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Inflammation i näsan och dess bihålor drabbar årligen en stor
del av Sveriges befolkning. Ett flertal olika benämningar såsom
ÖLI, rinit, bihåleinflammation, sinuit eller rinosinuit används
för detta tillstånd. I enlighet med internationell praxis rekom-
menderar man idag termen rinosinuit. Patienterna söker of-
tast med typiska symtom som nästäppa, snuva, värk eller tryck
över kinder eller panna. Vid rimlig klinisk misstanke om rino-
sinuit påbörjas behandlingen i regel utan bildgivande diagno-
stik [1]. I många fall är den kliniska diagnostiken dock förenad
med stor osäkerhet, eftersom infektionstecken och tydligt lo-
kalstatus kan saknas [2]. I sådana fall, liksom vid recidiverande
eller persisterande rinosinuit, krävs bildgivande diagnostik.

Som bildgivande metod används fortfarande huvudsakligen
konventionell röntgenundersökning, som idag på nästan alla
svenska sjukhus utförs med digitala system. Vid en sådan un-
dersökning avbildas ansiktsskelettet vanligen i tre projektio-
ner. Påvisandet av förtätade bihålor, slemhinnesvullnad eller
vätskenivåer i bihålorna kan ha avgörande betydelse för valet
av behandling. 

Ett flertal studier med datortomografi (DT) som referens-
metod har visat att sensitiviteten och specificiteten för bihåle-
förändringar vid vanlig röntgenundersökning är acceptabel för
bedömning av maxillarsinus, medan diagnostiken av föränd-
ringar i sfenoidal-, frontal- och framför allt i etmoidalsinus är
föga tillförlitlig. Risken för falskt positiva eller falskt negativa
fynd är oacceptabelt hög [3, 4]. 

Det förekommer sålunda ofta att konventionell röntgenun-
dersökning vid sinuitmisstanke bedömts som normal, medan
en senare utförd datortomografi visar sfenoidal-, etmoidal- el-
ler frontalsinuit som orsak till patientens besvär.

Vid diagnostisk bildgivning av bihålor är datortomografi
överlägsen vanlig röntgenundersökning i alla diagnostiska

aspekter [3, 4], men datortomografi används sällan i den pri-
mära bilddiagnostiken vid bihålebesvär. Som skäl anger både
radiologer och remitterande läkare att datortomografi har be-
gränsad tillgänglighet, är förenad med högre kostnad, är en
mera tidskrävande och för patienten betydligt obekvämare
procedur (bukläge med extenderad nacke) samt, sist men inte
minst, ger en påtagligt högre stråldos än motsvarande under-
sökning med konventionell teknik. Den snabba utvecklingen
inom DT-teknologin och den förbättrade tillgängligheten ge-
nom det ökade antalet installerade DT-apparater har dock
gjort att dessa skäl inte längre är giltiga. Sålunda har införandet
av spiral- och multisnittsteknik bl a medfört att patienten kan
undersökas i ryggläge och att undersökningstiden har förkor-
tats. Ur en enda axial skanning kan man enkelt rekonstruera
sagittala och koronara snitt. Även DT-apparaternas stråleffek-
tivitet har avsevärt förbättrats, vilket gett möjlighet till en be-
tydande dosreduktion.

Datortomografi av bihålorna med lågdosprotokoll vid sinuit
i stället för konventionell röntgen har tidigare föreslagits, men
undersökningen utfördes då med glesa koronara snitt och med
patienten i bukläge [5]. Denna metod har inte fått någon sprid-
ning i Sverige.

För att optimalt utnyttja doseffektiviteten hos en modern
multidetektorskanner som vår 16-snittsapparat »Philips Mx
8000 IDT 16« utvecklade vi ett särskilt protokoll för frågeställ-
ningen rinosinuit. Målsättningen var att utföra denna under-
sökning med patienten i ryggläge, på kortast möjliga tid och
med låg stråldos. För att uppnå lägsta möjliga stråldos ändra-
des de stråldosdeterminerande protokollparametrarna (kV,
mAs, pitch och rotationstid) i vårt standardprotokoll för nä-
sans bihålor så långt apparatens inställningsmöjligheter med-
gav. Tabell I visar de viktigaste parametrarna i vårt standard-
protokoll respektive lågdosprotokoll för ansikte/bihålor.

Initiala fantomstudier och pilotundersökningar visade, som
förväntat, att bildkvaliteten med lågdosprotokollet blev sämre
än med standardprotokollet, men den bedömdes ändå som
fullt tillräcklig för den diagnostiska uppgift som avses med en
konventionell röntgenundersökning av bihålorna (Figur 1).
Det diagnostiska värdet av lågdos-DT bedömdes av både radio-
loger och örondoktorer som klart överlägset värdet av en vanlig
röntgenundersökning, och dosberäkningar visade också att
stråldosen var lägre för lågdos-DT än för konventionell rönt-
genundersökning.

Efter dessa inledande test bestämdes i samråd mellan rönt-
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»Efter två års användning av lågdos-DT är vi
odelat positiva till denna metod.«
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gen- och öronkliniken vid Universitetssjukhuset i Lund att
vanlig röntgenundersökning av bihålorna helt skulle ersättas
med lågdos-DT för alla patienter från öronkliniken med indi-
kation för röntgenundersökning av bihålorna.

METOD
För att kvantifiera bedömbarheten av relevanta strukturer vid
lågdos-DT gjorde vi en retrospektiv utvärdering av våra första
undersökningar. Materialet omfattar 31 undersökningar på 31
patienter (15–91 år, genomsnittsålder 45,9 år). Två neuroradio-
loger graderade oberoende av varandra bedömbarheten av bi-
hålorna (frontal-, sfenoidal-, etmoidal- och maxillarsinus) med
avseende på slemhinnesvullnad och/eller förtätning. För in-
fundibulum och den frontonasala recessen graderades bedöm-
barheten utifrån hur väl man kunde identifiera luft- eller
mjukdelsutfyllnad av dessa passager. Studien inkluderade ock-
så bedömbarheten av den mediala orbitaväggen utifrån hur sä-
kert man kunde utesluta bendestruktion. Maxillarsinus, me-
diala orbitaväggen, infundibulum och frontonasala recessen
bedömdes separat på vardera sidan.

En 4-gradig bedömningsskala användes: 1 = mycket väl be-
dömbar, 2 = väl bedömbar, 3 = mindre väl bedömbar, men fort-
farande diagnostisk, 4 = ej bedömbar.

RESULTAT
Sammanlagt värderades bedömbarheten av 341 strukturer, och
av dessa var 185 (54 procent) associerade med någon patolo-
gisk förändring. Resultaten redovisas i Tabell II.

Bedömbarheten av de större bihålorna (maxillar-, frontal-
och sfenoidalsinus) uppfattades i samtliga fall av som mycket
god (grad 1). Bedömbarheten av etmoidalsinus var inte i något
fall sämre än grad 2. För den frontonasala recessen och infun-
dibulum var bedömbarheten endast i några fall sämre än grad 2
och inte i något fall sämre än grad 3. Även för dessa små struk-
turer bedömdes sålunda samtliga undersökningar som dia-

gnostiska. Avgränsbarheten av den mediala orbitaväggen för-
sämrades då angränsande etmoidalceller var utfyllda av mjuk-
vävnad, och den bedömdes i flera fall av en av radiologerna som
inte diagnostisk (grad 4).

Relevanta bifynd. Concha bullosa, som kan vara en bidragan-

Figur 1. Bildexem-
pel på normaldos-
och lågdos-DT (da-

tortomografi) av bi-
hålor utan patolo-

giska förändringar.
Lågdos-DT (överst)

uppvisar klart högre
bildbrus (dvs ökad

kornighet) och säm-
re mjukdelsdiskri-

minering (t ex mel-
lan orbitalfett och

ögonmuskel) än
normaldos-DT

(underst). För be-
dömning av rino-

sinuitförändringar,
t ex lufthalt i maxil-

larsinus eller i in-
fundibulum (pil), är
försämringen i bild-
kvaliteten dock inte

relevant.

TABELL I. Protokollparametrar för normaldos- och lågdos-DT (datortomografi) av näsans bihålor hos patienter behandlade vid Bild- och funktions-
diagnostiskt centrum, Universitetssjukhuset i Lund (Philips MX 8000 IDT 16).

Protokollparametrar Normaldos Lågdos
Kollimering, mm 16 × 0,75 16 × 0,75
Snittjocklek skanning, mm 0,8; 50 procents överlappning 0,8; 50 procents överlappning
Snittjocklek granskning, mm 2/2 (axial/koronar) 2/2 (axial/koronar)
kV 120,0 90,0
mAs (effektiv) 100,0 10,0
Pitch 0,5 1,5
Rotationstid, s 0,75 0,5
CTDIvol, mGy 14,3 0,7
Effektiv dos, mSv 0,4 0,02

TABELL II. Resultaten i procent för värderingsstegen. (Bedömningsskala: 1 = mycket väl bedömbar, 2 = väl bedömbar, 3 = mindre väl bedömbar,
men fortfarande diagnostisk, 4 = ej bedömbar.)

Bedömningsgrad, radiolog 1/radiolog 2
Struktur, antal 1 2 3 4
Maxillarsinus, 62
Frontalsinus, 31
Sfenoidalsinus, 31 100,0/100,0 – – –
Etmoidalsinus, 31 96,8/83,9 3,2/16,1 – –
Infundibulum till maxillarsinus, 62 74,2/59,7 14,5/32,2 11,3/8,1 –
Frontonasala recessen, 62 96,8/72,6 3,2/25,8 0,0/1,6 –
Mediala orbitaväggen vid normal etmoidalsinus, 24 58,3/0,0 41,7/100,0 – –
Mediala orbitaväggen vid förtätad etmoidalsinus, 38 28,6/0,0 68,4/28,9 14,3/57,9 0,0/13,2
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de orsak till sinuit, påvisades i 8 fall, och Haller-cell, som kan
orsaka en anatomisk trängsel i infundibulum, påvisades i 1 fall.
Postoperativa förändringar, huvudsakligen status efter resek-
tion av processus uncinatus, påvisades i 7 fall. I 1 fall hittades en
sellaförstoring, vilket ledde till att man kunde påvisa ett hypo-
fysadenom, och i 1 fall fann man en inflammatoriskt betingad
bendefekt i framväggen av frontalsinus. Förutom sellaförsto-
ringen hade inget av dessa relevanta bifynd kunnat påvisas
med vanlig röntgenundersökning av bihålorna.

Stråldoser. För lågdos-DT visade beräkningar baserade på
dos–längdprodukten (DLP) en effektiv dos på 0,02 mSv, vilket
motsvarar cirka 5 procent av dosen vid en normaldos-DT av
näsans bihålor och cirka 1 procent av dosen vid datortomografi
av hjärnan.

För en konventionell röntgenundersökning av bihålorna med
tre projektioner på ett modernt digitalt system vid vår avdelning
(FCR-XG1, ST-VI , Fuji, Japan) beräknades den effektiva dosen
till 0,05 mSv (WinODS 97, RTI Electronics AB, Sverige).

DISKUSSION
Vid utvärdering av den diagnostiska kvaliteten av en ny metod
är det alltid önskvärt att jämföra den med den bästa etablerade
standardmetoden. I vår studie hade endast en jämförelse med
normaldos-DT, som den erkänt bästa metoden, varit menings-
full, men att undersöka patienter med sinuitbesvär i studiesyfte
med både lågdos- och normaldos-DT hade inneburit en flerfal-
dig ökning av strålbelastningen jämfört med undersökning med
enbart lågdos-DT eller konventionell röntgenundersökning.
Att genomföra en sådan studie uppfattades därför som etiskt dis-

kutabelt, och vi valde därför att göra en
retrospektiv utvärdering av undersök-
ningar med lågdos-DT utförda med fråge-
ställning sinuit.

Resultaten visar klart att lågdos-DT
ger bra visualisering av samtliga näsans
bihålor, och man kunde med lätthet både
påvisa och utesluta engagemang av såväl
frontalsinus som sfenoidalsinus och inte
minst av etmoidalsinus, ett område där
den konventionella teknikens tillkorta-
kommanden är väl kända. Lågdos-DT vi-
sade sig också möjliggöra en diagnostisk
bedömning av anatomiska nyckelstruk-
turer såsom infundibulum och fronto-
nasala recessen. 

Användandet av lågdos-DT innebär
sålunda inte bara en säkrare diagnostik
av bihåleförändringar än med vanlig
röntgenundersökning, utan man får
också viktig tilläggsinformation, som
inte kan erhållas med vanlig röntgenun-
dersökning. Även möjligheten att visua-
lisera små, men kliniskt relevanta anato-
miska avvikelser (t ex concha bullosa,
Haller-celler och dysplasier), postopera-
tiva förändringar, benförändringar vid
kronisk sinuit och odontogena orsaker
till sinuit, gör lågdos-DT klart överläg-
sen konventionell röntgenundersök-
ning vid sinuit (Figur 2).

En inte oväsentlig fördel med DT-un-
dersökning av bihålorna är också att den
behandlande öronläkaren enklare kan ta

till sig bildinformationen och visa fynden för patienten än med
vanlig röntgenundersökning.

Svårigheterna att säkert visualisera den mediala orbitaväg-
gen då det finns slemhinneförändringar i etmoidalsinus mar-
kerar dock tydligt de diagnostiska begränsningarna med låg-
dos-DT. En DT-undersökning som utförs med dessa extremt
låga doser kan inte tillräckligt distinkt avbilda de tunnaste ben-
lamellerna (lamina papyracea) och medger inte heller någon
tydlig diskriminering mellan olika mjukdelsstrukturer (mus-
kulatur, fett eller slemhinna). Därför är lågdos-DT inte adekvat
för att diagnostisera kliniskt misstänkt orbitaengagemang vid
etmoidit. I dessa fall krävs ett DT-protokoll med betydligt hög-
re stråldos och i regel även intravenös kontrasttillförsel för att
man skall uppnå en acceptabel mjukdelsdiskriminering. Sam-
ma resonemang gäller även vid misstanke om malignitet i bihå-
lorna eller i näskaviteten.

Lågdos-DT som preoperativ undersökning inför bihålekir-
urgi vid recidiverande eller persisterande rinosinuit ger, enligt
vår erfarenhet, i regel tillräcklig morfologisk information. Där-
med förkortas oftast beslutsprocessen inför en operation. Vid
behov av optimal detaljupplösning kan det dock vara nödvän-
digt med normaldos-DT preoperativt.

Även den öppna vården har i allt större omfattning börjat re-
mittera patienter till lågdos-DT. En del bifynd gjorde att pati-
enterna remitterades till öronkliniken. Oftast kunde remissen
besvaras efter en nygranskning av bildmaterialet. I de fall där
bifynden var relevanta för bihålebesvären, förkortades utred-
ningsgången i många fall. 

*

Figur 2. Exempel på relevanta bifynd vid lågdos-DT (datortomografi). Överst till vänster: Concha
bullosa (*). Överst till höger: Sklerotiska benförändringar i sfenoidalsinus vid kronisk sinuit.
Underst till vänster: Postoperativt status efter resektion av processus uncinatus (pil). Underst
till höger: Odontogen maxillarsinuit med bendefekt mot infekterad tandrot (pil).
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Undersökning med lågdos-DT ger ingen ökning av stråldo-
sen jämfört med konventionell röntgenundersökning; i vårt
material har den tvärtom medfört en dossänkning. Dosnivån i
ett lågdosprotokoll är dock maskinberoende. Genom personlig
kontakt med kolleger på röntgenavdelningar som har maski-
ner från andra tillverkare vet vi att de lägsta dosnivåerna i en
del fall kan ligga upp till dubbelt så högt som de av oss redovisa-
de värdena. Detta stämmer väl överens med de dosvärden som
redovisats i andra studier med lågdos-DT av bihålorna, där
man rapporterar effektiva doser ner till 0,05 mSv [5-7]. Även i
dessa fall ligger dock stråldoserna inte högre än doserna vid
konventionell röntgenundersökning.

Lågdos-DT kan därmed sägas vara ett bra exempel på att
övergång från konventionell teknik till datortomografi, såsom
nu sker inom flera olika organområden (njurstensdiagnostik,
buköversikt, traumadiagnostik, kolonundersökning etc), inte
nödvändigtvis leder till att patienten får ökad stråldos, om bild-
kvaliteten konsekvent anpassas till det diagnostiska behovet.

Interndebiteringspriset för en vanlig röntgenundersökning
av bihålorna utförd vid Universitetssjukhuset i Lund är 320
kronor, och priset för en DT-undersökning av bihålorna, oav-
sett dosnivå, är 1 209 kr. Även om de tekniska driftskostnader-
na för en DT-utrustning är högre än för en konventionell rönt-
genutrustning, avspeglar prisskillnaden till stor del en efterslä-
pande anpassning av priset för en vanlig röntgenundersök-
ning, eftersom metoderna med avseende på återinvesterings-
kostnader för utrustning och tidsåtgång för bildtagning och be-
dömning inte längre skiljer sig signifikant.

Enligt vår uppskattning kommer priset för en vanlig rönt-
genundersökning av bihålorna efter en konsekvent prisrevide-
ring att ligga på åtminstone 80 procent av priset för en DT-un-
dersökning av bihålorna.

Efter två års användning av lågdos-DT är vi odelat positiva
till denna metod. Vi anser att fördelarna med metoden är så
stora att konventionell röntgenundersökning i den primära
bilddiagnostiken vid rinosinuit helt bör ersättas med denna
nya teknik. Kostnadsökningen i interndebiteringen kan enligt
vår mening inte vara skäl nog att avstå från den kvalitetsför-
bättring av den röntgenologiska diagnostiken vid rinosinuit
som användandet av lågdos-DT medfört.

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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