

Sammanfattning
Då vi nu börjat köra CT-urografi i Eksjö ville vi mäta och se skillnaden i stråldos och fynd mellan CT-urografi och konventionell urografi. Mätningarna gjordes i Eksjö på en Philips Digitaldiagnost och en Siemens Sensation 64 slice maskin. I studien ingick 32 urografier och 26 CT-urografier. Patientdoserna insamlades under tiden 1 februari 2008 till 6 maj 2008. Till de statistiska analyserna användes programmet Microsoft Excel 2003. Studien gjordes på redan bokade undersökningar. I resultatet visades stråldosen dels till alla patienter och även till de selekterade mellan 60-80 kg. Detta gjorde att de med högt BMI gick att jämföra med de med normalt BMI. Resultatet visade att patientens BMI påverkar stråldosen. CT-urografi gav mer strålning än konventionell urografi men det gick att se mer på CT-urografi fyndmässigt. Patienterna slapp gå igenom flera olika undersökningar när de gjorde en CT-urografi och det var mindre besvärligt. CT-urografi kunde ge upp till 9 gånger större stråldos dock mindre hos de med högt BMI. Undersökningen kan ändå vara relevant då mindre stenar och tumörer syns bättre på CT. 
Nyckelord: CT, urografi, röntgen, dos, kontrast
Summary

CT-urography and conventional urography in kidney examination
Radiation dose and findings
Having introduced CT-urography examinations in Eksjö we wanted to measure the difference in dose and findings between CT-urography and conventional urography. Measuring in Eksjö was done on a Philips Digitaldiagnost and a Siemens sensation 64 slice machine. This study included 32 urography examinations and 26 CT-urography examinations. The patient dose was collected from the 1st of February 2008 to the 6th of May 2008. For the statistical analyses Microsoft Excel 2003 was used. The study was done on previously booked examinations. The result shows both the x-ray dose for all patients and also for the selected patients between 60-80 kg. These enable us to compare the persons with high BMI to those with normal BMI. Results show that the patients BMI have an effect on x-ray dose. CT-urography gave more x-ray doses than conventional urography but you can diagnose more with CT-urography. Patients do not need to go through several examinations when they have done a CT-urography and it was not as problematic. CT-urography could give up to 9 times more x-ray dose but not as much for those with high BMI. But the examination can be relevant as you can see small stones and tumours on CT better.
Keywords: CT, urography, x-ray, dose, contrast
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Bakgrund

Inledning

Vi har nyligen startat med att göra datortomografi (CT) vid utredningar av njurar i Eksjö. Det är därför intressant att ta reda på hur mycket strålning patienten får på CT-urografi mot att göra en vanlig konventionell intravenös urografi. Är det någon skillnad i fynd mellan de olika undersökningsmetoderna? Vi vill ta reda på detta för att se vilken undersökningsmetod som ska användas och till vilka patienter. Detta är också intressant eftersom jag som röntgensjuksköterska utför undersökningen på patienten. Vi ställer in bländare och stråldos på konventionell röntgen och undersökningsområdet på CT efter patientens storlek.
Strålning och stråldosmätning
Vi utsätts dagligen för strålning från omgivningen och rymden. Medelsvensken utsätts för ca 4 mSv per år. Joniserande strålning kan orsaka skador på cellerna i kroppen. Strålningskänsliga organ är bl.a. de blodbildande organen, sköldkörteln och könskörtlar. Vissa studier visar på en ökad cancerrisk vid stråldoser runt 50 mSv. Av den anledningen ska kroppen inte utsättas för strålning i onödan. Strålsäkerhetsmyndigheten (SSM), som är en sammanslagning av Kärnkraftsinspektionen och Strålskyddsinstitutet (SSI) sedan 1 juli 2008, ger ut riktlinjer för hur mycket strålning en person kan få. Vid undersökningar med röntgen är det viktigt att tänka efter en extra gång när det gäller ungdomar och barn om denna undersökning är nödvändig. Gravida ska bara röntgas i undantagsfall för att inte skada fostret. Vid all röntgen ska så lite strålning som möjligt användas men bilden ska vara informativ och bedömbar annars är undersökningen onödig. Ibland kan det dock vara allvarligare att avstå en undersökning än att genomgå en undersökning. Nyttan med en röntgenundersökning överväger oftast riskerna. Enligt As Low As Reasonably Achievable (ALARA)-principen, som också kallas optimeringsprincipen, så ska strålskyddet vara optimerat så att strålning till allmänheten och personal blir så liten som möjligt med hänsyn tagen till den sociala och ekonomiska aspekten (Arvidsson& Granström, 2006; Isaksson, 2002).
SSM har gett ut riktlinjer och referensnivåer för hur mycket strålning en undersökning får ge till patienten. Vid urografier på konventionellt sätt är den diagnostiska referensnivån 20 Gy*cm². Det finns ännu inga referensnivåer för CT-urografier. För CT finns en genomsnittsdos i den bestrålade volymen (CTDIvol) på buk som mäts i mGy. Vid genomsnittsdosen på buk är CTDIvol enligt SSM 25 mGy. Vid en dosmätning bör minst 20 personer vara med i materialet enligt SSM, de bör väga mellan 60-80 kg med en medelvikt på 70 kg ±3 kg och gäller både kvinnor och män. Vid dosmätningar viktas den absorberade dosen mot olika strålningskänsliga organ, beroende på vilket organ som har bestrålats. Vid CT undersökningar beräknas stråldosen utifrån Dos-Längd-Produkt (DLP) som multipliceras med en omvandlingsfaktor som SSM har räknat fram. För CT-urografi är omvandlingsfaktorn 0,017 mSv/mGy*cm som multipliceras med DLP mGy*cm och då får vi fram patientens kroppsdos i mSv. Vid urografi beräknas dosen genom att Dos-Area-Produkt (DAP) värdet i Gy*cm² multipliceras med omvandlingsfaktorn 0,18 mSv/Gy*cm². Då får vi fram patientdos i mSv. (Statens strålskyddsinstituts författningssamling, 2002; Arvidsson & Granström, 2006; Van Der Molen et al., 2008; Persliden, 2004; Nawfel et al., 2004).
Body Mass Index 
Body Mass Index (BMI) är ett index för att se hur längden och vikten påverkar varandra. Den räknas fram genom att vikten i kilogram delas med längden i meter i kvadrat. Patientens BMI påverkar hur mycket strålning som ges till patienten. Det går också att mäta midjemåttet. Enligt Eikefjord et al. (2007) får personer med lågt BMI (mindre än18,5) 4 gånger högre stråldos vid CT än vid vanlig utsöndringsurografi. Personer med högt BMI (över 30) får 1,3 gånger högre stråldos vid CT än vid vanlig utsöndringsurografi. 
Urografi med tomografi och kompression i Eksjö

Vid en allmän utredning görs urografi med tomografi och kompression. Innan undersökningen har patienten tömt blåsan. Undersökningen utförs med patienten liggande på ett undersökningsbord. Till att börja med tas förbilder där sjuksköterskan tittar efter förekomst av synliga förkalkningar i njurar eller urinvägar. Efter förbilderna injiceras 50 ml av ett jodhaltigt kontrastmedel (Optiray 300 mg.J/ml) intravenöst för att det ska gå att se hur njurarna fungerar. Efter kontrasten tas tre tomografibilder över njurarna, därefter en fyra minuters bild för att se att njurarna laddar upp och börjar utsöndra kontrasten. När kontrasten utsöndras läggs ett tryck över urinvägarna för att förhindra kontrasten att rinna ner till blåsan innan njurarna hunnit avbildas. När trycket legat i sex min tas tre bilder, en frontal och två vridningar, för att se hur njurbäckenet ser ut. Därefter avlägsnas trycket och en bild tas över både njurarna och urinvägarna för att påvisa när kontrasten passerar ner till blåsan. Ytterligare en bild tas på blåsan och eventuellt ytterligare en efter miktion. Nu är patienten färdig för att gå hem. I genomsnitt tas totalt 14 bilder vid en utredning av njurarna.
På konventionell urografi går det att hitta fynd som njursten, njurcancer, blåscancer, cystor och avflödeshinder (Mueller-Lisse et al., 2007; Korobin, 2005).
CT-Urografi i Eksjö

Det finns olika sätt att utföra CT-urografi på. Vid vissa sjukhus får patienten dricka en liter vatten före undersökningen, vid andra sjukhus injiceras vattendrivande medicin intravenöst. Antalet serier som tas när patienten har fått kontrasten kan variera mellan olika sjukhus och därför kan stråldoserna också variera (Chow et al., 2007; Van Der Molen et al., 2008).
CT urografi används som en alternativundersökning till urografi med tomografi och kompression i Eksjö. Det är läkaren som bestämmer vilken undersökning som ska göras. I Eksjö går undersökningen till väga så att patienten får ligga på rygg på CT-bordet. Initialt utförs en lågdosserie utan kontrast över hela buken. Patienten får två omgångar med kontrast. Först ges 40 ml kontrast (Omnipaque 300 mg.J/ml) intravenöst och efter det väntar man 8 minuter. Därefter utförs en kontrastserie i venös fas efter 2 minuter med ytterligare 30-50 ml kontrast beroende på vikt. Kontrasten injiceras till patienten med en injektionshastighet av 5ml/s. Hela buken från diafragma till blåsbotten ska vara med. Sedan är patienten klar.
På CT-urografin syns det bättre hur de olika organen ser ut och hur blodförsörjningen är. Små njurstenar, tumörer och förändringar syns bättre på CT än på konventionell röntgen. Förutom de fynd som ses vid konventionell urografi så ses även lymfkörtelförstoring och metastaser. Hos personer över 40 år är risken att hitta en cancer större än hos yngre personer. Det går även att se om problemet sitter i något annat organ i buken (Mueller-Lisse et al., 2007; Korobkin, 2005; Dillman et al., 2007; Curic et al., 2008; Dalla et al., 2005; Chow et al., 2007; Van Der Molen et al., 2008; Nawfel et al., 2004).
Njurens sjukdomar
Det finns flera benigna och maligna sjukdomar i njuren och urinvägarna. Några av de vanligaste är missbildningar, cystor, njursten och tumörer. Sjukdomar i njuren och urinvägarna kan ibland vara svåra att upptäcka då de inte alltid ger symtom så tidigt. Missbildningar kan vara dubbla njurbäcken, hästskonjure och multipla cystor som inte behöver ge besvär. Njurstenar ger smärtor och är en vanlig orsak till njurröntgen. Njurstenar kan ge blod i urinen och dessa patienter bör därför röntgas för att se att det inte finns en tumör som orsak till blödningen. Blod i urinen utan smärtor kan komma från en tumör eller urinvägarna och ska alltid utredas vidare. Det finns både snabbväxande och långsamt växande tumörer som kan ge metastaser till levern, lungorna, skelettet, hjärnan och lymfkörtlarna. Symtomen kan vara trötthet, feber och tillfälligt blod i urinen och kan likna symtomen vid njursten. Om patienten inte har några metastaser är kirurgi förstahandsmetod, men finns det metastaser ska ingen operation göras. Vid blåstumör är blod i urinen vanligaste symtomen (Järhult & Offenbartl, 2002).

Syfte

Syftet med föreliggande arbete var att ta reda på vilken skillnad i stråldoser som finns mellan CT-urografi och konventionell urografi samt att se om det skiljer något i de fynd som kan ses med respektive undersökningsmetod. 
Material och metod

Material

Min studie gjordes på personer med njurproblem och som skulle genomgå en urografi eller CT-urografi i Eksjö. Undersökningsmetod bestämdes i förhand av radiolog. Denna studie gjordes på 32 urografier på konventionellt sätt och 26 urografier med CT. Studien omfattade alla patienter som skulle undersöka njurarna med CT eller konventionell urografi. För att få ihop tillräckligt många var alla viktklasser och patienter inkluderade i denna uträkning. I denna studie ingår 1 person som har undervikt (<18,5), 19 personer som har normalvikt (18,5-24,9), 24 personer med övervikt (25-29,9), 11 personer med fetma (30-34,9) och 3 personer som ligger på svår fetma och däröver (>35). Ingen patient hade exkluderats.
Det var totalt 36 män och 22 kvinnor som blev röntgade för njurproblem. Medelåldern på den person som röntgat njurarna konventionellt var 48 år och på CT-urografi var medelåldern 63 år. På konventionell urografi varierade åldrarna mellan 17-79 år och på CT-urografin mellan 28-90 år.
CT undersökningarna utfördes med en Siemens Sensation 64 slice maskin med care dose program. Den mätte strålningen efter patientens storlek. Dosprotokoll fanns i maskinen och visades efter att undersökningen var utförd. Apparaten var tillverkad i Erlangen i Tyskland av Siemens 2007 och den senaste mjukvaruversionen var VB30. Konventionell urografi gjordes på en Philips Digitaldiagnost med en direktdigital potter och tomografiutrustning med mjukvaruversion 1.5.1. Dosmätare fanns i maskinen och värdet på dosen kom fram efter varje bild. Apparaten var tillverkad i Eyndhovden i Holland av Philips 2001. 
Metod

Patientdoserna insamlades under tiden 1 februari 2008 till 6 maj 2008. Stråldosen mättes på alla som genomgick en urografiundersökning på röntgen i Eksjö under denna period. Stråldosen mättes också på alla som genomgick en CT-urografi i Eksjö. Patienten fick uppge sin längd och vikt för att möjliggöra dosmätning och se om dosen patienten fick var relevant till patientens längd och vikt. Enligt SSM ska alla mätningar utföras på patienter inom 60-80 kg för att bestämma den diagnostiska standarddosen. Personal hjälpte till med insamling av data (Bilaga 1a, 1b, 2a, 2b, 2c).
Vid sammanställning och den statistiska analysen har programmet Microsoft Excel 2003 används. Vid insamling av vetenskapliga artiklar har Pub Med används med sökorden CT, urografi, röntgen, doser, kontrast i olika kombinationer. Artiklarna söktes på engelska och var inte äldre än 5 år då det är en nyare undersökningsmetod med CT-urografi. Bland dessa artiklar har jag valt ut och granskat 9. Dessutom har två artiklar från SSM om stråldoser och en tidigare C-uppsats används.

Etiska överväganden

En etisk egengranskning enligt Hälsohögskolans anvisningar har gjorts. Tillstånd har beviljats från verksamhetschefen Lars Lindeberg Eksjö om att få tillgång till bilder och svar på patienter som har röntgats under tiden 1 februari 08 till 6 maj 08. Det går inte att få fram patientidentitet efteråt då inget personnummer har använts. Det är ingen extra risk för patienten då mätningarna görs på redan bokade undersökningar.

Resultat

Stråldosmätningen
Det skiljer i doser till patienterna. Stråldoserna påverkas av patientens form och BMI som varierar hos de olika patienterna. Enligt tabell I är alla patienter medräknade i den totala dosen. Patientens längd påverkar också dosen då det blir en längre undersökningsyta på CT och en större bländare på vanliga urografier.

Patienternas medelvikt vid konventionell urografi var 79 kg (48-140 kg) och vid CT-urografi 84 kg (65-123 kg). Patienternas medellängd var vid konventionell urografi 171 cm (151-190 cm) och vid CT-urografi 175 cm (163-194 cm).

Patienternas dos vid konventionell urografi varierade mellan 0,7-18,2 mSv och vid CT-urografi mellan 8,3-29,8 mSv.
Studien visar att hos de patienter som har högst stråldoser på de olika modaliteterna så ger CT-urografin 1,6 gånger mer stråldos än konventionell urografi och hos de patienter som hade lägst stråldoser ger CT-urografin 11,9 gånger större stråldos än konventionell urografi. Studien visar att mediandosen vid CT-urografi är 6,2 gånger högre än vid konventionell urografi (tabell I).
Tabell I Dosen (mSv) när alla patienter är med.

	Modalitet
	Medel
	Median

	Urografier konventionell
	3,24
	1,93

	CT-urografier
	12,60
	12,06


När alla patienter är med hamnar medel på BMI hos konventionella urografier på 26,8 kg/m² (17-44 kg/m²) och på CT-urografier på 27,5 kg/m² (22-42 kg/m²) som räknas till övervikt (tabell II).
Tabell II BMI (kg/m²) när alla patienter är med. 
	Modalitet
	Medel
	Median

	Urografier konventionell
	26,81
	26,64

	CT-urografier
	27,50
	26,70


Det går att se en trend både hos konventionella urografier och CT-urografier att stråldosen ökar med ett högre BMI (figur 1).
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Figur 1. En översikt över stråldoserna när alla patienter är med.
Ifrån denna lista går det att selektera ut 11 patienter till CT-urografi och 14 patienter till konventionell urografi som ligger inom ramen från SSM 60-80 kg (tabell III).
Patienternas doser vid konventionell urografi varierar mellan 0,9-3,0 mSv och vid CT-urografi mellan 8,3-15,7 mSv.
Studien visar att mediandosen vid CT-urografin ger 8,8 gånger mer strålning än konventionell urografi Enligt denna uträkning ger det 5,2 gånger så mycket strålning till patienterna som har fått de högsta doserna att göra en CT-urografi istället för en konventionell urografi. Studien visar att vid de lägsta stråldoserna ger det 9,2 gånger mer dos att göra en CT-urografi istället för en konventionell urografi (tabell III). 
Tabell III Dosen (mSv) till de selekterade patienterna 60-80 kg.

	Modalitet
	Medel 
	Median

	Urografi konventionell 
	1,56
	1,26

	CT-urografi
	11,29
	11,14


Doserna på båda modaliteterna ligger under den diagnostiska referensnivån på 20 Gy*cm² som finns för konventionell urografi.
När det gäller CT finns en genomsnittsdos i den bestrålade volymen (CTDIvol) på buk som mäts i mGy. Vid genomsnittsdosen på buk är CTDIvol enligt SSM 25 mGy. På CT-urografier får vi ett medelvärde i CTDIvol på 10,27 mGy.
Tabell IV BMI (kg/m²) hos de selekterade patienterna 60-80 kg.
	Modalitet 
	Medel
	Median

	Urografier konventionell
	23,85
	23,87

	CT-urografier
	25,71
	25,14


Vid 60-80 kg hamnar alla patienterna inom gränsen 20-29,9 (normalt-övervikt) i BMI. Hos de selekterade patienterna hamnar medelvärdet vid konventionell urografi hos normalvikt, medan CT-urografi är bland övervikt (tabell IV). Vid ett ökat BMI visar trenden att stråldosen ökar (figur 2).
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Figur 2 En översikt över stråldoserna till de selekterade patienter 60-80 kg.
Fynd och bifynd som det går att se på de olika undersökningarna
Vid granskning av utlåtande som har skrivits under denna period i Eksjö framkommer dessa fynd.

Konventionell urografi:
Fynd det går att finna vid konventionell urografi: Normal morfologi och utsöndring av njurarna. konkrement, cystor, parapelvin cysta(intill njurbäckenet), dubbla njurbäcken och urinledare, knickbildad urinledare(Östlings mekanism), förstorad prostata,, cystisk kontrastursparning och misstänkt tumör.

De två senaste leder till vidare utredning.

Bifynd som går att se även om det inte är vanligt på konventionell urografi: Divertiklar runt ostierna vid blåsan, colon transversum utspänd, rikligt med innehåll i colon, skalformig förändring eventuellt mjältartäraneurysm. 
CT-urografi: 
Fynd som går att se vid CT-urografin: Normal morfologi och utsöndring av njurarna. konkrement, korallkonkrement, malroterad njure, dubbla njurbäcken och urinvägar, avflödeshinder, cystor, väggförtjockad urinblåsa, blåstumör, prostataförstoring, och prostataförkalkningar. 

Bifynd som går att se med CT-urografi: Gallsten, binjureförstoring, levercystor, divertiklar i sigmoideum, förstorad livmoder och cystor i äggstockarna. Ovanligare bifynd är cystor i symfysen och degenerativa förändringar i ländrygg och höft.

Generellt är det en större mångfald av fynd vid CT-urografi som oftast kan slututreda patienten.
Diskussion
Metoddiskussion

Vilken metod ska väljas för att se hur mycket strålning en patient får? Ger det en felaktig bild att enbart samla in stråldos, längd och vikt eller ska midjemåttet vara med? Midjemåttet kanske hade gett en mer rättvis bild. I denna studie finns det säkert några patienter som inte kommit med p.g.a. att de inte blivit registrerade på dosprotokollet. Det är en fördel att flera personer har utfört undersökningarna så inte dosen har påverkats lika mycket. Det hade varit bra om jag fått med lite fler patienter, men det var alla som gjordes under denna period. Problemet med att samla in patientdoser brukar vara att hitta de patienter som befinner sig i rätt viktklass. Därför tyckte jag det var intressant att se om det var någon större skillnad på om alla patienterna var med. Det hade varit intressant att samla in uppgifter under ett helt år, när vi har utfört CT-urografi ett tag för att se om det blir samma resultat. Konventionell urografi tar längre tid och är besvärligare för patienten då de får ett hårt tryck över magen vid kompressionsbilderna. Flera patienter är oroliga för trycket på magen vid konventionell urografi men det slipper de vid CT. På en del ställen får de dessutom gå igenom en laxering dagen före en konventionell urografi som de slipper vid CT. CT-urografi är en lindrigare undersökning än vanlig konventionell urografi. Vid båda undersökningarna ges kontrast som patienten måste tåla. Hos de personer som det inte går att ge kontrast till på grund av en kraftig allergi eller som har ett förhöjt kreatinin kan en serie utan kontrast på CT vara av värde eller också göra en Magnetisk resonanstomografi (MR). MR-urografi är bara i sin begynnelse men det kan diskuteras om den ska göras i vissa fall (Takahashi et al., 2008).
Resultatdiskussion
Det var många patienter som låg lite högt i vikt och därför kan resultatet vara lite påverkat av detta. Det beror också på hur stor bländare som används vid urografin eller hur stor box som är körd på CT. Efter vad som framkommer enligt resultatet ger CT-undersökningen mer strålning, därför kan det diskuteras om ungdomar och fertila kvinnor ska göra denna undersökning i första hand. Ska en undersökning som ger mindre strålning eller den som det syns mest och bäst på väljas som förstahandsundersökning? Ska CT-urografin användas till alla eller enbart de som är över 40 år då det blir vanligare att det kan finnas tumörer bakom som kan orsaka blod i urinen? Det ger också mycket strålning om patienten får gå igenom flera undersökningar med längre väntan på svaret. Tiden fram tills de får veta vad det är för fel och om det går att åtgärda känns alltid för lång för patienterna som oftast är oroliga för svaret. Är det rätt viktklass som SSM har med tanke på att medelvikten för en person har ökat i Sverige? Det blev nästan samma medelvärde antingen alla patienter var med eller enbart de selekterade efter rätt viktklass. När alla ska vara mellan 60-80 kg kommer de som är korta och tjocka med men de som är långa och smala kommer över 80 kg. Blir det missvisande att de korta med ett litet undersökningsområde men ändå är kraftiga kommer med? De långa och smala får ett lågt BMI men ett långt undersökningsområde på CT och ibland fler bilder på konventionell urografi vilket kan öka doserna. 
En intressant upptäckt var att de som har ett BMI över 30 inte fick så mycket mer strålning med CT-urografi än med konventionell urografi. Dessa patienter är också de som är svårast att bedöma på konventionell urografi då bildkvalitén inte blir lika bra. Det finns dock en osäkerhet om stråldosen till höga BMI då materialet inte var så stort. Att patienter med ett lågt BMI fick så mycket mer strålning på CT-urografin var förvånande (tabell I). Utifrån detta kan det vara bra om det står patientens längd och vikt på remissen så rätt modalitet kan väljas från början. 
En av fördelarna med CT är att det går att detaljstudera undersökningen bättre genom att det även görs rekonstruktioner både coronart och sagitellt. För att kunna se om en tumör har spridits till andra organ är det CT eller MR som gäller. 
Det är idag ca tre gånger dyrare att göra en CT-urografi än en konventionell urografi. Trots att CT-urografin ger en högre kostnad för klinikerna, tror jag att CT kommer att ta över urografin i framtiden. De får svar på många frågor på en gång och patienten slipper gå igenom flera undersökningar vilket kortar ner tiden mellan insjuknande och behandling. I de intervjuer som har gjorts med läkare framkommer att dessa ser många fördelar med CT och att de tror det blir vanligare i framtiden. De tror också att det går att optimera stråldosen till patienterna med nyare maskiner (Arvidsson& Granström, 2006). Det hade också varit intressant att se hur många som har gjort en vanlig konventionell urografi som sedan måste göra en CT-urografi också efteråt.
Jag har genom min studie av patienterna i viktklass 60-80 kg kommit fram till att det ger 8,8 gånger mer strålning vid CT-urografi än vid konventionell urografi men tittar jag på alla viktklasser ger det 6,4 gånger mer stråldos med CT-urografi. Det är en fördel vid kraftig övervikt att göra en CT-urografi för det ger mer information men ändå inte så mycket mer stråldos.
Slutsatser

Det ger mer stråldos till patienterna med CT-urografi. Det kan i viktklass 60-80 kg ge upp till 9 gånger mer stråldos enligt min studie, men vid ett högt BMI skiljer det dock inte lika mycket i stråldos. Det kan ändå vara relevant med CT då mindre stenar och tumörer syns bättre. Patienten kan slippa gå igenom flera undersökningar för att få samma resultat. Vid tumörfrågeställning syns också direkt om det har bildats några metastaser eller om patienten kan opereras.
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Bilagor
Bilaga 1a. Dosmätningsprotokoll för konventionell röntgen.

	Protokoll för registrering av diagnostiska standarddoser

	Konventionell radiologi
	
	
	
	
	
	
	
	

	Typ av undersökning:
	
	Lab:
	
	
	
	
	

	Pat. nr.
	Datum
	Frågeställning
	Kön K/M
	Föd. år   (4 siffror)
	Längd (cm)
	Vikt       (kg)
	Kompres-sion     ja/nej
	Gonad skydd ja/nej
	Rörsp.             (kV)
	Antal             bilder
	DAP-värde (dGy*cm2)

	1
	 
	 
	K
	 1988
	 163
	 51
	 
	 
	 70
	 14
	 36,7

	2
	 
	 
	 M
	 1944
	 166
	 76
	 
	 
	 70
	 13
	 141,63

	3
	 
	 
	 M
	 1966
	 178
	 140
	 
	 
	 77-81
	 16
	 1009,4

	4
	 
	 
	 K
	 1939
	 167
	 105
	 
	 
	 70
	 16
	 413,0

	5
	 
	 
	 K
	 1947
	 164
	 90
	 
	 
	 70
	 15
	 293,71

	6
	 
	 
	 M
	 1966
	 166
	 88
	 
	 
	 70
	 14
	 170,68

	7
	 
	 
	 K
	 1975
	 168
	 69
	 
	 
	 70
	 14
	 71,28

	8
	 
	 
	 M
	 1946
	 178
	 65
	 
	 
	 70
	 14
	 67,16

	9
	 
	 
	 K
	 1979
	 171
	 61
	 
	 
	 70
	 16
	 52,94

	10
	 
	 
	 K
	 1938
	 151
	 61
	 
	 
	 70
	 14
	 97,53

	11
	 
	 
	 K
	 1955
	 167
	 64
	 
	 
	 70
	 10
	 68,09

	12
	 
	 
	 M
	 1949
	 184
	 117
	 
	 
	 70-81
	 20
	 752,16

	13
	 
	 
	 M
	 1964
	 171
	 83
	 
	 
	 70
	 13
	 96,47

	14
	 
	 
	 K
	 1978
	 177
	 73
	 
	 
	 70
	 15
	 52,74

	15
	 
	 
	 K
	 1960
	 165
	 67
	 
	 
	 70
	 14
	 68,17

	16
	 
	 
	 M
	 1957
	 190
	 112
	 
	 
	 70
	 16
	 242,56

	17
	 
	 
	 M
	 1973
	 170
	 90
	 
	 
	 70
	 14
	 141,36

	18
	 
	 
	 K
	 1973
	 158
	 57
	 
	 
	 70
	 15
	 48,53

	19
	 
	 
	 M
	 1951
	 168
	 77
	 
	 
	 70
	 13
	 98,46

	20
	 
	 
	 M
	 1964
	 181
	 93
	 
	 
	 70
	 16
	 185,75

	21
	 
	 
	 M
	 1962
	 167
	 74
	 
	 
	 70
	 14
	 107,15

	22
	 
	 
	 K
	 1991
	 167
	 48
	 
	 
	 70
	 14
	 107,15


Bilaga 1b. Dosmätningsprotokoll för konventionell röntgen.

	Protokoll för registrering av diagnostiska standarddoser

	Konventionell radiologi
	
	
	
	
	
	
	
	

	Typ av undersökning:
	
	Lab:
	
	
	
	
	

	Pat. nr.
	Datum
	Frågeställning
	Kön K/M
	Föd. år   (4 siffror)
	Längd (cm)
	Vikt       (kg)
	Kompres-sion     ja/nej
	Gonad skydd ja/nej
	Rörsp.             (kV)
	Antal             bilder
	DAP-värde (dGy*cm2)

	23
	 
	 
	 K
	 1929
	 170
	 90
	 
	 
	 70
	 16
	 213,69

	24
	 
	 
	 M
	 1981
	 180
	 65
	 
	 
	 70
	 14
	 50,12

	25
	 
	 
	 M
	 1944
	 186
	 104
	 
	 
	 70
	 20
	 334,19

	26
	 
	 
	 K
	 1989
	 153
	 52
	 
	 
	 70
	 17
	 43,86

	27
	 
	 
	 K
	 1973
	 168
	 60
	 
	 
	 70
	 15
	 52,45

	28
	 
	 
	 K
	 1961
	 163
	 58
	 
	 
	 70
	 14
	 44,27

	29
	 
	 
	 M
	 1942
	 178
	 80
	 
	 
	 70
	 15
	 164,65

	30
	 
	 
	 M
	 1974
	 170
	 85
	 
	 
	 70
	 14
	 194,09

	31
	 
	 
	 M
	 1942
	 179
	 94
	 
	 
	 70
	 14
	 219,76

	32
	 
	 
	 M
	 1945
	 180
	 73
	 
	 
	 70
	 14
	 121,17

	33
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	34
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	35
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	36
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	37
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	38
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	39
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	40
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	41
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	42
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	43
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	44
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Bilaga 2a. Dosmätningsprotokoll för CT undersökningar.

	Protokoll för registrering av CT standarddoser

	Datortomografen

Program Care Dose
	Antal slice
	
	
	
	
	
	
	

	Typ av undersökning:
	
	Lab:
	
	
	
	
	

	Pat. nr.
	Datum
	Frågeställning
	Kön K/M
	Föd. år   (4 siffror)
	Längd (cm)
	Vikt       (kg)
	Kontrast

J/N
	Effektiv mAs/Ref. mAs
	CTDIvol

Per serie

mGY
	DLP

Per serie

mGY*cm
	DLP

Total

Per pat.

	1
	 
	 
	 M
	 1965
	 185
	 85
	 N
	 58/70
	 4,48
	 227
	 774

	
	
	
	
	
	
	
	J
	133/160
	10,2
	517
	

	2
	 
	 
	 M
	 1945
	 189
	 92
	 N
	 70/70
	 5,45
	 272
	 896

	
	
	
	
	
	
	
	J
	163/160
	12,5
	624
	

	3
	 
	 
	 M
	 1926
	 185
	 90
	 N
	 64/70
	 4,93
	 218
	 716

	
	
	
	
	
	
	
	J
	147/160
	11,31
	498
	

	4
	 
	 
	 M
	 1976
	 166
	 84
	 N
	 60/70
	 4,61
	 211
	 704

	
	
	
	
	
	
	
	J
	137/160
	10,5
	493
	

	5
	 
	 
	 K
	 1945
	 163
	 78
	 N
	 62/70
	 4,81
	 206
	 683

	
	
	
	
	
	
	
	J
	146/160
	11,22
	477
	

	6
	 
	 
	 K
	 1945
	 164
	 81
	 N
	 67/70
	 5,17
	 226
	 755

	
	
	
	
	
	
	
	J
	158/160
	12,16
	529
	

	7
	 
	 
	 K
	 1947
	 163
	 74
	 N
	 56/70
	 4,32
	 209
	 715

	
	
	
	
	
	
	
	J
	136/160
	10,46
	506
	

	8
	 
	 
	 M
	 1939
	 172
	 74
	 N
	 51/70
	 3,92
	 178
	 583

	
	
	
	
	
	
	
	J
	116/160
	8,93
	405
	

	9
	 
	 
	 M
	 1942
	 179
	 82
	 N
	 52/70
	 4
	 161
	 545

	
	
	
	
	
	
	
	J
	125/160
	9,56
	384
	

	10
	 
	 
	 M
	 1962
	 180
	 84
	 N
	 56/70
	 4,32
	 188
	 573

	
	
	
	
	
	
	
	J
	128/160
	9,86
	385
	

	11
	 
	 
	 M
	 1939
	 175
	 77
	 N
	 56/70
	 4,32
	 180
	 598

	
	
	
	
	
	
	
	J
	130/160
	9,99
	418
	


Bilaga 2b. Dosmätningsprotokoll för CT undersökningar.

	Protokoll för registrering av CT standarddoser

	Datortomografen

Program Care Dose
	Antal slice
	
	
	
	
	
	
	

	Typ av undersökning:
	
	Lab:
	
	
	
	
	

	Pat. nr.
	Datum
	Frågeställning
	Kön K/M
	Föd. år   (4 siffror)
	Längd (cm)
	Vikt       (kg)
	Kontrast

J/N
	Effektiv mAs/Ref. mAs
	CTDIvol

Per serie

mGY
	DLP

Per serie

mGY*cm
	DLP

Total

Per pat.

	12
	 
	 
	 M
	 1943
	 175
	 80
	 N
	 58/70
	 4,48
	 207
	 677

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 J
	 133/160
	 10,2
	 470
	 

	13
	 
	 
	 M
	 1944
	 172
	 85
	 N
	 63/70
	 4,89
	 229
	 747

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 J
	 145/160
	 11,14
	 518
	 

	14
	 
	 
	 M
	 1958
	 176
	 68
	 N
	 43/70
	 3,31
	 144
	 478

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 J
	 100/160
	 7,65
	 334
	 

	15
	 
	 
	 M
	 1934
	 175
	 83
	 N
	 66/70
	 5,09
	 241
	 800

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 J
	 155/160
	 11,9
	 559
	 

	16
	 
	 
	 M
	 1929
	 194
	 90
	 N
	 62/70
	 4,77
	 202
	 666

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 J
	 142/160
	 10,92
	 464
	 

	17
	 
	 
	 K
	 1980
	 170
	 80
	 N
	 70/70
	 5,41
	 272
	 924

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 J
	 170/160
	 13,01
	 652
	 

	18
	 
	 
	 K
	 1947
	 164
	 90
	 N
	 72/70
	 5,54
	 238
	 788

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 J
	 168/160
	 12,92
	 550
	 

	19
	 
	 
	 M
	 1918
	 173
	 71
	 N
	 61/70
	 4,69
	 200
	 655

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 J
	 139/160
	 10,67
	 455
	 

	20
	 
	 
	 M
	 1927
	 176
	 96
	 N
	 75/70
	 5,82
	 262
	 887

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 J
	 174/160
	 13,35
	 625
	 

	21
	 
	 
	 M
	 1946
	 181
	 94
	 N
	 58/70
	 4,48
	 184
	 611

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 J
	 136/160
	 10,46
	 427
	 

	22
	 
	 
	 M
	 1950
	 166
	 80
	 N
	 68/70
	 5,29
	 247
	 812

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 J
	 158/160
	 12,11
	 565
	 


Bilaga 2c. Dosmätningsprotokoll för CT undersökningar.

	Protokoll för registrering av CT standarddoser

	Datortomografen

Program Care Dose
	Antal slice
	
	
	
	
	
	
	

	Typ av undersökning:
	
	Lab:
	
	
	
	
	

	Pat. nr.
	Datum
	Frågeställning
	Kön K/M
	Föd. år   (4 siffror)
	Längd (cm)
	Vikt       (kg)
	Kontrast

J/N
	Effektiv mAs/Ref. mAs
	CTDIvol

Per serie

mGY
	DLP

Per serie

mGY*cm
	DLP

Total

Per pat.

	23
	 
	 
	 K
	 1960
	 171
	 65
	 N
	 50/70
	 3,84
	 162
	 548

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 J
	 114/160
	 8,76
	 386
	 

	24
	 
	 
	 M
	 1937
	 180
	 92
	 N
	 63/70
	 4,85
	 242
	 785

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 J
	 142/160
	 10,92
	 543
	 

	25
	 
	 
	 K
	 1952
	 171
	 123
	 N
	 135/70
	 10,38
	 511
	 1754

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 J
	 332/160
	 25,57
	 1243
	 

	26
	 
	 
	 M
	 1929
	 180
	 80
	 N
	 56/70
	 4,36
	 190
	 622

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 J
	 130/160
	 9,95
	 432
	 

	27
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	28
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	29
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	30
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	31
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	32
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	33
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