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Faktaruta 1

Definitioner
Absorberad dos anger den absorberade energin av joniserande strélning per kg

kroppsvavnad. Sl-enheten ar gray (Gy). 1Gy=1 joule/kg=100 rad (dldre enhet).

Effektiv dos anger den absorberade energin i viss vavnad viktad utifran relativ effekt av
typ och energi av den aktuella stralningen (=1 fér réntgenstralning) samt organets
relativa stralkanslighet for stokastiska effekter (cancer) senare i livet. Sl-enheten ar

sievert (Sv). 1 Sv=1 joule/kg=100 rem (aldre enhet).

Inledning

Berikning av stréldoser och riskuppskattningar for patienter har gjorts for

de rontgen- och nukleirmedicinska undersskningar som kan vara aktuella i
Sverige for diagnostik av vends tromboembolism (VTE). Berikningar har dven
gjorts av stréldoser till det ofédda barnet vid undersskning av gravid patient.

Flera undersskningar kan behéva anvindas vid ett och samma diagnostillfille
varvid strildoserna adderas till varandra. Det 4r ocksa viktigt att komma ihdg
att det f6r manga undersékningar saknas en enhetlig undersokningsteknik.

Straldosen for en och samma undersokning kan dirfor variera avsevirt mellan

olika diagnostiska avdelningar, vilket miste medtas vid riskbedémningen.
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Straldosnivaer vid rontgen- och
nukleirmedicinska undersokningar

Strdldosen till patienter vid en och samma typ av rontgen- eller nukleir-
medicinsk undersokning varierar med en rad olika faktorer. Nir det giller
rontgenundersokningar beror den férutom pa patientstorleken bl a pd typ av
utrustning, rontgendetektorns kinslighet och rontgenrérets filtrering. Bland
metodrelaterade faktorer kan nimnas val av rérspanning och rérstrom, genom-
lysningstid, antal bilder, filtstorlek samt anvindning av kompression och
gonadskydd. Straldoserna vid datortomografi (DT)-undersskningar varierar
med faktorer som rérstrém, snittjocklek, “pitch” (relationen mellan bords-
forflyttningen per rotation och snittjockleken vid spiral-DT) och antal snitt.
Vid nukleirmedicinska undersskningar varierar strildosen med val av radio-
farmaka och administrerad aktivitet. Vid jaimforelser av risken for olika typer

av undersékningar méste man ta hinsyn till dessa variationer.

Straldos till hela kroppen (Tabell 1)

Strdldosuppskattningarna i Tabell 1 for lungrontgen, lungskintigrafi (perfusion
och perfusion/ventilation), datortomografi (DT), lungangiografi och flebografi
har baserats pa nationella och/eller internationella kartliggningar. Nationella
studier av strildosnivan f6r lungrontgenundersskningar och administrerad
mingd radiofarmaka vid nukleirmedicinska undersokningar av lungorna finns
ate tillgd [7,13]. For nukleirmedicinska undersskningar har internationellt
erkinda konversionsfaktorer anvints for berikning av effektiv dos [5].
Foljande administrerade aktivitetsmiangder har anvinds f6r berikningarna:

140 MBq for lungperfusion med Tc™-MAA, 150 MBq f6r lungventilation
med ?Tc™-DTPA aerosol och 75 MBq for 2T c™-teknegas. Fér DT-undersok-
ningar finns ocksd nationella strildosmitningar att tillgd och de baserar sig
nistan uteslutande pd spiral-DT [13]. I Tabell 1 och 2 anges stréldoser respek-
tive riskuppskattningar for f6ljande DT-undersékningar:

1. DT-thorax; utfors rutinmissigt vid vissa kliniker i differentialdiagnostiskt
syfte fore kontrastmedelsinjektion.

2. DTLA; DT av lungartirerna (DTLA) f6r lungembolidiagnostik.
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3. DTV; DT av nedre extremiteternas vener frin crista iliaca (fér att inkludera

v iliaca och distala v cava inferior) till proximala vaden.

4. DT ben; DT av nedre extremiteternas vener frin ljumskarna till proximala
vaden (for att undvika bestrélning av fostret hos en gravid patient).

Strdldoserna f6r undersskningarna under punkt 2—4 har uppskattats frin
publicerade svenska data [13]. Av Tabell 1 framgér att den hégsta dosen erhélls
fran DT-thorax medan DTLA fér sjilva lungembolidiagnostiken ger en stréldos
som ligger i paritet med perfusions-/ventilationsskintigrafi. DT-thorax ger en
effektiv dos pa 7,5 mSv och bér, sirskilt hos unga patienter, ersittas av vanlig

lungréntgen som enbart ger 0,1 mSv.

De skattade nationella effektiva doserna for DTLA och DTV stimmer vil
overens med resultaten av en liten tysk studie [14]. P4 sex patienter uppmiittes
den hogsta effektiva dosen vid DTLA till 2,3 mSv och vid DTV till 2,7 mSv.

For lungangiografi och flebografi finns inga omfattande nationella studier att
forlita sig pd. Internationella studier har dirfor anvints [3,11]. Genomlysnings-
teknik anvinds dessutom vid bdde lungangiografi och flebografi vilket medfor
att variationen mellan olika patienter och avdelningar kan vara betydande.
Strdldosen frin genomlysning kan utgora en stor andel av den totala strildosen
vid dessa undersskningar. Flebografi antas inkludera viss bestralning av buk
och bicken. Som jimforelse till straldoserna for diagnostiska metoder vid VTE
har ocksa doser vid ndgra andra vanliga réntgenundersokningar sisom av

kolon, lindryggrad och urinvigar [13] och bickenmitning [8] redovisats i

Tabell 1.

De flesta strildosvirden som anges i Tabell 1 representerar medelvirdet frin ett
antal sjukhus. Fér de olika sjukhusen kan straldosen variera upp till en faktor
2-3 hogre eller ligre dn de angivna medelvirdena. I undantagsfall kan skillna-
den vara innu storre.

Straldos till foster (Tabell 1)

Nir patienten ir gravid maste man ta hinsyn till att fostret kan bli bestralat.
Foster och embryo ir speciellt kinsliga for joniserande strdlning [6]. Nir det
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giller rontgenundersokningar i buk-/bickenregionen maste man dirfor noga
prova om alternativa undersskningsmetoder kan ge det 6nskade diagnostiska
resultatet for en gravid kvinna. Vid DT av buk/bicken och fér undersskningar
i buk-/bickenomradet dir linga genomlysningstider kan férekomma kan man
forvinta sig de hogsta strdldoserna till fostret. For de typer av rontgenunder-
s6kningar dir fostret inte befinner sig i det undersokta omradet ér strdldosen
till fostret s& ldg att den ur risksynpunkt har mindre betydelse 4n risken hos
modern f6r komplikationer sekundirt till trombembolism eller antikoagulantia
vid under- respektive dverdiagnostik.

Vid nukleirmedicinska undersokningar erhaller fostret extern bestralning frin
99Tc™-MAA (makroaggregat av albumin f6r studier av lungperfusion) som
ansamlas i lungorna och det retikuloendoteliala systemet i lever och mjilte [11].
Vid anvindning av 9°Tc™-DTPA aerosol (for ventilationsstudier) utséndras
99T'c™ via njurarna och ansamlas i bldsan, som d& ocksé blir killor for extern
bestralning av ett foster [10,11]. 9T c™-teknegas ansamlas i lungorna och ger
en extern bestrélning till fostret.

Riskuppskattningar vid joniserande stralning (Tabell 2)

Vid radiologiska undersékningar finns en liten risk for induktion av cancer.
Risken 6kar med sjunkande patientdlder. Sirskilt uppmirksamhet maste dirfor
dgnas unga patienter, barn och foster. Vid nukleirmedicinska undersokningar

tillkommer dessutom strilrisken fér det diande barnet.

Stralinducerad cancer

De risksiffror som anvinds grundar sig pd ICRP:s (International Commission
on Radiological Protection) framtagna siffror [1]. Fér en normalpopulation
anges risken for stralningsinducerad letal cancer till 5 procent per sievert (Sv).
Variationen mellan olika &ldrar illustreras av att risken f6r foster och barn under
10 4r har beriknats till 15 procent, i intervallet 1030 ar ir risken 8—10 procent,
30—40 4r 4 procent, 40—60 &r 2 procent och <2 procent per Sv for personer
over 60 dr. Induktion av letal cancer f6r en grupp om 10 000 patienter i en
normalpopulation har beriknats for de strildoser som angivits i Tabell 1 och
presenteras i Tabell 2. Risksiffrorna kan jimforas med den naturliga risken att
avlida i en cancersjukdom, vilken ir cirka 1:4 (1997 dog 22 0oo personer i
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cancer av totalt drygt 90 000 avlidna under &ret) [4]. I sammanhanget kan
ocksd nimnas att den naturliga bakgrundsbestralningen per ér 4r 1 mSv. Frin
radon och radondéttrar inomhus tillkommer i genomsnitt per &r och invénare
2 mSv. Den &vre grinsen for personal som arbetar med joniserande strilning ir

20 mSv per ar.

Den gravida patienten

Grundprincipen ir att i mojligaste mén undvika att utsitta ett foster eller ett
embryo f6r strilning i samband med radiologiska undersskningar med jonise-
rande strdlning, i huvudsak for att minimera risken fér strdlningsinducerad

cancer lingre fram i livet.

Andra strilinducerade effekter som kan drabba det ofédda barnet dr miss-
bildningar (vecka 2—8 under organogenesen) och mental retardation (vecka 8—
25 nir centrala nervsystemet bildas). Den undre grinsen for nir missbildnings-
skador kan uppstd har angetts till so-150 mSv [9]. Vid diagnostik av venos
trombembolism kan doser i denna storleksordning endast uppnas vid direkt
rontgenbestralning av bickenet. Ingen av de undersskningar som anges i
Tabell 1 ger dock en fosterdos som 6verstiger 5o mSv om de utfors pa ett
adekvat sitt.

For att minimera risken for det of6dda barnet 4r det av storsta vike att kvinnor
som ir eller kan tinkas vara gravida identifieras fore en radiologisk under-
sokning. Detta bor ske genom att tillfriga kvinnor i fertil dlder om de dr/kan
tinkas vara gravida eller om menstruationen har uteblivit. Om s3 ir fallet och
en undersdkning ska omfatta buk/bicken bér metoder utan joniserande
stralning utnyttjas, i férsta hand ultraljud och i andra hand magnetresonans-
tomografi (MRT). Men idven vid MRT ska sirskilda forsiktighetstgirder vidtas
(se Kapitel 3.8).

Om en undersokning med joniserande strélning i eller i nirheten av buk-/
bickenomridet bedoms som nédvindig ska den planeras s att strdldosen till
fostret blir s& lig som mojlig. Detta kan ske genom att genomlysningstid och/
eller antalet bilder reduceras till ett minimum. Strélfiltets proximala begrins-
ning vid flebografi och DT av nedre extremiteternas vener bor ligga i héjd med
ljumskarna. Detta reducerar fosterdosen till ett minimum eftersom fostret
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kommer utanf6r primirstralningen. Den spridda strilning, som uppkommer
nir primirstrilningen triffar moderns kropp, ir forsumbar med avseende pa
fostret om ett “sikerhetsavstdnd” pa cirka 10 cm uppritthalls mellan foster och
den direktbestrilade volymen [12,16]. Av detta f6ljer ocksd att strdldosen vid
DT thorax och lungangiografi (vid kateterisering frén arm eller hals for att
undvika genomlysning av buk/bicken) ocksa dr férsumbar om sikerhets-
avstindet tillimpas.

Lungskintigrafiska undersskningar bér om mojligt genomféras med en ligre
administrerad aktivitet och utan ventilationsstudie. Om patienten 4r samarbets-
villig och kan tolerera en lingre undersokningstid kan den givna aktiviteten av
radiofarmaka vid en perfusionsskintigrafi reduceras till hilften av normaldosen
[10]. Modern bér ocksd uppmanas att dricka rikligt och tomma blésan frek-
vent. Ansamlad aktivitet i bldsan kan ndmligen avsevirt bidra till bestrlningen

av fostret.

Amning i samband med nukleirmedicinska undersokningar

I de fall patienten ammar sitt barn rekommenderas uppehéll med amningen
efter det att mamman genomgatt vissa typer av nukleirmedicinska undersok-
ningar [2]. Rekommendationerna ir satta sd att strdldosen till barnet inte

Gverstiger 1 mSv.

Efter en lungperfusionsstudie med standardaktiviteten 100 MBq #2Tc™-MAA
rekommenderas ett amningsuppehdll pd 12 timmar. Vid ventilationsunder-
sokningar med ?2Tc™-teknegas bedéms lingden av amningsuppehillet utifrin
resultatet av aktivitetsmitningar pé brostmjélken. Under amningsuppehéllet
ska modern regelbundet tdmma brosten pd mjolk [15]. Efter ventilations-
studier med 9Tc™-DTPA aerosol behovs inget uppehill med amningen.

Sammanfattning

* Stora skillnader i utrustning och undersskningsteknik fr som f6ljd att
strdldoserna kan variera avsevirt mellan olika sjukhus f6r en och samma
undersdkning, varfor generella rekommendationer for val av modalitet

forsviras.
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e Stréldosnivéerna for olika undersskningsmetoder bér mitas upp lokalt pa
varje sjukhus, jimforas med referensdoser utarbetade av SSI och undersok-

ningstekniker utarbetas som vid behov kan minska straldoserna.

e DT av lungartirerna (DTLA) och kombinerad perfusions-/ventilations-
skintigrafi ger samma effektiva helkroppsdos.

e DT-thorax utan kontrastmedel fére DTLA ger en effektiv dos i samma
storleksordning som lungangiografi. DT-thorax bér sirskilt hos unga

personer ersiittas med konventionell lungrontgen.

e DT av nedre extremiteternas vener pd unga personer bér inte utforas

rutinmassigt.

e Sirskilda hidnsyn maste tas till gravida kvinnor for att i méjligaste mén

undvika direktbestrilning av fostret:

— varje rontgenavdelning ska ha rutiner for att identifiera kvinnor som kan
vara gravida,

— det primira strlfiltets grins mot fostret bor ha ett sikerhetsavstind
pd minst 10 cm, om det ir méjligt med tanke pd den kliniska frige-
stillningen,

— med adekvat sikerhetsavstind ir strildosen till fostret vid DTLA
negligerbar,

— vid lungangiografi bér kateterisering ske via hals- eller armvener,

— vid diagnostik av djup ventrombos ska i forsta hand ultraljud viljas,

— vid flebografi bér bickenbestrilning om méjligt undvikas,

— vid nukleirmedicinska undersokningar bor den administrerade aktiviteten
reduceras och patienten uppmanas att dricka rikligt och tdémma blisan

frekvent.
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Tabell 1 Berdknade och uppskattade medelvirden for effektiv straldos till
patient och foster for radiologiska undersokningar vid diagnostik av venos
trombembolism samt ndgra andra vanliga réntgenundersékningar som jémforelse.
Stora individuella variationer kan férekomma.

Undersé6kning Effektiv dos till Fosterdos
patienter (mSv) (mSv)

Lungskintigrafi

— enbart perfusion 1,5 0,2

— perfusion och ventilation 2,4 1
Lungrontgen' 0,1 <01
Lungarteriografi® 6,6 <0,1
DT-thorax? 7,5 <01
DTLA* 2,5 <0,1
DT-thorax + DTLA 10 <0,2
DTV® 2,5 20
DTV ben® (vid graviditet) 0,8 <01
Flebografi (unilateral) =3,5 37
Colon 10 10
Urografi 4 3
Landryggrad 1,8 2,5
Backenmatning =0,5 =0,5
Naturlig bakgrundsbestralning per ar 1 0,7

T Foérutsitter postero-anterior (PA) stralriktning vid frontalbild samt en sidobild

2 Forutsitter rontgenror under britsen och patienten liggande pa rygg

3 Hela thorax med spiralteknik som differentialdiagnostisk dversikt fore kontrastinjektionen;
10 mm:s snittjocklek och 15 mm:s bordsforflyttning/rotation (pitch 1,5)

* DTLA = datortomografi av lungartirerna med ett 15 cm langt avsékningsomrade med
spiralteknik; 3 mm:s snittjocklek och 6 mm:s bordsforflyttning/rotation (pitch 2)

> DTV = datortomografi av nedre extremiteternas vener baserad pa stationiara 10 mm tjocka
snitt var 30:e mm fran crista iliaca (7 snitt i backenet) till proximala vaden
(17 snitt Sver benen)

¢ DTV av nedre extremiteternas vener hos gravida fran i hojd med ljumskarna
(for att undvika bestralning av fostret) till proximala vaden (17 snitt Gver benen).
For benen har samma exponeringsdata antagits som for undersékningen i bickenomradet

7 Forutsitter bestralning av backenet
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Tabell 2 Berdknad risk fér induktion av letal cancer i en grupp av
10 000 individer vid olika radiologiska undersékningar. Fér normalpopulationen
antas risken vara 5 procent per Sv for vuxna och 15 procent per Sv for foster och

nyfédda.

Underso6kning

Normalpopulation

Foster

(antal per 10 000 individer)

Lungskintigrafi
— enbart perfusion 0,8 0,3
— perfusion och ventilation 1,2 1,5
Lungrontgen 0,05 <0,2
Lungangiografi 3,3 <0,2"
DT-thorax 3,8 <0,2
DTLA 1,3 <0,2
DT-thorax + DTLA 51 <0,3
DTV 1,3 30
DTV ben (vid graviditet) 0,4 <0,2
Flebografi (unilateral) 1,8 4,52
Colon 5 15
Urografi 2
Landryggrad 0,9 4
Backenmatning 0,3 0,8
Naturlig bakgrundsbestralning 0,5 1
T Forutsitter ingen genomlysning av backenet
2 Forutsitter bestralningen av backenet
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