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Utlåtande  
EOS: Belastad tredimensionell röntgenutvärdering av hela kroppen  
 
Sammanfattning 
EOS 2D/3D System (EOS Imaging, Paris, France) är ett diagnostiskt röntgensystem som 
möjliggör samtidig helkroppsavbildning av skelettet i två plan med patienten stående eller 
sittande i belastad kroppsposition. Från två samtidiga, genom skanning tagna parallaxfria 
bilder, konstrueras med hjälp av dator en pseudo 3D bild, som i en särskild arbetsstation 
används för att mäta och betrakta patientens skelett från olika perspektiv. Metoden används 
främst vid bedömning av ryggradsdeformiteter som skolios där felställning och rotation av 
kotorna i flera plan är svåra att avbilda och mäta korrekt. EOS-metoden har även använts för 
bedömning av problem i nedre extremiteterna som benlängdsskillnader, felställningar och vid 
kirurgisk planering inför knä- och höft proteser.  
Det rapporteras att bilder tagna med EOS-systemet kan öka betraktarens förståelse för 
underliggande felställningar jämfört med bilder tagna med konventionella metoder, vilket kan 
ge bättre möjligheter vid planeringen av korrigerande kirurgi. 
EOS-systemet uppges också ge lägre doser joniserad strålning jämfört med konventionella 
metoder. 
 
Det patenterade EOS systemet består 
av en öppen ”låda” med basyta 2m2, 
höjd 2,7 meter och tillhörande 
arbetsstation med särskild 
programvara. Systemets funktion 
sammanfattas i följande video: 
https://www.youtube.com/watch?v=px_
ESbl1lCc 
 
Monopol råder. Flest system finns i 
Frankrike och USA. Inga system finns 
ännu installerade i Sverige 
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Exempel på bilder på skoliospatient från EOS-systemet (Illés 2013) 

Preoperativ bild 
 

Postoperativ bild 
 
EOS teknologin är ny och har potentiellt viktiga kliniska fördelar som kan vara betydelsefulla 
särskilt för patienter med ryggradsdeformiteter. Metoden ger avbildningar av hög teknisk 
kvalitet och den tillhörande mjukvaran genererar pseudo 3D bilder och ett stort antal 
mätvariabler som kan användas för preoperativ planering och för radiologisk 
resultatuppföljning. Möjligheterna för visualisering på systemets arbetsstation kan ge ökad 
förståelse för de komplexa mekaniska förhållanden som föreligger vid ryggradsdeformiteter. 
Forskning om hur EOS-data på bästa sätt skall tillgodogöras patienterna i form av bättre 
kliniska resultat pågår på internationellt ledande enheter.  
Hittills uppnådda fördelar bedöms av flertalet utvärderare ännu som otillräckliga för att 
motivera de höga kostnaderna för systemet och därmed implementering i rutinsjukvård.  
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Kunskapsläge 
Sammanfattning av kunskapsläget 
En systematisk litteratursökning har gjorts (Appendix 1) och relevant litteratur har bedömts 
och refereras nedan. Majoriteten av studier saknar jämförelsematerial och de med 
jämförelser beskriver huvudsakligen systemets reproducerbarhet och förmåga att mäta 
olika vinkelmått eller stråldoser. Inga studier beskriver effektmått med direkt 
patientrelaterade hälsovinster. 
 McKenna (2012) En systematisk översikt som rapporterar tre studier med jämförelser 

mellan EOS och konventionella röntgensystem. Patientmaterialen i studierna var små 
och studiekvaliteten för samtliga studier begränsad. 
Samtliga visar på bättre bildkvalitet och lägre stråldoser för EOS-systemet.  
En beräkning av kostnadseffektivitet gjordes med utgångspunkt från regionala 
patientvolymer för York, UK. Hög patientvolym är viktigaste faktorn för 
kostnadseffektivitet. Beräkningen visade att EOS kan bli kostnadseffektivt först om 
utnyttjandegraden kan dubbleras jämfört med den för konventionell röntgen. 
Minskad strålning vid övergång till EOS bedöms endast kunna ge små långsiktiga 
hälsovinster. Det saknas ännu så länge kliniska effektdata om att EOS kan bidra med 
andra positiva hälsoeffekter.  

 Wade (2013) Dubbelpublikation av föregående. Samma författare, samma 3 
inkluderade studier. 

 Illharreborde (2013) Rapporterar 49 patienter med skolios (allvarlighetsgrad: Lenke 1-
4) som pre- och postoperativt utvärderas med EOS och följes i ≥ 2 år. Samtliga 
opererades med bakre spinal fusion och instrumentariet ”Universal Clamps” (UC) 
Författarna pekar särskilt på betydelsen av EOS-systemets output av vinkel- och 
rotationsdata för planeringen av operationerna och för möjligheten att postoperativt 
kontrollera dessa. Studien fokuserar på radiologiska effektmått och saknar patient 
relaterade sådana. 

 Illes (2013). Pre- och postoperativ EOS-utvärdering av 95 patienter med adolescent 
idiopatisk skolios. Vektorbaserade data från EOS systemet jämfördes med manuellt 
framräknade data från 2D bilder (2D Cobb metod). God överensstämmelse rapporteras 
för rotationsdata, kyfos och lordos-värden. EOS-metoden visar på att kontroll av ev 
lateral translation av kotorna är mera betydelsefull för det kirurgiska resultatet än den 
axiala rotationen. Studien saknar patientrelaterade effektmått. 

 Faria (2013). ”Cost-effectiveness” analys av de hälsoeffekter som minskad strålning av 
EOS leder till. Kontext: UK hälsovårdssystem. Diagnoser: Skolios, längd- och 
riktningsavvikelser i nedre extremiteterna hos barn och ungdomar. Slutsats: Inga 
evidens för hälsoeffekter har ännu kunnat knytas till de fördelar i bildkvalitet som 
tillskrivits EOS-systemet. Hälsoeffekterna av dosreduktion är mycket små. 

 Al-Aubaidi (2013) Retrospektiv jämförelse mellan EOS och CT. Singel institution.  
Sju patienter med spinala deformiteter. Tiden mellan CT och EOS ≤ 6 månader. 3D 
bilder genererades och AVO (apical vertebral orientation) {Rotation} mättes med EOS-
systemet. Cobb angle & Apical vertical translation (AVT), Apical vertical rotation (AVR) 
beräknades. Mätningarna utförda av de två författarna och medelvärde användes. 
  CT EOS 
AVO  6.6º 9.3 p=0.65 
Cobb vinkel 27º(16-65) 32º (15-78) p=0.56 
AVR    ingen statistisk skillnad 
AVT    ingen statistisk skillnad 
”Problemet är att mäta rotation rätt”  
Tidigare studier har visat att skillnaden mellan liggande och stående bilder är 
negligerbar (Aaro et Dahlbom 1981). I den nu aktuella studien ser man inte heller 
några signifikanta skillnader mellan liggande och stående. Författarna föreslår 
förklaring att patienternas skolioser var ”rigida” med ”stela kurvor”. Slutsats: Resultaten 
från EOS är jämförbara med golden standard som är CT  
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 Damet (2014). En studie av strålningsexposition för personal och patienter av EOS 
systemet. Mätningar i arbetsmiljön i rummet och på en ”strålningsdocka” 
(antropomorphic phantom) jämfördes med rapporterade doser för konventionell 
röntgen. Resultat: Skyddsförkläde rekommenderas för personal och anhöriga i 
undersökningsrummet. Uppskattad effektiv dos vid EOS ”full spine examination” = 290 
µSy för vuxen och 200 µSy för barn. Bildkvaliteten från EOS bedöms likvärdig med den 
från konventionella system. 

 Carreau 2014 Jämförelse av manuellt gjorda beräkningar från 2D bilder och EOS 3D 
software genererade från 30 patienter med idiopatisk skolios > 50°. Resultat: 
Fullständig överenstämmelse för flertalet parametrar undantaget mätvärden i 
sagitalplanet och för axialrotation av kotkropp där EOS systemet genererar bäst 
resultat. 

Någon evidensgradering av metoden enligt GRADE har inte kunnat göras pga brist på 
studier med hög eller medelhög kvalitet och jämförbara effektmått. 
 
Pågående studier 
Clin Trial Gov: Inga relevanta för ryggkirurgi 
Rekommendation från myndigheter eller sakkunniga organisationer  
 The EOS 2D/3D imaging system. (2011) NICE diagnostics guidance 1. 

NICE bedömer att EOS är en ny teknologi med potentiellt viktiga kliniska fördelar, för 
vissa patienter med ryggradsdeformiteter i form av minskad stråldos och snabbare 
diagnostik. Fördelarna bedöms dock ännu som otillräckliga för att motivera de höga 
kostnaderna för systemet.  
Det finns ännu ingen kvantitativ klinisk evidens av patientfördelar deriverade från EOS 
systemets 3D rekonstruktion, parallaxfria belastade helkroppsbilder och samtidiga PA- 
(posterior-anterior) och laterala bilder. EOS rekommenderas därför inte för användning 
inom rutinsjukvård i UK. Rekommendationen är att EOS endast bör användas vid 
enheter för högspecialiserad vård och inom ramen för forskning. 
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Publikationsöversikt – Appendix 1 
 
Söktermer 
EOS, EOS-system, EOS imaging, radiation dosage, three-dimentional/instrumentation, 
three dimensional x-ray evaluation full body 
Sökta källor 
PubMed, Embase (inkl. Medline), Cochrane Library, CRD, ClinicalTrials.gov, HTA-sites 
och Trip database. 
EOS (3D-undersökningsmetod med lågdosteknik), begränsning till publiceringsår 2013-
2015. 
 

Publication type Total 
HTA reports  

2 Systematic reviews 
Meta-analysis 
Reviews other  
Guidelines  
RCT`s  
Observational studies  
Controlled cohort studies  
Case controlled studies  
Cross-observational studies  
Cross-sectional studies  
Other publications  
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