Forord

Denne risiko information er medtaget for, at man som patient har mulighed for at danne sig en faktuel
opfattelse af rentgenundersggelsers risiko, i det informationen generelt ikke er let tilgeengelig, og
bekymringen for rgntgen risikoen fylder meget hos nogle mennesker, pa trods af at dagligdags adfeerd
indebaerer langt starre risiko for ens helbred, — bade mht. kostvaner, transport og forngjelser. Som det
vil fremga af de fglgende informationer, er risikoen ved samtlige undersggelser, som tilbydes pa MR,
Ultralyd- og Rentgenklinikken, fra lav til negligerbar! Dette skal seettes i relation til behovet for at
udelukke en sygdoms tilstand samt konsekvensen af manglende diagnostik af en sygdom.

Hvorfor er der risiko ved Rantgen?

Rentgenstraling er ioniserende straling, som er potentielt skadelig for den menneskelige krop.
loniserende straling findes dog overalt og kan ikke undgas.

Hvor far vi straling fra?

| Danmark er omkring 74% af den straling er af naturlig oprindelse og 26 % er menneskeskabt. Pa
figuren ses de gennemsnitlige doser en indbygger i Danmark modtager om aret fra naturlig og
menneskeskabt straling.
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Doser fra naturlig straling:

Radon, en radioaktiv gas der dannes i jordskorpen. Gennemsnitligt modtager en indbygger i Danmark
en arlig dosis pa omkring 2 mSyv fra radon. Jordskorpens indhold af andre radioaktive stoffer.
Gennemsnitligt modtager en indbygger i Danmark en arlig dosis pa omkring 0,3 mSv fra radioaktive
stoffer i jordskorpen udover radon.

Fadevarer indeholder ogsa radioaktive stoffer. Gennemsnitligt modtager en indbygger i Danmark en
arlig dosis pa omkring 0,4 mSv fra fadevarer. Kosmisk stralinger straling fra solen og vores galakse.
Gennemsnitligt modtager en indbygger i Danmark en arlig dosis pa omkring 0,3 mSv fra kosmiske
straling.



Doser fra menneskeskabt straling:

Rentgenstraling og radioaktive stoffer til medicinske undersggelser er menneskeskabt. Gennemsnitligt
modtager en indbygger i Danmark en arlig dosis pa omkring 1 mSv fra undersggelser. Gennemsnitligt
modtager en indbygger i Danmark en arlig dosis pa omkring 0,04 mSv fra andre anvendelser af
menneskeskabt straling.

(Se yderligere information ses pa www.sundhed.dk, danske regioner)

Er der risiko ved rgntgenstraler?

Hver dag bliver vi udsat for straling fra omgivelserne — fra jorden, luften vi indander, maden vi spiser
og fra byggematerialer. Dette kaldes tilsammen for den naturlige baggrundsstraling. Hver
rgntgenundersggelse giver os en yderligere straledosis. Den straledosis varierer med typen af
undersgagelsen. | et livsforlgb er den yderligere stralingsdosis ved rgntgenundersggelser meget lille.
Noget veaev er mere falsomt over for rgntgenstraler end andet veev, f.eks. er lungevaev mere fglsomt,
mens knogler ikke er det.

Stréledosis

Straledosis afhaenger af en reekke fysiske og proceduremaessige forhold som regntgenrarets spaending
og stram (kV og mAs), filmens/billedforsteerkerens/detektorens fglsomhed, antal billeder og
gennemlysningstid samt ind bleending. Billedkvalitet og straledosis optimeres, sa der opnas en
diagnose i tilstraekkelig billedkvalitet ved mindst mulige straledosis. CT-scanning udggr ca. 25% af
samtlige undersggelser, men giver ca. 70% af den samlede medicinske ioniserende straling til
befolkningen. Der arbejdes ihaerdigt med software programmer, der er stralebesparende, uden det gar
ud over billedkvaliteten.

Stréleskader

Straler pavirker kroppen, specielt hvis man udseettes for hgje straledoser. Straleskader opdeles i to
hovedgrupper:

Deterministiske skader: Indtreeder nar straledosis overskrider en taerskelveerdi. Skadens omfang
varierer med dosisstarrelse, saledes at en dosis, der ligger langt over teerskelveerdien, vil forarsage en
langt alvorligere skade end en dosis lige over taerskelveerdien. Som eksempler kan naevnes
hudradmen, hartab og vaevsdgd, som bl.a. kan ses i forbindelse med langvarig interventionsradiologi.

Stokastiske skader: Er kendetegnet ved, at der ikke er en kendt teerskelveerdi for straleskaders
opstaen, dog stiger sandsynligheden for skade med stigende dosis, men skadens omfang vil vaere
uafheengig af dosisstarrelse. De karakteristiske skader er cancer og arvelige skader grundet DNA-
aendringer. De straleinducerede cancerformer er identiske med de cancerformer, der i gvrigt findes.
Latenstiden, dvs. tiden fra straleudseettelse til canceren opstar, vil veere fra fa ar til flere artier, hvorfor
risikoen for straleinduceret dadelig cancer varierer steerkt med alderen. For bgrn er risikoen omkring
tre gange sa stor som for befolkningen som helhed, mens risikoen for seldre mennesker naermer sig
nul. | praksis er det saledes, at det hovedsageligt er seldre medborgere, der bliver f.eks. CT-skannet.
Altsa den gruppe der er mindst fglsomme for rantgenstraler.

Risikoen for straleinduceret cancer varierer med undersggelsen, herunder antal billeder/procedurens
varighed og organernes stralefalsomhed. CT-scanning indebaerer i gennemsnit (hgjere for barn,
lavere for aeldre mennesker) en risiko pa 1:1000 for undersggelse af thorax eller abdomen faldende til



1:10.000 for CT-scanning af cerebrum (hjernen). Tilsvarende gar risikoen ved konventionel
rentgenundersggelse fra 1:3000 ved f.eks. colon-indhaeldning, 1:10.000 ved oversigt over abdomen,
1:30.000 ved rgntgen af columna og 1:300.000 ved rgntgen af thorax, mens risikoen ved rgntgen af
ekstremitetsknogler ligger pa 1:flere millioner (se tabel over rantgenstraling og kreeftrisiko). Til
sammenligning udsaettes man ved en flyvetur over Atlanten for starre straledosis end ved et
rgntgenbillede af thorax. (Se figur over eksempler pa straling).

Risikovurdering i forhold til billeddiagnostik

Trods risikoen ved brug af ioniserende straling udfares millioner af billeddiagnostiske undersggelser
hvert ar over hele verden, fordi det skennes, at den diagnostiske gevinst for patienterne er starre end
risikoen ved udseettelse for stralerne.

Risikoen —set i perspektiv

En kendt skadelig virkning ved at bruge rantgenstraler til undersggelser er minimal gget risiko for at
udvikle kreeft flere ar efter bestralingen. Risikoen er afhaengig af straledosis — det betyder jo hgjere
dosis og jo flere undersggelser, jo hgjere risiko. Alle risikoniveauer er meget sma sammenlignet med
de 31-33 % risici, vi alle har for at udvikle kraeft. Selv ved de diagnostiske undersggelser, der giver
den hgjeste straledosis, er der en lav risiko for at udvikle kreeft. (se tabellen over den teoretiske risiko
angivet for de hyppigste undersggelser).

Behovet for at fa foretaget en rantgenundersggelse bar altid vurderes ud fra patientens nuvaerende
situation, men husk, at risikoen ved at undlade en berettiget undersggelse vil veere starre end risikoen
ved ragntgenstraler.

Risiko i forhold til alder

Rgntgenundersagelser bidrager til den samlede straledosis, man far gennem hele livet. Jo eeldre man
er, jo mindre er risikoen for at udvikle kreeft forarsaget af rantgenstraler. Det er simpelthen fordi, der er
mindre tid for kraeften til at udvikle sig i og fordi cellerne er mindre falsomme. Bgrns celler er mere
falsomme overfor rantgenstraler, derfor er det vigtigt kun at udseette barn for rantgenstraler, nar det
vurderes, at det er den eneste mulighed for at opna en sikker diagnose.

| praksis er det saledes, at det hovedsageligt er eldre medborgere, der bliver f.eks. CT-skannet, altsa
den gruppe der er mindst falsomme over for rantgenstraler (se figur over aldersveegtet stralerisiko).
Man beskyttelser de reproduktive organer (seggestokke og testikler).

De reproduktive organer er falsomme over for rantgenstraler. Er patienten under 50 ar, vil
vedkommende blive tilbudt blybeskyttelse ved undersggelser af nedre del af bughulen, baekkenet,
lazenden og hofter. Der vil dog veere undersggelser, hvor det ikke er praktisk muligt at bruge
blybeskyttelse, da det kan daekke over vigtige informationer i billedet.

Pargrende

For at give en sa hgij stralebeskyttelse til alle som muligt, vil pargrende normalt blive bedt om at vente
udenfor undersggelsesrummet, mens undersggelsen foregar. | seerlige tilfselde, f.eks. ved
undersggelse af barn, vurderer personalet, om det er hensigtsmaessigt, at pargrende falger med ind.
De vil da blive ifart et blyforkleede.



Rentgen og graviditet

Straledoser: Maengden af rgntgenstraler, som optages i moderens krop eller i fostret, opgives i
maleenheden mSy, eller milliSievert. Der er ikke udfgrt undersggelser pa fostre, men man har malt
straleoptagelsen i livmoderen. Man antager, at straledosis til fostret er den samme, som den straling
livmoderen udseettes for.

Der er bred enighed om, at greensen mellem farlig og ikke-farlig straledosis ligger ved 100 mGy. Som
et eksempel kan naevnes, at et traditionelt rantgenbillede af lungerne hos en gravid kvinde farer til en
straledosis pa <0,01 mGy, altsd mindre end en ti tusindedel af den farlige dosis.

Typer af straleskader: Fostret er fglsomt for straler gennem hele graviditeten, men risikoen for skade
afhaenger af, hvornar i graviditeten bestralingen sker, og hvilken dosis (antal mGy) fostret udsaettes
for.

Fostret er mest fglsomt i 1. trimester (far uge 12) og mindre fglsomt i 2. og 3. trimester (efter uge 12).
Risikoen for misdannelser er starst i uge 3-11, som er den periode, hvor kroppens organer dannes.
Risiko for hjerneskader er starst i perioden fra uge 8-25, som er den periode, hvor nervesystemet
vokser og udvikler sig mest.

Bade nar det gaelder risiko for misdannelser og for hjerneskader er der bred enighed om, at der er en
sakaldt teerskeldosis far der opstar skader. Det vil sige, at hvis straledosis er under teerskeldosis er der
ingen risiko. Hvis straledosis er over teerskeldosis, kan der opsta skader, og risikoen for skader gges
desto mere over teerskelniveauet dosis er. Straling i meget store doser kan ogsa fare til direkte
fosterded. Teerskeldosis for dette er langt over det, som bruges ved traditionelle
rentgenundersggelser.

Kreeftudvikling hos bgrn mener man ogsa kan udlgses af straling. Nar det geelder kreeft er der
sandsynligvis ingen klar teerskeldosis. Studier har vist en svag stigning i kraeftforekomst med ggede
straledoser. Der er intet, der tyder pa, at der er stgrre risiko ved at bestrale fostre end der er ved at
tage rantgenbillede af barn. Der er ikke set nogen gget risiko for kreeftudvikling frem til 19-ars alderen
hos barn, som er bestralet med 1 mSv i forhold til b@rn, som ikke har veeret eksponeret for
rgntgenundersggelser. 1 mSv modsvarer 100 gange den dosis fostret udszettes for, nar moderen far
taget et rgntgenbillede af lungerne.

Bade for misdannelser og for skader pa hjernen ligger teerskeldosis over 100 mSv. For at straling skal
veere dgdelig i fosterlivet, ligger teersklen over 200 mSy i fgrste trimester og over 500 mGy senere i
graviditeten. Det er dosisstarrelser, der yderst sjeeldent nas ved rgntgenundersggelser.

Straledoser ved forskellige undersgagelser: Der er lavet undersggelser, som viser straledosis i mSv
pa fostret for en del undersggelser foretaget pA moderen. Forskellige mader at tage billeder pa og
forskelle i apparater og teknikker ggr, at doserne kan variere noget. | gennemsnit fgrer
rentgenundersggelse af hovedet eller rantgenundersggelse af lunger til mindre end 0,01 mSv.
Rgntgenundersggelse af nyrerne (urografi) og rentgenundersggelse af lumbal columna gennemsnitlig
1,7 mSv (maks 10 mSv). Gennemlysning af tyktarmen medfarer gennemsnitlig 6,8 mSv (maks. 24
mSv).

CT-undersggelse af hovedet medfgrer mindre end 0,005 mSv og CT-undersggelse af lunger 0,06
mSv. CT af hele maven(abdomen) giver straledosis pa gennemsnitlig 8,0 mSv (maks. 49 mSv), CT
af columna 2,4 mSv (maks 8,6), mens CT af baekkenet giver gennemsnitlig straledosis for fostret pa
25 mSv (max 79 mSv).

Konsekvenser: Gravide skal som udgangspunkt kun have taget rentgenbilleder, hvis det har
behandlingsmaessig konsekvens i graviditeten. Der findes situationer, hvor rgntgen-fotografering
anbefales, selvom patienten er gravid. Et eksempel er rgntgenundersggelse af lungerne, hvor der er
mistanke om tuberkulose.



Hvis der er gode medicinske grunde for at foretage rgntgenundersggelser hos gravide, eller hvis der
bliver taget billeder, uden at man kendte til graviditeten, kan det vaere nyttigt at lsese vejledningen fra
Statens Institut for Stralebeskyttelse (SIS).

SIS siger pa baggrund af internationale anbefalinger, at der aldrig vil veere grund til at anbefale abort,
hvis straledosis til fostret vurderes til at veere under 100 mSv.

Normalt er der ikke nogen rantgenundersggelser, som kommer op i sddanne straledoser. Der kan ofte
veere bekymringer hos foraeldre, som har veeret udsat for straling af aeggestokke eller testikler far
befrugtning. Konklusionen ud fra den tilgeengelige viden er, at dette ikke medfarer gget risiko for

misdannelser, afvigelser i mental udvikling eller gget kreeftrisiko hos barnet.

mave

Rgntgen- Risiko for dgd Svarende til Svarende til Svarende til Middeldosis
undersggelse af cancer pga. samme risiko samme risiko samme risiko (mSv)
straling for ded af for de¢d ved for d¢d ved
rygning ved antal kgrte antal
antal cigaretter | kilometer i bil gaet/cyklede
roget kilometer
Thorax, haender, < 1 pr. million 8 stk. 40-60 km 4-6 km | Mindreend0,1
fedder, arme og
ben
Hoved, skulder, 6 pr. million 48 stk. 240-360 km 24-36 km 0,1-0,3
og hals
Hofter, rygsgjle, 10 pr. million 74 stk. 400-600 km 40-60 km 0,3-2,5
baekken
Barium 20 pr. million 148 stk. 570-950 km 57-85 km 2,5-17
undersggelse af
mave
Straleeksponering 1,3 pr. million 9 stk. 50-80 km 5-8 km Ca.0,17
ved 18 timers
flyvning i 13 km
hgjde
Rgntgen- Tid for samme @Dget risiko for | Samlet risiko for | Livstidsricisi for | Middeldosis
undersggelse dosis fra at fa cancer af | at fa cancer cancer som (mSv)
baggrunds- rgntgen- efter under- folge af
straling undersggelse spgelse rgntgen-
undersggelse
Thorax, haender, 10 dage 0,000001 33,000001% 1 ud af Mindre end 0,1
fgdder, arme og 1.000.000
ben
Hoved, skulder, 3-4 uger 0,00001- 33,000001% 1/1.000.000- 0,1-0,3
hals 0,000001 1/100.000
Hofter, rygsgjle, 1-6 mdr. 0,00005 33,00005% 1/1.000.000- 0,2-2,5
bakken 1/10.000
Barium 1-3ar 0,002 33,002% 1/1.000.000- 2,5-17
undersggelse af 1/1.000




Straleeksponering
ved 18 timers
flyvning i 13 km
hgjde

3-4 uger

0,00005

33,00005%

1/1.000.000-
1/100.000

Ca. 0,17




