KLINISK OVERSIKT

Narrative oversiktsartikler basert pa forfatters egen erfaring og et skjgnnsmessig utvalg artikler. )

Stralingsindusert katarakt

Stralevernforskriftens dosegrense til gyelinsen for yrkeseksponerte er
basert pa utdaterte terskeldoser for stralingsindusert katarakt. Nyere
studier har vist at skader kan forekomme ved vesentlig lavere strale-
doser enn tidligere antatt. Resultatene fra de nye studiene vil innvirke
pa fremtidig lovgivning og anbefalinger rundt stralehygiene for perso-
nell pd rentgenlaboratorier og operasjonsstuer, som kan veere utsatt for
betydelige straledoser gjennom sitt arbeid.

The International Commision on Radiologi-
cal Protection (ICRP) er en uavhengig inter-
nasjonal organisasjon som bestar av myndig-
heter og ledende forskere innenfor stralevern.
ICRP oppsummerer jevnlig kunnskapsgrunn-
laget for helseeffekter som folge av ekspone-
ring fra ioniserende straling.

Basert pé forskning fra 1950-4rene ble det
stadfestet at stralingsindusert katarakt kan
foreckomme dersom gyelinsen utsettes for
hayere strdledose enn 5 000 mGy i lopet av
yrkeskarrieren (1, 2). Denne terskeldosen er
grunnlaget for den ndvarende strileverns-
lovgivningen i Norge og EU, som angir en
dosegrense for yrkeseksponerte pa 150 mSv
(ekvivalent dose) per ar til gyelinsen (1, 3).

Forskning publisert mellom 1998 og 2004
indikerte at linseskader kan komme ved
langt lavere dose (4—7). Derfor uttalte ICRP
i 2007 at «Qyelinsen kan vare mer stréle-
sensitiv enn tidligere antatt» (1). Det ble
startet flere studier for & underseke dette
narmere (8—11). I 2011 vurderte ICRP at
kunnskapsgrunnlaget var godt nok til & utgi
en kort uttalelse som stadfestet at stralings-
indusert katarakt kan forekomme ved doser
over 500 mGy, en reduksjon i antatt terskel-
verdi pa 90 %. Dette forte til at ICRP redu-
serte sin anbefaling angdende arlig dose-
grense til gyelinsen til 20 mSv per ar. Aret
etter publiserte ICRP en omfattende rapport
med dokumentasjon av kunnskapsgrunn-
laget for denne anbefalingen (12).

I Norge er de nye grenseverdiene lagt inn
i forslaget til ny stralevernforskrift, som var
pé hering sommeren 2016 med planlagt
ikrafttredelse fra 2017 (Statens stralevern,
personlig kommunikasjon).

I denne artikkelen tar vi sikte pa a gi en
kort innfering i kunnskapsgrunnlaget rundt
stralingseffekter i eyelinsen, i tillegg til
noen praktiske refleksjoner rundt stralevern.

Kort om dosestgrrelser

Absorbert dose (strdledose) er energi absor-
bert per kilo vev (J/kg) og har SI-enhet gray
(Gy). Denne kan justeres for i hvor stor grad
stralingstypen odelegger vevet, og kalles da
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ekvivalent dose med Sl-enhet sievert (Sv).
For rentgenstréling er justeringsfaktoren lik
én, absorbert og ekvivalent dose er derfor
numerisk like.

Denne storrelsen ma ikke forveksles med
effektiv dose, som er ekvivalent dose justert
med stralefelsomheten til det bestralte vevet,
som ogsa har Sl-enhet sievert (Sv). Denne
sterrelsen sier noe om risikoen for tilfeldige
straleskader ved eksponering av en stor be-
folkningsgruppe, og den brukes ofte innen
radiologi.

I dette arbeidet viser storrelser i sievert til
ekvivalent dose.

Straleskader pa gyelinsen

Katarakt er en forandring av gjennomsiktig-
heten til oyelinsen. Hvis tilstanden far ut-
vikle seg ubehandlet, kan den fore til bety-
delig synsreduksjon. Stralingsindusert kata-
rakt er en undergruppe av katarakt som ofte
er assosiert med uklarheter under linsekap-
selen, sakalt bakre subkapsulaer katarakt.
Oppdages slike uklarheter uten at det ikke
finnes andre kjente risikofaktorer, kan ska-
den vere stralingsindusert (13).

Bakre subkapsulare forandringer er spe-
sielt assosiert med nedsatt kontrastsensitivi-
tet (8), noe som kan vere svaert uheldig for
personell som er avhengig av godt syn for &
granske bilder eller for 4 utfere bildeveiledet
behandling.

Strélingsindusertkatarakt er blitt klassifisert
ved hjelp av Merriam & Focht-skalaen som
deler tilstanden inn i ni ulike alvorlighetsgra-
der basert pa graden av linseuklarheter (14).

ICRP antar i dag at stralingsindusert kata-
rakt er en vevsreaksjon som kan inntreffe
om linsen far en strdledose pa mer enn 500
mGy. Ved denne terskelverdien antar man en
insidens pa ca. 1 % (12). Det er en betydelig
latenstid mellom eksponeringen og kata-
raktformasjon, typisk ar til flere tidr hvor
hayere dose gir kortere latenstid (2, 15, 16).
Dette er mye av drsaken til at tidligere esti-
mater for terskeldose for katarakt kan fore-
komme, var for heye (17).
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HOVEDBUDSKAP

Den antatte terskelverdien for strélings-
indusert katarakt er redusert fra 5 000 mGy
til 500 mGy

Personell som er utsatt for betydelig yrkes-
eksponering for straling har gkt risiko for
stralingsindusert katarakt

Det vil trolig bli implementert nye grense-
verdier i Norge p& 20 mSv/ar til gyelinsen
i 2017, ndvaerende grense er 150 mSv/ar

Linseeksponering kan reduseres med mel-
lom 35 til 95 % ved & bruke blyglassbriller
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Tabell 1 Tiltak for & redusere straledose til personell (22)

Bruk frakk med blygummi

Bruk blyglassbriller
Bruk thyreoideakrage

Bruk barrierer mot straling

Minimer eksponeringstid

Bruk apparatets dosereduk-
sjonsteknologi

Bruk god gjennomlysnings-
geometri

Det viktigste tiltaket for & beskytte arbeidstakere mot
straling. Reduserer straledosen med over 90 % (25).

Reduserer dosen til gyelinsen mellom 35-95 % (25).
Reduserer eksponering av thyreoidea (25).

Takhengt eller mobile blyskjermer kan vaere svaert effektive
om personellet er trent til & std bak dem under bildeopptak.

Bruk gjennomlysning med s lav pulsfrekvens som praktisk
mulig. Begrense antall opptak.

Moderne apparater har ofte mange funksjoner for a redusere
straledose. Kjenn og bruk dem. Spgr leverandgrens applika-
sjonsspesialister.

Posisjoner pasienten s& neer rgntgenapparatets detektor som
praktisk mulig.

Bruk kollimering

Begrensning av stralefeltet reduserer dosen tilsvarende.

I tillegg blir rentgenbildet bedre fordi mindre spredt straling
treffer detektoren.

St pa egnet sted

En dobling av avstanden til det eksponerte omradet pa

pasienten reduserer dosen til en kvart. Trekk litt unna ved

bildeopptak.
Fa oppleering

Pass pa at alle brukere har tilstrekkelig oppleering innen

stralevern og hvordan apparaturen virker.

Bruk dosimeter jevnlig og riktig

Man ma vite straledosen for & forsikre seg at man jobber for-

svarlig. Husk & beere dosimeteret pa laboratoriet og med frem-
siden pekende mot strélekilden (strekkoden er pa baksiden).

katarakt er usikker. Man har lenge antatt at
stralingsindusert katarakt var en skade som
forst kunne oppsté ved eksponering over en
terskeldose. En slik skade kjennetegnes ved
at et visst antall celler ma edelegges for & gi
en vevsskade, og at jo flere celler som @de-
legges, desto alvorligere blir skaden. Dermed

vil gkt eksponering resultere i gkt alvorlig-
hetsgrad av katarakt (15). Det er denne mo-
dellen ICRP tok utgangspunkt i. Imidlertid
har nyere studier indikert at stralingsindusert
katarakt kanskje oppstar som en tilfeldig
effekt (stokastisk) uten en terskeldose, tilsva-
rende stralingsindusert kreft. En slik effekt

karakteriseres ved at skaden initieres med
straleskade av en enkelt celle som medvirker
til kataraktutvikling. Dette vil bety at enhver
dose til gyelinsen potensielt vil kunne forar-
sake stralingsindusert katarakt. Dersom dette
stemmer, vil straledosen pavirke sannsynlig-
heten for a utvikle stralingsindusert katarakt,
men ikke alvorlighetsgraden (15).

Forskning

Tidligere har kunnskapsgrunnlaget for stra-
lingseffekt pd oyelinsen vert basert pa
forskning pd forskjellige typer populasjoner,
som overlevende etter atombomber, perso-
nell involvert i opprydningsarbeid etter
Tsjernobyl-ulykken, astronauter og personer
som har fatt straleterapibehandling. I senere
ar er det gjennomfort studier som kartlegger
straledoser og kataraktforekomst hos perso-
nell som jobber med radiologisk og kardio-
logisk intervensjon. En oppsummering av
disse studiene folger her.

I to studier fra 1998 og 2004 ga man en
indikasjon pa at risikoen for katarakt kunne
vare hoyere enn tidligere antatt (4, 7). I den
forste studien ble det observert katarakt hos
to radiologer og to radiografer etter bruk av
laboratorier uten stralevernstiltak som tak-
hengt blyskjerm eller blyglassbriller. Den
andre viste at 28 av 59 radiologer hadde ska-
der pa gyelinsen konsistent med straleskade,
hvor antall bakre subkapsulere forandringer
okte med antall yrkesaktive ar.

ICRP startet Retrospective Evaluation of
Lens Injuries and Dose (RELID)- studiene
(2010-2013), som er fire studier hvor kohor-
ten ble rekruttert pd kardiologikongresser i
Bogota og Montevideo, Malaysia, Kuala
Lumpur og Buenos Aires. Der ble forekomst
av bakre subkapsulare forandringer hos kar-

Tabell 2 Typiske straledoser til gyelinsen ved diverse prosedyrer, publikasjoner 2007-11 (13)

Prosedyre

Hepatisk kjemoembolisering
Angioplastikk i bekkenkar
Nevroembolisering (hode, ryggrad)

Angiografi i lungearteriene

Transjugular intrahepatisk portosystemisk shunt (TIPS)
Koronar angiografi og perkutan koronar intervensjon

Endovaskulaer abdominal aneurismereparasjon (EVAR)

Urologi
Ortopedi
Hysterosalpingogram (HSG)

Endoskopisk retrograd kolangiopankreatikografi (ERCP)

Dose til gyelinsen (mSv)

0,016-0,064/0,27-2,14
0,015-0,066/0,25-2,22
0,083-0,329/1,38-11,20
0,011-0,045/0,19-1,49
0,025-0,112/0,41-3,72

0,014

0,010

0,026

0,050

0,22

0,094-0,340

Kommentar’
Beskyttet/Ubeskyttet
Beskyttet/Ubeskyttet
Beskyttet/Ubeskyttet
Beskyttet/Ubeskyttet
Beskyttet/Ubeskyttet
Beskyttet

Ubeskyttet
Ubeskyttet
Ubeskyttet
Ubeskyttet

Ubeskyttet

T Beskyttet betyr at operatgren har veert beskyttet av blyglasskjerm eller briller med blyglass
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diologer og stettepersonell (radiografer og
sykepleiere) kartlagt (8—11). Gjennomsnitt-
lig straledose til oyelinsen for kardiologene
ble estimert til mellom 1 000 og 6 000 mSy.
Det ble rapportert en forekomst av linsefor-
andringer hos 38 til 53 % av kardiologene,
mot 9-20% i kontrollgruppene som var
ueksponerte individer matchet pa kjonn og
alder (relativ risiko pa 2,6 til 5,7). Alle stu-
diene viste signifikant gkning i forekomst av
bakre subkapsulere forandringer i forhold til
kontrollgruppene. For radiografene og syke-
pleierne ble gjennomsnittlig straledose til
oyelinsen estimert til mellom 1 500 og 2 000
mSv. Det ble rapportert en forekomst av
bakre subkapsulere linseforandringer pa
21-54% med samme kontrollgruppe (rela-
tiv risiko pa 1,7 til 5,0). Tre av studiene viste
signifikant ekning av forandringer sammen-
lignet med kontrollgruppene.

Det ble ogséd gjennomfert en studie i
Frankrike 1 2013, Occupational Cataracts and
Lens Opacities in interventional Cardiology
(O’CLOC) (18). Her hadde kardiologene tre
ganger sa hyppig bakre subkapsulere forand-
ringer sammenlignet med kontrollgruppen
som var matchet pa alder og kjenn. De fleste
forandringene var lavgradige. Det ble ikke
observert gkt risiko hos de kardiologene som
brukte blyglassbriller minst 75 % av tiden.

Tolkning av resultatene

Studiene viser at personell som utsettes for
betydelig mengde rentgenstréling, har en til-
leggsrisiko for & utvikle forandringer i gyelin-
sen. Studiene viser ogsé at denne risikoen er
til stede ved en langt lavere dose enn den tid-
ligere antatte grensen pa 5 000 mGy. Derfor
mener forfatterne at selv om skademekanis-
men bak stralingsindusert katarakt er ukjent,
er det fornuftig & redusere dosegrensen.

I studiene var de fleste forandringene lav-
gradige, men noen hadde verdier pa Mer-
riam & Focht-skalaen som korrelerer med
darlig syn. Studier pa dyr viser at skadens
alvorlighetsgrad eker med strdledose og tid
etter eksponering (9), noe som betyr at selv
lavgradige linseforandringer ber tas alvor-
lig. Det er ogsé vist at personell som benyt-
ter seg av beskyttelsestiltak som takhengt
blyskjerm eller briller med blyglass, har be-
tydelig lavere risiko. Det er likevel behov
for prospektive studier pa sterre kohorter for
a oke kunnskapen rundt forholdet mellom
dose og respons.

Praktisk stralevern

Det viktigste tiltaket for  beskytte gyelinsen
er bruk av blyglassbriller. Imidlertid er det
rapportert om variabel dosereduksjon ved
bruk av blyglassbriller (fra 35 % til mer enn
95 %) (19). Effekten er avhengig av hvorvidt
brillen er skjermet pé siden av gyet og posi-
sjonen til operateren i forhold til den be-
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stralte anatomien til pasienten. Ofte vil en
operater se pa skjerm samtidig som pasien-
ten gjennomlyses pé siden av operateren. I
slike situasjoner er det gunstig at brillen
ogsé dekker siden av gyet. Dosemalinger
ved intervensjonskardiologi har vist dose-
reduksjon pé ca. 50% for venstre gye ved
bruk av linser med blyglass (20, 21). Takh-
engt skjem med blyglass har ogsa vist seg
effektivt, men er kun hensiktsmessig i labo-
ratorier med fastmontert utstyr. En oversikt
over andre teknikker som kan brukes til &
redusere straledose til pasienten, personellet
og dermed ogsa gyelinsen er gitt i tabell 1
(22).

Relevans for yrkeseksponerte

I RELID-studiene var laveste gjennomsnitt-
lige dose til operatarene 1 000 mSv. Til sam-
menligning vil en operater som arlig utsettes
for dose tilsvarende den foreslatte grensen
pa 20 mSv/ar i 30 ar oppné 600 mSv. Det er
sammenlignbart med den nye antatte ters-
keldosen pa 500 mSv. Selv om dette er det
beste estimatet man har i dag, kan grensen
senere vise seg & vare lavere, eller potensielt
ikke eksistere dersom stréleinduserte linse-
skader viser seg & vere en tilfeldig effekt.

Studiene av yrkeseksponerte er primeert
gjort pa intervensjonskardiologer ettersom
denne yrkesgruppen har vert spesielt ekspo-
nert for striling. Det er vist at radiologiske
intervensjonsprosedyrer kan resultere i til-
svarende stridledoser (23). Ortopeder med
stor strilebelastning kan ogsa overskride
grensen pa 20 mSv/ar (24). Dette tyder pa at
strilingsindusert katarakt er relevant bade
for personell som arbeider med fastmonterte
intervensjonslaboratorier og mobile C-buer
— spesielt dersom det gjores krevende prose-
dyrer, hvor det gjennomlyses over lengre tid
pé deler av kroppen som krever mye straling
for & generere gode bilder, for eksempel bek-
ken, abdomen eller i undersekelser hvor det
brukes mye skra projeksjoner. I tabell 2 viser
vi en sammenstilling av straledoser til gye-
linsen ved diverse prosedyrer publisert mel-
lom 2007 og 2011 (13).

Vér erfaring fra Oslo universitetssykehus
er at personell kan jobbe med denne typen
utstyr over lengre tid uten & akkumulere
vesentlige strdledoser, for man en dag far en
vanskelig prosedyre. Personalet kan da akku-
mulere doser tilsvarende maneders eller ars
eksponering pé den ene undersekelsen eller
behandlingen. Derfor ber personell som ut-
settes for straling baere dosimeter jevnlig med
fremsiden pekende mot stralekilden (strek-
koden er pé baksiden), slik at man har kon-
troll pa sin eksponering. Dosemonitorering
vil trolig bli enda viktigere fremover, siden
det i flere fagfelt implementeres bildeveile-
dede teknikker som involverer ioniserende
straling.
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