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Abstrakt

Undersokningar med joniserade stralning ar ibland nédvéndiga for diagnos och behandling av
gravida kvinnor. Det &r viktigt att rontgensjukskoterskor har ratt kompetens och utbildning for
att mota vardtagarens behov. Bristfallig kunskap om negativa konsekvenser av stralning kan
leda till onddig oro hos gravida kvinnor. Kunskap om potentiella negativa effekter till féljd av
rontgenstralning tillater lakare och rontgensjukskoterskor att rattfardiga undersokningar och
valja mest lamplig undersékningsmetod. Syftet med denna litteraturstudie var att undersoéka
negativa effekter hos foster i samband med rontgenundersdékningar vid graviditet. Metoden var
att identifiera 8 relevanta forskningsstudier publicerade i vetenskapliga tidskrifter och
analysera dem for att fa fram vetenskapligt underlag inom omradet. Resultat i granskade
studier visade att det inte finns statistiskt signifikanta risker for utveckling av cancer i
barndomen efter prenatal rontgenexponering, dock en studie visade signifikant riskokning for
en séllsynt typ av malignitet som rhabdomyosarkom. Inga studier avseende deterministiska
effekter hos foster till foljd av réntgenundersékningar identifierades. Slutsatsen &r att risken
for negativa effekter hos foster vid korrekt genomférda rontgenundersokningar pa gravida
kvinnor ar forsumbar. Det ar dock viktigt att alltid rattfardiga undersokningen och halla sa lag
straldos som majligt for en diagnostisk undersékning.
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Introduktion

Problembeskrivning

| takt med att den radiologiska varden blir allt mer séker och effektiv kan anda inte risker
uteslutas, inte minst for gravida kvinnor som ibland inte har nagot val utan pa grund av
misstankt patologi bor exponeras for rontgenstralning (ICRP, 2000; Jankowski, 1986), for att
kunna g vidare med vardplan och behandling. Det som tas upp i denna litteraturstudie ar att
undersoka vilka effekter som skulle kunna uppsta pa foster om den gravida kvinnan utsatts for
joniserande stralning i samband med diagnostiska undersokningar, som &r aktuella av
medicinska skal. Klinisk erfarenhet visar att gravida kvinnor ibland maste genomga
rontgenundersdkningar for att utesluta patologi eller stélla diagnos infor fortsatt behandling,
t.ex. misstanke om lungemboli, appendicit genom datortomografi, att géra konventionell
réntgen pa grund av fraktur eller urografi vid njursten (McCollough et al. 2007). Enligt
Stralsakerhetsmyndigheten ska berattigandet av undersokningen vid graviditet sarskilt provas

och att vardgivaren utgar fran att ge fostret sa lag straldos som majligt (SSMFS, 2008:31).

Eftersom det lange forskats om negativa effekter vid bestralning av foster, sasom till exempel
cancer, och orsaken till deras uppkomst (Williams & Fletcher, 2010) har forfattarna till denna
litteraturstudie valt att fordjupa sig i detta &mne, kartlagga vilka negativa effekter fostret kan
drabbas av, och atgarder som finns for att forbygga dem. Det finns behov hos saval
nyutbildade rontgensjukskoterskor som erfarna, att undersoka de effekter som kan uppsta hos
foster i samband med stralning vid diagnostiska undersékningar och att ta reda pa om en
specifik rontgenundersokning genererar sa pass stor straldos att det kan skada fostret. Utifran
vetenskapliga studier avser forfattarna fortydliga vilken typ av negativa effekter och vid
vilken straldos effekterna uppkommer. Det &r kant att hoga straldoser ger patagliga skador
och de negativa effekterna pa foster utifran data fran bestralning med till exempel
atombomben Hiroshima och Nagasaki (Reinou, Groen, Jin, Bae, Kyoung & Lim, 2012; ICRP,
2000).



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Denna litteraturstudie har sin grund i den humanistiska manniskosynen och med bade ett
vardarperspektiv och patientperspektiv, soks atgardsrelevant kunskap. Manniskan ses som ett
subjekt med rétt till sjadlvbestammande och ska bemétas efter sina egna, unika forutsattningar.
En rontgensjukskoterskas ansvarsomrade ar inte bara kunskap om stralning utan arbetet ska
aven fokusera pa den yrkesetiska koden som visar respekt for vardtagarens autonomi,
vardighet och integritet (Kompetensbeskrivning for rontgensjukskoterska, 2012).
Utgangspunkten i den personcentrerade varden blir darfor att vardrelationen ska bygga pa
partnerskap mellan vardare och patient, strava efter att forsta symptom utifran patientens
upplevelse och att se personen bakom sjukdomen (Vardhandboken, 2014). Manniskor som
arbetar inom varden bor ha ett vetenskapligt forhallningssatt, vilket ar en av forutséattningarna
for att patienter ska fa en saker och trygg vard (Kompetensbeskrivning for

rontgensjukskoterska, 2012).

Omvardnadens fokus ar holistiskt och bekréftar patienten inom ramen for en fungerande
vardrelation, med 6msesidig respekt dar patientens behov satts i centrum (Vardhandboken,
2014; Gustin & Lindwall, 2012). | Katie Erikssons omvardnadsteori beskrivs manniskan som
en omatbar enhet av kropp, sjal och ande med formaga till sjalvreflektion som kritiskt kan

granska sin situation och pa sa satt utvecklas (Gustin & Lindwall, 2012).

De hermeneutiska metoder som tillampas innebéar att man ska forsta manniskan och inte bara
forklara for henne. Har kan en jamforelse goras till relationen mellan vardare och patient, dar
vardaren ser over sitt forhallningssatt till den som &r sjuk, och for att lyckas fora en manniska
mot ett halsofokuserat mal ska man maéta patienten dar hon befinner sig. Eriksson kallar detta
vardprocessen som gar ut pa att systematisera kunskapen i relation till patientens situation,
darmed kan sjukskdterskan arbeta evidensbaserat genom att integrera teori och praktik
(Gustin & Lindwall, 2012).



Joniserande stralning

Rontgenstralning ar en form av elektromagnetisk stralning med hog energi och kallas aven
joniserande stralning. Det innebér att stralningen kan producera joner i det bestralade
materialet vilket kan ge bestaende forandringar eller skador men det ar inget som garanterat
sker (Bushong, 2013). Isaksson (2011) beskriver tva olika typer av rontgenstralning. Den
karakteristiska rontgenstralningen uppkommer da en elektron forflyttas fran sin plats till en
annan narmare atomkarnan och far darmed lagre energi. Skillnaden i denna bindningsenergi
sands sedan ut som elektromagnetisk stralning. Den andra typen av rontgenstralning ar
bromsstralningen och uppkommer nar en laddad elektron bromsas upp i ett material eller en
patient (Isaksson, 2011). For att utnyttja stralningen inom medicinsk diagnostik har man
réntgenapparatur dar stralningen produceras. Rontgenstralningen mats i aktivitet och dos, dar
aktiviteten anger hur mycket stralning som kommer ut medan dosen anger hur mycket
stralning kroppen tar emot (Valentin, 1987). Begreppet av den absorberade dosen mats i en
definierad enhet- Gray (Gy). Vidare talas det om dosekvivalent med enheten Sievert (Sv), dar
ekvivalent och effektiv dos méts. Den ekvivalenta dosen innebar att en viss absorberad dos
ger olika skadeverkan pa biologiskt material (Berglund & Jonsson, 2007). Den effektiva
dosen tar hansyn till olika organs varierande stralkanslighet och ger en uppfattning av
sannolikheten att drabbas av sena skador som till exempel cancer, i nagot organ (Valentin,
1987).

De biologiska effekterna av stralning pa levande organismer indelas i deterministiska
(forutsagbara), stokastiska (slumpmaéssiga) och teratogena (fosterskador). For att de
deterministiska skadorna ska uppsta behovs en minsta straldos dvs éver en viss troskeldos
okar risken for skada (Berglund & Jonsson, 2007). Bestralning av foster och embryo kan leda
till deterministiska effekter sdsom missbildningar och mental retardation vid 100-200 mGy
(ICRP, 2000). De stokastiska effekterna upptrader forst efter ganska lang tid, till exempel
efter 5-10 ar, och for dessa skador finns inte nagon nedre gréans (troskeldos). Cancer ar ett
exempel pa en sadan skada. Vid bestralning in utero (i livmodern), ska speciella
stralskyddsinsatser medforas for att sannolikheten att cancerceller ska borja bildas ar hogre
hos foster an fér vuxna (Bushong, 2013). Celler som utsétts for skadliga yttre faktorer
reparerar oftast sig sjalva. Men ibland blir det "fel” i reparationen som gor att cellen utvecklas

till en tumdr via en ohdmmad celldelning. Det blir en cancercell som sedan snabbt och utan



kontroll véxer in i organ och omgivande vavnader (Bryan, Dixon, Fifield, Richmond &
Sherwood, 1993). Vilken cell som helst kan transformateras till en cancercell pa grund av
karcinogena faktorer, som till exempel radioaktiv stralning, olika virus och olika kemiska
amnen. En annan karcinogen &r rontgenstralning (Sand, Sjaastad, Haug & Bjalie, 2006).
Valentin (1987) beskriver att det &r just under fosterutvecklingen som den mest aktiva
celldelningen sker och att de darmed ar kéansligare for joniserande stralning eftersom den
bidrar till celldod. Aven Grufferman, Ruymann och Ognjanovic (2009) lyfter fram att
eftersom foster har en snabbare celldelning ar de kéansligare for joniserande stralning vilket
ger en hogre risk for malignintet. Negativa fostereffekter vid diagnostiska undersokningar ar
av varierande grad men de som ger storst fosterstraldos ar rontgen av backenet (25mGy),
buken (8mGy) och datortomografi av buk och backen (25mGy), om fostret ar placerat i det
direkta primarstralfaltet. Vid alla andra undersokningar &r dosen mindre dn 5mGy (Osei &
Faulkner, 2000).

De grundlaggande principerna inom stralskydd &r optimering och beréattigande. Optimering
innebar att straldosen ska vara sa lag som mojligt, samtidigt som tillracklig information
erhalls for att stalla diagnos, enligt den internationella stralskyddsprincipen - ”As low as
reasonably achievable — the ALARA principle”. Beréttigande innebér att nyttan med att
anvanda stralning 6vervager riskerna for framtida skador av stralningen
(Stralsakerhetsmyndigheten, 2012; Bontrager & Lampignano, 2014). I stralskyddslagen
(SFS, 1988:220), 6 § beskrivs de allmanna skyldigheterna som lyfter fram att den som arbetar
med stralning ska vidta forsiktighetsmatt for att motverka skada pa manniskor, djur och miljo.
| 7 § star det att den som bedriver verksamhet med stralning ska ha behdrighet och forvissa
sig om att stralskydden fungerar tillsfredstallande. De allmanna bestammelserna fran tredje
kapitlet i Patientsakerhetslagen (SFS, 2010:659), fran 1 §, foreskriver att det &r vardgivarens
skyldighet att kunna planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att
god vard uppratthalls. Kvinnor i fertil alder ska alltid tillfrdgas om de &r gravida innan en
réntgenundersokning genomfors och berattigandet av hur bradskande undersokningen ar ska
provas (SSMFS, 2008:31).



Fostret

En graviditet delas in i tre delar , sa kallade tre trimestrar. Den forsta trimestern ar fran
befruktningen till vecka 12. Under den forsta tiden &r det ett embryo som utvecklar hjarnanlag
och nervtradar fran ryggmargen (Nilsson & Hamberger, 2003). Sakta utvecklas aven inre
organ, som magséack, tarmar, njurar, hjarta och efter den nionde veckan bdorjar &ven lungorna
att vaxa (Soderberg, 2003). Ett foster har nu langsamt bildats och Valentin (1987) skriver att
risken for hjarnskador ar som stérst mellan vecka 8-15, eftersom det &r fostrets kansligaste
period och det &r da hjarnan utvecklas. Analyser fran Hiroshima och Nagasaki har visat att en
straldos till fostret under denna tid pa 1 Gy (1000 mGy) ger 4 procents risk for mental
efterblivenhet vid 18-ars alder (Williams & Fletcher, 2010), daremot ger den joniserande
stralningen en liten andel missbildade barn eftersom de flesta missbildade foster stéts bort i
form av missfall (\Valentin, 1987). Om den gravida kvinnan utsatts for 350-500 mGy under
fostrets forsta veckor och det dverlever, ar risken stor att barnet fods med tillvaxthamning, gra
starr och troligtvis mentala storningar som till exempel efterblivenhet pa grund av paverkan i
det centrala nervsystemet (Reinou et al. 2012). En minskning av normala neuroner hos fostret

har ocksa konstaterats vid exponering med joniserande stralning (Osei & Faulkner, 2000).

Andra trimestern som ar mellan vecka 13-24, fortsatter organen sin tillvaxt, skelettet borjar bli
hardare och nervsystemet borjar fungera. Vatska har bildas i bade tarmar och magsack och
fostret har nu dven utvecklat kanselsinne som gor att det kan reagera pa smarta (Soderberg,
2003). Blir fostret utsatt for joniserande stralning under denna tid ar det fyra ganger mindre
risk for skador eller missbildningar an under den forsta trimestern (Osei & Faulkner, 2000).
Enligt Reinou et al. (2012) ska straldosen vara minst 1500 mGy, efter vecka 16, for att fostret

I6per risk att utveckla mental efterblivenhet.

Under tredje trimestern (vecka 25-40) ar njurarna fardigutvecklade och lungorna bérjar
andningstraningen (Soderberg, 2003). Osei och Faulkner (2000) pastar att under denna period
ar det inte sannolikt att fostret tar skada om det blir utsatt for joniserande stralning.



Syfte

Syftet med litteraturstudien var att underséka negativa effekter pa foster vid

rontgenundersokningar av gravida kvinnor.

Metod

Den evidensbaserade processen i den kliniska vardagen innebdar att stka relevant
forskningslitteratur for att finna bésta tillgdngliga vetenskapliga kunskap och anvénda den
som beslutsunderlag. (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006). Studien har genomfoérts som en
litteraturdversikt da vetenskaplig litteratur som svarat mot syftet granskades. Malséttningen
har varit att identifiera empiriska studier och integrera dess resultat for att besvara
litteraturstudiens fragestallningar. Forsberg och Wengstrom (2008) definierar en
litteraturstudie att den utgar fran en tydligt formulerad fraga som besvaras genom att

identifiera, vélja, vardera och analysera relevant forskning.

Urval

Empiriska studier, som ror det aktuella problemomradet, har sokts via tva databaser (PubMed
och Cinahl). Pub Med &r en valtecknad databas inom bade medicin och omvardnad och bestar
av mer an 23 miljoner artiklar for biomedicinsk litteratur fran MEDLINE, life science
tidskrifter och onlinebdcker. Cinahl ar en bibliografisk databas med ungefér 700 000

referenser till artiklar inom vardvetenskap (Forshberg & Wengstrom, 2013).

Avsikten var att hitta bade kvalitativa och kvantitativa studier och foljande sokord i fritext har

anvants i databaserna: “pregnancy”’,

ionizing radiation”, ’radiography in

pregnancy”,”’prenatal radiation”, ’prenatal exposure™, ”’prenatal radiation exposure™,

radiation dose to the fetus™,”fetal exposure to x-ray”’,”intrauterine diagnostic

77 73 77 73 77 73

radiation”,”’fetus effects™, ’fetal effects”, ’radiation dose to the fetus, ”CT”*, ”’negative

effects”, "’health effects™,””cancer”,”’cognitive function™, *’risks” och ’adverse effects™.



Sokningen avgransades till gravida kvinnor som gick igenom minst en réntgenundersokning
under graviditeten. Vidare var inklusionskriterier att artiklar skulle vara publicerade pa

engelska, hogst tio ar gamla och med tillgang till abstrakt.

Datainsamling

Datainsamlingen genomférdes under november 2014. En preliminadr sokning via databaser
Pub Med och Cinahl gjordes med malsattningen att undersdka om det finns tillrackligt med
kunskapsunderlag inom &mnet for litteraturstudien. Boolesk soklogik anvéndes for att soka
studier utifran fritextsokord som kombinerats i block (Friberg, 2006). Den booleska termen
OR breddade sokningen. Vidare anvandes AND for att begrénsa den relevanta litteraturen till
ett hanterbart antal traffar, samtidigt som sokningen riktades till ett avgransat omrade inom
studiens fragestéllningar (Willman et al. 2006). | nasta steg har en sékning med samtliga
anvandbara sokord och ordkombinationer, som fungerat i den prelimindra sokningen,
genomforts. Darefter lastes titlarna for alla publikationstréaffar. Sékningen i Cinahl gav en
traff som dven funnits i PubMed. Saledes beslutades att utesluta sokningen i Cinahl.

Sokningen i PubMed redovisas i tabell 1.

Relevanta titlar for empiriska studier valdes och abstrakten lastes, vilket avser urval 1 (Tabell
1). Om innehallet i abstrakten motsvarade litteraturstudiens syfte beslutades att behalla
artikeln till urval 2, for kvalitetsgranskning. Urvalsprocessen resulterade i 6 relevanta artiklar.
En artikelmatris (Bilaga 1) gjordes for att ge en dversikt av de granskade artiklarnas titel,
syfte, metod, sammanfattning av resultat och studiens kvalité utifran granskningsmallen
(Willman et al. 2006). Studier av hog och medel kvalitet, som bedémdes utifran
granskningsmallen, anvandes for att besvara litteraturstudiens syfte (Willman et al. 2006).



Tabell 1: sékningar i PubMed

Databas
PubMed

#1

#2

#3

#4

#5
#6
#7

Sokord Antal Urval 1 Urval 2

fritext traffar

Radiography in pregnancy OR fetal exposure to 514 22 0

X-ray

Pregnancy AND prenatal radiation AND fetus 102 9 0

effects

Radiography in pregnancy AND fetal effects 40 15 1

AND health effects

Prenatal radiation exposure AND negative 12 8 1

effects

Prenatal radiation AND cancer 129 11 2

Prenatal radiation AND adverse effects 236 20()related 2
4 0

lonizing radiation AND prenatal exposure AND 4
cognitive function

Eftersom denna sokning beddmdes att inte kunna ge tillrackligt underlag for att besvara

litteraturstudiens fragestallningar beslutades att géra en kompletterande sokning, dels utan

begransning avseende publiceringsartal for artikel, dels i referenslistor till relevanta traffar i

huvudsokningen. Detta resulterade i ytterligare 2 relevanta artiklar med samma urvalsprocess

som i huvudsokningen (Tabell 2).

Tabell 2: kompletterad s6kning i PubMed

Databas Sokord Antal Urval 1 Urval 2
PubMed fritext traffar
#8 Pregnancy AND intrauterine 41 10 1

#9

diagnostic radiation AND risks

Radiation dose to the fetus AND CT 74 20 1




Dataanalys

Till denna studie valdes 8 artiklar med medel och hog kvalitet passande for syftet och relevant
information togs fram, darefter genomfordes en integrerad analys av studiernas resultat
(Backman, 2008), vilket redovisas i resultatavsnittet. Vidare, kvalitetsgranskades de enligt
Willman et al.;s (2006) metod och likheter samt olikheter diskuterades. De utvalda artiklarna

sammanstalldes i en matris (Bilaga 1).

Forskningsetiska avvagningar

Omvardnadsforskning ska vagledas av etiska principer som syftar till att den ska bygga pa
individens informerade samtycke att delta i studien, att forskning ska vara till nytta och bidra
med ny kunskap for att framja hélsa, att forskning inte far ha skadlig inverkan pa deltagarna
och att alla individer i forskning ska behandlas lika (Polit & Beck, 2012).

| de granskade publikationerna har forfattarnas etiska forhallningssatt granskats och etiska
Overvéaganden gjorts, avseende redovisning av artiklar och presenterande av resultat (Forsberg
& Wengstrom, 2013). Fokus har aven lagts pa vetenskapliga riktlinjer om ohederlighet i form
av plagiat och férvrangning av resultat (Forsberg & Wengstrom, 2013; Polit & Beck, 2012).

Resultat

Litteraturstudiens resultat bygger pa 8 studier: Grufferman et al. (2009); Goel et al. (2009);
Ray et al. ( 2010); Rajaraman et al. (2011); Bartley et al. (2010); Naumburg et al. (2001);
Stalberg et al. (2007) och Bailey et al. (2010). Artiklarna har sammanfattats i en matris
(Bilaga 1). Samtliga studier var retrospektiva observationsstudier. Negativa effekter av
konventionella rontgenundersokningar, datortomografi och genomlysning under graviditeten
studerades. Totalt studerades 12, 610 barn, till bestralad mor under graviditet, i aldrar 0-20,
och kontrollgrupperna bestod av totalt 1, 841,508 barn i matchade aldrar. Studierna
genomfordes i Europa, Kanada, USA och Australien. Data i studierna samlades via register
(Naumburg et al. 2001; Stalberg et al. 2007; Rajaman et al. 2011 & Ray et al. 2010) eller
intervjuer (Grufferman et al. 2009; Goel et al. 2009; Bartley et al. 2010; Bailey et al. 2010)

under aren 1973-2008. | alla dessa studier har etiska Gvervaganden beaktats.
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Risk for barncancer till f6ljd av réntgenundersékningar av moder under

graviditeten

Samtliga 8 studier (Grufferman et al. 2009; Goel et al. 2009, Ray et al. 2010; Rajaraman et
al. 2011; Bartley et al. 2010; Naumburg et al. 2001; Stalberg et al. 2007; Bailey et al. 2010),
studerade risken att utveckla cancer i barndomen till foljd av rontgenundersékningar av moder
under graviditeten. Inga studier patraffades i litteratursokningen, vilka studerade

deterministiska effekter pa foster vid rontgenundersokningar av gravida kvinnor.

7 studier (Goel et al. 2009; Ray et al. 2010; Rajaraman et al. 2011; Bartley et al. 2010;
Naumburg et al. 2001; Stalberg et al. 2007; Bailey et al. 2010) visar ingen signifikant risk att
utveckla leukemi, Wilms tumor eller olika typer av hjarntumarer i barndomen, till f6ljd av
rontgenundersokningar av moder under graviditeten. Dessa studier genomfordes i Sverige
(Numburg et al., 2001; Stalberg et al. 2007); Storbritannien (Rajaman et al. 2011); Kanada
(Goel et al. 2009; Ray et al. 2010); USA (Goel et al. 2009; Bartley et al. 2010) och Australien
(Bailey et al. 2010). Sammanlagt omfattar de 1136 studerade barn i aldrar mellan 0 och 16
(Naumburg et al. 2001; Stalberg et al. 2007) och 11752 studerade modrar som
rontgenexponerats under graviditeten (Goel et al. 2009; Rajaman et al. 2011; Bartley et al.
2010; Ray et al. 2010; Bailey et al.2010). Data som géllde varierande réntgenundersokningar i
studierna (bukdversikt, pelvimetri, icke-abdominal genomlysning, genomlysning, icke-
abdominal och abdominal réntgen med fostret i primarstralféltet, konventionell rontgen,
mammografi, tandrontgen och datortomografi) samlades under aren 1976-2008. | 4 studier
(Goel et al. 2009; Rajaman et al. 2011; Bartley et al. 2010; Bailey et al. 2010) intervjuades
kvinnor avseende antal genomgangna réntgenundersokningar, vilka undersokningar de gjort
och nér under graviditeten de genomforts. Daremot i 3 andra studier (Naumburg et al. 2001;
Stalberg et al. 2007; Ray et al. 2010) samlades studiedata via fodelseregister, cancerregister

och medicinskt fodelseregister.

En studie (Grufferman et al. 2009) tyder pa en 6kad risk att utveckla en sallsynt typ av cancer
i barndomen till f6ljd av réntgenundersékningar av moder under graviditeten. Denna studie
visar att det finns en risk for embryonal rhabdomyosarkom (tumér i hjartmuskelceller) hos
barn vid prenatal exponering av diagnostisk stralning dér rontgenstralarna ar riktade mot:

béckenet, buken, lungorna, tdnderna, ryggen, halsen och lagre extremiteter, under den forsta
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trimestern av graviditeten (OR: 5,7; 95% Cl, 1.2-27.8). Studien genomférdes i USA, pa 322
barn i aldrar 0-20. Data samlades in via intervjuer av modrar avseende vilka och hur méanga
réntgenundersokningar som genomforts, pa vilken/vilka kroppsdelar och i vilken trimester av
graviditeten. En annan studie (Ray et al. 2010) som kom fram till att risken for att utveckla all
slags barncancer efter datortomografisk rontgenexponering ar lag, redovisar dock att 1 pa
10,000 utvecklar malignitet. Studien avser data fran 1991-2008, pa 5590 mor/barn fall i
Kanada. | ytterligare en studie, fran Storbritannien (Rajaman et al. 2011), finner dock att
risken for barnleukemi i samband med rontgenstralning (pelvimetri, lungor, abdominal,
konventionell rontgen, datortomografi) ar icke-statistiskt signifikant (OR: 1,36; 95% CI, 0.91-
2.02). Studien utfordes pa barn fodda mellan 1976-1996 och via intervjuer med modrar. Aven
en studie fran Sverige (Stalberg et al. 2007) som undersokt association mellan abdominal och
icke-abdominal rontgenstralning och hjarntumorer hos barn registrerade i det svenska
fodelseregistret 1975-1984, fann en icke-statistiskt signifikant risk for utveckling av primitiv
neuroectodermal tumér (OR: 1.88; 95% CI, 0.92-3.83).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Initialt var avsikten med denna litteraturstudie att genom granskning av vetenskapliga artiklar
kunna finna samband mellan prenatal réntgenexponering och olika negativa hélsoeffekter som
till exempel malignitet, mental efterblivenhet, tillvaxthdmning och l&gre intelligenskvot. Efter
ett otal sokningar i tva databaser efter relevant litteratur till studiens syfte framkom det att
samtliga studier undersokte associationen mellan joniserande stralning pa foster och
utveckling av cancersjukdomar. Med tanke pa etiska 6vervaganden upptacktes en begransning
da det fanns en viss svarighet med jamforelser och att finna vetenskapliga réntgenstudier
utforda pa gravida kvinnor, da det enligt lag ska vara sa lag fosterdos som mojligt vid
réntgenundersokningar. Dock fanns det flera studier om de 6verlevande fran atombomben i

Japan, dar fosterdoserna rapporterades hoga, vilket tas upp i resultatdiskussionen.

Databasen Cinahl innefattar publikationer inom omvardnad, men forfattarnas litteraturstudie
var fokuserad pa straldoser och rontgenundersokningar, vilket kan forklara lagt antal traffar i

databasen. Resulterande sokning i endast en databas har varit bade tidskravande och forsvarat
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arbetet med studien. Det & mojligt att sékningar i andra databaser an Cinahl och PubMed,
t.ex. for radiofysiker, skulle resultera i fler traffar i synnerhet att forfattarna aven fran borjan
var intresserade av att undersoka straldoser till foster vid rontgenundersokningar. Denna
fragestallning fick daremot utgd i brist pa relevant litteratur i de sékta databaserna. Vidare,
sokning relaterad till fantomundersdkningar, det vill sdga inte bara begransad till gravida

kvinnor, hade kunnat ge forutsattningar for att besvara fragan om straldoser.

Det finns ett antal granskningsmallar for kvalitetsbedémning av vetenskapliga studier
(Forsberg & Wengstrom, 2013; Willman et al. 2006). Den som valdes for denna studie for
granskning av artiklar fungerade val (Willman et al.2006), dock bedéms som svar att
anvanda. Mallen ger grund for en samlad bedomning utan att kvantitativa matt anges.
Carlsson och Eiman (2003) har till exempel utvecklat en granskningsmall déar granskaren
poangsétter studiens abstrakt, syfte, metod och sa vidare, vilket sedan ger underlag for
procentuell berakning av studiens kvalitet. En sadan granskning forefaller enklare att
genomfdra, dock en samlad bedémning ger bade underlag for djupare resonemang kring
studien och har forutsattningar att vardera olika aspekter i studier pa olika satt. Till exempel,
det kan antas att val genomténkt etiskt resonemang i studien ger hégre kvalitetsvérde an att
bortfallet inte redovisas pa ett tydligt satt. Darmed bestamdes att anvanda Willman et al.

(2006) granskningsmall i denna studie.

Diskussion av framtaget resultat

| studierna som granskats framkommer det att det generellt finns Iag risk for att utveckla
cancer i barndomen om modern genomgar en rontgenundersokning under graviditeten. Endast
en studie har redovisat signifikanta resultat som avser en sallsynt typ av cancer,
rhabdomyosarkom. Har betonas dock att &ven om risken ar nagot hogre an vad som
rapporterats for barnleukemi, behovs fler forskningsstudier for att verifiera detta (Grufferman
et al. 2009). Trots de “negativa” studieresultaten avseende stora barngrupper finns det risk att
enstaka personer kan drabbas av barncancer och saledes ska ALARA-principen (“as low as
reasonably achievable™) tillampas. Det forefaller inte finnas studier avseende deterministiska
effekter, vilket verkar stdmma Gverens med troskelvéarden. Studierna undersokte associationen
mellan joniserande stralning och cancer pa ett stort underlag, dvs antal deltagare. De
genomfordes i bade Europa, USA, Kanada och Australien, darmed forvantas de ge slutsatser
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relevanta for dessa omraden. Dock &r det viktigt att papeka, att en del data ar relativt gammal,
som fran ar 1973, 4 andra sidan anda fram till 2008 och barn i alla aldrar studerades. Det finns
en begrénsning med studier dar data samlats in via intervjuer och det kan finnas osékerhet i
data i relation till registerdata, d& manniskans minne kan svikta. Aven faktorer som marke och
alder pa rontgenapparater togs hansyn till da de éldre modellerna ofta ger hogre straldoser,
och att de gravida kvinnorna inte blev informerade om stralningens risker i lika stor

utstrackning som idag.

Den joniserande stralningens effekter studerades fran konventionell réntgen och
datortomografi da fostret befann sig i bade primar och sekundarstralfaltet. Det framkom att
risken for eventuell negativ effekt som till exempel tillvéxthamning eller celldéd uppkom om
fostret blivit bestralat mycket tidigt av graviditeten, da kvinnan inte ens visste om att hon var
gravid eller i den forsta trimestern (Shaw, Duncan, Vouyouka & Ozsvath, 2011; Bushong,
2013), men da kravdes hoga straldoser upp till 250 mGy. En intressant hypotes for detta ar att
embryot under utvecklingen ar sérskilt kansligt och de neurologiska stamcellerna blir
paverkade for DNA-skador om de utsatts for joniserande stralning, som i sin tur kan
introducera till tumorer i centrala nervsystemet, leukemi, cancer och potentiella hereditéara
effekter (Stalberg et al. 2007; ICRP, 2000). Jankowski (1986) forklarar att kromosomerna ar
de storsta maltavlorna for rontgenstralning och nar en cell blir bestralad sa blir
vattenmolekylerna i cellen joniserande, detta leder till att de reaktiva radikalerna i sin tur
reagerar med DNA i kromosomerna. Foljden av denna kemiska process blir skador paA DNA

om det inte har hunnit reparera sig sjalvt (Jankowski, 1986).

Olika rontgenundersokningar ger olika straldoser. Studier som utfort dosanalyser har noterat
att det kan skilja 30 ganger sa mycket pa dosen beroende pa vilken radiografisk teknik och
detektor som anvants, vid samma slags rontgenundersokningar (Goel et al. 2009; Stalberg et
al. 2007; ICRP, 2000). Ytterligare faktorer som paverkar mangden stralning omfattar
kvaliteten pa roret, elektroniska forstarkningskontroller och de metoder som anvéands av
tillverkaren for att kontrollera bildskarpa och doshastigheter (Shaw et al. 2011). Aven
storleken pa den gravida patienten spelar roll, da det behovs olika méngd stralning som ska
penetrera vavnaden (McCollough et al. 2007). Internationella stralskyddskommissionen
(ICRP, 2000) betonar att det finns ett troskelvarde pa 100-200 mGy for att negativa effekter
ska uppsta efter in utero rontgenexponering och denna dos ar mycket hégre én vid en
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diagnostisk radiologisk undersokning. Till exempel skulle fosterdosen inte ens bli 100 mGy
om den gravida kvinnan utférde 3 datortomografiska undersékningar av backenet eller 20
konventionella backenundersokningar (ICRP, 2000). McCollough et al. (2007) visar pa
berdkningar att den ungefarliga dosen som genereras till fostret vid en datortomografi av

buken eller backenet & 10 mGy och anser att den séllan kommer Gver en dos pa 25 mGy.

I samband med atombombsexplosionerna i Hiroshima och Nagasaki har det framkommit att
stralning i relativt hoga doser innebér en risk att drabbas av bade deterministiska och
stokastiska skador (Willams & Fletcher, 2010; Bushong, 2013). Det finns behov att forska
vidare om bade den joniserande stralningens skademekanismer och olika negativa
halsoeffekter hos foster och barn. Flera studier (Ikenoue, Ikeda, Ibara, Otake & Schull, 1993;
Beck et al. 2012; Shaw et al. 2011; Williams & Fletcher, 2010; ICRP, 2000; Bushong, 2013)
visar att manniskofoster &r som kansligast under den period da hjarnan utvecklas, vecka 8-15,
och om fostret blir utsatt for joniserande stralning under denna tid kan det orsaka mental
efterblivenhet. Aven studier av atombombs- 6verlevande har visat att en troskeldos pa 300
mGy, under 8 till 15 veckor efter befruktningen &r associerat med en 6kad risk for allvarlig
forstandsnedsattning (Williams & Fletcher, 2010). Jankowski (1986) , Williams och Fletcher
(2010), Beck et al. (2012) och Bushong (2013) anser att fostret aven &ar kansligt i vecka 2-8,
perioden da organen utvecklas och all rontgenexponering under denna tid kan leda till
missbildningar i centrala nervsystemet (primar mikrocefali - litet huvud), tillvaxthdmning i
livmodern, vissa skelettabnormaliteter och lagre fodelsevikt. Mangden dos och graviditetens
stadium &r alltsa viktiga aspekter som paverkar vilket utfall det blir, likasa har det konstaterats
att ju mer dosen okar, desto hogre risk for negativ effekt (McCollough et al. 2007; Beck et al.
2012; ICRP, 2000), dock vad galler cancerinduktion ar risken lika stor oberoende av
straldosen (Williams & Fletcher, 2010).

Stalberg et al. (2007) poéngterar att det inte finns nagot "sakert” troskelvarde for
cancerinduktion och att en dos 6ver 10 mGy kan introducera till en 6kad relativ risk for
barncancer. Joniserande stralning har enligt Internationella stralskyddskommissionen (2000) i
flera studier visat kunna leda till utveckling av leukemi hos bade barn och vuxna. Darfor har
det antagits att stralningen har lika karciogenisk effekt for embryot/fostret, som for barn. For
foster som utsétts for 1000 mGy drabbas 60 av 1000 barn i aldern 0-15 av cancer jamfért med
barn som inte utsatts for joniserande stralning, da siffran ar 2-3 av 1000 (ICRP, 2000).
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Grufferman et al. (2009) berattar om en tidigare studie som visat att forstfédda barn hade en
hogre tolerans mot stralning och att senare utveckla cancer, &n de som foddes som andra

barnet men det framgar inte vad detta kan bero pa.

Om fostret utsatts for joniserande stralning kan den karciogena effekten ligga latent i kroppen
i flera ar, dock ar det oklart vad mekanismen till att en cancer utvecklas ar. Mojligtvis en
samverkan av flera faktorer som tex. miljon i omgivningen tillsammans med de cellulédra
effekterna fran stralningen (Jankowski, 1986). Det kan aven relateras till risken att barncancer
inte behover utvecklas under en dos pa 10 mGy, da det i flera av de granskade studierna inte
framkommit signifikanta risker. Den vanligaste cancern hos barn ar leukemi och nagra studier
har noterat en viss riskokning i samband med rontgenexponering, dock kan det inte fastslas att
det &r den enda bidragande faktorn (Rajaman et al. 2011; Numburg et al. 2001; Bartley et al.
2010).

De exempel som finns fran Hiroshima och Nagasaki dar foster blev utsatta for stralning in
utero har pavisat foljder som lagre 1Q och forstandsnedsattning. Som tidigare namnt ar risken
for mental efterblivenhet htg om fostret utsatts i vecka 8-15 for 1000 mGy och sannolikheten
for att drabbas ar runt 40% (Ikenoue et al. 1993; ICRP, 2000). En studie (McCollough et al.
2007) visar att en fosterdos hos de dverlevande fran atombomberna pa 6ver 200 mGy
resulterade i tillvaxthamning med 3 cm och huvudomfanget var 1 cm mindre &n
kontrollgruppens. | samband med detta kan en relation goras till Tjernobyl-katastrofen da
Heiervang, Mednick, Sundet och Rund (2010) gjort en undersékning om hur den kognitiva
funktionen paverkas, om foster blivit utsatta for stralning. Aven hér papekas att fostrets
centrala nervsystem &r kansligt mellan vecka 8-25, da olika delar av nervbanor utvecklas.
Trots att den exakta dosen for att utveckla en mental storning inte &r kliniskt identifierad,
visar analyser att lagre 1Q forknippas med 6kande straldos och under fostrets 8-15:e vecka
kan det racka med en dos pa 10 mGy for att en kognitiv funktionsstorning ska uppsta
(Heiervang et al. 2010). Mellan vecka 16-25 &r fostret mindre ké&nsligt och efter vecka 26
anses det inte vara risk for negativa effekter (ICRP, 2000), detta bekréftar teorierna att utfallet
i allra hogsta grad ar beroende av under vilken period fostret blir utsatt for joniserande

stralning (Heiervang et al. 2010).
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Forfattarna anser att det inte kan uteslutas att datortomografiundersékningar, som ger mer
straldos an konventionella rontgenundersokningar (Bushong, 2013), &r karcinogena och
ytterligare studier bor utforas for att faststalla de langsiktiga effekterna. Fragan om
joniserande stralning dven i sma doser kan ge konsekvenser som tillvaxthdmning, kognitiv
funktionsstdérning, cancerinduktion etc. forblir obesvarad och det behévs mer forskning for
faststéllning. Dessutom papekar forfattarna att halso- och sjukvardspersonalen ska utfora ett
arbete som dverensstammer med vetenskap och beprévad erfarenhet. Varden ska sa langt som
mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten (SFS, 2010:659) och darfor ar
patienten i behov av att fa ratt information. Utifran de granskade studierna anser forfattarna att
réntgenundersokningar utforda under graviditeten bor ske i samrad med radiolog och
alternativa metoder véljas for att erhalla den kliniska information som behdvs. Att sanka
kilovoltspanningen och justera milliampere-installningen har visat sig minska straldosen hos
gravida patienter som genomgar datortomografisk angiografi for misstankt lungemboli, men
med bibehallen bildkvalite (Shawn et al. 2011). Forskning pa gravida fantompatienter har
aven visat att man med ett tekniskt stralreduceringsinstrument, tube current modulation, kan
reducera fosterstraldosen med upp till 25%, fran 28 mGy utan stralreduceringen, till 20,92
mGy med stralreducering (Gu, Xu, Caracappa & Liu, 2013).

Enligt Internationella stralkommissionen (ICRP, 2000) och Williams och Fletcher (2010) har
den gravida kvinnan ratt till radgivning fore radiologisk exponering, sa att hon kan fatta ett
vélgrundat beslut. Vidare sager Williams och Fletcher (2010) att en detaljerad forklaring skall
ges om den forvantade fosterdosen eller faktisk exponering 6verstiger 10 mGy. Aven en
konsultation med lakare ska ske fore undersékningen (ICRP, 2000). Efter att den gravida
patienten utfort en undersékning med hogre dos, tex. datortomografi éver bukomradet, ska en
sjukhusfysiker tillkallas sa att den absorberade dosen sammanstalls och minskar eventuell oro
hos den blivande modern (ICRP, 2000).

Katie Erikson betonar att alla vardare ska bygga sin yrkesutévning pa en vetenskaplig grund
och att forskningen ska vara en bas for utbildning. Ur ett humanvetenskapligt perspektiv ska
vardhandlingar utforas etiskt, kunskapsbaserat och pa ett sadant satt att patientens vardighet
inte kranks (Gustin & Lindwall, 2012).
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Slutsats och kliniska implikationer

Joniserande stralning kan utgora en risk for foster. Risken for negativa effekter 6kar med
straldosen. Trots att studier inte visar pa associationen mellan joniserande stralning och
signifikant risk for att utveckla cancer, ska en rontgensjukskoterska alltid arbeta utifran den
yrkesetiska koden och Stralsakerhetsmyndighetens rekommendationer vad avser gravida. Den
gravida kvinnan ska i forsta hand erbjudas ultraljudsundersokning eftersom en sadan
undersokning inte genererar nagon straldos till fostret och om det inte ar mojligt att faststélla
patologi, i andra hand konsultera med en radiolog som kan remittera vidare till alternativ
radiologisk undersokning. Utifran ALARA ska det beaktas att utfora undersokningen med
lagsta mojliga straldos. Vid akuta undersokningar ska det rattfardigas hur pass akut
rontgenundersdkningen &r och rontgensjukskoterskans uppgift &r att stréva efter att reducera
straldosen sa mycket som mojligt. Datortomografi av buken ska utforas restriktivt och olika
tekniker for stralreducering bor anvandas, samt ska utrustningens prestanda och kalibrering
testas regelbundet. Nyttan med réntgenundersokningen ska véaga upp riskerna och eventuell
fosterbestralning bor ske med hansyn till dos och stadium av graviditeten. VVardpersonalen har
behov av empirisk data for att kunna ge séker och effektiv patientvard samt fortsétta arbeta

evidensbaserat.

Forfattarnas arbetsférdelning

Arbetet har fordelats jamnt mellan forfattarna.
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitettyp
Ar
Land
H.D Bailey, Exposure to Att undersoka Populationsbaserad 389 i fall och 8761 | Ingen association Medel
B.K diagnostic risken for akut fallkontroll studie. kontrollgruppen mellan en eller flera
Armstrong, radiological lymfoblastisk Maodrar med barn 0-15 | dar modern blev prenatala
N.H de Klerk, | procedures and leukemi med ar diagnosticerade tillfragad vilken rontgenexponeringar
L. Fritschi, J. | the risk of prenatal med akut rontgeundesokning | och risken att utveckla
Attia, L. childhood acute rontgenexponerin | lymfoblastisk leukemi | som utforts under | akut lymfoblastisk
Lockwood & | lymphoblastic g vid diagnostiska | intervjuades. Familjer | graviditeten leukemi.
E. Milne leukemia undersodkningar. valdes fran 10 (buken,
Australien pediatriska onkologier | backen,landrygg,
2010 center njurar) och i vilken
trimester respektive
undersokning
gjorts.
K. Bartley, C. | Diagnostic X-rays | Att undersoka Populationsbaserad 827 i fallgruppen Inga association Medel
Metayer , J. and risk of risken mellanin | fall-kontroll studie. och kunde konstateras
Ducore & P. childhood utero Rontgenexponeringsd | 1107 i mellan
Buffler leukaemia rontgenstralning | ata samlades in via kontrollgruppen fosterexponering av
USA och risk for intervjuer fran modrar | var modrar, vars réntgenstralning och
2010 barnleukemi som under barn utsatts for akut lymfatisk

graviditeten utfort
konventionella
rontgenundersdkninga
r pa enstaka kroppsdel
eller hela kroppen.

stralning vid ett
eller flera tillféllen
under fosterstadiet.

leukemi men en icke-

statistiskt signifikant
risk for akut myeloid
leukemi.




R. Goel, A.F
Olshan, J.A
Ross, N.E
Breslow &
B.H Pollock
USA and
Canada
2009

Maternal
exposure to
medical radiatio
and Wilms tumor
in the offspring: a
report from the
children’s
oncology group

Att undersoka
risken mellan
diagnostiska
rontgenundersokn
ingar vid
graviditet och
utveckling av
Wilms tumor i
barndomen.

Populationsbaserad
fall-kontroll studie.
Madrar till barn upp
till16 ar gamla och
nyligen
diagnosticerade med
Wilms tumor
intervjuades.
Studiepersoner valdes
slumpmassigt fran
registret "Children’s
oncology group”.

512 i fall och 509 i
kontrollgruppen
(mddrar till barnen)
intervjuades
angaende
rontgenundersokni
ngar som utforts
under graviditeten
(konventionell
rontgen,
datortomografi,
genomlysning,
nuklearmedicinska
undersokningar).

Ingen association
mellan in utero
konventionell
rontgenexponering
eller annan
exponering med
joniserande stralning
och risken for att
utveckla Wilms
tumor.

Medel

S. Grufferman,
F. Ruymann,
S. Ognjanovic,
E.B Erhardt &
H.M Maurer
USA

2009

Prenatal x-ray
exposure and
rhabdomyosarco
ma in children: A
report from the
childrens
oncology group

Att undersoka
risken for
embryonal
rhabdomyosarko
m efter
diagnostiska
rontgenundersokn
ingar vid
graviditet.

Fall-kontrollstudie.
Slumpmassigt valda
mddrar till barn som
var registrerade i
”Children’s oncology
group”, 0-20 ar gamla
och blivit
diagnosticerade med
rhabdomyosarkom
intervjuades pa
engelska eller
spanska.

322

fall och 322 i
kontrollgruppen (2
fallfamiljer och 6
kontrollfamiljer
blev intervjuade)
d&r mamman
tillfragades vilka
rontgenundersokni
ngar som utforts
(b&cken,
abdominala,
lungor, tander,
rygg, hals, lagre
extremiteter) och i
vilken trimester de
utforts.

Studien visar att det
finns en okad risk for
rhabdomyosarkom
hos barn vid prenatal
exponering av
diagnostisk
réntgenstralning. Den
storsta risken
forekommer vid
prenatal exponering
under den forsta
trimestern av
graviditeten. (OR: 5,7,
95% ClI, 1.2-27.8).

HOg




E. Naumburg, | Intrauterine Att undersoka Populationsbaserad 624 i fall och 624 i | Studiens resultat visar | Hog
R. Bellocco, S. | exposure to risken for fall-kontrollstudie. kontrollgruppen att det inte finns en
Cnattingius, P. | diagnostic xray lumfatisk eller Slumpmassigt utvalda | som fatt Okad risk att drabbas
J. Boice and risks of myeloid leukemi i | kontrollpersoner upp | rontgenstralning av leukemi i
& A, Ekbom childhood barndomen efter | till 16 ar gamla tagna | som foster med barndomen till foljd
Sweden leukemia prenatal fran det svenska olika typer av av en eller flera
2001 subtypes exponering i fodelseregistret rontgenexponering | rontgenundersoknigar
samband med matchades med (bukoversikt, som granskades i
diagnostiska inerventionsgrupp fran | pelvimetri, studien.
rontgenundersokn | det svenska cancer tandrontgen,
ingar registret som fatt skelettrontgen,
réntgenstralning som | mammografi, icke-
foster och blivit abdominal
diagnosticerade med genomlysning),
leukemi mellan ar under alla
1973-19809. trimestrar av
graviditeten.
P. Rajaraman, | Early life Att undersOka Populationsbaserad 3834 familjer i fall | In utero exponering Hog
J. Simpson, G. | exposure to risken mellan fall-kontroll studie. och 7619 familjer i | av abdominal
Neta, A. diagnostic rontgenstralning | Familjer intervjuades | kontrollgruppen réntgenstralning
Gonzalez, P. radiation and samt ultraljud och | och data samlades in | vars barn utsatts for | pavisade ingen risk
Ansell, M. ultrasound scans | barncancer. via medicinskt joniserande for barn att drabbas av
Linet, E. Ron | and risks of register. stralning cancer, dock en icke-
& E. Roman childhood cancer: (pelvimetri, lungor, | statistiskt signifikant
USA and Great | case- control abdominala, risk for att utveckla
Britain study konventionell leukemi.
2011 rontgen och

datortomografi)
som foster




J. Ray, M. Major Att undersoka Retrospektiv 1,8 miljoner fall Vid uppf6ljning 9 ar Hog
Schull, M. radiodiagnostic risker mellan populationsbaserad (mor/barn) varav senare hade
Urquia, J. You, | imaging in radiologisk kohortstudie. 5590 modrar blev | casegruppen utvecklat
A. Guttmann pregnancy and the | diagnostik och Information samlades | exponerade med 1.13 cancer fall/ 1000
& M. risk of childhood | risken att utveckla | in fran databaser som | rontgenstralning personer/ ar. |
Vermeulen. malignancy: A barn cancer. innehaller index om (datortomografi, kontrollgruppen 1.56
Canada population based rontgenexponering. nuklearmedicinska | fall/ 1000 person/ ar.
2010 chohort study in undersokningar) Enligt studien &r

Ontario under graviditetens | risken for cancer 1 pa

alla trimestrar. 10,000.

K. Stalberg, B. | Prenatal x-ray Att undersoka Randomiserad fall- 512 i fall och 5241 | Ingen signifikant risk | Hog

Haglund, O.
Axelsson, S.
Cnattingius, S.
Pfeifer & H.
Kieler
Sweden

2007

exposure and
childhood brain
tumours: a
population-based
case-control study
on tumour
subtypes

risken for in utero
réntgenstralning
och olika typer av
hjarntumarer hos
barn under 15 ar.

kontroll studie.
Retrospektivt
insamlad data fran det
medicinska
fodelseregistret mellan
1975-1984.
Slumpmassigt utvalda
barn 0-15 ar med
hjarntumorer.

kontrollgruppen
ingick i studien.
Information
hittades i bade det
medicinska
registret och
sjukhusregistret
som innehaller data
om antal
réntgenexponering
ar(abdominala,
icke-abdominala)
och
graviditetsvecka.

for barn som blivit
bestralade som foster
vid abdominala (den
rapporterade
fosterdosen var
mellan 0,1 mGy-
4mGy for pelvimetri)
och icke-abdominala
rontgenundersokninga
r, dock en icke-
statistiskt signifikant
risk for att de skulle
drabbas av primitiv
neuroectodermal
tumor.
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