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Inom dagens sjukvdrd anvinds en rad olika underséknings- och
behandlingsmetoder som utnyttjar strdlning i olika former. Till-
gdngen till flera av dem dr av helt avgorande betydelse for sdvil
sjukvdrd som medicinsk forskning. De vanligaste dir rontgenunder-
sokningarna.

Om vi ligger ihop antalet rontgenundersokningar inom sjuk-
vdrden och tandvdrden blir det ungefiir en undersokning per dar och
svensk. Anviindningen av magnetresonans- (MR) och ultraljudun-
dersokningar okar kraftigt.

Nir det giller metoder som utnyttjar joniserande strdalning
(réntgen, nuklearmedicin) ligger man i dag ner mycket arbete pd
att utnyttja stralningen sd effektivt som mdojligt d v s att framstilla
en tillréickligt bra bild for sa ldg strdaldos som mdjligt.

Det gor man mot bakgrund av att medicinska undersokningsme-
toder (helt dominerat av sjukvirdens rontgendiagnostik - tandvdr-
den ger jamforelsevis smd bidrag) i medeltal per svensk svarar for
ett strdaldostillskott pd bortdt 1 mSv per ar.

Det iir det storsta artificiella straldosbidraget i samhidillet och i
klass med bidragen fran naturlig bakgrundsstralning (frdan kos-
misk stralning, strdalning frdn hus och mark och mdénniskokrop-
pen). Bara strdldosbidraget fran inomhusluftens radon och radon-
dottrar i lungor och luftvigar dr storre. Det senare anses i medeltal
motsvara en helkroppsbestrdlning av ca 2 mSy per dr.

i form av en partikelstrom eller som elektromagnetiska
vagor. Stralning kan indelas i tvd olika kategorier: icke-
Jjoniserande och joniserande.

Exempel pa icke-joniserande stralning dr virmestralning (infra-
rod strélning), synligt ljus, mikrovagor och radiovagor.

Dessutom brukar ultraljud réknas till kategorin icke-joniserande
stralning, dven om den inte dr elektromagnetisk. Ultraljud ar en
energitransport dér energin dverfors genom vibrationer hos moleky-
ler i ett medium, t ex kroppsvavnad.

Joniserande stralning har hogre energi dn icke-joniserande stral-
ning och kan dérfor - som namnet sdger - jonisera det material den
passerar.

Jonisera innebir att elektroner kan slitas loss frdn materialets
atomer/molekyler av strdlningen. Dérvid bildas vad som kallas
radikaler, d v s laddade atomer/molekyler.

Om detta sker i t ex ménniskans kropp kan det uppstd en
stralskada. Dock blir man inte radioaktiv, vilket dr en ofta forekom-
mande missuppfattning.

Exempel pé joniserande stralning ar stralning frdn rymden och
frén naturligt radioaktiva d&mnen i t ex marken eller méinniskans
kropp.

Andra exempel péd joniserande stralning ar forknippade med
ménsklig verksamhet: vid kdrnreaktorer och forskningsacceleratorer,
frén radioaktivt avfall, rontgenapparater etc.

D et som kallas stralning &r egentligen en transport av energi,



- Stralning inom medicinen -

Stralning innebir bade nytta och risker

Solstralning dr en forutséttning for liv pad jorden, men
samtidigt kan UV-stralning fran solen ge upphov till tumorer
och sannolikheten for detta kar t ex med oforsiktigt solande.
Virmestralning fran en ldgereld kdnns skon, men alltfor
intensiv viarmestralning kan ge brannskador.

Joniserande stralning frén radioaktiva &mnen i t ex bygg-
nadsmaterial och inomhusluft innebér en risk. Samtidigt ar
detta senare svart att undvika eftersom @mnen som uran, tori-
um och kalium &r vanligt och naturligt férekommande.

Radium finns 6verallt i marken. Nar radium sonderfaller
bildas den radioaktiva gasen radon som kan trdnga upp i vara
hus.

Joniserande strdalning dr inget nytt fenomen forknippat
med mdnsklig verksamhet. Det har alltid funnits. I sjilva
verket var strdlningen mycket intensivare vid virldsalltets
tillkomst for mellan 10 och 20 miljarder dr sedan. All mate-
ria i universum var dad radioaktiv.

Radioaktiva dmnen innehdller ett dverskott av energi.
Ndr dessa atomkdrnor sonderfaller skickar de ut sitt energi-
overskott i form av strdlning.

De flesta atomkdrnor som finns i naturen i dag har for
ldnge sedan hunnit avge sitt éverskott av energi och blivit
stabila. Dock finns det fortfarande mdngder av naturligt
radioaktiva atomkdrnor omkring oss, som fortsdtter att
sdnda ut stralning.

Detta dr ett minne fran skapelseprocessen. Mdnniskan
har ddrfor alltid utsatts for strdlning.

Stralningsdiagnostik

1 dag finns, utéver rontgen som dr den overldgset domineran-
de metoden, en rad kompletterande tekniker for avbildning
av mdnniskans inre. Teknikerna dr olika, likasa den kliniska
information man far.

Rontgen

Vid rontgenundersdkningar utnyttjas normalt elektromagne-
tisk strélning i energiomradet 40 till 150 keV'. Ett undantag
ar mammografi (brostrontgen) dér betydligt lagre energi, 15-
30 keV, anvinds.

Stralningen kommer, da den passerar kroppen, att absor-
beras och spridas olika beroende pé vilken typ av vdvnad,
skelett, lungor etc, som den passerar. Stralningen som passe-
rat kroppen far svérta en rontgenfilm.

Detta dr en typ av fotografisk film, som for att uppné béttre
effektivitet (lagre patientdos) ar placerad i kassett. Dess
viggar bestdr av material som absorberar rontgenstralning
och utsénder ljus som i sin tur svértar filmen.

Efter framkallningen beror svértningsgraden i varje punkt
pa filmen pé absorptionen och spridningen i kroppen. Man
far en ”bild” av kroppens inre. Ju “titare” vdvnad, desto
ljusare film.

''1 keV = 1.000 eV; eV ér en energienhet ldmplig i stralnings-
fysikaliska sammanhang, 1 eV =1,6¢>10"" joule

Rontgen, Becquerel, Curie...

Kunskapen om joniserande stralning dr relativt ny. Den har
bara 100 ar pa nacken, jamfort med exempelvis astronomi och
andra tidiga kunskapsomraden. Den tyske fysikern Wilhelm
Rontgen upptickte 1895 en strilning som vi idag kallar
rontgenstralning. Rontgen demonstrerade strax efter sin upp-
tackt de medicinska mojligheterna genom att genomlysa sin
hustrus hand.

Den franske fysikern Henri Becquerel upptiackte 1896 den
naturliga radioaktiviteten. Radiobiologiska experiment star-
tades mycket snart, bland andra av Pierre Curie som medvetet
och planerat utsatte sin underarm for stralning fran ett
radiumpreparat.

Pierre och Marie Curie som upptickte radium 1898,
initierade ocksa anvéndningen av radium for stralbehandling
genom att placera en radiumkalla i eller invid tumorvavnaden.

Manniskan borjade séledes mycket snart att ta rontgen-
stralning och radioaktiva dmnen i medicinens tjénst.

Under det sekel som gatt sedan de fundamentala upptéck-
terna har teknikerna forbattrats och finslipats. Nya metoder
har stindigt tillkommit. Det &r ingen Overdrift att sdga att
dagens sjukvard dr helt beroende av en effektiv anvindning
av strélning.

Denna artikel ger ett antal exempel pad den nytta som
stralning har fatt inom medicinen. Dels for undersékning av
patienter — stralningsdiagnostik, dels for behandling av pa-
tienter — terapi eller med ett svenskt ord, stralbehandling.

I slutet av artikeln finns forklaringar till en del tekniska
och medicinska ord som anvénds.

Rontgenfilmen ar exempel pa en analog teknik. Tyvérr
utnyttjar denna klassiska metod daligt den information som
finns i strdlningen som passerat kroppen.

Dessutom avbildas ett 3-dimensionellt objekt som en 2-di-
mensionell bild.

Figur 1. Rontgenbild avlungor
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Datortomografi

Ett mycket stort framsteg gjordes under 1970-talet da
datortomografin (Computerized Tomographic Scanning, for-
kortat CT, eller datorstyrd skiktrontgen) utvecklades. Vid CT
anvinds ett stort antal detektorer kénsliga for rontgenstrél-
ning. Dessa detektorer dr mekaniskt forbundna med rontgen-
roret och far liksom detta rotera runt patienten.

Pa sé sitt méats hur mycket stralning som passerar genom
patienten i olika riktningar. Registreringarna fran de olika
detektorerna lagras i digital form i en dator.

Efter undersdkningen far datorn rékna ut hur olika tvér-
snitt av patienten ser ut. Ett antal nirliggande tvérsnitt ger en
3-dimensionell bild som &r mycket mer detaljerad &n en van-
lig rontgenbild. Ett problem &r att dagens CT-bilder fordrar
10 ganger s& mycket strdlning som en vanlig rontgenbild.

I figur 2 visas exempel pa en CT-bild. Kvantitativ infor-
mation kan fés ur olika delar av bilderna. CT &r exempel pa
en digital teknik. En forutséttning for utvecklingen av CT har
givetvis varit tillgangen till kraftfulla berdkningsdatorer.

I dag utnyttjas digitala tekniker alltmer. Detta ger mojlig-
het att behandla bilder och skicka dem via interna och externa
datandrverk.

Digitaltekniken kréver dessutom mycket mindre lagrings-

Nuklearmedicin

Figur 2. CT-bild av ett snitt genom buken. Bilden visar
ett tvarsnitt vinkelratt mot kroppens langdriktning sett
underifran. Framsidan av kroppen uppatibilden.

utrymme dn film och tillgdngligheten till gamla bilder blir
battre. Bilder kan digitaliseras pa olika sdtt. Det enklaste ar
att lasa av en rontgenfilm punkt for punkt och lagra informa-
tionen i digital form. Man kan ocksa lagra signalerna fran
bildforstarkare.

Om radioaktiva spardmnen tillfors patienten, kan den utsdnda stralningen (om dess energi medger att den nar ut ur kroppen)
registreras genom métning med yttre detektorer i olika riktningar runt kroppen.Detta dr, jamfort med rontgendiagnostik, en
ratt ovanlig teknik dven om det arligen i vérlden gdrs omkring 20 miljoner nuklearmedicinska undersdkningar.

Radionukliderna tillverkas med hjilp av kdrnreaktorer och acceleratorer. For att registrera strdlningen anvinds framfor allt
gammakameror. En sadan bestar av en stor scintillationsdetektor som &r kénslig for gammastralning. Om man later detektorn
rotera kring patienten, kan man framstilla tomografiska bilder.

Styrkan i en nuklearmedicinsk unders6kning dr mojligheten till funktionella och dynamiska studier t ex kan hjartfunktionen
studeras. Dédremot &r inte nuklearmedicinska metoder 1dmpliga for detaljavbildning av anatomiska strukturer.

PET

Det dr ocksa mojligt att titta in 1 kroppen och goéra tomografi-
ska avbildningar av biokemiska och fysiologiska processer
med enteknik somkallas PET (PositronEmissions Tomografi).
Onkologi och neurologi dr omraden dar metoden har fatt stor
klinisk och vetenskaplig betydelse.

I detta fall utnyttjas kortlivade radionuklider som vid sitt sonder-
fall sander ut positroner. Exempel pa sidana nuklider ar ''C
(halveringstid 20 min), *N (10 min), '*O (2 min) och "*F (110 min).

Positronen, som utsidnds da atomkarnan sonderfaller, kom-
mer efter en mycket kort stracka i kroppen att sammanslas
med en elektron. Vid denna sammanslagning forintas de
bada partiklarna och tvd gammakvanta bildas. Dessa sénds ut
samtidigt at diametralt motsatt hall. Denna strdlning kan -
med ldmplig tomografiutrustning - 1att registreras i koincidens.

Exempel pa studier dr hjdrnans energiomsdttning, blod-
flodesmaétningar i hjarnan under olika typer av mental aktivitet,
studier av receptorfunktion samt studier av tumorers forand-
ring. T ex kan man konstatera om en viss tumdr svarar pa en viss
cytostatikabehandling nagra fa dagar efter behandlingsstarten.

Figur 3 visar resultatet av en PET-undersokning av en pati-
ent med okénd primér tumor, utford vid Radiofysiska institu-
tionen vid Lunds Universitetssjukhus. Bilden visar ett tvir-
snitt vinkelrdtt mot kroppens langdriktning i 6ron-nésa-hals
regionen sett underifrdn. Ansiktet dr uppatvint i bilden.

Nasa
Primar
tumaor

-
A Lymfkértel
/ metastas

Hoger Vanster

Figur 3. PET-undersokning

Lymfkortelmetastasen i vinstra kdkvinkeln var kind fore
PET-undersdkningen, men ddremot inte den primira tum-
oren i munbotten. En radioaktivt markt sockersubstans inji-
cerades intravendst 50 minuter fore registreringen av
radioaktivitetsfordelningen med PET-utrustningen.

Tumorceller har generellt en hogre sockeromséttning &n
normala celler och syns dérféor som morkare omraden i
bilden.



Magnetresonans (MR)

Patienten placeras i ett kraftigt statiskt magnetfilt (inte sa
sdllan anvinds supraledande magneter for att starka félt ska
kunna utnyttjas). Patienten utsitts for ett radiofrekvent falt
avstamt till resonansenergin for nagon lamplig sorts atom-
kédrna, t ex vitekdrnorna i minniskokroppen.

I resonansldge far man ett antal kdrnor att ta upp energi
fran det radiofrekventa féltet och dirmed dndra sin magne-
tiska orientering. Atomkérnorna atergar efter en kort stund
till jimviktslaget och avger den nyss upptagna energin i form
av en svag radiosignal.

De svaga signalerna som utsindes vid atomkérnornas ater-
géng till jamviktsldget anvands for diagnostik i form av bilder
eller pulsho6jdsfordelning. Signalstyrkan beror framfor allt pa
koncentrationen av viteatomkéarnor och pa deras omgivning.

Varaktigheten pa signalen skiljer sig mellan olika typer av
vavnad och beror pa hur atomkéarnan existerar i vdvnaden,
huruvida den &r fri eller kemiskt bunden, om den finns i vits-
ka eller i fastare viavnadsstrukturer, i tumorer eller frisk vdvnad.

Signalen fran de enskilda atomkérnorna beror ocksa pa
vilka andra kdrnor som finns i den ndrmaste omgivningen.
Man utnyttjar ocksa mojligheten att tillfora paramagnetiska
kontrastmedel till kroppen.

Liksom vid CT (Datortomografi) framstdlls av de registre-
rade signalerna tomografiska bilder av kroppstvérsnitt.

Figur4. MR-bild av ett snitt genom skallen

Vid MR fas samtidigt bilder fran flera olika plan. Sddana
bilder ger i jamforelse med CT ny och kompletterande
information.

Benvivnad syns inte pA MR-bilder, vilket medfor att andra
vivnader, som annars dr gomda i ben, t ex i ryggmargs-
kanalen och bakre skallgropen, avbildas tydligt med MR.

Ultraljud
Ultraljud bestar, liksom horbart ljud, av en mekanisk vagrorelse i ndgot medium, t ex vatten, luft etc. Dess natur skiljer sig
alltsd fran 6vrig stralning som behandlas i denna artikel.

Vagliangden for ultraljud &r kortare dn for horbart ljud (annorlunda uttryckt ar dess frekvens 6ver var horbarhetstroskel,
d v s 6ver 20.000 Hz). Ultraljudsgivaren hélls mot huden med kontaktvitska mellan. Ultraljudgivare med flera kristaller
anvinds som via bildskdrmar ger 6gonblicksbilder med hdg uppldsning av det undersokta organet.

Ultraljud ar den patientbundna medicinska undersdokningsmetod som Okar snabbast idag. Det ar en viktig metod nér det
giller undersokning av hjérta, blodkérl, olika bukorgan och foster. Med hjilp av Doppler-teknik kan man ocksa fa kvantitativ
information om flodesforhéllandena i exempelvis olika blodkérl.

Nagra speciella tekniker
Utover ovan ndmnda finns det ett antal speciella tekniker, t ex helkroppsmétning. Det innebér att patienten placeras
tillsammans med instrument som &r kénsliga for gammastrdlning i ett rum som ar bakgrundsskdrmat med decimetertjocka
véggar av jarn och/eller bly.

Den stralning som utsidnds fran personen registreras och upptag och omsittning av olika radioaktivt méarkta sparamnen kan
pa detta sitt studeras.

Neutronaktivering ir en annan teknik for mitning in vivo av innehallet i hela eller delar av kroppen av ett specifikt grunddmne.
Metoden innebdr att patienten (eller del av kroppen) bestralas med neutroner. Neutronerna kan i kroppen infangas i vissa
atomkérnor. Vid den efterfoljande de-excitationen av kidrnan (d v s da kdrnan gor sig av med dverskottsenergin) utsands for
kdrnan karakteristisk gammastralning som kan registreras i t ex en helkroppsmaétutrustning. Exempel pa denna typ av
undersdkning dr métning av kroppsprotein via prompt neutronaktiveringsanalys av kvive.

Rontgenfluorescens gér ut pa att bestrala patienten (eller del av patienten) med rontgen- eller gammastralning som har en
energi nagot hogre dn K-elektronernas bindningsenergi i det grunddmne som man vill studera.

Det finns da en stor sannolikhet att en K-elektron slés ut och atomen darigenom blir exciterad. Vid den efterfoljande de-
excitationen utsinds rontgenstrdlning med for dmnet karakteristisk energi. Genom att méta antalet fotoner med denna
karakteristiska energi kan t ex tungmetallerna bly, kadmium och kvicksilver métas in vivo. Strdldoserna vid dessa analyser
ar mycket laga jamfort med t ex rontgenundersékningar.

Ytterligare ett antal olika tekniker dr under utveckling dér laserljus och synligt ljus anvinds for undersokning. Metoderna
bygger som regel pa att efter bestralning och excitation av atomer/molekyler i patienten registreras spritt och genomtriangande
ljus och spektroskopisk analys gors av detta ljus.



Ett antal lovande metoder under tidig utveckling &r for
nédrvarande aktuella bl a inom det tvarvetenskapliga samarbe-
tet mellan kliniska forskare/fysiker vid Lunds Lasercentrum.

Acceleratormasspektrometri, AMS, dr en metod for rak-
ning av antalet atomer i ett prov. Metoden anvédnds for
métning av mycket laga koncentrationer av bade radioaktiva
och stabila nuklider.

De framsta fordelarna med AMS jamfort med konventio-
nella radiometriska metoder ar att mycket smé prov (mg-
storlek) kan analyseras och att méttiden &r kort (< timme).

AMS anvinds vid Radiofysikavdelningen pa Universitets-
sjukhuset MAS i Malmé for bland annat langtidsstudier av
C-retentionen i kroppen efter rutinméssiga tester av eventu-
ella storningar i fettupptaget med hjilp av “C-markt fett.
Detta ar ett sa kallat andningstest. Ju mer fett som tas upp i mag-

Stralbehandling

Strélterapi med hoga strdldoser spelar en central roll vid
behandling av tumorsjukdomar. Nést efter kirurgi dr stralbe-
handling den viktigaste metoden att behandla cancer. En
forutséttning for att stralterapin ska bli framgéngsrik ar att en
tillrackligt hog och jadmn dos kan ges till hela tumdrvolymen.
Samtidigt méste skador pd omkringliggande frisk vdvnad
undvikas.

En betydande dkning av lakningssannolikheten kan fas for
en liten 6kning av dosen. Men tyvirr okar ocksé riskerna
snabbt for allvarliga biverkningar eller komplikationer for ett
litet dostillskott till frisk vdvnad eller intilliggande riskorgan.
Kraven pa precision vid stralbehandling dr dérfor utomor-
dentligt hoga.

I figur 5 finns en schematisk beskrivning av tillvigagangs-
sdttet vid stralbehandling med hdgenergetisk fotonstralning
eller elektronstralning.

Aven behandling med hjilp av fasta stralkillor, som
placeras i kroppshéligheter eller sticks in i tumdren, utnyttjas
dér detta dr formanligt jaimfort med extern stradlbehandling.

Ocksé icke-joniserande stralning som ultraljud, laserljus
och vdrmebestralning anvénds vid terapi.

Hogenergetisk fotonstrdlning. Det 6verlagset vanligaste stral-
slaget vid stralbehandling dr hogenergetisk fotonstralning
som producerats i acceleratorer och omkring 80 % av all
strdlbehandling gors idag med sédan stralning.

Den vanligaste utrustningen ar en linjér elektronaccelerator,
dar elektronerna efter acceleration till 5-20 MeV beroende pa
Onskat intrdngningsdjup far triaffa ett tungt material, t ex
wolfram. | materialet bromsas elektronerna och samtidigt
produceras en bred strale av hogenergetiska fotoner.

Fotonstralningen kollimeras till limplig tvérsnittsyta innan
den far tréiffa patienten. Acceleratorsystemet kan rotera runt
patienten och stralning ges fran flera olika riktningar.

Elektroner. Efter fotonbestrdlning dr elektronbestralning
den vanligaste formen och mellan 10 och 20 % av all
stralbehandling gors med elektroner.

Utrustningen som fordras dr densamma som for foton-
stralning, men istéllet for att de accelererade elektronerna far

tarmkanalen och forbrénns, desto mer '“CO, utandas. Prov pa
utandningsluften tas fére och vid olika tidpunkter efter fett-
intaget.

Kol extraheras pa kemisk vdg ur proven och analyseras
med AMS-metoden vid Pelletronacceleratorn, Fysiska insti-
tutionen, Lunds universitet.

Ett enkelt sitt att pavisa Helicobacter pylori-infektion ar
att ge "“C-mdrkt urea i samband med en testmaltid och sedan
mita halten “CO, i utandningsluften. Kraftig *CO,-utsénd-
ring ar ett tecken pa infektion. Med AMS behdvs mindre dn
0,4 % av den aktivitet som fordras da méatningen gors med
vitske-scintillator, vilket d4r den normala kliniska metoden.

AMS-metoden ger, utover diagnostikmojlighet, ocksé en
mdjlighet till noggrann kartliggning av de straldoser som &r
forenade med ett radiofarmakatest.

Ovrig patientinformation:
rontgen, palpation, MR, gammakamera,
ultraljud, laboratorieresultat

Dosplanenng
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Figur5. Stralbehandling, schematisk
beskrivning avtillvagagangssattet.

traffa en metallbit, s& far de ldmna acceleratorns vakuumsy-
stem genom ett tunt folie och darefter direkt traffa patienten.

Skillnaden mellan foton- och elektronstralning ar framst
den snabba minskningen av dosen med djupet for elektron-
stralningen.

Protoner. Med en ideal bestralningsutrustning borde strélens
hela energi avldmnas i tumdrvolymen och ingenting alls i
omgivande frisk vdvnad.

Terapi med laddade partiklar (protoner och tyngre) skulle
kunna uppfylla detta krav betydligt battre dn foton- och
elektronstralning eftersom rackvidden for protoner och tyngre
joner dr mycket mer véldefinierad och ndstan hela rorelse-
energin och didrmed straldosen avldmnas under den sista
strackan av nedbromsningen.

For att ha tillrdcklig rackvidd i vdvnad och ddrmed kunna
anvéndas kliniskt krévs protonenergier i 200 MeV-klassen.
Detta kréver dérfor stora och komplexa utrustningar.



Stralbehandling med protoner bedrivs idag framgangsrikt
vid omkring femton anldggningar runt om i virlden och da
ofta for specifika problemstallningar, t ex vid The Svedberg-
laboratoriet i Uppsala for behandling av tumorer i 6gat.

Radioaktiva lilkemedel t ex jod kan anvindas for behandling
av sjukdomar i skoldkérteln (t ex giftstruma). Behandlingen
kan ges genom att patienten far dricka ett glas vatten i vilket
en vil avviagd mingd radioaktiv jod finns upplost.

Den radioaktiva joden tas effektivt upp i mag-tarm kana-
len. En del av detta jod tas upp i skdldkorteln och avger vid
sitt sonderfall en straldos till korteln.

Man forsoker idag anvinda samma “malsokningsprincip”
for stralbehandling av t. ex. tumorsjukdomar. Det dr emeller-
tid svart att astadkomma preparat som ger ett hogt och
specifikt upptag i tumorvavnaden.

Icke-joniserande stralning

Ultraljud. Det formodligen mest vilkdnda exemplet pa an-
vindningen av ultraljud f6r medicinsk terapi dr behandling
av njursten. En fokuserad energirik ultraljudpuls riktas ge-
nom vatten in i patienten for att sla sonder stenen i mindre
delar. Dessa stenfragment kan sedan ldamna kroppen utan att
stoppas 1 urinvdgarna. Endast begransad skada astadkommes
pa njurarna vid denna behandling.

Det finns forhoppningar att kunna anvinda samma meto-
dik f6r bekdmpning av cancertumdrer. Idén dr att chockvagen
ska doda cellerna i tumoéren genom att slita sonder
cellmembranen.

En annan idé dr att fokusera ett antal ultraljudhogtalare
mot en punkt i kroppen och dér fa en volym med forhojd
temperatur och pa s sitt sld ut tumorceller. Ljudet kan
fokuseras sé vél att i griansskiktet mellan forstdrda celler och
fullstandigt opéverkade celler finns farre 4n tio cellskikt.

Ultraljud kan ocksa anvindas for att stoppa inre blod-
ningar genom att hoja temperaturen i aktuellt skikt (ca 1 mm
tjockt) tills koagulering sker.

Laserljus kan anvindas inom kirurgi. Laserstrdlen skir
sterilt och pa grund av koagulering i snittet blir blddningen
minimal. Med en pulserande strale kan hdgre intensitet och
kortare (och dirmed energirikare) vaglangder anvidndas utan
att ge termiska effekter i kringliggande vévnader. Stralen kan
anvéndas for att effektivt bryta molekylband och i vivnad kan
stralen avldgsna cellager efter cellager.

Laserstralen utgdr en mycket precis kirurgisk kniv och
anvinds t ex vid 6gonkirurgi for korrektion av brytningsfel
och for 6ppning av forkalkade karl.

Boron Neutron Capture Therapy, (BNCT) dr en typ av stral-
behandling, som ar speciellt utvecklad for behandling av ej
lokaliserad cancer. BNCT kréver didrfor tumérsokande bérar-
molekyler som mérkts med den stabila isotopen °B.

Principen dr att man efter intravends injektion far bararmo-
lekylerna att ansamlas i tumdrvdvnaden. Termiska eller epiter-
miska neutroner fran en kdrnreaktor far infalla mot tumdren.

Sannolikheten att neutronerna ska fingas in av '°B ar stor
och via en kérnreaktion slas boratomkdrnorna sonder i en
helium- och en litium-atomkédrna. Dessa nybildade atomkar-
nor har mycket kort rdckvidd och bromsas in pé bara nagra fa
celldiametrar (5-10 wm) och de celler som passeras dor.

I Sverige anvéinds sedan véaren 2001 forskningsreaktorn
R2-0 i Studsvik for klinisk verksamhet. En unik filterkon-
struktion gor att Sverige har mdjlighet att inta en tétplats
inom BNCT-teknikens utveckling.

Som ndmnts ovan har det utvecklats substanser med egenska-
pen att om de tillfors patienten intravendst, sa tas de mer eller
mindre selektivt upp i tumdrvivnad. Amnena ér sidana att
vid bestrdlning inom det rdda vaglingdsomradet dér vdvna-
der dr relativt genomsldppliga, exciteras vissa atomer i dmne-
na.

Vid den efterfoljande de-excitationen dverfors dverskotts-
energin framfor allt till vdvnadens syremolekyler, som 6ver-
gar till fria syreradikaler.

Detta leder till cellddd for de celler som innehaller den
aktuella substansen, d v s framfor allt tumorcellerna. For
behandling av djupt liggande tumorer pagar for niarvarande
utveckling av metoder med tunna optiska fibrer som fors in i
tumdoren.

Termisk behandling. Med en laserstrale pd 10-tals watt kan
vavnader uppvirmas och fordndras. Till exempel sker redan
vid en temperatur av 44 °C forindringar i enzymaktiviteten.

Vid ungefér 60 °C intrdffar koagulering, vid 100 °C kokar
vattnet i cellerna och dessa sprangs. Vid dnnu hogre tempe-
ratur sker en forkolning av cellerna. Man kan ocksa astad-
komma temperaturhdjning genom tillforsel av mikrovags-
energi eller ultraljud.

Verksamheten kallas hypertermi och anvénds savil vid
tumorbehandling (oftast tillsammans med stralbehandling)
som vid t ex behandling av prostatasjukdomar.

Docent Ragnar Hellborg
Fysiska Institutionen, Lunds Universitet

Professor Séren Mattsson, Radiofysikavdelningen, Universitetssjukhuset
MAS i Malmo, har vélvilligt bidragit med ett antal faktauppgifter.



Tekniska och medicinska termer

Amorft material: (amorf grek. a’morphos ’oformlig’, formlds’)
material med atomerna slumpvis placerade i motsats till kristallint
material ddr atomerna &r placerade i rader.

Magnetiskt dipolmoment: vissa atomer kan betraktas som sma
magneter. Dipolmomentet dr ett matt pa deras magnetiska styrka.

Dopplereffekt: skenbar fordndring av en vagrorelses frekvens da
observatdr och killan for vagrorelsen ndrmar sig eller avlagsnar sig

fran varandra).

Elektron: negativt laddad stabil och mycket liten elementarparti-
kel.

Excitation: upptagande av energi. De-excitation: avlimnande energi.
Foton: odelbar elektromagnetisk energiméingd.

Gammakvanta: fotoner som utsénds fran sonderfallande atomkérnor.
K-elektron: elektron i banan ndrmast atomkérnan.

Kollimator: anordning for att astadkomma ett avgrinsat stralfélt (av
partiklar, ljus eller dylikt).

“Co-preparat: preparat innehallande den radioaktiva koboltisotopen “Co.
Metabolism: dgmnesomséttning.
Morfologiska bilder: visar uppbyggnaden av objektet.

Paramagnetisk: ett omagnetiskt &mne som, dé det utsétts for ett yttre
magnetfalt, blir svagt magnetiskt.

Positron: elementarpartikel identisk med elektronen men med posi-
tiv laddning.

Radionuklid: instabil (radioaktiv) atomkérna.

Receptor: mottagare i vid bemirkelse t ex celler i kroppen som ar
kinsliga for t ex ljus, lukt, smak, ljud, ldge, tryck etc., eller
strukturer pa cellers ytor som binder olika molekyler.

Scintillationsdetektor: inkommande strilning ger upphov till ljus-
blixtar som forstarks och dérefter registreras.

Spektroskopisk analys: registrering av energiférdelning hos t ex
stralning som ger betydligt mer information &n enbart registrering av
totalméngd strélning.

Stralstrom: den elektriska strom som en strile av laddade partiklar
transporterar.

Supraledande magneter: elektromagneter vars stromlindningar nés-
tan saknar elektriskt motstand. Strommen kan darfor cirkulera
under mycket ldng tid utan yttre stromkélla. Supraledning uppnas
for vissa material vid mycket laga temperaturer (flytande helium-
temperatur, -269 °C). Betydligt hogre magnetfalt kan uppnas jam-
fort med vanliga magneter.

Synkrotronljus: intensiv elektromagnetisk stralning skapad vid cir-
kuldr partikelaccelerator.

Termoluminiscens: utsdndning av ljus fran ett material vid forsiktig
uppvarmning.

Termiska och epitermiska neutroner: neutroner med 14g energi och
dirmed storre sannolikhet att avge sin energi.

Tomografi: metod for att astadkomma skiktbilder.

Toxisk: giftig.

Radioaktiva och stabiladamnen namndaitexten

Beteckning Grundamne Halveringstid
O~=*He helium=alfapartikel ~ stabil

Li littum ”

B bor

1nc kol 20 min

BN kvave 10 min

14“C kol 5730ar
50 syre 122s

18F fluor 110 min
K kalium 1,3010%r
“Co kobolt 5,3ar
PTem teknetium 6,01 timmar
Mn indium 2,8dagar
123] jod 13,3timmar

Medicinskanvandning

BNCT-behandling
PET-studier

Manga olika studier t ex metabolism/Idkemedelprov
PET-studier

Matning av kroppens kaliuminnehall
Stralbehandling
Nuklearmedicinska studier



Publikationerna Bakgrund och Faktaserien ges ut av analys-
gruppen vid Karnkraftsakerhet och utbildning AB (KSU).

Gruppens huvuduppgift ar att sammanstalla och analysera
fakta kring fragor som kommer upp samhallsdebatten med
anknytning till reaktorsakerhet, stralskydd, radiobiologi och risk-
forskning.

Skriftserier och rapporter publiceras pa analysgruppens hem-
sida. Den innehaller ocksa ett omfattande lankbibliotek till
nationella och internationellaforskningsorganisationer, karnkraft-
myndigheter och kraftféretag.
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