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Inledning:

Rontgen &r en del av en djursjukvardares vardag och da undrar man naturligtvis hur farligt
det ar egentligen. Pa de olika klinikerna har jag mott olika perspektiv pa stralskydd. Vissa
tar knappt pa sig ett forklade, medan andra binder upp djuren och verkligen forsoker
minimera stralning pa personalen.

Jag har sprungit pa en hel del gamla rontgenmaskiner dar man har kort pa hdga varden och
lite langre exponeringstid for att fa fram bra bilder. Da har man bérjat undra hur bra det ar
att sta dar inne pa rontgen egentligen. Vad hander i kroppen nar man traffas av
rontgenstralning? Vad kan man mer gora for att skydda sig mot stralning an att anvanda
blyforkladen?

Stralning studsar, men hur studsar de? Ar det samma stralar som de som kommer fran
rontgenroret?

Jag valde att skriva om réntgen och stralskydd darfor att jag undrade varfor stralning var
farligt och hur det paverkar kroppen. Alla vet att man ska akta sig for rontgenstralar, men
inte exakt vad som hander i kroppen och hur stora doser som ar farligt.



1. Vad ar stralning?

1:1 Atomen

Atomer bestar av sma partiklar, kallade protoner, elektroner och neutroner. En atom har en
kdrna med ett omringande moln av elektroner. Kérnan innehaller protoner, som &r positivt
laddade och neutroner som &r neutrala. Elektronerna &r negativt laddade och cirkulerar runt
kdrnan i bestdmda banor som kallas skal (10). Varje skal kan halla ett visst antal
elektroner. Skalen har olika energinivaer och elektronerna lagger sig oftast i de inre skalen
dar energinnivan ar som hogst (4).

Normalt sett finns det lika manga elektroner som
protoner i en atom, som da inte har nagon elektrisk
laddning. Antalet protoner och elektroner beror pa
vilket grunddmne det ar, varje grunddmne har olika
antal (4).

Om en atom forlorar en eller flera elektroner blir den
positiv, drar den till sig elektroner blir den negativt
laddad. Laddade atomer kallas joner, de &r joniserade

(9).

Atommodell. Fritt ur Radiography in veterinary technology.

1:2 Elektromagnetisk stralning

Elektromagnetisk stralning &r en kombination av elektriska och magnetiska falt som fardas
tillsammans. Elektromagnetisk stralning beskrivs oftast som en sinuskurva. Den bestar av
tvd parametrar, frekvens och vaglangd, vilka é&r relaterade till varandra (18).
Rontgenstralning ar en form av elektromagnetisk stralning i likhet med vanligt ljus, fast av
kortare vaglangd (10).

Elektromagnetisk stralning delas in i olika grupper, radiovagor, radar, infrartt ljus, synligt
ljus, ultraviolett ljus, rontgen- och gamma stralning (10). Dessa grupper har vissa lika
egenskaper, men skiljer sig fran varandra genom vaglangd och frekvens (9).

Stralning fardas som en vagform utefter en rak linje, nar sedan stralningen traffar ett
foremal kan den byta riktning, men féardas fortfarande i en rat linje och maéts av
vaglangden. Elektromagnetisk stralning med kort vaglangd har hég frekvens och
elektromagnetisk stralning med lang vaglangd har lag frekvens.

Frekvensen mats i hur manga vagor som passerar en punkt per sekund. Ju hogre frekvens,
desto battre trdnger energin igenom en massa eller ett material (10).



Energin i en typ av stralning &r direkt proportionerlig till frekvensen av stralningen och
omvant proportionerlig till vaglangden (9).

Energi = Planck’s konstant x ljusets hastighet
Vaglangd (18)

1:3 Joniserande stralning

Elektromagnetiska vagor har den energi som behovs for att orsaka en jonisation. Vid
jonisering slas elektroner ut fran atomer eller molekyler. Nar joniserande stralning tranger
in i materia kan energin 6verforas till materiapartiklar genom olika slags vaxelverkan (7).
Vaxelverkan &ar utbyte av partiklar (1). Det & genom denna energidverforing som
stralningen blir skadlig . Den éverforda energin orsakar antingen jonisation eller excitation.

Vid jonisation har elektronerna ett sa stort energitillskott att de frigér sig helt fran den
atom eller molekyl som den &r bunden till och laddningen forandras.

Vid excitation har elektronen inte lika mycket energi, sa elektronen knuffas bara till ett
annat skal med lagre bindningsenergi. Laddningen i atomen eller molekylen &r oférandrad,
men den har férandrade kemiska egenskaper om man jamfér med en oexciterad atom eller
molekyl (7).

Enelgi i form av joniseIande stlﬁlning

Q Q
o @

onisation —_ -~ Excitation

Figur fran Stralskydd

Stralningen maste ha en viss energi for att orsaka jonisation och den energin mats i
elektronvolt, eV (7). En eV éar den rorelseenergi en elektron far nar den accelereras i ett
spanningsgap pa 1 volt (1). Elektromagnetisk stralning med energier hogre an 15 eV, som
ar en valdigt lag energi, kan producera jonisering i levande celler. Réntgenstralar som
anvands vid bilddiagnostik har tusen ganger hogre energi (18).



Joniserande stralning absorberas av vattnet i cellen. Med hjalp av syre bildas fria radikaler
(atomer eller molekyler som forlorat en elektron i det yttre skalet) som &r véldigt reaktiva.
De reagerar med olika celldelar och kan orsaka allvarliga skador. Ett synligt tecken kan
vara en akut, inflammatorisk reaktion i den bestralade vévnaden, som ser ut som en
brannskada. Kromosomskador och andra skador i DNA kan uppsta, speciellt i celler som
haller pa att dela sig. Det kan da bli nekros, men kromosomskador som inte leder till
celldod kan repareras. Utsétts kroppen for en stor straldos eller upprepade mindre doser
kan mutationer uppsta (3).

1:4 Produktion av stralning

Rontgenstralar skapas nar snabbgaende elektroner kolliderar med en massa (10). Sma
paket av energi, fotoner, frigors nar de snabbgaende elektronerna bromsas ner eller stoppas
(9). Detta ar lattast att astadkomma i ett rontgenror (10).

Ett rontgenror bestar av tva elektroder, anod och katod, vilka har motsatta laddningar. |
katoden &r elektronerna negativt laddade och de dras till anoden dér de kolliderar med det
positivt laddade malet (10). Elektroner som stoppas helt av anoden frigor sin energi och
formar en foton, medan de som endast bromsas upp ger en mindre och varierande méngd
av energi, lagenergifotoner produceras. Rontgenstralen innehaller darfor fotoner av olika
energier (9).

Kilovolt och milliamperesekunder:

Kilovolt (kV) bestammer energin och hastigheten pa elektronerna och alltsa bestammer
den kvaliteten och genomtrangningen av rontgenstralen. Desto fortare elektronerna ror sig,
desto mer energi har de att forlora och fotonerna far mer energi. Detta leder till att
primarstralen far hogre genomslagskraft och béttre kvalitet (9).

Milliampere mater méngden elektroner. Milliamperesekunder dar den mangd elektroner
som korsar roret under exponeringstiden. Detta ar direkt relaterad till mangden stralar som
produceras. Om antalet elektroner Okar produceras mer fotoner och intensiteten pa
primarstralen okar (9).

1:5 Primarstralning

Elektromagnetisk stralning beteer sig som bade en vag och partikel. Rontgenstralar &r
gjorda av buntar av energi som forflyttar sig med vagen. Dessa buntar av energi kallas
fotoner och de har ingen massa eller elektrisk laddning utan bestar av ren energi (10).

Fotoelektrisk effekt:

Den fotoelektriska effekten innebar att fotoner absorberas av hart bundna elektroner,
elektroner i ett av de innersta skalen i en atom. Denna elektron far ett energitillskott av
fotonen och knuffas ut fran skalet och kallas fotoelektron. Det hal som bildas fylls igen av
en elektron fran nagot av de yttre skalen (7). Elektronerna i de yttre skalen har lagre energi
an de i de inre. Nar en yttre elektron ska ta den tomma platsen i det inre skalet, maste den
ge upp sin energi och den ges upp i form av en foton. Karaktéristisk stralning skapas



eftersom skalens energinivaer ar specifika for varje atom. Detta & samma typ av
rontgenstrale som skapas i rontgenroret nar en elektron fran katoden skapar tomrum i en
malatom i anoden. Den rontgenstrale som skapas i kroppen har sa lag energi att den
absorberas i kroppen, vilket leder till 6kad absorberad dos, men ingen verkan pa bilden
(18).

Karaktaristisk
rontgenstralning

Inkommande foton

Fotoelektron

Figur fran Stralskydd

Skillnaden mellan olika vavnaders absorptionsformaga, som ben, mjukvéavnad och fett, ar
ett resultat av den fotoelektriska effekten. Om det inte vore fér atomnumrens betydelse,
skulle det inte bli nagon skillnad av rontgenfotoners absorption i vavnader, vilket leder till
att all vavnad skulle ha samma oklarhet pa rontgenbilden (18).

En fordel med den fotoelektriska effekten ar att det inte blir ndgon sekundérstralning
eftersom stralen som traffar patienten absorberas helt, daremot Okar straldosen for
patienten. En annan fordel ar att det inte blir ndgon exponering pa filmen av
sekundarstralning, vilket dven skulle ¢ka stralning pa personal (18).

Nar man inom radiologi anvénder fotoner med hog energi, Okar den fotoelektriska
absorptionen och kontrasten mellan olika vavnader gar forlorad (18).

1:6 Sekundarstralning

Sekundarstralning produceras i alla fardriktningar dar primérstralning traffar ett objekt. Det
kommer fran patienten, kassetten, bordet, golvet, vaggar och innertak och fardas i ovantade
riktningar. Den har mycket lagre energi &n primarstralen och absorberas av blykladsel (9).
Hur mycket skada sekundérstralning orsakar beror pa elektronenergi, atomnummer och
avstandet fran kallan. Ju hogre atomnummer, desto mer sekundarstralning bildas (20).

Nastan alla rontgenfotoner som tréffar patienten under exponeringen absorberas
fullstandigt av patienten eller gar ratt igenom. Ett visst antal sprids. Sekundarstralning
uppstar nar en foton interagerar med vavnaden, forlorar lite energi och studsar at ett annat
hall som en foton med mindre energi. Vid lagre kV och sma djur absorberas
sekundarstralningen i djuret. Nar man anvéander hogre kV for att komma igenom tatare
vavnad okar den sekundéra stralningen och en ansenlig del av stralningen studsar ut fran
patienten, vilket kan bli farligt for rontgenassistenten (9).



Vid sekundarstralning exponeras olampliga delar av filmen vilket gor att kontrasten blir
samre. Sekundarstralning kommer forst och framst fran patienten, men &ven bordet och
kassetten skapar sekundarstralning. Stralning som kommer bakifran bilden kan studsa
tillbaka pa den, detta kallas backscatter. Det mest effektiva sattet att reducera backscatter,
ar att begransa primarstralen sa att den inte Overskrider objektet. Manga kassetter
innehaller ocksa ett tunt blyskikt som forhindrar backscatter att traffa filmen (10).

Compton reaktion:

Né&r en foton véxelverkar med en yttre banelektron anvénds endast en del av fotonens
energi for att rycka loss elektronen. Resten av energin éverfors pa en ny foton, som har en
annan riktning och |l&gre energi &n den inkommande fotonen. Detta kallas
Comptonspridning och sannolikheten &r ungefar lika for alla @mnen (7).

Spridd foton

Inkommande foton

Rekyelektron

Figur fran Stralskydd

Nastan all sekundéarstralning som man stéter pa i diagnostisk radiologi resulterar fran
Comptonspridning. | Compton reaktionen interagerar en inkommande stralningsfoton med
en elektron i patienten. Elektronen knuffas bort och fotonen &ndrar riktning och har nu en
lagre energi. Den bortknuffade elektronen kallas Compton elektron eller rekylelektron.

Om energin fran primarstralningen &r sadan att Compton dominerar, blir det dalig kontrast
pa bilden. Fotonspridning som bildas vid Comptonspridning ar ocksa ogynnsamma
eftersom de spridda fotonerna bidrar till okad straldos hos personalen och gor bilden
suddigare (18).

2. Vad hander i kroppen?
2:1 Stralningens paverkan

Stralning paverkar oftast kroppens celler genom véxelverkan mellan snabba elektroner
(fotoeleketroner) eller molekyler i cellen. Energiavgivandet sker mycket fort och man kan
fa en direkt eller indirekt verkan (7).

Direkt: Stralningen vaxelverkar med biomolekyler (DNA) och de forandras (7).

Nar en elektron traffar en cell blir det skador pa biomolekylen. Vid laga doser sker en
okning av straldosen pa cellniva och nar man sedan anger straldosen for en organism gor
man medelvérdesbildning for hela kroppen.



Enstaka skador pa ena strangen i DNA kan repareras effektivt och noggrant i cellerna. Vid
glesjoniserad stralning (rontgenstralning) ar denna typ av skada den vanligaste. Vid laga
doser ar det osannolikt att tva jonisationer sker precis bredvid varandra sa att tva
primarskador uppstar i bada strangarna (7).

Indirekt: Forandring av vatten &r den primdra processen och den vanligaste reaktionen i
levande celler (7).

Den energimangd som oOverfors till vattenmolekyler ar inte stor, men gor anda att
molekylen inte kan behalla sina elektroner och den joniseras. Radikaler bildas, de ar
mycket reaktiva och har en kort livslangd. Vattnets radikaler kan reagera med alla
biomolekyler och efter bestralning ar det manga molekyler som ar forandrade (7).

2:2 Somatisk effekt

Dessa &r de direkta forandringarna i kroppsvavnad, som uppkommer kort efter exponering.
De inkluderar forandringar sasom hudrodnad och bristningar, rubbningar i blodet,
haravfall, kataraktformation och illamaende. Den somatiska effekten anvands till fordel vid
stralning av tumorer, eftersom dess celler ar mer kansliga for stralning an vanliga celler

(9).

Kroppens celler maste ocksa skyddas fran mutationer. Nukleotidférandringar som uppstar i
somatiska celler kan ge upphov till att vissa celler véxer okontrollerat pa bekostnad av
andra celler i kroppen. | extremfall uppstar cancer (5). En cancerogen effekt har uppstatt,
detta ar induktionen av tumérer i vavnad som har blivit utsatt for stralning. Det kan ga flera
ar innan dessa tumaérer uppkommer (9).

10



1077 sekunder

Energiabsorption med foljande

jonisationer eller excitationer

10~ 15 |
10~ Forandringar i biomolekyler orsakade
av direkt eller indirekt verkan
10°° |
Biologisk reparations- eller forstirknings-
mekanisk paverkar den molekylira skadan
Minuter I
Tidsskalan for de foljande processerna
ar betydligt mer utdragen
Andring av information Submikroskop-
i cellen iska skador
Timmar Mutationer Mikroskopiskt
/\ synliga skador
Genetiska Somatiska Celldd
Dagar l
agar Organismdod
Veckor
Ar Leukemi
Cancer
Generationer
Genetisk skada
pa avkomman
Figur fran Stralskydd
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2:3 Genetisk effekt

En DNA molekyl bestar av tva komplementéra strangar av nukleotider. De halls ihop av
fyra olika kvéavebaser som tillsammans med sockerfosfat bildar nukleotiderna. De fyra
olika kvéavebaserna adenin (A), cytosin (C), guanin (G) och tymin (T) bildar par. De har
olika former och kemiska strukturer som gor att A och T alltid binds till varandra och G
och C alltid bildar det andra paret. De tva nukleotidstrangarna bildar DNA:s dubbla helix,
som halls samman av kvavebasbindningarna (5).

Sockerfosfat Bas Nukleotid
Q_¢ + [o = %
DNA-Strang

—> Q_0Q_ 0
|_I|_||_|

Fritt ur Principles of genetics

Nar konsceller bestralas och mutationer uppstar i kromosomerna i cellkarnan, blir det en
genetisk effekt. Mutationerna kan ge upphov till arftliga forandringar hos avkomman (9).
Sma forandringar kallas punktmutation och stora forandringar &r  oftast
kromosomforéndringar (7). DNA skadas hela tiden i kroppen och de fordndringar som
bildas &r oftast tillfélliga eftersom en process for att korrigera felet satts in direkt. Ibland
fungerar inte detta och en permanent skada, en mutation uppstar. Nar en mutation sker i
reproduceringsceller, gar generna vidare till néasta generation. Alla celler har flera
mekanismer for att forhindra mutation (5).

Olika system har utvecklats for att forhindra forandring eller forlust av information. Det
finns olika repartionssystem for DNA och de sker oftast om skadan bara finns pa ena
strangen pa DNA (7). Stralning kan avlagsna en bas fran nukleotiden i DNA eller skada
den. Olika enzymer kanner av skador i helix. Baser och nukleotider tas bort fran det
skadade omradet och halet fylls igen med den kvarvarande strangen som mall. En liten
stracka av nukleotider kan ocksa erséattas (17).

Joniserande stralning kan ocksa ta sonder bada strangarna i helix. Det finns ett protein som
binder till trasiga kromosoméandar och med hjélp av andra proteiner héardas de trasiga
andarna ihop. Om det finns mer &n tva trasiga andar kan de séattas ihop felaktigt (17).

Man har upptackt att felaktiga aterféreningar i DNA molekylen inte ar linjar med
straldosen. Det ar storre risk for felaktiga aterforeninger vid hogre straldoser an vid laga
(12).

En studie visar att vid exponering av DNA var den huvudsakliga skadan dubbla
strangbrott i helix. Repareras detta inte ratt kan det leda till celldéd och framkalla
kromosomforéndringar eller induktion till adoptos. Strangar som sétts ihop fel kan leda till
mutation eller en genetisk forandring i en Overlevande cell, som i sin tur kan leda till
geninstabilitet eller bli cancerogen (21).
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2:4 Troskelvarde

| stralskyddsarbete utgar man fran att det inte finns nagra riskfria doser, utan att risken
avtar proportionerligt med straldosen (7). Ett troskelvérde ar ett varde dar doser under detta
varde inte skulle ha nagra héalsokonsekvenser (2).

En studie visar att responsen pa lagdosstralning var lagre an vid hogdosstralning. Generna
andrade sig forst vid bestralning av 4 Gy, men ingen respons visades vid lagre doser. Detta
visar att den biologiska effekten av joniserande stralning vid lagdos och hogdos inte ar
linjart fordelade. Vissa cellresponser foreslar att lagdosstralning kan beharska kannetecken
som skiljer sig fran hogdosen. Den kvantitativa skillnaden av stralningen &r den stora
skillnaden mellan lagdos- och hdgdosstralning. Den kvalitativa skillnaden kan vara
betydande i hur en cell svarar pa just lagdos eller hogdos (6).

En annan studie har undersokt responsen av skador pa DNA vid laga doser, som
representerar skadenivaer nara nivaer av dubbelstrangsbrott som man hittar i celler under
varje cellcykel. | denna studie hittar man inte heller nagot generellt troskelvarde, men
daremot kan de inte helt utesluta att det finns ett trosklevarde i specifika celler. Daremot
tror man att aktiviteten hos det enzym som lagar strangbrott pa helix, andras vid laga doser
(12).

En studie pa bananflugor visar daremot att det finns ett troskelvarde vid ungefar 1 Gy.
Flugorna visade olika kurvor av den linjara delen i dosresponskurvan och detta foreslar att
lagningsfunktionen hos DNA é&r inblandad i hur cellerna svarar pa stralning och att detta ar
orsaken till att ett troskelvérde existerar. Detta visar att det d&ven kan finnas ett troskelvérde
hos manniskor, &ven om det i dagsléget inte ar bevisat (8).

3. Hur skyddar man sig?
3:1 Allménna rad

Rontgenstralar ar osynliga och de gor inte ont, vilket latt gor att man underskattar
rontgenstralarnas negativa sidor. Effekterna fran stdlningen &r latenta, det ger ingen
reaktion direkt efter att man blivit utsatt for dem utan effekterna kommer senare.
Effekterna lagras i kroppen, sa upprepade sma doser kan vara lika skadliga som en enda
stor dos (9).

Personal pa rontgen kan bli exponerade av primarstralen, sekundarstralning eller om roret
ar sonder och stralning lacker ut. Man ska aldrig ha nagon kroppsdel av sig sjalv med i
primarfaltet, inte ens om man har blyhandskar pa sig (10).

En stor mangd sekundarstralning fardas uppat mot brostet och huvudet pa dem som haller
fast djuret, darfor ska man halla ett sa stort avstand som majligt till priméarstralen. Man ska
heller inte boja sig 6ver bordet eller sitta pa det.
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Att titta bort fran primarstralen under exponeringen minskar stralning mot linsen i 6gat.
Mangden sekundarstralning avgors av intensiteten i
stralen (kV) och kompositionen av strukturen som
blir rontgad (patientens tjocklek) (10).

Det bésta vid rontgenundersokning &r om djuret ar
sederat eller sovt. Det finns ingen anledning till att
en person &r i rummet vid exponering om djuret ar
sovt. Att djurdgaren haller djuret ar battre an att det
som rutin ar personalen som haller djuren. Pa
stordjur ska kassetthallare anvandas och kassetten
ska bara hallas med handen i undantagsfall (14).

Fritt ur Veterinary Nursing

Det bésta sattet att reducera stralningen ar om man inte behtéver ta om bilder. Alla som
rontgar borde ha som mal att fa en bra bild redan fran borjan! (10).

Roret ar tackt av bly, men aldre maskiner far oftast sprickor i skalet. Detta gor att
stralningen kommer ut at fel hall. Darfor ska man aldrig halla i roret eller ta pa det under
exponering (9).

Att blanda av ordentligt, reducera kV n&r man kan och anvanda skyddsklader och
blykladda kassetter och bord &r sétt att skydda sig fran sekundarstralning. Rotering av
personal, sarskilt pa stordjur dar man oftast star narmare primarstralen, ar en form av
stralskydd. Pa smadjur ar det ocksa 6nskvart med rotering av personal, d&ven om man dar
oftast kan binda fast djuren (9).

Det basta sattet att representera stralskydd ar genom att man har accepterat proportianalitet
mellan doser och att man inte tror att det finns nagot troskelvarde. Alla nuvarande regler ar
byggda pa denna modell (2).

3:2 Blandare och filter

Rontgenutrustningen ska vara forsedd med ljusvisirblandare, som har rorliga
blandarluckor. Ljusfaltets granser ska vara val synliga och vara justerat sa att det
overrensstammer med rontgenrorets primarstralefalt (14). Genom att blanda av
primarstralen reducerar man stralbilden och forhindrar pa sa satt onddig stralning. Ett sa
litet ljusfalt som mojligt ska anvandas nar man rontgar och pa den framkallade filmen ska
man kunna se avskdrmningen runt hela bilden (9).

Filter & en anordning som dampar den andelen av stralningen som inte bidrar till
bildframstéllningen (14). | primérstralen finns rontgenfotoner med lagre energi, som inte ar
kraftiga nog att trdnga igenom patienten, men som kan absorberas eller bilda
sekundarstralning. Detta ar en sakerhetsrisk och de avlagsnas med hjalp av ett
aluminiumfilter som sitter i rontgenroret (10). Filtreringen mellan rérfokus och djur ska

14



besta av minst 1,5 mm aluminium for rérspanningar upp till 70 kV eller 2,5 mm aluminium
for rorspanningar upp till 150 kV (14).

3:3Bly

Skyddsklader innebér forkladen, kragar och handskar. Oftast ar de gjorda av plast eller
gummi och impregnerade med bly (9). Blyekvivalensen ska vara minst 0,25 mm i ett
forklade och 0,25 mm i handskar for smadjur och 0,5 mm i handskar for stordjur.
Blyekvivalens &r den blytjocklek som tjockleken hos ett visst material motsvarar (14).

Handskar bor anvandas nar man inte kan binda fast djuret utan maste halla det. Det &r
viktigt att komma ihag att dven om en blyhandske verkar helt rontgentat pa bilden, sa ar
den skyddad av tva lager bly, handen &r bara skyddad av ett lager. Alla skyddsklader bor
kontrolleras regelbundet sa att det inte har uppstatt sprickor i blyet dar stralar kan tranga
igenom (9).

Blyhandskar och forkladen &r gjorda for att forhindra exponering av sekundarstralning.
Handskar och forkladen skyddar inte bararen mot primarstralen! (18).

3:4 Raster

Fotoner fran sekundarstralning gor att bilden blir suddig och minskar kontrasten. Hur
mycket sekundarstralning som bildas har att géra med den fysiska densiteten, volymen
som bestralas och energin pa stralningen (mAs). Raster kan ta bort dessa stralar (18).
Betydande méangder sekundérstralning produceras nar den fasta vavnaden ar tjockare &n tio
cm och raster rekommenderas darfor att anvandas vid tjockare omraden (9).

Raster forbattrar den diagnostiska kvaliten av bilderna genom att absorbera
sekundarstralning. Nagra stralar som traffar patienten kommer att studsa och bli
sekundarstralning. Raster forhindrar dessa stralar att traffa filmen, vilka annars skulle gora
filmen suddig. Vissa primarstralar kommer ocksa att traffa rastret och darfér maste man
oka stralningen 2-3 ganger (18). Ofta maste man ocksa forlanga exponeringstiden (9).

Raster ar ett foremal som placeras mellan patienten och filmen. Raster ar uppbyggda av
tunna blyremsor, som sitter véxelvis med aluminium eller plastremsor, vilka inte
absorberar rontgenstralning. Blyremsorna riktas sa att bara de primara stralarna traffar
filmen och absorberar de stralar som inte fardas i 6nskvard riktning. Stationara raster kan
placeras pa en kassett, vara inbyggd i kassetten, eller ligga i bordet mellan patienten och
kassetten (10).

Har man anvant ett stationart raster kan man ibland se linjerna efter blyremsorna pa bilden.
Ett rorligt raster absorberar sekundérstralning samtidigt som det tar bort linjerna fran
rastret. Metoden kallas for Potter-Bucky och placeras i bordet dar rastret placeras over.
Potter-Bucky anordnigen ror sig nar man trycker av och anvands mest pa hast, dar Potter-
Bucky sitter i den anordning som haller kassetten (10).
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En nackdel med rorligt raster &r att de later och vibrerar precis nar man trycker av, vilket
kan skramma djuret sa att det ror sig (18).

Ju mer remsor/cm det finns i ett raster, desto mindre syns rastret pa filmen. Raster ratio &r
forhallandet mellan hojden pa remsorna och vidden mellan dem. Ju hogre ratio, desto
effektivare ar rastret pa att ta bort sekundarstralning, men absorptionen av primarstralen
blir hogre (9). Ar hojden pa en remsa sex ganger vidden mellan remsorna &r ration 6:1
(10).

4. Dosimetri
4:1 Matt pa stralning

Organ och véavnader i kroppen &r alla olika kénsliga for stralning nar det galler risken for
slumpmaéssiga skador, t ex cancer och andra éarftliga skador. Om kroppen bestralas med
samma absorberande dos i alla vavnader, (homogent bestralade) ges den relativa risken for
att skador ska uppstd av organets viktningsfaktor, (det aktuella organets
stralningskanslighet). Organ med kraftig celldelning ar mest stralkansliga, till exempel
roda benmérgen, tarmen, lymfoida organ, huden och testiklarna (7).

Viktningsfaktorer (W) for olika vavnader och organ

Vévnad eller organ W+ Vévnad eller organ W+
Konskortlar 0,20  Lever 0,05
Benmarg (réd) 0,12  Matstrupe 0,05
Tjocktarm 0,12  Skoldkortel 0,05
Lunga 0,12 Hud 0,01
Magsack 0,12  Benvavnad (ytan) 0,01
Urinblasa 0,05 Resten av kroppen 0,05
Brost 0,05

Tabell fran SSI FS 1998:4

Absorberad dos ar den energi som den joniserade stralningen avgivit till en massa i ett
material. Enheten ar gray (Gy) (7). Absorptionsformagan varierar mellan olika vavnader,
vilket gor att man kan se de olika vavnaderna i kroppen pa bilden (18).
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Ekvivalent dos ar méangden man uppnar nar man multiplicerar den absorberande dosen i
vavnaden med viktningsfaktorn. Enheten ar Sievert (Sv) (10). Den ekvivalenta dosen &r en
storhet for riskbedomningar i1 enskilda organ och bor endast anvandas i
riskuppskattningssammanhang (7).

Effektiv dos ar alla ekvivalenta doser till organ eller vavnader, som &r viktade for deras
olika kanslighet for stralning (13).

Dosgranser for personer i verksamhet med joniserande stralning

Situation Period Hogsta effektiva dos eller ekvivalent dos
Storhet (millisievert, mSv)

Arbetstagare Ar
Effektiv dos 50
Ekvivalent dos till dgats lins 150
Ekvivalent dos till hud 500
Ekvivalent dos till extremiteter 500

Samtidigt galler under fem pa varandra
Foljande ar

Effektiv dos 100

Tabell fran SSI FS 1998:4

4:2 Dosimeterns funktion

All personal som jobbar med réntgen ska ha en dosimeter, som registrerar hur mycket
stralning personalen utsatts for. Dosimetern bars pa brostet under blyforkladet och man kan
ocksa ha en dosimeter som mater stralningen pa oskyddade delar av kroppen (9).

Det finns olika sorters dosimetrar och den vanligaste bestar av ett plasth6lje som innehaller
stralningskanslig film. Filmerna framkallas och utvarderas genom att méata svartningen
som blir av exponering av filmen (10). Dosimetern &r personlig och ska aldrig ldamnas inne
pa rontgen dar den kan exponeras utan att man bar den. Den far heller inte utséttas for
varme och solljus (9).

Dosimetrarna sands regelbundet till godkénda laboratorier dér de framkallas och dosen

rapporteras. Oftast bar man en dosimeter en manad innan den skickas in. En ny dosimeter
skickas ut i tid sa att personalen aldrig &r utan (10).
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5. Lagar och foreskrifter

5:1 Vem far anvanda réntgen?

En legitimerad veterinar med kunskaper inom rontgen och stralskydd ska leda
verksamheten. Denna person ska ocksa se till att det finns en organisationsplan pa
arbetsplatsen dar det star vem som ar kontaktperson for stralskyddsinstitutet och
arbetsuppgifterna om stralskydd ar uppdelade (14).

Veterinaren ska ocksa se till att all personal som jobbar pa rontgen har de praktiska och
teoretiska kunskaperna som kravs. Alla personer som arbetar med rontgen ska ocksa
forsoka halla persondoserna sa laga som mojligt genom att folja stralskyddsforeskrifterna
(14).

Det ska finnas en kvalitetshandbok pa arbetsplatsen som innehaller tillstandsbevis,
organisationsplan och bruksanvisningar pa svenska till den utrusning man har. Rutiner for
utbildning av personal, arbetsinstruktioner, schema for kontroller och rutiner for
rapporteringar av oplanerade handelser som har betydelse ur stralskyddsynpunkt, ska ocksa
finnas med. Alla ska ha kdnnedom om kvalitetshandboken och ha tillgang till den (14).

5:2 Hur ska rummet se ut?

En rontgenlokal ska vara utformad sa att risken att personer oavsiktligt utsatts for stralning
minimeras. Den effektiva dosen far inte Gverstiga 0,1 mSv per ar for personer som vistas
utanfor lokalerna (15).

Personalen ska kunna se patienten fran utrustningens mandovreringsplats (15).

Golv och tak som ligger i direkt anslutning till mark eller yttertak kréver ingen
stralavskarmning. Vistas det inte personer pa ett avstand mindre an 20 m kravs ingen
stralavskarmning i yttervaggar eller fonster. Vaggar ska stralskarmas med bly upp till 2,1
m om inte primarstralen riktas hogre upp pa vaggen (15).

| lokaler dar bara smadjur undersoks och primarstralen ar riktad mot golvet, ska
stralskarmningen i vaggar, tak, golv, dorrar och fonster som vetter mot utrymmen som inte
tillndr kliniken, 1 mm bly. | véggar, dorrar och fonster inom kliniken ska
stralavskarmningen vara 0,5 mm bly (15).

5:3 Forskning inom SSI

Enligt SSI kravs ytterligare forskning inom stralskyddsbiologi, studier av den joniserande
stralningens biologiska effekter. Cancerrisken vid lagdosstralning &r en het debatt da vissa
forskare pastar sig ha hittat ett troskelvarde och andra sager att det inte existerar. Mer
grundlaggande forskning kravs pa molekyléar, cellular och vavnadsniva. Blir det bevisat att
ett troskelvarde existerar skulle detta paverka riskbedomningen och stralskyddsreglerna
(16).
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Inom dosimetrin studeras den biologiska dosimetrin. Biologisk dosimetri innebar
analysering av celler som utsatts for joniserande stralning. Syftet med detta ar att faststélla
straldosen i situationer dar den vanliga dosimetern inte racker till (16).
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Diskussion

Med detta arbete vill jag upplysa djursjukvardare om att vara noggranna med stralskyddet
vid rontgenarbete. Anvandning av férkladen, handskar, kragar och uppbindning av djuren
for att minska exponering av sekundarstralning, vilket pa sikt kan ha stora effekter pa
kroppen.

Forskning pagar hela tiden inom joniserande stralning och dess inverkan pa kroppen.
Sokandet efter ett troskelvarde kan inge lattnad, att vid laga doser har stralningen ingen
effekt pa kroppens celler. Detta kan ocksa ge upphov till slarv, att man inte skyddar sig lika
bra eftersom stralning under en viss styrka inte ar farlig. Har ar det latt att det blir problem,
man ska inte vara radd for rontgenstralar, men man ska respektera dem. De blir bara farliga
nar man inte vet hur farliga de &r, vilka skador som kan uppsta pa sikt och nar man ar
nonchalant.

Bra kunskaper i djurets anatomi &r nédvéandigt och att man &r lite av en perfektionist for att
undvika onddiga omtagningar och darmed mer exponering av bade djur, djurdgare och
personal.

Ute pa kliniker har jag stott pa bade okunnighet och nonchalans mot rontgenstralar.
Tidsbrist ar ocksa ofta en faktor, istallet for att sedera djuret tar man en bild lite snabbt
mellan tva andra patienter och istallet for att kunna binda upp en sederad patient kréavs det
da att nagon eller nagra haller djuret. Pa vissa stéllen finns det knappt nagra material till
uppbindning eller stottning av djuret.

Eftersom stralning studsar, vill man ju inte sta for nara djuret som man rontgar, men pa
grund av stress och nonchalans slarvas det med nagot som i framtiden kan fa betydande
konsekvenser. Lat det ta nagra minuter extra for att skapa en bra stralskyddsmiljo, bade for
djuret, djurdgaren och framfor allt din egen skull.
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Sammanfattning

Detta arbete tar upp hur stralning paverkar kroppen pa cell- och atomniva. Vilka somatiska
och genetiska effekter som kan uppkomma vid exponering av joniserande stralning och hur
man skyddar sig mot dessa stralar. Hur stralningen paverkar cellerna och varfér man kan fa
cancer av att utsattas for mycket stralning tas ocksa upp.

Forskning efter troskelvarde inom stralning tas upp och vad som gors i Sverige idag for att
forbattra stralskyddet genom lagar och foreskrifter.

Forklaring av atomens uppbyggnad, vad stralning &r och hur den joniserande stralningen
paverkar atomen. Sekundérstralningens betydelse for bilden och personalen tas upp och
olika satt att skydda sig mot dessa stralar. Kort namns straldoser, dosimetri och regler for
de som bedriver rontgen och hur rontgenrummet ska vara stralskyddat for omgivningen.

Summary

This paper describes how radiation affects the body, the somatic and genetic effect that can
occure in exposure of ionizing radiation and how to protect yourself against it. How
radiation affects the cells and why you can get cancer if you get exposed of a large amount
of radiation is mentioned.

Research after a threshold is mentioned and what Sweden does today to improve the
radiation protection by laws and regulations.

Explaining the atom, what radiation is and how the ionizing radation interacts with the
atom. How backscatter affect the picture and the workers and how to protect yourself from
backscatter is mentioned. Radiation doses, dosimetry and rules for those who practise
radiation is shortly described.
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