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EOS: Belastad tredimensionell rontgenutvardering av hela kroppen

Sammanfattning

EOS 2D/3D System (EOS Imaging, Paris, France) ar ett diagnostiskt rontgensystem som
mojliggdr samtidig helkroppsavbildning av skelettet i tva plan med patienten stdende eller
sittande i belastad kroppsposition. Fran tvd samtidiga, genom skanning tagna parallaxfria
bilder, konstrueras med hjalp av dator en pseudo 3D bild, som i en sarskild arbetsstation
anvands for att mata och betrakta patientens skelett fran olika perspektiv. Metoden anvands
framst vid bedomning av ryggradsdeformiteter som skolios dar felstallning och rotation av
kotorna i flera plan ar svara att avbilda och méata korrekt. EOS-metoden har aven anvants for
beddmning av problem i nedre extremiteterna som benléngdsskillnader, felstallningar och vid
kirurgisk planering infor kna- och hoéft proteser.

Det rapporteras att bilder tagna med EOS-systemet kan 6ka betraktarens forstaelse for
underliggande felstallningar jamfort med bilder tagna med konventionella metoder, vilket kan
ge battre majligheter vid planeringen av korrigerande kirurgi.

EOS-systemet uppges ocksa ge lagre doser joniserad stralning jamfért med konventionella
metoder.

Det patenterade EOS systemet bestar
av en 6ppen "lada” med basyta 2m?,
héjd 2,7 meter och tillhérande
arbetsstation med sarskild
programvara. Systemets funktion
sammanfattas i féljande video:
https://www.youtube.com/watch?v=px
ESbl1ICc

Monopol rader. Flest system finns i
Frankrike och USA. Inga system finns
annu installerade i Sverige
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Postoperativ bild

EOS teknologin ar ny och har potentiellt viktiga kliniska férdelar som kan vara betydelsefulla

sarskilt for patienter med ryggradsdeformiteter. Metoden ger avbildningar av hég teknisk
kvalitet och den tillhdrande mjukvaran genererar pseudo 3D bilder och ett stort antal
matvariabler som kan anvandas fér preoperativ planering och for radiologisk

resultatuppfoljning. Mojligheterna for visualisering pa systemets arbetsstation kan ge 6kad
forstaelse for de komplexa mekaniska forhallanden som féreligger vid ryggradsdeformiteter.

Forskning om hur EOS-data pa basta satt skall tillgodogoras patienterna i form av battre
kliniska resultat pagar pa internationellt ledande enheter.

Hittills uppnadda férdelar bedoms av flertalet utvarderare annu som otillrackliga for att
motivera de héga kostnaderna for systemet och darmed implementering i rutinsjukvard.
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Kunskapslage

Sammanfattning av kunskapslaget

En systematisk litteratursdkning har gjorts (Appendix 1) och relevant litteratur har bedémts

och refereras nedan. Majoriteten av studier saknar jamférelsematerial och de med

jamforelser beskriver huvudsakligen systemets reproducerbarhet och férmaga att mata
olika vinkelmatt eller straldoser. Inga studier beskriver effektmatt med direkt
patientrelaterade halsovinster.

e McKenna (2012) En systematisk dversikt som rapporterar tre studier med jamforelser
mellan EOS och konventionella rontgensystem. Patientmaterialen i studierna var sma
och studiekvaliteten for samtliga studier begransad.

Samtliga visar pa battre bildkvalitet och lagre straldoser for EOS-systemet.

En berakning av kostnadseffektivitet gjordes med utgangspunkt fran regionala
patientvolymer for York, UK. H6g patientvolym ar viktigaste faktorn for
kostnadseffektivitet. Berdkningen visade att EOS kan bli kostnadseffektivt férst om
utnyttjandegraden kan dubbleras jamfort med den for konventionell rontgen.

Minskad stralning vid 6évergang till EOS beddms endast kunna ge sma langsiktiga
halsovinster. Det saknas annu sé lange kliniska effektdata om att EOS kan bidra med
andra positiva halsoeffekter.

o Wade (2013) Dubbelpublikation av féregaende. Samma forfattare, samma 3
inkluderade studier.

¢ lliharreborde (2013) Rapporterar 49 patienter med skolios (allvarlighetsgrad: Lenke 1-
4) som pre- och postoperativt utvarderas med EOS och foljes i = 2 ar. Samtliga
opererades med bakre spinal fusion och instrumentariet "Universal Clamps” (UC)
Forfattarna pekar sarskilt pa betydelsen av EOS-systemets output av vinkel- och
rotationsdata for planeringen av operationerna och for méjligheten att postoperativt
kontrollera dessa. Studien fokuserar pa radiologiska effektmatt och saknar patient
relaterade sadana.

o llles (2013). Pre- och postoperativ EOS-utvardering av 95 patienter med adolescent
idiopatisk skolios. Vektorbaserade data fran EOS systemet jamférdes med manuellt
framraknade data fran 2D bilder (2D Cobb metod). God éverensstammelse rapporteras
for rotationsdata, kyfos och lordos-varden. EOS-metoden visar pa att kontroll av ev
lateral translation av kotorna ar mera betydelsefull fér det kirurgiska resultatet an den
axiala rotationen. Studien saknar patientrelaterade effektmatt.

o Faria (2013). "Cost-effectiveness” analys av de halsoeffekter som minskad stralning av
EOS leder till. Kontext: UK halsovardssystem. Diagnoser: Skolios, langd- och
riktningsavvikelser i nedre extremiteterna hos barn och ungdomar. Slutsats: Inga
evidens for halsoeffekter har annu kunnat knytas till de fordelar i bildkvalitet som
tillskrivits EOS-systemet. Halsoeffekterna av dosreduktion ar mycket sma.

e Al-Aubaidi (2013) Retrospektiv jamférelse mellan EOS och CT. Singel institution.

Sju patienter med spinala deformiteter. Tiden mellan CT och EOS < 6 manader. 3D
bilder genererades och AVO (apical vertebral orientation) {Rotation} mattes med EOS-
systemet. Cobb angle & Apical vertical translation (AVT), Apical vertical rotation (AVR)
beraknades. Matningarna utférda av de tva forfattarna och medelvarde anvandes.

CT EOS
AVO 6.6° 9.3 p=0.65
Cobb vinkel 27°(16-65) 32°(15-78) p=0.56
AVR ingen statistisk skillnad
AVT ingen statistisk skillnad

"Problemet ar att mata rotation ratt”

Tidigare studier har visat att skillnaden mellan liggande och staende bilder ar
negligerbar (Aaro et Dahlbom 1981). | den nu aktuella studien ser man inte heller
nagra signifikanta skillnader mellan liggande och staende. Forfattarna foreslar
férklaring att patienternas skolioser var "rigida” med “stela kurvor”. Slutsats: Resultaten
fran EOS ar jamférbara med golden standard som ar CT
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o Damet (2014). En studie av stralningsexposition for personal och patienter av EOS
systemet. Matningar i arbetsmiljon i rummet och pa en "stralningsdocka”
(antropomorphic phantom) jdmférdes med rapporterade doser for konventionell
rontgen. Resultat: Skyddsférklade rekommenderas fér personal och anhdriga i
undersdkningsrummet. Uppskattad effektiv dos vid EOS "full spine examination” = 290
pSy for vuxen och 200 uSy for barn. Bildkvaliteten fran EOS beddms likvardig med den
fran konventionella system.

e Carreau 2014 Jamforelse av manuellt gjorda berakningar fran 2D bilder och EOS 3D
software genererade fran 30 patienter med idiopatisk skolios > 50°. Resultat:
Fullstandig éverenstdmmelse for flertalet parametrar undantaget matvarden i
sagitalplanet och for axialrotation av kotkropp dar EOS systemet genererar bast
resultat.

Nagon evidensgradering av metoden enligt GRADE har inte kunnat géras pga brist pa
studier med hog eller medelhdg kvalitet och jamforbara effektmatt.

Pagaende studier
Clin Trial Gov: Inga relevanta for ryggkirurgi

Rekommendation fradn myndigheter eller sakkunniga organisationer

e The EOS 2D/3D imaging system. (2011) NICE diagnostics guidance 1.
NICE bedémer att EOS ar en ny teknologi med potentiellt viktiga kliniska fordelar, for
vissa patienter med ryggradsdeformiteter i form av minskad straldos och snabbare
diagnostik. Férdelarna bedoms dock annu som otillrackliga for att motivera de héga
kostnaderna for systemet.
Det finns annu ingen kvantitativ klinisk evidens av patientférdelar deriverade fran EOS
systemets 3D rekonstruktion, parallaxfria belastade helkroppsbilder och samtidiga PA-
(posterior-anterior) och laterala bilder. EOS rekommenderas darfér inte fér anvandning
inom rutinsjukvard i UK. Rekommendationen ar att EOS endast bér anvandas vid
enheter for hégspecialiserad vard och inom ramen for forskning.
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Publikationsoversikt — Appendix 1

Soktermer
EOS, EOS-system, EOS imaging, radiation dosage, three-dimentional/instrumentation,
three dimensional x-ray evaluation full body

Sokta kallor
PubMed, Embase (inkl. Medline), Cochrane Library, CRD, ClinicalTrials.gov, HTA-sites
och Trip database.

EOS (3D-undersokningsmetod med lagdosteknik), begransning till publiceringsar 2013-
2015.

Publication type Total
HTA reports
Systematic reviews 2

Meta-analysis

Reviews other

Guidelines

RCT's

Observational studies
Controlled cohort studies
Case controlled studies
Cross-observational studies
Cross-sectional studies
Other publications

Kontaktperson bibliotek
Eva Karin Karlsson, Sjukhusbiblioteken SUS
Malin Prymne, Sjukhusbiblioteken SUS

evakarin.karlsson@skane.se 040-332829
malin.prymne@skane.se 040-332528
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