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ABSTRAKT

Inledning: Sedan upptéckten av rontgenstralningen har radiologin som diagnostisk
metod expanderat. Datortomografi (DT) undersdkningar utgor den storsta 6kningen
inom radiologisk diagnostik och utvecklingen av DT gar standigt framat. Idag anvéands
fradmst den tredje och fjarde generationens DT. Genom tiderna har DT tillverkarna
stravat efter att arbeta fram datortomografer som erbjuder minskad straldos med
bibehallen bildkvalité. En av de senaste funktionerna hos en datortomograf ar
dubbelenergi dar tva olika energier anvands samtidigt vid en och samma undersokning.
Syfte: Syftet med denna litteraturstudie var att undersdka vilka for- och nackdelar det
finns med dubbelenergi vid DT-undersokningar. Metod: En systematisk litteraturstudie
valdes som studiedesign. Den valda metoden beddms vara lamplig for att besvara
arbetets syfte och fragestallningar. Resultat: Minskad straldos, farre artefakter, battre
bildkvalité samt 6kad forutsattning for en sékrare diagnostik redovisas som fordelar vid
anvéandning av dubbelenergi. Nackdelar som redovisas i samband med DT med
dubbelenergi &r att metallreduktion forsamrar bildkvalitén, spridd stralning kan uppsta,
joniserande stralning kan orsaka biologiska effekter samt att gikt i tidigt skede ej bor
diagnostiseras med dubbelenergi. Konklusion: Att DT-undersokningar har 6kat gor att
vikten av optimering av straldoser och berattigade undersokningar ar viktigare &n
nagonsin. Resultatet visar att den nyaste tekniken inom DT med anvandning av
dubbelenergi kan erbjuda lagre straldos och forbattrad diagnostisk noggrannhet.

Nyckelord: datortomografi, dubbelenergi, fordelar, nackdelar, réntgensjukskoterska.



FORKORTNINGAR/ BEGREPP

Attenuering = materia och vavnaders férmaga att dampa rontgenstralning vilket ar olika

samt beroende av rontgenfotonernas energi
ALARA= As Low As Reasonably Possible
BMI= Body Mass Index

CTDIvol =Computed Tomography Dose Index Volume.

DLP =Dose Length Product

DT= datortomografi

HU= Hounsfield Unit

IMAR= iterativa metallartefakt rekonstruktioner
IR= iterativ rekonstruktion

kV= kiloVolt

NIC- Normalized lodine Concentration

mA= milliAmpere

MAR = metallartefakt rekonstruktion

mAs= milliAmpere per sekund

Obijektiv bildkvalité =kvantitativ métning av kontrast, skérpa och brus i bilddata
Pitch = bordsforflyttning per rotation

SNR = Signal To Noice Ratio- forhallandet mellan signal och brus vid signaloverforing



Subjektiv bildkvalité = personligt stallningstagande, granskaren avgor vad en bra
bildkvalité &r
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INLEDNING

Forfattarna till denna systematiska litteraturstudie &r rontgensjukskoterskestudenter som
ville fa en 6kad kunskap om varfor vissa DT undersokningar genomfars med
dubbelenergi. Under var verksamhetsforlagda utbildning upplevde férfattarna till denna
litteraturstudie att nagra undersokningar genomfordes med dubbelenergi och nagra med
enkelenergi, och darfor ville forfattarna till litteraturstudien fordjupa sig i amnet for att

fa en bredare kunskap inom omradet och forsta varfor dubbelenergi anvands.

Sedan upptackten av rontgenstralningen har radiologin som diagnostisk metod
expanderat (1). Enligt Stralsékerhetsmyndighetens har narmare 6 miljoner radiologiska
undersokningar utforts i Sverige ar 2018, vilket ar en 6kning pa 10% jamfort med
antalet genomforda undersokningar ar 2005. Antalet utforda DT-undersokningar var 1,5
miljoner vilket ar en 6kning pa 130% mellan 2005 och 2018. DT-undersokningar utgor
den stdrsta 6kningen inom radiologisk diagnostik. Mellan 50-80% av den totala
straldosen fran réntgenundersokningar kommer fran DT-undersékningar enligt
stralsakerhetsmyndigheten. Stralsdkerhetsmyndigheten uppskattar att sa mycket som
20% av DT-undersokningarna av vuxna ar oberattigade eller borde ha utforts med

nagon annan metod (2).

Utvecklingen av DT gar standigt framat och idag anvénds framst den tredje och fjarde
generationens tomograf. Ordet tomograf harstammar fran grekiskan dar tome betyder
snitt och graphe betyder bild, och tekniken innebér att snittbilder av kroppen aterges
skiva for skiva. Forsta generationens tomograf fran 1970-talet bestod av ett rontgenror
och en detektor. Dessa var monterade pa ett stativ mittemot varandra och kunde rotera
runt patienten under tiden bilddata samlades in. Stralningen som passerade patienten
detekterades och proceduren upprepades tills tomografen roterat minst ett halvt varv
runt patienten. Andra generationens tomograf bestod av ett mindre antal detektorer som
mater i ett solfjaderformat stralknippe. For att avbilda patienten roterar rontgenréret och
detektorer ett helt varv. Tredje generationens tomograf bestar av ett réntgenror och 1000
detektorer dar det solfjaderformade stralfaltet tacker hela patienten och en enda rotation

racker. | fjarde generationens tomograf ar det endast réntgenroret som roterar ett helt



varv runt patienten medans narmare 5000 detektorer finns monterade i gantryt (3). Da
utvecklingen standigt gar framat inom radiologin finns nyare generationer av DT
tillgangliga. Idag arbetar ett flertal leverantorer for att utveckla ytterligare en generation
av DT. Malet ar att skapa en DT med forbattrade fotonrdknande detektorer som ska
mojliggora en lagre straldos till patienten med bibehallen bildkvalité (4).

DT egenskap ar att skapa tredimensionella bilder pa en tvadimensionell yta (3).
Bildkvalitén kan regleras med hjalp av att anvénda olika réntgenenergier, samtidigt som
en avvagning mellan straldos och tillrackligt bra diagnostisk bild maste goras (5).
Optimerade undersékningar har varit malet med ny teknik och forskning dar bilder med
hogt diagnostiskt varde med lagsta méjliga straldos efterstravas (6). Genom tiderna har
DT tillverkarna stravat efter att arbeta fram DT som erbjuder minskad straldos med
bibehallen bildkvalité (7). Den senaste funktionen hos en DT &r dubbelenergi dar tva

olika energier anvénds samtidigt vid en och samma undersokning (8).

BAKGRUND

Datortomografi

Inom medicinsk teknik har rontgenstralning anvants sedan upptéckten i slutet pa 1800-
talet. Kunskapen om att avhilda kroppens inre med hjalp av roéntgenstralning har lett till
utveckling av flera olika tekniker och metoder som tillexempel genomlysning och
konventionell rontgen. Under 1970-talet uppfann Godfrey N Hounsfield DT vilket
mojliggor avbildning av kroppen i tre dimensioner pa en tva dimensionell yta. Detta
bidrar till en battre visualisering och diagnostisering av skador och patologi (3). DT
bestar av ett rontgenror dar stralningen avges och detektorer som samlar in och laser av
informationen. Rontgenroret och detektorerna ar placerade i gantryt och roterar runt
patientens kropp under bildtagningen och tvarsnittsbilder skapas. Patientbordet &r
placerad framfor gantryt och det ror sig elektroniskt genom 6ppningen under tiden
bilderna tas. Antalet rontgenror och detektorer r varierande och beror pa generationen
av DT (9). Informationen som detektorerna samlar in &r attenueringsvérden, Hounsfield
Units (HU-vérde) av materian. HU-véardet raknas digitalt for varje pixel i bildsnittet.

HU-vérdet representeras av att delar med lag attenueringsférmaga aterges som morka



och delar med hég attenueringsformaga aterges som ljusa. Definitionen HU-utgar fran
att vatten ar noll (0) och luft -1000. Tva material med liknande attenuering har dven
likartade HU-nummer. Detta leder till behovet att skilja materia genom energivariation i
réntgenroret. Ett kvantitativt tillvagagangssatt i materiadifferentiering ar anvandning av
atomnummerkarta genom att jamfora attenueringen som en funktion av energi. Genom
kunskapen att anvédnda materiens specifika egenskaper i kombination med HU-skalan
har dubbelenergi funktionen arbetats fram (10). DT med dubbelenergi &r ett resultat av
den standigt pagaende utvecklingen inom bild — och funktionsmedicin. Grundprincipen
for dubbelenergi DT ar anvandning av olika fotonenergier i samma exponering.
Fotonenergier har olika ddmpningseffekter, rontgenfotonerna integrerar med kroppens
vavnader under de olika energinivaerna. Detta gor det mojligt att differentiera och

kvantifiera olika materia i rontgenbilden (8).

Datortomografi med dubbelenergi

DT med dubbelenergi finns i olika konstruktioner. Siemens DT bestar av tva rontgenror
samt detektorer med en vinkel pa ca 90 grader (11). Philips DT har ett rontgenrér med
detektorbaserad dubbelenergi som har tva detektorer placerade pa varandra. Figur 1
illustrerar de tva olika metoderna (12). Rontgenroren ar instéallda pa tva olika
energinivaer for att kunna fa ett sa stort rontgenspektrum som mojligt och gor ocksa att
en hog kanslighet samt specificitet skapas i bilderna. Med hjélp av de tva olika
energinivaerna ar det aven majligt att skilja pa kontrastmaterial som jod och
forkalkningar. Genom dubbelenergi kan daven parametrar tas fram som beraknar
jodkoncentrationen i tillexempel levern och tumérer (11). Dubbelenergi ger ocksa en
forbattrad tidsuppldsning vilket &r en fordel vid kardiologiska undersékningar, det ar
den 90 gradiga vinkeln mellan detektorerna som gor det mojligt. Med dubbelenergi ar
det ocksa mojligt att anvanda en hog pitch samtidigt som bildkvalitén behaller hog
kvalité (13). Pitch innebar bordsforflyttning per rotation. Pitch paverkar scantid, brus
och straldos (9). En hog pitch resulterar i en snabbare skanningshastighet och korta
skanningstider vilket ar till fordel nar patienter har svart att samarbeta eller nér barn ska
undersokas. Det forenklar ocksa maojligheten att undersoka anatomiska strukturer och
fysiologiska forlopp under en kort tid som tillexempel hjérta, aorta och vid misstankt
lungemboli (13).
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Figur 1. Konstruktionen av DT med dubbelenergi. Den vanstra bilden illustrerar
konstruktionen av DT med dubbelenergi fran leverantoren Philips, hdgra bilden

illustrerar konstruktionen av DT med dubbelenergi fran leveranttren Siemens (12).

Biologiska effekter
Anvindning av rontgenstralning ar inte helt utan biverkningar, redan pa 1900-talets

borjan diskuterades metoder for matning av straldoser (3).

De biologiska effekterna i cellerna orsakas av att stralningen kan leda till skador pa
deoxyribonucleic acid (DNA) eller andra delar i cellens kdrna. Reparation av skadorna
kan ske felfritt eller bristande dér risken for bristféllig reparation 6kar med dkade
straldoser. En liten andel skador leder till biologiska effekter som delas upp i
deterministiska och stokastiska. Deterministiska effekter ar forutsagbara och uppstar
efter att ett stort antal celler dott efter att ha utsatts for stralning. Stokastiska effekter r
slumpmassiga och &r en foljd av en skada pa enskilda cellers DNA efter exponering for
stralning. En annan stokastisk effekt uppstar av arftliga skador (6). Exponering for den
joniserande stralningen i barndomen ar forknippad med 6kad risk for stralskador. Barn
som genomgatt en DT undersokning har en forhojd risk att drabbas utav leukemi och
hjarntumarer (14). Dosnivaerna maste hallas sa laga som mojligt genom optimering av

straldoser (2).



Straldos

Straldosen till patienten varierar beroende pa olika parametrar, de parametrar som har
betydelse for straldosen &r rorspanning (kV), rérstrom (mA), antal exponeringar samt
hur lang exponeringstiden ar. KV och mA har ocksa en paverkan pa stralkvalitén samt
intensiteten och hur stort omrade som utsatts for stralningen (3). Computer Tomography
Dose Index Volume (CTDIvol), Dose Length Product (DLP) samt effektiv dos ar
parametrar som mater straldosen. CTDlyol dr ett matt pa den uppskattade straldosen till
patienten. DLP &r ett matt pa hur mycket stralning patienten har utsatts for under
undersokningens gang och méts i enheten milliGray centimeter (mGycm) (11). Den
effektiva dosen mats i enheten milliSivert (mSv) och tar hansyn till organen som har
bestralats. Nagot som ocksa paverkar straldosen till patienten ar exponeringstiden, en

lang exponeringstid bidrar till 6kad straldos (3).

Bildkvalité

En bra bildkvalité ska alltid efterstrévas vid en réntgenundersokning. Objektiv
bildkvalité varderas med objektiva, kvantitativa matmetoder av kontrast, skdrpa och
brus i bilddata. Subjektiv bildkvalité utvéarderas med hjalp av radiologer eller med hjélp
av kliniska bildkriterier. Den objektiva och subjektiva bildkvalitén kompletterar
varandra (5). Det finns ett flertal faktorer som paverkar bildkvalitén, kV, mA,
kontrastmedel samt uppl6sning ar nagra. Rorspanning paverkar kontrasten i bilden.
Spéanningen maste vara hog for att generera stralning som genomtranger materia, dock
far den inte vara for hog da det finns risk att kontrasten minskar och paverkar
bildkvalitén negativt. Rorstrém har en verkan pa svartan i bilden, det vill saga signalen i
detektorn. Svartningen far varken vara for 1ag eller for hog for att fa en optimal
bildkvalité, men en sa l1ag svarta som mojligt efterstravas alltid da det minskar
straldosen till patienten. Kontrastmedel &r ocksa en faktor som paverkar bildens kvalité.
Nar kroppens utsatts for stralning attenueras rontgenfotonerna och en viss kontrast
uppstar, kontrasten ar skillnaden i intensitet mellan ljusa och mérka omraden i en bild.
Eftersom kroppens vévnader har likartade medelatomnummer blir det ingen storre
skillnad pa kontrasten mellan de olika vavnaderna och darfor ar det svart att skilja dem
at. For att underlatta diagnostiken och forbattra bildkvalitén anvands kontrastmedel och



da antingen jod eller bariumbaserat. For att kunna urskilja sma detaljer i rontgenbilden

kravs en bra upplésning (3).

En faktor som paverkar bildkvalitén negativt ar artefakter. Artefakter ar en snedvridning
eller en oonskad struktur som uppkommer i en bild, som inte finns med i objektet som
studeras. Artefakter som skapas vid en DT undersokning definieras som avvikelse
mellan den rekonstruerade bilden och de verkliga ddmpningskoefficienterna for objektet
(15). Detta kan orsakas av metallimplantat, kompakt ben eller hogt Body Mass Index
(BMI). Rorelseartefakter kan uppsta pa grund av hjartslag, andning eller tarmrérelser
(1). Spridd stalning ar en orsak till att artefakter bildas vid DT undersokningar dar
dubbelenergi anvands (13).

Rontgensjukskoterskans ansvar

Varje rontgenundersokning ska baseras pa en avvagning mellan sa bra diagnostiskt
resultat som mojligt med lagsta mojliga straldos till patienten. Stralhygien och
stralskydd utgor en stor del av rontgensjukskoterskans profession. Stralningen ska vara
beréttigad och gdra mer nytta an skada. Det ar en avvagning mellan en god bildkvalitet
med en lag straldos till patienten som gor arbetet pa rontgen komplicerat. Optimeringen
ingar i rontgensjukskoterskans arbetsuppgift, varje undersékning ska forsékras om
nyttan till patienten innan genomférandet (2). Enligt den yrkesetiska koden for
rontgensjukskaterskor har en rontgensjukskoterska skyldighet att utfora sitt arbete efter
regeln As Low As Reasonably Possible (ALARA) vilket betyder att man maste ta
hansyn till straldos vid radiologiska undersokningar. Rontgensjukskaterskan bar ansvar
for utvecklingen inom sitt kunskapsomrade vilket ar radiografi utifran erfarenhet och
evidens. Arbetet innebar ocksa att genomfora undersokningar med minsta mojliga
straldos som resulterar i basta diagnostiska bildkvalitet (16). Stralsakerhetsmyndigheten
rader alla rontgenkliniker ha fokus pa optimering samt berattigande da det anses vara
det basta sattet att minska straldosen fran DT- undersokningar (17).



Problemformulering

DT-undersokningar utgdr den hogsta 6kningen inom radiologisk bild och
funktionsmedicin. Detta har medfort en 6kad tillgang av nya och fler DT pa landets
réntgenkliniker och tekniken har genomgatt en utveckling bade vad det galler protokoll
och undersokningstyper. Nya protokoll bor goras i samarbete mellan fysiker, l&kare och
rontgensjukskadterska. De gamla rutinprotokollen byts ut mot nya avancerade och
snabba i de nya DT vilket kan stélla en rontgensjukskoterska infor ett dilemma dar bade
straldos och bildkvalité kan vara svara att paverka. Rontgensjukskaterskan kan kanna en
otrygghet infor valet av DT och unders6kningsmetod, eftersom alla patienter ska
behandlas med likvéardiga undersokningar som ar jamforbara i bade straldos och
bildkvalité.

Syfte
Syftet med denna litteraturstudie var att undersoka vilka for- och nackdelar det finns

med dubbelenergi vid DT-undersokningar.

Fragestallning

e Hur paverkas straldosen vid anvandning av dubbelenergifunktionen vid DT-
undersokningar?

e Hur paverkas bildkvalitén vid anvandande av dubbelenergi vid DT-
undersokningar?

e Vad finns det for fordelar och nackdelar med dubbelenergi?



MATERIAL OCH METOD

En systematisk litteraturstudie valdes som studiedesign vilket innebér att studien ska ha
en val formulerad fraga som sedan besvaras genom att analysera relevant forskning med
hjalp av identifiering samt utvardering av tidigare vetenskaplig forskning. Den valda
metoden bedoms vara lamplig for att besvara arbetets syfte och fragestallningar da
metoden innebér systematiskt sokning, kritisk granskning och sammanstallning av

materialet inom det valda amnet (18).

Litteratursdkning

Litteratursokningen utfordes mellan 2021-02-22 till 2021-03-19 i databaserna PubMed
samt Cinahl, dessa tva databaser innehaller forskning i omvardnad och medicin (18).
Soékorden som anvandes var bland annat dual source CT, dual energy computer
tomography samt single source CT, den booleska operatorn AND anvéndes for att
kunna kombinera sokorden. Bilaga 1 redovisar en mer detaljerad information av hur
sokningen utfordes, vilka sokord som anvénts, antal traffar, antal granskade samt hur
manga artiklar som inkluderades i resultatet. Vid sokningen lastes forst titel, om den
upplevdes som relevant gick bada forfattarna till litteraturstudien vidare med att lasa
abstrakten och om &ven abstrakten innehdll relevant information som kunde besvara
syftet gick forfattarna till litteraturstudien vidare med en fulltextgranskning. Vid de
forsta sokningarna blev det en soktraff pa hundratals artiklar, forfattarna till
litteraturstudien borjade att lasa titlarna och granska artiklar. Under arbetets gang
upplevde forfattarna till litteraturstudien att antalet traffar blev ohanterligt stort och
valde att avbryta de sokningar som fick ett stort antal tréffar. Nya sokningar med
kombinerade sokord gjordes for att fa ner antalet soktraffar och underlatta urvalet av
artiklar. Manuella s6kningarna gjordes utéver sékningarna i databaserna PubMed samt
Cinahl. Genom kontroll av artiklarnas referenslista hittades intressanta artiklar, detta
ledde till att forfattarna till litteraturstudien valde att gora en manuell sokning, totalt

fullgranskades fem artiklar som valts ut via manuell sékning (18).



Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterierna for de utvalda artiklarna var att de skulle vara skrivna pa engelska,
publiceringsaldern begransades fran ar 2010 till 2021, alla aldersgrupper inkluderades
samt att artiklarna innehdll information som besvarar syfte och fragestallningar. Artiklar
som var review och som inte svarade mot syftet exkluderades, liksom artiklar som var
publicerade innan 2010 da det kan antas att de inte ar aktuella langre eftersom tekniken

inom radiologin standigt utvecklas.

Kvalitetsgranskning

En kvalitetsgranskning utférdes pa de kvantitativa artiklar som valdes ut fér granskning
efter att forfattarna till litteraturstudien last artiklarna i full text for att sedan kunna
inkludera alternativt exkludera artikeln till litteraturstudien. Kvalitetsgranskningen
utférdes med inspiration fran Forsberg et al mall ”checklista for kvantitativa artiklar —
kvasi-experimentella studier” (bilaga 2) (18). Totalt granskades 20 stycken artiklar som
fick bedomningen hdg, medelhdg eller lag kvalitet. Bedomningen av artiklarna
genomfdrdes med hjélp utav Forsberg et al mall och dess fragor (18). Ett poang gavs
om fragan kunde besvaras med ja, om fragan besvarades med nej gavs noll poang. De
inkluderade fragorna var ”Ar syftet tydligt beskrivet?”, ”Fanns det tydliga
inklusionskriterier?”, ”Fanns det tydliga exklusionskriterier?” ” Ar frigestillningarna
tydligt beskrivna?”, ”Ar designen limplig utifrin syftet?””, ”Fanns det ett
huvudresultat?” ” Ar undersokningsgruppen representativ?”, ”Var reliabiliteten
berdknad?”, ”Var validiteten diskuterad?”, ”Var demografiska data liknande i
jamforelsegruppen?”, ”Finns en bortfallsanalys?”, ”Var den statiska analysen lamplig?”,
”Erholls signifikanta skillnader?”, ”Kan resultatet generalisera till en annan
population?”, ”Kan resultatet ha en klinisk betydelse?” (18). Néar artikeln var granskad
av bada forfattarna till litteraturstudien réknades poangen ihop och omvandlades sedan
till en procentsats med hdg, medelhdg eller lag kvalité. Besvarar artikeln 80% av
fragorna med ja bedomdes artikeln med en hog kvalité, vid 70% bedémdes artikeln med
medelhog kvalité, och alla artiklar dar under med 1ag kvalité. Totalt inkluderades 15
stycken artiklar och 5 stycken exkluderades eftersom kvalitétsbedomningen blev lag da
ett flertal fragor inte kunde besvaras. De inkluderade artiklarna redovisas i en tabell

(bilaga 3) dar information finns om artiklarnas forfattare, ar, studietyp, syfte, resultat



samt kvalité.

Dataanalys

Analys av alla artiklar genomfors i olika analyssteg for att kunna fa en 6verblick av
artiklar som skulle valjas ut utifran fragestallningarna och syftet (19). Forfattarna till
litteraturstudien laste artiklarna ett flertal ganger for att sedan sammanfatta artiklarnas
syfte, resultat samt diskussion. Dérefter diskuterade forfattarna till litteraturstudien med
varandra om en likvardig tolkning av artiklarna hade gjorts. Artiklarna jamférdes med
varandra for att hitta skillnader och likheter, och dérefter delades artiklarna in i rubriker
motsvarande fragestallningarna for att lattare kunna besvara litteraturstudiens syfte. |
det har fallet var en rubrik ”Fdrdelar med dubbelenergi vid DT-undersékning > som
kategoriserades i straldos, artefakter samt bildkvalité och diagnostisk noggrannhet. Den
andra huvudrubriken var ”’Nackdelar med dubbelenergi vid DT-undersékning”.
Forfattarna till litteraturstudien kategoriserade artiklarna utefter innehallet och for att fa

en Overblick av artiklarna.

Etiska dvervaganden

En viktig aspekt inom forskning &r god etik. Deltagare i forskningen ska aldrig utséttas
for skada och etiska dvervagande ska alltid goras pa alla vetenskapliga studier (18). |
alla artiklar som inkluderats i resultatet redovisas att det finns etiskt godkannande samt

samtycke av deltagare.
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RESULTAT

Resultatet av denna systematiska litteraturstudie inkluderar 15 stycken vetenskapliga
artiklar som redovisar fordelar sasom straldos, bildkvalité, artefakter samt diagnostisk
noggrannhet. Fyra av de inkluderade artiklar redovisar nackdelar som finns géllande
anvéandning av DT med dubbelenergi. Tabell 2 redovisar de inkluderade artiklarna samt
kategorisering av for och nackdelar.

Tabell 2. Kategorisering av artiklarna som redovisar fordelar samt nackdelar med

dubbelenergi.

Forfattare Bildkvalité Artefakter Strdldos  Diagnostisk Nackdelar
(ar) noggrannhet
Agostini A et X X X
al. (2019)
Arndt N et al. X
(2012)
Bongartz T et X
al. (2015)
Boos J et al. X
(2017)
Bridoux A et
al. (2015)
Brinjikji W et
al. (2017)
Kordbacheh H X X
etal. (2019)
Lamb P et al.
(2015)
Lee Aetal. X
(2013)
Liang T et al. X X
(2016)
Odawara Y et X
al. (2019)
Pearce M et X
al. (2012)
Petersilka M X
et al. (2015)
Saba L etal. X
(2018)
Wortman J et X X
al. (2020)

X X X X X
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Fordelar med dubbelenergi vid DT-undersokning

Straldos

Agostini A et al redovisar att vid en thoraxundersékning minskar DLP signifikant nér
undersokningen genomfors med dubbelenergi i stallet for enkelenergi. En grupp med 35
patienter som hade en cancerdiagnos genomgick en undersékning av thorax med
enkelenergi, parametrarna visade da en total DLP pa 306,0 mGy och en CTDI pa 3,7 mGy.
Tio av dessa patienter studerades istéllet med dubbelenergi, dar parametrarna visade en total
DLP pa 55,7 mGy och en CTDI pa 1,5 mGy. Dessa siffor redovisar en signifikant skillnad i
straldos till patienten (20).

Bade Saba L et al samt Wortman J et al redovisar en signifikant lagre straldos till patienten
nar undersokningen genomforts med dubbelenergi jamfort med enkelenergi (22, 23). Saba L
et al redovisar lagre CDTI och DLP vérden med dubbelenergi, dar CTDI var 8,927 mGy och
DLP 267,8 mGy jamfort vid enkelenergi dar en CTDI pa 11,45 mGy och en DLP pa
345,433 mGy redovisas (21). Wortman J et al jamforde enkelenergi mot dubbelenergi, dar
vardena for DLP var 681,5 mGy cm for enkelenergi och 534,8 mGy for dubbelenergi, det

resulterade till en signifikant skillnad i straldos till patienten (22).

Artefakter samt bildkvalité
Liang T et al redovisar att effekten av att anvanda dubbelenergi med en hog pitch resulterar
till att rorelseartefakterna minskade betydligt nar dubbelenergi anvands jamfort med
enkelenergi. For endast 0,8% av de patienter som genomgick undersékning med
dubbelenergi blev bilderna inte diagnostiskt anvandbara pa grund av for mycket artefakter.
Av de patienter som genomgick undersokningen med enkelenergi fick 13% gora om
undersokningen da det var for mycket artefakter for att kunna stélla diagnos. Signifikanta
skillnader fanns mellan dubbelenergi och enkelenergi vilket har betydelse for diagnostiken
da rorelseartefakterna minskade avsevart nar undersokningen genomfordes med
dubbelenergi istéllet for enkelenergi (23).
Agostini A et al redovisar ocksa att bildkvalitén forbattrades nar undersokningar
genomfordes med dubbelenergi, da rorelseartefakter minskade vasentligt vilket har en
positiv inverkan pa bildkvaliteten (20).
Aven Wortman J et al visade ett resultat dir anvandning av dubbelenergi DT okade
bildkvalitén jamfort med undersokningar med enkelenergi DT. Dubbelenergi visade en
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forbattrad bildkvalité, den objektiva bildkvalitén hade en tydlig forbattring jamfort med
enkelenergi, daremot visade den subjektiva bildkvalitén ingen specifik skillnad mellan

enkelenergi och dubbelenergi (22).

Diagnostisk noggrannhet

Med dubbelenergi DT gar det att diagnostisera patienter med leverfibros samt utvardera
vilken grad fibrosen har enligt Lamb P et al. Kontrastkoncentrationen i levern kontrolleras
med hjalp av dubbelenergi, i artikeln jamfors sedan bilderna med biopsier som tidigare tagits
for att se om ett liknande resultat pavisas, resultatet tyder pa att DT med dubbelenergi ar en
lamplig undersokningstyp for diagnos av leverfibros. Stadieindelning av leverfibros kan
genomfdras med hjalp utav dubbelenergi, da Normalized lodine Concentration (NIC-vérdet)
(aliver /aaorta) beraknas (24). Figur 2 illustrerar jamforande bilder diagnostiserade med

dubbelenergi samt biopsier.

No hbrosus Mild fibrosis _ Severe fibrosis

Figur 2. Bild a-c visar bilder som genomforts med dubbelenergi DT pa patienter med
varierad leverfibros, med biopsibilder bredvid varandra for att kunna jamféra. Bilderna D-
F &r samma bild men med kontrastmedelkartor ovanpa som redovisar graden av leverfibros
(24).

Ytterligare en fordel med dubbelenergi redovisas av Brinjiki W et al, dér resultatet visar att
dubbelenergi &r ett alternativ till forbattring av karakterisering av blodproppar vid akut

ichemisk stroke. DT undersokning med dubbelenergi med en energiniva pa 80/140 kV
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redovisade en hog noggrannhet i skillnad mellan roda samt fibrinrika blodproppar. Med
hjélp av de olika energinivaerna sker en kvantifiering av trombocyter som sarskiljer de olika

blodpropparna. Med hjalp av de olika HU vérdena sarskiljs blodets sammanséttning at (25).

Att bedoma patologin av aorta med hjélp av DT med dubbelenergi med en Iag straldos ar
genomforbart enligt Lee A et al. Resultatet visar att det &r majligt att fa en god bildkvalité av
aortan och att en bedémning av aortaklaffen & mdojlig. En god morfologi av aortaklaffen
visades hos 92,6% patienter och 93,1% noggrannhet som gjorde det mojligt att utesluta
stenos genom att undersokningsbilder granskades som samlats vid en DT undersokning med
dubbelenergi (26).

Bade Odawara Y et al samt Bridoux A et al redovisar att undersokningar med dubbelenergi
forbattrar mojligheten att studera hjértats kranskarl.

Ekokardiografiundersékning samt en DT-angiografi med dubbelenergi jamfordes med
varandra. Odawara Y et al redovisar att DT-angiografi med dubbelenergi har en signifikant
hogre diagnostikformaga an vad ekokardiografin hade. En exakt anatomi av kranskarlen
framstalldes endast hos 8 av 17 vid ekokardiografin, vid undersékningen med DT-
angiografin med dubbelenergi framstélldes en exakt anatomi av kranskarlens hos 16 av 17
patienter (27).

Bridoux A jamforde hur framtradande kranskarlen blir beroende pa tidsuppl6sning vid en
DT-angiografi. Patienterna delades in i tva grupper, grupp ett undersoktes med en
tidsupplosning pa 75 millisekunder (ms) dar undersokningen anvande sig utav dubbelenergi.
Grupp tva undersoktes med en tidsuppldsning pa 140ms. Resultatet visar att framtradande av
kranskarlen var tydligast i grupp ett. Av det vanstra kranskarlet framtradde 65% av karlet i
grupp ett och 58% i grupp tva, aven en tydligare bild av det hogra kranskérlet patraffades i
grupp ett (28).

Kordbacheh H et al redovisar att dubbelenergi ar ett bra alternativ for att karakterisera stenar
I urinvagarna hos personer med hogt BMI. Undersékningar med dubbelenergi gor det
mojligt att upptécka stenar i urinvagarna hos patienter med hégt BMI. Bildbrus samt
artefakter var acceptabla for diagnostik. En signifikant forsamring av bildkvalitén
redovisades i gruppen dar patienterna vagde 6ver 104 kg, bilderna var dock fortfarande
tillrackligt acceptabla for diagnostiken (29).
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Dubbelenergi DT har formagan att skilja pa godartade och maligna cystor hos patienter som
har polycystisk njursjukdom da olika rérspanningar anvands vid undersokningen. Med hjalp
utav HU -skalan gar det sedan att beddma om cystorna pa njurarna ar godartade eller
maligna. Bilderna jamfors utan och med kontrast, uppstar det en kontrastforstarkning med
mer &n 20 HU anses cystan som malign. Avbildning av njurarna med dubbelenergi ar en
metod som kan tillampas for upptackt av njurcancer hos patienter med polycytisk
njursjukdom enligt Arndt N et al (30).

Nackdelar med dubbelenergi vid DT-undersokning

Boos J et al utvérderar funktionen av metallreduktion for att minska artefakter i samband
med anvandning av DT- angiografi med dubbelenergi hos patienter som genomgatt en
endovaskuldr behandling av aortan och har en EVAR-stent (endovaskulér aortareparation)
av rostfritt stal eller nickeltitan inopererat. Resultatet visar att den subjektiva bildkvalitén far
en signifikant forsamring efter att metallreduktion anvants da artefakter fran stenten oKkar,
samt att det forsvarar mojligheten att upptécka endolackage. | sex av tio fall forsvarades
upptéckten av endoldckage nar metallreduktion anvandes i samband med DT-angiografi med
dubbelenergi (31).

Annu en nackdel presenteras av Bongartz T et al dar noggrannheten hos DT med
dubbelenergi studeras vid diagnostik av gikt. Resultatet visar att DT med dubbelenergi ar
ingen lamplig metod nér det géller diagnostik av gikt i tidigt skede. Av de 40 patienter som
inkluderades var det 10% som feldiagnostiserades da gikt missades med dubbelenergi DT.
Resultatet i artikeln tyder pa att DT med dubbelenergi ej bor anvandas vid diagnostik av gikt
i tidigt skede eller vid akut gikt (32).

Petersilka M redovisar att spridd stralning kan uppsta vid anvandning av dubbelenergi vilket
leder till att artefakter bildas och forsamrar bildkvalitén da kontrasten samt brusforhallandet
paverkas negativt (33).

En nackdel som finns oavsett om undersékningen genomfdrs med DT med dubbelenergi
eller med enkelenergi &r att den joniserande stralningen kan orsaka stralskador. Pearce M et
al granskar foljderna av den joniserande stralningen pa barn och unga vuxna, dér resultatet
tyder pa att det finns en 6kad risk for cancer nar personen har exponerats for joniserande
stralning (34).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Forfattarna valde att gora en systematisk litteraturstudie for att fa mer kunskap inom det
valda omradet. En systematisk litteraturstudie bidrar till en ny sakrare kunskap och
information inom det valda omradet genom att sammanfatta, analysera och kritiskt vardera
det sammanlagda resultatet av flera vetenskapliga studier. Forfattarna till litteraturstudien
anser att denna systematiska litteraturstudie kan bidra till en 6kad kunskap och férstaelse vid
anvandning av DT med dubbelenergi inom framtida yrkesrollen. Metoden ar &ven till hjalp
att hitta nya fragestallningar for vidare forskning (35). Alternativt tillvdgagangssatt hade
kunnat vara en empirisk studie dar forfattarna sjalva utfort undersokningarna pa
réntgenkliniken men pa grund av tidsnod och formalia kring etiskt godkannande. En
ytterligare passande metod hade varit tillgang till fantomer och datortomograf med singel
energi samt datortomograf med dubbelenergi for att utfora undersékningarna pa

rontgenkliniken men aven detta valdes bort pa grund av tidsbrist.

Utgangspunkten for en systematisk litteraturstudie ar ett tydligt formulerat syfte som
besvaras genom att identifiera, vélja, vardera och analysera forskningen kring &mnet (18).
Syftet bestamdes utifran forfattarna till litteraturstudiens tidigare kunskaper inom omradet.
Det etiska perspektivet har forfattarna till litteraturstudien tagit hansyn till genom att de
diskuterat om inkluderade artiklar har ndgon form av etiskt godkannande da detta 6kar det

vetenskapliga vérdet pa arbetet (36).

Kriterier for inklusion och exklusion faststélldes innan litteratursokningen pabdrjades. Detta
kan paverka resultatet genom att artiklar med betydelsefulla fakta kan ha exkluderats. En
litteraturGversikt ar inte alltid optimal da de valda artiklarna &r baserade pa forfattarna till

litteraturstudiens valda kriterier (19).

Till en borjan exkluderades artiklar som inte hade en publiceringsalder inom de narmsta fem
aren. Allt eftersom forfattarna till litteraturstudien inhamtade ny kunskap genom
artikelsokning andrades tidsramen till 10 ar da det inte fanns tillrackligt manga relevanta

artiklar om nackdelar med dubbelenergi inom den forst valda tidsramen. Artiklar som hade
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en publiceringsalder aldre an 10 ar exkluderades eftersom utvecklingen inom DT gar framat.
Genom att l&sa aldre artiklar, som identifierats via de valda artiklarnas referenslistor, kom
forfattarna till litteraturstudien fram till att tidigare forskning inom omradet hade liknande

resultat som redan inkluderade artiklar i uppsatsen.

De valda databaserna ansags av forfattarna till litteraturstudien vara relevanta till
litteraturstudiens syfte. Databasen PubMed innehaller information inom medicin och
omvardnadsvetenskap och databasen Cinahl framst inom omvardnadsvetenskap (18).
PubMed gav fler traffar an Cinahl vilket kan bero pa att PubMed innehaller bade medicin-
och omvardnadsrelaterad information. For att gora sokningarna systematiska anvandes
samma sokord och termer i bada databaser, detta visar ocksa om nagon av databaserna ar

mer specifik for valt &mne och ger mer relevanta traffar (19).

Forfattarna till litteraturstudien har under arbetets gang inhamtat nya kunskaper inom det
valda &mnet och da fatt kdnnedom om att beroende pa tillverkare benamns dubbelenergi
tekniken olika. litteraturstudiens resultat &r darfor baserat pa undersokningar utforda pa
datortomografer av olika tillverkare som Siemens samt Philips. Det finns ytterligare
tillverkade av DT med dubbelenergi, dessa har ej inkluderats i litteraturstudien (13).
Uppsatsens trovardighet stéarktes ytterligare eftersom artiklar som inkluderades har
undersokt dubbelenergins funktioner pa olika datortomografer med liknande resultat.
Forfattarna till litteraturstudien har kvalitetsgranskat inkluderade artiklarna tillsammans efter
bedomningsformularet som skapades enligt Forsbergs modell (bilaga 2). Reliabiliteten har
forstarkts genom att bada forfattarna till litteraturstudien kvalitetsgranskade alla artiklar var

for sig och sedan jamfoérde granskningen med varandra (36).

Vid tolkning av resultat har forfattarna till litteraturstudien traffat pa nagra problem. Dels var
det svart att hitta litteratur som beskriver vad DT med dubbelenergi innebér. Artiklar i denna
litteraturstudie har undersokt artiklar gjorda pa DT med dubbelenergifunktion fran de olika
tillverkarna Siemens samt Philips. Detta gor att forfattarna till litteraturstudien bedémer att
ytterligare studier behdvs for att 6ka generaliserbarheten. Inte heller flera undersékningar av
samma undersokningstyp utvarderades da uppsatsen forst och framst riktades in pa
dubbelenergins generella anvandbarhet och fordelar samt nackdelar. Ett mer tillforlitligt
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resultat hade uppnatts med ett storre urval av artiklar samt jamforelse med artiklar som
handlar om samma undersokning. Dock tyder resultatet pa att fordelarna med dubbelenergi
DT var entydiga, straldoserna var lagre, bildkvalitén forbattrades och forutsattningar till en
forbattrad diagnostisk noggrannhet 6kade. En annan nackdel som patraffats var att i vissa
artiklar inkluderades lagt antal deltagare vilket kan paverka resultatet. De inkluderade
artiklarnas undersokningsgrupper hade hogst 105 undersdkningar /patienter vilket kan dra

ner uppsatsens reliabilitet (36).

Resultatdiskussion

I denna systematiska litteraturstudie har olika for- och nackdelar med DT med dubbenergi
klarlagts och sammanstallts. Diagnostisk noggrannhet , straldos samt bildkvalité och
artefakter i samband med dubbelenergi har varit de centrala begreppen. Granskning av
inkluderade artiklar ledde fram till ett resultat dar DT med dubbelenergi har en betydande
roll i minskning av straldos, minskade rorelseartefakter, forbattrad bildkvalité och en dkad

diagnostisk sakerhet och noggrannhet.

Fordelar med dubbelenergi vid DT-undersokning

Straldos
Saba L et al redovisar att det gar att minska DLP fran 345,433 mGy till 267,8 mGy (21).
Detta dverensstammer med Wortman J et al samt Agostini A et al artikel som ocksa

redovisar en minskad straldos till patienten (20, 22).

Brendlin S A et al starker att med dubbelenergi ar det mojligt att minska straldosen till
patienten utan att bildkvalitén paverkas negativt. | artikeln utvérderas effekten av
straldosreduktion pa bildkvalitén samt den diagnostiska bildkvalitén pa
helkroppsundersdkningar utférda med dubbelenergi. Genom att gora filtrerade
bakatprojektioner och iterativa rekonstruktioner med tredje generationens skanner, ar det
mojligt att bevara en god diagnostisk kvalité, subjektiv bildkvalité och en acceptabel
brusniva nar dosnivan minskas med 40% av den primara dosen. Artikel ar publicerad 2021
och &r ytterst relevant da den speglar den senaste tekniken (37). Siegel M et al redovisar

dock att det inte finns nagra storre skillnader i straldoser till patienten, enkelenergi jamfordes
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mot dubbelenergi. I artikeln inkluderades barn, da det forekommer att barn maste
diagnostiseras med DT. Straldoserna for dubbelenergi och enkelenergi var likvardiga, dock
redovisades en liten minskning av straldos till patienten nar dubbelenergi anvandes. Den
slutsats som gar att dra utifran Siegel M et al artikel ar att inte heller har riskerar barn att fa
hogre straldos eller samre bildkvalité vid anvandning av dubbelenergi (38). Dubbelenergi
bidrar med hogkvalitativa undersokningar med lagre straldoser i diagnostiken. Da DT ger
joniserande stralning och det alltid finns potentiella risker i form av inducerad cancer &r
dubbelenergi att foredra (20). Sjukvarden star for en hog andel av stralning genom
diagnostik samt stralningsterapi till populationen. Eftersom DT- undersokningar star for den
storsta 6kningen inom radiologisk diagnostik sa ar DT med dubbelenergi ur ett
samhallsperspektiv en viktig faktor da straldosen minskas till patienten, och framfor allt pa
barnpatienter pa grund av risk for att drabbas av biologiska effekter. Darfor ar vinsten av
minskad stralning extra stor. En anledning till att straldosen kunnat sankas &r bland annat att
vid dubbelenergi ar det mojligt att forkorta scanningstiderna samt att tva undersokningar kan

minskas till en eftersom undersokningen genomfors pa tva olika energinivaer.

Barn ska om mojligt diagnostiseras med andra modaliteter &n DT om det ar
genomforbart. Detta pa grund av den joniserande stralningen och barns kanslighet for
stralning. DA detta inte alltid & majligt ar det vasentligt att jamfora straldoser. Att strava
efter att halla straldoserna sa laga som mojligt nér det galler pediatrisk vard ingar i

rontgensjukskaoterskans yrkesroll (39).

Forfattarna till denna litteraturstudie har sammanstallt flera fordelar som visar pa minskad
straldos med dubbelenergi jamfort med DT med enkelenergi, detta tyder pa ett framsteg
inom diagnostiken med DT. Nyttan blir annu mer berattigad genom att straldosen minskar

till patienten vid anvandning av dubbelenergi.

Forfattarna till denna litteraturstudie tycker att vidare forskning ar av vérde da det tyder pa
att de medicinska straldoserna kan ytterligare minskas om man valjer ratt datortomograf till

ratt undersokning samt att protokollen kan optimeras ytterligare.
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Diagnostisk noggrannhet

DT med dubbelenergi bidrar med 6kat specificitet, karakterisering och morfologi enligt
Lamb P et al. Leverdiagnostiken med dubbelenergi drar nyttan av datortomografens formaga
att separera vavnadsmaterial vilket inte & mdjligt hos en DT med enkelenergi.
Dubbelenergins tillganglighet och kostnadseffektiviteten jamférdes med
magnetresonanstomografi (MR) och ultraljud samt leverbiopsi. Att dubbelenergi &r icke-
invasiv okar tillgangligheten for flera patienter. Biopsi har begransningar med risk for
komplikationer som till exempel blédningar och MR ar en kostsam metod vilket gor att
dubbelenergi har stor potential i framtidens leverdiagnostik (24). Att dubbelenergi har
formagan att utvardera bade morfologiska och perfusionsforandringar i lever styrks av Mule
S et al (40).

Odawara Y et al samt Bridoux A et al redovisar att dubbelenergi dkar forutsattningarna till
forbattrad diagnostisk noggrannhet av hjartat. Bland annat sa redovisar Odawara Y et al
anvandbarheten av dubbelenergi vid diagnostisering av nyfédda med det komplexa
medfodda hjartfelet transposition av de stora karlen (TGA). Dubbelenergi ger diagnostiskt
hogkvalitativa bilder jamfort med ekokardiografi och erbjuder dven en gversikt av
omgivande anatomi (27). Dessa barn med TGA kommer troligtvis att behdva genomga flera
undersokningar under deras liv, fordelen med dubbelenergi ar att bilderna har en hig
diagnostisk kvalité vilket minskar risken att flera omtagningar behovs. Tillexempel sa
redovisar Bridoux A et al en forbattrad diagnostik av kranskarlen nar en tidsuppldsning pa
75 ms anvandes jamfort vid en undersokning dér 140 ms anvandes. Det &r endast mojligt att
na 75 ms pa en DT med dubbelenergi da rotationstid pa 0,15 sekunder kravs, vilket inte ar
mojligt pa en DT med enkelenergi. Den forbattrade bildkvalitén beror troligtvis pa den
snabba undersokningstiden, som ar fordelaktig for de personer som har svart att folja
andningsinstruktioner eller som har svart att ligga still. Framst ar det en fordel for de allra
minsta patienterna da sedering kan undvikas eftersom scanningstiden &r sa pass snabb att
bildkvalitén inte paverkas negativt av for mycket av rorelser (28). Lee A et al redovisar
dubbelenergins anvandbarhet i aortaklaffens diametermétning. Dubbelenergi erbjuder olika
rekonstruktioner och prospektiv EKG-synkronisering vilket mojliggor bildtagning nér
hjértat star som mest stilla. Férdelen med rekonstruktionsmojligheterna ar att det ar mojligt

att fa rorelsefria bilder vilket 6kar den diagnostiska formagan. Annu en fordel med
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dubbelenergi &r att information kan ges om en potentiell hjartinfarkt, da morfologin kan
bedémas (26). Kumar V et al har undersokt om DT med dubbelenergi ar anvandbar utan
kontrastmedel i beddmning av graden av hjartinfarkt. Med hjalp av attenueringsvarderna hos
de olika energinivéer kunde svarighetsgraden av hjartinfarkter virderas. Aven denna artikel
starker att dubbelenergi okar forutsattningarna till en forbattrad diagnostisk noggrannhet
(41). Brinjikji W et al, Kordbacheh H et al samt Arndt N et al redovisar att dubbelenergi
okar forutsattningen till en forbattrad diagnostisk noggrannhet. Bland annat sa redovisar
Brinjikji W et al att dubbelenergi ar en lamplig metod for att kunna karakterisera
sammansattningen av blodproppar. Dubbelenergi gor det majligt att skilja pa roda
blodkroppar fran fibrinrika blodproppar, vilket kan ha en diagnostisk fordel vid akut
iscehmisk stroke (25). Kordbacheh H et al redovisar att dubbelenergi har hdgre formagan att
upptécka stenar i urinvagarna jamfort med enkelenergi (29), samt att det ar majligt att skilja
mellan godartade cystor och maligna cystor hos patienter med polycytisk njursjukdom med
dubbelenergi enligt Arndt N et al (30). Att diagnostiken av njurar blir battre med
dubbelenergi starks av bade Glomski S et al samt Pourvaziri A et al (42, 43). DT med
dubbelenergi mojliggor snabbare avlasningstid och stérre diagnostisk traffsakerhet vid
utvardering av polycyctiska njurar jamfort med enkelenergi (42). En DT med dubbelenergi
ar ocksa anvandbar vid karakterisering av njurskador. Hog bildkvalité gor det mojligt for
snabbare tolkning och diagnostisering samt att behovet av ytterligare undersékningar uteblir

vilket ar till en fordel for patienten (43).

Bildkvalité och artefakter

Wortman J et al redovisar signifikanta skillnader mellan de olika undersékningarna,
dubbelenergi visade en forbattrad bildkvalité jamfort med enkelenergi, det var den objektiva
bildkvalitén som visade en klar forbattring. Tillexempel redovisades en hogre Signal To
Noise Ratio (SNR) nédr dubbelenergi anvéndes. Nér levern studerades med enkelenergi var
SNR 9,0, vid anvandning av dubbelenergi var SNR 11,3 (22). Fordelen med ett hogre SNR
ar att kontrasten i bilden inte begransas lika mycket som vid en lagre SNR och darfor
péaverkas den objektiva bildkvalitén positivt (44). Aven hos patienter som har ett hogt BMI
redovisas en acceptabel bildkvalité nér dubbelenergi anvands enligt Kordbacheh H et al
(29). Fobrig R et al stodjer att dubbelenergi ar lamplig pa patienter med ett hogt BMI.

Patientstorlek ar forknippad med hogre patientstraldos da bildkvalitén riskerar att forsamras
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pa grund av dosbegransning. Fordelen med att genomfora undersokningar med dubbelenergi
hos patienter med ett hogre BMI &r att straldosen inte behover 6kas vasentligt for att fa en
tillrackligt god bildkvalité, tillexempel s& minskade straldosen med 30% nar tredje
generationens DT med dubbelenergi anvéndes (45). Agostini A et al samt Liang | et al
redovisar att rorelseartefakter minskar vid anvandning av dubbelenergi vilket da ocksa
paverkar bildkvalitén positivt (20, 23). Kordbacheh H et al, Agostini A et al samt Liang T et
al uppmarksammar dock enbart tekniken bakom datortomografer, utan att titta narmare pa
patientupplevelser, da det spelar en viktig roll for bildkvalité om patienten inte klarar av att
folja andningsinstruktioner vid undersokningarna. Doda Khera R et al undersokte
rérelseartefakter som uppstar vid DT thorax da det forsamrar bildkvalitén och forsvarar
diagnostiken pa grund av andningsrorelser. Artikeln granskar om patientforberedelser i form
av en instruktionsvideo kan leda till minskade rorelseartefakter. Syftet med videon var att
minska oron infér undersokningen och 6ka forstaelsen i att félja andningsinstruktioner som
leder till minskade rorelseartefakter. Resultatet visar att patientutbildningen medférde
forbattrad bildkvalité genom minskning av artefakter (46). Forfattarna till denna
litteraturstudie anser att andningsinstruktioner fér patienter borde kombineras med alla DT

undersokningar. for att 0ka forutsattningen till att ALARA foljs.

Nackdelar med dubbelenergi vid DT-undersokning

Undersdkningar som genomfdrs med DT oavsett om det ar med enkel eller dubbelenergi
utsétter patienten for joniserande stralning vilket &r en betydande nackdel. Pearce M et al
redovisar att det finns en tydlig koppling mellan joniserande stralning och hjarntumérer samt
leukemi hos barn (34). Miglioretti D et al starker att DT undersokningar pa barn 6kar risken

for sena stralskador som cancer (47).

Dubbelenergi kan anvandas for att 6ka den diagnostiska noggrannheten vid diagnostik av
hjartats kranskarl. Vanligtvis anvands ekokardiografi vilket har en fordel jamfort med DT da
ultraljud bygger pa ljudvagor och inte pa nagon joniserad stralning (19). Nackdelen med
dubbelenergi undersokningen ar den joniserande stralningen vilket utsatter spadbarnen for
stralningsrelaterade risker sa som den potentiella utvecklingen av cancer. Odawara Y et al
redovisar att dubbelenergi DT klassificerade 16 fall av de 17 undersokta patienterna korrekt
jamfort med ekokardiografi dér endast 8 av 17 fall klassificerades ratt (27). Forfattarna till
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denna litteraturstudie drar slutsatsen att i detta fall behovs en Gvervéagning gallande risker
med joniserande stralningen och den annars missade patologin da sjukdomen ar hogt

forknippad med kirurgisk sjuklighet och dddsfall.

Vid undersékningar med dubbelenergi kan det uppsta sa kallad spridd stralning. Detta
innebar att stralningen fran ena rontgenroret detekteras med den andra detektorn, vilket kan
orsaka uppkomsten av artefakter och férsémrad kontrast och bidra med 6kat brus (12).
Dock finns det modellbaserade och métbaserade korrigeringstekniker framtagna for
reducering av spridd stralning, dar bildkontrast kan aterstallas och bruset minskas (33). Da
det finns en majlighet till att korrigera den spridda stralningen sa ar inte det nagot storre
problem for diagnostiken nar dubbelenergi anvands enligt forfattarna till denna

litteraturstudie.

Att undersoka patienter med metall inopererat kan forsvara diagnostiken. Olika tekniker har
testats for rekonstruering av metallartefakter, som till exempel dubbelenergi med
metallartefakt rekonstruktion (MAR-rekonstruktion). Boos J et al redovisar att MAR-
rekonstruktionen visade sig vara en nackdel i en av de inkluderade artiklarna eftersom
endolékage missades da metallartefakt rekonstruktioner med MAR ledde till att detta inte
syntes pa bilderna. Endolakage missades med objektiva matningar. Detta var aven kopplat
till den subjektiva bildkvalitén (31).

Artiklar med liknande resultat vid anvandning av MAR tillsammans med dubbelenergi har
inte patraffats. Istallet har iterativa metallartefakt rekonstruktion (IMAR) tillsammans med
dubbelenergi resulterat en positiv inverkan pa bilden. Lim P et al redovisar att
kombinationen dubbelenergi DT med interaktiva MAR uppnadde ett optimalt resultat vilket
resulterade i korrekt strukturavgransning. IMAR tog bort sekundara artefakter vilket inte
uppnaddes enbart med MAR. Fordelen med dubbelenergi iMAR rekonstruktion ar
mojligheten att anvanda metoden i efterhand pa en redan utférd undersokning. Detta ger
ocksa mojligheten att jamfora bilderna fore och efter rekonstruktioner for att bedoma om
ytterligare bearbetning behdvs (48). Detta minskar behovet av en extra DT undersékning

och leder daven till minskad patientdos.
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Bongartz T et al presenterade i resultatet att DT med dubbelenergi visade sig ha bristande
diagnostik av gikt i tidigt skede. Bongartz T et al betonar vikten av noggrant patientval fore
anvandandet av dubbelenergin som diagnostisk metod. Detta pa grund av falskt positiva
eller falskt negativa svar hos patienter med akut gikt eller utan tidigare sjukdomsdebut (32).
Seminog O et al redovisar att gikt kan vara en riskfaktor for akut hjértinfarkt och stroke (49).
Dérfor drar forfattarna till denna litteraturstudie slutsatsen att gikt bor diagnostiseras med

andra metoder, da DT med dubbelenergi kan missa fall av akut gikt och gikt i tidigt skede.

Konklusion

Resultatet visar att tekniken inom DT med anvéandning av dubbelenergi kan erbjuda lagre
straldos, battre bildkvalité med farre artefakter samt en forbattrad diagnostik noggrannhet.
Nackdelar som finns med dubbelenergi &r den spridda stralningen, metall artefaktreduktion
hos patienter som genomgatt en aortareparation med EVAR stent, den joniserande
stralningen samt bristfallig diagnostik av gikt i tidigt skede.
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Bilaga 1.

Tabell 1. Tabellen redovisar de sokningar som genomférts i databaserna PubMed samt

Cinahl.

Datum Databas | Sokord Kriterier Soktraffar | Antal | Antal | Anta | Inkluderad
lasta lasta I e
titlar abstrak | lasta

t i full
text

2021-02- | Pubmed | dual source | Publicerings 851 175 12 5 0

22 ct Alder pa 5 ar

2021-02- | Pubmed | Dual English 675 127 7 3 0

23 Energy

Computed | Alder 5 &r

Tomograph

y AND Free full text

Radiograph

y
2021-02- | Pubmed | dual source | Publiceringsda | 172 172 5 1 0
23 ct AND tum 5 ar

examination

2021-02- | Pubmed | computed | english 938 125 |11 5 0

tomography | 5ar
25 AND dual
energy

2021-02- | Pubmed | dual source | Publicerings 257 257 |10 4 2
CTand Alder pa 5 &r

25 single source
CT

2021-02- Pubmed dual source Publicerings 393 122 6 3 0
CTand dual | Alderpd5é&

26 energy CT

30




2021-03- | Pubmed | dual energy 7 7 1 1 1
AND cons
02
2021-03- PubMe dual energy Publiceringsélde 69 69 6 2 1
CT and r pa fem ar
12 d urinary
stones
2021-03- Pubmed dual energy Publiceringsélde 129 129 5 1 1
CT and r pa fem ar
12 Kidney
2021-03- Pubmed Dual source Publiceringsélde 324 324 31 11 3
CT AND r pa fem ar
19 radiation
dose
2021-02- Cinanhl dual source Publicerings 395 120 3 1 0
ct Alder pa 5 &r
22
2021-02- Cinahl Dual source Publicerings 142 142 6 3 1
CT AND Alder pa 5 &r
19 radiation
dose
2021-02- | Cinahl | Dual English 141 141 14 5 0
22 Energy Publicerings &r
Computed 20162021
Tomograph | peer Rewiewed
y AND
Radiograph
y
2021-02-23 | Cinahl | dual source | Publiceringsdat | gg 69 4 2 0
um5 ar
ct AND
examination
2021-02- | Cinahl | dual source | Publicerings 27 27 14 4 0
alder pa 5 ar
26 CT and
single
source CT
2021-03- | Cinahl | dual energy 20 20 5 3 1
02 fail
2021-03- | Cinahl | dual energy 22 22 2 0 0
02 AND cons
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2021-03- | Cinahl | dual energy | Publicering 33 33
alder pa 9 ar.
12 CT and
urinary
stones
2021-03- | Cinahl | dual energy | Publiceringsélde | 46 46
r pa fem ar
12 CT and
Kidney
2021-02- | Manuel
26 I
sokning
2021-02- | Manuel 1
28 I
sOkning
2021-03- | Manuel 3
02 I
sOkning
2021-03- | Manuel 1
09 I
sOkning
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Bilaga 2.

Checklista for kvantitativa artiklar — kvasi-experimentella studier

A. Syftet med studien?

Ar fragestallningarna tydligt beskrivna?
JaoNejo

Ar designen lamplig utifran syftet?
JaoNejo

B. Undersokningsgruppen

Vilka &r inklusionskriterierna?

Vilka &r exklusionskriterierna?

Vilken urvalsmetod anvéandes?

0 Randomiserat urval

o Obundet slumpmassigt urval

o Kvoturval

o Klusterurval

o Konsekutivt urval

o Urvalet ar ej beskrivet

Ar undersokningsgruppen representativ?

Jao Nej o
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Var genomfordes undersékningen?

Vilket antal deltagare inkluderades i undersokningen?
C. Matmetoder

Vilka matmetoder anvéndes?

.Var reliabiliteten berédknad?

JaoNejo

Var validiteten diskuterad?

JaoNejo

D. Analys

Var demografiska data liknande i jamférelsegrupperna?
JaoNejo

Om nej, vilka skillnader fanns?

Hur stort var bortfallet?

Fanns en bortfallsanalys?

JaoNejo

Var den statistiska analysen lamplig?

JaoNejo

Om nej, varfor inte?
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Vilka var huvudresultaten?

Erholls signifikanta skillnader?

Jao Nej o

Om ja, vilka variabler?

Vilka slutsatser drar forfattaren?

Instammer du?

JaoNejo

E. Vérdering

Kan resultaten generaliseras till annan population?

JaoNejo

Kan resultaten ha klinisk betydelse?

JaoNejo

Ska denna artikel inkluderas i litteraturstudien?

JaoNejo

Motivera varfor eller varfor inte.
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Bilaga 3.

Tabell 3. Redovisar de inkluderade artiklarna.

kranskérlen hos barn.

granska
kranskarlen hos

Ft‘)njgttare Studietyp Syfte Resultat Studiekvalité
r
Agostini A | Kvantitativ Ge en dverblick om Signifikant lagre Hog
Etal. Retrospektiv dosreduktion och straldos till
(2019) bildkvalitet efter patienter som
installationen av DECT pa genomgick sin
en pediatrisk understkning med
rontgenavdelning. CT-dubbelenergi.
Lagre KV samt
mAs bidrar till den
lagre straldosen
samt att
bildkvalitén
forbattrades med
dubbelenergi.
Arndt N et | Kvantitativ Syftet var att utvardera den | DECT har en Medelhdg
al (2012) Prospektiv diagnostiska effekten av formaga att skilja
DECT for att upptécka pa godartade och
maligna tumdorer hos maligna cystor.
patienter med polycystisk
njursjukdom.
Bongartz T | Kvantitativ Syftet var att undersdka CT med Medelhdg
etal. Prospektiv DECT noggrannhet vid Dubbelenergi har
(2015) diagnostik av gikt. kansligheten och
specificiteten for
att upptécka gikt,
dock inte i tidigt
skede eller vid akut
gikt. DECT
rekommenderas
darfor inte som
metod i dessa fall.
Boos J Kvantitativ Syftet var att utvérdera Den subjektiva Hog
Etal. Retrospektiv funktionen av bildkvalitén blev
(2017) metallbearbetningsreduktion | forsdmrad efter att
med DECT hos patienter MAR anvénds
som genomgétt EVAR. samt att det
forsvéarade
upptéckten av
endoléckage.
Déremot minskade
artefakter i den
objektiva analysen
efter att MAR
anvénds.
Bridoux A | Kvantitativ Jamfora olika En tiduppldsning Hog
etal. Retrospektiv tidsuppldsningars betydelse | pa 75 ms forbéttrar
(2015) for att fa en tydlig bild av mojligheterna att
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barn jamfért med
en tidsuppldsning
pa 140 ms.

Brinjikji W | Kvantitativ Syftet var att ta reda pa Resultatet visar att | Medelhdg
etal. Prospektiv vilken CT-teknik som den basta tekniken
(2017) longitudinell visade storst skillnad mellan | for att skilja pa
roda blodproppar och fibrinrika och roda
fibrinrika blodproppar. blodkroppar &r CT-
med dubbelenergi
med
energinivaerna
80/140 kv.
Kordbacheh | Kvantitativ Syftet var att kontrollera DECT gor det Hog
Hetal Retrospektiv bildkvalitén vid anvandning | mojligt att
(2019) av DECT for att upptécka upptécka stenar i
stenar i urinvagarna hos urinvégarna hos
personer med storre personer med en
kroppsvikt. storre kroppsvikt
med en acceptabel
bildkvalitén.
Lamb P et Kvantitativ Syftet var att bedéma DECT é&r en metod | Hog
al. Retrospektiv svarighetsgraden av som kan anvéandas
(2015) Jamforande studie. | leverfibros med hjélp av for att
DECT samt métning av diagnostisera
kontrastmedel i levern. leverfibros samt av
vilken grad
fibrosen ar. DECT
&r ett bra alternativ
som kan ersatta
tidigare metoder
for diagnostik av
leverfibros.
Lee Aetal | Kvantitativ Syftet var att se om det gick | Resultatet Hog
(2013) retrospektiv att utvérdera patologi av redovisar att
aorta med en lag straldos bedémning av
med DECT. aorta gar att
genomfdra med en
minskad straldos
vid anvéndning av
dubbelenergi
Liang T et | Kvantitativ Syftet var att jamfora Vid CT- Hog
al. (2016) | Retrospektiv rorelseartefakter vid trauma | undersékning med

med DECT jamfort med
enkelenergi.

dubbelenergi
minskade
rorelseartefakterna
signifikant jamfort
med de som
genomgick en CT-
understkning utan
dubbelenergi. Med
hjélp av
dubbelenergi &r det
enklare att utesluta
skador pa
diafragman.
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Odawara Y
etal (2019)

Kvantitativ
Retrospektiv

Syftet var att ta reda om
kranskérlen var lattar att
undersdka med EKG -
gated-dual-source CT &n
med ekokardiografi.

CT med
dubbelenergi hade
en hogre formaga
att upptéacka
kranskérl hos
nyfodda vilket
tkade formagan att
granska
kranskérlen jamfort
med
ekokardiografi.

Medelhdg

Pearce M et
al.

(2012)

Kvantitativ
retrospektiv
Observationsstudie

Syftet var att beddéma risken
for att drabbas av leukemi
samt hjarntumorer efter CT-
skanningar i ung alder.

resultatet redovisar
att totalt 74 av de
som ingick i
gruppen for analys
av leukemi
drabbades senare i
livet samt att 135
stycken drabbades
av hjarntumor
vilket har en
koppling till
straldosen som
patienten utsattes
for.

Medelhdg

Petersilka
M et al.

(2010)

Kvantitativ
Prospektiv

Syftet var att ta reda p& och
utvérdera tva olika tekniker
som kan minska risken for
spridd strélning.

En nackdel med
dubbelenergi ar att
spridd strélning
kan uppsta och det
kan skapa
artefakter och
paverka
bildkvalitén,
resultatet redovisar
tekniker som kan
anvandas for att
minska den spridda
stralningens
paverkan.

Medelhdg

Saba L et
al. (2018).

Kvantitativ
Retrospektiv

Syftet var att jamfora
bildkvalité samt straldos vid
en angiografi da DECT eller
SECT anvéndes.

Resultatet visar en
signifikant lagre
straldos vid
anvéndning av
dubbelenergi vid
CT-angiografi
jamfort med
enkelenergi, dock
ingen storre
skillnad p& CN
samt SNR.

Hog

Wortman J
etal.
(2020)

Kvantitativ
Retrospektiv

Syftet var att kontrollera
straldosen samt bildkvalitén
vid undersokning av buken
samt bécken i akutmiljéer
med DECT.

Straldosen var
signifikant l&gre
med DECT jamfort
med SECT. DECT
gav ocksa en battre

Hog
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objektiv
bildkvalité.
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