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Digital rontgentomosyntes vid lungcancerdiagnostik: méjligheter och begransningar

En litteraturstudie

Anna Rova Johansson
Karolina Gronlund

Institutionen for Halsovetenskap

Luled Tekniska Universitet

Abstrakt

Inledning: Lungcancer &r den femte vanligaste cancerformen i Sverige och ofta blir patienten
diagnostiserad i ett senare stadium. Inom radiologin utfors oftast forst en konventionell
tvabilds-lungréntgen och sedan en datortomografiundersokning (DT) for att med sakerhet
kunna diagnostisera och méata tumoren. Eftersom patienten kan genomga manga olika
rontgenundersdkningar i samband med sitt sjukdomsforlopp, har det darfor blivit vanligare att
anvanda sig av digital rontgentomosyntes (DTS). DTS innefattar en betydligt mindre straldos
till patienten i jamforelse med datortomografi men ar d4nda en mer sensitiv
undersokningsmetod i jamforelse med konventionell lungrontgen. Syfte: Vart syfte var att
undersbka om DTS dr diagnostiskt forsvarbart jamfért med en DT-undersdkning, DTS
mojligheter och begrésningar vid lungcancerdiagnostik. Metod: Vi har utfort en
litteraturstudie utifran var fragestallning och vart syfte, som innefattar tio vetenskapliga
artiklar, inhamtade fran olika databaser. Resultat: Vara resultat visade att en DT-
undersokning av lungorna ar dverlagset DTS, men att DTS &r signifikant battre &n
konventionell lungrontgen nar det galler detektion av lungtumdérer. Konklusion: FOr matning
av tumdrstorlek vid lungcancer ar DTS 6verlagset battre &n en konventionell tvabilds

lungréntgen, men underldgsen datortomografi.

Nyckelord: Diagnostik, lungcancer, lungtumar, radiografi, tomosyntes
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Digital x-ray tomosynthesis in the assessment of lung cancer: possibilities and limitations

A literature review

Anna Rova Johansson

Karolina Gronlund

Institution for health sciences

Luled University of Technology

Abstract

Introduction: Lung cancer is the fifth most common form of cancer in Sweden. Patients are
often diagnosed in a late stage of the disease. Within radiology, often a conventional chest x-
ray is performed first, and if positive (ie. suspicious for malignancy) a computer tomography
(CT) examination is later performed in order to be able to accurately diagnose and measure
tumor size. The patient may be involved in many different x-ray examinations, after being
diagnosed with lung cancer and digital x-ray tomosynthesis (DTS) is one of them. DTS is a
more sensitive examination method in comparison with conventional chest radiography.
Objective: Our aim was to investigate whether DTS is diagnostically justifiable compared to
a CT scan for measurement of tumor size in the lungs and see what possibilities and
limitations DTS has. Method: We have written a literature review based on our questions and
purpose, which includes ten articles that we have found in various databases. Results: Our
results show that CT scan of the lungs is the best for assessment of lungcancer. DTS is
superior to conventional two-view chest x-ray when it comes to measure tumor sizes.
Conclusion: To assess tumor size of lung cancer by DTS is superior to conventional chest x-

ray, but inferior to CT of the lungs.

Keywords: diagnostic, lungcancer, lung nodule, radiography, tomosynthesis
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Bakgrund

Varije ar drabbas 3700 personer av lungcancer, som r den femte vanligaste cancerformen i
Sverige. Lungcancer ger sallan nagra tydliga symtom och sjukdomen kan komma smygande.
Detta leder till att patienten kan bli diagnostiserad med langt gangen lungcancer forsta gangen
patienten soker for besvaren. Nagra symtom kan vara minskad aptit, allman trotthet,
andningsbesvér, hosta, heshet och blodiga upphostningar (Nilbert, 2013, s. 208).
Socialstyrelsen (2013) beskriver lungcancer av flera olika typer, t.ex. smacellig lungcancer
som &r den mer aggressiva, snabba sorten och den icke-smacelliga lungcancern. Den icke-
smacelliga lungcancern har tva olika sub-typer; adenocarcinom som véxer i lungans
slemhinna och skivepitelcancer som sétter sig i lungans bronker. Det ar den icke-smacelliga

cancern som &r den mest vanligt forekommande.

Nar patienten uppsoker vard och remittenten misstanker lungcancer kan patienten genomga
olika rontgenundersokningar. Oftast far patienten forst genomga en konventionell
rontgenundersokning, en lungrontgen. Utifran bilderna fran denna undersékning bedémer
radiologen om patienten ska géra en kompletterande undersékning med en datortomografi
(DT) av thorax. Detta for att fa en tydligare bild och fa en mer exakt matning av tuméren och
dess avgransning eller utbredning, da det blir en béttre detaljupplésning. Paen DT-
undersdkning kan radiologen se forkalkningar battre och har har man éven fordelen att kunna
mata attenueringsvardet i forandringen (Tylén, U., 2008, s. 258). Patienten kan dven genomga
flera olika undersokningar som bronkoskopier, biopsier och eventuellt pleuratappningar och
positronemissionsundersokningar, sa kallade PET-undersékningar (Socialstyrelsen, 2013).
Patienten kommer med andra ord att utsattas for joniserande stralning manga ganger under

sjukdomsforloppet i samband med flera olika undersékningar och interventioner.
Tabell 1. De olika stadierna i lungcancer (Nilbert, 2013, 5.210)

Stadium 1 Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4

Lokaliserad ~ Tumormed  Tumérmed  Fjarrmetastasering

tumor i en metastaser i metastasering till andra organ
del av lungan lymfkortlarna i
utan isammadel lymfkortlarna
metastasering av lungan utanfor
lungorna




Stralningsbiologi och stralningsfysik

For att battre och lattare kunna rakna ut biologiska effekter av joniserande stralning tar man
hansyn till jonisationsférmagan. Beroende pa hur lange personen har utsatts for stralning,
vilket organ som har utsatts och dven vilken kvalitet stralningen har haft kan de biologiska
effekterna raknas ut. De effekter som kan uppsta indelas i de deterministiska (akuta) och
stokastiska (slumpmassiga/sena) effekterna. De deterministiska effekterna kan uppsta ganska
omgaende efter att personen har utsatts for stor méangd stralning (Berglund & Jonsson (2008)
s. 134-135). Med deterministiska skador avses att en eller flera vavnader eller organ skadas sa
pass allvarligt att det blir en funktionsnedséttning i organet eller i vdvnaden och i varsta fall
kan det leda till déden (SSM, 2011). De stokastiska effekterna efter joniserande stralning
innefattar cancer eller arftliga skador och sannolikheten att fa stokastiska skador 6kar med
okad straldos (SSM, 2011). Dessa kan dock visa sig efter manga ar, allt fran tio till fyrtio ar
efter att personen har bestrélats. Arftliga skador innefattar effekter som kan ha intraffat i
konsceller, som efter befruktning kan foras vidare pa barnet (Berglund & Jonsson, 2007,
5.143). Detta ar dock enbart en riskuppskattning och nar det ska raknas ut sa bygger det pa
Linear No Threshold modellen (LNT-modellen). Med det avses att vi egentligen enbart antar
att risken ar noll da straldosen &r noll och att den 6kar linjart med straldosen. Enligt Berglund
och Jonsson (2007, s.145) finns det inga direkta studier som visar pa vilka effekter som

uppstar vid laga dosmangder joniserande stralning.

Nar en patient ska genomga en réntgenundersokning ska stralningen vara sa lag som majligt
enligt den internationella kommissionen for stralskydd (ICRP). Det talas ocksd om ALARA
som betyder As Low As Reasonably Achievable. Kvaliteten pa bilderna ska aven vara
tillrackligt bra och optimala for att en diagnos ska kunna stéllas (Svalkvist, A., 2011).

Enligt stralskyddsmyndighetens foreskrifter om allménna skyldigheter vid medicinsk och
odontologisk verksamhet med joniserande stralning (SSMFS, 2008:35) och var yrkesetiska
kod (Yrkesetiska koden for rontgensjukskoterskor, 2008) ska vi optimera straldosen till
patienten samtidigt som vi maste erhalla den diagnostiska informationen samt att
undersokningen ska vara beréattigad. Vi som rontgensjukskoterskor, maste tanka pa straldosen
till patienten och for framtida stralinducerad cancer for att utgéra hog patientsakerhet och
aven utifran samhalleligt perspektiv. Det ingar aven i var yrkesetiska kod (2008) att vi ska

halla oss vetenskapligt uppdaterade utifran evidens och forskning inom var profession.



Vi har gjort den litteraturdversikt som gavs i uppgift att gora, i ett valfritt &mne inom
radiografi. Dessa delar skulle innehalla var kunskap inom radiografi, det vill sdga, anatomi,
patologi, stralfysik, omvardnad, bild och funktion. Vi har valt att titta narmare pa en teknik

som kan ha bade omvardnadsmassig och medicinsk betydelse for patienten.

Digital rontgentomosyntes (DTS)

Vi har hort talas om tomosyntes under vara verksamhetsforlagda studier och detta vackte ett
intresse hos 0ss. DTS &r en mer avancerad konventionell rontgenundersékning som kan

anvandas for att diagnostisera utbredning av tumorer i exempelvis lungorna.

Nagot som under senare decennier har vackt stort intresse ar tomosyntes av lungorna, for att
kunna diagnostisera sjukdom och samtidigt anvanda sa lag straldos som mojligt. Fran de
grekiska orden tomo och syntes hdrstammar tomosyntes, tomo betyder avsnitt eller skiva
medan syntes betyder helhet (Svalkvist, A., 2011). For varje tomosyntesbild som tas anvéands
valdigt lite rontgenstralning. Det tas ett antal rontgenbilder fran olika vinklar och sedan nar
bilderna rekonstrueras syns enbart ett utvald skikt av lungorna tydligt och inte de andra
anatomiska strukturerna. Darfor kan det erhallas information som ar viktig for att stalla en
diagnos (Svalkvist, A., 2011).

Enligt Masami et al. (2009) sa ar det svart att detektera sma forandringar i lungan med vanlig
lungréntgen medan en DT-undersokning ger hdg straldos men en mer detaljerad
undersokning. Darfor borde DTS vara optimalt att anvanda da den ger en relativt 1ag straldos
samt att den har hog sensitivitet for att upptacka sma forandringar i lungan. Masami et al.
(2009) menar aven att DTS ger en dubbel straldos jamfért med en vanlig lungréntgen men
den ger anda enbart en tiondels straldos av vad en DT-undersokning av thorax skulle ge. |
deras studie kom de fram till att en vanlig lungrontgen uppnar en sensitivitet pa 20 % och en
specificitet pa 63 % att upptacka sma forandringar i lungan medan DTS har en sensitivitet pa

46 % och en specificitet pa 84 %.

Syftet med var litteraturstudie var att jamféra DTS med datortomografi thorax med avseende
pa saker diagnos och matning av tumarstorlek. Vi har gjort en litteraturstudie och forsokt fa
svar pa om det racker med att ta tomosyntesbilder av lungorna for att fa en riktig och séker

diagnos vid lungcancer, vad har digital DTS for méjligheter och begransningar inom detta
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omrade? DT-undersékning ger en mycket storre straldos an en vanlig konventionell
réntgenundersokning. En DT-undersokning av thorax ger patienten en effektiv straldos pa 6
mSv per undersokning. Detta gar att jamfora med en konventionell réntgenbild av lungan som
ger 0,05 mSv (Stralsékerhetsmyndigheten [SSMFS], 2011).

Specificering av fragestallning

Da vi redan vet att DTS ger mindre straldos till patienten &n en DT-undersokning, vill vi veta
om tomosyntesundersokningen i framtiden kanske kan ersatta DT-undersokning av thorax vid
fragestallningen lungcancer, om det gar att sékerstalla samma diagnos och utbredning av
tumorer i lungan. Utifran var pilotsokning (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011, s.61)
specificerade vi var fragestallning:

DTS vid lungcancerdiagnostik: mojligheter och begransningar

Material

Vi har gjort en litteraturstudie utifran Goodmans sex av sju steg i forskningsprocessen
(Willman, et al., 2011, s. 57). Goodmans forskningsprocess innefattar (1) Att formulera en
fragestéllning (2) Inklusions- och exklusionskriterier (3) Planera en litteratursokning (4)
Utfora litteratursokningen och samla in de vetenskapliga artiklarna som innefattar
inklusionskriterierna (5) Tolka evidensen fran resultatet av studierna (6) Sammanstalla

resultaten fran studierna.

Vi gjorde en pilotsdkning som Willman et al. (2011, s. 61) rekommenderar att gora for att fa
en Oversikt av vetenskaplig litteratur som ar trovardig och vetenskaplig inom detta omrade.
Artikels6kningen av vetenskapliga artiklar gjordes i databaserna CinAhl, PubMed och
Proquest via Lulea Tekniska universitet (LTU) och fann litteratur som kunde svara pa vart

syfte. Efter var pilotsokning specificerade vi var sokning.

Inklusions- och exklusionskriterier

De vetenskapliga artiklarna ska vara skrivna pa svenska och engelska och studierna eller
undersokningarna ska vara utforda pa manniskor eller fantomer. Artiklarna ska dven innefatta
lungtumarer och det kan vara undersokningar eller studier gjorda pa endera kon. Vi har valt

att soka artiklar fran alla ar, da tomosyntes &r relativt nytt och vi ville darfor inte exkludera
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nagot om tomosyntes av lungorna. Litteraturstudier exkluderades och &ven undersokningar
eller studier med annan patologi i lungorna till exempel mycobakterie-sjukdomar. Vi
exkluderade artiklar som innehéll anvéndandet av tomosyntes for att reducera artefakter och

undersdkningar med tomosyntes av andra organ an lungorna.

Metod

Som Willman et al. (2011, s. 67-68) beskriver, gick vi igenom fyra foljande steg och gjorde
upp en plan for var litteratursokning. | den forsta delen planerades utefter hur lang tidsram vi
hade och vi tittade aven pa var vi skulle finna vart material. | nasta steg letade vi efter
anvandbara kallor som ar relevanta for var fragestallning. Dérefter avgransades var sokning sa
att det inte blev for stort &amne och det fjarde och sista steget var att titta pa och utforska

sokvagar till hur vi kunde fa tag pa det basta materialet till vart arbete.

Genomforande

Né&r denna sokning genomfdérdes anvandes bara relevanta ord som ar av hog standard, detta
med hjalp av olika MeSH-termer. Nér litteratursokningen sker enligt dessa steg blir
referenserna vi har av hog kvalitet. Vid var litteratursdkning sa anvande vi oss av databaserna
PubMed och Proquest via LTU. Vi anvande oss av MeSH-termer och fritext i PubMed och av
enbart fritext i Proquest.

De sokord vi anvénde oss av var tomosynthesis, lung cancer och lung neoplasms. | och med

dessa sokord sa fick vi relevanta artiklar.

Tabell. 2. Oversikt av artikelsokning i PubMed

Soknr Soktermer Antal traffar  Utvalda
artiklar

1 MeSH Lung 103

2FT Tomosynthesis 384

3 1 AND 2 35 13

Tabell 3. Oversikt av artikelsokning i Proquest

Soknr Soktermer Antal traffar  Utvalda
artiklar
1FT Tomosynthesis 733
2FT Lung 233723
neoplasms
3FT Lung cancer 359426
4 1AND2O0OR3 52 11




Fem av artiklarna fick vi fram via bada databaserna, vilket resulterar i nitton artiklar.

Att kvalitetsgranska vetenskapliga artiklar &r ett bra underlag for att hitta styrka och evidens
for studierna och for att fa en metodisk och trovardig éversikt av artiklar (Willman et al. 2011,
5.93). Nagra av artiklarna foll bort pa grund av for lagt evidensvarde. De protokollen vi har
utgatt fran ar ett granskningsprotokoll fran SBU for jamforande studier (Bilaga 1). Vi har
aven gjort ett eget protokoll for de fantomstudier vi har, eftersom vi inte hittade nagra fardiga
protokoll som vi tyckte holl en bra niva for just fantomstudier. Detta protokoll & sammansatt
fran SBUs protokoll for jamforande studier samt av Willman et al. (2011, s. 173), protokoll

for kvantitativa studier (Bilaga 2).

Efter att vi kvalitetsgranskat de funna artiklarna, aterstod tio olika vetenskapliga artiklar som
vi darefter klassificerade genom att tilldela podang for att kunna beddma deras kvalitet. Studien
fick en poéng per delfraga om det var ett positivt svar, noll poang om det var ett negativt svar
och ett halvt poang om det inte gick att bedoma eller inte framkom ett tydligt svar pa fragan
ur studien. Vi bestdmde oss for att ge ett halvt poang for att vi definierade det som att det var
en tolkningsfraga i vissa studier, och om det var oklart i studien kunde vi inte helt utesluta
nagot av svaren. Darefter raknade vi ut en poangsumma for varje artikel som vi darefter
raknade om i procent och graderade i tre skalor. Grad 1 var 80-100 %, grad 2 70-79 % och
grad 3 0-69 %.

De studier som inte uppnadde 70 % valde vi att exkludera (Willman et. al. 2006, s. 96).

Tabell 4. Bedémning av utvalda artiklars metodiska kvalitet

Metodisk kvalitet Procent Antal artiklar
Hog 80-100 % 4
Medel 70-79 % 6
Lag <70 % 9

Det ar forskarens storsta uppgift att sammanstalla och redovisa varje funnen och granskad
artikel. Det har vi gjort for att kunna ta stallning till om det finns evidens och for att kunna fa
en bra grund for evidensgradering och for att kunna dra mdéjliga slutsatser (Willman et al.
2011, s. 93).



Tabell 5. Sorteringsprotokoll med kvalitetsgranskning av funna artiklar (Willman et al., 2011,

5.94)
Forfattare Syfte/ Design/Typ Deltagare/ Resultat/ Metodisk
ArLand  Fragestallning av studie (Bortfall) Huvudfynd kvalitet
Dobbins et Kanslighet att  Retrospektiv 21 patienter Tomosyntes har  Medel
al. (2008) hitta lungnoduli kohortstudie med tre ganger sa
USA med DTS diagnostiserad  stor sensivitet,
jamfort med lungtumor 74% i
konventionell (O bortfall) jamfdrande
lungréntgen med 25 % pa
konventionell
lungréntgen.
Gomi et Utvardera Retrospektiv Fantomstudie  Det fanns ingen  Medel
al. tomosyntes kohortstudie statistiskt
(2012) som en signifikant
Japan screeningmetod skillnad mellan
av artificiella DT och DTS.
noduli med
jamforelse av
DT
Johnson et Undersoka Retrospektiv Fantomstudie ~ Matningarna pda Hog
al. tumorers kohortstudie 26mm fantom DT av tumdorers
(2010) storlekar med storlek var lite
Sverige DTS och DT Overskattade
medan DTS-

matningar var
lite
underskattade.




Johnsson
etal.
(2012)
Sverige

Pineda et
al. (2006)
USA

Quaia et al
(2010)
Italien

Quaia et
al.
(2012)
Italien

Utvardera
matningar av
tumorer av
tomosyntes och
DT

Jamfora
observator-
prestanda,
matematiska
och manskliga;
att hitta en
3.6mm nodulus
i en fantom pa
tomosyntes

Vardet av
tomosyntes vid
diagnostik av
suspekta
lesioner pa en
lungréntgen.

Utvardera
effekterna av
DTS pa
patienter med
misstankta
lunglesioner pa
lungréntgen.

Retrospektiv
kohortstudie

Retrospektiv
kohortstudie

Prospektiv
kohortstudie

Prospektiv
kohortstudie

20 patienter
med
lungmetastaser
eller
lungtumarer

(0 bortfall)

Fantomstudie

257 patienter
(29 patienter
exkluderades)

368 patienter
med ké&nda
lesioner (29
patienter
exkluderades)

Matningarna pa
tumaorer mellan
tomosyntes och
DT &r
jamfdrbara

Detekteringen
berodde pa
upplésningen i
bilden samt
vinklingen av
roret. Storsta
forbéattringen
var nar
vinklingen var
3 grader.

Alla lesioner
var korrekt
klassade med
tomosyntes
forutom 14 st
som klassades
som
extrapulmonella
lesioner. 71
missténkta
lesioner kunde
inte sakerstallas
med vare sig
tomosyntes
eller DT.

Hog

Enbart 24 %
behdvde
uppfoljning
med DT efter
DTS.

Hog

10

Medel

Medel



Svalkvist
etal.
(2012)
Sverige

van
Soérnsen de
Koste et
al. (2013)
USA

Yamada et
al (2011)
Japan

En utvérdering
av artificiella
noduli jAmfort
med riktiga
noduli pa
tomosyntes.

Om det ar
Kliniskt
anvandbart att
kontrollera lage
av tumor vid
stralbehandling,
DTS jamfort
med DT

Jamforal
tomosyntes
med
lungrontgen for
detektion av
lungnoduli
m.h.a MDCT
som referens.

Prospektiv
kohortstudie

Retrospektiv
kohortstudie

Prospektiv
kohortstudie

64 patienter,
38 patienter
med kénda
lesioner och
26 utan
lesioner och
artificiella
noduli.

13 patienter
med ké&nd
lungcancer

(O patienter
exkluderades)

120 patienter,
60 patienter
med kéand
malignitet och
60 patienter
utan ké&nd
malignitet

(4 patienter
exkluderades)

Acrtificiella
noduli har en
liknande
detektbarhet
som riktiga
noduli i
tomosyntes.

Beroende pa
olika grader
vinkling av
bagen skiljer
lokalisering av
tumorer. Det
finns en
signifikant
fordel med
bagsegment pa
55 grader och
45 grader i
jamfdrelse med
en icke-
Overlappande
bagsegment nar
tumorens
utbredning i Y-
axel >4mm.

Det finns en
statistiskt
signifikant
skillnad mellan
tomosyntes och
konventionell
lungrontgen vid
detektion av
tumorer i
lungan. En
tumor <4 mm
ar svar att
detektera vid
tomosyntes.

Medel

Medel

Hdg
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DTS: Digital tomosynthesis (tomosyntes)
DT: Datortomografi
MDCT: Multidetector computed tomography (datortomografi med multipla detektorer)

Etiska 6vervaganden

Nar vi har granskat vara funna artiklar har vi haft i atanke ifall studierna har godkéants av en
etisk kommitté. Vi har dven tagit hansyn till att deltagarna i studierna har fatt information om
informerat samtycke, som innebdr att deltagarna kan dra sig ur studien utan orsak, nar som
helst (Polit & Beck, 2008, s.172). Om studien inte har varit godkand av en etisk kommitté sa
har inte detta varit utslagsgivande i var granskning. Finner vi studien som relevant och den
har hdg evidensstyrka sa har den godkant av oss, det ar for att det finns sa fa studier om just
tomosyntes pa lungorna. Enligt Polit & Beck (2008, s. 133) &r det viktigt att halla sig objektiv
i sitt arbete samt att inkludera alla artiklar inom &mnet som kan stddja eller avfarda
forfattarnas teori, ndr man skriver en litteraturstudie. Detta kan annars leda till att forfattarna i
litteraturstudien forvranger resultatet av sin hypotes. Vi har darfor utgatt ifran en objektiv och
kritisk syn pa studierna vi har funnit. En litteraturstudie kan leda till osékra resultat ifall det

finns for lite forskning inom &mnet.
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Resultat

Vi har valt att presentera resultatet i olika avsnitt for att fortydliga studiernas resultat och fa en
mer éverskadlig uppfattning 6ver vad studierna har kommit fram till.

Studier som inte visar nagon signifikant skillnad (Tomosyntes & DT-undersokning)

Gomi et al. (2012) och Johnson et al. (2012) visar att det inte fanns nagon statistisk signifikant
skillnad mellan att mata tumorstorlekar i lungan vid tomosyntes och vid datortomografi.
Johnson et al (2012) menar pa att det ar sma skillnader, medelvardet for att mata en lesion pa
bredden skiljde 0,1 mm. Medelvardet for matningen av en tumor pa bredden pa
tomosyntesbilderna var 8,5 mm och méatningen pa en datortomografiundersokning var 8,4
mm. Medelskillnaden vid inferior-superior matning (nedifran och upp) pa tuméren var 0,4
mm. Tomosyntesbilderna visade att tumdren var 8,2 mm medan den pa en datortomografi var

7,8 mm (nedifran och upp).

De kom &ven fram att bade en datortomografiundersokning av lungorna och
tomosyntesundersdkningen gjorde en underskattning av tumorstorlek i studien. | studien av
Gomi et al. (2012) som aven gjorde en fantomstudie, uppgav radiologer som granskat bilderna
att det inte visade nagon statistisk signifikant skillnad i detektionskénslighet mellan

tomosyntesbilderna och en datortomografi avseende artificiella tumdrer i lungan.

Studier som visar en signifikant skillnad (Tomosyntes och konventionell lungréntgen)

| studierna gjorda av Quaia et al. (2012), Dobbins et al. (2008), Quaia et al. (2010), Yamada et
al. (2011) och Johnson et al (2010) pavisade att det foreligger en statistiskt signifikant skillnad
mellan tomosyntes och konventionell lungréntgen nér det géller att diagnostisera
lungférandringar och mata tumarer. 1 Quaia et al. (2012) visade det sig att patienten inte
behovde ga vidare i utredningen med en datortomografi. Studien visade ett resultat att endast
24 % behovde gora en uppfoljning med en datortomografi efter tomosyntesundersokning av
lungorna. 1 256 av 339 fall kunde radiologerna faststalla en mer séker diagnos vid en
tomosyntesundersokning jamfort med en konventionell lungrdntgen, de resterande 83
patienterna fick genomga en DT-undersokning for att kunna stalla en diagnos. Studien visar
aven att sensitiviteten vid en tomosyntesundersokning ar mellan 91-92 %. Specificiteten lag
pa 92 %.

Dobbins et al. (2008) studie visar att tomosyntesbilderna kunde faststalla 53 % av lesionernas
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storlek, som var mellan 3-5 mm. Endast 7 % av dessa lesioner kunde pavisas vid en
konventionell lungrontgen. Detta visar att tomosyntesbilderna har sensitivitet pa 74 % medan
konventionell lungréntgen enbart har en sensitivitet pa 25 % nar lesioner storre &n 4 mm

aVvsSes.

Quiaia et al. (2010) menar att tomosyntes bilder pa lungorna kan minska straldosen till
patienten men lesioner under 4 mm kan missas darfor att tomosyntes &r begransad och inte
kan ta bilder i sagittalplan eftersom det da skulle bli for hog straldos till patienten. Enligt
forfattaren ar det aven faststallt att om lesioner blir upptickta pa tomosyntes bilderna maste
patienten &nda genomga en datortomografi for vidare utredning och klassificering.

Studien av Yamada et al. (2011) visar dven den en statistisk signifikant skillnad mellan
tomosyntes och en konventionell lungrontgen. Studien visar dock att det ar svarare att
upptacka subpleurala lesioner pa tomosyntes bilderna an icke-subpleurala lesioner och att det
ar svarare att upptacka tumaérer mindre &n 4 mm. Datortomografiundersékningen av thorax

daremot kunde pavisa tumoérer mindre &n 4 mm och &ven tumdérer som lag subpleuralt.

Johnson et al. (2010) har i sin studie kommit fram till att tomosyntes forbattrar
detektionssensitivitet vid lesioner i lungan i jamférelse med konventionell lungrontgen. Deras
fantomstudie visar dock att tva av radiologerna som utvarderat och granskat bilderna tyckte en
respektive tva noduli av 20 var svardiagnostiserade pa tomosyntes bilderna nar tumoren var
under 4 mm. En radiolog i studien tyckte dven att alla noduli under 4 mm inte gick att bedoma
vid en datortomografiundersokning. Forfattaren menar &ven att tomosyntes har den nackdelen
att den inte kan visas i axiella plan, medan datortomografi kan visa i alla planen (axial,

coronal och sagittal).

Studier som visar resultat av vinkelskillnader vid tomosyntesundersékning

Pineda, Yoon, Paik och Fahrig (2006) anvénde sig av ett fantom med en 3,6 mm nodulus for
att fa en svarare detektion av nodulus men &nda var realistisk. Studien kom fram till att det
gav 16 % forbéttring i detektion nar DTS roret vinklades endast 3 grader, dock visade det sig

att vinklingen gav en viss forstoringseffekt.

van Sornsen et al. (2013) menar att det skiljer sig beroende pa hur manga grader DTS roret ar
vinklat samt storlek pa tumdren och anvénder sig av en 6verlappande teknik. Skillnaden vid

felmatningar pa tumorer kan vara fran 0,8 mm (95 grader vinkling) till 2,4 mm (35 grader
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vinkling) beroende pa hur mycket roret ar vinklat pa tomosyntes bilderna i jamforelse med en

datortomografi av thorax.

Jamforelse mellan artificiella och riktiga noduli vid tomosyntes

Svalkvist et al. (2012) har i sin studie jamfort artificiella noduli med riktiga noduli pa
patienter, deras studie visar att artificiella och riktiga noduli &r jamférbara, det visade ingen
signifikant skillnad i detektion av dessa. Sensitiviteten var darfor jamforbar for riktiga och
artificiella noduli. Dock kunde inte vissa noduli identifieras vid tomosyntes och detta pa

grund av den omgivande anatomin.

Metoddiskussion

Vart syfte med denna litteraturstudie var utreda vilka mojligheter och begransningar

rontgentomosyntes har vid lungcancerdiagnostik.

Vi sokte efter relevant litteratur pa databaserna PubMed och Proquest, med MeSH-termer och
fri text. En annan sokning efter litteratur genomfdrdes i databasen Cinahl med olika MeSH-
termer och fick 33 traffar pa enbart sokordet tomosynthesis. De studierna handlade enbart om
tomosyntes pa brost samt andra exklusionskriterier som vi hade med i var sokning, darfor
exkluderades alla dessa artiklar fran databasen Cinahl. | PubMed och Proquest hittades dock
mer relevanta vetenskapliga artiklar. | dessa fanns det relevanta artiklar med bade storre och
mindre antal i undersékningsgrupperna och studier som var gjorda under olika tidsintervaller.
Efter sokningar var gjord sa hittades vasentliga artiklar inom @mnet och darefter
kvalitetsgranskade vi dem.

Vi har enbart anvant oss av primarkallor i var litteraturstudie, detta har en hogre evidens &n en
sekundérkalla sasom litteraturstudier (Polit & Beck, 2008, s. 107).

Fordelen med denna metod &r att vi sjalva inte behover gora en stor forskning inom omradet
vi dr intresserade av. Det hade dock varit intressant, da det behovs mer forskning inom

tomosyntes av lungorna och lungtumarer.
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Resultatdiskussion

Syftet med var litteraturstudie var att se vad DTS har for mojligheter och begransningar inom
lungcancerdiagnostik.

Enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS, 1982:763) ska patienten sjalv ha mojlighet att
kunna paverka undersokningsmetod som det finns vetenskaplig evidens for, oavsett
kostnadseffektivitet om det ar befogat och kan vara gynnsamt for patientens livskvalitet i

framtiden.

Flertalet av studierna har visat att tomosyntes av lungorna ar évervagande battre an
konventionell lungrontgen. Dock har Gomi et al. (2012) och Johnson et al (2012) kommit
fram till att jamforelse mellan en DT-undersokning av thorax och tomosyntes inte visade
nagon signifikant skillnad, det vill sdga att deras resultat visade att en DT-undersokning och

tomosyntes var jamforbara med avseende pa att mata tumdorstorlek inom lungorna.

Quaia et al. (2012) och Yamada et al. (2011) konstaterade att det &r stor risk att en tumor
mindre &n 4 mm kan missas vid en tomosyntes undersdkning. | studien av Quaia et al. (2012)
kunde radiologer avlasa en korrekt diagnos pa 312 respektive 314 patienter av 339 enbart med
tomosyntes bilderna, de som inte kunde ges en korrekt klinisk diagnos var de fall dér
tumarerna, av radiologerna att doma, 1ag subpleuralt. Radiologerna kunde se lesioner bade pa
konventionell réntgen och tomosyntes bilderna men kunde inte bedoma pa ett sékert satt att
lesionerna lag innanfor eller utanfor lungan (extrapulmonellt). Darmed bedomde radiologerna
att lesionerna lag subpleuralt i narheten av thoraxvaggen. Yamada et al.(2011) understryker
aven att subpleurala tumorer ar svarare att upptacka vid tomosyntes, dessa kan upptackas och

diagnostiseras lattare vid en DT-undersokning, sa dven tumorer mindre an 4 mm.

| Johnson et al (2010) studie pavisas att tomosyntes har en okad detektionskanslighet i
jamforelse med konventionell lungréntgen. Det kan resultera att DT-undersokningar kan
minskas och att denna patientgrupp far en mindre straldos. Johnson patalar dock att
tomosyntes har en begransning, undersokningen kraver att patienten ska kunna halla andan i
tio sekunder och den har &ven en begransad djupupplésning. Detta kan vara orsaken till att det

ar svarare att upptacka subpleurala lesioner pa tomosyntes bilderna.

Enligt Sone et al. (1996) kan sma kalkforandringar i lungan vara svara att se vid

datortomografi pa grund av den partiella volymeffekten. For att se mindre forandringar i
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lungorna, ar tomosyntes en fordel eftersom partiella volymeffekter inte uppkommer vid
tomosyntes. | deras studie visar de att av deras 22 fall var det bara sju, dér inte det sékert
kunde identifiera nagra lesioner, de misstankte istallet forkalkning i lungan. Forkalkning
kunde senare med sékerhet identifieras vid en HRCT (High Resolution Computed

Tomography).

Rystedt, Ivarsson, Asplund, Johnson-Allansdotter och Bath (2011) menar att tomosyntes
kraver en hogre kompetens och traning av radiologer, for att fa en saker och bra diagnostisk
kvalitét. | deras fantomstudie fick radiologer jamfdra och ta hjalp av DT-undersékningen om
de var osékra pa tomosyntes bilderna. Sa med hjélp av bada undersokningsbilderna kunde de
stalla en saker diagnos samt en mer exakt tumarstorlek. Detta bor finnas i atanke, att det kan
vara bra att ha tomosyntes bilder tillgdngligt om patienten gor en DT-undersokning, for att
jamfora bilderna och att kunna stélla en sa saker diagnos som mojligt. Dock ger detta
patienten en storre straldos &n om patienten enbart har tagit konventionella lungrontgenbilder

innan DT-undersdkningen.

Andra studier som vi har med i denna litteraturstudie (Johnson et al. 2012) har visat att bade
av DT-unders6kningar och tomosyntesbilderna har radiologerna gjort en underskattning av
tumorstorleken i lungorna. Detta kan man ha i dtanke i framtida undersokningsmetoder, att
jamfora dessa undersokningar med varandra for att sakerstalla tumaorstorlek, med hénsyn

tagen till tomosyntesens- och datortomografins fér- och nackdelar.

Svalkvist et al. (2012) studie visar pa att fantomstudier och humanstudier ar jamforbara nar
det galler att mata lungtumorer vid DTS. Det ar viktigt med framtida forskning inom detta
omrade for att inte utsatta patienter for onodig straldos. Forskningen ar viktig for att
patienterna med lungcancer ska fa en battre och mer specifik diagnos och tumdrmatning i ett

tidigare stadium.

Forskningsresultatens betydelse &r viktig for oss rontgensjukskéterskor, for att pa ett
forstaeligt, beprovat och vetenskapligt bevisat satt forklara och anvanda det i var omvardnad
till patienterna. Det stora huvudomradet som beror oss rontgensjukskoterskor ar bild- och
funktionsmedicin samt stralningsfysik och det ar darfor viktigt for oss att fordjupa i detta
amne. Evidensbaserad praktik behdvs som stdd i den kliniska verksamheten, genom var

granskning av artiklar har den visat stor betydelse for den praktiska verksamheten.
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Slutsatser

Da det endast var tva av tio granskade studier som har kommit fram till att tomosyntes och
DT-undersokning av thorax ar jamforbara, kan slutsatsen dras att tomosyntes har manga
begransningar nar det géller lungcancer diagnostik.

Tomosyntes ar dock dverlagset battre an en vanlig konventionell lungrontgen pa att detektera
lungtumorer och dess utbredning. Aven om symtomdebuten ofta kommer ganska sent i
utvecklingen av lungcancer sa kan det vara bra med en tomosyntes undersokning for att
sakerstélla eller utesluta tumor da den har en béttre detektionssensitivitet an tvabilds
lungrontgen. Pa sa satt kan man undvika onddig straldos till patienten, om det inte visar sig

vara ndgon tumor och patienten inte behdver genomga en DT-undersokning.

Det behdvs mer specifika dubbel-blind studier om just tomosyntes undersékning av lungorna i
jamforelse med en DT-unders6kning av thorax for att méta tumorer.
Eftersom patienterna ofta maste genomga en DT-undersokning efter att de upptéckt lesioner

pa en tomosyntes bild, ger detta ingen mindre straldos till patienten.

Daremot kanske vi ser tomosyntes som en sorts screeningmetod i framtiden, da sensitiviteten
ar mycket hogre an pa en vanlig konventionell lungrontgen och onddiga DT-unders6kningar
kan uteslutas. Aven om patienten méste genomga en DT-undersokning sa kanske en sakrare

tumorstorlek kan faststallas bade med hjalp av tomosyntes bilderna och

datortomografiundersékningen.
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Bilaga 1
Mall for kvalitetsgranskning av
diagnostiska studier (QUADAS) [1,2]

Forfattare: Artikelnummer:
Mallen bestar av 11 enskilda kriterier [2]. Hur olika typer av bias kan paverka resultat
visas i Tabell 7.2 i SBU:s handbok och i forklaring/kommentarer.

Ja Nej Oklart

1. Var sammanséttningen av patientgruppen (spektrum)
representativ for de patienter som kommer att fa testet

i praktiken?

Undvikande av spektrumbias

2. Ar det troligt att referenstestet korrekt
klassificerar det sokta tillstandet?
Undvikande av felklassifikationsbias

3. Var tidsintervallet mellan referenstest och indextest sa kort
att det studerade tillstandet inte kunnat forandras mellan

de bada testen? (Acceptabel fordrojning mellan testerna)
Undvikande av sjukdomsprogressionsbias

4. Genomgick samtliga patienter eller ett slumpmaéssigt
urval av patienter det avsedda referenstestet?
Undvikande av partiell verifikationsbias

5. Anvéandes ett och samma referenstest oberoende
av vilket resultat som erholls pa indextestet?
Undvikande av differentiell verifikationshias

6. Var referenstestet oberoende av indextestet
(dvs indextestet ingick inte som en del av referenstestet)?
Undvikande av inkorporationsbias

7. Tolkades resultaten fran referenstestet utan kannedom om
resultaten fran indextestet? (Indextestresultat blindade)
Undvikande av informationsbias

8. Tolkades resultaten fran indextestet utan kannedom om
resultaten fran referenstestet? (Referenstestresultat blindade)
Undvikande av informationsbias

9. Fanns samma kliniska data tillgangliga da testresultaten
tolkades som skulle vara tillgangliga da testen anvands
i praktiken? (Relevant klinisk information)

10. Rapporterades ej tolkningsbara/intermediéra testresultat?

11. Forklarades bortfall av patienter fran studien?
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Bilaga 2.

PROTOKOLL FOR FANTOMSTUDIER

(fran SBUs granskningsprotokoll samt av Willman et al. (2011) kvantitativt
granskningprotokoll).

. Har studien ett klart syfte?

. Tolkades resultaten fran referenstestet utan kannedom om resultaten fran indextestet?
. Tolkades resultaten fran indextestet utan kinnedom om resultaten fran referenstestet?
. Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

. Rapporterades ej tolkningsbara/intermediéra testresultat?

. Ar instrumenten valida?

. Ar instrumenten reliabla?

. Ar resultatet generaliserbart?

. Ar forekommande variationer i resultatet diskuterade?

O©OoOo~NOoO ol WwWN -

JA: 1p
NEJ: Op
OKLART: 0,5p
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