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Agrip
Inngangur
Jonandi geislun fylgir alltaf einhver aheetta en fer pad eftir magninu hvenaer han kemur fram. Med aukinni
notkun télvusneiomyndateekja milli ara er pvi naudsynlegt ad vita hve miklir peir geislaskammtar eru
sem verda vid notkun peirra taekja par sem ad ofriskar konur eru hluti af peim sjuklingum sem fara i
télvusneidmyndarannséknir. borfin fyrir pessar upplysingar er til stadar par sem ad pekking

heilbrigdisstarfsfolks & geislaskdmmtun getur verid af skornum skammti.
Markmid

Markmid rannséknarinnar var ad finna Gt hverjir geislaskammtar veeru i legi fyrir i télvusneiomynda-
rannsékn af kvidarholi, meelt i Alderson mannslikani og tengja pad vid geislaskammta i raunverulegum

rannsoknum & sama stad.
Efni og adferdir

Alderson mannslikan var skannad i fjorum tdlvusneidmyndatsekjum & hofudborgarsveedinu, tveim i
Roéntgen Domus Medica og tveim & Landspitala haskdlasjukrahusi. Notadar voru TLD flégur til ad meela
geislaskammtana & legsveedinu vid kvidarholsmyndattku. Einnig voru kannadir geislaskammtar
(CTDlvar) ar rannséknum 20 kvenna & barneignaraldri fyrir hvert teeki og upplysingarnar notadar til

viomidunar vio Alderson maelingarnar.
Nidurstodur

Medaltél geislaskammtana voru 13,7 mGy (x1,07) og 13,6 mGy (+1,35) fyrir teeki Rontgen Domus og
11,5 mGy (x0,69) og 7,9 mGy (x0,71) fyrir teeki Landspitalans. Medal CTDIvoi fyrir rannsoknir & Réntgen
Domus voru 7,4 mGy (x2,6) og 10,1 mGy (4,8) og fyrir Landspitalan voru pau 15,0 mGy (+6,6) og 9,2
mGy (£3,1).

Umreedur

Meelingar syndu geislaskammta sem eru vel fyrir nedan pau 50 mGy mork sem talid er ad einhver ahrif
geetu komid fram i proska fostursins. Ef midad er vid upplysingar ICRP um aheettuna 4 krabbameini
haekka likurnar um 0,06% fyrir hver 10 mGy og syna nidurstddurnar smaveegilega haekkun & ahaettu.
Sjuklingaupplysingar syna pé ad medal geislaskammtur geeti verid heerri en sa sem meeldur er i

Alderson.
Alyktanir
Nidurstodur syna ad ekki sé mikil heetta a alvarlegum &hrifum fyrir féstur purfi kona ad fara i

télvusneidmynd af kvidarholi.
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Jonina Gudjonsdottir fyrir hjalpina vid verkefnid og ad vera leidbeinandi minn.
Gardar Myrdal fyrir [anid & Alderson.

Starfsfélk Rontgen Domus Medica.

Starfsfolk rontgendeildar Landspitalans fyrir hjalpina vié ad mynda Alderson.
Geislavarnir Rikisins fyrir 1&nid & taekjum og télum.

Einnig feer fjdlskyldan sérstakar pakkir fyrir ad reka mig afram i ritgerdarsmidinni.



Efnisyfirlit

Y o 1 1 o PSR 5
(2= ] S PRSP PUR PRSI 6
Y Y Lo F= ] - H P UP U PRTOURPPROTIN 9
Lo X1 LU= SRRSO 10
S [T Yo =T g Yo U1 PP PP TP PP PP PPPPPPPRPTR 12
O N O €1 T=TE=] [T = S 13
1.1.1 ANFIf GEISIUNGAT A TOSTUN....cviuiieieeeeeecee ettt sttt ee et e e st et e saeete e eenes 13

1.2 Geislun i tdlvusneidmyndarannSOKNUIM ........ccooiiiiiiiiiiie e e e e saarreeeeee s 15
1.3 Meaelieiningar & geislun i télvusneidmyndarannSOKNUM .........ccccovviiieiiiiiiee e 18
1.3.1 Computed Tomography Dose Index (CTDI) og Dose Length Product (DLP)........... 18

1.4 bekking heilbrigdisstarfSfOlks & geiSIUN ......cooiiiiiiiiii e 19
P2 V- 1401 e OO PP PR PRRP PR 20
T o oo Yo - Vo) (=1 o 1 1 RSP 21
I T00 I o 11U L RO P PP PP PP PPPPT PR PP 21
3.1.1 RANAO AIEIrSON TTKAN ...eeiiiiiiiiie ettt e e e sbr e e e 21

I A I | (oY U PO P PP PPPPPPPPPPRPT 22

3. 1.3 TOIVUSNEIOMYNAATEEKIN ..ottt ettt e e sbe e e 22

I o 11U L O PO P TP PPPT PP 23
R o] 1 = =T 1 F PSPPSR 23
B LY ittt ettt ettt ettt ettt ettt et ettt ettt et en et e et 23
v/ N Fo TN £ Koo 1 U1 SO PPOUPPRTPPPPRPT 24
A1 HIUtE 12 TLD MBBIINGAL 1ottt sttt e eeb et e e et e e e e eebe e e e e neee 24
4.2 SJUKINQAUPPIYSINGAN ittt et e s e e e e e ebe e e e e neee 28
I 0 1] 5= <o T T O ST PT PR PPR TR 30
ST == o I =] 1 - PO PP PP TPPRR PP 30
oA I 1 0 = 1T o T P 30
5.2.1 Geislaskammtarnir 0g toKu adferSirnar........cccooueeiiiiiiie e 30
5.2.2 Geislaskammtarnir og adrar rannSOKNIN........coooiiiiiiiiii e 30
5.2.3 ANTif GEISIUNAIINNAT ......cvivieeeceeeceeeee ettt n e ea st nenesees 31

5.3 Sjuklingarannsoknirnar 0g AIAEIrSON .......oviiiiiiiiiiiiie e 31

B 5 NBESTU SKIET ittt s et et e e 34
B. AIYKEANIT 1..cveeee ettt ettt ettt ettt et e et eae et e ee et e e et et et et et et e te et eae et eneetereetenneaas 36



T HEIMIIAASKIA ..ttt ettt ettt s b b e e st e e e shb e e e abe e e bn e e snbe e e ebee e e 37
T Y [ 1] g o | PP PP O PP PP PUPPPPRPPPPPPT 39
o A Y Fo T 1] G = O PP P TP PP PTPPP 39
S I Y Lo T £ A= | SRR 40
TG Y o TS A= | SRR 45
S N o T =] 4= | SRR 46
.5 FYIGISKJAI 5 e 47



Myndaskra

Mynd 1 synir hlutfall t6lvusneidmyndarannsdkna (graent) midad vid adrar rannsoknir sem notast vid

o =TT [0 L=T ] 0o T PSRRI 12
Mynd 2 synir hlutfall geisladlags télvusneidmyndarannsékna (greent) midad vid adrar rannsoknir sem
NOtASE VIO JONANI GEISIUN. ..ottt e b e b e sttt e sab e e sabe e s be e e sabeeebeaan 12
Mynd 3 synir likurnar & ad faeda heilbrigt barn eftir pvi sem ad geislaskammtur heekkar................ 14
Mynd 4 synir hvernig geislun i hefébundnu réntgen dofnar i likamanum b) og svo hvernig geislun
dofnar i télvusneidmyndarannsOKNUM C€) 00 d). .....ooiiueiiiiiiiiiiiiie e 15
Mynd 5 synir hvernig AEC virkar. Vinstri helmingurinn synir stédugan straum, mAs, og haegri
helmingurinn synir pegar AEC €5 NOLADG. ......uueiiieiiiiiiiiiiiiee e e e crree e e e e s s s e e e e e e s s ssnraaeeeee e s s e sanrrneeeeees 17

Mynd 6 synir geislunarskyrslu (dose report) fyrir Alderson Ur Toshiba Astelion. Heildar DLP mé sja &
vinstri helming myndarinnar undir dose information (body) og CTDI og DLP fyrir hvert skann ma sja a

haegri helming MYNAAINNAL. .........oooiii e e e s e e e e e s s s ar e e e e e e s e sanrrneeeeees 19
Mynd 7 synir einfaldada sneid Ur Alderson og stadsetningu hélfanna. ............ccccooveeiiiiiieniennnen. 21
Mynd 8 synir Alderson [TKANIB. ..........uveiiiiiiiiiie e e e e e e e s s st e e e e e e e e aaaes 21
Mynd 9 synir sneid Ur Alderson likaninu. Tému g6tin eru stadsetningar TLD nemanna. ................ 22
Mynd 10 synir medaltal fyrir geislakammt i innri rdd (A) i Alderson likaninu. ..........ccccoceeviiiennnn 26
Mynd 11 synir medaltal geislaskammts fyrir ytri r6d (B) i Alderson likaninu. ..............ccccovvveeeeeennnnns 26
Mynd 12 synir medaltdl fyrir 6ll holfin i Alderson lKaninu. ...........cccoceereeeei i 27
Mynd 13 synir myndreaent medal CTDI fyrir 20 ranNSOKNIr. .......cccuviiiiiiiiiie e 29
Mynd 14 synir medaltal fyrir innri r60 (A) og ytri réd (B) SAMaN. ........eeeveeeeiiiiiiiiieiee e cccirieeee e e e 33
Mynd 15 synir steerd Aldersons midad VIO CTDI. ........ccccuiiiiiie i e e 34
Mynd 16 synir sjukling sem fékk sama CTDI 0g AldErSON. ........ccueiiiiiiiieiiiiie e 35


https://d.docs.live.net/6467f9cf0e475e8d/Skóli%202014-2015/2015/Ritgerð_Final.docx#_Toc418036868
https://d.docs.live.net/6467f9cf0e475e8d/Skóli%202014-2015/2015/Ritgerð_Final.docx#_Toc418036868
https://d.docs.live.net/6467f9cf0e475e8d/Skóli%202014-2015/2015/Ritgerð_Final.docx#_Toc418036869
https://d.docs.live.net/6467f9cf0e475e8d/Skóli%202014-2015/2015/Ritgerð_Final.docx#_Toc418036869
https://d.docs.live.net/6467f9cf0e475e8d/Skóli%202014-2015/2015/Ritgerð_Final.docx#_Toc418036870
https://d.docs.live.net/6467f9cf0e475e8d/Skóli%202014-2015/2015/Ritgerð_Final.docx#_Toc418036871
https://d.docs.live.net/6467f9cf0e475e8d/Skóli%202014-2015/2015/Ritgerð_Final.docx#_Toc418036871
https://d.docs.live.net/6467f9cf0e475e8d/Skóli%202014-2015/2015/Ritgerð_Final.docx#_Toc418036872
https://d.docs.live.net/6467f9cf0e475e8d/Skóli%202014-2015/2015/Ritgerð_Final.docx#_Toc418036872
https://d.docs.live.net/6467f9cf0e475e8d/Skóli%202014-2015/2015/Ritgerð_Final.docx#_Toc418036873
https://d.docs.live.net/6467f9cf0e475e8d/Skóli%202014-2015/2015/Ritgerð_Final.docx#_Toc418036873
https://d.docs.live.net/6467f9cf0e475e8d/Skóli%202014-2015/2015/Ritgerð_Final.docx#_Toc418036873
https://d.docs.live.net/6467f9cf0e475e8d/Skóli%202014-2015/2015/Ritgerð_Final.docx#_Toc418036874
https://d.docs.live.net/6467f9cf0e475e8d/Skóli%202014-2015/2015/Ritgerð_Final.docx#_Toc418036875
https://d.docs.live.net/6467f9cf0e475e8d/Skóli%202014-2015/2015/Ritgerð_Final.docx#_Toc418036876
https://d.docs.live.net/6467f9cf0e475e8d/Skóli%202014-2015/2015/Ritgerð_Final.docx#_Toc418036877
https://d.docs.live.net/6467f9cf0e475e8d/Skóli%202014-2015/2015/Ritgerð_Final.docx#_Toc418036878
https://d.docs.live.net/6467f9cf0e475e8d/Skóli%202014-2015/2015/Ritgerð_Final.docx#_Toc418036879
https://d.docs.live.net/6467f9cf0e475e8d/Skóli%202014-2015/2015/Ritgerð_Final.docx#_Toc418036880
https://d.docs.live.net/6467f9cf0e475e8d/Skóli%202014-2015/2015/Ritgerð_Final.docx#_Toc418036881
https://d.docs.live.net/6467f9cf0e475e8d/Skóli%202014-2015/2015/Ritgerð_Final.docx#_Toc418036882
https://d.docs.live.net/6467f9cf0e475e8d/Skóli%202014-2015/2015/Ritgerð_Final.docx#_Toc418036883

Tofluskra

Tafla 1 synir teekin sem notud eru & hverjum stad. Toshiba taekin sem eru & RDM koma fra Toshiba
Medical Systems (Tokyo, Japan) og Philips teekin & LSH eru fra Philips Healthcare (Amsterdam,

[ [0 = g T ) OSSPSR 23
Tafla 2 synir meelinidurstddur fra Toshiba Aquilion Prime vid Egilsgotu. .........cccoociiiiiiiiiinieene, 24
Tafla 3 synir meelinidurstodur fyrir Toshiba Astelion i Mjodd. .........ccooeoiiiiiiiiiiie e, 24
Tafla 4 synir meelinidurstodur fyrir Philips Brilliance 64 i FOSSVOQi. .....coovcvviiiriieeiiiiiiiieee e 25
Tafla 5 synir meelinidurstédur fyrir Philips ICT 128 vid Hringbraut. ............ccccviiiiiniiiie e, 25

Tafla 6 inniheldur upplysingar um CTDI gildi ranns6knanna i Grtakshépnum. Adeins CTDI fyrir skénn
sem na Yfir legsvaedid eru innifalin. Alderson er innifalinn i téflunni en er ekki innifalinn i Gtreikningum &

medaltali 0g STAGAITTAVIKI. ........uiiiiie ettt sae e st e e be e e sabe e e neeen 28
Tafla 7 synir sjuklingana uppradada fra laegsta CTDI gildi til haesta gildis. Alderson (gulur) hefur verid
SELEUN INN Tl VIOMIBUNA . ......eeiie ittt et e e ettt e e e st e e e e snb et e e e aabe e e e e anbeeeeeanbeeeesanbeeeesnees 32

10


file:///H:/Ritgerð_RC2.docx%23_Toc418036062
file:///H:/Ritgerð_RC2.docx%23_Toc418036062
file:///H:/Ritgerð_RC2.docx%23_Toc418036062
file:///H:/Ritgerð_RC2.docx%23_Toc418036063
file:///H:/Ritgerð_RC2.docx%23_Toc418036064
file:///H:/Ritgerð_RC2.docx%23_Toc418036065
file:///H:/Ritgerð_RC2.docx%23_Toc418036066
file:///H:/Ritgerð_RC2.docx%23_Toc418036067
file:///H:/Ritgerð_RC2.docx%23_Toc418036067
file:///H:/Ritgerð_RC2.docx%23_Toc418036067
file:///H:/Ritgerð_RC2.docx%23_Toc418036068
file:///H:/Ritgerð_RC2.docx%23_Toc418036068

Listi yfir skammstafanir

ACOG ..ot American College of Obstetricians and Gynecologists
Y PP PP TP PTPTPPRPP Anterior-posterior
AT C M.ttt ettt et e et ettt et ettt ee e et e et eeeeeeeeeeeeeees Automatic Tube Current Modulation
O I S TS PPRRRR Computed Tomography/Tolvusneiomynd
O I SR Computed tomography dose index
3 USSR Dose Length Product
QY4 TP PO O TP PP PPPPP P kilovolt peak
N Lateral
LS H e Landspitali haskélasjukrahus
07 PSR Milliamperage-seconds
1Y/ L SRR Multidetector Computed Tomography
1] SRR milligray
RDIM .ttt e e e Rontgen Domus Medica
] PP PO PP PPPUPTPPRPPR International System of Units
I PP PPPPPPPPPPPPPPPPRY Thermoluminescence dosimeter

11



1. Inngangur

Pad sem a kannski mestan patt i aukinni notkun & télvusneidmyndateekninni (CT) er aukid adgengi ad
télvusneidmyndateekjum, hradari myndteekni, midad vid segulomun, med Multidetector Computed
Tomography (MDCT) eda fjdlsneida télvusneidmyndataekni og fleiri ranns6knaradferoum sem haegt er
ad gera med télvusneidmyndateekjum, svo sem eins og ristilrannséknum og hjartarannséknum. Heegt
er ad gera rad fyrir ad geislaalag vegna peirra rannsékna muni aukast samkvaemt aukinni notkun. (1-3)
A Islandi fjdlgadi télvusneidmyndarannséknum Gr 31 pasund upp i 46 pasund eda um 48% & milli 2003

0g 2008. (4) Atla ma ad fjoldi télvusneidmyndarannsékna hafi hafi fijdlgad enn frekar sidan pa.

bessi préun er varasdm ad pvi leiti ad pd svo ad pessar rannséknir séu fljdtari en
segulémrannsoknir og gefa miklu meiri upplysingar heldur en venjulegar rontgenrannsoknir eru peer ad
jafnadi geislapyngri en hefébundnar réntgenrannsoknir og segulémrannséknir, par sem segulémun
notast ekki vid jonandi geislun. A islandi einu og sér voru télvusneidmyndarannsoknir arid 2008 adeins

6,9% af 6llum rannsoknum sem notast vid jonandi geislun, hefébundid réntgen er 91,9 % af 6llum

rannsoknum, eins og sést a mynd 1, en standa fyrir 78,5 % af heildargeisladlagi rannséknanna sem
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Mynd 1 synir hlutfall tdlvusneidmyndarannsékna (graent) midad vid adrar rannsoknir sem notast vid jonandi
geislun.
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Mynd 2 synir hlutfall geislaalags télvusneidmyndarannsékna (graent) midad vid adrar rannsoknir sem notast vid
jonandi geislun.
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gerdar eru eins og sést a mynd 2 (5) sem er fengin Ur skyrslu European Commission fra arinu 2014 um
geisladlag i Evropu. (5)

betta er einnig mikilveegt ad hafa i huga par sem ad fleiri ranns6knir sem gerdar eru leidir til
pess ad fleiri konur fara i télvusneidmyndarannséknir og hluti pessara kvenna geeti verid ofriskar an
pess ad peer viti af pvi. bvi er mikilveegt ad vita hversu miklum geislaskammti fostur verdur fyrir ef seinna

kemur i lj6s ad konan hafi farid 6frisk i télvusneidmyndarannsokn.

1.1 Ahrif geislunar

Jonandi geislun er eitthvad sem vid verdoum fyrir alla daga, allan arsins hring. bad sem gerir jénandi
geislun heettulega er moéguleiki hennar &4 ad jona frumeindir i frumum likamans, pad er ad orka
geislunarinnar er naegilega 6flug til ad taka rafeind fra rafeindahvolfi atdbms og par af leidandi gera atémid
ad jon (ion). Jon er frumeind sem hefur mismunandi fjlda rafeinda og roteinda sem gerir hana um leid
hladna. (6)

Jonandi geislun er haegt ad setja i tvo flokka, nattlrulega geislun og svo manngerda geislun.
Nattaruleg geislun er eins og gefur til kynna komin fra nattdrunni, svo sem eins og geimgeislun, geislun
fra radon i jordinni og geislavirkum malmum. Manngerd geislun kemur svo fra teekjum og télum sem ad
madurinn hefur buid til og eru pad til deemis laekningateeki og kjarnorkubinadur svo sem eins og

kjarnorkuver og sprengjur. (6)

Typur geislunar sem hafa jonandi ahrif eru alfa-geislun, beta-geislun, gammageislun og svo

réntgengeislun.

Pad sem ad gerir pad ad verkum ad jonandi geislun er eins haettuleg og hun er, er ad han getur
haft 4hrif & DNA i frumunum og par af leidandi truflad starfsemi peirra & pa vegu ad fruman annad hvort
deyr eda starfsemi hennar breytist, en han lifir afram og heldur &fram ad fjdlga sér. Ef geislun er pad
mikil ad naegilega mikid af frumum deyr til ad pad hafi ahrif & liffeerid og starfsemi pess, til deemis
geislabruni & hug, er talad um visa skada og parf geislun ad fara yfir akvedinn préskuld til ad visir skadar
komi fram. Geislun undir peim mérkum hefur p6é ennpa ahrif par sem jénandi geislun getur eydilagt DNA
i frumum pannig ad pad hafi ahrif & starfsemi hennar pannig ad hun virki ekki eins og hin a ad gera.
petta getur komio af stad kedjuverkun par sem ad fjéldinn allur af éstarfheefum frumum hafa fjdlgad sér
pbad mikid ad upp kemur krabbamein. Pessar breytingar geta tekido langan tima og eru pessir skadar

kallagir slembiskadar, par sem peir koma ekki fram vid einhvern akvedin préskuld. (6-8)

Geislavarnir hafa pad hlutverk ad koma i veg fyrir visu skadana og minnka likurnar a

slembiskddum. (8)

1.1.1 Ahrif geislunar & fostur

Anrif jonandi geislunar & fostur er eitt af pvi sem hafa verdur i huga pegar kemur upp su stada ad 6frisk
kona lendir i peirri stédu ad han hafi farid i télvusneidmyndarannsokn dafvitandi um éléttuna eda pa ad
adsteedur eru pannig ad konan parf ad fara i rannsékn vegna veikinda eda slysa. (9) bad fer eftir

geislaskammtinum sem fostrid verdur fyrir hversu alvarleg ahrifin geta verid.
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pad fer eftir pvi hvenaer & medgodngunni konan fer i rannséknina hversu mikla geislun parf til ad
hafa ahrif & fésturvisi eda féstur. Mesta haettan a ad fésturvisirinn deyji, er 4dur en ad hann neer bélfestu

i leginu. Er pad adallega litningaskadar i kimfrumunum (blastomeres) sem valda dauda peirra. (10)

Mesta haettan a vanskopun er a pvi timabili sem mesta liffaeramyndunin (organogenesis) fer
fram eda um 3-7 vikum eftir getnad (10) og ef fostur verdur fyrir geislaskdmmtum a milli 350-500 mGy
a vikum 3-8 geeti pad valdio vanskdpun eins og dverghofdi (microcephaly) og fleira. Einnig er talid ad a
prigju til fjérou viku medgongu purfi adeins 100-200 mGy geislaskammt til ad fésturlat verdi en eftir pvi
sem lidur & medgodnguna pa heekkar préskuldurinn. (11)

broskaskerding getur lika att sér stad ef fostur verdur fyrir mikilli geislun & vikum 8-15. Nedri
mork geislaskammta sem geta valdid alvarlegri proskaskerdingu eru talin um 300 mGy en skammtur
upp & 1000 mGy er talinn auka likurnar um 40% & alvarlegri proskaskerdingu (10) og eftir viku 16 er
préskuldurinn kominn upp i 1500 mGy. (11) Hair geislaskammtar & pessu timabili geta lika skilad sér i
leekkun a greindarvisitdlu (IQ) par sem ad 1000 mGy getur orsakad 25 stiga leekkun i
greindarvisitdluskori en enginn proskuldur er fyrir pessum &hrifum, en vid geislaskammta yfir 100 mGy
eru pessi ahrif talin vera mjog litil. (10)

Einnig er moguleiki & pvi ad krabbamein og hvitbleedi komi fram ef féstur verdur fyrir geislun.
Pad er ekki vitad hvad veldur pvi sérstaklega, gena eda litningabreytingar sem verda vid geislun eda
hvort pad valdi pvi ad gen verdi berskjaldadri fyrir utanadkomandi &hrifum seinna meir sem valda
krabbameini sidar 4 lifsleidinni. (10) Likurnar & pvi hins vegar eru ekki sérstaklega miklar, en um 0,2-
0,3% likur eru & pvi ad barn fai krabbamein vegna bakgrunns geislunar og ef fostur verdur fyrir geislun
sem er um pad bil 10 mGy heekkar ahaettan um 40% en pad samsvarar haekkun upp i 0,3-0,4% sem er

ennpa mjog litil Aheetta og geeti jafnvel verid leegri (12) og eru télurnar svipadar fyrir hvitblaedi. (11, 12)

Table 4. Probability of bearing healthy children as a function of radiation dose

Absorbed dose to conceptus, Probability that child will Probability that child will rot
mGy, above natural background have no malformation, % develop cancer (age 0-19), %!
0 97 99.7
0.5 97 99.7
1.0 97 99.7
2.5 97 99.7
5 97 99.7
10 97 99.6
50 97 994
100 (close to 97) 99.1

Mynd 3 synir likurnar & ad feeda heilbrigt barn eftir pvi sem ad geislaskammtur haekkar.

A mynd 3 (12) ar riti ICRP nr. 84 er hzegt ad sja samband milli geislunar i mGy og svo likunum
a beedi vanskdpun og ad barn a aldrinum 0-19 &ra fai krabbamein eftir geislun & fésturstigi. Midad er vid
ad geislunin beetist ofan & péa geislun sem fostrid verdur fyrir vegna néttarulegrar geislunar. (12)

pad er pé ekki samhljémur i visindaheiminum vid hvada proskuld geislaskammtar byrja ad hafa
heettuleg &hrif & féstrid en ICRP telur ad geislakammtar undir 100 mGy teljist ekki hafa pad mikil &hrif
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ad naudsyn purfi a ad ihuga féstureydingu en American College of Obstetricians and Gynecologists

(ACOGQG) telja pad ad hugsanlega veeri betra ad proskuldurinn eigi ad vera vid 50 mGy. (11)

1.2 Geislun i télvusneiomyndarannsoknum

Dreifing geislunarinnar i tolvusneidmyndarannséknum er frabrugdin pvi sem gerist i venjulegum

réntgenrannsoknum. par sem i

CT image

venjulegum  roéntgenranns6knum  er
adeins geislad ar einni att i gegnum
likamann dofnar geislunin pannig ad han
er ekki st sama alla leid i gegn en i
télvusneidmyndarannséknum er geislunin
jofn allan hringinn, eda mest vid hidina og

minnst i midjum likamanum, par sem

a)

geislad er dr 6llum attum. (1, 2) Mynd 4

360°scan

(1) dar boék Kalender synir dreifingu
geislunarinnar & milli venjulegrar réntgen-

myndatdku og télvusneidmyndatoku.
Pad sem hefur ahrif & geislun
pbegar kemur ad tblvusneidmynda-

rannséknum er haegt ad skipta nidur i

100% nokkra flokka. Pessir flokkar eru tokugildi,

9 1oo% 9 A£G 2000
afblendun (collimation), sat (pitch), fjoldi
Mynd 4 synir hvernig geislun i hefébundnu réntgen dofnar i ( ) (pitch), ]
likamanum b) og svo hvernig geislun dofnar i nemarada, yfirskonnun (overranging),

télvusneiomyndarannséknum c) og d).
Y )og d) midjun sjuklingsins, lengd skannsins og

sjélfvirkri straummaotun eda automatic tube current modulation (ATCM). (2) Allir pessir flokkar hafa bein
ahrif & geislaskammt sjuklingsins.

Tokugildin eda exposure technique factors eru orlitid frAbrugdnir peim sem a ad venjast i
venjulegu réntgen. Constant milliamperage-seconds & vid um pad hversu mikid af ljdseindum eru sendar
i einni myndatoku, pannig ad ef myndatakan er half sekinda og notadir eru 200 mA pa eru mAs 100.
2

Peak kilovoltage (kVp) skilgreinir haestu orku ljéseindanna i réntgengeislanum. Geisli sem hefur
120 kVp getur ekki haft ljéseindir med haerri orku en getur innihaldid ljéseindir sem hafa minni orku eins
0g 90 kVp. kVp hefur ahrif & pad hversu audveldlega geislinn getur komist i gegnum efni og & pa vio ad
ef orka geislans er haerri & hann audveldara med ad fara i gegn. bau ahrif sem ad mAs og kVp hafa &
geislaskammt sjiklingsins i myndatokunni eru ad eftir pvi sem ad heerri gildi eru notud heaekkar
geislaskammturinn, hann tvofaldast vid tvéfoldun & mAs og heekkar einnig vid haerri kVp. kVp getur
stjérnandi teekisins stillt sjalfur &dur en ad myndatakan hefst og mAs stillir taekid sjalft med svokalladri
automatic tube current modulation (ATCM) adferd. Med pvi ad leekka kVp i ranns6knum og pa

sérstaklega i rannsoknum med jod skuggaefni er haegt ad minnka geislaskammtinn enn frekar og er
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petta hentugur kostur i rannséknum af brjostholi par sem ad lungnavefurinn hefur ekki pad mikla péttni

ao lagkilovolta adferd hafi mikil ahrif & myndgaedi rannséknarinnar. (1, 2, 13)

Afblendun eda collimation hefur lika &hrif & geislaskammt sjuklingsins. Afblendun a sér stad i z-
att i fjdlsneidataekjum og stjoérnarst pad af pvi hversu margir nemar eru valdir i pa att. Frumgeislinn parf
ad vera afblendadur pannig ad hann gefi jafnan styrk & p4 nema sem eru notadir. Onytt geislun
(penumbra) er geislunin sem lendir utan nemana og er su geislun ekki nytt i myndatdkunni. Han er
hlutfallslega steerri i peim tilvikum sem ad minna af nemum er notad og afblendun er meiri. bPetta hefur
svo lika ahrif & yfirskbnnun (z-overscanning) sem & vio um pa auka hringi sem teekid parf ad sndast um
myndefnid til ad byggja upp sneidina. Breidari blenda leidir til meiri yfirskdnnunar. (2) Einnig er blendad
af i x-y-attina einnig en of stor blenda i pa att getur sent geislun framhja sjiklingnum og par med skapad
dreifigeislun sem getur lent a sjuklingi eda starfsfolki. Petta er gert med ad stilla field of view (FOV) &
teekinu. (14)

Ad sama skapi er lengd skannsins mikilvaegur hluti til ad minnka geislaskammta par sem ad pau
auka skénn sem ad eru fyrir utan ahugasveedid er aukageislun sem eetti ad reyna sem mest ad losna
vid. (13)

Sat eda pitch er pad hlutfall sem ad bekkurinn rennur med sjuklinginn midad vid einn snining
rontgengeislans i kringum sjiklinginn. Petta hefur ahrif & geislaskammtinn pannig ad ef satid er tvéfaldad
minnkar geislaskammtur um helming, en adeins ef dnnur tékugildi eru h6fd pau sému og 4dur, en eykur

myndgalla og minnkar flatarupplausn. (2, 13)

Effective mAs er notad i fjdlsneida télvusneidmyndateekjum og a vid um samband mAs og sats

i hverri sneid og er einfaldast ad utskyra med j6fnunni

Ef fective mAs = (True mAs)/pitch
en par sést ad ef sati er breytt parf ad breyta true mAs lika til ad halda sama effective mAs. Er petta
notad til ad vega upp & moti pvi ad feerri ljéseindir falli & myndefnid pegar sat er hétt til ad halda
myndgaedum. (2)
Fjoldi nemarada (detector rows) hefur lika &hrif par sem ad pvi fleiri nemaradir hafa synt minni

geislaskammta med sambaerilegum tokugildum. (15)

Midjun sjuklings (patient centering) er einnig mikilveegt ad sé rétt. Vitlaus midjun getur aukid
geislun sjuklingsins p6 nokkud en einnig skemmt fyrir myndgeedum rannséknarinnar med auknu sudi.
(2,16, 17)

Sjalfvirk straummatun eda Automatic Tube Current Modulation (ATCM) / Automatic Exposure
Control (AEC) er leid til pess ad minnka geislaskammta med pvi ad leyfa taekinu sjalfu ad stilla mA og
um leid halda myndgeedum eins gédum og haegt er. Adur en pessi taekni kom til purfti ad stilla handstyrt
mA sem atti ad nota vid myndattkuna og purfti pad ad duga fyrir alla myndattkuna og hvort sem pykktin
0g péttni vefjarins var si sama Yfir allann likamann eda ekki. betta augljéslega olli vandaméalum og pa
sérstaklega i sambandi vid geislaskammta og myndgeaedi, of hA mA og geislaskammturinn vard
Oaseettanlegur og of it mA og myndgaedin urdu verri. Til ad takast a vid petta var fundid upp a teekni
sem atti ad leyfa teekinu sjalfu ad velja mA i gegnum myndatdkuna med pad ad markmidid ad laekka

geislaskammta og halda um lei® myndgaedum sem bestum. bad sem gert er til ad petta virki er ad i
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upphafi skannsins eru valin mA sem ad eru naegilega ha til ad na i gegnum vefi sem ad deyfa mest

geislunina og sidan er teekinu leyft ad akveda mA a peim sveedum sem ad deyfa geislunina minna og

modulated tube current

constant tube current

[
e
e noyse . ""‘";: noise
. Fons _._.w?,:a.g"q-vo‘. b ootom. L 7 e e nalE
x T Rl e %2, 3% %0 Can e S3iel. g o
) J s P daise S
. N
n o £ current 2-TCM
current

Mynd 5 synir hvernig AEC virkar. Vinstri helmingurinn synir stédugan straum, mAs, og haegri helmingurinn synir
pegar AEC er notad.

par af leidandi minnka geislunina sem sjuklingur lendir fyrir an pess ad minnka myndgaedin mikid og
halda greiningargildi peirra. (1, 18) Mynd 5 (18) utskyrir petta vel par sem hun synir hvernig AEC hefur
ahrif & mAs midad vid hvar & likamanum skannad er. Med straummotun, AEC, eru mAs yfir lungun mikid
minni (haegri) en & sama stad an straummétunarinnar (vinstri) og par af leidandi geislun minni. Raudu
punktarnir syna svo hvernig sudid breytist med mAs. Straumaétunin veldur pvi ad haegt ad er ad halda
sudinu jofnu yfir myndatékuna en laekka geislunina sem notud er vid myndatokuna.

Iterative reconstruction (IR) er adferd sem einnig er notud til pess ad na minni geislaskdbmmtum.
Adferdin sem meetti kalla itrekunar-reikniadferd felst i ad endurreikna myndutreikninga pangad til ad
aseettanleg mynd faest og pannig minnka myndgalla. (19) betta er ekki ny adferd og hefur IR verid notud
i is6téparannséknum og pegar télvusneidmyndarannsoknir voru ad byrja, en vegna pess hversu pung
pessi reikniadferd er purfti ad hverfa fra henni pegar upplysingarnar fra télvusneidmyndataekjunum urdu
meiri og vélbunadurinn a peim tima ekki naegilega oflugur til ad reikna petta Gt a4 aseettanlegum tima.
(18, 20) En nylega hefur petta verid ad koma aftur vegna 6flugri vélbunadar og er petta til deemis hluti
af iDose (Philips) (21) og Sure Exposure (AIDR, Toshiba) (22) hugbunadinum sem notadur er i
télvusneidmyndateekjunum peirra. (18, 19)
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1.3 Meelieiningar & geislun i télvusneiomyndarannsoknum

Vid geislameelingar er nokkur hugtdk eda meelieiningar sem vert er ad minnast & og verda notadar hér
a eftir.

Raffreedilegur geislaskammtur eda exposure a vid um pad hversu mikill skammtur af geislun lendir
a tilteknum stad & sjukling og er tdknadur med Sl einingunni coulomb per kilogram eda C/kg. Maelingar
a raffraedilegum geislaskémmtum er haegt ad gera med jéonunar hylkjum par sem ad geislunin jonar loft
inni i hylkinu og segir magn jénunarinnar til um magn geislunarinnar i C/kg. (2, 7)

Onnur meelieining er geislaskammtur eda absorbed dose sem segir til um pad hve mikil
medalorkuaukningin & massaeiningu er vid geislun og er petta taknad med Sl einingunni Gray eda Gy
sem stendur fyrir joule per kilogram, J/kg. Geislaskammtur er mikilvaeg eining par sem ad 6ll aheetta
sem stafar af geislun, sem inniheldur dhaettuna a krabbameinum eda visum skédum, er tengd orkunni

sem er tekinn upp i likamanum. (2, 7)

Vegna pess ad geislun hefur ekki somu ahrif & oll liffeeri er geislaalag eda effective dose, taknad med
E, notad til ad lysa pessum mun i geislanaemni liffeeranna. Jafnan hér & eftir synir hvernig Utreikna ma
geislaalag par sem Drr er geislaskammtur, Wt er veegisstudull liffeerisins, sem segir til um hversu
viokveemt liffeerid er fyrir geislun, og Wr er veegisstudull geislunarinnar sem um raedir sem segir til um
hversu mikil liffreedileg ahrif tegund geislunarinnar hefur, en beta-, gamma- og réntgengeislun hefur
veegisstudulinn 1 og alfageislun hefur veegisstudulinn 20. (2, 7)

E = Z(DT'R * WT * WR)

T

1.3.1 Computed Tomography Dose Index (CTDI) og Dose Length Product (DLP)
CTDI kom fyrst fram & sjonarsvidid arid 1981, fyrir tilstudlan Food and Drug Administration (FDA) i
Bandarikjunum, og kom til vegna pess ad peer leidir til ad maela geislun fyrir hefdbundid réntgen virka
ekki fyrir télvusneidmyndir, par sem ad télvusneidmyndataeki geisla allann hringinn en ekki fra einni att.
1.3)

CTDlvo er stddlud meelieining sem hefur pad hlutverk ad greina fra geisluninni sem ad
télvusneidmyndateeki gefur fra sér vid rannsoknir og er eining hennar mGy. bad er maelt med pvi ad
geisla & jonunarhylki sem stadsett eru inni i PMMA hringlikani sem eru annad hvort 16 eda 32 cm i
pvermal. Med pvi er haegt ad bera saman tokugildi rannsdkna og einnig bera saman
télvusneidmyndateeki & einfaldan hatt. (23) Pessi meelieining kemur svo fram i geislunarskyrslu (dose
report) teekisins eftir rannséknir.

DLP er svo eining par sem ad CTDIva hefur verid margfaldad med lengd skannsins og hefur
DLP eininguna mGy*cm. (18) bessi eining segir pa til um geislunina sem lendi & 6llu sveedinu sem er
skannad og er DLP einnig hluti af geislunarskyrslu teekisins par sem pad er fundid sem samlagning allra
skannana i rannsokninni, fyrir stadsetningarmyndirnar, bolus tracking og skannid, og er einnig haegt ad

finna fyrir hvert skann fyrir sig, eins og sést a mynd 6.

Mikilvaegt er ad minnast a ad Utreikningar & CTDI og DLP eru midadir vido ad PMMA likan veeri

skannad Ut fr peim tokugildum, til deemis mAs, sem teekid notar pegar pad skannar sjuklinga og eru
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CTDI og DLP ekki neegilegar til ad reikna Ut geislaskammta og geisladlag sem sjuklingur feer vid
rannsoknina. Vid utreikninga a geislaskdmmtum og geislaalagi a sjuklinga verdur ad gera rad fyrir steerd
sjuklingsins og leidrétta fyrir henni, hvada svaedi er myndad og fjdlda fasa i rannsoékninni til ad fa sem

nakveemastar télur. (2, 18, 23)

- - Study Date : 2015.02.13
Patient Name {Country) : Laeri Lambason Stucy Date &

Patient Name (Multi-byte) :

tail Information >>
1D : 010101 UAAS

Birth Date : 1931 01 01 Age : Keridur - 2 fasar
Sex: M Vieight(ky) : eight(c CTDlvol
Patient Comment

Body Part : ABDOMEN

1.40{Body)

Re y v Ls it a hlut. deild
Reporting Physician ¥) 13 00(Body)

Operator Name . HELICAL_CT 7.20(Body) 161.40(Body)
<< Dose Informa > HELICAL_CT 5.90(Body)

DLP{ ) {Head) : - (Body) :
<< Contrast/Enhance Information >> 2 Kvidur - 2 fasar

Contrast Name CE
CTDlvol

6.90(Body) 1.40(Body)

Mynd 6 synir geislunarskyrslu (dose report) fyrir Alderson Ur Toshiba Astelion. Heildar DLP ma sja a vinstri
helming myndarinnar undir dose information (body) og CTDI og DLP fyrir hvert skann ma sja & heaegri helming
myndarinnar.

1.4 bpekking heilbrigdisstarfsfélks a geislun

Pekking heilbrigdisstarfsfolks & geislun er dhugavert vidfangsefni. Rannsoknir syna fram a pad ad
pekkingin & geislaskdmmtum rannsokna er i flestum tilfellum frekar I1éleg og er algengt ad starfsfolk
vanmeti geislaskammta frekar en ad vita rétta geislaskammta eda ofmeta pa. (24-29)

Pad sem kom einnig & Ovart ad i peim rannséknum par sem spurt var hversu miklir
geislaskammtar fylgdu pvi ad fara i 6mskodanir eda segulémrannsoknir, voru 3-5 % svarenda sem héldu
ad omskodanir veeri rannsokn sem nytti jonandi geislun og var hlutfallid haerra pegar segulomrannsoknir

var um ao reeda. (24-28)
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2. Markmio

Markmid rannsOknarinnar er ad finna Gt hvada geislaskammta fostur verda fyrir vid
télvusneidmyndarannsoéknir i fjorum télvusneidmyndateekjum & héfudborgarsveedinu. Med pvi ad nota
mannslikan med TLD flogum sem settir hafa verid i likanid og skanna pad i peim teekjum sem

meelingarnar fara fram i er markmidio ad fa Gt hverjir geislaskammtarnir a legio eru i hverju teeki fyrir sig.

Medfram pvi verdur farid i gagnagrunna Roéntgen Domus Medica og Landsspitala
haskolasjukrahuss og par farid i rannsoknir sem gerdar hafa verio a konum a barneignaraldri. Er aetlunin
ad tengja saman CTDI dr peim rannséknum vié CTDI Aldersons.

Med pessu er atlunin ad reyna ad tengja meelinidurstddurnar vid raunverulegar télur sjiklinga
og pa afla upplysinga um geislaskammta sem fostur verdur fyrir & hverjum stad fyrir sig og med pvi er
hzegt ad halda til haga peim upplysingum, i peim tilfellum pegar 6frisk kona fer 6afvitandi eda vegna

annara orsaka i télvusneiomyndarannsékn.
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3. Efni og adferadir
3.1 Hluti 1

Ranns6knin  var gerd & Landspitala
haskolasjukrahusi (LSH) og i Rontgen Domus
Medica (RDM) og voru meelingar gerdar i fjorum
télvusneidmyndataekjum, tveim teekjum & LSH
og tveim teekjum i RDM. Adferdin sem notud var
vid rannsoknina, var fengin Gr grein sem ad
Solomou et.al gerdu (16) par sem tekid var
RANDO Alderson mannslikan og i pad settar
TLD flogur og pad svo skannad med pad ad

markmidi ad kanna geislaskammta.

&) B@Raas
w0 OO

Mynd 7 synir einfaldada sneid ar Alderson og
stadsetningu hélfanna.

Fyrir pessa rannsékn var TLD flégum

komid fyrir i sneid 29 og i holf sem voru nimerud, 1, 2, 3, 4, 5 og 6, og haegt er ad sjhd a mynd 7 sem er

einféldud mynd af sneidinni sem notud var. | hvert holf voru settar tveer flogur, tolf flogur i hverja sneid

og likanid var svo skannad i prja skipti i hverju télvusneiomyndataeki. Notad var forstillt kvidarhols

prégram télvusneidmyndataekisins, sem oftast er notad. Eftir ad flogurnar héfou verid geisladar var farid

med peer til aflesturs i Geislavarnir Rikisins.

3.1.1 Rando Alderson likan

Mynd 8 synir Alderson likanid.

Rando Alderson mannslikanid hefur pad hlutverk ad likja eftir
péttni og efnisgerd mannslikamans. Likanid inniheldur
beinagrind, tennur og gimmi sem saman gera likan sem hefur
péttleikan 0,985 g/cm?® og atdmmassatdluna 7,30 og er petta
grundvallad a télum fra International Commission on Radiation
Protection and Measurement Standard Man og eiga ad takna
samsettning af vodvum, likamsfitu og svo framvegis.
Lungnavefurinn hefur sama atbmmassa og restin af likaninu en
hefur péttnina 0,3 g/cm3. Likanid sem notad er i rannsékninni er
likan af manni (heegt er ad fa kvenlikan) og & pad ad standa fyrir
mann sem er 1,73 metrar & haed og 73,5 kilogromm. (30) Mynd

8 (30) synir likanid sem notad var.

Likaninu er skipt i sneidar sem eru 2,5 cm i pykkt og i
hverri sneid eru holur par sem haegt er ad koma fyrir TLD flogum

til meelinga, eins og sést a mynd 9.
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3.1.2 TLD floégur

Thermoluminescence dosimeter eda TLD
er haegt ad fa i ymsum utgafum eins og
pudri eda flogum. TLD flégurnar sem
notadar voru vid pessa rannsokn heita
MCP-N (Radcard, Krakow, Poland) og eru
ur Li:Mg,Cu,P. beer eru 4,5 mm i pvermal
0og 0,9 mm ad pykkt. beer virka pannig ad
pbegar paer eru geisladar halda peaer hluta
af orkunni sem peer voru geisladar med,

par sem ad rafeindir sem verda fyrir

orkunni fara Gr stédugu astandi yfir i Mynd 9 synir sneid Gr Alderson likaninu. Tému gétin eru
e . . stadsetningar TLD nemanna.

halfstodugt astand og halda orkunni.
Pegar lesid er af peim eru peer hitadar pannig ad peer gefa fra sér pa orku sem ad paer hafa geymt par
sem ad vid hitunina fara rafeindirnar Gr halfstdduga astandinu yfir i stédugt astand og med pvi losnar
orkan sem paer hafa geymt. TLD flégur henta vel vid rannséknir a geislaskdmmtum a sjuklinga par sem
ao peer eru litlar og audvelt er ad festa paer utan a sjuklinga en hafa pann galla ad pad parf ad lesa peer

sérstaklega og gefa pvi ekki rauntima geislaskammta sem sjuklingurinn verdur fyrir. (31)

Aflesturinn fer pannig fram ad flogurnar eru forhitadar 135°C i 10 sekundur. bvi neest er hitastig
flogunnar heekkad um 10°C & sekundu pangad til han naer 240°C i 30 sekundur. Eftir pad er flagan
nallud med 240°C i 10 sekandur. Vid aflesturinn gefa peer fra sér ljés sem er i beinu hlutfalli vid pann
geislaskammt sem peer hafa verid geisladar med. Ofninn sem notadur var vio aflesturinn var Harsaw
TLD Model 4500 Manual Reader fra Thermo Scientific (Ohio, USA).

Til ad geta réttilega feert ar uC yfir i mGy voru tiu af TLD flogunum sem notadar voru i pessari
rannsokn geisladar med pekktri geislun, 4,44 mGy, sem maeld hafdi verid med kvoroudu jonunarhylki
0g par sem leidrétt var fyrir hita, prysting og geedum geislans. Notad var rontgentaeki & kvordunarstofu
Geislavarna Rikisins. Lesid var af TLD flogunum og var medaltal aflestursins 10,01 pC eftir leidréttingu

fyrir bakgrunnsgeislun, sem var 0,7 pC. betta gaf okkur 0,44 mGy/uC.

3.1.3 Télvusneidmyndataekin

Eftirfarandi er tafla 1 sem synir hvada teeki voru notud & hvada stad og hver helstu tékugildi programsins
sem notad var. Utfeersla rannsoknarinnar gerdi rad fyrir ad mannslikanid, Alderson, vaeri sjuklingur sem
keemi i venjulega rannsokn af kvidarholi og pvi var valid pad prégram & hverjum stad sem notad veeri

vio rannsokn & alvoru sjukling.
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Tafla 1 synir teekin sem notud eru a hverjum stad. Toshiba teekin sem eru & RDM koma fré Toshiba
Medical Systems (Tokyo, Japan) og Philips teekin & LSH eru fra Philips Healthcare (Amsterdam,

Holland).
Stadur Domus Egilsgata| Domus Mjodd | LSH Fossvogur | LSH Hringbraut
Teeki Toshiba Toshiba Philips Philips
Aquilion Prime Astelion Brilliance 64 iCT 128
Reconstruction | Sure Exposure | Sure Exposure iDose iDose
kv 120 120 120 120
Pitch 0,813 0,938 0,891 0,609
FOV (mm) 339,1 339,7 340 340
Lengd skanns 175 (385) 175 (385) 385 385
Nemar 80x0,5 mm 16x1 mm 64x0,625 mm 64x0,625 mm
Rotation 0,5s 0,75s 0,75 0,75
3.2 Hluti 2

Seinni hluti rannséknarinnar fér i pad ad taka eldri rannsoknir sem héféu verid gerdar og nota peer til ad
bera saman rannsoknina sem vid gerdum a Alderson. Borid var saman CDTI sem meeldist hja Alderson
vid CTDI rannséknirnar sem vid flettum upp til ad sja hvort steerd sjuklings veeri i samhengi vid steerd
Aldersons.

Farid var i gagnagrunna baedi Rontgen Domus Medica og Landsspitalans og var leitad ad
sjuklingum til ad skra nidur upplysingar um CTDI og DLP. Sjuklingar voru valdir eftir kyni (kvenkyni),
aldri 18-45 &ra eda feeddum & &runum 1970-1997 og eftir rannsékninni sem peir héfou farid i, sem var
télvusneidarrannsékn af kvidarholi. Nyrnasteinayfirlit og pvagfeerarannsoknir voru ekki hafdar med.
Urtakid voru 20 einstaklingar fra hverjum stad og voru fyrstu 20 sjiklingar valdir sem féllu ad kréfum um
artakio.

3.3 Tolfreeoi

Notud var lysandi tolfreedi vid arvinnslu & gégnunum og voru reiknud medaltdl og stadalfravik
meelinganna. Notast var vid Microsoft Excel 2013 (Microsoft Corporation, Redmond, Bandarikin) vid

Utreikningana.

3.4 Leyfi

Leyfi voru fengin fra eftirtéldum adilum:
- Visindasidanefnd (tilvisun: VSNb2014110018/03.07). Fylgisjal 1.
- Persénuvernd (tilvisun: 2014111619VEL/--). Fylgiskjal 2.
- Landsspitala Haskoélasjukrahdsi (tilvisun: 16, LSH 106-14). Fylgiskjal 3.
- Rontgen Domus Medica. Fylgiskjal 4.
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4. Niourstoour

4.1 Hluti 1: TLD meelingar

Nidurstddur fyrir TLD maelingarnar hafa verid settar i t6flur 2-5 og syna peer hvada holf, 1-6, hver TLD
flaga er i og tilheyra holf 1-3 aftari r6d (A) og tilheyra hélf 4-6 fremri r6d (B), samanber mynd 5.
Nidurstodur ar aflestri TLD flagnanna eru i uC og takna paer geislun eftir 3 skénn. | mGy dalkinum hafa
nidurstédurnar verid feerdar Ur uC yfir i mGy med pvi ad margfalda 0,44 mGy/uC. mGy/skann dalkurinn
synir mGy eftir ad leidrétt hefur verid fyrir skannfjdldanum. Sidasti dalkurinn er medaltal TLD flagnanna

sem eru i hverju holfi.

Tafla 2 synir maelinidurstddur fr& Toshiba Aquilion Prime vid Egilsgoétu.

1 111 87,61 38,5 12,8 12,7
113 85,16 37,5 12,5

) 114 80,52 35,4 11,8 123
115 86,99 38,3 12,8

3 124 88,15 38,8 12,9 13,1
125 90,6 39,9 13,3

4 132 103 45,3 15,1 14,9
133 100,8 44,4 14,8

5 141 96,26 42,4 14,1 14,7
143 104,4 45,9 15,3

6 144 96,93 42,6 14,2 14,2
145 96,47 42,4 14,1

Tafla 3 synir meelinidurstddur fyrir Toshiba Astelion i Mjodd.

1 111 83,52 36,7 12,2 122
113 82,78 36,4 12,1

) 114 82,28 36,2 12,1 121
115 82,47 36,3 12,1

3 124 89,54 39,4 13,1 12,8
125 84,41 37,1 12,4

4 132 103,7 45,6 15,2 15,2
133 103,6 45,6 15,2

5 141 100,8 44,4 14,8 15,2
143 106 46,6 15,5

6 144 99,1 43,6 14,5 14,4
145 96,88 42,6 14,2
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Tafla 4 synir meelinidurstddur fyrir Philips Brilliance 64 i Fossvogi.

1 152 72,3 31,8 10,6 10,5
153 70,7 31,1 10,4

) 154 76,55 33,7 11,2 11,1
155 75,4 33,2 11,1

3 211 77,06 33,9 11,3 11,2
213 75,29 33,1 11,0

4 214 83,25 36,6 12,2 12,2
222 83,32 36,7 12,2

5 223 79,16 34,8 11,6 116
224 78,87 34,7 11,6

6 225 86,72 38,2 12,7 12,5
231 83,65 36,8 12,3

Tafla 5 synir meelinidurstddur fyrir Philips iCT 128 vid Hringbraut.

1 233 48,53 21,4 7,1 .
241 51,24 22,5 7,5 !

. 242 49,85 21,9 7,3 73
243 49,39 21,7 7,2

. 244 49,32 21,7 7,2 73
245 50,18 22,1 7,4

A 251 58,57 25,8 8,6 86
255 59,16 26,0 8,7

. 311 54,63 24,0 8,0 82
322 56,77 25,0 8,3

. 332 59,27 26,1 8,7 90
341 63,17 27,8 9,3




Medaltal fyrir r6d A i hverju teeki fyrir sig ma sjd & mynd 10 og eru medaltélin 12,7 mGy (stadalfravik
0,46) fyrir Aquilion Prime, 12,3 mGy (stadalfravik 0,37) fyrir Astelion, 10,9 mGy (stadalfravik 0,34) fyrir
Brilliance 64 og 7,3 mGy (stadalfravik 0,12) fyrir iCT 128.

Medal geislaskammtur fyrir r66 A

Toshiba Aquilion Prime Toshiba Astelion Philips Brilliance 64 Philips iCT 128
Teeki

14

12

10

mGy
B ()] 0o

N

Mynd 10 synir medaltal fyrir geislakammt i innri r6d (A) i Alderson likaninu.

Medaltal fyrir r6d B fyrir hvert teeki mé sja & mynd 11. Medaltdlin eru 14,6 mGy (stadalfravik 0,48) fyrir
Aquilion Prime, 14,9 mGy (stadalfravik 0,45) fyrir Astelion, 12,1 mGy (stadalfravik 0,40) fyrir Brilliance
64 og 8,6 mGy (stadalfravik 0,38) fyrir iCT 128.

Medal geislaskammtur fyrir r6d B

Toshiba Aquilion Prime Toshiba Astelion Philips Brilliance 64 Philips iCT 128
Teaeki

[
N P OO

mGy
-
o

o N B O

Mynd 11 synir medaltal geislaskammits fyrir ytri r6d (B) i Alderson likaninu.

Medaltél fyrir 6l hélfin saman ma finna @ mynd 12 par sem ad medaltdlin eru 13,7 mGy (stadalfravik
1,07) fyrir Aquilion Prime, 13,6 mGy (stadalfravik 1,35) fyrir Astelion, 11,5 mGy (stadalfravik 0,69) fyrir
Brilliance 64 og 7,9 mGy (stadalfravik 0,71) fyrir iCT 128.
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Geislaskammtur fra hverju taeki

e
N O

[y
o

(&)

Geislaskammtur (mGy)
E=Y o]

N

Toshiba Aquilion Prime Toshiba Astelion

Taeki

Mynd 12 synir medaltdl fyrir 6ll hélfin i Alderson likaninu.

Philips Brilliance 64

Philips iCT 128
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4.2 Sjuklingaupplysingar

Eftir ad hafa farid i rannsoknarupplysingar Réntgen Domus Medica og Landspitalans fengust eftirfarandi

nidurstdour. Pad sem sérstaklega var soést eftir voru upplysingar um CTDlwl gildi rannséknanna.

Rannsoknir & kvidarholi sem gerdar eru i Rontgen Domus Medica voru tvifasa og pvi er skannid sem

ekki inniheldur ahugasveedid, legio, tekid med.

Tafla 6 synir peer nidurstddur. Rannsdknir & Egilsgétu hafa medaltal 7,4 (stadalfravik 2,6), i
Mjodd er medaltalid 10,1 (stadalfravik 4,8), i Fossvogi eru pad 15,0 (stadalfravik 6,6) og 9,2 (stadalfravik

3,1). CTDlva af Alderson er ekki haft med i Utreikningunum. Myndreent er petta sett fram a mynd 13.

Allar upplysingar sem séttar voru fyrir pennan hluta ma finna i fylgiskjali 5.

Tafla 6 inniheldur upplysingar um CTDI gildi ranns6knanna
i irtakshépnum. Adeins CTDI fyrir skénn sem na yfir legsveedid
eru innifalin. Alderson er innifalinn i t6flunni en er ekki innifalinn
i utreikningum & medaltali og stadalfraviki.

Sjuklingur |Egilsgata|[Mjodd [Fossvogur |Hringbraut
1 7,2 17,8 8,7 9,7
2 5,6 6,3 16,8 13,2
3 6,9 8,6 21,6 5,8
4 6,1 9,3 9,9 8,3
5 12,6 17,1 27,2 6,5
6 5,8 6,2 10,6 7,1
7 5,9 6,5 26,7 11,8
8 7,4 21,8 21,7 8,8
9 6,4 6,2 13,2 7,8
10 6,5 10,5 20,3 51
11 6,5 9,2 12,1 10,2
12 7,9 6,2 13,6 6,5
13 6,0 15,7 13,2 10,0
14 10,4 7,0 17,2 10,5
15 57 12,8 8,5 5,6
16 5,9 6,2 24,9 6,4
17 6,7 7,3 9,8 15,3
18 6,2 6,4 7,4 15,8
19 6,6 6,4 7,1 8,6
20 15,8 14,4 8,9 11,3
Alderson 5,9 6,6 8,1 5,0
Medaltal 7,4 10,1 15,0 9,2
Stadalfravik 2,6 4,8 6,6 3,1
Leegsta gildi 5,6 6,2 7,1 51
Haestagildi| 15,8 21,8 27,2 15,8
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Medal CTDI(vol)

25,0
20,0
< 15,0
=
a
5 100
. -
0,0
Egilsgata Mjodd Fossvogur
Stadur

Mynd 13 synir myndraent medal CTDI fyrir 20 rannsoknir.

Hringbraut
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5. Umraeda

5.1 bad helsta

Helstu nidurstédur Gr TLD meelingunum eru paer ad eftir eitt skann er medaltal geislaskammts & fostur,
13,7 mGy, 13,6 mGy 11,5 mGy og 7,9 mGy fyrir teekin Toshiba Aquilion Prime, Toshiba Astelion, Philips
Brilliance 64 og Philips iCT 128 i sdmu rdd. bad gerir rad fyrir ad um sé ad reeda konu ad svipadri staerd
og Alderson og peim tékuadferdum sem vaeru notud venjulega a hverjum stad.

5.2 TLD meelingar

5.2.1 Geislaskammtarnir og toku adferdirnar

Eins og sja ma eru geislaskammtarnir 13,7 mGy fyrir Toshiba Aquilion Prime, teeki RDM & Egilsg6tu,
13,6 mGy fyrir Toshiba Astelion, teeki RDM i Mjodd. Fyrir teeki LSH eru geislaskammtarnir 11,5 mGy
fyrir Philips Brilliance teekid i Landspitalanum i Fossvogi og 7,9 mGy fyrir Philips iCT 128, teeki
Landsspitalans vid Hringbraut.

Munur & tékuadferoum RDM og LSH er s4 ad RDM notast vid tvifasa rannsoknir og LSH notast
vid einfasa rannsoknir. Tvifasa rannsoknirnar geetu skyrt pad ad Toshiba teeki RDM gefa adeins heerri
geislaskammta heldur en Philips teeki LSH, par sem ad par sem mdégulega er dreifigeislun fra fyrra
skanninu yfir lifrina, geeti verid ad auka eitthvad geislaskammtinn & TLD flogurnar i leginu.

Munur a Philips teekjunum gaeti skyrst a pvi ad vid myndatoku & Alderson & taeki LSH i
Fossvoginum, Brilliance 64, var notast vid iDose endurreiknun stig 1 en a teekinu vid Hringbraut, iCT
128, var notast vid iDose endurreiknun stig 2.

5.2.2 Geislaskammtarnir og adrar rannsoknir

Rannsékn sem Solomou et.al (16) gerdu og adferdin sem pessi rannsokn var midud vid, var eetlad ad
finna Gt hversu mikil ahrif stadsetning sjuklingsins fra midju eda isocenter teekisins hefdi ahrif a
geislaskammta. [ peirri rannsokn voru nidurstédur peer ad & fyrstu vikum medgongu var geislaskammtur
a fostur, i konu sem rétt hafdi verid stillt inn i tdlvusneidomyndataekid, var 7,2 mGy. (16) bad er ekki langt
fra pvi sem ao fékkst i iCT 128 taekinu vid Hringbraut. Hin taekin gafu nokkud haerri skammta en pad er
mogulega vegna pess ad notast var vid tokuadferdir sem ekki midudust vid ad myndad veeri sjukling
sem er Ofriskur. Vido meelingar & tolvusneidmyndateekinu vid Hringbraut var notast vid iDose
endurreikning stig 2, en samkveemt upplysingabladi Philips um iDose eru pessum stigum eetlad til ad
akvarda styrk endurreikningsins og par af leidandi leyfa minni geislaskammta en halda sudinu stddugu
og pannig halda greiningargildi myndanna. (21) betta geeti Utskyrt muninn & geislaskdmmtunum en veeri
moguleiki & ad kanna pad med pvi ad meela sud & myndunum sem fengnar voru i Fossvogi og

Hringbraut.

Rannsokn Goldberg-Stein et.al (32) for fram med ad nota rannséknir sem sjiklingar hoféu farid
i og rannsoknargildi peirra rannsékna eins og kV, mA, pitch og fleira, sett inn i CTDosimetry forrit fra
IMPACT. Fra alls 56 ranns6knum fengu peir it ad medalgeislaskammturinn a fostur veeri 24,8 mGy og
spannadi allt fra 6,7 mGy upp i 56 mGy. betta er nokkud stért bil og skyrist liklega vegna misjafnra
likamssteerda, sem audvitad endurspeglar raunveruleikann eins og hann er. Alderson feer

geislaskammta vel undir medaltalinu i pessari rannsékn enda endurspeglar Alderson meira minni

30



einstaklinga i samfélaginu heldur en pa steerri. Pess ma einnig geta ad 49 af 56 féstur fengu a sig

geislaskammta undir 30 mGy og adeins ein rannsoékn fékk meira en 50 mGy.

5.2.3 Ahrif geislunarinnar

Hvada ahrif hefur pessi geislun sem ad fostrio fékk & sig vid ad Alderson hafi fario i
télvusneidmyndarannsékn? ICRP publication 84 (12) talar um ad heettan sem fostri stafi af geislun er
frumudaudi eda skemmdir & DNA sem i framhaldi veldur pvi ad frumurnar hegda sér 6edlilega og a
endanum leidi mogulega til krabbameins. Mynd 3 synir likur & pvi ad fostur faedist heilbrigt midad vid
geislaskammtinn sem pad feer medan pad er i médurkvidi og einnig likur a ad pad komi fram krabbamein
a fyrstu 19 arum eftir faedingu. Pannig ad pau 13,7 mGy , sem var haesta medaltal meelingar i
rannsékninni, og er geislaskammtur eftir eitt skann, hefur litil sem engin ahrif & pad hvort barn faedist
vanskapad. Skerding & greindarvisitdlu geeti ordio ef féstur verdur fyrir geislaskammt yfir 100 mGy a
vikum 8-25 eftir getnad (12) og talad er um ad geislaskammtar undir 50 mGy séu ekki liklegir til ad hafa
ahrif & vanskdpun eda proskaskerdingu ad verulegu leiti (11) pannig ad nidurstédurnar syna ekki fram

a aukningu & vanskdpun eda proskaskerdingu.

Likurnar & ad barn fai krabbamein er ekki audvelt ad meela en ICRP telur ad likurnar haekki
litillega um 10 mGy prdskuldinn. Pannig ad midad vid peer upplysningar sem vid fengum ar pessari
rannsékn heaekka likur & krabbameini ramlega 0,1% Ur 0,03% likum upp i ramlega 0,04% & fyrstu 19
arum aevinnar. Hvada 4hrif lagir geislaskammtar hafa a krabbamein barna eftir ad hafa verio ordid fyrir
leeknisfreedilegri geislun i madurkvidi er ekki audvelt ad meta og eru pau ekki enn stadfest ad fullu. (33)
ICRP gerir p6 raod fyrir ad likurnar & krabbameini a barnsaldri, 0-15 ara, aukist um 0,06% fyrir hver 10

mGy sem féstur verdur fyrir i médurkvidi. (12)

bad fer svo eftir pvi hvenaer & medgongutimabilinu geislunin a sér stad, hvad hin hefur mest
ahrif 4. bessi rannsokn er fyrst og fremst hugsud fyrir fyrstu vikurnar eftir getnad, pad timabil sem
moguleiki er & ad konan viti ekki ad pvi ad han sé pungud og pad komi svo seinna i ljés. Lat fosturvisis
er liklegast & 16 degi eftir getnad og likur a vanproska eda vansképun eru a timum liffeeramyndunar og
myndun tauga og heila. (10) Pad fer audvitad eftir steerd geislaskammtsins en allar nidurstédur r

meelingum rannséknarinnar voru vel fyrir nedan pau mork.

5.3 Sjuklingarannsdknirnar og Alderson

Medal CTDlo i sjuklingarannséknunum voru 7,4 mGy (stadalfravik 2,6) a Egilsg6tu, i Mjodd er
medaltalid 10,1 mGy (stadalfravik 4,8), i Fossvogi er pad 15,0 mGy (stadalfravik 6,6) og 9,2 mGy
(stadalfravik 3,1) og eru petta medaltdl fyrir 20 sjuklinga fra hverjum stad fyrir sig. Medal CTDlvoi fyrir
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Tafla 7 synir sjuklingana uppradada fré leegsta CTDI  Alderson var 5,9 & Egilsgbtu, 6,6 i Mjodd, 8,1 i
gildi til haesta gildis. Alderson (gulur) hefur verid settur

inn til vidmisunar. Fossvogi og 5,0 vi® Hringbraut. Ahugavert er ad sja

Egilsgata Mj6dd | Fossvogur | Hringbraut ad ad ef borid er saman TLD meelingarnar og
56 6.2 71 50 CTDlva gildin i skanninu yfir legsveedid, pa eru
5,7 6,2 7,4 5,1 geislaskammtarnir & teekjum RDM heerri en a
5,8 6,2 8,1 5,6 baddum teekjum LSH, en CTDIva gildin endurspegla
59 6,2 8,5 58 bad ekki. bad geeti eins og adur sagdi verid Ut af
5,9 6,3 8,7 64 dreifigeislun fra fyrra skanninu yfir lifrina i tvifasa
>3 6,4 89 6,5 rannséknunum 4 RDM. Einnig getur
6,0 6,4 9,8 6,5 iklinaahouri i3 a3 sk i hs
6.1 6,5 9,9 71 sjuklingahépurinn verid ad skipta mali og geetu ha
6.2 6.6 10.6 78 gildi i Fossvoginum atskyrst af pvi aod
6,4 7,0 12,1 8,3 bradamottakan er stadsett par og mogulega geetu
6,5 7,3 13,2 8,6 sjuklingar par verio steerri.

o o 13,2 &l Ef vid viljum komast ad pvi hver geislunin a
6,6 9,2 13,6 9,7 irvndad fostur his K ‘et -
67 9,3 16,8 10,0 imyndad fostur hja pessum konum er pa getum vi
6,9 10,5 17,2 10,2 bori®6 saman meelingarnar sem vido fengum hja
7,2 12,8 20,3 10,5 Alderson og fundid sjukling sem hefur svipad
7,4 14,4 21,6 11,3 CTDlwl 0g hann og skodad myndirnar til ad sja
7,9 15,7 21,7 11,8 hvort vid veerum med manneskju med svipad
10,4 17,1 24,9 13,2 vaxtarlag og Alderson. Ef steerdin & sjuklingnum og
12,6 17,8 26,7 153 Alderson er nokkurn vegin lik er haegt ad ganga ut
15,8 21,8 27,2 15,8

fra pvi ad sjuklingurinn hafi fengido likan
geislaskammt a legid og par af leidandi fostrid, ef pad veeri til stadar. Myndir 15 og 16 sina sjukling sem
fékk sému CTDI télu og Alderson og eru peir nokku likir. | t6flu 7 hefur CTDlal gildinu fyrir Alderson
verid radad upp asamt gildinu fra sjuklingunum. Gera ma rad fyrir ad geislaskammtur & fostur i

sjuklingunum sem radast i kringum Alderson sé svipadir og maelt var.

En hvad med sjiklinga sem erum med haerri CTDlvo €da leegri? Er fostur sem veeri i peim ad fa
geislaskammta sem eru til deemis helmingi meiri sé midad beint vid CTDIva? Nei ekki endilega. Séu
tokugildi pau sému hja litlum sjikling og hja stérum sjukling, pa veeri féstur sem veeri i steerri (eda feitari)
sjukling ad f& minni geislaskammta vegna dofnunar geislans a leid i gegnum vefinn fra hua til fostursins.
(18) Mynd 14 synir medal geislaskammt fyrir hvora réd af TLD flogum sem ad notud voru i rannsdkninni
(sja mynd 5). Eins og sést pa er innri rédin (A) sem er 3 cm dypra i likaninu med minni geislaskammta
heldur en ytri rddin (B) og ma pa muninn Gtskyra med dofnun geislunarinnar (sja mynd 4).

AEC verdur lika ad taka til greina, par sem tilgangur peirrar teekni er ad lata teekid sjalft um pad
ad stjérna peim milliamperum sem eru notud i myndatdkunni en um leid halda myndgaedum. (18) bPannig
skammtar teekid i sjalfu sér meiri geislun & steerri sjukling og minni geislun & pann minni, en aftur & moti
er ekki endilega vist ad geislaskammturinn haekki i beinu hlutfalli & legid og par af leidandi fostrid vegna

dofnunar geislans i gegnum vefinn.
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Medaltol rada A og B
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Mynd 14 synir medaltal fyrir innri r6d (A) og ytri réd (B) saman.

Annar pattur er Iterative Reconstruction (IR) sem endurreiknar Ur upplysingunum pangad til ad
aseettanleg mynd feest og fer pad eftir stigi endureikningsins hversu mikid heegt er ad spara geislunina
en p6 fengid aseettanleg myngaedi. (18)

M@&lid med CTDlvol er ad pad notar tokugildin sem ad teekid skammtar a sjuklinginn og reiknar Gt
fra peim CTDIvol €ins 0g um veeri ad reeda PMMA likan. (18) Svo ad CTDlv hentar ekki til pess ad reikna
Ut geislaskammta eitt og sér. American Association of Physicists in Medicine (AAPM) hafa komid upp
med hugmynd sem kallast size-specific dose estimates (SSDE) og byggist hin a pvi adé nota pvermal
sjuklingsins til ad aeetla geislaskammta. (18, 34) Med pvi ad meela lateral (LAT) og anterior-posterior
(AP) lengd, i cm, er haegt ad aaetla pvermal sjuklingsins og leita upp i téflu sem peir hafa buid til sem
tengir svokalladan f studul vid pvermal sjuklingsin. bessu studull er svo margfaldadur vid CTDIvo 0g
med pvi er heegt ad fa Gt aeetladan geislaskammt i mGy. (34) Petta er audvitad bara aeetladur
geislaskammtur og eetti ad medhondla sem slikan. Fer pad svo eftir ndkveemni maelinga a steerd

sjuklingsins hversu nakveemt petta er. (18, 34)

Pad ad nota DLP til ad reikna Ut geisladlag er lika heegt en sU adferd gengur Gt &4 pad ad nota
svokollud k-gildi til ad margfalda saman vid DLP og fa ut geislaalag (E). Petta er hins vegar ekki hentugt
til pess ad reikna geislaalag sjuklingsins par sem ad eins og adur sagdi er DLP margfeldi CTDlvo, sSem
er midad vid PMMA likanid, og lengd skannsins. betta getur hins vegar verid hentugt vid til ad bera
saman teeki og tokugildi. (18)

Forrit eins og IMPACT, ImpactDose er lika méguleiki til ad reikna nakveemari geislaaskammta
asamt 6drum floknari adferdum. (18)

5.4 Radleggingar til sjuklinga

Hvad & pa kona ad gera ef lendi hun i peim adsteedum ad fara i tdlvusneidmyndarannsékn, o6afvitandi
um oléttuna? Midad vid paer upplysingar sem fengust vid ad mynda Alderson pa er eitt skann ekki liklegt
til ad hafa veruleg ahrif & féstur. Geislaskammtar undir 50 mGy eru ekki sagdir hafa ahrif & proska

féstursins (10, 12) og allir peir skammtar sem maeldust i Alderson maelingunum voru vel fyrir nedan pau
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mork. Ahgettan & krabbameini er asetlud ad haekki um 0,06% fyrir hver 10 mGy en pad feerir ahaettuna
ar 0,03% upp i 0,04% sé tekin med bakgrunnsgeislun. (12) En heilbrigdi kvenna er lika mikilvaegur
hlekkur i proska fosturs og ef veikindi krefjast pess ad einhverskonar myndgreining purfi ad koma til pa
parf ad meta pad eftir kostum og goéllum hverju sinni og nota peer adferdir sem til eru til laekkunar &

geislaskdmmtum, til pess ad halda geislaskdbmmtum sem laegstum.

5.5 Naestu skref

Nidurstddurnar fyrir petta verkefni endurspegla adallega geislaskammta a fostur i sjuklingum sem eru
ad sbému steerd og Alderson. Geislaskammta i steerri sjuklingum veeri gott ad skoda til ad hafa sem
mestar upplysingar um geislaskammta. Steerri rannsokn a sjuklingaupplysingum veeri mégulega snidug

til ad finna medal steerd sjuklinga og tengja pad saman vid geislaskammta.

Mynd 15 synir steerd Aldersons midad vid CTDI.
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Mynd 16 synir sjukling sem fékk sama CTDI og Alderson.
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6. Alyktanir

Nidurstddur syna ad Alderson maelingarnar gefa okkur geislaskammta sem ekki settu ad hafa ahrif 4
proska fosturins par sem ad peir eru vel undir 50 mGy mdérkunum sem hafa verid s6go vera préskuldur
fyrir &hrif & proska. Nidurstddurnar syna einnig orlitla haekkun a aheettu fyrir krabbameini, sem s6go eru
haekka um 0,06% fyrir hver 10 mGy.

Upplysingarnar ar pessu endurspegla pé einungis sjuklinga af svipadri steerd og Alderson likanid
og pvi er porf a frekari rannséknum fyrir steerri sjaklinga.
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8. Fylgiskjol
8.1 Fylgiskjal 1

VisSINDASIDANEFND

Haskdli islands, Leknadeild, Geislafraesdideild Hisfnarhisit, Tryggvogata 17
Jonina Gudjonsdottir, geislafradingur 101 Reyvigavik,
Vatnsmyrarvegi 16 Simic 351 TI00, Bréfsimi; 351 1444
101 Revkjavik

metfang VENEVEILIS WWW. VEILIS

Revkjavik 2. desember 20014
Tilv.: VENB20141 1001 B03.07

Efmi: Vardar: 14-168-afg  Geislaskammiur fosturs i tolvusneidmynd.

Umsokn pinni til Visindasidanefndar hefur verid gefid nimenid VSMN-14-168. Vid firm
vinsamlegast fram & ad pad mimer verdi notad i samskiptum vegna pessarar umsoknar.

A fundi sinum 02.12.2014 fjalladi Visindasidanefnd um umsékn pina vegna ofangreindrar
rannsoknaraztlunar. Medrannsakandi pinn er Pétur Grétarsson, diplomanemands i geislafraedn.

Eftir ad hafa fand vandlega vfir umsokn pina og innsend ghgn gerir Visindasidanefnd ekkai
athugasemdir vid framboveemd rannsoknarinmar. Rannsoknarztiunin er endanlega sampykkt.

Visindasidanefnd vekur sérstaka athygli 4 ad abyrgdarmadur rannsiknarinnar ber abyrgo @ ad
sott sé wm videigandi levfi fyrir rannsikninni hja peim stofounum sem vid 4. Oheimilt er ad
hefja framkvaemd rannsoknarinnar fyrr en pau liggja fyrir. Afrit leyfasamstarfsyfirlysinga
purfa ad berast nefadinni. Aréttad er ad allar fyrirhugadar breytingar & pegar sampykktri
rannsiknaraztion purfa ad koma inn til nefodarinnar til umfjallunar. Jafnframt ber
dbyrgdarmanni ad skja um breytingar til peirra stofnanna, sem veitt hafa leyvfi vegna
framkvamdar rannsoknarinnar eda Gflunar gagna, um framangreint, ef vid .

Visindasidanefnd bendir rannsakendum vinsamlegast 4 ad birta VSN tilvisunarmiamer
rannsoknarinnar par sem vitnad er i leyfi nefndannnar i birtum gretnum um ranmsokmna. Minnt er a
ad tilkynna rannsoknarlok til nefndannnar.

Med kvedju og dsk um gott rannsoknargengi,
f.h. Visindasidane fndar,

Krstjan Erdendsson, laknir, formadur



8.2 Fylgiskjal 2

Jénina Gudjdnsddtor

Bjarnhslasty 14
200 K&pa.\rggi '
Personuvernd

Raufardrsiig 10 105 Reykiasde
s 10 5600 hrdfasimi: 300 M08
nctfang: postusE persanuverndis

velfang: penonizemd &

Reykjavik, 16, desember 2014
Tibvisun: 207411 1689VEL/ -

Heimild
til adgangs ad sjikraskeim
skv. 3. mgr, 15, gr. laga or. 74,/1997

I
Ui

Persdnuvernd hefur borist wmsdkn frd féninu Gudjonsddatour, lektor i geislafraedi vidd Haskdla
lslands ug Pétr Grétarssyni, nema i geislafrdi, dags. 20, ndvember 2014, um leyfi 4l adgangs ad
sjiktaskrim vegna rannsdknarinnar , Geislaskammuur feturs § tihvusneidmynd™.

T umsckninni er tilgang fyrichugadrar vinnsha Ijst 4 eftirfarandi hite

wRannscknin er diplomaverkefni i geishifredl. Geishilag & fstur | tolvuzncidmynd hefur verdd
dxelad i erlendum mannséknum op syar fram 4 ad bad getur nilmst S0mGy, en goislun yhie peim
méthkurn er talin valda fisteinu dhatts umfram pad sem venjulept e 4 medgtngs, Naudsynlegt er ad
pekkia peistailag 4 fostur { tblvusneidmynd 4 hverjum stad op | hverd ranmsdkn par sem munur §
geisluskdmintuim gerur verd tiluverdur 3 milli stada op adferds. Markmid rannsoknarinnar er ad afla
upplisinga um geislskammra fdsturs { edlvusneidmynd 4 fslandi og er tilgangution med pvi
wipattur, annars vegar ad audvelds mat 4 dhetiu og gagnsemi pegar Gfriskar konur purfa i
myndgreiningy ad halda op hins vegar ad f séu révtar upplysingar of pad kemur Ferir 48 Fstur or
peislad dvart (1.d. 4 fprseu vikum medgéngu ddur en kona veit 29 hin cr bungud). T pessar rannsékn
verdur annars vegar tnald geistun { manns-likani sem hegt ec 29 koma peislinemum fyrir i, og hina
vegar dmtiud geislin § legi kvenna 4 bameignaaldei sem hafa farid i télosneifoynd of lvid,
Gelslaskammitar ern mismunandi fd einn rannzokn 6l annatar og fara lika eftic sterd siuklings og
pess vepna e nandsyalegt ad safma lika upplisingum um raunverolegar monscknie. Beta er ad grra
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petta aftur § timann; i) til ad 6 neglegan Holda einstaklings innan timaramma rataséknar, i) dl ad
hafa ekki dheif 4 hvernig rannsdknir ern gerdar™

Sambkveme umsdkninni er fyrithugad ad rannsdknarirtak verdi valid med eftirffarandi haotti:

w Wit runem dska eftir lista yfir konur 4 barneignaaldri sem hafa faridh § wlvosneidmynd undanfand i
vidkomandi txkjum, 20-40 pattakendir & hvegum st

Samkvamt umsckninni er fyrithugad ad afla upplysinga fri Leknisfradilegrd myndgreiningu ehf,
og Landspitala. Eftirfarandi upplysingum verdur safnad i pigu rannséknarinnar

wl-]myndageymsl]a] {myndum).[..] Aldur, prermdl {ap og lat} kvidar og edlisfredilegir sterdic sem
tengjast geislaskamme (CTD, DLP, KV, mA, s og séf).  Engar persdnugreinanlegar upplysingar parf
ad skri, en pad pazf lista yfir rannsdhnir (kvennana] (i upphati)®

Vardandi skrininge personuaudkenna og  vardveisle rannsoknargagna i tengslum  vid
ranmsoknina segir efirfarandi { leyfisumsdlninne

Lkki verda skeidar persdnugreinanbegar upplfsingar, adeins aldur og { hvada teld rannsdkn var gerd.
Ekki parl adygang ad sjikeasked umfram myndageymslo o lista yfir rannsdknie 6l hess ad haege 5¢ ad
finna par | myndageymsle,  Af myndum verdur adeins lesith og skradh: Aldur, pvermil (ap op lat)
kvidar o edlisfradilegar suedir sem tengjast geislaskammt (CTDI, DLP, KV, ma, s og sit). Hinn
og sami madur (nemandinn) skedir op engar persdnugreinanlegar upplfsingar verda skeidar
Memandinn  hefur nd  pegar uwnnid 4 sjikeahisi § verkndmi og  pekkic vel skyldur
heilbrigdisstarfsmanna, [xar med talid pagnarskyldu.”

Af framangreindu er ljost ad { rannsdkninni felst 6flun upplysinga um einstaklinga r sjikraskeim
heirra. Samkvamt 3. mgr. 15 gr. laga nr. 74/1997, um réttindi sjiklinga, parf leyfi
Persdnuverndar 6l adgangs ad sjikeaskeam { pigu visindarannsékna, Getur stofnunin bundid
slikt leyfi peim skilyrdum sem in telur naudsynleg hverju sinni

I
Ly ap deyfiashifmilar

Med visan 6l 3. mgr. 15. gr. laga nr. 74/1997 um rétondi sjiklinga er Joninu Gudjénsdémur, §
leyfi pessu nefnd leyfishafi, heimiladur adgangur a0 uppljsingum 1r  sjkraskeim
Laknisfradilegrar myndgreiningar ehf. og Landspitala, n.t.t. 20-40 kvenna 4 barneignaraldri sem
hafa fatid i tolvusneidmyndatiku i pigu rannsoknadnnae | Geislaskammiur Forsturs
tobrusneidmynd™

Er leyfishafa einungis heimilt a8} fi adgang ad eftirfarandi upplysingum r sjikmskram Réntgen
Diomus Medica og Landspitala:

Listi yfir konur sem fadd hafa { tolusneidmyndattku, myndir dr myndageymslu, aldur,

prermil {ap og lat) kvidar, edlisfredilegar stzrdir sem tengjast geishskammi (CTDI, DLP,
kV, mA, s op sdf),

Leyfi petta gildir 6l 16. desember 2016 og er bundid cftirfarandi skilyrdum:

1. Abyrgdaradili ad vinnsl persdnunpplsinga

Jonina Gudjénsdéttir (hér eftir nefnd leyfishafi) telst vera dbyrpdaradili vinnslunnar i skilningi 4.
tolul. 2. gr. laga nr. 77/2000. Fer hin med allt fyrirsvar gagnvart Persénuvernd um alla baetti er
varda petta leyf, p. & m. dlitsefni er upp kunna ad risa um pad hvort vinnsla persdnuupplisinga
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hafi verid i samremi vid 16g, reglor o dloved] pessa leyfis.

2. Lighuncinir leyfissiitmilar

A

Pegar leyfishafi fer pess 4 leit vid dbyrgdarmenn sjdkraskrda, sbr. 12, wlul. 3. gr. laga or.
55/2009 um sjikraskrdr, ad fi adgang 2 vidkomandi sjdkraskeam, ber henni a0 framvisa
leyfi pessu.

Leyfi petta er bundid pvi skilyrdi ad dbyrgdarmenn umreddra sjikraskraa hafi Ifst pei yfir ad
peir séu pvi sampykkir fyrir sice leyti ad leyfishafi £8 adgang ad peim. Slik vhdysing
ibytgdaradila  uwmreddr  sjikraskrimpplysinga barst  Persdnuvernd  med bréfi
framkvamdastiora lekninga 4 Landspitala, dags. 20. névember 2014, op sfjdrnarformanni
Lzknisfradilegrar myndgreiningar ehf., dags. 19. névember 2014, par sem leyfishafa or
heimiladur adgangur ad upplisingum dr spikrasked i pigu rannséknarinnar

Leyfi petta er bundid pi skilyedi ad 48ur en vinnslan hefst hafi sifanefnd, eda eftir arvikum
visindasidanefnd, lapt mat 4 rannsoknina og Lid § té skriflege dlic sitt pess efnis a0 hvorki
visindaleg né sidtfradileg sjonarmi® mali gegn frambvemd heanar, shr. 3. mgr. 15. gr. laga or.
74/1997, sbe. 4. mgr. 2, pr. s6mu laga,

3. Ligmet vinnsla persdnsstiiisinga of pagmarskylda

a.

b.

Leyhshafl ber dbyrgd 4 pvi ad vinnsla persdnuupplisinga vegna rannséknarinnar fuilnegi
dvallt krfum 1. mgr. 7. gr. laga nx. 77/2000.

Fatid skal med upplfsingar ur sjikraskeim, sem unmid et med vegna rannsoknarinnar, i
samrami vid log e, 77,/2000, 16g ne. 741997 um réttindi sjiklinga, lyfalog nr. 93,/1994, lég
o, 55/2009 um  spikrashedr og log nr 34/2012 uwm  heilbrigdisstarfsmenn,  Hyilie
bagnarskylda 4 leyfishafa op Odrum peim sem koma 28 raonsékninni um
heilsufarsupplysingar sem unnid er med, sbr. 17. gr. laga nr. 34/2012. Pagnarskylda helst pott
Litid sé af storfum vifh rannsdknina,

Hiskolanemar og adrir sem ekki teljast til laggiltra heilbrigdisstétta en taka patt { framkvamd
rannsdknarinnar skulu, 3dur en vinnslan hefst, undirrita sérstaka pagnarskylduyfidisingu, par
sem peir ma. dbyrgjast ad tlkynna leyfishafa ef i rannsdknarpienum e vidkvemar
personuupplysingar um pi sem eru ¢da hafa verid maki vidkomandi, skyldir eda muegdic
henni i beinan legg eda ad 6drum hid tl hlidar cda tengdir henni med sama haxtti vegna
aitleidingar. Er vidkomandi pd oheimilt ad kynna sér gbgn um bd einstaklings. Leyfishafa
coa fulltnia hennar ber ad votm rétta undirskeft hlutadeigandi og dagsetningu slikrar
ylielfsingar og vardveita hana. Leyfishafa ber a8 afhenda Persénuvernd afrit af sliksi
ylirljsingu hegar og cf stofnunin kallar eftic henni. Pagnarskyldan er byggd i 3. mgr. 35. pr.
laga nr. 77/2000. A heimasidu Perstnuverndar er ad finna stadlad cydublad  fyrir
bagnarskylduyfirljsingu. Ef pagnarskylduyfirlfsingum er ekki skilad innan tilskilins frests
getur Personuvernd afturkallad leyfi betta,

Leyfi petta heimilar einvérdungu ad safnad verdi i sjakraskrim peim heilsufarsupplisingum
sem gildi hafa fyrir rannsokn leyfishafa op samrymast markmidum hennar, Haf
sjikraskrarupplysingar i sjikrasked verd merktar sérstaklegs vidkvaomar i samreemi vid 2,
mge. 13. gr. laga ne. 55/2009 heimilar leyfi petta eingéngu ad slikum upplysingum verdi
safnad hafi prer augljdst vegi fyrr gadi rannséknar op niturstiour,

Leyfi petta veitir leyfishafa ekki heimild il adgangs 2d sjikraskrirupplisingum hafi
vidkomandi sjiklingur eda umbodsmadur hans lage bann vid pvi ad leyfishafi, eda annar
tiltekinn adili sem starfar 4 hennar vegum, hafi adgang ad sjikrasked vidkomandi, sbr. 4. mgr.
13. gr. sjikeaskréirlaga nr. 55,/2009.

4. Andkenniny raensikaargagrg

e

b

Oheimilt cr ad sked { rannsoknargdgn admr upplysingar en framangreind upptalning i
upphafi II. kafla leyfis pessa greinir.
Pegar par heilbrgdisupplisingas, sem leyfi peta tekur 6, hafa vedd skoidar |
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ranmsOknargopn, skal dvallt peea a0 pvi op oygpja ad par ligpi aldrei fyrir audkenning 4 pi
frd hvada cinstaklingi upplisingarnar stafa hvorki med byi ad skrd par persdnuaudkenni, t.d.
natn, kennitglu, heimilisfang, simanamer, netfang eda pvi um likt, né samansafn upplysinga
sem gera leleift ach aﬂ]jﬁ]‘m hver hinn skridi er.

Persénuvemnd getur gest dttekt 2 pvi hvort fand sé ad fydomzlum b-lidar pessarar greinar um
eydingu uppljsinga. Til pess getur stofnunin nodd adstodar sérfredings { upplysingadrygai,
sbr. og g-lid 6. gr. hér 4 efir,

5, Ovrypai oid sdnmsln persdnsupplisinga

Leyfishafa her ad gera videigandi teknilegar op skipulagslegar Grygpisradstafanic 4l a8 vemda
persénuupplisingar pepm dleyfilegum adgangi { samreemi vid 11. og 12, gr. laga nx 77/2000. Par
er medal annars dslkilid ad:

beita skuli radstifunum sem tryggja negilegt Gryggl midad vid dhetu af vionslunni og edli
beirra gagna sem verja 4, med hlidsién af njjustu tekni og kostnadi vid framkveemd peirra,

of

trygga skuli ad dhettumat og Oryggisridstafanir vid vinnsln persdnuupplisinga séun 1
samremi vid log, reglur og fytiemzli Personuverndar um hvernig tryppjs skal Grypgi
upplysinga, b.m.t. pd stadla sem hin dkvedur ad skuli fylgt

Leyfishafi ber dbyrgd 4 pvi ad hver si er starfar { umbodi hennar op hefur adpang ad
persénuupplysingum vinni adeins med bar { samremi vid skyr fyrmmali sem him gefur og a8 pvi
marki ad falli innan skilyeda leyfis bessa, nema l6g malhi fynir 4 annan veg, sbr. 3. mgr. 13. gr. laga
nt, 77,2000,

. Alwmennie shilmdlar

a.

b.

Avallt skal tryggt ad rannsoknargbgn séu vardveitt 4 tryggum stad og adeins bar sem logum
sambvamt er heimilt ad vardveita pau.

Leyfishafi ber abyrgd 4 ad farid sé med 61l persénuauddkennd gogn sem sjikraskeirgéion i
sarnracnni vid 1ag, replor op dkovrdi bessa leyfis.

Leyfishafi skal dbyrgjast ad engir adrir en hin, eda adili sem starfar & hennar vegum, fii i
hendur persdnugreinanleg pipn sem unnid verdur med { tengslum vid bessa rannsdkn.
Leyfishafa ber ad tilkynna Personuvernd tafarlaust ef upp kemur éryggisbrestur vardandi per
perstnuupplysingar sem leyfi perta teloar wl

Oski leyfishafi eftir pvi ad hetta rannsékn ber henni ad tilkynna pad 6l Persénuverndar 4
skriflegan og sannanlegan hatt. Skal pd tilgreina hvort 6llum peim persdnuupplisingum, sem
unpar voru upp b peim phgnum sem veittur var adgangur ad 4 prondvelli pessa leyfs, hafi
vetid eytt. A Gdrm kosti trskurdar Persémavernd um hvort persénuupplfsingunum skuli
cytt eda paer vardveittar med dovednum skilyrdum.

Leyfishafa ber ad veita Personuvernd, starfsménnum og tilsjénarménnoum hennar allar
umbednar upplysingar um vinnslu personuupplysinga sé eftic pvi leitad, svo sem i pigu
cfiirlits eda vegna medferdar mila sem tengjast vinnslunni

Persénuvernd getur la6d gera dttekt 4 pvi hvort leyfishafi fullnegi skilyrdum laga nr. 77/2000
op reglna sem settar eru samkvaeme peim eda einstéhum fydrmalum, Getur Persdnuvernd
akvedid ad hin skuli greida bann kostned sem af bvi bljst Persdnuvernd petur einnig
dkvedid ad leyfishafi preidi kostnad vid uttekt 4 starfsemi, vid undirbining dteifu
vinnsluleyfis og annarrar afgreidslu. Persénuvernd skal pi geta pess ad sd sérfradingur, sem
framkvamir umeedda dttekt, undirriti yhrdfsingy um a0 hann lofi ad geta bagmelsku um
pad sem hann fer vitneskju um { starfsemi sinni og leynt ber ad fara eftir lopum eda edli
mals. Brot 4 slikei pagnarskyldu vardar refsingu samkvamt 136, gr. almennra hepningarlaga,
Bagmarskyldan helst pote Lt sé af searfi

Leyfi petta er had bvi skilyedi ad einungis verdi unnid med pr upplfsingum sem nasdTymizgar
£ru vegna rannsoknarinnar,
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Brot 4 dkvaedum leyfis bessa getur ma. vardad pvi ad leyfid verdi fellt nidur.

Virdingarfyllst

iz Eva Lindal
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8.3 Fylgiskjal 3

AW
wy
LANDSPITALI

Jonina Gudjonsdotr,
lektor § geislafredi
Stapa, Haskdla [slands

Reykjavik, 20, ndvember 2014
Tilv,16, LSH 106 -14
DB el
Efni: Geislaskammitur fosturs § tilvusneidmynd

Apgeta Jonina.

Visad er til erindis pins til framkveemdastjora lekninga 12, ndvember sl. bar sem Gskad er
heimildar til gera ofangreinda rannsdkn 4 Landspitala. Fram kom ad pi ert dbvrgBarmatur
rannsdknarinnar o medrannsakandi er Pétur Grétarsson, nemandi i geislafraedi vid HI

Hér med er veitt heimild til ad ofangreind rannsékn fari fram 4 LSH og jafiframt er veittur
abgangur ad sjikraskram sem tengjast rannsokninn, Heimildin er skilyrt pai ad
starfamadur LSH eigi formlega adild ad rannstkninni og s¢ dbyrgur fyrir henni &
spitalanum, Rannsoknin getur hafist pegar tilkomnt hefur verid um nafn pess starfsmanns.

Heimildin er einnig had pvi ad fyrir liggi sampykki Visindasidanefndar og Persénuverndar
o mun adgangur ad sjikraskram verda opnadur pegar baer heimildir liggia fyrir.

cﬁ_]u-pgf gott rannséknargengi,
i /ﬂ

Olafiur Baldursson,
framkvamdastjon lakninga

Adrit:

Kristjan Erlendsson, formadur Visindasibanefndar
Hijdrdis Stefansdattir, s, forstjori PersGnuverndar
Cakar Reykdalszon, framkvemdastjori

blagnis Gottfredsson, yirleknir visindadeildar
Ingibjbrg Richter, kerfisfredingur

FRAMEVEMDASTIORI LAEKNINGA
Eirlksgaiu § + 1010 Revkjavik = Simi 543 1103 = Fax 345 1112 « Metfamg: glafbeldi@landspionl b + www landspitali is
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8.4 Fylgiskjal 4

Laknisfraedileg myndgreining ehf.
Réntgen Domus Medica SIMI $51-9333

Egilsgata 3. 101 REYKJAVIK. KT, 601092-2129

Domus Medica, 19. névember 2014
Til: Jéninu Gudjonsdottur

Ref: Namsverkefni : Geislaskammtur fosturs i télvusneidmynd.
Nemi: Pétur Grétarsson
Hefi mottekid beidni um adgang ad télvusneidmyndartacki, vegna ofanskrads

namsverkefnis og sjikraskrda m.tt. aldurs vidkomandi sem rannsakadur er. Einnig ad
skoda myndir, vegna edlisfrazdilegar staerdar sem tengjast geislaskamti (CTDILDLPkV,

ma.s og sat.)

Leyfid er fuslega veitt,

Virdingarfyllst
6534”’" /3%’;"'-”..)‘*"&

Eypor Bjorgvinsson, laknir
Stjornarformadur
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8.5 Fylgiskjal 5

Hérna eru upplysingar sem sottar voru vinnu verkefnisins. CTDI(vol)1 og DLP1 taknar fyrri fasa og

CTDI(vol)2 og DLP2 taknar seinni fasa, i peim t6flum sem vid &.

Alderson CTDI(vol) DLP
Stadur Skann 1 | Skann 2 | Skann 3 | Skann 1 | Skann 2 | Skann 3
Fossvogur 8,17 8,04 372,9 367
Hringbraut| 4,96 5,04 5,04 210,9 214 214
Alderson Skann 1 Skann 2 Skann 3
Stadur | CTDI(vol)1|CTDI(vol)2|CTDI(vol)1|CTDI(vol)2|CTDI(vol)1|CTDI(vol)2
Egilsgata 7,2 5,9 7,3 5,9 7,3 5,9
Mjédd 8,8 6,6 8,8 6,6 8,8 6,6
DLP 1 DLP 2 DLP 1 DLP 2 DLP 1 DLP 2
Egilsgata 161,4 254,8 163,1 254,3 163,1 254,3
Mjédd 186 276,6 186 276,6 186 276,6
Toshiba Aquilion Prime, RDM, Egilsgata
Einstaklingur| Feedingarar |DLP (mGycm)| CTDI(vol)1 | CTDI(vol)2 DLP 1 DLP 2
1 86 638,2 10,5 7,2 293 336,5
2 70 453 6,3 5,6 168,8 266,4
3 92 536 9 6,9 214 307,1
4 86 670,2 8,4 6,1 382,3 275,7
5 73 1252,6 21,7 12,6 579,8 655,9
6 77 400,9 5,8 5,8 132,8 254,7
7 87 449,4 6,5 5,9 158,5 280,9
8 73 876,3 11,7 7,4 493 366,6
9 85 520,9 6,9 6,4 194,3 312,9
10 79 557,3 8,5 6,5 236,7 305,5
11 85 503,7 7,5 6,5 196,1 299,2
12 73 765 13 7,9 374 370,2
13 89 494,9 6,6 6 195,8 282,7
14 70 1156,9 16,3 10,4 534,1 597,9
15 94 426,1 6,3 5,7 159,3 254,5
16 74 502,3 7,8 5,9 225,5 258,5
17 70 5445 8,6 6,7 221,5 314,7
18 85 489,7 7,6 6,2 199,9 274,5
19 77 562,9 8,9 6,6 246,3 304,8
20 73 1505,6 25,6 15,8 749,6 738,8
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Toshiba Astelion, RDM, Mjédd

Einstaklingur| Feedingarar |DLP (mGycm)| CTDI(vol)1 | CTDI(vol)2 DLP 1 DLP 2
1 71 1531 23,3 17,8 621,4 892,8
2 76 459,3 6,8 6,3 172,3 267,6
3 81 690,3 9,1 8,6 228 442,8
4 72 730,4 12,2 9,3 294,9 421,5
5 77 1492,7 23,3 17,1 620,6 867,9
6 81 462,1 7 6,2 173,7 272,4
7 76 518,9 8,9 6,5 219,1 291,3
8 74 1690 24,4 21,8 651 1008,5
9 71 511,3 6,8 6,2 187 288,1

10 90 883,9 14,3 10,5 375,3 496,6
11 91 778,3 12,2 9,2 349,9 416,1
12 89 437,4 6,2 6,2 144,6 275,7
13 73 1203,1 21,1 15,7 499,4 686,3
14 94 483,3 6,2 7 144,6 329,6
15 71 1122,6 16,3 12,8 427,4 675,7
16 75 425,5 6,4 6,2 151,8 260,1
17 91 553,9 10,8 7,3 227,8 319,5
18 75 463,6 7,1 6,4 171 274,1
19 83 416,3 6,2 6,4 138,4 265

20 77 1336,4 20,1 14,4 565,9 759,1
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Philips iCT 128, LSH, Hringbraut

Einstaklingur| Faedingarar |DLP (mGycm)| CTDI(vol) DLP mAs
1 84 498,8 9,65 468,7 132
2 93 672,2 13,24 651,9 181
3 90 320,1 5,79 293,2 79
4 90 428,1 8,29 409,9 113
5 79 345,1 6,52 318 89
6 79 378,2 7,11 343,4 97
7 95 601,6 11,76 563,9 160
8 86 481,8 8,77 460 119
9 90 474,1 7,82 375,2 92

10 82 275,2 5,13 237,2 70
11 74 522,7 10,18 499,9 139
12 76 313,3 6,45 286,6 87
13 93 366,5 10,04 336,8 137
14 78 528,5 10,46 517,7 143
15 78 258,1 5,57 239 76
16 74 323,2 6,37 296,6 87
17 79 823,1 15,3 786,5 209
18 83 852,6 15,75 824,3 216
19 70 415,9 8,55 388 117
20 83 610,1 11,34 560,7 155
Philips Brilliance 64, LSH, Hringbraut

Einstaklingur| Feedingarar [DLP (mGycm)| CTDI(vol) DLP mAs
1 79 445,4 8,65 420,7 132
2 90 912,6 16,77 888,3 257
3 96 1169,9 21,61 1152,1 330
4 76 552,5 9,94 520,2 152
5 71 1627,4 27,23 1606,5 416
6 72 605,5 10,64 581,1 162
7 77 1632,3 26,7 1616,5 408
8 83 1255,1 21,68 1234,4 332
9 81 726,6 13,22 704,3 202

10 74 1126 20,3 1103,7 311
11 74 699,7 12,14 683,9 185
12 72 769,6 13,55 743,5 207
13 82 720 13,16 702,6 201
14 72 952 17,17 932,2 263
15 83 441,7 8,48 419,4 130
16 74 1559,6 24,85 1540,1 380
17 71 535,8 9,81 513,3 150
18 91 430,1 7,39 409,3 212
19 80 341,5 7,08 331,3 108
20 82 487,7 8,88 479,9 136
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