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Meodganga og geislun

Inngangur

Alpjédageislavarnaraoid (International Commission
on Radiological Protection, ICRP) hefur nylega
gefid Ut samantekt og leiObeiningar sem varda
leeknisfraedilega rontgengeislun og pungun (1).
Utkoma leidbeininganna er tilefni pessarar upp-
riffunar og samantektar um efnid { samremi vid
rikjandi vidhorf.

/Atlama, a0 leknar og annad heilbrigdisstarfsfolk
séu almennt vel upplyst um liffredilegar dhettur
tengdar jonandi geislun, en med siaukinni fredslu til
almennings um heilsutengd efni, { skélum og
fjolmidlum, er hatt vid ad upp geti komid mis-
skilningur, mistilkun og O6tti vegna myndgrein-
ingarrannsokna og hugsanlegra afleidinga beirra.
Nidurstodur Alpjodageislavarnarddsins eru, ad
freedsla til almennings, og einkum kvenna er malid
snertir, um stodu og dhattur sé bryn. Pd er
lokanidurstada su, ad sennilega hafi dhattur vegna
,»Ohoflegra“ geislaskammta verid ofmetnar 1 fyrri
leidbeiningum og vinnureglum. Pvi melir stofnunin
ni med verulegri hekkun peirra geislaskammta sem
mida beri vi0 vegna hugsanlegra dkvardana um
féstureydingu

Pad er réttur barnshafandi konu, hvort heldur hin
parf myndgreiningu med rontgengeislum eda verdur
fyrir jonandi geislun { starfi, ad f4 upplysingar um
magn og umfang geislunarinnar, svo og um eodli
mogulegra geislunardhrifa, sem fdstur geti ordid
fyrir.

Geislaskammtar beir, sem ti0kast vid flestar
rontgenrannsoknir, fela ekki 1 sér malanlega eda
marktekt aukna dhattu 4 fésturdauda, vanskdpun
eOa truflun 4 greindarproska, umfram hattu 4 60rum
tilfallandi truflunum. Steerri skammtur, til demis {
geislameoferd vegna illkynja sjukdoms, getur hins
vegar valdid meirihdttar fésturskemmdum. Notkun
geislavirkra efna { myndgreiningu og medferod fylgja
yfirleitt litil og émarktek fésturdhrif. Undantekning
frd pvi getur po verid medferd eda greining med
geislavirku jooi, sem er synu pravirkara { likamanum
en teknetin, mest notada samsetan.

Almennt vidhorf, einkum til myndgreiningar, er
a0 takmarka geislun { 6llum tegundum rontgen-
rannsOkna, annars vegar med pvi ad beita annarri
teekni (seguléomun, émskodun) par sem pvi verdur
vi0 komid, hins vegar med fradslu til allra peirra
adila, sem hlut eiga ad mali, um adferdir til ad draga
ur Oeskilegri geislun (2,3). Bestu visindalegar

rannsOknir benda til pess, a0 undir dkvednum, vel
skilgreindum morkum, sé hatta af geislun svo litil, ad
asxttanlegt sé. Samt koma af og til upp tilvik, {
myndgreiningu, par sem nokkur vafi getur verio 4 pvi
a0 geislaskammtar séu 4 morkum Dess, sem telja
megi aszttanlegt. Reiknud hafa verid viomid fyrir
geislaskammta 4 féstur og peir metnir til jafns vid
adrar aheettur { fosturlifi (toflur I og I1).

Erfitt hefur reynst ad skilgreina negilega vel
svonefnd uppsofnunardhrif endurtekinna, litilla
geislaskammta og spurningin hvort geislunarahrif a
féstur og ort vaxandi vefi séu tengd vid dkvedin gen
eda genahluta hefur enn fert umraduna um
lagmarksgeislun i brennidepil (5).

[ nanast 6llum tilvikum, par sem rétt hefur verid
stadid ad rontgenrannsokn, er dvinningur modur
mun meiri en moguleg hetta 4 fosturdverka.

Jonandi geislun og geislaskammtar

Meodal grundvallandi eiginleika jonandi geislunar er,
a0 med henni yfirferist orka sem getur haft marg-
visleg yfirfersludhrif 4 lifandi vefi, einkum vefi 4
vaxtarskeidi og/eda { 6rri endurnyjun.

Melieiningar liffredilegra orkudhrifa jonandi
geislunar byggja 4 tutreikningum & yfirferdri orku {
einingunni joule (J/kg). Mealieiningin gray lysir orku
sem svarar 1 J/kg. Petta er mikil orka eda 100 R
(réntgen) og vegna myndgreiningar er melieiningin
milligray (mGy) vid hzfi.

Lengi hefur verid vitad, ad auk synilegra dhrifa {
formi hitaskemmda, bruna eda vefjadreps (visir
geislunarskadar (deterministic effects)), geta komid
til bein eda 6bein ahrif 4 innri gerd frumunnar, sem
geta haft { for med sér vaxtartruflanir, stokkbreyt-
ingar er kunna ad valda krabbameini, homlun eda
jafnvel drepi { einstokum frumum eda frumuhépum
(tilviljunarkennd geislunarahrif (stochastic effect))
(6).

Rannsoéknir beinast mjog ad pessum og 6drum
sameindaliffredilegum spurningum, einkum vard-
andi bein og Obein 4hrif geislunar 4 kjarnsyrur.
Vegna pess flokna ferlis hefur ekki tekist ad dkveda,
hvort til sé svo litill skammtur jénandi geislunar ad
talist geti hattulaus. Pvi er full dsteda til adgatar og
vitundar um mogulegar geislunarhattur. Aratuga
umfangsmiklar rannsoknir benda hins vegar til pess,
a0 6gnun vid heilsu, heilbrigdi og erfdir vegna peirra
geislaskammta, sem menn verda fyrir 4 lifsleidinni, sé
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Tafla I. Geislun a féstur vid algengar myndgreiningarrannsoknir (8).

Fosturgeislun Geislun i rannsokn

Medaltal mGy Hamark mGy Medaltal mGy
Algengustu rontgenmyndir
Kvidarhol 1,4 4,20 1*
Lungu < 0,01 < 0,01 0,02%*
bvagfeeri (urografia) 1,7 10 2,5
Lendahryggur 1,7 10 1,3
Grindarhol 1,1 4 0,7*
Ho6fud <0,01 <0,01 0,07
Brjosthryggur <0,01 <0,01 0,7
Skyggnirannsoknir
Magi og vélinda 1,1 5,8 3
Ristill 6,8 24 7
Tolvusneidmyndir
Kvidarhol 8 49 10
Brjosthol 0,06 0,9 8
Lendahryggur < 0,005 < 0,005 2,3
Grindarhol** 2,4 8,6 8
isotopa- A 2.-4. manudi 1 lok
rannsoknir medgongu medgongu
Beinaskann 4,6-4,7 1,8 4
Lungnaskann 0,4-0,6 0,8 1
Lifrarskann 0,5-0,6 1,1 1
Nyrarit (renogram) 5,9-9,0 3,5 1
Igeraaleit 14-18 25
Skjaldkirtilsupptaka (1 131) 0,03-0,04 15 1
Meinvarpaleit (1 131) 2-2.9 2 2

* Ein yfirlitsmynd.
** Fylgir oft kvidarholsrannsokn.

Tafla . Likur & edlilegum burdi nybura sem fall af geislaskammti fosturs (8).

Geislaskammtur
umfram edlilega
bakgrunnsgeislun; mGy

Hiutfallslegar (%)
likur & alheilbrigou
barni

Hlutfallslegar (%)
likur @ ad krabbamein
finnist ekki 1 barni
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97* 99,7
97 99,7
97 99,7
97 99,7
97 99,7
97 99,6
97 99,4
297 ** 99,1

Islandi er helmingi leegri.

fylgt truflun a greindarproska.

* Ad medtalinni edlilegri bakgrunnsgeislun 7 Evréopu og Ameriku. Athuga ber ad bakgrunnsgeislun &

** Nakveemar aheettutdlur fyrir menn eru ekki til, en dyratilraunir benda til pess, ad likur a
vanskapnadi séu hverfandi med geislaskommtum undir 100-200 mGy. Vanskapnadir myndu adeins
sjast vegna haerri skammta a 3.-20. medgonguviku. 100-500 mGy fosturskdmmtum & 8.-25. viku geeti

svo litil ad hin vegi ad 6llu jofnu hvergi upp pann
dvinning sem sjuklingur hefur af rétt igrundadri
geislarannsokn.

Geislunarahrif a fostur

Auk Ohdflegrar geislunar, vegna slysni eda pekk-
ingarleysis, beinast geislavarnir einkum ad 4hattu-
pattum sem tengjast tilviljanakenndum geisla-
dhrifum, einkum 4 fjérum fyrstu manudum pungunar
(4.6). Adur var talid, ad 4 fyrstu tveimur til fjérum
vikum varu vaxtar- og prounarskilyrdi fosturs
pannig, ad ekki veru mjog miklar likur 4 frumu-
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skemmdum sem gatu leitt til vanskapnadar, en nd
telja sameindaliffredingar likur & pvi ad svo sé
(1,5,8). Upp tr fjordu viku er sérhaefing frumna og
skipan peirra i vefi (organisation) orust. P4 er mest
hzetta 4 a0 jonandi geislun geti truflad ferlid og valdid
ymsum vanskapnadi, einkum { heila, taugakerfi
hjarta og hryggsilu. Fra 10. og fram undir 20. viku
medgongu er talid ad ohofleg geislun geti valdid
heilaskemmdum sem lysi sér 1 vanproska
(microcephaly) (1,4,6).

Radstafanir til ad verja pungadar konur
ozskilegri geislun

Grunnur geislavarna  vegna leknisfredilegrar
geislunar er sd, a0 hver rannsékn skuli vera vel
fgrundud og metid sé, hvort upplysingar per sem
leitad er eftir geti fengist med myndgreiningaradferd
dn jonandi geislunar eda hugsanlega eftir 60rum
leidum, kliniskri eda lifefnafraedilegri skodun.
Tekjabtinadur, tekni og pekking skulu vera pannig,
a0 besta drangri verdi ndd med sem legstri geislun
(2,3). I myndgreiningu verdur geislaskammtur p6 ad
vera nagilegur til pess ad nd greiningardrangri og vid
akvoroun geislaskammta, til demis { krabbameins-
lekningum, a0 medferdardrangur verdi eins og @tlast
er til. Sama gildir um notkun geislavirkra efna, hvort
heldur til greiningar eda meodferdar.

Fostur eru, sem fyrr segir, einkar viokvaem fyrir
dhrifum jonandi geislunar & fyrstu 20 vikum med-
gongu og ber pvi ad geta sérstakrar varidar. Pegar
akvoroun er tekin um rontgenrannsékn 4 konu 4
barneignaaldri, verdur fyrst ad ganga dr skugga um
hvort hin kunni ad vera pungud. Leaknir sem
akveOur rannsoknina 4 ad kanna hvort svo sé. Petta
er aréttad af peim starfsmanni, rontgentakni eda
lekni, sem framkvema skal rannsoknina. Auk pess
tidkast pad vida & myndgreiningardeildum, ad uppi
hangi veggspjold med dletrunum, sem minni konur 4
a0 gera vidvart 40ur en rannsokn hefst, ef par telja
asteedu til a0 @tla ad peer séu pungadar (1) .

Somu almennu grundvallarreglur og um getur ad
ofan gilda um sjukdémsgreiningu eda medferd hja
barnshafandi konum. P6 ber ad beita ennpd meiri
varferni og helst ad fresta rannséknum med jonandi
geislun par til eftir fadingu. Rannsoknir, par sem
geislunin er fyrirsjdanlega mjog litil og snertir 4
engan hatt leg eda fostur, ber ad framkvama, en med
fyllstu adgét og ad viohofoum fyrrgreindum varidar-
reglum og mati 4, hvort liklegt gagn af rannsékninni
sé meira en dhztta fyrir f6strid. I toflu I eru synd
medaltol og hdmork mealdra geislaskammta 4 fostur
vid flestar algengar rontgen- og isdtoparannsoknir.
Hastu skammtar verda vegna rontgenrannsékna a
hrygg og ristli og vid tolvusneidmyndarrannséknir af
kvidarholi og mjadmagrind. Allir skammtar, sem
syndir eru { pessari toflu, eru pé vel innan beirra
marka sem telja verda dszttanleg med tilliti til



samanburdar vi0 adra utanaOkomandi fésturskada,
svo sem nattdruleg litningaafbrigodi, eitranir, reyk-
ingar og fleira (1).

Hj4 konum, sem starfa { umhverfi par sem fengist
er vio jonandi geislun, er malt med pvi ad endur-
teknar melingar tryggi, ad geislun 4 barnshafandi
starfsmann, umreiknud { jafngildi geislunar 4 f6strio,
fari ekki fram tr 1 mGy 4 medgongutima (1).

Petta krefst talsverdrar ndkvemni { malingum,
par sem tilraunir hafa synt, ad raunverulegur
geislaskammtur 4 fostur er oft adeins brot af peim
skommtum sem kunna a0 finnast vid hefobundnar
melingar hja hlutadeigandi konu.

Vidbrogd vio ohoflegri geislun

Likur 4 hettudstandi eda tvisynu vegna jonandi
geislunar 1 rontgenmyndgerd eda vid notkun isétépa
til greiningar eda medferdar eru mjog litlar.

Pad geta pé komid upp vafatilfelli, einkum hja
konum sem hafa gengist undir meira en eina
rontgenrannsokn 4 kvidarhols- eda grindarsvadi og
reynast svo hafa verid pungadar. I slikum tilvikum
skal farid ndkvemlega yfir hvad hefur gerst og
samanlagdur geislaskammtur 4 fostur skal reiknadur
eda dztladur eftir bestu forsendum. Pess ber ad geta,
vardandi slikar dztlanir og udtreikninga, ad geisla-
skammtur 4 féstur eda leg getur verid litill hluti
peirrar geislunar sem konan hefur fengid i
rannsOknunum. Geislaskammtar vegna skyggninga, {
hefobundnum rontgenrannséknum, en ekki sist {
tengslum vid rannsOknaradgerdir eda styringu
skurdadgerda, geta ordid umtalsverdir. Stundum er
vandkvzdum bundid ad mala pa med ndkvaemni. I
toflu I eru, auk geislaskammta 4 féstur 1 algengustu
ranns6knum, syndir til samanburdar tilsvarandi
geislaskammtar { sjélfri rannsékninni. Hlutfoll eru
lik, en geislaskammtar fésturs vidast mun laegri. Enda
pott ekki séu til ndkvaemar tolur fyrir menn, benda
dyratilraunir til pess, ad likur 4 vanskapnadi séu
hverfandi vi0 geislaskammta undir 100-200 mGy.
Vanskapnadir myndu adeins sjast eftir hearri
skammta 4 3.-20. medgonguviku. Truflun 4 greindar-
proska geti fylgt 100-500 mGy geislaskommtum &
fostur 4 8.-25. viku (1,5,6). Af toflu I m4 sja ad likur
4 vanskapnadi vegna jonandi geislunar eru mjog
litlar.

Lokaord

Likur 4 fésturskemmdum vegna hefdbundinna, rétt
framkvemdra rontgenrannsékna og annarrar leknis-
fredilegrar notkunar jénandi geislunar eru hverfandi
litlar og innan pekktra dhattumarka eoOlislegra
vanskapnada og annarra proskatruflana. Tengsl
geislunarédhrifa 4 féstur vio proun krabbameina eru
0lj6s og pvi full dsteda til ad virda i 6llu hefobundnar
varudarreglur vegna kvenna, sem eru eda kunna ad
vera pungadar. Purfi ad hugleida eda taka dkvordun
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um ad binda enda 4 medgéngu vegna meintra,
ohoflegra geislaskammta verdur ad taka tillit til allra
patta, bdi liffredilegra og félagslegra. P4 skiptir timi
geislunar { medgongu miklu mali.

Um betta segir Alpjédageislavarnaradiod ororétt:

LAkvordun um ad binda enda 4 medgongu er
einstaklingsbundin og h40 morgum pattum. Geisla-
skammtar 4 f6stur, sem eru legri en 100 mGy ®ttu
ekki a0 vera dbending fyrir féstureydingu. Séu
geislaskammtar 4 féstur herri, geta komid fram
dverkar sem a0 umfangi og gerd tengjast staerd
geislaskammta og timapunkti medgongu.*

Samkvamt pessu hefur Alpjédageislavarnardoid
nu { rddgjof sinni aukid ldgmark geislaskammts 4
fostur dr 50 1 100 mGy. Pad ber loks ad arétta, ad
enda pott geislaskammtur & féstur ndi ofangreindu
magni og sé jafnvel talsvert herri en pau ldgmork,
sem Alpjédageislavarnaradio hefur nua radlagt, pé er
endanlega dkvordunin modurinnar. Pvi er mjog
mikilvegt, a0 konum sem hlut eiga ad mali séu
veittar sem gleggstar upplysingar og radgjof.

Pau skilabod purfa ad komast skyrt til
almennings, ad pott fostri geti hugsanlega verid biin
hatta af 6hoflegri jonandi geislun, til demis vid
rontgenmyndatoku, pa  eru  likurnar &
fésturskemmdum samt hverfandi litlar.
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