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SSM perspektiv

Bakgrund

En av Stralsiakerhetsmyndigheten (SSM) malséttningar for medicinsk rontgen-
diagnostik dr att den é&r siker for patienter. Detta innebir att undersokningar ska
vara berittigade och optimerade. 2002 introducerades foérfattning om diagnostiska
standarddoser (DSD) och diagnostiska referensnivaer (DRN) for 12 olika typer av
rontgenundersokningar for vuxna patienter. DSD har begirts in vid tre olika till-
fillen fran de vardinriattningar och systemet med DRN har visat sig vara ett kraft-
fullt verktyg for att 6vervaka och minska straldoser till vuxna patienter.

SSM arbetar nu med att introducera DRN f6r undersékningar av barn.

Antalet datortomografi (DT) undersokningar okar i Sverige dels pa grund av att

rontgenundersokningar flyttas fran konventionell sldtrontgenteknik till DT men
aven da nya tekniker infors. Straldosen vid en DT undersékning dr generellt hogre
an vid motsvarande undersokning med slatrontgenteknik. Mellan aren 2005 och
2008 okade antalet DT undersokningar i Sverige med ca 36 %.

Moderna DT anger férvantat CTDIvol (Computed Tomography Dose Index by
volume) och DLP (Dose Length Product) fore undersékningen samt vad det verk-
ligen blev efter undersékningen och om det ar skillnad sa beror det troligen pa att
rorstromsmodulering anvints. CTDIvol &dr en uppskattning av den lokala straldosen
i medeltal till undersokt omrade medan DLP &r en uppskattning dr av den totala
straldosen f6r undersékningen. Genom att multiplicera CTDIvol med undersok-
ningens lingd fas en grov skattning av DLP.

Ett problem med bada dessa storheter dr att de antar en bestdmd storlek av patien-
ten ddr huvudet representeras av en plexiglas cylinder med diametern 16 cm medan
kroppen representeras av en storre cylinder, 32 cm i diameter. CTDIvol bestidms
for alla DT med dessa tva fantom men giller egentligen endast f6r vuxna individer
med en vikt pa ca 70 kg. Storst avvikelse blir det f6r sma individer, tex. barn. Nagra
DT anger for vissa barnundersékningar av kroppen ett CTDIvol-viarde baserat pa
mitningar i fantomet med 16 cm i diameter, vilket kan orsaka forvirring vid jam-
forelser. For samma exponeringsparametrar dr det angivna CTDIvol-virdet hilften
sa stort om det anges for 32 cm fantomet jaimfért med 16 cm fantomet.

Syfte
Att ta fram DRN for DT undersékningar av barn samt att bestimma metoder for
bittre uppskattning av doser vid DT undersokning av barn.

Resultat
Studien har samlat in CTDI, DLP och alder f6r flera olika DT undersékningar som
utfors pa barn samt vikt i de fall uppgiften har varit tillginglig.

Rapporten foreslar att DRN ska bestimmas utifran en exponentiell ekvation som
anpassats till patientens vikt for undersokningarna DT Lunga, DT Buk och DT
Lunga+Buk och utifran alder f6r DT Hjérna.
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Behov av ytterligare forskning

Nuvarande metod att uppskatta dosen till patienten dr endast anpassad till vuxna patienter. Den verkliga
dosen ett barn far vid en DT unders6kning skiljer sig vildigt mycket fran den uppskattning av dosen som
tas fram med nuvarande metoder for dosuppskattning vid DT undersdkningar.

Ytterliggare forskning behdver darfor koncentreras pa att ta fram tillforlitliga och praktiskt genomforbara
metoder som tar hansyn till kroppsstorlek da dosen uppskattas frin DT undersdkningar av barn.

Projekt information
Kontaktperson SSM: Richard Odh
Referens: SSM 2011 -2168
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Denna rapport har tagits fram pa uppdrag av Stralsikerhetsmyndigheten,
SSM. De slutsatser och synpunkter som presenteras i rapporten ér for-
fattarens/forfattarnas och 6verensstimmer inte nodvindigtvis med SSM:s.
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Straldosindikatorer vid datortomo-
grafiundersokningar av barn
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2. Sammanfattning

En studie har genomforts for att kartldgga aktuella straldoser vid datortomografiun-
dersokningar av Hjérna, Lunga, Buk och Lunga+Buk utforda vid Astrid Lindgrens
barnsjukhus, Drottnings Silvias barn och ungdomssjukhus, Skanes universitetssjuk-
hus och Akademiska sjukhuset. Dessa data kan utgéra underlag for diagnostiska
referensnivaer av datortomografiundersdkningar av barn.

De insamlade straldosdata pavisar problematiken kring redovisning av representa-
tiva straldoser vid undersdkningar av barn i stort och specifikt att ta fram diagnos-
tiska standarddoser for barn. En svarighet dr det begrinsade antal undersdkningar
som utfors pa barn. Darfor har strdldosdata samlats in fran de dedicerade barnsjuk-
husen i landet samt nagra dvriga rontgenavdelningar, som har en relativt stor andel
barnpatienter. Normal insamlingsperiod for diagnostiska standarddoser for datorto-
mografiundersékningar av vuxna dr nagra veckor med ett maximum pa nigra mana-
der for de undersokningar som har en lagre frekvens. I denna studie har insamlings-
perioden varit 6ver 18 méanader i de flesta fall. Och trots detta har det varit svart att
fa tillrackligt med patienter i varje undergrupp for varje undersokningstyp.

Patienterna har alltsé for vissa presentationer delats in i undergrupper baserade pa
alder vid undersokningstillfillet. Alder ér inte det bista mttet, men det &r ett som
man kédnner innan undersdkningen. Det dr praktiskt att anvdnda élder som parameter
och man delar ofta in datortomografens (DT) undersdkningsprotokoll i olika &l-
dersintervall. Rontgensjukskoterskan som utfor sjdlva undersdkningen har naturligt-
vis méjlighet att placera patienten i ett annat aldersintervall om kroppsvikten avviker
fran det ténkta intervallet. Helst hade man 6nskat sig protokollsindelning med avse-
ende pa kroppsvikt men detta kraver kinnedom om den aktuella vikten samt en
battre hantering av dessa viktdata i véra olika rontgenssystem.

De storheter som anvénds for att rapportera straldosen fran datortomografiundersok-
ningar d4r Computed Tomography Dose Index by volume (CTDI,,) och Dose Length
Product (DLP). Dar CTDI,, anger medelvardet av den lokala straldosen till under-
sokt volym med enheten mGy (milli Gray) och DLP anger ett mer totalt matt pa
strdldosen fran serien alt. undersdkningen med enheten mGy.cm (milli Gray x un-
dersokt langd av patienten i cm). Bestdmningen av dessa bada storheter gors inte pa
patienterna utan i cylindriska plexiglas fantom av 2 olika storlekar; 16 cm i diameter
respektive 32 cm i diameter. S& de angivna straldosdata géller alltsa for ett av dessa
fantom.

Normalt anvidnds fantomet med en diameter pa 16 cm for att representera huvudet pa
en normalstor vuxen individ och fantomet pa 32 c¢m skall dé representera dess kropp.
For barn har nagra av tillverkarna av DT valt att ange straldosen till de minsta bar-
nens kroppar till det mindre 16 cm plexiglas fantomet. Enligt internationell standard
ar tillverkarna skyldiga att ange till vilket fantom de berdknade straldoserna ar an-
givna. Trots detta kan det ibland vara svart att veta insamlingen av straldosdata. Att
det dr viktigt att veta beror pa att det dr en skillnad pé en faktor 2 mellan det upp-
maétta CTDI,-vardet i ett 16 cm CTDI-fantom och om den mitts 1 det storre 32 cm
fantomet da bada fantomen exponerats pa identiskt sétt.

D4 det ér fi patienter som motsvarar tjockleken i 32 cm plexiglas fantomet har Ame-

rican Association of Physics in Medicine (AAPM) foreslagit en metod for under-
sOkningar av balen for en battre uppskattning av straldosen d&n CTDI,,, -Size-
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Specific Dose Estimate (SSDE) med enheten (mGy). For att berdkna SSDE multi-
pliceras CTDI,, med en konversionsfaktor som tar hinsyn till patientens verkliga
tvirsnitt (effektiva diametern) i forhallande till plexiglasfantomet. Ar patientens
effektiva diameter mindre &n 32 cm blir faktorn storre &n 1. Faktorn korrigerar dven
for att patienten uppskattas bestd av vatten och inte av plexiglas.

For ndgra av patienterna som genomgick DT Buk undersdkning vid Drottnings Sil-
vias Barn- och ungdomssjukhus méttes patientens AP och LAT-métt manuellt pa
den mittersta bilden i serien. Konversionsfaktorn berdknades och SSDE bestdmdes
for dessa patienter. For DT Buk var skalfaktorn i medeltal 1,6, vilket innebér att man
i de flesta fall har en betydligt hdgre straldos till en patient som har en mindre kropp
an den som motsvarar den ekvivalenta kroppsstorleken 32 cm plexiglas. CTDI,
(och DLP) vérdet skall alltsa ses som en indikator pa straldos och inte som den
strdldos som patienten erhéllit.

D& man méste bestimma patientens tvarsnittsmatt har inte SSDE kunnat bestimmas
for samtliga patienter. I denna rapport anges dérfor i huvudsak straldosdata som de
av datortomografen angivna CTDI,, och DLP vérdena, dock korrigerade till 32 cm
fantomet for DT Lunga, DT Buk och DT Lunga+Buk.

I rapporten presenteras resultaten dels for varje sjukhus, undersdkningstyp och alder
dels som en sammanslagning av alla data for en undersokningstyp.

Sammanslagna data for alla sjukhus per undersokning har anvénds till att bestimma
diagnostiska referensnivan (DRN), som representeras av den tredje kvartilen. Denna
den tredje kvartilen presenteras dels per dldersintervall for varje undersdkning och
hir har alla data ingétt i berdkningen dels som en ekvation. Denna ekvation baseras
pa att kroppsvikten &r kind och har da bara kunnat bestimmas for patienter vars
kroppsvikt var kéind som underlag. Ekvationen &r en exponentiell kurvanpassning av
datapunkterna och kan anvindas for att kontrollera om det egna patientmaterialets
strdldoser ligger 6ver eller under denna linje. Fordelen med detta sétt r att man vid
nista insamling inte dr begrinsad av att fa tillrackligt med patienter i alla aldersin-
tervall utan man kan inkludera samtliga patienter om man kénner deras kroppsvikt
och jimfora med ekvationens linje.

Rekommendationen é&r att for DT Hjédrna anvénda dldern som parameter i ekvationen
medan for DT Lunga, DT Buk och DT Lunga+Buk anvénda kroppsvikten.

Metod for uppskattning av den Effektiva dosen (E, enhet mSv) finns beskrivet i
rapporten men da det dr stora osdkerheter med metoden som sddan och med vilken
konversionsfaktor som skall anvidndas ar detta inget som rekommenderas. Ur risk-
synpunkt hade det varit mer intressant att kunna uppskatta straldosen till olika organ
i kroppen.

I denna rapport har dven en kartliggning som sammanfattar kunskapslaget avseende
diagnostiska referensnivéer av datortomografiundersokningar av barn (Bilaga C).
Den visar pa att det dr svart att utfora jamforelser da det t.ex. inte alltid framgar
vilka fragestdllningar som ingétt i studierna. De publicerade studierna &r ocksa ut-
forda vid olika tidsperioder och med olika datortomografer.

Manuell insamling av straldosdata dr inte ett praktiskt sétt att utfora arbetet pa utan
det behovs automatiska system for insamling av strdldosdata, exponeringsdata och
patientdata. Minst lika viktigt r att man enkelt kan sdka ut de data man vill ur data-
basen och att kunna gora jamforelser med andra tidsperioder men éven andra da-
tortomografer som andra sjukhus.
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3. Forkortningar

AAPM

AEC

ALB

AP

ASiR

CT

CTDI

DLP

DRL

DRN

DSBUS

DSD

DT

EDLP

LAT

LDRL

MSCT

MSDT

NI
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American Association of Physicists in Medicine

Automatic Exposure Control (Automatisk exponeringskontroll)
Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset,
Stockholm

Anterior-Posterior

Adaptive Statistical iterative Reconstruction

Computed Tomography

Computed Tomography Dose Index (enhet; mGy)

Dose Length Product alt. Dos-ldngd produkt (enhet; mGy.cm)
Diagnostic Reference Level

Diagnostisk referensniva

Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus, Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset, Goteborg

Diagnostisk standarddos

Datortomograf alt. datortomografi

Effektiv dos (enhet; mSv)

Konversionsfaktor som multiplicerad med DLP-vérdet ger en uppskat-
tad effektiv dos (enhet; mSv/mGy.cm)

Lateral

Local Diagnostic Reference Level

Multi-slice CT

Multisnitts datortomograf

Noise Index. Kopplat till onskad brusniva i bilden och anvinds av GE
Healthcare i deras modulering av rorstrom.



SSCT Single-slice CT

SSDE Size-Specific Dose Estimate (enhet; mGy)
SSDT Singelsnitts datortomograf

SSI Statens strélskyddsinstitut

SSM Strélsdkerhetsmyndigheten

Q2 50% kvartil (median)

Q3 75% kvartil
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4. Inledning

Antalet datortomografi (DT) undersdkningar okar i Sverige dels p.g.a. att rontgen-
undersokningar flyttas fran konventionell slatrontgenteknik till DT men dven da nya
tekniker infors. Stradldosen vid en DT undersokning &r generellt hdgre dn vid mot-
svarande undersdkning med slatrontgenteknik. Mellan aren 2005 och 2008 6kade
antalet DT undersokningar i Sverige med ca 36 % (Leitz, 2011").

Antalet DT undersokningar av barn dr lagt i forhallande till antalet DT som utfors pa
vuxna individer. 2011 uppskattades att ca 17 000 DT undersdkningar utfors pa barn i
Sverige (Jorulf et al”). Motsvarande siffra for Tyskland 2005 var ca 31 000 DT bar-
nundersdkningar, vilket motsvarar ca 1 % av totala antalet DT (Galanski et al. *).
Schweiz rapporterar att de har samma siffra som Tyskland ca 1 % men ocksa att
man i Japan ar 2000 1ag pa 2,7 % medan man i USA hade 6,7 % barnundersdkningar
av alla DT undersokningar (Verdun et al. 2008%).

Pé Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus utfors arligen ca 2 300 DT under-
sokningar av barn, varav en stor del 4r DT Hjérna. Det laga antalet DT undersok-
ningar av barn &r ett problem vid bestdmning av diagnostiska referensnivaer (DRN)
och diagnostiska standardoser (DSD).

Moderna DT anger forvéantat CTDI,, (Computed Tomography Dose Index by vo-
lume) och DLP (Dose Length Product) fore undersdkningen samt vad det verkligen
blev efter undersékningen och om det &r skillnad sa beror det troligen pa att
rorstromsmodulering anvénts. CTDI,,, ar en uppskattning av den lokala straldosen i
medeltal till undersékt omrade medan DLP dr en uppskattning ar av den totala strél-
dosen for undersdkningen. Genom att multiplicera CTDI,, med undersdkningens
langd fés en grov skattning av DLP. De i1 denna rapport ingdende straldosbegreppen
definieras i Bilaga A.

Ett problem med béda dessa storheter &r att de antar en bestdmd storlek av patienten
dér huvudet representeras av en plexiglas cylinder med diametern 16 cm medan
kroppen representeras av en storre cylinder, 32 cm i diameter. CTDI,, bestdms for
alla DT med dessa tva fantom som bas, men géller egentligen endast for vuxna indi-
vider med en vikt pa ca 70 kg. Storst avvikelse blir det for sma individer, t.ex. barn.
Négra DT anger for vissa barnundersokningar av kroppen ett CTDI,-varde baserat
pa métningar i fantomet med 16 cm i diameter, vilket kan orsaka forvirring vid jam-
forelser. For samma exponeringsparametrar édr det angivna CTDI,,-vdrdet hélften s&
stort om det anges for 32 cm fantomet jamfort med for 16 cm fantomet. Da korrekt
absorberad dos till kroppens organ dr svar att bestimma &r anvdndning av CTDI,,
(och DLP) mer att betrakta som en DT-specifik angivelse av hur mycket stralning
som anvénts for undersdkningen. Vare sig CTDI,, eller DLP sdger ndgot om erhal-
len bildkvalitet.

! Leitz W. (2011). Personal communication

2 Jorulf H, Isberg B och Svahn U. Rapport projekt SSM2011-1413. Nationell studie Radiologiska under-
sOkningar av barn. (rapport datum 2012-06-18)

3 Galanski M, Nagel HD, and Stamm G (2006). Paediatric CT exposure practice in the Federal Republic
of Germany. Results of a nation-wide survey in 2005/06. Medizinische Hochschule Hannover. (2006).
(http://www.mh-hanover.de/fileadmin/kliniken/diagnostische_radiologie/download/ Report_German_Paed-
CT-Survey_2005_06.pdf). Accessed 29 January 2011.

4 Verdun FR, Gutierrez D, Vader J P, Aroua A, Trinidad Alamo-Maestre L, Bochud F and Gudinchet F. CT

radiation dose in children: a survey to estabilsh age-based diagnostic reference levels in Switzer-
land. Eur Radiol. vol 18. 1980-1986 (2008). DOI 10.1007/s00330-008-0963-4.
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Minskning av CTDI,,, kan erhéllas t.ex. genom anvéndning av en lagre rorstrom
(mA) eller en sénkning av rorspanningen (kV). Bada atgérderna paverkar dock bild-
kvaliteten.

Strélsékerhetsmyndigheten (SSM) har for vuxna individer angett diagnostiska refe-
rensnivaer for vissa DT undersokningar’. Myndigheten har dven angett vilka kon-
versionsfaktorer (Epp) som man bor anvénda for att uppskatta den effektiva dosen
(E) for dessa undersokningar. Férutom att barn har annan kroppskonstitution én
vuxna har de dessutom storre risk att f4 cancer efter att ha blivit bestralade. Ju yngre
de #r vid bestralningstillfillet desto hogre ir risken (Brenner 2001°, Brenner 2002,
ICRP 103, 2007 *). Dirfor bor diagnostiska referensnivéer tas fram och specifika
konversionsfaktorer (Ep;p) anvindas for barn.

Att man 6verhuvudtaget beréknar E for en grupp av individer (aldrig enskild indi-
vid) &r ju Onskan att kunna jamfora straldoser fran olika modaliteter sa som slatront-
gen och datortomografi.

Utvecklingen gar framét i rask takt. Idag arbetar man dven mer aktivt med att an-
passa rorspanningen till patientens storlek och framfor allt vid undersdkning av barn.
Detta tillsammans med att man nu kan rekonstruera fram bilderna genom att utnyttja
iterativa rekonstruktioner i stillet for filtrerad bakat projektion gor att man kan
minska bruset i bilden och i forldngningen sdnka rérstrommen motsvarande grad —
om man ar ndjd med de gamla bildernas brusniva. Optimering av DT é&r en stindigt
pagaende process som kan gora det svarare att sétta diagnostiska referensnivaer.
Vilket kan innebéra att de diagnostiska referensnivierna behdver uppdateras ofta.

Framtagning av diagnostiska referensnivaer och anvindningen av diagnostiska stan-
darddoser for DT-unders6kningar av barn &r ett viktigt verktyg for att minska stral-
doserna till patienterna.

® SSMFS 2008:20. Stralsikerhetsmyndighetens foreskrifter om diagnostiska standarddoser och refe-
rensnivaer inom medicinsk rontgendiagnostik (2008).

8 Brenner D, Elliston C, Hall E, and Berdon W. Estimated risks of radiation-induced fatal cancer from
pediatric CT. AUR Am J Roentgenol 176, 289-296. (2001).

” Brenner DJ. Estimating cancer risks from pediatric CT: going from the qualitative to the quantitative.
Pediatr Radiol 32, 228-223; discussion 242-224.(2002).

8 ICRP Publication 103. Annals of the ICRP: The 2007 Recommendations of the International Commis-
sion on Radiological Protection. 37/2-4. (2007).
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5. Insamling av patientdata

Ursprungligen var tanken i detta projekt att straldosdata skulle samlas in fran alla
typer av sjukhus i landet. Men da det visade sig att frekvensen var sa 1ag att det var
svart att fa ihop tillrackligt antal patienter, speciellt om uppdelning i olika alders-
grupperna, inom en rimlig tidsperiod. Darfor koncentrerades insamlandet till fem av
sjukhusen i landet dér den storsta andelen barnpatienter undersoks.
Andra mal var att undersdka om det fanns skillnader i straldos for samma undersok-
ning mellan de olika sjukhusen och om det var mojligt att foresla diagnostisk refe-

rensnivaer.

5.1. Medverkande sjukhus

o Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset, Stock-

holm (ALB)

¢ Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus, Sahlgrenska Universitets-

sjukhuset, Goteborg (DSBUS)

o Skanes Universitetssjukhus, Lund (Lund)

o Skanes Universitetssjukhus, Malmo (Malmo)

e Akademiska sjukhuset, Uppsala (Uppsala)
Namnet i parentesen anger den forkortning resp. det namn som anvints i diagrammen.

5.2. Datortomografer pa sjukhusen

Tabell 1. Tabell 6ver de datortomografer (DT) som ingétt i studien, tillverkare samt

var de dr placerade.

Sjukhus DT-1 DT-2 DT-3 DT-4

Astrid Lindgrens Definition

barnsjukhus, Karo- Flash (Sie-

linska Universitets- mens)

sjukhuset, Stockholm

Drottning Silvias Discovery

barn- och ungdoms- CT750HD

sjukhus, Sahlgrenska | (GE Health-

Universitetssjukhuset, | care)

Goteborg

Skanes Universitets- | Definition iCT Brilliance 64 | Brilliance 64

sjukhus, Lund Flash (Sie- (Philips) (Philips) (Philips)
mens) [UR1] | [UR2] [UR12, [UR36,

Akut] Neuro]

Skanes Universitets- | Definition Sensation 16 | Sensation 16 | Sensation 64

sjukhus, Malmo Flash (Sie- (Siemens) (Siemens) (Siemens)
mens) [Neuro] [GIA] [Thorax]
[Akut]

Akademiska sjukhu- | Sensation 64 | Definition

set, Uppsala (Siemens) Flash (Sie-

mens)

Inom [ ] anges den lokala rumsbeteckningen.
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5.3. Undersokningar och fragestallningar

De datortomografiundersdkningar som ingétt i detta projekt ar:

e DT Hjérna

e DT Lunga

e DT Buk

e DT Lunga+Buk

Dar DT hjdrna dr den mest frekventa DT undersékningen.

Remissfragestéllningarna for dessa undersokningar har oftast varit olycksfall
(trauma), onkologiska fragestéllningar inkl. uppf6ljning, missbildningar, infektioner
och kontroller.

5.4. Insamlingsperiod

Undersokningarna har samlats in under tidsperioden september 2010 till augusti
2013. De olika sjukhusen har samlat in data under olika tidsperioder, se Tabell 2.

Det dr svart att samla in data fran barn DT undersdkningar dé antalet barn fran bor-
jan dr litet och dnnu svarare om man dessutom delar in barnen i undersékningstyper
och alders- alternativ viktgrupper.

Ju langre tidsperiod desto fler barn, men da 6kar dven risken att man under denna
tidsperiod dndrat nagon/nagra instéllningar i undersdkningsprotokollet. Detta dr en
felkdlla som dr svar att korrigera for.

Insamlingen har endast varit mojlig p.g.a. tillgang till strdldosregistreringsprogram.
Olika program/mjukvaror har anvénts pa de olika sjukhusen, vilket medfort att data
har insamlats pa olika sitt. Med andra ord exakt samstimmighet finns inte.

I de fall da man inte erhallit information om vilket undersdkningsprotokoll som valts
vet man alltsa inte exakt vilka undersokningar som ingar i datamangden. Detta da
man endast erhéller “exam description” och ”series description” i generella termer.

Tabell 2. Tabell 6ver ingdende DT-undersdkningar, tidsperiod och mjukvara for
insamlingen som anvénts for respektive sjukhus.

Sjukhus Insamlingsperiod Undersékning Straldosregistre-
ringsprogram
Astrid Lindgrens | Hjérna DT Hjérna Har en egen lokalt
barnsjukhus, 2011-08-18 till DT Lunga utvecklad mjukvara
Stockholm 2011-10-05. DT Buk
Lunga, buk och DT Lunga+Buk
Lunga+Buk
2013-01-01 till
2013-07-03.
Drottning Silvias | 2012-01-25 till DT Hjérna DoseWatch (GE
barn- och ung- 2013-08-13 DT Lunga Healthcare)
domssjukhus, DT Buk
Goteborg DT Lunga+Buk
Skanes Universi- | 2012-01-01 till DT Hjérna DoseTrack (Sectra)
tetssjukhus, Lund | 2013-08-13 DT Lunga
DT Buk
DT Lunga+Buk
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Tabell 2. fortsittning

Skénes Universi- | 2012-01-01 till DT Hjérna DoseTrack (Sectra)
tetssjukhus, 2013-08-13 DT Lunga
Malméo DT Buk

DT Lunga+Buk
Akademiska September 2010 till | DT Hjérna Dosestat (Viximed)
sjukhuset, april 2012
Uppsala

Stréldosregistreringsprogrammen ar beroende av att ovriga IT system fungerar och
att uppdateringar av mjukvaran i datortomografen eller i 6vrig IT-milj6 inte paver-
kar dataflodet.

Detta visade sig ske pa fler &n ett sjukhus under dessa &r vilket medforde att under
dessa perioder finns inga data insamlade.

5.5. Aldersindelning eller indelning pa annat sitt

5.5.1. Astrid Lindgrens Barnsjukhus

Astrid Lindgrens barnsjukhus (ALB) delar in undersékningsprotokollen i &ldersin-
tervall:

e O-1lar
e l-16ar
e Vuxna

Att barnen mellan 1-16 ar inte delas in i ytterligare grupper beror pa att man anvén-
der datortomografen Sensation Definition Flash (Siemens) med exponeringsautoma-
tiken CareDose4D med instéllningen ” Average strength” pé avdelningen.

5.5.2. Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus

Pé Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus (DSBUS) anvinds &lders/vikts-
indelningen, se Tabell 3. For vissa protokoll delas barnen i gruppen 1-5 ar in i ytter-
ligare grupper 1-2 &r och 3-5 ar i de fall da 1-5 ér anses for grov indelning.

Tabell 3. Aldersindelning for DT-protokollen pa Drottning Silvias barn- och ung-
domssjukhus. Vid valet av protokoll tas dven hinsyn till barnens vikt.

Alder Vikt
0 — 6 man <7kg
7—11 mén 7-10kg
1-5ar 10 —20 kg
6—10ar 20-30kg
11—-154ar 30-50kg
Vuxen >50 kg
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5.5.3. Skanes Universitetssjukhus

LUND
Pa DT iCT och Brilliance 64 (Philips) anvinds viktindelade undersdkningsprotokoll.
Man har enligt uppgift méanga protokoll.

For DT Defintion Flash (Siemens) anvédnds aldersindelade undersdkningsprotokoll:
e 0-1 ar (baby)
e 1-12ér
e >40kg
For barn mellan 1-12 &r anviands CarekV (automatisk val av rorspanning, kV, efter
patientens tithet i undersokt omrade).

MALMO
Pé Akuten (Definition Flash, Siemens) anvénds undersokningsprotokoll indelade
efter alder:

o 0-124r

e 12 ar och uppat (dvs. vuxen individ)

Pé Neuro (Sensation 16, Siemens) anvidnds undersdkningsprotokoll indelade efter
alder:

e 0-2ar

e 2-104r

e 10 ar och uppat (dvs. vuxen individ)

5.5.4. Akademiska sjukhuset, Uppsala

Akademiska sjukhuset har beroende av pé vilken datortomograf barnen undersdks
olika é&ldersindelning. Detta d& de olika datortomografernas exponeringsautomatik
har olika forutséttningar och arbetar pa olika sitt.

Pa Siemens Sensation 64 ar indelade 1 dldrarna:
e (0 — 18 manader,
e 18 ménader — 10 ar
e 10 ar och uppat (dvs. vuxen individ)

P& Siemens Definition Flash dr inte undersékningsprotokollen aldersindelade.

Man hade dock nyligen skapat ett DT-Hjarna protokoll for barn mellan 0-1 ar pa
denna DT.
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6. Sammanfattning av resultat

Resultaten &r indelade i de olika anatomiska omradena; DT Hjédrna, DT Lunga, DT
Buk och DT Lunga+Buk. Sammanfattning for samtliga undersdkningar per sjukhus
redovisas i tabellen nedan. Medan det i diagrammen 4r samtliga data som presente-
ras.

DRN har uppskattas genom framtagandet av 75 %-kvartilen (Q3) for respektive
anatomiskt omréde. Fér DT Hjérna har élder anviands som enda parameter medan
for de dvriga undersdkningar sd har DRN for bade alder och kroppsvikt bestdmts.

Virt att notera &r att det dr olika insamlingsperioder, men att alla undersdkningar ar
utférda mellan 2010 och 2013 varav merparten ar utférda under 2012-2013.

6.1. DT Hjarna

I tabellen nedan sammanfattas straldosdata for DT Hjérna per sjukhus. I Bilaga B
redovisas straldosdata for varje anatomiskt omrade och sjukhus i diagramform.

Tabell 4. Medel-, min-, och max-viarden av CTDI,, och DLP fo6r DT Hjdrna for de
olika rontgenavdelningarna samt antalet undersékningar i varje aldersintervall. For
DSBUS redovisas patienterna uppdelade pé anvéint undersdkningsprotokoll. Samt-

liga dosdata géller for 16 cm fantomet.

DT Hjirna
0— 11 min 1-54r 6-10 ar 11-15 ar >16 4r (vuxna)
CTDILyy DLP CTDILyy DLP CTDLy DLP CTDILy DLP CTDILyy DLP
Sjukhus (Gy) (Gy.cm) (Gy) (nGy.cm) (mGy) (mGy.cm) (mGy) (mGy.cm) (mGy) (mGy.cm)
ALB
antal | 22 45 53 64 -
medel | 23 333 31 520 35 616 37 675 - -
min | 14 189 21 345 31 534 23 451
max | 27 429 42 739 49 866 48 947
DSBUS
ASiR 30%-teknik
antal | 15 41 61 57 1
medel 12 146 20 286 27 398 35 534 37 597
min 11 112 14 167 24 341 30 421
max 13 186 26 413 38 529 40 709
DSBUS
ASiR 50%-teknik
antal | 105 169 196 215 22
medel 11 145 18 269 24 359 26 402 30 471
min 10 112 11 164 20 246 21 301 25 375
max 13 212 28 413 33 493 39 631 36 586
DSBUS
Shunt-us
antal | 1 14 15 15 7
medel 7 104 10 159 11 162 13 216 14 218
min 10 122 6 93 11 157 14 86
max 11 203 11 179 15 259 16 259
15
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Tabell 4. fortsittning

Skine, Lund
Samtliga rum
antal | - 33 30 158 106
medel | - - 20 357 36 658 46 862 48 915
min 10 128 23 479 30 494 38 730
max 31 611 47 922 57 | 1454 57 | 1441

Skine, Malmé

Samtliga rum

antal | 2 50 43 76 74

medel 17 233 27 431 29 484 47 824 51 892

min 15 175 16 232 23 344 21 396 43 665

max 18 291 52 885 52 982 66 | 1102 79 | 1545

Uppsala

antal | 11 91 85 110 71

medel 26 381 30 546 34 621 42 767 46 833

min 22 236 19 272 25 474 26 438 34 630

max 35 540 44 890 47 | 1322 55 | 1013 55 996

ASIR (Adaptive Statistical iterative Reconstruction) dr namnet pa tillverkarens iterativa rekonstruktionsmetod. Procent-
satsen anger graden som anvénts och resterande del dr framtagen med filtrerad bakétprojektion.

For DT Hjarna har 2 006 stycken rutinundersdkningar inkluderats i diagrammen
over CTDI,, respektive DLP nedan och i berdkningen av 50 % kvartilen (Q2) och
av 75 % kvartilen (Q3). For bestimning av 75 % kvartilen har endast de datapunkter
som ligger 6ver 50 % kvartilen tagits med i berdkningen. I diagrammen illustreras
detta genom att dessa punkter har dubbla symboler.

_ DT Hjarna
= O Alla hjarnor

y = 23,73e00448:

Hjarnor over 50%

B0

Expon. (Alla hjarmar, R* =0,7575
Expon. (Hjarnar dver S0%)
- 70
€ 1
€
& 60 :]
E
o
G 40 =
E |
3 o
O .0
5 Hh O
20
10 e
y = 16,966g00577
R*=05754
0
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Alder [ar]

Figur 1. CTDI,, (mGy) som funktion av patientens alder for samtliga DT hjarn-
undersokningar. Samtliga virden géller for 16 cm fantomet. Protokollen som
inkluderats ar de for standardundersékning. Ekvation for 50 %-kvartilen (bld) och
75 %-kvartilen (r6d) har berdknats och anges i diagrammet.
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DT Hjarna
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Figur 2. DLP (mGy.cm) som funktion av patientens &lder for samtliga DT hjérnun-
dersokningar. Samtliga virden géller for 16 cm fantomet. Protokollen som inklude-
rats dr de for standardundersokning. Ekvationerna for 50 % -kvartilen (gron) och

75 % -kvartilen (orange) har beréknats och anges i diagrammet.

For CTDI,,, for DT Hjarna blir d& ekvationen for 75 % kvartilen;

(CTDIVOI) = 23,7380’0448Xdlder

DT Hjéirna
Medan motsvarande for DLP blir;

(DLP)D =39915 0051 xdlder

T Hjdirna

Man kan dven berdkna Q2 och Q3 per aldersintervall och dessa data presenteras i
tabellen nedan.

Tabell 5. Medel, 50 % kvartil och 75 % kvartil for CTDI,, och DLP for samtliga
DT Hjéarna rutinundersdkningar per aldersintervall. Totalt 2 006 undersokningar.
Samtliga virden géller for 16 cm fantomet.

DT Hjirna
0—11 mén 1-54r 6-10 ar 1115 ar 216 ér (vuxna)
CTDLy DLP CTDL.y DLP CTDLy DLP CTDLq DLP CTDL DLP
(mGy) (mGy.cm) (mGy) (mGy.cm) (mGy) (mGy.cm) (mGy) (mGy.cm) (mGy) (mGy.cm)
antal | 155 429 468 680 274

75% kvartil | 13,3 186 29,5 | 514 32,2 | 575 45,1 822 49,7 | 924

50 % kvartil | 11,2 156 21,2 | 341 26,1 413 37,8 | 650 46,4 | 853
(median)

medel | 14,2 189 23,3 381 28,7 | 471 374 | 652 46,5 851
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6.2. DT Lunga

I tabellen nedan sammanfattas strdldosdata for DT Lunga per sjukhus. I Bilaga B
redovisas stradldosdata for varje anatomiskt omréde och sjukhus i diagramform.

Tabell 6. Medel-, min-, och max-virden av CTDI,, och DLP f6r DT Lunga for de
olika rontgenavdelningarna samt antalet undersdkningar i varje &ldersintervall. To-

talt 314 undersdkningar. Samtliga dosvirden géller for 32 cm CTDI-fantomet.

DT Lunga
0— 11 mén 1-5ér 6-10 &r 1115 &r >16 &r (Vuxna)
CTDIL DLP CTDLy DLP CTDLy DLP CTDL DLP CTDLy DLP
Sjukhus (mGy) (mGy.cm) (mGy) (mGy.cm) (mGy) (mGy.cm) (mGy) (mGy.cm) (mGy) (mGy.cm)
ALB
antal | 15 10 1 5 8
medel 1,2 25 1,2 26 1,6 27 2,9 86 3,7 130
min 0,6 6 0,9 18 - - 1,8 62 2,9 98
max 2,3 61 1,4 36 - - 4,3 105 5,8 205
DSBUS
antal | 12 45 25 50 15
medel 0,9 11 1,0 19 14 37 2,1 62 5,2 164
min 0,6 6 0,5 2 0,7 8 0,7 10 1,2 29
max 1,1 16 1,8 74 2.8 94 5,6 182 10,6 367
Skéine, Lund
Samtliga rum
antal | 25 15 - 48 17
medel 1,3 24 1,5 38 | - - 4,7 177 6,1 231
min | 07 11 1,0 16 | - - 0.8 2| 31| 117
max 4,1 85 3.1 9 | - - 19 720 10,5 404
Skine, Malmo
Samtliga rum
antal | 1 3 1 8 10
medel 0,9 31 1,0 19 1,2 27 3,7 130 3,2 121
min | - - 0,4 6| - - 1,2 39 1,6 35
max | - - 1,7 28 | - - 8,1 335 5,0 219

For DT Lunga har 314 stycken rutinundersdkningar inkluderats i diagrammen 6ver
CTDI,, respektive DLP som funktion av patientens dlder nedan.
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Figur 3. CTDI,, (mGy) som funktion av patientens alder for samtliga 314 DT
lungundersokningar. Samtliga véirden géller for 32 cm fantomet.

DT Lunga per alder, DLP
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Figur 4. DLP (mGy.cm) som funktion av patientens alder for samtliga 314 DT
lungundersokningar. Samtliga virden géller for 32 cm fantomet.

For bestamning av 75 % -kvartilen (Q3) ur diagrammet nedan har endast de 102
patienter vars kroppsvikt var kidnd (samtliga frin ALB och DSBUS) inkluderats.
Endast de datapunkter som ligger 6ver 50 % -kvartilen (Q2) tagits med i berékning-
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enav 75 % -kvartilen. I diagrammen nedan illustreras detta genom att dessa punkter
har dubbla symboler.

DT Lunga per vikt, CTDI,
10

0o Qz2
9 * Q3
== Expon. (Q2)

8 Expon. (Q3)
3 7
2
=
g © B
g ot
~ 5 B
m, - P P A
g 4 e e
3 B W g

3 - - T
3 = = ‘E',‘_,,/ g Bﬂ@: im
=} e o
'G 2 - Eﬁ B = ED‘J )

1 0, ?SE‘BL” A

a‘,‘?@_‘ U o” y= .
1]
[¢] 10 20 30 40 50 60 70 80 a0 100
Vikt [kg]

Figur 5. CTDI,, (mGy) som funktion av patientens kroppsvikt for DT lungunder-
sokningar. Q2 (lila) och Q3 (gron). Totalt antal undersdkningar ar 102 stycken.
Samtliga vérden giller f6r 32 cm fantomet.

DT Lunga per vikt, DLP

400
o Q2
350
* Q3
- - —Expon. (02)
300
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DLP [mGy.cm] (32 cm fantom)

100

y= 13,4595'“”"
R*=0,6431

50 &0 70 80 20 100
vikt [kg]
Figur 6. DLP (mGy.cm) som funktion av patientens kroppsvikt for DT lungunder-
sokningar. Q2 (ljusbla kryss) och Q3 (morkbla kvadrat). Totalt antal undersdkningar
ar 102 stycken. Samtliga virden géller for 32 cm fantomet.
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Ur diagrammet i Figur 5 kan ekvationen for 75 % kvartilen (Q3) for CTDI,,, for DT
Lunga bestimmas och blir d&;

(CTDlvaz) = 1,0742%0206 ik

DT Lunga
Medan motsvarande for DLP fran Figur 6 blir;

(DLP)DTLunga — 2 1,8 7260,0281 x vikt

Man kan dven berdkna Q2 och Q3 per aldersintervall och dessa data tillsammans
med medelvarde och antal presenteras i Tabell 7 nedan.

Tabell 7. Medel, 50 % kvartil och 75 % kvartil for CTDI,, och DLP f6r samtliga
DT Lunga undersokningar per aldersintervall. Totalt antalet DT lungundersékningar
ar 314 stycken. Samtliga data géller for 32 cm fantomet.

DT Lunga
0— 11 man 1-54r 6-10 ar 11-15 ar >16 &r (vuxna)
CTDLy DLP CTDLy DLP CTDLy DLP CTDLy DLP CTDLy DLP
w6y | woyem | wey | moyem | @oy | woyem | @y | woyem | woy | moyem
antal | 51 73 27 111 50
75% kvartil | 1,4 25 1,2 28 1,6 43 4,0 139 6,4 222
50 % kvartil | 1,0 16 1,0 20 1,3 32 2,9 89 42 154
(median)
medel | 1,1 20 1,1 24 1,4 36 34 118 4,9 173

6.3. DT Buk

I tabellen nedan sammanfattas straldosdata for DT Buk per sjukhus. I Bilaga B re-
dovisas straldosdata for varje anatomiskt omrade och sjukhus i diagramform.

Tabell 8. Medel-, min-, och max-viarden av CTDI,,; och DLP for DT Buk for de
olika rontgenavdelningarna samt antalet undersokningar i varje &ldersintervall. To-
tala antalet DT bukundersdkningar ar 621 stycken. Samtliga dosvarden géller for 32
cm CTDI-fantomet.

DT Buk

0— 11 mén 1-54ar 6-10 ar 1115 &r >16 &r (vuxna)

CTDL, pLP CTDI,, DLP CTDLy pLP CTDLy DLP CTDLy DLP
Sjukhus Gy | mGyem | w6y mGyem | Gy | moyem | w6y | mGyem | oGy | mGyem

ALB
antal | - 24 75 55 1

medel - - 1,9 63 2,5 102 4,5 217 4,5 446
min 1,6 51 1,7 23 2,2 94 - -
max 2,2 77 5,2 247 15,7 842 - -
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Tabell 8. fortsittning

DSBUS
antal | 8 46 57 189 12
medel 1 18 1,3 36 2,6 96 3,7 154 3,2 129
min 0,8 11 0,5 73 1,2 19 1,2 22 2,2 59
max 1,3 32 3,6 122 6,8 252 13,9 650 54 245
Skéne, Lund
Samtliga rum
antal | 5 12 7 59 25
medel | 3,6 86 5,0 178 6,1 244 8,7 459 8,0 430
min | 1,3 42 14 45 2.4 114 3,7 140 3,6 119
max | 7,0 171 14,0 505 14,3 455 | 30,6 | 1882 | 224 | 1241
Skine, Malmo
Samtliga rum
antal | 3 3 4 22 14
medel 5,7 293 1,8 61 1,6 65 3,1 133 4,3 220
min 2,1 104 1,6 54 0,4 19 1,3 64 1,3 73
max 8,8 473 2,0 68 2,5 100 6,6 322 8,0 387

For DT Buk har 621 stycken rutinundersékningar inkluderats i diagrammen 6ver
CTDI,, respektive DLP som funktion av patientens alder, se diagram nedan.
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Figur 7. CTDI,, (mGy) som funktion av patientens alder for samtliga 621 DT
bukundersdkningar. Samtliga véirden géller for 32 cm fantomet.
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DT Buk per alder, DLP
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Figur 8. DLP (mGy.cm) som funktion av patientens alder for samtliga 621 DT
bukundersdkningar. Samtliga virden géller for 32 cm fantomet.

For DT Buk har endast de 304 undersokningar dér patientens kroppsvikt var kdnd
(samtliga frin ALB och DSBUS) inkluderats i diagrammen &ver CTDI,,, respektive
DLP nedan och i berdkningen av 50 % kvartilen (Q2) och av 75 % kvartilen (Q3).
For bestdimning av 75 % kvartilen har endast de datapunkter som ligger dver 50 %
kvartilen tagits med i berdkningen. I diagrammen illustreras detta genom att dessa
punkter har dubbla symboler.

DT Buk per vikt, CTDI,,
20
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16 = = = Expon. (Q2)
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Figur 9. CTDI,, (mGy) som funktion av patientens kroppsvikt for DT bukunder-
sokningar. Q2 (rod kvadrat) och Q3 (bla kryss). Totala antalet DT bukundersok-
ningar dr hér 304 stycken. Samtliga virden géller for 32 cm fantomet.
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DT Buk per vikt, DLP
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Figur 10. DLP (mGy.cm) som funktion av patientens kroppsvikt for DT bukunder-
sokningar. Q2 (gra kvadrat) och Q3 (orange kryss). Totala antalet DT bukundersok-
ningar med &r hir 304 stycken. Samtliga véirden géller for 32 cm fantomet.

For CTDI,,, for DT Buk blir da ekvationen for 75 % kvartilen (Q3);

(CTD]voz) — 1’2708e0,0224><vikt

DT Buk

Medan motsvarande for DLP blir;
(DLP)DT s = 40,479 00285 xvikt

Man kan dven berékna Q2 och Q3 per aldersintervall och dessa data tillsammans
med medelvirde och antal presenteras i Tabell 9 nedan.

Tabell 9. Medel, 50 % kvartil och 75 % kvartil for CTDI,, och DLP for samtliga
DT Buk undersokningar per aldersintervall. Samtliga varden géller for 32 cm fanto-
met.

DT Buk
0—11 min 1-5ar 6-10 ar 11-15 ar >16 ar (vuxna)
CTDIy DLP CTDIy DLP CTDLy DLP CTDILy DLP CTDlLyy DLP
woy | movem | oy | wowem | mon | moyem | oy | moyem | mon | mowem
antal | 16 85 143 320 56

75% kvartil | 33 | 91 2,0 | 66 29 | 117 |54 |25 |78 | 413
median | 13 | 37 L6 |52 24 |96 38 163 |56 | 301
medel | 2,7 | 91 20 | 64 27 | 105 |46 | 214 |62 | 324
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6.4. DT Lunga+Buk

I tabellen nedan sammanfattas strdldosdata for DT Lunga+Buk per sjukhus. I Bilaga
B redovisas straldosdata for varje anatomiskt omrade och sjukhus i diagramform.

Tabell 10. Medel-, min-, och max-vérden av CTDI,, och DLP for DT Lunga+Buk
for de olika rontgenavdelningarna samt antalet undersokningar i varje aldersinter-
vall. Samtliga dosvérden géller for 32 cm CTDI-fantomet.

DT Lunga+Buk
0— 11 mén 1-5ér 6-10 &r 1115 &r >16 &r (Vuxna)
CTDIL DLP CTDLy DLP CTDL DLP CTDL DLP CTDLy DLP
Sjukhus (nGy) (mGy.cm) (nGy) (mGy.cm) (mGy) (mGy.cm) (mGy) (mGy.cm) (nGy) (mGy.cm)
ALB
antal | 4 3 8 5 -
medel 2,0 57 2,5 110 4,4 234 7,9 520 - -
min 1,0 30 2,0 89 1,9 98 3,1 146 - -
max 32 106 3.1 134 7,5 411 11,3 795 - -
DSBUS
antal | 1 22 17 23 3
medel 1,2 30 1,1 43 1,8 95 2,9 170 58 371
min - - 0,8 27 0,9 45 1,5 70 2,8 179
max - - 1,6 66 22 122 4,8 290 8,1 507
Skéine, Lund
Samtliga rum
antal | 10 - 2 6 6
medel 5,5 234 | - - 7,8 370 7,9 600 11,1 932
min 1,2 46 2,3 143 6,6 354 5.4 490
max 9,8 650 13,2 597 11,0 | 1000 | 21,8 | 1675
Skine, Malmé
Samtliga rum
antal | 2 2 - 5 5
medel 3,8 256 1,8 85 | - - 4,2 353 6,5 529
min 0,9 41 1,5 83 1,8 157 3,2 296
max 6,7 470 2,1 87 8,7 602 14,8 | 1040

Da antalet DT Lunga+Buk undersékningar ar strax 6ver 100 till antalet och da stral-
dosernas variation dr mycket hog mellan patienterna har vi valt att inte bestimma
DRN (Q2 och Q3) for dessa undersékningar.

6.5. Size-Specific Dose Estimate

6.5.1. Exempel; DT Buk

For ett urval av DSBUS patienterna (55 av 84) med kind vikt och som undersokts
med standard DT buk protokollet har Size-Specific Dose Estimate (SSDE)
beréknats.
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Figur 11. CTDI,, (mGy) som funktion av patientens vikt for DT bukundersok-
ningar utférda pd DSBUS. Protokollen som inkluderats ér de for standardundersok-
ning, onkologi och appendicit men endast for de patienter dar patientens vikt &dr
registrerad. I diagrammet &r dven en exponentiell trendlinje och dess ekvation
inkluderad. Totalt 84 patienter. Samtliga dosvédrden géller for 32 cm CTDI-fantomet.

Anterior —posterieor (AP) och lateral (LAT) matten métts upp i isocenterniva, da det
ar dar exponeringsautomatiken har “kdnt” av patientens téthet, se Figur 13. I de fall
da patienten varit felcentrerad i gantryt (t.ex. fel bordshojd for att patientmitten skall
vara exakt 1 isocentrum) sé har tvéirsnittet 4nda matts i isocentrum.

Figur 12. Pojke pa 12,3 ar (vikt 45 kg) som undersokts med DT Bukprotokoll pa
DSBUS. Bilden visar var AP respektive LAT maétten har tagits. Har bestimdes AP
mattet till 16,4 cm och LAT mattet till 25,4 cm. Maétten dr bestdmda i datortomo-
grafens rotationscentrum (isocentrum).

For patienten i Figur 13 bestimdes AP mattet till 16,4 cm och LAT mattet till 25,4
cm. Detta ger en effektiv diameter pa 20,4 cm. Ur Table 1D i AAPM report 204° fas

 American Association of Physicists in Medicine. AAPM report 204. Size-Specific Dose Estimates (SSDE)
in Pediatric and Adult Body CT Examinations. (2011)
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dé att konversionsfaktorn ar 1,74 och den skall multipliceras med det av DT angivna
CTDI,, vérdet. Hér var det angivna CTDI,,, vardet 1,72 mGy vilket ger ett SSDE
virde pa 3,0 mGy (=1,74x1,72 mGy).

DSBUS, DT Buk
18
55DE
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g 14 A CTDIvol
5
=
E L ¥ 1,355p0023
o R*=0,441 A
=
o -~
E s T
a 7

-~

o 6 =
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& y = 0,61400%%
5 2 R?=0,508
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0 10 20 30 40 50 60 10 30 90 100
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Figur 13. CTDI,, (r6da ringar, mGy) som funktion av patientens vikt for DT
bukundersdkningar utférda pd DSBUS. Protokollen som inkluderats &r de for
standardundersokning, onkologi och appendicit men endast for de patienter dér
patientens vikt &r registrerad och SSDE (grona trianglar, mGy) har bestémts. I
diagrammet dr dven exponentiella trendlinjer och dess ekvationer inkluderade. Bade
undersokningar med ASiR 30 % och 70 % ingér. Totalt antal patienter &r 55 stycken.
Samtliga dosvirden giller for 32 cm CTDI-fantomet.

I Figur 14 kan skillnaden mellan CTDI,,; och SSDE ses och for dessa 55 patienter dr
den berdknade konversionsfaktorn i medeltal=1,60, medianvardet=1,62,
min.virdet=1,15 och max.virdet=1,96.

Se dven kapitel 8.4 for ytterligare beskrivning av SSDE.
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7. Diskussion och Slutsatser

Ur litteraturstudien framgar att det ar en stor spridning i vérlden vad det géller stral-
dosnivéderna vid DT undersokningar av barn. Samtliga artiklar beskriver problemet
med att kunna fa tillrackligt ménga patienter i sina &ldersgrupper.

De studier som utforts de senaste 10-15 aren visar ocksa pé att teknikutvecklingen
kraftigt har gatt framat inom DT, men att det trots detta fortfarande kan finnas sing-
elsnitts DT utan exponeringsautomatik (rorstromsmodulering) i klinisk drift. Nar
insamlingstiden dr lang ar det mer regel &n undantag att fordndringar har gjort i
undersokningsprotokollen. S& om man verkligen vill veta vad man jamfor bor in-
samlingsperioden héllas kort eller s& méste protokoll- och exponeringsdata samlas
in.

Inforandet av iterativ rekonstruktion av bilderna finns sedan négra ér tillbaka, men
vi har fortfarande inte sett dess fulla potential &nnu. Lite hur det paverkar straldoser-
na har hér kunnat belysas med nagra av DT Buk undersdkningarna fran DSBUS
(anvéndandet av ASiR 70 % istéllet for ASiR 30 %). Hur stor dosreduktionen kan
bli beror av patientens storlek. For en patient pé ca 43 kg var en dosreduktion pa

40 % mojlig. Men hur stor dosreduktionen blir ar ju beroende av dosnivan man
startat pa.

Da antalet DT av barn utgér ca 1 % av totala antalet DT undersokningar i Sverige
visade det sig inte vara praktiskt att genomfora studien pé andra stillen dn de dedice-
rade barnsjukhusen och pa sjukhus som har barnradiologi. I studien har darfor DT av
barn utférda pa Astrid Lindgrens barnsjukhus, Drottnings Silvias barn och ung-
domssjukhus, Skéanes universitetssjukhus och Akademiska sjukhuset inkluderats.
Tiden for insamling av straldosdata har varierat mellan rontgenavdelningarna och
beroende pé typ av undersokning. Snabbast har DT Hjdrna gatt att samla in, forutom
i Lund, som i merparten av sina fall viljer magnetkameraundersdkning. Medan DT
Lunga, DT Buk och DT Lunga+Buk har tagit 1dngre tid for att f4 undersdkningar i
varje aldersintervall. Vi har i vissa fall samlat data i 6ver 18 manader men har dnda
svart att fa tillrackligt manga underskningar.

Utan tillgéng till strdldosregistreringsmjukvaror med automatisk registrering av
strdldosdata hade det inte blivit ndgon studie. Det kommer med storsta sannolikhet
att vara ett krav for framtida bestdimningar av DSD och vid optimeringar.

For DT Hjérna, DT Buk och DT Lunga har DRN faststillts genom sammanslagning
av alla data. Ur dessa data presenteras &ldersbaserade och &ldersindelade berdakning-
ar av 75 % kvartilen. For de patienter dir kroppsvikten var kénd har data kurvanpas-
sats och ekvationen kan anvéndas som en guide om man 6kat eller minskat sina
dosnivéer sedan forra kontrollen. Den senare metoden har férdelen med att man kan
anvénda alla patienters data ihop, dvs. inte behdva véinta pé att fa ihop tillrackligt
med data i varje enskilt &ldersintervall, bara man har tillgang till kroppsvikt.

DRN for DT Hjérna bor inte ha kroppsvikt utan &lder som parameter.

I materialet kan man se att strdldoserna varierar dver landet. For en DT Hjérna av en
6-10 aring sa kunde den pé de studerade rontgenavdelningarna utforas med ett
CTDI,, vérde mellan 24 och 35 mGy. Om samma exponeringsinstdllningar anvénts
pa ett mindre sjukhus i landet &r det inte sékert att bilderna upplevts ha diagnostisk
kvalitet av den klinikens radiologer déa de troligen inte ar specialister i barnradiologi.
Nationella DRN skulle da upplevas som ointressanta och hoga for en dedicerad
barnradiologisk avdelning medan kliniken pé det mindre sjukhuset troligen f& svart
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att komma under DRN. Bada klinikerna skulle troligen tappa lite av motivationen.
Man bor istéllet anvénda lokala-DRN for att f6lja upp sina egna strdldosdata pa
kliniken (sjukhuset/landstinget) samt jobba aktivt med att optimera varje enskilt DT-
protokoll

Grénsen for att DSD inte behover bestimmas d& maximalt antal undersdkningar inte
overstiger 100 per ar &r inte relevant om man strivar efter att DSD skall bestimmas
for DT av barn.

Med dagens exponeringsautomatiksystem maste man rontga for att fa fram straldos-
data, man kan alltsé inte bara studera protokollens exponeringsparametrar i sig.

Ett alternativ for att testa protokollen &r att 14ta DRN vara ett virde for undersok-
ningen av ett ként objekt, t.ex. ett eller bAda CTDI-fantomen (diameter pa 16 cm
resp. 32 cm plexiglas) kan vara lampliga om man inte har tillgéng till antropomorfa
fantom. Valt fantom skulle d& kunna undersdkas med samtliga barn DT protokoll
och ge en uppfattning om forvintad strdldosniva till patienterna. Jimfor denna me-
tod med fantomkontrollerna for att bestimma straldosen till brostkdrteln inom
mammografin.

Bestdmning av effektiv dos kan goras da det finns foreslagna konversionsfaktorer.
Eppp. dock ér de fran 2004. Men skall det goras? Det dr manga antaganden som skall
goras vid valet av faktor och de som finns géller t.ex. for 120 kV medan vi idag kan
anvinda rérspanningar mellan 70-100 kV, speciellt for barnen.

Det som borde vara mer intressant ar att titta pa straldosen till vissa organ. En béttre
uppskattning av organstrdldoserna fas genom anvéndandet av Size-specific dose
estimate (SSDE), som korrigerar CTDI,-virdet for 32 cm fantomet m.a.p. patien-
tens effektiva diameter i det undersokta omradet. For de DT buk undersdkningarna
dér bestdmning av SSDE genomfordes visade att konversionsfaktorn for de ingdende
patienterna var 1,6, alltsd 1,6 gdnger hogre straldos dn det av DTn angivna CTDI,-
vérdet. Strdldosen till patienten blir alltsd battre uppskattad om CTDI,,, korrigeras
till SSDE, men detta maste utforas med automatik da manuellt forfarande inte &r att
rekommendera.
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8. Bilaga A. Storheter for straldos

8.1. Storheter for straldos inom datortomografi

For datortomografiundersokningar behovs 2 storheter for att beskriva den straldos
som patienten erhallit vid unders6kningen; CTDI,, (Computed Tomography Dose
Index by volume) och DLP (Dose-length product eller Dos-ldngd produkt).

CTDI,,, ér storheten som definierar medelstraldosen i den volym av patienten som
bestrélas under en gantryrotation (med 1 gantryrotation menas ett varv som rontgen-
ror och detektorbdge roterar runt patienten). Enheten dr mGy.

Storheten vi bestimmer dr CTDI,,'” som 4r det viktade CTDI virdet (enhet: mGy).

CTDI, = (%x CTDIL . + % x CTDIIOO,p)

ddr CTDI, oo respektive CTDI, g, &r det med en 100 mm léng pennformad jonisat-
ionskammare central respektive perifert placerad i CTDI-fantomet uppmaétta CTDI-
vérdet.

CTDl,, = CTDI,/pitch

dér pitch dr kvoten mellan bordets forflyttning i mm under en gantryrotation och
totala stralféltets kollimering i bordets langdriktning (z-led) i mm. Pitch &r en di-
mensionslés storhet som normalt kan anta viarden mellan 0,5 och 2. Pitch=1 innebér
att man stralar kant-i-kant med foregédende varv. Medan en pitch pa 0,5 innebar att
man stralar omlott med féregédende varv med 6kad straldos som f6ljd.

CTDI,, kan anses som en grov uppskattning pa straldosen till de organ som bestra-
lats. Dé rorstromsmodulering anvints anges CTDI,-védrdet som ett medelvirde av
samtliga medelvérden for samtliga rotationer i serien. Vilket i sin tur leder till 6kad
osédkerhet i bestimningen av stréldoser till olika organ.

DLP (enhet mGy.cm) dr forenklat definierat som
DLP = CTDI,, x skannad langd av patienten i cm

DLP kan ddrmed ses som uppskattning pa den totala straldosen som patienten erhal-
lit. Men vi vet inte om denna stréldos givits till en stor eller liten del av kroppen. Vi
maste alltsd kdnna bade CTDI,, och DLP fo6r att kunna védrdera DT undersékningens
straldosbelastning.

CTDI,,, anges per seriec medan DLP kan anges dels per serie dels som total DLP for
hela undersokningen, dvs. for alla serier sammantaget.

DLP virdet paverkas ocksa av hur lang patienten dr — da alla undersdkningar har en
specifikation kring vilka organ som skall ingé.

19| eitz W, Axelsson B, and Szendré G. Computed tomography dose assessment — a practical approach.
Radiat Prot Dosim, vol 57, 377-380. (1995).
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Om man skall uppskatta effektiv dos (E) s utgér man frdn DLP-vardet och multipli-
cerar detta med en konversionsfaktor, Ep; p, som bland annat varierar med vilka
organ som bestrélats, se kapitel 8.3.

Strauss and Goske'' beskriver i sin artikel fran 2011 svérigheten med att korrekt
ange straldosen till barn vid DT undersdkningar. De illustrerar problemet bra genom
att visa pd matningar av CTDI,,, i 3 olika stora plexiglasfantom; de vanliga CTDI-
fantomen med en diameter p& 16 cm respektive 32 cm samt ett mindre fantom pa 10
cm. Overst i Figur 15 anges det uppmiitta CTDI,, virdet for respektive fantom.
Samma exponeringsparametrar har anvénts i alla 3 fallen. I 10 cm-fantomet blir det
uppmatta CTDI,, vardet 47 mGy, i 16 cm-fantomet blir virdet 37 mGy och for 32
cm-fantomet blir motsvarande viarde 18 mGy. Detta illustrerar tydligt att patientens
storlek har stor betydelse for strdldosen, i detta fall CTDI,,, vardet. Medan sjilva
visningen av CTDI,,, virdet pa datortomografen gors for 16 cm fantomet for under-
sokningar i huvudet och for 32 cm fantomet for kroppsundersdkningar. I botten av
Figur 15 anges “displayed CTDI,,, virden” for de olika fantomstorlekarna 16 cm
respektive 32 cm. Detta ”displayed CTDI,, varde” r det som anges av datortomo-
grafen. Storst avvikelse mellan uppmaitt CTDI,, (47 mGy) och av datortomografen
angivet virde till 32 cm fantomet (18 mGy) fas dé patientens kroppsstorlek och
tithet motsvarade 10 cm plexiglas.

Pediatr Radiol (2011) 41 (Suppl 2):8472- §482 $477
Measured Measured Measured
CTOL, =47 CTOL, =37 CTDL, = 18
Q
21.6 mGy
38 mGy
47 mGy (o]
O
OuRef o ®&" o o 0 o
47 10.8mGy
o
o
o
Displayed Displayed Displayed
cTDl,, =37  CTDI,, =37 CTDI,,, = 37
Displayed Displayed Displayed
CTDl,,,, =18 CTDl,,,, = 18 cTDl,,,,, =18
Fig. § The measured (with pencil ionization chamber) CTDL, dose the representative patient size. When the displayed CTDI is based
index values for the representative patient size are hsted at the op of on the 32-cm CTDI phantom, the measured dose [or all patient sizes
the figure while the displaved CTDI,; values based on the 16-cm and smaller than 32 ¢m is undercstimated by the displaved value, When
32-em CTDI phantoms (CTDL 6 or CTDIy5;) are listed below the displayed CTDI, is based on the 16-cm phantom, the measured
While the measured CTDl 1s specific to cach CTDI phantom, the doses for patient sizes that are smaller and luger than 16 ¢n are

displayed CTDI, ., based on a given CTDI phantom, is independent of

underestimated and overestimated by the displayed value, respectively

Figur 14. Figuren himtad fran Strauss and Goske 2011 (Fig.5) och anger relation-
erna mellan angivet och uppmaétt CTDI,,, for olika fantomstorlekar.

Standardiseringen'” av till vilket fantom CTDI,, virdena skall anges haltar lite och
kan variera mellan olika DT modeller och leverantérer. For huvud-undersdkningar
anger alla leverantorer dosdata till 16 cm fantomet medan for kroppsundersok-
ningar anges CTDI,, virdena for 32 cm fantomet. Leverantéren kan dock ha gjort
undantag fran detta nér det géller de minsta pediatriska patienterna. Nagra leveranto-

" Strauss KJ and Goske MJ. Estimated pediatric radiation dose during CT. Pediatr Radiol, vol 41, suppl 2:
S472-S482. (DOI 10.1007/s00247.011-2179-z). (2011).

"2 |nternational Electrotechnical Commission (IEC). International Standard IEC 60601-2-44 Edition 3.1, Medi-
cal electrical equipment — Part 2-44: Particular requirements for the basic safety and essential per-
formance of X-ray equipment for computed tomography. Geneva. (2012).
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rer kan for 0-1 aringar ange CTDI,,, for kroppen till 16 cm fantomet (istéllet for till
32 cm fantomet). Detta kan variera 6ver tid och mellan olika modeller av DT och
mellan mjukvaror samt mellan DT tillverkarna. Vad som géller for den egna da-
tortomografen hittas i den tekniska manualen och skall kunna avlésas i dosrapporten
frén undersdkningen.

8.2. Diagnostisk referensniva och Diagnostisk stan-
darddos

Diagnostisk referensniva (DRN) (alt. DRL, som stér for engelskans Diagnostic Re-
ference Level) och diagnostisk standarddos (DSD) ér kénda begrepp i Sverige sedan
Statens Stralskyddsinstitut (SSI) gav ut sin foreskrift, SSI FS 2002:2". Foreskriften
har &ven publicerats pa nytt 2008 men da i Stralsdkerhetsmyndighetens namn,
SSMFS 2008:20"*. DRN har av SSM faststillts for 4 datortomografiundersckningar
(Hjérna, Landrygg, Thorax/Lungor och Buk) av vuxna patienter. Ursprungligen
bygger de pa European Guidelines fran 1999'° och DSD uppmiitta i Sverige 1999.
For varje datortomograf skall DSD bestimmas om man pé denna utfor minst 100
stycken undersokningar per ar.

Diagnostiska referensnivéer och diagnostiska standarddoser ar bada bra verktyg for
att f6lja upp de pa kliniken anvénda straldosnivaerna for olika undersokningar. DRN
sitts av SSM medan DSD ér det vi bestimmer pa véra rontgenavdelningar. Viktigt
att tdnka pa vid framtagandet av bdde DSD och DRN ér att man maste vara sdker pa
att det &r samma omrade i kroppen som undersoks och att det 4r samma medicinska
fragestillning som styrt valet av anvént undersékningsprotokoll.

For att det skall vara relevant att faststilla nationella DRN maste tillrickligt manga
rontgenavdelningar i landet utfora undersékningen. Man kan pa kliniken ta fram och
anvénda egna lokala-DRN for sina undersdkningar.

DRN bestams som 75 % kvartilen (ofta betecknad Q3) av de ingdende métpunkter-
na, hdar CTDI,, respektive DLP. Man kan vélja att titta pa samtliga data eller pa data
i olika &ldersintervall.

Insamlingen av straldosdata maste kunna ske under en rimligt lang (14s kort) tidspe-
riod. Det far inte ta mer &n ca 3 méanader for att samla in de forutbestimda antalen
patienter, som i SSMFS 2008:20 &r minst 20 vuxna patienter med en kroppsvikt
mellan 60 till 80 kg och med en medelvikt pa 70+3 kg.

For barn &r det oftast svart att samla in tillrdckligt antal patienter under en rimlig
tidsperiod da barnen delas in i undergrupper. Denna indelning i undergrupper base-
rad pa élder gors idag av historiska skil p.g.a. att man for bara 10 &r sedan inte hade
tillgang till exponeringsautomatik pa alla datortomografer utan personalen fick ma-
nuellt justera rorstrommen efter patientens storlek. Dé var det en fordel om det fanns
fardiga protokoll far olika patientstorlekar och dir rérstrommen redan var lampligt
forvald.

'3 SSI FS 2002:2. Statens stralskyddsinstituts foreskrifter och allmanna rad om diagnostiska stan-
darddoser och referensnivaer inom medicinsk réontgendiagnostik (2002).

' SSMFS 2008:20. Stralsikerhetsmyndighetens féreskrifter om diagnostiska standarddoser och
referensnivaer inom medicinsk rontgendiagnostik (2008).

s European Commission. European guidelines on quality criteria for computed tomography. EUR 16262
EN. Luxembourg, Office for Official Publications of the European Communities (1999).
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Andringar i undersokningsprotokollen foranleder att man pa nytt bestimmer DSD.
Gors manga dndringar tétt innebér det att man i en métperiod eventuellt kan inklu-
dera olika protokollvarianter for samma fragestéllning. Ibland &r det inte alltid kidnt
for de som gor DSD sammanstéllningen att protokollet pa datortomografen har dnd-
rats. En rekommendation &r att man, nir det ar mojligt, t.ex. ange datum i protokoll-
namnet fOr att lattare kunna identifiera dndringar.

Manga lander skiljer inte pa begreppen DSD och DRN utan bendmner allt som
DRN. Detta innebir att man vid artikelldsning maste vara medveten om att nér for-
fattarna beskrivit sin studie som en studie i DRN kan det i svenska dgon vara det-
samma som en studie i DSD. Under senare ar har det publicerats DRN for ndgra DT
undersokningar av barn. Ett urval av dessa redovisas nedan i Bilaga C.

Variationerna &r stora for vilka datortomografer som ingétt i studierna, vilka DT
undersokningar som studerats, vilka ldrar barnen hade vid undersdkningstillféllet,
hur man delat in barnen i undergrupper (t.ex. i aldersgrupper) och till vilken fantom-
storlek (16 cm eller 32 cm) som straldosdata anges.

Att teknikutvecklingen gér framat tillhor verkligheten. Men teknikutvecklingen
inom datortomografin har varit enorm sedan slutet av 1990-talet d& de forsta mul-
tisnitts datortomograferna (MSDT) bdrjade anvéndas kliniskt. Detta har bl.a. resulte-
rat i att man kunnat genomfora undersokningen snabbare och/eller kunnat utoka
undersokt omrade. MSDT innebar dven att snittjockleken i patientens langsriktning
(z-led) reducerades kraftigt, vilket i sin tur gjorde att man erhdll betydligt battre 3D
bilder pga. volymselementens (voxel) minskade storlek. Reformaterade bilder i
andra plan (frontal, coronal, sagital) far alltsd béttre kvalitet genom 6kad spatiell
uppldsning pga. minskad voxelstorlek.

Andra stora teknikutvecklingar &r inforandet av exponeringsautomatik och iterativa
rekonstruktioner under 2000-talet.

Innan automatisk exponeringskontroll inom DT kom anvénde man manuell justering
av rorstrommen (mA) efter patientens tjocklek. Denna justering baserades framst pa

en kvalificerad gissning av vilken rorstrom som behdvdes for den aktuella patienten.
For barn var detta extra viktigt att det gjordes, dock var manga osédkra pa hur mycket
reduktion som var lamplig jamfort med den roérstrom som anvédndes for normaltjocka
vuxenpatienter.

Automatisk exponeringskontroll (AEC) inom DT innebér att man modulerar
rorstrommen (enhet: mA) efter patientens storlek och téthet. Av de DT som idag
finns i Sverige har de flesta AEC, men de har olika funktion hos sin AEC, t.ex. vad
det gdller hur man ”doserar” och om man modulerar rérstrommen utefter patientens
langsriktning och/eller under gantryrotationen.

Idag finns det d&ven DT som modulerar roérspanningen (kV) efter patientens storlek
och téthet.

Iterativ rekonstruktion har inneburit forbattrad bildkvalitet och gett mdjlighet till
sankning av straldosen. Det finns olika typer av iterativ rekonstruktionsteknik, dels
de som endast jobbar med bilddata och dels de som jobbar med radata tillsammans
en fordndrad rekonstruktionsmetod. I dessa nya iterativa rekonstruktionsmetoder har
man béttre kontroll pa varifran kroppen en bestdmd detektorsignal kommer och hur
man med béttre noggrannhet rekonstruerar fram en uppskattning pa titheten i varje
enskilt volymselement i patientens kropp. Inforandet av iterativ rekonstruktion har
gjort det mojligt att reducera straldosen med bibehallen eller forbéattrad bildkvalitet.
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Berékningarna vid iterativ rekonstruktion &r omfattande och kréver mycket dator-
kraft, vilket har blivit mojligt forst under de senaste aren.

Sammantaget kan ségas att de senaste arens teknikutveckling inom DT har inneburit
forbattrad bildkvalitet men dven stora mdjligheter till reduktion av straldosen. Det
finns idag en stor variation med avseende pé strdldosbesparande mojligheter bland
de DT som anvénds i Sverige och i vérlden. Detta avspeglar sig i publicerade strél-
dosdata.

8.3. Effektiv dos

For att kunna gora jamforelser mellan olika typer av rontgenunders6kningar anvéands
oftast Effektiv dos'® (E) trots att det inte r det ursprungliga syftet med storheten.

I Kommentarer till SSI FS 2002:2'7 anges konversionsfaktorer mellan uppmitta
storheter och effektiv dos. For datortomografi bendmns konversionsfaktorn Epy p.
For att uppskatta den effektiva dosen sa utgér man frdn DLP-virdet och multiplice-
rar detta med konversionsfaktorn, Ep p, som varierar med vilka organ som bestra-
lats. Enheten for Ep; p 4&r mSv/mGy.cm. Nedan i Tabell 11 fran Kommentarer till
SSI FS 2002:2 anges de rekommenderade faktorerna for vuxna individer.

Tabell 11. Tabell hdmtad fran Kommentarer till SST FS 2002:2 (Tabell 4) som
anger konversionsfaktorn Ep;p for 5 anatomiska omréden. Data giller vuxna indivi-
der och &r berdknade med utgangspunkt av viktfaktorerna i ICRP Publication 60.

Tabell 4: Omvandlingsfakeorer for berdkning av den effektiva dosen utgdaende fran DLP 2

Anatomiska omradet Omvandlingsfaktor Eg; »
(mSV/(mGy -cm))

Skalle 0.0023

Hals 0,0054

Brostkorg 0017

Buk 0,015

Bicken 0019

“' Tran European Commission, European guidelines on quality criteria for computed
tomography. (1999) EUR 16262

Dessa faktorer r framtagna med viktfaktorerna publicerade i ICRP 60'® som grund,
dvs. inte uppdaterade i enlighet med ICPR 103. I ICRP 103 har man definierat en
annan “’end point” dn i ICRP 60. ICRP har gétt fran ”ddd i stralinducerad cancer” till
”cancerincidens”. Man kan alltsa inte direkt jamfora de tva sitten att uppskatta ef-
fektiv dos.

ICRP 102" har angett virden pa konversionsfaktorn k, som ir deras beteckning pa
Eprp.

"% |CRP Publication 103. Annals of the ICRP: The 2007 Recommendations of the International Commis-
sion on Radiological Protection. 37/2-4. (2007).

" Kommentarer till SSI FS 2002:2. Statens stralskyddsinstituts foreskrifter och allminna rad om dia-
gnostiska standarddoser och referensnivaer inom medicinsk rontgendiagnostik (2002).

'8 |CRP. Publication 60. Annals of the ICRP. The 1990 recommendations of the International Commis-
sion on Radiological Protection. Oxford: Pergamon Press. (1991).

9 |CRP Publication 102. Annals of the ICRP: Managing Patient Dose in Multi-Detector Computed Tomog-
raphy (MDCT). Volume 37, Issue 1, Pages 1-80, (2007).
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I Tabell 12 anges konversionsfaktorer for olika delar av kroppen for bade vuxna och
barn av olika dldrar. Vért att notera ar att samtliga faktorer for huvud och for samt-
liga barnundersokningar giller att DLP-vérdena bestédmts for CTDI fantomet med
diametern 16 cm. Medan for kroppsundersékningar av vuxna sa géller att det &r for
CTDI fantomet med 32 cm i diameter som DLP-vérdet skall vara bestdmt for.

Tabell 12. Tabell hdamtad fran ICRP Publication 102 (Table A.2) som anger kon-
versionsfaktorn k (dvs. Eppp) for vuxna och barn.

Table A.2. Normalised eflective dose per dose-length product (DLP) for adults (standard physique) and

paediatric patients of various ages for various body regions. (Bongartz, et al. 2004, Shrimpton et al. 2006)
Region of body k (mSv -mGy “em "

O-year-old l-year-old S-year-old 10-year-old Adult
Head and neck 0.013 0.0085 0.0057 0.0042 0.0031
Head 0011 (0.0067 (0.00440 0.0032 0.0021
Neck 0.017 0.012 00r 000749 (L0039
Chest 0,039 0.026 0.018 0.013 0,014
Abdomen and pelvis 0,049 0,030 0,020 0.015 0.015
Trunk 0.044 0.028 0.019 0014 0.015

I ICRP 102 refererar man bade till Bongartz et al. 2004*° och Shrimpton et al. 2006°'
men den ursprungliga publikationen ar Shrimpton 2004**. Tabell 13 nedan r him-
tad fran Shrimpton 2004.

Tabell 13. Tabell hamtad fran Shrimpton 2004 (Table 4) som anger konversions-
faktorn (dvs. Epp) for vuxna och barn.

TABLE 4 Normalised values of effective dose per dose-length product

(DLP) over various body regions and (standard) patient age

Region of body Effective dose per DLP (mSv (mGy cm)?) by age

02 1y? Sy? 10y?® Adult®
Head & neck 0.013 0.0085 0.0057 0.0042 0.0031
Head 0.011 0.0067 0.0040 0.0032 0.0021
Neck 0.017 0.012 0.011 0.0079 0.0059
Chest 0.039 0.026 0.018 0.013 0.014
Abdomen & pelvis  0.049 0.030 0.020 0.015 0.015
Trunk 0.044 0.028 0.019 0.014 0.015

2All data normalised to CTDI, in the standard head CT dosimetry phantom.

"Data for the head & neck regions normalised to CTDI,, in the standard head CT dosimetry
phantom; data for other regions normalised to CTDL, in the standard body CT dosimetry phantom.

Shrimpton 2004 har gjort Monte Carlo berdkningar for att bestimma konversions-
faktorerna. Han har utgatt fran berdknade rontgenspektra for 3 olika singelsnitts
datortomografer; Siemens DRH, GE 9800 och Philips LX. Dessa DT finns idag inte
langre i bruk, i alla fall inte i Sverige. Men de técker in en variation av olika stral-
kvaliteter; rorfiltreringar och bowtie filter, dock anvéndes nog endast rérspanningen

2 Bongartz G, Golding SJ, Jurik AG, Leonardi M, van Persijn van Meerten E, Rodriguez R, et al. European
Guidelines for Multislice Computed Tomography. Publication EUR 16262 EN. Contract number FIGM-
CT2000-20078-CT-TIP. Luxembourg: Office for Official Publications of the European Communities. (2004).

21Shrimpton PC, Hillier MC, Lewis MA, and Dunn M. National survey of doses from CT in the UK: 2003. Br
J Radiol 79, 968-980. (2006).

2 Shrimpton PC. Assessement of patient dose in CT. Chilton, NRPB-PE/1/2004. Also published as Ap-
pendix C of the 2004 CT Quality Criteria at http:/www.msct.info/CT_Quality_Criteria.htm. (2004).
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120 kV pé den tiden. Shrimpton 2004 berdknade organ doserna for DT undersok-
ningar av 6 stycken olika stora geometriska matematiska fantom (MIRD) for att
ticka in storleksvariationen mellan nyf6dd och vuxen individ. Effektiv dos, CTDI,,
och DLP berdknades och dirmed kunde konversionsfaktorerna bestimmas

I AAPM report 96 kommer samma tabell tillbaka igen, se Tabell 14 nedan. Dock
var det fel pa de idag gulmarkerade data i tabellen nir den forst publicerades. Efter
2008-04-03 ar detta fel korrigerat, se nedan.

Tabell 14. Tabell hamtad frain AAPM report 96 (2008) (Table 3) som anger kon-
versionsfaktorn (dvs. EDLP) for vuxna och barn.

MEASUREMENT, REPORTING, AND MANAGEMENT OF RADIATION DOSE IN CT

Table 3. Normalized effective dose per dose-length product (DLIY) for adulis (standard physique) and pediatric
patients of various ages over various body regions, Conversion factor for adult head and neck and pediatric
patients assume use of the head C1 dose phantom (16 em). All other conversion lactors assume use ol the
A2-cm diameter CT body pll:nl[ullf‘"-"’
Region of Body k{mSvmGy ' em 1)

0yearold 1yearold 5yearold 10 year old Adult
Head and neck 0.013 0.0085 0.0057 0.0042 0.0031
Head 0.011 0.0067 0.0040 0.0032 0.0021
Neck 0.017 0012 0.011 0.0079 0.0059
Chest 0.039 0.026 0.018 0.013 0.014
Abdomen =& pelvis 0.049 0.030 0.020 0.015 0.015
Trunk 0.044 0.028 0.019 0.014 0.015

Deak et al®*. publicerade 2010 ett arbete dér de beréknat Epp for en lite mer modern
DT, en 64-snitt MSDT (Somatom Sensation 64, Siemens Healthcare). De tar hansyn
till att man idag — speciellt i barnundersdkningarna — vdjer annan rorspanning dn den
traditionella 120 kV, s& de ger konversionsfaktorer som ar baserade pa rérspanning.
Virt att notera ir att de for huvud och huvud+hals regionen utgar frén DLP be-
stimda i 16 cm fantomet for alla individer. For kroppen &r det 32 cm fantomet som
géller for alla individer. For data se Tabell 15.

Speciellt f6r huvud+hals undersdkningar bor man kontrollera till vilket fantom sin
egen DT anger DLP-virdena till. Om det &r till 32 cm fantomet och s& stimmer inte
de av Deak et al. 2010 givna konversionsfaktorerna.

2 American Association of Physicists in Medicine. AAPM report 96. The Measurement, Reporting, and
Management of Radiation Dose in CT. (2008).

2 Deak PD, Smal Y and Kalender WA. Multisection CT Protocols: Sex-and age-specific conversion
factors used to determine effective dose from dose-length product. Radiology vol 257, no 1, 158-166.
Plus Appendix. (2010).
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Tabell 15. Tabell himtad fran Deak et. al 2010 (Table 3) som anger konversionsfak-
torn (dvs. EDLP) for olika anatomiska omraden i bade vuxna och barn for olika
rorspanning och berdknade med viktfaktorer frdn bdde ICRP Publication 60 och
ICRP Publication 103.

Conversion Factors from DLP to Effective Dose as a Function of Voltage, Region, and Age for ICRP Publication 60 and ICRP Publication
103 Recommendations

ICRP Publication 60 ICRP Publication 103
Phantom and Parameter* Head Neck Chest Abdomen Pelis Head Neck Chest Abdomen Pems
Adult
Tube voitage (k)
80 00015 0.0058 0.0138 0.0153 0.0165 0.0018 0.0052 00147 0.0151 0.0128
100 0.0015 0.0057 0.013% 0.0153 0.0185 0.0019 0.0051 0.0144 0013 0.mz27
120 0.0016 0.0057 0.0136 00155 0.0167 n.om9 0.0051 0.0145 0.0153 00129
140 0.0016 0.0058 00137 0.0157 0.0169 0.0019 0.0052 0.0147 00155 00131
Mean 0.0016 0.0058 0.0137 0.0155 0.0167 00019 0.0052 0.0146 00153 0.0129
Percentage change 3 6 20 3 -12 18 5 14 2 -32
10 Year oid
Tube voltage (V)
80 00023 0.0109 0.0231 00258 00295 0.0026 0,0095 0,0248 00256 0.0226
100 0.0023 0.0106 0.0219 0.025 0.0286 0.0027 0.0093 0.0235 0.0247 0.0218
120 0.0023 0.0107 0.0217 00249 00283 0.0027 0.0094 00234 0.0246 00216
140 0.0023 0.0106 0.0215 0.0249 0.0283 0.0027 0.0093 0.0232 0.0246 0.0216
Mean 0.0023 0.0107 0.0221 0.0252 0.0287 0.0027 0.0094 0.0237 0.0249 0.0219
Percentage change 0 08 30 68 51 16 74 40 66 15
5 Year old
Tube voitage (kV)
80 0.0031 0.0141 0.0319 0.0381 0.0406 0.0035 00123 0.0344 0.0376 0.0315
100 0,0031 00138 0.0298 0,036 0.0385 0.0035 00121 00322 0.0355 0.02%8
120 0.0031 0.0137 0.0291 0.0354 0.038 0.0035 0mz2 0.0314 0.0349 0.0294
140 0.003 00138 0.0288 00351 0.0377 0.0035 om21 00312 0.0349 0.0291
Mean 0,0031 00139 0.0299 00362 0.0387 0.0035 002 0.0323 0.0357 0.03
Percentage change 34 156 76 141 104 52 125 90 138 58
1 Year old
Tube voltage (kV)
80 0.0051 0.0194 0.0483 0.0578 0.0629 0.0056 0.0171 0.0525 0.0571 0.0481
100 0.0049 0.019 0.0442 0.0537 0.0582 0.0054 0.0167 0.048 0033 0.0445
120 0.0047 0.0189 0.0427 0.0522 0.0564 0.0053 0.0166 0.0467 0.0514 0.0431
140 00046 00189 00418 00513 0.0558 00052 0.0166 0.0456 0.0506 00425
Mean 00048 00191 0.0443 0.0538 0.0583 0.0054 0.0168 0.0482 0.053 0.0446
Percentage change 110 253 160 258 207 134 210 184 254 134
Newbom
Tube voltage (kV)
80 0.0086 00238  0.0766 0.0049 0.1007 0.0094 0.0216 0.0823 00935 0.0776
100 0,008 0,023 0.0684 0.085 0.0908 0.0088 0.0209 0.0739 0.0838 0.0699
120 00077 0.0228 0.0651 0.0817 0.0876 0.0085 0.0206 0.0706 0.0804 0.0672
140 0.0074 0.023 0.0634 0.0795 0.0854 0.0082 0.0207 0.06389 0.0786 0.0655
Mean 0079 0.0232 0,0684 0.0853 0.09m 0.0087 0021 00739 0.0841 0.07m
Percentage change 245 329 302 469 380 219 268 335 461 269

Note —Data are v mSv - mGy™* - em'. The European Commissicn conversion tactors (namely, 0.023 for the head, 0.0054 for the nack, 0.017 for the chest 0.015 for the abdomen. and 0.019 for the
pebvis (9]) were based on ICAP pubbcation 60 tissue weighting factors.

* Percentage change = relative difference in percentage between average values over all voltages and European Commission conversion factors.

8.4. Size-Specific Dose Estimate

De angivna dosvérderna 6verensstimmer endast med straldosen till patienten i de
fall da patientens attenuering dverensstimmer med den for plexiglasfantomet. For
patienter med stor skillnad i téthet och tvirsnittsdiameter i forhallande till det fantom
som CTDI,, anges for ger det angivna CTDI,,; vérdet en under- respektive dver-
skattning av strdldosen. En béttre uppskattning av stréldosen till patienten &r da att
gora en korrektion for skillnaden i tithet och tvérsnitt. Det ar resultatet efter denna
korrektion som bendmns Size-Specific Dose Estimate (SSDE).

SSDE = konversionsfaktor x CTDI,,

SSDE har enheten mGy.
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American Association of Physicists in Medicine (AAPM) har i sin rapport (report
204)® beskrivit problemet samt anger konversionsfaktorer mellan CTDI,, och
SSDE for DT undersdkningar av kroppen. Dessa konversionsfaktorer finns angivna i
tabellform for de tva plexiglasfantomstorlekarna, se Tabell 16 nedan for omrakning
fran 32 cm fantomet. Motsvarande tabell for 16 cm fantomet finns.

AAPM report 204 utgar frén att man bestimmer patientens effektiva diameter i
undersokt omrdde. Men i de fall man endast kdnner patientens AP (anterior-
posterior) -matt eller LAT(lateral) -matt eller summan av AP och LAT métten s&
kan dessa ocksa anvidndas som ingéngsvérden, se Table 1A, 1B och 1C i Tabell 16.

Den effektiva diametern beréknas enligt ekvationen:
effective diameter = ~APXLAT

Tabell 16. Tabell hamtad fran AAAPM report 204 (2011) som anger konversions-
faktorn som funktion av effektiva diametern. Den effektiva diametern har tagits fram
pa 4 olika sitt.

Table 1. This table provides conversion factors based on the use of the 32 cm diameter PMMA
phantom for CTDI,y. Table 1A shows the conversion factor as a function of the sum of the lateral and
AP dimensions. Table 1B shows conversion factors as a function of the lateral dimension, and Table
1C is for the AP dimension. Table 1D provides conversion factors as a function of effective diameter.
It is essential that these data be used when the CTDI,, reported is known to be based on the 32 cm
diameter body dosimetry phantom.

Table 1A Table 18 Table 1C Table 10

“Lat+ AP_| Effective | Conversion Lateral | Eflective | Convarsion AP Effective | Conversion Effective | Conversion
(em) (em) | F Dim (cm) Factor Dim (cm) Factor Dia (cm) | Factor
mm! = B ;m 79 !m Ogm 85 8 (X 68 8 78
d 7 ) 87 ) 10 55| 66 |
20 7 59 10 10 55 10 11 42 1 57
5 107 X 10 13 E 1 47
24 117 41 11 A5 12 14 18 1 38
s 8
—3 7 - — 14 }; g_ 14 22
:ﬁ 14, R | 53 4& 5: 7 18, 8% [=E= i
32 15 08 18 13 24 18 19 81 18 08
) & 17 14 17 3| 17 o8|
17 18 18 13 18 22 85 18 9
j ) LY ¢y [l BT T T S| e & |
40 198 80 20 16 03 20 24 52 20 _;:
42 21 17, 97 E 3 ;i B
44 5‘;‘ 87 2 17. 92 2 26 40 22 85
== =5 18 B | [z 27 S 50|
48 23 56 24 19. i\ 24 3 ﬁ 24 E
52 g 45 2 21 70 26 30 20 28 «
e 28 =2 220 e | [z X T - 1 =
% 28 1. 28 32
j [—_§ §: = & 33 == 2|
80 29 25 30 24 50 30 08 30 23
[ e 30; 31 45| |31 == 1] 19|
1 16 26 40 32 (1) 32 14
e e e e e
_‘mn 3“3 o1 sei g‘ 20 —;30! ) 88 38 99
:: 37 94 3 33'; 111 : % ) 3:

7 % 2 o 3 o] % 5
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41. 1 4, 7 94 42 42 7 42 70
—=—1—4 w—| —a—T= % e T ad s 7o ]
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I AAPM-rapporten (Report 204) finns dven en tabell dver den effektiva diametern
som utgér fran barnets alder. Men dé aldern inte ar ett robust matt pa kroppsstorlek
bor denna mdjlighet anvindas med stor forsiktighet.

I detta projekt har SSDE bestédmts for nagra av patienterna som genomgatt DT Buk
pa DSBUS, se kapitel 6.5.1.

% American Association of Physicists in Medicine. AAPM report 204. Size-Specific Dose Estimates (SSDE)
in Pediatric and Adult Body CT Examinations. (2011)
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Bestdmningen av SSDE ér ett steg ndrmare i stravan att mer korrekt uppskatta or-
ganstréldosen vid DT undersokningar. I en senare rapport har AAPM 2014 kom-
pletterat sina korrektionsfaktorer att rikna om till den effektiva vattenekvivalenta
diametern vilket blir en béttre uppskattning for DT undersékningar av thorax.

% American Association of Physicists in Medicine. AAPM report 220. Use of Water Equivalent Diameter for
Calculating Patient Size and Size-Specific Dose Estimates (SSDE) in CT. (2014).
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9. Bilaga B. Resultat fran sjukhusen

Resultaten ar indelade i de olika anatomiska omrédena; DT Hjarna, DT Lunga, DT
Buk och DT Lunga+Buk.

Varje sjukhus redovisas under respektive anatomiskt omrade.

Virt att notera &r att det r olika insamlingsperioder, men alla undersdkningar &r
utférda mellan 2010 och 2013 varav merparten ar utférda under 2012-2013.

9.1. DT Hjarna

9.1.1. ALB, DT Hjarna

o ALB, DT Hjarna

50
E AR
£ a0 WA ALY
£ > gis
=
2
E
]
>
a
C

10

0

0 2 4 51 ] 10 12 14 16 18 20

Alder [4r]

Figur 15. CTDI,, (mGy) som funktion av patientens alder for DT hjarnundersok-
ningar utforda pa ALB. Protokollen som inkluderats dr de for standardundersokning.
Totalt 184 undersokningar. Samtliga virden géller for 16 cm fantomet.
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ALB, DT Hjarna
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Figur 16. DLP (mGy.cm) som funktion av patientens alder fér DT hjarnundersok-
ningar utférda pa ALB. Protokollen som inkluderats &r de for standardundersdkning.
DLP vérdena giller for en serie. Totalt 184 undersdokningar. Samtliga varden géiller
for 16 cm fantomet.

Totalt antal undersdkningar dr 184 stycken.
Spiralteknik anvindes i samtliga fall.
Referens mAs = 390 mAs har anvénds.

Man ser i diagrammen ovan (Figur 16 och 17) att bade CTDI,, och DLP virderna
varierar med patientens alder, dvs. hidr huvudstorlek.
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9.1.2. DSBUS, DT Hjarna

DSBUS, DT Hjirna
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Figur 17. CTDI,, (mGy) som funktion av patientens &lder fér DT hjarnunder-
sokningar utférda pa DSBUS. Protokollen som inkluderats &r de for standardunder-
sokning. Totalt 707 undersokningar. Samtliga virden géller for 16 cm fantomet.

DSBUS, DT Hjirna

DLP [mGy.cm] (16cm fantom)
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Figur 18. DLP (mGy.cm) som funktion av patientens alder for DT hjarnundersdk-
ningar utférda pA DSBUS. Protokollen som inkluderats dr de for standardunder-
sokning. Totalt 707 undersdkningar. Samtliga varden géller for 16 cm fantomet.

Antal undersokningar som ingétt dr 707 stycken under perioden maj 2012 till aug
2013. Axiell undersokningsteknik har anvénts (”Sequenced”) for alla patienter.
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Noise Index = 3,8 (5 mm) och ASiR 50%. ASiR, Adaptive Statistical Iterative Re-
construction, &r en iterativ rekonstruktionsteknik pd DT fran GE Healthcare.

Man ser i diagrammen ovan att bdde CTDI,, och DLP virderna varierar med patien-
tens dlder, dvs. hir huvudstorlek. Variationen ér lite stegvis och kan vara indikator
pa att de protokoll man anvént inte till 100 % tar hinsyn till variationer patienternas
huvudstorlek. Alternativ har man inte 1atit dosautomatiken fa fritt spelrum genom att
for sndva grianser for rorstromsmoduleringen har satts.

. DSBUS, DT Hjarna
O ASIR30 %
¥ =-0,03x" +2,03x+ 12,45
50 ASIR S0 % R =10,91 --.uf..-?- '.I. Lulu- +11,33
[l Shunt .

CTDIvol [mGy] (16cm fantam)

s ¥~ 0,01 + 0,09% + 9,39
RE=0,72
0
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
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Figur 19. CTDI,, (mGy) som funktion av patientens alder for DT hjarnundersok-
ningar utforda pda DSBUS. Protokollen som inkluderats ér de for standardundersok-
ning men da olika ASiR-nivaer anvénts (ASiR 30 % (roda cirklar) resp. ASiR 50 %
(grona romber)) samt de protokoll som anvands for att kontroll av Shunt resp. for
bestimning av bredden pé ventriklarna (hér kallad Shunt (bla kvadrater)). Samtliga
véarden géller for 16 cm fantomet.
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DSBUS, DT Hjarna
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Figur 20. DLP som funktion av patientens alder for DT hjarnundersékningar
utférda pa DSBUS. Protokollen som inkluderats &r de for standardundersokning
men da olika ASiR-nivaer anvénts (ASiR 30 % (rdda kryss) resp. ASiR 50 % (gréna
kryss)) samt de protokoll som anvénds for att kontroll av Shunt resp. for bestdmning
av bredden pa ventriklarna (hir kallad Shunt (blé kryss)). Endast en serie &r
inkluderad i DLP. Samtliga virden géller for 16 cm fantomet.

I diagrammen ovan ser man att man pd DSBUS erhéll en sdnkning av bade CTDI,
och DLP nir man 6kade ASiR nivan till 50 % (fran 30 %) och dndrade nivén pa
Noise Index fran 3,3 till 3,8, dvs. sinkte dosnivan.

Straldoserna for ’shunt-undersdkningar” &r klart ldgre &n de for standarddiagnostik.
Med detta foljer att bildbruset d&r mycket hgre men det behovs inte béttre bilder for
att kunna bestimma ventriklarnas bredd. Det &r alltsa ett resultat av att man valt
bildkvalitet efter det diagnostiska behovet, eller med andra ord optimerat undersok-
ningen.

Med trendlinjernas hjalp kan man enkelt se 1 diagrammet att de tre olika undersok-
ningsprotokollen ger olika dosbidrag till patienterna.

9.1.3. Skane, DT Hjarna

LUND

I Lund utfors relativt f4 undersdkningar av hjirnan med datortomografi d& man dér
viljer magnetresonansteknik i forsta hand for avbildning av hjarnan.

Relativt manga patienter har uteslutits fran deras insamlade data dé deras alder ar
satt till 0 &r men da dosvérdena é&r relativt hoga for att vara barn mellan 0-11 ména-
der.

Det antal barn som trots allt undersdktes under perioden januari 2012 till augusti
2013 med DT Hjédrna i Lund pé deras 4 datortomografer visas i figurerna nedan.
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Av de patienter som undersoktes valdes totalt 327stycken patienter att ingd i studien.
Av dessa utfordes 264 undersokningar pa datortomografen i undersdkningsrum 12
(UR12).

Remissensfragestillning fanns inte tillganglig.

Lund, DT Hjarna
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Figur 21. CTDI,, (mGy) som funktion av patientens alder for DT hjarnundersok-
ningar utforda i undersékningsrum, UR1 i Lund. Totalt 5 undersokningar. Samtliga
varden géller for 16 cm fantomet.
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Figur 22. CTDI,, (mGy) som funktion av patientens alder for DT hjarnundersok-
ningar utforda i undersokningsrum, UR2, i Lund. Totalt 42 undersdkningar.
Samtliga vérden giller f6r 16 cm fantomet.

45
SSM 2017:06



Lund, DT Hjarna
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Figur 23. CTDI,, (mGy) som funktion av patientens alder for DT hjarnundersok-
ningar utforda i undersékningsrum, UR12, i Lund. Totalt 264 undersékningar.
Samtliga varden géller for 16 cm fantomet.
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Figur 24. CTDI,, (mGy) som funktion av patientens &lder for DT hjarnundersok-
ningar utférda i undersdkningsrum, UR36, i Lund. Totalt 16 undersdkningar.
Samtliga virden géller for 16 cm fantomet.
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Lund, DT Hjarna
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Figur 25. CTDI,, (mGy) som funktion av patientens alder for DT hjarnundersok-
ningar utforda i de 4 undersokningsrummen, UR1, UR2, UR12 och UR36, i Lund.
Totalt 327 undersokningar. Samtliga virden géller for 16 cm fantomet.
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Figur 26. DLP (mGy.cm) som funktion av patientens alder for DT hjarnundersdk-
ningar utforda i de 4 undersokningsrummen, UR1, UR2, UR12 och UR36, i Lund.
Totalt 327 undersokningar. Samtliga virden géller for 16 cm fantomet.
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Figur 27. DLP (mGy.cm) som funktion av patientens &lder for DT hjarnundersok-
ningar utforda i undersdkningsrummet UR12, i Lund. Totalt 264 undersdkningar.
Samtliga virden géller for 16 cm fantomet.

MALMO

DT hjérna har under perioden januari 2012 till augusti 2013 samlats in undersok-
ningar fran totalt 4 olika DT med rumsbeteckningarna; Akut, Neuro, GIA, Thorax.
Aven hir har relativt minga patienter har uteslutits di deras alder #r satt till 0 & men
dé dosvirdena &r relativt hoga for att vara barn mellan 0-6 méanader.

Av de patienter som undersoktes kom darfor totalt 245 stycken undersokningar att
ingd i studien. Av dessa utfordes flest, 125 undersdkningar, pa datortomografen i
undersdkningsrum Akut.

I diagrammen i Figur 28-29 visas CTDI,, och DLP for samtliga DT Hjarnundersok-
ningar, men uppdelade pa de 4 undersokningsrummen.

Remissensfragestillning fanns inte tillginglig.
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Malmo, DT Hjarna
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Figur 28. CTDI,, (mGy) som funktion av patientens &lder fér DT-hjarnundersok-
ningar utforda i de 4 undersokningsrummen, Akut, Neuro, GIA, Thorax, i Malmg.
Totalt 245 undersokningar. Samtliga virden géller for 16 cm fantomet.
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Figur 29. DLP (mGy.cm) som funktion av patientens &lder for DT hjarnundersok-
ningar utforda i de 4 undersdkningsrummen, Akut, Neuro, GIA, Thorax, i Malmg.
Totalt 245 undersokningar. Samtliga virden géller for 16 cm fantomet.

9.1.4. Uppsala, DT Hjarna

Mellan september 2010 till april 2012 undersoktes 368 patienter med DT Hjérna i
Uppsala. Samtliga patienter ar undersokta med standardprotokoll.
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Uppsala, DT Hjarna
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Figur 30. CTDI,, (mGy) som funktion av patientens &lder for DT hjarnundersok-
ningar utforda pa Akademiska sjukhuset i Uppsala. Protokollen som inkluderats &r
de for standardundersokning. Totalt 368 undersokningar. Samtliga varden géller for
16 cm fantomet.
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Figur 31. DLP (mGy.cm) som funktion av patientens &lder fér DT hjarnundersok-
ningar utforda pa Akademiska sjukhuset i Uppsala. Protokollen som inkluderats ar
de for standardundersokning. Totalt 368 undersokningar. Samtliga varden géller for
16 cm fantomet.

50
SSM 2017:06



9.2. DT Lunga

9.2.1. ALB, DT Lunga

ALB, DT Lunga

14
12
E
g
& 10 |
E
'
~
LU
=
a
Z 6 _
g
&
G a4 - -

2 [

,

4] 2 4 ] -] 10 12 14 16 18 20
Alder [4r]

Figur 32. CTDI,, (mGy) som funktion av patientens &lder for DT lungundersok-
ningar utforda p4 ALB. Protokollen som inkluderats &r de for standardundersokning
tillsammans med de for onkologi, trauma och infektions fragestillningar. Totalt 35
undersokningar. Samtliga virden géller for 32 cm fantomet.
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Figur 33. CTDI,, (mGy) som funktion av patientens vikt for DT lungundersok-
ningar utforda pa ALB. Protokollen som inkluderats dr de for standardundersékning
tillsammans med de for onkologi, trauma och infektions fragestdllningar. Totalt 35
undersokningar. Samtliga viarden géller for 32 cm fantomet.

51
SSM 2017:06



ALB, DT Lunga
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Figur 34. DLP (mGy.cm) som funktion av patientens alder for DT lungundersok-
ningar utférda pd ALB. Protokollen som inkluderats ar de for standardundersokning
tillsammans med de for onkologi, trauma och infektions fragestéllningar. Totalt 35
undersokningar. Samtliga varden géller for 32 cm fantomet.
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Figur 35. DLP (mGy.cm) som funktion av patientens vikt for DT lungundersok-
ningar utforda pd ALB. Protokollen som inkluderats ar de for standardundersdkning
tillsammans med de for onkologi, trauma och infektions fragestallningar. Totalt 35
undersokningar. Samtliga véarden géller for 32 cm fantomet.
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9.2.2. DSBUS, DT Lunga

DSBUS, DT Lunga
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Figur 36. CTDI,, (mGy) som funktion av patientens alder for DT lungundersok-
ningar utférda pd DSBUS. Protokollen som inkluderats &r de for standardunder-
sokning och onkologiska fragestéllningar. ASiR 40% har anvénts vid samtliga us.
Totalt 147 undersokningar. Samtliga virden giller for 32 cm fantomet.
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Figur 37. DLP (mGy.cm) som funktion av patientens alder for DT lungundersok-
ningar utférda pA DSBUS. Protokollen som inkluderats dr de for standardunder-
sokning och onkologiska fragestéillningar. ASiR 40% har anvints vid samtliga us.
Totalt 147 undersokningar. Samtliga varden géller for 32 cm fantomet.
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9.2.3. Skane, DT Lunga

LUND

Remissensfragestéllning finns inte tillgénglig ej heller vikt och langd vid
undersdkningen.

Lund, DT Lunga
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Figur 38. CTDI,, (mGy) som funktion av alder for DT lungundersékningar utférda
i Lund pa de tre datortomograferna i undersdkningsrummen; UR1, UR2 och UR12.
Totalt 105 undersokningar. Samtliga virden géller for 32 cm fantomet.
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Figur 39. DLP (mGy.cm) som funktion av alder fér DT lungundersdkningar
utférda i Lund pa de tre datortomograferna i undersdokningsrummen; UR1, UR2 och
UR12. Endast en serie r inkluderad i DLP. Totalt 105 undersdkningar. Samtliga
vérden géller for 32 cm fantomet.
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MALMO

Remissensfragestéllning finns inte tillgdnglig ej heller vikt och langd vid

undersokningen.
Malmo, DT Lunga
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Figur 40. CTDI,, (mGy) som funktion av patientens &lder for DT-lungundersok-
ningar utforda i de 3 undersdkningsrummen, Akut, GIA, Thorax, i Malmé. Totalt
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23 undersokningar. Samtliga viarden géller for 32 cm fantomet.
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Figur 41. DLP (mGy.cm) som funktion av patientens alder fér DT-lungundersok-

ningar utforda i de 3 undersdkningsrummen, Akut, GIA, Thorax, i Malmé. Endast
en serie dr inkluderad i DLP. Totalt 23 undersdkningar. Samtliga véirden géller for

32 cm fantomet.
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9.3. DT Buk

9.3.1. ALB, DT Buk

ALB, DT Buk
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Figur 42. CTDI,, (mGy) som funktion av patientens &lder for DT bukundersok-
ningar utforda pd ALB. Protokollen som inkluderats ar de for standardundersokning
tillsammans med de for onkologi, trauma och infektions fragestillningar. Totalt 154
undersokningar. Samtliga virden géller for 32 cm fantomet.
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Figur 43. CTDI,, (mGy) som funktion av patientens vikt for DT bukundersok-
ningar utforda pa ALB. Protokollen som inkluderats dr de for standardundersékning
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tillsammans med de for onkologi, trauma och infektions fragestéllningar. Totalt 155
undersokningar. Samtliga varden géller for 32 cm fantomet.

I Figurerna 43 och 46 kan ses att vikten dr en béttre parameter én &lder, speciellt nir
en exponentiell regression gors (Figur 44 och 46).
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Figur 44. Samma data som i Figur 43 men hér har dven en exponentiell trendlinje
och dess ekvation har inkluderats.

CTDI,, &r en storhet som &r beroende av patientens tvérsnitt och tithet. DLP &r ju
beroende av CTDT,,, men DLP paverkas dven av patientens langd, dvs langden pa
undersokt volym for att samtliga organ skall inkluderas i undersékningen.
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ALB, DT Buk
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Figur 45. DLP (mGy.cm) som funktion av patientens alder for DT bukundersdk-
ningar utforda pd ALB. Protokollen som inkluderats dr de for standardundersokning
tillsammans med de for onkologi, trauma och infektions fragestéllningar. Totalt 154
undersokningar. Samtliga vérden géller for 32 cm fantomet.
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Figur 46. DLP (mGy.cm) som funktion av patientens vikt for DT bukundersok-
ningar utforda pa ALB. Protokollen som inkluderats ar de for standardundersékning
tillsammans med de for onkologi, trauma och infektions fragestéllningar. En
exponentiell trendlinje och dess har ekvation har inkluderats i diagrammet. Totalt
154 undersokningar. Samtliga varden géller for 32 cm fantomet.

58
SSM 2017:06



9.3.2. DSBUS, DT Buk

I DT-buk ingér standard, onkologi och appendicit protokollen.

For standard buk har man under insamlings perioden dndrat stadldoserna d& man
andrat ASiR nivéaerna, fran 30 % till 70 %, for alla aldrar for standard, onkologi och
appendicit protokollen (med start 2013-04-03).
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Figur 47. CTDI,, (mGy) som funktion av patientens &lder for DT bukundersok-
ningar utférda pdA DSBUS. Protokollen som inkluderats ér de for standardundersok-
ning, onkologi och appendicit. Totalt 312 undersokningar. Samtliga varden géller
for 32 cm fantomet.
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DSBUS, DT Buk
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Figur 48. DLP (mGy.cm) som funktion av patientens &lder for DT bukundersok-
ningar utférda pd DSBUS. Protokollen som inkluderats &r de for standardundersok-
ning, onkologi och appendicit. DLP giller for en serie. Totalt 312 undersokingar.
Samtliga virden géller for 32 cm fantomet.

Spridningen med alder &r relativt stor och orsakas nog till viss del av att det i dia-
grammen &r olika protokoll inkluderade. Men @ven att man under insamlingspe-
rioden har gjort fordndringar for att reducera strdldoserna genom att 6ka andelen
iterativ rekonstruktion (Adaptive Statistical Iterative Reconstruction, ASiR, GE
Healthcare) som reducerar bruset i bilden. Tillsammans med detta har man i motsva-
rande grad minskat straldosen for att pa sa sitt bibehélla den ursprungliga nivan pa
bildbruset.

Spridningen av DLP kan bero pa — foérutom pa variationen i CTDI,,, - att de inga-
ende undersokningsprotokollen har varierande undersdkningslangd.

Dessutom ér inte vikten kénd pa alla patienter i figurerna ovan. Viktens inverkan
jamfort med enbart alder kan ses i figurerna nedan for de 84 patienter dér kroppsvik-
ten ar kind.
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Figur 49. CTDI,, (mGy) som funktion av patientens &lder for DT bukundersok-
ningar utforda pda DSBUS. Protokollen som inkluderats ér de for standardundersok-
ning, onkologi och appendicit men endast for de patienter dar patientens vikt &dr
registrerad. Totalt 84 undersdkningar. Samtliga varden géller for 32 cm fantomet.
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Figur 50. CTDI,, (mGy) som funktion av patientens vikt for DT bukundersok-
ningar utférda pA DSBUS. Protokollen som inkluderats &r de for standardundersok-
ning, onkologi och appendicit men endast for de patienter dar patientens vikt &r
registrerad. I diagrammet 4r &ven en exponentiell trendlinje och dess ekvation
inkluderad. Totalt 84 undersokningar. Samtliga vérden géller for 32 cm fantomet.

Da vi istéllet har vikten pa x-axeln blir diagrammet annorlunda. Och man ser att
orsaken till att de tre patienterna med ett CTDI,, dver 6 mGy ér att de viger mer &n
sina jadmnariga.
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Figur 51. CTDI,, (mGy) som funktion av patientens vikt for DT bukundersok-
ningar utférda pA DSBUS. Protokollen som inkluderats &r de for standardundersok-
ning, men endast for de patienter dér patientens vikt ar registrerad. Antal
undersokningar med ASiR 30 % &r 29 och 16 undersékningar med ASiR 70%. 1
diagrammet &r dven exponentiella trendlinjer och dess ekvationer inkluderade.
Samtliga varden géller for 32 cm fantomet.

I diagrammet i Figur 51 ovan kan en klar skillnad i trendlinjernas niva ses, vilket
visar pa att man kunnat sdnka CTDI,, genom att 4ndra ASiR-niva och med medf6l-
jande 6kning av Noise Index.

Figurerna med DT Buk fran DSBUS belyser problemet med att man pga. 1ag under-
sokningsfrekvens tvingas samla in data under lang tid och att det under denna tid
oftast gors forandringar i undersékningsprotokollen for att forbattra bildkvaliteten
men dven for att reducera straldoserna. Detta kommer att paverkar kvaliteten pa de
insamlade DSD data.
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9.3.3. Skane, DT Bu
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Figur 52. CTDI,, (mGy) som funktion av alder for DT bukundersdkningar utférda
i Lund pa de tre datortomograferna i undersdkningsrummen; UR1, UR2 och UR12.
Totalt 107 undersokningar. Samtliga vérden géller for 32 cm fantomet.
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Figur 53. DLP (mGy.cm) om funktion av dlder fér DT-bukundersdkningar utforda i
Lund pé de tre datortomograferna i undersékningsrummen; UR1, UR2 och URI12.
Endast en serie ér inkluderad i DLP. Totalt 107 unders6kningar. Samtliga virden

géller for 32 cm fantomet.
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De hogsta DLP-vérderna ér troligen beroende att patienten dr stor for sin alder, men
det dr inte kinnt d& uppgift om vikt och ldngd saknas.

MALMO

Malmo, DT Buk
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Figur 54. CTDI,, (mGy)som funktion av patientens alder fér DT-bukundersok-
ningar utforda i de 2 undersékningsrummen, Akut och GIA, i Malmé. Totalt 46
undersékningar. Samtliga varden géller for 32 cm fantomet.
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Figur 55. DLP (mGy.cm) som funktion av patientens alder for DT-lungundersok-
ningar utforda i de 2 undersokningsrummen, Akut & GIA, i Malmé. Endast en serie
ar inkluderad i DLP. Totalt 46 undersdkningar. Samtliga virden géller for 32 cm
fantomet.
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9.4. DT Lunga+Buk

9.4.1. ALB, DT Lunga+Buk

y ALB, DT Lunga+Buk
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Figur 56. CTDI,, (mGy)som funktion av patientens alder fér DT lunga+buk
undersokningar utforda pd ALB. Protokollen som inkluderats &r de for standard-
undersokning tillsammans med de for trauma och infektions fragestillningar. Totalt
20 undersdkningar. Samtliga vérden géller for 32 cm fantomet.
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Figur 57. CTDI,, (mGy) som funktion av patientens vikt for DT lunga+buk
undersokningar utforda pd ALB. Protokollen som inkluderats ar de for standard-
undersokning tillsammans med de for trauma och infektions fragestillningar. Totalt
20 undersdkningar. Samtliga vérden géller for 32 cm fantomet.
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Figur 58. DLP (mGy.cm) som funktion av patientens alder for DT lunga-+buk
undersokningar utforda pa ALB. Protokollen som inkluderats ar de for standard-
undersokning tillsammans med de for trauma och infektions fragestillningar. Totalt
20 undersokningar. Samtliga virden géller for 32 cm fantomet.
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ALB, DT Lunga+Buk
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Figur 59. DLP (mGy) som funktion av patientens vikt for DT lunga+buk undersok-
ningar utférda pd ALB. Protokollen som inkluderats ar de for standardundersokning
tillsammans med de for trauma och infektions fragestédllningar. Totalt 20 undersok-
ningar. Samtliga virden géller for 32 cm fantomet.

9.4.2. DSBUS, DT Lunga+Buk

DSBUS, DT Lunga+Buk
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Figur 60. CTDI,, (mGy)som funktion av patientens alder for DT lunga+bukunder-
sokningar utférda pa DSBUS. Protokollen som inkluderats &r de for standardunder-
sokning och onkologi. Totalt 66 undersokningar. Samtliga varden géller for 32 cm
fantomet.
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Figur 61. DLP (mGy.cm) som funktion av patientens &lder for DT lunga+buk-
undersokningar utférda pdA DSBUS. Protokollen som inkluderats &r de for standard-
undersokning och onkologi. Endast en serie &r inkluderad i DLP. Totalt 66 under-
sokningar. Samtliga virden géller for 32 cm fantomet.

9.4.3. Skane, DT Lunga+Buk
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Figur 62. CTDI,, (mGy) som funktion av alder for DT lunga+bukundersdkningar
utforda i Lund pé de tre datortomograferna i undersékningsrummen; UR1, UR2 och
URI12. Totalt 24 undersokningar. Samtliga virden géller for 32 cm fantomet.
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Figur 63. DLP (mGy.cm) som funktion av alder for DT lunga+bukundersdkningar
utforda i Lund pé de tre datortomograferna i undersékningsrummen; UR1, UR2 och
UR12. Endast en serie ar inkluderad i DLP. Totalt 24 undersdkningar. Samtliga
véarden géller for 32 cm fantomet.
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Figur 64. CTDI,, (mGy) som funktion av patientens &lder for DT lunga+bukunder-
sokningar utférda i unders6kningsrummet, Akut, i Malmé. Totalt 14 undersok-
ningar. Samtliga vérden géller for 32 cm fantomet.
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Figur 65. DLP (mGy.cm) som funktion av patientens alder fér DT-lungundersok-
ningar utforda i undersdkningsrummet, Akut, i Malmd. Endast en serie dr inkluderad
i DLP. Totalt 14 undersdkningar. Samtliga varden géller for 32 cm fantomet.
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10. Bilaga C. Tidigare publikationer om
DRN och DSD

Négra av de publicerade studierna av referensdoser for barn DT undersdkningar
beskrivs nedan. Generellt giller att de tidiga studierna delar in barnen i aldersgrup-
per trots att en indelning efter kroppsvikt skulle ge ett béttre resultat. Denna indel-
ning beror troligen pa att kroppsvikten inte var kénd vid undersokningstillfillet. Det
ar inte standard att data som vikt och lingd sparas i samband med rontgenundersok-
ningar, speciellt inte om de utfors utan intra vends kontrast.

Var sérskilt observant till vilken fantomstorlek CTDI,,; och DLP anges for de olika
undersokningarna i de olika studierna nedan.

10.1.1. Europa, 2000

Ar 2000 publicerades en studie om referensdoser for barn DT (Shrimpton and
Wall*"). I studien som utfordes i Europa ingick 40 olika datortomografer i 7 lander.
Studiens straldosdata samlades in genom att frageformuldr skickades ut och fylldes i
med avseende pa nagra standardundersdkningar samt returnerades tillsammans med
dosdata fran datortomografen.

De publicerade DRN é&r baserade pa tredje kvartilen av de insamlade dosdata fran
respektive undersokningsomrade. Barnen delades in i 3 grupper: 0-1 ar (baby), 5 ar
och 10 &r. Patienter 6ver 10 &r ansdg man vara likvirdiga med vuxna i storlek.
Observera att alla strdldosdata anges till 16 cm fantomet — dven for kroppsundersok-
ningarna Lungor/Thorax och Buk. I Tabell 17 anges CTDI,, och DLP vérden. Vid
studiens genomforande var det ovanligt att datortomografen angav CTDI,, och
DLP. Egna métningar och berékningar fick goras.

7 Shrimpton PC and Wall BF. Reference doses for pediatric computed tomography. Rad Prot Dosim, Vol
90, Nos 1-2, 249-252 (2000).
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Tabell 17. Tabell hdmtad fran Shrimpton PC and Wall BF. Reference doses for
pediatric computed tomography. Rad Prot Dosim, Vol 90, Nos 1-2, 249-252 (2000)
(Table 3) och visar for 5 undersdkningar och 3 olika aldersgrupper DRN fran 40 DT
i 7 olika léander i Europa. Samtliga véirden géller for 16 cm fantomet.

Table 3. Initial reference dose values for paediatric CT.

Examination Patient age CTDI, per slice or rotation DLP per examination
v) (mGy) (mGy.cm)
Brain <] 40 300
5 ] 600
10 0 T30
Chest (general) <l 20 200
5 30 400
10 30 600
Chest (HRCT) =1 30 50
5 40 75
10 S0 100
Upper abdomen | 20 330
5 25 360
10 30 800
Lower abdomen and pelvis** <l 20 170
5 25 230
10 kii} 300
DLP values for brain refer to single phase examination (with or without contrast)
Examinations mainly conducted using helical scanning

10.1.2. Storbritannien, 2002

Under 2002 genomfordes en nationell undersdkning av straldoser vid DT-
undersokningar av barn och vuxna i Storbritannien. Undersékningen genomfordes
genom att respektive rontgenavdelning skickade in uppgifter enligt ett bestdmt for-
muldr. Sammanstéllning av data gjordes och publicerades i en rapport fran National
Radiological Protection Board (NRPB-W67%%) 2005.

Shrimpton et al.”’ har &ven med rapporten som underlag publicerat resultaten 2006. I
Tabellerna 18 och 19 presenteras de erhéllna CTDI,,, CTDI,,;, DLP-véirdena och E
(effektiv dos) for DT-undersdkningar av Lungor/Thorax och Hjirna av barn i Stor-
britannien 2002. Antalet patienter/ingdende undersdkningar anges dven for de 3
aldersgrupperna; 0-1 ar, 5 ar och 10 ar.

I Tabellerna 20 och 21 anges referensdoser for CTDI,,; och DLP for bade barn och
vuxna. For barn anges endast data for DT-undersokningar av Lungor/Thorax och
Hjérna.

Virt att notera ir att man for alla patienter 0-10 ar anger samtliga strdldosvirden till
16 cm fantomet dven nér det dr kroppen som undersokts (hér Chest).

% Shrimpton PC, Hillier MC, Lewis MA, and Dunn M. Doses from computed tomography (CT) examina-
tions in the UK — 2003 review. Chilton, NRPB-W67 (2005).
(http://www.hpa.org.uk/radiation/publications/w_series_reports/2005/nrpb_w67.htm). Accessed 12 May
2008.

2 Shrimpton PC, Hillier MC, Lewis MA, and Dunn M. National survey of doses from CT in the UK: 2003. Br
J Radiol 79, 968-980. (2006).
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Tabell 18. Tabell hamtad fran Shrimpton PC, Hillier MC, Lewis MA, and Dunn M.
National survey of doses from CT in the UK: 2003. Br J Radiol 79, 968-980. (2006).
(Table 8).

P C Shrimpton, M C Hillier, M A Lewis and M Dunn

Table 8. Distributions of CTDI,, and CTDI, for standard routine examination protocals for children observed in the UK 2003
review of CT

Examination Scan region €TDI,, (mGy)* €T, (MGy)*
Mo. Mean %cv 25" s0™ 75" Mo, Mean %oy 25" s st
Chest: 0-1 year old Whole exam 21 15 [ 1.2 12 23 21 1 76 5.1 9.5 12
Chest: 5 year old Whole exam 19 16 53 10 15 20 19 1 58 7.6 10 13
Chest: 10 year old Whole exam 21 19 46 13 17 26 21 14 53 9.5 12 17
Head: 0-1 year old Post fossa 28 30 44 23 26 34 28 29 47 21 26 34
Cerebrum 32 23 49 17 21 28 32 23 49 17 21 28
Whole exam 89 24 48 16 22 28 89 25 49 16 22 28
Head: 5 year old Post fossa 34 42 37 30 37 50 34 39 38 30 36 49
Cerebrum 46 33 42 21 29 42 46 32 43 21 29 42
Whole exam 101 35 4 24 33 43 101 34 4 24 33 43
Head: 10 year old Post fossa 35 56 38 40 51 [i%:] 35 53 35 40 50 65
Cerebrum 49 38 3729 37 46 49 38 7 29 37 46
Whole exam 97 44 43 3 40 52 97 44 39 32 40 51

“Calculated values of CTDIl,, and CTDl, relate to the 16 cm diameter CT dosimetry phantom,

Tabell 19. Tabell hdamtad fran Shrimpton PC, Hillier MC, Lewis MA, and Dunn M.
National survey of doses from CT in the UK: 2003. Br J Radiol 79, 968-980. (2006).
(Table 9).

Table 9. Distributions of dose-length product (DLP) and effective dose (£) for standard routine examination protocels for
children observed in the UK 2003 review of CT

Examination Scan region DLP (mGy cm)® E (m5Sv)

No. Mean %cCV 25" 50" 75" No. Mean  %CV 25" so™ 75t

Chest: 0-1 year old Whole exam 20 159 78 68 128 204 20 6.3 79 26 5.0 7.9
Chest: 5 year old Whole exam 19 198 60 Mg 192 228 19 36 60 2.1 3.5 4.1
Chest: 10 year old Whole exam 21 303 57 174 287 388 21 3.9 57 2.3 3.7 4.8
Head: 0-1 year old Post fossa 28 76 59 46 72 9 28 0.8 59 0.5 0.8 1.1
Cerebrum 32 148 B0 95 129 188 32 16 60 1.0 1.4 2.1
Whole exam 56 230 46 160 201 270 56 2.5 a6 1.8 22 3.0
Head: 5 year old Post fossa 34 M7 53 70104 152 34 05 53 0.3 0.4 0.6
Cerebrum 46 214 61 115 200 297 46 0.9 61 0.5 0.8 1.2
Whole exam 55 383 37 280 385 465 55 1.5 37 1.1 1.5 1.9
Head: 10 year old Post fossa 35 164 52 100 143 231 35 05 52 0.3 0.5 0.7
Cerebrum 49 270 60 141 270 386 49 0.9 &0 0.5 0.9 1.2

Whole exam 49 508 34 402 479 619 49 16 4 1.3 1.5 2.0
“Calculated values of CTDI,, and CTDI,,, relate to the 16 cm CT dosimetry phantom.

Tabell 20. Tabell hdamtad fran Shrimpton PC, Hillier MC, Lewis MA, and Dunn M.
National survey of doses from CT in the UK: 2003. Br J Radiol 79, 968-980. (2006).
(Table 12).

Table 12. UK National reference dose values (2003 review) for CTDl.,

Patient group Scan region CTDl,." (MGy)
Adults® Head (posterior fossa) 65/100
Head (cerebrum) 55/65
Thorax (general) 10713
Thorax (Hi-resolution) En
Ahdomen or pelvis (general) 13/14
Children® 0-1 year old Head (posterior fossa) 35
Head (cerebrum) 30
Thorax 12
5 year old Head (posterior fossa) 50
Head (cerebrum) 45
Thorax 13
10 year old Head (posterior fossa) 65
Head (cerebrum) 50
Thorax 20

?Dual values for adults refer to single slice (SSCT) and multislice CT (MSCT), respectively. The former values can also be applied to
dual slice scanners.

"Dose values for adults relate to the 16 cm diameter CT dosimetry phantom for examinations of the head and the 32 cm
diameter CT dosimetry phantom for examinations of the trunk.

“All dose values for children relate to the 16 em diameter CT dosimetry phantom.

73
SSM 2017:06



Tabell 21. Tabell hdmtad fran Shrimpton PC, Hillier MC, Lewis MA, and Dunn M.
National survey of doses from CT in the UK: 2003. Br J Radiol 79, 968-980. (2006).
(Table 13).

Table 13. UK National reference doses values (2003 review) for dose-length product (DLP)

Patient group Examination DLP* (mGy cm)
Adults® Routine head (acute stroke) 760/930
Abdomen (liver metastases) 4607470
Abdomen & pelvis (abscess) 510/560
Chest, abdomen & pelvis (lymphoma) 760/940
Chest (lung cancer) 430/580
Chest (diffuse lung disease) BOM70
Children® 0-1 year old Chest (malignancy) 200
Routine head (trauma) 270
5 year old Chest (malignancy) 230
Routine head (trauma) 470
10 year old Chest (malignancy) 370
Routine head (trauma) 620

“Dual values for adults refer to single slice (S5CT) and multislice CT (M5CT), respectively. The former values can also be applied to
dual slice scanners.

“Dose values for adults relate to the 16 cm diameter CT dosimetry phantom for examinations of the head and the 32 ecm
diameter dosimetry phantom for examinations of the trunk.

“All dose values for children relate to the 16 cm diameter CT dosimetry phantom.

10.1.3. Tyskland, 2005-2006

I Tyskland genomfordes en nationell undersdkning under aren 2005 och 2006 (Ga-
lanski et al.*®). De centra som undersokte fler an 100 barn med DT per 4r inbjds att
delta och uppmanades att skicka in undersdkningsdata. 42 kliniker med tillsammans
63 DT och fran dessa 10 100 patientundersdkningar, vilket motsvarar ca 30 % av
Tysklands érliga antal DT av barn. Merparten (74 %) av datortomograferna var 2-,
4- 8- och 16-snitts DT.

Patienterna delades in i 6 aldersgrupper; Nyfodd, upp till 1 &r, 1-5 &r, 6-10 ar, 11-15
ar, och over 15 ar.

Undersdkningarna som de ger forslag till nationella referensdoser for &r datortomo-
grafiundersdkningar av Hjérna, Ansiktsskelett/Sinus, Thorax, Buk (hela, inkl pelvis)
och Liandrygg, se Tabell 22 nedan. De anger DRN for undersdkningar av kroppen
for bdde 16 cm och 32 cm CTDI-fantomen.

% Galanski M, Nagel HD, and Stamm G (2006). Paediatric CT exposure practice in the Federal Republic
of Germany. Results of a nation-wide survey in 2005/06. Medizinische Hochschule Hannover. (2006).
(http://www.mh-hanover.de/fileadmin/kliniken/diagnostische_radiologie/download/ Report_German_Paed-
CT-Survey_2005_06.pdf). Accessed 29 January 2011.
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Tabell 22. Tabell hdamtad frdn Galanski M, Nagel HD, and Stamm G (2006). Paedi-
atric CT exposure practice in the Federal Repub-lic of Germany. Results of a nation-
wide survey in 2005/06. Medizinische Hochschule Hannover (2006) (Table A15).
Xt

Type of Age group CTDIvol16 DLP16 CTDIvol32 DLP32
examination (mGy) (mGy x cm) (mGy) (mGy x cm)

Newborn 27 290 n.a. na.

Up to 1 year 33 390 na. n.a.

-g 110 5 years 40 520 na. n.a.
« 6 to 10 years 50 710 na n.a.
11 to 15 years 60 920 n.a. n.a.

Above 15 years 60 1100 na n.a.

Newbom 9 70 n.a. n.a.

2 o Up to 1 year 1 95 n.a. na.
2§ 1105 years 13 125 na. na.
%-5 6 to 10 years | 17 180 na na
i 1110 15 years 20 230 na. n.a.
Above 15 years 20 230 na na

Newborn 2 25 1 12

Up to 1 year 3.5 55 1.7 28

g 1105 years 55 110 27 55
3] 6lo10years 85 210 4.3 105
11 to 15 years na n.a. 6.8 205

Above 15 years n.a. na 10 345

= Newborn 3 55 1.5 27
EZT  |uptotyear 5 145 25 70
b1 1o 5 years 8 255 4 125
; 3 |6 1o 10 years 13 475 65 240
5; 11 to 16 years na na 10 500
Above 15 years n.a. n.a. 15 980

o Newbormn 75 85 3.7 42
.g Up to 1 year 13 165 6.5 85
- 110 5 years 20 270 10 135
é 6 to 10 years 32 430 16 215
= 11 to 15 years na n.a. 26 380
Above 16 years n.a na 37 530

Tab. A15 Proposal for diagnostic reference values for paediatric CT examinations;
DLP values apply to complete examinations.

10.1.4. Schweiz, 2005

Under perioden januari — december 2005 genomfordes en studie i Schweiz (Verdun
et. al’). Tio radiologiavdelningar vilka undersckte pediatriska patienter deltog.
Sjukhusens storlek varierade mellan barnsjukhus, universitetssjukhus och sjukhus.
Avdelningarna kodades och gavs bokstaven A-J som kod. De erhéll ett frageformu-
lar med fragor om hur man utférde de vanligaste barn DT undersdkningarna av
Hjérna, Lunga och Buk, hur ménga undersdkningar per ar av respektive typ. Uppgif-
terna skickades in och sammanstélldes.

3! verdun FR, Gutierrez D, Vader J P, Aroua A, Trinidad Alamo-Maestre L, Bochud F and Gudinchet F. CT
radiation dose in children: a survey to establish age-based diagnostic reference levels in Switzer-
land. Eur Radiol. vol 18. 1980-1986 (2008). DOI 10.1007/s00330-008-0963-4.
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Totalt ingick 11 DT varav 3 stycken var singelsnitt DT, 8§ stycken var multisnitt DT,
varav 6 stycken hade 16 snitt och 1 stycken hade 8 snitt samt 1 stycken hade 64
snitt. Alltsa en stor variation av typ och anskaffningséar hos dessa DT.

Barnen delades in i 4 aldersgrupper; 0-1 ar, 1-5 ar, 5-10 &r, 10-15 éar. Aven en for-
véntad kroppsvikt angavs, se Tabell 23. I samma tabell anges totala antalet under-
sokningar per avdelning under hela insamlingséret tillsammans med totala antalet
undersokningar som ingétt 3 624 stycken. Da nigra avdelningar endast hade négra
hundra undersokningar per r uteslts dessa. Tabell 24 anger de aterstiende under-
sokningarna for respektive undersdkningstyp och avdelning. Totalt ingér d& 2 496
undersokningar varav 1 551 var DT Hjérna.

Tabell 23. Tabell hdmtad fran Verdun FR, Gutierrez D, Vader J P, Aroua A, Trini-
dad Alamo-Maestre L, Bochud F and Gudinchet F. CT radiation dose in children: a

survey to establish age-based diagnostic reference levels in Switzerland. Eur Radiol.
vol 18. 1980-1986 (2008) (Table 2).

Tahle 2 Number of examinations performed in the various centres

Centre -5 years 510 years 10-15 years lotal
(0-20 kg) (20-35 kg) (=35 kg)

AT 208 126 186 320

B 1" ™ B 2

b 3o 219 249 %13

I 29 35 33 97

I 69 76 145 200

[ 261 212 217 H90

I 563 173 203 1039

] 26 KH] 86 150

All 1470 RO 1168 3.024

“University or pacdiatric hospital
"Based on the twial number and using the average distribution of all the other centres

Tabell 24. Tabell hamtad fran Verdun FR, Gutierrez D, Vader J P, Aroua A, Trini-
dad Alamo-Maestre L, Bochud F and Gudinchet F. CT radiation dose in children: a
survey to estabilsh age-based diagnostic reference levels in Switzerland. Eur Radiol.
vol 18. 1980-1986 (2008) (Table 3).

Table 3 Number of examinations per type of examination. (Only the five centres, A, E, G, 1 and J, which gave detailed information, are
vonsidered)
Examination -5 years 510 years 10-15 years Toual
(0-20 kg) {20-35 kg) (=35 kg)
Bram 793 407 351 1.551
Chest 173 146 198 517
Abdomen 121 131 176 428
Total 1,087 684 725 2496

Forfattarna anger att de genom korrektioner och antagande av skannldngder kan
uppskatta CTDI,, och DLP. Forfattarna anger ocksa att de anger CTDI,,; och DLP
virden i enlighet med IEC standarden 60601-2-44, vilket innebér att man for DT
Hjérna anvédnder 16 cm fantomet och for DT Lunga och DT Buk anvénder 32 cm
fantomet. Medelvérde och spridning i form av min och max vérden av CTDI,, och
DLP anges i Tabell 25 for alla 10 centra.
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Tabell 25. Tabell hdmtad fran Verdun FR, Gutierrez D, Vader J P, Aroua A, Trini-
dad Alamo-Maestre L, Bochud F and Gudinchet F. CT radiation dose in children: a

survey to estabilsh age-based diagnostic reference levels in Switzerland. Eur Radiol.
vol 18. 1980-1986 (2008) (Table 4).

Table 4 Means values averaged over panticipating centres and ranges of CTDI g (mGy) and the DLP (mGy em) values

Age group Quantity Brain Chest Abdomen
i Mean Range n Mean Range n Mean Range
I vear CTDIy 9 17 R.3-41 9 4.2 [ b 59 1.4-16
nLe 9 23 ht-414 9 b 12-198 8 107 29258
1-5 years CTDy {1} 25 1341 11 6.5 (1.8-20) 10 72 1.4-16
oLr [} 332 144-538 10 161 12-617 [} 238 29-650
510 years CTD, 10 32 13-50 10 7.6 2.1-20 10 10 1.4-17
pLe 10 451 173621 1n 178 32.352 (L] 308 29-627
10-15 years CTDI, 10 45 14-85 10 9.6 2.1-26 10 13 4.5-18
nee [[1] 205 216-1°485 10 366 312-17298% 10 398 ON-T3R

I Tabell 26 anger forfattarna de DRN man kommit fram till f6r DT Hjarna, DT
Lunga och DT Buk for de 4 olika aldersgrupperna i Schweiz. Man gor dven jamfo-
relser med studierna ovan i denna rapport ("Tyskland, 2005-200674r [6] (kapitel
10.1.3), ”Storbritannien, 2002” ar [26] (kapitel 10.1.2) och Europa 2000 ar [31]
(kapitel 10.1.1)).

Notera att man i studien “’Storbritannien, 2002 ref [26]” anger samtliga dosvarden
for 16 cm plexiglasfantomet, dvs. dven for kroppsundersdkningarna.

Tabell 26. Tabell himtad fran Verdun FR, Gutierrez D, Vader J P, Aroua A, Trini-
dad Alamo-Maestre L, Bochud F and Gudinchet F. CT radiation dose in children: a

survey to establish age-based diagnostic reference levels in Switzerland. Eur Radiol.
vol 18. 1980-1986 (2008) (Table 5).

Table 5 DREL values i terms of CTD, g (mGiy ) and the DLP {mGy cm) established m the present work compared wath the data reported m

CGiermany () and the UK

Age group Cluantity Brain Chest Abdomen
This work D [6] UK [26] Thiswork D[6] UK[26] Thiswork D[6] UK [26]
=1 year CTDl 20 33 20 3 15 12 7 3 20°
bpLr 270 300 270 1o 55 200 130 145 1707
1-5 years CTDL, 30 40 45 8 5.5 13 9 8 200
nLp 420 520 470 200} 10 230 00 258 2507
3-10 years CTDL, 40 i 1] 0 R 20 13 13 il
bLp 360 710 620 220 210 370 180 475 00
10-15 years  CTDIy 6l [ili] 5 12 6.8 14 16 10 14
DLP 1°000 920 930 460 205 580 SiH) S0} 560

*These values recommended in the EU are taken from reference [31]. For the UK, adult values were taken for age group 10-15 years since
they were not available in the report

Ingen korrektion har gjorts av forfattarna i denna studie ej heller har de reflekterat
over detta att man jamfor dosdata baserade pa straldos i olika fantomstorlekar. Skill-
naden mellan dosvirden angivna i 16 cm fantomet jamfort med 32 cm ar grovt rak-
nat en faktor 2 (beror av DTns rorfiltrering och anvénd rérspanning) och det kan
delvis forklara att Chest och Abdomen for UK [26] ar av storleksordningen en faktor
2 hogre.
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10.1.5. Australien, 2006-2008

Watson and Coakley” har gjort en retrospektiv studie av 1 382 DT undersokningar
utforda pa en 64-snitts DT under perioden augusti 2006 till juli 2008 pa the Royal
Children’s Hospital i Brisbane.

De ar medvetna om problemet med for vilken fantomstorlek som CTDI,, och DLP
anges for barn. De anger kroppsundersékningar fo6r bdde 16 cm och 32 cm fantom.
I Tabell 27-29 aterfinns straldosdata for respektive DT Hjdrna, DT Lunga och DT
undersokningar. De CTDI vérdena som anges for Brain helical i Tabell 27 &r laga
och kan bero pa att man dven inkluderat ldgdosundersdkningar som shunt-kontroll.
Man har dven inkluderat data frén ref [9] vilket motsvarar ” kapitel 10.1.2 Storbri-
tannien, 2002” ovan, och ref [11] vilket motsvarar ” kapitel 10.1.1 Europa, 2000”
ovan.

Tabell 27. Tabell hdamtad fran Watson DJ and Coakley KS. Paediatric CT reference
dose based on weight and CT dosimetry phantom size: local experience using a 64-
slice CT scanner. Pediatr Radiol, vol 40, 693-703. (2010) (Table 4).

698 Pediatr Radiol (2010) 40:693-703

Table 4 DBrain helical with the 16-cm-diamcter CT dosimetry phantom as the reference

Sample  Weight Avemge CTDI  Weight-based Average nge Mean DLP DLP range Shrimpton et al. [9]

size range (kg)  age (years) LDBRL (mGy®em) LDHL (miy*em) (miiy®em) DEL (mliy*em)
(miy®cm)

41 -9 0.08 7 108.5 177.5 106 76188 270

] 919 22 7 185.5 177.5 171 T0-422 470

] »19 8.6 16 367.8 3472 337 155-449 620

Tabell 28. Tabell hamtad fran Watson DJ and Coakley KS. Paediatric CT reference
dose based on weight and CT dosimetry phantom size: local experience using a 64-
slice CT scanner. Pediatr Radiol, vol 40, 693-703. (2010) (Table 8).

T00 Pediatr Rudiol (2010) 40:693-703

Tahle 8 Chest with the 32<cmediameter CT dosimetry phantom as the reference

Sample  Weight Average CTDL  Weight-hased Average age Mean DIP DIP range  Shrimpton et al. [9]
sk runge (kg)  age (years) LDRL (mGy*cm) LDRL (mGy*cm) (mGy*cm)  (mGy*em) DRLs (mGy*em) *
21 0-10 0.7 nia 313 9.6 285 9-50 100

99 11-25 4.3 3 46.9 40.1 413 17-82 115

44 26-40 9.9 4 88.4 943 76 47-164 300

36 41-60 133 7 178.7 199.8 163.9 92-296 -

22 61-73 14.7 9 282 199.8 230.6 140-338 -

9 =75 14.4 16 4274 199.8 389.6 192 475

* Adjusted 10 32-cm dosimetry phantom egquivalent

32 Watson DJ and Coakley KS. Paediatric CT reference dose based on weight and CT dosimetry phan-
tom size: local experience using a 64-slice CT scanner. Pediatr Radiol, vol 40, 693-703, (2010). DOI
10.1007/s00247-009-1469-1.
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Tabell 29. Tabell himtad fran Watson DJ and Coakley KS. Paediatric CT reference
dose based on weight and CT dosimetry phantom size: local experience using a 64-

slice CT scanner. Pediatr Radiol, vol 40, 693-703. (2010) (Table 12).

702 Pedistr Radiol (2010) 40:693-703

Tuble 12 Abdomen/pelvis with the 32-cm CT dosimetry phantom s the reference

Sample  Weight Average T Weight-hased  Averape age  Mean THP DIP mnge

Shrimpton and Wall [11]

size range (kg) age (years) (mGy) LDRL LDRL (mGy*em) (mGiy*cm) ** DRL (mGy*cm) *
(mGy*em) (mGy *em)
8 =10 [I¥3] nia 471 6019 EEN 17-61 250
R 11-25 4.5 5 987 674 6.7 6110 305
24 2640 104 7 1769 16004 156.5 RR-252 750
0 41-adb 134 10 382 3182 2508 G6—4R% -
2 6al1-75% 145 17 A5 3182 Ta2 6 H19-8i66 -
1 =75 12 444 R 445 -

* Adjusted to 32 cm dosimetry phantom cquivakent
* Low data duc to pacdiatrc institution

** Combined upper abdomen and lower abdomen and pelvis values

Forfattarna har introducerat begreppet LDRL (Local-DRL, Local Diagnostic Refe-
rence Level) dvs. lokal-DRN. Detta da det &r svart for ett barnsjukhus att jaimfora sig

med andra rontgenavdelningar i landet dir DT undersdkning av barn utfors.

De tar dven upp problemet med alders- respektive viktbaserade DRN (i tabellerna

LDRL).

I Tabell 30 anges forfattarna lokala referensnivaer for deras barnsjukhus. Man har
dven inkluderat data fran ref [9] vilket motsvarar “kapitel 10.1.2. Storbritannien,
2002 ovan, och ref [11] vilket motsvarar “’kapitel 10.1.1. Europa, 2000” ovan.
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Tabell 30. Tabell himtad fran Watson DJ and Coakley KS. Paediatric CT reference
dose based on weight and CT dosimetry phantom size: local experience using a 64-
slice CT scanner. Pediatr Radiol, vol 40, 693-703. (2010) (Table 13).

Table 13 Local reference dose values for pediatric CT and comparison w previous DRL values

Exam Paticnt CTI, g 16-cm CTDL, 32cm DRI per IDRL per Shrimpion and Shrimpton et al
weight (kg) O dosimetry CT dasimetry cxam 1fecm OT  cxam 1cm Wall [11] DRI [9] DRI 16cm
phuntom phantom dosimetry CT dosimetry 16-cm phanwom phantom
exquivalent wxquivalent phantom phantom exquivalent copuivalent
(mGy) (mGy) (mGy.cm) (mGy*cm) (mGy*cm) (mGiy *em)
Drain- (] 7 n'a 75 nfa 30 270
axial 9 19 50
(1 shunts) 19 16 260 150 20
Brain- 09 7 n'a 115 na 300 270
helical 0910 12 185 - -
=19 21 370 750 620
Tempaoral -9 i niu 35 nfa = =
bancs 9-19 8 45
=19 4 75
Sinuscs -4 & n/a 35 nfa - -
919 L] 35
=19 7 95
Chest O-10 3 3 70 35 200 200
11-25 3 4 93 47.5 400 230
26-40 3 7 180 9 1] 370
4161 9 A6l 180 i
61-75 16 S04 280 nla
=75 940 470 n/a
HRCT =10 13 16 55 21.5 S0 n/a
11-25 20 21 65 325 75
26 40 29 9 45 100
41-60 9 150 15
61-75 - 150 75
=75 150 75
Ahdomen/ =10 3 5 95 48 S0 nia
pelvis 11-25 5 7 200 100 6100
2640 5 0 Aol 180 1300+
41-60 8 17 640 320
61-75 1610* BOS

* Low data sumple
** Combined upper abdomen and lower abdomen and pelvis values

10.1.6. Finland och Litauen, 2011

Jarvinen et al.* har studerat DT Lungundersokning av barn pa 5 universitetssjukhus
i Finland och DT Hjirnundersdkning av barn pa 2 barnsjukhus i Litauen. Aven ett
sjukhus i Estland ingick i studien men inte i resultaten nedan. Totalt inkluderades 9
DT av varierande alder och typ, dvs. allt fran SSDT till 64-snitts MSDT.

Man har begirt in patient- och dosdata for 2 utvalda fragestéllningar for DT Lunga;
cancer follow-up (detection, distribution and metastases survey) and congenital
anomaly” och for 3 utvalda fragestdllningar for DT Hjérna; “trauma, epilepsy and
ventricular size”.

Forfattarna dr medvetna om problemet med CTDI fantomen och har for undersok-
ningar av kroppen registrerat CTDI,,; och DLP till 32 cm fantomet men visar DLP
data till 16 cm fantomet i Tabell 31 for att kunna jamfora sig med data fran ref [6]
vilket motsvarar ”Europa, 2000 i kapitel 10.1.1 ovan, ref [7] vilket motsvarar
”Storbritannien, 2002” i kapitel 10.1.2 ovan och ref [8] vilket motsvarar ”Australien,
2006-2008” i kapitel 10.1.5 ovan.

® Jarvinen H, Merimaa K, Seuri R, Tyrvainen E, Perhomaa M, Savikuki-Heikkila P, Svedstrom E, Ziliukas J
and Lintorp M. Patient doses in paediatric CT: feasibility of setting diagnostic reference levels. Rad
Prot Dosim, vol 147, no 1-2, 142-146 (2011). DOI:10.193/rpd/ncr293.
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Tabell 31. Tabell hdmtad fran Jarvinen H, Merimaa K, Seuri R, Tyrvédinen E, Per-
homaa M, Savikuki-Heikkild P, Svedstrdm E, Ziliukas J and Lintorp M. Patient
doses in paediatric CT: feasibility of setting diagnostic reference levels. Rad Prot
Dosim, vol 147, no 1-2, 142-146 (2011) (Table 1).

FEASIRILITY OF DRLS IN PAEDIATRIC CT

Table 1. Comparison of third quartile values of DLP,, obtained in this study, for chest CT with indication *cancer follow-up’,
with equivalent data from some other studies.

Patient weight This work, third quartile;  This work, v ion of Watson and ~ Shrimpton and ~ Shrimpton
range (kg) mean value within weight third quartile within Coakley'™ Wall™ eral'”
range weight range

010 52 0-104 70 200 200
11-25 146 110182 93 400 230
2640 216 188244 180 L} 370
4160 282 248-316 360
61-73 341 318-362 560

=75 (75-100) 398 362434 940

DLP, corresponds to console calibration with a 16-cm dinmeter phantom,

Forfattarna foreslar att DRN av kroppen skall vara en kontinuerlig kurva som funkt-
ion av patientens vikt. De foreslar vidare att man med 2-3 &rs mellanrum pa nytt
skall ta fram denna DRN-kurva for respektive DT, DT undersdkning och fragestll-
ning. Jamforelsen med tidigare &r blir da att studera hur den nya kurvan forhaller sig
till den gamla.

DRN-kurvan for Hjdrna kan baseras pa élder eller patientens vikt. I Tabell 32 anges
DLP-virden for DT Hjdrna med epilepsifragestéllning.

Jamforelse av stradldosdata gors dven hir med . ref [6] vilket motsvarar ”Europa,
2000 i kapitel 10.1.1 ovan och ref [7] vilket motsvarar ”’Storbritannien, 2002 i
kapitel 10.1.2 ovan.

Tabell 32. Tabell hdmtad fran Jarvinen H, Merimaa K, Seuri R, Tyrvidinen E, Per-
homaa M, Savikuki-Heikkild P, Svedstrom E, Ziliukas J and Lintorp M. Patient
doses in paedi-atric CT: feasibility of setting diagnostic reference levels. Rad Prot
Dosim, vol 147, no 1-2, 142-146 (2011) (Table 1).

Table 2. Comparison of DLP,, values (mGy ¢m) obtained in

this study, for head CT with indication ‘cpilepsy’, with

DLP, third quartile data from some other studies, for *brain
axial CT".

Patient  Average  Thiswork  Shrimpton  Shrimpton

weight age (Lithuania) and Wall'” et al'”
range (years) DLP, third third
(kg) epilepsy quartile quartile
0-9 1.1 350 300 270
9-19 24 500

~19 9.6 650 750 620

DLP,, corresponds to console calibration with a 16-cm
diameter phantom.
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10.1.7. USA, 2013

Godske et al**. har genomfort en retrospektiv multicenter studie i USA. Patienterna
har genomgétt en DT Bukundersdkning med intravendst injicerad kontrast mellan 1
september till 1 december 2009.

Sexton DT pa 6 sjukhus har anvénts for de totalt ingadende 934 pediatriska patienter
med medelaldern 10 &r. Man har manuellt hdmtat ut data ur datortomografens Do-
seReport och ur bildernas DICOM taggar.

Patienterna har delats in i grupper efter lateral mattet (BW=body width) i hjd med
mjéltvenen.

I Tabell 33 och 34 anges medelvdarden av CTDI,, och DLP som funktion av lateral
mattet (body width).

Tabell 33. Tabell hamtad fran Godske MJ, Strauss KJ, Coombs LP, Mandel KE,
Towbin AJ, Larson DB, Callahan MJ, Drage K, Podber-esky DJ, Frush DP, Westra
SJ and Prince JS. Diagnostic reference ranges for Pediatric Abdominal CT. Radiolo-
gy, vol 268, no 1, July, 208-218, (2013) (Table 4).

Distribution of CTDI_, Measured with 32-cm CTDI Phantom

BW Group No.ol Scans  Mean Slandard Ermor  Lowes DRH, 25 Percentile  Median, S500h Percentile  Upper URR, 75th Percentile  CTD|/Adult CTDL, Ratio

15em 21 a6 04 24 34 50 030
15-18cm 153 4.7 0.2 34 4.1 56 0.39
20-24cm 286 60 04 40 54 71 0.48
25-29cm 326 B2 0.2 58 8.0 9.8 0,67
=30 cm 168 122 04 9.4 108 140 1.00

Tabell 34. Tabell himtad fran Godske MJ, Strauss KJ, Coombs LP, Mandel KE,
Towbin AJ, Larson DB, Callahan MJ, Drage K, Podber-esky DJ, Frush DP, Westra
SJ and Prince JS. Diagnostic reference ranges for Pediatric Abdominal CT. Radiolo-
gy, vol 268, no 1, July, 208-218, (2013) (Table 5).

Distribution of DLP Meastred with 32-cm Phantom

Lower DRR, Median, Upper DRR,
BW Group No. of Scans Mean Standard Ernor 25th Percantile 50th Parcentie 7580 Percontis:

<15¢cm L 871 a1 B59 B8 1057
15-19em 151 135 54 935 1244 161.5
20-24cm 286 185.5 4.7 135.0 185.5 2448
25-20cm 326 3447 7.3 2500 3281 418.0

=30 cm 164 5366 156 3|71 5176 630.8

Nobe —DILP was measured in millgray-centimaters. Ten scans could not be included because equipmant could not provide DLP:

Man har alltsd méatt BW=body width i en axial bild i h6jd med mjéltvenen. SSDE (se
kapitel 8.4 for definition och kapitel 6.5.1 for exempel) berdknas med detta matt som
bas, se Tabell 35.

% Godske MJ, Strauss KJ, Coombs LP, Mandel KE, Towbin AJ, Larson DB, Callahan MJ, Drage K, Podber-
esky DJ, Frush DP, Westra SJ and Prince JS. Diagnostic reference ranges for Pediatric Abdominal CT.
Radiology, vol 268, no 1, July, 208-218, (2013).
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Tabell 35. Tabell himtad fran Godske MJ, Strauss KJ, Coombs LP, Mandel KE,
Towbin AJ, Larson DB, Callahan MJ, Drage K, Podber-esky DJ, Frush DP, Westra
SJ and Prince JS. Diagnostic reference ranges for Pediatric Abdominal CT. Radiolo-
gy, vol 268, no 1, July, 208-218, (2013) (Table 3).

Distribution of SSDE
BW Group hn. of Seans Mean Standerd Error Lower DRR, 2504 Pereentile  Median, 50t Percentile  Lipper DRR, 751h Parcentila SSOEESDE, Ratio
<15cm 21 86 0.9 58 8.0 120 0.52
15=19¢cm 153 10.0 05 7.3 B7 122 061
20-24cm 286 14 0.7 7B a8 134 nGa
25-29¢cm 326 135 03 1] 130 16.4 o0&z
=30 cm 168 16.5 04 13.1 156 18.0 1.00

Forfattarna definierar &ven SSDE-vérdet berdknats for en vuxen som antas ha lateral
BW=34 cm, och kallar det SSDEadult. Man bestimmer kvoten SSDE/SSDEadult
for att ange straldos till barnet i forhallande till straldosen for en vuxen. Forfattarna
rekommenderar andra sjukhus att anvdnda den i denna studie framtagna relationen
for att bestimma vilket SSDE som &r ldmpligt att anvinda om man kénner sin kli-
niks SSDE for vuxna for den specifika undersdkningen, se Figur 66 nedan.
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Regression Equation ———— Regression|
SSDE= 2.35 + 0.42°BW
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Figure 4: (&) Scatterplot of SSDE (in milligrays) as a function of BW shows the coefficients of the linear fit

to the data. (b} Plot shows normalization of the fitted curve of image a to the SSDE of 34-cm BW, an average
size adult (12). The Pvalue for the slope of the regression of both fits was less than .0001. The normalized
curve allows a facility to establish pediatric reference radiation doses if the SSDE of their standard adult pa-
tient for abdominal or abdominal and pelvic CT studies with contrast is known. For example, if a site wishes
10 use the consortium’s data as a guide for a conversion factor for their site-specific protocols for a patient
of a BW of 18 cm (along the horizontal axis), and the site uses 20 mGy for an adult abdomen, the site would
select 0.6 - 20 = 12 mGy that could be used by the site as a target SSOE for a patient with a BW of 18 cm.
* = multiplied by.

Figur 66. Figur himtad fran Godske MJ, Strauss KJ, Coombs LP, Mandel KE,
Towbin AJ, Larson DB, Callahan MJ, Drage K, Podber-esky DJ, Frush DP, Westra
SJ and Prince JS. Diagnostic reference ranges for Pediatric Abdominal CT. Radiolo-
gy, vol 268, no 1, July, 208-218, (2013) (Figure 4).

Sex barnradiologer beddmde &ven bildkvaliteten pa totalt 106 bildserier om vardera
3 bilder 6ver mjéltvenen, gallblasa-lever dvergangen, lever-njure 6vergangen eller
over lever-mjilte 6vergangen. Ett specifikt granskningsprotokoll fanns och bilderna
granskades pa monitor dér all information var borttagen for granskarna.

Forfattarna simulerade straldosreduktion genom att addera brus till rddatan och dér-
efter rekonstruerades nya bilder. Simuleringen motsvarade att original bildens
rorstrom reducerades till 70 %, 35 %, 17 %, 9 % och 4 % av den ursprungliga nvan.
I Figur 67 visas exempel pa hur bilder med dessa dosnivéer kan se ut. Originalbilden
ar inte med 1 figuren.

Det &r tydligt att bilder ’tagna” vid olika straldosniva paverkas av att brusnivan dkar
dé dosen minskas. Men man maste relatera sin dnskade bildkvalitet till syftet med
undersdkningen. Det &r ménga ganger mojligt med lite mer brus i bilden &n man
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vagar sig pa att prova. Det dr hir optimeringen av véra undersdkningsprotokoll
kommer in, speciellt for barnen.

Att koppla uppmiitt stréldos till 6nskad bildkvalitet ar viktigt vid jaimforelser mellan
olika undersokningsprotokoll, kliniker, sjukhus och lénder.

Figure 3: Axial images show how the five-
point image reference scale was used for the
subjective image analysis. Noise was added to
the (a) first image that was equivalent to 70%
of the baseline dose (baseline image at full
dose not shown). Image was rated as grade 5
of five (exemplary quality). (b) Image was rated
as grade 4 of five (very good quality) and was
35% of baseline dose. () Image was rated as
grade 3 of five (good quality) and was 17% of
baseline dose. (d) Image was rated as grade 2 of
five (diagnostic, limited) and was 9% of baseline
dose. (e) Image was rated as grade 1 of five
(nondiagnostic) and was 4% of baseline dose.
Reference scale was based on modifications to
image quality by using expanded Ra- if three or more of the six reviewers @ clinical image of a 5-year-old CT scan of the
dLex® terminologyv (14). Five refer- ranked them as such. The subiective 2bdomen

Figur 67. Figur himtad fran Godske MJ, Strauss KJ, Coombs LP, Mandel KE,
Towbin AJ, Larson DB, Callahan MJ, Drage K, Podber-esky DJ, Frush DP, Westra
SJ and Prince JS. Diagnostic reference ranges for Pediatric Abdominal CT. Radiolo-
gy, vol 268, no 1, July, 208-218, (2013) (Figure 3).
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