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INLEDNING

1 Inledning

Extern stralskyddsutrustning har traditionellt anvants vid avbildning med joniserande
stralning for att skydda patientens stralningskansliga vavnader, organ och foster.

Med extern stralskyddsutrustning avses forkldden, vistar eller andra skydd som
man klér pa sig och som ér tillverkade av bly eller ett annat skyddande material.
Avbildningsteknikernas utveckling har gjort att behovet av stralskyddsutrustning har
minskat. Vetenskaplig forskning har ocksa lett till att kunskaperna om vavnaders och
organs stralningskanslighet har forbattrats [1]. Inom halso- och sjukvardsenheter ska
anvandningen av stralskyddsutrustning baseras pa aktuella vetenskapliga forskningsresultat
och rekommendationer som utarbetats pa basis avdem. Denna rekommendation baserar
sig pa en europeisk konsensus fran 2022 om skydd av patienter vid rontgenundersokningar
[1] samt andra vetenskapliga publikationer. Denna rekommendation tar inte stillning till
stralskarmning for personal eller stddpersoner.

Symboler anvéands i rekommendationen for att indikera behovet av extern stralskydds-
utrustning i modaliteten eller undersékningsobjektet (tabell 1). Rekommendationen
bygger pa antagandet att man har vidtagit alla metoder for att berittiga och
optimerastralskyddet (se kap. 2 och 3) innan man Gverviger att anvinda extern
stralskyddsutrustning. En gron symbol innebar att det finns vasentliga férdelar med att
anvanda extern stralskydds-utrustning och att stralskyddsutrustning ska anvandas. En
symbol med ett gult monster innebar att det kan finnas vasentliga fordelar med att anvdnda
extern strdlskyddsutrustning och att stralskyddsutrustning kan anvandas da vissa villkor
uppfylls. En symbol med en rod tvirrand innebar att det inte finns nagra vasentliga fordelar
med att anvdnda extern strdlskyddsutrustning och att stralskyddsutrustning inte behover

anvindas.
Symboler.
Bed6émning av fordelarna med att Rekommendation om att anvinda Symbol
anvianda extern stralskyddsutrustning extern stralskyddsutrustning Y
Det finns vasentliga férdelar med att anvianda Extern stralskyddsutrustning
extern stralskyddsutrustning. ska anvandas
Det kan finnas vasentliga fordelar med att Extern strélskyddsutrustning

anvianda extern stralskyddsutrustning i vissa fall. | kan anvéndas.

Det finns inga vasentliga fordelar med att Extern stralskyddsutrustning
anvanda extern stralskyddsutrustning. behdver inte anvandas.
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INLEDNING

Denna guide anvander termen patient om en person som anlitar hilso- och
sjukvardstjanster eller i ovrigt ar foremal for dem. I stdllet for patient skulle man ocksa
kunna anvdnda termen undersékningsperson eller klient.

Grund- och pabyggnadsutbildningen fér den personal som deltar i anvandningen
av stralning bor i fortsattningen ocksd inkludera undervisning i anvindningen av
stralskyddsutrustning oberoende av riktlinjerna fér anvandning av skyddsutrustning.
Personalen ska kunna valja ratt skyddsutrustning, placera den, forvara den samt utfora
kvalitetssakring ifall patienten behover skyddas med stralskyddsutrustning. Utbildningen ar
ocksa viktig eftersom stodpersoner och personal alltjamt anvander strdlskyddsutrustning.
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ALLMANNA PRINCIPER FOR STRALSKARMNING

2 Allmanna principer for
stralskirmning

Behovet av att anvdnda stralskyddsutrustning ar starkt kopplat till stralningsrisken och
till de tekniska egenskaperna hos den avbildningsmetod som anvéands. Nar man bedomer
behovet av att anvianda skarmning ska man fundera 6ver fordelarna och nackdelarna med
att anvdnda extern stralskyddsutrustning [2—4]. Stralskarmar ska enligt Stralsakerhets-
centralens foreskrift S/4/2019 5 § anvandas om de vasentligt kan minska exponeringen av
personen eller fostret och skiarmarna inte forsvarar genomforandet av undersokningen.
Allmant taget kan man konstatera att:
Stralskyddsutrustning utanfor bildfaltet inte minskar stralningsexponeringen avsevart.
Stralskyddsutrustning i bildfaltet kan dventyra genomforandet av undersokningen
antingen tekniskt eller pa grund av den tdcker intresseomradet.

Tekniken som anvands for att producera och upptédcka rontgenstralning samt metoderna
som anvands for att skapa och behandla bilder har utvecklats avsevart de senaste
artiondena. Det har gjort att det rdcker med mindre stralning for att skapa en diagnostisk
bild och att den extra fordel som stralskyddsutrustningen ger i de flesta undersokningar ar
forsvinnande liten [2]. Forstaelsen for stralningens effekter och risker har ocksa ckat: den
livslanga risken for cancer som till exempel en typisk konventionell rontgenundersokning
orsakar dr av klass 1:1 000 000 och risken som orsakas av en datortomografiundersékning ar
av klass 1:10 000 [5].

Extern strdlskyddsutrustning erbjuder ett svagt skydd mot strdlning som sprids inuti
patientens kropp, och darfor gor stralskyddsutrustning endast nytta néra stralfiltet [6].
D4 okar ocksa risken for att avbildningen misslyckas, eftersom stralskyddsutrustning
som placeras fel kan kriva att avbildningen gors om, orsaka artefakter i bilden och
stora apparatens dosautomatik. Risken for att strdlskyddsutrustningen ror pa sig kan
dessutom vara storre hos vissa specialgrupper (till exempel barn). I stéllet for att
anvinda stralskyddsutrustning bor man skydda stralningskénsliga organ och foster
genom att fokusera pa att avgransa bilden effektivt. Apparatens dosautomatik, ratt
avbildningsriktning och goda férberedelser av patienten infér undersdkningen &dr ocksa
till stor nytta. Dessa metoder gor avsevart mycket mer for att skydda patienten &n vad
det gor att anvinda extern stralskyddsutrustning.

Pa grund av ovan ndmnda faktorer uppnar man inga vasentliga fordelar genom att
anvanda stralskyddsutrustning. Riktlinjerna i denna rekommendation skiljer sig till viss
del fran den skyddspraxis som savil arbetstagarna som patienterna ar vana vid. Det ar
oerhort viktigt att informera tillrackligt om grunderna for att minska anvandningen av
skyddsutrustning eftersom anvindningen av stralskyddsutrustning kan 6ka patientens
trygghetskansla. Om man emellertid bedomer att undersékningen kommer att g smidigare
om man skyddar patienten och man inte uppnar samma resultat genom att motivera
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ALLMANNA PRINCIPER FOR STRALSKARMNING

att andra metoder dr tillrackliga kan den som utfor undersokningen baserat pa sin egen
bedomning anvdnda skyddsutrustning om det inte dventyrar undersékningen.

2.1 Att beakta vid eventuell anvandning av
stralskyddsutrustning

Nar man anvinder stralskyddsutrustning dr det ocksa bra att beakta omstandigheter som
inte ar forknippade med strdldosen nar man bedémer anviandningen av stralskarmar enligt
ALARA-principerna.

Stralskyddsutrustning har visat sig vara en potentiell smittyta for patogener, sa darfor
maste man reservera tillrackliga resurser for att férvara och rengora den for att undvika
infektionsrisker [8,9]. Man bor ocksa uppmarksamma eventuellt blydamm som lossnar fran
skyddsutrustning som innehaller bly [10].

Stralskyddsutrustning, bade med och utan bly, ar relativt tung och man maste ofta
stracka sig lite for att placera den pa patienten. Framfor allt storre strdlskyddsutrustning kan
upplevas som tung av saval patienterna som personalen [11,12]. Det ar bra att bedéma den
forsimrade arbetsergonomi som anviandningen av stralskyddsutrustning orsakar [13].

Man kan ocksa beddma nyttan med att anvanda stralskyddsutrustning ur ett ekonomiskt
perspektiv. Stralskyddsutrustning slits och gar sonder vid anvandning, sa darfor ska man
kvalitetssdkra utrustningen regelbundet [14]. Sjdlva inforskaffningen av skyddsutrustning
kraver en direkt ekonomiskt investering, men det dr ocksa bra att beakta det arbete som
yrkespersoner inom halso- och sjukvarden lagger pa kvalitetskontroll och det utrymme som
forvaringen kraver [15].
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3 Modalitetsspecifika sardrag

Detta kapitel beskriver i detalj den inverkan som avbildningsmodaliteternas sardrag har
pa anvindningen av stralskyddsutrustning for patienten. Vid varje modalitet presenteras
kortfattat grunderna for riktlinjerna for anvandning av skyddsutrustning. Andra metoder
som kan anvdndas for att minska patientens straldos presenteras ocksa kortfattat for varje
modalitet.

Rekommendationen tar inte stdllning till anvandningen av strdlskyddsutrustning som
hor till avbildningsapparaternas konfiguration. Vad giller saddan skyddsutrustning ska
anvandaren folja apparattillverkarens anvisningar om dndamalsenlig anvandning. Apparatens
bruksanvisning innehaller normalt sett anvisningar om hur stralskyddsutrustning i
anslutning till apparaten ska anvandas.

3.1 Konventionella rontgenundersokningar

Konventionella rontgenundersokningar karaktdriseras av att stralningsexponeringen
begransas mycket noggrant till det anvianda avbildningsomradet. Utanfor
avbildningsomradet fortsatter stralningen som en spridning inuti patienten endast cirka
5 cm utanfor avbildningsomradet. [16,17]. For att gora en konventionell rontgen med
patientstralskydd som har vdsentliga fordelar kravs i praktiken att skyddsutrustningen
anvands i sjdlva avbildningsomradet. Anvandning av patientstralskydd i avbildningsomradet
rekommenderas dock inte:
Dosautomatiken i apparater for konventionell rontgen mater strdlningen som gar
genom patienten och bryter stralningen nar stralningsméangden i bildreceptorn
uppndr malnivan. Om stralskyddsutrustningen dampar mangden stralning som nar
exponeringsautomatiken blir resultatet en avsevart hogre straldos och eventuellt en
overexponerad bild av vasentliga omraden.
Bildbehandlingen spelar en viktig roll nar det géller att skapa den slutliga bilden
vid konventionell rontgen. Standarden f6r automatiska bildbehandlingsalgoritmer
ir normalt sett en bild som innehaller anatomiska strukturer, vilket innebar
att skyddsutrustning som kraftigt ddmpar stralningen kan orsaka en felaktig
bildbehandling. Felet gar inte nodvandigtvis att ratta till med de verktyg som
avbildningspersonalen har tillgang till.
Stralskyddsutrustning i avbildningsomradet kan om den placeras fel tacka de strukturer
som dr av intresse och i varsta fall krdva en ny avbildning eller att ett eventuellt fynd inte
upptidcks. Ett exempel pa detta dr en optimal placering av kdnskortelskydd, vilket enligt
en studie endast lyckades i 38 % av undersokningarna [18].
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MODALITETSSPECIFIKA SARDRAG

Genom att optimera de konventionella undersokningarna i stillet for att anvianda

stralskyddsutrustning kan man uppna betydande fordelar:

Avgransningen av avbildningsomradet ska vara sa liten som mojligt, eftersom storleken
pa patientens straldos dr proportionell mot bildfaltets area. God kinnedom om
apparaten som anvinds gor det littare att gora exakta avgransningar. A andra sidan ska
man inte anvanda alltfor strikta avgransningar i osdakra avbildningssituationer dir man
riskerar att behova gora en ny avbildning.

Direktdigitala bildreceptorer har ett avsevart storre dynamiskt omrade dn den

tidigare filmavbildningstekniken. Da kan man med ratt bildbehandling fa fram
kontrastskillnader mellan proportionellt sett mindre vivnader utan att det forsamrar
bildkvaliteten. I praktiken kan man anvdnda detta for att berdkna dosen genom att
anvanda en storre rorspanning och kraftigare stralfiltrering an tidigare, speciellt vid
avbildning av storre objekt. Da minskar kraftigt den effekt som stralningsenergierna hos
forhallandevis mer dampande material har pa dosen.

I den man det dr mojligt ska man vélja projektionsriktningarna sé att de organ som

ar kansligare for strdlning hamnar utanfor avbildningsomradet eller sa att de vid
avbildningen ar pa motsatt sida av kroppen fran det hall som stralningen kommer fran.

Nar strélskyddet har optimerats pé& ovan beskrivna sitt kan man félja féljande

rekommendation vid konventionella rontgenundersdkningar:

Modalitet Rekommendation for skydd av patient Symbol
Konventionell rontgen Extern strélskyddsutrustning behéver inte anvindas.
9  STUK ANVISNINGAR | MAJ 2024



MODALITETSSPECIFIKA SARDRAG

3.2 Datortomografiundersokningar

Flera faktorer paverkar dosen vid en datortomografiundersokning (DT), bland annat
patientens placering, vilken bildkvalitet som kravs av undersokningen, avgransningen av
avbildningsomradet samt patientens storlek. Bildkvaliteten vid en DT-undersokning justeras
ofta automatiskt med hansyn till patientens storlek, vilket gor att de tekniska 16sningar som
paverkar bildkvaliteten och straldosen dr sarskilt kansliga for extern stralskyddsutrustning.
Den senaste tidens rekommendationer for datortomografi férordar inte anvandning av
stralskyddsutrustning pa patienter [1,19,20]. Den dosbesparing som stralskyddsutrustningen
mojliggor ar ofta oansenlig och en motsvarande dosbesparing kan uppnas med andra
optimeringsmetoder [21,22]. Skyddsutrustning som placeras pa patienten rekommenderas
inte av foljande skal:

Extern stralskyddsutrustning i avbildningsomradet kan minska den ytliga strdldosen

pa skyddsutrustningens sida, men stralningen som trangt igenom patienten dampas,

bildkvaliteten forsamras och patientens totala dos kan stiga da dosautomatikens

funktion stors [23].

Stralskyddsutrustning kan utsitta patienten for en extra stralningsexponering pa grund

av att dosautomatiken stors, aven om skyddsutrustningen placerats flera centimeter

utanfor avbildningsomradets grans [24].

Dubbel- och multienergiavbildningar kan ge felaktiga resultat vid anvandning av extern

stralskyddsutrustning [23].

Vid en datortomografiundersokning far man ofta basta resultat genom att anvianda
apparaten optimalt. Genom att optimera DT-undersokningarna kan man uppna betydande
fordelar. Vid optimering av DT-protokoll dr det bra att beakta:
En rorspanning (kV) som ar lamplig foér avbildningsindikationen och patientens storlek,
modulering av rorstrommen, pitch, rotationstid och insprutning av kontrastmedel.
En optimal expositionsfas vid synkrona avbildningar med beaktande av
avbildningsindikationen.
En optimal dosniva och rekonstruktionsparametrar enligt den kliniska indikationen och
tillgangliga apparattekniken.
Modulering av organspecifik rorstrom for att minska straldosen till strdlningskansliga
organ i den man det ar majligt.
Extra filtrering vid avbildning av hogkontrastobjekt.

Forutom tekniska metoder ska man ocksa beakta viktiga faktorer i anknytning till
forberedelse och avbildning av patienten:
Endast det n6dvandiga avbildningsomradet ska avbildas.
Tydlig och bra information till patienten om avbildningens forlopp.
Ritt centrering av patienten vertikalt och horisontalt.
Lutning av gantry eller huvud enligt anvisningarna till exempel vid avbildning av
huvudet for att minska strdldosen till 6gats lins.
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MODALITETSSPECIFIKA SARDRAG

Nar stralskyddet har optimerats pé& ovan beskrivna sitt kan man félja féljande
rekommendation vid DT-undersdkningar:

Modalitet Rekommendation Symbol

Datortomografi Extern stralskyddsutrustning behéver inte anvandas.
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MODALITETSSPECIFIKA SARDRAG

3.3 Bildstyrda atgarder

Bildstyrda atgarder avser alla atgirder som utfors med hjilp av avbildning for att antingen
diagnostisera eller behandla sjukdomar och skador. De kan utféras med en fast monterad
eller mobil C-bage eller andra motsvarande apparater. Bildstyrda atgiarder kan utforas
pa radiologiavdelningen eller pa en enhet utanfor radiologiavdelningen, till exempel
en kardiologienhet eller operationsavdelning. Det som skiljer bildstyrda atgarder fran
andra modaliteter ar att personalen ocksa ar med patienten i avbildningsrummet medan
stralningen anviands. Darmed ska bade patientens och arbetstagarnas stralsikerhet beaktas.
Personalens dos dr direkt proportionell mot patientens dos [25,26] och nédstan alla metoder
som anvands for att minska patientens dos minskar ocksa personalens exponering.
Denna rekommendation tar inte stidllning till strdlskarmning fér personal, utan endast
for patienten. Eftersom dessa saker ofta ar kopplade till varandra rekommenderas ett nira
samarbete med sjukhusfysikern. Man ska ocksa notera att liknande rekommendationer
tillimpas vid DT-styrda atgarder som vid DT-avbildning i 6vrigt.
Stralskyddsutrustning som placeras pa eller under patienten for att skydda patienten
rekommenderas inte av foljande skal:
C-bagen har ofta automatisk justering av avbildningsvardena (bland annat spanning,
rorstrom och tid) (automatic brightness control, ABC). Den kopplar ihop rontgenroret
med bildreceptorn sa att rontgenrorets stralningsproduktion justeras i realtid baserat pa
objektets genomtranglighet. Pa sa satt sakerstiller man den diagnostiska bildkvaliteten
[2]. Apparaterna hojer avbildningsvdrdena vid en hog genomtriangningstjocklek, till
exempel ndr bildfaltet flyttas fran lungan till ryggraden eller nér projektionen ar skarp.
Om stralskyddsutrustningen hamnar i bildféltet tolkar apparaten den som en tat punkt
och hojer avbildningsviardena. Det leder till att patientens dos ofta stiger i stéllet for
att patienten skyddas. Det dr vart att notera att storleken pa doshdjningen beror pa
apparat och fall (det beror till exempel pa vilken typ av program som anvands, vilken
matkammare i ABC som anvands vid undersokningen eller till och med hur gammal
apparaten dr) och darfor det oerhort viktigt att ha god kunskap om apparaten.
Alla apparater har inte nédvandigtvis ABC-justering. I sddana apparater stiger inte dosen
ndr stralskyddsutrustningen ar i bildfaltet, men bildkvaliteten forsamras. Allmént taget
kan man sdga att stralskyddsutrustning i bildféltet forsamrar bildkvaliteten. Synligheten
av vavnaden som tdcks av skyddsutrustningen férsamras och ar ofta icke-diagnostisk.
Dosen som den far kan emellertid vara storre an om vavnaden avgransas helt fran
stralfaltet. Stralskyddsutrustning i bildfaltet kan dessutom sakta ner atgardens forlopp
och i varsta fall forlanga genomlysningstiden.
Vid en atgird som utfors med C-bage kan apparatens position och det stralade omradet
variera snabbt under atgardens gang. Studier har visat att skyddsutrustning ar som
effektivast om den placeras hogst 5 cm utanfor bildfaltet [16]. Dessa tva omstandigheter
kan gora det svart att placera skyddsutrustningen sa att den inte begransar C-bagens
rorelser och projektion. I varsta fall maste man flytta pa skyddsutrustningen, vilket kan
forlanga tiden som atgarden tar och dven genomlysningstiden.
Skyddsutrustning i bildfiltet kan skada efterbehandlingen av bilden.
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Patientens exponering utanfor stralfaltet kommer huvudsakligen fran spridning inuti
kroppen [27]. For att minimera patientens strdldos ska man i forsta hand védlja bland annat
foljande metoder:
Avgransa stralfaltet enligt objektet.
Vilja genomlysning i stéllet for bildserier.
Vilja en stor faltstorlek och anvanda kollimator i stéallet for forstoring. Om man dnda
behover anvinda forstoring ska man vilja digital zoom i stillet for traditionell zoom.
Vilja en lag pulshastighet (eller hogre pulshastighet, men stélla in en 1ag dos per puls).
Undvika att luta C-bagen for mycket [28].
Vilja ratt typ av avbildningsgeometri: halla detektorn nara patienten och rontgenroret
sa langt bort som majligt.
Minimera genomlysnings- och avbildnings(cine)tiden.

Apparaterna utvecklas dock snabbt och de avancerade egenskaperna kan minska patientens
exponering for stralning. Anvandning av till exempel traditionell forstoring kan hoja
patientens huddos mindre dn man tror. God kinnedom om apparaten gor det lattare

att optimera undersokningen och skydda patienten. Programmen som anvands for att
visualisera stentar forbattrar stentarnas synlighet, speciellt hos obesa patienter. Olika
bildfusionsprogram gor det moijligt att utfora en virtuell angiografi med mindre stralning
och kontrastmedel [29].

Nar stralskyddet har optimerats pa ovan beskrivna sitt kan man félja féljande
rekommendation vid bildstyrda &tgirder:

Modalitet Rekommendation Symbol
. o, s Extern stralskyddsutrustning behdver inte anvindas
Bildstyrda dtgarder for att skydda patienten. S
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3.4 Avbildning av munomradet

Vid avbildning av munomradet ar dosen vid varje enskild avbildning liten och
bestar huvudsakligen av en organspecifik dos for skoldkorteln. Nar man anvander
skyddsutrustning vid avbildningen ska man fokusera pa att skydda skoldkorteln sa att
skirmningen har en vasentlig effekt. Anvandningen av stralskyddsutrustning brukar dock
inte ha nagra vasentliga fordelar for patientens straldos utan att dventyra undersokningen.
Anvandning av skyddsutrustning speciellt vid avbildning av munomradet rekommenderas
inte eftersom:
Patientens stralskyddsutrustning vid panoramatomografi, kefalometri och odontologisk
volymstomografi (Cone Beam Computed Tomography, CBCT) utgér en risk for att
avbildningen misslyckas, bildkvaliteten ar otillracklig och att en ny avbildning behdver
goras.
Vid intraoral avbildning beror den effektiva dosen for patienten som ska avbildas till stor
del pa projektionen som ska avbildas. En studie som gjordes med ett antropomorfiskt
testobjekt konstaterade att en effektiv dos for en projektion hos vuxna ar 0,1-2,6 uSv
[30]. Den storsta effektiva dosen uppstar vid ocklusal projektion, dar stralningen
riktas direkt mot skoldkorteln. Den effektiva dosen vid ocklusal projektion kan enligt
studien vara 2,22 uSv [31] hos personer under 18 ar. Dosen vid projektioner som riktas
direkt mot skoldkorteln kan proportionerligt minskas avsevart genom att anvianda ett
skoldkortelskydd, men vid andra projektioner har skyddet liten effekt [32]. Som helhet ar
den absoluta dosminskning som uppnds med ett skoldkortelskydd dock inte betydande,
da den motsvarar den omgivande bakgrundsstralningen under mindre dn ett dygn.
Forutom stralskyddsutrustning av allman modell finns det dven olika typer av
anatomiskt utformad stralskyddsutrustning som till exempel vid kefalometrisk
avbildning kan placeras som skydd for patientens skoldkortel och hjarna sa att den inte
tacker vdsentliga strukturer [33]. Placeringen av sddan skyddsutrustning kraver dock
avsevard noggrannhet for att uppna en betydande skyddande effekt. Anvindningen
av anatomisk skyddsutrustning minskar inte stralningsexponeringen vasentligen i sin
helhet.

Vid avbildningsundersékning av munomradet pa gravida patienter ar fostrets exponering

for strdlning mycket liten. Baserat pa forskning kan man minska denna dos ytterligare
genom att skydda den gravida patientens underliv med stralskyddsutrustning, men
skirmningens effekt pa stralningsrisken som helhet ar negligerbart liten [34].

Vid odontologisk volymstomografi (CBCT) kan anvandningen av stralskyddsutrustning i
skoldkortelomradet beroende pa undersokning sanka patientens straldos avsevart da det
direkta stralfaltet traffar skoldkortelomradet, men det orsakar samtidigt en betydande
risk for en forsamrad bildkvalitet da den ligger i bildfaltet [35-37]. Vid CBCT-avbildning
ska man begransa patientens straldos genom att avgransa bildfaltet sa att skoldkorteln
hamnar utanfor bildfaltet. D& uppnar man inga vasentliga fordelar med extern
stralskyddsutrustning for patienten [38]. Nar man anvander apparater med automatisk
dosjustering orsakar patientens stralskyddsutrustning en avsevart okad risk for fel i
automatikens funktion [39]. Risken for en forsamrad bildkvalitet och fel pa apparaten
haver potentiellt den nytta som man uppndr genom att anvinda stralskyddsutrustning
for patienten.
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Man kan minska patientens straldos effektivt vid avbildning av munomradet genom att
optimera avbildningen:
Genom att noggrant avgransa avbildningsomradet kan man paverka patientens straldos
avsevart med alla avbildningsmodaliteter avsedda for avbildning av munomradet.
Anvandning av en rektanguldr kollimator i intraoralapparater rekommenderas vid
avbildning av munomradet. Med panoramatomografiapparater, kefalometriska apparater
och CBCT-apparater ska man avgransa avbildningsomradet sa att det blir sa litet som det
ar praktiskt mojligt [40—-42].
Avbildningsinstdllningarna ska optimeras enligt avbildningsobjektet. Den automatiska
dosjusteringen i moderna apparater hjalper anviandaren att optimera avbildningen.
Olika redskap som anvinds for att underlitta placeringen av patienten vid avbildning av
munomradet minskar behovet av nya bilder och dirmed patientens straldos.

Nar strélskyddet har optimerats p& ovan beskrivna sitt kan man félja féljande
modalitetsspecifika rekommendationer vid avbildning av munomréadet:

Modalitet Rekommendation Symbol
Intraoral avbildning Extern strélskyddsutrustning behéver inte anvindas.
Panoramatomografi Extern stralskyddsutrustning behéver inte anvandas.
Kefalometri Extern strélskyddsutrustning behéver inte anvandas.

15 STUK ANVISNINGAR | MAJ 2024



MODALITETSSPECIFIKA SARDRAG

Odontologisk volymstomografi

(CBCT) Extern stralskyddsutrustning behdver inte anvindas.

3.5 Mammografi

Vid en mammografiundersokning riktas strdlningens primarfalt endast mot det
brost som ska avbildas, sa darfor kan man inte anvianda extern stralskyddsutrustning
for att minska brostens straldos. Pa grund av den 1aga spanning som anvénds vid
mammografiundersékning och det tunna avbildningsobjektet dr den spridda stralningen
mycket liten [43]. Om stralskyddsutrustning placeras nira bildfiltet &r risken for
artefakter eller att avbildningen misslyckas (till exempel pa grund av en alltfor stor
straldos) mycket storre dn de fordelar som en eventuell dosbesparing ger. Stralningen mot
andra stralningskansliga vavnader (bland annat 6gats lins, skoldkorteln, spottkortlarna,
benmairgen) dar mycket liten eller obefintlig vid mammografiundersékning som goérs med
moderna apparater. Stralningen mot andra organ kommer framst fran stralning som sprids
inuti kroppen via brosten [20,44].

I stallet for externa stralskarmar bér man vid mammografi optimera undersokningen
genom att forbereda patienten och avbildningsobjektet pa det satt som projektionen kraver
[45] samt optimera avbildningsparametrarna enligt avbildningsobjektet.

Nar stralskyddet har optimerats p& ovan beskrivna sitt kan man folja féljande
rekommendation vid mammografi:

Modalitet Rekommendation Symbol

Mammografi Extern strélskyddsutrustning behdver inte anvindas.
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4 Undersokningsobjektens
sardrag

Forskningsronen om olika organs, vavnaders och undersokningsobjekts stralningskanslighet
preciseras standigt. I detta kapitel har vi kortfattat gatt igenom den kidnda
stralningskansligheten hos vasentliga undersokningsobjekt och baserat pa det pa ett allmant
plan bedomt behovet av att anvdnda sarskild stralskyddsutrustning.

41 Konskortlar

Konskortlarna, dvs. gonaderna, dr dggstockarna och testiklarna som hor till de
inresekretoriska kortlarna. Tidigare trodde man att konskortlarna ar den del av
manniskokroppen som ar viktigast att skydda mot strdlning, men man har inte upptéckt
nagra genetiska effekter av stralningen i senare studier pd minniskan. Ar 2007 sinkte darfor
den internationella stralskyddskommissionen ICRP den viktkoefficient som anvands for

att berdkna den effektiva dosen for konskortelvavnad fran tidigare o,2 till nuvarande 0,08
[46]. Vid straldoser som normalt sett anvands vid medicinsk avbildning betraktas de arftliga
effekterna av konskortlarnas stradldos som obetydliga.

Den minskade stralrisk for konskortlar utanfor avbildningsomradet som uppnds med
stralskyddsutrustning ar obetydlig oberoende av alder. Konskortlarnas straldos ackumuleras
framst fran spridningen inuti patientens kropp, som man inte kan minska med hjalp av
extern skyddsutrustning. Skyddsutrustningen kan till och med orsaka problem om den
hamnar innanfor avbildningsomradet pa grund av ett avgransningsfel eller for att patienten
ror pa sig [2,46,47].

Det 4r inte motiverat att anvanda stralskarmar nar konskortlarna ar i bildfaltet, eftersom
de eventuella nackdelarna ar storre dn fordelarna med ett ratt placerat skydd. Det ar svart att
placera skyddet sd att man minskar dosen avsevart kring konskortlarna, speciellt nar man ska
skydda dggstockarna [48,49].

Stralskyddsutrustning som placeras i bildfaltet kan ticka de anatomiska omraden som
ar foremal for undersokningen och stora apparatens dosautomatik. I takt med att tekniken
utvecklas och den totala dosen minskar ar det inte langre motiverat att skydda konskortlarna
hos vuxna eller ens barn pa grund av de eventuella biverkningarna [47,50].

De eventuella fordelar [51] som man uppnér med skydden vid en DT-undersékning ar
ocksa liten jamfort med andra tillgingliga optimeringstekniker (till exempel att avgransa
konskortlarna utanfor avbildningsomradet). Om skydden hamnar i avbildningsomradets
direkta narhet riskerar man metallartefakter samt en 6kad total dos, da funktionen hos
apparatens dosautomatik stors [52].
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Med beaktande av undersdkningsobjektets sdrdrag kan man félja féljande
rekommendation fér kdnskértlar:

Undersdkningsobjekt Rekommendation Symbol

Konskortlar Extern strélskyddsutrustning behdver inte anvindas.

4.2 Skoldkortel

For att skydda skoldkorteln har man traditionellt sett anvant ett skoldkortelskydd speciellt
vid intraoral avbildning. Cancerrisken vid avbildning av munomradet ar dock inte storre dn
vid andra rontgenavbildningar [53].

Som motivering for att anvanda skydd speciellt vid avbildning av munomradet har
man framfort stora avbildningsmangder och att ett korrekt placerat skoldkortelskydd
proportionerligt sett kan minska skoldkorteldosen avsevirt [40,54,55]. Den absoluta dosen
fran en enskild bild ar dock forsvinnande liten jamfort med den allminna patientdosen
vid rontgenavbildning [30]. Det ar svart att placera skyddet i primarfaltet sa att det tacker
objektet men inte de anatomiska omraden som ska undersokas [33]. Ett skydd i bildomradet
kan dessutom skada exponeringsautomatikens funktion och bildbearbetningen. Det dr inte
motiverat att anvinda ett skoldkortelskydd i bildfaltsomradet.

Nar skoldkorteln inte ar i bildomradet ar skoldkortelskyddets minimerande effekt
pa straldosen minimal och skyddet ger inga vasentliga fordelar vad géller patientens
stralningsexponering [33]. Risken ar da emellertid att skyddet hamnar i avbildningsomradet
av misstag, vilket kan forsamra bildkvaliteten eller till och med hoéja den totala
stralningsdosen.

Den effektiva dosen for patienten som ska avbildas beror till stor del pa projektionen
som ska avbildas och pa optimeringen. Genom noggrann placering av rontgenroret och
detektorn kan man minska skoldkortelns straldos avsevart aven utan att anvanda skydd.
Optimeringsmetoderna listas i kapitel 3.4 ovan.

Med beaktande av undersdkningsobjektets sadrdrag kan man félja féljande
rekommendation for skéldkoérteln:

Undersokningsobjekt Rekommendation Symbol

Skoéldkorteln Extern strélskyddsutrustning behéver inte anvandas.
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4.3 Brost

Brostkortelvavnaden ar oerhort kanslig for stralning speciellt hos personer under 30 ar
och ammande([1,56]. For att brostet ska skyddas effektivt ska skyddsutrustningen ticka
brostens yta helt. Nar skyddet ar innanfor avbildningsomradet kan det emellertid forsamra
bildkvaliteten och gora att nya bilder maste tas. Dosautomatiken kan ocksa héja den
totala dosen, vilket gor att den skyddande effekten hos stralskyddsutrustningen som
anvands for brosten forsdamras och straldosen till stralningskansliga organ (lungor och
hjarta) nara brosten 6kar [46]. En straldos utanfor avbildningsomradet har rapporterats
bero framst pa spridning inuti patientens kropp och den skyddande effekten hos brostens
stralskyddsutrustning har rapporterats vara minimal [57,58].

For att minska straldosen till brosten har man traditionellt sett anvant PA-
projektion i stdllet for AP-projektion vid rontgen av lungorna. Det dr bra praxis, eftersom
brostkortelvavnaden dr langre bort fran rontgenroret vid PA-projektion dn vid AP-projektion.
Genom att valja projektionsriktning kan man avsevart minska strdldosen som absorberas
i vivnaden [59]. Samma princip kan ocksa tillimpas pa DT-apparatens layoutbilder. DT-
apparaterna har den senaste tiden aven fatt andra optimeringsmetoder for att minska dosen
till brosten (till exempel modulering av rérstrommen) och de bor alltid utnyttjas i den man
det ar mojligt. Nar man ska anvdnda mer avancerade optimeringsmetoder bor man alltid
konsultera sjukhusfysikern.

Med beaktande av undersékningsobjektets sadrdrag kan man félja foljande
rekommendation for brosten:

Undersokningsobjekt Rekommendation Symbol

Brost Extern strélskyddsutrustning behéver inte anvandas.

4.4 Ogats lins

Stralning i 6gats lins okar till skillnad frdn vad fallet ar for 6vriga vavnader inte risken for
cancer, utan risken for starr och grumling av linsen. Enligt de senaste forskningsronen har
Ogats lins en lagre troskel for strdlningsskador och man har ocksa sankt det nuvarande
gransvardet fran ICRP till 500 mGy [60]. Det finns ocksa studier som visar att starr kan uppsta
redan vid lagre doser stokastiskt utan ett bestamt gransvarde i stillet for ett deterministiskt
griansvirde [61-63].

Det bdsta sdttet att minimera straldosen till 6gats lins vid konventionella
rontgenavbildningar dr att avgrdnsa faltet optimalt och anvdnda PA-projektion. Det dr ocksd
god praxis att vanta bort ansiktet fran priméarstralningen i den man det ar mojligt.

Upprepade DT-undersokningar exponerar dgats lins for eventuellt stora strdldoser. Vid
enskilda DT-undersokningar kan dosen till 6gats lins vid undersékningar av huvudet vara
1—130 mGy, beroende pa vilket protokoll och vilken typ av apparat som anvinds [64,65]. Vid
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DT-unders6kningar av brostkorgen ar dosen till 6gats lins cirka 0,06 mGy [66]. Vid DT-
undersokningar kan externa skydd som anvands for att skydda linsen minska dosen till
Ogats lins, men samtidigt forsamra bildkvaliteten [67,68]. Vid DT-undersékningar dr andra
metoder for att optimera stralningen (avgransning av avbildningsomradet, ratt centrering
av patienten, lutning av gantry, patientens placering, rorstromsmodulering, l1ampliga
rekonstruktionsalgoritmer) effektivare for att minimera linsdosen utan de skador som
externa skydd orsakar [69,70].

Vid interventionell radiologi kan dosen till 6gats lins vid ingrepp i huvudet vara 500-1500
mQ@y, till stor del beroende pa vilket ingrepp som gors [71]. Optimering av den anvinda vinkeln
och avgrinsningen av faltet samt minimering av den tid som stralningen ar pa ar viktiga
optimeringsmetoder.

Vid tandrontgenavbildningar varierar doserna till 6gats lins mellan 0,02—-0,2 mGy
beroende pa avbildningsmodalitet [72—74]. I de flesta undersokningar gar det inte att skydda
Ogats lins med externa skydd utan att ticka for de objekt som ar foremal f6r undersékningen.

Med beaktande av undersdkningsobjektets sadrdrag kan man félja féljande
rekommendation for 6gats lins:

Undersokningsobjekt Rekommendation Symbol

Ogats lins Extern stralskyddsutrustning behdver inte anvandas.
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4.5 Foster

Troskelvardet for direkta fosterskador har normalt sett bedomts som markbart storre an
den genomsnittliga dos som fostret utsitts for vid avbildningsundersékningar [6]. Man har
bedomt att doser pa under 100 mGy utgor en lag eller mycket 1ag risk for fostret [75-77].
Tabell 11 listar doserna for foster i typiska undersokningar. Doserna ar, med undantag for
trauma-DT, alla klart under 10 mGy. Pa grund av stralningens slumpeffekt och eventuella
risk for cancer ar det dock nodvandigt att undvika fosterdoser. Effekternas sannolikhet ar
kopplad till fostrets utvecklingsstadium [75]. Metoderna for att minimera fostrets dos ar
desamma som med de aktuella modaliteterna for att skydda patienten aven i 6vrigt [se kap.
2].

Dosbeddmningar for fosterexponering vid typiska avbildningsundersdkningar.
Undersokning Fostrets dos (mGy) Referens

Konventionella rontgenundersdkningar av mage och backen 0,001-4 [75,78]

Andra konventionella rontgenundersékningar an dem av mage

och backen < 0,003 (82]

Avbildning av munomrédet 0,0001-0,007 [34,69]
Mammografi < 0,01 [45,86]
DT-undersdkningar av lungor 0,11 [79]

DT-undersdkningar av mage och backen 1-6 [79,80]
Trauma-DT 10-100 [79,81]
Bildstyrda atgarder dér fostret inte ar direkt i bildfiltet <1 [83-85]

Det ar nastintill omdajligt att skydda fostret med skydd som placeras ovanpa kroppen. Enligt
forskning har anvandning av extern stralskyddsutrustning begransad nytta for att minimera
fostrets straldos, dd merparten av den straldos till fostret som orsakas vid avbildning av
annat an magen eller bickenet orsakas av spridd stralning inuti patienten [69].

Om stralningen ska riktas nara magen eller backenet vid undersokningen stravar
man efter att skjuta upp avbildningen av den gravida personen till ett senare tillfalle
eller ersdtta den med en undersékning som inte orsakar nagon stralningsexponering
[87]. En berittigandebedomning gjord av den remitterande ldkaren har en viktig roll vid
undersokningar som exponerar fostret for stralning. Om en undersékning som anvander
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joniserande stralning daremot anses nodvandig ska man vidta alla moéjliga atgarder for att
minska fostrets dos (avgrdnsa bildfaltet, patientens placering, minimera antalet bilder).

Med beaktande av undersdkningsobjektets sardrag kan man foélja féljande
rekommendation for foster:

Undersokningsobjekt Rekommendation Symbol
Foster Extern stralskyddsutrustning behéver inte anvandas.
4.6 Barn

Samma rekommendationer for anvandning av stralskyddsutrustning kan anvandas for barn
som for vuxna.

Sarskilda krav har stillts pd optimering av de avbildningsundersokningar av barn som
anvander joniserande stralning eftersom barn dr mer stralningskansliga d4n vuxna. Barnens
storre kanslighet for stralning beror framfor allt pa tre faktorer [88]:

Den kraftigare fordelningen av celler jamfort med vuxna gor dem kansligare bland annat

for forandringar pa cellniva orsakade av stralning.

Den langa forvantade livslangden 6kar sannolikheten for statistiska biverkningar av

stralning.

Stradlningskansliga inre organ ligger i genomsnitt narmare huden hos barn dn hos vuxna,

vilket gor att stralningen inte dimpas lika mycket i vivnaden innan den tréaffar de inre

organen.

Som helhet forandrar dock barnens hogre strdlningskanslighet inte laget f6r ndgon
avbildningsmodalitet eller organ sa att anvandningen av stralskyddsutrustning skulle ge

nagra vasentligt andra fordelar dn hos vuxna [46,89].

Med beaktande av undersdkningsobjektets sdrdrag kan man félja féljande
rekommendation for barn:

Undersokningsobjekt Rekommendation Symbol

Skyddas pa samma sitt som vuxna.

Barn Extern strélskyddsutrustning behdver inte anvindas.
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5 Sammandrag

5.1 Modalitetsspecifika reckommendationer

Nar stralskyddet har optimerats pa ovan beskrivna sitt kan man félja féljande

modalitetsspecifika rekommendationer:

Modalitet

Allman radiologi

Konventionell rontgen

Datortomografi

Bildstyrda atgarder

Mammografi

Avbildning av munomradet

Intraoral avbildning

Panoramatomografi

Kefalometri

Odontologisk volymstomografi
(CBCT)

Rekommendation

Extern strélskyddsutrustning behdver inte anvindas.

Extern stralskyddsutrustning behdver inte anvindas.

Extern strélskyddsutrustning behdver inte anvidndas
for att skydda patienten.

Extern strélskyddsutrustning behdver inte anvéndas.

Extern strélskyddsutrustning behéver inte anvandas.

Extern stralskyddsutrustning behdver inte anvindas.

Extern strélskyddsutrustning behdver inte anvindas.

Extern strélskyddsutrustning behéver inte anvandas.
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5.2

Undersokningsobjektsspecifika
rekommendationer

Nar strélskyddet har optimerats p& ovan beskrivna sitt kan man félja féljande

undersékningsobjektsspecifika rekommendationer:

Undersokningsobjekt Rekommendation

Konskortlar Extern strélskyddsutrustning behéver inte anvindas.
Skoldkorteln Extern strélskyddsutrustning behdver inte anvéndas.
Brost Extern strélskyddsutrustning behdver inte anvandas.

Ogats lins Extern strélskyddsutrustning behéver inte anvindas.

Barn

Foster Extern strélskyddsutrustning behdver inte anvéndas.

24

Skyddas pa samma sitt som vuxna. Extern
stralskyddsutrustning behdver inte anviandas.
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