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Forord

Det utlgser blandede falelser a sta med sin bachelor i handen for farste gang; stolthet over en
velutfart jobb, glede over a vaere ferdig, overraskelse over & se hvor mye vi har utrettet, og en
overveldende tilfredshet og tretthet nar endelig stresset, som har fylt oss de siste uker og

maneder, kan lgsne grepet sitt.

Men vi har ikke oppnadd dette alene. Det har veert flere personer underveis i skriveprosessen som
har hjulpet oss og holdt oss skarpe, velformulerte og fokuserte. Vi vil derfor fagrst og fremst takke
veilederne vare, lvan Maximov og Gerda Aarhus, uten hvis hjelp litteraturstudien hadde veert en
usammenhengende og upresis bunke av uforstaelige tanker og ideer. En takk skal ogsa rettes til
de andre leererne pa studiet, som har hjulpet oss med plutselig oppstaende spgrsmal. Familiene
vare har hjulpet oss igjennom med varme maltider, rettskrivingshjelp, og med kritiske gyne og

spgrsmal som har hjulpet oss med & formulere en mer forstaelig tekst.

Og sist, men ikke minst, en takk til de ansatte pa hggskulebiblioteket, campus Bergen, som hjalp
oss med litteratursgk, referering og henvisning, som er selve grunnsteinen i enhver velutfart

vitenskapelig studie.
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Sammendrag

Hensikt: Malet med litteraturstudien er & sammenligne framstillingen av kontrastmiddel i
computertomografi (CT) ved bruk av fotontellingsdetektor (PCD) mot energiintegrerende
detektor (EID) i fantomstudier. CT er en hgyaktuell modalitet, hvis utvikling kan tilby nye
diagnostiske muligheter; noe som kan fa store konsekvenser for pasienter og radiografer.
Metode: Problemstillingen ble vurdert best besvart ved en tradisjonell litteraturstudie, hvor
systematiske sgk ble gjennomfart pa databasene Medline, Scopus og Epistemonikos. Sgkene ga
67 resultater, hvorfra fem studier ble utvalgt etter kritisk og etisk vurdering.

Resultater: En tematisk analyse av studiene viste at PCD demonstrerte bedre kontrastmiddel-
kontrast-stgy-forhold (CNR) sammenlignet med EID generelt gjennom studiene, uansett
fantomstarrelse, rgrspenning, og dose, med en forbedring fra 14,5% opp til 38%.

Konklusjon: Resultatene fra studiene viser at bruk av PCD framfor EID gir mulighet for a enten
redusere administrert kontrastmiddeldose, forbedre bildekvaliteten og/eller redusere straledose.

Det er imidlertid behov for videre forskning far resultatene kan overfares til klinisk bruk.

Abstract

Objective: The aim of this literature study was to compare contrast media portrayal in computed
tomography (CT) phantom studies between photon-counting detectors (PCD) and energy-
integrating detectors (EID). CT is a highly relevant imaging technique, where new diagnostic
techniques can have substantial consequences for patients and x-ray technicians alike.

Method: This comparison was considered best answered in a traditional literature review, where
systematic searches were performed on the databases Medline, Scopus and Epistemonikos. The
searches yielded 67 results, from which 5 studies were selected after critical and ethical
assessments.

Results: A thematic analysis of the studies showed that PCD had a general improvement of
iodine contrast-to-noise ratio (CNR) demonstration compared to that of EID, across different
fantom sizes, tube voltages and doses, with improvements from 14,5% up to 38%.

Conclusions: The results show that using PCD rather than EID can provide new possibilities to
either reduce the amount of administered contrast media, improve image quality, or reduce

radiation dose. However, further research is required before the results can be of clinical use.
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1.0 Innledning

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Photon-counting computed tomography (PCCT) er en ny form for computertomografi (CT) -
teknologi — fotontellings-CT pa norsk, som har vert i utvikling det siste tidret (Freeman, 2021). |
november 2021 ble fgrste maskin godkjent til diagnostisk bruk (FDA, 2021; Siemens
Healthineers, u.d.), og farste maskin ble installert i Mayo Clinic i Rochester, Minnesota (Fornell,
2021). Denne teknologien baserer seg pa den allerede eksisterende CT, som er en av de mest
brukte bildediagnostiske metodene i dag (Helsedirektoratet, 2019, s. 14). CT har kort opptakstid,
hgy romlig opplasning og hgy diagnostisk verdi. De starste problemene med CT i dag er den
hgye straledosen pasientene blir utsatt for, samt risikofaktorene forbundet med bruken av
kontrastmidler - i hovedsak jodbasert kontrastmiddel (ESUR, 2018, s. 7). Dagens standard-
detektor for CT er en sakalt energiintegrerende detektor (EID), som fungerer ved indirekte

oversettelse av fotonenergien; farst til synlig lys og deretter til elektriske signaler.

Ved PCCT brukes en fotontellingsdetektor (PCD) i stedet for en EID. PCD omdanner mottatt
straling direkte til elektriske signaler. Denne direkte konverteringen gir mindre tap av data, og vi
kan oppna like god eller bedre bildekvalitet med lavere dose (Lee et al., 2021).

Ifalge Wehrse et al. (2021) apner PCD-teknologien for gkt funksjon bade fysisk og klinisk. Den
gker kontrast-stgy-forholdet (CNR), reduserer metallartefakter, gir forbedret romlig opplgsning

og minsker straledose gitt til pasient.

I denne litteraturstudien skal vi fokusere pa kontrastmiddelbruk innenfor PCCT. Kontrastmidler
er brukt for & forbedre framstillingen av pasientens anatomi innen diagnostisk billedtakning
(Seeram, 2016, s. 398-400). Jodbasert kontrastmiddel er den mest utbredte kontrastmiddeltypen
innen CT. Det hgye atomnummeret i kontrastmiddelet attenuerer stralingen i hgyere grad enn
kroppsvev og dette framstilles som lysere i bildet (Seeram, 2016, s. 399-400). Ved a
sammenligne kontrastmiddelframstillingen mellom EID og PCD kan vi vurdere CNR-endringer

og andre forskjeller mellom detektortyper.
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1.2 Relevans for radiografifaget

Et ledende prinsipp innenfor radiografi er @ minske dosen til pasienten, best uttrykt gjennom
ALARA prinsippet (As low as reasonably achievable) (Norsk Radiografforbund, 2015a). Dette
prinsippet handler om a gi minst mulig straledose til pasienten, uten a ga pa kompromiss med

ngdvendig diagnostisk kvalitet.

Den nye utviklingen innenfor CT-teknologi er relevant for radiografifaget. Nedfelt i de
yrkesetiske retningslinjene fra Norsk Radiografforbund (NRF) (2015b), 82.1, star det at
radiografen skal holde seg oppdatert innen ny utvikling og forskning i faget. Ifalge NRF er
diagnostiske radiografer, deriblant CT-radiografer, selv ansvarlig for forberedelse og utfarelse av
sikre og ngyaktige bildeundersgkelser, med bruk av sikkert rgntgenutstyr og teknikker.
Utviklingen innenfor PCCT vil ha betydning for bade radiograf og pasient. FDA (2021) beskriver
PCCT som tiarets starste teknologiske forbedring innenfor computertomografi. Ved & ga dypere
gjennom denne teknologiske utviklingen kan vi bedre sikre fagutvikling og innovasjon, slik at
radiografifaget gjenspeiler og har en base i kunnskapsbasert praksis.

1.3 Hensikt

Vi har valgt a se pd PCCT, da CT er en hgyaktuell modalitet, med stor diagnostisk verdi og
relevans. Derfor kan en utvikling her tiloy omfattende konsekvenser for bade pasienter og
radiografer. Intravengst (1) kontrastmiddel har en stor rolle i CT-diagnoseringen, og utviklingen
innenfor CT skal derfor ses i sammenheng med kontrastmiddelbruk, og hvilken betydning dette
kan fa for pasienten og for utfallet til undersgkelsen. Hensikten med denne litteraturstudien er
derfor & sammenligne hvordan kontrastmiddel framstilles i CT-fantomstudier ved bruk av PCD
mot EID.

Vi har avgrenset litteraturstudien til forskning som sammenligner pavisningsevnen av
kontrastmiddel ved EID kontra PCD. Vi vil fokusere pa studier som presenterer resultatene for
CNR og benytter bruk av en modifisert dual-source CT (DSCT) til studien, i tillegg til & fokusere
pa ioniserende kontrastmiddel. Grunnlaget vart for bruk av fantombaserte studier er basert pa en

begrenset mengde publisert forskning i klinisk bruk i skrivende stund.



Cecilie G. Monberg (322) & Linn-Cathrine Amble (302) BRA330, Bachelor i Radiografi

2.0 Teori

2.1 Computertomografi

For & forsta hvordan innfering av en ny detektortype kan endre dagens CT-praksis, ma vi farst
forsta hvordan CT-detektoren i dag fungerer. En konvensjonell CT-maskin er bygd opp av
forskjellige komponenter, hvor en av de essensielle komponentene er detektoren. Etter at
fotonene har penetrert pasienten, treffer de detektoren pa den andre siden, hvor de registreres.
Detektoren omgjer energien til fotonene til elektrisk signal, og dette signalet danner grunnlaget
for bildet. Detektorene som finnes i dag, faller innenfor to kategorier: indirekte detektorer, som
bruker konverteringsteknologi, og direkte detektorer (Seeram, 2016, s. 83).

2.1.1 Indirekte detektor og direkte detektor

Den indirekte detektoren bestar av tre lag: scintillatoren, fotodioden, og thin-film-transistoren
(TFT) (figur 1). En scintillator bestar ifglge Seeram (2016, s. 84) av luminiserende krystaller,
som nar de treffes av ioniserende straling, absorberer energien og avgir den igjen i form av synlig
lys. Denne prosessen kalles for scintillasjon og antall fotoner i lyset er proporsjonalt med
energien av de ioniserende partiklene. Lyset absorberes sa av neste lag, fotodioden, hvor det
konverteres til malbare elektriske signaler (figur 1). | TFT-laget absorberes de elektriske
signalene av elektroder, og de blir oversatt til digitale signaler i dataenheten. Det elektriske
signalet som blir sendt fra detektoren er proporsjonal med den totale energien avsatt av alle
detekterte fotoner innenfor en pikselgruppe. Denne type indirekte detektor er den vanligste i CT i
dag, og er referert til som EID i denne litteraturstudien. EID samler energien fra alle detekterte
fotoner i en piksel i et signal. Da det er den totale energien i hele gruppen av detekterte fotoner
som males, vil fotoner med hgyere energi, eller keV (kiloelektronvolt) dermed bli vektet sterkere
enn fotoner med lavere energi. Det resulterende signalet inneholder derfor ikke noe informasjon
angaende fotonenes individuelle energi (Romans, 2019, s. 6, 18). Siden fotonenergien er den
primeere faktor for kontrasten i bildet, vil en slik vekting av hgyenergiske fotoner forringe CNR
(Romans, 2019, s. 6, 18), idet CNR er en funksjon av kontrast delt pa stgy (Lampignano &
Kendrick, 2018, s. 50).
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Scintillator Fotodiode TFT-lag
| | 1

|:>
Fotoner ——— ™|
—P
Synlig lys Elektrisk
signal

Figur 1: Illustrasjon over oppbygging av indirekte detektor. Inspirert av figur 4b, fra “Advances in Digital
Radiography: Physical Principles and System Overview,” av M. Kdrner et al., 2007, RadioGraphics, 27, s. 678.

Den andre typen er den direkte detektoren (Seeram, 2016, s. 86). Den direkte flatpanelsdetektoren
har fatt navnet sitt, fordi den omgjer fotonenergien direkte til digitalt signal. Detektoren bestar av
to lag; et fotonledende lag av materialet amorphous selenium (a-Se) og TFT-laget (figur 2). Det

fotonledende laget absorberer fotonenergien og frigjer energien gjennom ionisasjon. En spenning
over a-Se-laget gjer at det elektriske signalet ledes ned mot TFT-laget. TFT fungerer her likt som

i den indirekte detektoren.

Fotonledende lag:
-t TFT-lag
:D> m
Fotoner —— >
:D>
Elektrisk
signal

Figur 2: lllustrasjon over oppbygging av en direkte detektor. Inspirert av figur 6, fra “Advances in Digital
Radiography: Physical Principles and System Overview,” av M. Kdrner et al., 2007, RadioGraphics, 27, s. 680.


https://www.zotero.org/google-docs/?YhqXV9
https://www.zotero.org/google-docs/?W4tu9m
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Informasjonen som danner grunnlaget for CT-bildene blir malt i Houndsfield-enheter (HU). HU-
skalaen kan defineres ut fra to hovedpunkter; luft (-1000 HU) og vann (0 HU). | gvre del av HU-
skalaen ligger bein av varierende tetthet (1000-3000). Blgtvev som muskler, fett og blod har HU-
verdier mellom -100 til 50 HU (Romans, 2019, s. 6). HU-verdiene gjenspeiler i hgy grad

tettheten til vevet/materialet som avbildes.

2.2 Fotontellings-CT

| folge Leng et al (2019) er PCD en halvledende detektor, som direkte konverterer fotoner til
elektrisk signal. En halvledende detektor bruker en forspenning, en spenningsforskjell i
detektoren, som trekker elektronene mot anoden hvor de genererer elektrisk signal (figur 2)
(Leng et al., 2019). Det elektriske signalet blir pavirket av ioniseringen som skjer nar fotonene

treffer detektoren.

Det spesielle ved PC-detektoren, er evnen til a registrere de individuelle fotonene og kvantifisere
energien deres. Nar et foton treffer detektoren, avsettes fotonets energi proporsjonalt i anoden i
form av en ladning, og denne ladningen bestemmer pulshgyden (i.e. styrken) til det generte
signalet for det gitte fotonet. Pulshgyden er altsa proporsjonal med fotonets energi, og i signalet
fra detektoren finnes derfor informasjonen om energien til hvert enkelt foton registrert av

detektoren.

Dette apner for mulighet til a selektere/filtrere signaler ut fra de enkelte fotoners energiniva. For
eksempel kan et nedre energiniva, eller «lower threshold» (TL) innstilles, slik at kun de fotonene
som har stagrre energi enn TL registreres som signal. Hvert enkelt innsamlet foton kan da
sammenlignes med den forhandsinnstilte TL, og for hvert foton med energi hgyere enn TL, gkes
fotontallet med en. Det brukes alltid minst to grenseverdier, eller «thresholds», slik at bare det
presise antall fotoner med energikarakteristikk innenfor rammen av alle kriteriene telles med.
Disse prosessene utfares vanligvis av en elektronisk krets utviklet spesielt for dette formalet, en
ASIC (application-specific integrated circuit). Denne er et ngkkelelement i PCD-teknologien
(Leng et al., 2019). Threshold-innstillingene gjer ogsa at PCD kan sortere fotonene i mindre

grupper ut ifra energien deres, sakalte «energy bins» (Willemink et al., 2018).
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PCD teller og registrerer altsa energien til de individuelle innkommende fotonene. Denne
teknikken resulterer i falge Willemink et al. (2018) i forbedret romlig opplasning og gkt CNR, og
har potensialet til & optimalisere spektral avbildning. PCD gir dermed nye muligheter for a kunne
rekonstruere bilder med hgyere opplgsning, optimalisere bruken av kontrastmidler, og/eller
redusere pasientens stralingseksponering sammenlignet med EID-CT. PCD apner ogsa for nye

muligheter innen kvantitativ avbildning.

2.3 Kontrastmiddel

Bruken av jodbasert kontrastmiddel innenfor bildediagnostikk er stor, serlig innen CT. | takt med
at bruken av CT gker, ma det ogsa forventes at bruken av kontrastmiddel gker linezrt. Men hva

er kontrastmiddel og hvordan virker det?

Kontrastmiddel er en substans som benyttes til & forbedre framstillingen av pasientens indre
organer i forbindelse med diagnostisk billedtakning. Kontrastmidlene kan administreres pa
forskjellige mater, blant annet oralt, 1V, rektalt og urinalt (Seeram, 2016, s. 398-400) (Thomsen
etal., 20144, s. 4). | denne litteraturstudien skal vi fokusere pa IV administrering, da denne er den

mest brukte administreringsformen og her pasienter opplever flest bivirkninger.

Det finnes mange forskjellige typer IV kontrastmidler basert pa forskjellige grunnstoffer, f.eks.
jod, gadolinium og barium. Innenfor CT er jodbasert (iodine) ikkevannopplgselig kontrastmiddel
den mest dominerende. Felles for IV kontrastmidler er at disse har hgyere atomnummer (Z) enn
kroppens vanlige vev, og administreres som en vaeske med en viskositet tilnaermet lik blod, 300

mosm kgt (Thomsen et al., 20144, s. 6-7).

IV kontrastmiddel administreres ved injisering av en bolus direkte inn i pasientens blodare -

typisk gjennom et perifert venekateter, og fordeles rundt i kroppen med blodstrammen. Det er
forskjell mellom forskjellige typer vev, og mellom friskt, sykt og skadet vev i forhold til hvor
mye blod de tilfares og hvor raskt blodet transporteres inn i, rundt i og ut av vevet. Nar blodet

framstilles i billedtakningen, framstilles ogsa disse forskjellene.

10
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Kontrastmiddelets evne til & gjgre blodet synlig baserer seg pa kontrastmidlets hgye
atomnummer. Dette gjer at kontrastmidlet attenuerer stralingen i starre grad enn kroppens vanlige
vev. Detektoren opplever derfor et frafall av fotoner i omrader med gkt konsentrasjon av
kontrastmiddel. Disse omrader framstilles derfor lysere pa bildet enn vevet rundt (figur 3), og
kontrastforskjellen i bildet har gkt. Kontrastforskjellen, eller CNR, brukes ofte som et mal for
bildekvaliteten i sammenheng med signal-stay-forholdet (SNR). For & beregne CNR, markeres et
interessecomrade (ROI) i bildet, hvori SNR (mengden av brukbart signal sammenlignes med
mengden stay) males. Alle vev har forskjellig kontrast, og CNR angir forskjellen mellom stgy og

kontrast i de ulike vevene. Jo hgyere CNR, jo tydeligere er kontrasten. Grunnet kontrastmiddelets

ovennevnte egenskaper gker det CNR, og blodets bevegelse gjennom vevene ses na tydeligere
(Seeram, 2016, s. 399-400).

Figur 3: Abdominale bilder med snitt gjennom nyrene uten kontrastmiddel (A) og med kontrastmiddel (B). Fra
Computed Tomography for Technologists: A comprehensive text (s. 7), av L. E. Romans, 2019, Wolters Kluwer.

Gjengitt med tillatelse.

For & oppna god framstilling av mistenkt patologi ma kontrastmiddelet administreres riktig.
Riktig bruk av kontrastmiddel omhandler bade konsentrasjon, mengde og injeksjonshastighet,
samt timingen av skannestart (Seeram, 2016, s. 399-400). Ved framstilling av lungevev benyttes
f.eks. en kort injeksjonstid og opptaket startes umiddelbart, mens ved framstilling av abdomen i
portovengs fase er det ingen krav til injeksjonshastigheten, og opptaket startes typisk etter
omtrent 70 sekunder (Bergesen & Wagner-Larsen, 2022; Smithuis, 2014; Toon & Resler, 2022).

11
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2.3.1 Nyrebivirkninger og tiltak

Bruken av kontrastmiddel er ikke uten risiko, og ngdvendigheten av a gjennomfare
undersgkelsen og av kontrastmiddelbruk ma vurderes ved hver pasient. Det blir derfor ogsa sett
pa mater for hvordan risikoen kan reduseres. For a vurdere risikoen ma reaksjonene kategoriseres
og forstas. Kontrastmiddelreaksjoner kan deles inn i to hovedkategorier: Ikke-nyrebivirkninger;
allergiske reaksjoner, som er uforutsigbare og ikke pavirkes av dose, og nyrebivirkninger;
reaksjoner som pavirkes av elementer som pasientens nyrefunksjon og kontrastmiddeldose
(Morcos & Bellin, 2014, s. 13-14).

Retningslinjene for Helse Bergen (Vee, 2021) beskriver tiltak for & begrense risikoen for
pasienter med nedsatt nyrefunksjon. Dette inkluderer bl.a. maling av pasientens nyrefunksjon og
evt. vaeskeregime. | tilfeller hvor undersgkelsen ma gjennomfares med kontrastmiddel, pa tross
av for lav/manglende estimert nyrefunksjon, er kontrastmiddelreduksjon et mulig mitigerende

tiltak. Risikoen for reaksjoner ma da vurderes opp mot risikoen for redusert bildekvalitet.

En av de farligste nyrebivirkninger er kontrastmiddelindusert nefropati (CIN). CIN defineres som
en plutselig oppstatt forverring av nyrefunksjonen utlgst av kontrastmiddel (Thomsen et al.,
2014b, s. 81). Alvorlighetsgraden av CIN bestemmes best ved maling av estimert glomerulaer
filtrasjonsrate (eGFR), som er et mal pa nyrenes evne til a filtrere avfallsstoffer ut av blodet. Jo
lavere eGFR, jo darligere nyrefunksjonen og desto mer alvorlig grad CIN (Morcos & Bellin,
2014, s. 14).

Ny teknologi kan tilby nye muligheter innenfor reduksjon av kontrastmiddel. Siden ny CT-
teknologi kan gjare en forskjell i ngdvendig kontrastmiddeldosering, kan dette pavirke
nyrebivirkninger. Viktigheten av a finne mater & begrense kontrastmiddeldosen pa handler ikke
bare om & spare ressurser og penger, men i hgy grad ogsa om a spare pasienten for ungdig
belastning av nyrene nar kontrastmiddelet skal filtreres ut av kroppen igjen. Jo starre
kontrastmiddeldose og jo kraftigere konsentrasjon, jo mer ma nyrene jobbe. Dette gker risikoen
for nyrebivirkninger, og spesielt pasienter med allerede nedsatt nyrefunksjon, eldre og pasienter
med diabetes er utsatt (Morcos & Bellin, 2014, s. 14). Som beskrevet av Seeram (2016, s. 380)
kan pasientene i verste fall utvikle akutt nyreskade; en potensiell dgdelig tilstand, som krever
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medisinsk behandling (NEL, 2019). Norsk elektronisk legehandbok (NEL, 2019) beskriver ogsa
hvordan CIN er den tredje vanligste arsaken til sykehusinnleggelser grunnet akutt tubuleer

nekrose.

3.0 Metode

3.1 Litteraturstudie

Vi har vurdert at den beste metoden for & besvare problemstillingen er ved a utfare en tradisjonell
litteraturstudie. Der er bade fordeler og ulemper med litteraturstudier sammenliknet med f.eks.
kvalitative studier og kvantitative studier. Fordelene ved en litteraturstudie er at vi far en helhetlig
forstaelse av temaet, fra bakgrunnsteori til nyeste forskning og far satt kunnskapen inn i en
praktisk forstaelse. Tradisjonelle litteraturstudier gir oss muligheten for a samle ny og relevant
kunnskap, sortere og oppsummere denne, og fa fram det store bildet ut fra de individuelle

«puslespillbrikkene» som studiene representerer (Faiz, 2019).

En annen fordel er at vi ikke har hatt behov for tilgang pa pasienter, pasientdata eller teknisk
utstyr - og derfor ikke behov for etisk godkjenning for & gjennomfare litteraturstudien (Det
medisinske fakultet, 2020). Selv om vi far samlet sammen mye relevant kunnskap er
litteraturstudien ikke stort nok til at vi far funnet og tatt med alt relevant. Det er altsd mindre
sikkert enn en systematisk oversiktsstudie. En tradisjonell litteraturstudie er avhengig av a finne
allerede utgitt litteratur. Dersom vi ikke har funnet litteratur spesifikk nok til & besvare
problemstillingen, kan dette begrense litteraturstudien. Dersom litteratur om samme emne
kommer fram til forskjellige resultater, kan dette pavirke fortolkningen. Det er ogsa den
forskeretiske risikoen at vi ubevisst velger ut studier som stemmer overens med en mulig
forutinntatt forstaelse og oppfattelse av emnet, eller vi kan feiltolke resultatene (Forsberg &
Wengstrom, 2015, s. 25-26).
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3.2 Sgkestrateqi

Vi vil som sagt se pa hvordan kontrastmiddel framstilles i CT-fantomstudier der resultater fra
PCD og EID kan sammenlignes. For a finne relevante studier benyttet vi en PICO-modell
(Helsebiblioteket, 2016a). Her inndeles problemstillingen i Problem (P), Intervensjon (1),
Sammenligning (C) og Utfall (O) (tabell 1). Dette gjeres for a identifisere emneordene ut ifra
problemstillingen, som kan brukes til a sgke fram relevante studier. Emneord er bestemte ord
som benyttes til & beskrive innholdet i en tekst, og disse er databasestandardiserte.

Andre ord som er brukt i sekeprosessen er tekstord. Tekstord er individuelle ord fra den
spesifikke teksten, f.eks. ord som benyttes i tittelen, sammendrag, eller i selve teksten
(Helsebiblioteket, 2016¢). Vi benyttet en blanding av bade emneord og tekstord i sgkene for &

oppna et sa spesifikt sek som mulig med flest relevante sgkeresultater (tabell 1).

Tabell 1: Problemstillingen satt i en PICO og med emneord og tekstord til sgk

Problemstilling Emneord og Tekstord

P PCCT/PCD Photon Counting CT/ or PCCT/ or Photon Counting Computed Tomography/
or Photon-counting CT Detectors/ or Photon-counting Detectors

I CT/EID CT/ or Computed Tomography/ or Tomography, X-Ray computed/ or Energy
integrating detector / or EID

C Kontrastmiddel lodine Contrast Media/ or Contrast media/ or lodinated contrast/ or lodine

O (Diagnostisk SNR/ or Signal-to-Noise ratio

bildekvalitet)
CNR/ or Contrast-to-Noise ratio

Vi vurderte at de mest relevante studiene ville vare primarstudier med et kvantitativt design.
Studiene skulle vaere eksperimentelle studier, gjennomfart enten i form av et randomisert
kontrollert studie, eller som en kvasieksperimentell studie (Drageset & Ellingsen, 2009). Studiene

skulle ogsa vaere sa nye som mulig for a sikre en teknologi mest lik den klinisk godkjente.
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3.3 Databaser

Vi har gjennomfart sgk i databasene Medline, Scopus og Epistemonikos. Medline beskrives som
den framste databasen innen medisin, mens Scopus dekker over 25000 akademiske tidsskrifter.
Epistemonikos er en gratis database, og inneholder flere systematiske oversiktsartikler
(Hagskulen pa Vestlandet, u.d.). Databasen Web of Science (WOS) dual-source CT ble

utelukkende brukt til & identifisere relevante siteringer av interessante studier.

3.4 Sgkeprosessen

Vi startet med a sikre relevansen av denne litteraturstudien ved a undersgke om det allerede
finnes oversiktsartikler eller systematiske oversiktsartikler om emnet. Derfor gjennomfarte vi i
desember 2021 sgk pa de tre utvalgte databasene med de samme sgkeordene som i hovedsgkene
(vedlegg 1) med inklusjonskriteriet «Systematic review articles OR review articles». Vi fant
ingen oversiktsartikler om emnet. Deretter begynte sgket etter relevante studier til
litteraturstudien. Disse ble funnet ved a gjennomfare litteratursgk pa de samme tre databasene

med de forhandsbestemte sgkeord (tabell 1).

| alt valgte vi ut fem studier som begge forfattere vurderte som mest relevante, og de ble lest
helhetlig gjennom. Ved uenigheter om studiene ble disse diskutert mellom forfatterne til enighet
ble oppnadd. Ved eventuell videre konflikt eller tvil ble disse hjulpet lgst av en tredjepart. Det ble
utfart kritisk vurdering pa de fem studiene ved hjelp av sjekklistene for kritisk vurdering hentet
fra Helsebiblioteket (2016b). Samtlige utvalgte studier ble identifisert som diagnostiske studier
og ble derfor vurdert med dertilhgrende sjekkliste. Forfatter LA gjorde kritisk vurdering av tre
studier og forfatter CGM gjorde kritisk vurdering av to studier. Et eksempel pa den kritiske

vurderingen kan ses i vedlegg 3.

3.5 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Studiene vi fant sorterte vi etter forhandsbestemte inklusjons- og eksklusjonskriterier, presentert i
tabell 2.
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Tabell 2: Skjema over inklusjonskriterier og eksklusjonskriterier for funne studier

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

- Primeerstudier - Dyrestudier

- Sammenligner EID og PCD - Fremmedsprak

- Ikke eldre enn 2016 - helst nyere enn 2019 | - Oversiktsartikler

- Bruker jodbasert kontrastmiddel - Systematisk oversiktsartikler/
- Maler CNR

- Fantomstudie
- Fagfellevurdert

- Engelsk eller skandinavisk sprak

Disse kriteriene ble brukt til & sikre at inkluderte studier er sa problemstillingsrelevante som

mulig.

3.6 Kildekritikk

Oliver (2012, s. 79-80) beskriver kildekritikk som a tilnserme seg studiene med et kritisk blikk.
Forfatteren mener ikke at man aktivt skal lete etter feil eller stille med en forhandsbestemt
mening om at studien ikke er bra nok, men ha fokus pa a stille kritiske sparsmal til metoden og
pastandene i teksten. Er metoden presentert bra nok til at forsgket kan gjentas av andre og gi
samme resultat, gir begrunnelsene for studiens mening, er resultatet presentert som en absolutt

eller er studien bevisst om evt. egne begrensninger og mangler?

Kildekritikk er en viktig del av metoden i en litteraturstudie. Det finnes verktgy som kan forenkle
den kritiske vurderingen, bl.a. sjekklistene fra Helsebiblioteket (2016b), som har blitt benyttet i
denne litteraturstudien. Sjekklister er bare til veiledning og gir ikke et entydig resultat. Det er i
siste instans opp til forfatterne selv a vurdere hvilke studier de gnsker a inkludere, og ansvaret
tilfaller ogsa forfatterne alene. En litteraturstudie som tar i bruk kilder som ikke er troverdige, og

som ikke kan argumentere for dette, kan potensiell veere ubrukelig.
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3.7 Dataanalyse

For a finne fram til relevant informasjon i studiene og for enklere a kunne sammenligne
informasjonen med data fra de andre studiene, utfgrte vi en tematisk analyse. Her forsgkte vi a
finne fram til alle data som kan ha hatt en innvirkning pa kontrastresultatene for PCD og EID-
opptakene i alle studiene, og, ved a presentere og analysere studiene ut fra disse temaene, kunne
vi identifisere likhetene og forskjellene mellom dem. Derved muliggjorde vi en mer rettferdig
sammenligning av resultatene (Oliver, 2012, s. 79-80).

3.8 Etiske vurderinger

Etiske overveielser vi har hatt i forbindelse med denne litteraturstudien har veert a sikre riktig
handtering av og henvisning til kilder. Vi har alltid referert til riktig forfatter nar vi har gjengitt
data og informasjon fra kilder, og vi tar aldri eierskap over noe data i teksten som ikke er vart
eget. Kildene har blitt referert korrekt og alle sitater er tydelig markert. Andre overveielser har
vaert kun & benytte etiske godkjente studier og a presentere all data og alle resultater fra studiene
korrekt og i sin helhet, og ikke bare data som stemte overens med en evt. forhandsinntatt
forventning om resultatet (Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 59).

4.0 Resultat

4.1 Sgkeresultatene

Det ble gjort i alt syv sgk pa de tre databasene i lgpet av skriveprosessen (vedlegg 1). Sgkene ga
67 resultater. 29 studier ble sortert fra grunnet dobbeltfunn, og atte studier ble sortert fra grunnet
manglende tilgang. Begge forfattere leste abstraktene til de resterende 30 studiene og vurderte
dem ut fra inklusjons- og eksklusjonskriteriene, og utav disse ble 17 vurdert irrelevant for
litteraturstudien og sortert fra. 13 ble vurdert mulig relevant og lagt til side. Ytterligere en studie
ble funnet via en annen studie gjennom WoS, og denne ble vurdert pa lik linje med studiene fra de

andre databasene (vedlegg 2).
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Siste sgk ble utfart 11. april 2022, og det blir brukt litt andre sgkeord enn tidligere for &
frambringe de siste relevante studiene. Beslutningen om a forsgke a sgke uten sgkeord forbundet
med kontrastmiddel kom etter at forfatterne bemerket at flere studier ikke benyttet
kontrastmiddelrelaterte emneord pa tross av relatert innhold. Og inklusjonen av «fantom»-
spkeordet skjedde, etter beslutningen om & begrense litteraturstudien til kun studier med
fantomer. Fem studier ble kritisk vurdert og utvalgt til denne litteraturstudien. Vi valgte a

presentere denne prosessen i form av et flytskjema (vedlegg 2) fra PRISMA (Page et al., 2021).

4.2 Presentasjon og kritisk vurdering av studier

De fem utvalgte studiene (Gutjahr et al., 2016; Rajagopal et al., 2021a; Rajagopal et al., 2021b;
Sawall et al., 2020; Zhou et al., 2020) ble tematisk analysert ut fra teknisk utstyr, fantom,
kontrastmiddel og resultater i form av CNR. Temaene ble valgt med tanke pa problemstillingen,
hvilke parametere som pavirket studienes endelige resultater og hvordan forskjeller i disse
parametere mellom studiene ville pavirke sammenligningen i diskusjonen. All relevant
informasjon fra studiene omkring bildeopptakenes spesifikasjoner har blitt presentert i tabell 3 og
tabell 4.
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Tabell 3: Sammenligning av resultater for utvalgte studier

BRAS330, Bachelor i Radiografi

Studie Design Utvalg Sammen- Kontrastmiddel Kontrastmiddel-CNR
ligning
Gutjahr et Kvasi- CIRS abdominal EID og -5mg I/mL (150 HU) CNR forbedring ift. EID:
al. (2016) eksperimentelt | fantom PCD macro- | -10mg I/mL (300 HU) | 80kV =11% =11 %
' - 10,6 cm/LW modus -15mg I/mL (450 HU) [ 100 kV =23 % + 18 %
- 20,5 cm/LW -20mg I/mL (600 HU) [ 120 kV =31% +28 %
- 30,0 cm/LW 140 kV =38 % + 24 %
- 38,7 cm/LW
(P <0,05)
Rajagopal et | Kvasi- Mercury fantom EID og Isovue 300: CNR forbedring ift. EID:
al. (2021a) eksperimentelt | 3.0 PCD sharp- | - 0,125 mg I/mL PCD: 26,4%
' -30cm/D modus - 0,25 mg I/mL
-0,5mg I/mL
Sylindrisk -0,75 mg I/mL
vannfantom -1,0mg I/mL
-30cm/D x 35 cm -1,25mg I/mL
-1,5mg I/mL
-2,0mg I/mL
-4,0mg I/mL
-8,0mg I/mL
Rajagopal et | Kvasi- Mercury fantom EID, - 10 mg/mL (250 HU) CNR forbedring ift. EID:
al. (2021b) eksperimentelt | 4.0 PCD macro- Macro-modus = 20,1%
' -16 cm/D modus og UHR =31,5%
-21cm/D PCD UHR
-26 cm/D
-31cm/D
-36 cm/D
Sawall et al. | Kvasi- QRM lever EID og -5mg I/mL CNR forbedring ift. EID:
(2020) eksperimentelt | fantom PCD macro- | - 10 mg I/mL PCD-1:
-20x30cm modus -15mg I/mL 3,3%-10,9% (S)
-25x35¢cm -20mg I/mL 9,4%-18,8% (M)
-30x40cm -25mg I/mL 18,8%-30,5% (L)
- 30 mg I/mL PCD-2:
-35mg I/mL 5,8%-13,8% (S)
11.1%-25% (M)
22,7%-37,3% (L)
Zhou et al. Kvasi- QRM lever SECT, Omnipaque 350: CNR:
eksperimentelt | fantom DECT og -0,2mg I/mL .
(2020) -20x30cm PCD macro- | (4,5 HU) EID'_l’ll 0,35
PCD: 2,01 +0,67
-25x35cm modus -0,5mg I/mL DECT: 1.96 + 0 52
-30x40cm (11,1 HU) TTh e
-1,0 mg I/mL
(22 HU)
-2,0mg I/mL
(44 HU)

cm/D = cm i diameter

DECT = dual-energy CT

LW = Lateral width

PCD-1 = PC single bin image

PCD-2 = PC bin weighted image
SD = standard deviation
SECT = Single energy CT

VMiIs = virtual monoenergetic images
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Tabell 4: Bildeopptaksmetode og bildebehandlingsmetode for utvalgte studier

BRAS330, Bachelor i Radiografi

Studie EID-CT PCD-CT Skanneomréade | Snittykkelse + kV Kernel | Statistisk analyse
(FOV) mm inkrement
Gutjahret [ SOMATOM | SOMATOM | PCD: 275 6,0 mm + NS -80 D40 Variasjonskoeffisient
al. (2016) | Definition Definition EID: 500 -100 bestemt som
Flash; Flash; -120 standardavviket av
Siemens Siemens -140 gjennomsnittet i
Healthineers | Healthineers prosent
+ Wilcoxon rank-
sum test
Rajagopal | SOMATOM | SOMATOM | PCD: 275 Kontrast-CNR: | 140 B30f MATLAB (version
etal. CounT CT; CounT CT; EID: 500 2,0 mm + 2019b, MathWorks)
(2021a) Siemens Siemens 2,0 mm + Wilcoxon rank-
Healthineers | Healthineers sum test
Rajagopal | SOMATOM | SOMATOM | PCD: 275 -Blatvev: 140 -B30f | NS
etal. CounT CT; | CounT CT; | EID: 500 3 mm + NS -B46f
(2021b) Siemens Siemens -Kar:
Healthineers | Healthineers 2 mm + NS
Sawall et | SOMATOM | SOMATOM | Kollimering: 0,75 mm + -80 D40f NS
al. (2020) | Definition Definition EID: 32x 0,6 3,0 mm -100
Flash; Flash; PCD: 32x0,5 -120
Siemens Siemens -140
Healthineers | Healthineers
Zhou etal. | SOMATOM | SOMATOM | PCD: 275 5,0 mm + El: 120 D30 All statistisk analyse
(2020) Definition CounT; EID: 500 8,0 mm PC: 140 ble gjort ved (R
Flash; Siemens DE: project, Version
Siemens Healthineers 80/sn140 3.4.0)
Healthineers & + Wilcoxon rank-
100/sn14 sum test
0

EID-CT = energy-integrating CT

NS = not stated/ikke oppgitt

Resultatene av den kritiske vurderingen har blitt presentert i tabell 5. For & kunne komprimere

tabellen ble sparsmalene bak punkt 1-12 kortet ned til oppsummeringer. Et eksempelet pa en

utfylt kritisk vurdering ble lagt som vedlegg 3. Resultatene i sparsmalene B, 7 og 8 ble fjernet fra

skjemaet, da denne dataen gjennomgas i resultatavsnittet. Ut ifra den kritiske vurderingen, ble tre

studier vurdert til bra kvalitet, to vurdert til middels kvalitet og ingen til mindre god kvalitet.
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Tabell 5: Samlet oversikt over kritiske vurderinger for utvalgte studier.

Gutjahr et al. Rajagopal et Rajagopal et Sawall et al. Zhou et al.
(2016) al. (2021a) al. (2021b) (2020) (2020)
A: Kan du stole pé ja |uklart| nei ja |uklart| nei ja |uklart] nei ja |uklart| nei ja |uklart| nei
resultatene?
1. Klart formal X X X X X
2. God sammenligning X X X X X
3. Referansetest og ny test X X X X X
4. Uavhengig sammenligning X X X X X
5. Tilstrekkelig pasientutvalg X X X X X
6. Detaljert metode X X X X X
Basert pa svarene dine pa X X X X X
punkt 1-6 over, mener du at
resultatene fra denne studien
er til & stole p&?
C. Kan resultatene veere til
hjelp i praksis?
9. Relevansen til resultatene X X X X X
10. Brukes pa arbeidsplassen X X X X X
11. Benyttes til pasienter X X X X X
12. Betydning for pasienter X X X X X
Helhetlig vurdering: Bra Bra Bra Middels Middels

4.3 Tematisk analyse

- Utstyr og spesifikasjoner
Bade Sawall et al. (2020) og Gutjahr et al. (2016) bruker Siemens Healthineers: SOMATOM

Definition Flash (DSCT). Rajagopal et al. (2021a) og Rajagopal et al. (2021b) utferer forsgkene

sine med en Siemens Healthineers: SOMATOM CounT CT (DSCT). Begge disse maskinene var
utstyrt med bade EID og PCD.

Zhou et al. (2020) tar i bruk to forskjellige CT-maskiner: en standard Siemens Healthineers:
SOMATOM Definition Flash (DSCT) med El-detektorer og en Siemens Healthineers: CounT
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(DSCT) utstyrt med PC-detektorer, som er bygget etter samme skannerplatform som Definition
Flash-maskinen (tabell 4).

| tabell 4 ses det ogsa at Sawall et al. (2020) opplyser detektorkollimering, mens Gutjahr et al.
(2016), Rajagopal et al. (2021a), Rajagopal et al. (2021b) og Zhou et al. (2020) oppgir field of
view (FOV). For & unnga truncation artefakt, som oppstar nar vevet nar utenfor FOV og derved
pavirker stralingen uten & bli tatt med i bilderekonstrueringen (Romans, 2019, s. 80-81), benyttes
EID for a utfylle manglende PCD data.

Studien av Zhou et al. (2020) skriver ikke selv hvilken opptaksmodus eller FOV de benytter, men
henviser til en annen studie og skriver at PCD-spesifikasjonene deres kan finnes i denne. Denne
studien bruker macro-modus og et FOV pa 500 mm for EID og 275 mm for PCD. Den
begrensede FOV for PCD kontra EID skyldes at PC-detektoren benyttet i disse studiene er en
prototype. Den klinisk godkjente NAEOTOM Alpha har en detektor med et 500 cm FOV

(Siemens Healthineers, u.a.).

- Fantom
Som det framgar av tabell 3 brukes fem forskjellige fantomer i studiene. To studier (Sawall et al.,
2020; Zhou et al., 2020) benyttet begge et resinbasert QRM leverfantom med fettringer, mens
Gutjahr et al. (2016) brukte et CIRS abdominal fantom. Rajagopal et al. (2021b) gjorde opptak av
et 5-trinns Mercury 4.0 fantom, mens Rajagopal et al. (2021a) benyttet seg av et 30 cm
vannfantom til kontrastmiddelundersgkelsen. Stgrrelsene pa fantomene varierte fra ca. 10 cm til
40 cm, hvor de vanligste starrelsene var pa omtrent 30 cm (fem studier) og 20 cm (tre studier)
(tabell 3).

| tillegg benytter en studie (Gutjahr et al., 2016) et kadaver og et menneskehode, men disse

resultatene er ikke relevante for denne litteraturstudien, da vi bare fokuserer pa resultatene av

fantomforsgkene.
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- Kontrastmiddel
Alle fem studier benytter jodbasert kontrastmiddel. Konsentrasjonene varierer fra 0,125 mg I/ml

til 35 mg I/ml, og antall konsentrasjoner varierer fra en til 10.

To studier har oppgitt kontrastmiddelmerke de bruker: Zhou et al. (2020) benytter Omnipaque
350, og Rajagopal et al. (2021a) benytter Isovue 300. Gutjahr et al. (2016), Rajagopal et al.
(2021b) og Zhou et al. (2020) oppgir alle HU verdiene for kontrastmidlene sine ved 120 kV
eksponering. Sawall et al. (2020) opplyser konsentrasjon pa kontrastmidelopplgsningene sine,
men informerer ikke om HU-verdiene deres eller evt. kontrastmiddelmerke (tabell 3), noe som
gjer studien vanskeligere & reprodusere. Her er det dessuten en inkonsistens hvor de nevner 30

mg I/ml som maks. styrke, mens et bilde i studien viser 35 mg I/ml.

- Rekonstruering
Rekonstrueringen pavirker ikke selve bildeopptaket, men er en etterfglgende endring av
bildekvaliteten i form av romlig opplasning. F.eks. vil en myk kernel «glatte ut bildet» og fjerne
stgy, mens en sharp kernel gker den romlige opplgsningen, men som konsekvens ogsa stgyen.
Ifalge Zukhi et al. (2017) gker CNR for kontrastmiddelet nar snittykkelsen gker, da blir data fra
flere piksler satt sammen og bildene far bedre romlig opplgsning, og samtidig som det blir
darligere visualisering og mindre detaljer. Snittykkelsen, rgrspenning og stigningen har
pavirkning i straledose og bildekvalitet, bruk av hgyere rgrspenning og gkt snittykkelse gir
dermed hgyere CNR (Zukhi et al., 2017).

Ved rekonstruering av bildene benyttet alle studiene seg av en «medium smooth» kernel, av
styrke 30 til 40. Rajagopal et al. (2021b) benyttet en medium kernel, B46f, til karbildene deres,
og en B30f til blgtvevsbildene.

Snittykkelsen var ganske forskjellig mellom alle studiene, og varierte fra 0,75 mm (Sawall et al.,

2020) til 6 mm (Gutjahr et al., 2016) (tabell 4). Alle studiene hadde internt like
rekonstrueringsparametere mellom EID og PCD.
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- CNR
Hvilken opptaksmodus eller «imaging mode» studiene benytter for PCD varierer. Studiene av
Rajagopal et al. (2021a) og Rajagopal et al. (2021b) bruker hhv. sharp-modus og ultra high
resolution-modus (UHR). | farste studien er det spesifikt LT-bildene - med en registrert
rarspenning fra 25 kilovolt (kV) til 140 kV - som innsamles, og opptakene har derfor samme
effektive pikselstgrrelse som ved UHR: 0,45 x 0,45 mm? (Leng et al., 2019). Dette gir bedre
romlig opplgsning, men ogsa mindre z-kollimering; 32 x 0,25 mm mot macro-modus 32 x 0,5
mm. Konsekvensen av dette er at UHR og sharp-modus krever en hgyere rgrspenning og lengre
skannetid for & dekke samme volum som macro-modus. Sharp-modus og UHR sammenlignes

derfor kun med hverandre.

Rajagopal et al. (2021b) sammenligner ogsa med macro-modus; en opptaksmetode, hvor den
effektive pikselstarrelsen er 0,9 x 0,9 mm?. To andre studier (Gutjahr et al., 2016; Sawall et al.,
2020) benytter ogsa macro-modus i PCD-EID sammenligningen. | Sawall et al. (2020) sin studie
deler de igjen macro-bildene inn i PCD-1 (et TL-bilde) og PCD-2 (et bilde sammensatt av
dataene fra begge energy bins) (tabell 3).

Gutjahr et al. (2016) maler CNR ut fra milliampére/sekund (mAs), kV og fantomstarrelse. Det
ble utfart ett opptak per innstilling, men for hvert opptak ble det utfart 10 malinger i forskjellige
snitt. De fant at CNR var hgyere for PCD enn EID ved alle mAs-verdier, kV-energier og
fantomstarrelser. De fant ogsa at forskjellen i CNR mellom PCD og EID gkte med gkende mAs
og minket med gkende fantomstarrelse. Forskjellen mellom PCD og EID ble ogsa starre for alle
mAs- og fantomsterrelser ved gkende kV-energi. Den gjennomsnittlige forbedring for
standardavviket var 11% + 11% ved 80 kV, 23% * 18% ved 100 kV, 31% + 28% ved 120 kV og
38% = 24% ved 140 kV. Det ble bevist at resultatet er statistisk signifikant (P<0,05) (tabell 3).

HU-verdiene for kontrastmidlet eksponert ved varierende rgrspenninger og fast mAs pa 300 i et
20 cm fantom er beregnet (Gutjahr et al., 2016). Kontrastmidlets HU viste seg generelt a vere
hayere for lavenergi (LE) PCD-bildene enn for EID-bildene. Motsatt var kontrastmidlets HU
lavere for hgyenergi (HE) PCD-bildene enn for EID-bildene (Gutjahr et al., 2016).
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Ut av alle tre opptak (EID, LE-PCD, HE-PCD) ved alle fire rarspenninger (80, 100, 120, 140 kV)
hadde LE-PCD bildene konstant hgyeste HU, mens EID hadde nest hgyest og HE-PCD hadde

lavest med en tydelig margin.

I Rajagopal et al. (2021a) sin studie ble det gjort ett opptak per innstilling, men utfart
sammenligninger av 40 forskjellige kombinasjoner av kontrastmiddeldose og
kontrastmiddelkonsentrasjon ved 140 kV. Dataene presenteres i form av heatmaps, som er et

fargekoordinert poengsystem.

De fant at CNR hadde en heatmap-verdi over 5 for fire av PCCT-kombinasjonene og to av EID-
CT-kombinasjonene. Verdien var over 2,4 for atte av PCCT-kombinasjonene og seks av EID-CT-
kombinasjonene. Derved hadde PCD-CT altsa en 26,4% forbedret CNR mot EID-CT. Denne
forbedringen var ogsa til stede i bildene med lavere straledose (tabell 3). Bildene ble sortert ut
ifra straledose: CT doseindeks/volum (CTDlvor). Rajagopal et al. (2021a) fant at det a redusere
kontrastmiddelkonsentrasjon ga et starre fall i CNR enn det a redusere mengden administrert
kontrastmiddel. Kontrastmiddelkonsentrasjonen hadde altsd mer effekt pA CNR enn dosen hadde.
De (Rajagopal et al., 2021a) opplevde at PCD generelt hadde flere bilder, hvor sasmmensetningen

av konsentrasjon og dose mgtte referanseverdiene.

Rajagopal et al. (2021b) presenterer sine resultater innenfor tre kategorier: blgtvev, kar og hgy
opplasning. | hver kategori presenteres bade malt stay og romlig opplgsning for de tre typer
opptaksmetoder, mens kontrastmiddel-CNR bare beregnes for blgtvevs- og karopptakene.
Bildene hadde 140 kV og 1,0 pitch, og de ble matchet mellom de forskjellige opptaksmoduser
utfra dose (4, 8, 16, and 24 mGy CTDlvol). Hver innstilling ble skannet tre ganger.

Rajagopal et al. (2021b) presenterer ogsa CNR-resultatene i heatmaps, som en funksjon av dose
og fantomstarrelse. CNR for blgtvevsbildene ble malt som forbedret med 14,5% for macro-
modus og 21,5% for UHR mot konvensjonell CT, og for karbildene var den gjennomsnittlige
CNR-forbedringen 20,1% for macro-modus og 31,5% for UHR. Nar det gjelder & sammenligne
disse resultatene med resten av studiene fant vi at blgtvevsbildene var rekonstruert med mest like

parametere til de andre studiene (tabell 4).
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Studien gjennomfart av Sawall et al. (2020) beregner CNR basert pa en normalisert dose
(CNRD) ut ifra en ROI i kontrastmiddellesjonene og en i fantomets homogene, vevsekvivalente
materiale. Det ble gjort ett opptak for hver innstilling, og resultatene fra EID, PCD-1 og PCD-2
sammenlignes. Sammenligningen mellom EID og PCD-1 er mest relevant for denne

litteraturstudien, og det blir derfor sett bort ifra PCD-2 resultatene.

Sawall et al. (2020) forklarer at CNRD avtar med gkende kV og med gkende sterrelse pa
fantomene. PC1 viser en forbedret kontrastmiddel-CNR sammenlignet med EID i alle
resultatene. Ved PC1 var CNR-forbedringene i forhold til EID 3,3%-10,9% ved det lille fantomet
(S), 9,4%-18,8% for det mellomste fantomet (M) og 18,8%-30,5% for det starste fantomet (L),
ved de mest klinisk korrekte spenninger ift. fantomstgrrelse (tabell 3). Forbedringen ble ogsa
oversatt av forfatterne til mulig reduksjon av kontrastmiddeldose; i.e. hvis CNRD kan forbedres
med 10,9% ved a benytte en PCD, da kan kontrastmiddeldosen reduseres med 10,9% uten &
forringe CNRD-kvaliteten i forhold til EID. Ved 140 kV var den mulige forbedringen hele 31,0%
(S), 34,2% (M) og 40,5% (L).

Studien gjennomfart av Zhou et al. (2020) sorterer resultatene i tre bildetyper, en for hver tilstand
av undersgkelsene (single-energy CT (SECT), dual-energy CT (DECT) og PCCT), hver med fire
kontrastmiddelkonsentrasjoner og tre fantomstarrelser. Idet vi skal sammenligne PCD og EID,
har vi valgt & se bort ifra resultatene fra EID-DECT sammenligningen. Hver innstilling ble
skannet 15 ganger. To energi-bins ble benyttet til & skape VMI's ved energiene 50, 60, 70 og 80
keV for PCD-CT opptakene. VMI laget av 50 keV-dataen hadde minst 15% bedre CNR enn

hayenergi-VMI, og disse ble derfor benyttet i sammenligningen.

Zhou et al. (2020) plasserte ROI enten over vann eller i kontrastmiddelopplgsningene, samt i det
vevsekvivalente materialet, for alle bildeopptak. Kontrastmiddel-CNR ble vurdert etter
variasjonen av HU-verdiene mellom vann, kontrastmiddellgsningene og vevsekvivalent
materialet. Malt stgy er regnet som standardavviket i HU-verdiene. Her fant Zhou et al. (2020) at
PCD hadde signifikant hgyere CNR (P < 0,0001) i forhold til SECT-EID ved alle
kontrastmiddelkonsentrasjonene for alle tre fantomstarrelser. Kontrast-CNR ved 1,0 mg I/ml og
35 cm fantom var angitt som 2,01 + 0,67 for PCD bildene og 1,11 + 0,35 for EID-SECT bildene.
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Dette tilsvarer en forbedring pa ((2,01 — 1,11)/1,11) * 100 = 81,08%. Resultatene presentert
igjennom studien til Zhou et al. (2020) antyder en generell kontrast-CNR forbedring ved PCD
mot EID, men presise tall er ikke opplyst.

5.0 Diskusjon

Hvordan kan resultatene presentert i forrige avsnitt, hjelpe oss med & besvare problemstillingen:
«hvordan framstilles kontrastmiddel i CT-fantomstudier ved bruk av PCD mot EID?», og
hvordan kan resultatene sammenlignes? | forhold til kontrastmiddelframstilling - malt i CNR,
viser de inkluderte studiene at noen elementer har stgrre pavirkning enn andre. Blant annet kV,
fantom, kontrastmiddeldose og -konsentrasjon og rekonstruering. Kontrast i bildet er direkte
pavirket av rgrspenningen (Lampignano & Kendrick, 2018, s. 50), og derfor vil framstillingen av
kontrastmiddel enkelt formulert veere darligere ved 140 kV, enn ved 80 kV. Idet alle studiene

benytter 140 kV, vil vi fokusere pd & sammenligne resultatene herfra.

- Utstyr og spesifikasjoner
Fire av studiene benytter en form for DSCT, hvor den ene El-detektoren er byttet ut med en PCD.
Ved a bytte ut den ene El-detektoren med en PC-detektor, muliggjgres samtidig opptak med de to

teknologier, hvor parameterne er sa like som mulig, s& sammenligningspremissene er optimale.

PCCT har ifglge Leng et al. (2019) muligheten for a erstatte konvensjonell CT, da den tilbyr
bedre romlig opplasning og mindre pasientdose. Akkurat som dagens CT og ulik en DSCT
inneholder en PCCT bare et rgntgenrar og en detektor. Et annet spgrsmal man kan stille er om
PCCT ogsa overgar DSCT innenfor dose og/eller bildekvalitet, og selv om vi har en studie, som
0gsa ser pa dette (Zhou et al., 2020), er en slik sammenligning utenfor rammene til denne
litteraturstudien. Vi har funnet at sammenligningen av PCCT med SECT er optimal. Utstyret de

utvalgte studiene benytter er sammenlignbare, men er ogsa bruken av utstyret likt?

Det er flere hindre for & gjgre en optimal sammenligning av PCCT og EID-CT. Farst og fremst er

protokollen brukt i de forskjellige studiene spesifikt laget for a gi best mulig bilderesultat for
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EID-teknologien. PCCT-spesifikke protokoller er under utvikling (Zhou et al., 2020), men inntil
disse protokollene er tilgjengelige, kan det antas at standard CT-protokollene vil fremstille EID-
CT resultatene som mer konkurransedyktige sammenlignet med PCCT resultatene, enn hvis

PCCT-opptakene ble gjort med PCCT-spesifikke protokoller.

En annen utfordring er at FOV-starrelsene. PC-detektoren har i disse studiene (Gutjahr et al.,
2016; Rajagopal et al., 2021a; Rajagopal et al., 2021b; Sawall et al., 2020; Zhou et al., 2020)
mindre FOV (i.e. halv starrelse) enn El-detektoren. Dette har studiene lgst pa forskjellige mater.
Sawall et al. (2020) kollimerte bildefeltet for bade EID-CT og PCD-CT til samme starrelse.
Gutjahr et al. (2016), Rajagopal et al. (2021a), Rajagopal et al. (2021b) og Zhou et al. (2020)
utfarte en tilleggsskanning med EID-CT for & utfylle informasjonshuller og unnga truncation
artefakt, et tiltak som har en akseptabelt liten innflytelse pa stey ifalge Rajagopal et al. (2021b),
og studiene oppnar lik romlig opplgsning.

- Rekonstruering

Ettersom CNR beregnes ut ifra stay, vil valg av kernel pavirke CNR, og Rajagopal et al. (2021b)
sine «medium soft»-kernel bilder vil forventelig ha lavere CNR enn «soft»-kernel bildene. Dette
ser vi stemmer i studien deres. Dette kan ogsa vare grunnet de forskjellige snittykkelsene
imellom rekonstrueringene. De resterende studier (Gutjahr et al., 2016; Rajagopal et al., 2021a;
Sawall et al., 2020; Zhou et al., 2020) benytter kernel av styrke 30 til 40, og dette har da ikke den
store innflytelsen pa CNR mellom studiene (tabell 4). En varierende snittykkelse pavirker ogsa
CNR. Studiene med snittykkelser >5,0 mm (Gutjahr et al., 2016; Zhou et al., 2020) bgr oppleve
en generelt bedre CNR enn studiene med tynnere snitt, >3,0 mm (Rajagopal et al., 2021a; Sawall
et al., 2020). Da ikke CNR presenteres direkte i sammenheng med snittykkelse er dette vanskelig

a bevise.

- Fantom
Det blir benyttet fem forskjellige typer fantomer pa tvers av studiene. Fantomer som er lik vil gi
best sammenligningsgrunnlag for studiens resultater. Fire av fantomene er vevsekvivalente, og et
er vannekvivalent. Materialet er derfor likt nok til & kunne sammenlignes (Romans, 2019, s. 6).

Et 30 cm fantom ble benyttet i alle fem studier.
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- Kontrastmiddel
Gutjahr et al. (2016), Rajagopal et al. (2021b) og Zhou et al. (2020) oppgir HU-verdiene for de
forskjellige kontrastmiddelkonsentrasjoner ved 120 kV eksponering. Rajagopal et al. (2021a) og
Zhou et al. (2020) oppgir type kontrastmiddel. Siste studie av Sawall et al. (2020) oppgir verken
HU-verdiene eller type kontrastmiddel, men bare konsentrasjonene. Alle studiene overlapper
hverandre delvis med kontrastmiddelkonsentrasjoner rundt 2, 5 og 10 mg I/ml, og det ses pa de
oppgitte HU-verdiene, at disse er omtrent linesere med konsentrasjonen pa kontrastmidlene

mellom de tre studiene, hvilket angir like attenuasjonsevner.

Grunnet attenuasjonsevnen til kontrastmidlet i forhold til konsentrasjonen, forventes det at en
hgyere kontrastmiddelkonsentrasjon bar rapportere en hgyere kontrast-CNR enn en lavere
kontrastmiddelkonsentrasjon. Bare Zhou et al. (2020) og Rajagopal et al. (2021a) rapporterer
CNR som en funksjon av mg I/ml, og her er resultatene som forventet ut fra teorien: Det ses at
CNR gker tilsynelatende eksponentielt med gkende kontrastmiddelkonsentrasjon.

Som vi sa i lungeemboliprotokollen (Bergesen & Wagner-Larsen, 2022) og abdomenprotokollen
(Toon & Rasler, 2022) benyttes det klinisk typisk en kontrastmiddelkonsentrasjon pa 350 mg
I/ml. 1 forsgkene i studiene er den gjennomsnittlige styrken bare 8,58 mg I/ml, hvor hgyeste
konsentrasjon brukt er 35 mg I/ml. | fantomforsgk blandes kontrastmiddelet ikke med blod og
fortynnes, og derfor behgves ikke like store mengder kontrastmiddel eller konsentrasjoner for &

oppna samme HU som i en pasient.

- CNR
En sammenligning mellom PCD macro-modus og vanlig EID tilbyr den beste side-mot-side
sammenligning, da pikselparameterne her er nesten like, og eventuell potensiale for
fotontellingsteknologien demonstreres best mulig. Fire av studiene (Gutjahr et al., 2016;
Rajagopal et al., 2021b; Sawall et al., 2020; Zhou et al., 2020) gjar en slik sammenligning, og
alle studiene finner at PCD macro-modus gker kontrastmiddel-CNR. Gutjahr et al. (2016)
beskriver forbedringen som 11% ved 80 kV, og den stiger gradvis til 38% for 140 kV. Rajagopal
et al. (2021b) far i blgtvevsbildene sine en forbedring pa 14,5%. Sawall et al. (2020) vurderer at
den mulige CNR-forbedringen ved 140 kV er 21,5% (S fantom), 24,1% (M fantom) og 30,5% (L
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fantom). Zhou et al. (2020) viser en 81,08% forbedring ved PCD mot EID. Denne beregningen
er, som sagt, gjort ut fra data fra en enkelt opptaksinnstilling, og representerer ikke en overordnet

kontrast-CNR forbedring, men en forbedring ved denne spesifikke innstillingen.

A se pa enten sharp-modus eller UHR, slik som Rajagopal et al. (2021a) og Rajagopal et al.
(2021b) ogsa gjer, viser hvor bra bildekvalitet PCCT kan tilby. Disse resultatene sammenlignes
kun med hverandre og ikke med resultatene fra macro-modus. De to studiene finner ogsa her
tydelige forbedringer: Rajagopal et al. (2021a) maler en forbedring pa 26,4%, og Rajagopal et al.
(2021b) finner i sine blgtvevshilder en forbedringen pa 21,5%.

Det ses at forbedringen generelt er gkende med gkende fotonenergi. Denne forbedringen kan nok
tilskrives PCD’s evne til & vekte fotonene likelig og derved framstille bade de lavenergetiske og
de hayenergetiske fotonene, som er det som skaper kontrasten i bildet. Alle studiene beskriver
ogsa hvordan forskjellen i CNR er fallende jo sterre fantom som benyttes og jo starre straledosen

er, men at forskjellen igjen gkte nar kV gkte.

Disse resultatene stemmer overens med tidligere funn (Leng et al., 2019), og med presentert teori
om hvordan fotontellingsteknikken bgr ha bedre evne til & framvise kontrastmiddel-CNR og CNR
(Willemink et al., 2018).

Bade Gutjahr et al. (2016) og Sawall et al. (2020) beskriver mulighet for a redusere
kontrastmiddeldosen framfor a gi lavere straledose, ved a omformulere forbedringen av
kontrastmiddel-CNR til mulig kontrastmiddelreduksjon. Hvis en lignende omregning trekkes
over resten av resultatene, ses det at kontrasten ved 140 kV eksponeringen kan reduseres med
14,8% - 38%. Ogsa Rajagopal et al. (2021a) snakker om a enten administrere mindre
kontrastmiddeldose, eller administrere samme mengde, men ved svakere konsentrasjonsstyrke,
og de fant at & administrere mindre kontrastmiddel gir bedre CNR enn det & fortynne

konsentrasjonen.

En slik mulig reduksjon av administrert kontrast vil fa stor betydning for pasienter med darlig

nyrefunksjon. Vi nevnte tidligere i litteraturstudien hvordan det er flere tiltak for & minske
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risikoen for at slike pasienter kan utvikle nyrespesifikke bivirninger, f.eks. CIN, og her var
reduksjon av kontrastmiddeldose et viktig tiltak (Vee, 2021). PCCT ser ut til & kunne tilby en
substansiell kontrastmiddelreduksjon uten & forringe bildekvaliteten i forhold til dagens CT-
detektorer. En annen applikasjon av resultatene kan veere at ved a forbedre CNR kan sma og

ellers ubemerkede lesjoner, slik som dem i leveren eller lungene, ses tydeligere.

- Begrensninger
Utover de begrensningene vi har nevnt underveis i litteraturstudien, er en mer overordnet
begrensning ved studiene at de hadde til hensikt & undersgke forskjellige ting (f.eks. CNR,
bildekvalitet, opplgsning, mm.) og problemstillingene deres svarer ikke ngdvendigvis 100% pa
litteraturstudiens problemstilling. Studiene gjennomgar alle kontrastmiddel og CNR pa et vis, og
det er disse data vi har trukket ut av studiene og forsgkt a sammenligne. Da kontrastmiddelbruk
ved PCCT ikke ngdvendigvis var hovedfokuset i studiene, utfgres kontrastmiddelforsgkene og
malingene ogsa litt forskjellig mellom studiene, og sammenligning er derfor vanskeligere.

Rekonstrueringsprogrammene og kernel-innstillingene er laget for & optimalisere EID-opptak, og
ikke PCD-opptak. Bruk av flere forskjellige kV for PCD-opptakene, og samtidig holde faste
threshold-verdier kan ogsa pavirke resultatene.

Zhou et al. (2020) hadde noen mangler i beskrivelsen av spesifikasjonene for modalitetene. De
henviser i stedet til en annen studie som tilsynelatende benytter samme spesifikasjoner. Dette kan
muligens vere for a spare plass i selve teksten, men det beskrives ikke hvilke spesifikasjoner som
er like. Hvor overfagrbare resultatene da er til de andre studiene, er diskuterbart, og vi gjar derfor

denne sammenligning med forbehold om at bade likheter og forskijeller kan veere tilfeldige.

Selv om resultatene i Sawall et al. (2020) stemmer overens med det vi ser i de andre studiene,
gjer den manglende informasjonen om kontrastmiddel, og det at det bare er gjennomfart ett
opptak per innstilling, at de ikke kan reproduseres. Resultatene til Sawall et al. (2020) er heller

ikke kontrollert med Wilcoxon-test eller tilsvarende, som gjer resultatene til dels usikre.
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Rajagopal et al. (2021a) og Gutjahr et al. (2016) gjgr ogsa kun ett opptak per innstilling, hvilket
gker risikoen for avvik i resultatene. Gutjahr et al. (2016) gjer opp for dette ved a utfere 15 ROI-

malinger i forskjellige snitt i hvert opptak.

5.1 Kritikk av metode

| denne litteraturstudien ser vi bare pa fantomstudier. Resultatene herfra kan derfor ikke overfares
direkte til pasienter. Fantomer er ganske generelle i materiale og utforming og kan ikke matche
den menneskelige kroppens kompleksitet, og hvordan dette pavirker administrert kontrastmiddel
og derfor resultatene. Fantomene inneholder ogsa kun sylinderformede kontrastmiddelbeholdere,

som er veldig ulikt hvordan riktige lesjoner vil se ut.

Forfatterne av denne litteraturstudien har lite erfaring med & skrive en oppgave av dette kaliber,
og med denne typen artikkelanalyse og diskusjon, sa feil og ufullstendige sammenligninger kan
ikke utelukkes. Litteraturstudien er ogsa underlagt ordbegrensning, hvilket begrenser hvor mye

innhold vi kan presentere.

Vi har brukt litteraturstudie som metode, og denne har som nevnt tidligere bade fordeler og
ulemper, bl.a. er litteraturstudier forholdsvis enkle og raske a gjennomfgre, men metoden er
avhengig av relevant utgitt litteratur, og har en begrenset starrelse, som begrenser antall studier
som kan inndras, hvilket gir et mer usikkert resultat. En annen metodeform, som kanskje hadde
veert mer aktuell for & besvare en slik problemstilling, hadde veert en metaanalytisk systematisk
oversiktsartikkel. Denne metoden krever inklusjon av alle relevante studier og en mye strengere
systematisk gjennomgang. Resultatet blir mer «mettet» og er derfor mer troverdig. En
systematisk oversiktsartikkel krever til gjengjeld mye mer arbeid, tid og erfaring av forfatterne.

Et arbeid av et slikt kaliber overskrider omfanget til en bacheloroppgave.

Vi har hatt begrenset med forskning a velge mellom, da det enna ikke er gjort s3 mye forskning
innenfor kontrastmiddelbruk og PCD ved fantomer. Mangelen pa studier gir mer usikre
resultater. Det er ogsa en risiko for at vi ikke fant alle relevante publiserte studier i sgkene vare.
En annen kombinasjon av sgkeord og bruk av flere databaser kunne muligens gitt et starre
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utbytte, men litteraturstudiens begrensede starrelse gjeor det uansett ikke mulig a inkludere alle

aktuelle resultater.

6.0 Konklusjon

Hensikten med denne litteraturstudien var & sammenligne framstillingen av kontrastmiddel i CT
ved bruk av PCD opp mot EID i fantomstudier. Sammenligningen av PCD og EID i studiene
viser at PC-detektoren demonstrerer bedre CNR generelt gjennom studiene, uansett
fantomstarrelse, rgrspenning og dose, hvor forbedring ved 140 kV-opptak gikk fra 14,5% til
38%. Denne forbedringen gir ogsa mulighet for a redusere administrert kontrastmiddeldose med
opp til 38% uten a forringe bildekvaliteten eller gke straledosen til pasienten. Dette tiltaket kan i

fremtiden fa stor betydning for bade pasienter med svekket nyrefunksjon og for radiografene.

Sammenligningen av studiene er ikke alltid like utfgrbar grunnet forskjellige analytiske metoder
gjennom studiene, og begrenset analytisk erfaring fra forfatternes side. Denne begrensningen kan

ha pavirket de presenterte resultatene.

Siden de analyserte studiene i denne litteraturstudien er basert pa fantomer, kan resultatet ikke
overfares direkte til pasienter. Resultatene er likevel interessante for radiografyrket, da de viser at
det kan veere bade kontrastmiddeldose og/eller straledose a spare for pasienter ved bruk av PCD

framfor EID, tilsynelatende uten noen umiddelbare ulemper.
Det er derfor hgyaktuelt & undersgke disse mulighetene for kontrastmiddeldosereduksjon i klinisk

bruk, og i takt med at mer forskning utgis bgr en ny litteraturstudie utfgres. En systematisk

oversiktsstudie av pasientstudier ville veere mest aktuell for radiografyrket.
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Tekniske forkortelser og symboler

a-Se
CGM

CNR

CNRD

CIN

CT

CTDIvol

DECT

DSCT

eGFR

EID
FOV
HE

HU

v

keV

kV
LA

LE

EN
amorphous selenium
Cecilie Grgnlund Monberg

contrast-to-noise ratio

CNR based on a normalized dose
contrast-induced nephropathy
computed tomography

CT dose index/volume
dual-energy CT

dual-source CT

estimated glomerular filtration rate

energy integrating detector
field of view

high-energy

hounsfield units
intravenous

kiloelectron volt

kilovolt
Linn-Cathrine Amble

low-energy

BRAS330, Bachelor i Radiografi

NO
amorf selenium
Cecilie Grgnlund Monberg

kontrast-stgy-forhold

CNR basert pa en normalisert dose
kontrastmiddelindusert nefropati
computertomografi

CT doseindeks/volum

CT med to straleenergier

CT med to stralekilder

estimert glomeruleer filtrasjonsrate

energiintegrerende detektor
skanneomrade

hayenergi

hounsfield enheter
intravengs

kiloelektronvolt

kilovolt
Linn-Cathrine Amble

lavenergi
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mAS

NRF

PCCT

PCD

PICO

ROI

SNR

TFT

TL

UHR

VMI

WOS

milliampere/second

Norwegian Radiographers'
Association

photon-counting CT

photon-counting detector

problem, intervention, comparison,
outcome

region of interest
signal-to-noise ratio
thin-film-transistor

lower threshold

ultra-high resolution

virtual monoenergetic images
Web of Science

atomic number
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milliampere/sekund

Norsk radiografforbund

fotontellings-CT

fotontellings detektor

problem, intervensjon, sammenligning,
utfall

interesseomrade
signal-stey-forhold
tynn-film-transistor

nedre terskel

ultra hgy opplasning

virtuelle monoenergetiske bilder
Web of Science

atomnummer
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Vedlegg 1: Oversikt over databasesgk
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Database

Dato

Spkeord

Treff

Avgrenshing

Valgte studier

Medline

18.03.

2022

(pcct OR photon-counting ct OR photon-
counting computed tomography) AND
(contrast media OR iodinated contrast OR
contrast agent) AND

(computed tomography OR ct OR energy-
integrating detector) AND (contrast-to-noise
ratio OR cnr)

Ikke eldre
enn 2019

(Sawall et al., 2020)

Medline

18.03.

2022

(pcct OR photon counting computed
tomography OR photon-counting detector)
AND (computed tomography OR
tomography, x-ray computed OR energy-
integrating detector) AND (contrast media OR
iodine contrast media) AND (contrast-to-
noise ratio)

Ikke eldre
enn 2019

Medline

11.04.

2022

(computed tomography OR ct OR energy-
integrating detector) AND (photon-counting
detectors OR pcct) AND contrast-to-noise
ratio AND phantom AND image quality -
avgrenset til ar «2016-2022»

Ikke eldre
enn 2016

(Rajagopal et al., 2021a)
(Rajagopal et al., 2021b)

Scopus

18.03.

2022

(pcct OR photon-counting ct OR photon-
counting computed tomography ) AND (ct
OR computed tomography) AND (contrast
media OR iodinated contrast) AND ( contrast-
to-noise ratio OR cnr)

24

Ikke eldre
enn 2019

Scopus

18.03.

2022

(pcct OR photon-counting ct) AND (ct OR
computed tomography) AND (cnr OR
contrast-to-noise ratio) AND (contrast media
OR iodine contrast OR contrast agent)

15

Ikke eldre
enn 2019

(Zhou et al., 2020)

Scopus

18.03.

2022

(pcct OR photon AND counting AND ct OR
photon-counting AND ct AND detectors)
AND (iodine AND contrast AND media)
AND (computed AND tomography) AND
(signal-to-noise AND ratio OR snr) AND
(contrast-to-noise AND ratio)

Ikke eldre
enn 2019

Epistemonikos

18.03.

2022

(pcct OR photon-counting ct OR photon-
counting computed tomography OR photon-
counting detector) AND

(computed tomography OR ct OR energy-
integrating detector)

Ikke eldre
enn 2019

Web Of Science

«Comparison of Low Dose Performance of
Photon-Counting and Energy Integrating CT»

26

«Referanser»

(Gutjahr et al., 2016)
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Vedlegg 2: Flytskjema

PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included researches of databases, registers, and other sources. Fra «The PRISMA 2020

statement: an updated guideline for reporting systematic reviews,» av M. J. Page et al., 2021, BMJ, 372, s. 5. CC BY 4.0
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*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register searched (rather than the total number across all databases/registers).
=*If automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many were excluded by automation tools.
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(A) Kan du stole pa resultatene?

1. Er formilet med studien klart formulert?

Tips: Formid let, eller problemstilingen, ber inneholde
informasjon om:

populasjonen [personene studien handler om)
testen som undersakes

konteksten

utfallet

- A O UKLART O NEL
Artikosl: Gutjanr at al., 2016
rensikien var & sammenigne konirast CNR meliom EID og PCD,
sami for & vurdere kiinisk giennomfarbarhet ved bruk av

menneskelge kadavere,

Vi fkuserer pa delen med fantam sludie

BRAS330, Bachelor i Radiografi

3. Blebade den nye testen og
referansetesten brukt pa alle pasientene?

Tips:
#» Fikk alle pasientene begge testene uavhengig av
resultatet pd den nye testen?
»  Sepd2x2 mbell
[bekreftekesskjevhet fverifikas jonshias)

Vedlegg 3: Eksempel pa utfart kritisk vurdering av studien av Gutjahr et al. (2016)

- A O UKLART O NEI

Agtideien farer opp all av resultater og kildeherwiser il informasjon
$om ik & dées.

4. Ble detutfert en uavhengig, blindet
sammenligning av den nye testen og

- O UKLART O NEI
Konrast-CNR ble mdit | 4 fantomer som simulene 4

2. Vardet en hensiktsmessig
sammenlikning mellom den nye testen og
en egnet referansetest?

Tips: Er referansstesten den beste som finnes pa
omridet?

- A O UKLART O NEI

Artikselen ulfarer eqat Torsak.
Artikselen beryler sameme krilerer mallom PCO og EID, og lager @1

hirigi i samr Innag.

Skal du fortsette vurderingen?

Tips:

Hvisdu svarte NEI pi et av sparsmilens over kan du kanskje like godt legge bortartikkelen og finne en annen.

referansetesten? pasienistamelser. ved 4 rerspenninger. Side ved sde
sammenligninger bie utiert
Tips:
#  Bledeltakere, helsepersonell og utfallsmiler
blindet? Uten blinding er det sterre risiko for bias
[systematiske feil). Kan eventuell manglende
blinding pivirke resultatens i denne studien?
# Bletestene utfort uwavhengig av hverandre?
5. Bletesten utprevd pa et pasientutvalg - A O UKLART ONEL

som ligner tilstrekkelig pa populasjonen
testen skal brukes pa?

Tips:

#=  Ersymptomer, sykdomsstadium falvorlighetsgrad
osv. for populasjonen og utvalget tydelig
beskrevet?

#»  Erdet tilstrekkelig variasjon i symptomer og
alvorlig hetsgrad av sykdom?

Testen bemyter fire fantomer (CIRS, Inc, Norfolk. Vi) med laterale
bredder pd 10,6, 20.5, 30.0 0g 38,7 em.

Detie or mend 8 & eterligne en varier pasienignippe;

- ryfiedt. 10-dring, liken voksen og stor voksen,

6. Er testprosedyrene detaljert nok
beskrevet til at de kan gjentas andre
steder?

Tips:
#»  Erkvaliteten pd for eksempel biokjemiske
analyser beskrevet?
# Ertestensreproduserbarhet beskrevet?

= A O UKLART O NEI

5,10, 15, and 20 mg Uml
150, 300, 450. anc 600 HU = 120 kV

80, 100, 120, and 140 V.

50, 100, 150, 200, 250, 300, 250, 400, 500, and 550 mA

Testen e regrodusertar, den opppr alt av doseparamelene,
kontras! info fantom bruk.

Basert pa svarene dine pi punkt 1 - 6 over,
mener du at resultatene fra denne studien er
til & stole pa?

- A O UKLART O NEI
Artikixgien er 8 & stole pd

Sjeldd e for vardermg av en studie som tester en ny diagnostick test. Tl undervsningshruk. Six oppdaertaprd 2018
SdeZavé

Sjelddinte for vurdering av en studie som tester enny diagnostisk test. Til undervisningshruk Sist oppdutert april 2018
Sidedavé

44



Cecilie G. Monberg (322) & Linn-Cathrine Amble (302)

(B) Hva forteller resultatene?

7. Hvaerresultatene?

Tips:
«  Dppgir forfatterne sensitivitet o g spesifisitet eller
likelihood-ratioer?

#  Skiller testen syke fra friske?

senstivilil og spesfsiel eller
liklitvood-ratioer biir ikke navnl | arlikkelen,
eslen skiler mellaen fanlom typer.

8. Hvor presise er resultatene?

Tips: Er det oppgitt konfidensintervaller for egenskapene
til testen, og hvor brede er de?

CNR var vesentig (P <0.05) hayere | PCD i fornold ti EID | alle
POTSDONNINGO!.

gennomsnitig + SD-krbodang var

Mkv=1%t11%

MKV=23%18%

120k¥=3 %%

1H0kY=30%:M4%

Skningen | CNR for PCD-systemat | forhoid Bl EID-systerme! var

shorst

YT IOl Qe

BRAS330, Bachelor i Radiografi

(C) Kan resultatene vaere til hjelp i praksis?

9. Er resultatene relevante for dine
pasienter?

Tips: Vurder om, og i hvilken grad utvalgene [personene)
i siudiene som inngdr i oversikten er representative for de
du meteri praksis [Eeks. alder og kjgnn)

A E UKLART O NEL
Resultatens er relavant il vie cppgave selt bort fra siekiislen
spesfmerer o pasiner nde detie or ol fantomaludie. Artikkelen
fortellar am CHR med kentrastank med PCO og EID
sammenligring. Artikkelen viser ol resultater pd egne sak og capir
inforrnasjoren oversikiig og ryddig.

10. Kan testen benyttes pa ditt arbeidssted?

«  Ertesten tilgjengelig?

« Finnes tilgiengelig knmpetanse for i tolke test-
resultater?

« Erresultatene reproduserbare?

« Erdet andre kostnader og ressurser som ma
vurderes?

- A 0O UKLART O NEI
Artikselen kan beryites Hl sammenligning | wie oppgave.

11. Kan testen benyttes pi dine pasienter?

Tips:
* HKandu ansk pre-test sannsynlighet for den
aktuelle sykdom blant dine pasienter?
« Handu beregne post-test sannsynlighet fra
testresultatene?
« Vil testresultatet endre din strategi for videre
diagnostikk eller behandling?

gy O UKLART = NEI

Fantornene brak! | denra testan or fin 1l sammanigning av andre
fantormar, man omhandlor ikka pagiontor,

12. Vil dine pasienter ha nytte av testen?

Tips:
# Vil testresultatet kunne fore til bedre helse for
pasienten?
& Vil testen endre pasienthindteringen? Hva er
konselvensene av falske negative eller falske
positive diagnoser?

- A 0O UKLART O NEI
Resultatens | denne artikkelen kan pdvirke vir oppaave.
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