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1 BAKGRUND

European Guidelines on Medical Physics Expert [1] konstaterar att det generella ansvaret for
stralningsdosimetri inom sjukvarden innehas av professionen medicinskstralningsfysik, och att en
nyckelaktivitet i det arbetet ar uppskattning av patientstraldos. For att kunna utféra denna uppgift
behdvs diverse verktyg, s& som matinstrument vid empirisk bestamning av dosen, eller mjukvaror
for teoretisk berakning. Oavsett viken metod som anvands, ar det viktigt att verktygens
funktionalitet ar validerad for avsett andamal. Med detta i atanke, bor det poangteras att
patientstraldos ar ett brett begrepp vars tillampning beror pa flera faktorer, sa som tilltdnkt andamal
(se avsnitt 1.1), vilken patientgrupp som avses (avsnitt 1.2), och vilken modalitet som anvands
(avsnitt 1.3).

Syftet med denna rapport ar att presentera en marknadsanalys av tillgangliga kommersiella eller
Oppna mjukvaror, samt att utifrdn den analysen ge forslag pa eventuellt inférskaffande av en eller
flera verktyg. Den genomférda analysen ar baserad pa grundlaggande teori och kunskap om
stralningsdosimetri och dosformalismer sammanfattad i avsnitten 1.1-1.3.

1.1 STRALDOSMATT

Patientstraldos ar ett nagot diffust begrepp som innefattar manga olika straldosmatt, varav vissa
inte nédvandigtvis innefattar en patient. Exempelvis anvands ofta olika straldosindex for att
indikera relativ féréandring i patientstraldos vid bestralning med olika rontgenfalt. Sddana indexmatt
ar lampliga for vissa typer av relativa jamférelser vid bestralning av samma organ, men har en
begransad tillampbarhet eftersom det ar ett matt pa outputen fran réntgenréret som inte tar hansyn
till den faktiska dosen absorberad i patienten.

Straldosmattet absorberad organdos ar lampligt att anvanda da bestralningen ar kopplad till en
risk for deterministiska stralskador (vavnadsreaktioner), medan straldosmatten ekvivalent och
effektiv dos kan vara lampliga att anvanda da bestralningen ar kopplad till risk for stokastiska
stralskador (cancer) i en referenspopulation. Det ar dock viktigt att poangtera att absorberad
organdos sallan kan matas direkt, och att effektiv dos aldrig kan matas direkt (det ar per definition
ett beraknat straldosmatt for en referenspopulation). Darfér anvands istallet fysikaliska och
matematiska modeller for att berékna transporten i vavnad och organ for ett givet infallande
rontgenfalt.

Baserat pa diskussionen ovan kan patientrelaterade straldosmatt kategoriseras enligt [2]:

I.  Relativ straldosindikation
- Straldosindex tillhandahallet av réntgenutrustning
[I.  Deterministiska stralskador (vavnadsreaktioner)
- Dosen absorberad i specifika organ
lll.  Stokastiska stralskador
- Ekvivalent och effektiv dos baserat pa absorberad organdos

Dessa kategorier representerar olika andamal med en straldosuppskattning, och har darmed olika
krav pa noggrannhet. IAEA TRS-457 [3] har definierat en noggrannhet motsvarande + 7% i
dosmaétningar relaterade till dosuppskattningar vid risk for vavnadsreaktioner eller vid bestralning
av barn, samt +20% i Ovriga dosmatningar relaterade till risk for stokastiska stralskador.
Procenttalen indikerar den generella noggrannhet som bér efterstravas i en dosuppskattning,
aven om det tillkommer ytterligare osakerheter i eventuella berakningsmodeller.

Det ar vart att poangtera att en viktig aspekt i en straldosberakning ar kvalitén pa inputparametrar.
En sadan parameter ar straldosindex tillhandahallet av rontgensystem, som typiskt anvands till att
uppskatta mangden infallande stralning i en dosberdkning. Tyvarr ar noggrannheten i de
straldosindex som tillhandahalls av rontgensystem begransade av tillverkarens toleranser [4] som
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ar satta enligt internationella standarder [5,6]. Dessa toleranser ar ofta inte tillrackligt bra for att
uppna onskvard noggrannhet i en straldosuppskattning, speciellt vid bestralning av barn samt vid
risk for vavnadsreaktioner. Noggrannheten kan dock foérbattras markant genom regelbunden
verifikation av rontgensystemets prestanda samt tillampning av korrektionsfaktorer framtagna for
specifika rontgenfalt pa en specifik utrustning.

En straldosuppskattning inom réntgen utgar normalt fran straldosindex sa som illustrerat i figur 1.
Det infallande rontgenspektrumet kan approximeras med en spektrummaodell (till exempel SpekPy
[7]), patienten kan modelleras med en virtuell fantommodell (sa som beskrivet i sektion 1.2), och
den absorberade organdosen kan beraknas med anvandning av till exempel Monte Carlo
simulering av stralningstransport. Inom rontgenenergiomradet kan man approximera den
absorberade straldosen i vavnad som kollisionskerma, dvs man antar att produktionen av
bromsstralning ar forsumbar och att elektronjamvikt galler enligt stor kavitetsteori. | praktiken
medfoér det att man kan applicera kerma-approximationen som innebar att en Monte Carlo
transport endast behdver ta hansyn till foton-atominteraktioner och att energiéverféringar till
elektroner som stéts ut fran atomer antas deponera sin energi lokalt (dvs deras rackvidd antas
vara foérsumbar). De flesta mjukvaror avsedda for uppskattning av patientstraldos inom réntgen
bygger pa ovan beskriven princip. Det ar dock viktigt att notera att absorberad dos till réd (aktiv)
benmarg inte kan berdknas baserat pa kerma-approximationen eftersom sadan vavnad finns
lokaliserad i sma kaviteter i benvavnad dar villkoret for elektronjamvikt ej ar uppfylit. En fullstéandig
straldosuppskattning maste darfor ocksa ta hansyn till dosdeponering i sma kaviteter. Detta kan
astadkommas genom full Monte Carlo transport av foton-elektronkaskaden i vavnad, eller genom
anvandning av vavnadsspecifika kerma-till-absorberad dos konversionsfaktor [8].

population
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Figur 1. Schematisk Oversikt dver patientdosimetri inom réntgen. Straldosindex kan anvandas
som input for uppskattning av absorberad organdos som ar ett relevant straldosmatt vid risk for
stralningsinducerade vavnadsreaktioner. Absorberad organdos kan vidare anvandas som input till
berdkning av effektiv dos, som &r ett straldosmatt kopplat till risk for stralningsinducerade
stokastiska effekter fér en referenspopulation. De angivna procenttalen indikerar tolerans i
dosindex enligt leverantor eller krav enligt International Electrotechnical Commission (IEC) [5,6],
alternativt den eftersdkta noggrannheten i dosimetri enligt IAEA TRS-457 [3].



1.2 PATIENTGRUPP

For att kunna uppskatta absorberad organdos fér en specifik patient eller patientgrupp, behéver
patientens anatomi matchas mot ett digitalt antropomorfiskt fantom. Diverse sadana fantom har
utvecklats de senaste decennierna, fran férenklade sa kallade matematiska fantom dar organen
definieras av andragradsytor, till mer avancerade fantom definierade av "non-uniform rational B-
spline” ytor (sa kallade NURBS fantom) [9,10]; se figur 2 for exempel pa fantom. Sadana fantom
kan vidare delas in i voxlar for implementation i kompatibla Monte Carlo kodsystem.

En berakningsmjukvara avsedd for uppskattning av absorberad organdos bér kunna modellera
olika vuxna kroppsbyggnader, baserat, exempelvis, pa kon, langd och vikt. Vidare bor det for
pediatriska patienter ga att valja olika referensfantom baserat pa alder: 0 (nyfédd), 1, 5, 10, 15
aring, enligt aldersindelningen definierad av International Commission on Radiological Protection
(ICRP) [11].

Ett specialfall &r berakning av absorberad dos till foster. Fér detta andamal anvands helst ett
fantom forestallande en gravid kvinna i det aktuella graviditetsstadiet. Om sadant fantom inte finns
tillgangligt, kan man enligt ICRP [12] approximera fosterdosen som medelabsorberad straldos till
livmodern, alternativt aggstockarna (ifall den anvanda stralkvaliteten inte ar valdefinierad).

Forutom de fantommodeller som namnts ovan, kan det vara relevant att berakna den absorberade
organdosen till fantom som forestaller referensmannen och referenskvinnan (definierade i ICRP
Rapport nr. 110 [13]). Detta eftersom den effektiva dosen i strikt mening ska beraknas baserat pa
den ekvivalenta organdosen uppskattad for fantom férestallandes referensmannen och
referenskvinnan. Notera att om man berdknar effektiv dos med anvandning av andra fantom an
ICRP:s referensfantom (till exempel ett fantom anpassat baserat pa patientdata sa som vikt och
langd), ska den beraknade kvantiteten hanvisas till som patientspecifik effektiv dos [14]. Vidare
bdr det noteras att om avsikten ar att uppskatta risken fér en individuell patient, ar effektiv dos inte
det mest lampliga mattet. | sadant fall ar det rekommenderat att man utgar ifran den beraknade
absorberade organdosen och applicera organspecifika riskfaktorer beroende pa patientens alder,
kon och etnicitet, s& som definierat i exempelvis ICRP Rapport nr. 147 [15] eller BIER VII [16].

Evolution of Computerized Phantoms...

MIRD XCAT

Figur 2. Exempel pa utvecklingen fran foérenklade fantom dar organen
definieras av andragradsytor, till mer avancerade fantom definierade av "non-
uniform rational B-spline” ytor (sa kallade NURBS fantom). Figuren ar
anpassad fran Ref. [10].



1.3 MODALITET

Geometrin (och energin) for den rontgenstralning som infaller pa en patient kan skilja sig markant
beroende pa rontgenmodalitet. Exempelvis anvands typiskt en standardiserad rotationsgeometri
Over ett valdefinierat omrade pa patienten for rekonstruktion av tomografiska bilder (CT och
CBCT), medan rontgenbildstyrda interventionella ingrepp kan innefatta manga separata stralfalt
over olika omraden pa patienten. Pa grund av sadana skillnader har man utvecklat straldosindex
och dosberakningsformalismer som ar rontgenmodalitetsspecifika [3].

Eftersom bestralningssituationen ser olika ut for olika modaliteter, behdvs férutom generella
straldosrelaterade parametrar som rérladdning, rérspanning, inherent och tillaggsfiltrering,
sarskilda modalitetsrelevanta aspekter tas hansyn till vid uppskattning av patientstraldos. Dessa
aspekter ar sammanfattade i delsektionerna som foljer nedan med utgangspunkt fran relevanta
straldosformalismer baserade pa matbara straldoskvantiteter.

1.3.1 RADIOGRAFI OCH RADIOSKOPI (RAD)

Dosformalismen fér radiografi och radioskopi ar baserad pa kerma i luft [17], dvs den initiala
energin 6verford fran oladdade partiklar (fotoner) till laddade partiklar (elektroner) i luft, enligt,

Kair = J dk Kyir (k) = f dk [lpk]air [ﬂtr(k)/p]air' (1)

dar [u-(k)/plar @r massenergioverforingskoefficienten i luft for fotoner med energin k och
[W ]air ar fotonenergifluensen (fotonenergispektrumet) i luft. Notera att for fotonenergier relevanta
inom réntgen, kan stralningsutbytesfraktionen, g, antas vara férsumbar i luft, varvid luftkerma blir
ekvivalent med kollisions luftkerma,

Kair gzo f dk [I‘Uk]air [Men(k)/p]air: (2)

dar [u.-(k)/plair @r massenergiabsorptionskoefficienten i luft for fotoner med energin k.

Utifran en initial bestamning av luftkerma fritt-i-luft (KE!4) i en méatpunkt r, kan man hérleda den

for patientdosimetri relevanta kvantiteten infallande luftkerma,
Kair; = Kair (r) =~ Kap* @) lrll/llrlD?, (3)

dar r; ar en matpunkt pa patientens ingangsyta, och ||r;|| ar avstandet fran stralkallan till
patientens ingangsyta (ibland kallad for ”Source-to-Surface Distance”, SSD). Notera att relationen
ar approximativ i den mening att den inte tar hansyn till attenuering och spridning i luft som kan
orsaka en liten skillnad i fotonspektrumet mellan de tva matpunkterna.

For uppskattning av absorberad ingangsytdos (dvs dos pa ytan av ett fantom eller till en patients
hud) kan infallande luftkerma omvandlas till luftkerma vid ingangsytan som inkluderar bidraget
fran fotoner bakatspridda i det bestralade objektet,

Kair,e = Kair,iBair' (4)
dar B,; ar den sa kallade bakatspridningsfaktorn som beror pa diverse parametrar, som infallande
fotonspektrum, bestralningsgeometri och objektets materialkomposition [18-20].

Formalismen for uppskattning av absorberad dos till vatten pa ytan av ett vattenfantom (dvs den
standardiserade formalismen fér uppskattning av huddos) kan for ett givet infallande spektrum S
saledes beskrivas som,

DgiEface = K. :(S) Bair(S) [Hen(S)/plEiAfbacks
~ KEA @ I/ 1ITi1)? Bair(S) [Hen(S)/plErakbacks, (5)



dar omvandlingen fran Iuftkerma till vattenkerma tillhandahalls av den sa kallade
massenergiabsorptionskoefficientskvoten vatten till luft. Denna relation ar definierad for
fotonspektrumet pa vattenytan, dvs fér summan av den infallande och bakatspridda fotonfluensen

differentierad i fotonenergi, [, |51A+backs  enjigt féljande,

[# (S)/p]FIA_-I-backs — fdk [lpk]gilé-'-baCks [.uen(k)/p]w (6)

= A J ke [P 52029 [nen (k) /plair
Notera att enligt dosformalismen given ovan, kan den absorberade dosen till en punkt pa
patientens hud uppskattas utifran luftkerma fritt-i-luft bestamd i en utvald matpunkt r i stralfaltet
(KEA(r)). Enligt géllande IEC krav [5] ska réntgensystem som anvands foér réntgenbildstyrda
interventionella ingrepp tillhandahalla just luftkerma fritt-i-luft i en valdefinierad referenspunkt,
reerp (‘Patient entrance reference point”), som approximerar positionen dar patientens ingangsyta
befinner sig i stralfaltet.

Férutom dosformalismen baserad pa luftkerma enligt ekvation (1), finns ytterligare ett straldosmatt
som kan inga i patientstraldosberakningar, namligen luftkerma-areaprodukt (KAP) som ar
relaterad till den totala energin ("energy imparted’) tillférd luft for ett givet stralfalt,

Pea = f dA KFIA4), )
A

dar integralen ar 6ver stralfaltets tvarsnittsarea A i ett plan vinkelrat mot stralningsriktningen. Det
ar ett anvandbart straldosmatt eftersom det ar ungefar (om man ignorerar en liten effekt av
attenuering och spridning i luft samt att stralkallan har en finit utbredning) invariant med avstandet
fran stralkallan till foljd av att tvarsnittsarean expanderar enligt den inversa kvadratlagen.

Baserat pa straldosmatten som ingar i straldosformalismen for radiografi och radioskopi enligt
ovan, kan man konstatera att féljande modalitetsspecifika aspekter ar relevanta vid uppskattning
av absorberad organdos:

Undersdkningsomradet
Rotationen pa stralfaltet kring isocenter (dvs stralfaltets infallsvinkel)
Avstand stralkalla till patientens ingangsyta
Stralfaltets dimensioner pa patientens ingangsyta eller i ett referensplan
Nagot av féljande straldosindex:
o Luftkerma fritt-i-luft i en valdefinierad referenspunkt (KEA (rppgrp))
o Infallande luftkerma (K ;)
o luftkerma-area produkt (Px,)

Foér mer noggrann uppskattning av absorberad organdos kan ytterligare modalitetsspecifika
aspekter vara relevanta, s som:

e Patientbordsforflyttning under pagaende bestralning

1.3.2 DATORTOMOGRAFI (CT)

Formalismen for CT dosimetri har traditionellt varit baserad pa doskvantiteten CT luftkerma index
(CTDI) [3,21]. Denna kvantitet kan harledas utifrdn en luftkermamatning fritt-i-luft (FIA) dver en
langd ¢ placerad symmetriskt dver luftkermaprofilen fér en axial rotation,
d¢ Pk,
it = | G E =15 ®)
dar Py, ar sa kallad luftkerma-langdprodukt (KLP) som ar relaterad till den totala energin ("energy

imparted”) tillford luft for ett givet stralfalt. Normeringen nT motsvarar produkten av antal snitt per
(axial) rotation och den nominella snittjockleken, dvs den nominella bredden pa det primara



stralfaltet. CT luftkerma index kan ocksa bestammas i ett referensfantom tillverkat i exempelvis
PMMA (polymetylmetakrylat), for att pa sa satt ta hansyn till straldosbidraget fran spridd stralning
utanfor det primara stralfaltet. CT luftkerma index i referensfantom kan erhallas som,

d¢
cpimA = [ S KENMA o) ©)
£

Utifran den har kvantiteten har s& kallat viktat CT luftkerma index (CEw™#) introducerats i syfte att
jamfora outputen fran olika datortomografer. Den har doskvantiteten erhalls fran CT luftkerma

index uppmatt med en 100 mm l&ng pennjonkammare placerad centralt (CIEIZW{%O ) och perifert

(CRY250p) inuti ett cylindriskt referensfantom med 16 cm (huvud) eller 32 cm (kropp) diameter,

tillverkat i PMMA,
Ciow ™™ = (1/3)Cto0e + (2/3)Ck Y00 p- (10)

Notera att skillnaden mellan centralt och perifert uppmatt CT luftkerma index i referensfantom
beror pa diverse faktorer, sa som stralkvalitet, storlek pa fantom, kollimering, samt det for CT-
applikationer unika bowtie-filtret vars syfte ar att utjdamna fluensférdelningen (signalen) &ver
detektorn.

For spiraldatortomografiundersékningar kan man anvénda volym CTDI (Cgyai®), som hérleds

genom att CgMA uppmatt for en axial rotation normeras mot en pitchfaktor,
CPMMA

CPMMA
K,vol (d/ T)’

dar ndmnaren motsvarar avstandet som patientbordet forflyttas under en 360-graders rotation (d),

dividerat med stralbredden, nT. Notera dock att i strikt mening ar konceptet CTDI ej definierat for

spiraldatortomografiundersékningar, men att man med Cgva* erhaller en uppskattning pa

férvantat viktat CTDI givet en specifik pitchfaktor (d/nT). Vidare bér man vara medveten om att
vid anvandning av rérstromsmodulering ar det CIE}“,’I},‘{[A som tillhandahalls av rontgenutrustningar

normalt baserat pa medelvardet av rérstrommen (mA) applicerad éver undersdkningsomradet.

(11)

Enligt gallande IEC standard [6] ska datortomografer tillhandahalla volym CTDI samt CT
luftkerma-langdprodukt, Pgpcr. CT Iuftkerma-langdprodukt (CT KLP) bor inte misstas for
luftkerma-langdprodukt fritt-i-luft (KLP; se ekvation 8), da det relaterat till den totala energin
("energy imparted”) som tillférs ett referensfantom for ett givet stralfalt. CT KLP kan anvandas for
att beskriva en CT undersokning bestaendes av i antal seriella datortomografisekvenser éver
samma kroppsdel (dvs fér samma referensfantom),

axial
PMMA
Pxrer = ZCle

spiral
E Z CEMMA L, (12)
L

dar L; ar den bestralade volymens langd langs rotationsaxeln fér spiralbildtagningssekvens i. Man
boér vara uppmarksam pa att CTDI konceptet (och i forlangning aven CT KLP) har betydande
begransningar och osakerheter i dess anvandning som en indikation pa den absorberade
patientstraldosen. For att reducera osakerheterna i kopplingen mellan CTDI och absorberad dos,
har man infért begreppet SSDE (”size specific dose estimate”) [22,23]. Syftet med SSDE ar att ta
hansyn till faktisk storlek pa det omrade pa patienten som har bestralats, genom att korrigera
volym CTDI enligt,

Dsspe = fospe Ciael ™ (13)



dar fsspg ar en forberaknad konversionsfaktor som beror pa vilket referensfantom som har
anvants for bestamning av Cgval* samt vilken kroppsdel som har bestralats (till exempel kropp
eller huvud). Notera att SSDE ska, till skillnad fran CTDI samt KLP, motsvara absorberade dos i
vavnad och inte luftkerma.

Baserat pa straldosmatten som ingar i formalismen for CT dosimetri, kan man konstatera att
féljande modalitetsspecifika aspekter ar relevanta vid uppskattning av absorberad organdos:

Undersdkningsomradet i form av tackning langs rotationsaxeln
Bowtie-filtrets utformning
Pitchfaktorn tillsammans med den nominella stralbredden och faktisk kollimering
Nagot av féljande straldosindex:
o CT luftkerma index fritt-i-luft (C§ 150
o Volym CT luftkerma index (Cgvai) och anvant referensfantom
o CT luftkerma-langd produkt (P, ct) och anvant referensfantom
o SSDE (Dsspg) tillsammans med anvant fsspg och referensfantom

Foér mer noggrann uppskattning av absorberad organdos kan ytterligare modalitetsspecifika
aspekter vara relevanta, sa som:

o Rorstromsmodulering I&ngs rotationsaxeln samt eventuell vinkelmodulering

1.3.3 DATORTOMOGRAFI MED BREDA KONFORMIGA STRALFALT (CBCT)

Den traditionella CT dosformalismen som beskrevs i foregaende avsnitt ar baserad pa CT
luftkerma index (CTDI) motsvarande en luftkermaprofil dver standardlangden 100 mm, dvs
£ =100 i ekvation (8) till (10). Vissa CT-applikationer inom bland annat barnkardiologi,
maxillofacial kirurgi, och interventionell radiologi med platta detektorer, har utvecklats pa sa satt
att de numera kan innefatta stralfalt som ar bredare an 100 mm (se figur 3), varvid anvandning av
traditionellt CT luftkerma index (C£y,) kan resultera i en kraftig underskattning av den totala
primara deponerade energin. Eftersom CTDI uppmatt i ett referensfantom (viktat och volym CTDI)
ocksa ar avsett att inkludera straldosbidraget fran spriddstralning utanfér den primart bestralade
volymen, kan man fa en kraftig underskattning av den totala (primar+spridd) deponerade energin
for stralfalt storre an cirka 40 mm [24,25]. Man bér dock vara uppmarksam pa att underskattningen
i den totala deponerade energin aven ar noterbar (> 10%) fér mindre kollimeringar [25].

16x05 64x05 320x 05

1998 1998 2001 2004 2007

Figur 3. Evolutionen av typiska kliniska konfigurationer
(nominell stralbredd i forma av n x T mm). Figuren ar
hamtad fran Ref. [26].



| syfte att bibehalla den traditionella dosformalismen som bygger pa CT luftkerma index (CTDI)
over standardlangden 100 mm, har IEC [6] foreslagit féljande tillvdgagangssatt,

ds
( J — KPMMA (g nT < 40 (14a)

PMMA =
Ck,100 (nT) = =100

CEA (nT > 40
CEYMA(nT < 20) [ K.100( )

Ceoo(nT < 20)

. nT >40 (14b)

Den har metoden, som aven har anammats av bland annat IAEA [26], innebar alltsa att for en
nominell stralbredd nT som ar mindre an eller lika med 40 mm, erhalls CTDI i referensfantom likt
tidigare (jamfér med ekvation (9)). Fér nT > 40 mm, erhalls CTDI i referensfantom genom att det
forst bestams for en axial rotation med nT < 20 mm, och sedan viktas baserat pa férhallandet
mellan CTDI bestamt fritt-i-luft for de tva aktuella nT.

Notera att den grundlaggande foérutsattningen for likheten i ekvation (14b) ar att férhallandet
mellan CTDI i referensfantom for tva olika nominella stralbredder ar proportionell mot motsvarande
forhallande fritt-i-luft. Detta ar ett rimligt antagande eftersom det har visat att den totala energin
deponerad i en bestralad volym ar linjart proportionell mot anvand kollimering, dvs den faktiska
stralbredden, aven vid trunkerad integration av luftkermaprofilen éver langden 100 mm [27].
Uppmarksamma dock har att den faktiska stralbredden och den nominella stralbredden (nT) sallan
overensstammer (i huvudsak i syfte att sdkerstalla homogen exponering over nT). Férhallandet
mellan den nominella stralbredden och den faktiska stralbredden kallas for stralfdltseffektivitet
("beam efficiency”), alternativt for den geometrisk effektivitet ("geometric efficiency”), och ar
huvudanledningen till att den klassiskt definierade CTDI ej varierar linjart med nT. Detta ickelinjara
samband ar just det som behdver tas hansyn till vid extrapolering av CTDI fran mindre till storre
faltbredd, och ar precis det som tas hansyn till i ekvation (14b) genom skalningen mot CTDI
bestamt fritt-i-luft for tva olika nT.

Det bor ndmnas att det har foreslagits flera alternativ till den traditionella dosformalismen baserad
pa CTDI. AAPM Rapport nr. 111 [28] har tagit fram den kanske mest grundliga och omfattande
alternativa dosformalismen som avser att harmonisera dosimetrin for sma och stora kollimeringar
for bade spiral och axial (dvs med och utan bordsforflyttning) datortomografiskscanning. Den
rapporten ar baserad pa Dixons [29] harledning av den sa kallade kumulativa dosprofilen
(alternativt luftkermaprofilen) dver den totala scanléangd L bestdendes av identiska rotationer

férdelade med periodiciteten P,
+L/2

1 1
D) =5 f@ RN =5 [ di fz=2) (15)
-L/2

Uttrycket beskriver faltning av dosprofilen for en enskild (axial) rotation i ett fantom, f(z)
(centrerad i z = 0), dver en rektangular funktion med langden L. For en spiralunderdkning kan
periodiciteten uttryckas som produkten av bordsforflyttningshastigheten och tiden for en enskild
rotation, P = vt, och scanlangd blir da L = vt,, dar 7, ar den totala scanning tiden. Uttrycket kan
ocksa appliceras for en serie av N intilliggande axiala rotationer som har ett mittpunkt-till-
mittpunktavstand b, genom att faltningen tolkas som ett glidande medelvarde 6ver periodiciteten
P = b for utjdmning av upp- och nedgangarna i dosprofilen éver scanlangd L = Nb.

Uttrycket ovan har den anvandbara tillampningen att for z = 0 galler,
+L/2

m@=m=%f dz' f(2), (16)

-L/2



vilket beskriver den kumulativa dosen centralt i undersdékningsomradet definierat av scanlangd L.
Notera nu att enligt det givna uttrycket innebéar en 6kning av L att en stdrre andel av dosprofilen
for en enskild (axial) rotation, f(z), inkluderas i den kumulativa dosen. Om man inkluderar hela
dosprofilen fér en enskild rotation, fas det man har valt att kalla for jamviktsdosen (“equilibrium
dose”),

Deq =% f dz' f(2), (17)

vilket beskriver det 6vre gransvardet som den kumulativa dosen D; kan anta. Detta varde kan
bestdmmas exempelvis genom att integrera hela dosprofilen for en enskild (axial) rotation
bestamd i ett fantom likt det beskrivet i AAPM Rapport nr. 200 [30]. Resultatet kan darefter
appliceras for en given klinisk installining (bordsférflyttning och kollimering) genom insikten att
féljande likhet galler,

plDeq(a' p1) = pZDeq(a' p2), (18)

dar a ar given kollimering ("aperture”) och p ar den generaliserade pitchfaktorn som ar applicerbar
for bade spiral och axial bildtagning, definierad utifran periodiciteten som p = P/nT. Liksom
tidigare beskrivet ar den totala energin deponerad i en bestralad volym linjart proportionell mot
anvand kollimering, varvid skalningen (P/a)D.q kan anvandas for att relatera den kumulativa

dosen bestamd for en given kollimering till annan relevant kollimeringsinstallning.

Den kumulativa straldosen har hittills beskrivits for fallet da bordsforflyttning sker, enligt ekvation
(15). Den ekvationen innefattar en faltningsoperation for att ta hansyn till dosbidraget fran en serie
av intilliggande stralfalt, dvs en serie bestralningar med kollimeringar som ar mindre &n
scanlangden. Baserat pa den beskrivningen féljer foljande insikt géllande den kumulativa
straldosen i det fall da ingen bordsforflyttning sker,

Dy (2) = Nyotf (2). (19)

| det har fallet, d& scanlangd ar ekvivalent med kollimeringen (L = a), tappar faltningsoperationen
i ekvation (16) sitt syfte och den kumulativa dosen blir alltsa helt enkelt relaterad till antalet utférda
stationara (axiala) rotationer, N.,.. Baserat pa denna relation, och eftersom den maximala
kumulativa dosen (i fantom med spriddstralning) férvantas hittas centralt i stralfaltet, kan foljande
straldosmatt tillampas,

Dy(z = 0) = Nyorf(z = 0). (20)

Detta ar ett hogst anvandbart resultat, eftersom dess harledning fran ekvation (16) [antag att
stralfaltskollimeringen a bestar av Nb seriella axiala rotationer sa att L=a=Nb=P =a/N]
pavisar en direkt fysikalisk forbindelse mellan konventionella CT applikationer och CBCT med
exempelvis platta detektorer inom interventionell radiologi och maxillofacial kirurgi. Fér CBCT-
applikationer kan alltsa straldosformalismen baseras pa dos eller luftkerma bestdmd i fantom,
alternativt fritt-i-luft, centralt i stralfaltet (till exempel i isocenter). For CBCT-applikationer som
tillampas pa rontgensystem med platta detektorer avsedda primart fér radiografi och radioskopi,
kan man likartat utga ifran luftkerma fritt-i-luft i referenspunkten, z = rpggp (se avsnitt 1.3.1). Ett
annat alternativ for sadan utrustning ar att man utgar fran luftkerma-area produkt (KAP) som ar
relaterat till luftkerma fritt-i-luft enligt ekvation (7). KAP ar ett av de matt pa outputen fran
rontgenroret som uppmarksammats i protokoll for kvalitetssakring av CBCT-utrustning framtaget
gemensamt av EFOMP-ESTRO-IAEA [31].

Sammanfattningsvis finns det diverse olika formalismer fér CBCT-dosimetri, vars tillampbarhet
beror pa vilken modalitet och metod (till exempel med eller utan bordsforflyttning) som avses. For
mer konventionella CT-applikationer (det vill sdga med Kkontinuerlig eller sekventiell
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bordsforflyttning) kan man basera en uppskattning av absorberad organdos pa exempelvis CT
luftkerma index for breda falt enligt ekvation (14b). Medan fér CBCT-applikationer med stationar
rotation (till exempel inom interventionell radiologi) kan man, baserat pa harledningen som ledde
fram till ekvation (20), till exempel utga ifran luftkerma fritt-i-luft i en referenspunkt. Darmed kan
man konstatera att féljande modalitetsspecifika aspekter ar nagra av de parametrar som kan vara
relevanta vid uppskattning av absorberad organdos fér en CBCT-applikation,

e Undersokningsomradet (langd langs rotationsaxeln vid bordsforflyttning)
Pitchfaktorn tillsammans med nominell stralbredd och faktisk kollimering, eller anvand
faltstorlek vid stationar rotation
o Bowitiefiltrets utformning for CT-applikationer
e Nagot av féljande straldosindex:
o CT luftkerma index fritt-i-luft (Cs') samt anvand integrationslangd (¢)
Volym CT luftkerma index for breda falt (Cg o (nT > 40)) och anvant fantom
CT luftkerma-langd produkt for breda falt (Pgy, cr(nT > 40)) och anvant fantom
Luftkerma fritt-i-luft i en referenspunkt (K52 (1rep))
luftkerma-area produkt (Pka)

O O O O

For mer noggrann uppskattning av absorberad organdos kan dven dessa aspekter vara relevanta,

¢ Rotationsvinklar for CBCT applikationer med partiell rotation kring patienten
o Asymmetrisk stralfaltskollimering i syfte att simulera sa kallad "half-fan” geometri

1.3.4 MAMMOGRAFI

Bade ICRP [32] och ICRU [2] rekommenderar anvandning av doskvantiteten medelabsorberad
dos till kértelvavnaderna i brést ("mean glandular dose”), D¢, inom mammografi. Valet av denna
doskvantitet, som ibland kallas for AGD, ar baserad pa resonemanget att det ar kortelvavnaden
som har den hdgsta risken for tumorutveckling, varvid absorberad dos till denna vavnad ar det
som ar relevant for indikation av den potentiella skadliga effekten vid bestralning av brésten [33].

Eftersom AGD ej kan matas direkt, har man utvecklat en dosformalism baserat pa matbara
doskvantiteter som infallande Iluftkerma matt fritt-i-luft (se ekvation (3)), alternativt luftkerma vid
ingéngsytan (se ekvation (4)). Utifran infallande luftkerma kan den medelabsorberad dosen till
kortelvavnaderna i brost bestdmmas med anvandning av en férberdknad konversionsfaktor
(CGka;) SOM tar hansyn till olika fysikaliska aspekter av bestralningen [2,3],

D¢ = Kair,i €G Ky
= Kair, (Ccso,Kair,i €Gy,Gso 5)1 (21)
dar konversionsfaktorn c¢ .. . delas in i tre komponenter enligt dosformalism av Dance et al. [34]:

CGso.kqir; — KONVErsionsfaktor som omvandlar infallande luftkerma till AGD for brost med

50% glandularitet, givet en specifik stralkvalitet och komprimerad brosttjocklek
® CGuGsy konversionsfaktor som omvandlar AGD for brost med 50% glandularitet till AGD

for brést med annan procentuell glandularitet (g)
o s — korrektionsfaktor som tar hansyn till skillnader mellan anvant réntgenspektrum
(target/filterkombinationer) och det spektrum som ¢, k.., galler for

Den har metoden har anammats i den europeiska riktlinjen for kvalitetssakring inom mammografi
[35] samt i IAEA:s dosformalism for diagnostisk och interventionell radiologi [3]. | de associerade
rapporterna kan man hitta tabeller 6ver de olika faktorer som ingar i ekvation (21). Dessa tabeller
har tagits fram av Dance och kollegor [36] med anvandning av Monte Carlo simulering av
stralningstransporten i en férenklad matematisk modell av ett brost.
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Det bér namnas att parallellt med utvecklingen av den ovan beskrivna dosformalism har en annan
formalism utvecklats i USA, baserat pa Monte Carlo simuleringar av framférallt Wu [37,38] och
Boone [39] med kollegor. Aven den formalismen utgar ifran en férenklad matematisk modell av
ett brést, som paminner om den modell som Dance [36] har anvant sig av. Notera att i bagge fall
har man anvant vavnadskomposition (kortel- och fettvavnad) baserat pa det publicerade verket
av Hammerstein et al. [40]. Trots att nomenklaturen skiljer sig, ar den formalism som utvecklats i
USA fundamentalt identisk med den som beskrivs av ekvation (21), dvs att en konversionsfaktor
appliceras for omvandling av den matbara doskvantiteten infallande luftkerma till doskvantiteten
medelabsorberad dos till kdrtelvdvnaderna i brostet.

Dosformalismen som beskrivs i ekvation (21) ar i huvudsak l[amplig for sa kallad konventionell 2D
projektionsmammografi. Fér brosttomosyntes behéver man ta hansyn till ytterligare aspekter av
bestralningen, sa som de olika projektionsvinklarna som har anvéants fér rekonstruktion av de 3D-
liknande bilderna. For uppskattning av AGD for brosttomosyntes har foljande tillvagagangssatt
foreslagits [41,42],

D¢ = (Kair CG,Kair,i)ezo Ziait(9i)» (22)

dar summeringen ar déver antal tomosyntes projektioner och «; ar andelen av den totala
rorladdningen som applicerats i projektion i. Faktorn ¢t(8) tar hansyn till férandring i AGD som
funktion av projektionsvinkeln 8, definierad som,

De(6) _  DG(6)
DG (0) (Kair,i CG,Kair,i)
For brost tomosyntes kan den absorberade dosen till den stralkansliga vavnaden alltsa uppskattas

utifran infallande luftkerma bestamd for projektionsvinkel 8 = 0, kombinerat med t(0) beraknade
for det applicerade réontgenspektrumet och den aktuella komprimerade brosttjockleken.

t(0) =

(23)

6=0

De olika faktorerna som ingar i en uppskattning av AGD ar baserade pa diverse mer eller mindre
avancerade brostfantom och bestralningsgeometrier inkluderade i Monte Carlo simuleringar av
stralningstransport. En grundlig sammanfattning éver den utveckling som har skett inom det har
omradet finns att hitta i Ref [43]. Det ar viktigt att poangtera att bestralningsgeometrin for typiska
mammografiska undersékningar ar i hdg grad standardiserad, vilket har medfért att IEC har
kravstallt att mammografiutrustningar ska tillhandahalla AGD [44]. Som tidigare namnt, kan olika
metoder appliceras (framforallt anvandning av olika konversions- och korrektionsfaktorer), varfér
det ar viktigt att vara medveten om vilken metod som anvants for att ta fram en given absorberad
organdos till den stralkansliga brostvavnaden. Dock ar det anda sa att eftersom AGD tillhandahalls
av rontgenutrustningen, ar det ett relativt lattillgangligt matt pa den absorberade organdosen. Av
den anledningen har vi i den har rapporten valt att inte inkludera mammografi och dess specifika
fragestallningar i den marknadsanalys 6ver tillgangliga dosberakningsmjukvaror i nasta kapitel.

2 MARKNADSANALYS

Den marknadsanalys som har genomférts inkluderar dosberakningsverktygen listade i tabell 1.
De har kategoriserats baserat pa vilka rontgenmodaliteter, patientgrupper, och organdoser som
de ar lampliga att anvandas for. | syfte att gora en sa rattvis jamforelse som mgjligt, har vi valt att
fokusera pa verktygens funktionaliteter, da detta kan utvarderas baserat pa den associerade
dokumentation aven for de verktyg som vi inte har haft méjlighet att sjalva prova. De utvalda
funktionaliteterna finns specificerade i tabell 3 tillsammans med utvarderingskriterium for att uppna
indikerad poang. Notera att ett verktyg som far noll poang i nagon kategori, dvs att den inte
uppfyller den mest grundldggande funktionen, anses vara diskvalificerad.
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Resultatet av marknadsanalysen finns sammanfattad i tabell 2. Notera att eftersom olika poang
motsvarar olika funktionalitet (sa som listat i tabell 3) behdver det inte ndédvandigtvis betyda att
det verktyg som fatt hogst poangsumma ar bast for ett visst andamal. Poangsumman ger dock en
indikation om hur pass generellt anvandbara de olika verktygen ar. Baserat pa utfallet av
marknadsanalysen har vi dragit specifika slutsatser som presenteras i nasta kapitel.

| det har kapitlet ingar ocksa en sammanfattad beskrivning av respektive verktyg och dess

funktionaliteter. Den informationen hittas i avsnitten, 2.1-2.12. Fér mer detaljerad information om
respektive verktyg, hanvisar vi den intresserade lasaren till de referenser som finns inkluderade i
respektive avsnitt.

Tabell 1. Dosberakningsverktyg utvarderade i det har arbetet. Anvandningsomradet (modalitet och

patientgrupp) samt vilka organdoser som respektive mjukvara ar avsett for ar angivet i tabellen.

Modalitet Patientgrupp Organ
Mjukvara RAD' CT CBCT | Vuxna Barn Foster | Interna2 Hud® Ogon
CALDoseX X X X X X
CODE X X X
CTDosimetry X X X X
CT-EXPO X X X X X
DoseTrack X X X X X X X X
ImpactDose X X X X
ImpactMC X X X X X X X
NCICT X X X X X X X
NCIRF X X X X X X X
OpenSkin X X X X
PCXMC X X X X X
PySkinDose X X X X
VirtualDoseCT X X X X X X X
VirtualDoselR X X X X X X

"Modaliteten RAD avser radiografi och radioskopi
2Med interna organ avses absorberad (eller ekvivalent) dos till interna organ samt effektiv dos

3Med organet hud avses den maximal absorberad dosen till ett hudsegment

Tabell 2. Sammanfattning av den utvardering som utforts enligt kriterier givna i tabell 3. Notera att noll
poang i nagon enskild kategori innebar att mjukvaran ar diskvalificerad. Notera att mjukvarorna ar
sorterade i bokstavsordning.

Mijukvara Fantom  Geometri Dosimetri | Granssnitt Funktioner | Utveckling = Summa
CALDoseX 5 1 4 0 3 2 -
CODE 3 2 3 5 3 1 17
CTDosimetry 1 3 3 4 3 1 15
CT-EXPO 2 3 4 4 3 2 18
DoseTrack 5 1 2 2 4 2 16
ImpactDose 4 3 4 4 3 1 19
ImpactMC 4 5 4 2 4 1 20
NCICT 5 3 4 4 4 4 24
NCIRF 4 5 4 4 4 4 25
OpensSkin 2 4 3 4 2 1 16
PCXMC 3 5 5 4 4 1 22
PySkinDose 4 5 3 2 2 3 19
VirtualDoseCT 5 3 4 5 4 3 24
VirtualDoselR 5 3 5 5 4 3 25
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Tabell 3. Utvarderingskriterium for att uppna indikerat poang i respektive utvarderingskategori.

Kategori

Kriterium for att uppna angiven poang

Fantom

Geometri

Dosimetri

(0) okénd eller ej vedertagen fantommodell
(1) andragradsytor
+1 familj av antropomorfiska referensfantom
+1 skalbar geometri
(3) voxlar eller mer avancerade matematiska objekt
+1 familj av antropomorfiska referensfantom
+1 stort urval av patientspecifika fantom eller méjligt att importera egna fantom
(0) okant eller ej specificerat bestralningsomrade
(1) fast bestralningsomrade for given undersékningstyp
(2) bestralningsomrade kan specificeras
+1 isocenterposition kan specificeras
+1 rontgenkallans position kan specificeras
+1 rontgenfaltets dimensioner kan specificeras
(0) okénd eller ej vedertagen dosberakningsmodell
(1) forberaknade konversionskoefficienter
+1 rontgenspektrumet kan specificeras (kV och filtrering)
+1 fotonfluensen kan specificeras (relevant dosindex och rérstromsmodulering)
+1 absorberad dos i rod (aktiv) benmarg (dvs dosdeponering i sma kaviteter)
(2) Monte Carlo simulering eller liknande berakningsmodell
+1 rontgenspektrumet kan anpassas
+1 fotonfluensen kan moduleras
+1 absorberad dos i réd (aktiv) benmarg (dvs dosdeponering i sméa kaviteter)

Granssnitt

Funktioner

(0) granssnittet ar pa annat sprak @n svenska eller engelska
(1) fristdende verktyg
+2 grafiskt anvandargranssnitt
+1 illustration som visar bestralningsomradet pa vald fantommodell
(2) webbaserat verktyg
+2 grafiskt anvandargranssnitt
+1 illustration som visar bestralningsomradet pa vald fantommodell
(0) mjukvara ej kompatibel med SLL datorer
(1) mjukvara kompatibel med SLL datorer
+2 out-of-the-box (OOTB) funktionalitet
+1 en serie av dosberakningar kan konfigureras (dvs batch funktionalitet)
+1 DICOM objekt (RDSR och/eller bilddata) kan l&sas in

Utveckling

(0) okénd utvecklare

(1) ingen aktiv utveckling

(2) under aktiv utveckling
+1 stdds av en betydande organisation
+1 versionshantering och/eller detaljerad versionshistorik
+1 dppen mjukvara
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2.1 CALDOSEX

forsta release: v 1.0 (2008) lank: www.caldose.org
senaste release: v 5.0 (2021) referens: Kramer et al. [45]
betalningsmodell: gratis utvecklare: Federal University of Pernambuco, Brasilien

CALDose (“CALculation of equivalent Dose”) ar ett samlingsnamn fér dosimetristudier utférda pa
Federal University of Pernambuco i Brasilien. De har, bland annat, utvecklat mjukvaran
CALDoseX for patientdosberakningar inom projektionsradiografi samt datortomografi. Mjukvaran
ar baserad pa Monte Carlo simuleringar (EGSnrc [46]) med anvandning av en voxeliserad
fantomfamilj som inkluderar diverse vuxna samt barnfantom utvecklade lokalt pd samma
institution. Man kan anvanda CALDoseX via en Monte Carlo webservice, eller ladda ned det som
ett fristdende program, i vilket fall en tabell med férberaknade konversionskoefficienter appliceras.
Tyvarr ar mjukvaran inte sarskilt anvandarvanlig och webgranssnittet ar generellt langsamt. Vidare
har man blandat ihop olika versioner, vilket tycks ha resulterat i att bade den engelska och den
portugisiska versionen var pa portugisiska vid testtillfallet. Darav har vi diskvalificerat mjukvaran
enligt utvarderingskriterium fér granssnittet (se tabell 3). Eftersom mjukvaran ar under kontinuerlig
utveckling kan det dock vara vart att fortsatt halla att 6ga pa det.

2.2 CODE
forsta release: 2015 lank: http://embryodose.med.uoc.gr
senaste release: 2015 referens: Damilakis et al. [47] (CT dosimetri)
betalningsmodell: gratis utvecklare: University of Crete, Grekland

Pa University of Crete i Grekland har man utvecklat dosberakningsmjukvaran CODE ("COnceptus
Dose Estimation”) som ar specifikt avsedd for fosterdosberakningar. Mjukvaran ar webbaserad,
och kan anvandas for datortomografi, radiografi och radioskopi. CODE implementerar tabeller av
absorberad dos koefficienter beraknade med Monte Carlo kodsystemet MCNP4B [48]. Monte
Carlo-simuleringar ar utférda for matematiska fantom férestéllandes gravid kvinna med foster i
olika utvecklingsstadier. Tyvarr finns ett begransat antal parametrar som kan stéllas in av
anvandaren. For radiografi- och radioskopiundersokningar kan man endast valja vilken typ av
undersokning som avses eller vilken projektion som ar av intresses. Bestralningsomradet kan inte
valjas, utan ar istallet fordefinierat for vald undersdkning. For datortomografiundersékningar kan
anvandaren specificera patientens omkrets, vilket djup fostret befinner sig pa, samt markera
undersokningsomradet i det grafiska anvandargranssnittet.

PATIENT EXPOSURE

Computed Tomography (CT)
Radiography

8-12 week v

Fluroscopy Clear

Embryo Depth (cm)
Tube Load (mAs)
Tube Voltage (kV) ’ g

OCCUPATIONAL EXPOSURE Clicktoiscley & .
]

Pitch

Fluroscopically-guided . - |

Patient Circumference (cm)

CTDI free.inair (MGY/100
mAs)

CTDIw (mGy / 100 mAs) Start of scan cm End of scan L

Figur 4. Datortomografimodulen | mjukvaran CODE utvecklad pa University of Crete, Grekland.
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2.3 CTDOSIMETRY

forsta release: 0.99¢e (2000) lank: www.impactscan.org/ctdosimetry
senaste release: 1.0.4 (2011) referens: -
betalningsmodell: engangskostnad utvecklare: ImPACT CT, Storbritannien

ImMPACT CT gruppen (“IMaging Performance Assessment of CT scanners”), som var en del av
medicinskstralningsfysik pa St George’s Hospital i London (Storbritannien), har utvecklat diverse
verktyg for utvardering av datortomografisystem. Ett sadant verktyg ar dosberakningsmjukvaran
CTDosimetry som bestar av ett macro-baserat Excelblad dar anvandaren kan specificera olika
typiska stralningsrelaterade parametrar (se figur 5). Programmet inkluderar uppmat output fran
rontgenroret for specifika datortomografer med hansyn till olika kollimeringsalternativ. Den
uppmatta outputen ar definierad som CT luftkerma index normerat mot rérladdning (mAs). Vidare
anvander mjukvaran sig av konversionskoefficienter fér absorberad organdos fran NRPB [numera
kallat HPA] Rapport SR250 [49], som ar framtagna genom Monte Carlo simulering (egenutvecklad
kod) av olika datortomografisystem aktuella 1989. Det bér dock noteras att man har applicerat
NRPB data aven pa nyare datortomografisystem genom matchning av férhallandet mellan
uppmétt CT luftkerma index fritt-i-luft (C£Yo,) och CT luftkerma index i fantom (CEYos™). Monte
Carlo simuleringarna genomfordes for det sa kallade MIRD-5 matematiska (andragradsytor)
vuxna hermafroditfantomet [50]. For den absorberade straldosen till barn har man inkluderat
kortfattad och begransad information om hur straldosen beraknad for vuxna i grova drag relaterar
till straldosen for barn.

Tyvarr lade man ner InPACT CT gruppen omkring ar 2011, och inga officiella uppdateringar har
slappts sedan dess. Darfor finns inte moderna datortomografer och funktionaliteter, s som
rorstromsmodulering, inkluderade i verktyget.

"
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10 Dlaka Set ; MCSETI®  Update Data Sek Eftective mAs 100 Amas

1 Current Diata] MCSET 9] Collimation 1= w |mm

12 Scan range Fel. CTOl Lookup (115 at selected collimation
12 Start F'Dsitirj 0 qcm Got Fram Fhantam CTON[air] Lok op | 206 miGy00m A s

14 End Pasition 45 M Diagram CTOl[zofttissue] |327 | mGui00mas

15 LCTOL Loak up [ 107 mGy00mAs

16 | [DOrgan weighting scheme IGRF &0 LI

17 cTOl, 0.7 | mGy

12 CTOL., 07 mGy

19 OLF 268 | mGy.cm

20

21 Organ iy Hr (mGy]| wrHr FRemainder Organs Hr [miGy)|
22 Gonads 0.z 11 023 Adrenals 12

23 Eone Marrow 01z a4 0.4 Small Intestine R
24 Calon 012 T4 089 Kidrey 17

25 Lung 012 A 037 Fancreas 12

26 Stamach 012 15 18 Spleen 14

27 Eladder 005 054 o027 Thymus 053
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29 Liver 0.05 14 nrz Puscle a4
30 Oesophagus [Thymus) 0.05 053 0026 Eirain A 00028
N Thyraid 0.05 0.044 0.ooz2 Mot Applicable b
32 Skin ool 28 onzg Mot Applicable b TS
33 Eone Surface 0.m 5.3 0.053 Mot Applicable A,
34 Mot Applicable 1 1] 1} 1} Mot Applicable [iA,
35 Mot Applicable 1] 0 0 Other organs of interest Hr [miGy]
36 Femainder 0.025 358 0037 Eye lenses 0.004
ar Kidneys B 17 0.4z Testes 0.041
38 Total EFfective Dose [mSv] 5.1 COluaries 2.2
39 Uterus 149

40 Frostate 0.54

Figur 5. CTDosimetry utvecklad av ImMPACT CT gruppen pa St George’s
Hospital i London, Storbritannien.
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2.4 CT-EXPO

forsta release: v 1.0 (2001) lank: www.sascrad.com
senaste release: v 2.7 (2020) referens: Stamm and Nagel [51]
betalningsmodell: engangskostnad utvecklare: Medizinische Hochschule, Tyskland

CT-EXPO ar likt CTDosimetry ett dosberakningsverktyg implementerat i Excel. Det ar baserat pa
absorberad organdos koefficienter beraknade av "the National Research Center for Environment
and Health” (GSF) i Tyskland med anvandning av Monte Carlo metoden [52,53]. Simuleringar har
genomforts for en familj av matematiska fantom bestdendes av en vuxen man (ADAM), en vuxen
kvinna (EVA), hermafroditbarn (CHILD), och hermafroditbebis (BABY). Dessa fantom ar nagot
uppdaterade versioner av de fantom som ursprungligen togs fram pa 1960 talet pa Oak Ridge
National Laboratory (ORNL) i USA [54,55]. Mjukvaran tar hansyn till olika faktorer som ar specifika
for ett givet datortomografisystem, s& som den faktiska faltstorleken for vald nominell faltbredd
("overbeaming”) samt o&verscanning ("over-ranging”) for spiralundersokningar. Mjukvaran
uppdaterades senast 2020, och inkluderar darmed fler datortomografiststem an CTDosimetry.
Vidare har den férdelen att man kan utféra en dosberakningarna for vuxna referensfantom med
applicering av en generisk rorstromsmodulering langs rotationsaxeln.

2.5 DOSETRACK

forsta release: 2008 lank: https://medical.sectra.com/product/sectra-
senaste release: 7.7.2 (2021) dosetrack/
betalningsmodell: abonnemang referens: -

utvecklare: Sectra AB, Sverige

DoseTrack skiljer sig fran de 6vriga dosberakningsverktygen i den har rapporten da det ar ett
dosmonitoreringssystem snarare an en mjukvara avsedd specifikt fér bestdmning av absorberad
organdos. Men eftersom Karolinska Universitetssjukhuset redan har tillgang till DoseTrack, ar det
lampligt att inkludera aven detta verktyg i den har rapporten.

DoseTrack har implementerat en tredjepartsmjukvara for bestdmning av absorberad organdos
och effektiv dos for de kliniska rontgenundersékningar som finns i dess databas, dvs endast for
rontgensystem som ar konfigurerade att skicka DICOM RDSR ("Radiation Dose Structured
Report”). Fér narvarande stdéds uppskattning av absorberad dos till interna organ och égats lins
endast for datortomografiundersdkningar via tredjepartmjukvaran VirtualDoseCT (beskriven i
avsnitt 2.12). Det ar dock vart att uppmarksamma att DoseTrack i framtiden kan tankas stodja
motsvarande tredjepartsmjukvara for radiografi och radioskopi (VirtualDoselR). Tyvarr ingar inte
en separat modul i DoseTrack for hantering av VirtualDoseCT. Darmed gar det for en specifik
dosberakning inte att specificera bestralningsgeometrin och exponeringsparametrarna, inklusive
funktionaliteteter sa som att berékningen ska ta hansyn till rérstromsmodulering.

| DoseTrack gar det tyvarr inte ens att se den bestralningsgeometri som antagits vid uppskattning
av straldosen for en specifik rontgenundersdkning. Den bestralningsgeometri som har anvants
beror bland annat pa DICOM taggen motsvarande det primart avbildade organet ("target region”).
Dock kan det finnas stora osdkerheter i de fall d& denna tagg motsvarar ett stort omrade pa
kroppen (exempelvis "spine” for skoliosundersdkning). Trots denna nackdel finns en intressant
mojlighet att valja vilket fantom som ska anvandas for en straldosberakning. Fantommodellerna
som gar att valja bland &r samma som de som anvands av VirtualDoseCT, och inkluderar bland
annat fantom férestallandes patienter i olika graviditetsstadier.

DoseTrack har aven en modul som kan anvandas for uppskattning av absorberad dos till huden
for radiografi och radioskopi. Denna modul ger endast information om ackumulerat luftkermat fritt-

i-luft (KEI2) i olika sektioner pa en cylindrisk yta vars radie kan justeras av anvandaren.
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2.6 IMPACTDOSE & IMPACTMC

ImpactDose
forsta release: 1.15.3 (2004) lank: ingen aktuell 1ank
Windose (1999) referens: Kalender et al. [56]
senaste release: v 2.3 (2016) utvecklare: CT Imaging GmbH, Tyskland
betalningsmodell: saljs ej langre
ImpactMC
forsta release: 2002 lank: ingen aktuell 1ank
senaste release: v 1.6 (2016) referens: Schmidt and Kalender [57]
betalningsmodell: saljs ej langre utvecklare: CT Imaging GmbH, Tyskland

ImpactDose och ImpactMC ar tva olika dosberakningsmjukvaror utvecklade av CT Imaging
GmbH, Tyskland. Tyvarr har féretaget lagt den utvecklingen och avslutat férsaljningen av dessa
produkter. Men eftersom Karolinska Universitetssjukhuset redan har tillgang till dessa mjukvaror
sedan tidigare inkdp, har vi valt att inkludera aven dessa verktyg i den har rapporten.

ImpactDose har ett grafiskt anvandargranssnitt som kan anvandas for att stalla in en rad olika
exponeringsparametrar, inklusive generisk rorstromsmodulering langs rotationsaxeln. Vidare
ingar flera olika voxeliserade referensfantom, sa som den given i ICRP Rapport 110 [13], samt
voxeliserade versioner av den familj av matematiska fantom som har utvecklats pa Oak Ridge
National Laboratory (ORNL) [54,55]. Vidare kan anvandaren valja att anpassa de tillgangliga
referensfantomerna baserat pd specifika patientmatt s som lateral bredd och effektiv diameter.
Dosberakningarna ar baserade pa absorberad organdos koefficienter som har beraknats for olika
datortomografisystem med anvandning av ett egenutvecklat Monte Carlo-kodsystem, ImpactMC.

ImpactMC ar, tillskillnad fran évriga mjukvaror utvarderade i den har rapporten, ett komplett Monte
Carlo system som kan anvandas for att simulera transport av kilovoltfotoner i valfri voxeliserad
geometri. Trots att systemet ar relativt anvandarvanligt, kréavs en del kunskap och tid for att satta
upp en straldosberakning. Geometrin, vilket inkluderar bowtie-filter och stralfaltskollimering kan
specificeras i detalj. Exempelvis kan man definiera en asymmetrisk kollimering fér simulering av
den “half-fan” geometri som ibland appliceras inom CBCT. Aven réntgenspektrumet och
rorstromsmoduleringen (projektion-till-projektion) kan specificeras i detalj. Den geometri som
energideponeringen sker i bestar av voxlar som har tilldelats specifika materialegenskaper. En
nackdel med ImpactMC &r att bestdmning av effektiv dos inte ar del av huvudprogrammet, utan
kraver anvandning av ett medféljande Excelblad. Notera har att eftersom mjukvaran inte simulerar
elektrontransport, behdver man implementera benvavnadsspecifika kerma-till-absorberad dos
konversionsfaktorer for bestdmning av absorberad dos till réd (aktiv) benmarg [8], for att darmed
kunna bestdmma den effektiva dosen.

2.7 NCICT & NCIRF

NCICT
forsta release: v 1.0 (2014) lank: https://dceg.cancer.gov/tools/radiation-
senaste release: v 3.0 (2021) dosimetry-tools/computed-tomography
betalningsmodell: gratis for forskning  referens: Lee et al. [58]

utvecklare: National Cancer Institute, USA
NCIRF
forsta release: v 1.0 (2021) lank: https://dceg.cancer.gov/tools/radiation-
senaste release: v 2.0 (2021) dosimetry-tools/radiography-fluoroscopy
betalningsmodell: gratis for forskning  referens: -

utvecklare: National Cancer Institute, USA
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National Cancer Insitute (NCI) i USA har utvecklat tva intressanta dosberakningsmjukvaror
baserade pa en familj av avancerade "non-uniform rational B-spline” (NURBS) fantom framtagna
pa University of Florida, USA [59]. Mjukvarorna ar licenserade, men ar gratis fér anvandning inom
forskning och for icke vinstdrivande andamal, vilket ar det normala anvandandet av sadana
verktyg pa Karolinska Universitetssjukhuset. NCI har ett aktivt anvandarforum dar man kan se att
det pagar en kontinuerlig utveckling av mjukvarorna bland annat baserat pa anvandarnas asikter
och kommentarer.

NCICT ("National Cancer Institute dosimetry system for Computed Tomography”) har varit under
utveckling sedan omkring ar 2014. Det ar en fristdende mjukvara som inkluderar ett grafiskt
anvandargranssnitt (se figur 6). Anvandaren kan valja mellan fler an 350 fantom férestallandes
vuxna och barn (olika aldrar) med olika langd och viktmatt, samt atta fantom férestallandes en
gravid kvinna med ett foster i olika utvecklingsstadier. Straldosen bestdms med anvandning av
absorberad organdos koefficienter forberaknade genom Monte Carlo-simulering. Till exempel har
man simulerat ett SOMATOM Sensation 16 datortomografisystem (inklusive dess bowtie-filter och
kollimeringinstaliningar) med det etablerade Monte Carlo kodsystemet MCNPX [60,61].
Anvandaren kan valja att applicera en generisk rorstromsmodulering langs rotationsaxeln samt
konfigurera en serie av berakningar (batch-funktionalitet). Straldosberakningar for CBCT ar listat
som under utveckling.

NCIRF ("National Cancer Institute dosimetry system for Radiography and Fluoroscopy”) ar ett
nyligen utvecklat dosberakningsverktyg for radiografi och radioskopi. Det ar en fristdende
mjukvara som inkluderar ett grafiskt anvandargranssnitt (se figur 7). Mjukvaran implementerar det
etablerade Monte Carlo kodsystemet Geant4 [62] kombinerat med multitradning for reducerad
berakningstid. Vidare kan man konfigurera en serie av beradkningar (batch-funktionalitet), vilket ar
anvandbart for simulering av interventionella ingrepp och CBCT. Tyvarr ar mjukvaran sa pass ny
att den for narvarande har flera begransningar. En sadan ar att man endast kan valja vuxna och
barn referensfantom, med eller utan armar. Man har dock som mal att i kommande uppdatering
implementera samma familj av fantom som anvands i mjukvaran NCICT, inklusive gravid fantom.
En annan begransning med nuvarande version ar att anvandaren inte kan fritt specificera vilket
rontgenspektrum som ska anvandas, utan kan endast valja mellan ett antal fordefinierade
spektrum (baserat pa olika kombinationer av kV och HVL).

3 National Cancer Institute dosimetry system for CT 3.0.20210520
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Figur 6. NCICT utvecklad av National Cancer Institute, USA.
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Figur 7. NCIRF utvecklad av National Cancer Institute, USA.

2.8 OPENSKIN

forsta release: 2015 lank: https://bitbucket.org/openskin/
senaste release: 2017 referens: -
betalningsmodell: Oppen mjukvara utvecklare: The Royal Marsden, Storbritannien

OpenSkin ar en mjukvara med 6ppen kallkod (skriven i Python), utvecklad mellan 2015 och 2017
av sjukhusfysiker pa The Royal Marsden i Storbritannien som en del av dosmonitoreringssystemet
OpenREM. Mjukvaran ar specifikt till for uppskattning av absorberad huddos inom radiografi och
radioskopi. Trots att det ar en 6ppen mjukvara som inkluderar kod for ett anvandargranssnitt, kravs
tyvarr omfattande konfiguration for att mojliggéra rutinmassigt anvandande. Till exempel har man
valt att anvanda sig av exponeringsparametrar (input data) fran OpenREM, istallet for att direkt
l&sa in DICOM RDSR ("Radiation Dose Structured Report’) data.

Den absorberade dosen till ett hudsegment bestams enligt dosformalismen beskriven i ekvation
(5), med anvandning av bakatspridningsfaktorer och massenergiabsorptionskoefficientkvot fran
Ref. [18]. Vidare appliceras stralsparning ("raytracing”) for projektion av stralfaltet pa ett enkelt
matematiskt fantom motsvarande ett ratblock omslutet av tva halvcylindrar vars storlek kan
anpassas baserat pa énskad kroppsstorlek. OpenSkin tar hansyn till att stralningen attenueras i
patientbordet, och kan hantera rotationsgeometrier inom radiografi och radioskopi (dvs CBCT
applikationer). En begransning i dosberakningen ar att kollimeringen alltid antas vara kvadratisk.

2.9 PCXMC
forsta release: v 1.0 (1997) lank: https://www.stuk.fi/pcxmc
senaste release: v 2.0 (2008) referens: Servomaa and Tapiovaara [63]
betalningsmodell: engangskostnad utvecklare: STUK, Finland

Stralsédkerhetsmyndigheten i Finland, STUK, har utvecklat mjukvaran PCXMC ("a PC Program for
X ray Monte Carlo”) fér bestdmning av absorberad organdos och effektiv dos inom radiografi och
radioskopi. Trots att PCXMX under manga ar har ansetts vara gyllene standard inom
rontgendosimetri, har mjukvaran tyvarr inte hangt med i den utveckling som skett under det
senaste decenniet. Senaste uppdateringen var ar 2008.

Straldosen berdknas baserat pa en egenutvecklad Monte Carlo kod for transport av fotoner i
matematiska fantom uppbyggda av en kombination av andragradsytor. De referensfantom som
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har implementerats ar uppdaterade versioner av hermafrodit modellerna av vuxna och barn (av
olika aldrar) utvecklade av Cristy och Eckerman [64] pa Oak Ridge National Laboratory (ORNL).
Man har vidare implementerat skalningsfunktioner fér att anpassa referensfantom (med eller utan
armar) baserat pa den aktuell patients vikt och langd, vilket darmed resulterar i en patientspecifik
effektiv dos. Bild pa fantom samt anvandargranssnitt visas i figur 8.

| version 2.0 har man inkluderat ett excelblad som kan anvandas fér att konfigurera en serie av
berakningar (batch-funktionalitet). Alternativt kan detta scriptas, sa som beskrivet av Omar et al.
[65]. Denna funktionalitet medfér ocksa att rotationsgeometrier inom radiografi och radioskopi (dvs
CBCT applikationer) kan hanteras. Eftersom mjukvaran inte simulerar elektrontransport, har man
inkluderat benvavnadsspecifika kerma-till-absorberad dos konversionsfaktorer for berakning av
absorberad dos till réd (aktiv) benmarg [8].
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Figur 8. PCXMC utvecklat av Stralsakerhetsmyndigheten i Finland, STUK.

2.10 PYSKINDOSE

forsta release: 2018 lank: https://github.com/rvbCMTS/PySkinDose
senaste release: 2022 referens: Hellstrdm et al. [66]
betalningsmodell: Oppen mjukvara utvecklare: Region Vasterbotten, Sverige

Region Vasterbotten har utvecklat kodbiblioteket PySkinDose fér uppskattning av absorberad dos
till hud baserat pa DICOM RDSR (’Radiation Dose Structured Report’). PySkinDose inkluderar
nagra olika antropomorfiska fantom samt kod for visualisering av den beraknade dosférdelningen
pa fantomytan genom en stralsparningsalgoritm ("raytracing”). Tyvarr har man inte inkluderat ett
grafiskt anvandargranssnitt, och det kravs en del programmering for att anpassa och konfigurera
koden for ett specifikt rontgensystem.
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Den absorberade dosen till ett hudsegment bestdms enligt dosformalismen beskriven i ekvation
(5), med anvandning av bakatspridningsfaktorer och massenergiabsorptionskoefficientkvot fran
Ref. [67]. PySkinDose tar ocksa hansyn till att stralningen attenueras i patientbordet. Tyvarr kan
PySkinDose for narvarande inte hantera rotationsgeometrier (dvs CBCT applikationer).

2.11 VIRTUALDOSECT & VIRTUALDOSEIR
VirtualDoseCT

forsta release: 2014 lank: http://www.virtualphantoms.com/our-
senaste release: - products/virtualdose/
betalningsmodell: abonnemang referens: Ding et al. [68]

utvecklare: Virtual Phantoms Inc, USA
VirtualDoselR
forsta release: 2017 lank: http://www.virtualphantoms.com/our-
senaste release: - products/virtualdoseir/
betalningsmodell: abonnemang referens: Huo et al. [69]

utvecklare: Virtual Phantoms Inc, USA

VirtualDoseCT (VDCT) och VirtualDoselR (VDIR) ar tva olika SaaS (*Software as a Service”)
dosberakningsmjukvaror med ett grafiskt anvandargranssnitt som kan anvandas genom valfri
webbrowser. Dessa applikationer har ocksa ett medféljande APl ("Application Programming
Interface”) som kan anvandas for att skicka en serie av berdkningar (batch-funktionalitet).
Mjukvarorna ar baserade pa samma avancerade familj av "non-uniform rational B-spline”
(NURBS) fantom [59] som National Cancer Institute (NCI) har implementerat i sina respektive
dosberakningsmjukvaror (se avsnitt 2.7). Denna familj av fantom inkluderar ett antal modeller
forestallandes en gravid kvinna med foster i olika utvecklingsstadier. Det bor ndmnas att Virtual
Phantoms och NCI har varit anknutna i den forskning som har lett till utvecklandet av deras
respektive mjukvaror. Skillnaden ar att NCI ar en amerikansk myndighet som tillhandahaller
mjukvarorna gratis for forskning och icke vinstdrivande andamal, medan Virtual Phantoms ett
vinstdrivande foretag.

VDCT ar baserade pa absorberad organdos koefficienter forberaknade genom Monte Carlo
simulering (MCNPX [61]) av fototransporten for ett antal olika datortomografisystem. For system
som inte explicit har simulerats, berdknas organdos med anvandning av en korrektionsfaktor som
motsvarar férhallandet mellan uppmétt och simulerat Volym CT luftkerma index (Cgyar*) som
funktion av rdrspanning (kV) och kollimering. Notera att eftersom elektrontransporten inte har
simulerats, har man bestdmt den deponerade dosen i réd (aktiv) benmarg med anvandning av
vavnadsspecifika kerma-till-absorberad dos konversionsfaktorer [8]. Vidare bér det namnas att
VDCT har diverse olika anvandbara funktionaliteter, sa som generisk rérstrémodulering langs
rotationsaxeln.

VDIR ar avsedd for radiografi- och radioskopiapplikationer, och implementerar likt mjukvaran
VDCT absorberad organdos koefficienter forberaknade genom Monte Carlo simulering (MCNPX
[61]) av fotontransporten for ett antal specifika bestralningsgeometrier. Tyvarr innebar det att man
endast kan valja ett begransat antal stralfalt (infallsvinklar och positioner langs kroppen) vid
berakning av den absorberade organdosen. Detta tillvagagangssatt skiljer sig fundamentalt fran
andra liknande dosberakningsmjukvaror, sa som NCIRF (avsnitt 2.7) och PCXMC (avsnitt 2.9),
som istallet utfér Monte Carlo-simuleringar i realtid. Den har begransningen medfor att vissa
rotationsgeometrier (CBCT) inte kan hanteras med tillrackligt god noggrannhet. En férdel jamfort
med nuvarande version av NCIRF ar dock att det infallande réntgenspektrumet kan definieras fritt,
baserat pa rérspanning (kV) och rorfiltrering.
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3 SLUTSATSER

Olika verktyg for berakning av patientstraldos har utvarderat i den har rapporten. Baserat pa den
utvarderingen har vi kunnat dra slutsatser om vilka verktyg som anses vara mest lampliga att
implementera i rutinverksamhet. Dessa slutsatser &r sammanstallda i avsnitten nedan, som ar
dedikerade till specifika kategorier av straldosberakningar relevanta inom omradet rontgen.

3.1 RADIOGRAFI OCH RADIOSKOPI (RAD)

Baserat pa den utvardering som ar sammanfattad i tabell 4, har vi dragit slutsatsen att man boér
inforskaffa den fristdende mjukvaran NCIRF. Den ar pa manga satt lik VirtualDoselR, men har tre
fordelar: i) den ar gratis for vart anvandningsomrade, ii) den stdéds av en betydande organisation i
National Cancer Institute (NCI), och iii) det finns ett anvandarforum som ar till for att paverka den
aktivt pagaende utvecklingen. Det bor dock noteras att mjukvaran ar helt ny (slappt 2021), och ar
darfor nagot begransad i vissa delar av sin funktionalitet. Av den anledningen ar det darfor rimligt
att ocksa fortsatt anvanda PCXMC, i alla fall fram till dess att NCIRF uppnar sadan funktionalitet
att PCXMC, vars utveckling har avstannat, blir helt foraldrad.

Vidare rekommenderas att man initierar ett projekt for att jamféra NCIRF med PCXMC (inte minst
med avseende pa den stora skillnaden i fantommodeller). | skrivande stund saknas en utforlig
validering av NCIRF, inklusive jamférelse med andra etablerade dosberakningsverkyg, i den
vetenskapliga litteraturen.

Tabell 4. Sammanfattning av den utvardering som utforts enligt kriterier givna i tabell 3 for verktyg som
ar lampliga for uppskattning av den absorberade dosen till interna organ inom radiografi och radioskopi.
Tabellen ar sorterad fran hog till lag podngsumma.

Mjukvara Fantom Geometri  Dosimetri | Granssnitt Funktioner | Utveckling = Summa
NCIRF 4 5 4 4 4 4 25
VirtualDoselR 5 3 5 5 4 3 25
PCXMC 3 5 5 4 4 1 22
DoseTrack 5 1 2 2 4 2 16
CALDoseX 5 1 4 0 3 2 -

3.2 DATORTOMOGRAFI (CT)

Baserat pa den utvardering som ar sammanfattad i tabell 5, har vi dragit slutsatsen att man boér
inférskaffa den fristdende mjukvaran NCICT. Den &r pa manga satt lik VirtualDoseCT, men har
tre fordelar: i) den ar gratis for vart anvandningsomrade, ii) den stéds av en betydande
organisation i National Cancer Institute (NCI), och iii) det finns ett anvandarforum som ar till fér att
paverka den aktivt pagaende utvecklingen. Mjukvaran har funnit tillganglig sedan 2014, men ar
under kontinuerlig utveckling. Det finns flera intressanta utvecklingar pa gang fér narvarande, som
till exempel rérstromsmodulering for barn samt straldosberakningar for datortomografisystem med
breda konformiga stralfalt (CBCT).

Notera att trots att NCICT ar lampligt fér majoriteten av rutinmassiga kliniska straldosberakningar,
finns det vissa begransningar kopplade till att mjukvaran (liksom nastan alla andra liknande
mjukvaror) ar baserad pa férberdknade absorberad organdos konversionskoefficienter. Till
exempel antas rotationsaxeln ga centralt genom patienten och attenuering i patientbordet ar inget
som tas hansyn till. For de fall da sddana aspekter kan vara av intresse att inkludera [70], b6r man
vanda sig till verktyg sa som ImpactMC eller ett generellt Monte Carlo kodsystem.
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Tabell 5. Sammanfattning av den utvardering som utforts enligt kriterier givna i tabell 3 for verktyg som
ar lampliga for uppskattning av den absorberade dosen till interna organ for datortomografisystem.
Tabellen ar sorterad fran hog till 1dg poadngsumma.

Mjukvara Fantom Geometri Dosimetri | Granssnitt Funktioner | Utveckling =~ Summa
NCICT 5 3 4 4 4 4 24
VirtualDoseCT 5 3 4 5 4 3 24
ImpactMC 4 5 4 2 4 1 20
ImpactDose 4 3 4 4 3 1 19
CT-EXPO 2 3 4 4 3 2 18
DoseTrack 5 1 2 2 4 2 16
CTDosimetry 1 3 3 4 3 1 15
CALDoseX 5 1 4 0 3 2 -

3.3 DATORTOMOGRAFI MED BREDA KONFORMIGA STRALFALT (CBCT)

Eftersom CBCT ar en bildtagningsfunktionalitet som kan utféras bade med projektionsradiografi-
samt datortomografisystem, har vi valt att beddoma utvalda dosberakningsverktyg avsedda for
radiografi och radioskopi samt datortomografi. Baserat pa utvarderingen som ar sammanfattad i
tabell 6, har vi dragit féljande slutsatser:

For projektionsradiografisystem som normalt saknar bowtie-filter kan man anvanda sig av
mjukvaran NCIRF och dess “batch-funktionalitet” for att konfigurera en serie av
dosberakningar motsvarande de olika projektionerna i en CBCT rotationssekvens.

For datortomografisystem som har bowtie-filter och kollimeringsinstallningar som ar stérre
an ca. 40 mm, kan man anvanda sig av NCICT, givet att det aktuella systemet och den
breda kollimeringen ar valbara alternativ i mjukvaran. Dock ar en forutsattning att man ar
medveten om ifall det straldosindex som ingar i dosberakningen avser breda stralfalt (se
ekvation 14a och 14b).

For mer komplicerade fall, sa som datortomografisystem som inte tacks in av NCICT eller
projektionsradiografisystem med bowtie-filter, kan man anvanda sig av ImpactMC eller ett
generellt Monte Carlo kodsystem. Da kan man i detalj simulera bowtie-filiret samt mer
avancerade geometrier, sa som asymmetrisk stralfaltskollimering ("half-fan’-geometri).

Med avseende den sista punkten, rekommenderar vi att man initierar ett projekt for att konfigurera
mjukvaran ImpactMC (eller nagot av de generella Monte Carlo kodsystem som vi har tillgang till)
for CBCT patientstraldosuppskattning. Detta eftersom vi pa Rontgenfysik for narvarande inte har
nagot lampligt straldosberakningsverktyg for CBCT system som anvander sig av asymmetrisk
stralfaltskollimering (till exempel Medtronic O-arm fér neurokirurgi och rontgensystem som ar del
av bildstyrd stralterapibehandling).

Tabell 6. Sammanfattning av den utvardering som utforts enligt kriterier givna i tabell 3 for verktyg som
ar lampliga fér uppskattning av den absorberade dosen till interna organ for CBCT applikationer. Tabellen
ar sorterad fran hog till 1dg poangsumma.

Mjukvara Fantom Geometri Dosimetri | Granssnitt Funktioner | Utveckling =~ Summa
NCIRF 4 5 4 4 4 4 25
NCICT 5 3 4 4 4 4 24
VirtualDoseCT 5 3 4 5 4 3 24
PCXMC 3 5 5 4 4 1 22
ImpactMC 4 5 4 2 4 1 20
DoseTrack 5 1 2 2 4 2 16
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3.4 HUDDOS

For uppskattning av den maximala absorberade dosen till ett hudsegment, har vi valt att framst
fokusera pa tillgangliga 6ppna mjukvaror. Detta eftersom de flesta mjukvarorna som finns pa
marknaden antingen ar knutna till specifika dosmonitoreringssystem (till exempel DoseTrack) eller
till specifika leverantérer av rontgensystem. En omfattande genomgang av samtliga mjukvaror
som finns pa marknaden kan lasas i Ref. [71]. Darmed, baserat pa den utvardering som ar
sammanfattad i tabell 7, har vi dragit slutsatsen att man bor inférskaffa den éppna mjukvaran
PySkinDose. Eftersom det ar ett kodbibliotek snarare an en fristdende mjukvara med lampligt
anvandargranssnitt, rekommenderar vi att man initierar ett installationsprojekt med malet att
konfigurera PySkinDose for relevanta rontgensystem.

Vidare rekommenderas att man initierar ett projekt for utforlig validering av PySkinDose, inklusive
eventuell jamférelse med OpenSkin, da detta saknas i den vetenskapliga litteraturen.

Tabell 7. Sammanfattning av den utvardering som utférts enligt kriterier givna i tabell 3 for verktyg som
ar lampliga for uppskattning av den absorberade dosen till hud inom interventionell radiologi. Tabellen
ar sorterad fran hog till lag podngsumma.

Mijukvara Fantom  Geometri Dosimetri | Granssnitt Funktioner | Utveckling = Summa
PySkinDose 4 5 3 2 2 3 19
OpenSkin 2 4 3 4 2 1 16
DoseTrack 5 1 2 2 4 2 16

3.5 FOSTERDOS

Baserat pa den utvardering som ar sammanfattad i tabell 8, har vi dragit slutsatsen att man boér
inforskaffa de tva fristdaende mjukvarorna NCICT och NCIRF. Dessa mjukvaror ar mycket lika
VirtualDoseCt och VirtualDoselR, men har tre férdelar: i) de ar gratis for vart anvandningsomrade,
ii) de stdds av en betydande organisation i National Cancer Institute (NCI), och iii) det finns ett
anvandarforum som ar till for att paverka den aktivt pagaende utvecklingen. Det ar dock viktigt att
man ar uppmarksam pa att i skrivande stund har NCIRF annu inte inkluderat fantom férestallandes
gravid kvinna med foster i olika utvecklingsstadier, s& som ar planerat till en kommande
uppdatering. Fram till dess kan man anvanda sig av andra mjukvaror, som till exempel CODE eller
PCXMC med absorberad dos till ivmodern som substitut for fosterdosen (som rekommenderat av
ICRP [12]).

Tabell 8. Sammanfattning av den utvardering som utférts enligt kriterier givna i tabell 3 for verktyg som
ar lampliga for uppskattning av den absorberade dosen till foster. Tabellen ar sorterad fran hog till lag

poangsumma.

Mijukvara Fantom  Geometri Dosimetri | Granssnitt Funktioner | Utveckling = Summa
NCIRF 4 5 4 4 4 4 25
VirtualDoselR 5 3 5 5 4 3 25
NCICT 5 3 4 4 4 4 24
NCIRF 5 3 4 5 4 3 24
ImpactMC 4 5 4 2 4 1 20
CODE 3 2 3 5 3 1 17
DoseTrack 5 1 2 2 4 2 16
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4 REKOMMENDATION TILL LEDNINGSGRUPPEN (LG)

De primara slutsatserna kan sammanfattas i féljande rekommendationer:

NCICT och NCIRF (avsnitt 2.7) bor inférskaffas tillsammans med en familj av fler an 350
voxeliserade fantom fran National Cancer Insitute (NCI), USA.

Ett projekt for konfiguration av det 6ppna kodbiblioteket PySkinDose (avsnitt 2.10) bor
initieras.

De sekundéara slutsatserna kan sammanfattas i att féljande projekt foreslas:

Utforlig validering av NCIRF, inklusive jamférelse med etablerade mjukvaror som PCXMC
(avsnitt 2.6), da detta saknas i den vetenskapliga litteraturen.

Konfiguration av ImpactMC (avsnitt 2.6) eller ett generellt Monte Carlo kodsystem sa att
det enkelt kan anvandas fér CBCT straldosberakningar. Detta eftersom vi for narvarande
inte har nagot lampligt verktyg for CBCT system med asymmetrisk stralfaltskollimering (sa
kallad ”half-fan” geometri).

Utforlig validering av PySkinDose, da detta saknas i den vetenskapliga litteraturen.
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