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Stralebeskyttelse av barns bryst
ved hgyopplgselig CT av lungene

Sammendrag

Bakgrunn. Statens stralevern anbe-
faler vismut som beskyttelse av strale-
félsomme overflateorganer ved CT-
undersgkelser. | studien vurderes
nytten av denne typen straleskjerming
av unge jenters bryster ved hgyopplgs-
nings-CT (high resolution computed
tomography; HRCT) ved utprgving pa
fantom.

Materiale og metode. Skjold med ett, to
og tre lag vismut ble lagt over et homo-
gent fantom. Bildestgy, artefakter og
CT-tall (gratoneri bildet, som beskriver
vevets tetthet) ble vurdert fra bildeopp-
takene. Straledosen ble malt i barne-
fantom.

Resultater. CT-tall ble malt i flere
punkter i bildene. | de to gverste centi-
meterne av fantomet var CT-tallene
inntil 33 % forhgyet med to og tre lag
vismut i forhold til bildet uten vismut.
Med ett lag var CT-tallene inntil 8 %
forhgyet. Stgy i bildene ble malt pa
samme mate, og var opptil 56 % for-
hoyet ved bruk av to og tre lag vismut,
og opptil 14 % forhgyet med ett lag.
Overflatedosen i brystregionen ble
redusert med 30 %, 45 % og 75 % med
hhv. ett, to og tre lag vismut.

Fortolkning. Bruk av skjold med ett lag
vismut ser ut til & ha liten innflytelse pa
CT-bildene. Barneradiologisk avdeling
ved Ulleval universitetssykehus benyt-
ter nd vismutbeskyttelse med ett lag
vismut ved hgyopplgsnings-CT av jen-
ter opptil 16 ar.
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CT er undersgkelser som gir heye strdledo-
ser til pasient, og bruk av CT har okt kraftig
de siste arene (1). Barn er spesielt folsomme
for ioniserende straling. FN anslér at de har
2-3 ganger storre sannsynlighet for a fa sen-
virkninger, og da i hovedsak kreft, i lopet av
livet som folge av bestrdling, enn voksne
(2). Det er derfor spesielt viktig under CT-
undersgkelser av barn, at straledosen er sa
lav som mulig. Hoyopplesnings-CT av unge
jenter gir en betydelig straledose til brystene.
Bryster er spesielt stralefelsomme organer,
serlig nar de er i vekst (3). Statens strélevern
anbefaler bruk av vismut som beskyttelse av
stralefolsomme overflateorganer under CT-
undersgkelser (4). For barn er ikke vismut-
skjold kommersielt tilgjengelig, og Anne-
Cath Vestlys avdeling, Barneradiologisk av-
deling ved Ulleval universitetssykehus ens-
ket derfor & underseke om det var mulig &
bruke denne typen stralebeskyttelse pd barn,
og hvor tykt det burde vaere ved heyopples-
nings-CT av unge jenter. For & undersoke
dette ble vismutskjold av ulike tykkelser
provd ut pa fantomer.

Materiale og metode
Vismutskjold er et stralebeskyttende skjold
(F & L Medical Products, Vandergrift, PA,
USA) som bestar av grunnstoffet vismut
innbakt i lateks. Vismutskjoldet legges i sel-
ve stralefeltet under CT-undersgkelser, og
vismuten i skjoldet absorberer noe av stra-
lingen, slik at underliggende vev fir en redu-
sert straledose (4). Materialet egner seg der-
for godt som strélebeskyttende materiale for
stralefolsomme overflateorganer. Hvert flak
med vismut innbakt i lateks har en blyekvi-
valens pd 0,015 mm bly (5). Det ble laget
vismutskjold med ett, to og tre lag vismut for
4 undersgke hvor mange lag med vismut
som var hensiktsmessig & bruke. Disse ble
lagt over et 1 cm tykt lag med skumgummi
for 4 lofte eventuelle artefakter vekk fra det
diagnostisk interessante omradet.
Opptakene ble gjort med en dual slice GE

HiSpeed NX/i Pro, med standard HRCT-
protokoll, med 120 kV, 80 mA, aksiale snitt
pa 1 mm med intervall 10 mm, rotasjonstid
pa 0,7 sekunder, 15 bilder.

To fantomer ble skannet med ett, to og tre
lag vismut. For & vurdere stoy, artefakter og
CT-tall (pikselverdiene i bildet, som beskri-
ver tettheten til vevet og gir ulike gratoner)
ble det benyttet et homogent fantom av per-
speks med diameter 16 cm (RTI Electronics
AB, Sverige). Bildene av det homogene fan-
tomet ble vurdert ved at stoy og CT-tall ble
malt gjennom fantomet fra regionen rett
under vismutskjoldet, og nedover i bildet av
fantomet. CT-tall er pikselverdiene i CT-bil-
det, som gjenspeiler tettheten i tilherende
vev. Dette gir oss gratonene i CT-bildet, og
kontrasten mellom disse gjor at man kan
skille ulike organer med ulik tetthet. Bildene
ble ogsé vurdert med henblikk pa hvor arte-
faktene fra vismuten plasserte seg.

Til dosemalingene og vurdering av arte-
fakter ble det benyttet et antropomorft fan-
tom av en ettiring (CIRS Tissue Simulation
Technology, USA, Modell 704-D). Det ble
malt overflatedose i brystregionen, og dose
til lungevev. Dosemalingene ble gjort med
TLD (Thermo Luminescence Dosemeters)
(TLD 200, Harshaw, USA). Dosimetrene er
krystaller av litiumfluorid som absorberer
ioniserende strdling, og kan avleses etter
bruk. Dosimetrene ble tapet i par til hvert
bryst pa fantomet, og lagt inn i lungevevet i
fantomet. Disse ble byttet for hvert skann,
og avlest i etterkant. De har normalt en feil-
margin pa 20 % (6).

Resultater

Bildene av det homogene fantomet ble vur-
dert med tanke pa stay, CT-tall og artefakter.
Stey og CT-tall ble malt i bildene fra opptak

Hovedbudskap

m Vismut anbefales som stralebeskyt-
telse av stralefslsomme overflate-
organer ved CT-undersgkelser, men er
ikke kommersielt tilgjengelig for barn

m Vignsket a vurdere om vismutskjold
kan brukes ved aksial hgyopplgsnings-
CT av unge jenter

m Vismutskjold kan brukes i ett lag,
og dermed vil stréledosen reduseres
ved denne typen undersgkelse av unge
jenter
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Figur 1 Stsy som funksjon av maleposisjon i fantombilde for ulike vismuttykkelser
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Figur 2 CT-tall som funksjon av méleposisjon i fantombilde ved ulike vismuttykkelser.
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Figur 3 Dose som funksjon av vismuttykkelse i bryst og lunge
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med ingen, ett, to og tre lag vismut. Stay og
CT-tall ble vurdert ved at gjennomsnittlig
pikselverdi og standardavvik ble malt i 12
sirkulere omrader med 1 cm mellomrom
nedover i fantomet. Verdiene ble plottet i
figur 1 og 2 som funksjon av avstand fra
fantomets overkant for de ulike vismuttyk-
kelsene. I de to gverste centimeterne i fanto-
met mot vismutskjoldet var CT-tallene inntil
33 % forheyet med to og tre lag vismut i for-
hold til bildet uten vismut. Med ett lag var
CT-tallene inntil 8% forheyet. Stay i det
samme omrddet var inntil 56 % forheyet
med to og tre lag vismut i forhold til bildet
uten vismut, og inntil 14 % forheyet med ett
lag.

Dosene til brystene malt med dosimetrene
er i figur 3 gjengitt som gjennomsnittet av
dosen fra fire dosimetre for hver maéling.
Det var stor spredning i malingene. Dosen til
brystene sank gjennomsnittlig med 30 %
ved bruk av ett lag vismut. Ved bruk av to og
tre lag sank dosen med hhv. 45% og 75 %.
Dose til lungevev var meget lav bdde med
og uten bruk av vismut. Bildene av barne-
fantomet ble ogsd vurdert kvalitativt med
henblikk pa artefakter. Det var tydelige arte-
fakter rundt vismutskjoldet og ut pa sidene,
men i bildene med ett lag vismut ble det
ikke funnet artefakter som pavirket det dia-
gnostisk aktuelle omrddet. I bildene med to
og tre lag vismut var effekten av forheyede
CT-tall synlig ved at bildene var noe lysere
(hoyere pikselverdier) i omradet rett under
skjoldet.

Diskusjon

Dosemalingene viser at i alle tilfeller redu-
seres dosen til brystene betraktelig ved bruk
av vismutskjold. Det var stor spredning i
dosemalingene, trolig pa grunn av stor usik-
kerhet i mélinger gjort med TLD (Thermo
Luminescence Dosemeters) generelt. Alli-
kevel er den gjennomsnittlige dosereduksjo-
nen i samme storrelsesorden som ved andre
studier (5, 6), og det vil i s& méte vaere ons-
kelig & kunne anvende disse i klinikken sa
lenge bildekvaliteten er tilfredsstillende.
Bildekvalitetsmalingene viser at stey i bilde-
ne eoker nar dosen gir ned, noe som er
forventet. @Okning i stey ved bruk av ett lag
vismut er beskjeden, og mesteparten av
denne gkningen ligger i omradet rett under
vismutskjoldet, i et omrade som normalt
ikke er diagnostisk interessant ved denne
type undersokelse. CT-tallene er ogsé for-
hoyet i omrédet rett under skjoldet, noe som
kommer av en herdingseffekt (beam har-
dening), der stralen blir filtrert gjennom vis-
mutskjoldet og fir en heyere gjennom-
snittsenergi etterpd. Strilingens dempning i
vev og fantomer avhenger av stralens energi,
og CT-tallene pavirkes dermed av denne
filtreringen. Allikevel er det kun rett under
skjoldet at denne effekten er tydelig (fig 2),
slik at dette ikke vil pavirke diagnostisk
kvalitet i bildene. Artefaktene i form av stri-
per rundt skjoldet er tydelige, men ble vur-

Tidsskr Nor Legeforen nr. 6, 2009; 129



i

Figur 4 /llustrasjonsfoto. Plassering av vismut-
skjold under hayopplosnings-CT av jente

Figur 5 Hoyopplosnings-CT av jente med bruk
av vismutskjold over brystene
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dert av radiolog til ikke & pavirke de dia-
gnostiske omrédene.

Dosereduksjonen til brystene er betydelig
ved bruk av kun ett lag vismut, og ett lag vis-
mut ga mindre artefakter, stoy og herdings-
effekter enn to og tre lag. P4 bakgrunn av
dette ble bruk av skjoldet med ett lag vismut
vurdert som trygt, og det ble bestemt at
skjoldet skulle benyttes pa pasienter (fig 4).
Ved Ulleval universitetssykehus er ett lag
vismut nd i rutinemessig bruk som strale-
beskyttelse av brystene til jenter under 16 ar
som kommer til aksial heyopplesnings-CT
av lungene. Skjoldet plasseres over 1 cm
skumgummi og er laget i ulike storrelser for
a passe best mulig til barna som kommer inn
til undersekelse. Dette er viktig for & unnga
artefakter (striper i bildene) som folge av at
skjoldet henger for langt ned pé sidene. Av
hygieniske grunner pakkes skjoldene inn i
plast, og festes deretter pa pasienten med
tape. Dette gjor at bade plast og tape enkelt
kan fjernes etter undersekelsen, hvilket ikke
er mulig hvis skjoldene festes direkte med
tape uten plast mellom. CT-bildene av unge
jenter med vismut over brystene ser eksem-
pelvis ut som i figur 5. Bildene vurderes som
diagnostisk tilfredsstillende av barneradio-
log, da artefaktene rundt skjoldet verken nar
inn gjennom thoraxveggen eller pavirker
fremstillingen av bein- og blatvev.

Ved bruk av vismutbeskyttelse under van-
lige volumopptak med kontrast vil man ogsa
kunne oppnd dosereduksjon til strlefol-
somme organer ved forhdndsdefinerte opp-

Originalartikkel MEDISIN OG VITENSKAP

taksparametere. Imidlertid er det vanlig &
bruke automatisk dosemodulering under
disse volumopptakene, noe som vil kunne
oppveie dosebesparelsen eller i verste fall
oke striledosen til pasienten ved bruk av vis-
mutskjold. Dette er avhengig av hvilken type
skanner man bruker.

Oppgitte interessekonflikter: Ingen
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