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Ágrip 

Skyggnirannsóknir er mikilvæg greiningaraðferð í læknisfræðilegri myndgreiningu, en þessar 

rannsóknir sýna virkni og hreyfingu líffæra. Geislaálag gefur mat á áhættu einstaklinga sem ganga 

undir röntgenrannsóknir til sjúkdómsgreiningar. Þessi rannsókn er gæðaverkefni fyrir Röntgen Domus 

og var markmið hennar að mæla geislaálag sjúklinga vegna nýkomins skyggnitækis á Röntgen 

Domus.  

Flatargeislun sjúklinga sem fóru í skyggnirannsókn í Ultimax MDX 8000 A skyggnitæki á Röntgen 

Domus á rannsóknatímabilinu, 7. Janúar 2014 – 11. Febrúar 2014, var mæld. Einnig var skráður aldur, 

þyngd, hæð og fjöldi mynda sem voru teknar í hverri rannsókn. Alls voru 51 mælingar en sjúklingarnir 

voru 49, 39 fullorðnir og 10 börn (yngri en 16 ára). Tveir sjúklingar fóru tvisvar sinnum í aðlögun á 

magabandi á rannsóknatímabilinu. 

Meðalgeislaálag fullorðinna í vélindarannsókn var 4,902 ± 5,682 mSv, vélinda/magi 8,993 mSv, 

aðlögun á magabandi 1,860 ± 2,845 mSv og lengdarmælingu 0,127 ± 0,049 mSv. Miðgildi og meðaltal 

án útlaga voru umtalsvert lægri en meðaltal geislaálags í vélindarannsókn og aðlögun á magabandi. 

Skoðuð var fylgni milli BMI og geislaálags í rannsóknunum; vélinda rs:0,748, aðlögun magabands 

rs: 0,534 og lengdarmæling rs: 0,900. Einnig var skoðuð fylgni geislaálags og fjöldi mynda; vélinda 

rs:0,659, aðlögun á magabandi rs:0,892 og lengdarmæling rs:-0,900. Ekki var hægt að skoða samband 

geislaálags og BMI né fjölda mynda í vélinda/magarannsókn því einungis var einn sjúklingur í þeirri 

rannsókn á rannsóknatímabilinu.  

Meðalflatargeislun barna var 1,957 ± 0,619 Gycm
2
. Börnin tíu voru í sex gerðum rannsókna, eitt til 

þrjú börn í hverri. Fylgni milli flatargeislunar og þyngdar var rs: 0,479 og fylgni milli flatargeislunar og 

fjöldi mynda var rs: 0,709. 

Erfitt er að meta geislaálag sjúklinga skyggnitækis Röntgen Domus vegna lítils úrtaks. Meðaltal 

geislaálags án útlaga var sambærilegt við niðurstöður annarra rannsókna, en flatargeislun í 

rannsóknum á börnum er hærri en flestir aðrir hafa mælt. Hugsanleg ástæða hærri geislaskammts 

barna er að ekki er hægt að taka dreifigeislasíu frá í skyggnitæki Röntgen Domus. Ástæður geta verið 

mismunandi en bæði aðferðir og tæknilegir þættir geta haft áhrif á geislaálag. 
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Þakkir 
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ég þakka fyrir hjálp við gagnasöfnun og að ljá mér aðstöðu meðan á gagnasöfnun stóð. Einnig vil ég 

þakka námsbraut í geislafræði við Háskóla Íslands fyrir lánið á jónunarhylki. Bergdísi 

Kristmundsdóttur, Yrsu Hörn Helgadóttur og Kristbjörgu Gunnarsdóttur vil ég þakka fyrir aðstoð við 

málfar og stafsetningu. 
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stuðning í gegnum það tímabil sem þetta verkefni tók. 
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Listi yfir skammstafanir 
 

ALARA  As low as reasonably 

achievable 

A-Se Ókristallað selen Amorphous Selenium 

A-Si:H Vetnistengt ókristallað silicon Hydrogenated Amorphous 

Silicon 

BaSO2  Barium Sulfate 

BMI Líkamsþyngdarstuðull Body Mass Index 

CR  Computed Radiography 

CsI  Cesium iodide 

DAP Flatargeislun Dose Area Product 

DR  Digital Radiography 

DQE  Detective Quantum Efficiency 

ESB Framkvæmdastjórn 

Evrópusambandsins 

European Commission 

FPD Flat panel myndnemi Flat Panel Detector 

Gd2O2S  Gadolinium Oxysulfide 

Gycm
2
 Gray fersentimeter   Gray square centimeter 

ICRP Alþjóða geislavarnaráðið International Commission on 

Radiological Protection 

IEC  International Electrotecnical 

Commission 

KAP Flatargeislun Air Kerma area product 

kV Kílóvolt Kilovolt 

LIH  Last Image Hold 

Lp/mm Línupör á millimeter Line pairs per millimeter 

mAs Milli Amper sekúndur Milli Amper seconds 

MCUG Röntgenrannsókn af 

þvagvegum. 

Micturating cystourethrography 

MTF Yfirfærslufall Modulation Transfer Function 

mSv MilliSívert MilliSivert 

SPS  Storage Phosphor Screens 

TFT  Thin - film transistors 

WW  Window Width 
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1 Inngangur  

1.1 Geislun 

Röngtengeislinn var fundinn upp 8. nóvember 1895 af Wilhelm Röntgen. Röntgen var að rannsaka 

áhrif rafeinda með Crookes röri sem er fyrirmynd nútíma röntgenlampa í hefðbundinni röntgen og 

skyggnirannsóknum. Röntgen vann á rannsóknastofu sinni í Würzburg Univesity í Þýskalandi þetta 

viðburðaríka kvöld. Hann hafði minnkað ljósið í rannsóknastofunni og hulið alveg Crookes rörið með 

svörtum pappír svo hann gæti séð betur áhrifin af rafeindum í rörinu. Plata sem var húðuð baríum 

platinocyanide lá á bekk rétt hjá Crookes rörinu. Ekkert sýnilegt ljós kom frá Crookes rörinu vegna 

svarta pappírsins en Röntgen tók eftir því að barium platinocyanide platan lýsti. Baríum platinocyanide 

lýsti því meira sem það var nær Crookes rörinu. Þetta er kallað flúorljómun. Röntgen fór að rannsaka 

þetta nánar og tókst að taka fyrstu röntgenmyndina snemma á árinu 1896 sem var mynd af hendi 

konu hans. Skaðsemi geislunar kom fljótt í ljós eftir að geislinn var uppgvötvaður (3).  

Eftir að röntgengeislinn var uppgötvaður var þróun röntgentækninnar stöðug en hæg til að byrja 

með. Eftir að tölvutæknin byrjaði að þróast fór röntgentæknin að þróast hratt og nú er stafræn röntgen 

myndgerð og tölvusneiðmyndun, ásamt segulómun, ísótóparannsóknum og ómun ómissandi partur af 

læknisfræðilegri myndgreiningu (4). 

Jónandi geislun kemur ekki einungis frá læknisfræðilegri myndgreiningu, heldur er stór hluti 

geislunar frá náttúrunni. Þessi geislun kemur frá geimgeislun, yfirborði sólar, kjarna jarðar, 

byggingarefnum, lofti, vatni og mat og einnig frá líkamanum sjálfum. Sum geislun er nokkuð stöðug og 

jöfn hjá fólki alls staðar í heiminum, t.d. skammtar af inntöku kalíns 40 í matvælum. Geislunin getur 

verið mjög mismunandi eftir löndum, t.d. er geimgeislun töluvert meiri á hálendi og styrkur úrans og 

þóríns í jarðvegi er hærri á ákveðnum svæðum (5). Radon myndast í bergi og jarðvegi, auk þess getur 

það safnast saman í húsum (einkum í kjöllurum). Á Íslandi er hinsvegar ekki mikið um radon og eru því 

áhrif þess mjög lítil hér á landi. Náttúruleg geislaálag er um 2,4 mSv á ári að meðaltali á mann í 

heiminum en talsvert minna á Íslandi eða um 1,1 mSv á ári, en það er einkum vegna lítilla áhrifa frá 

radoni (6).      

Geislun af mannavöldum er aðallega vegna jónandi geislunar í heilbrigðiskerfinu, en geislar í iðnaði 

og á rannsóknastofnunum eru einnig notaðir. Geislaálag íslendinga er um 2,2 mSv á ári með öllum 

tegundum geislunar, þ.e. 1,1 mSv frá náttúrulegri geislun, 1,0 mSv frá læknisfræðilegri myndgreiningu 

og 0,1 mSv frá geislavirkum efnum í umhverfi og matvælum (7). 
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1.2 Líffræðileg áhrif geislunar 

Áhrif geislunar eru mismunandi eftir því hvort geislunin hefur hlaðnar eða óhlaðnar agnir. Einnig er það 

mismunandi eftir því hvers konar agnir er verið að setja inn í líkamann. Það eru þrjár tegundir einda 

sem eru notaðir við læknisfræðilega myndgreiningu, það er alfa, beta, röntgen- og gamma geislun. 

Alfaeind er þung eind og er tiltölulega hægfara sem veldur mikilli skaðsemi á leið sinni í gegnum 

líkamann. Alfaeind er með mestu hleðsluna af eindunum, +2, sem veldur mikilli jónun á 

lengdareiningu. Betaeindir eru léttar og fara hraðar í gegnum vefinn og hafa hleðslu +/- 1. Þær gefa 

mun minni jónun á lengdareiningu en alfaeindir. Röntgen- og gamma geislun eru rafsegulbylgjur eða 

ljóseindir, og eru óhlaðnar og massalausar. Jónun af völdum þeirra verður fyrst og fremst með 

óbeinum hætti og er jónunin dreifð. Óbein jónun er þegar agnir (ljóseindir eða hlaðnar) losna með 

víxlverkun við aðrar agnir (3). Hægt er að flokka þessa víxlverkun í þrennt, sjá töflu 1. 

 

Tafla 1 Mismunandi tegundir víxlverkana 

Útskýring á mun mismunandi tegunda víxlverkana; ljósröfun, Compton–hrifum og paramyndum (8). 

Víxlverkun ljóseinda við efni  

Ljósröfun Ljóseind rekst á rafeind og gefur henni alla sína orku. 

Compton-hrifum Ljóseind rekst á rafeind og gefur henni hluta af orku sinni og 

breytir um stefnu. 

Paramyndun Ef ljóseind er með orku meira en 1 MeV getur hún myndað 

rafeind og andrafeind. Þegar andrafeind rekst á rafeind munu 

þær breytast í tvær ljóseindir, hvor með orku 511 keV. 

 

Þegar geislun lendir á frumum getur jónunin valdið skemmd eða eyðileggingu og verður líkaminn 

að reyna að laga þær skemmdir sem frumurnar verða fyrir. Frumur eru viðkvæmastar fyrir geislun við 

frumuskiptingu en þá er öryggisafritið óvirkt vegna þess að upplýsingar eru ekki geymdar með 

tveimum efnalykkjum. Öryggisafrit fylgist með skemmdum og gerir við DNA-ið um leið og skemmd 

verður. Skemmd á DNA-i getur orðið við beina eða óbeina jónun (3). 

Það er mikilvægt að vita hvort um er að ræða dreif-eða þéttjónandi geislun til að meta líffræðileg 

áhrif geislunar. Alfa er þéttjónandi geislun en gamma, röntgen og beta eru dreifjónandi. Það er mun 

erfiðara að gera við skemmd eftir þéttjónandi geislun en dreifjónandi og ekki skiptir máli hvort um er að 

ræða bein eða óbein áhrif. Meiri líkur eru þó á DNA skemmdum á fleiri stöðum en einum við bein áhrif. 

Við óbein áhrif er meira af hvarfgjörnum efnum á einum stað og við það verður myndast meiri 

staðbundin skemmd á DNA-inu. Þegar fruman getur ekki lagað skemmdina sem hún verður fyrir, þá 

annaðhvort deyr hún eða lifir og skiptir sér sem leiðir til þess að hún breytir erfðaþáttum og getur þetta 

leitt til ýmissa krabbameina (9). 

Til eru tvennskonar skaðar af geislun, vísir- og slembiskaðar. Slembiskaðar ráðast ekki af því hve 

hár geislaskammtur er og hafa ekki fræðinlegan þröskuld, en talið er að ein breytt fruma geti valdið 

krabbameini (10). Geislaskammtur hefur áhrif á líkur á skaðanum. Þegar slembiskaði verður þá deyr 
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fruman ekki, heldur breytist erfðaefni frumunar sem gæti valdið krabbameini í framtíðinni. Erfðagallar 

eru líka dæmi um slembiskaða. Vísir skaðar hafa áhrif á starfsemi líffæra vegna dauðra fruma. Magn 

geislaskammts ræður hversu mikil skaðsemi er á frumum. Dæmi um vísa skaða eru brunasár, 

hármissir og drer á auga (10, 11).  

 

1.3 Geislaskammtur 

Geislaskammtur er skilgreindur sem meðalorkuaukning efnis á massaeiningu vegna jónandi geislunar. 

Geislaálagi má ekki rugla saman við geislaskammt en geislaálag gefur beint mat á áhættu einstaklings 

vegna jónandi geislunar í lágum skömmtum (12).  

1.3.1 Geislaálag 

Geislaálag er mjög mikilvægur þáttur til að meta áhættu einstaklinga sem undirgangast 

röntgenrannsókn til sjúkdómsgreiningar, beint mat á jónandi geislun í lágum skömmtum (12). Til þess 

að mæla geislaálag þarf að taka tillit til þess að það eru ekki allir vefir eins (13). Notaðir eru 

vægistuðlar (e. tissue weight factor) fyrir hvert líffæri sem lýsir hversu geislanæmt líffærið er. Vefir með 

háan vægistuðul eru meira næmir fyrir geislun en aðrir vefir með lægri vægistuðul (3). International 

commission on radiological protection (hér eftir kallað ICRP) skýrsla númer 60 skilgreinir geislanæmni 

12 mismunandi líffæra og 10 annarra líffæra sem geta verið næm fyrir krabbameinsbreytingum (14). Í 

nýjustu skýrslu ICRP númer 103 hafa vægistuðlar líffæra breyst eftir nýjustu upplýsingum í líffæra- og 

eðlisfræðilegum vísindum milli þessara tveggja skýrslna (15). Í töflu 2 má sjá vægistuðla líffæra útfrá 

ICRP 103. 

Breytistuðull er mælikvarði á hversu geislanæm öll líffæri eru sem eiga von á geislun á sig við 

ákveðnar rannsóknir (16). Breytistuðlar eru notaðir til að reikna út geislaálag við ákveðnar rannsóknir 

og er því breytistuðullinn mismunandi eftir því hvaða rannsókn er gerð (15). Monte Carlo aðferðin er 

mest notuð við að finna út breytistuðul. Sú aðferð felst í að nota líkan til að reikna orkuaukningu í 

hverju líffæri fyrir sig og það er reiknað fyrir hverja röntgenrannsókn (10). Í þessari rannsókn eru 

notaðir breytistuðlar úr nýlegu riti frá framkvæmdastjórn evrópusambandsins (e. European 

Commission, hér eftir kallað ESB). Í skýrslu hjá ESB hafa 10 Evrópuríki ákveðið í sameiningu notkun 

breytistuðla fyrir flatargeislun í röntgenrannsóknum (13). 
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Tafla 2 Vægistuðlar líffæra 

Vægisstuðlar líffæra úr skýrslu ICRP 103. Hér sést að beinmergur, ristill, lungu, magi, brjóst og lifur eru 

geislanæmust  (14). 

Vefur Vægisstuðull (Wt) 

Kynkirtill 0,08 

Beinmergur 0,12 

Ristill 0,12 

Lungu 0,12 

Magi 0,12 

Þvagblaðra 0,04 

Brjóst 0,12 

Vélinda 0,04 

Lifur 0,12 

Skjaldkirtill 0,04 

Bein 0,01 

Húð 0,01 

Heili 0,01 

Munnvatnskirtlar 0,01 

Önnur líffæri 0,12 

 

Geislavörnum ríkisins er skylt með lögum að rannsaka geislaálag þjóðarinnar vegna notkunar 

jónandi geislunar í læknisfræðilegri myndgreiningu. Þessar mælingar eru gerðar á nokkurra ára fresti 

(17). Nýjasta skýrslan frá geislavörnum ríkisis (hér eftir kallað GR11:02) var gefin út 2011. Í þeirri 

skýrslu var meðalgeislaálag 1,48 mSv per íbúa og 0,7 mSv per rannsókn. Meðalgeislaálagið fyrir 

skyggnirannsóknir var 6,5 mSv (13). 

Í Bretlandi hafa verið gefnar út skýrslur um geislaálag í ýmsum rannsóknum. Geislaálag  

rannsókna, sambærilegar við þær sem voru gerðar á rannsóknatímabilinu á Röntgen Domus, eru 

sýndar í töflu 3 (18, 19). 
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Tafla 3 Meðalgeislaálag rannsókna í Bretlandi 

Meðalgeislaálag Bretlands frá árunum 2002 og 2005. Ekki var til meðalgeislaálag lengdarmælingu frá árinu 2005 

og er því meðalgeislaálag frá 2002 notað. Þessar tölur eru frá fullorðnum sjúklingum (18, 19). 

Rannsóknir (ár): Meðalgeislaálag (mSv) 

Vélinda (2005) 1,270 

Vélinda/magi (2005) 1,996 

Magi (2005) 1,996 

Mjógirni (2005) 2,200 

MCUG (2005) 2,871 

Ristill (2005) 4,984 

Lengdarmæling (2002) 0,184 

 

Í yfirlitsgrein Mettler og félaga frá 2008 var tekið saman geislaálag frá ýmsum löndum. Þar var 

skoðað geislaálag röntgenrannsókna á tímabilinu 1980 – 2007 og mælingarnar voru teknar frá 

Ameríku, Kanada, Japan, Ástralíu og vestur Evrópu. Þar að auki var skoðað skýrslur og umsagnir frá 

The United Nations Scientific Committee on Atomic Radiation and material. Í greininni eru nefndar 

þrjár skyggnirannsóknir, sjá á töflu 4 (20). 

 

Tafla 4 Meðalgeislaálag og spönn skyggnirannsókna úr yfirlitsgrein Mettler og félaga 

Settar saman rannsóknir frá ýmsum löndum og reiknað út meðalgeislaálag og spönn fyrir þrjár skyggnirannsóknir, 

vélinda/magi, mjógirni og ristill (20). 

Rannsóknir Meðalgeislaálag 

(mSv) 

Spönn geislaálags (mSv) 

Vélinda/magi (e.Upper 

gastrointestinal series) 

6 1,5 – 12 

Mjógirni (e. Small bowel 

series) 

5 13,0 – 7,8 

Ristill (e. Barium enema) 8 2,0 – 18,0 

 

 

1.3.1.1 Mat á geislaálagi 

Þegar geislaálag er metið er hægt að nota húðgeislaskammt (e. Entrance surface dose) eða 

flatargeislun. Flatargeislun er notuð í flestum tilvikum við mælingar á geislaálagi hjá Geislavörnum 

ríkisins. Undartekningar eru brjóstarannsóknir, lungnarannsóknir fyrirbura og hjá ungbörnum á 

vökudeild þar sem notaðir eru húðgeislamælar. Geislaálag sjúklinga er metið með því að tengja 

flatargeislun við þá orku sem geislinn skilur eftir í líkamanum og notaður er breytistuðul sem fer eftir 
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því hvaða rannsókn er framkvæmd og hvaða líffæri er verið að rannsaka. Formúla fyrir geislaálag er   

E = F (Gycm
2
) * breytistuðull (mSv/Gycm

2
). SI eining fyrir geislaálag er milliSívert (mSv) (13). 

1.3.2 Flatargeislun 

Flatargeislun er skilgreind sem margfeldi geislaskammts í lofti við röntgenlampa og stærðar 

geislasviðsins. Með því að nota breytistuðul fyrir rannsókn og mæla flatargeisluninar er hægt að áætla 

geislaálag (13). Tiltölulega auðvelt er að mæla flatargeislun og er það þægileg stærð til að mæla 

geislaálag. Flatargeislun er mæld með jónunarhylki og er mjög hentugt að nota flatargeislun því hún er 

óháð fjarlægð lampa til myndnema. SI eining fyrir flatargeislun er Gycm
2
 (13). Enska heitið yfir 

flatargeislun er air-kerma area pruduct (KAP) eða dose area pruduct (DAP). 

Flatargeislun segir ekki aðeins til um magn af geislaskammti heldur líka rúmmál af vef sem er 

geislaður og er því góður mælikvarði á geislaálag sjúklinga. Flatargeislun hækkar með stærra 

geislasvæði jafnvel þótt geislaskammturinn sé eins. Lítið geislasvæði gefur litla flatargeislun og gefur 

því minna geislaálag. Það er góð vinnuregla að hafa alltaf auga á flatargeislun við röntgenrannsóknir 

(3). 

Jónunarhylki er notað til þess að mæla flatargeislun. Til eru nokkar gerðir af jónunarhylkjum, 

mismunandi eftir því hvað er verið að mæla en ákveðin jónunarhylki eru notuð við læknisfræði. 

Jónunarhylki geta verið í allskonar stærð og lögun. Flest eru nokkrir sentimetrar og geta verið sívöl, 

hring- og ferhyrningslaga. Öll þessi hylki eiga það sameiginlegt að hafa þétt lag af lofti og tvö rafskaut, 

anóðu og katóðu, allt innan tveggja veggja. Innri hliðin getur sjálf verið með rafskaut. Háorku ljóseindir 

streyma inn í jónunarhylkið og jóna loftið inn í jónununarhylkinu. Jónunarhylki mælir hversu margar 

ljóseindir jónast við ákveðið magn af lofti og má túlka sem geislaskammt. Þykkt veggjanna verður að 

vera nákvæm til að tryggja að jafnvægi rafskautanna. Ef veggirnir eru of þykkir getur 

geislaskammturinn minnkað umtalsvert (4). 

Kvörðun jónunarhylkis er ávallt gerð áður en farið er að mæla á nýju tæki. Notað er 

viðmiðunarjónunarhylki sem sýnir rétta flatargeislun til að bera saman við jónunarhylkið sem er verið 

að prufa. Geislað er með röntgentæki og fylgst er með báðum jónunarhylkjum og athugaður munur á 

mælingunum. Ef um er að ræða mun á þessum mælingum er búinn til kvörðunarstuðull til að reikna út  

geislaálag (12). 
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1.4 Skyggnibúnaður 

Skyggnitækið var fundið upp tiltölulega stuttu eftir að 

röntgengeislinn var uppgvötaður. Thomas A. Edison 

fann upp skyggnibúnaðinn árið 1898. Hann notaði 

barium platinocyanide til að byrja með en síðan prufaði 

hann önnur efni eins og zinc cadmium sulfide og 

calcium tungstate sem er enn notað. Edison notaði 

aðstoðamannin sinn Clarence Dally í rannsóknir og 

hlaut hann oft húðbruna en hann dó árið 1904 og var 

það fyrsta skráða dauðsfallið vegna geislunar í 

Bandaríkjunum. Fyrsta skyggnitækið var þannig að 

líkamspartur var settur ofan á kassa sem innihélt 

röntgenlampa og rannsakandinn horfði í gegnum 

skyggnibúnað sem var settur alveg við augu hans (3). 

Skyggnitæki er notað til að skoða hreyfingu og virkni 

líffæra í líkamanum. Skuggaefni er oft notað í 

skyggnirannsóknum til að skýra útlínur líffæra og sjá 

hreyfingu þeirra. Hægt er að taka myndir og myndaraðir í miðri skyggnirannókn ef röntgenlæknir vill fá 

mynd til að geyma til frekari skoðunar (3). 

Röntgenlampinn er yfirleitt undir borðinu og myndneminn fyrir ofan, en þó ekki alltaf eins og í þeim 

rannsóknum sem eru framkvæmdar á Röntgen Domus. C boginn auðveldar að breyta um sjónarhorn 

og færa þá röntgenlampann undir eða yfir borðið. Einnig auðveldar C boginn vinnu við skyggnitækið 

og minnkar hreyfingu fyrir sjúkling. Mynd er birt á tölvuskjá og þá er myndneminn búinn að breyta 

geislanum í rafboð sem send eru til tölvu sem býr til mynd. Á meðan skyggnirannsóknin er í gangi er 

tækið stillt á minna en 5 mA. Þrátt fyrir lágan straum þá getur geislaálag sjúklingsins orðið talsvert 

hærra en í hefðbundinni röntgenrannsókn því að geislunin er stöðug og í lengri tíma í 

skyggnirannsókn. Skyggnitækið stjórnar sjálfvirkt magni röntgengeislunar frá lampa og viðheldur  

myndgæðum með því að breyta kV eða mAs, stundum bæði. Yfir höfuð er best að hafa kV hátt og 

mAs eins lágt og hægt er (3). Mynd 1 sýnir svipað skyggnitæki og er á Röntgen Domus. 

Dreifigeislasía (e. grid) er staðsett milli sjúklings og myndnema. Dreifigeislasía er hönnuð þannig 

að blýþynnur mynda rendur sem hafa bil á milli sín og tekur því dreifigeislun sem lendir ekki hornrétt á 

myndnemann og eykur þannig myndgæði. Mismundi er hversu stórt bil er á milli blýþynnanna, en því 

minna bil því minni dreifigeislun kemst í gegn. Dreifigeislasía er hönnuð eftir því hversu mikil fjarlægð 

er frá lampa og myndplötu svo að frumgeislinn komist sem auðveldast í gegn (3). Dreifigeislasía er þó 

ekki alltaf notuð. Þegar sjúklingur eða líkamspartur hefur lítið rúmmál, eins og t.d. börn, þá myndast 

ekki mikil dreifigeislun og er því óþarfi að nota dreifigeislasíu. Dreifigeislasía tekur ekki bara 

dreifigeislun í burtu heldur líka hluta af frumgeisla og því þarf að auka geislaskammt við notkun 

dreifigeislasía (21). 

Mynd 1 Toshiba Ultimax-i 

Svipað tæki og Ultimax MDX 8000 A sem er á 

Röntgen Domus (1). 
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Filter í röntgentækjum tekur lágorkugeislun sem myndast við röntgengeislun og þar af leiðindi 

minnkar geislaálag sjúklinga og starfsfólks. Lágorkugeislun getur þar að auki haft áhrif á myndgæði. 

Tantal, ál og kopar eru efni sem eru notuð í filter. Í flestum skyggnitækjum eins og í tækinu sem hér um 

ræðir er hægt að velja mismunandi viðbótafilter eftir því hvað talið er henta hverju sinni. Í 

skyggnirannsóknum af börnum er best að nota lágskammtastillingu og hafa auka filter (21, 22). 

Gerð hefur verið rannsókn með húðgeislamæli til að meta hversu mikið geislaskammtur minnkar 

með aukinni þykkt á kopar filter. Gerður var samanburður á milli mismunandi þykktar af kopar filter og 

án filters. Niðurstöðurnar sýndu geislaálag með 0,1 mm þykkum kopar filter gaf 65,8% ± 4,38%, 0,2 

mm þykkur kopar filter gaf 50,6% ± 3,97% og 0,3 mm þykkur kopar filter gaf 42,6% ± 3,96% af 

heildargeislaskammt án filters. Þessar tölur gefa til kynna að geislaálag minnkar meira því þykkari sem 

kopar filterinn er (23). 

Þegar hafa verið búnar til ýmsar aðferðir til að bæta myndgæði og minnka geislaálag. Gráskala 

stilling (e. grayscale- image manipulation) getur bæði stillt birtu og kontrast í mynd .Hver díll (e. pixel)  

hefur númer og hvert númer hefur tilvísandi gráskala. Þessi númera röð er kölluð gluggastilling (e. 

window width, WW). Last image hold (hér eftir kallað LIH) er mikilvægt upp á geislaálag sjúklinga. 

Þegar skyggning er stöðvuð þá festist síðasti skyggnirammi á skjánum, mjög hentugt ef læknir vill 

skoða skyggnirammann betur og hann þarf ekki að halda inni skyggningunni. Temporal frame 

averaging er til að minnka suð í skyggningu. Þá eru teknar nokkrar myndir saman með minni 

geislaskammti og notað meðaltalið af þeim til að jafna út myndgæði, t.d. fimm myndir settar saman 

geta minnkað suðið um 44%. Útlínuskerping (e. edge enhancement) er notað til að gera auka kontrast, 

og skerpa útlínur á líffærum og vefjum (24). 

Púlserandi skyggning hefur mikil áhrif á geislaskammt sjúklinga í skyggnirannsóknum. Púlserandi 

skyggning er þegar ekki er geislað samfleytt heldur í skömmtum. Hægt er að ráða hversu marga púlsa 

af geislun er geislað á hverri sekúndu. Með því að velja fáa púlsa á sekúndu er hægt að minnka 

geislaálagið töluvert. Til dæmis er hægt að velja 3,1 púls/sek og með því er hægt að minnka 

geislaálagið u.þ.b. 59% (21). Með stafrænni myndageymslu og bilfylli (e. Gap filling) er hægt að fylla 

upp í auða tímann með endurtekinni sýningu á síðasta skyggniramma og kemur það í veg fyrir 

flöktandi myndasýningu á skjánum. Með því að velja 15 púls/sek þá er geislað á 66 msek fresti og 

engin geislun fer fram 80% af tímanum. Þetta þýðir þó ekki að 15 púls/sek stillingin gefi 80% minni 

geislun en með samfelldri geislun því ef notað er púlserandi skyggningu þá þarf að auka kV margfalt 

meira en þegar notuð er samfelld geislun. Rannsókn hefur verið gerð á geislaskammti í samanburði 

milli mismunandi púls/sek og samfelldra geislunar. Geislaskammtur með 15 púls/sek er 68% ± 8,4%, 

7,5 púls/sek er 33,9% ± 3,9% og 3 púls/sek 14,7% ± 1,7% af heildargeislaskammt samfelldra 

geislunar. Þessar tölur gefa til kynna að eftir því sem færri púls/sek er lægri geislaskammtur á sjúkling 

(23). 

1.4.1 Stafrænt myndnemakerfi 

Frá því að tækniframfarir og tölvur komu inn í myndina hefur stafrænt myndnemakerfi fyrir læknisfræði 

þróast. Smám saman hefur stafræna tæknin yfirtekið filmur, mögnunarþynnur og framköllun. Með 

þessum tækniframförum hefur rannsóknatími hvers sjúklings minnkað töluvert og þar að leiðandi eykst 
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geta röntgendeildar að framkvæma fleiri rannsóknir. Niðurstöður úr rannsóknum ganga hraðar til 

tilvísandi læknis og tíminn styttist þangað til læknir upplýsir sjúkling um niðurstöður (17). 

Það eru til tvær gerðir stafrænna myndnemakerfa, computed radiography (hér eftir kallað CR) og 

digital radiography (hér eftir kallað DR). CR fór fyrst í notkun þegar stafræna myndnemakerfið kom á 

markaðinn. CR er byggt á storage-phosphor screens (hér eftir kallað SPS) myndplötu og var fyrst 

framleitt af Fuji snemma á níunda áratuginum. SPS plata er sett inn í kassettu í ákveðnum stærðum 

fyrir hefðbundnar röntgenrannsóknir án þess að breyta röntgenlampa og bucky skúffunni. Venjuleg 

vinnsla CR myndbúnaðar er geislun, aflestur og að ljóshreinsa af myndplötunni. DR notar flat panel 

myndnema (25). Næsti undirkafli fjallar ítarlega um flat panel myndnema. 

Einn af mörgum kostum stafræns myndkerfis er að það hefur mun víðara lýsingarsvið (e. dynamic 

range) en var í filmum og mögnunarþynnum. Víddin á lýsingarsviðinu gerir það kleift að ef mynd er 

yfir- eða undirlýst þá „lagar“ stafræna kerfið hana án þess að þörf sé á endurtekningu á myndinni og 

þar af leiðandi minnkar geislálag sjúklings. Að auki er líka hægt að minnka geislaskammt vegna 

lýsingarsviðsins sem leiðir líka til minnkunar á geislálagi sjúklinga. Ekki er hægt að minnka 

geislaskammtinn of mikið vegna suðs sem myndast við of lágan geislaskammt (17). Lýsingarsviðið í 

stafrænum myndnemum er um 1:10.000 sem er töluvert hærri en í filmum sem er um 1:30 (26). Einnig 

er hægt að gefa of mikinn geislaskammt án þess að taka eftir því, án þess að mynd verði t.d. of dökk 

(yfirgeisluð) (25).  

Flatarupplausn er það sem gerir kleift að aðgreina tvo hluti frá hvor öðrum. Flatarupplausn er háð 

því hversu stórir dílar eru í stafræna myndnemakerfinu en því minni sem dílarnir eru því meiri 

flatarupplausn og gefur það meiri mun á milli tveggja hluta. Yfirfærslufall (e. modulation transfer 

function, hér eftir kallað MTF) hefur það hlutverk að gefa kontrast milli tveggja díla sem hafa ekki sömu 

svertu á röntgenmynd. Detective quantum efficiency (hér eftir kallað DQE) er mælikvarði á það hversu 

vel myndneminn nær að breyta geislanum í stafrænt merki og búa til röntgenmyndina (27). 

Geislaálag sjúklinga getur minnkað töluvert með stafrænu myndnemakerfi. Sýnt hefur verið fram á 

að í lungna og beinamyndatökum hefur geislaálag sjúklinga minnkað um 33-50% án þess að minnka 

myndgæði vegna víðara lýsingasviðs og hátt hlutfall DQE. Með komu flat panel myndnema hefur bæði 

húðgeislaálag og geislaálag minnkað og er um 2,7 sinnum lægri en með filmu og 1,7 sinnum lægri en 

CR (26). 

 

1.4.1.1 Flat panel myndnemi 

Flat panel myndnemi (hér eftir kallað FPD) var fyrst kynnt á seinni hluta ársins 1990 og fékk góðar 

viðtökur og er mikið notaður í skyggnirannsóknum, brjóstamyndatökum, æðaþræðinga aðgerðum og 

skyggningu í skurðaðgerðum. FPD er með stóran myndnema til að ná stóru myndsvæði. FPD sjálfur 

er fyrirferðarlítill og tiltölulega léttur (4). Með því að nota FPD auðveldar það vinnuferli 

röntgenrannsóknar og getur leitt til minnkunar á geislaskammt sjúklinga og starfsfólks. Kostir FPD er 

að það er mikil lágkonstrast upplausn, góð myndgæði yfir alla myndina (færri myndgallar), hátt DQE, 

vítt lýsingarsvið og þægilegt í notkun (28).  
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Til eru tvær gerðir af FPD eftir því hvernig myndneminn breytir röntgengeislanum í stafrænt form, 

óbein (e. indirect conversion) og bein yfirfærsla (e. direct conversion). Báðar yfirfærslu aðferðinar eru 

byggðar á vetnistengdu ókristölluðu silicon (e. Hydrogenated Amorphous silicon, a-Si:H) lagi sem 

breytir röntgengeislanum í rafboð. Þetta lag er kallað thin – film transistors (hér eftir kallað TFT). 

Rannsóknir hafa sýnt að bein yfirfærsla gefi betri myndgæfði en óbein yfirfærsla (29). 

Óbein yfirfærsla notar cesium iodide (CsI) eða gadolinium oxysulfide (Gd2O2S) sem flúorljómandi 

efni sem breytir geislanum í sýnilegt ljós. Sindunemi og fosfór eru notuð í óbeinni yfirfærslu og geta 

þeir verið af tveimum gerðum, formgerð og óformgerð. Við notkun óformgerðra sindunema dreifist 

ljósið sem minnkar flatarupplausn. Formgerðir sindunemar nota fosfór í skipulögðum hólfum, líkt og 

nálar sem eru hornréttar i gegnum á myndplötuna. Þessi gerð af sindunemum eykur víxlverkun 

ljóseinda og minnkar hliðar ljósdreifingu (25). Óbein yfirfærsla gerist í tveim skrefum. Fyrst þegar 

röntgengeislinn lendir á sindunema, þá breytir flúorljómandi efnið geislanum í sýnilegt ljós. Í seinna 

skrefinu er ljósinu breytt í rafboð með TFT lagi (25). 

Bein yfirfærsla notar ókristallað selen (e. Amorphous Selenium, hér eftir kallað a-Se) sem 

hálfleiðara efni. A–Se er hentugt vegna þess að það gefur góða flatarupplausn. Áður en 

röntgengeislinn lendir á myndnemum þá er rafsvið sett yfir a–Se lagið. Geislunin losar rafeindir og býr 

til holur í a-Se lagið. Þegar röntgengeislinn gleypist í a–Se laginu breytist hann í rafboð og hleðslur eru 

fluttar lóðrétt að rafskautum án þess að það komi mikil hliðardreifing. Hleðslan sem verður til í a-Se 

laginu dregst að TFT lagi þar sem þær eru geymdar þar til aflestur er framkvæmdur. Hleðslan í hverju 

hólfi fyrir sig er mögnuð og mæld í stafrænum kóða sem gildir fyrir viðkomandi díl (25). Á mynd 2 má 

sjá myndrænan mun á milli óbeinni og beinni yfirfærslu. 

 

Mynd 2 Myndrænur munur á óbeinni og beinni yfirfærslu 

Bein yfirfræsla fer með einu skrefi, beint yfir í stafrænt form, en óbein í tveim skrefum, breytt í sýnilegt ljós og 

síðan ljósið breytt í rafboð. Einnig sérst hvernig CR yfirfærist í stafrænt form (25). 
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1.5 Geislavarnir sjúklinga við skyggnirannsóknir 

Þegar röntgengeislar eru notaðir þarf að hafa í huga þremur þáttum, bestun, réttlætingu og takmörkun. 

Með bestun er átt við að nota sem minnstan geislaskammt án þess að það hafi áhrif á myndgæði til 

greiningar. Við réttlætingu er átt við það að ágóði röntgenrannsóknar skal alltaf vera meiri en skaðinn. 

Takmörkun á við að hafa geislaskammt einstaklinga eða hóp fólks undir ákveðnum mörkum, þá 

sérstaklega takmarka geislaskammt starfsfólks sem er mikið í umhverfi jónandi geislunar. Auk þess 

með því að framkvæma röntgenrannsóknir einungis þegar gagnsemi þeirra er ljós og áhættu haldið í 

lágmarki (30). Meginreglan um að hafa geislaálag eins lágt og myndgæði leyfa (e. as low as 

reasonably achievable, ALARA) hefur veitt viðmið í læknisfræðilegri myndgreiningu og hafa 

tæknimenn þróað tækni og aðferðir með ALARA að leiðarljósi (31). 

Til að minnka geislaálag á sjúklinga þá þurfa röntgenlæknar og geislafræðingar að hafa auga á 

ýmsum atriðum við framkvæmd rannsókna. Röntgenlæknir á alltaf að hafa í huga að vinnuaðstæður 

séu þægilegar þannig að myndgæði verði sem best og geislaálag sem minnst. Skyggnitími rannsókna 

á ávallt að vera sem stystur (32). Alltaf skal hafa sem mesta fjarlægð á milli sjúklings og röntgenlampa 

vegna þess að húðgeislaálag hækkar mikið ef sjúklingur er færður nær röntgenlampa og 

geislaskammtur verður hærri á fersentimeter. Þegar notuð er stækkun þá er geislað á smærri 

líkamspart og gefur hærri húðgeislaskammt á líkamspartinn. Til að minnka líkur á húðbruna, skal dreifa 

geislaálag húðar með því að forðast skyggningu á sama stað þegar geislað er frá annarri stefnu, frekar 

að snúa lampanum og myndnemanum aðeins meira. Sjálfvirka geislunarstýringin eykur geislaskammt 

við meiri þykkt, t.d. sjúklingur í yfirþyngd fær hærri geislaskammt en sjúklingur í kjörþyngd.  Að auki 

fær sjúklingur meiri geislaskammt þegar skyggnt er á hlið hans. Því þarf að hafa í huga að geisla ekki 

mikið á ská eða í gegnum hlið sjúklings, nema þörf sé, til að koma í veg fyrir aukningu á geislaskammt 

(10, 21). 

Starfsfólk þarf að kynna sér tæknilegar lausnir til að minnka geislaálag. LIH og lágskammta stilling 

á skyggnitæki eru dæmi um tæknilegar lausnir. Skyggnitæki er yfirleitt stillt á lágskammta stillingu og 

síðan breytt ef þörf er á því. Ávallt á að nota púlserandi skyggningu þegar hægt er og hafa sem fæsta 

púlsa á sekúndu. Að auki þarf að hafa sem fæstar myndir í myndaröð til að minnka geislaskammt (21). 

Filter skal alltaf vera á og vera að minnsta kosti 2,5 mm Al. Einnig skal ávallt nota geislasviðsafblendu 

með því að blenda vel að því sem er verið að skoða (3). Geislaskammtur minnkar um 40% með því að 

minnka geislasvæði úr 20 cm í 16 cm (21). 

Öryggisráðstafanir í tækinu eru mikilvægar. Skyggnitækið er stillt þannig að ef skyggntími fer yfir 5 

mín þá lætur viðvörunarbjalla röntgenlækni og geislafræðing vita. Skyggnihnappur á alltaf að vera 

þannig að það þurfi að halda petalanum eða takkanum inni til að skyggna svo að það gleymist ekki að 

slökkva á skyggningunni (3). 
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1.6 Helstu rannsóknir 

Á Röntgen Domus, sem er rekið af Læknisfræðilegri myndgreiningu, eru ýmsar skyggnirannsóknir 

gerðar og eru algengustu rannsóknirnar vélinda og aðlögun magabands. Þegar meltingafærin eru 

rannsökuð þá er skuggaefni notað sem kallast barium sulfat (BaSO2). Það er blandað við vatn, en við 

aðlögun á magabandi er saltvatni og joðskuggaefni blandað saman og sett í magabandið. Erfitt er að 

skoða meltingarkerfið án þess að nota skuggaefni við rannsóknirnar og er það notað til að ýkja útlínur 

og sýna virkni líffæranna (33). Joðskuggaefni eru yfirleitt gefið í æð en einnig er hægt að sprauta því í 

magaband eða upp i þvagblöðru. Joðskuggaefni eru yfir höfuð örugg í notkun og aukaverkanir oft 

vægar, en eru þó mismunandi eftir eintaklingum. Engu að síður geta alvarleg og lífshættuleg viðbrögð 

frá joðskuggaefnum átt sér stað (34). Skuggaefni var notað við allar rannsóknirnar sem voru gerðar á 

Röntgen Domus fyrir utan lengdarmælingu. Hér á eftir er fjallað í stuttu máli um hverja rannsókn fyrir 

sig af þeim sem framkvæmdar voru á meðan mælingar fóru fram. 

1.6.1 Vélinda 

Vélinda tengir saman munnhol og maga. Vélinda er u.þ.b. 25 cm langt og 2 cm á breidd. Vöðvar 

vélinda mynda bylgjuhreyfingar sem hjálpar fæðunni áfram niður í maga. Vélinda er staðsett bakvið 

hjartað samhliða ósæðinni og fer í gegnum þindina (33). 

Sjúklingur kyngir baríum blöndu og röntgenlæknir fylgist með bæði koki og vélinda (33). Myndaraðir 

eru teknar á meðan kyngingu stendur og þangað til skuggaefnið er komið niður í maga. Þá getur 

röntgenlæknir skoðað myndaröðina eftir á. Teknir eru nokkrir sopar og myndaraðir frá nokkrum 

sjónarhornum. Misjafnt er hvort rannsókn er gerð liggjandi eða standandi. 

1.6.2 Magi 

Maginn skiptist í þrennt, magabotn (e. fundus), magabol (e. body) og portvarðarhluta (e. pyloric 

portion). Maginn er staðsettur milli vélinda og skeifugarnar og er teygjanlegastur af líffærum 

meltingafæranna. Útlit og staðsetning magans getur verið mjög misjafnt. Magabotn liggur bæði fyrir 

ofan og til hliðar við op frá vélindanu og þegar sjúklingur stendur uppréttur er magabotn loftfylltur. Það 

er misjafnt hvort það er framkvæmd einkonstrast (bara skuggaefni) eða tvíkontrast (skuggaefni og 

gas/loft) skuggaefnisrannsókn af maga (33). 

Einkontrast skuggaefnisrannsókn á maga er gerð þannig að sjúklingur tekur nokkra sopa af baríum 

blöndu og svo er skoðað þegar skuggaefnið fer inní magann og nokkrar myndir eru teknar af 

maganum frá nokkrum sjónarhornum. Sjúklingur liggur við rannsóknina (33). 

 Í tvíkontrast skuggaefnisrannsókn á maga er sjúklingi gefin baríum blanda og duft sem myndar gas 

í maganum. Misjafnt er eftir því hvernig sjúklingur liggur á skyggniborðinu hvernig dreifing er milli 

barium blöndu og gas í maga. Þegar sjúklingur liggur á bakinu þá er loftið í neðri hluta magabols og 

portvarðarhluta, liggi sjúklingur hins vegar á maga, ofarlega í magabotni og standandi þá liggur loftið 

upp í magabotni eða fylgir þyngdaraflinu (33). 
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1.6.3 Aðlögun á magabandi 

Magaband er ígrips aðgerð fyrir einstaklinga í offþyngd. 

Aðgerðin er framkvæmd í kviðarholsspeglun og er 

magaband sett utan um efri hluta magans sem gerir 

lítinn poka á magann. Portið er fest í kviðvegg til að hafa 

hann stöðugan. Sjá á mynd 3. Til að þrengja 

magabandið er stungið í portið og sprautað inn saltvatn 

og joðskuggaefni. Rannsóknir hafa sýnt fram á að það 

eru færri aukaverkanir eftir magabands aðgerð en 

hjáveituaðgerð og sultarólaraðgerð (e. vertical banded 

gastroplasty). Þegar magabandsaðgerðir komu fyrst þá 

var mikið um aukaverkanir eins og t.d. að bandið rann 

til, víkkun á vélinda og þrengsli á magaþrengingum. 

Sjúklingar sem fara í magabands aðgerð fara reglulega 

í aðlögun á magabandi (2). 

Aðlögun á magabandi er gerð í skyggningu á 

Íslandi. Sumir læknar erlendis gera stillinguna sjálfir, án 

skyggniaðstoðar. Læknir sem fylgist með sjúkling eftir aðgerðina ákveður hversu mikið á að bæta í eða 

taka úr bandinu en það fer eftir því hversu vel þyngdartap gengur og einkennum sem geta verið vegna 

þess að of mikið sé í magabandinu (2). Ef ekki er nóg af saltvatni í bandinu þá geta einkenni sjúklings 

lýst sér þannig að hann finni fyrir miklu hungri, geti borðað stóra skammta af mat eða er ekki að missa 

nóg af þyngd. Ef of mikið er í magabandinu þá eru einkennin þau að sjúklingur á  erfitt með að kyngja, 

og gæti fengið næturhósta, brjóstsviða og bakflæði (35). Við skyggingu eru það röntgenlæknar sem 

framkvæma rannsóknina. Fyrst er portið fundið, stungið nálinni í portið og sprautað ákveðnu magni af 

saltvatni og joðskuggaefni í magabandið. Þegar búið er að bæta í magabandið er oft framkvæmd 

vélindarannsókn til að athuga streymi í gegnum bandið. Yfirleitt er minnkað örlítið í bandinu ef ekki 

streymir nógu vel í gegnum það (2). 

1.6.4 Mjógirni 

Mjógirni skiptist í þrennt, skeifugörn (e. duodenum), ásgörn (e. jejunum) og dausgörn (e. ileum). 

Skeifugörn kemur út frá maganum og tengist við ásgörn. Skeifugörn eru styst (20-25 cm) en breiðust 

af mjógörnum. Ásgörn eru staðsett aðallega vinstra megin í líkamanum og eru um það bil 2/5 af 

mjógirninu. Ásgörn eru um það bil 2,5 cm að rúmmáli og hefur mikið af hlykkjóttum rákum. Dausgörn 

er hægra megin og neðrihlutanum vinstra megin í líkamanum. Dausgörn er lengst, þrengst og er með 

sléttari vegg en ásgörn (33). 

Sjúklingur drekkur barium blöndu og maginn er skoðaður fyrst, síðan er beðið í ákveðinn tíma til að 

leyfa skuggaefninu að fara niður í mjógirni og það síðan skoðað. Rannsóknin tekur mislangan tíma en 

það fer eftir meltingu sjúklings. Alltaf er beðið eftir því að skuggaefnið sé komið alveg á enda mjógirnis 

og farið í ristil (33). 

Mynd 3 Sýnir hvar magaband er 
staðsett á maga 

Magabandið er utan um efri hluta maga. 

Stungið er í portið sem er fest í kviðvegg til að 

fylla í magabandið (2). 
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1.6.5 MCUG 

Micturating cystourethrography (hér eftir kallað MCUG) er rannsókn sem er gerð á þvagblöðru og 

þvagleiðurum. Þegar MCUG er framkvæmd er verið að athuga hvort það sé bakflæði frá blöðru upp í 

þvagleiðara og jafnvel alveg upp í nýru. MCUG er algengari rannsókn hjá börnum en fullorðnum (36). 

Rannsóknin er framkvæmd með því að setja upp þvaglegg hjá sjúklingnum og þvagblaðran er fyllt 

með joðskuggaefni í gegnum þvaglegginn. Fylgst er svo með því hvort skuggaefnið fari upp í 

þvagleiðara (36). Á Röntgen Domus er tekin ein mynd án skuggaefnis og síðan er skyggningin vistuð 

á meðan fyllingin stendur yfir og teknar skámyndir. Þvagleggurinn er tekinn þegar hámarksfyllingu 

hefur verið náð. Að lokum er önnur mynd tekin, helst á meðan tæmt er úr blöðru (37). 

1.6.6 Ristill 

Ristill skiptist í nokkra hluta; botnristil (e. cecum) ,risristill (e. ascending colon) ,þverristill (e. transverse 

colon), fallristill (e. descending colon),  bugarristill (e. sigmoid colon), endaþarm (e. rectum) og 

endaþarmsop (e. anus). Botnristill er sá hluti ristilsins sem er fyrir neðan opið frá dausgörninni. Út frá 

botnristlinum kemur botnlanginn. Risristill kemur því næst og leiðir upp að þverristli sem leiðir yfir 

kviðarholið og síðan kemur fallristill sem leiðir niður að bugarristli. Að lokum kemur endaþarmur og 

síðan endaþarmsop sem skilar hægðum út (33). 

Misjafnt er hvort rannsóknin er gerð sem einkontrast eða tvíkontrast. Einkonstrast 

skuggaefnisrannsókn af ristli er yfirleitt gerð á börnum. Einkontrast skuggaefnisrannsókn er 

framkvæmd með því að nota sérstakan poka af barium skuggaefni. Frá pokanum er slanga sem er 

tengd við stút sem settur er inn í endaþarm. Poki af skuggaefninu er settur fyrir ofan sjúkling og rennur 

því í ristilinn með þyngdaraflinu (33). Ekki má hella öllu skuggaefninu inn í einu heldur þarf að stoppa 

inn á milli til að minnka óþægindi sjúklings. Skoðað er með skyggningu útlit ristils frá nokkrum 

sjónarhornum og teknar eru myndir. Þegar rannsókn er búin þá er pokinn settur fyrir neðan sjúkling, 

undir borð, og látið renna niður í pokann aftur. Tvíkontrast skuggaefnisrannsókn er framkvæmd með 

þykkari baríum blöndu og lofti. Sérstakur stútur er settur inn í endaþarm og blaðra er síðan blásin upp 

þegar stúturinn er komin inn í endaþarm til að hann haldist inni. Fyrst er baríum skuggaefninu dælt inn 

og síðan er lofti pumpað inn í ristilinn. Tvíkontrast skuggaefnisrannsóknir sýna betur separistil (e. 

polyps) og ristilpoka (e. diverticlosis) en í einkontrast skuggaefnisrannsóknum. Þegar fullorðinn 

sjúklingur fer í skuggaefnisrannsókn á ristli þarf sá að hreinsa vel ristil fyrir rannsókn (33). 

1.6.7 Lengdarmæling 

Lengdarmæling er gerð til að greina lengdarmun milli útlima. Lengdarmæling neðri útlima er gerð í 

skyggnitæki á Röntgen Domus. Misjöfn lengd á neðri útlimum getur valdið slitgigt í liðum neðri útlima 

og í lendarhrygg. Vöðvar neðri útlima geta orðið misjafnir og valdið afbrigðum í hreyfigetu þeirra. Rétt 

greining á mælingu útlima þarf að vera nákvæm til að velja rétt meðferðaúrræði fyrir sjúkling (38). 
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Rannsóknin er framkvæmd þannig að sjúklingur byrjar á að leggjast á 

skyggniborð. Settur er útjöfnunarfilter milli fótanna til jafna geislann út vegna 

þéttnimuns frá mjöðmum og til ökkla, og til að koma í veg fyrir að geislun falli á 

nema án deifingar. Sjúklingur setur fætur saman og geislafræðingur festir með 

bréfplástri til að styðja þá í rétta stöðu. Tekin er röð mynda, frá mjöðmum niður 

að ökklum sem síðan eru "saumaðar saman" í myndvinnslu og þannig gerð 

ein löng mynd sem notuð er til mælinga (37), sjá mynd 4. 

  

Mynd 4 Útkoma lengdarmælingu 

Hér sést hvernig útkoma lengdar-

mælingu lítur út þegar búið að er að 

sauma saman myndinar. Mynd fengin 

frá Röntgen Domus. 
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2 Markmið 

Markmið rannsóknarinnar var að mæla geislaálag sjúklinga við skyggnirannsóknir á Röntgen Domus 

vegna nýkomins skyggnibúnaðar. 

Þessi rannsókn er gæðaverkefni fyrir Röntgen Domus. 
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3 Efni og aðferðir 

3.1 Gagnasöfnun 

Það fyrsta sem var gert var að fá leyfi frá Röntgen Domus, sjá fylgiskjal 1, og senda tilkynningu til 

persónuverndar, sjá fylgiskjal 2. Kvörðun á jónunarhylki var gerð 29. ágúst 2013 af Geislavörnum 

ríkisins, sjá fylgiskjal 3. Notaður var geislamælir að nafni Diamentor til að bera saman við Doseguard 

jónunarhylki sem voru notuð við þessa rannsókn. 

Gagnasöfnunin hófst 7. Janúar 2014 og náði til 11. febrúar 2014. Áður en gagnasöfnunin hófst var 

áætlaður tími gagnasöfnunar 4 vikur. Sá tími var lengdur til að ná a.m.k. 50 mælingum.   

Jónunarhylkið var sett upp degi áður en gagnasöfnun hófst og var það fest með frönskum rennilás 

á röntgenlampann og ákveðnar stellingar á tækinu prófaðar til að athuga hvort snúra togist þegar 

tækið hreyfist. Fræðslublað var útbúið fyrir sjúklinga og forráðamenn barna sem innihélt ýmsar 

upplýsingar um rannsóknina, sjá fylgiskjal 4. Áður en skyggnirannsóknir voru framkvæmdar, voru 

sjúklingar og forráðamenn barna beðnir um að lesa fræðslublað um rannsóknina og munnlegt 

samþykki fengið. Upplýsingar um hæð og þyngd þeirra var einnig fengin fyrir rannsókn. Aldur, kyn og 

flatargeislunin af Doseguard mælinum var skráður niður fyrir hvern og einn einstakling. Ef um var að 

ræða aðlögun á magabandi þá var RIS kerfið skoðað til að komast að hversu oft sjúklingurinn hefði 

komið áður.  

 Einnig var fjöldi mynda og myndaraða skráður fyrir hverja rannsókn. Talið var úr PACS kerfi eftir 

að rannsóknir voru framkvæmdar. Rannsóknarhópurinn var einfaldlega allir þeir sem komu í 

skyggnirannsókn á rannsóknatímabilinu. Fjöldi mælinga urðu 51 talsins og einungis einn sjúklingur 

neitaði að vera með í rannsókninni. Þátttakendur voru alls 49 talsins þar sem tveir einstaklingar komu 

tvisvar sinnum á rannsóknartímabilinu. Kynin skiptust þannig að það voru 28 kvenkyns og 21 karlkyns 

þátttakendur. Aldur var frá 3 mánaða til 89 ára. Alls voru 39 fullorðnir og 10 börn (undir 16 ára aldri). 

Skipting sjúklinga milli rannsókna má sjá á töflu 5. 

Tafla 5 Skipting milli rannsókna. 

Skipting fjölda sjúklinga milli rannsókna, bæði fullorðnir og börn. 

Rannsóknir Fjöldi 

Vélinda 20 

Vélinda/magi 2 

Magi 2 

Aðlögun á magabandi 14 

Mjógirni 1 

MCUG 1 

Ristill 3 

Lengdarmæling 5 

Samtals 51 
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3.2 Tæknibúnaður 

Tæknibúnaðurinn sem notaður var við þessa rannsókn var skyggnitæki, staðsett á Röntgen Domus og 

geislamælir sem er í eigu Háskóla Íslands. 

3.2.1 Skyggnitæki 

Skyggnitækið hjá Röntgen Domus sem var notað  er af gerð Toshiba Ultimax MDX 8000 A af 

árgerðinni 2006. DR nemi er með FPD (gerð TFP-1400A) með beinni yfirfærslu (Sjoerd Iken skrifl. 

uppl, 9 jan. 2014). Við beina yfirfærslu er notast við a-Se sem hálfleiðaraefni í þessu skyggnitæki.  

Efnið í viðbótafilternum var tantalum og almunium. Notaðar voru 3 stillingar, eftir því hvaða 

rannsókn var gerð og hvort um var að ræða sjúkling sem er fullorðinn eða barn. 1,2 mm Almunium, 

0,015mm, Tantalum og 0,03 mm Tantalum var miðað við 70 kV. Þegar barn fer í skyggnirannsókn er 

sett 0,03 mm Tantalum. Röntgenlampinn hefur fókusstærðina 0,6 og 1,2 mm. Lampinn getur framleitt 

allt að 150 kV (við 500 mA) í myndatöku og 125 kV (við 4 mA) í skyggingu. Við púlserandi skyggingu 

er hægt að stilla hversu mikið bil er á milli púlsanna, hægt er að velja 1 til 30 púls/sek, að jafnað er 

notað 7,5 púls/sek. Þegar teknar eru myndaraðir, t.d. í vélindarannsóknum, þá er hægt að stilla hve 

margar myndir fást á sekúndu. Í þessu tæki er hægt að fá 1 til 30 mynd/sek. FPD myndneminn hefur 

flatarupplausn í 4,3 línupör á mm (lp/mm) (39). 

3.2.2 Geislamælir 

Notaður var flatargeislunarmælir sem heitir Doseguard 100 (RTI, Svíþjóð) og samanstendur af 

jónunarhylki og mælitækinu sjálfu, tengt saman með snúru. Að nota jónunarhylki sem mælitæki fyrir 

geislun hefur engin áhrif á rannsóknina sjálfa né myndgæði hennar (40). 

3.3 Tölfræði 

Upplýsingar frá þátttakendum og mælingar fyrir flatargeislunina var skráð í Microsoft Excel. Geislaálag 

hjá fullorðnum var reiknað út frá flatargeislun frá rannsóknunum með því að margfalda við breytistuðul 

frá ESB (14). Vegna þess að Doseguard jónunarhylkið sýndi 8 % meiri flatargeislun við kvörðun þess 

þá var reiknað út leiðrétt flatargeislun með því að margfalda flatargeislun sem Doseguard gaf við 

kvörðunarstuðul, sjá fylgiblað 3. 

Breytistuðull fyrir lengdarmælingu fannst ekki og þurfti því að áætla hann. Það var gert með því að 

taka þriðjung af breytistuðul mjaðmar, hné og fótlegg/fót útfrá skjali ESB og var summa þeirra talna 

notuð sem breytistuðull fyrir lengdarmælingu. 

 Reiknað var meðalgeislaálag allra mælinga og meðalgeislaálag og meðalflatargeislun fyrir hverja 

rannsókn í Microsoft Excel, en einungis meðalflatargeislun hjá börnum. Að auki voru staðalfrávik (sýnt 

með ±), miðgildi, lægsta og hæsta gildi ásamt spönn geislaálags sjúklinganna reiknað út. Einnig var 

skoðað meðalgeislaálag og meðalflatargeislun án útlaga. Útlagar eru tölur sem eru mjög langt frá 

meðaltalinu og geta þær gefið ranga sýn á raunverulegt meðaltal. Kannað var hvort marktækur munur 

væri á geislaálagi karla og kvenna í vélindarannsóknum með því að nota Student T-test í Excel. 

Meðalfjöldi mynda, hæsta og lægsta gildi, miðgildi, spönn og staðalfrávik var einnig reiknað. 
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Notað var Spearman r test (rs) til að kanna fylgni milli geislaálags og líkamsþyngdarstuðuls (e. body 

mass index, hér eftir kallað BMI), og milli geislaálags og fjölda mynda hjá rannsóknunum. Spearman r 

test var notað vegna þess að gögnin voru ekki normaldreifð. Spearman r test gefur tölur frá +1,00 til -

1,00. +1,00 gefur fullkomna jákvæða fylgni milli breytanna en -1,00 gefur fullkomna neikvæða fylgni. 

Jákvæð fylgni þýðir að sjúklingar sem hafa hátt skor á annarri breytunni er líklegt að fá hátt skor á 

hinni breytunni og öfugt. Neikvæð fylgni þýðir að ef sjúklingur með lágt skor á annarri breytunni er 

líklegt að fá hátt skor á hinni breytunni og öfugt (41). 

BMI er einfaldur útreikningur af hæð og þyngd sem er notað til að gefa mat á yfirþyngd og ofþyngd 

einstaklinga. Formúlan fyrir BMI er: BMI: þyngd(kg) / hæð(m)
2
. BMI var reiknað út fyrir fullorðnu 

sjúklingana í rannsókninni. Tafla 6 sýnir flokkun BMI (42). 

 

Tafla 6 Flokkun líkamsþyngdarstuðuls 

Flokkun milli líkamsþyngdarstuðuls. Alls eru sex flokkar og hafa þeir mismunandi BMI stuðul (42).  

Flokkun: BMI (kg/m2) 

Vannæring <18,5 

Kjörþyngd 18,5 - 24,9 

Ofþyngd 25 - 29,9 

Offita 1.stigs 30 – 34,9 

Offita 2. Stigs 35 - 39,9 

Offita 3. Stigs ≥ 40 
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4 Niðurstöður 

4.1 Fullorðnir 

4.1.1 Yfirlit gagna 

Í töflu 7 má sjá yfirlit mælinga hjá fullorðnum á gagnasöfnunartímabilinu á Röntgen Domus. Fullorðnir 

komu í fjórar gerðir rannsókna, vélinda, vélinda/magi, aðlögun á magabandi og lengdarmælingu. 

Taflan sýnir fjölda sjúklinga, meðalaldur, meðaltal BMI, meðaltal flatargeislunar og geislaálags í hverri 

rannsókn. Einnig er breytistuðull fyrir hverja rannsókn sýndur. 

Mynd 5 sýnir meðalgeislálag milli vélinda, vélinda/maga, aðlögun á magabandi og lengdarmælingu 

hjá fullorðnum. Meðalgeislaálag í vélindarannsókn var að meðtali 4,902 mSv, aðlögun á magabandi 

1,860 mSv og lengdarmæling 0,13 mSv. Einungis var ein vélinda/maga rannsókn og var geislaálagið 

8,993 mSv.  Fjöldi mynda og myndaraða í öllum rannsóknum er sýnt í fylgiblaði 5. 

 

Tafla 7 Yfirlit mælinga fullorðinna 

Yfirlit yfir fjölda, meðalaldurs, meðatal BMI, meðalflatargeislun, breytistuðuls og meðalgeislaálag fullorðna 

sjúklinga sem komu á rannsóknatímabilinu. 

Rannsókn Fjöldi 
sjúk-
linga 

Meðalaldur 
(ár) 

Meðaltal 
BMI 
(kg/m

2
) 

Meðal-
flatargeislun 
(Gycm

2
) 

Breytistuðull 
(mSv/Gycm

2
) 

Meðal-
geislaálag 
(mSv) 

Vélinda 18 66 28,11 23,511 0,2 4,902 

Vélinda/magi 1 67 28,7 44,967 0,2 8,993 

Aðlögun á 
magabandi 

17 42 30,95 9,301 0,2 1,860 

Lengdar-
mæling 

5 42 27,53 1,330 0,096 0,127 
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Mynd 5 Fullorðnir, meðalgeislaálag í hverri rannsókn 

Hér sést að það er munur á meðalgeislálagi milli rannsókna. Ekki er meðalgeislálag í vélinda/maga rannsókn 

vegna þess einungis er einn sjúklingur í þeirri rannsókn. Í sviganum er fjöldi sjúklinga í hverri rannsókn. 

 

4.1.2 Vélinda 

Alls voru 18 sjúklingar, 9 karlkyns og 9 kvenkyns, sem fóru í vélindarannsókn á rannsóknatímabilinu. 

Meðalgeislaálag sjúklingana var 4,902 ± 5,682 mSv. Hæsta gildi var 19,705 mSv, lægsta gildi var 

0,655 mSv og var því spönnin 19,050 mSv. Miðgildið var 2,387 mSv. Ekki var marktækur munur á 

geislaálagi milli kynja við vélindarannsókn (p>0,05). Fjórir sjúklingar voru með hærri flatargeislun (yfir 

40 Gycm
2
) en hinir og ef þeir eru taldir sem útlagar þá var meðalgeislálag 1,958 mSv og 

meðalflatargeislun 9,789 Gycm
2
. 

Skoðað var samband geislaálags og BMI hjá þeim sem fór í vélindarannsókn, sjá mynd 6. Meðaltal 

BMI gilda var 28,112 ± 7,371, hæsta gildi var 43,41, lægsta gildi var 19,27. Fylgni milli geislaálgs og 

BMI var reiknuð, rs: 0,748. 

Einnig var samband milli geislaálags og fjölda mynda skoðað, sjá mynd 7. Fjöldi mynda á hvern 

sjúkling sem kom í vélindarannsókn var að meðaltali 125 ± 65 myndir. Hæsta gildi var 270 myndir, 

lægsta gildi 42 myndir og því var spönnin 228. Miðgildi var 115,5 myndir. Fylgni milli geislaálags og 

fjöldi mynda var reiknuð, rs 0,659. 
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Mynd 6 Samband geislaálags og BMI í vélindarannsókn 

Besta línan á myndinni sýnir jákvæðna fylngi á milli geislaálag og BMI sjúklinga sem fóru í vélindarannsókn á 

rannsóknatímabilinu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mynd 7 Samband geislaálags og fjölda mynda í vélindarannsókn 

Besta línan á myndinni sýnir jákvæðna fylgni milli geislaálags og fjölda mynda sem fóru í vélindarannsókn á 

rannsóknatímabilinu. 
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4.1.3 Vélinda/magi 

Geislaálag einu rannóknarinnar á vélinda og maga sem gerð var á rannsóknatímabilinu var 8,993 

mSv.  BMI stuðull sjúklingsins var 28,7. Alls voru teknar 209 myndir. 

 

4.1.4 Aðlögun á magabandi 

Meðaltal geislaálags sjúklinga sem komu í aðlögun á magabandi á rannsóknatímabilinu var 1,860 ± 

2,845 mSv. Hæsta gildi var 10,78 mSv, lægsta gildi 0,141 mSv og því var spönnin 10,639. Miðgildi var 

0,707 mSv. Tveir sjúklingar voru með töluvert hærri geislaskammt (yfir 39 Gycm
2
) en hinir og ef þeir 

eru álitnir sem útlagar þá var meðalgeislaálag 0,869 mSv og meðalflatargeislun 4,788 Gycm
2
. 

Meðalfjöldi mynda var 16 ± 21 myndir, hæsta gildi var 64 myndir, lægsta gildi var 0 vegna þess í 

nokkrum tilvikum var engin mynd tekin og því var spönnin 64 myndir. Miðgildi var 2 myndir. 

Skoðað var samband geislaálags og BMI hjá fullorðnum sem fóru í aðlögun á magabands, sjá 

mynd 8. Meðaltal BMI gildis var 30,949 ± 6,224, hæsta gildi 47,02, lægsta gildi 23,67. Fylgni milli 

geislaálags og BMI var reiknuð, rs: 0,534. 

 

 

Mynd 8 Samband geislaálags og BMI í aðlögun á magabandi 

Besta línan á myndinni sýnir jákvæðna fylgni milli geislaálags og BMI sem fóru í aðlögun á magabandi á 

rannsóknatímabilinu. 

 

Skoðað var samband milli geislaálags og fjölda mynda hjá sjúklingum sem fóru í aðlögun á 

magabandi, sjá mynd 9. Fylgni milli geislaálags og fjöldi mynda var reiknuð, rs: 0,892. 

Einnig var skoðað í hvaða skipti sjúklingur var að koma í aðlögun á magabandi, sjá mynd 10. 

Miðgildi skiptanna var 4 skipti og voru þeir að koma í fyrsta til áttunda skipti. 
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Mynd 9 Samband geislaálags og fjölda mynda í aðlögun á magabandi 

Besta línan á myndinni sýnir að það sé jákvæð fylgni milli geislaálags og fjölda mynda sem fóru í aðlögun á 

magabandi á rannsóknatímabilinu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mynd 10 Hvaða skipti var sjúklingur að koma í aðlögun á magabandi 

Á myndinni sést dreifing á því í hvaða skipti sjúklingur kom í aðlögun á maganbandi á rannsóknatímabilinu. 

Algengustu skiptin voru annað, þriðja og sjöunda skipti þeirra. 

 

 

Tveir komu tvisvar á tímabilinu og var geislaálagið lægra í seinni komunni í báðum tilvikum, sjá 

mynd 11. Geislaálag í fyrra skipti hjá sjúklingi A var 0,728 mSv en í seinna 0,545 mSv. Hjá sjúklingi B 

var geislaálag í fyrra skipti 0,421 mSv en seinna var það 0,226 mSv. Tími milli skipta var mismunandi 

hjá sjúklingunum. Hjá sjúklingi A liðu 8 dagar en hjá sjúklingi B liðu 27 dagar. 
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Mynd 11 Breyting milli skipta hjá sjúklingi A og B 

Á myndinni sérst að í fyrra skipti var hærra geislaálag en í seinna hjá báðum sjúklingunum. 

 

4.1.5 Lengdarmæling 

Meðalgeisalaálag hjá sjúklingum sem komu í lengdarmæling á rannsóknatímabilinu var 0,127 ± 0,049 

mSv, hæsta gildi var 0,217 mSv og lægsta gildi var 0,078 mSv og því var spönnin 0,139 mSv. Miðgildi 

var 0,106 mSv. 

Meðalfjöldi mynda við lengdarmælingu sjúklinga sem komu á rannsóknatímabilinu var 44 ± 14 

myndir, hæsta gildi 69 myndir, lægsta gildi 33 myndir og því var spönnin 36. Miðgildi var 40 myndir. 

Skoðað var samband geislaálags fyrir hverja lengdarmælingu og BMI, sjá mynd 12. Rannsóknin 

var gerð tvisvar á sjúkling sem var með 35,38 í BMI og var því með tvöfalt hærra geislaálag (0,217 

mSv). Meðaltal BMI gilda var 27,53 ± 5,32, hæsta gildi var 35,38 og lægsta gildi 22,10. Vegna þess að 

rannsóknin var gerð tvisvar sinnum þarf að sýna geislaálag fyrir hverja lengdarmælingu og deila 

geislaálaginu í tvennt (0,109 mSv). Meðalgeislaálag fyrir hverja lengdarmælingu var 0,109 mSv. Fylgni 

milli geislaálags per lengdarmælingu og BMI var reiknuð, rs: 0,900. 

Skoðað var samband milli geislaálags sjúklinga og fjölda mynda í lengdarmælingu, sjá mynd 13. 

Sama var gert með fjölda mynda hjá sjúklingi þar sem lengdarmælingin var framkvæmd tvisvar. Fjöldi 

mynda (69 myndir) var skipti í tvennt og niðurstaðan því 34,5 myndir. Hinsvegar var myndaröð eitt með 

36 myndir og myndaröð tvö með 33 myndir. Fylgni milli geislaálags og fjöldi mynda var reiknuð, rs: -

0,900. 
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Mynd 12 Samband geislaálags per lengdarmælingu og BMI 

Besta línan á myndinni sýnir jákvæða fylgni milli geislaálags per lengdarmælingu og BMI á rannsóknatímabilinu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mynd 13 Samband geislaálags og fjölda mynda per lengdarmælingu 

Besta línan á myndinni sýnir neikvæða fylgni milli geislaálags og fjöldi mynda per lengdarmælingu á 

rannsóknatímabilinu. 
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4.2 Börn 

Í töflu 8 má sjá mælingar barna sem komu í rannsókn við Röntgen Domus á rannsóknatímabilinu. 

Sýndar eru skráningar og mælingar af öllum 10 börnunum. Fram kemur kyn, aldur, hæð og þyngd 

barnanna, flatargeislun og fjöldi mynda við hverja rannsókn. Alls voru 6 drengir og 4 stúlkur. 

 

Tafla 8 Yfirlit mælinga barna (yngri en 16 ára) 

Yfirlit yfir öll þau börn sem komu á rannsóknatímabilinu. Rannsókn, kyn, aldur, hæð, þyngd, flatargeislun og fjöldi 

mynda allra barnanna er hægt að sjá á töflunni. 

 Rannsókn Kyn Aldur Hæð 
(cm) 

Þyngd 
(kg) 

Flatargeislun 
(Gycm2) 

Fjöldi 
mynda 

1 Vélinda KK 7 ára 134,5 23 4,786 174 

2 Vélinda KK 15 ára 177,5 73 4,784 36 

3 Vélinda/magi KK 1 ára 82 11,9 1,138 29 

4 Magi KVK 2 ára 100 12 0,381 8 

5 Magi KK 8 ára 133 30 1,246 17 

6 Mjógirni KVK 3 mán 57,8 5 2,193 125 

7 MCUG KVK 7 ára 127 23,5 2,763 18 

8 Ristill KVK 3 mán 61 6,2 0,933 42 

9 Ristill KK 1 ára 83 12,5 0,942 10 

10 Ristill KK 3 ára 98 14 0,407 8 

 

Aldur barnana var frá 3 mánaða til 15 ára og var meðalaldur barnanna 4,5 ára. Meðalþyngd var 

21,11 ± 19,87 kg, hæsta gildi 73 kg, lægsta gildi 5 kg og því var spönnin 68 kg. Miðgildi var 13,25. 

Meðalflatargeislun barnanna var 1,957 ± 0,619 Gycm
2
, hæsta gildi 4,786 Gycm

2
, lægsta gildi 0,381 

Gycm
2
 og því var spönnin 4,405 Gycm

2
. Miðgildi var 1,192 Gycm

2
. 

Meðalfjöldi mynda hjá börnum var 47 ± 56,6 myndir, hæsta gildi 174 myndir, lægsta gildi 8 og því 

var spönnin 166 myndir. Miðgildi var 23,5 myndir. 

Mynd 14 sýnir meðalflatargeislun í hverri rannsókn á börnum, meðalflatargeislun í rannsóknum 

með mælingar fleiri en eina mælingu. Meðalflatargeislun í rannsókn af maga var 0,814 Gycm
2
, ristli 

0,761 Gycm
2
 og vélinda 4,785 Gycm

2
 en flatargeislun mjógirnis var 2,193 Gycm

2
, MCUG 2,763 Gycm

2 

og vélinda/maga 1,138 Gycm
2
. 

Skoðað var samband flatargeislunar og þyngdar hjá börnunum á rannsóknatímabilinu, sjá mynd 

15. Meðalþyngd hjá börnunum var 21,11 ± 19,875 kg, hæsta gildi 73 kg, lægsta gildi 5 kg. Miðgildi var 

13,25 kg. Fylgni milli flatargeislunar og þyngda barna var reiknuð, rs 0,479. 
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Mynd 14 Sýnir meðalflatargeislun í rannsóknum á börnum 

Meðalflatargeislun barna fyrir hverja rannsókn. Fjöldi sjúklinga í hverri rannsókn er sýnt í sviga. Ekki er 

meðalflatargeislun í mjógirni, MCUG og vélinda/maga því einungis var einn sjúklingur í hverri rannsókn. 

 

 

 

Mynd 15 Samband milli flatargeislunar og þyngdar hjá börnum 

Besta línan á myndinni sýnir jákvæða fylgni milli flatargeislunar og þyngdar barna sem komu á 

rannsóknatímabilinu. Þessir útreikningar eru óháð aldri og hvaða rannsókn börnin fóru í. 
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Einnig var samband á milli flatargeislunar og fjölda mynda hjá börnunum skoðað, en það má sjá 

mynd 16. Fylgni milli flatargeislunar og fjöldi mynda var reiknuð,  rs: 0,709. Fjöldi mynda og myndaraða 

er sýndur í töflu í fylgiskjali 5. 

 

 

Mynd 16 Samband milli flatargeislunar og fjölda mynda hjá börnum 

Besta línan á myndinni sýnir jákvæða fylgni milli flatargeislunar og fjöldi mynda sem kom á rannsóknatímabilinu. 

Þessir útreikningar eru óháð aldri og hvaða rannsókn börnin fóru í. 
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5 Umræður 

5.1 Fullorðnir 

5.1.1 Vélinda 

Meðalgeislaálag fyrir vélindarannsókn var 4,902 mSv, hæsta gildi var 19,705 mSv og lægsta gildi var 

0,655 mSv. Miðgildi var 2,387 mSv. Það er töluverður munur milli meðalgeislaálags og miðgildi 

geislálags. Það gæti skýrst vegna þess að fjórir sjúklingar (yfir 40 Gycm
2
) var með töluvert hærri 

geislaálag en hinir. Ef litið er á þessa fjóra sjúklnga sem útlaga þá var meðalgeislaálag 1,958 mSv og 

meðalflatargeislun 9,789 Gycm
2
. Útlagar draga meðalgeislaálag mikið upp, sérstaklega ef úrtakið er 

lítið, og getur auðveldlega gefið ranga mynd að raunverulegu meðalgeislaálagi. Yfirlitsgrein Mettler og 

félaga hafa skoðað geislaálag frá ýmsum löndum og útfrá þeim útreikningum var meðalgeislaálag 

vélindarannsókn 6 mSv, hæsta gildi var 12 mSv og lægsta gildi 1,5 mSv (20). Geislaálag Röntgen 

Domus er fyrir neðan meðatal mælinga Mettlers en spönnin var stærri hjá Röntgen Domus. 

GR11:02 sýna tölur frá árunum 2004 til 2007 og innihéldu 716 mælingar úr vélindarannsóknum  um 

allt Ísland (13). Meðalgeislaálag vélindarannsókna út frá þeirri skýrslu var 2,59 mSv. Geislaálag 

GR11:02 er aðeins hærri en mælingar á Röntgen Domus án útlaga. GR11:02 inniheldur öll tæki á 

Íslandi og tekið er meðatal af öllum tækjunum fyrir hverja rannsókn. Aðferðir og tæknileg atriði geta 

verið mismunandi eftir stofnunum. 

Landsfræðilegar tölur frá Bretlandi (18), Íslandi (GR11:02) (13), Noreg (43) og Þýskalandi (43) um 

meðalflatargeislun vélindarannsókna eru sýndar á töflu 9. Meðalflatargeislun sjúklinga á Röntgen 

Domus er hærra en meðaflatargeislun í sambærilegum rannsóknum í Bretlandi og Noregi en lægra 

miðað við Ísland og Þýskaland. Ef borið er saman GR11:02 og skýrsluna frá Þýskalandi, þá er sama 

flatargeislun hjá báðum skýrslum. Ástæður fyrir mismunandi geislaálagi geta vera verið mismunandi 

og eru þær ræddar í kafla 5.3. Geislaálag og flatargeislun vélindarannsóknar Röntgen Domus án 

útlaga er svipað og skýrslur GR11:02, Bretlandi, Þýskalandi og Noreg en töluvert lægri en yfirlitsgrein 

Mettlers og félaga. 

 

Tafla 9 Landsfræðilegur gagnagrunur Bretlands, Íslands, Noregs og Þýskalands 

Sýnir land og frá hvaða ári tölurnar eru og meðalflatargeislun vélindarannsókna fyrir hvert land (13, 18, 43). 

Land (ár) Meðalflatargeislun (Gycm
2
) 

Bretland (2005) 6,35 

Ísland, GR11:02 (2008) 13 

Noreg (1997) 7,4 

Þýskaland (1995) 13 
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Skoðað var samband milli geislaálags og BMI og var fylgnin rs:0,748. Það gefur að það er 56% 

fylgni milli geislaálags og BMI (mynd 6). Þessar niðurstöður benda til þess að mikil jákvæð fylgni er á 

milli geislaálags og BMI. Þessi jákvæða fylgni bendir til þess að geislaálag hækkar samhliða BMI. 

Aðrar rannsóknir sýna að það sé góð jákvæð fylgni á milli geislaálags og BMI. Sjálfvirka 

geislunarstýringin eykur kV og mAs til að komast í gegnum meiri vef hjá fólki yfir kjörþyngd til að  

viðhalda myndgæðum og það veldur meiri geislaálagi fyrir sjúklinginn (3). 

Meðalfjöldi mynda við vélindarannsóknir í Bretlandi var 26 myndir og voru frá einni til 408 mynda 

(18). Fjöldi mynda í hverri vélindarannsókn á Röntgen Domus er mjög mismunandi, en meðalfjöldi 

mynda var 125 myndir og voru frá 270 myndum og niður í 42 myndir. Meðalfjöldi mynda á Röntgen 

Domus er töluvert hærri en í Bretlandi en spönnin er þó minni en hjá Bretlandi. Skoðað var samband 

milli geislaálags og fjölda mynda og var fylgnin reiknuð rs: 0,659. Það gefur til kynna að 43,4% fylgni er 

á milli geislaálags og fjölda mynda (mynd 7). Rannsóknir sýna að geislaálag hækkar samhliða fjölgun 

mynda (23). 

5.1.2 Vélinda/magi 

Geislaálag sjúklingsins sem kom í vélinda/maga rannsókn á Röntgen Domus var 8,993 mSv og 

flatargeilsun var 44,967 Gycm
2
. Tölur frá Bretlandi (2005) þar sem reiknað var meðalflatargeislun hjá 

4122 fullorðnum sjúklingum sem fóru í vélinda/maga rannsóknir (18). Meðalflatargeislun var 9,980 

Gycm
2
 sem er töluvert lægra en hjá eina sjúklingnum sem kom á rannsóknatímabilinu á Röntgen 

Domus. Fleiri myndir eru teknar í vélinda/maga rannsókn en hefðbundinni vélindarannsókn þar sem 

magi er einnig skoðaður. Alls voru teknar 209 myndir af þessum sjúklingi. Miðað við fjölda mynda þá 

kemur ekki á óvart hversu hátt geislaálagið var. Fjöldi mynda í Bretlandi var að meðatali 22 myndir, frá 

1 mynd upp í 194 myndir sem eru færri myndir en hjá sjúkling Röntgen Domus. Ástæður fyrir þessum 

mun milli stofnanna er ræddur í kafla 5.3. 

Vegna þess að einungis einn fullorðinn sjúklingur kom í vélinda/maga rannsókn á 

rannsóknatímabilinu, þá er ekki hægt að meta geislaálag sjúklinga sem fara í vélinda/maga rannsókn í 

skyggnitæki Röntgen Domus. 

5.1.3 Aðlögun á magabandi 

Aðlögun á magabandi er ein algengasta rannsóknin sem er gerð í skyggnitæki Röntgen Domus. Alls 

voru 17 aðlaganir á magabandi framkvæmdar á rannsóknatímabilinu en tveir sjúklingar komu tvisvar 

sinnum. Meðal geislaálag hjá sjúklingum sem fóru í aðlögun á magabandi var 1,860 mSv en miðgildi 

var 0,707 mSv. Tveir sjúklingar voru með töluvert hærra geislaálag en hinir sem gæti skýrt afhverju 

meðatalið er meira en tvöfalt hærra en miðgildi geislaálagins. Ef litið er á þessar tvær hæstu 

mælingarnar (yfir 39 Gycm
2
) sem útlaga, þá er meðalgeislaálag aðlögun á magaband 0,869 mSv og 

meðalflatargeislun 4,788 Gycm
2
. 

 Ekki fundust neinar skýrslur eða rannsóknir um geislaálag sjúklinga sem fara í aðlögun á 

magabandi til að bera saman við geislaálag Röntgen Domus. Þó er yfirleitt gerð kyngingarannsókn 

eftir aðlögun á magabandi og er því hægt að skoða geislaálag vélinda í samaburði við geislaálag 
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aðlögun á magabandi við Röntgen Domus. Í töflu 9 er meðalflatargeislun vélindarannsóknar í 

Bretlands, Íslands, Noregs og Þýskalands. Meðalflatargeislun aðlögun á magabandi er lægri en 

geislaálag í vélindarannsókn í þessum löndum.  

Bera má geislaálag við aðlögun á magabandi án útlaga, 0,869 mSv, saman við umhverfisgeislun á 

Íslandi, 1,1 mSv/ár (6). Miðað við umhverfisgeislun gefur aðlögun á magabandi tiltölulega lágt 

geislaálag. En það ber að hafa í huga að sjúklingar fara yfirleitt oftar en einu sinni á ári, sérstaklega 

sjúklingar sem eru nýbúnir að fá magaband, og eru í aðlögun á magabandi og því getur geislaálag 

verið hærra en umhverfisgeislun á ári. 

Meðtaltal BMI stuðuls var 30,95 sem er á mörkum offitu stig 1. Ástæðan fyrir því að BMI stuðullinn 

er svona hár er vegna þess að magaband er komið fyrir hjá of feitum einstaklingum sem hjálpartæki til 

að missa þyngd. Skoðað var samband milli geislaálags og BMI sem sýndi fylgnina rs: 0,534. Það gefur 

til kynna að 28,5% fylgni sé milli geislaálags og BMI en eins og sést þá er fylgnin ekki mikil (mynd 8). 

Þessar niðurstöður sýna að það er lítil en jákvæð fylgni á milli geislaálags og BMI. Það samsvarar 

rannsóknum um geislaálag og BMI sem áður hefur verið minnst á (3).   

Fjöldi mynda var að meðaltali 16 myndir en miðgildið var 2 myndir. Í sumum tilvikum var engin 

mynd tekin, en það getur verið vegna þess að stundum eru engar kyngingarmyndir teknar eftir að 

magaband hefur verið fyllt. Yfirleitt eru ekki teknar kyngingarmyndir þegar minnkað er í magabandi  

eða það er tæmt. Fylgni milli geislaálags og fjölda mynda var rs: 0,892, sem sýnir að það er 80% fylgni 

milli geislaálags og fjöldi mynda (mynd 9). Eins og hefur komið fram hefur verið sýnt fram á að 

geislaálag hækkar með fjölgun á myndum (23). 

Skráð var niður í hvaða skipti sjúklingar voru að koma í aðlögun á magabandi (mynd 10). Kom í ljós 

að sjúklingarnir voru að koma í fyrsta til áttunda skipti. Sem sýnir að sjúklinganir sem koma í aðlögun á 

magaband koma oft og er því gott að fylgjast með hversu mikið geislaálagið er, þó geislaálag sé 

sjaldan mikið við hverja rannsókn. Fyrst þegar sjúkingar fá magaband þá þarf að aðlaga og meta 

hversu mikið saltvatn þarf í bandið. Þess vegna þurfa sjúklingar að koma í nokkur skipti í þessa 

rannsókn til að koma jafnvægi á magabandið.  

Tveir sjúklingar komu tvisvar sinnum í aðlögun á magabandi yfir rannsóknatímabilið. Geislaálag 

beggja sjúklingana var hærra í fyrra skipti (mynd 11). Hjá sjúklingi A var sett of mikið í magabandið í 

fyrra skiptið og því þurfti hann að koma aftur til að taka úr en það útskýrir afhverju geislaálag var minna 

í seinna skiptið. Sjúklingur B var spurður hvort þyngd hans hefði breyst milli skipta og hafði hann misst 

3 kg á þeim 27 dögum sem höfðu liðið milli skipta. Sjúklingur A var ekki spurður því einungis voru 8 

dagar milli skipta. Nauðsynlegt er að rannsaka geislaálag fleiri sjúklinga og lengra rannsóknatímabil til 

að skoða breytingu geislaálags milli rannsókna. 

5.1.4 Lengdarmæling 

Meðalgeislaálag lengdarmælingu fyrir hverja rannsókn var 0,109 mSv. Tölur frá Bretlandi frá árinu 

2002 mældi meðalgeislaálag lengdarmælingu, 0,184 mSv, út frá 13 sjúklingum (19). Ekki eru til 

margar skýrslur eða rannsóknir um geislaálag sjúklinga sem fara í lengdarmælingu. Geislaálag 

lengdarmælingar Röntgen Domus er svipuð tölum frá Bretlandi.   
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Einn sjúklingur sem fór í lengdarmælingu var með geislaálagið 0,217 mSv, sem var töluvert hærra 

en hjá hinum sem fóru í sömu rannsókn. Sá sjúklingur þurfti að fara í gegnum þessa rannsókn tvisvar 

vegna þess að fyrra skiptið mistókst og það útskýrir aukið geislaálag. Þess vegna var ákveðið að 

skoða þyrfti geislaálag við hverja lengdarmælingu með því að skipta bæði geislaálagi og fjölda mynda 

í tvennt. 

Skoðað var samband milli geislaáags og BMI fyrir hverja lengdarmælingu og fylgnin var reiknuð rs: 

0,9. Það gefur 81% fylgni er á milli geislaálags og BMI (mynd 12). Þessar niðurstöður gefa til kynna að 

geislaálag hækkar með auknu BMI. Það samsvarar rannsóknum um geislaálag og BMI sem hafa verið 

minnst á áður (3). 

Miðgildi mynda fyrir hverja lengdarmælingu var 39 myndir og var fjöldi mynda frá 41 og niður í 33. 

Samband geislaálags og fjölda mynda var einnig skoðað fyrir hverja lengdarmælingu, fylgni var 

reiknuð rs: -0,9. Það gefur 81% neikvæða fylgni milli geislaálag og fjölda mynda (mynd 13). 

Samkvæmt fylgninni, þá var geislaálagið hátt hjá þeim sem teknar voru færri myndir, þessar 

niðurstöður samsvara ekki öðrum niðurstöðum um fylgni geislaálags og fjölda mynda (23). En vegna 

þess að það er lítill munur á fjölda mynda sýnir geislaálag ekki mikinn mun. Auk þess þarf að hafa í 

huga að það fleiri myndir eru teknar eftir því sem sjúklingur er með lengri fótleggi. Oft er það þannig að 

þeir sem eru langir eru líklega einnig grannir, það gæti útskýrt mismunandi fylgni geislaálags, BMI og 

fjöldi mynda. Einungis komu 5 sjúklingar í þessa tilteknu rannsókn á rannsóknartímabilinu og voru þeir 

allir með svipað geislaálag og fjölda mynda miðað við hverja lengdarmælingu. Það gæti verið orsök 

neikvæðu fylgninnar. Mikilvægt er að skoða geislaálag sjúklinga sem fara í lengdarmælingu í fleiri 

sjúklingum. 

Miðað við mestu fylgni milli geislaálags og BMI er í lengdarmælingu þá má áætla að mesta fylgnin 

sé þar sem breytileiki aðferða er minnst. 

 

5.2 Börn 

Samtals voru 10 börn sem komu í skyggnirannsókn á Röntgen Domus á rannsóknatímabilinu og þau 

skiptust niður í 6 rannsóknir. Ekki eru margar mælingar fyrir hverja rannsókn og til að mynda er 

einungis einn sjúklingur í þremur rannsóknum. Meðalflatargeislun barna var 1,957 Gycm
2
 og var mikill 

munur milli hæsta og lægsta gildis. Hæsta gildið var 4,786 Gycm
2
 sem var hjá 7 ára deng sem fór í 

vélindarannsókn. Ástæðan er líklega sú að það voru teknar 174 myndir í 10 myndaröðum í þeirri 

rannsókn. Sjúklingur með næst hæstu flatargeislunina 4,784 Gycm
2
 var 15 ára gamall drengur og er 

stærð hans svipuð fullorðnum. Fjölda mynda hjá honum var 36 myndir. Þó að 15 ára einstaklingur sé 

svipaður fullorðnum i stærð, þá er hann mun næmari fyrir geislun en fullorðnir vegna þess að hann er 

ennþá að þroskast. 

Emigh og félagar (2013) hafa búið til breytistuðul fyrir efri metlingarveg á börnum, þar sem  

flatargeislun er yfirfærð í geislaálag (44). Einnig er til forrit frá Finnlandi (PCXMC 2.0) sem er byggt 

útfrá Monte Carlo aðferðinni sem reiknar geislaálag út frá vægistuðlum ICRP 103 og 60 og einnig er 

tekin með stærð sjúklinga (44). Ekki fékkst aðgengi að forritinu við vinnu þessarar rannsókn og var 



  

42 

það því ekki notað. Erfitt er að meta heildaráhættu barna fyrir jónandi geislun á skyggnitæki Ultimax á 

Röntgen Domus vegna fárra sjúklinga í hverri rannsókn. 

Ef notaðir eru breytistuðlar Emigh og félaga (44) þá er hægt að reikna út geislaálag barna á 

Röntgen Domus og borið saman við rannsókn Livingstone og félaga (45). Einungis var hægt að bera 

saman börn sem fóru í vélinda rannsókn og vélinda/maga rannsókn. Tafla 10 sýnir meðalgeislaálag 

Livingstone og félaga með breytistuðlum Emigh og félaga sem voru notaðir til að yfirfæra flatargeislun 

barna á Röntgen Domus í geislaálag. Geislaálag barna mæld á Röntgen Domus er töluvert hærra en 

meðalageislaálag í rannsókn Livingstone og félaga. Farið er betur í orsakir mismunandi geislaálags í 

kafla 5.3. 

Tafla 10 Samanburður milli rannsókn Livingstone og Röntgen Domus 

Meðalgeislaálag rannsóknar Livingstone og félaga er skipt eftir aldri (45). Flatargeislun barna sem fóru í vélinda 

og vélinda/magarannsókn á Röntgen Domus var umbreytt með breytistuðli Emigh og félaga (44). Mismunandi er 

eftir aldri og kyni hvaða breytistuðull var notaður. 

Meðalgeislaálag, Livingstone 

og félaga. 

mSv (aldur/ár) 

Breytistuðull drengja Emigh 

og félaga. 

mSv/mGycm
2
 (aldur/ár) 

Geislaálag Röntgen Domus. 

mSv (aldur/ár) 

0,27 (1-5) 1,9x10
-3

 (1) 2,16 (1) 

0,34 (6-15) 8,5x10
-4 

(5) 4,07 (7) 

 6,0x10
-4

 (10) 2,87 (15) 

 

Til eru tölur frá Bretlandi frá árinu 2005 um flatargeislun í MCUG, magarannsókn og 

vélindarannsókn (18). Skoðuð var flatargeislun barnanna eftir aldri, sjá töflu 11. Vélindarannsókn á 

þessum tveimum börnum sem komu á rannsóknatímabilinu á Röntgen Domus, 7 ára (4,786 Gycm
2
) 

og 15 ára (4,784 Gycm
2
), eru með töluvert hærri flatargeislun miðað við tölur frá Bretlandi. Barnið sem 

fór í MCUG, 7 ára, var með 2,753 Gycm
2 

í flatargeislun sem er hærri en flatargeislun mælinga frá 

Bretlandi. Það komu tvö börn í magarannsókn á rannsóknatímabilinu á Röntgen Domus, 2 ára (0,381 

Gycm
2
) og 8 ára (1,246 Gycm

2
). Þau voru með lægri flatargeislun en mælingar frá Bretlandi. Ástæður 

fyrir mismunandi geislaálagi geta verið vegna mismundi orsaka sem fjallað er um í kafla 5.3. Börn sem 

fóru í skyggnirannsókn á Röntgen Domus eru með töluvert hærri flatargeislun í vélindarannsóknum og 

MCUG en tölur frá Bretlandi en lægra hjá börnum sem fóru í magarannsókn. 
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Tafla 11 Meðalflatargeislun barna Bretlands 

Meðalflatargeislun helstu rannsókna á börnum Bretlands frá árinu 2005 var skipt niður eftir aldur barnanna (18). 

Aldur (ár) MCUG (Gycm
2
) Magarannsókn 

(Gycm
2
) 

Vélindarannsókn 

(Gycm
2
) 

0 0,274 0,378 0,529 

1 0,483 0,765 0,863 

5 0,740 0,845 0,858 

10 1,155 2,012 2,272 

15 1,911 3,466 2,528 

 

Í rannsókn eftir Hörpu Soffíu Einarsdóttur, Geislaskammtar og rannsóknagæði við MCUG 

rannsóknir barna, mældi hún flatargeislun við Röntgen Domus en þá var MCUG gert með venjulega 

röntgentækinu (án skyggningar) (46). Meðalflatargeislun var 2,42 Gycm
2
, á aldrinum 5-8 ára. Til 

samanburðar, var meðalflatargeislun 0,57 Gycm
2
 við sama aldur á barnaröntgenstofu Landspítalans 

þar sem notað var skyggnitæki. Barnið sem fór i MCUG á rannsóknatímabilinu var nær geislaálagi við 

Röntgen Domus, þó það væri framkvæmt með venjulegu röntgentæki. 

Ekki fundust neinar rannsóknir eða skýrslur til að bera saman flatargeislun eða geislaálag barna 

sem komu í mjógirnis eða ristils rannsóknir á rannsóknatímabili Röntgen Domus. 

Meðalþyngd barnanna var 21,11 kg og var frá 73 kg og niður í 5 kg. Skoðað var samband milli 

flatargeislunar og þyngdar hjá börnum og var fylgni var reiknað rs: 0,479. Það gefur til kynna að 22,9% 

fylgni sé á milli flatargeislunar og þyngdar (mynd 15). Lítil en jákvæð fylgni er á milli flatargeislunar og 

þyngdar barna. Vert er að hafa í huga að þessir útreikningar eru með öllum börnum á öllum aldri og 

óðháð hvaða rannsókn þau fór í. 

Miðgildi fjölda mynda var 23,5 myndir og var frá 8 myndum og upp í 174 myndir. Skoðað var 

samband milli flatargeislunar og fjölda mynda, fylgni var reiknað rs:0,709. Það gefur  50,3% fylgni er á 

milli flatargeislunar og fjölda mynda (mynd 16), sem er mikil jákvæð fylgni. Fylgni getur verið 

mismunandi milli flatargeislunar og fjöldi mynda vegna þess að þessir útreikningar eru með öllum 

börnunum á öllum aldri og óháð hvaða rannsókn þau fóru í. 

 

5.3 Orsakir mismunandi geislaskammts 

Rannsóknir eru ekki framkvæmdar alltaf eins vegna þess það er ekki alltaf verið að leita að því sama 

og röntgenlæknir þarf að vega og meta hvort þeir þurfi t.d. fleiri myndir til greiningar. Þess vegna er 

erfitt að sýna fylgni á milli geislaálags og BMI eða fjölda mynda.  Aðeins ein rannsókn, lengdarmæling, 

sýndi mikla fylgni milli geislálags og BMI en það skýrist vegna þess að lengdarmæling er alltaf gerð 

eins. Það sýnir að fylgni eykst þegar breytileiki milli rannsókna er minni. 
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Viðbótafilterar Röntgen Domus eru 1,5 mm Al, 0,02 Ta og 0,03 Ta. Alltaf þarf að hafa einhverja af 

þessum viðbótafilterum á þegar skyggnirannsókn er framkvæmd. Við rannsókn á fullorðnum er notað 

1,5 mm Al og við börn 0,03 mm Ta. Settur er þykkari filter þegar börn er í skyggnirannsókn vegna þau 

hafa u.þ.b. þrisvar sinnum meiri næmni fyrir geislun (47). Mælt er með því að bæta 1 mm Al og 0,1 til 

0,2 mm kopar filter þegar börn eru í skyggnirannsókn (48). Rannsókn Morrell og félaga hafa sýnt fram 

á með að bæta 0,3 mm kopar filter mun flatargeislun minnka 57%, frá 17,7 Gycm
2
 í 7,6 Gycm

2 
í ristil 

rannsóknum á fullorðnum sjúklingum (49). Kopar og Ta hafa samsvarandi hæfni til að minnka 

geislaskammt (22). 

Fjöldi mynda hefur áhrif á geislaálag og þegar teknar eru myndaraðir er hægt að stilla hversu 

margar myndir eru teknar á sek, yfirleitt er stillt 2 til 3 mynd/sek á Röntgen Domus. Þegar myndir eru 

teknar á skyggnitæki þarf að skyggna fyrst, skyggnitækið reiknar kV og mAs fyrir viðkomandi sjúkling 

og þegar mynd er tekin þá er reiknað út frá skyggningunni hvað þarf mikið af kV og mAs til að taka 

mynd (50). Með því að vista skyggnimynd í stað þess að taka röntgenmynd í skyggnirannsókn er hægt 

að minnka geislaskammt töluvert. Að vista skyggnimynd gefur tíu sinnum lægri geislaskammt en að 

taka röntgenmynd. Myndgæði er þó betri þegar röntgenmynd er tekin og oft er nauðsynlegt að taka 

röntgenmynd. Hægt er að vega og meta hvenær það hentar betur að vista skyggnimyndir í staðinn 

fyrir að taka röntgenmyndir (50). Í rannsókn eins og aðlögun á magabandi á Röntgen Domus voru 

stundum vistaðar skyggnimyndir en læknir metur á staðnum ástand á magabandi. 

Skyggnitími er mikilvægur þegar skoðað er geislaálag, en mikilvægt er að ekki sé bara skorinn 

niður skyggnitími fjöldi mynda getur verið mismunandi í hverri rannsókn (50). Sjúklingur með háan BMI 

stuðul þarf meiri geislun til að hún komist í gegnum sjúkling og að það náist almennileg myndgæði til 

greiningar. Þegar geislinn er kominn 3-4 cm hefur geislaskammtuirnn helmingast, þetta kallast 

helmingunarþykkt og er því mikil aukning á geislaskammti ef sjúklingur er of feitur (51).   

Af því að flestar skyggnirannsóknir nota skuggaefni þá er vert að hafa í huga að vegna sjálfvirku 

geislunarstýringunnar, þá getur skuggaefni hækkað geislaskammt vegna mikilla röntgenþéttni 

skuggaefnis. Það „platar“ þá skyggnitækið og framleiðir þá röntgenlampinn meiri geislun (23). 

Hugsanlega gefur skyggnitæki Röntgen Domus hærri geislun vegna þess að notuð er bein 

yfirfærsla. Rannsókn Bacher hefur sýnt fram á að óbein yfirfærla FPD (a-Si) gefur 60 % lægri geislun 

en bein yfirfærsla þó að bein yfirfærsla sé með hærri flatarupplausn og hærra yfirfærslufall (52). 

Gleypni a-Se, sem er notað í beinni yfirfærslu, er verri en gleypni hálfleiðara efna sem eru notuð í 

óbeinni yfirfærslu. Gleypni a-Se minnkar eftir því sem orka ljóseinda eykst (53). 

Þegar rannsókn er borin saman við aðrar rannsóknir þá þarf að hafa í huga að tækni getur verið 

mismunandi. Má þá nefna að það gæti orðið mismunandi geislaálag eftir því hvort notað er FPD eða 

skyggnimagnari. Möguleiki er á því að minnka geislaálag um 30% með notkun FPD í stað 

skyggnimagnara en til að gera það þarf að nýta alla þá tæknilegu þætti sem FPD hefur upp á að bjóða 

(21). Hinsvegar er létt að nota of mikinn geislaskammt með notkun FPD en með skyggnimagnara 

vegna víðara lýsingarsviðs FPD. Með skyggnimagnara sést að ef of mikill geislaskammtur er notaður 

verður skyggnimynd dökk en vegna víðara lýsingasviðs FPD „lagar“ hann skyggnimyndina ef 

geislaskammtur er of mikill. Ein leið til að fylgjast með geislaskammti er að fylgjast með flatargeislun 

þegar notað er FPD (25, 54). 



  

45 

Á skyggnitæki Röntgen Domus er ekki hægt að fjarlæga dreifigeisla síu og gæti það haft áhrif á 

geislaálag barna. Meginreglan er sú að þegar ung börn koma í skyggnirannsókn á ekki að nota 

dreifigeislasíu. Ekki er þörf á dreifigeislasíu vegna þess að þykkt ungra barna er það lítil að það 

myndast ekki mikil dreifigeislun sem gæti minnkað myndgæði og er því óþarfi að auka geislaálag 

barna með dreifigeislasíu (51). Samkvæmt rannsókn Ubeda og félaga (47) um dreifigeislasíu barna í 

hjartaþræðingu er ráðlagt að nota dreifigeislasíu niður að 6 cm að þykkt og 6 kg að þyngd vegna 

aukinna myndgæða þótt geislaálag gæti aukist (47). Samkvæmt International Electrotecnical 

Commission (IEC) á að vera auðvelt að fjarlæga dreifigeislasíu úr tækinu (55). 

 

5.4 Kostir og gallar 

Það sem hefði mátt gera betur í þessari rannsókn var að hafa stærra þýði og fleiri sjúklinga í hverri 

rannsókn til að fá betra mat á samanburðum við skýrslu geislavarna og annarra rannsókna og 

skýrslna. Til þess að meta geislaálag eða flatargeislun þarf að gera ýtarlegri rannsókn. 

Kosturinn við þessa rannsókn er sá að hægt er að sýna hversu mikið geislaálag er við ákveðnar 

rannsóknir á Röntgen Domus. Samt sem áður er erfitt að meta út frá þessum niðurstöðum afhverju 

geislaálagið er hærra eða lægra miðað við aðrar skýrslur og rannsóknir. Geislaálag við aðlögun á 

magabandi hefur ekki verið skoðað áður og eru þessar geislaálagsmælingar fyrstar hér á landi. 

 

5.5 Áframhaldandi rannsóknir 

Hægt að halda áfram að skoða heildartímabil sjúklinga sem koma í aðlögun á magabandi, skoða 

hversu oft þau fara, mæla geislaálag í hvert sinn og meta heildar geislaálag fyrir hvern sjúkling fyrir allt 

ferlið. Einnig er hægt að skoða afhverju það er mikill munur milli sjúklinga í hverri rannsókn. Einnig má 

skoða afhverju börn sem koma í rannsókn á Röntgen Domus fá hærri geislaskammt en aðrar 

samanburðarannsóknir og skýrslur. 
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6 Ályktanir 

Erfitt er að meta geislaálag sjúklinga á Röntgen Domus með þessari rannsókn vegna lítils úrtaks. Þó 

gefur rannsóknin ákveðna vísbendingu um geislaálag á Röntgen Domus.    

Meðalgeislaálag fullorðna, án útlaga, á Röntgen Domus var svipað og aðrar rannsóknir og skýrslur 

frá öðrum löndum. Út frá þessum niðurstöðum sést að tölverður munur er á geislaálagi innan sömu 

rannsóknar. Þegar borið var saman aðlögun á magabandi og umhverfisgeislun var geislaálag aðlögun 

á magabandi minna fyrir hverja rannsókn. 

Meðalflatargeislun og meðalgeislaálag barna sem mælt var á Röntgen Domus á 

rannsóknatímabilinu, var almennt hærra en í öðrum samanburðarrannsóknum og skýrslum. Aðferðir 

og tækni getur verið mismunandi eftir stofnunum. Möguleg ástæða hás geislaálags er að ekki er hægt 

að taka dreifigeislasíu í burtu þegar skyggnirannsóknir á börnum eru framkvæmdar. Ástæða er til að 

kanna frekari orsakir þess afhverju geislaálag við rannsóknir á börnum er hátt. 
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Kynning vegna rannsóknar á geislaálagi skyggnirannsókna 

Röntgen Domus 

Heiti rannsóknar:  

Geislaálag vegna skyggnirannsókna Röntgen Domus. 

Ábyrðamaður rannsóknar: 

Jónína Guðjónsdóttir, Geislafræðingur hjá RöntgenDomus og lektor í HÍ. 

Nemandi:  

Ásta Fanney Gunnarsdóttir, Geislafræðinemi við Háskóla Íslands. 

 

Kæri þáttakandi. 

Þessi rannsókn er gæðaverkefni fyrir Röntgen Domus vegna nýkomins skyggnitækis 

á deildinni. Geislaálag gefur beint mat á áhættu einstaklings vegna jónandi geislunar 

í lágum skömmtum.   

Safnað verður gögnum um kyn, aldur, hæð og þyngd hjá sjúklingum sem fara í 

skyggnirannsóknir á röntgen Röntgen Domus.  

Rannsóknin hefur verið tilkynnt til Persónuverndar (Tilkynningarnúmer S6560/2013). 

Ekki verða skráðar aðrar persónuupplýsingar en þær sem nefndar eru hér fyrir ofan 

og það verður ekki mögulegt að rekja það sem skráð er til einstaklinga. 

Það hefur enginn áhrif á skyggnirannsóknina þína hvort þú tekur þátt eða ekki. 
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Tafla 12 
Tafla 13 

Fylgiskjal 5 

Fjöldi mynda og myndaraða hjá fullorðnum sjúklingum á Röntgen Domus, skipt er eftir 

rannsóknahópum. 

  

Vélinda  

Myndaraðir Myndir 

5 113 

4 107 

5 88 

3 53 

3 95 

3 65 

9 118 

2 55 

7 198 

14 182 

12 164 

11 243 

12 270 

6 127 

6 125 

4 69 

5 135 

2 42 

 

 

 

       Tafla 14 

Lengdarmæling 

Myndaraðir Myndir 

2 69 

1 41 

1 33 

1 39 

1 40 

 

 

 

 

 

Aðlögun á 
magabandi 

Myndaraðir Myndir 

2 25 

1 20 

2 64 

1 1 

1 1 

1 2 

1 1 

1 2 

1 60 

1 5 

1 2 

2 36 

2 26 

1 23 

 

Vélinda/magi 

Myndaraðir Myndir 

12 209 

 

Tafla 15 
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Fjöldi mynda og myndaraða hjá börnum á Röntgen Domus. 

 

Tafla 16 

 Börn  

Rannsóknir Myndaraðir Myndir 

Vélinda 10 174 

Vélinda 2 36 

Vélinda/magi 9 29 

Magi 1 8 

Magi 2 17 

Mjógirni 8 125 

MCUG 1 18 

Ristill 8 42 

Ristill 1 10 

Ristill 1 8 

 

 

 

 

 

 

 


