteras in under ldmpliga teman och rubriker.

Vid arbetet med kvalitetsgranskningen besvarades fragor 1 enlighet med Friberg (2017b) (se
Bilaga 2). For varje studie undersoktes om syftet besvaras, om det finns en tydlig
problemformulering, hur urvalet har gjorts, vilken metod har anvints och hur dr den
beskriven, vad resultatet visar, om det finns en metoddiskussion och om det forst nigra etiska

resonemang och/eller finns ett etiskt godkdnnande.

Samtliga artiklar ldstes ett flertal ganger och direfter markerades stycken relevanta for syftet,
vilka léstes ytterligare ett antal ganger. I nésta steg sammanstélldes artiklarna i en tabell dér
syfte, urval, metod/design, resultat samt kvalitetsniva redovisas separat for varje studie (se
Bilaga 2). Enligt Rosén (2017) dr en sammanstéllning i tabellform en forutséttning for att en
lasare skall kunna bedéma trovirdigheten hos de slutsatser som dras. Resultat fran studierna
med relevans for litteraturdversiktens syfte sammanstélldes for att sedan presenteras utifran

likheter eller skillnader i tillvigagéngssétt samt resultat.
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Etiska aspekter

Arbetet med denna litteraturoversikt genomsyrades av ett etiskt tinkande, bland annat genom
val av inkluderade studier samt formuleringar och anvinda begrepp. Etiska dvervidganden ar
en process som sker genom hela arbetet med en litteraturstudie med start i val av
problemformulering och syfte (Kjellstrém, 2017). Vid litteraturstudier finns etiska fallgropar i
kunskapen som kravs for att forsta, och rittvist bedoma den inkluderade litteraturen. Risken

finns att grupper bendmns nedvérderande eller att information missforstas (Kjellstrom, 2017).

Enligt Vetenskapsradet (2017) innebér forskningsetik de etiska krav som stélls pa forskaren
och pa forskningens inriktning och genomforande. Av stor betydelse inom forskningsetiken ar
hur personer som medverkar i forskningen behandlas (Vetenskapsradet, 2017). Vid en
litteraturdversikt bor samtliga studier fatt tillstdnd av en etisk kommitté, alternativt istéllet
gjort etiska overvdganden (Forsberg & Wengstrom, 2013). Huvudparten av artiklarna i denna
litteraturoversikt har fétt etiskt godkédnnande for sin studie. I tva fall uppges etiskt
godkdnnande istéllet inte vara nodvandigt. Majoriteten av de studier som inte redovisar ett

etiskt godkdnnande ar fantomstudier som inte direkt anvéinder manniskor i sitt urval.

Resultat

Utifréan artiklarnas resultat har tva huvudteman och tre underteman kunnat identifieras (se
Figur 1). Huvudtemat Med AEC innehaller tre underteman innefattande organdos, effektiv dos
samt 6vriga doser. For att inkluderas under Med AEC behdver nagon form av
exponeringsautomatik ha anvints i studien. Aven huvudtemat Utan AEC innehaller samma tre
underteman; organdos, effektiv dos samt 6vriga doser. 1 atta stycken artiklar anvindes AEC i
studien (Chan et al., 2012; Tsivian et al., 2013; Boos et al., 2015; Qurashi, Rainford,
Alshamrani & Foley, 2018; Meeson, Alvey & Golding, 2010; Israel, Cicchiello, Brink &
Huda, 2010; Palorini, Origgi, Granata, Matranga & Salerno, 2014; Zarb, Rainford &
McEntee, 2010). I fem artiklar anvindes istillet fasta instillningar eller parametrar (Sahtbaee,
Segars & Samei, 2014; Li et al., 2012; Laham & ALMasri, 2018; Schindera et al., 2007;
Ding, Mille, Liu, Caracappa & Xu, 2012). Av de atta studierna med AEC éar tva fantomstudier
(Qurashi et al., 2018; Israel et al, 2010), fyra &r retrospektiva studier (Palorini et al., 2013;
Tsivian et al., 2013; Boos et al., 2015; Meeson et al., 2010) och tva dr prospektiva (Zarb et al.,

12



2010; Chan et al., 2012). Bland de fem studier som inte anvinder sig av AEC ir fyra stycken
fantomstudier (Li et al., 2012; Sahtbaee et al., 2014; Schindera et al., 2007; Ding et al, 2012)
och en ar retrospektiv (Laham & ALMasri, 2018).

Organdos

Organdos

Effektiv dos

Effektiv dos

Ovriga doser

Ovriga doser

Figur 1. Huvudteman och underteman.

De inkluderade studierna anvinder sig av olika mitmetoder for att definiera patientstorlek,
vilket presenteras 1 Tabell 1. I denna litteraturoversikt kommer begreppet kroppsmassa

anvindas for att tdcka in samtliga av dessa métmetoder.

Tabell 1. Matmetoder for patientstorlek.

Forfattare Adderat Diameter/area

(publiceringsér) abdominalt fett
Li et al. (2012)

Laham & ALMasri. (2018)

Sabhtaee et al. (2014)

Ding et al. (2012) X

Israel et al. (2010) X

Qurashi et al. (2018) X

Chan et al. (2012) X

Zarb et al. (2010) X

Boos et al. (2015)

Palorini et al. (2013)

Tsivian et al (2013)
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Med AEC

Atta studier inkluderas under huvudtemat Med AEC, dir tva miter organdos (Qurashi et al.,
2018; Israel et al., 2010) tva miter effektiv dos (Chan et al., 2012; Tsivian et al., 2013) och
sex stycken méter ovriga doser (Meeson et al., 2010; Boos et al., 2015; Palorini et al., 2014;
Zarb et al., 2010; Qurashi et al., 2018; Israel et al., 2010) (se Tabell 2). Vilket AEC-system
som anvints skiljer sig at mellan studier. I en studie anvindes CARE Dose 4D frdn Siemens
(Chan et al., 2012), i en annan studie anvindes ATCM fran Siemens (Qurashi et al., 2018), i
tva studier anvindes AutomA fran GE (Tsivian et al., 2013; Meeson et al., 2010), 1 en studie
anvéndes istdllet Smart mA fran GE (Israel et al., 2010) och tre studier specificerar inte vilket
AEC-system som brukats (Boos et al., 2015; Palorini et al., 2014; Zarb et al, 2010). I
studierna anvdndes AEC genom alla undersokningar (Chan et al., 2012; Tsivian et al., 2013;
Qurashi et al., 2018; Meeson et al., 2010; Israel et al., 2010; Palorini et al., 2014; Zarb et al.,
2010), forutom en studie dér AEC inte aktiverades om en position med armarna ovanfor

huvudet inte var mgjlig (Boos et al., 2015).

Tabell 2. Resultatoversikt, Studier med AEC.

Forfattare (publiceringsar) Organdos Effektiv dos Andra doser

Chan et al. (2012)

Tsivian et al. (2013)

Boos et al. (2015)

Qurashi et al. (2018) X
Meeson et al. (2010)

Israel et al. (2010) X

Palorini et al. (2014)

T R

Zarb et al. (2010).

Antal artiklar per 2 2 6
undertema

Organdos
Organdosen som patienter med storre kroppsmassa far motta under en DT-undersokning av

buken med AEC innebér en 6kning 1 jamforelse med organdosen till patienter med mindre
kroppsmassa (Israel et al., 2010; Qurashi et al., 2018). Israel et al (2010) erholl stréldos till
levern genom ett Monte Carlo-program och pévisar hur dosen dkar med dkande kroppsmassa.

Qurashi et al (2018) métte organdos genom dosimetrar inuti fantom av olika storlek. Hogst
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straldos 1 denna studie mottogs av mjilte, lever, njurar samt magséick och en 6kande
kroppsmassa innebar en 6kning av organdosen med upp till 50 procent oavsett protokoll, kV

samt mAs (Qurashi et al., 2018).

Effektiv dos
Den effektiva dosen vid DT-buk med AEC &r hogre for patienter med stérre kroppsmassa

gentemot patienter med mindre kroppsmassa (Tsivian et al., 2010; Chan et al., 2012). Tsivian
et al (2010) rapporterar en 6kning av effektiv dos med en 6kande kroppsmassa, vilket giller
for bade min och kvinnor. Okningen av effektiv dos dr nagot storre for mén én for kvinnor
vid en storre kroppsmassa jaimfort med vid en mindre kroppsmassa da den effektiva dosen till
kvinnor var marginellt stérre 4n den till mén (Tsivian et al., 2010). Aven Chan et al (2012)
visar pa att en storre kroppsmassa ger en storre effektiv dos, men rapporterar ingen signifikant

skillnad mellan konen.

Ovriga doser
Vid DT-buk med AEC ger en dkad kroppsmassa en dkning av bade DLP (Zarb et al., 2010;

Qurashi et al., 2018; Boos et al., 2015; Meeson et al., 2010) och CTDI (Zarb et al., 2010;
Qurashi et al., 2018; Boos et al., 2015; Meeson et al., 2010; Israel et al., 2010; Palorini et al.,
2013).

Utan AEC

Utan AEC inkluderar de studier som inte inneburit anvindandet av ndgon form av AEC. Av
de fem inkluderade studierna méter samtliga organdos (Li et al., 2012; Laham & ALMasri,
2018; Ding et al., 2012; Sahbtaee et al., 2014; Schindera et al., 2007), fyra mater effektiv dos
(Li etal., 2012; Laham & ALMasri, 2018; Ding et al., 2012; Sahbtaee et al., 2014) och tva
miter ovriga doser (Ding et al., 2012; Sahbtaee et al., 2014) (se Tabell 3). Instéllningarna
skiljer sig at mellan studier, bade gillande tillvigagangssétt och transparens kring

anvéindandet (se Tabell 4).
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Tabell 3. Resultatoversikt, Studier utan AEC.

Forfattare (publiceringsar) Organdos Effektiv dos Andra doser
Li et al. (2012) X X

Laham & ALMasri. (2018) X X

Sabhtaee et al. (2014) X X

Ding et al. (2012) X X

Schindera et al. (2007) X

Antal artiklar per 5 4 2

undertema

Tabell 4. Instéllningar for studier utan AEC. (x = framgér ¢j)

Forfattare kv mAs
(publiceringsar)
Li et al. (2012) 120 X
Laham & ALMasri. (2018) 120 182 -300
Sabhtaee et al. (2014) 120 X
Ding et al. (2012) 120,140 100, 200
Schindera et al. (2007) 140 190, 380
Organdos

I tre fantomstudier minskade organdosen med tilltagande kroppsmassa nér fasta instéllningar
anvéindes. Samtlig av dessa studier berdknade organdos genom Monte Carlo-program (Ding et
al., 2012; Li et al., 2012; Sahtbaee et al., 2014). I kontrast till detta uppger forfattarna i tva
studier ddremot att 6kad kroppsmassa antingen innebar en 6kad organdos (Laham &
ALMasri, 2018) eller ingen skillnad 1 organdos oavsett kroppsmassa (Shindera et al., 2007).
Laham & ALMasri (2018) anvénde Virtualdose CT for att berdkna organdos i sin

retrospektiva studie, och Schindera et al (2007) anvénde dosimetrar placerade inuti fantom.

Ding et al (2012) beskriver en signifikant minskning av straldos till framforallt de djupt
liggande organen i1 buken (kolon, magséck, lever) vid 6kad kroppsmassa vid bade 120
respektive 140 kV och 100 mAs. For de mer ytligt lokaliserade organen dr dosminskningen
endast mycket liten. Sambanden mellan kroppsmassa och organdos var likvirdig for bada
konen (Ding et al., 2012). Aven Li et al (2012) rapporterar en lidgre organdos vid dkad
kroppsmassa for de bukorgan som befinner sig innanféor SFOV vid 120 kV, med en nagot

storre minskning for kvinnor.



For lever, magsédck och kolon innebér en 6kande kroppsmassa dven en 6kning av organdosen
1 studien av Laham & ALMasri (2018) med den storsta 6kningen hos levern. For Schindera et
al (2007) gav 380 mAs en signifikant 6kad organdos vid en storre kroppsmassa jamfort med
180 mAs och en mindre kroppsmassa. D4 180 mAs anvédndes vid en storre kroppsmassa sags
en minskning av straldosen till bland annat lever, magséck och gallblasa (Schindera et al.,

2007).

Effektiv dos
I tva fantomstudier beskrivs en minskning av effektiv dos med tilltagande kroppsmassa utan

anvindande av AEC (Li et al., 2012; Sahtbaee et al., 2014), detta giller for bada kdnen men
minskningen dr nagot storre for kvinnor (Li et al., 2012). Forfattarna av en retrospektiv studie

menar istdllet att den effektiva dosen 6kar med 6kad kroppsmassa (Laham & ALMasri, 2018).

Enligt Laham och ALMasri (2018) finns ett positivt linjart samband mellan effektiv dos och
kroppsmassa som innebér att den effektiva dosen 6kar i takt med kroppsmassan. I denna
studie anvidndes 120 kV och mAs-tal pa mellan 182 och 300 (Laham & ALMasri, 2018). Ding
et al (2012) undersoker hur en dubblering av mAs fran 100 till 200 vid 120 kV péaverkar den
effektiva dosen vid en stor kroppsmassa. Resultatet visar en 6kning av den effektiva dosen
men att denna 6kning ddremot minskar ju storre kroppsmassa patienten besitter (Ding et al.,

2012).

Ovriga doser
Enligt forfattarna till tvé studier utan anviindandet av AEC 6kar huddosen med stigande

kroppsmassa (Ding et al., 2012; Schindera et al., 2007). Huddosen for en storre kroppsmassa
scannat med 140 kV och 380 mAs 6kade gentemot 140 kV och 190 mAs och en mindre
kroppsmassa enligt studien av Schindera et al (2007). Vid anvéindande av 190 mAs dven vid
en storre kroppsmassa minskade istéllet huddosen (Schindera et al., 2007). Ding et al (2012)
rapporterar en hogre hudexponering for en stérre kroppsmassa gentemot en lagre vid 120 kV
och 100 mAs, diar huddosen 6kar med okande kroppsmassa péd grund av det minskade
avstandet mellan hud och stralkilla. Okningen 4r nagot stdrre for mén én for kvinnor (Ding et

al., 2012).

17



Diskussion

Metoddiskussion

Denna studie ér en strukturerad litteraturoversikt, som ansags vara den mest relevanta
metoden for att besvara syftet (Rosén, 2017). Tretton studier inkluderades i1 6versikten.
Forsberg och Wengstrom (2013) argumenterar for att en litteraturdversikt bor inkludera
enbart antingen kvalitativa eller kvalitativa artiklar. Intentionen var inledningsvis att anvdnda
bade kvalitativa och kvantitativa artiklar, men pa grund av dmnets karaktir samt
examensarbetets syfte ingick enbart kvantitativa artiklar i det slutgiltiga urvalet. Den

inledande informationssokningen pavisade just bristen pa kvalitativa artiklar pd omradet.

Tillvagagéngssittet for litteratursokningen vid denna éversikt bedomdes vara relevant for
syftet (Ostlundh, 2017). Den inledande litteratursdkningen gav ett helikopterperspektiv dver
omradet och influerade valet av databaser samt s6kord for den egentligen litteratursokningen.
Vid de senare sokningarna aterkom artiklar som redan i tidigare sokningar valts ut for vidare
granskning, vilket antydde att en stor del av litteraturen pa omradet ticktes in av de valda

sOkorden.

Det ar viktigt med ett kritiskt tinkande vid arbetet en litteraturdversikt, for att minska risken
for exempelvis ett selektivt urval pa grund av forfattarens tidigare erfarenheter och
problematiken med en begridnsad mingd relevant forskning (Friberg, 2017a). Vid
litteraturoversikter finns alltid risken for att studier inkluderas baserat pé att resultat och
konklusion pekar i en viss riktning eller stérker en viss stindpunkt. For att minimera denna
risk behdver en litteraturdversikt ha en tydlig problemformulering och syfte, och dessutom
vara transparent i sin metod (Drucker, Fleming & Chan, 2016). En systematisk oversikt bor i
storsta mojliga utstrackning inkludera all relevant litteratur for att besvara en fragestillning,
oavsett hur signifikant denna litteraturs resultat &n mé vara (Drucker et al, 2016). Att
systematiskt ska och ga igenom all litteratur pé ett &mne ar ett mycket gediget arbete som
inte till fullo kunde goras inom tidsramen for denna dversikt. Daremot utformades syftet pa
ett sddant sétt att det, tillsammans med inklusionskriterier, mdjliggjorde en for &ndamalet
tillrackligt omfattande litteratursdkning. Risken for bias baserat pa tidigare kunskap om
overvikt och fetma ansdgs minskas av de neutrala s6korden, samt tillvigagéngsséttet for

analys och kvalitetsgranskning.
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Tolv av de valda artiklarna publicerades mellan 2009 och 2019, vilket upplevdes som en
passande tidsrymd da utvecklingen inom radiologin, och datortomografin, gér framét i snabb
takt. Forskning sdgs generellt sett vara farskvara och en verksamhet forandras snabbt, vilket
gor att forskningsresultat snart kan bli inaktuella (Forsberg & Wengstrom, 2013). En vald
artikel daremot publicerades 2007, men bedomdes dnda relevant pa grund av hur vél den
besvarade syftet. Med ett undantag handlade samtliga artiklar om DT-undersokningar av
buken. Ett antal studier inkluderade undersdkningar av buken i kombination med exempelvis
béacken och/eller thorax. En artikel bedomde stralningsexponeringen vid datortomografi med
ett protokoll for njurtumor. Denna artikel inkluderades dock i urvalet dé hela buken,

protokollet till trots, skannades, vilket gjorde att den kunde anses likvdrdig med en DT-buk.

Med generaliserbarhet menas hur ett resultat kan generaliseras frén det urval som anvénds vid
en studie, till en population. Urvalet méste darfor vara representativt for populationen
(Forsberg & Wengstrom, 2013). Sex av de inkluderade studierna kom fran USA, resterande
fran Italien, Storbritannien, Irland, Malta, Palestina och Tyskland. Ingen av studierna var
ddrmed svensk. Beroende pd dmnet, och det varldsomfattande folkhdlsoproblem som &vervikt
och fetma ar (WHO, 2018) ansigs samtliga &nd4 vara relevanta for radiografi i Sverige.
Déaremot kan det faktum att flertalet studier var gjorda i USA innebéra en problematik med
generaliserbarheten da mycket hoga BMI-viarden anvéndes i flertalet studier, vilket &r mindre

forekommande i1 Sverige (Folkhédlsomyndigheten, 2018).

Kvaliteten pa studierna i urvalet analyserades genom besvarandet av ett antal fragor utifran
Friberg (2017b). Beroende pa hur vil de utvalda studierna besvarade dessa fragor, ansags de
ha en medelhdg eller hog kvalitet. Endast tva av de 13 inkluderade studierna svarade
tillfredsstédllande pa alla fragor och ansigs da ha en hog kvalitet. Analysen forsvarades av
studiernas varierande metodik och av att manga olika statistiska analysmetoder anvdndes. Om
ett flertal olika métinstrument anvénds 1 artiklarna som valt ut vid en litteraturoversikt kan det
bli problematiskt att dra slutsatser om Oversiktens resultat (Henricsson, 2017). Studierna var
bitvis svéra att forstd med avseende pa teknik och analys, men trots detta anses

litteraturdversikten ge en sanningsenlig bild 6ver vad som studerats.
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Denna litteraturversikt skrevs av en ensam forfattare. Utformningen av arbetet med
granskning, urval och kvalitetsbedomning enligt validerade metoder ansags ddremot motverka
bias till f6ljd av att det genomforts av en person (Henricsson, 2017). Dértill granskades
oversikten infor inlimning av tva oberoende rontgensjukskoterskor. Enligt Henricsson (2017)
oOkar trovirdigheten och tillforlitligheten av att utomstaende granskat analysprocess och

resultat.

Etiskt godkdnnande &r enligt Friberg (2017b) en faktor att ta med i berdkningen vid
bedomningen av en studies kvalitet. Fem artiklar saknade etiskt godkdnnande, varav i tva
uppgav forfattarna att ett sddant inte behdvdes efter granskning av en etisk kommitté. De
Ovriga tre beskrev antropomorfa fantomstudier, vilket innebér att manniskor inte studeras i en
direkt bemirkelse, och detta kunde anses vara en formildrande omstandighet i1 frdgan om
etiskt godkdnnande. Ingen av studierna utan etiskt godkdnnande bedémdes dock ha en hog

kvalitet vid granskningen.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att undersoka hur dvervikt och fetma péverkar straldosen
vid DT-buk. Resultatet visar pd olika sitt hur straldosen péverkas av storleken pd den
undersokta patienten och syftet anses dédrfor vara besvarat. Ett antal olika DT-utrustningar,
protokoll och instédllningar har anvints av de inkluderade studierna, och dartill skiljer sig dven
studiedesign och metod &t. Ett antal artiklar &r dessutom mindre transparanta i sina
beskrivningar av instéllningar och tillvdgagangssatt. P4 grund av dessa skillnader minskar

jamforbarheten mellan studierna och generaliserbarheten 1 resultaten forsvaras.

Stréldosen som mottas vid DT-undersdkningar bor alltid séttas i relation till den risk for
skador som medicinsk bestrélning innebér. Sérskilt de stokastiska skadorna anses relevanta i
det hér fallet da Axelsson (2008) uppger att risken for framforallt framkallandet av cancer
okar ju hogre dos (Sv) som patienten utsétts for. Organen 1 buken dr dessutom stralkénsliga
(Caraiani et al, 2018) vilket utokar intresset for just denna del av kroppen. Resultatet
angdende CTDI, DLP och effektiv dos bor resoneras kring med forsiktighet d& dessa

dosvérden inte anger strdldosen som den faktiska patienten utsitts for vid en undersokning
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(Cook et al, 2013). Daremot kan dessa dosvéirden anvdndas som en antydan och bedémdes

dérfor vara av intresse i kombination med organdosen.

Den vanligaste metoden for att uppskatta kroppsmassa i de inkluderade artiklarna var BMI,
vilket dven dr den vanligaste metoden generellt sett (WHO, 2018). Detta kan innebéra en viss
problematik d& BMI inte specificerar fettvivnaden eller dess distribution i kroppen. Dértill
finns vissa skillnader mellan mén och kvinnor, samt mellan olika aldrar (WHO, 2018). Inget
av detta har diskuterats av forfattarna i de inkluderade artiklarna. I flera studier anvénds
mycket hoga BMI-virden som kan antas vara mindre vanligt forekommande i1 Sverige, vilket

ocksé kan péverka generaliserbarheten.

I denna litteraturdversikt redovisas studier dir AEC anvénds och studier dir AEC inte
anvinds, var for sig. Forfattarna till samtliga studier med AEC beskriver hur strédldosen 6kar
med tilltagande kroppsmassa hos patienten, oavsett hur kroppsmassan mitts. Detta géller dels
organdos, dels effektiv dos samt DLP och CTDI, vilket 6verensstimmer med Modica et al
(2011) som hévdar att 6vervikt och fetma leder till en hogre straldos, da anvédndandet av AEC
innebér en 0kad rorstrdom och rotationstid om brusnivén skall hallas likvérdig den vid en
mindre kroppsmassa. Ingen inkluderad studie med AEC mitte huddos. Detta kan jamforas
med studier utan anvindandet av AEC dér tre studier istillet beskriver en minskning av
straldos till storre patienter. Framforallt rapporteras minskningen rora organdos, samt effektiv
dos. Hér finns dock oenigheter da forfattarna till tva studier utan AEC istéllet ser en 6kning av
straldos. Okningen skulle i dessa fall kunna bero p4 att de studier som rapporterar en kning
anvinde en hogre mAs dn dtminstone en av studierna som rapporterade en ldgre organdos.
Tva av studierna vars resultat visade en hogre organdos samt effektiv dos specificerade inte

vilken mAs som anvénts, vilket innebér att ndgon slutsats ar svér att dra utifran dessa resultat.

Okningen av strildos med AEC i de inkluderade studierna kan ses i kontrast till att Kalender
(2011) redogor tor hur AEC tenderar att reducera straldosen. Vidare beskriver Kalender
(2011) att dosreduceringen ddaremot beror pa vilken niva av brus som accepteras i bilden.
Diérfor kan det tinkas att det i studierna med AEC har uppnatts likvardig bildkvalitet och
brusniva oavsett patientstorlek, vilken inneburit en 6kad rorstrdom och rotationstid for

patienter med storre kroppsmassa, i enlighet med Caraiani et al (2018). Bade Boos et al
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(2015) och Qurashi et al (2018) beskriver en hogre mAs till patienter med hoga BMI-vérden i
sina studier. Att Overviktiga och feta patienter mottar en hogre organdos dn normalviktiga
med anvidndandet av AEC ér oroande da ett flertal strilkédnsliga organ ar lokaliserade i buken
(Caraiani et al, 2018). Exempelvis levern utsattes for en storre mingd stralning hos en patient
med tilltagen kroppsmassa (Israel et al, 2010), och levern var likasé ett utsatt organ i studierna
av Qurashi et al (2018) och Laham och ALMasri (2018). I den senare studien anvindes dock
inte AEC. En hogre stréldos till levern pavisades dven i en studie av Joo, Lim, Lee & Jung
(2014) dir dkad lingd, vikt och BMI gav en hogre effektiv dos. Okningen av bade den
effektiva dosen och DLP samt CTDI kan ses som stdd for att strdldosen okar vid dvervikt och

fetma dd AEC anvinds.

Ingen av de tre studier vars resultat rapporterar en ldgre strdldos vid 6vervikt och fetma
omnémner bildkvalitet i sina resultat, forutom som implikation for vidare forskning. Att
organdosen minskar vid 6vervikt och fetma styrks av Thilander Klang (2008) som menar att
vid samma rorstrom, blir straldosen hogre till en mindre, smalare patient. Dértill blir &ven
brusnivan ldgre (Thilander Klang, 2008). Att organdosen ar ldgre for en storre kroppsmassa
skulle kunna forklaras med att en 6kad kroppsmassa innebir att fotonenergin ddmpas mer
(Modica et al, 2011). Attenueringen paverkas av bland annat tjockleken hos den vdvnad som
bestrélas (Berglund & Jonsson, 2007) och en 6kad kroppsmassa tenderar att innebdra en mer
tilltagen fettvdvnad, som dirmed medfor att en mindre mingd stralning nar organen i buken.
Denna tanke styrks av det faktum att straldosen till de mer ytligt lokaliserade organen i
studien av Ding et al (2012) var hogre 4n till de djupare liggande organen, vilket minskade
skillnaden mellan straldos till normal, respektive storre kroppsmassa. Inneborden av att
likvardig straldos ges oberoende av kroppsmassa bor i dessa studier innebéra en forsamring
av bildkvalitet och ett 6kat brus hos storre patienter da farre fotoner nér detektorn beroende pa
okad attenuering. Vid 6kningen fran 120 kV till 140 kV 6kar organdosen dven vid stor
kroppsmassa i studien av Ding et al (2012), da fotonernas energi stigit och fler tar sig igenom
den vdvnad som vid en ldgre rorspdnning inneburit mer ddmpning. I sina strategier for att
optimera bildtagningen vid 6vervikt och fetma inkluderar Modica et al (2011) en 6kad
rorspanning for att forbdttra kontrasten i mjukvavnad. En forbéttrad bildkvalitet innebér ett

behov av bland annat hogre rorspianning, vilket ocksd medfor en 6kad stréldos.
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Att huddosen okar i tva studier kan forstds genom att en patient med storre kroppsmassa
kommer nirmare roret och saledes triffas av mer stralning. Strdldosen till huden 6kar da
fokus-hud-avstandet minskar (Thilander Klang, 2008). Schindera et al (2007) anvander
dessutom 380 mAs vid tilltagen kroppsmassa gentemot 190 mAs vid en mindre kroppsmassa,

som ocksd innebdr att en storre patient utsdtts for mer stralning.

I ndgra av de inkluderade studierna beskrivs skillnader i strdldos (organdos, effektiv dos och
huddos) till méin respektive kvinnor. Det finns dock inga stora skillnader mellan konen 1
nagon av studierna (Li et al., 2012; Chan et al., 2012; Tsivian et al., 2010) vilket stodjer att
den faktiska kroppsmassan kan vara det som avgor strdldosen och inte de anatomiska

skillnader som finns mellan konen.

Kliniska implikationer
Det ar rontgensjukskoterskans ansvar att optimera bildtagningen och utsétta patienter for

minsta mdjliga straldos i enlighet med ALARA-principen (SWEDRAD, 2012). Forstaelse for
att overvikt och fetma kan péverka strdldosen ar d& en vésentlig kunskap inom professionen,
for att kunna ge en trygg och sdker vard. Om AEC anvinds bor brusnivan moduleras, vilket 1
detta fall skulle innebéra acceptans for en hogre brusniva, sé att patienter med storre
kroppsmassa inte utsitts for en onddigt hog mangd stralning. Varje enskilt fall kan behdva
anpassas utifran undersokningens fragestillningar och vilken detaljrikedom som kravs for

diagnostiseringen av patienten i fraga.

Rontgensjukskoterskan ansvarar for att utveckla bade varden och verksamheten (SWEDRAD,
2008), vilket innefattar uppdatering och anpassning av undersokningar, protokoll och
tillvigagangssitt. Med den dkande vikten hos befolkningen (Folkhdlsomyndigheten, 2018)
Okar dven den kollektiva stradldosen frdn DT-undersokningar med AEC, vilket behdver
uppmaidrksammas. Rutiner och riktlinjer for bildtagning av dverviktiga patienter bor finnas
tillgédngliga for att underlitta rontgensjukskoterskans arbete och sidkerstilla en optimal

undersdkning.
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Implikationer for vidare forskning
Resultatet av denna litteraturdversikt vicker fragor for vidare forskning. Hur skulle AEC och

fasta instdllningar kunna paverkas for att ge en likvirdig straldos oavsett kroppsmassa och
med godtagbar bildkvalitet? P4 vilka sitt kan bildkvaliteten paverkas vid DT-unders6kningar
av patienter med 6vervikt och hur stor paverkan kan accepteras beroende pa undersokningens
andamal? Vidare vore studier som fokuserar mer pa skillnader mellan méan och kvinnor vara
av intresse att utfora da kon paverkar dels BMI, och dels distribution av fett- och

muskelmassa (SBU, 2002).

Slutsats

Sammanfattningsvis visar resultatet att overvikt och fetma paverkar strdldosen vid DT-
undersdkningar av buken. Vid anvéndandet av AEC 0kar bade dosen till organen och den
effektiva dosen, en 6kning som tilltar 1 takt med 6kande kroppsmassa hos patienten. Vid
undersokningar utan AEC ir resultaten mer tvetydiga. Strdldosen kan minska eller 6ka vid
overvikt och fetma beroende pa parametrar och instdllningar i form av rorspédnning och
rorstrom. Da DT-undersokningar blir allt vanligare och pa grund av det folkhdlsoproblem som
overvikt och fetma utgor virlden 6ver, och sa dven 1 Sverige (Folkhdlsomyndigheten, 2018),
behovs kunskap hos berdrd personal om hur patienter med dessa tillstdnd undersoks i en DT,

med minsta mojliga strldos och en tillrdcklig bildkvalitet.
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keywords,
senaste 10 dren

2019-02-12 | “’radiation dose*” AND “computed article title, abstract, 245 5 3 12)*

tomography” keywords, senaste 10

aren

2019-02-14 | DLP* AND/OR CTDI* AND obesity article title, abstract, 24 3 2 2
keywords

* Artiklar som valts ut och granskats vid en tidigare sokning.
Tabell 2. Scopus

Datum Sokord Begransningar Antal Relevanta Granskade Valda
(Limits) traffar abstrakt artiklar artiklar

2019-02-06 | radiation dose*” AND obesity article title, abstract, 143 8 5 2(4)*
keywords

2019-02-06 | radiation dose*” AND “body weight” AND | article title, abstract, 241 6 4 2(4)*

”computed tomography”

keywords,
engelska,
senaste 10 dren

* Artiklar som valts ut och granskats vid en tidigare sokning.




Tabell 3. Ostrukturerad s6kning. PubMed

Datum

Relevanta abstrakt

Granskade artiklar

Valda artiklar

2019-02-18

1

1

1




Bilaga 2. Kvalitetsgranskning av valda artiklar

Tabell 1. Oversikt kvalitetsgranskning av valda artiklar.

radiation exposure in
thoracic, pelic, and
abdominal CT
examinations performed
with automatic exposure
control.

Israel et al., 2010.
USA

patientstorlek pa
méngden stralning vid
DT-thorax/béacken/buk
med AEC, samt den
motsvarande
patientdosen

och 46 kvinnor) for
berdknandet av ett
matematiskt fantom.

Monte Carlo-
dosdatasats anvindes
for att normalisera
patiendosdatan.
CTDI erhélls ur
PACS. Organdos och
effektiv dos erholls
genom "ImPACT”.

60, 80 samt 100 kg var
CTDI* ca 11, 22,
respektive 33 mGy och
okade i samband med en
okad vikt hos patienten.
Leverdosen uppgick till
ca 16, 25 samt 34 mGy
for vikterna 60, 80
respektive 100 kg. For
patienter med vikten 110
kg var CTDI"! samt
leverdos likvirdig for
patienter med vikten 100

Artikelns titel, Syfte Deltagare Metod/Design Resultat Sammanfattande bedomning
forfattare, av kvalitet och kommentar
publiceringsar,

och land

Patiens size and Undersoka effekten av 91 patienter (45 médn | Fantomstudie. For patienter med viken Medelhog kvalitet.

For inget etiskt resonemang
Litet urval

imaging of the abdomen
and pelvis.

Chan et al., 2012.

Irland

utforda med MDCT och
AEC.

periumbilicalt fett och
intra-abdominalt fett.
Jamforelser mellan

konen utfordes.

normalt BMI 8,9 mSv
och for de med hogt BMI
12,0 mSv.

kg.
The relationship of Bestimma relationen 100 deltagare (39 Prospektiv studie E okade med 6kat BMI, Medelhog kvalitet.
body mass index and mellan dels 6kad BMI, mén och 61 kvinnor) for bada konen ihop, samt
abdominal fat on the och dels médngden med redan Epi Info Version 3.5 separat. Okning dven av Litet urval.
radiation dose received | bukfett, och effektiv dos | inplanerade DT- anvindes med en mAs med dkat BMI. Ingen tydlig beskrivning av
during routine frén DT-undersokningar | undersokning av signifikansnivé pa,05. E for de med lagt BMI analysmetod.
computed tomographic av buk och béicken, buk/bicken. E Jamfordes med BMI, | var 7,3 mSv, for de med

* F6r beddmningen hdg kvalitet skall det finnas ett tydligt syfte och en val beskriven metodik och analysprocess, och ett relevant urval. Dartill skall finnas etiskt godkdnnande och/eller etiskt
resonemang samt en kritisk diskussion kring metod och analysprocess.




Okat periumbilikalt fett
associeras med en 6kning
av E.

Majoriteten av
patienterna med en hog
andel intra-abdominalt
fett mottog en E som var
hogre én den generella
effektiva dosen vid DT-
buk och bicken.

AP diameter shows the
strongest correlation
with CTDI and DLP in
abdominal and chest
CT,

Zarb et al., 2010.
Malta

Utviérdering av
relationen mellan vikt,
AP och transversella
diameter och CTDI och
DLP, for att faststilla
om kroppsdiameter
korrelerar mer én vikt
med dosnivéer i DT.

56 deltagare (40
mén och 16 kvinnor)
som genomgick CT-
buk eller thorax
under en 2-
veckorsperiod. Béde
inneliggande och
elektiva patienter
inkluderades.

Prospektiv studie.

T-test jamforde
medelvarde av
diameterviarden, CTDI
och DLP mellan kén
och CTDI och DLP
mellan de anvidnda DT-
utrustningarna.
Pearson’s correlation
analys undersokte
relationen mellan vikt
och diametervirden
med CTDI och DLP.
Step-wise
regressionsanalys
undersokte betydelsen
av varje enskild
variabel 1 form av vikt
och diametervirde for
varje dosvariabel.

Svag positiv korrelation
mellan vikt och
transversell korrelation
och CTDI. Signifikant
positiv korrelation mellan
AP-diameter och CTDI.
Svag positiv korrelation
mellan transversell
diameter och vikt, och
DLP. Signifikant positiv
korrelation mellan AP-
diameter och DLP.
Enbart AP-diameter gav
fordndringar av CTDI och
DLP. I cm 6kning av AP-
diametern forvéntas oka
CTDI med 0,728 och
DLP med 33,6.

Medelhog kvalitet.

Otillracklig metoddiskussion.
Litet urval.
Ojamn konsfordelning.

The impact of obesity
on abdominal CT
radiation dose and
image quality.
Qurashi et al., 2018.
Irland

Utvérdera hur iterativ
rekonstruktion (IR) kan
kompensera for det
Okade bruset i lagdos
DT-buk for stora
patienter och den
generella padverkan

Data fran 177
patienter anvéndes
for utvecklandet av
fantom. Ett fantom
med adderat fett
eller utan adderat
fett anvindes.

Antropomorf
fantomstudie.

Maitning av organdos
med MOSFET placerat
inuti och pé fantomet.
Mann-Whitney U och

Hogst straldos till mjélte,
lever, njurar och magséck
vid samtliga protokoll.
Okning av mAs med 10 —
15 procent for det feta
fantomer genom alla
anvédnda kV (100 - 140).

Hog kvalitet.

* F6r beddmningen hdg kvalitet skall det finnas ett tydligt syfte och en val beskriven metodik och analysprocess, och ett relevant urval. Dartill skall finnas etiskt godkdnnande och/eller etiskt
resonemang samt en kritisk diskussion kring metod och analysprocess.




fetma har pé straldos
och bildkvalitet vid DT.

Kruskal-Wallis test
anvindes for att
jémfora stréldos

mellan protokoll.

Jamfort med det
normalviktiga fantomet
mottog det feta fantomet
genomgaende en hogre
strdldos oavsett protokoll,
mAs och kV-
instéllningar.

6 cm fettmassa gav upp
till det dubbla i mAs,
CTDI* och DLP.
Organdosen blev upp till
50 procent hogre for det
feta fantomet.
Anvindandet av 100 kV
gav 40 — 60 procent
mindre strdldos samt
organdos jamfort med
140 resp. 160 kV.

Extension of RPI-adult
male and female
computational
phantoms to obese
patients and a Monte
Carlo study of the effect
on CT imaging dose.
Ding et al., 2012.

USA

Undersoka och beskriva
effekten av fetma pa den
beréknade strdldosen till
organ och véavnader vid
DT, med hjilp av
nyutvecklade fantom
som representerar
overviktiga och feta
patienter.

Tio BMI-justerade
fantom, fem
kvinnliga och fem
manliga. Vikt, langd
och organstorlek
justerades utifrén
ICRPs medelvirden
for individer.

Antropomorf
fantomstudie.

Dosvirden berdknades
fram med hjélp av
Monte Carlo N-
Particle Extended code
version 2.6.0.

Vid 120 kV och 100 mAs
minskade stréldosen till
organ inne i buken
(kolon, magsick,
gallblasa, lever, njurar
och gonader) med 6kande
BMI. Straldosen till
huden 6kade déremot
med 6kande BMI, med
faktor 1.07 - 1.28 for
manliga fantom och 1.02
- 1.19 for kvinnliga
fantom.

Vid anviandandet av 140
kV, med fortsatt 100 mA,
Okade organdosen till de
dodligt feta fantomen
med 62 procent for det
manliga, samt 59 procent
for det kvinnliga.

Medlhog kvalitet.

Inget etiskt godkidnnande eller
resonemang.

* F6r beddmningen hdg kvalitet skall det finnas ett tydligt syfte och en val beskriven metodik och analysprocess, och ett relevant urval. Dartill skall finnas etiskt godkdnnande och/eller etiskt
resonemang samt en kritisk diskussion kring metod och analysprocess.




Dosen till bukorganen &r
mindre till de dodligt feta
fantomen &n till de
normalviktiga vid 140
kV.

Vid dubblering av mAs
(samt 120 kV) for feta
patienter 6kade den
effektiva dosen med 57
procent, 42 procent och
23 procent for fetma-niva
1, fetma-niva 2 och
dodlig fetmaniva
respektive, i jamforelsen
med det normalviktiga
fantomet.

Dose monitoring using
the DICOM structured

Att utfora en
systematisk och

1942 deltagare
(1139 mén och 803

Retrospektiv studie.

CTDI™ och DLP 6kade
med 6kande BMI.

Medelhog kvalitet.

report: assessment of storskalig analys med kvinnor) som Analyser gjordes i Overstigandet (&ver Fors inget etiskt resonemang.
the relationship between | hjdlp av Digital Imaging | genomgick DT-buk | IBM SPSS 22. referensnivaer) var Inhomogent urval.
cumulative radiation and Communication in dér dven langd och Kruskal-Wallis test, signifikant hogre i Bristande metoddiskussion.
exposure and BMI in Medicine structured vikt fanns ANOVA med grupperna med BMI dver
abdominal CT. report (DICOM-SR) for | registrerat. Turkey’s HSD samt 30 an for de
Boos et al., 2015. att bedoma relationen Fisher’s exact test. normalviktiga grupperna.
Tyskland mellan BMI och Det var en signifikant

stralningsexponering vid lagre rorstromsreducering

DT-buk. for patienter i gruppen

med BMI &ver 35 jamfort
med alla andra grupper.
Estimation of radiation | Bidra med information 120 deltagare fran Retrospektiv studie. Okad kroppsvikt till en Medelhdg kvalitet.
doses from abdominal kring DT-buk genom 10 olika sjukhus (64 hogre organdos (lever,
computed tomography uppskattning av kvinnor och 56 mén) | Effektiv dos och kolon, magséck). Litet urval.
scans. strdldoser mottagna av som genomgéatt DT- | organdos uppskattades | Den effektiva dosen Inget etiskt godkénnande eller
Laham & ALMasri, patienter vid 10 olika buk. med hjélp av varierade fran patient till | resonemang.
2018. sjukhus pé véstbanken VirtualDose CT patient mellan 2 till 10 Analysmetoder ar bristfalligt
Palestina och Gazaremsan. software. mSv. Det finns ett beskrivna.
Analyser gjordes i signifikant samband
IBM SPSS version 22.

* F6r beddmningen hdg kvalitet skall det finnas ett tydligt syfte och en val beskriven metodik och analysprocess, och ett relevant urval. Dartill skall finnas etiskt godkdnnande och/eller etiskt
resonemang samt en kritisk diskussion kring metod och analysprocess.




mellan effektiv dos och
BMI.

The in vivo relationship
between cross-sectional
area and CT dose index
in abdominal
multidetector CT with
automatic exposure
control.

Meeson et al., 2010.
Storbritannien

Utforska relationen
mellan patienters
tvarsnitts-area och
CTDI samt DLP vid
DT-buk med
anviandandet av MDCT.

94 deltagare (53
mén och 41 kvinnor)
som genomgatt DT-
buk efter symptom
pa potentiell
abdominal sepsis.

Retrospektiv studie.

Tvérsnitts-arean pa
patienterna méttes DT-
bilden, i h6jd med
mitten av tredje
landryggskotan (L3)
med hjélp av ellipse
rit- och analysverktyg.
CTDI och DLP for
varje patient och scan
samlades in.

CTDI 6kade logaritmiskt
med 6kning av patienters
tvérsnittsarea bade vid
buk-protokoll samt
buk/béacken-protokoll.
DLP &kade logaritmiskt
med 0kning av
tvérsnittsarea for bada
protokollen. Studien visar
att bade CTDI och DLP
Okar vid en 6kning av
patientens tvarsnittsarea
vid anvéndning av AEC

Medelhog kvalitet.

Litet urval.
Inget etiskt resonemang.
Bristande metoddiskussion.

pa en MDCT.
Abdominal multislice Utvirdera effekten av Ett kvinnligt Antropomorf En signifikant 6kning av | Medelhog kvalitet.
CT for obese patients: ett modifierat antropomorft fantom | fantomstudie. organdos till fantomet

effect of image quality
and radiation dose in a
phantom study.
Schindera et al., 2007.
USA

bukprotokoll for MDCT
for feta patienter med
hénsyn till bildkvalitet
och straldos.

med 4 respektive 4
cm adderat fett eller
utan adderat fett
anvéindes.
Fantomets material
skall efterlikna
ménsklig vavnad.

Dosmaétning skedde
med 14 MOSFET-
dosimetrar placerade
dér foljande organ
normalt dr
lokaliserade; lever,
magséck, gallblésa,
vanster njure, mjélte
samt pancreas. Huddos
mittes med 10
MOSFET-dosimetrar
placerade utanpé
fettringarna eller direkt
pa fantomet.

Analyser skedde med
SAS software-system,
version 9.1.3 och
Wilcoxon rank-sum

med fyra cm fettring
scannat med protokoll B i
jamforelse med fantomet
utan extra fett scannat
med protokoll A.
Okningen var pa mellan
37 procent och 54,7
procent.

Ingen signifikant skillnad
i organdos mellan
fantomet med éatta cm
fettring scannat med
protokoll B i jaimforelse
med fantomet utan
fettring scannat med
protokoll A. Skillnaden
var mellan -2,1 procent
och 8,1 procent.
Huddosen 6kade
signifikant for fantomen

Enbart ett fantom anvénds.
Inget etiskt godkénnande eller
resonemang.

* F6r beddmningen hdg kvalitet skall det finnas ett tydligt syfte och en val beskriven metodik och analysprocess, och ett relevant urval. Dartill skall finnas etiskt godkdnnande och/eller etiskt
resonemang samt en kritisk diskussion kring metod och analysprocess.




test samt one-way
analysis of variance.

med fyra respektive 8§ cm
fettring scannade med
protokoll B i jamforelse
med fantomet utan
fettring scannat med
protokoll A.

Vid anvédndandet av
samma protokoll sjonk
huddosen med dkande
antal fettringar.

Patient-based esimation
of organ dose for a
population of 58 adult
patients across 13
protocol categories.
Sahtbaee et al., 2014.
USA

Tillhandahalla en
omfattande patient-
specifik organdos-
estimering genom ett
urval av DT-

undersdkningsprotokoll.

58 deltagare som
genomgatt en
standardundersdknin
gav DT-
thorax/buk/bécken
anvindes for att
skapa datoriserade
fantom (35 mén och
23 kvinnor).

Antropomorf
fantomstudie.

Monte Carlo-
simulation for
organstorlek.

Den berdknade
organdosen viktades
mot vivnaders
viktningsfaktorer och
summerades for att ge
den effektiva dosen.
CTDI beriknades
utifran den tekniska
referensmanualen for
den anvianda DT-
utrustningen. DLP
berdknades genom
CTDI* och
scanldngden.

Dosen fran alla protokoll
visade en exponentiell
relation mellan patientens
kroppsstorlek och

bestrélningen till organen.

Organdosen sénktes
exponentiellt med 6kande
diameter hos patienten
innanfor SFOV.

Dosen till organen
korrelerade starkt med
organens lokalisation och
storlek.

Dosen till organ
placerade utanfor SFOV
korrelerade svagare med
storleken hos patienten,
men starkare med
avstandet mellan
organens mittpunkt och
scanfiltets mittpunkt.
Den effektiva dosen
minskade exponentiellt
med patientstorlek vid
DT-buk.

Medelhog kvalitet.

Litet urval.
Inget etiskt godkdnnande eller
resonemang.

Effect of protocol and
obesity on dose

Bedoma effekterna av
protokoll och fetma pé
straldos och

Sex vuxna patienter
som genomgatt DT-
thorax/buk/bécken

Antropomorf
fantomstudie.

I jaimforelse med ett
normalviktigt fantom
minskade

Medelhdg kvalitet.

Litet urval.

* F6r beddmningen hdg kvalitet skall det finnas ett tydligt syfte och en val beskriven metodik och analysprocess, och ett relevant urval. Dartill skall finnas etiskt godkdnnande och/eller etiskt
resonemang samt en kritisk diskussion kring metod och analysprocess.




conversion factors in
adult body CT.
Lietal., 2012

USA

konversionskoefficiente
r for risk vid DT av
kroppen for vuxna.

valdes ut for att
skapa sex olika
datoriserade fantom
(3 mén och 3
kvinnor).

Organdos for varje
fantom samt protokoll
uppskattades med hjilp
av ett validerat Monte-
Carlo program.
Organdos-
uppskattningen
normaliserades av
CTDlIvol och den
storleks-specifika
dosestimeringen
(SSDE) for att erhélla
konversionskoefficient
er for organdos.

konversionskoefficienten
fran CTDI' till organdos
for organ innanfoér SFOV
for de manliga feta
fantomen med upp till 40
procent, beroende pa
undersokningstyp. For
undersdkningar av buken
lag minskningen pé 38-
respektive 58 procent for
det manliga och kvinnliga
fantomen med fetma
klass II. For fetma klass I
var minskningen av dos
till organen nagot mindre,
20 procent for det
manliga fantomet samt 41
procent for det kvinnliga.
I jamforelse med det
normalviktiga fantomet
var
konversionskoefficienten
fran DLP till effektiv dos
lagre for de manliga
fantomen med fetma
klass I och II med upp till
30- respektive 46 procent.
For de kvinnliga
fantomen med fetma
klass I och II var
minskningen upp till 40-
respektive 59 procent.
Organdosen (mGy/100
mAs) vid DT-buk
uppgick for de manliga
fantomen till 8.53 for det
normalvikt, 6,74 for
fetma klass I samt 5,21

Inget etiskt godkdnnande eller
resonemang.

* F6r beddmningen hdg kvalitet skall det finnas ett tydligt syfte och en val beskriven metodik och analysprocess, och ett relevant urval. Dartill skall finnas etiskt godkdnnande och/eller etiskt
resonemang samt en kritisk diskussion kring metod och analysprocess.




for fetma klass II. For de
kvinnliga fantomen
uppgick organdosen till
8,77 for normalvikt, 5,41
for fetma klass I och 4,01
for fetma klass II.

USA

Statistiska analyser
gjordes med R
software v2.13. Two-
sided tests och en
signifikansniva pa
0.05.

effektiva dosen var 18,9
mSyv for normalvikt, 25,2
mSv for overvikt, 27,7
mSv for fetma samt 36,2
mSv for dodlig fetma.
Min mottog generellt sett
hogre effektiva doser én

Adult exposure from Utvérdera straldoser i 5568 deltagare Retrospektiv CTDI* var signifikant Hog kvalitet.
MDCT including rutinméssiga MDCT- (2647 kvinnor och multicenterstudie. associerat med BMI,
multiphase studies: first | undersdkningar i en 3044 mén), varav rorspanning, rotationstid,
Italian nationwide italiensk population. 1222 som Analyser gjordes i pitch samt fixerad
survey. Aven sambandet mellan | genomgick DT-buk | StataMP version 11.0. | rérstrom. CTDI'! 6kade
Palorini et al., 2013. straldos och olika och 1237 som Deskriptiv statistik med hogre vérde pa
Italien ackvisitioner samt genomgick CAP berdknades och multi- | samtliga parametrar
patientegenskaper (thorax/buk/backen) | regressionsanalys forutom pitch. Sarskilt
undersoktes. vid 65 olika anvéndes for att fanns en korrelation
radiologi- overblicka de faktorer | mellan CTDI'! och BMI
avdelningar/kliniker. | som paverkar vid buk, thorax och CAP-
exponering. protokollen. Vid DT-buk
gav ett BMI pé dver 30
en stor hdjning av
CTDI*. Aven en BMI pa
over 25 (6vervikt) gav en
signifikant hogre CTDI"!
an for normalviktiga.
Radiation exposure Kvantifiera den 247 deltagare (139 Retrospektiv studie. Vikt och lingd Medelhog kvalitet.
associated with deicated | effektiva dosen mén och 108 korrelerade med effektiv
renal mass computed associerad med kvinnor) som Effektiv dos i mSv dos. For varje enhet som | Litet urval
tomography protocol: njurtumdr-protokoll genomgatt DT med | berdknades genom BMI 6kade, 6kade den Undersoker enbart effektiv
impact pf patient (RMP-CT) och faststélla | njutumorprotokoll DLP och en effektiva dosen med 0,53 | dos.
characteristics. hur patientegenskaper under en 6- standardreferens mSv.
Tsivian et al., 2013. paverkar strdldosen. arsperiod. konversionskoefficient. | Medianvirdet for den

* F6r beddmningen hdg kvalitet skall det finnas ett tydligt syfte och en val beskriven metodik och analysprocess, och ett relevant urval. Dartill skall finnas etiskt godkdnnande och/eller etiskt
resonemang samt en kritisk diskussion kring metod och analysprocess.




kvinnor. Man mottog 4,5
mSv mer i effektiv dos dn
kvinnor nér det
kontrollerades for andra
faktorer.

I jamforelse med
normalvikt mottog
overviktiga, feta och
dodligt feta effektiva
doser som var 6.0, 9.1
respektive 18.5 mSv
hogre.

* F6r beddmningen hdg kvalitet skall det finnas ett tydligt syfte och en val beskriven metodik och analysprocess, och ett relevant urval. Dartill skall finnas etiskt godkdnnande och/eller etiskt
resonemang samt en kritisk diskussion kring metod och analysprocess.



