INFORMATION OM
RADIOLOGISKE

UNDERSOGELSER
Rontgen - Ultralyd - CT - MR




Rontgen undersggelse

En almindelig rgntgenundersggelse, som de fleste
af os har prgvet, kan udfgres pa alle dele af
kroppen, men er specielt velegnet til at vurdere
brystkassen og skelettet. Ofte bestar
undersggelsen af flere optagelser fra forskellige
vinkler.

Ved undersggelsen sendes der rgntgenstraler
gennem kroppen. Den del af stralerne, der gar
gennem kroppen er grundlaget for
billeddannelsen. Blgde kropsdele som fedt,
muskler, hud og blod svaekker ikke stralerne ret
meget og fremtraeder som mgrke/gra skygger pa
billedet. Knoglevaev derimod svaekker mere af
stralerne og fremtraeder som hvide skygger.

Gennemlysning
Ved en gennemlysning anvendes de rgntgenstraler, der

passerer gennem kroppen, til at vise et "levende
billede" og man kan enten tage enkelte billeder af det
sete eller optage det hele pa video. Gennemlysning
anvendes ofte til undersggelse for tarmsygdomme og
medfgrer ssedvanligvis en noget stgrre straledosis end
en almindelig rgntgenundersggelse




CT-skanning
CT-skanning (computer tomografi) er

en avanceret rgntgenundersggelse,
som giver mere detaljerede billeder af
de forskellige vaevstyper ved hjeelp af
en serie "tveersnit" ved siden af = O .-
hinanden. En tynd rgntgenstrale
passerer igennem den del af

kropsdelen, der skal undersgges og ’ \\ ' Q

opfanges af detektorer, som maler &._
réntgenstralernes svaekkelse og
derved danner digitale billeder.

De digitale billeder kan ses pa en —
skaerm. ‘

CT-skanneren er en maskine med en

rund abning i midten og en omgivende

kappe, inden i kappen sidder

rgntgenrgret og detektorerne.

Under skanningen ligger du pa en briks med den kropsdel, der skal undersgges,

inde i abningen. Den briks, du ligger pa, vil bevaege sig, mens der tages en serie
billeder. Billederne kan efterfglgende bearbejdes pa computeren.

CT-skanning giver generelt hgjere straledosis end en almindelig rentgenundersg-
gelse. Ved en CT-skanning, hvor der tages mange billeder, kan stréledosis veere

lige s3 hgj eller hgjere end ved en gennemlysningsundersggelse.

Ultralydskanning

Ved ultralydskanning anvendes lydbglger af meget hgj frekvens, det er ekkoer
af lyden fra de forskellige vaevstyper der danner billedet.

Lydbglgerne sendes ind i kroppen fra et lille lydhoved, en transducer som
fgres hen over huden. Lydhovedet opfanger ekkoerne, der behandles i en
billeddannende computer.

Ultralydskanning er meget velegnet til at undersgge blgddele og blgde organer
samt organer med vaeske, f.eks. galdeblare, lever, nyrer, urinbleere og
blodkar.

Kvaliteten af billederne er meget afhaengig af afstanden fra lydhovedet til det
organ man skal undersgge, dvs. jo teettere pa desto finere detaljer.
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Da man arbejder med levende billeder er ultralydteknikken meget benyttet nar
der skal tages veevsprgver fra forskellige organer.
Der er ingen gener eller bivirkninger ved ultralydskanning.

MR-skanning

MR-skanning (magnetisk resonans) er en billeddannende teknik, hvor der ikke
bruges rgntgenstraler.

Billederne er serier af tvaersnit, der kan laegges i alle vinkler gennem kroppen.
MR-skanneren er szerligt egnet til undersggelse af centralnervesystemet, led
og blgdt veev, dvs. indre organer og muskler. Billederne er meget detaljerede
og kontrasten mellem forskellige vaevstyper er saerdeles god.

MR skanneren star af sikkerhedsmaessige grunde i et lukket rum, hvor
magneten og elektronikken er indesluttet i en kappe.

Patienten ligger pd et leje, der under undersggelsen kgres ind i en rgrformet
abning i skanneren. Undersggelsen er ikke forbundet med smerte eller ubehag
bortset fra nogle bankelyde, som dog daeempes ved anvendelse af
hovedtelefoner. Hovedtelefonerne muliggar samtidig samtale med personalet
under undersggelsen.

MR-teknikken, bruger radiobglger sammen med et meget staerkt, konstant
magnetfelt og hurtigt varierende, svage magnetfelter.

MR-skanninger giver ingen straledosis, og der har aldrig vaeret konstateret
skadevirkninger.

Da undersggelsen foregar i et staerkt magnetfelt vil den henvisende lzege
inden undersggelsen spgrge patienten, om denne bruger pacemaker eller har
faet indopereret metalholdige implantater (kunstige hofter, clips i hovedet
mm.) eller har vaeret udsat for metalsplinter i gjnene.

I mange tilfeelde kan undersggelsen gennemfgres risikofrit, selvom der er
indopereret metalimplantater, men det er vigtigt, at lsegen har alle
oplysninger om evt. metaldele i patientens krop. Alle piercinger, smykker, ure
og metalholdig mascara skal fjernes inden en MR-undersggelse.



Er rontgenstradler farlige?

Vi bliver hver dag udsat for straling Kosmisk striling
fra omgivelserne - fra jorden, luften Naturlig bestraling

vi indander, maden vi spiser og fra
byggematerialer. Hver
rgntgenundersggelse giver os en lille
yderligere straledosis, der varierer

med typen af undersggelse fra et

niveau svarende til fa dages til fa ars
naturlig baggrunds-bestraling, som Radon
det fremgar af tabellen pa side 8. 58%
Sa i et livsforlgb er den yderligere
stralingsdosis man far ved
rgntgenundersggelser meget lille.

De fleste rgntgenundersggelser er af
teender, brystkasse, arme og ben.

Disse undersggelser er forbundet

med meget sma straledoser, medens
undersggelser, der omfatter mange
rgntgenbilleder, gennemlysning eller
CT-skanning giver hgjere doser.

Fodevarer
12%

Jordbund 16%

Skadelige virkninger af strdler - set i perspektiv

Ved de lave strdledoser, der bruges til rgntgenundersggelser, er den eneste
kendte skadelige virkning en meget begraenset ggning i risikoen for at udvikle
kraeft flere &r efter bestralingen. Risikoen er afhaengig af straledosis, jo hgjere
dosis jo hgjere risiko.

I tabellen p& side 8 er denne risiko angivet for de hyppigste undersggelser. Alle
risikoniveauer er meget sma sammenlignet med de 25-30 % risiko, vi alle har
for at udvikle kraeft (1 ud af 4). Ved de undersggelser, der giver den hgjeste
stréledosis, er der en gget risiko for at udvikle kraeft hos 1 ud af 1000
undersggte. Det vil sige, risikoen kun er gget med 0,1%.



Glem ikke gevinsten
Fordelen ved at fa stillet en korrekt diagnose og
dermed fa den rigtige behandling, vil veere stgrre
end risikoen ved en rgntgenundersggelse.

Risiko i forhold til alder

Kare mor, fortal at
jeg er her

Ragntgenundersggelser bidrager til den totale
dosis af straling man far gennem livet. Det er
den totale dosis der er medbestemmmende for
risikoen for at udvikle krzeft. Derudover falder
risikoen med alderen. Bgrn er mere fglsomme
end voksne, og fostre er mest fglsomme.
Derfor skal kvinder i alderen 12-55 &r oplyse
leegen om den mindste sandsynlighed for en
graviditet. Lagen vil sd overveje om det er
ngdvendigt med rgntgenundersggelsen, eller
om der skal findes et alternativ.

Som hovedregel kan man sige at der kun bgr
teenkes i alternativer hvis undersggelsen
medfgrer rgntgenstraling igennem maven.
Ved bgrn er der saerlige forholdsregler til
nedsaettelse af dosis.

De tal for den ggede langtidsrisiko, der star i
tabellen pa side 8, gaelder for en almindelig
voksen. For bgrn er langtidsrisikoen lidt stgrre,
og for aeldre lidt mindre.

Beskyttelse af de reproduktive organer

Nar aeggestokke og testikler udsaettes for straling, kan der vaere en teoretisk
risiko for, at arvelige sygdomme eller forandringer overfgres til kommende
generationer.

Hos yngre mennesker, der far foretaget rgntgenundersggelse af den nederste
del af maven/baekkenet, vil ;eaggestokkene eller testiklerne - hvis det er muligt
- blive beskyttet med bly, som skaermer rgntgenstralernes passage.



Pargrende

For at give en sa hgj stralebekyttelse til alle som muligt, anvises pargrende til
patienter, der skal have foretaget en rgntgenundersggelse, at vente udenfor
medens undersggelsen finder sted.

I szerlige tilfaelde f.eks. ved sma bgrn, patienter der ikke kan identificere sig
selv eller utryghed ved traumer, kan personalet vurdere, at det er
hensigtsmaessigt, at der fglger en person med ind.

Personen vil blive ifgrt et blyforklaede.

HUSK FOLGENDE:

> Forteel altid laegen om tidligere rgntgenundersggelser, der eventuelt kan
overflgdigggre nye.

> Er du bekymret over risikoen for en undersggelse - sd spgrg laagen om den
virkelig er ngdvendig. Er det tilfaeldet, er risikoen ved ikke at fa udfgrt
undersggelsen hgjst sandsynlig meget stgrre, end den risiko der pafgres ved
undersggelsen.

Pa de radiologiske afdelinger ggres alt, hvad der er muligt, for at holde
strdledosis s& lav som muligt, og hvor det er muligt anvendes ultralyd
eller MR-skanning i stedet for rgntgenundersggelser forbundet med
rgntgenstraler.

Radiologiske undersggelser i dag

Optageteknikken baseres i dag pa digital teknik. Der laves ikke gammeldags
rontgenbilleder mere. Alle optagelser bliver bearbejdet via en computer og er
derfor billeder p& en skaerm.

Der findes ikke skaerme i undersggelsesrummene, det er derfor ikke muligt at
fremvise billeder til patienten selv.

Patienten kan oftest komme til at se billederne der hvor de er henvist fra.
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