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Introduktion

21 april 2011 ICRP - Sankt rekommendationerna for dosgransen for
Ogats lins for arbetstagare vid verksamhet med joniserande
stralning

Maximal ekvivalent dos pa 20 mSv/ar till 6gats lins, som ett
medelvarde Over 5 ar. Inget enstaka ar far 6verstiga 50 mSv.

Tidigare gransvarde 150 mSv/ar.

Ny forskning tyder pa att troskeldosen for katarakt (grumling av
Ogats lins) ar lagre an vad som tidigare antagits.
— 0,5 Gy absorberad dos jamfort med 5 Gy tidigare

https://rpop.iaea.org/RPOP/RPoP/Content/News/ICRP-statement-threshold-eye-lens.htm
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Katarakt (gra starr): grumling av ogats lins

Stralningsinducerad katarakt
— kan sarskiljas fran katarakt i allmanhet

Posterior subcapsular

Irreversibel

— Ogats lins har ingen funktion for borttagning (apoptos) av
gamla celler.

— En skada pa linsens celler bestar livet ut
Linsbyte

— Vastvarldens vanligaste operation

— 90 000 ingrepp i Sverige 2010.
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Nya Studier under senare ar

Radiologer, Radioterapi patienter, DT-patienter, Abombs o6verlevande,
Tjernobyl "liquidators”, Astronauter

IAEA | Radiation Protection of Patients (RPOP) il 60|

About Us Our Work |AEA.org

Home

Cataract studies receive further attention art Card

The IAEA cataract studies received attention of RSNA News recently. Cataract ‘ o
Study

We had earlier announced publication of 2 papers from the IAEA studies among cardiologists and support staff in cardiac catheterization
laboratories. These studies are the first ones in cardiac cath staff.

Posters

The topic of radiation induced cataract is receiving wider attention. In 2010 a number of publications are pointing towards the possibility of L
opacities in the lens of the eyes below the currently specified threshold by International Commission of Radiological Protection (ICRP).

Areview by Shore et al. in December 2010 issue of Radiation Research and anotherin May 2010 issue of same journal by Blakely et al.
indicates surgical cataractin eyes of survivors of A-Bomb in Japan at levels between 0 to 1Gy. While more and more evidence is gathering on
lens opacities at lower doses (0 to 1Gy), data is insufficient currently to conclude the new value of threshold. But it seems more certain that
current threshold is not valid.

https://rpop.iaea.org/RPOP/RPoP/Content/News/cataract-studies.htm
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Personal som berors av dosgransen

>

Personal i narheten av patienten vid rontgenvagledda
interventionella procedurer

Personal som ar delaktig vid interventionella procedurer
med hjalp av datortomograf, inklusive biopsier.

Personal som arbetar med manuell brachyterapi

Personal som arbetare med radiofarmaka for PET/CT,
speciellt om betastralande kallor anvands.

Personal som arbetar med cyklotronverksamhet
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Krav | dagens regelverk

» Krav pa sakerhetsanalys
— Kategoriindelning av personalen (A eller B)
— Klassificering av lokaler

» Skriftliga arbetsregler

— For skydd av arbetstagare

1. Lampliga stralskyddsatgarder
a) Vilka stralskydd som ska anvandas
b) Hur dosimetrar placeras
c) Doskarta 6ver rummet

2. Sakerstall att reglerna foljs
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Matning av dosen till ogats lins



Dosuppskattning

Monitorering av arbetsplatsen

— Gar att uppskatta dosen till arbetstagare genom att
overvaka relevanta positioner i arbetsplatsen.

Dosdata fran litteratur

— Datan maste korrekt aterspegla den aktuella
arbetsplatsens forhallande gallande stralkalla
(rorspanning, nuklid) och geometri (rontgenror over eller
under bordet)
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Dosuppskattning

» Monte Carlo Simuleringar
— T.ex. GEANT4 eller MCNP5. Resultatet ska verifieras
med stickprovsmatningar.
> Bekraftande matningar
— Individuell dosovervakning under en begransad tid.

— Ska utféras under sa lang tid att ett representativt urval
av den arliga dosen erhalls.

Carl Bladh-Johansson
2013-09-05




J

Analys av Positionering av
bestralningssituation matinstrument

Val av matinstrument

m
\

Kalibrering

Ekvivalent dos till
ogats lins
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Uppmatt
persondosekvivalent

15,3 mSv




Analys av bestralningssituationen

Spridd stralning fran patienten

Olika bestralningsgeometrier

— Viktigt att studera personalens arbetssatt for att avgora
var en dosimeter ska placeras.

— Vanster oga mest utsatt vid kardiologi

Energispektrum
— Viktigt att bestamma energin hos det spridda faltet
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Positionering av matinstrument

> Dosimetern bor placeras pa tinningen bredvid
ogat pa den sida rontgenroret befinner sig.

Pa dgonbrynet: Underskattar med 13 %
Mellan ogonen: Underskattar med 20 %
Tinningen bredvid hoger 6ga*: Underskattar med 80 %
Tinningen bredvid vanster 6ga*: Overskattar med 6 %

*Operatoren har rontgenrdret pa sin vanstra sida.
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Val av matinstrument

» Aktiv dosimeter (direktvisande)
— Visar dos i realtid
— Stora osakerheter, speciellt i pulsade falt
— Stora == svara att placera nara ogat
— Lampar sig for grov uppskattning pa kollektiv niva

» Passiv dosimeter
— Utlases efter att matperioden ar avslutad

— Sma==) mOjlig att placera nara dgat
— Lagre osakerhet
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Kalibrering

» Viktigt att kalibrera dosimetern i ratt
energispektrum

> Hp(0,07) eller Hp(3) kalibrerade pa ICRU-
kroppsfantom kan anvandas for rontgen.
— Dock finns ingen kalibreringsstandard for Hp(3) idag

» Godkant persondosimetrilaboratorium

> Landauer Nordic AB
— Radcard EYE-D™ (ORAMED)
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Mer information

» Rapport SSM 2013:11

Matmetoder for bestamning av
straldoser till 6gats lins

Forskning

http://www.stralsakerhetsmyndigheten.se/Global/Publikationer/
Rapport/Stralskydd/2013/SSM-Rapport-2013-11.pdf

Matmetoder for bestamning av
stréldoser till 6gats lins
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Hur kan man skydda sig?
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Typiska doser till ogats lins vid
rontgenvagledda interventioner

Ingrepp Ggondos (mSv) ___| Kommentar __

lliac angioplasty 0,25-2,2 Oskarmad
0,015-0,066 Skarmad
Pulmonary angiography 0,19-1,5 Oskarmad
0,011-0,045 Skarmad
Cerebral angiography 0,046 (medel) Oskarmad
0,025 (medel) Skarmad
Orthopedic 0,05 Oskarmad
ERCP 0,094 (medel) Rtg-ror under brits
ERCP 0,55 (medel) 2,8 (maximum) Rtg-ror dver brits
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Dosbesparande atgarder

» Minimera genomlysningstiden
— Anvand pulsad genomlysning
— Minimera antalet bilder

» Hall avstandet till patienten sa stort som det ar kliniskt
mojligt
— Straldosen minskar med kvadraten pa avstandet

> Anvand stralskydd

2r
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Dosbesparande atgarder

» Inblandning
— Kollimera in stralfaltet till det omrade som ar av intresse.
==) Mindre spridande volym och lagre straldos till operatdren.

» Ror-/detektorsida \>\
— Underror ger minst spridd stralning coraasviving, et

> Vinklade projektioner
— Kan ge hdoga huddoser och mer spridd stralning

» Avstand mellan patient och detektorn
— Litet avstand mellan patienten och bildmottagaren
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Stralskydd

» Takhangda stralskarmar

[}
— Kan reducerar dosen med en faktor 3 — 5 (5-25) f" ]

— Kan behovas mer an en skarm
Skyddsglasogon
— Kan reducerar dosen med en faktor 3 (5-10)

Kombinerat skydd

— Skydd fran stralskarm och glasdogon kan kombineras sa att de

ger en total skyddsfaktor pa 9-15 (25-250) %

Carl Bladh-Johansson
2013-09-05




Carl Bladh-Johansson
2013-09-05

Drait 5 - June 2013

Implications for occupational
radiation protection of the new dose
limit for the lens of the eye

Interim guidance for use and comment




Sammanfattning



Sammanfattning

» Dosgransen for ogats lins kommer sankas kraftigt
» Rontgenvagledda procedurer ger hogst dos

» Viktigt att anvanda stralskydd och optimera
arbetssattet

» Dosmatningar kommer att kravas
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Du kan undvika katarakt

> 13.30-15.00: K10 Session 13:8

— Visualisering av osynliga risker: optimering av stralskydd
for sakrare arbetsmiljo

— Teamtraning i simulerad hybridsal for att minimera
dosbelastning

— SSM:s roll och uppdrag
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Tack for uppmarksamheten!
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EFFECT OF ACCESS OF THE CATHETER [CA PTCA]

Hp/KAP (mSv/puGym?)
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EFFECT OF TUBE CONFIGURATION [CA PTCA]

Below < Biplane

-Hands, legs : no effect
-Eyes: Tube below higher doses than biplane

The image
intensifier of the
other tube could

provide extra
shielding to the eyes

Hp/KAP (mSv/pGym?)
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CONCLUSIONS

Protective equipment

* Table shield, when used properly, can reduce the leg doses up to 4 times
e For CA and PTCA procedures and radial access there is a reduction of
the eye doses up to 50%

Tube configuration

» When the tube is above of the operating table the doses at the eyes are
higher 3 times compared to the ones that the tube is below

* For biplane systems lower doses for the eyes are observed than in the
cases where the tube is below the table due to the extra shielding of the
image intensifier of the lateral tube. The opposite effect is observed for
the hands.

Access
* The doses to the eyes, wrists and fingers are lower (1.2 to 4.8 times) for
the femoral access compared to the radial one
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