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SAMMANFATTNING: Rontgenundersokningar av grovtarmen (colon) och av njurar-
na (urografi) ir forenade med relativt hoga strdldoser till patienterna vid anvindning
av analog teknik med film-skarm system. Det ar darfor av stort intresse att se om
overgdngen fran analog till digital teknik medfor en minskning av straldosen.

Vid colonundersokningar och urografi genomfordes matningar med DAP-mitare
innan och efter 6vergang till digital teknik pa rontgenavdelningen. For urografier in-
kluderas aven 6vergdng frin bildplattor till direkt digitala detektorer. Studien omfat-
tar mellan 53 och 87 patienter for varje teknik vid de tva undersokningarna.

En betydlig minskning av strdldosen kunde observeras. Vid colonundersékningar
slopades oversiktsbilderna med stora stralfilt vid digital teknik. A andra sidan 6kade
antalet prickbilder fran sex till tjugotvd. Genomlysningstiden 6kade ocksa, fran fyra
till sex minuter. DAP-virdet minskade dock fran 54 till 33 Gy-cm?.

For urografi kunde i forsta steget en dosminskning fran 44,5 till 32,5 Gy-cm? dstad-
kommas nar film-skarm systemet ersattes med bildplattor. I nista steg slopades en
projektion och bildplattorna ersattes med ett direkt digitalt system vilket ledde till en
dosminskning till 12,5 Gy-cm?.

Dosminskningen vid colonundersokningar berodde huvudsakligen pa att 6versikts-
bilderna slopades och pulsad genomlysning anvindes. Vid urografi var inférandet av
en direkt digital detektor den huvudsakliga orsaken till dosminskningen.

SUMMARY: X-ray examinations of the colon (barium enema) and the kidneys (IVU) are
combined with rather high radiation doses to the patients when using analogue tech-
nique with film-screen systems. It is therefore of great interest to see if the change from
analogue to digital technique involves a reduction of doses.

Barium enema and IVU examinations were monitored with DAP-meters before and after
the X-ray department changed to digital techniques. For IVU also the change from stora-
ge phosphor plates to a Direct Digital detector is included. The study comprises between
53 and 87 patients for each modality of the two examinations.

A considerable dose reduction was observed. In barium enema the overview images with
large field sizes were omitted when using digital technique. On the other hand the num-
ber of spot images was increased from 6 to 22. The fluoroscopy time was increased from
4 minutes to 6 minutes. The DAP value was reduced from 54,3 Gy-cm?® to 21,9 Gy-cm?.

For IVU a dose reduction from 44,5 Gy-cm? to 32,5 Gy-cm? was achieved in the first step
when storage phosphor plates replaced the film-screen system. In the next step one expo-
sure was omitted and the storage phosphor plates were replaced with a flat panel detec-
tor. This step resulted in a dose reduction from 32,5 Gy-cm? to 12,5 Gy-cm?.

The main dose reduction in barium enema was a result of omitting the overview images
and the use of pulsed fluoroscopy.

In IVU the introduction of the flat panel detector was the main reason for the dose reduction.
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FORORD

Statens strélskyddsinstitut, SSI, & den centrala tillsynsmyndigheten i Sverige for stral-
skydd. SSI 6vervakar manga olika verksamheter dar stralning forekommer och SSI har
som huvudmalséttning att se till att svensk stralskyddslag fran 1988 foljs. Syftet med
denna lag & att skydda manniskor och miljo fran skadliga effekter av joniserande och
icke-joniserande stralning.

Anvandning av joniserande stralning for medicinska andamal utgor det storsta bidraget
till dosbelastning av befolkningen fran artificiella strakallor. SSI har pa detta omréde
som verksamhetsmal att ge underlag for och medverka till att patienter som genomgar
radiologiska undersokningar eller behandlingar far ett gott strélskydd. Som ett led i arbe-
tet med detta mal har SSI gett ut fyra forfattningar & 2000 (SSI FS 2000:1-4) som stéller
krav pa sjukvardens organisation, kompetens och arbetssitt. 2002 kom ytterligare tva
forfattningar om diagnostiska referensnivaer inom nuklearmedicin och rontgendiagnostik
(SSI FS 2002:1-2).

Grundtanken som ligger bakom diagnostiska referensnivaer ar att de utgor ett effektivt
hjalpmedel for optimeringsprocessen. Objektiva jamforelser av patientdoserna for olika
undersokningsmetoder gors vilket underléttar valet och genomforandet av de atgarder
som leder till minskade straldoser. Det finns en stor potential, framfor allt inom rontgen-
diagnostiken, att astadkomma dosminskningar.

Det aktuella arbetet &r ett bra exempel pa hur man genom utredning, analys, atgard, foljd
av fornyad analys och nya étgarder kan komma langt med patientstralskyddet. Sarskilt
fortjanstfullt & att forfattarna visar att ny teknik ar forenligt med minskade straldoser. De
visar ocksa att det ar viktigt att gora en 6versyn av hela kedjan i bildframstaliningen nar
bildmottagaren byts. Rapporten kan tjana som forebild och inspirationskélla for de ront-
genavdelningar som digitaliserar sin verksamhet, vilket palang sikt alla kommer att gora.
Dessutom kan farhagorna att digitaliseringen kan leda till hogre stréldoser, pga. avsakna-
den av den naturliga sparr som finns for analoga system, komma pa skam. Tvartom,
resultatet kan bli bade férenklade arbetsmoment for personalen, forbéttrad diagnostik och
|agre stréldoser till patienten.

Wolfram Leitz

Myndighetsspecialist



BAKGRUND

| Orebro lans landsting paborjades under 1997 en dvergang till digital filmlos teknik inom
rontgendiagnostiken. Vid stora férandringar i teknik och metodik &r det viktigt att noga
foljaeventuellaforandringar i stréldoser till patienterna.

Det finns inte mycket rapporterat i litteraturen om straldoser vid urografier. | en SSI-
rapport (1) redovisar SSI en undersokning av patientdoser (DAP = Dos-area-produkt som
vi i det foljande likstéller med Kerma-Area-Produkt) vid olika undersdkningar. Vid uro-
grafier varierar patientdoserna med en faktor sex (11-66 Gy-cm?) mellan olika sjukhus.
Vid 28 av 45 redovisande sjukhus har man film-skarmsystem med kansligheter fran 160
till 800. | en nyligen publicerad irlandsk rapport (2) uppger man en faktor 4 (7,1-31,6
Gy-cm?) mellan olika sjukhus. D& arbetar man huvudsakligen fortfarande med analog
teknik med hog kandighet pa film-skarm system (av 11 undersokta sukhus anvande 9
film-skérmsystem med kéndighet 400 medan 2 anvénde bildplattor).

Vid grovtarmsrontgen finns det mera data. | en engelsk rapport (3) kan man visa en dos-
minskning (DAP) med 45 % vid évergéng till digital teknik (frén 25,3 Gy-cm? till
13,9 Gy-crmP). | en svensk rapport (4) har man déremot i stort sett ofrandrade doser (frén
45 Gy-cn? till 42,7 Gy-cm?). | ovan namnda SSI-rapport (1) har man en dosvariation med
en faktor 10 fér grovtarmsrontgen gjord vid olika sjukhus (11 Gy-cm?-109 Gy-cn).

Ar 2000 publicerades en rapport frén de nordiska strél skyddsmyndigheterna (5) som re-
dovisar doser for bl.a. urografier och colonrontgen i de nordiska landerna. Doserna skiljer
sig inte s& mycket for urografier 18-22 Gy-crm?, men for colonréntgenundersdkning & det
en storre skillnad, 31-61 Gy-cm?, och méjligtvis har inférandet av nordiska " guidance
levels’ haft ett visst inflytande. Overskridandet av ”guidance levels’ ska resultera i en
undersokning och atgarder for att minska doserna. De nordiska ”guidance levels’ har
inforts i Sverige i forfattning SSI FS 2002:2 (6). De inforda dtgéardsnivaerna (6) anges i
Tabell 1 nedan.

UNDERSOKNING GUIDANCE LEVEL
(Gy-cm?)

Lungor 0,6

Bécken 4

Landrygg 10

Urografi 20

Colon 50

Tabell 1: Diagnostiska referensnivaer i Sverige (6)

Vad géller urografier har vi i denna rapport valt att studera dosforandringar vid 6vergang
fran film-skarm teknik till bildplattor och slutligen fran bildplattor till direktdigitala de-
tektorer.



Urografier delar man upp i avkortade och fullsténdiga. Avkortade urografier gér man vid
speciella frégestallningar som t.ex. blédning eller uretérsten. En fullstandig urografi ut-
fors nér man vill ha en totalbild av hur njurarna fungerar. Har har vi studerat fullsténdiga
urografier. Vid rontgen av colon har vi undersokt hur patientdoserna varierar nar man gar
fran ett analogt genomlysningssystem till ett system med digitalt bildminne. Vid det ana-
loga systemet togs alla bilder med ett film-skarm system. Man tog dar Gversiktsbilder
med stort format som gav ett ansenligt bidrag till patientdosen. Med digitala systemet
togs alabilder med bildfdrstarkare.

GENOMFORANDE

DAP-métningar har gjorts med en transmissiongonkammare (DAP-métare) (RTI-
electronics AB, Molndal Sverige) fran augusti 1996 till april 2001. Denna har fasts pa
kollimatorhuset néra rontgenroret och méter transmitterad Kerma-area-produkt, har lik-
stélld med Dos-area-produkt, DAP. Kalibreringen av transmissionsjonkammaren & spar-
bar till SSI.

Rontgenpersonalen har fyllt i protokoll med relevanta data: undersokningsdatum, ader,
vikt, langd, antalet bilder, genomlysningstid och DAP-vérde. Eftersom métningarna har
skett under 16pande klinisk verksamhet &r bildkvaliteten den som man normalt accepterar
parontgenkliniken. Dei studien ingéende patienterna och anvanda utrustningarna redovi-
sas nedan i Tabell 2 respektive 3 for urografier och Tabell 4 och 5 for colonundersok-
ningarna.

a) UROGRAFI

Patientdata (antal, kon, alder och vikt) for de patienter som ingick i urografistudien ges i
Tabell 2.

undersokning antal (kvinnor/man) ader, & vikt, kg

medelv median medelv (min/max)

urografi analog 53 (24/29) 50,5 49 735 (47/93)
urografi bildplatta 63 (25/38) 53,3 52 77,3 (48/120)
urografi 74 (43/31) 566 59,1 745  (48/120)
direktdigital

Tabell 2: Patientdata vid fullstandiga urografier.

Patientmaterialet & inte sumpmassigt utvalt utan vid konsekutiva undersokningar har
man gjort dosregistreringar allt eftersom de nya utrustningarna har inférskaffats.



film-skarm bildplatta direktdigital detektor

utrustning Phasix 65 CGR Philips diagnost TH Philips Digital Diagn-

Philips PCR AC-3 ost

filtrering(HVL mm Al) 3,36 3,35 3,35

FDA(cm) 100 100 110

rérspanning(kVv) 70 70 70

detektor Kodak Lanex Regular Fuiji ST-V TrixellCS/TI
Gd-0,S:Th

scintillatortjocklek 70 mg/cm? 230 um 550 pm

film type Fuijii HGR IT IT

svstemkanslighet 160 200 400

Tabell 3: Utrustning som anvants vid urografier

Vi ser i Tabell 3 att det bara & olika detektorer som skiljer situationerna &t. | stort sett
samma avstand (i stort sett) och samma rérspanning och filtrering har anvéants for de olika
detektorsystemen. De kandighetsinstéliningar som redovisas & de som rekommenderats
av tillverkaren. Nagon optimering & hér inte gjord. SSI rekommenderar att man stéller in
kansligheten 400 vid urografier och med den instéliningen skulle doserna ha sénkts med
en faktor 2 vid anvandning av bildplattor.

b) COLON
undersokning Antal (kvinnor/man) ader, & vikt, kg
medel median |medel min/max
colon analog 87 (46/41) 59,4 60 74,8  (44/145)
colon digita 58 (45/13) 62 64 71 (50/110)

Tabell 4: Patientdata vid colonrontgen

Patientmaterialet utgor inte ett slumpmassigt urval utan patienterna har registrerats allt
eftersom de anlant for réntgenunderstkning. Dos-registreringarna har utforts pa samma
sétt fore och efter dvergangen till digital teknik.

analog teknik

digital teknik

utrustning

Philips Diagnost 66

Philips multidiagnost

bildtagningsteknik

prickbilder med film/skérm, dver-
siktsbilder med film/skarm

alabilder tas med bildfor-
stérkare, mojlighet till pul-
sad genomlysning

het)

Film-skarm (kéndig-

160

Tabell 5: Utrustning som anvénts vid colonréntgen




RESULTAT

Tabellerna 6 och 7 nedan visar DAP-varden och medelvardet av antalet bilder som tagits
vid de tva undersokningarna, urografier och colonréntgen.

a) UROGRAFI
detektor antal bilder medel- DAP (Gy-cn)

varde medel (min/max)

film-skarm 136 445 (11,7/147)
bildplatta 139 325 (6,5/119,1)
direktdigita 131 1255 (2,7/51,4)

Tabell 6: Antal bilder och patientdoser vid urografi med olika bildsystem

Antalet bilder paverkas inte vid byte till andra detektorer. Daremot har doserna drastiskt
sankts och ligger nu under referensnivan 20 Gy-cre.

b) COLON
antal prickbilder | antal Oversiktsbilder | Gm.lystidi DAP (Gy-cn)
utrustning medelvarde medelvérde min. %andel | medd (min/max)
av DAP)
Diagnost 66 5,9 6,2 38(36%) | 543 (18,6/1362)
Multidiagnost 217 6,3 (62 %) 219 (6,U915)

Tabell 7: Antal bilder, genomlysningstider och DAP-vérden vid colonréntgen med olika
utrustningar

Sammanlagda antalet bilder dkar avsevért vid digital teknik medan DAP-vérdet har
sankts drastiskt, med 60 %. Daremot har genomlysningstiden nastan férdubblats och tar
en storre andel av dosen vid den digitalatekniken.

DISKUSSION

Som vi kan se av tabell 6 och 7 har 6vergangen till digital teknik medfort avsevart lagre
doser béde vid diagnostik av njurar och av colon. Nedan har vi valt att dela upp diskus-
sionen i urografi och colon.




a) UROGRAFI

Vid den sammanstallning som gjordes av SSI efter §ukvardens rapportering av stral doser
1999 visade det sig att Regiongukhuset i Orebro (RSO = USO) hade urografidoser som
avsevart dversteg de 20 Gy-cm? som sattes som ett provisoriskt referensvarde. RSO upp-
manades darfor av SSI att sinka dosen frén 32,5 Gy-cn? till &minstone referensvardet
20 Gy-cn?’. Vid ett mote mellan réntgenkliniken och sjukhusfysik bestdmdes att féljande
atgarder skulle vidtas:

1) antalet projektioner minskas med en.
2) inbléndningen optimeras
3) personalen informeras om mal sattningen

4) andring gorasi metodboken.

Samtidigt med dessa &tgarder kom den direktdigitala detektorn. Det sammanl agda resulta-
tet blev en sankning frén 32,5 Gy-cnm?” till 12,5 Gy-cm?. Det storsta bidraget till dossank-
ningen kommer fran inforandet av den direktdigitala detektorn. Om en anpassning till
rekommenderat kandighetsvarde 400 for bildplatta hade gjorts skulle vi férvanta oss ett
DAP-vérde av ca 35,2/2 = 17,6 Gy-cn’. Den direktdigitala detektorn har dven i detta fall
(med samma kénslighetsklass 400) sankt DAP-vardet till 12,5 Gy-cm?, en reduktion av ca
30 %. Ytterligare optimering av den direktdigitala detektorn vid urografier & planerad i
samarbete med rontgenkliniken.

P& USO har man tagit och tar fortfarande jamforelsevis ménga bilder vid en urografi.
Aven efter reduktion med en projektion (en bild) tar man 13,1 bilder/undersokning. Ge-
nomsnittet for de i (1) redovisade sjukhusen & 11,7 bilder/undersdkning (max 15,3/min
6,1). | tabell 8 visas data for urografier frén de nordiska landerna jamfort med Orebro-
data. Det framgar inte i artikeln, som ligger till grund for tabell 7 (5), vilka bildmottagare
som man anvant. Vid omrdkning till effektiv dos har konversionsfaktorn 0,18
mSv/Gy-cm? frén (1) anvants.

Land Antal bilder DAP Effektivdos | DAP/hild
medelvarde Gy-cm? mSv

Danmark 10,7 23,2 42 2,2

Finland 6,4 18,1 33 2,8

Island 11,2 20,6 3,7 1,8

Norge 8,1 18,4 3,3 2,3

Sverige 11,7 22 4,0 19

Orebro 13,6 445 8,0 3,3

Film-skarm

Orebro 13,9 32,5 59 2,3

Bildplatta

Orebro 131 12,5 2,3 0,95

Direktdigital

Tabell 8: Medeldoser och antal bilder vid urografier i de nordiska lénderna jdmfort med
Orebro.



Man kan dock notera att antalet bilder skiljer mellan de nordiska landerna. PA USO ac-
cepteras inte en fullstdndig urografi med farre bilder &n vad som nu anvéands, 13.

50
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30 .
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o5 _ Seriel

20 m = ® Serie2
15 * *

Antal bilder, DAP-varde

Figur 1: Antal bilder (Serie 1), DAP-véarde i Gy-cm? (Serie 2) fér urografier i de nordiska
|anderna samt USO med data frén denna studie.
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Figur 2: DAP/BIld for de olikajamfordalanderna samt USO med data frén denna studie.

| Figur 1 noteras att DAP-véarde, effektiv dos och antalet bilder foljs &. Noteras ocksa att
" Orebro film-skarm” avviker pd sa sétt att relationen mellan DAP-vardet per bild & storre
(3,3 y-cm?bild) an fér de andra nordiska landerna eller medelvardet i Sverige
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(1,8-2,8 Gy-cé/bild), Tabell 8. Vi kan dock notera att fér ”Orebro Direktdigital” har
detta varde blivit betydligt 1&gre an for de andra nordiska lénderna eller Sverige (0,95
jamfort med 1,8-2,8).

Vi noterar frén Figur 2 att DAP/bild kan variera med en faktor 3 fran ett film-skarm sy-
stem till ett system med direkt digital detektor och viss optimerad teknik.

b) COLON

Nér de nya multidiagnostapparaterna togs i bruk pa rontgenkliniken 1996 gjordes en me-
todforandring vid colonréntgen. Eftersom bade prickbilder och Gversiktshilder tidigare
togs med ett film-skérmsystem med kanslighet 160 blev dossdnkningen avsevard nar man
tog alla bilder med bildforstarkare, som har betydligt hogre kanslighet och dessutom ger
mdjlighet till pulsad genomlysning.

Resultatet blev en dosreduktion frén 54,3 Gy-cm? till 21,9 Gy-cm?.
| Tabell 9 nedan visas doser vid colonrdntgen i de nordiska landernatagnaur (5).

Omrakningsfaktorn till effektiv dos 0,28 Gy-cm? &r tagen ur (1).

Land Antal bilder Gm.lystid DAP(%Gm.lys) | Effektivdos | DAP/bild
medelvarde minuter Gy-cnm?’? mSv

Danmark 12,8 55 45,2 (63) 12,7 131
Finland 7,6 31 31,0 (60?) 8,7 1,63
Island 16,7 6,0 61,7 (58) 17,3 1,55
Norge 11,9 31 40,3 (62) 11,3 1,29
Sverige 19,1 6,4 39 (49) 10,9 1,05
Orebro 12,1 38 54,3 (36) 15,2 3,41
analog

Orebro 21,7 6,3 21,9 (62) 6,1 0,38
digital

Tabell 9: Medeldoser, genomlysningstid och antal bilder vid colonréntgen i de nordiska
landerna jamfort med data fran Orebro.

| Tabell 9 visas ocksa genomlysningstiden, medelvarde, i minuter. Den varierar med en
faktor 2 (3,1-6,3 min). Vi noterar att genomlysningstiden har tkat for Orebro i och med
Overgangen till digital teknik. Det & mojligt att avsaknaden av de stora Gversiktsbilderna
(dar alt kom med) har resulterat i en langre undersokningstid for att fa med allt med ett
visst litet matt av Gverlappning. | tabellen anges ocksa den procentuella andelen av DAP-
vardet som kommer fran genomlysning. Data & tagna fran (5) och vardet for Finland &r




satt till 60 % (inget varde angivet). Om bidraget fran genomlysning raknas ifrén det totala
DAP-vardet far vi DAP-véardet for exponeringarna och kan berédkna DAP/bild.

Vi noterar i Tabell 9 att antalet bilder varierar hdogst avsevart 7,6-21,7. Man kan fundera
pa om indikationer respektive utférande & samstammigt Gver Norden, men det kan ocksa
vara att ett fatal bilder aterspeglar analog teknik och manga bilder digital bildforstarkar-
teknik. DAP/bild varierar med en faktor 9 (Orebro analog och Orebro digital). Ovriga
|anders varden pa DAP/bild & ganska lika, 1,05-1,55 (1,63). DAP-véardet for Island och
Orebro-analog dverskrider det referensvarde som &r satt for de nordiska landerna. Vi no-
terar daremot att efter digitaliseringsprocessen har Orebro-digital de |agsta doserna, métt i
DAP-vérde och aven i DAP/bild.

| Tabell 9 har de olika landerna en blandning av utrustningar, analoga och digitala detek-
torer. En 6vergang till genomgéende digital teknik skulle kunna sanka DAP-véardena till
en niva motsvarande ” Orebro digital”.

| samband med digitaliseringen har ocksa en metodférandring utforts pa sa sétt att arbets-
fordelningen mellan l&kare och gukskoterskor fordndrades. Numera administrerar ront-
gengukskéterskorna kontrastmediet och kontrollerar att det hamnar pa rétt stélle med
hjalp av genomlysning. Det & inte mgjligt att sérskilja vad denna metodforandring bety-
der i dos, men det &r troligt att bytet av utrustning (digital teknik med pulsad genomlys-
ning) & den huvudsakliga anledningen till dossankningen vid digitaliseringen.

Detta projekt har delvis stétts och finansierats av Statens stralskyddsinstitut, pro-
jekt P 933.
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TATENS STRALSKYDDSINSTITUT, $SI, ar central tillsynsmyndig-

het pa stralskyddsomradet. Myndighetens verksamhetsidé ar att

verka for ett gott stralskydd for méanniskor och miljé nu och i framtiden.

SSI dr ansvarig myndighet for det av riksdagen beslutade miljo-
malet Sdker strdlmiljé.

SSI sétter granser for straldoser till allmédnheten och fér dem som
arbetar med stralning, utfardar foreskrifter och kontrollerar att de
efterlevs. Myndigheten inspekterar; informerar; utbildar och ger rad for
att oka kunskaperna om stralning. SSI bedriver ocksa egen forskning
och stéder forskning vid universitet och hégskolor.

SSI haller beredskap dygnet runt mot olyckor med stralning. En
tidig varning om olyckor fids genom svenska och utldndska mat-
stationer och genom intemnationella varnings- och informationssystem.

SSI medverkar i det internationella stralskyddssamarbetet och
bidrar darigenom till forbattringar av stréalskyddet i framst Baltikum
och Ryssland.

Myndigheten haridag ca | 10 anstdllda och &r beldget i Stockholm.

THE SWEDISH RADIATION PROTECTION AUTHORITY (ssI) is the
government regulatory authority for radiation protection. Its task is
to secure good radiation protection for people and the environment
both today and in the future.

The Swedish parliament has appointed SSI to be in charge of the
implementation of its environmental quality objective Sdker strdlmiljé
(A Safe Radiation Environment”).

SSI sets radiation dose limits for the public and for workers exposed
to radiation and regulates many other matters dealing with radiation.
Compliance with the regulations is ensured through inspections.

SSlalso provides information, education, and advice, carries out
its own research and administers external research projects.

SSI maintains an around-the-clock preparedness for radiation
accidents. Early warning is provided by Swedish and foreign
monitoring stations and by international alarm and information systems.

The Authority collaborates with many national and international
radiation protection endeavours. It actively supports the on-going
improvements of radiation protection in Estonia, Latvia, Lithuania,
and Russia.

SSI has about |10 employees and is located in Stockholm.

NN . .y
hh Statens strilskyddsinstitut

Swedish Radiation Protection Authority

Adress: Statens stralskyddsinstitut; S-17116 Stockholm;
Besoksadress: Karolinska sjukhusets omrade, Hus Z 5.
Telefon: 08-729 71 00, Fax:08-729 71 08

Address: Swedish Radiation Protection Authority;
SE-17116 Stockholm; Sweden

Telephone: + 46 8-729 71 00, Fax: +468-729 71 08

WWW.SSi.se
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