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Sammanfattning

Bakgrund: Lungcancer och malignt melanom ar exempel pa tva sjukdomar som undersoks
med dual-modaliteten positron emission tomography/computed tomography (PET/CT). Vid
undersdkning med PET/CT erhiller patienten bade en strildos fran Flourine-18 (*F) mérkt med
2-[18F] fluoro-2-deoxy-D-glucose (*FDG) och fran CT-modaliteten. Det finns stralningsrisker
med undersokningen som kan uttrycka sig i form av stokastiska skador som exempelvis cancer.
Syftet med studien var att jamfora strdldoserna mellan lungcancergruppen (missténkt eller
verifierad) och malignt melanomgruppen genom att berdkna den totala effektiva straldosen
samt redovisa riskerna med PET/CT-undersokningen. Material och metod: Materialet
omfattades av parametrar gillande undersokningen och urvalet bestod av 20 patienter fran
lungcancergruppen respektive malignt melanomgruppen som hdmtades frdn Nuklearmedicin,
Lénssjukhuset Ryhov, Jonkdping. En retrospektiv metod med kvantitativ ansats anvéndes for
genomforandet av studien. Resultat: En signifikant skillnad (p <0,001) mellan
sjukdomsgrupperna forekom dér lungcancergruppen erholl 11,95 milliSievert (mSv) och
malignt melanomgruppen 6,03 mSv och den procentuella riskokningen av letal cancer var 0,06
% respektive 0,03 %. Slutsatser: Lungcancergruppen erholl en dubbelt sd hog effektiv dos som
malignt melanomgruppen. Den effektiva dosen &r dock sé 1dg att riskokningen av letal cancer

ar marginell och nyttan med undersdkningen dvervéger riskerna.

Nyckelord: cancer, stralning, stokastiska skador



A comparison between two disease groups with PET/CT as an examination method -

Calculation of the total effective dose from PET and CT examination

Summary

Background: Lung cancer and malignant melanoma are diseases investigated by the dual-
modality positron emission tomography/computed tomography (PET/CT). There are radiation
risks with the examination that can appear as stochastic effects such as cancer. The aim of this
study was to compare the radiation doses between the lung cancer group (suspected or verified)
and the malignant melanoma group by calculating the total effective radiation dose and to
declare the risk with the PET/CT examination. Material and method: The material contained
parameters regarding the examination and the sample contained 20 patients from the two
groups. The method was retrospective with a quantitative approach. Results: There was a
significant difference (p <0,001) between these two groups, were the lung cancer group
received 11,95 milliSievert (mSv) and the malignant melanoma group 6,03 mSv and the
percentage risk for lethal cancer increased by 0,06% and 0,03%, respectively. Conclusions:
The lung cancer group received twice as much effective dose than the malignant melanoma
group. However, the effective dose is so low that the risk increase of the lethal cancer is

marginal, and the benefit of the examination outweighs the risks.
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Inledning

Under den verksamhetsforlagda utbildningen mérkte vi att patienter med missténkt lungcancer
eller verifierad lungcancer (vidare bendmnt “lungcancergruppen”) och patienter som é&r
diagnostiserade med malignt melanom (vidare bendmnt “malignt melanomgruppen”) var
vanligt forekommande sjukdomsgrupper. Dessa var tvd av méinga sjukdomsgrupper som
genomgar positron emission tomography (PET) undersokningar och det fanns ett intresse hos
forfattarna att jamfora strdldoserna vid undersokningarna. Studien gjordes pa uppdrag fran
Nuklearmedicin, Lanssjukhuset Ryhov och vi ansdg att nyttan med studien var att inforskaffa
kunskap inom dmnet infor det kommande yrkeslivet. Ytterligare nytta med studien var att
personalen pa Nuklearmedicin mojligen fick reda pa skillnader 1 straldoserna och risker som

fanns 1 samband med dessa undersokningar.

PET é&r en noninvasiv avancerad metod inom nuklearmedicinsk diagnostik (1). For att
genomfora en undersdkning maste den vara berittigad och optimerad. Beréttigad innebér att
fordelarna med stralningen som patienten bestralas med ska Overvdga nackdelarna och
optimering innebdr att vid undersdkningen ska patienten fi en s lag straldos som mgjligt med
tillrackligt bra bildkvalitet (2). Utforandet av undersdkningarna mellan patienterna sker pa olika
sétt dir patienter fran lungcancergruppen framst undersoks inom thoraxomréadet. Dessutom
undersoks hela 6verkroppen hos patienter med lungcancer pa grund av att sjukdomen har en
hogre risk for metastasering till huvudet och hjérnan (1). Malignt melanom kan diagnostiseras
med hjélp av olika modaliteter som exempelvis ultraljud, computed tomography (CT) och
magnetresonanstomografi (MR). Det har dock visat sig att vissa omradden hos patienter med
malignt melanom har missats, dessutom dr metoderna besvirliga och tidskrdvande, vilket gjort
att dual-modaliteten PET/CT foredragits. Modaliteten dr en metod som mojliggor detektion av
tumorspridning. Nar PET/CT anvdnds som undersokningsmetod vid malignt melanom gors en
helkroppsscanning, pa grund av att det ar svart att forutse lokalisationen av metastaseringen (3).
Hos lungcancergruppen undersoks patienterna med en hogdos-CT 1 diagnostiskt syfte. Vid en
redan verifierad diagnos av malignt melanom undersoks patienter med en 18gdos-CT for att CT-
undersokningen inte anvénds i1 diagnostiskt syfte utan istéllet for anatomisk kartliggning i hela
kroppen (4). P& senare tid har immunterapi anvints som behandlingsmetod for olika
cancersjukdomar dér lovande resultat har astadkommits i form av forlingd 6verlevnad hos

patienterna (5-6).



Bakgrund

Patofysiologi - lungcancer

Historiskt sett har insjuknandet av lungcancer 6kat hos kvinnor medan sjukdomen minskat hos
man. Béttre metoder for att upptéicka cancer, exponering for riskfaktorer och en 6kad alder &r
nagra av faktorerna som forklarar 6kningen (7). Den vanligaste forekommande cancerformen i
vérlden dr lungcancer som ocksd &r den vanligaste orsaken till cancerrelaterade dodsfall, trots

genombrottet om immunterapi som behandlingsmetod for olika cancerformer (6).

Lungcancer dr en malign tumdr som karaktdriseras utifrain en okontrollerad celltillvaxt 1
lungvdvnaden. Den okontrollerade 6kningen pa celltillvéxten kan spridas vidare till nérliggande
vavnader eller andra delar av kroppen om cancern ldmnas obehandlad (8). Ur ett histologiskt
perspektiv indelas lungcancer i tvad undergrupper, icke-smacellig och smécellig lungcancer dér
prevalensen for sjukdomen ar 85% respektive 15%. Ur ett globalt perspektiv dr incidensen for
insjuknandet av lungcancer och mortaliteten 2,1 miljoner respektive 1,8 miljoner (6).
Sjukdomen har en hog mortalitet och &dr en allvarlig sjukdom dér en tidig detektion och
intervention hos patienter med lungcancer kan 6ka Overlevnadstiden markant (9). Dessvirre
diagnostiseras patienterna vanligtvis 1 ett sent skede d& prognosen redan &r dalig. Den sena
diagnosen begrinsar mojligheten att tillimpa kirurgi och radioterapi. Vanligaste symtomen som
uppkommer vid sjukdomen é&r hosta och dyspné, diremot ar hemoptys (upphostning som dr
blodblandad) det mest specifika symtomet hos patienterna. Andra symtom som férekommer &r

smadrta i brost och revben samt utmattning (6, 10).

Tobaksrokning dr den vanligaste orsaken till lungcancer. Cancerframkallande &mnen fran
tobaksroken oxideras av cytokrom P-450 enzymer. Dessa oxiderade dmnen genomgar
ytterligare omvandlingar av andra enzymer vilket leder till en bildning av deoxyribonucleic
acid (DNA)-addukter. DNA-addukter &r en vérdefull biomarkdér som uppkommer vid
exponering av cancerframkallande dmnen. Mestadels av DNA-addukterna hanteras och
repareras av DNA reparationsmekanismer och resterande som inte repareras, interagerar med
gener som bland annat p53 tumorsuppressorgen. Interaktionen leder till mutationer som senare
leder till utveckling av lungcancer. Forutom rokning dr miljoexponering, luftférorening och

mutationer associerade med cancern (8).



Patofysiologi - malignt melanom

Malignt melanom &r en sjukdom som har en hog mortalitet och som fortsétter att 6ka bade hos
méin och kvinnor, frimst hos personer som ar >65 ar. Sjukdomen indelas i fyra huvudgrupper,
dessa dr superficiellt spridande malignt melanom, lentigo maligna melanom, nodulirt melanom
och akralt lentigindst melanom. Den vanligaste formen &r superficiellt spridande malignt
melanom med en incidens pa cirka 70%. Uppkomsten av cancern intrdffar dd DNA-skador pé
hudcellerna inte kan repareras och som i sin tur leder till mutationer i DNA. Skadorna orsakas
framst av exponering frdn solen och solariets ultravioletta stralning. Mutationerna gor att
hudcellerna delar sig ohdmmat och bildar maligna tumérer. Individer som har ljus hy med
fraknar, nevi och blont eller rott har samt hereditet dr nagra riskfaktorer (11-12). Symtomen
som &r vanligast forekommande dr farg- och/eller tillvixtfordndringar i ett redan befintligt
nevus eller en nytillkommen pigmentforandring. Ett nevus brukar benimnas som ett hamartom
som kan forekomma dermalt eller epidermalt. Ett hamartom 4r en bendmning pa benigna
tumorer eller cellabnormalitet av benign karaktdr (13). Andra symtom som upptrader vid
malignt melanom ar klada, smérta, blddning, inflammation och hudsér. En ojdmn forhdjd yta,
asymmetrisk form och fordndrat utseende, ojamn omkrets samt inslag av olika farger dr kliniska

tecken for sjukdomen (11).

Hybridsystem - PET/CT

PET utvidrderar funktionella och biokemiska processer genom att utnyttja molekyler mérkta
med radionuklider som &r positronemitterande. Den vanligaste positronemitterande
radioisotopen som anvinds dr Flour-18 (**F) mirkt med 2-[18F] fluoro-2-deoxy-D-glucose
(*FDG). En "FDG PET-undersdkning mdjliggoér insamling av tomografiska bilder och
parametrar rorande metaboliska aktiviteter i olika mélorgan. '®FDG, som #r en analog av
glukos, anvénds 1 glykolysprocessen direkt efter att den har tagit sig in i1 levande celler genom
cellmembranet med hjdlp av glukostransportorer. Ackumuleringen av FDG ér proportionerlig i
forhallande till vivnadernas anvdndning av glukos. Modaliteten med FDG é&r en metod som vid
cancersjukdomar anvédnds for bland annat detektion och stadieindelning. Vid néstan alla
onkologiska undersdkningar ses ett dkat glukosupptag. Nir 'F emitterar en positron, kommer
positronen att traffa pa en negativ elektron som startar annihilationsprocessen. Positronium, ett
instabilt tillstind kommer att uppstd ndr elektronen och positronen véxelverkar. Tillstdndet
medfor att en annihilation pabdrjas, dir tva fotoner 1 180 graders motsatt riktning emitteras
samtidigt med en energi pa 511 kiloelektronvolt (keV) (1, 14-16). PET-kameran &r uppbyggd

av 10 000 till 20 000 scintillationskristaller, formade som en cylinder bestdende av ett antal
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ringar runt patienten. Principen for métningen av fotonerna i annihilationen gors genom
koincidensmétning vilket innebédr att detektorns véxelverkan kopplas till positionen av
annihilationen. Vid en koincidensmétning bildas en responslinje mellan tvd motsatta detektorer
som registrerar fotonerna. Vid flera utférda registreringar av responslinjerna kan en béttre
uppskattning av  positionen pd responslinjerna erhallas. Modaliteten absorberar
annihilationsfotoner vilket resulterar i emission av ljus som forflyttas genom kristallerna och
méts med fotomultiplikatorrér. Bildtagning inom PET anvinds for att detektera och identifiera
inkommande fotonerna fran patienten for att sedan finna utgdngspunkten och ddrmed lokalisera

platsen for sonderfallet (14—15).

CT ér en datortomografiteknik som ger information om anatomi och morfologi samt avbildar
olika typer av vdvnader med liknande densitet. CT dr en modalitet som bestar av ett gantry
innehallande detektorer och rontgenror. Stralningen fran rontgenrdret samlas in av detektorn,
som ir beldgen pad andra sidan patienten samt roterar runt densamma. Konstruktionen i ett
rontgenrér 1 ett CT-gantry mojliggdr anvdndningen av  hoga rorspanningar och
rotationshastigheter. Spanningen kan variera mellan 80 och 140 kilovolt (kV) och bestdms
utifran patientens storlek och attenuering (15). Rorstrémmen i1 milliamperesekunder (mAs) &r
en viktig parameter vid utformning av scanningsprotokoll dd mAs har en direkt koppling till
straldosen (14). Utbredningen och storleken pa stralfdltet i patientens ldngdriktning avgors av
en kollimator. Fordelningen av rontgenstrdlningen utjimnas genom att stralningen passerar ett
bowtie-filter dir strdlningen sedan traffar detektorn, detta medfor en reducering av straldosen
och en minskning av artefakter samt brus genom att den spridda stradlningen minskar. Under ett
rotationsvarv registrerar CT en stor mangd attenueringsprofiler eller tvddimensionella bilder.
Informationen som samlas in delas sedan upp efter en rekonstruktion fran projektionerna i
datorn, 1 skikt eller snitt fran objektet som undersokts (15). Patienterna erhaller forst tva separata
straldoser fran PET och fran CT vid en PET/CT-undersokning. Strdldoserna kombineras sedan
for att beriikna en total helkroppsdos (17). En kombination mellan PET/CT med '*FDG ger

funktionella forlopp fran PET och en lokalisation av anatomiska strukturer fran CT (1, 15).

Behandlingsmetod

Ar 2018 tilldelades James P. Allison och Tasuku Honjo Nobelpriset i medicin for upptickten
av en ny cancerbehandling. Cytotoxic T-lymphocyte-associated antigen (CTLA-4) har Allison
forskat om medan Honjo har forskat om programmed death protein -1 (PD-1) (18).

Behandlingsmetoden gar ut pa att himma bromsmekanismerna i kroppens immunforsvar och



anvands mot malignt melanom, icke-smaécellig lungcancer och andra cancerformer. CTLA-4
och PD-1 ir tvé bland manga proteiner som finns pa T-lymfocyternas yta. Vanligtvis binder
olika antikroppar till ovanstdende proteiner som medfér en immunsuppressiv respons.
Vanligaste forekommande immunkontrollpunktshdmmare &r anti-CTLA-4 och anti-PD-1. En
blockering av  CTLA-4 och PD-1 resulterar i att mekanismerna for immunsuppressiva
responsen motverkas. Detta i sin tur medfor att immunsystemet, specifikt T-lymfocyterna far
en Okad aktivitet och dirmed kan tumdrceller angripas och gé i regression. Blockeringen mot
CTLA-4 och PD-1 sker med hjdlp av ldkemedel som dr immunkontrollpunktshimmare. Den
aktiva substansen i1 ldkemedlen mot CTLA-4 och PD-1 heter ipilimumab (anti-CTLA-4)
respektive nivolumab (anti-PD-1). Lidkemedlen anvidnds som antikroppar och binder till
proteinerna vilket medfor att tumorcellerna inte kan binda till T-lymfocyterna. Processen
resulterar 1 att T-lymfocyterna istéllet blir aktiva och angriper tumércellerna. Andra vanliga
behandlingsmetoder mot cancer &ar kirurgi, kemoterapi och stralbehandling (19-20).
Behandlingen med anti-CTLA-4 och anti-PD-1 kan antingen anvindas enskilt eller i
kombination med varandra och dr beroende pa graden av sjukdomstillstdndet. Denna sorts
immunterapi har anvénts pa patienter med metastaserad malignt melanom och har visat att

overlevnaden hos patienterna forlangts (5, 21).

Smécellig lungcancer dr vanligen redan metastaserad i tidigt sjukdomsforlopp vilket gor att
sjukdomen &r svarbehandlad. Behandlingen som anvénds i forsta hand dr kemoterapi ddremot
har lovande resultat astadkommits géllande behandling med immunkontrollpunktshimmare
som kan mojliggora 6kad levnadstid hos patienter med smacellig lungcancer. Dock kravs det

dnnu mer forskning om behandlingsterapi for all sorts lungcancer (6).

Storheter och stralskydd

Absorberad dos anvénds for att definiera méngden stralning i strdlningens falt som levererats
till ett specifikt omrade i kroppen. Absorberad stralningsenergi per massenhet dr definitionen
pa den absorberade dosen som skrivs i enheten Gray (Gy) (15). Absorberad dos kan orsaka
biologiska skador men &r inte den enda faktorn som péverkar skadans utbredning. Andra
faktorer som ska beaktas &r stralningens typ och storleken pé strélningsenergin. Faktorerna &r
relaterade med méngden jonisationer som skapas ldngs med stralningens vég. Ett organ eller en
vdvnads absorberade dos multipliceras med en stradlningsviktningsfaktor som &r kopplad till
biologiska skador som intriffat pa grund av stralningstypen. Exempel pa olika stralningstyper

ar rontgen-, alfa-, beta-, proton- och neutronstralning. Detta resulterar i en ekvivalent dos som



anges med enheten Sievert (Sv). Ekvivalenta dosen kallas alltsa den dos som en enskild vdvnad
eller organ blivit bestralat med. Da det finns risk for skador vid strilning &r den ekvivalenta
dosen och den effektiva dosen tvé faktorer som beaktas. Nér det finns risker for att stokastiska
skador ska intrdffa, anvinds den effektiva dosen som dven den har enheten Sv, for att studera
dessa risker. For att rdkna fram den effektiva dosen viktas den ekvivalenta dosen med en
vivnadsviktfaktor och pa sa sdtt erhalls en effektiv helkroppsdos. Viavnadsviktfaktorn
representerar riskokningen fOr cancer hos ett bestrilat organ till den fullstindiga
riskutvecklingen av cancer (14—15, 22-23). For att en patient ska undersokas med en PET/CT
kamera maste unders6kningen var berdttigad. Vid unders6kningen dér patienter bestralas ska
nyttan Overvdga riskerna. Optimeringen utgér ifrdn “As Low As Reasonably Achievable”
(ALARA) principen, vilket innebér att en sé 1&g dos som mojligt ska anvéndas samtidigt som
straldosen ska vara tillracklig for att erhélla tillforlitlig diagnostisk information. Straldoserna

ska dessutom anpassas pé individniva for att ytterligare optimeras (15, 17).

Stralning och stralningsrisk

Den effektiva halveringstiden utgdrs av den fysikaliska och biologiska halveringstiden. Den
fysikaliska halveringstiden hos en radionuklid &r tiden det tar for aktiviteten att halveras och
kan inte paverkas under nagra omsténdigheter. Den biologiska halveringstiden ar ett mitvarde
pa metaboliska processer och méter den successiva elimineringen av en substans frdn vdvnader
och organ. Diverse organ har olika lang biologisk halveringstid som dven skiljer sig at fran
person till person och dessutom kan den bero pa olika sjukdomstillstdnd. Det finns en risk att
patienten fir en oldmplig strdldos som beror pa en lang effektiv halveringstid (14-15, 22). 1-2
milliSievert (mSv) dr den normala bakgrundsstralningen en person blir bestrdlad med under ett
helt ar. Detta berdknat frdn den kosmiska stralningen och av naturligt forekommande stralning

fran radioaktiva dmnen i form av stralning frén radon och gammastrélning frdn marken (15,

22).

Epidemiologiska studier gjorda fraimst pd ménniskor som Overlevt atombombningarna i
Nagasaki och Hiroshima, har anvdnts som underlag for att studera riskerna som finns med
cancerutveckling efter exponering av joniserande stralning (24). Vidare har andra
epidemiologiska studier visat att straldoser under 100 mSv ridknas som lagdosstralning vars
skadliga effekter pd hélsan inte kunnat bevisats. Flera studier har sammanstillts varlden dver

som visade att det inte fanns nigon statistisk signifikant cancerrisk for strdldoser <100 mSv.



Straldoser >100 mSv rdknas som hdgdosstralning och dr visat att ha en skadlig inverkan pa

hilsan (25).

Exponering av joniserande stralning kan framkalla stokastiska skador. Inom stralskydd antas
det att ett nedre troskelvérde inte existerar for nir skadorna kan uppkomma, dérfor racker det
med endast en liten méngd strdlning for att framkalla stokastiska skador. En 6kad risk for
stokastiska skador som exempelvis cancer uppkommer med okad straldos, ddremot bestdms
inte allvarlighetsgraden for skadorna av straldosen (22). Vid medicinsk exponering av strlning
ska nyttan vdgas mot skadan. I detta fall 4r skadan den potentiella risken for uppkomsten av
cancer och genetiska skador. Den generella livstidsrisken av letal cancer hos en vuxen person

ar ungefar 5% per 1 Sv (26).

Naér joniserande stralning véxelverkar med levande vdvnader kan skada uppsta genom att det
sker en absorption av stralningens energi. Efter ndgra sekunder till minuter da strilningen
absorberats uppstar omedelbara kemiska forandringar som leder till skador pa molekyldr niva.
Biologiska skador som kan uppstd, pavisas timmar (deterministiska skador) till &rtionden
(stokastiska skador) efter bestralningen. Skulle en utebliven absorption 1 vdvnaderna ske

resulterar detta i att inga bilder kan skapas samt att inga biologiska effekter intraffar (14-15).

Den joniserande stralningens effekt pa vavnader som ér levande beror frimst pa hur arvsmassan
har paverkats, alltsi om det uppstar enkelstrangsbrott eller dubbelstrangsbrott pd DNA-
molekylen. Enkelstringsbrott brukar repareras felfritt medan dubbelstrdngsbrott daremot
vanligen leder till felreparation dér forandringar i kromosomerna och cancerutveckling kan
uppsta (15). Det finns antaganden om att en DNA-skada 1 kdrnan péd en enda cell kan initiera
tumorutveckling. Stralning medfor ett flertal sjukliga fordndringar men den mest relevanta
fordndringen att uppkomma efter den skadliga effekten av stralning dr dubbelstrangsbrott.

Denna skada kan intréffa oavsett hur lite joniserande strdlning en person utsétts for (24).



Syfte

Syftet med studien &r att jamfora straldoserna mellan lungcancergruppen (misstiankt eller
verifierad) och malignt melanomgruppen genom att berdkna den totala effektiva dosen for en
hel PET/CT-undersokning. Vidare teoretiskt redogora den procentuella riskokningen for letal

cancer efter en genomford undersokning.



Material och metod

Forfattarna har utfort en retrospektiv studie med en kvantitativ ansats pd uppdrag frén

Nuklearmedicin, Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping.

Urval

Populationen som ingick i datainsamlingen omfattades av patienter som genomgétt en PET/CT
undersokning pa Nuklearmedicin. Urvalet begransades till tva sjukdomsgrupper,
lungcancergruppen och malignt melanomgruppen. Datainsamlingen bestod av 40 vuxna
patienter, med 20 individer fran respektive grupp och insamlingen av data hdmtades fran
Rontgens Radiology Information System (RIS) och Picture Archiving and Communication
System (PACS)-system. Inklusionskriterierna for arbetet var att patienterna skulle ha
genomgatt en PET/CT-undersdkning med fragestéllningar angaende lungcancer och malignt
melanom. Urvalet valdes utifran ett bestdmt tidsintervall pd tre ménader fore tiden for
insamlingen pédborjades. Det bestdmda intervallet for bdda grupperna valdes 1 kronologisk
ordning fran 2019-02-06 och konsekutivt bakat tills att 20 patienter frin respektive grupp som
hade utfort en PET/CT-undersdkning hittats.

Utrustning och matmetodik

Patienterna till denna studie undersoktes med PET/CT kamera av modellen Siemens Biograph
mCT flow Edge (Siemens Healthcare GmbH, Erlangen, Germany). CT modaliteten var instélld
pa 120 kilovolt (kV) for bada sjukdomsgrupperna. Dessutom var CT modaliteten for
lungcancergruppen instélld pd 120 mAs och for malignt melanomgruppen pa 10 mAs. Vid
undersdkningarna anvindes radionukliden med tillhérande bararmolekyl, F-18 FDG (MAP
Medical Technologies OY, Helsinki, Finland). Doseringen av det radioaktiva &mnet for en
vuxen var 3 megabequerel (MBq)/kilogram/(kg) med en minimidos pa 180 MBq och en maxdos
pa 390 MBq (27). Dessutom anvédndes rontgensystemen RIS och PACS for att fi fram

nddvindig information (se avsnitt ”Datainsamling”).

Sjukdomsgrupperna som ingick 1 denna studie hade blivit undersokta enligt
metodbeskrivningarna PET-CT standard och PET-CT malignt melanom/helkropp (28-29). En
CT-standardundersokning pd lungcancergruppen utfordes med ett scanogram som stilldes in

frén horselgangen ner till mitten av laren (Figur 1 & 2) (28).



Figur 1 & 2. Computed tomography-undersokning for lungcancergruppen (28).

Hos malignt melanomgruppen stélldes scanogrammet in ovanfor huvudet till nedanfor fotterna

for en visualisering av hela kroppen 1 bilden (Figur 3 & 4) (29).

Figur 3 & 4. Computed tomography-undersékning fér malignt melanomgruppen (29).
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Datainsamling

Data samlades in under vecka sex, ar 2019. Rontgensystemet RIS anvéndes for att fa tillgang
till administrativa data med fragestéllningar infor undersdkningarna medan PACS anvindes for
att fa tillgdng till given aktivitetsméngd, dos-ldngd produkt (DLP) och CT dos index (CTDI)
(bilaga 3 & 4). Ett Excel (Microsoft Excel Office 365MSO 2016) -dokument anvéndes for att

sammanstilla den inhamtade informationen.

Forutom datainsamlingen fran sjukhuset anvidndes bibliotekets hemsida pa Jonkoping
University for att fa tillgang till databasen PubMed, dér vetenskapliga artiklar insamlades.
Utéver PubMed anvindes dven sOkmotorerna MEDLINE och Google Scholar. Artiklarna
valdes utifran titlar och abstract som vickte intresse for att vidare ldsa igenom hela artikeln. En
kvalitetsgranskning av artiklarna utférdes genom att granska innehéllet i texten, utgivningsér,
publikationstyp, tidskriften artikeln publicerats i och tidskriftens impact factor. Alla artiklar
som anvéndes var peer-reviewed. Fakta fran kurslitteratur och annan likvardig relevant litteratur

har ocksé anvénts for arbetet. Studien medforde inga extra kostnader.

Berakning av den effektiva dosen

Fér en berikning av den effektiva dosen fran '8 FDG som erhélls vid undersokningstillfillet for
varje enskild patient, anvdndes Strélsikerhetsmyndighetens doskatalog. En effektiv dos
rdknades fram genom att fylla 1 att undersokningen gjordes pa vuxna patienter, vilken sorts

radionuklid som anvénts vid undersokningen och den givna aktivitetsmangden (30).

Den registrerade CT dosen for varje enskild patient kunde berdknas med hjilp av artikeln
skriven av Deak et al. (31) som hade utgatt ifran publikation 103 fran International Commission
on Radiological Protection (ICRP). Publikation 103 &dr en rekommendation for berdkning av
den effektiva CT dosen for vuxna, barn och spddbarn. Daremot anvindes endast berdkningar
gillande vuxna d& detta var relevant for foreliggande studie. ICRP inneholl olika
omvandlingsfaktorer fran DLP till effektiv dos for olika bestralade regioner pa kroppen (Tabell
1), dessutom fanns dven olika omvandlingsfaktorer for olika kV virden. CT-modaliteten i
denna studie var instilld pa 120 kV, dirmed anvindes tillhérande faktorer. Hos
lungcancergruppen berdknades ett medelviarde pa bestralade hals-, thorax-, abdomen- och
pelvisregionen. Samma omraden anvidndes ocksa for malignt melanomgruppen, darutover
inkluderades dven den bestrdlade huvudregionen for att berdkna ett medelvirde pa

omvandlingsfaktorerna. Genom att multiplicera medelvirdet med DLP, kunde den effektiva
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dosen fran CT erhallas (31). For att fa fram den totala effektiva dosen for hela undersokningen

adderades den effektiva dosen fran PET tillsammans med den effektiva dosen fran CT.

Tabell 1. Omvandlingsfaktorerna fran dos-lingd produkt till effektiv dos beroende pa kilovolt,
kroppsregioner och vuxna personer (31).

ICRP* = International Commission on Radiological Protection

II“;HP*PuUIi:d'.iun 103

Phamtom and Parameter Head Meck Chest Abdomen Pehis
Adult

Tube voltage (KW
B0 0.0018 0.0052 0.0147 0.0151 0.0128
100 0.0019 0.0051 0.0144 0.0151 0.0127
120 0.0012 0.0051 00145 0.0153 0.0129
140 0.0019 0.0052 00147 0.0155 0.013

Mean 0.0019 0.0052 0.0146 0.0153 0.0129

Percentage changa —18 -5 —14 2 —32

Exempel pd berdkning av den effektiva dosen fran CT,

for en patient fran lungcancergruppen:

(0,0051 +0,0145 + 0,0153 + 0,0129 = 4) x 500,6 (DLP) = 5,98 mSv
for en patient fran malignt melanomgruppen:

(0,0019 + 0,0051 + 0,0145 + 0,0153 + 0,0129 + 5) x 116,2 (DLP) = 1,16 mSv

Statistik analys

Statistical Package for Social Science (SPSS), Statistics version 25.0 (IBM Corporations,
Armonk, New York, USA) anvéndes for att gora en jimforelse mellan total effektiv dos for
sjukdomsgrupperna. Det icke-parametriska testet, Mann-Whitney U Test, har anvints da
materialet bestod av tvd stickprov som dr oberoende av varandra dessutom kunde en
normalfordelning inte antas utifran beddomningen av histogrammen som gjordes i SPSS. En
normalfordelning kan antas da antalet individer i ett stickprov dr >30 (32). Data som insamlades
bestod av kvotskalor med kontinuerliga variabler och vid berdkning tillimpades en
signifikansnivd med ett p-vdrde pd 0,05 (5%). Signifikansnivan anvéndes for att se om det
foreldg en signifikant skillnad mellan grupperna. I SPSS sammanstilldes en boxplot med

tillhorande tabell och 1 Excel utformades ett stapeldiagram. I boxploten observerades ett
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extremvarde (Figur 5) och enligt SPSS version 25.0 betraktas viarden som ligger 1,5 ganger
langre ifrén antingen nedre eller vre kvartilen som extremvérden. Statistiken redovisades 1

form av kvartilavstdnd, median och procent.

Etiska overvaganden

Infor studien utfordes en etisk egengranskning enligt anvisningarna fran School of Health and
Welfare/Hilsohdgskolan (bilaga 1) i Jonkdping. Den etiska egengranskningen med en
detaljerad beskrivning av studiens innehdll och syfte skickades sedan till Forskningsetiska
kommittén pa Hilsohdgskolan for provning av examensarbetet, detta pa grund av att informerat
samtycke inte skulle inhdmtas vid datainsamlingen. Forskningsetiska kommittén godkénde

genomforandet av studien.

Ett skriftligt godkdnnande fran bitrddande verksamhetschef pa avdelningen f6r rontgen
inhdmtades (bilaga 2) for att studien skulle kunna genomforas och pa sd sitt fa tillgang till
parametrar samt frigestdllningar. Ingen patientkontakt intrdffade mellan forfattarna och

patienterna eftersom metoden for insamlingen av data var retrospektiv.

Etiska Overvidganden 1 arbetet bestod av informationskravet, nyttjandekravet och
konfidentialitetskravet. Forfattarnas uppgift var att skydda det insamlade materialet frén
obehoriga och att avidentifiera patienterna for att resultatet inte skulle kunna kopplas till en
enskild individ. Data som insamlades for studien skulle enbart anvidnds for att uppfylla syftet
och informationen fick inte anvidndas for annat bruk (33). Insamlade manuella data som inneholl
personuppgifter och annan kéinslig information ldmnades kvar hos handledaren pa avdelningen,
detta for att obehoriga inte skulle fa tillgang till informationen. I Excel-filen avidentifierades
patienterna genom att ta bort personnummer sa att inga kopplingar till specifika patienter kunde

intraffa.
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Resultat

Resultatet dr baserat pd 40 patienter, 20 patienter fran lungcancergruppen och 20 patienter fran
malignt melanomgruppen (bilaga 3 & 4). En boxplot sammanstélldes for overskadlig

visualisering av spridningen och genomsnittet bland patienterna (Figur 5).

25,00
20,00
15,00

36

10,00

5,00 ;

00

Effektiv dos (milliSievert)

Lungcancergruppen Malignt melanomgruppen

Sjukdomsgrupp

Figur 5. Den totala effektiva dosens spridning och genomsnitt hos sjukdomsgrupperna fér en hel
positron emission tomography/computed tomography-undersokning. ¢ ér ett extremvirde som anger
rad och observation nummer 36 i SPSS (34). Ladornas nedre och 6vre kanter visar kvartil 1 respektive
kvartil 3. Linjerna i mitten av ladorna visar kvartil 2 (median). Streckmarkeringarna visar pd maximum-

och minimumvérden. (35).

Tabell 2. Virden av den effektiva dosens (milliSievert) genomsnitt och spridning tillhérande “Figur 5.”.

Lungcancergruppen Malignt melanomgruppen
Minimum 7,42 431
Kvartil 1 8,57 5,23
Kvartil 2 11,95 6,03
(median)
Kvartil 3 14,97 6,84
Maximum 21,1 11,64
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Icke-parametriska testet Mann-Whitney U test utfordes med tvd oberoende variabler. Testet
visade ett p-virde pa <0,001 nér strdldoserna jimfordes. Resultatet visade pd en ungefirlig

fordubbling pé straldosen for lungcancergruppen i jimforelse med malignt melanomgruppen.

5 % per Sv dr ungefarliga riskutvecklingen for letal cancer vilket blir densamma som 0,005 %
per mSv (14). Berdkningen av medianvirdet for den totala effektiva dosen for
lungcancergruppen och malignt melanomgruppen vid undersokningen var 11,95 mSv
respektive 6,03 mSv. Ddrmed blev riskokningen for PET/CT-undersdkningen
0,005%11,95=0,06 % och 0,005%6,03~0,03 %. Som jamforelse ar risken vid gransvérdet for
hogdosstrélning (100 mSv) for utveckling av letal cancer 0,005%x100=0,5 % och vid exponering
av bakgrundsstrdlning for hela befolkningen é&r risken 0,005%x2=0,01 % (Figur 7).
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Effektiv dos (milliSievert)

Figur 7. Visualisering av procentuell riskokning for letal cancer med joniserande stralning i olika

situationer.
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Diskussion

Metoddiskussion

Forfattarna insamlade materialet pé ett noggrant sétt utifrdn handledarens instruktioner for att
undvika att felaktiga uppgifter skulle registreras. Uppgifterna granskades och godkindes av
handledaren vilket medforde att data var med storsta sannolikhet tillforlitligt och relevant for
studien. Syftet var att statistiskt pavisa om det foreligger en signifikant skillnad i den totala
effektiva strdldosen mellan sjukdomsgrupperna samt redogéra for den procentuella
riskokningen for letal cancer, som med hjélp av datainsamlingen kunde studeras for att sedan
redovisas. Vid berdkningarna av den effektiva straldosen fran bade PET och CT
kontrollrdknade forfattarna vardena ytterligare en gang for att minimera risken for
felberikningar. Overforing av virdena frin rontgensystemen till Excelfilen kontrollerades tva

ganger for att minimera att fel virden inmatades. Detta gjordes for att 6ka reliabiliteten 1 studien.

Artiklarna granskades genom att bland annat ta hinsyn till utgivningsér, ddr majoriteten av
artiklarna var relativt nyutgivna. Texten och innehéllet i artiklarna granskades genom att studien
inte skulle vara utférd pa djur och att det skulle vara relevant for arbetet. Aven impact factor
for artiklarnas tidskrifter studerades. Ju hogre impact factor en tidskrift har desto hogre status
har den (36). Median impact factor for tidskrifter inom omradet Réntgen, Nuklearmedicin och
Medicinsk bildvetenskap var 2,036 och medianvérdet for alla tidskrifter i foreliggande arbete
var 2,643.

Mingden strdldos en patient erhdller paverkas av den fysikaliska och biologiska
halveringstiden, pa grund av att det finns individuella skillnader i upptaget av radiofarmakat
och skillnader i1 den biologiska halveringstiden (22). I foreliggande arbete anvindes
medianvdrden av aktiviteter for att berdkna effektiva doser som givits till patienterna.
Riskokningen for letal cancer kunde dirmed rdknas ut, dock inte pé individniva da strdldosen
bland annat beror pd upptaget och omséttningen av radiofarmakat samt anatomin hos patienten

(14).
Det fanns ett flertal studier om stralning och dess inverkan pa ménniskor. Forskningen har visat

att straldoser <100 mSv &r for 1aga for att berdkna hélsoriskerna som finns med stralning (25).

I foreliggande studie erhdll patienterna en total effektiv dos som var mycket ldgre 4n 100 mSv.
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Nér laga doser ska berdknas dr det svart att berdkna riskklassificeringen och det blir bara en

teoretisk bedomning.

Resultatdiskussion

Studiens resultat har pavisat att det foreligger en statistisk signifikant skillnad mellan
lungcancergruppen och malignt melanomgruppen i den totala effektiva dosen for en hel
PET/CT-undersokning. I denna studie fick malignt melanomgruppen en liagre total effektiv dos
an lungcancergruppen. Detta beror pé att patienterna redan &dr diagnostiserade med sjukdomen
vilket innebér att vardtagarna undersoks med en ldg CT dos d& undersdkningen inte &r till for
diagnostik utan for bland annat kartlaggning av anatomin (4). Hos denna sjukdomsgrupp var
CT-modaliteten instilld pd 10 mAs jamfort med lungcancergruppen dar mAs var 12 génger sa
hogre; alltsd 120 mAs. Anvindningen av 1dg mAs dr ett effektivt och enkelt sétt att sdnka
straldosen till patienten (37).

Inga studier som jimforde den totala effektiva straldosen fran en PET/CT-undersékning med
lungcancergruppen och malignt melanomgruppen hittades, vilket gjorde att forfattarna inte

kunde jimfora resultatet med annan forskning.

Atskilliga nya studier har undersdkt om det foreligger en koppling mellan medicinsk stralning
och cancerutveckling, dock dr det inte bekréftat att det finns nagon koppling mellan dessa
faktorer (38). Risken for utveckling av letal cancer i foreliggande studie jamfordes mellan
hogdosstralning vid erhallen dos pd 100 och 1000 mSv, normal bakgrundsstrlning och
sjukdomsgrupperna (Figur 7). Resultatet visade en marginell 6kning for letala cancerrisken fran

normal bakgrundstralning och mellan sjukdomsgrupperna i jamforelse med hogdosstrélning.

Enligt handledaren ar ndgra vanliga frdgor som patienterna stiller vid undersokning med
PET/CT “finns det nagon risk med det radioaktiva &mnet” och “dr undersdkningen farlig?”. Tva
yrkesetiska koder som ingar i det biomedicinska analytiker (BMA) yrket &r att BMA
“undervisar och handleder (...) vardtagare” och “tillhandahéller expertis och delar med sig av
sin kunskap” (39). Det dr viktigt med kommunikation mellan vardgivaren och vérdtagaren for
att oka tryggheten vid undersokningen. Genom att besvara patienternas fragor pa ett bra sitt
och forklara att nyttan Gverstiger riskerna med undersékningen och stralningen, kan patienten
fa ett okat fortroende for verksamheten. Med hjdlp av resultatet i denna studie och studiens

statistiska analyser kan forfattarna som blivande BMA svara patienterna angdende deras fragor.
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Risken for en letal cancer med en PET/CT-undersdkning for lungcancergruppen och malignt
melanomgruppen var 0,06 % respektive 0,03 % (Figur 7); alltsd en marginell riskokning. Om
en jimforelse mellan den naturliga bakgrundsstralningen som finns i ménniskans omgivning
och sjukdomsgrupperna sker ar riskokningen ytterst liten om en PET/CT-undersdkning utforts
kontra en franvarande undersdkning. For ett barn som har erhallit en lika stor effektiv dos som
en vuxen patient i 60-arsaldern dr risken for induktion av cancer pa grund av stralningen, upp
till tio gdnger hogre. Barnens kénslighet for strdlning beror framst pa tva faktorer, den forsta ar
att deras viavnader dr strdlkénsliga pd grund av den aktiva tillvixten och den andra faktorn ar
att barnen formodligen har en langre levnadstid. Pa grund av att det krévs en lang latenstid for
att stokastiska skador ska uppkomma, kommer barnens troligen ldnga livslangd gora att dessa
skador har en hogre risk att framtrdda. Detta gor det extra viktigt att undersokningen &r
berittigad och optimerad for att forhindra onddig straldos hos barn (14, 40). Patienterna som
ingick 1 studiens datainsamling hade en mediandlder pa 69 ar for lungcancergruppen respektive
63 ar for malignt melanomgruppen. Detta medfor att det dr hog sannolikhet att patienterna
hinner avlida av andra orsaker innan eventuell stralningsinducerade cancer framtrader. Att

cancern inte hinner framtrdda beror pé att det kan ta decennier innan stokastiska skador uttrycks.

Fragestdllningen angéende lungcancer kan se olika ut. Det kan antingen vara for att
diagnostisera en misstinkt lungcancer eller for att undersdka eventuella forédndringar i en redan
befintlig diagnos. Detta betyder att patienten kan antingen friskforklaras eller nydiagnostiseras
men dven foljas upp vid redan faststdlld sjukdom. Den f6rsta allmidnna principen angaende
stralsdkerhet for varje enskild patient dr att PET/CT-unders6kningen méste vara beréttigad. Den
andra allméinna principen gillande stralsdkerhet &r att optimera undersékningen, vilken innebér
att straldosen ska vara sd lag som mgjligt samtidigt som den diagnostiska informationen
garanteras (16). Aven om lungcancergruppen i jimforelse med malignt melanomgruppen fick
en ungefirlig fordubbling av den totala effektiva dosen dr undersokningen berittigad och till
nytta for patienten. Patienter som har en misstinkt lungcancer kan friskforklaras efter
undersdkningen och dédrmed erhallit en “onddig” straldos men det dr dnda en ytterst liten
straldos som erhélls i jimforelse med vad som krivs for en induktion av letal cancer. Doserna
som erhalls vid en PET/CT-undersdkning har visat sig vara hogre én flera andra konventionella
rontgenundersokningar, darfor dr det extra viktigt att undersokningen dr kliniskt beréttigad och
att den studerats noggrant gillande fordelar och nackdelar infor varje enskild '*FDG PET/CT-
undersokning (41). Eftersom patienterna for denna retrospektiva studie redan hade genomgatt

en PET/CT-undersokning, tyder det pd att undersokning har blivit berittigad. PET/CT-
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modaliteten &r bra att anvinda for en tidig diagnostik av sjukdomar, darfor ar det viktigt att
utfora undersokning dven pa patienter som endast har en misstidnkt lungcancer eftersom en
senare detektion av sjukdomen har en délig prognos (9). Darfor anser forfattarna att det &r battre

att patienterna erhéller en liten strdldos for att faststélla eller utesluta en diagnos.

Prasad et al. (42) berdknade den effektiva dosen frdn bdde PET och CT samt forholl dessa
straldoser till olika regioner pa kroppen. Forskarna hade dock endast rdknat pd pelvis- och
huvudregionen samt axelregionerna. Deras resultat visade att pelvisomradet fick den hogsta
straldosen foljt av huvudregionen. I foreliggande studie erholl abdomenregionen for bada
sjukdomsgrupperna hogst straldos, foljt av thorax- och pelvisregionen. Om endast pelvis- och
huvudregionen anvéndes erhélls ett likadant resultat; ndmligen att pelvisomrddet fick hogre

straldos dn huvudomradet.

Enligt Nuklearmedicinska metodbeskrivningen Dosering vid PET-undersckningar med '*F-
FDG (27) administreras 3 MBqg/kg for en vuxen patient. Méngden aktivitet kan variera mellan
olika sjukhus vilket gor att Aven straldosen kan variera. Aven strildosen fran CT-modaliteten
kan variera beroende pé vilket CT-protokoll som f6ljs och vilka instéllningar som anvénts. For
att minska potentiella risker som kan uppkomma frdn CT-strdldosen, kan CT-protokollen
optimeras for att minska stréldosen till patienterna samtidigt som bildkvalitén ska bibehéllas

(43).

I foreliggande arbete har artikeln om CT-berdkningarna som é&r skriven av Deak et al. (31)
anvénts, dar lagre omvandlingsfaktorer frdn DLP till effektiv dos har anvénts i jimforelse med
Montes et al. (44) som har ocksa har rdknat den effektiva dosen dock med andra
omvandlingsfaktorer vilken medforde olika resultat. Ytterligare en artikel skriven av Christner
et al. (45) anvénde liknande omvandlingsfaktorer fran DLP till effektiv dos som Montes et al.
(44) anvinde. Anledningen till att omvandlingsfaktorer frdn DLP till effektiv dos frdn Deak et
al. (31) anvindes dr pa grund av att det &r den metod som anvidnds pa Nuklearmedicin pa

Lanssjukhuset Ryhov for berdkningar av den effektiva straldosen fran CT-modaliteten.
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Tabell 3. Olika omvandlingsfaktorer fran tre olika vetenskapliga studier.

Bestralade region pa kroppen Omvandlingsfaktorer
Deak et al.  Christner et al. (45) Montes et al. (44)
(€29
Huvud 0,0019 0,0013 0,008
Hals 0,0052 - -
Thorax 0,0146 0,020 0,021
Abdomen 0,0153 0,018 0,018
Pelvis 0,0129 0,018 0,018
Thorax, abdomen och pelvis - - 0,019

Forfattarna anser att syftet har uppnatts i foreliggande arbete da resultatet jimforde skillnaderna
i den totala effektiva dosen for en hel PET/CT-undersokning for lungcancergruppen och
malignt melanomgruppen samt att den berdknade risken for utveckling av letal cancer efter

undersdkningen redovisats.

Vidare studier

Béda sjukdomarna som har diskuterats i detta arbetet dr allvarliga och har hog mortalitet (8,
11). P4 senare tid har Allison och Honjos forskning om immunterapi uppméarksammats och det
senaste aret har immunterapi som ett botemedel mot cancer tagit sin in pd marknaden. Forskarna
har prisats for sina arbeten och insatser genom att forra aret tilldelas nobelpriset i medicin (17).
Immunterapi har visat sig ha en god effekt pd patienter med bland annat malignt melanom och
patienter med icke- smécellig lungcancer (6, 20-21). Nya behandlingsmetoder har upptéckts
som kan ge patienten en ldngre levnadstid vilket gor att PET/CT-unders6kning blir av storre
betydelse dn forut. Detta beror pa att patienterna utsétts for stralning flera ganger da det sker en

uppfoljning av behandlingen vilket géor PET/CT-undersokningen mer intressant.

For vidare studier kan antalet patienter utdkas for att fa ett mer statistiskt representativt resultat.
I foreliggande arbete var urvalet begrinsat till ett sjukhus och for vidare studier kan antalet
sjukhus utokas for att jamfora likheter och skillnader i metoder. Det skulle vara intressant att
undersdka om sjukdomsgrupperna pa olika avdelningar runt om i landet erhéller en ungeférlig

lika stor méngd total effektiv dos f6r en hel undersokning.
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Slutsatser

En signifikant skillnad (p <0,001) forekom mellan sjukdomsgrupperna dér lungcancergruppen
erholl ungefar dubbelt s& hog total effektiv dos (11,95 mSv) for en hel PET/CT-undersékning i
jdmforelse med malignt melanomgruppen (6,03 mSv). Resultatet pavisade att det forelag en
marginell riskokning for utveckling av letal cancer efter en genomférd PET/CT-undersokning.
Riskdkningen for lungcancergruppen och malignt melanomgruppen var 0,06 % respektive 0,03
%. Forfattarna anser att undersokningarna medfor minimala hédlsorisker och att fordelarna med

stralningen dverviger riskerna.

Omnamnanden

Ett stort och hjirtligt tack till var handledare Sven-Ake Starck, sjukhusfysiker pa
Nuklearmedicin pa Lanssjukhuset Ryhov, Jonkoping och adjungerade universitetslektor, for
allt stod och for all uppmuntran han givit oss under arbetets ging. Vi vill dven tacka
Rontgenavdelningen som gav oss tillgang till RIS och PACS-systemen for inhdmtningen av

data.
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Examensarbeten vid Hilohdgsholan, Jonkoping University, ska folja forskningsetiska principer s
worm de uttrgcks | etikprdsningslagen (EPL). Denna blankett ir ett hjalpmedel Ior granshning av
etitha frigestillningar knutna 1l examenurbetet

Student och handledare gie igenom blanketten tillammans, identifierar etivka problem och
endd om bl desss sha hanteras.

Forskning som falker under EPL miste provas av regional etikprowningsnamnd [EPN)’. Det finng tvi
typer av studier som normalt inte raknas il forskning och som mdste hanteras specielit. Det ena
ar exameniarbeten och det andra br verksambetsiorlagt forbdtirmguarbete i hila och valtird.

Gransdragningen mellan forskning och dessa bl byper av studier berde inledningivis | del A
Del B hanterar vad som faller under EPL sami etiska principer som Jr vikiiga vid genomidrandet
Del C innehdiler tilhvigagdngssdit for ridghande yitrande frin forskningsetiska kommittén.

Om examensarbetet redan ingdr | ett etikgranskat och godicint propekt behdver ingen etisk
egengrambnng genomions

! Blanketten glker reen veriismhetylirlagda M bAtringuar beten
! ARtermatv utforare av verinamhetioniagt Mebdtinngiarbete
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Dai A Ar detta en forskningsstudie?

Del A& syfuar till att avgdra om studien avier vara forsning. Examensarbeten raknas normalt inte
som forsining och kan dd inte heller tas upp | EPN. Under viasa omatandigheter kan dock
exameniarbeten vara fortkning, nimligen om de:

1. wyftar till publicering | vetenskaplg tidskrift

1. har en vetenskaplig frigestilining och en design som kan bewara densamma

1. beds av fordeare nom omrbdet, antingen som del av ett stirme projekt eller med
forskare som handledare.

Alla dessa tre bor upplyllas for att studien ska betrakias som lorskning och kunna hanteras | EPN

Ar studien forskning | dewsa tre avseenden?
[ 3 iStudien ska provas av EPN.}
5] MEJ (Fortuat till del B och C)

D@l B Innehaller examensarbetet sadant som enligt etikprovnings-
lagen kan identifieras som etisk! kansligt?

Frigoma | del B wyitar 1ill att understis om examensarbetet har sddana etiska problem som om
det vove forskning shulbe krivt provning | EPN, sami hur etiska principer hanieras.

Ja Tewhsami  Nef

1 Awier duden ait bebandla Kinligs personuppgilter enligt PUL, det wil
saga vid ndgot dede Wnka Ul en person och die uppgiterna eoddr rm D f:l @A
el ptrakil udipiung. politnks Jekter, religion eller hlosofk dvertygelie, .
mediemikap | Tackiorering, Rk eller wewualin?

1 Awver sluden st behandla peraoneppgder som avier Lgdnerts Sdeke
o el attad Brodl, dormat o beottimdl, ot raMfipoodeusdla Dedigemieded
elier adminiati alewn fribsetubses vanden

1 Ineebdr studien ot skl ingrepg pd lorknrgspersores {ven whdant
woam gl | gangae rutiner, man ookl 30 del § forskningen) 7
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Bilaga 2 — Ansokan om datainsamling fran Rontgens RIS och PACS-

system
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Bilaga 3 — Radata och bearbetat material fran lungcancergruppen
A= CTDIvol*mGy. B= DLP (mGy/cm). C= Given FDG aktivitet (MBq). D= Effektiv dos fran PET-
undersokning med FDG (mSv). E= Effektiv dos fran CT-undersékning (mSv). F= Totala effektiv

dos for hela undersékningen (mSv).

CTDIvol = CT dos indexvolym, mGy= milligray, mGy/cm = milligray/centimeter.

Lungcancergruppen | A B C D E F
Patient 1 585L 500,6 188,0 3,57 5,98 9,55
Patient 2 4,778 L 399,4 179,6 3,41 4,77 8,18
Patient 3 4,16 L 3344 180,1 3,42 4,00 7,42
Patient 4 5,68 L 507,1 215,8 4,10 6,06 10,16
Patient 5 7,03 L 633,1 255,9 4,86 7,57 12,43
Patient 6 13,16 L | 1223.,5 340,8 6,48 14,62 21,10
Patient 7 5,00 L 418,2 181,8 3,45 5,00 8,45
Patient 8 5,79L 583,0 251,0 4,77 6,97 11,74
Patient 9 4,10 L 355,0 181,8 3,45 4,24 7,69
Patient 10 11,19L | 1098,2 363,1 6,90 13,12 20,02
Patient 11 9,33 L 969,6 233,8 4,44 11,59 16,03
Patient 12 6,69 L 627,4 2442 4,64 7,50 12,14
Patient 13 8,71 L 791.,9 259,5 4,93 9,46 14,39
Patient 14 6,58 L 624,6 2333 4,43 7,46 11,89
Patient 15 9,16 L 840,8 268,8 5,11 10,05 15,16
Patient 16 8,88 L 908,3 312,8 5,94 10,85 16,79
Patient 17 6,75 L 630,1 235,8 4,48 7,53 12,01
Patient 18 4,50 L 387,3 181,3 3,44 4,63 8,07
Patient 19 4,67L 439.,4 194,2 3,69 5,25 8,94
Patient 20 7,70 L 663,1 2327 4,42 7,92 12,34
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Bilaga 4 — Radata och bearbetat material fran malignt melanomgruppen

A= CTDIvol*mGy. B= DLP (mGy/cm). C= Given FDG aktivitet (MBq). D= Effektiv dos fran PET-
undersokning med FDG (mSv). E= Effektiv dos fran CT-undersékning (mSv). F= Totala effektiv
dos for hela undersékningen (mSv). Patient 2x = Extra erhallen CT-dos pd 0.51 L CTDIvol*mGy
och 19.5 DLP (mGy/cm).

Malignt melanomgruppen | A B C D E F
Patient 1 0,65L 116,2 216,1 4,11 1,16 5,27
Patient 2x 0,90 L 165,0 3674 6,98 1,83 8,81
Patient 3 0,79 L 145,0 286,1 5,44 1,44 6,88
Patient 4 0,65L 124,4 209,5 3,98 1,24 5,22
Patient 5 0,62 L 112,6 210,4 4,00 1,12 5,12
Patient 6 0,65 L 125,1 264,1 5,02 1,24 6,26
Patient 7 0,53L | 96,8 182,5 3,47 0,96 4,43
Patient 8 0,87 L 171,2 385,1 7,32 1,70 9,02
Patient 9 0,73 L 142,0 271,8 5,16 1,41 6,57
Patient 10 0,79 L 143,1 2529 4,81 1,42 6,23
Patient 11 0,70 L 134,1 2434 4,62 1,33 5,95
Patient 12 0,51L |904 179,6 3,41 0,90 4,31
Patient 13 0,90 L 173,8 367.,8 6,99 1,72 8,71
Patient 14 0,65 L 123,0 216,8 4,12 1,22 5,34
Patient 15 0,59 L 115,6 2132 4,05 1,15 5,20
Patient 16 6,86 L | 665,2 264,8 5,03 6,61 11,64
Patient 17 0,70 L 131,7 245,0 4,66 1,31 5,97
Patient 18 0,65 L 120,4 219,8 4,18 1,20 5,38
Patient 19 0,73 L 136,2 249,0 4,73 1,35 6,08
Patient 20 0,79 L 138,7 280,1 5,32 1,38 6,70
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