Hur manga réntgen-
undersodkningar tal patienten?

Statens stralskyddsinstitut sammanfattar kunskapslaget

Joniserande stralning har an-
vants inom sjukvarden till gagn
for patienterna i mer &n 100 ar.
Om dess potentiella skadeverk-
ningar finns manga olika upp-
fattningar — och missuppfatt-
ningar. Stralskyddsarbetet inom
rontgendiagnostiken gar inte ut
pa att ifrdgasatta verksamheten
pa grund av stralrisken. En kli-
niskt motiverad undersdkning
ar alltid berattigad och skall ge-
nomféras. Kunskapslaget om
riskerna med joniserande stral-
ning sammanfattas.

| efterfoljande artikel be-
skrivs det regelverk som omgar-
dar den svenska sjukvarden i
stralskyddsfragor.
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Anvandningen av och skyddet mo
joniserande stréloning ar intimt forknip-
![o__ade med SJ_ykvardenoanda sedan up fil dr, myndighetsspecialist pa om-
ackten av réntgenstralningen for me 2det ront todik
an 100 &r sedan. En av de forsta il redetrontgenme 0._'
lampningarna var medicinsk, och deGUNILLA HELLSTROM
dréjde inte manga ménader innan de fil kand, avdelningschef, avdelning-
nya tekniken gjorde sitt intdg p& sjuk- en for personal- och patientstral-
husen varlden éver. De forsta (akute skydd
stralskadorna upptacktes ganska sni ARS-ERIK HOLM
bade hos patienter och hos sjukvard ~ gocent, generaldirektor; samtliga
personal. L vid Statens strlskyddsinstitut,

Skadorna oroade lakarkaren, oc  stockholm.
det var radiologerna som pa den inte
nationella radiologkongressen i Stock
holm 1928 tog initiativet till att grunda
den internationella stralskyddsorganielor och stokastiska skador. Determinis-
sationen, sedermera Internationdiska skador kan vara akuta (t ex hude-
Commission on Radiological Protecrytem) eller sena (t ex stralfibros), me-
tion, ICRP. dan stokastiska skador (cancer och ge-

Sverige har fran forsta borjan varit inetiska effekter) vanligen upptrader
frontlinjen i stralskyddsarbetet och aksent.
tivt medverkat till att utarbeta de princi- Kénnetecknande for eteterminis
per som idag styr stralskyddsarbetet ndisk skadair att det finns ett troskelvar-
tionellt och internationellt. Fér medi-de for straldosen under vilket skadan
cinska tillampningar innebar detta delinte upptrader. Overstiger straldosen
att stralrisken inte ar en kontraindikatroskelvardet upptrader skadan, som i
tion mot medicinskt valgrundade un+egel tkar i svarighetsgrad med 6kande
dersokningar eller behandlingar, delstraldos. Troskelvardet varierar for oli-
att straldosminskningen aldrig far ga s&a typer av skador, det ar t ex 2 sievert
langt att det forvantade medicinska re(Sv) for 6vergdende huderytem.
sultatet &ventyras. Tabell | ger troskelvarden dels for

engangsdoser, dels for langvarig be-

Stralningens stralning. Dylika straldoser férekom-

skadeverkningar mer normalt endast i samband med

Man skiljer mellan tva olika typer avstralbehandling; dock har pa senare tid
skadeverkningar av joniserande strakkador som ulcerost huderytem och
ning pa manniska: deterministiska skaharavfall rapporterats aven fran ront-
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gendiggnostiska eller inteentionella
proceduer somt g pekutan tanslumi
nal koronaangoplastik (PTCA).

De stdkadiska efektemna ar huvud
sakligen strélinducexd cancer dtska
dor pa avsmassan. M stokastiska ska ~ Dos—esponsforhallandet  bkar
dor okar sannolikheten for fekten bast kunna beskms med en linjar mo
(men inte gaden) & sjukdomen med dell (dvs dt risken &ar popotionell till
okande straldos. Var kungkam strdl  straldosen ner till IZgvaden), &en om
inducead cancer @mmer huvudsakli epidemiolaiska dda ofta inte har til
gen fran eidemiolayiska studier radlig steistisk precision for & kunna
framst fran uppfoljningn a de 6\ere-  utesluta andr modellert ex linjarkva-
vande i Hioshima ob Neagasaki ot dratisk eller kwadrtisk. Den linjia mo
fran studier a paienter som har bestra dellen inndar oksa dt det inte fnns
lats i medicinskt syfte for olika sjuk nagpt troslelvarde | de gundlagyande
domstillstand [1]. Epidemiolgiska stralskyddsekommendéionema fran

daa romande stralinducade gnetiska
forandingar &r fa, ob resultaen fran

riskuppskéningar a genetiska ska
dor.

Tabell I. Troskeldoser och troskeldosrater for ndgra deterministiska stralningseffekter enligt
ICRP [2].

Troskeldos, Sv Troskeldosrat, sv/ar

Permanent sterilitet, man 3,5-6 >2

Permanent sterilitet, kvinnor 2,5-6 > 0,2 under manga ar

Linsgrumling 2-10 > 0,15 under manga
ar

Kliniskt signifikant hamning av blodbildningen 0,5 > 0,4 under manga ar

Tabell Il. Risken for stokastiska halsoeffekter enligt ICRP [2]. Om 100 000 personer utsatts for
en straldos pa 1 mSv var skulle detta inducera fem cancerdodsfall.

Befolkning Risk for strélinducerad skada, procent/Sv

Ddodlig Icke-dddlig Allvarliga

cancer cancer arftliga effekter Totalt
Vuxna arbetare 4,0 0,8 0,8 5,6
Hela befolkningen 5,0 1,0 1,3 7,3
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En tredjedel av den totala dosen fran
rontgendiagnostiken kommer frén
datortomografin, som utgér 7 procent av
réntgenundersokningarna.

expeiimentella studier utgor basen foi

1990 [2] utgar ICRP fran den lingr
modellen ob ger ett iskvade for stra
inducead doéd i cancer pa 5qrent per
Sv odh 1 piocent per Sv for albiga
genetiska skador ébell 11). Dessa sff
ror &r iday allmant edetagna.

Hur stora

ar riskerna?

Rontgendignostik ar den etksam
het inom sjukvéten som gr den st
ta dosbelastnirgn till paienten. Som
namnts gan ar det huvudsakkm de
stokastiskaiskema som maste beaktas.
Fran olika hall ifrAgsatts ddcrelevan
sen & dessaisker, framst med némn
av féljande teser:

— Dos—esponssambandet ar inte-lin
jart utan kadretiskt eller linjakva-
dratiskt, vilket skulle leda till betyd
ligt 1agre risker vid 1&g straldoser

— Det finns ett trosklvade i stoteks
ordningen naga hunda mSv

— De flesta p#enter ar gmla ot
dessutom sa sjukdtalen pastadha
cancerisken saknarglevans.

Ett icke-linjat risksamband leder
vissetigen till betydligt lage risktill-
skott per dosenhet vid totaldoser aar
noll. Skillnaden ar d@mot maginell
nar man har&mmit upp till en totaldos
pa naga hunda mSyod sa ardllet for
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Figur 1. Fordelning av den effektiva
dosen (uSv) vid lungréntgen-
undersokningar (en frontal bild) av
svenska patienter med normal
kroppsbyggnad 1986 [5].

varje sensk som har uppnatt 50sak

dem. Den g@nomsnittligq asdosen i
Swerige ar 3-5 mSvran naurlig strak

ning, radon ot medicinska atgder

Ett eventuellt trosklvade pa nam

hundia mSv skulle darfor inte ha nagy
storre piaktisk betydelse iskhanseen
de

in the United States and Sweden. Br J Radiol
1990; 63: 33-40.

6.Szendro G, Axelsson B, Leitz W. Uppfdlj
ning av datortomografianvandningen i Sve
rige. I: Walderhaug T, Gudlaugsson EP,
red. Proceedings 11:e ordinarie motet-Nor
diska sallskapet for stralskydd, Reykjavik
26-29 augusti 1996. Reykjavik: ODDI,
1997: 161-3.

Figur 2. Fordelning av den effektiva
dosen (mSv) vid thoraxundersokningar
med datortomografi i Sverige 1995 [6].

perspektivet kan det ara sa, & antalet
rontgerundesdkningar o déamed

stralbelastningn bode tka i stallet for
att minska.

Onddiga straldoser
bor undvikas
Stralsk/ddsarbetet inom ronemndia

Patientenas g@nomsnittsalder ar i gnostilen gar saledes inte ut pifra-

allménhet hoge an nomalbeblkning
ens, for villen iskuppsk&ningama
galler Effekten ar dok betydligt mind-
re &nad kitikema havdarMed hjalp
av puldicerade aldesbepende iskfak-
torer [3] har efekten berdkna fér da
tortomagrafiundessokningama i Swe-
rige under 1991 [4]. Skillnaden i-al
dessfordelningen @r en iskreduk
tionsfaktor pa 0,7; en maginell siffra,
alltsa.

Hur man@ cancedddsall ger ront
gendiaynostilen upphw till i Sverige?
Fragan ar €l stalld ot kansle irele-
vant om den stalls isolar Visst kan
man goa teoetiska berékningr: den
genomsnittlign figa dosen fran ront
gendigynostilen per indnae i Swerige
ar 0,7 mSyenligt en kattaggning som
Staens stralskddsinstitut har gnom
fort for aret 1995. Med ICRPsgksiffra

och aldeskorrektionen pa 0,7 skulle det

ge ca 200 cancdodshll per ar

Maste vagas mot risken

att inte undersoka alls

Bortsettifran & den amédnda model
len har stae inndoende osécheter
som medfor & risken kan ara govt
bade ter och undeskatad, ar sjaha
antalet @nska ointessant. Strékker-
na maste vamp mot isken dt inte ge-
nomféra undesdkningen. Sett ur det

2458

gasatta etksamheten pargnd & strat
risken. En kliniskt motierad undestk
ning ar alltid berattigd od skall g
nomforas. Daemot skall onodig stra
doser undikas ot undesdkningen gé
ras pa ett sddant satt atraldosen till
paienten halls pa en sa lagvaisom
mojligt utan & aventyra diggnosen.

Att mycket kan goas pa det omra
detvisar kgur 1 ot 2. For en desam
ma standatundesotkning (lorventio-
nell lungodntgen respekive ddorto-
mografi av thorax) arvands doser som
skiljer med endktor 30, espektve 10
[5, 6].

Forklaringen till den stoa spidning-
en &ar b a &t bildframstéllningskdjan
bestadr @ mang paametar som war
och en — &en om de &ieras mattligt —
har stor inerkan pa straldosen.

Regelverk

under arbete

Exemplen illusterar behoet a att
vidta atgader For detta kravs insser
inte bam fran sjukvaden utan oksa
fran myndigheter naionella od inter
naionella oganisd@ioner m f. Det re-
gelverk som fnns ot som &ar under ut
arbetande inkludande lgar, forfatt-
ningar od rekommendg&oner beskivs
i efterfoljande dikel i detta mmmer &
Lékatidningen.
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