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FORDORD

Denne bacheloroppgaven er skrevet i forbindelse med avsluttende utdanning i radiografi.
Litteraturstudien er et samarbeid mellom to studenter fra henholdsvis Universitetet i
Jonkoping og Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet (NTNU) i Trondheim. Dette
arbeidet vil bli publisert i to versjoner i samsvar med studentens universitet og morsmdl. Vi
vil rette en stor takk til vire veileder, Ragna Stalsberg, Albertina Rusandu og Berit Moller
Christenssen for god veiledning under arbeidet med denne bacheloroppgave.

Universitetet i Jonkoping og Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet i Trondheim
har forskjellige ordninger for hvordan en bacheloroppgave skal gjennomfores. Forfatterne
av litteraturstudien har under hele arbeidsprosessen forsokt a finne en balanse for d

tilfredsstille kravene fra begge skolene. Pd grunn av dette har det skjedd mange endringer i
alle deler av litteraturstudien.

Til tross for utfordringer og sprakbarriere, fant forfatterne dette arbeidet som en
interessant og givende opplevelse.



FORKORTELSER

CT - Computed Tomography

eGFR - estimated Glomerular Filtration Rate

CTDI - Computed Tomography Dose Index

PVK - Perifert venekateter

HU - Hounsfield unit

AEC - Automatic Exposure Control

MDCT - Multiple detector Computed Tomography
DSCT - Dual Source Computed Tomography

ROI - Region Of Interest

IMRAD - Introduction, Methods, Results and Discussion
CCTA - Coronary Computed Tomography Angiography
CTA - Computed Tomography Angiography

IV - Intravenous

CM - Contrast Medium

IJV - Internal Jugular Vein

TAA - Thoracic Aortic Aneurysm



SAMMENDRAG

Introduksjon:

CT-angiografi med kontrastinjeksjon kan gi en god fremstilling av kroppens
blodérer. Til tross for at CT har mange fordeler som tilknyttet bildediagnostikk,
har denne avbildningsteknikken ogsd noen ulemper som ikke ber overse. En stor
mengde av strdledosen til pasienten er den sterste ulempen. Det finnes noen
forskning som tar for seg hvordan optimalisering av kontrastmidler kan redusere
straledosen til pasienten og samtidig forbedre bildekvaliteten.

Hensikt:

Hensikten med denne studien er & underseke hvordan faktorer cardiac output,
armposisjonering, skannerretning og innferingsmate for PVK, pavirker effekten
av kontrastmidler 1 CT-angiografi.

Metode:

Det ble gjennomfert en systematisk litteraturstudie med utgangspunkt i
elektroniske sgk 1 3 ulike artikkel databaser. I studien inkluderes 16 studier for &
belyse vér problemstilling. Vi har inkludert artiklene som var publisert pa
engelsk mellom 2010-2019. Analyse av artiklene ble gjort ved en manifest
innholdsanalyse.

Resultat:

Stromning 1 blodédrene er avhengig av cardiac output og pavirker
kontrastattenuasjon 1 karene. Nar det gjelder armposisjonering viste de
inkluderte studiene at ventral posisjon bidrar til & unngé okklusjon av subclavia
vene som forer til en vengs stase. Studiene viser ogsa at skannerretningen har en
effekt og den beste maten & unnga artefakter er & folge blodstremning. Injeksjon
1 hgyre arm har vist bedre attenuasjon og mindre artefakter, samt mindre
straledose.

Konklusjon:

Studien viser at cardiac output, armposisjonering, skannerretning og
injeksjonssted pd pasienten kan pavirke kontrastattenuasjon i blodarene. Dette
forer til en redusert mengde av strledosen til pasienten.

Nokkelord: datatomografi, kontrastmiddel, faktorer, cardiac output,
armposisjonering, skannerretning, injeksjonssted.



Summary

Optimization of contrast media in computed tomography
angiography

Introduction:

CT angiography with contrast injection can give a good visualization of the
body's blood vessels. Even though CT has many benefits associated with
imaging, it has some disadvantages that should be taken into consideration. The
amount of radiation dose to the patient is the major disadvantage. Therefore,
there has been an increased focus on the radiation dose. There is some research
that deals with how optimization of contrast media can reduce radiation dose.

Purpose:

The purpose of this study is to investigate how factors cardiac output, arm
positioning, scanning direction and placement of PVC affect the contrast media
in CT angiography.

Methods:

A systematic literature review was conducted. The studies used in the
assignment were collected from 3 different databases. A total of 16 studies were
selected to answer the of the study. The included articles have been published in
English between 2010-2019. Analysis of the articles was done via a manifest
content analysis.

Results:

The results showed that blood flow depends on the cardiac output and affects
contrast enhancement in the vessels. Regarding arm positioning, results showed
that the ventral position has helped to avoid occlusion of the subclavian vein
leading to a venous stasis. The results of scan direction showed that the best way
to avoid artifacts is to follow blood flow. The results showed as well that
injection in the right arm gave better attenuation and less artifacts, as well as less
radiation dose.

Conclusion:

The results of the study showed that the different factors from the patient can
affect contrast enhancement in the blood vessels. This leads to a reduction in the
amount of radiation dose the patient receives.



Keywords: CT, contrast, factors, cardiac output, arm position, scan position,
injection Sit.
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1 Innledning

Computed tomografi (CT) benyttes til 4 lage detaljerte bilder av indre organer,
bein, blatvev og blodkar. @kningen 1 stralingseksponering fra CT har vert
veldig bekymringsfull. Til tross for at CT har fordeler som har skapt en stor
revolusjon 1 vér tid innen radiografi, har denne avbildningsteknikken noen
ulemper som vi ikke ber overse. En viktig ulempe ved CT-undersgkelser er at de
har betydelig hoyere effektiv straledose til pasient enn tilsvarende undersekelser
med konvensjonell rentgen (2, 3). Ifelge direktoratet for stradlevern og
atomsikkerhet (DSA) 1 Norge og strilevernmyndighet (SSM) 1 Sverige skal
ioniserende straling optimaliseres pa en slik mate at striledosen holdes sa lav
som mulig, samtidig som diagnostisk verdi ikke reduseres - det sékalte ALARA-
prinsippet (2, 3). Ved de fleste CT-undersgkelser benyttes kontrastmiddel.
Kontrastmiddelet forsterker vevsdifferensiering og som et resultat ekes den
diagnostiske bildekvaliteten (3). Derfor er kontrastmiddelet viktig for & skape en
mer spesifikk diagnostisk verdi av de produserte bildeseriene.

Flere bildediagnostiske avdelinger har etablert prosedyrer og protokoller for CT-
angiografi undersekelser. Disse rutinene og protokollene blir fulgt av personalet
uten tanker om tilpasningsbehov angéende pasientens armposisjonering,
skannerretning, cardiac output og valg av plassering til PVK, eller
undersekelsesteknikker. I prinsippet er det ingen nedre grense for hvor lav
straledosen kan veare hvis man optimaliserer kontrastmidlet, men likevel vil
disse faktorene ha en stor innflytelse pd mengden av kontrastmiddel i karene
under CT-undersokelse.

1.1 CT-angiografi

CT-angiografi brukes til kartlegging og diagnostikk av vaskulare systemet.
Dette gjores ved hjelp av intravenes injeksjon av kontrastmidler. CT-angiografi
er en effektiv og rask screeningsmetode for & oppdage eller utelukke vaskuleer
sykdom (4), og brukes for & avdekke ulike problemer som areforkalkning,
aneurisme, disseksjon, lungeemboli og trombose i kroppens forskjellige kar.
CT-angiografi gjer det mulig & avbilde koronararterier, aorta, nyrevaskuler
sirkulasjon og lungearteriene, noe som innebarer at metoden avhenger av
blodhastighet. Blodhastigheten kan vare mellom 30-180 millimeter per sekund



og det er derfor viktig at skanningen synkroniseres med kontrastopplesningen 1
karene (5).

CT produserer tredimensjonale bilder av kroppen 1 tre forskjellige snitt; sagittal,
aksial og koronal. CT-bilder gir informasjon om hvor organer ligger i1 kroppen
og maler tettheten i1 kroppens vev ved bruk av Hounsfield enheten (HU). CT har
evne til & vise mange detaljer 1 pasients anatomi. Béde skjelett og bletvev er
derfor mer synlige sammenlignet med konvensjonelle rontgen. Ett til to
oversiktsbilder blir tatt for & lokalisere og avgjere hvilket omrédet som skal
undersgkes. En skanning blir deretter utfort ved hjelp av et rentgenrer som
roterer 360 grader proporsjonalt med detektor rundt pasienten, under
undersgkelsen (6).

En meta-analyse fra 2006 viste at CT-angiografi gir opptil 77-81 % 1 sensitivitet
og 79-95 % 1 spesifisitet angdende evnen til & oppdage stenoser (7). En studie fra
2012 stotter dette og indikerer at CT-angiografi har evne til & oppdage stenoser
(sensitivitet 96-97,9%, spesifisitet 28,6-87,5%) (8). Derfor gir CT-angiografi en
sikker diagnostisk verdi ved undersgkelsen av karene (9).

Straledosen ved bruk av CT beregnes ved & bruke Computed Tomography Dose
Index (CTDI), som er den integrerende dosen. CTDI.. brukes til & estimere
straledosen pasienten mottar fra undersgkelsen (6). I CT finnes det Automatic
Exposure Control (AEC) som automatisk justerer straledosen til sterrelsen og
dempingen av omradet til kroppen som skal undersegkes for & bruke minst mulig
straledose. En studie fra 2009 undersokte strdledosen mellom dual source
(DSCT), 16-slice og 64-slice multidetektor (MDCT) under en CT-koronar
angiografi undersgkelsen. Resultatene viste at den gjennomsnittlige effektive
strdledosen for pasientene som ble undersgkt med 16-slice MDCT, var 9,8 mSv,
8,6 mSv for pasienter undersgkt med 64-slice MDCT, og 11,4 mSv for pasienter
undersgkt med DSCT. CTDI for 16-slice MDCT var 32,4, 30,8 for 64-slice
MDCT og 38,4 for DSCT. Dette indikerer at pasienter blir utsatt for relativt
store strdledose gjennom CT-angiografi (10).

I CT-angiografi blir det gjennomfert en undersegkelse lik en vanlig standard CT-
undersegkelse. Pasienten ligger pé ryggen og et perifert venekateter (PVK)
plasseres 1 hayre armfolden (albueleddet) eller 1 hdnden. Gjennom PVK
administreres kontrastmiddelet for & gjore karene mer synlige under avbildning
(11). Alt som kan inneholde metall, for eksempel smykker, fjernes fra pasienten
for 4 unngé artefakter eller forstyrrelser 1 bildet. Pasienten blir informert om
hvordan kontrastadministrasjonen vil skje og bivirkningene som kan oppstd av
kontrastmiddelet, samt at en innspilt stemme vil be dem puste inn og holde
pusten (12). Det monteres elektroder til taking av EKG. Etter at pasienten far
kontrastmiddel blir de automatisk satt inn 1 portens startposisjon for skanning.



Etter undersokelsen, sjekkes bildene og det utferes rekonstruksjoner. Pasientens
PVK fjernes 25 minutter etter undersekelsen, og det varsles deretter om at
resultatet av undersgkelsen vil bli gitt til pasientens lege (12).

1.2 Kontrastmidler

Det generelle formélet med kontrastmedier er & ke kontrastforskjellen mellom
de forskjellige vevene. Fordi ulike vev 1 kroppen tar opp ulike mengder
kontrastmiddel, oppnés derfor ulike konsentrasjoner av kontrastmiddelet, og det
blir mulig & se forskjellen 1 kontrast 1 de diagnostiske bildene. Jo sterre forskjell
1 konsentrasjonen av kontrastmiddel det er i1 vevene er, jo sterre er sjansen for at
morfologiske detaljer kan oppdages 1 bildene (6).

Kontrastmiddelet er delt i ioniske og ikke-ioniske kontrastmidler. Ioniske
kontrastmidler gir hoyere osmolalitet 1 forhold til jod- innholdet enn de ikke-
ioniske. Det hoy-osmolare kontrastmiddelet 1 blodbanen har flere osmotisk
aktive partikler pr.liter kontrastmiddel enn omkringliggende kroppsvaske, og
kroppen vil da tilstrebe & utjevne denne forskjellen ved 4 trekke vann inn 1
blodbanen fra omkringliggende celler. Fordi dette forer til at pasienten opplever
smerte, benyttes det ikke-ioniske kontrastmidler for & redusere uenskede
bivirkninger og samtidig beholde kontrastmiddelets evne til & attenuere
rontgenstrilingen (13).

Det er viktig 4 kjenne pasients estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR) nar
det er behov for & bruke kontrastmiddel (6). GFR er basert pd personens vekt,
alder, kjonn, etnisitet (kaukasisk eller afroamerikansk) og p-kreatininverdi, som
deretter beregnes av dataprogrammet Omnivis (14). Ifelge European Society of
Uroradiology (ESUR) oppstér en redusksjon av nyrefunksjon innen 3 dager etter
at kontrastmiddel er tilfort intravengst. Dette skyldes en okning 1 kreatinin etter
injeksjon. Tilfersel av kontrastmiddel 1 blodbanen nedsetter nyrefunksjonen og
virker toksisk pa nyrene. Pasienter som allerede har nedsatt nyrefunksjon, er de
som har sterst risiko for & utvikle nyreskade som folge av en kontrastinjeksjon

(15).

Rontgenundersgkelse med kontrastmiddel kan pdvise tumorer og cyster som
ikke er vaskulariserende fordi de inneholder mindre blod/kontrast enn de
omkringliggende friske vev. P4 den méten blir det lettere & fremstille bilder av
tumorer eller inflammatoriske prosesser fordi de tar opp mer kontrast/blod enn
omkringliggende vev. Dersom blod-hjernebarrieren er frisk forhindrer denne at
kontrastmidler kan bevege seg fra blodet og inn i hjernevevet. Hvis denne
barrieren er skadet i et hvilket som helst omréde pa grunn av for eksempel en
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svulst, vil kontrastmidlet imidlertid transporteres fra blodet og inn 1 hjernevevet,
noe som gjor det mulig & pavise skaden 1 diagnostiske bilder (6).

1.2.1  Faktorer og teknikker rundt
kontrastforbedring

Noen av de viktigste faktorene for kontrastforbedring 1 CT-angiografi er
pasientens kroppssterrelse, vekt og cardiac output (16,17), plassering av PVK,
samt interaksjonen mellom injeksjonshastighet og skannehastighet (16).

Cardiac output antas a pavirke kontrasttimingen. Hvis cardiac output er lav,
resulterer det 1 en tregere ankomst av kontrastmidler til ensket omradet og en
forsinket oppladning av karene (16, 17). Vanligvis indikerer
injeksjonsprotokollene injeksjonshastighet og varighet. Imidlertid anses en
injeksjonshastighet pd minst 5 ml / s som optimal ved heye cardiac output (16).

Plassering av PVK 1 handarer ber unngéas 1 samsvar med injeksjonshastigheten
og risikoen for artefakter (16). I tillegg kan sterrelsen pd PVK péavirke
kontrastmidlets stremningshastighet. Den nedvendige stromningshastigheten
varierer avhengig av indikasjonen for undersekelsen. For eksempel foretrekkes
en stromningshastighet pa 3-5 ml / s for lungearterier,> 3 ml / s for aorta og> 5
ml / s. for vurdering av koronararterier (18).

Haye injeksjonshastigheter resulterer 1 en tidligere og heyere arteriell
attenuasjon. Derfor ber varigheten av kontrastinjeksjonen vare minst like lang
som skannetid. Tid til toppattenuasjon, det vil si den mest optimale
karattenuasjonen, er forskjellig for de ulike blodkarene (CT-angiografi
undersegker blant annet lungearterier, koronararterier, aorta og perifere arterier)
og er avhengig av avstanden til det vengse injeksjonsstedet, og cardiac output

(16).

Optimal intravaskuler attenuasjon 1 koronar CT-angiografi anses vanligvis &
matte vaere mellom 250 og 300 HU for & kunne skille patologi fra normalt vev,
slik som koronararterier med aterosklerotiske lesjoner (ca. 40 HU), fibrese plakk
(90 HU) og forkalkede plakk (> 130 HU) (16).

Det finnes ulike metoder og teknikker som testbolus og bolus tracking for &
overvinne variasjoner introdusert av pasientfaktorer. Ved testbolus injiseres en
liten prevedose kontrast etterfulgt av saltvann med den forhdndsbestemte
stromningshastigheten for & identifisere kontrastens ankomst 1 mélkarene som
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har hayest oppladning. Bolus tracking betyr at en injeksjon av kontrastmiddel
utfores basert pa den planlagte injeksjonshastigheten. Skanningen startes s
snart kontrastoppladningsgrensen (den forhandsbestemte grensen for HU ansett
for & vaere den optimale kontrastoppladning) er nddd innenfor et posisjonert
interesseomride (ROI) som méler attenuasjon (HU-enhetene) til
kontrastmiddelet. Imidlertid avhenger disse metodene av riktig identifisering av
karet som skal avbildes og riktig plassering av ROI. Hvis noen av disse er feil,
for eksempel dersom en ROI er plassert pa den falske lumen til en
aortadisseksjon, vil attenuasjonen ikke nd den forhdndsbestemte HU-terskelen,
og skanningen kan ikke startes (18).

1.3 Radiografens ansvar

Radiografer utforer sine arbeidsoppgaver 1 et hayteknologisk milje der stréling
og bildediagnostikk er grunnlaget for yrkesutgvelsen. I radiografyrket er det et
ansvar 4 gjennomfore undersekelser ved & ta 1 betraktning ALARA-prinsippet
og god bildekvalitet ved & bruke lavest mulig straledosen (19). Ved CT brukes
hoyere doser av striling enn 1 konvensjonelle rontgenstraler og giennomlysning
(6), og dermed dette bar tas i betraktning for CT-undersgkelsen utfores.

Radiografens yrkesuteovelse er basert pa erfaring og forskning. I den
profesjonelle rollen m4 metoder brukes pa bakgrunn av deres kunnskap om
optimal og sikker gjennomfering av undersgkelse og avbildning (16). Innen CT-
angiografi har radiografen et ansvar for riktig plassering av PVK og
immobiliseringen av pasient for & oppna en god bildekvalitet. P4 denne méten
utforer radiografen sitt yrke med selvtillit og trygghet (20).

1.4 Problemformulering

Tidligere forskning viser at CT som modalitet gir en generelt stor mengde
straledose ved eksponering pd pasienter sammenlignet med andre modaliteter. I
CT-angiografi brukes kontrastmidler som betyr forbedring av bildekvalitet ved &
oke attenuasjonen, det vil si at strdling som ellers hadde passert malvevet,
absorberes 1 vevet vi gnsker 4 se etter.

Radiografen skal bidra til minimering av strédledose og samttidig optimalisere
undersokelser. Dersom kontrastmiddeladministreringen kan optimaliseres slik at
CT-bildet blir mest mulig optimal for diagnostikk, kan striledosen reduseres.

Hensikten med denne studien er derfor & summere opp tidligere studier av

hvordan cardiac output, armposisjonering, skannerretning og plassering av PVK,
pavirker effekten av kontrastmidler 1 CT-angiografi.
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2 Material og metode

2.1 Studiedesign

Dette arbeidet er en systematisk litteraturstudie av vitenskapelige artikler (21).
En slik studie har et studiedesign som utgar fra et tydelig formal, som besvares
systematisk gjennom identifisering, evaluering og analysering av relevant
vitenskapelig forskning (22).

2.2 Litteratursek

Det ble gjennomfert elektroniske sok 1 databasene Cinahl, PUBMED og
MEDLINE med sekeordene ct angiography, contrast media, cardiac output,
arm position, radiographic positioning, scan direction, injection site og
injection side, ssmmen med boolske operaterer som AND, OR og NOT. Disse
sokeordene ble kombinert for & finne relevante artikler for denne
litteraturstudien.

2.2.1  Utvalg

Utvalgsprosessen startet med et litteratursgk 1 databasene, med de nevnte
sokeordene. Sammendragene av artiklene og titler ble lest for & finne relevant
informasjon om studiene som svarer pa formélet til litteraturstudien. Ved bruk
av folgende inklusjons- og eksklusjonskriteriene ble artiklene valgt for videre
gjiennomgang og analysering:

Inklusjonskriterier:

- Publisert pa engelsk.

- Publisert i aret 2010-2019.

- Kvantitativ studie.
Eksklusjonskriteriene:

- Artikler som ikke er fagfellevurdert.

- Artikler som ikke er dpent tilgjengelige 1 den brukte databasen.
- Artikler som ikke folger IMRAD-strukturen.
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- Artikler som omhandler prosedyrer eller forskning annet enn
kontrastmidler 1 CT-angiografi.

2.2.2  Datainnsamling

Artikler med titler som samsvarte med temaet for vér studie ble valgt 1
utgangspunktet. En systematisk artikkelgjennomgang ble gjort pa bakgrunn av
at de fulgte IMRAD-strukturen, det vil si at omrisset for artikkelen inneholdt
introduksjon, metode, resultater, abstrakt og diskusjon. Tabell 1 viser resultatene
fra litteratursek og datainnsamling. Totalt resulterte dette 1 et utvalg pé 16
artikler (tabell 3, 4, Sog 6).

Tabell 1: Sekestrategi 1 MEDLINE, PUBMED og CHINAL, antall treff og
inkluderte artikler.

Database Sekeord Antall treff | Antall inkluderte
etter sokene | artikler som er
relevante
MEDLINE e ctangiography AND contrast media 26 5
23-02-2020 AND cardiac output
e ctangiography AND contrast media 3 1
AND arm position
e ctangiography AND contrast media 3 0
AND radiographic positioning
e ct angiography AND contrast media 9 0
AND scan direction
e ctangiography AND contrast media 16 5
AND injection site
e ctangiography AND contrast media
AND injection side 14 0
e ctangiography AND contrast media
AND (cardiac output OR arm position 50 2
OR radiographic positioning*)
PUBMED e ctangiography AND contrast media 36 2
23-02-2020 AND cardiac output
e ctangiography AND contrast media 5 0
AND arm position
e ctangiography AND contrast media 10 2
AND radiographic positioning
e ctangiography AND contrast media 11 0
AND scan direction
e ctangiography AND contrast media 16 0
AND injection site
e ctangiography AND contrast media
AND injection side 18 !
e ctangiography AND contrast media
AND (cardiac output OR arm position 43 0
OR radiographic positioning*)
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Cinahl e ctangiography AND contrast media 16 0

23-02-2020 AND cardiac output

e ctangiography AND contrast media 2 0
AND arm position

e ctangiography AND contrast media ) 0
AND radiographic positioning

e ctangiography AND contrast media 5 0
AND scan direction

e ctangiography AND contrast media 3 1
AND injection site

e ctangiography AND contrast media
AND injection side > 0

e ctangiography AND contrast media
AND (cardiac output OR arm position 27 0

OR radiographic positioning*)

Ved bruk av de ulike sekeordene 1 de valgte databasene ble det lagt merke til at
de samme artiklene som allerede er inkludert fra et tidligere sek, dukket opp 1
nye sok, sdkalte duplikater. Derfor ble disse utelukket, siden de relevante
artiklene allerede er inkludert fra tidligere 1 litteraturseoket.

2.3 Kvalitetsvurdering

Artiklene ble gjennomgétt med utgangspunktet 1 en kvantitativ
vurderingsprotokoll (vedlegg 1) utviklet av Institutt for sykepleie ved
Universitetet 1 Jonkoping. Ettersom alle de inkluderte artiklene rapporterte
kvantitative studier, ble bare den kvantitative delen av vurderingsprotokollen
brukt. Vurderingsprotokollen inneholder grunnleggende kriterier for en
kvantitativ forskningsartikkel og viser hvor hey kvalitet artikkelen har. Kravet
for & passere vurderingen er at artikkelen har bestatt alle grunnleggende kriterier
og er av minst middels eller hoy kvalitet. Grensene for de forskjellige
kvalitetsnivaene er basert pé antall "ja" artikkelen mottar om
kvalitetssparsmalene 1 giennomgangsprotokollen. Lav kvalitet er mellom 1 til 3
"ja", middels kvalitet er basert pa 4 til 5 "ja" og hey kvalitet anses & vere 6 til 7
"ja".

2.4 Analyse

For 4 analysere de inkluderte artiklene og studiene som ble samlet fra
litteraturseket ble det utfert en manifest innholdsanalyse (23). Meningsbarende
enheter, for eksempel kvantitative data eller setninger som ga relevant svar pa
litteraturstudiens spersmal, ble valgt og kondensert, samt kategorisert (23).
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Dette betyr at en sammenstilling av de kvantitative dataene eller innholdet som
presenteres 1 de inkluderte studiens resultatdel, deretter defineres som et mer
beskrivende og manifest resultat (22). Dette ble gjort ved & samle data fra disse
artiklene gjennom deduktiv analyse der vi tok utgangspunkt 1 en mer
systematisk gjennomgang av materialet, for & identifisere meningsbarende
enheter. Samtidig som vi merket de meningsbarende enhetene 1 teksten begynte
vi & systematisere dem. Dette kalles koding, og gjennom dette arbeidet forsgkte
vi & fange opp og klassifisere alle de meningsbarende enhetene i teksten.
Deretter fjernet vi en del av vére tidligere notater og fortsatte med 4 justere
temaene til mer presise koder (fig. 1). Tilneermingen innebere at artiklene ble
lest og meningsbarende enheter (tilsvarende hvilken kontrastmiddelforbedrende
faktor artikkelen behandlet) ble identifisert, kodet og deretter kategorisert.
Innenfor hver kategoriene og underkategoriene rapporteres det innholdet som
besvarer litteraturstudiens formal.

//" N / T ‘\\ ’/"—‘\\
Meningsbirande enhet | Kod \ ’ Kategori ‘

"I grupp A var armarna
placerade, ovanfor huvudet Den ventrala Armpositionering
vilande pa ett huvud och armstéd \ armpositionen med \
under CM-injektion \ hinderna vilande pé \
och i grupp B var ventrala l:: / frontpanelen gav ett I:: //
armpositionen erhallen genom hogre y ‘
att vila hdnderna pa CT- kontrastfrstickning &n L J
frontpanelen... Ett statistiskt med armama vilandes
signifikant storre antal patienter i ovanfsr huvudet

grupp A jamfort med grupp B (26
mot 14) visade ett hogre CM- o /
Jorstarkning av vanster atrium i
jdmforelse med aorta

g /

e

Figur 1. Eksempel pd analyseprosessen.

2.5 Etiske betraktninger

Dette arbeidet har gatt gjennom de etiske forskningsetiske prinsipper angaende
en litteraturstudie for Jonkoping universitet. Siden dette er en litteraturstudie
anses ikke arbeidet & vaere opphav til forskningsetiske problemer. En vurdering
av studiens etiske grunnlag er imidlertid gjennomgétt med kandidatenes veileder
(se vedlegg 2).

Arbeidet som presenteres inkluderer analyse av forskningsartikler som 1 stor
grad inneholder empiriske og kliniske forsknings studier. Dette betyr at
forskerne ma erklare at studiene tilfredsstiller kravene til god forskningsetikk
og eventuelt henvise til behandling og godkjenning 1 forskningsetiske komiteer
(24). En skal derfor velge artikler som er vurdert av en etisk komit¢ eller der
forskerne har gjort etiske overveielser 1 forhold til kravene.
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Studien mé oppfylle de viktigste kravene til god forskningsetikk, som
fortrolighet, informasjon og samtykke, som er en del av det grunnleggende
individuelle krav om beskyttelse som skal anses & ha fulgt forskningsetiske
hensyn (24). Mélet er at litteraturstudien skal faolge de forskningsetiske
retningslinjene, som radiografene har et ansvar a folge nér de utforer
forskningsarbeid (20).

3 Resultater

Totalt bestar utvalget 1 litteraturstudien av 16 vitenskapelige artikler hentet fra
litteraturseket og analyseprosessen som var etter at disse artiklene ble inkludert.
Alle inkluderte artikler var kvantitative studier og ble vurdert til et hoyt
kvalitetsniva 1 henhold til kvalitetsgjennomgangen. Den manifeste
innholdsanalysen resulterte 1 fire kategorier som er rapportert i tabell 2. Hver
enkelt kategori representerer en faktor som kan bidra til & optimalisere
kontrastmidler innen CT-angiografi. Nedenfor presenteres kategoriene med de
respektive funnene fra analysen.

Tabell 2: Kategorier, underkategorier og antall relaterte artikler.

Kategorier og underkategorier Antall studier inkludert
Cardiac output

Stremningstilpasning 33,27, 28, 30, 31, 29, 32
Protokolltilpasning 25,26
Armposisjonering

Ventral armposisjonering 34

Superior armposisjonering 34

Skannerretning

Caudocranial 35,37

Craniocaudal 36

Injeksjonssted

Hoyre arm og HU-verdi 38, 40

Strdledose avhengig av injeksjonsstedet 39

3.1 Cardiac output

Totalt 9 studier ble inkludert 1 denne kategorien (tabell 3). Utvalgene 1 7 studier
inkluderte henholdsvis 55 pasienter uten kjent sykdommen 26 menn, 28 kvinner
(25), 27 pasienter med mistenkt hjertesykdom (26), 52 pasienter med mistenkt
iskemisk hjertesykdom (27), 29 pasienter med mistenkt iskemisk hjertesykdom
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(28), 158 pasienter uten kjent diagnose 98 menn, 58 kvinner 1 alderen 43-96 ar
(29), 38 pasienter med mistenkt koronararteriesykdom eller hadde en historie
med hjerteinfarkt (30) og 50 pasienter som var barn (31).

I tillegg brukte to studier fantomer som studieobjekt. Et av studiefantomene var
et anatomisk menneskelig vaskulart fantom bestdende av en fleksibel aortabue
med venstre og heyre koronararterie, brachiocephalic bagasjerom, hoyre og
venstre subclavia arterier samt vertebrale og halspulsare (32). Den andre studien
brukte et kontraststremningsfantom med to typer koblingsrer som etterligner 0%
og 70% stenose (33).

3.1.1  Stremningstilpasning

Studiene viser at cardiac output er en viktig faktor 1 CT-angiografi og injeksjon
av kontrastmidler. Cardiac output pavirker arteriell kontrastoppladning ved &
pavirke strommen 1 karene, det vil si at nar cardiac output er lavere oppstar en
dérligere strom 1 karene, og som et resultat er kontrastoppladningen dérligere
(26). Imidlertid rapporterer studiene forskjellige resultater. 7 av de 9 studiene er
enige om at kontrastmiddelprotokoller ber tilpasses pasientens cardiac output
(25, 26, 27, 28, 29, 30, 33), hvorav to av disse viser at en forberedelser er
nedvendige for & oppnd en god kontrastoppladning 1 blodérene (26, 28). En av
studiene anbefaler bruk av elektrisk velocimetri, det vil si elektrodeméling, for &
male pasientens cardiac output og justere kontrastmiddelprotokollen basert pé
resultatet (26). Ved tilpasning indikerer disse studiene at kontrastmiddelvolumet
skal korrelere med pasientens cardiac output. Ved lav cardiac output oppstér en
svak stromning 1 karene, og det kreves et tilstrekkelig hoyt volum av
kontrastmiddel for & oppna optimal karoppladning. Ved hey cardiac output
oppstar det en hoy stromning i karene, noe som betyr et lavere krav til et hayt
volum av kontrastmidler for & oppné optimal karoppladning.
Kontrastmiddelvolumet kan reduseres ved hoy cardiac output (25, 26, 27, 28,
29, 30, 33).

3.1.2  Protokolltilpasning

To av studiene skiller seg fra de resterende ved at de mener at cardiac output er
en viktig parameter (31,32), men ikke sa viktig som de andre studiene vil hevde.
En av disse to studiene (32) brukte tre kontrastmiddelprotokoller, unifasiske,
bifasiske og pasienttilpassede protokoller. Resultatene fra studien viste at
cardiac output ikke pévirket oppladningen i de unifasiske' og bifasiske

! Unifasisk protokoll — Hele kontrastmiddelmengden (bolus) gis pa en gang og skanner flere ganger for & 3
bildeserier med kontrasten i ulike faser (arteriell fase, vengs fase, senfase osv.).
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protokollene sammenlignet med de pasienttilpassede protokollene. Derfor anses
cardiac output & vaere enten en viktig eller uviktig parameter basert pa hvilken
protokoll som benyttes (32). En annen studie vurderer at cardiac output ikke 1
det hele tatt er like viktig for karoppladning sammenlignet med andre
parametere som vekt og kroppssterrelse, men studieresultatene péviste en hayere
korrelasjon mellom de andre parameterne for karoppladning enn cardiac output
med karoppladning (31).

Totalt viser alle inkluderte studier at cardiac output er en viktig faktor som
pavirker hvordan oppladning i karene vil vare.

3.2 Armposisjonering

Basert pa litteratursgket er bare en studie inkludert 1 denne kategorien (tabell 4).
Studiens utvalg besto av 100 pasienter uten kjent sykdommen 66 menn, 34
kvinner (34).

3.2.1  Ventral armposisjonering

Studien viser at den ventrale armposisjonen der hendene hvilte pa CT-frontpanel
omtrent 90 grader ventralt til hodet (fig. 2), er optimal for koronar CT-angiografi
(CCTA). Ved en ventral posisjon kan okklusjon av subclavia vene som ferer til
en vengs stase unngas, samt at frekvensen av for tidlig avbildning kan unngés,
og som et resultat reduseres straledosen til pasienten (34).

Bifasisk protokoll — En del av bolusen injiseres, venter et visst antall sekunder (eller minutter) ogsa gi resten av
bolus og skanner slik at man far flere kontrastfaser i samme skanning.
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Figur 2. Bilde pd demonstrasjon av ventral armposisjonering med tillatelse fra
Oskarshamn sykehus

3.2.2  Superior armposisjonering

Studien paviste ulemper med en superior armstilling (fig. 3), for eksempel ved
for tidlig avbildning blir det hayere konsentrasjon av kontrastmiddel 1 venstre
atrium enn 1 aorta, noe som resulterte 1 at kontrastmidlet ikke kunne passere
videre til de andre arteriene pa grunn av en relativ okklusjon som forekommer 1
subclavia vene og gir opphav til en vengs stase.
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Figur 3. Bilde pd demonstrasjon av superior armposisjonering med tillatelse fra
Oskarshamn sykehus

3.3 Skannerretning

Tre studier er inkludert 1 denne kategorien (tabell 5). Utvalgene 1 de forskjellige
studiene besto av 160 pasienter med mistenkt TAA (35), 202 pasienter med
mistenkt aterosklerotisk sykdom 1 karotis og vertebrobasilar vaskulere system
(36) og 320 pasienter med ikke-traumatisk akutt aortasyndrom (37). To av
studiene behandlet thorax CT-angiografi (35, 37) og en studie behandlet carotis
CT-angiografi (36).

3.3.1 Caudocranial

To studier (35, 37) indikerte at caudokranial skannerretning 1 thorax CT-
angiografi gir gkt vaskuler oppladning og forer til mindre risiko for potensielle
artefakter. En caudocranial posisjonering reduserer behovet for et hayt
kontrastmiddelvolum 1 en pasienttilpasset kontrastmiddelprotokoll, noe som
resulterer i1 en redusert straledose til pasienten.

21



3.3.2 Craniocaudal

En av studiene (36) vurderte at en craniocaudal skannerretning er optimal 1
forbindelse med carotis CT-angiografi, men dette gjelder hvis en god
synkronisering mellom skanning og administrasjon samt kontrastoppladning
oppstar. Derfor anbefales en craniocaudal posisjonering hvis
kontrastmiddelstremmen er 1 samme retning. En craniocaudal skannerretning 1
carotis CT-angiografi gir mindre strdledose sammen med en mindre mengde
kontrastmiddel administrert (36).

3.4 Injeksjonsstedet

Tre studier er inkludert 1 denne kategorien (tabell 6). Utvalgene 1 de ulike
studiene besto av 90 pasienter med cerebrovaskulere ulykker (38), 1127
pasienter 453 CTAer med RSI «187 kvinner, 266 menn» og 419 CTAer med
LST «170 kvinner, 249 menn» (39), 61 barn med mistanke om ekstrakardiale ab-
normaliteter (40). En av studiene behandlet CTA thorax-omradet (40). De to
andre studiene behandlet CTA thorax-omradet og hals 1 tillegg (38, 39).

34.1 Heyre arm og HU-verdi

To studier (38, 39) trekker fram viktigheten av injeksjonsstedet for & unngé
artefakter. Valg av injeksjonsstedet kan pavirke bildekvaliteten. I samsvar med
funnene indikerer studiene at injeksjonen 1 hayre side resulterte hoyere HU
verdier (heyere attenuering). Arsaken til dette kan vare kortere vengs forlop til
hjertet og mindre vengst tilbakelop (reflux). Dermed blir det mulig & minimere
straledosen fordi injeksjonen 1 heyre arm har kortere vengs forlep til hjerte, samt
en mindre mengde kontrastmiddel pa grunn av perifert artefakt.

3.4.2  Straledose avhengig av injeksjonsstedet

En av studiene (40) vurderte at kardiovaskular CTA er assosiert med en lav
straledose, samt at stradleeksponering var avhengig av injeksjonsstedet. Dette
gjelder imidlertid hvis injeksjonsstedet har kort vei for & overfere blod til hjertet.
Studien viste at injeksjonsstedet fra beinet forarsaket den hayeste strdledose.
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Tabell 3: Artikler som handler om faktoren cardiac output.

Forfatter |Formélet Resultat oppsummering Kvalitet
Funama Y. |Studien tar sikte pd 4 undersoke Ved CO-verdier pa 2,0 og 4,0 1/ min ved 0% stenose ble TAG TAG-verdien pévirkes av skanningstiden | 6 poeng -
m. f1 (2016) |kvantitativt den transluminale vist i mindre variasjoner enn ved 70% stenose ved hvert tidspunkt | etter injeksjon av kontrastmiddel og av Hoyt nivé
dempningsgradienten (TAG) ved langs tid-tetthetskurven (TDC). Sammenlignet med en CO ved CO, med og uten stenose som gir
forskjellige skanningstider etter injeksjon | 2,0 1/ min med 70% stenose, endret TAG-kurven for en CO ved identiske resultater.
av kontrastmedier for CT koronar 4,0 1/ min gradvis seg over tid
angiografi.
M Konno  |Péviser muligheten for & bruke CO-testen og den simulerte aortic peak enhancement (SimAPE) Hjerteutgang kan brukes til & revidere 6 poeng -
m. fl hjerteutgang (CO) som en faktor i ga resultater pa 2,82—7,56 L / min og 194527 Hounsfield Units injeksjonshastigheten p& CT koronar Hoyt nivé
(2012), kontrastinjeksjonsprotokoller pa CT (HU) pé hver. Det var en signifikant negativ korrelasjon (R % — angiografi.
koronar angiografi 0,802, P, 0,001) mellom simAPE og
COtest.
Sakai S, m. [For & kunne undersgke hvordan Resultatene for hjerteutgang, hjerteindeks, aortatopp-timing APT og APE er relatert til 7 poeng -
11 (2010) hjertefunksjoner pavirker (APT) og forsterkning av aorta-topp (APE) var 1,55-10,46 1/ min, | hjertefunksjoner under CT koronar Hoyt nivé
kontrastforbedringen under CT 1,11-5,30 1/ (min-m (2)) Henholdsvis 25-51 s 0og 273,1-598,1 angiografi.
koronarangiografi HU, med ekning i hjerteindeks, bdde APT og APE, og det var
signifikante sasmmenhenger mellom injeksjon av testbolus og
APT og APE under CT koronar angiografi.
Tomizawa |For 4 underseke forholdet mellom Det var en negativ sammenheng mellom attenuering av ascendens | Med 320-detektor CT reduseres 7 poeng -
N. m.fl hjerteutgang, endelig diastolisk volum og | aorta og CO (r = -0,44, P = 0,0053). Imidlertid var den negative kontrastforsikring i CT koronar Hoyt niva
(2012) kontrastforbedring i CT koronar korrelasjonen mellom demping av aorta ascendens og total angiografi nar du injiserer en mindre
angiografi ved bruk av en 320 detektor injisert blodvolum (TIV) sterkere (r =-0,52, P = 0,0007) mengde kontrast mens hjerteutgang er
CT hay.
Masuda T. [For & underseke effekten av kjonn, alder, | Alle pasientfaktorer var signifikant relatert til Funnene viser at dosen av kontrastmiddel | 6 poeng -
m.f1 (2019) |heyde, hjerteutgang (CO), total kontrastmiddelvolum per karforsterkning (P <0,05). En ber tilpasses pasientens vektfaktor i Hoyt nivé

kroppsvekt (TBW), kroppsoverflate
(BSA) og mager kroppsvekt (LBW) pa
karforsterkning av aorta ascendens i
pediatrisk CT-thoraxangiografi.

multivariat liner regresjonsanalyse péviste en signifikant
sammenheng mellom kontrastmediumvolum per kar

stedet for de andre faktorene.
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Masuda For & underseke effekten av En signifikant sammenheng observert mellom CT-tallet for BSA, CO og alder er signifikant korrelert | 6 poeng -
T.mAfl pasientfaktorer pa kontrastforbedring av | popliteal arterie og heyde (r = —0,48), total kroppsvekt (r = med CT-nummeret til poplitealarterien pa | Hoyt niva
(2018) aortapoplitea ved CT-angiografi av nedre | —0,52), kroppsmasseindeks (BSA) (r =—0,33), BSA (r =—0,56), CT-angiografi av nedre ekstremiteter.
ekstremiteter. mager kroppsvekt (r =—0,56) og CO (r =—0,35) (p <0,001 for
alle). BSA, CO og alder hadde signifikante effekter pa CT-tallet
(standardisert regresjon: henholdsvis BSA -0,42, CO -0,22, alder
0,15; p <0,05).
Nijhof For & underseke forholdet mellom en Resultatet viste en negativ signifikant sammenheng mellom CO Det er en negativ og signifikant 6 poeng -
W.H,. m.fl [maéling av ikke-invasiv hjerteutgang (CO) | og skanningforsinkelse. Det s ut at vekt pavirke CO og at kjenn | sammenheng mellom den ikke-invasive Hoyt nivé
(2015) og skanningsforsinkelse gjennom en og blodtrykk ogsa péavirket effekten. Imidlertid var det ingen CO-malingen og forsinkelsen av CT-
testbolusinjeksjonsprotokoll. I tillegg blir | interaksjon mellom skannforsinkelse og alder, hayde og vekt. skanning; Imidlertid er det behov for
faktorene som pévirker forholdet mellom ytterligere forskning.
CO og skanningsforsinkelse underseokt.
Flinck M.  [For 4 relatere hjerteutgang (CO) med Betydelig negativ korrelasjon (r - 0,63) Elektroder / elektrisk velocimetri 7 poeng -
m.f1 (2010) Jaortadempning som et mal pa ble funnet mellom aortadempning tilpasset injisert kontrastmiddel | gjor det mulig 4 méale CO for Hoyt nivé
koronararterie attenuering under CT (CM) dosehastighet og undersekelsen og
koronar angiografi (CTCA) og for & CO malt ved elektrisk velocimetri. kan redusere CM-doser i lave CO-
formulere en tilstander for & redusere risikoen for CM-
tentativ statistisk modell for & tilpasse indusert
CM-injeksjonsparametere til CO. nefropati uten at det gar ut over
diagnosekvalitet og kan gkes i haye CO-
tilstander
for & unngé dérlig forsterkning
Puippe Formélet med studien er & evaluere tre Gjennomsnittlig forsterkning var betydelig hayere i den Studien antyder at diagnostisk og 6 poeng -
GD. forskjellige protokoller for unifasiske protokollen enn i de to andre protokollene (alle p homogen forbedring ved CT Hoyt nivé
M.Al kontrastinjeksjon ved hay-pitch dual- <0,05), mens forskjellen mellom bifasisk og den skreddersydde | thoraxangiografi er mulig med enten
(2011) source CT-thoraxangiografi med hensyn | protokollen ikke var signifikant (p = 0,76). Gjennomsnittlig enfase-protokoll eller individuelt tilpasset

til nivdet og homogeniteten til vaskuler
forsterkning ved forskjellige
hjerteutganger.

forsterkning blant de 5 hjerteutgangene var betydelig forskjellig
innen hver protokoll (alle p <0,05). Bare innenfor den
skreddersydde protokollen skilte den gjennomsnittlige
forsterkningen seg ikke signifikant ved hjerteutgang pa 3,51/
min mot 5 1/ min og 4 mot 5 1/ min. Bade unifasiske og
skreddersydde protokoller ga homogen forsterkning ved alle
hjerteutganger, mens den bifasiske protokollen ikke klarte &
oppna en homogen forsterkning.

kontrastprotokoll.
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Tabell 4: Artikler som handler om faktoren armposisjonering.

Forfatter Formalet Resultat oppsummering Kvalitet
Svensson A. | For & sammenligne tidspunktet og Flere pasienter i gruppe A sammenlignet med gruppe B (26 Plassering av armene i en ventral 7 poeng
m.fl (2012) forbedringen av kontrastmidler med versus 14) viste en hoyere demping av venstre atrium stilling 1 stedet for superior stilling Hoyt
CT koronar angiografi sammenlignet med aorta ascendens (P <0,05). CO var betydelig reduserer risikoen av for tidlig skanning niva
relatert til demping av aorta ascendens (P <0,01). i CT koronar angiografi.
Tabell 5: Artikler som handler om faktoren skannerretning.
Forfatter Formalet Resultat oppsummering Kvalitet
Saade C, For & underseke forsterkningen av Gjennomsnittlig thorax aorta og TAA var henholdsvis 24% og Det ble pavist en gkning i 6 poeng -
m.f1 (2016) | thorax aorta og thorax aortaaneurisme 55%. Gjennomsnittlig kontrastvolum var signifikant lavere i visualiseringen av TAA etter en hoyt niva
ved bruk av en caudocranial protokoll B (73 + 10 ml) sammenlignet med A (100 = 1 ml) (P caudocranial skanningsretning under
skannerretning og en pasientspesifikk <0,001). Kontrast-til-stgy-forholdet viste signifikante forskjeller CT thoraxangiografi som kan oppnés
kontrastmiddelprotokoll. mellom protokollene (Protokoll A, 18,2 + 12,9; Protokoll B, ved a bruke lavt kontrastvolum basert
29,7 £ 0,61; P <0,003). Gjennomsnittlig effektiv dose i pé pasientspesifikk protokoll.
protokoll B (2,6 + 0,4 mSv)reducerades med 19% jamfort med
A (3,2 + 0,8 mSv) (P <0,004).
Saade C, For & undersgke forsterkning av hode- Arteriell demping var opptil 54% (p <0,01) hayere etter Betydelige forbedringer i visualisering 6 poeng -
m.f1 (2012) | og nakkearterier under CT- protokoll B sammenlignet med A. Demping i venene var av arterielle kar 1 hode og nakke kan hoyt niva
karotisangiografi ved bruk av redusert betydelig lavere i B enn i A med en maksimal reduksjon opp til oppnas med en protokoll ved bruk av
kontrastvolum og craniocaudal 93% - Med protokoll B var det signifikante forbedringer i lavt kontrastvolum og en injeksjonstid
skannerretning. arteriovengs kontrastforhold (AVCR) pé forskjellige basert pa pasientspesifikk
anatomiske steder. kontrastformel og craniocaudal
skannerretning.
Saade Studien tar sikte p& 4 undersoke Gruppe B ble sammenlignet med A, bade nar det gjaldt Caudocranial skannerretning og 6 poeng -
C, m.fl forsikringen av thoracororta ved & skanning og kontrastteknikker, som viste hoyere injeksjonspresisjon basert pa hoyt niva
(2013) bruke en caudocranial skannerretning aortaforsterkning (P <0,01) og lavere forsterkning i det venas pasientspesifikk kar-dynamikk som kan
og pasientspesifikk kontrastprotokoll. systemet (P <0,0001). For gruppe B ble det arteriovenese optimalisere arteriell forsterkning og
kontrastforholdet betydelig okt (P <0,0001), og gjennomsnittlig diagnostisk effekt samtidig som
kontrastvolum ble redusert (P <0,05) under gated [94 (10 ml)] kontrastvolumene reduseres.
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og ikke-gated [78 (5 ml)] CT thoraxangiografi sammenlignet

med gruppe A.

Tabell 6: Artikler som handler om faktoren injeksjonsstedet.
Forfatter Formalet Resultat oppsummering Kvalitet
Demirpolat | A underseke forskjellene i | Artefakter og vengs refluks kan forekomme bade hos pasienter | Artefakter og venes refluks kunne ikke | 6 poeng -
G. m. fl | bildekvalitet i CT-angiografi ved 4 | som gjennomgér injeksjoner av heyre eller venstre arm. forhindres med injeksjoner av heyre | Hoytniva
(2011) sammenligne kontrastmidler i heyre | Artefaktene var imidlertid sterkere hos pasienter som ble injisert | eller venstre arm. P4 pasienter som
og venstre arm. med kontrastmateriale i venstre arm. Venes tilbakelop 1 halsen | kontrastmidler ble injisert i hoyre arm,
og overkroppen oppsto oftere og var mer alvorlig ved injeksjoner | var det imidlertid feerre artefakter, noe
av venstre arm. som muliggjorde bedre bildekvalitet pa
CT-angiografi.
Yang M, m. | Hensikten med denne artikkelen er & Selv om alle injeksjonssteder kan gi bilder | 6 poeng -
f1(2010) undersoke effekten av de forskjellige | Det var ingen signifikant forskjell mellom alle grupper i | av diagnostisk kvalitet med lav striledose | Heyt nivd
injeksjonsstedene (vene i hode, arm gjennomsnittlig demping av hjertekammer, lungearterien og i CT-angiografi, men injeksjonsstedet har
eller ben) pd bildekvalitet og | aorta. Det var heller ikke-signifikant forskjell i gjennomsnittlig | en liten innvirkning pd bildekvaliteten i
strdledose i CT-angiografi med en 64- demping, bakgrunnsstey, (signal / steyforhold) SNR og (kontrast forskjellige omrader med en betydelig
MDCT. til stayforhold) CNR. Imidlertid var det betydelige forskjeller | endret striledose. Optimalisering av
mellom de tre gruppene for bildekvalitet i aorta til tross for de | prescanning protocol ~ kan redusere
ubetydelige forskjellene i hjerte- og bildekvalitet. strdledosen i CT-angiografi.
Chang Y | Hensikten med denne studien var & | Hoyresidig injeksjon resulterte hoyere HU for pasienter over 40 | Resultatet ~ viser  at  heyresidig | 6 poeng -
m.f1 (2015) | stotte pastanden om at den foretrukne | ar. Kvinner hadde hoyere HU (gjennomsnitt + SE, + 39,7 + 7,6 | injeksjonssted er bedre, spesielt hos | Heytniva

hoyresidede injeksjonen (RSI)
sammenlignet med  venstresidig
injeksjon (LSI) resulterer i forbedret
CT- og nakkeangiografi og &
bestemme hvilke pasienter som har
mest nytte av RSL.

HU; P <0,01). Utlgsningsfraksjonen til venstre ventrikkel hadde
ingen interaksjon med injeksjonsstedet eller HU

mannlige pasienter over 40 ar og med
hayere kroppsmasseindeks og vekt
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4 Diskusjon

I denne oppgaven har vi hatt til hensikt & summere opp tidligere studier av
hvordan cardiac output, armposisjonering, skannerretning og plassering av PVK,
pavirker effekten av kontrastmidler 1 CT-angiografi. Vi har gjennomfort
systematiske sok etter vitenskapelige artikler som omhandler dette temaet.
Tilfanget av relevante studier viste seg & vare lite. Dette kan ha sammenheng
med at forskning pé dette feltet pagar.

4.1 Resultatdiskusjon

I denne oppgaven har vi hatt som hensikt & sammenfatte tidligere studier av
hvordan cardiac output, armposisjonering, skannerretning og plassering av PVK,
pavirker effekten av kontrastmidler 1 CT-angiografi.

Pasientspesifikke protokoller for kontrastmiddel anses som essensielle for &
oppnd en god bildekvalitet med minst mulig artefakter til pasienten. Hver
pasient har ulike vekt, cardiac output og kroppsoverflate. Derfor en ma tilpasse
kontrastmidler, avhenger av disse faktorene, for & oppnd optimal karoppladning
og bedre bildekvalitet.

Samtlige inkluderte studier indikerte at & optimalisere av kontrastmiddel ved & ta
hensyn til armposisjonering, skannerretning, cardiac output og plassering av
PVK har en stor betydning for & forbedre attenuasjon ved CT-angiografi. Ut ifra
resultatene ser vi ogsé at effekten av & redusere kontrastmiddel henger sammen
med & reduserer striledose fordi konsentrasjonen av jod i et kontrastmiddel vil
pavirke direkte hvor mye av stralingen i en rentgenundersgkelse som attenuerer
og vekselvirker med kontrastmiddelet. Jo hoyere jodkonsentrasjon, desto hoyere
attenuasjon, det vil si at anatomien som skal undersegkes vil derfor bestemme
jodkonsentrasjonen som behoves, ettersom forskjellige anatomiske strukturer vil
skylle vaeske gjennom seg raskere enn andre (41).

4.1.1 Armposisjonering

Det er vist at & ha armene hvilt pd CT-frontpanel omtrent 90 grader ventral til
hodet er bedre enn 4 ha armene opp over hodet for & forbedre bildekvaliteten og
redusere risikoen for artefakter (33). Teoretisk kan en hey attenuasjon 1
kontrastfylt kar oppnés ved & injisere jod raskere (42,43), men i forhold til de
inkluderete studiene som er involvert 1 vér studie, ser vi at armposisjonering
ogsa pavirker oppladning av kontrastmidlet 1 karene ndr CCTA ble undersgkt. I
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studiet til Svensson et al (34) ble det observert at nér vi har armene opp over
hodet, har vi hatt en sterre oppladning i1 venstre atrium enn 1 ascendens aorta,
dermed en hgy attenuasjon som ikke bidra til visualisering av koronararterier.
Dette foregar sannsynligvis for tidlig avbildning pd grunn av en relativ
okklusjon av subclavian vene, noe som forirsaker en vengs stase.

4.1.2  Injeksjonsstedet

Ut ifra resultatene ser vi at injeksjonen 1 hgyre arm henger sammen med bedre
oppladning 1 karene og mindre artefakter. I studiene (38,39) ser vi at plassering
av PVK 1 hgyre arm gav opphav til bedre attenuasjon 1 blodérene i1 bdde nakke
og hode. Grunnen til dette er en kortere venes forlep til hjerte og mindre vengst
tilbakelop. Klinisk gis kontrastmidler pd CTA vanligvis en fast
injeksjonshastighet rundt <5ml/s. Hoyere stremningshastighet kan vare opptil
8,8 ml/s, men det ma gjores en viss justering for & oppné topp attenuasjon, slik
faktorer som plassering av PVK, skannerretning og armposisjonering kan vare
nyttige (44). Studiet til Yang et al (40) viser ogsd at strdleeksponeringen er lett
pavirket av injeksjonsstedet, men samtidig gav injeksjonen fra leggen et bedre
resultat 1 forbindelse med en bedre attenuasjon 1 ascendens aorta, men forarsaket
litt hayere straledose fordi krever den lengste triggertiden 1 prescanning.

Alle de tre inkluderte studiene (38-40) viste en bedre attenuasjon 1 karene, men
kun studiet (40) som viste en hoyere striledose. Arsaken til dette er at studiene
(38, 39) bare analyserte bildekvalitet mellom heyre og venstre arm og ikke
straledosen fordi det ikke er en stor forskjell i straledosen angdende triggertid.
Dette er noe som vi prgver 4 unngd, dermed finner vi at det beste
injeksjonsstedet som gir opphav til bedre bildekvalitet med minst mulig
artefakter og striledose er injeksjon 1 hgyre arm.

4.1.3  Skannerretning

Skannerretningen er en viktig aspekt av CTA-undersgkelsen angéende risiko for
artefakter og bruk av hayere CM-volumer. I studiet til Saade et al(36) ser vi at
ved kombinering av craniocaudalt skannerretning med optimal bolustiming, blir
attenuasjon vesentlig forbedret selv med reduksjon av kontrastvolum pa opptil
67%. Ifolge studiene (35,37) kan en vaskulear attenuasjon ved thoracic CTA
forbedres opptil 22% ved bruk av caudocranialt. I tillegg ble det observert at
redusert kontrastmiddel volum forte til reduksjon av stradledosen opptil 19%. Ut
ifra alle de inkluderte studiene (35-37) observeres det at hvis skannerretningen
er 1 samme retning av kontrastmiddelstromming under CTA, kan det fore til en
forbedring av attenuasjon 1 karene med mindre artefakter.
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Ifolge Aschoff et al (42) kan strdledosen reduseres med 74% hvis kV reduseres
fra 120 til 80, mens det brukes hayere konsentrasjon (fra 300 mg jod / ml til 400
mg jod / ml) og attenuasjon 1 kontrastfylte kar. Hos yngre pasienter er lavere
straledose viktig, mens hos eldre pasienter er det viktigere & redusere mengden
av kontrastmidler for & unngd komplikasjoner, slik som innvirkningen pa
nyrefunksjonen.

En hay konsentrasjon av kontrastmidler gir lavere behov for et hayt volum og en
hoy strem av kontrast. Dette resulterer 1 bade forbedret bildekvalitet og mindre
strdledose (42).

4.1.4  Cardiac output

De inkluderte studiene viser ogsd at cardiac output er en av de viktigste
faktorene for & optimalisere kontrastmidler innen CTA. Studiene (25, 26, 27, 28,
29, 30, 31, 32, 33) fant viktigheten av cardiac output angdende optimal
oppladning av kontrastmidler i1 karene uten bruk av haye KM-volumer som
forarsaker gkning i stradledose og risiko for nyreskade hos pasientene. Cardiac
output pavirker blodstremmen 1 karet som samtidig pavirker kontraststremmen
og kontrastoppladningen (26). De fleste av studiene var enige om at innenfor
pasienttilpassede kontrastmiddelprotokoller er CO en viktig faktor 4 ta 1
betraktning nar det gjelder optimalisering av kontrastmidler. Tidligere studier
(45) viser viktigheten av & tilpasse kontrastmiddeladministreringen til
hjertefunksjonen, i denne studien observeres det at hvis
kontrastmiddelstremmen kan justeres til hjertefrekvensen, kan pavirkningen pa
attenuasjonen 1 koronararterier av hjertefrekvensen forsvinne. Derfor korrelerer
optimalisering av kontrastmidler med tilpasning til pasientens hjertefunksjon,
blant annet cardiac output.

I folge Mihl et al (46), ber en tilstrekkelig hoy og vedvarende mengde
kontrastmiddel opprettholdes under hele undersgkelsen for & oppna optimal
oppladning 1 karene pa CT-angiografi. En fast dose kan gi varierende resultater
hos ulike pasienter med forskjellige egenskaper (44). Derfor er det mest optimalt
a justere kontrastmiddeladministrering basert pa disse faktorene som
litteraturstudien adresserer for & oppna best mulig kontrastoppladning 1 kar ved
CT-angiografi.

4.2 Metodediskusjon

Vanskeligheter oppsto ved valg av faktorene som skulle underseokes 1
litteraturstudien. Omfanget av publiserte artikler som omhandler optimalisering
av kontrastmidler i CT-angiografi varierer med hvilke pavirkningsfaktorer som
studeres. Tidligere forskning dreier seg for det meste om faktorer som

29



pasientvekt og kroppsoverflate. Bacheloroppgaven ble ansett uinteressant &
undersoke faktorene som allerede ble benyttet av tidligere vitenskapelige
artikler, det vil si at faktorene som pavirker kontrastmidler allerede ble
undersekt tidligere. Derfor blir det ikke relevant & studere de faktorene igjen 1
denne litteraturstudien. I stedet ble faktorene cardiac output, armposisjonering,
skannerretning og injeksjonssted valgt 1 litteraturstudien. Antallet relevante
artikler omhandler disse faktorene var ekstremt begrenset, ettersom forskning
har vert minimal sammenlignet med de nevnte faktorene.

Manifest innholdsanalyse gjorde det mulig & konkret analyserings innholdet 1 de
vitenskapelige artiklene, ogsa redusere risikoen for at forfatterne skulle vere
subjektiv under analyseprosessen (23). I samsvar med Forsberg (22) kan det
avhengig av validiteten av studiens resultat anses som gyldig og palitelig. De
inkluderte artiklene anses & ha god intern og ekstern validitet fordi
studiegruppene inkluderte tilfeldig distribuerte pasienter / deltakere og at
minimal seleksjonsskjevhet fremsto fra innholdet 1 artiklene (22). En ulempe er
at reliabiliteten 1 studiene var uklar. Ved kvalitetsgjennomgangen (vedlegg 1)
ble det stilt et spersmal om validitet og reliabilitet til artikkelen. Ikke alle
artiklene rapporterte om validitet og reliabilitet, dermed artiklene fikk et fall 1
kvalitetsnivaet. Likevel anses disse artiklene 1 henhold til forfatterne inkludert i
litteraturstudiens resultat for & ha tilstrekkelig validitet og reliabilitet.
Litteraturstudien anses & ha god validitet fordi det ikke er inkludert positive
informasjoner fra artiklene som svarer pd vart formél, men ogsa mulige ulemper
med faktorene. Dessuten anses litteraturstudien & ha god reliabilitet fordi
litteraturseket og analyseprosessen som er utfort kan gjentas flere ganger og
forer til de samme resultatene.

4.3 Klinisk verdi med studien

De inkluderte studiene nevner ogsa sammenheng mellom forbedring av
bildekvaliteten og optimalisering av kontrastmidler. Hvis disse justeringene av
faktorene implementeres under CT-angiografi, kan bade strdledosen og
komplikasjoner relatert til kontrastmidler reduseres, mens bildekvaliteten
forbedres. Reduksjon av straledose som et resultat av kontrastoptimalisering er
en generell fordel. Stréledose er knyttet til risiko ved fremtidig kreftutvikling.
CT-angiografi innebarer avbildning av kar 1 omréder som hode, thorax og
abdomen (5). I studiet til Sabarudin et al (44) viser at eksponering av stralingen
ved CT 1 disse omridene gker risikoen for dedelig kreft. Derfor er det viktig &
tenke pd hvordan undersekelsesmetodikken kan tilpasses innen CT-angiografi
for & kunne redusere strdledosen uten at & true bildekvaliteten.
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Ifolge tidligere studier (47,48) har det observert hvordan jodkontrastmidler kan
pavirke DNA-skader 1 forbindelse med strilingen som pasienten er utsatt for
under CT-undersgkelsen. Faktorer som cardiac output, armposisjonering,
skannerretning og plassering av PVK kan optimalisere
kontrastmiddeladministrering, og dermed forer til mindre volumbruk av
kontrastmidler som bidrar til mindre biologiske skader hos pasienten under CT-
angiografi. I tillegg kan mindre kontrastmiddelvolumbruk bidra til mindre
belastning pa nyrene, noe som er viktig for eldre og andre risikopasienter (43).

Ved 4 ta 1 betraktning effekten faktorene armposisjonering, cardiac output,
skannerretning og injeksjonssted har pd kontrastoppladningen er det mulig &
optimalisere kontrastmiddeladministrering ved CT-angiografi for & forbedre
bildekvaliteten og redusere risiko for kontrastmiddelrelaterte skader.

4.4 Fremtidige studier

Som nevnt tidligere, eksisterer det en begrenset mengde forskning pa faktorene
armposisjonering, skannerretning og injeksjonssted innen CT-angiografi. Det
finnes mye relaterte forskning pé faktoren cardiac output. Likevel er det litt mer
begrenset 1 CT-angiografi sammenlignet med vanlig CT. Forskning om
optimalisering av kontrastmiddeladministrering er hovedsakelig gjennomfert
hos kroppsoverflate og vekstfaktorer. Derfor er det behov for mer forskning pa
disse faktorene som denne litteraturstudien tar for seg for & fa et tydeligere bilde
av hvordan disse faktorene kan optimalisere administrering av kontrastmidler,
spesielt rundt armposisjonering, der vi fant kun en artikkel relatert til emnet,
ogsa skannerretning og injeksjonssted hvor bare 3 artikler ble det funnet om
hver faktor.

Ved 4 utfere flere studier for & undersgke hvordan faktorene armposisjonering,
skannerretning, injeksjonssted og cardiac output kan pavirke kontrastoppladning
pa CT-angiografi, kan dette legges merke til av klinikkene og dermed begynne &
implementere optimaliseringsforslag som kan vare fordelaktige for
bildekvaliteten. Plassering av PVK 1 hoyre arm er allerede en standardisert
metode 1 CT-angiografi pd mange radiologiske klinikker 1 Skandinavia.
EKG-gated 1 CT-angiografi er en EKG-méling for & se puls og blodstrem. Dette
er allerede implementert 1 Norge (vedlegg 3 og 4) ettersom tidligere studier har
vist fordeler ved & bruke EKG-maling i1 CT-angiografi.

Vi héper at videre forskning pa optimalisering av kontrastmiddeladministrering 1

CT-angiografi vil bli utfert for videreutvikling 1 forbindelse med & redusere
risikoen relatert til kontrastmidler og CT-angiografi.
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S Konkusjon

Cardiac output ber tas i betraktning, det vil si at cardiac output er en viktig
faktor som viser hvor sterk blodstremmen vil vere 1 karene, og som et resultat
indikerer mengden av kontrastmidler som skal brukes. For & oppné en god
kontrastoppladning viser resultatene at bruk av heyre arm var det beste
alternativet for & injisere kontrastmidler. Dessuten ble det vurdert at den
optimale skannerretningen er & folge kontrastmiddelstremming. Sist men ikke
minst, viste resultatene ogsé at armene 1 90 grader ventralt forte til bedre
kontrastmiddelstremming med mindre straledose.

Som helhet viser alle de inkluderte studiene at optimalisering av
kontrastmiddeladministreringsprotokollen har en stor betydning for
bildekvaliteten.
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Vedlegg 1

Kvantitativ gjennomgangsprotokoll

Omvardnad Examensarbete, 15 hg

Protokoll for basala kvalitetskriterier for studier med kvantitativ

metod
Tited:
Forfattare:
Artal:
Thdskerift:
Del L
Beskmuing av studien
Beskrivs problemet | bakprnd nledrzng” Ja O Ne O
det aknaella cuwddet & Y

mu- I Ne D
Ar syfet relevant oll &t exanensutete®  Ja) Ne )
Ar urvalet beskrrvet” a0 Ne O
Santliga ska besy wed 32 for an arvikeln sk mkiuderas ull Sortsan
pausknng Nq;ln-l;n“mmm
Del D
Kvalitetstrigor
Hager metod och syfie thop” a0 NeO
(Kvanritative syfe — kvantizany metod)
Besknivs statistiska metoder analys® a0 Ne O
Besknvs datamsamlingen”® 10 NeD
Besknivs enda nllstind fochillningssan Ja[d Ne O
vading e
Duskuteras metoden mot kvalitetssalaungsbegrepp validitet och reliabilivet |
Askussionen’ Jad NeO
Druskuteras vudéind 1 resultedisdussionen”

10 NeO

Sker Serkoppling ull nyare fonkning i relanon null uvudfinden 1 &doasssonen”
a0 Ne O
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Omvirdnad Examensarbete, 15 hz

A resuitaset relenars for ent syfte”
O ja. besknv

Vedlegg 2
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DelA:kdothonfowmhwudh?

MAWG&W«.MWMMM“WN

mmwmammmwm.mm
WMMWM«MMMWM

1. syftar till publicering | vetenskaplig tidskrift
2. har en vetenskaplig frigestilining och en design som kan besvara densamma
3. btwhshnhmm&ttum&lwmmmw

Alla dessa tre bor uppfyllas for att studien ska betraktas som forskning och ska d4 hanteras av
Etikprovningsmyndigheten.
Ar studien forskning i dessa tre avseenden?

[ 5A (studien ska provas av Etikprovningsmyndigheten.)

DANE) (Fortsatt till del B och C.)

Del B:
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3 Tweksamt Nej
Kommer personer begrinsad autonomi engageras (exempelvis personer

v uwn&.m&mnm- B bl ek L

samtycket 3 begrinsat?

Deltagarval och social utsatthet

9 Tilihdr deltagama en extra shrbar och utsatt grupp | samhiliet (w]
(minoritetsgrupp)?

10 Upprittas ett personregister dir data kan kopplas till en fysisk person? O
Informerat samtycke

WWWNM(“%I“I‘M
i kommer att f4 information om undersdkningen och/eller mdjlighet att avsiga
sig ett deltagande)?
€ I‘ aﬁﬂfcerm& Beskrivs studien 3 att deltagarna forstir dess syfte och uppligg och vad
deltagande

i projektet innebir (exempelvis antal besdk, projektiingd, med
| (Heratr- 15tt svenska utan fackuttryck)?

Shudie

13 Framgdr det | den skriftliga informationen till deltagarna att deitagandet i
studien &r frivilligt?
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