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Forord

Vi tackar var handledare Mirjana Kustrimovic som funnits dar for oss nar vi haft funderingar
och véglett oss i rétt riktning. Sist men inte minst vill vi d&ven tacka Ehsan Mahmodi som har
bidragit till examensarbetet med sin malning av anatomin av urinvagssystemet.



Sammanfattning

Bakgrund: DT-urografi dr en avbildningsteknik som visualiserar njurarna och urinvagarna.
Det sedvanliga protokollet for DT-urografi kan variera och kan inkludera upp till fyra olika
skanningar, vilket innebar en forhallandevis hog straldos till patienten. Darfor ar det
angelaget att utvardera metoder som mojliggor en straldosreducering.

Syfte: Att utvardera bildkvaliteten och straldosreduceringen hos virtuellt icke-
kontrastforstarkta bilder vid split bolus pa DT-urografi.

Metod: En litteraturstudie om virtuellt icke-kontrast forstarkta bilder vid split bolus DT-
urografi baserat pa tio artiklar som hittades i databaserna PubMed och Scopus.

Resultat: Granskade artiklar visade att majoriteten av urinstenar upptacktes pa virtuellt icke-
kontrastforstarkta bilder samtidigt som en minoritet av mindre stenar missades. D&remot var
visualiseringen for virtuellt icke-kontrastforstarkta bilder likvardig for tumorer vid jamforelse
med verkligt icke-kontrastforstéarkta bilder. Den kombinerade metoden kunde reducera
straldosen med cirka 50-60 procent vid ett uteslutande av nativ fas fran ett tvafas-protokoll
innehallande nativ fas och kombinerad nefrografisk- och utsondringsfas.

Slutsats: Virtuellt icke-kontrastforstarkta bilder i kombination med split bolus vid
uteslutande av nativ fas pa DT-urografi kunde halvera straldosen till patienten samtidigt som
metoden upprattholl en tillrackligt god bildkvalitet for majoriteten av bilderna.

Nyckelord: bildkvalitet, DT-urografi, nativ fas, nefrografisk- och utséndringsfas, split bolus,
straldos, tumor, urinsten, virtuellt icke-kontrastforstarkta bilder.
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Ordlista

Tabell 1. Ordlista dver specifika begrepp och férkortningar.

rontgenstralning, ju hogre
attenuering desto farre
rontgenstralar passerar
igenom.

Artefakter Bildstdrningar som kan Artarfas Né&r majoriteten av
paverka bildkvaliteten. kontrastmedel befinner sig i
artarerna.
Attenuera Formagan att slappa igenom | Attenueringsprofil Beskriver hur mycket

rontgenstralningen
attenuerats i ett undersokt
omrade och skiljer sig at
beroende pa vavnadernas
densiteter och
réntgenstralningens energi.

anvands vid bildtagning for
att kunna tolka
attenueringsskillnader.
Anvands vid tillampning av
virtuellt icke-
kontrastforstarkta bilder.

Bromsstralning Form av elektromagnetisk Delay Tiden mellan
stralning. kontrastmedelstillférsel och
bildtagning.
DT Datortomografi. DT-urografi Datortomografiundersékning
av njursystemet.
Dubbel energi Tva rontgenenerginivaer Dubbelkalla En datortomograf som har

tva detektorer och tva
rontgenrér som kélla for att
generera rontgenstralning.

Effektiv dos

Uppskattad straldos
patienten far utifran
undersokningen och
straldosens langsiktiga risk
for framtida skador. Uttrycks
i enheten mSv.

Joniserande stralning

Stralning med hog energi
som skapar joner genom att
frigora elektroner fran
atomer.

Karakteristisk
stralning

Stralning som uppstar nar en
elektron frigjorts fran ett inre
skal i en atom och en annan
elektron fran ett yttre skal
faller ner till den tomma
platsen i det inre skalet.

Kombinerad
nefrografisk-och
utsdndringsfas

Nar kontrastmedel getts i tvéa
separata injektioner dar
kontrastmedlet fran forsta
injektionen natt urinblasan
och andra injektionen natt
njurparenkymet vid samma
tidpunkt.

Kreatininvarde

Ett varde analyserat fran
blodprov som speglar
njurarnas funktion, ju hogre
desto sémre njurfunktion.

Nativ fas

Fas innan administrering av
kontrastmedel.




Nefrografisk fas Né&r majoriteten av Rekonstruktion Datorprogram som gér om
kontrastmedel befinner sig i bilderna efter skanning.
njurparenkymet.

Singel bolus Né&r kontrastmedel injiceras | Split bolus Nér kontrastmedel injiceras i
vid ett enstaka tillfalle. tvé separata injektioner.

Singelenergi En enda rontgenenerginiva Singelkalla En datortomograf som har

(kV) anvénds vid
bildtagningen.

ett rontgenrdér som kélla for
att generera rontgenstralning.

Termisk energi

Véarmeenergi.

Utséndringsfas

Né&r majoriteten av
kontrastmedel har kommit
till njurbéckenet, urinledarna
och urinblasan.

Verkligt icke-
kontrastforstarkt bild

Bild som skapar den nativa
fasen. Dessa bilder
innehaller inget
kontrastmedel.

Virtuellt icke-
kontrastforstarkt bild

Bild som genererats av den
kontrastfyllda faserna dar

kontrastmedel subtraheras.
Bilder ska likna en verklig
icke-kontrastforstérkt bild.




Introduktion

Antalet datortomografi urografiundersokningar (DT-urografier) har 6kat arligen och pa grund
av den vaxande anvéndningen av DT-urografier ar det vasentligt att sékerstélla att patienter
inte utsatts for ogrundad exponering av joniserande stralning. Det finns metoder som kan
minska risken for straldosrelaterade skador. Vissa av dessa metoder tillampas kliniskt redan i
dag, medan andra ar mindre kliniskt férekommande eller ar under forskning och utveckling.
Rontgensjukskaterskans ansvar infaller pa att tillampa redan tillgangliga metoder for att
minimera straldosen till patienten s& mycket som mojligt samtidigt som patientens sékerhet
bevaras och en tillrackligt bra bildkvalitet uppréatthalls for majlighet till korrekt
diagnostisering.

Bakgrund

DT-urografi ar en effektiv avbildningsteknik vid undersokning av urinbldsan, njurarna och
urinledarna (Van Der Molen et al., 2008). Antalet datortomografier av nedre buken, inklusive
samtliga DT-urografier, har gatt fran 23 undersokningar per 1000 invanare ar 2005 till 116
undersokningar per 1000 invanare ar 2018 i Sverige (Stralsakerhetsmyndigheten, 2020). Det
sedvanliga protokollet fér DT-urografi kan innehalla upp till fyra olika skanningar, vilket
innebér en forhallandevis hog straldos till patienten (Cheng et al., 2019).

Datortomografi

Stralningsfysik

Datortomografens torusformade gantry utgors av réntgenrdr, rontgengenerator, detektor och
ovrig elektronik. Bilder alstras med hjalp av joniserande rontgenstralning som genereras av
rontgenroret bestaende av ett lufttomt glasror med en anod och en katod. En rontgengenerator
beldgen i datortomografen forser anoden och katoden med en spanning (Gunnarsson, 2022).
Katoden bestar av en spiralformad glodtrad och genom att lagga en lagre spanning over
glodtraden alstras en strom. Glodtraden kommer att bli glédande av strommen vilket gor att
elektronerna emitterar och accelererar mot anoden dar rorelseenergin évergar till termisk
energi, bromsstralning och karakteristisk stralning (Berglund, 2007).

Rontgenstralningen kommer antingen att absorberas av patienten, spridas eller passera rakt
igenom mot detektorn. Den rontgenstralning som traffar och registreras i detektorn &r
antingen en del av den spridda stralningen eller den stralningen som inte har absorberats av
patienten (Wijma et al., 2024). | gantryt ar réntgenroret och detektorn placerade pd motsatt
sida som vid avbildningen roterar runt en flyttbar sammankopplad brits. Under en
undersokning genereras attenueringsprofiler dar vavnader skiljs at beroende pa vavnadens
absorberingsférmaga (Gunnarsson, 2022). Utifran attenueringsprofilerna kan bilder
framstéllas och vévnader kan granskas i tre dimensioner (Goldman, 2007).

Joniserande stralning som anvands vid datortomografiundersokningar kan skada eller doda
kroppens celler. Skadorna kan antingen vara deterministiska eller stokastiska.
Deterministiska skador, sa kallade akuta stralskador, uppstar vid hog exponering under kort
tid. Stokastiska skador kan slumpmassigt uppsta vid laga exponeringar och kan visa symtom



forst efter manga ar, som exempelvis cancer. Risken for cellskador 6kar vid hogre exponering
for joniserande stralning (Bolus, 2017).

Anatomi och njurarnas funktion

Urinvéagssystemet utgors av tva njurar, tva urinledare, en urinblasa och ett urinrér. Njurarna
bestar bland annat av nefron som filtrerar blodet och avlagsnar avfallsamnen ut i urinen via
njurpyramiderna som mynnar ut i njurkalkarna. Njurkalkarna gar ihop till ett storre utrymme
som kallas for njurbacken. Fran njurbackenet till urinblasan gar tva bilaterala urinledare som
ar 27-30 centimeter langa med 1-5 millimeter i diameter. Urinen leds till urinblasan genom
urinledarna med hjalp av peristaltiska rérelser. Urinblasan ar placerad bakom blygdbenet och
fungerar som en reservoar for urinen. Vid urinering leds urinen ut fran urinblasan genom
urinréret som ar 4 cm langt for kvinnor och 21 cm langt for mannen (Wallace, 1998) (se figur
1).

Figur 1. Njurarna och njursystemets anatomi illustrerad av Ehsan Mahmodi. 1. Njure, 2. urinledare, 3. urinblasa,
4. urinrér, 5. njurpyramid, 6. njurkalk, 7. njurbacken.

DT-urografi

Indikationer och behandling

Indikationer for att géra en DT-urografi & mikro- och makro-hematuri, vardering och
kontroll av tumdrer, traumatiska skador, medfédda missbildningar, obstruktioner i
urinvagarna, preoperativa undersokningar infor njurtransplantation samt postoperativa
undersokningar av urinvagarna (Cellina et al., 2023).

Behandlingen for urinsten ar enligt en riktlinje av Tiirk et al. (2016) individuell fran fall till
fall. Njurstenar rekommenderas att avlagsnas om stenen &r 6ver 15 millimeter, under 15
millimeter med ingen mojlighet for 6vervakning eller uppféljning, vid stor risk for ytterligare
stentillvaxt, ifall stenen blockerar utvagen eller vid en infektion. For stenar placerade i
urinledaren rekommenderas ett avldgsnande av urinsten bland annat om patienten har



ihallande smarta, om stenen blockerar utvagen eller om stenen inte tros passera spontant.
Beroende pa storleken och placeringen pa urinstenen ar olika metoder fordelaktiga.
Behandlingarna som finns att tillga for njursten &r bland annat stétvagsbehandling, retrograd
intrerenal kirurgi och perkutan nefrolitotomi. FOr urinstenar placerade i urinledaren finns
ureteroskopi och stotvagsbehandling som alternativ. Enligt en artikel av Kaza et al. (2017)
kan stenar under 5 millimeter passera spontant vilket i de flesta fall inte kraver nagon atgard.
For njurtumaorer som inte metastaserats rekommenderas ablationskirurgi som
behandlingsmetod dér sjuk vavnad avldgsnas och for metastaserade njurtumorer vervags
nefrektomi dar hela njuren avladgsnas (Regionala cancercentrum i samverkan, 2023).

Undersdkningsmetodik

Kontrastmedel som anvands vid bildtagningen har som uppgift att forstarka skillnaden mellan
frisk och sjuk vavnad, vilket uppnas genom att réntgenstralningen attenueras i hogre eller
mindre grad &n kroppens vavnader. En typ av kontrastmedel ar jodkontrastmedel som
vanligtvis anvands vid datortomografiundersékningar. Jodkontrastmedlet administreras via en
infart i en ven och blandas med blod som tillsammans flédar mot hjértat. Darefter passerar
blodkontrastblandningen vidare genom lungkretsloppet och vénster hjérthalva ut till det stora
kretsloppet (Aspelin & Nyman, 2022).

Infér en DT-urografiundersékning forbereds patienten genom exempelvis kontroll av
kreatininvarde, avlagsnande av alla metallféremal i bukomradet, information om
undersokningens tillvagagangssatt samt om vanliga biverkningar av kontrastmedel. Patienten
ska vara i rygglége vid bildtagningen med armarna 6ver huvudet for att minimera artefakter.
Bilderna bor omfatta hela levern ned till slutet av blygdbenet (Ozkurt et al., 2023).

Tidpunkten for bildtagningen efter administrering av kontrastmedel avgor vilken fas som
avbildas. Visualisering av olika faser ger information om olika fysiologiska och anatomiska
detaljer (Ozkurt et al., 2023). Vid den sedvanliga tekniken fér DT-urografi anvéands singel
bolus, vilket innebér att kontrastmedel injiceras vid ett enstaka tillfalle och avbildar i tre- eller
fyra faser separat. Den forsta bildserien tas i nativ fas, vilket skapar verkligt icke-
kontrastforstarkta bilder och innebér att njurarna och urinvégarna har avbildats utan
kontrastmedel (Cheng et al., 2019). Efter 20-35 sekunder fran
kontrastmedelsadministreringen avbildas artarfasen och dérefter infaller den nefrografiska
fasen, som avbildas efter 80-100 sekunder. Den slutliga fasen &r utsondringsfasen dar
bildtagning sker efter 7-12 minuter nar kontrastmedlet har natt urinblasan (Ozkurt et al.,
2023).

Vid en tillampning av split bolus administreras kontrastmedel i tva separata injektioner. Efter
den forsta kontrastmedelsinjektionen kan en artarfas avbildas efter en bestamd tid vid
onskemal, darefter administreras resten av kontrastmedlet efter nagra minuter. Bildtagningen
sker nagra sekunder efter den andra injektionen och resulterar i en kombination av den
nefrografiska- och utsondringsfasen (Cheng et al., 2019). Syftet med split bolus ar att minska
straldosen genom att kombinera den nefrografiska- och utsondringsfasen tillsammans i en
bildserie (Ozkurt et al., 2023). Enligt en Klinisk riktlinje av Renard-Penna et al. (2020) finns
ingen enighet i litteraturen kring nar split bolus bdr anvéndas. Daremot tar riktlinjen upp att
split bolus ar fordelaktigt vid genomforbara DT-urografier da tekniken kan leda till en
reducering av straldos till patienten.



Virtuellt icke-kontrastforstarkta bilder

Vid anvéndning av dubbelenergi DT kan kontrastfyllda bilder rekonstrueras till bilder utan
kontrastmedel genom en digital teknik som skapar virtuella icke-kontrastforstarkta bilder.
Genom en implementering av tekniken kan den nativa fasen uteslutas och ddrmed reduceras
straldosen (Scheffel et al., 2007).

Rontgensjukskdterskans roll och ansvar

En rontgensjukskoterska arbetar dagligen med bade teknik och manniskor, vilket kraver ett
arbete som grundar sig pa evidens. Den yrkesetiska koden for rontgensjukskoterskor inriktar
sig pa fyra huvudomraden, bland annat rontgensjukskoterska och vardtagare, vilket fungerar
som en vagledning vid exempelvis etiska beslutstaganden (Svensk forening for
Rontgensjukskaterskor, 2008). Inom rontgensjukskoterskeprofessionen ingar ansvaret att
minimera straldosen, lindra obehag och smérta vid undersékningar samt att ha férmagan att
bade medverka i och initiera forbattringsarbete som okar patientsakerheten (Svensk férening
for Rontgensjukskoterskor, 2012).

Inom rontgensjukskoterskans profession ingar aven optimering av straldos och bildkvalitet
(Svensk forening for Rontgensjukskoterskor, 2012). ALARA-principen, som stéar for “as low
as reasonably achievable”, dr ett mal som innebér att straldosen ska vara sa lag som rimligt
mojligt. Att félja ALARA-principen i den kliniska verksamheten ar en utmaning da det finns
manga faktorer som maste tas hansyn till. Rutiner for en battre tillampning samt utveckling
av denna princip ar en standig stravan for verksamheter som hanterar joniserande stralning
(Hendee & Edwards, 1986).

Centralt begrepp

Séker vard

En av sex karnkompetenserna for legitimerade rontgensjukskoterskor ar séker vard dar
arbetet bland annat innebdr att inneha god kunskap om réntgenutrustningen och kliniska
riktlinjer (Svensk forening for Rontgensjukskaterskor, 2012). Saker vard ar den centrala
delen av allt kvalitetsarbete inom halso-och sjukvarden och for att uppna en séker vard och en
hog patientsakerhet ska det finnas en stark sakerhetskultur som forebygger vardskador genom
ett aktivt riskhanteringsarbete (Socialstyrelsen, 2022). Patientsakerhet innebér att skydda
patienten mot en vardskada, det vill sdga en skada som ar utlost av omstandigheter inom
varden som hade kunnat undvikas (Ohrn & Kallberg, 2021). Patientsakerhetslagens (2010)
huvudsakliga syfte ar att uppna en hog patientsakerhet genom att hélso- och
sjukvardsverksamheter grundas pa vetenskap och beprovad erfarenhet.

Stralskyddslagen (2018) har som avsikt att skydda méanniskor och miljé mot skadlig verkan
av joniserande stralning och att forhindra eventuella skador som kan uppsta. | lagen star det
att metoder som ar valda for att avbilda en manniska ska vara berattigade samt att atgarder
som kan forhindra skador pa manniskor och miljo ska vidtas. Genom att tillampa



straldosreducerande atgarder efterlevs stralskyddslagen samtidigt som en saker vard kan
uppratthallas.

Problemformulering

DT-urografi ar en betydelsefull del i diagnostikkedjan vid njur- och urinvégsbesvar. Den
okande anvandningen av DT-urografiundersokningar per invanare kan innebara en hogre risk
for komplikationer som &r orsakade av den joniserande stralningen hos patienterna. Risken
for dessa skador ska darfér minimeras eller undvikas. Darfor har rontgensjukskoterskor ett
ansvar att jobba straldosreducerande genom att félja ALARA-principen.

Split bolusteknik med kombinerad nefrografisk- och utsondringsfas ar ett effektivt satt att
reducera straldosen vid DT-urografiundersokningar. Kunskapen som saknas ar huruvida en
kombination av split bolusteknik tillsammans med virtuellt icke-kontrastforstarkta bilder och
ett uteslutande av nativ fas kan minska straldosen och uppratthalla en tillrackligt hog
bildkvalitet samtidigt som en sékrare vard kan optimeras.

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie &r att utvardera bildkvalitet och straldosreduceringen vid
uteslutande av nativ fas pa split bolus DT-urografi med virtuellt icke-kontrastforstarkta
bilder.

Metod

Detta arbetes metod ar baserat pd metoden for en litteraturstudie, vilket ar en uppsats
innehallande information hamtad fran litteratur (Olsson & Sorensen, 2021). Syftet med
litteraturstudier ar att fa en grund och uppfattning om hur den vetenskapliga statusen &r inom
ett valt problemomrade (Rosén, 2023). Resultatet fran litteraturstudien kan senare utgora en
bas for ett problemomrade for en kommande empirisk studie (Friberg, 2022).
Litteraturstudiens samtliga delar har genomférts gemensamt i grupp.

Litteratursdkning

Sokningar efter originalartiklar till resultatet genomfoérdes i januari och februari 2025.
Databaserna som anvéndes var Pubmed, som &r en databas for medicin och hdlsa, och
Scopus, som &r en tvarvetenskaplig databas (Ostlundh, 2022).

Utifran syftet och problemomradet valdes primara sokord, vilket var ”CT”, urography” och
split bolus”. Synonymer samt forkortningar hittades sedan efter att dversiktligt ha granskat
lampliga artiklars nyckelord. Nyckelord innehallandes mer &n ett ord markerades med
citattecken (“ ) och ord som hade olika bdjelser trunkerades med asteriskt tecken (*) innan
andelsen. For att hitta sd manga adekvata vetenskapliga artiklar som mojligt anvandes
sokstrangar med synonymer sammankopplade med booleska soktekniksoperatorn OR vilket
resulterade i att artiklar innehallandes den ena synonymen och den andra hittades.
Sokstrangarna med synonymer sammankopplades med AND, som &r en annan boolesk



soktekniksoperator, vilket begransade sokresultatet till enbart de artiklar som innehdll bade
det som stér innan och efter operatorn (Ostlundh, 2022).

Sokstrangen med tillhérande sokord som anvandes var (urograph* OR CTU OR urogram*
OR pyelogram* OR pyelograp*) AND (CT OR "computed tomography" OR "CAT-scan" OR
"CAT scan" OR MDCT OR "multidetector computed tomography" OR "multidetector CT")
AND ("split bolus™ OR "split-bolus"). Redan vid litteratursékningen begransades
sokresultatet i Scopus genom att enbart soka pa sokorden bland artiklars titel, abstrakt och
nyckelord i rullmenyn samt att reviewartiklar exkluderades (se bilaga 1).

Urval

Artiklarna fran sokresultatet i PubMed och Scopus genomgick en granskning, dar dubbletter
och artiklar som inte var originalartiklar exkluderades. Kvarvarande artiklar fran databaserna
granskades pa titel- och abstraktniva. Artiklar som inkluderades handlade om bildkvalitet och
straldos vid split bolus pa DT-urografi. Darefter exkluderades artiklar som inte gick att
oppna, var pa ett annat sprak an engelska, handlade om barn eller hundar.

Darefter granskades aterstaende artiklar i sin helhet dar en sammanfattning gjordes pa syfte,
deltagare, metod/design och resultat. Genom en fordjupad granskning av sammanfattningarna
exkluderades ytterligare artiklar som inte handlade om virtuellt icke-kontrastmedelsforstarkta

bilder (se figur 2).
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Figur 2. PRISMA 2020. Flodesschema for urvalen av artiklar. Inspirerad av Page et al. (2021).



Kvalitetsgranskning

Kvarvarande artiklar kontrollerades for peer review och kvalitetsgranskades med hjélp av en
bedémningsmall for kvantitativa studier fran Olsson & Sorensen (2021). Samtliga artiklar var
peer reviewed och rankades alla som grad | vilket innebar hdg kvalitet och kunde darfor
anvandas i resultatet (se bilaga 2 och bilaga 3). En av fragorna fran den ursprungliga
bedémningsmallen utesl6ts da den inte ansags relevant till granskade artiklar.

Analys

Aterstéende tio artiklar analyserades med stod av fyra analyssteg enligt Friberg (2022). Forst
lastes artiklarna i sin helhet flera ganger av samtliga forfattare. Darefter sammanfattades
artiklarnas syfte, deltagare, metod/design och resultat i en artikelsammanfattningstabell (se
bilaga 2). Sedan jamfordes artiklarna utifran likheter och skillnader i teoretiska
utgangspunkter, metoder, analysgang, syften och resultat. Slutligen sorterades delar av
artiklarna som handlade om samma @mne genom att en sammanfattning skrevs av studiernas
resultat pa datorn och darefter markerades eventuella skillnader och likheter med olika farger.
Utifran analysen uppstod tydliga teman som gjorde grunden for utformningen av
litteraturstudiens resultat. For att fa en mer enhetlig jamforelse i straldos mellan studierna
som analyserades raknades straldosreduceringarna i effektiv dos om procentuellt for studier
som enbart angav den effektiva straldosreduceringen i absoluta varden.

Etik

For att en studie som gors pa manniskor inte ska riskera att utnyttja, skada eller sara
deltagarna pa nagot sétt kravs ett forskningsetiskt forhallningssatt. Forskningsetiken finns till
for att skydda deltagarna och pavisar ett respekterande forhallningssatt for deltagarnas
sjalvbestammande genom att ge deltagarna valmajlighet att avsta fran att vara med i studien
eller att avbryta sitt deltagande (Kjellstrom, 2023). Samtliga inkluderade artiklar forhaller sig
till god forskningsetik och har ett etiskt godkannande fran respektive institution dar
prospektiva studier dven har ett informerat samtycke fran deltagande patienter. Enligt Lag om
etikprovning av forskning som avser manniskor (2003) ska deltagare bli informerade och ge
sitt samtycke till att delta i forskningen. Syftet med lagen &r att skydda deltagarna samt att
forskarna har ett forhallningssatt déar deltagarnas integritet blir respekterat. Deltagarna har réatt
till information om bland annat den 6vergripande planen och syftet med forskningen, risker
som kan medforas i samband med forskningen samt att deltagandet ar frivilligt och kan
avbrytas pa deltagarens begaran. Samtycken fran deltagarna ska alltid dokumenteras.

Resultat

Resultatet baserades pa tio granskade artiklar dar analysen genererade fram tva huvudteman
med tillhérande tre subteman utifran likheter och skillnader. Huvudteman blev Bildkvalitet
och Straldosreducering, varav Bildkvalitet indelades i tre subteman. Dessa subteman var
Diagnostisk precision, Position och dimension av urinstenar och Teknisk bildkvalitet (se
tabell 2).



Tabell 2. Huvudteman och subteman.

Huvudtema Subtema

Bildkvalitet Diagnostisk precision
Position och dimension av urinstenar
Teknisk bildkvalitet

Straldosreducering

Bildkvalitet

Diagnostisk precision av urinsten

Sju studier har undersokt diagnostisk precision av urinstenar vid anvéndning av split bolus-
tekniken med en kombinerad nefrografisk- och utsdndringsfas. | dessa studier jamfordes
antalet hittade stenar pa virtuella icke-kontrastforstarkta bilder genererade fran
kontrastmedelsforstarkta bilder med antal stenar som identifierats pa verkligt icke-
kontrastforstarkta bilder.

En studie genomford av Botsikas et al. (2014) forberedde samtliga patienter med
vatskedrivande lakemedel infor undersékningen, dar det resulterade i att 86,9 procent av
urinstenarna korrekt identifierades pa virtuellt icke-kontastforstarkta bilder. Vidare hade tre
andra studier av Chen et al. (2015), Chen et al. (2016) och Manoharan et al. (2020) uppmanat
patienterna att inta olika mangder vatten infér undersékningen. | dessa studier var
sensitiviteten for korrekt identifierade urinstenar pa virtuellt icke-kontrastforstarkta bilder
87,5 procent, 98,7 procent respektive 91,47 procent. En studie av Toepker et al. (2014) har
undersokt patienter med en initialt misstankt diagnos av unilateral urinsten efter utfort
ultraljud. I denna studie och en studie av Karlo et al. (2013) fick patienterna ingen instruktion
att dricka vatten infor undersokningen, dar bada studierna korrekt identifierade urinstenar
med cirka 83 procent pa virtuellt icke-kontrastforstarkta bilder. | en studie genomford av
Dodig et al. (2021) forbereddes patienterna med vatskedrivande lakemedel dar virtuellt icke-
kontrastforstarkta bilder hade potentialen att korrekt upptacka urinstenar med en sensitivitet
pa 83,1 procent. | samma studie granskades dven kontrastmedelsforstarkta bilder separat dar
sensitiviteten for att korrekt upptécka urinstenar var 80,7 procent. Daremot resulterade en
granskning av virtuellt icke-kontrastforstéarkta bilder tillsammans med
kontrastmedelsforstarkta bilder i en korrekt upptéackt av urinstenar med en sensitivitet pa 86
procent. Detta innebar att samtliga sju studier bekréftade att virtuellt icke-kontrastforstarkta
bilder hade en diagnostisk potential for detektion av urinstenar och kan upptacka majoriteten
av urinstenarna som korrekt identifierats pa verkligt icke-kontrastforstarkta bilder.

Tre studier undersokte maéjligheten att diagnostisera tumarer pa virtuellt icke-

kontrastforstarkta bilder tagna med hjalp av split bolus i nefrografisk- och utséndringsfas. En
studie av Hansen et al. (2014) har visat att virtuellt icke-kontrastforstérkta bilder genererade
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fran en kombinerad nefrografisk- och utséndringsfas hade likvérdig visualisering av tumaorer
som verkliga icke-kontrastforstarkta bilder. Liknande resultat presenterades dven i studien av
Chen et al. (2016), dar kontrastmedelsforstarkta bilder fran split bolus genomgick
bildrekonstruktion dar fargkodade bilder samt virtuellt icke-kontrastforstarkta bilder
genererades. En studie av Chen et al. (2015) visade jamforbara resultat dar virtuella icke-
kontrastforstarkta bilder hade samma ekvivalenta framstéllning av tumérer som verkliga icke-
kontrastforstarkta bilder pa DT-urografi, bortsett fran tumarer i njurbackenet.

Position och dimension av urinstenar

Fyra studier har undersokt lokalisationen av urinstenar som inte kunde upptéackas pa virtuellt
icke-kontrastforstarkta bilder vid DT-urografi. | studierna utférda av Botsikas et al. (2014)
och Manoharan et al. (2020) var missade urinstenar lokaliserade i njurkalkarna samt i
utrymmet innan njurkalkarna. | studien av Karlo et al. (2013) missades urinstenarna i flera
olika omraden i njursystemet, vilket var i hdgra och vénstra njurbackenet, hogra och vanstra
urinledaren och i urinblasan medan i studien av Toepker et al. (2014) visades en mer enhetlig
lokalisering av samtliga missade urinstenar dar samtliga stenar var placerade i njuren.

Forutom tidigare fyra namnda studier har ytterligare en studie undersokt storleken pa
urinstenar som inte kunde upptéckas pa virtuellt icke-kontrastforstarkta bilder. | studien av
Botsikas et al. (2014) var samtliga missade urinstenar mindre &n 2 millimeter. Resultatet i
studierna av Karlo et al. (2013) och Toepker et al. (2014) visade att urinstenar som inte
upptacktes pa virtuellt icke-kontrastforstarkta bilder var alla under 5 millimeter i storlek. En
av stenarna som missades i studien av Manoharan et al. (2020) var 6,4 millimeter i diameter,
vilket avvek fran resterande missade stenar i studien som alla var under 4 millimeter. |
studien av Chen et al. (2016) var arean pa alla missade stenar mindre &n 0,03
kvadratcentimeter. Storleken pa missade stenar pa virtuellt icke-kontrastforstarkta bilder var
generellt mindre &n stenarna som korrekt identifierades pa verkligt icke-kontrastforstarkta
bilder (Botsikas et al. 2014; Karlo et al. 2013).

Medelstorleken pa hittade urinstenar fran studien av Takeuchi et al. (2012) visade att hittade
urinstenar pa virtuellt icke-kontrastforstarkta bilder var mindre &n stenarna som hittades pa
verkligt icke-kontrastforstarkta bilder. Skillnaden mellan storlekarna visade sig dock inte vara
signifikant. Vidare genomforde Liang et al. (2023) en kontrollerad experimentell studie dar
ett protokoll for experimentgruppen med virtuellt icke-kontrastforstarkta bilder jamfordes
med ett protokoll for kontrollgruppen med singel bolus i tre faser. Urinstenarna som
upptécktes i kontrollgruppen var signifikant mindre &n stenarna som upptacktes i
experimentgruppen. | studien av Chen et al. (2015) var stenarna som hittades pa virtuellt
icke-kontrastforstarkta bilder signifikant mindre dn pa verkligt icke-kontrastforstarkta bilder.
Liknande resultat forekommer i studierna av Karlo et al. (2013), Chen et al. (2016) och
Toepker et al. (2014) dar den maximala diametern, medelarean respektive volymen pa hittade
stenar pa virtuellt icke-kontrastforstarkta bilder var signifikant mindre &n pa verkligt icke-
kontrastforstarkta bilder. Reducering i maximal diameter for urinstenar efter en
rekonstruktion med virtuellt icke-kontrastforstarkta bilder bekraftas aven av resultaten fran
studien av Botsikas et al. (2014). Daremot visade resultaten fran studien av Manoharan et al.
(2020) att urinstenarna inte skiljde sig at i storlek mellan virtuellt icke-kontrastforstarkta
bilder och verkligt icke-kontrastforstarkta bilder.

11



Teknisk bildkvalitet

Signal-till-brusforhallandet mellan virtuellt icke-kontrastforstarkta bilder och verkligt icke-
kontrastforstarkta bilder har enligt Chen et al. (2015) varit av samma kvalitet férutom i
njurbackenet. Enligt Karlo et al. (2013) var bildbruset signifikant lagre pa virtuellt icke-
kontrastforstarkta bilder an for verkligt icke-kontrastforstarkta bilder. | studien av Takeuchi et
al. (2012) har den genomsnittliga bildkvaliteten for virtuellt icke-kontrastforstarkta bilder
bedémts vara samre an verkligt icke-kontrastforstarkta bilder pa grund av 6ver- eller
undersubtraktion av kontrastmedel. Studien visade &ven att det var en signifikant skillnad i
urinattenuering mellan bilderna. Enligt studien av Chen et al. (2016) var DT -vérdena for
virtuellt icke-kontrastforstarkta bilder likvardiga med DT-vérdena for verkligt icke-
kontrastforstarkta bilder.

Studierna har visat att missade stenar pa virtuellt icke-kontrastforstarkta bilder antingen
subtraherades tillsammans med kontrastmedlet eller doldes till f6ljd av en ofullstéandig
kontrastmedelssubtraktion (Karlo et al., 2013; Manoharan et al., 2020; Takeuchi et al., 2012).
Aven i studien av Chen et al. (2016) misstolkades kvarvarande kontrastmedel efter
kontrastmedelssubtraktion som stenar.

Straldosreducering

Av de involverade artiklarna i denna litteraturstudie har sju studier beraknat straldosen for
patienter som genomgatt nativ fas foljt av split bolus-teknik med kombinerad nefrografisk-
och utséndringsfas vid DT-urografi. Resultaten fran samtliga sju studier visar att ett
uteslutande av den nativa fasen leder till en signifikant reduktion av den genomsnittliga
effektiva straldosen.

| tre av dessa studier, utférda av Chen et al. (2015), Chen et al. (2016) och Takeuchi et al.
(2012), har en singelenergiteknik anvénts vid den nativa fasen. Dessa studier har visat att
genom ett uteslutande av den nativa fasen kunde den effektiva straldosen reduceras med 56,4
procent, 57 procent respektive 52 procent. Resterande fyra studier, genomforda av Botsikas et
al. (2014), Dodig et al. (2021), Hansen et al. (2014) och Manoharan et al. (2020), har istéllet
anvant dubbel energi for den nativa fasen. | dessa studier har resultaten visat att vid
anvandning av ett protokoll dar den nativa fasen uteslutits, har den totala effektiva straldosen
reducerats med 49,3 procent, 55 procent, 49,2 procent och 57,9 procent.

Den kontrollerade experimentella studien av Liang et al. (2023) jamférde den effektiva
straldosen for ett protokoll med virtuellt icke-kontrastforstarkta bilder genererade fran en
kombinerad nefrografisk- och utsondringsfas med ett protokoll med singel bolus innehallande
separata nativ-, nefrografisk- och utséndringsfaser dar samtliga faser ar tagna med dubbel
energi DT. Studien visade att patienterna som genomgick split bolus med virtuellt icke-
kontrastforstarkta bilder utsattes for en lagre effektiv straldos an patienter som genomgick
DT-urografi med tre separata faser.
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Diskussion

Metoddiskussion

Utifran syftet hade bade en empirisk studie och en litteraturstudie kunnat vara tillampbara.
Valet landade pa en litteraturstudie for att lagga en grund for en eventuell kommande
empirisk studie. En litteraturstudie bor utféras och granskas med samma noggrannhet och
tillforlitlighet som primarkallor som litteraturstudien har baserats pa, samt dven ta hansyn till
metoder och verktyg som har anvants i den ursprungliga forskningen (Olsson & Sérensen,
2021).

Vid datainsamlingen for denna litteraturstudie utesléts mojligt relevanta artiklar som antingen
var pa ett annat sprak an engelska eller som inte var tillgangliga via Goteborgs
universitetsbibliotek. Darfor ar det saledes mojligt att namnda artiklar kunde ha haft en
inverkan pa litteraturstudiens resultat. Alla inkluderade artiklar i resultatet har bedomts vara
av grad I enligt en kvalitetsbedomningsmall for kvantitativa studier fran Olsson & Sérensen
(2021), vilket Okar reliabiliteten i denna litteraturstudies resultat. En svaghet for metoden var
att det inte fanns manga artiklar inom omradet, darmed blev urvalet av artiklarna begransat
vilket ledde till att aldre artiklar inkluderades. Artiklar aldre an tio ar kan potentiellt ha
paverkat resultatet eftersom tekniken inom omradet kan ha utvecklats dver tid. Daremot
overensstammer resultaten fran senare publicerade artiklar med tidigare publicerade artiklar
som inkluderades i denna litteraturstudie, vilket styrker validiteten hos aldre artiklarnas
resultat och darmed litteraturstudiens resultat. Inkluderade artiklar harstammade fran olika
lander i Asien och Europa vilket stérker litteraturstudiens generaliserbarhet.

Vid analysen har utgangspunkten varit en stravan efter objektivitet vilket har uppnatts genom
en standig nyfikenhet kring &mnet och hur litteraturstudiens syfte kommer att besvaras. Ingen
av forfattarna har engelska som modersmal och eftersom samtliga inkluderade artiklar var
skrivna pa engelska kan uppfattningen av artiklarnas innehall paverkats av sprakforbistringar
och darmed paverkat litteraturstudiens resultat. Begreppen “true non-enhanced images” och
“true unenhanced images” Gversattes av forfattarna till “verkligt icke-kontrastforstarkta
bilder” vilket eventuellt kan ha ndgon annan benimning pé svenska.

Studierna i de inkluderade artiklarna hade delvis olika metoder med tillhérande DT-
urografiprotokoll. Skillnaderna i olika protokoll omfattade bland annat
furosemidadministrering fore undersékningen, delaytiden mellan kontrastmedelstillforslarna
och bildtagningen samt méngden vatten som patienterna blev tillsagda att dricka innan
undersdkningen. Dessutom varierade DT-maskinerna som anvéndes i studierna samt att den
nativa fasen avbildades med antingen singel energi eller dubbel energi DT. En faktor som kan
ha paverkat resultatet var att bilderna granskades av radiologer med olika lang erfarenhet
inom yrket, vilket kan ha haft en inverkan pa den diagnostiska bedémningen. Radiologerna i
studierna som inkluderades i litteraturstudien hade alla éver tre ars erfarenhet. En ytterligare
faktor som kan ha paverkat resultatet var att utbudet pa artiklar inom omradet var begransat,
vilket kan tyda pa att forskningen inom detta &mne kan behdéva vidareutvecklas for att fa ett
mer omfattande perspektiv. FOr att mojliggora en mer réttvis jamforelse mellan studierna bor
studierna ha haft en mer enhetlig metod.
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Samtliga inkluderade studier redovisade ett etiskt godkannande fran respektive institution,
dar informerat samtycke fanns for samtliga prospektiva studier. Etiska kommittéerna for
resterande retrospektiva studier beddmde att ett samtycke inte var nédvandigt for att
inkludera patientrelaterat data i studierna. Ingen fortsatt granskning av institutionernas etiska
granskningsprocesser har genomforts av litteraturstudiens forfattare.

Resultatdiskussion

En del av syftet med litteraturstudien var att undersoka straldosreduceringen vid anvandning
av virtuellt icke-kontrastforstarkta bilder vid split bolus pa DT-urografi. Litteraturstudien har
visat att en straldosreducering pa cirka 50-60 procent ar mojlig vid uteslutande av nativ fas
fran ett tvafas-protokoll innehallande en nativ fas och en kombinerad nefrografisk- och
utsondringsfas. Enligt denna litteraturstudie och en studie av Villa et al. (2016) kan en
uteslutning av nativ fas, ersatt med virtuellt icke-kontrastforstarkta bilder i kombination med
split bolus, halvera straldosen och darmed bidra till en 6kad patientsakerhet. Dock finns en
Iag risk for icke diagnostiserbara virtuellt icke-kontrastforstarkta bilder som kan leda till att
patienten kan behova kallas tillbaka, vilket bidrar till ytterligare straldosexponering som kan
leda till en 6kad risk for straldosinducerade skador. Rontgensjukskéterskor har inom
professionen ett ansvar att Overvaga straldosreducerande atgarder och genom att undvika
onddig exponering kan foljande risker for straldosrelaterade skador minskas och darmed
bidra till en sakrare vard (Patientsakerhetslagen, 2010; Stralskyddslag, 2018).

En annan del av syftet var att undersoka bildkvaliteten for virtuellt icke-kontrastforstarkta
bilder. I denna litteraturstudie hade missade stenar en storlek mindre eller lika med 2 till 5
millimeter medan missade urinstenar i litteraturstudien av Villa et al. (2016) hade en storlek
mindre &n 2 till 4 millimeter. En annan litteraturstudie av Kaza et al. (2017) ndmner att
virtuellt icke-kontrastforstarkta bilder kan paverkas negativt till foljd av dver- eller
undersubtraktion av kontrastmedel. Detta kan leda till felaktiga friskforklaringar och
feldiagnostiseringar da stenar kan subtraheras tillsammans med kontrastmedlet eller att
kvarvarande kontrastmedel misstolkas som sten, vilket 6verensstdimmer med framkommet
resultat i denna litteraturstudie. Utifran detta resultat kan virtuellt icke-kontrastforstarkta
bilder i kombination med split bolus leda till eventuella vardskador. Daremot kan sma stenar
mindre an 3 till 5 millimeter passera spontant enligt Kaza et al. (2017). Darfor kan en saker
vard potentiellt uppratthallas vid diagnostisering av urinstenar pa virtuellt icke-
kontrastforstarkta bilder med split bolus forutsatt att missade sma stenar inte utgor nagon
skada.

Forutom urinstenar har denna litteraturstudie utvarderat metodens formaga att upptéacka
tumorer. Denna litteraturstudie visade att virtuellt icke-kontrastforstarkta bilder har samma
diagnostiska formaga att upptacka tumorer som verkligt icke-kontrasforstarkta bilder, med
nagot lagre formaga att upptacka tumorer belagna i njurbackenet. En litteraturstudie av
Virarkar et al. (2022) bekraftade att virtuellt icke-kontrastforstarkta bilder potentiellt kan
ersatta verkligt icke-kontrastforstarkta bilder. Utifran denna litteraturstudies resultat och
resultatet fran Virarkar et al. (2022) har virtuellt icke-kontrastforstarkta bilder en tillrackligt
bra potential for en tillforlitlig precision av tumdrer, bortsett fran en risk att missa tumorer i
njurbackenet. Darfor kan verkligt icke-kontrastforstarkta bilder ersattas med virtuellt icke-
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kontrasforstarkta bilder i kombination med split bolus for en korrekt precision av tumorer.
Dérigenom kan risker for utebliven diagnos bortses och vardskada minimeras, vilket bade
minskar patientens lidande och uppratthaller en saker vard utifran minskad straldos och
korrekt diagnostisering (Socialstyrelsen, 2024).

Enligt stralskyddslagen (2018) ska manniskors halsa skyddas fran skadlig verkan av
stralning. Rontgensjukskaterskan har ett ansvar att tillgodose en god diagnostisk bildkvalitet
utifran omstandigheter samt i enighet med lagen undvika att utsétta patienter for onddig
straldosexponering (Svensk forening for Rontgensjukskaterskor, 2012). Virtuellt icke-
kontrastforstarkta bilder i kombination med split bolus pa DT-urografi har visat sig kunna
halvera straldosen till patienten samtidigt som en acceptabel diagnostisk bildkvalitet kan
uppratthallas. Metoden kan darmed bista rontgensjukskaéterskans arbete och ansvarsomrade
kring straldosreducering och bildkvalitet, samtidigt som metoden bidrar till en saker vard
vilket ar det centrala begreppet i denna litteraturstudie och en av rontgensjukskoterskans
k&rnkompetenser (Svensk forening for Rontgensjukskoterskor, 2012).

Slutsatser

DT-urografi utfors pa en bred patientgrupp och utsatter patienterna for forhallandevis hog
straldosexponering. Enligt denna litteraturstudie kan straldosen reduceras med cirka hélften
vid ersattning av nativ fas med virtuellt icke-kontrastforstarkta bilder i kombination med split
bolus pa DT-urografi. Virtuellt icke-kontrastforstarkta bilder har en likvérdig diagnostisk
bildkvalitet for att upptacka tumorer och urinstenar som verkligt icke-kontrastforstarkta
bilder, bortsett fran en lag risk for bristfallig diagnostisering. Ett split bolus DT-
urografiprotokoll innehallande en kombinerad nefrografisk- och utséndringsfas med virtuellt
icke-kontrastforstarkta bilder utgor en bra ersattningsmetod till det sedvanliga protokollet.
Den kombinerade metoden bidrar till en straldosreducering samtidigt som en tillracklig bra
diagnostisk bildkvalitet uppratthalls, vilket framjar en saker vard. Men ett faktum &r att
antalet studier kopplade till den kombinerade metoden &r begransade och darfor kan det
konstateras att ytterligare forskning inom omradet ar nddvandig.

Kliniska implikationer

Ersattning av nativ fas med virtuellt icke-kontrastforstarkta bilder i kombination med split
bolus pa DT-urografi har visat sig kunna reducera straldosen men med en lag risk for
forsdmrad diagnostisk bildkvalitet. For en diagnostisk bild ar det inte alltid nédvandigt att ha
en perfekt bildkvalitet, utan faktum ar att bilden ska vara tillrackligt informativ fér en korrekt
granskning. Virtuellt icke-kontrastforstarkta bilder i kombination med split bolus kan
uppratthalla en tillrackligt god diagnostisk bildkvalitet och kan vara ett bra och anvandbart
alternativ till verkligt icke-kontrastforstarkta bilder tagna i nativ fas. Rontgensjukskoterskan
har en vasentlig roll att strava efter att erbjuda en séa séker vard som mojligt och samtidigt
vara 6ppen for nya metoder som kan reducera straldosen och darmed forbattra
patientsakerheten.

Prioriteringsprocessen kan i praktiken fungera olika pa olika réntgenavdelningar, da det kan
vara antingen radiologerna som prioriterar virtuellt icke-kontrastforstarkta bilder med split
bolus pa DT-urografi eller om valet av protokoll ligger hos rontgensjukskoterskan. Oavsett
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hur prioriteringsprocessen pa en rontgenavdelning fungerar sa ligger ansvaret for
bildtagningen samt att ta stallning till lamplig undersokning utifran remiss hos
rontgensjukskoterskan. Ett samarbete mellan radiologer och rontgensjukskoterskor ar
vasentlig for att kunna fa en tillrackligt bra diagnostisk bildkvalitet utifran olika data.

Framtida forskning

Virtuellt icke-kontrastforstarkta bilder i kombination med split bolus pa DT-urografi verkar
ha funnits i nastan 20 ar, men vid litteratursokningen hittades ingen svensk artikel som
undersdkt metoderna tillsammans. Men vid en senare sokning efter en svensk artikel hittades
enbart en som undersokte virtuellt icke-kontrastforstarkta bilder pa DT-urografi i
kombination med singel bolus. En vidare forskning kan darfér genom en enkatstudie
undersoka hur frekvent virtuellt icke-kontrastforstarkta bilder i kombination med split bolus
pa DT-urografi anvands inom radiologiska verksamheter i Sverige i dag. Framtida
forskningar kan dven undersoka straldosreduceringen vid anvandning av split bolus och
virtuellt icke-kontrastforstarkta bilder i kombinerad nefrografisk- och utséndringsfas jamfort
med det sedvanliga protokollet i trefas innehallande separat nativ-, nefrografisk och
utséndringsfas.
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kombinerade nefrografiska-
och utséndringsfasen. Det var
en signifikant skillnad pa
dessa varden.

Artikelns namn | Syfte Deltagare Metod Resultat Kvalitet
och och

Forfattare design kommentarer
Publiceringsar
Land
1. Split bolus Syftet var att evaluera | 30 patienter En kvantitativ, prospektiv, icke- Medelbildkvalitetsvardet for Grad I.
CT-urography tillampbarheten av (18 mén och 12 kontrollerad observationsstudie. den kombinerade Hog kvalitet. Dock inte
using dual- dubbelenergi split kvinnor) med Verklig icke-kontrastforstarkt (nativ nefrografiska-och generaliserbar till stérre
energy CT: bolus DT-urografi vid medel&ldern 68 &r fas) togs forst. Darefter fick utséndringsfasen var hogre an | patienter da patienterna i
feasibility, virtuellt icke- (43-85 & gamla) patienterna jodkontrast intravenost. for virtuellt icke- studien inte var sa stora
image quality kontrastfylld bilder och som hade hematuri Efter 15 min fick patienterna kontrastforstarkta bilder. 14 och antalet deltagare var
and dose dubbelenergi eller var misstankta jodkontrast intravendst och 100 urinstenar hittades pa 6 aven fa.
reduction. kombinerad f6r urotelial cancer sekunder senare togs en dubbelenergi | patienter. 4 stenar blev Har etiskt godkénnande.
Takeuchi, M., negrogragisk-och och som genomgick kombinerad nefrografisk-och morkare pa virtuellt icke-
Kawali, T., Ito, utsdndringsfasen dubbelenergi DT utsondringsfas.Virtuellt icke- kontrastfarstarkta bilderna
M., Ogawa, :, utifran bildkvalitet mellan aug och sep kontrastforstéarkt bilder medan 1 sten forsvann helt pa
Ohashi, K., samt : rekonstruerades fran dubbelenergi virtuellt icke-kontrastforstarkta

9 . . 2011. Patienterna - - . .
Hara, M., & straldosminskningen hade ingen kombinerad nefrografisk-och bilderna. Det var en signifikant
Shibamoto, Y. om verklig icke- utsondringsfashilderna. Bildkvaliteten | skillnad i attenuering av urinen

23




2. Dual-energy
computed
tomography in
reducing the
effective
radiation dose of
computed
tomography
urography in
patients with
urinary calculi.
Liang, F., Zhou,
R., Wang, G,
Lan, Y., Lei, S,
& Zhang, S.
(2023).

Kina.

Syftet var att utvardera
den diagnostiska
noggrannheten vid split
bolus singel fas
dubbelenergi DT med
virtuellt icke-
kontrastforstarkt DT
och jamféra dessa med
en tre-fas DT-urografi
hos patienter som har
urinsten. Undersoka
teknikens formaga i
reducering av den
effektiva dosen for buk
och bécken.

Denna studie
genomférdes mellan
jan 2020 och dec 2020
pé totalt 48
randomiserade
patienter som hade
buksmérta och
hematuri och darfor
genomgick DT-
urografi. Dessa
patienter delades upp i
tva grupper, en
experimentgrupp med
en medelalder pa 45,25
+ 14,30 och en
kontrollgrupp med en
medelalder pé 45,38 +
11,55 med 24 patienter
i varje grupp.

En kvantitativ, prospektiv,
kontrollerad experimentell studie.
Furosemid gavs 20 minuter innan
skanningen. Patienterna i
experimentgruppen fick gora singel-
fas dubbelenergi DT med split bolus
och fick sin forsta
jodkontrastmedelsinjektion 15-30
minuter innan den andra
jodkontrastmedelsinjektionen gavs.
Efter 75 sekunder togs den
kombinerade nefrografisk-och
utséndringsfasen. Kontrollgruppen
genomgick tre-fas singel bolus DT-
urografi. Forst togs de nativa fasen.
Sedan gavs allt jodkontrastmedel och
efter 50 sekunder togs den
nefrografiska fasen. Efter 15-30 min
togs utsondringsfasen.

Tva oberoende blindade radiologer
granskade bilderna och bedémde
bildkvaliteten. Den effektiva dosen
réknades ut.

Split bolus teknik med
kombinerad nefrografisk-och
utséndringsfas visade en 40%
minskning av den effektiva
dosen jamfort med
kontrollgruppen. Medel
effektiva dosen var signifikant
lagre i experimentgruppen
jamfort med
kontrollgruppen.De hittade
urinstenar bade i
kontrollgruppen och i
experimentgruppen. Stenarna
som hittades i kontrollgruppen
var mindre i storlek &n de som
hittades i experimentgruppen.

Grad I.

Hog kvalitet.
Exkluderade dock bilder
som hade dalig kvalitet
och att patienterna enbart
fick ha unilateral sten.
Har etiskt godk&nnande.
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3. Split-Bolus
Portal Venous
Phase Dual-
Energy CT
Urography:
Protocol Design,
Image Quality,
and Dose
Reduction.
Chen, C. Y.,
Hsu, J. S., Jaw,
T.S., Shih, M.
C., Lee, L. J.,
Tsai, T.H., &
Liu, G. C.
(2015).
Taiwan.

Utvérdering av
bildkvaliteten hos split
bolus portal venfas
urografi samt den
potentiella
reduceringen av
straldosen genom att
anvénda en second
generation dual-source
dubbelenergi DT.

84 (46 st & mén och 38
st &r kvinnor med en
genomsnittsalder pa
57,7 ar (19-83 ar))
patienter hade
genomgatt split bolus
dubbelenergi DT-
urografi mellan juni
2011 och juni 2012. 55
st var remitterade till
rontgenavdelning for
hematuri, 17 for
misstankt
urinvagskalkyl, 7 for
kénda njurlesioner och
5 for blascancer.

En kvantitativ, retrospektiv, icke-
kontrollerad observationsstudie.
Patienterna genomgick en skanning i
nativ-fas med singel-energy. Vid split
bolus dubbelenergi skanningen fick
patienterna kontrastmedel. Efter 6
minuter fick de en ytterligare
kontrastdos. Avbildningen skedde 60
s efter den andra kontrastinjektionen
och fangade in en kombinerad
nefrografisk och

utsondringsfas. Virtuellt icke-kontrast
forstarkta-bilder genererades fran den
kombinerade nefrografiska och
utséndringsfasen. Effektiv dos
berdknades.

Radiologer bedémde bilderna utifran
bildkvaliteten, sternas lokalisation,
kontrastfyllnaden samt den

renala vaskulariteten.

Genom att utesluta den nativa
fasen kan effektiva straldosen
reduceras med 56,4%. 28 av
32 stenar hittades pa de
virtuella icke-
kontrastmedelsforstarkta
bilderna. Falsk-positiva
resultat forekom pa virtuellt
icke-kontrastmedel forstarkta
bilder dar all kontrastmedel
inte reducerats fullt ut.
Kontrastmedels reduceringen
lyckades pa 77 av 84 patienter.
Den gemensamma
bildkvaliteten foér den virtuella
icke-kontrastmedelsforstarkta
bilderna var sdmre &n den
gemensamma bildkvaliteten pé
de verkligt icke-
kontrastforstarkta bilderna.
Radiologerna var eniga om att
virtuellt
kontrastmedelsforstarkta bilder
accepterades for 77 fall dar
reduktionen lyckades och for 1
fall dar reduktionen inte
lyckades och delvis accepterat
for de resterande 6 fall.

Grad .

Hog kvalitet. Dock
granskades bilderna sida
vid sida for radiologerna,
vilket gjorde att de visste
att patologi férekom i
“facit-bilden”. Syftet star
inte i sjalva texten, utan
enbart i abstraktet.

Har etiskt godk&nnande.
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4. Split-bolus
dual-energy CT
urography:
protocol
optimization and
diagnostic
performance for

Optimera protokoll och
gor en bestdmning av
bildkvalitet och
diagnostisk
noggrannhet av
virtuellt icke-kontrast
forstaltbilder

107 patienter
remitterades till
rontgenavdelningen
mellan apr-sep 2011 pa
grund av hematuri och
kroniska
urinvégsstenar. Det

En kvantitativ, prospektiv och
kontrollerad studie. Alla DT-urografi
undersokningar genomférdes med
128 slice dubbelkalla DT. Det togs en
bildserie utan kontrastmedel pa buken
och backenet pa alla patienter.
Dérefter fick patienterna

P& virtuellt icke-kontrast
forstarkta bilder identifierades
83% av urinstenarna korrekt
men det missades hos 17%
vilket hade mindre stenar an
de som ingick i 83%.
Diagnostiska noggrannheten

Grad I.

Hog kvalitet.

Kan inte anvéandas under
straldosreducering i
resultatet for att artikeln
inte tar upp den effektiva
dosen. Har etiskt

the detection of | genererade fran split utesldts 7 patienter pga. | kontrastmedel.. Efter 540 s fick de en | var 98% per njurenhet och godkénnande.

urinary stones. bolus dubbelenergi DT- | I3g filtrationshastighet. | ytterligare kontrastmedelsdos. Efter 96% per patient. 63% av

Karlo, C. A, urografi av patienter 100 patienter blev 90 s efter den andra dosen skedde bildernas

Gnannt, R., med urinstenar. utvalda och det fanns skanningen med rérspénningen som kontrastmedelssubtraktion

Winklehner, A., inga kontraindikationer | visade sig ge bast bildkvalitet och lyckades. Missade sma stenar

Fischer, M. A., hos dem. Deras bilderna granskades av radiologerna. | var mindre pa virtuellt icke-

Donati, O. F., medianalder var 47 kontrastforstarkta bilder an pa

Eberli, D., (18-92 ar) 59 mén och verkligt icke-kontrastforstarkta

Sulser, T., resten var kvinnor. bilder. Stenarna som missades

Alkadhi, H., & pa virtuellt icke-

Stolzmann, P. kontrastforstarkta bilderna var

(2013). i njurbéckenet, urinledare och

Schweiz urinblasan.

5. Diagnostic Syftet var att utvdrdera | 171 patienter (99 mén En kvantitativ, retrospektiv och icke- | Eliminering av den verkliga Grad I.

Performance of | diagnostiska och 72 kvinnor) som kontrollerad observationsstudie. Alla | icke-kontrast forstarkta bilder | Hog kvalitet.
Split-Bolus bildkvaliteten pa split visat symtom pa patienter undersoktes med vid kombinerad nefrografisk- | Dock &r

Portal Venous bolus pd DT-urografi hematuria och som dubbelkélla dubbelenergi och utséndringsfas med generaliserbarheten
Phase Dual- for att upptdcka och genomgick split bolus i | multidetektor DT. Det togs bilder dubbelenergi DT urografi begransad da det endast
Energy CT karaktérisera lesioner i | porto-vends fas. utan kontrastmedel med singelenergi. | reducerade straldosen med anvénds en viss typ av

Urography in
Patients With
Hematuria.
Chen, C. Y.,
Tsai, T. H., Jaw,
T.S., Lai, M. L.,
Chao, M. F.,
Liu, G.C., &
Hsu, J. S.
(2016).

Taiwan.

urinvégarna samt
beddma om metoden
kan reducera straldos.

Patienterna hade en
medelélder pé& 59,8 ar
(24-87 ar).

Forsta kontrastmedels bolus
injicerades och efter 6 min gavs den
andra bolusen. 60 s efter tog de bilder
med dubbelenergi i portalvends fas.
Effektiva dosen berdknades.
Granskningen av bilder gjordes i tva
separata tillfallen. Ett standardiserat
protokoll foljdes och granskades av
tvé blindade abdominella radiologer.

57%.. Det fanns 4 falska
positiva i njurkalkarna pga. fel
jodsubtraktion.

DT-maskin.
Har etiskt godk&nnande.
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6. Side-by-side
evaluation of
virtual non-
contrast and
post-contrast
images
improves
detection of
clinically
significant
urolithiasis on
single-phase
split bolus dual-
energy CT
urography.
Dodig, D.,
Solocki Matié,
T., Zuza, L,
Pavlovi¢, 1.,
Mileti¢, D., &
Markié, D.
(2021).
Kroatien.

Syftet &r att utvérdera
side by side virtuella
icke-kontrast forstérkta
bilder genererad fran
singel fas split bolus
dubbelenergi DT
urografi och kontrast
forstérkta bilder hade
hogre kénslighet i
jamforelse med enbart
granskning av virtuella
icke-kontrast forstarkta
bilder for detektion av
urinvégsstenar.

37 vuxna patienter (23
mén och 14 kvinnor)
med mikro-och
makrohematuria och
som gjort dubbelenergi
DT-urografi som visade
sig ha urinstenar.
Aldrarna var 30-81 .
Medelaldern 62 ar.

En kvantitativ, retrospektiv och icke-
kontrollerad observationsstudie. Forst
togs bilder utan kontrastmedel och
dérefter fick patienterna 10 mg
furosemid och darefter icke
jodbaserat kontrastmedel. Efter 5-12
min fick de en ytterligare en
kontrastmedel dos. Efter 100 s tog de
en kombinerad post-kontrast fas.
Bilderna granskades av tva olika
radiologer som noterade
urinstenarnas placeringar. Effektiv
dos beréknades.

I lokalisering av stenar
dverensstamde bade virtuellt
icke-kontrast forstarkta bilder
och verkliga icke-kontrast
forstarkta bilder med varandra.
Kénsligheten for upptackning
av sten var hdg nér virtuella
icke-kontrast forstarkta bilder
granskades sida vid sida med
kontrast forstéarkta bilder (76%
och 84%), jamfort med separat
granskning av virtuellt icke-
kontrast forstérkta bilder och
kontrastbilder (71% och 81%).
Genom att eliminera den
nativa fasen kan stréldosen
reduceras med 55%.

Grad I.

Hog kvalitet.

Dock var antalet
deltagare relativt litet, det
finns risk for
aterkallningsbias vid
granskning av bilderna
och bilderna har
granskats sida vid sida
(Virtuellt icke-
kontrastforstarkta bilder
och bilderna fran den
kombinerade fasen).
Har etiskt godk&nnande.
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7. Dubbelenergi
computerized
tomography
with a split
bolus-a 1-stop
shop for patients
with suspected
urinary stones?

Syftet var att foresla ett
nytt split bolus
protokoll for
dubbelenergi DT-
urografi for patienter
med missténkt urinsten.

81 patienter med
medelélder pé 51 ar dar
alla missténktes ha
stenar i urinvagarna.

En kvantitativ, prospektive, icke-
kontrollerad observationsstudie. Forst
togs de verkligt icke-
kontrastforstarkta bilderna med
lagdos singelenergi DT och darefter
gavs en kontrastmedelsdos. Efter 10
min gavs en till kontrastmedelsdos
och efter 65 s togs en kombinerad

Virtuellt icke-
kontrastforstarkta bilder visade
sig ha hog kénslighet och
specificitet for att hitta
urinstenar. Effektiva dosen for
nativa fasen var 4,9 mSv och
for den kombinerade
nefrografisk- och

Grad I.

Hog kvalitet. Dock ar
metoden lite svar att
forsta.

Har etiskt godk&nnande.

Toepker, M., nefrografisk- och utséndringsfas. utséndringsfasen var 10,5

Kuehas, F., Virtuellt icke-kontrastforstarkta och mSv.

Kienzl, D., verkligt icke-kontrastforstarka bilder

Herwig, R., (nativ fas som granskades av tva

Spazierer, E., blindade radiologer. Den effektiva

Krauss, B., dosen beréknades.

Weber, M.,

Seitz, C., &

Ringl, H.

(2014).

Osterrike.

8. Split bolus Syftet var att bestdmma | 136 patienter En kvantitativ, prospektiv och icke- Kénsligheten, specificiteten Grad I.
dual-energy CT | den diagnostiska remitterades till kontrollerad observationsstudie. En och noggrannheten var alla Hog kvalitet.
urography after | kvaliteten pa split bolus | avdelningen. Sex av bildserie utan kontrastmedel togs och | 100% per patient, och 91,47% | Dock diskuteras det att

urine dilution: a
one-stop shop
for detection and
characterisation
of urolithiasis.
Manoharan, D.,
Sharma, S., Das,
C.J., Kumar, R.,
& Kumar, P.
(2020).

Indien.

dubbelenergi DT-
urografi for att
upptacka och
karaktérisera
njurstenar.

dem exkluderades.
Aterstdende: 130
patienter (78 man, 52
kvinnor) med en
medelalder pé 40 ar
(18-74 ar gamla).

dérefter fick patienterna en
kontrastmedelsdos. Efter 8 min fick
patienterna ytterligare en
kontrastmedelsdos. Den sista
bildtagningen skedde efter 60 s efter
den andra kontrastmedelbolusen.
Virtuellt icke-kontrast forstarkta
bilder granskades och klassificerades
av tva lasare med > 15 ar erfarenhet
inom genitourinar radiologi och 9 ar
erfarenhet inom dubbelenergi DT.
Effektiva stréldosen beraknades.

per-calculi. Virtuellt icke-
kontrast forstarkta bilder
missade 8,53% av stenarna.
Kvarvarande kontrastmedel pa
virtuellt icke-kontrast
forstarkta bilder orsakade
misstagen. Genom att hoppa
over den nativa fasen kan
straldosen minskas med 47,9%
i effektiv dos.

det finns en risk for
diagnostiskt fel &ven i de
verkliga icke-
kontrastforstarkta bilder
dér radiologer kanske har
missat eller
feldiagnostiserat
urinstenar.

Har etiskt godk&nnande.
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9. Urinary stone
detection and
characterisation
with dual-
energy CT
urography after
furosemide
intravenous
injection:
preliminary
results.
Botsikas, D.,
Hansen, C.,
Stefanelli, S.,
Becker, C. D., &
Montet, X.
(2014).
Schweiz.

Syftet var att undersdka
fordelarna vid
intravends furosemid
administrering for att
upptéacka urinsten pa
dubbelkalla dubbel
energi DT-urografi.

116 patienter (92 mén
och 24 kvinnor med
medelalder pa 70,22 ar)
med mikro-, makro-
hematuri, kand eller
misstankt tumor,
langvariga
urinvégsinfektioner
eller kanda eller
misstankta urinstenar
som mellan september
2011 till augusti 2012
utférde DT-urografi.

En kvantitativ, retrospektiv och icke-
kontrollerad observationsstudie. 110
patienter genomgick ett protokoll
med tre-faser (nativ+sen
artérfas+kombinerad nefrografisk och
utséndringsfas) och 6 patienter
genomgick ett protokoll med tva faser
(nativ+kombinerad nefrografisk fas
och utséndringsfas). Forst togs den
nativa fasen i bada grupperna.
Patienterna fick 20 mg furosemid
intravendst 1 min innan forsta
bolusinjektionen. 110 patienter tog
dérefter DT-bilderna efter 35
sekunder. 7 minuter efter den forsta
bolusinjektionen gavs den andra
bolusinjektionen fér bada protokollen
och efter ytterligare 100 sekunder
gjordes dubbelkélla dubbelenergi DT.
Tva radiologer granskade
tillsammans de nativa bilderna samt
virtuellt icke-kontrastforstéarkta bilder
i den kombinerade nefrografiska och
utséndringsfasen. Effektiva
straldosen berdknades.

23 urinstenar hittades i den
nativa fasen. 18 av dessa
hittades pa de virtuella icke-
kontrastforstarkta bilderna och
kansligheten var da 78,2%,
men 100% for stenar dver eller
lika med 2mm. | den
kombinerade nefrografiska
och utséndringsfasen hittades
20 stenar och da var
kénsligheten 86,9% medan
kansligheten for stenar mer
eller lika med 2 mm var 100%.
Man kan alltsd minska den
effektiva medelstraldosen med
49,3% genom att hoppa 6ver
den nativa fasen.

Grad I.

Hog kvalitet.

Dock ar indikationerna i
urval valdigt brett och
inte specifikt kopplat till
sten som ska stamma
Overens med syftet. Detta
diskuteras i diskussionen.
Har etiskt godk&nnande.
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10. Diagnosis of
urothelial
tumors with a
dedicated dual-
source dual-
energy MDCT
protocol:
preliminary
results.
Hansen, C.,
Becker, C. D.,
Montet, X., &
Botsikas, D.
(2014).
Schweiz.

Utvérdering av
diagnostisk
noggrannhet hos ett
anpassat dubbelkalla
dubbelenergi
multidetektor DT
protokoll for att kunna
upptacka uroteliala
tumarer.

56 patienter (48 mén
och 8 kvinnor, med
medelalder pa 69,46
19-99 &r och medelvikt
pa 81,23 kg).

En kvantitativ, retrospektiv, icke-
kontrollerad observationsstudie. Det
anvéandes dubbelenergi DT. Det togs
en nativ fas pa buken och backenet.
Dérefter fick patienterna 20 mg
furosemid iv, efter 1 minut fick de
jodkontrastmedel. Efter 35 s togs en
bildserie (artarfas). Efter 7 min fran
den forsta injektionen gavs den andra
kontrastdosen och 100 s efter den
andra injektionen togs den
kombinerade nefrografiska-och
utséndringsfasen. Den effektiva
dosen beréknades for varje patient.
Virtuellt icke-kontrastforstarkta bilder
och joddensitetsbilder skapades. En
jamforelse med attenueringen fran
den nativa fasen och virtuellt icke-
kontrastforstarkta bilder gjordes. Tva
blindade radiologer granskade
bilderna. Noteringar om lokalisering
av lesioner gjordes och patienternas
diagnoser foljdes upp genom att ga
igenom resultaten fran senare
cystoskopier eller histologiska fynd
vilket jamfaérdes med resultatet fran
dubbelenergi DT.

Medelvardet for DT-vérdena
for urogenitala cancrar var for
nativa bilder 43,91 HU och for
virtuellt icke-kontrastforstarkta
bilder 40,67 HU. For andra
histologiska fynd var
medelvardet pa DT-vérdet for
nativa bilder 26 HU och for
virtuellt icke-kontrastforstarkta
bilder 30,49 HU. Medelvardet
pé den effektiva straldosen var
for nativ fas 9,22 mSv och for
den gemensamma
nefrografiska och
utséndringsfasen 9,52 mSv.

Grad .

Hog kvalitet.

Dock diskuteras det om
att det laga antalet
deltagare och att studien
ar retrospektiv kan ha
begréansat resultaten.
Har etiskt godk&nnande.
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Bilaga 3

Bedomningsmall for kvantitativa studier fran Olsson & Soérensen (2021).

Poangséttning 0 1

Abstract (syfte, metod, resultat = 3p) Saknas 1/3 2/3 Samtliga
Introduktion Saknas Knapphéndig Medel Vaélskriven
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Vaélskriven
Metod

Metodval adekvat till fragan Ej angiven Ej relevant Relevant

Metodbeskrivning (repeterbarhet mojlig) Ej angiven Knapphéndig Medel Utforlig
Urval (antal, beskrivning, representativitet) Ej acceptabel Lag Medel God
Patienter med t.ex. lungcancerdiagnos* Ej undersokt* Liten andel* Hélften* Samtliga*
Bortfall Ej angivet >20% 5-20 % <5%
Bortfall med betydelse for resultatet Analys saknas / Ja Nej

Etiska aspekter Ej angivna Angivna

Resultat

Fréagestallningen besvarad Nej Ja

Resultatbeskrivning (redovisning, tabeller etc.) Saknas Otydlig Medel Tydlig
Statistisk analys (berakningar, metoder, signifikans) Saknas Mindre bra Bra

Confounders

Ej kontrollerat

Kontrollerat
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Tolkning av resultatet Ej acceptabel Lég Medel God
Diskussion
Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig
Diskussion av egenkritik och felkallor Saknas Lag God
Anknytning till tidigare forskning Saknas Lég Medel God
Slutsatser
Overensstammelse med resultat (resultatets Slutsats saknas Lag Medel God
huvudpunkter belyses)
Ogrundade slutsatser Finns Saknas
Total podng (max 44p) p p p p

=
Grad I: 80 % %
Grad I1: 70 % Grad
Grad 111: 60 %
Titel
Forfattare

*Uteslots pa grund av irrelevans till artiklarna. Tre poang drogs av fran totalpoangen.
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