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1. Inledning

Nuklearmedicin innebar anvandning av radioaktiva sparamnen for kartlaggning av global och
regional funktion, blodfléde, metabolism eller morfologi hos ett organ. Av historiska skal faller
emellertid dven terapi med Gppna radioaktiva stralkallor under samma beteckning. Hit hor da
behandling av skoldkdrteln med radioaktivt jod och smartbehandling vid skelettmetastaser med
radioaktivt strontium m.fl. metoder. Nuklearmedicin beskrivs ibland som en triangel med det
radioaktiva sparamnet, matinstrumentet och det diagnostiska problemet i de tre hdrnen och med
patienten i centrum.

Det radioaktiva spardamnet (radioaktivt lakemedel) tillfors patienten genom en
intravends injektion, fortaring eller inandning beroende pa vilket organ eller vilken funktion
man onskar undersoka. Upptaget eller omsattningen av sparamnet undersoks numera
foretradesvis med en gammakamera och ar i allmanhet ett matt pa organfunktion, blodfléde
e.dyl. De vanligaste undersokningarna inkluderar  skelettscintigrafi for att upptdcka
skelettmetastaser, lungscintigrafi for diagnostik av lungemboli, njurfunktionsundersokningar av
flera slag, tyreoideascintigrafi for diagnostik av adenom m.m. samt hjdrtscintigrafi for
diagnostik av arbetsutlost ischemi.

Fran att ursprungligen ha varit en exklusiv diagnostisk verksamhet finns numera
nuklearmedicinska avdelningar pa alla storre sjukhus i alla landsting i Sverige. Totalt finns det
38 nuklearmedicinska avdelningar som tillsammans utfor ca. 120 000 undersokningar per ar.
Organisatoriskt faller verksamheten inom radiologi, klinisk fysiologi, onkologi, klinisk kemi
eller sjukhusfysik. Det ar typiskt for nuklearmedicinen och sékert ocksa dess styrka att den
omkring sig samlar personer med mycket olika bakgrund: ldkare med olika specialiteter,
kemister, fysiker, apotekare, ingenjorer, laboratorieassistenter (numera &ven bendmnda
biomedicinska analytiker), sjukskoterskor och annan vardpersonal. Detta ar naturligtvis en foljd
av att verksamheten ar mycket bred. Sjalvklart maste nagon med medicinskt ansvar svara for
diagnos och terapi men har finns naturligtvis dven personal som skall utféra undersékningarna
och ta hand om patienten. Dessutom tillkommer personal med ansvar for beredning av de
radioaktiva lakemedlen, personal som skoter service, underhall och kvalitetskontroll av den
avancerade utrustningen samt personal som Gvervakar patient- och personalstralskyddet.

Den mest exklusiva delen av nukledrmedicinen torde for nérvarande vara
positronkameraverksamheten (PET). | Sverige finns, nér dettaskrivs, endast tre anldggningar:
Akademiska sjukhuset i Uppsala, Karolinska sjukhuset i Stockholm och Universitetssjukhuset i
Lund. Positronkameran har lange i forsta hand betraktats som ett forskningsinstrument. De
kliniska applikationerna far nu emellertid successivt allt storre utrymme inte minst genom
anvandningen av F18-FDG tillsammans med en gammakamera med tva detektorer. Tack vare
den forhallandevis langa halveringstiden for F18 kan tillverkningen av preparatet ske centralt
och sedan distribueras till anvandaren. For andra radionuklider fér PET maste tillverkningen i
allménhet ske pa sjukhuset.

Jag horde en gang Henry Wagner, den amerikanska nuklearmedicinens nestor, saga att
PET-verksamheten har inneburit en revolution i var kunskap om hjarnans funktion. Dessutom &r
den ett ovarderligt hjalpmedel i forskning kring omséttningen av olika ldkemedel. Uttalandet
rorande positronkameran galler naturligtvis i minst lika hog grad anvéndningen av radioaktiva
sparamnen i vidstrackt bemarkelse. Fran de forsta trevande forsoken ar radioaktiva sparamnen
idag ett sjalvklart hjalpmedel i biologisk och medicinsk grundforskning och har varit av
avgorande betydelse for var nuvarande kunskap om kroppens funktion. Ur den rena
sparamnesanvandningen har sedan nuklearmedicinen utvecklats som en gren och
radioimmunanalysen (RIA) som en annan.



Avsikten med denna framstallning ar att ge en historisk tillbakablick pa
nuklearmedicinens utveckling fran trevande sparamnesforsok till en valetablerad diagnostisk
verksamhet. Framstéllningen har kanske fatt en viss matteknisk och fysikalisk slagsida dels med
anledning av min egen bakgrund och dels med anledning att det hela startar med utvecklingen
inom dessa omraden. Nar jag forsokt satta mig in i den tidiga verksamheten i Sverige blir jag
djupt imponerad av de stora och banbrytande insatser som gjordes fran manga hall. I min
framstallning finns flera personer namnda och om nagon saknas betyder inte att hans eller
hennes insatser saknar betydelse utan snarare pa min egen okunskap.

2. Det startade med fysiken

Medan man for rontgendiagnostiken nastan pa klockslaget kan fastlagga starten ar den lite mer
flytande for nukledrmedicinen, vilket i framtiden kan komma att ge flera tillfallen till
100-ars-jubiléer. En sak kan vi emellertid saga och det ar att den rimligen inte fanns fore den 1
mars 1896, radioaktivitetens fodelsedag. Det var da den franske fysikern Henri Becquerel gjorde
sina markliga observationer av "En osynlig stralning emitterad av fosforescerande material (Sur
les radiations invisibles emises par les corps phosphorecents)".

Becquerel var den tredje fysikern i rakt nedstigande led i sin slakt som betradde
fysikprofessuren vid Musee d'Histoire Naturelle i Paris. Liksom sin far och farfar var han expert
pa fosforescens och fluorescens, i hans fall huvudsakligen fran uransalter. Han horde talas om
Rontgens X-stralar vid ett sammantrade i franska vetenskapsakademin 20 januari, 1896 och fick
da uppfattningen att rontgenstralarna harstammade fran den punkt i urladdningsréret som
fluorescerade nar det traffades av katodstralarna. Det gav honom idén att préva andra
fluorescerande @mnen och se om aven de gav ifran sig rontgenstralar. | ett meddelande till
vetenskapsakademin 24 februari, 1896 redogjorde Becquerel for en serie forsok i syfte att visa
att ett fosforescerande &mne (kaliumuranylsulfat) efter exponering for direkt solljus sénder ut
stralning som tranger igenom svart papper och dessutom svartar en fotografisk plat [12]. Det
rader knappast nagon tvekan om att Becquerel har kopplar samman denna genomtrangande
stralning med just fosforescensfenomenet. Han forsoker fortsétta sina experiment mellan 26
februari och 1 mars men kommer ingen vart eftersom det ar mulet vader och nagon kraftig
fluorescens &r inte att vdnta om inte preparatet kan exponeras for direkt solljus. Lite besviken
framkallar han emellertid sina fotografiska platar den 1 mars och finner da till sin hapnad att
svartningen ar lika kraftig som om uransaltet hade exponerats for solljus. I meddelande till
vetenskapsakademin 2 mars [13] skriver han bl.a:

"Jag maste sarskilt framhalla foljande faktum som forefaller mig mycket viktigt och helt
utanfor omradet for de fenomen man skulle vénta sig att observera. Samma kristallinska skikt
placerat mot en fotografisk plat under samma forhallande (som vid tidigare forsok), avskilt med
samma skarmning (svart papper) men skyddad mot excitation av infallande solstralning och
forvarad i morker producerar likval samma fotografiska effekt".

Becquerels upptackt inspirerade flera forskare. Makarna Marie och Pierre Curie dopte
fenomenet till radioaktivitet och de forsokte renframstélla det stralande d&mnet. | detta arbete
upptackte de tva nya grundamnen: polonium och radium. Ernest Rutherford, verksam vid
Cavendishlaboratoriet i Cambridge och sedermera, efter utflykter till Montreal och Manchester,
aven forestandare for laboratoriet, kom att under manga ar malmedvetet dissekera atomen. Han
undersokte de stralar som utsénds fran uran och torium och gav namn at tva av dem: "Det finns
atminstone tva sorters stralning - en lattuppfangad som vi for enkelhetens skull kallar
alfa-stralning och en annan mer genomtrangande som vi kallar beta-stralning”. Han kunde visa
att alfa-partikeln var identisk med en heliumkdrna och att beta-partikeln var en energirik
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elektron. Tillsammans med F.Soddy undersokte han det spontana sonderfallets tidsforlopp,
definierade begreppet halveringstid och kartlade omvandlingen av ett grundamne till ett annat
grundamne eller fysiskt avvikande former av samma grundamne - isotoper som Soddy senare
kom att kalla dem. Rutherford med medarbetare (han handledde inte mindre &n 11 blivande
nobelpristagare) kunde ur sina experiment &ven dra slutsatsen att atomens massa var
koncentrerad i en kdrna med elektroner i banor runt densamma, en modell som kom att utgéra
grunden for den danske fysikern Niels Bohrs atomteori.

Vi befinner oss borjan av 1900-talet i en otroligt dynamisk period for fysiken. Den
ryskfodde fysikern G.Gamow har skrivit en populér framstéllning om denna tid med titeln
‘Trettio ar som skakade fysiken'. Det ar nu som den moderna fysiken tar form genom tva
revolutionerade teorier: relativitetsteorin och kvantteorin. Den forsta skapades av i huvudsak en
enda man: Albert Einstein, medan den andra tillkom genom insatser fran flera vetenskapsman
med Max Planck som den forste i raden. Man fick mer och mer Klart for sig hur atomen och
atomkarnan var uppbyggd, mekanismerna bakom det radioaktiva sonderfallet etc. Man
forutsade neutronen som en komponent i atomkérnan och J.Chadwick kunde experimentellt
pavisa den 1932.

Neutronen missades med en harsman av makarna F.Joliot och I.Curie som forsokte
utreda vad den s.k. berylliumstralningen var, d.v.s. den stralning som erhalles om beryllium
bestralas med alfa-partiklar. De kunde inte frigora sig fran tanken att det rorde sig om
gammastralning, men vi vet nu att det var neutroner de observerade. Makarna Joliot-Curie kom
emellertid anda att ga till stralningsfysikens historia genom sin upptackt av den inducerade
radioaktiviteten. De gjorde ett forsok i syfte att forklara varfor aluminium som bestralades med
alfa-partiklar ibland gav ifran sig en proton och ibland en neutron och en positron (en partikel
som hade upptéackts i kosmisk stralning av amerikanen Carl Anderson, 1932). De sankte
alfa-partiklarnas energi genom att successivt avlagsna stralkallan fran aluminiumfolien och
registrerade samtidigt neutronerna med ett matinstrument. Vid ett visst avstand borde inte
alfa-partiklarna na fram till folien och saledes utslaget pa matinstrumentet ga ned till noll. Sa
sker emellertid inte utan instrumentet ger fortfarande ett utslag som avtar till halften pa ca. 3
min. De tolkade det som ett radioaktivt sonderfall och raknade ut att det maste réra sig om en
isotop av fosfor (*P), vilket de ocksd visade genom kemisk separation. Upptickten
rapporterades till Comptes Rendus 16 januari, 1934 och i ett brev till Nature 4 dagar senare.
'Dessa experiment ger det forsta kemiska beviset for artificiell kdrnomvandling' skrev de stolt
som avslutning [25, 53].

Det ar ju en lycklig slump att de inte utforde forsoket genom att successivt oka
alfa-partiklarnas energi, da hade de missat aven denna upptackt.



Bild 1: Professorn i fysik Henri Bild 2: Maria Curie som

Becquerel, som 1 mars 1896 tillsammans med sin make
upptackte den naturliga bl.a. upptackte radium.

radioaktiviteten.

Bild 3: Makarna Fredrique Joliot & Bild 4: Den ungerskfodde

Irene Curie som 1934 skapade den  kemisten Georg de Hevesy,

forsta artificiella radionukliden. som &r att betrakta som
sparamnesteknikens och
salunda nuklearmedicinens
fader. Portratt fran 1960

3. George de Hevesy och de forsta sparamnesforsoken

Mojligheten att framstélla radioaktiva amnen var nagot som den ungerskfodde kemisten George
de Hevesy hade vantat pa. Han hade med bérjan 1911 arbetat under Rutherford i Manchester
och redan da fatt idén att radioaktiva amnen som &r kemiskt oseparerbara fran icke-radioaktiva
amnen kunde anvéndas som indikatorer for de senare. Han visade att det var mojligt att med

4



hjalp av aktivitetsmatning studera kemiska processer som inte kunde studeras pa annat sétt.
Metoden anvéandes 1913 av de Hevesy och F.A.Paneth for att betdmma I6sligheten av blykromat
i vatten [43]. Detta ar det forsta utnyttjandet av radioaktiva sparamnen. G. de Hevesy
spekulerade dven i att utnyttja radioaktiva sparamnen for att studera biologiska processer men
de damnen som fanns till forfogande var alla sa giftiga att sadana forsok i stort sett
omdjliggjordes. G. de Hevesy gjorde emellertid redan 1922 en undersdkning dar han iakttog hur
bly sugs upp av en véxt (Vicia faba) och fordelas i véxtens olika delar [44].

G. de Hevesey kom till Niels Bohr-institutet i Képenhamn 1935 och kom déar mer och
mer att intressera sig for produktion av ett radioaktivt dmne som kunde vara biologiskt
intressant. Valet foll pa fosfor-32 (*2P), en radionuklid vars produktion och egenskaper hade
beskrivits tidigare av Enrico Fermi. Den radioaktiva fosforn tillférdes forsoksdjur och sedan
studerade man hur &mnet fordelades och omsattes. De forsta resultaten publicerade han
tillsammans med den danske lékaren O.Chievitz i Nature i september 1935, dar man med
foljande svepande formulering gick emot da vedertagna uppfattningar: "Resultaten ger vid
handen att benformation &r en dynamisk process, benet tar kontinuerligt upp fosforatomer, vilka
helt eller delvis forloras igen och ersétts av nya fosforatomer™ [24].

Det praktiska problem som de Hevesy framst brottades med var tillgangen till 32P. Som
neutronkalla begagnade man Radium-Beryllium (Ra-Be), dér radiet lanades fran sjukhusen i
Kdpenhamn. Dar var det emellertid mestadels av tiden upptaget for cancerbehandling. Till
Bohrs 50-arsdag gjordes en nationell insamling som gav 100 000 Dkr vilka anvandes till inkdp
av tvd Ra-Be-killor att anvandas for framstillning av artificiella radionuklider, vilket
forbattrade situationen hogst patagligt, men fortfarande var det endast mycket begransade
méangder man fick fram. G. de Hevesy visste att man i Berkeley kunde producera stora mangder
radionuklider med hjalp av en cyklotron som konstruerats av hans gamle van E. Lawrence.
Dérifrén fick han slutligen med flygpost s& mycket *2P han kunde 6nska sig. Man kan idag
undra huruvida det fanns nagra sarskilda transportbestammelser for radioaktiva amnen pa den
tiden, men & andra sidan var val kvantiteterna som skickades endast en brakdel av vad som nu
transporteras med flyg och pa vara vagar och jarnvagar.

G. de Hevesy publicerade under sin vistelse i Kdpenhamn 25 artiklar rérande
tillampning av radioaktiva sparamnen inom biologin utGver ett dussintal essaer om sin metod
och dess tillampningar. Han fick nobelpriset i kemi 1943. Samma ar flyttade han pa grund av
osékerheten i Danmark till Stockholms hdgskola dar han fortsatte sin verksamhet. Han
sysselsatte sig i Sverige med att studera metabolismen av nukleinsyror med hjalp av *?P. Vid
1945 érs riksstamma holl han ett foredrag med titeln 'Om konstgjorda isotoper och deras
anvandning'. Han blev svensk medborgare 1945 och avled 1966 i en alder av 81 ar. Med all
respekt for dvriga inblandade torde George de Hevesy vara att betrakta som sparamnesteknikens
och darmed nukledrmedicinens fader [68]. Detta erkannande finns ocksa officiellt i den
europeiska nuklearmedicinska organisationen (EANM), som delar ut en de Hevesy-medalj till
fortjanta personer.



4. Begynnelsen i Sverige

Anvandningen av artificiella radionuklider for terapi startade redan i borjan av 1940-talet av
Erik Lindgren vid Serafimerlasarettet. Han behandlade 5 patienter med leukemi och 1 patient
med polycytemia vera med 2*Na och 2P [73]. Resultatet var inte direkt lysande men han kunde
konstatera att 2P gav battre resultat an 2*Na i behandlingen av polycytemia vera.
Radionukliderna fick han fran "Herrn Professor Siegbahn aus dem Forschungsinstitut fiir
Physik", som vid denna tidpunkt hade tillgang till en cyklotron.

Redan under (1) kriget var en del svenska vetenskapsman 6ver i USA for att se vad som
hade hant under aren av daliga kontakter och tamlig isolering. Déar traffade bl.a. Jan
Waldenstrom den amerikanske fysikern Robley D.Evans som introducerade honom i
sparamnestekniken. Senare skickade Waldenstrom sin kollega Bengt Skanse till Boston for att
lara sig mer om denna teknik. Han gor har de vetenskapliga undersokningar som resulterar i en
avhandling nar han kommer ater till Sverige 1949 [96]. Bengt Skanse &r den verklige pionjaren
inom svensk diagnostisk nuklearmedicin. Han publicerade flera artiklar i &mnet och hade ocksa
redan 1949 ett foredrag pa riksstimman med titeln "Om radioaktiv jod fér diagnos och terapi
vid tyreoideasjukdomar”. Han &r fader till metoden att bestdmma tyreoideafunktionen genom 24
timmars urininsamling, vilken kom att spridas vérlden 6ver. Han flyttade fran Uppsala till
Malmo tillsammans med Jan Waldenstrom 1949/50 och fortsatte dér sin verksamhet tills han
tragiskt omkom i en olycka 1963. Fortfarande finns laboratoriets tillstandsbevis for
verksamheten. Det utfardades av Medicinalstyrelsen 24 oktober, 1951 efter inspektion av Sven
Benner, sedermera professor i radiofysik i Goteborg. Som stralskyddsexpert godkandes Kurt
Lidén i Lund. Den nukledrmedicinska verksamheten i Malmd kom senare att delas mellan
radioterapikliniken med Inge Gynning och kemiska centrallaboratoriet med Bertil Nosslin. En
gammakamera kom ocksa att installeras pa avdelningen for klinisk fysiologi med Sven Erik
Lindell.

Pa Radiumhemmet startade 1950 en snabbt expanderande nuklearmedicinsk verksamhet
med Lars-Gunnar Larsson som primus motor. Han byggde senare ocksa upp verksamheten i
Umea dit han flyttade som professor i onkologi 1959. | gruppen av nuklearmedicinskt
engagerade personer vid Radiumhemmet publicerades flera arbeten om diagnostiska metoder
just med jod och kollodialt guld. Man gjorde ocksa manga arbeten i syfte att kartlagga
tyreoideafunktionen och forbattra de diagnostiska metoderna. Har kan bl.a. ndmnas Jerzy
Einhorn som senare kom att bli professor och forestandare for Radiumhemmet. Han skrev 1959
sin avhandling om effekten av TSH pa tyreoideafunktionen [29].

| Lund fanns sedan 1953 Ebbe Cederqvist som pa initiativ av Martin Lindgren drog
igang verksamheten dar. Jag kan fortfarande se hur Ebbe i mitten av 1960-talet klamde
tyreoideapatienten pa halsen och med stor pondus konstaterade att "denna kortel vager 47
gram". Vid mer sofistikerade(?) berakningar fran scintigrammet visade det sig att han alltid hade
ratt. Verksamheten i Lund kom successivt att breda ut sig forst till neuroréntgen och Sten
Crongqvist och sedan till klinisk fysiologi och Hakan Westling.

Aven pa Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg var man tidigt ute med
radionuklidanvéndningen. Professor Magnus Strandqvist vid Jubileumskliniken och
karnfysikern vid Chalmers Karl-Erik Zimen talade t.ex. redan 1948 om karnkemi och medicin
vid Goteborgs lakaresallskap. M.Strandqvist skapade saledes mycket tidigt kontakter med olika
tekniska institutioner och alla l&kare vid Jubileumskliniken fick folja kursen i karnkemi vid
Chalmers. Darifran knots ocksa Erik Berne till Jubileumskliniken som konsult inom
isotopverksamheten. Senare kom Sven Benner som laborator i radiofysik att ytterligare utveckla
verksamheten. Han kom att eftertradas av Holger Skéldborn som med stolthet konstaterade att
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man anskaffade den forsta gammakameran i Sverige for rent kliniskt bruk till Goteborg. Detta
var 1968.

5. Radionukliderna

Naturligtvis var det tillgangen till radioaktiva amnen som avgjorde vilken typ av forsok som
kunde goras samt naturligtvis aven vid vilket laboratorium. Det fanns inte s@ manga
neutronkallor och cyklotroner vid denna tidpunkt. Riktigt kraftiga neutronkéllor fick man inte
forran karnreaktorerna kom igang. Tidsmassigt befinner vi oss nu i andra halften av 1940-talet. |
USA etablerades AEC (Atomic Energy Commission) med uppgift att utveckla den fredliga
anvandningen av atomenergin. Vid de nationella laboratorierna i Oak Ridge och Los Alamos
startades verksamhet att producera radionuklider for biokemisk och medicinsk forskning.
Lakemedelsforetaget Abbot etablerade i mitten av 1950-talet ett radiofarmaceutiskt
laboratorium i Oak Ridge for kommersiell produktion av radiofarmaka. Flera kom att félja efter
men det tog nagra ar innan leverantdrerna kunde mata alla 6nskemal om kvantiteter och
leveransdagar som passade den alltmer svéllande nukledrmedicinska verksamheten.

Av speciell betydelse for verksamheten i Sverige var produktionen av radionuklider vid
Harwell i England som startade 1947 med blygsamma 5 leveranser till sjukhus, vilket snabbt
okade till 2800 ar 1951. Radiochemical Center i Amersham tog 6ver produktionen 1959 [78].
Manga svenska forskare och sjukhus har sedan dess fatt sina radioaktiva produkter fran detta
féretag som &nnu existerar.

| Sverige startades ocksa en inhemsk produktion av radioaktiva @mnen vid
forskningsreaktorn i Studsvik i januari 1963. De kunde endast tillverka radiofarmaka som
framstélls genom neutronbestralning. Andra radionuklider fick emellertid ett 6kat utrymme
inom nuklearmedicinen, radionuklider som framstalls med hjalp av protonacceleratorer, sa
sortimentet var begransat och efter mycket diskussioner lades verksamheten ner vid arsskiftet
1980/81. Idag tillgodoses vart svenska behov av radioaktiva amnen for nuklearmedicinsk
diagnostik och terapi av hogt specialiserade tillverkare i framforallt flera europeiska lander. Alla
har lokal representation i Sverige.

De vanligaste radionukliderna for bade diagnostik och terapi var fran ursprungligen 3P,
24Na och 3. Fosfor och jod héller fortfarande stallningen inom radionuklidterapin, dr senare
flera andra radionuklider tillkommit som &Sr, 0y, 125] 1535m, 18Re, 18Ay m.fl. [48].

Jod-131 har genom aren spelat en mycket stor roll inom nuklearmedicinen och da inte
bara inom tyreoideaomradet utan dven som radionukliden i flera substanser for diagnostik.
Radionukliden producerades forsta gangen 1938 och anvandes nastan omedelbart pa patienter.
Den forsta rapporten kom frén Berkeley, dar Hamilton och Soley matte upptaget av **!1 i
operationspreparat fran tyreoidea [38]. Redan 1938 hade Hertz och medarbetare producerat %8|
som getts till kaniner. De fann att tyreoidea hade en koncentration av radionukliden som var ca.
9 ganger hogre an i levern och drog bl.a. slutsatsen att: " - - det ar darfor logiskt att antaga att nar
hogre aktivitet av radionukliden blir tillganglig sa kan koncentrationsformagan hos tyreoidea bli
av kliniskt och diagnostiskt varde." [45].

Den numera mest anvédnda radionukliden &r teknetium-99m (**™Tc) med en
halveringstid av 6 tim. Anvandningen av detta lite udda dmne borjade trevande da det
presenterades som en ténkbar radionuklid for nukledrmedicinen 1962 av P.V.Harper och
medarbetare vid Argonne National Laboratory i USA [41]. ®™Tc & en dotternuklid till
molybden-99 (**Mo), en radionuklid som kan utvinnas dels som en fissionsprodukt och dels
genom neutronbestralning av stabilt molybden. Separationen av **"Tc skedde ursprungligen
med olika kemiska metoder och man levererade s.k. instant **™Tc till sjukhusen. P& grund av
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radionuklidens korta halveringstid behdvdes en leverans varje dag, vilket naturligtvis var ganska
komplicerat och alltfér beroende av effektiva transporter utan tidsforsening. Sa smaningom
utvecklades teknetiumgeneratorn dar Mo sitter i en jonbytarkolonn och **™Tc kan elueras med
fysiologisk koksaltlosning. Fran borjan var detta en ganska komplicerad procedur och jag kan
sjdlv. minnas fran min tid som sommarvikarierande sjukhusfysiker vid nukledrmedicinska
avdelningen i Lund i slutet av 1960-talet hur Yngve Naversten fick fram dagens behov av ®™Tc
ur ett virrvarr av slangar och sprutor. Eluatet fordes sedan under hogtidliga former till ett
beredningslaboratorium for framstallning av svavelkolloid m.m. Den idag mycket latthanterliga
teknetiumgeneratorn tillsammans med okomplicerade metoder for tillverkning av radiofarmaka
utgor grunden till att nukleédrmedicin har kunnat spridas utanfor de storre sjukhusen.

Ett omfattande arbete med produktion av nya radiofarmaka och kvalitetskontroll av
desamma har man under aren gjort i Lund. Det har rort sig om kolloider for leverscintigrafi,
streptokinas och plasmin for detektering av djup ventrombos m fl. Det &r frdmst Bertil Persson,
nuvarande professor i radiofysik i Lund, som ligger bakom detta tillsammans med Sven Erik
Strand, Lennart Darte, m.fl. samt min gamle véan och kurskamrat Viktor Kempi, som numera ar
framgangsrik sjukhusfysiker i Ostersund och dessutom en av de fa jag kanner som har skrivit
tva avhandlingar. S6ren Mattsson, professor i radiofysik i Malma, har initierat flera projekt som
ror radionuklidféroreningar i teknetiumgeneratorer och eluat vilket har stor betydelse i
straldossammanhang. Han ar aven tillsammans med Lennart Johansson, sjukhusfysiker i Umea,
och Bertil Nosslin, den svenska nukledrmedicinens nestor, initiativtagare till den s.k.
doskatalogen, som ges ut av Statens stralskyddsinstitut (SSI) och som omfattar dosberakningar
for alla radiofarmaka som anvénds. Dessa tre har ocksa varit djupt engagerade i samma arbete
for Internationella stralskyddskommissionen (ICRP).

Framstallning, kvalitetskontroll och anvandning av radiofarmaka star numera under
noggrann kontroll av Lakemedelsverket. Vi som arbetar med nukledrmedicin tyckte val i
konservativ anda att det var onddigt med dessa nya regler, det hade ju gatt bra tidigare. Men vi
maste vél inse att nukledrmedicinen numera ar en sa etablerad verksamhet att den skall
omgardas av bestimmelser pa samma satt som all annan medicinsk verksamhet; allt for
patientens basta. Den lag som géller sedan 1 januari, 1982 ar resultatet av en lang och segdragen
process som egentligen startade med ett brev till Socialstyrelsen fran AB Atomenergi i Studsvik
dar man papekade att det inte fanns nagra regler for de radiofarmaka som man producerade.
Som resultat av detta tillsatte Socialstyrelsen en arbetsgrupp som ldmnade ett betdankande 1971.
Remissforfarandet resulterade i mycket kritik och 6évriga synpunkter varfor ytterligare en
arbetsgrupp tillsattes. I denna grupp fanns bl.a. Bertil Nosslin och Bert Sarby och den avgav sitt
yttrande 1974 och efter ett ytterligare langdraget remissforfarande kom lagen i april 1981.

Numera far vi saledes endast anvanda godkénda och registrerade radioaktiva lakemedel
och nagra problem att fa in dem i landet finns inte. Sa var det inte forr och det berattas att nar
den forsta sandningen av radioaktiv fosfor kom till G6teborg och Torslanda, sa vagrade tullen
att lamna ut forsandelsen eftersom preparatet inte fanns i deras listor. S& smaningom fick man
loss det genom att klassificera det som fosforgédningsmedel.

Aven Statens stralskyddsinstitut (SSI) och andra myndigheter omgéardar oss med lagar
och forordningar. En vélkand sadan ar det s.k. isotopcirkuléret fran 1961 som foreskrev en
isotopkommitté pa sjukhus som anvander radionuklider. ldag ar detta ersatt av nya forfattningar
fran SSI, vilka framst ror patientstralskyddet och kommittén har utvidgats till en mer allmén
stralskyddskommitté. Numera ges dven ett s.k. samlingstillstand for tex. ett landsting att
bedriva nuklearmedicinsk verksamhet och som villkor for detta tillstand finns foreskrifter
rorande stralskyddsorganisation, utbildning, kvalitetssakring m.m.



6. Matutrustningen

Forutsattningen for all anvandning av radionuklider som sparamnen ar majligheten att detektera
den joniserande stralning som utsandes. Fér méatningar utanfor kroppen galler det dessutom att
kunna detektera den genomtrangande gamma-stralningen. Den detektor man hade tillgang till
fran borjan var den s.k. Geiger-raknaren, en detektor som bygger pa stralningens egenskap att
kunna jonisera en gas. Forsok gjordes t.o.m. att med en kollimerad Geiger-réknare studera
fordelningen av radioaktivt jod i skoldkorteln men eftersom kénsligheten hos detektorn é&r
mycket 1ag maste man ge patienten en extremt hog aktivitet, vilket knappast var forsvarbart fran
stralskyddssynpunkt. Metodens praktiska anvandbarhet blev darfor begransad.

Man visste redan kring sekelskiftet att vissa kristaller utsander ljus da de traffas av
joniserande stralning. E. Rutherford anvande kristaller av zinksulfid i sina studier av
alfa-partikeln. Man satt i ett morkt rum och réknade ljusblixtarna manuellt. Han hade i sjélva
verket sarskild personal som gjorde detta. Sedermera utvecklades den s.k. fotomultiplikatorn, ett
ljuskénsligt elektronrér som omvandlar ljuset till en elektrisk signal. Samtidigt upptéckte man
andra &mnen med scintillationsegenskaper och den forsta scintillationsdetektorn som anvandes
for att studera upptaget av radioaktivt jod i skoldkorteln konstruerades av B.Cassen och
medarbetare i Los Angeles [21]. De anvande som detektor en kristall av calciumwolframat till
vilken en fotomultiplikator var kopplad och hade genom detta ett instrument som var 10-20
ganger kansligare an Geiger-raknaren. Med lamplig kollimering anvéande man &ven detektorn
till att mata fordelningen av radioaktivt jod i skdldkorteln genom att manuellt och i 400 punkter
mata det regionala upptaget av radionukliden. Detta tog naturligtvis timmar och var saledes
mycket opraktiskt vilket medforde att man genast inledde ett arbete att automatisera
forflyttningen av detektorn och registreringen. Resultatet blev scintigrafen som konstruerades av
Cassen och Curtis 1950 [22]. Kart barn har manga namn och i borjan kallades detta instrument
scintigraf, scintillograf, scintiscanner eller gammagraf.
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Bild 5: Exempel pa manuell punktmétning Gver tyreoidea med hjalp av
scintillationsdetektor och kollimator av plexiglas [21].
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Bild 6: B. Cassen under arbete med den forsta
scintigrafen samt exempel pa tyreoideascintigram
[22].

PATIENT

1954 hade Nordisk forening for medicinsk radiologi sitt méte i Oslo och dar
presenterade for forsta gdngen Agnar Egmark, fysiker vid Serafimerlasarettet, sin scintigraf och
G. Hjelmare visade tillampningen av metoden pa tyreoidea. Egmarksscintigrafen var inte en
rektilinjar scanner utan vickade kring en axel och avsokte successivt tyreoidearegionen.
Registreringen skedde pa fotografisk film. Erik Berne och UIf Jonsson pa NUKAB i Goteborg
konstruerade en rektilinjar scintigraf som saldes 6ver hela varlden. | Sverige konstruerade vidare
sjukhusfysikerna Lars Jonsson och Inger Ragnhult pa initiativ av onkologen Lars-Gunnar
Larsson vid Radiumhemmet en scintigraf som sedan kom att tillverkas av LKB. Detta var 1956
och vérldens forsta helkroppsscintigraf [54]. Utanfor universiteten och storstaderna installerades
tidigt scintigrafer i Géavle, Boras, Orebro, Karlstad, Kalmar, Vixjo m.fl. Scintigrafen blev
saledes ett vanligt méatinstrument och jag horde sjélv dess sévande knattrande vid min forsta
kontakt med nukledrmedicinen som fysikstuderande i Lund 1965. Vi gjorde ett studiebesok vid
Radiofysiska centrallaboratoriet dar Yngve Naversten och min blivande studiekamrat i
radiofysik, Thomas Gustafsson, demonstrerade en nyanskaffad Picker-scintigraf som t.o.m.
kunde producera féargbilder. Det var mycket imponerande och kanske var det har som mitt
intresse for nuklearmedicinen grundlades. Mer pataglig blev kontakten med utrustningen da jag
nagra ar senare en sommar vikarierade som laboratorieassistent och fick ansvaret att sjalv
scintigrafera patienter. Inskolningen i denna verksamhet skottes av personalen vid laboratoriet
med Ingeborg Oberlander i spetsen. Det var en nyttig skolning som dessutom forstérktes av att
Goran Bauer ibland sjalv Overvakade hur man genomforde skelettscintigrafierna pa hans
patienter.
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Bild 7: Helkroppsraknare som bl.a. anvandes Bild 8: NUKAB-scintigrafen var under manga
av E Cederquist i sina studier av retentionen  ar basinstrumentet pa manga nuklear-

av Sr-85 och Ca-47 i patienter med skelett- medicinska avdelningar i Sverige och andra
metastaser [23] lander

Scintigrafen var under manga ar basinstrumentet inom nuklearmedicinen och
tillsammans med utvecklingen pa radiofarmakasidan grunden till att nuklearmedicinen nu
borjade spridas utanfor universitetssjukhusen. Det fanns emellertid nagra nackdelar med
scintigrafen som t.ex. att det tog ganska lang tid att genomfora en undersékning av stora organ
som lungorna och skelettet. Langsamheten gjorde naturligtvis att det var svart att gora
undersokningar i flera projektioner och att géra dynamiska undersokningar t.ex. en
njurfunktionsundersokning eller en blodflodesmétning. Dessa typer av undersokningar gjordes
istallet med fasta detektorer t.ex. en detektor Over vardera njuren. Ré&knehastigheten
registrerades sedan kontinuerligt pa en skrivare fran injektionségonblicket och ca.20min framat.
De sd producerade analoga renografikurvorna analyserades sedan med passare och linjal for
berékning av lampliga funktionsparametrar.

Man insdg tidigt att det egentligen skulle vara béttre med en stor stationar detektor med
positionsupplosande  egenskaper. H.O.Anger konstruerade 1952 en halkamera for
gammastralning [5]. Bilden projicerades mot en scintillationsdetektor pa vars baksida man satte
en fotografisk film. Anordningen fungerade men hade mycket lag kanslighet. Samtidigt och
oberoende av Anger konstruerade Sven Johansson, sedermera professor i karnfysik och rektor
vid Lunds universitet, tillsammans med pionjaren Bengt Skanse pa medicinkliniken i Malmé en
liknande anordning dock med den vésentliga skillnaden att man anvande en flerhalskollimator,
vilket var nagot helt nytt [52]. Detta hojde kansligheten hogst vasentligt men den var fortfarande
lag och nagon storre praktisk anvandning fick aldrig dessa konstruktioner.
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Bild 9: S. Johansson & B. Skanses
gammakamera bestod av en
flerhalskollimator och en
scintillationsdetektor fran vilken ljuset
registrerades pa en fotografisk film [52].

Genombrottet for den stationdra detektorn kom 1957 da H.O.Anger presenterade
prototypen till den gammakamera som fortfarande anvéands [6]. Det han gjorde var att ersétta
filmen i ovanstdende konstruktion med ett antal fotomultiplikatorer och dar strommen fran
dessa viktas samman till att ge tva signaler som anger var i detektorn scintillationshandelsen
intraffade. Med lamplig kollimator kan sedan handelsen hérledas till den punkt i ett organ fran
vilken gammastralen kom. Genom att samla in ett visst antal scintillationshandelser bygger man
upp en bild av fordelningen av det radioaktiva amnet i organet. Med tanke pa att
fotomultiplikatorerna ar mycket ljuskénsligare &n en fotografisk film fick man nu &ntligen det
perfekta stationdra instrumentet som skulle I6sa de begransningar scintigrafen hade.

Bild 10: Hal O Anger, uppfinnaren av gammakameran samt till hdger
resultatet av den forsta patientundersékningen med densamma. Det ror sig
om en tyreoideaundersokning med 1-131.

Det drojde emellertid ganska manga ar innan gammakameran blev en kommersiell
produkt. Den forsta gammakameran i Sverige anskaffade man i Lund pa varen 1967. Den var av
maérket Nuclear Chicago och inkdptes av medel som stéllts till férfogande av John och Augusta
Perssons stiftelse. Den kostade 185.000 kronor och det var Kurt Lidén, professor i radiofysik,
som ordnade fram dessa pengar. Ingemar Larsson, numera sjukhusfysiker i Helsingborg, var den
som tekniskt skotte detta underverk medan Ebbe Cederqvist forsokte tolka bilderna som
framstalldes pa polaroidfilm och saledes i ett mycket mindre format an vad man var van vid fran
scintigraferna. Pa medicinska riksstimman redan samma ar redovisade dessa tre sina "Tekniska
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och kliniska erfarenheter med gammakamera™. De konstaterar bl.a.: "....VVid funktionsstudier ar
kamerans snabbhet av varde och mojliggor en serie bildupptagningar i snabb féljd. ....Aven vid
fordelningsundersokningar for lokalisation av hjarntumérer och andra sjukliga processer har
kamerans snabbhet varit av varde vid undersokning av svart sjuka patienter och vid
undersokning av samma organ i olika projektioner, vilket 6kat den diagnostiska sékerheten”
[61]. Dessa sanningar géller fortfarande och kanske i &nnu hogre grad for naturligtvis har
gammakameran kommit att utvecklas tekniskt och prestandamassigt genom aren. John
Svedberg, tidigare sjukhusfysiker i Linkdping, bidrog till denna utveckling genom en forbattrad
pulsaritmetik for positionering av scintillationshédndelsen [101]. Agne Larsson i Goteborg tog
flera patent pA gammakameraforbattringar.

Mycket tidigt insag man aven vardet av att lata gammakameran forflytta sig pa rals for
att pa sa satt kunna tacka in hela kroppen i t.ex. en skelettscintigrafi. En annan infallsvinkel
hade sjukhusfysikern i Orebro, Karl Johan Vikterlof, som tillsammans med Jan Bertling och
Nuclear Diagnostics AB utvecklade en metod dar man istallet lat patienten aka pa ett rullband in
mellan tva kameror. Man kunde pa detta satt registrera bade en frontal och en dorsal projektion
samtidigt [37]. Detta var en framsynt foregangare till dagens moderna flerdetektorsystem.

Man var mycket tidigt inne pa tanken att med hjalp av gammakameran kunna gora en
undersokning dar Overlappande information kunde skiljas bort fran den intressanta. Man
forsokte anvanda gammakameran pa samma satt som i den klassiska rontgentomografin.
Ingemar Larsson presenterade t.ex. 1972 ett arbete rérande s.k. stereoscintigrafi [60]. Sture
Lindberg och medarbetare i Goteborg undersokte den Kliniska anvandbarheten hos ett
tomografisystem med slanthole-kollimator och rérligt bord men fann inga férdelar jamfort med
konventionell teknik [72]. Hela tiden fanns emellertid en dnskan att kunna gora transversell
tomografi. Denna utveckling startades redan 1963 av David Kuhl och medarbetare i USA vilket
ar betydligt tidigare an utvecklingen av datortomografen [58]. | Sverige bidrog Stig Larsson vid
Karolinska sjukhuset till utvecklingen av ett tomografisystem och en kamera for rutinméssig
anvandning som kom att spridas vérlden éver. Man startade att anvanda den redan 1977 och
kommersiellt kom den att utvecklas av General Electric under beteckningen GE 400T.
Rekonstruktionsalgoritmen skrevs till en PDP 11/34 av Anders Israelsson och det hela
saluférdes av Nuclear Diagnostics AB [64]. Detta var egentligen det forsta kompletta och
praktiskt anvandbara tomografisystemet i varlden och mycket arbete gjordes pa Karolinska
sjukhuset i syfte att utvardera den kliniska anvandningen. Numera tror jag knappast att det séljs
nagra gammakameror som inte har tomografimajligheter. Stig Larsson arbetar ofortrutet vidare
med nya gammakamerakonstruktioner.

| Sverige har vi en gammal tradition att analysera grundldggande funktioner hos
gammakameran och hur dessa paverkar mojligheterna att gora kvantitativa undersokningar. Det
galler t.ex. rakneforluster och djupbestamningar vid statiska och dynamiska undersokningar
samt spridnings- och attenueringskorrektioner i tomografiska undersékningar. Det har skrivits
flera avhandlingar i &mnet. Pionjar pa omradet var Ingemar Larsson, da i Lund. Han var den
forste som pavisade positioneringsproblemen vid hoga raknehastigheter, vilket sedan i detalj
utreddes av Sven Erik Strand. Agne Larsson i Goteborg konstruerade ett sinnrikt fotografiskt
filter for analog uniformitetskorrektion [59]. Curt Pettersson, den tidigt bortgangne
sjukhusfysikern i bl.a. Malmd, &gnade stor kraft i att 6vertyga gammakamerakonstruktérerna att
bygga in linearitets- och uniformitetskorrektioner i sin utrustning, nagot som ar standard idag.
Svensk forening for radiofysik hade tidigt en grupp som skrev rekommendationer rérande
testmetoder for gammakameran. Har ingick Bengt Bodforss, Lars Jonsson, Agne Larsson,
Ingemar Larsson och Séren Mattsson [102]. Kvalitetssakringsarbete pagar kontinuerligt inom
bade Svensk forening for nuklearmedicin och Svensk forening for radiofysik.
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For att forbattra tomografin har utvecklingen gatt mot kameror med tva eller tre
detektorer i syfte att héja kansligheten samt mot alltmer sofistikerade bildbehandlings- och
rekonstruktionsalgoritmer. Fran att det ursprungligen tog tiotals minuter att gora en
rekonstruktion gar det idag pa sekunder. Detta ar naturligtvis en foljd av utvecklingen pa
datorsidan. Anvandningen av datorer inom nukledrmedicinen startade lite forsiktigt i borjan av
1960-talet. Vi var tidigt framme i Sverige. Redan vid nordiska radiologkongressen 1960 talade
Erik Berne "Om anvandningen av magnetisk dataanalysator i isotopmedicinen”, vilket senare
har kommit att karakteriseras som ett verkligt pionjararbete. Han utvecklade ett av de forsta
datorsystemen for nuklearmedicin uppbyggt kring en PDP-dator. Systemet fanns i tva versioner,
ett for scintigrafer och ett for gammakameror. De forsta installerades i Orebro och pa
Sodersjukhuset. Karl Johan Vikterlof presenterade anvéndningen vid Nordisk foérening for
medicinsk radiologi 1971 i ett foredrag med titeln: "Ett system for datoranalys av
scintigrambilder" och samma ar presenterade bl.a. Berndt Soderborg och Albert Kiibus ett
foredrag med titeln: "Computer processing of dynamic cerebral scintillation camera studies” vid
ett gammakamerasymposium i Goteborg. Jag upplevde sjélv datoriseringen av scintigrafer och
gammakameror i Lund. Man installerade pa davarande Radioterapikliniken en UNIVAC-dator,
Thomas Gustafssons och Torgil Mollers skétebarn. Dit kunde man gd med antingen
magnetband eller halremsa fran scintigrafen som lastes in i maskinen och ut kom de mest
fantastiska bilder och kurvor. T.Gustafsson var mycket tidigt ute med arbeten rérande filtrering
av bilder, ndgot som aldrig slutat att fascinera mig och har finns ursprunget till min egen
verksamhet rorande datoranvandningen inom nukledrmedicinen. Speciella datorer till
gammakameran kom successivt i bruk. Utvecklingen pa datorsidan har sedan, som alla vet,
rusat ivag pa ett nastan forfarande sétt. | Uddevalla installerade vi t.ex. 1979 ett Gamma-
11-system med en PDP 11/34 i botten, ett mycket modernt system vid den tiden och ett system
som svarade mot de krav man rimligen kunde stalla. Datorn arbetade lugnt och stilla sa att Sven
Eric Svensson, numera pensionerad klinisk fysiolog i Karlskrona, och jag fick gott om tid att
diskutera nukledrmedicinska varldsproblem medan datorn producerade renografikurvor och
kammarvolymkurvor etc. Vi bytte s& smaningom upp oss till ett modernare system byggt kring
en PDP 11/73. Plotsligt rusade tiden ifran en, det gick nastan for fort att analysera
undersokningarna och for att rada bot mot detta fick vi borja med mycket avancerade
bildanalyser. Att forfiltrera en tomografisk undersdkning med ett frekvensfilter kunde allt ta en
halvtimme, vilket naturligtvis befrdmjade ténkandet. Numera anvénder vi en modern
arbetsstation (Hermes) sa allt gar sekundsnabbt och nagot utrymme att tanka efter existerar inte
langre, i alla fall inte med datorhjalp och for narvarande kan jag inte hitta pd nagon typ av
avancerad analys som skulle fordra langa skéna berakningstider i dessa moderna maskiner.

Det senaste inom datorutvecklingen ar natverken i vilka olika digitala utrustningar pa en
och samma avdelning kopplas samman och dér sedan olika avdelningar pa olika sjukhus ocksa
kopplas samman. Det &r onekligen en fascinerande utveckling. Det galler emellertid att lamna
prestigen hemma och verkligen anamma de nya mojligheterna till samarbete som detta innebar.
Fran att vara manga sma nuklearmedicinska avdelningar i landet kan vi tillsammans bli vérldens
storsta. Tank bara vilken fordel det skulle vara att t.ex. ha en nationell databank pa normala
undersékningar och alla tdnkbara olika typfall for alla nukledrmedicinska metoder vi anvander
oss av. Visst arbete med att forverkliga detta har paborjats bade inom landet och i ett europeiskt
samarbetsprojekt.
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7. Nuklearmedicinska metoder

Man kan mycket tidigt finna sammanfattningar rérande radioaktiva sparamnen och deras
anvandning inom biologi och medicin. Jag vill har peka pa nagra artiklar pa svenska som
publicerats i Fysikersamfundets arsbok Kosmos. Redan 1940 skriver Anna Beckman en uppsats
med titeln "Radioaktiva isotoper som indikatorer i biologisk forskning" och 1946 finns en
uppsats av Richard Ohnell med titeln "Kéarnfysik i biologi och medicin®. Ar 1958 skriver Kurt
Lidén ett bidrag i Elementa med titeln "Nyare metoder for de radioaktiva isotopernas
anvandning” [11, 70, 112]. Den forsta nordiska laroboken i nukledrmedicin publicerades 1967
[86]. Andra bocker som genom aren betytt mycket i utbildningen i nuklearmedicin ar Frank
Low och Jan Cederlunds "Medicinska isotopmaétningar”, Karl Johan Vikterl6fs "Isotoplara” och
Rolf Lewanders "Isotopdiagnostik med gammakameran™ [69, 75, 111]. Internationellt finner
man tidiga sammanfattningar i t.ex. Advances in Biological and Medical Physics vol I och II,
1948 och 1951 [1, 2]. Flera bocker med titeln "Clinical use of isotopes” publicerades i slutet av
1950-talet. 1958 kom boken "Radioisotope techniques in clinical research and diagnosis™ av
N.Veall och H.Vetter, en bok som kom att bli mycket spridd och nagot av en bibel inte minst for
de forsta fysikerna [101]. Tidskriften "Seminars in Nuclear Medicine" &gnar ett av sina nummer
1979 &t en historisk tillbakablick [95].

7.1. Diagnostik

Radioaktiva amnen som ett diagnostiskt hjalpmedel var till en bérjan naturligtvis helt bundet till
de radionuklider man var istand att framstalla och de detektorer man hade tillgang till. Det lag
darfor nara till hands att de forsta metoderna baserades pa provtagningar men forsok till
matningar in vivo kom tidigt &ven med en ren beta-stralare som 32P. Den forsta anvandningen pa
manniskor av denna radionuklid grundade sig pa observationen att fosfor koncentrerades i
snabbt vaxande vdvnader inklusive tumorer varfor det 1&g néra tillhands att anvanda 2P for
diagnostik av tumorer. Low-Beer och medarbetare [76] matte ett upptag som var 25% hogre an i
omgivande friska vdvnad i ytliga brosttumorer. Man anvénde sig av en Geiger-rdknare och
matte pa beta-stralningen. Detta gjorde att tumaoren inte fick ligga djupare an 5 mm for att den
skulle kunna detekteras. 2P anvandes dven mycket tidigt for lokalisation av hjarntumorer i
samband med operation men kunde inte anvandas for lokalisation fore operation, aterigen
beroende av att *2P endast utsander beta-stralning.

Aven for diagnostik av skelettsjukdomar anvindes 32P. Tubiana och medarbetare
dokumenterade hojda aktiviteter i frakturer med hjdlp av bromsstralningsmatningar [107].
Kalcium-45 (*Ca) var nista radionuklid som provades och radionukliden fick stor betydelse i
kartlaggningen av skelettmetabolismen. Har gjordes mycket omfattande insatser av trion Arvid
Carlsson, Bertil Lindquist och Goran Bauer, samtliga blivande professorer i olika specialiteter
och en dessutom Nobelpristagare. En bra sammanfattning av deras banbrytande insatser finner
man tex. i publikationen "Mineral Metabolism" fran 1961 [9]. Alla skrev de ocksa sina
avhandlingar inom omradet med Arvid Carlsson forst i raden 1950 [19]. Den som framst kom
att fora 6ver de grundlaggande sparamnesforsoken till patientundersokningar var Géran Bauer.
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Bild 11: Upptaget av Sr-85 i hoftleden i ett Bild 12: Upptag av Sr-85 i kota med metastas
fall med caputnekros. Punktméatningar demonstrerad med extern matning [35].
overlagrade en rontgenbild [86].

Ett genombrott for skelettscintigrafin var nar man fick tillgang till strontium-85 (83Sr),
d.v.s. en skelettsokande radionuklid som utsander gamma-stralning i samband med sonderfallet
och saledes tillat externa matningar. G.Bauer och B.Wendeberg anvande radionukliden redan
1959 i sina studier av skelettskador [10]. Inge Gynning, Per Langeland och Sture Lindberg i
Malmé anvinde ocksd &Sr och externa métningar i sina pionjérstudier av patienter med
kotmetastaser fran brostcancer [35]. Samma ar, d.v.s. 1961 gjordes de forsta
skelettscintigrafierna av Fleming och medarbetare [32] och man demonstrerade ett dkat upptag
av ®Sr i omradden med 6kad osteoblastaktivitet och man drog den generella slutsatsen att
scintigrafi kunde vara anvandbart vid skelettundersokningar. Ebbe Cederqvist anvande den
nykonstruerade helkroppsraknaren i Lund och kunde med mycket I&ga aktiviteter av 4’Ca och
8gr gora retentionsstudier och sikert skilja mellan patienter med och utan skelettmetastaser
[23]. Man var i mitten pd 1960-talet fullt pa det klara med att skelettscintigrafi med hog
kanslighet detekterade metastaser manader innan de kunde upptackas med konventionella
rontgenmetoder. Problemet med Sr var att det var dyrt och att man av stralskyddsskal
tvingades ge ganska lag aktivitet vilket resulterade i bilder som var brusiga och hade dalig
kontrast. Man forsokte med andra radionuklider som 8MSr och ®F men det egentliga
genombrottet kom inte forran 1971 da Subramanian och McAfee introducerade
teknetiummarkta fosfater och difosfonater som radiofarmaka for skelettscintigrafi [100]. Dessa
preparat anvands fortfarande och skelettscintigrafin &r den vanligaste nukledarmedicinska
metoden som svarar for ca 30% av alla undersékningar.
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Bild 13: Skelettscintigrafi med Sr-85 och  Bild 14: Skelettscintigrafi med Tc99m-
scinigraf. Injicerad aktivitet var i MDP och gammakamera

allménhet 50 pCi och undersokningen

gjordes 1 vecka efter injektion.

Skelettscintigrafin anvands framst for diagnostik av skelettmetastaser och just
mojligheten att tidigt kunna diagnosticera och lokalisera tumérsjukdomar har alltid varit en
utmaning for nuklearmedicinen. Som ndmnts ovan gjorde man tidiga forsék med *2P. Allméant
kan man sdga att mojligheten att lyckas ligger i att hitta nagon egenskap hos en tumor som
skiljer den fran normala vavnader samt som foljd av detta hitta ett radiofarmakon som genom
ansamling i tumoren avspeglar denna skillnad. Den gammastralande radionukliden jod-131
(**1) kom att utnyttjas tidigt. S&lunda kunde G.E.Moore diagnosticera och lokalisera
hjarntumorer med en Geiger-raknare sedan patienten erhallit en injektion av jodmarkt DIF [81].
Samma grupp kunde senare konstatera att man fick béattre resultat med jodméarkt humant
serumalbumin. I Lund gjorde Bengt Bodforss tillsammans med Tord Olin, Sten Crongvist m.fl.
noggranna studier av radiofarmaka och teknik vid hjérnscintigrafi [16]. Andra
radionuklidféreningar som anvéndes for tumordiagnostik var t.ex. °Se-metionin, %"Hg-
klormerodrin, ®’Ga-citrat och inte minst **™Tc-perteknetat. Denna substans foreslogs av T.T.
Bollinger och medarbetare 1965 som en mojlig substans for diagnostik och lokalisation av
hjarntumorer [17]. Metoden fick en mycket stor utbredning och var en av de vanligaste
nuklearmedicinska metoderna fram tills dess datortomografen (CT) blev allman egendom pa
réntgenavdelningarna. Da dog i stort sett metoden helt.
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Bild 15: Hjarnscintigrafi med Tc99m-perteknetat demonstrerande tva patologiska upptag
[16]

Pa senare ar har nya radiofarmaka fér tumordiagnostik utvecklats. En grupp ar de s.k.
monoklonala antikropparna som riktas mot tumorassocierade antigen. Man talar i detta
sammanhang om immunoscintigrafi. Dessa substanser har blivit foremal for flera
doktorsavhandlingar i Sverige bade i radiofysik och olika medicinska discipliner. Det finns en
del preparat tillgangliga kommersiellt for specifika applikationer. En annan grupp radiofarmaka
bygger pa forekomst av speciella receptorer hos en tumarcell. Den hittills mest framgangsrika
substansen &r In-octreotid for diagnostik av neuroendokrina tumérer. | Sverige har man
framforallt i Uppsala skaffat sig stor erfarenhet av anvéndningen av detta preparat.

Medan man hos tumdrsokande radiofarmaka vill ha ett 6kat upptag kan man ju ocksa
tanka sig det motsatta d.v.s. ett minskat upptag jamfort med normal vévnad. Denna metod har
flitigt anvants genom aren och framforallt for leverscintigrafi. Man visste mycket tidigt att
kolloider tas upp i det retikuloendoteliala systemet (RES) d.v.s. i lever, mjélte och benmarg. De
forsta leverscintigrafierna gjordes i mitten av 1950-talet med bl.a. kolloidalt Au [34]. |
Sverige gjordes pa Radiumhemmet vérldens forsta benmargsscintigrafi 1958 [30]. Man anvénde
ocksa radionukliden for att i samband med s.k. superradikal mastektomi studera lymfdranaget
fran brostet till axillara och parasternala lymfkortlar [49]. Guldkolloiden kom sa smaningom att
helt erséttas av teknetiummérkta kolloider vilka introducerades av P.V. Harper och medarbetare
1964 [42]. Under 1980-talet kom den klassiska leverscintigrafin att erséttas av ultraljud och
datortomografi. Numera anvéands kolloider framst for benmargsscintigrafi men fortfarande
forekommer tomografiska leverscintigrafier for storleksbestdmning av lever och mjalte.

Leverstorlek: 1632 cm3,

Mjaltstorlek: 524 cm3
Bild 16: Leverscintigrafi med Tc99m-kolloid
anvands numera framst pa fragestallningen
lever- och mjaltstorlek

Bade leverscintigrafi och hjarnscintigrafi har haft sin glansperiod och sedan successivt
ersatts med andra avbildande metoder. Ungefdr samma 6Ode har drabbat de klassiska
18



nukledrmedicinska tyreoideaunderskningarna som i stor utstrdckning har ersatts av
laboratorieanalyser. Man fann mycket tidigt att radioaktiv jod ansamlas i skéldkérteln och de
forsta rapporterna om anvandning av ! p& manniska kom fran Berkeley [38, 39]. Man gjorde
dels matningar pa prover av skoldkorteln som togs i samband med operation men ocksa de
forsta externa méatningarna. 1942 kunde Keston och medarbetare med hjélp av Geiger-réknare
och autoradiografi visa pa upptag av jod i en metastaserande tyreoideacancer [55]. Under de
foljande aren utvecklades flera diagnostiska metoder rorande tyreoideafunktionen, dels
upptagstestet och dels flera hormonanalyser. | laroboken "Diagnostic isotopes" fran 1959 [88]
finns inte mindre &n 528 referenser rérande sadana metoder o.dyl. Det torde saledes inte vara
nagon tvekan om att tyreoideaundersékningar av olika slag var nuklearmedicinens egentliga
genombrott och att det var ur dess behov som de olika matinstrumenten utvecklades. Stora
bidrag till utvecklingen lamnades fran Sverige och inte minst fran Radiumhemmet [28, 29, 54,
62].
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ey medicinska undersokningen. Dess behov styrde
utvecklingen av utrustningen [54].

En viktig del av den tidiga nukledrmedicinen utgjorde in vitro metoderna. Hit rdknas
utspadningsanalyser av typ blodvolymbestdmning, natrium- och kaliumanalyser, kroppens
vatteninnehdll m.fl. Aven kinetisk analys d.v.s. provtagning vid en eller flera tidpunkter gjordes.
| denna grupp aterfinner vi dverlevnad hos roda blodkroppar, jarnomséttningen, omsattningen
av vitamin B12, bestamning av leverblodflédet m.fl. En del av dessa tidigt etablerade metoder
anvands fortfarande framgangsrikt och for narvarande torde den vanligast forekommande in
vitro metoden vara bestdamning av njurclearance med >'Cr-EDTA. Clearancebgreppet som
sadant harstammar fran 1920-talet medan anvandningen av ett radioaktivt sparamne for
andamalet kom betydligt senare. Den som har utvecklat den metod som nu anvands &r
J.Bréchner-Mortensen fran Danmark [18]. Vi far emellertid inte gldmma att teorin bakom att
kunna gora en clearance-bestamning pa en enstaka injektion och utan urinmétningar har
utvecklats av Bertil Nosslin [84, 85]. Han visar har prov pa matematiska kunskaper som jag
onskar att manga fysiker inklusive jag sjalv skulle besitta.

Extern bestamning av ett radioaktivt sparamnes omsattning i njurarna har sitt urspung i
mitten av 1950-talet. D& anvande Taplin och medarbetare samt Winter en detektor ver vardera
njuren och registrerade raknehastigheten fran det radioaktiva sparamnet som funktion av tiden,
ett s.k. renogram [105, 110]. Det radioaktiva preparat som fradmst kom att anvéndas for
renografi var *!I-hippuran som introducerades for separatbestamning av njurfunktionen av
Nordyke och medarbetare [83]. Preparatet utsondras via njurarna bade genom
glomerulusfiltration och genom tubuldr sekretion. Preparatet och dess kliniska anvandning har
noggrannt utretts av Gosta Magnusson i Stockholm i hans avhandling 1962 [77]. Aven andra
preparat kom att provas. Torsten Denneberg i Malmd anvénde t.ex. natriumdiatrizoat for att
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vardera glomerulusfiltrationen [27]. Vid ett symposium pa Riksstamman 1972 med titeln
"Renografi - aktuella anvandningsomraden” gjorde man en sammanfattning av den aktuella
situationen. Mattias Aurell, numera professor i njurmedicin vid Sahlgrenska sjukhuset, sa da i
sitt inledningsanforande att "renografi & en av de mest anvanda isotopundersdkningarna.
Anledningen ar givetvis att renografi ger vasentlig information om njurens funktionstillstand,
saval parenkymfunktion som njurbacken-tomningen, och detta till 1ag kostnad och pa ett for
patienten foga belastande satt”. Detta uttalande ar fortfarande giltigt &ven om renografierna
numera i forsta hand utférs med gammakamera och med ®™Tc-DTPA eller ®"Tc-MAGS3.
Gammakamerarenografi gjordes tidigt i Lund av Ingemar Larsson, Thomas White och Per Ohlin
men aven pa alla andra tidiga gammakameror i landet. | Uppsala gjorde Harriet Wicklund och
medarbetare redan 1971 studier av.gammakamerarenografins anvéndning for bedémning av
funktionen hos transplanterade njurar. Fore datorernas tid stélldes man infér problemet att
elektroniskt dela gammakameran i tva halfter for att kunna sarskilja raknehastigheterna fran
hdger och vanster njure. Bengt Bodforss i Gavle konstruerade sérskilda elektroniska fonster for
att dessutom kunna fa en bakgrundskurva. Numera finns mycket avancerade datorprogram for
analys av en gammakamerarenografi. Forutom separatfunktionen bestams clearance eller
plasmaflode samt transittider for preparatet genom njurarna.
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Bild 18: Maturustning for renografi och exempel pa renografikurvor [110].

En annan grupp av preparat som anvants for njurundersokningar ar sadana som
ansamlas i njurparenkymet och dar man saledes kan fa en scintigrafisk bild av
parenkymfunktionen. Det forsta preparatet var klormerodrin mérkt med **"Hg eller ?®*Hg. Dessa
preparat introducerades 1960 av McAfee och Wagner [80]. Numera anvands uteslutande
¥MTc-DMSA [66]. Metoden har under senaste decenniet fatt sitt stora genombrott i
undersokning av parenkymskada hos barn som har haft pyelonefrit och man har t.ex. bade pa
Huddinge sjukhus och p& Ostra sjukhuset i Goteborg skaffat sig stor erfarenhet av denna
undersokningstyp.

Studier av perifer cirkulation gjorde man mycket tidigt. Redan 1927 undersokte
Blumgart och Weiss cirkulationstider fran arm till arm. Man anvénde sig av 2“Bi och fann hos
53 normalpersoner ett medelvarde av 18 sekunder. Man gjorde &ven undersokningar pa
patienter [15]. Detta &r den forsta publikationen inom vad vi idag definierar som nukledrmedicin
och kan saledes ocksa definieras som nuklearmedicinens fodelse. Om vi istallet vill definiera
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nukledarmedicinens fodelse till en tidpunkt som innebar att mera rutinmassiga metoder infors sa
far vi titta till nar tyreoideaundersdkningarna blir allmanna. Da befinner vi oss 20 ar senare
d.v.s. kring 1947. Detta artal forordas bl.a. av Lars Jacobsson i Géteborg som foddes da.

Samma teknik d.v.s. injektion pa ett stalle och registrering av bolusens ankomst till ett
annat stélle togs dven upp senare men da med 2*Na. Metoden var inte av nagot storre vérde men
ar anda usprunget till mer avancerade cirkulationsstudier. Framst kom man att dgna sig at
kvantitativ bestamning av muskelblodflédet. Man gav helt enkelt en injektion av ?*Na i den
aktuella muskeln och matte sedan eliminationshastigheten. Ett viktigt namn i detta sammanhang
ar S. Kety som var den forste som anvénde denna metod och som redde ut det hela teoretiskt
[56]. Den danske fysiologen Niels Lassen vidareutvecklade tekniken bl.a. genom att anvanda
radioaktiva adelgaser [65]. Dessa anvandes ocksa till att bestimma det regionala cerebrala
blodflddet. Aterigen ar det N.Lassen men nu i ett fruktbart samarbete med David Ingvar i Lund
[50]. Metoden har sedan genom aren utvecklats bade metodologiskt och instrumentellt och har
spelat en mycket stor roll i Kkartliggningen av hjarnans fysiologi. Nagon mer frekvent
diagnostisk metod blev den emellertid inte och installation av den speciella méatutrustningen
kom att ske pa endast ett fatal sjukhus i Sverige. Metoden anvands fortfarande och é&r
tillsammans med motsvarande PET-metoder den standard mot vilken alla nya teknetiummaérkta
preparat som sags avspegla det regionala cerebrala blodflodet jamfors.

Bild 19: Genom intra-arteriell injektion av t.ex Xe-133 och sedan
maétning av utvaskningshastigheten regionalt i hjarnan erhalles ett matt
pa det regionala cerebrala blodflodet.

Om man onskar bedéma perfusionen eller blodflédet genom ett organ kan detta ske
genom en bolusinjektion och en analys av bolusens passage genom organet. Denna metod
anvands t.ex. vid beddmning av perfusionen av en transplanterad njure och som ett forsta steg i
den s.k. trefas-undersokningen pa fragestallningen osteomyelit. Denna typ av
forsta-passage-undersokningar anviandes forst i hjartundersokningar. Ar 1948 gjorde Prinzmetal
och medarbetare de forsta radiokardiografierna [90]. Man gjorde en bolusinjektion av 2*Na och
placerade en Geiger-raknare dver hjartat och registrerade raknehastigheten med hjélp av en
skrivare. Ur detta radiokardiogram kunde transittider genom lilla kretsloppet bestdmmas och
sattas i relation till olika sjukdomstillstand. Senare anvandes denna bolusteknik ocksa till att
bestdamma hjartats minutvolym och en mycket tidig redovisning av tekniken kommer fran
Sverige genom G.Nylin och H.Celander pa Sodersjukhuset i Stockholm [87]. Veall och
medarbetare utvecklade sedan denna teknik genom att anvanda en extern registrering [108]. Sa
kallade forsta-passage-studier av hjartat gér man fortfarande och den frdmsta indikationen &r
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shuntbestamning. Till att bérja med gjordes bedémningen visuellt fran bilder som togs med hog
frekvens och dar man kunde observera att aktivitet stod kvar i héger kammare och i lungorna.
Senare fick man mojlighet att kvantifiera shuntens storlek enligt en metod som forst beskrevs av
Parker och Treves 1977 [89].

Bild 20: Radiokardiografi, 6verst normal och underst
fran patient med aortainsufficiens [90].

— T

Med hjalp av forsta-passage-studier av hjartat kunde man med tillrackligt god
tidsupplosning gora en bestamning av hjértats slagvolym och ejektionsfraktion. Erik Berne och
Sven Erik Lindell &r nagot av pionjérer nar de 1961 anvander EKG for att trigga insamlingen av
en forsta-passage-undersokning [14]. De ar har foregangare till Strauss och medarbetare som
1971 introducerade den s.k. EKG-styrda jamviktsundersdkningen [99]. | detta fall injicerar man
ett radioaktivt sparamne som stannar i blodbanan och sedan later man patientens EKG styra
insamlingen sa att slutresultatet blir en serie av bilder som var och en representerar olika faser i
hjartcykeln. Fordelen med denna metod &r att ejektionsfraktionen kan bestimmas fran
réknehastigheten i vansterkammaren och man slipper goéra antaganden om kammarens
geometriska form. Forsta gangen jag sjélv stétte pa denna undersokning var pa avdelningen for
Klinisk fysiologi i Malmd dér jag arbetade som sjukhusfysiker 1978. Det var Jan Anders
Dahlstrom som var experten dar och han kom 1982 att skriva sin avhandling i detta &mne. Jag
minns att vi mycket intensivt forsokte komma fram till vilken metod som skulle anvandas for
inmérkning av de roda blodkropparna [26]. | Uddevalla kastade sig Sven Eric Svensson och jag
dver denna undersékningstyp 1979. Den var tekniskt utmanande for en fysiker och den hade ett
klart diagnostiskt varde for en klinisk fysiolog. Det blev ett unikt och fruktbart samarbete och vi
for land och rike runt for att introducera metoden aven pa andra sjukhus. Otaliga &r de foredrag,
posters och rapporter vi skrev i @mnet. Jag minns att vi redan da dromde om att ha ett
pulserande hjarta svavande pa bildskarmen, ett hjarta som man kunde observera fran en
godtycklig vinkel. ldag &r detta mojligt genom att man kan gora en tomografisk EKG-styrd
insamling. De EKG-styrda hjéartundersokningarna har minskat i frekvens. Studier av
vaggrorligheten har ersatts av ultraljudet men fortfarande &r undersokningen den sékraste
metoden att gora en bestdmning av ejektionsfraktionen. Sedan skall vi inte gldomma bort att
understkningen kan utféras i samband med ett arbetsprov.
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Bild 21: EKG-styrd hjartundersokning ar fortfarande
den béasta metoden for bestamning av vanster-
kammarens ejektionsfraktion. Bilden ar den forsta
undersokningen av detta slag i Uddevalla.

Om man allmént vill bedoma blodflédet genom ett organ kan man utnyttja en substans
med hog extraktion i det studerade organet. Om extraktionen &r 100% kommer
upptagshastigheten i organet eller eliminationshastigheten i blodet att vara lika med
organblodflodet. Detta har utnyttjats i metoder for bedémning av leverblodfléde och
plasmaflodet genom njurarna. Mekanismen bakom extraktionen kan vara mekanisk d.v.s. att
man injicerar partiklar som fastnar i kapillarerna, eller fysiologisk d.v.s. organet tar aktivt och
effektivt upp substansen ifraga. Ett specialfall ar substanser for CBF-undersokning som andrar
kemisk form fran lipofil som tranger igenom blod-hjarnbarriaren till hydrofil sa att de stannar i
hjarncellerna. Till den forsta gruppen med Kapillarblockad hér albuminpartiklar for
lungscintigrafi och till den andra gruppen preparat for beddmning av myokardblodflodet.

Lungscintigrafi pa fragestallningen lungemboli &r en av de vanligaste nukledrmedicinska
undersokningarna idag. Den har sitt ursprung i borjan av 1960-talet da Taplin och medarbetare
framstéllde och testade ett *3'1-méarkt makroaggregerat serumalbumin [103]. **!I kom senare att
ersittas av *°™Tc [104]. Det makroaggregerade serumalbuminet fastnar sledes i lungkapillaren
och ger darmed en scintigrafisk bild av det regionala blodflédet genom lungan och en emboli
avspeglar sig i ett uteblivet upptag i en region. Uteblivet upptag kan emellertid ha dven andra
orsaker vilket medforde ett behov av att kunna géra undersdkningar dven av den regionala
ventilationen. Den forsta rapporten om ventilationsscintigrafi kom 1965 [106]. | de forsta
forsoken att bestdmma den regionala ventilationen fick patienten andas en aerosol. Detta ar den
ena tekniken som anvants. Den andra har varit radiospirometri med radioaktiva adelgaser framst
133%e. Diskussionens vagor om de olika metodernas fortrafflighet har genom &ren géatt hoga.
Aerosolerna har den fordelen att det rutinméssigt ar enklare att handha tekniken.
Radiospirometrin har fordelen av att det aldrig behover rada nagon tvekan om att det verkligen
ar ventilationen man undersoker. |1 Sverige har framst Alf Holmgren, klinisk fysiolog vid
thoraxkliniken pa Karolinska sjukhuset, och Sven Erik Lindell och Mans Arborelius pa
avdelningen for klinisk fysiologi i Malmo kommit att dgna sig at dessa problem. Nuvarande
professorn i klinisk fysiologi i Malmo, Per Wollmer, har ocksa &gnat sig at lungscintigrafi och

23



da framst at utveckling av metoder att studera lungans transportmekanismer. Numera gors
perfusionsundersokningar med teknetiummarkt makroaggregerat serumalbumin  och
ventilationsundersokningar nastan uteslutande med teknetiummarkta aerosoler eller kolpartiklar.

Myokardscintigrafi gors framst pa fragestallningen ischemisk hjartsjukdom och tillhor
de vanligaste nukledrmedicinska undersdkningarna. Undersokningen utfors dels i arbete och
dels i vila. Omraden med dalig genomblodning avsléjar sig genom ett minskat upptag av
radionukliden jamfort med normalt. Metoden har sitt ursprung 1954 da Love och medarbetare
visade att myokardiet ackumulerar radioaktivt kalium och radioaktivt rubidium [74]. Ar 1962
gjorde Carr och medarbetare observationen att man scintigrafiskt kunde avbilda myokardiet
med rubidium-86 (%*Rb) och cesium-131 (**!Cs) och att man fick ett minskat upptag i
experimentellt framkallade infarkter i djurforsok [20]. Dessa tidiga resultat ledde framforallt till
att man forsokte finna radionuklider som var lampligare att anvanda. Man provade K*3, 8Rb
och '?°Cs. Sven Eric Svensson visar ibland med stolthet en myokardscintigrafi gjord med *3'Cs
och pa en scintigraf i Lund kring 1973, en bild som han sdkert & den ende som kan tolka.
Genombrottet for myokardscintigrafin som en rutinmetod kom egentligen inte forran
tallium-201 (?°*TI) introducerades av Strauss och medarbetare 1975 [98]. | Sverige var man
tidigt ute med talliumscintigrafier i bland annat Lund och pa Karolinska sjukhuset hos Alf
Holmgren. Tallium haller fortfarande stallningen som ett preparat for myokardscintigrafi,
numera dock i konkurrens med ett antal teknetiummérkta substanser.

Bild 22: Myokardscintigrafi med TI-201 utford i arbete och i vila. Bilderna ar
framtagna med ett applikationsprogram i HERMES-systemet fran Nuclear
Diagnostics AB.

7.2. Terapi

| mars 1936 anvandes for forsta gangen 6ppna stralkallor i terapi. Det var Hamilton och Stone i
Kalifornien som gav tre patienter med leukemi radionukliden ?*Na. De undersokte &ven
upptaget och utsondringen av radionukliden hos dessa patienter [40]. Nagra manader senare
initierade Lawrence i Berkeley den terapeutiska anvandningen av *2P i behandling av patienter
med leukemi och polycetemia vera [66]. Under féljande ar kommer flera rapporter om
metodens anvandbarhet och for polycytemia vera ar det fortfarande en metod som anvénds. Som
namnts tidigare kom den forsta rapporten i Sverige fran Erik Lindgren 1944 [73]. Lars-Gunnar
Larsson anvéande 2P i behandlingen av mycosis fungoides [63].

Radioaktiv fosfor har under aren flitigt anvants inom bade diagnostik och terapi. En
viktig tillampning ar kolloidalt 32P i behandling av pleural effussion och ascites [51]. Denna typ
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av intrakavitar behandling med radioaktiva kolloider kanske framst ®Au har sin begynnelse
1945 [82]. Man har gjort forsok med tillférsel i andra kaviteter men det &r framst i thorax och
bukregionen som metoden fortfarande anvénds.

En annan terapeutisk anvandning av radioaktiva kolloider av 3P, Y, 1%8Au och andra
ar att genomféra en synovectomi. Detta anvandningsomrade har sitt ursprung i arbeten av
Ansell och medarbetare i borjan av 1960-talet [7]. Resultatet av terapin &r i allménhet mycket
bra med en forbéttring i 50-60% av fallen [3].

| tidiga arbeten av Hahn och Lawrence avsldjades att 32P metaboliseras i skelettet och
speciellt i tumdrvavnad [36, 37]. Darmed foddes konceptet att behandla skelettmetastaser med
radionuklider. Man borjade pa 1950-talet och pionjararbetena gjordes av Storaasli och
medarbetare och senare dven av Maxfields [79, 97]. De anvande 2P som emellertid har
nackdelen att ge en mycket hdg straldos till benmargen. Detta ledde till att man istéllet borjade
anvianda Sr som gav samma smartstillande effekt som *2P men betydligt lagre bestralning av
benmargen [31, 92]. Metoden anvénds fortfarande framgangsrikt for smartbehandling av
skelettmetastaser framst hos patienter med prostatacancer.

Den mest omfattande terapeutiska anvandningen av radionuklider har anda varit for
behandling av tyreoideasjukdomar med *3!I. Redan 1941 anvéinde Hertz och Roberts 31 for
behandling av en patient med hypertyreoidism. De gav 1 mCi och observerade ingen effekt och
héjde aktiviteten till 16 mCi och behandlade 29 patienter. De visade att behandlingen var
framgangsrik i ca. 80% av fallen [45, 46]. | och med introduktionen av **!I kom terapin att
utvecklas mer och mer [38]. Upptagsmétningar och avbildning med scintigraf gjorde det ocksa
mojligt att individuellt dosera den aktivitet av radionukliden patienten skulle erhalla for ett gott
behandlingsresultat. For behandling av hypertyreoidism ar radiojod fortfarande idag en mycket
anvand metod.

Experiment med radioaktiv jod for behandling av tyreoideacancer gjordes ocksa mycket
tidigt [55]. | de flesta fall kan denna typ av tumdrer tas bort kirurgiskt men det kan ibland finnas
en osdkerhet om att allt inte har avlagsnats eller att det finns metastaser. | sadana fall kan
radiojodbehandling ges som komplement. Frantz och medarbetare behandlade 1943 ett barn dar
man avlagsnat tyreoidea. De fann ett mycket hogt upptag av radioaktiv jod i en metastas i halsen
och noterade att en effektiv radiojodterapi mot metastaser mycket val kan bero pa att man
avlagsnar tyreoidea [33]. Seidlin och medarbetare demonstrerade senare att metastaser till
tyreoideacancer framgangsrikt kan behandlas med radioaktiv jod, forutsatt naturligtvis att
metastasen tar upp radionukliden [93].

Betraffande den moderna radionuklidterapin hanvisar jag till den sammanstéllning som
en speciell arbetsgrupp inom den Europeiska nukledrmedicinska sammanslutningen (EANM)
har utarbetat [91]. Denna samling av monografier ar en praktiskt anvandbar sammanstallning av
de terapeutiska metoderna bade vad avser indikationer och utférande.

8. Vetenskapliga nuklearmedicinska féreningar

Ursprungligen var naturligtvis nuklearmedicin en lite udda verksamhet med endast ett fatal
personer engagerade och nagon mera regelbunden undervisning forekom knappast. Delvis fick
kunskap och erfarenhet inhdmtas utomlands, fraimst i USA och England. Den forsta kurs i
nuklearmedicin som jag har lyckats spara ar fran 1955 da Kurt Lidén i Lund anordnade en
"Isotopkurs for medicinare”. Successivt har sedan undervisningen expanderat och ett 6kat utbud
har kommit for bade sjukskoterskor och ldkare. Den forstnamnda gruppen har kunnat ga
20-poangskurser som anordnats av vardhogskolorna pa manga orter. Riksforeningen for
medicinsk radiologi har genom Marianne Brogaard vid flera tillfallen anordnat
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nukledrmedicinska studiedagar. For lakare blev NLV-kursen som under flera ar anordnades vid
Huddinge sjukhus nagot av en institution. Ansvariga for denna kurs var Rolf Lewander och Bert
Sarby.

En viktig institution i den svenska nukledarmedicinen har ocksa varit de s.k.
Studsviks-motena. Det anordnades sju sadana moten under perioden 1963-1980 och typiskt for
dessa var att man satte utbildning framfor vetenskap. Formell arrangér var AB Atomenergi och
senare Kabi Diagnostica och som radgivare fungerade under manga ar Bertil Nosslin, Sven Erik
Lindell och Berndt Waldeskog. Det ar sakert manga med mig som fatt sin nuklearmedicinska
allmanbildning vid dessa méten. Har traffades alla personer med intresse for nukledrmedicin
och naturligtvis vacktes tanken pa en vetenskaplig forening. Vissa patryckningar kom bl.a. fran
World Federation of Nuclear Medicine and Biology och diskussioner fordes &ven inom
Nordiska séllskapet for stralskydd. | Lakartidningen 27 augusti, 1969 finner man ett upprop om
bildandet av en nukledarmedicinsk férening och en interimstyrelse med Bertil Aberg som
ordférande tillsattes 24 september, 1969 i samband med Studsviksmotet. Interimstyrelsen
arbetade fram ett stadgeforslag och ett konstituerande sammantrade &gde rum pa
Radiumhemmet 28 november, 1969. Har beslét de narvarande att Svensk forening for
nukledrmedicin skulle bildas, stadgar godkéndes, styrelse valdes och medlemsavgiften
faststalldes till 10:-. Medlemmarna i styrelsen skulle representera olika intresseomraden och
denna princip f6ljs fortfarande. Den forsta styrelsen hade féljande sammansattning:

Bertil Aberg, ordférande

TorgnyGreitz, sekreterare (diagnostisk radiologi)
Lars Erik Eldenés, kassor (radiofarmaka)

Jan Cederlund (radiofysik)

Jerzy Einhorn (radioterapi)

Sven Erik Lindell (klinisk fysiologi)

Peter Reizenstein (hdmatologi)

Bertil Nosslin (klinisk kemi)

Rolf Luft (endokrinologi)

Omsittningen av styrelsemedlemmar har varit mattlig. Féreningen har t.ex endast haft
tre kassorer: Lars Erik Eldends, Tryggve Bringhammar och Sten-Ove Nilsson fore nuvarande
Birgit Garmelius. Alla ar dessutom apotekare, en god tradition med tanke pa deras goda
egenskaper vad galler noggrannhet i berakningar och dokumentation. Vilka som fungerat som
ordférande och sekreterare framgar av foljande tabell:

Ordférande Sekreterare
Bertil Aberg 1969-1971  Torgny Greitz 1969-1971
Bertil Nosslin 1971-1983 Peter Reizenstein ~ 1971-1972
Rolf Lewander 1983-1987 Mattias Aurell 1972-1975
Per Ohlin 1987-1991  Sture Lindberg 1975-1981
Stig Larsson 1991-1995 Rolf Lewander 1981-1983
Sten Nilsson 1995-1999 Mats Dahlborn 1983-1989
Per Wollmer 1999-2003  Klas Mare 1989-1991
Katrine Ahlstrom- 2003- Goran Granerus 1991-1997
Riklund Gunnar Lindblom  1997-2001

Sven-Ake Starck  2001-
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Svensk forening for nukledrmedicin blev sektion i Svenska lakaresallskapet 29
november 1970. Verksamheten i foreningen har varit mycket skiftande men fragan om
nuklearmedicin som medicinsk specialitet har varit ett hett amne som t.o.m. ett tag holl pa att
stjalpa hela foreningen. Nuklearmedicin ar fr.o.m. 1 december 1996 en pabyggnadsspecialitet i
Klinisk fysiologi, medicinsk radiologi och onkologi. En annan kontroversiell fraga var
sjukhusfysikernas stallning i nuklearmedicinen. Har stod Karl Johan Vikterlof som vanligt pa
barrikaden och k&mpade for sjukhusfysikerna. Hogt i tak ar naturligtvis viktigt i en férening
som samlar personer med ett gemensamt intresse for nukledrmedicin men med i 6vrigt mycket
skiftande bakgrund.

Sjukhusfysikerna var ocksa den grupp som kanske mest var tveksam till forslaget om att
sla samman foreningen med lakarnas fackliga organisation for nuklearmedicin. Man tyckte sig
ana en forandring av foreningens inriktning. Den stundtals heta diskussionen fick ett slut och
man enades om en sammanslagning som kom till stand i november 2001. Nya stadgar skrevs
och man utarbetade riktlinjer for valberedningen i syfte att garantera styrelseplatser for olika
yrkeskategorier.

Pa det mer praktiska planet har foreningen forsokt engagera sig i kvalitetsarbete och
metodbeskrivningar, liksom att organisera en fantombank. Foreningen har en egen hemsida pa
internet. Den startades av Ragnar Kullenberg och skéts nu av Eleonor Vestergren.

En PET-grupp tillsattes 2003, i syfte att stimulera den kliniska anvandningen av PET i
Sverige. Under 2003 gjordes endast ca 1700 undersokningar. Vi ar pa efterkalken jamfort med
andra Europeiska lander. Jag har vid nagot tillfalle sett en uppgift om att det vore dnskvart med
en PET-kamera for kliniskt bruk per 1-1.5 miljoner invanare, dvs 6-9 stycken i Sverige.

Svensk forening for nuklearmedicin har som sektion i Lakaresallskapet under aren haft
ett vetenskapligt program vid Riksstdamman. Rolf Lewander inférde under sin tid som
ordférande traditionen att ha en duktig gastforelasare som speciell attraktion. Fran 1985 har
detta utvecklats till att bli den s.k. Bertil Nosslin-forelasningen, som en hyllning till féreningens
tidigare ordforande och tillskyndare. Bertil Nosslin och Sture Lindberg utsags 2003 till
féreningens hedersmedlemmar.

Foreningens andra stora arrangemang ar varmaétena. De startade i blygsam skala med ett
kvéllsmote i Malmd 12 juni 1970 och varvades inledningsvis med Studsviksmotena fram t.o.m.
1980. Darefter har man vaxlat moétena mellan universitetsorterna och Ovriga orter med
nukledrmedicin i landet. Moétena varar numera i 2 dagar och samlar alltid mycket folk och utan
tvekan ar dessa moten en drivkraft i foreningen. Har kombineras pa ett utomordentligt sétt
vetenskap, undervisning och social samvaro.

Det har alltid funnits ett nordiskt samarbete inom nukledrmedicinen som numera har sitt
uttryck i att det vart tredje ar anordnas ett nordiskt nuklearmedicinskt méte. Det startade i
Linkoping 1992. Foreningen & medlem i Scandinavian Society for Clinical Physiology and
Nuclear Medicine. P styrelseniva ar detta samarbete aldre och det har blivit tradition att man
sammantréaffar vid Riksstimman. Enligt Bertil Nosslin har man har smitt de ursprungliga
planerna pa att de tidigare tva europeiska nuklearmedicinska foreningarna skulle slds samman
till den enda som nu finns. Det var namligen sa att 1962 bildades Gesellschaft fiir
Nuklearmedizin eller som det ocksa kom att heta Society of Nuclear Medicine-Europe.
Foreningen dominerades mycket av Tyskland och var uppbyggd pa enskilt medlemskap. Det
fanns déarfor ett behov att skapa en sammanslutning for de nationella nukledrmedicinska
foreningarna och en forening som aven innefattade Osteuropa. P& initiativ av bl.a. Rudolf Hofer
i Wien tillkom European Nuclear Medicine Society (ENMS). Dessa foreningar holl till att borja
med skilda méten. Pa E.Vauramos initiativ kom emellertid Helsingfors-motet 1984 att bli
gemensamt. Man hade 1983 tillsatt "The Linking Committee” som hade i uppgift att sla
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samman foreningarna. Det fungerade emellertid daligt fram till London-métet 1985. Nu var
Keith Britton ordforande i Gesellschaft och Bertil Nosslin ordférande i ENMS och man skriver
pa ett dokument dar man lovar att sammanslagningen skall vara ett faktum senast vid matet i
Budapest 1987. Sa blir ocksa resultatet och European Association of Nuclear Medicine
(EANM) bildas officiellt 1 januari 1988 och hdll sin forsta konferens samma ar i Milano. Vi
vantar fortfarande pa en europeisk konferens i Sverige.

Av stor betydelse for den svenska nukledrmedicinens utveckling har dven de
vetenskapliga métena i Bad Gastein varit. Det har ofta varit pa dessa méten som vi forst har fatt
hora om nyheterna inom omradet och kunnat ta dem med oss hem. En del har t.0.m akt skidor
dér.

Pa det globala planet finns World Federation of Nuclear Medicine and Biology. Denna
sammanslutning bildades 1970 med Henry Wagner som en av initiativtagarna.
Sammanslutningen anordnar en vérldskongress i nuklearmedicin vart fjarde ar. Den forsta var i
Tokyo 1974 och den senaste var i Santiago 2002.

Det torde ganska klart framga av ovanstaende att vi i Sverige har en person som i
mycket hog grad har paverkat utvecklingen av nuklearmedicinen inte bara inom landet genom
sitt mangariga engagemang som ordférande i Svensk forening for nuklearmedicin utan &ven
internationellt som ordférande i ENMS under 1984-1986, namligen Bertil Nosslin. Han kom av
en slump, som han sager, till kemiska centrallaboratoriet vid Malmé allmanna sjukhus 1953 och
stannade vid detta sjukhus tills han pensionerades 1984. 1960 disputerade Bertil pa en
avhandling med titeln "The direct diazo reaction of bile pigments in serum. Experimental and
clinical studies". Han arbetade mycket tidigt med nukledrmedicin i samarbete med pionjaren
Bengt Skanse och dvertog forestandarskapet for verksamheten efter dennes bortgang 1963. Ar
1967 blev nukledrmedicinen en sjalvstandig enhet under ledning av Bertil och med namnet
Diagnostisk isotopavdelning. Verksamheten svéllde successivt inte minst pa RIA-sidan dar aven
Jan Thorell var synnerligen aktiv. Man hade ett mycket stort utbud av nukledrmedicinska
metoder och gjorde en del radiofarmaka sjalva, bl.a. en jarnhydroxid for lungscintigrafi och
aven forsok att mérka dextranpartiklar med radionuklider. Bertil menar sjélv att han alltid har
satt introduktionen av nukledrmedicinska metoder i den kliniska rutinen framfor ett
vetenskapligt arbete. S& ar det sakert men det innebar inte for hans del att det saknas
vetenskapliga meriter. Han har publicerat och ar medforfattare till ett 80-tal vetenskapliga
artiklar och han har, vilket ndmnts tidigare gjort avgoérande insatser i kinetisk analys. Han har
utvecklat en metod for T3-test och han & den som har forklarat varfér man i biologiska
sammanhang ofta finner frekvensfordelningar som &r av typ log-normala eller motsvarande.
Bertil Nosslin har haft mangder med fortroendeuppdrag rérande nukleédrmedicin bade nationellt
och internationellt och i mycket hég grad genom sin pondus och kunskap styrt utvecklingen av
nukledrmedicinen till vad den &r idag.

9. Avslutningsord

Man har under manga ar diskuterat huruvida nuklearmedicinen har en framtid eller inte mot
bakgrund av den utveckling som skett inom ultraljud, datortomografi och magnettomografi.
Man skall emellertid halla i minnet att utveckling sker dven inom nuklearmedicinen. Fran att
ursprungligen varit morfologiskt inriktad & modern nukledrmedicin alltigenom en diagnostik av
organfunktion inkluderande metabolism och blodflode. Detta har varit mojligt genom ett
standigt nytillskott av radiofarmaka. Utvecklingen pa detta omrade gar mer och mer mot
radiofarmaka som ar mycket specifika for en viss funktion hos ett organ eller vévnad eller
tumorer av olika slag. Hog kanslighet har vi alltid haft i vara metoder. Nukledrmedicinen
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kommer sakert att finnas kvar inom Gverskadlig framtid. Det finns ingen annan metod for tidig
diagnos av skelettmetastaser &n skelettscintigrafi, det finns ingen annan metod som kan bedéma
det regionala blodflédet i véansterkammarmuskeln under arbete @n myokardscintigrafi etc.
Utvecklingen pa gammakamera- och datorsidan bidrar ocksa till en kontinuerlig
kvalitetsh6jning som resulterar i en sakrare diagnostik. Nukledrmedicinen har alltid legat i
frontlinjen vad galler datoranvandning i medicinsk diagnostik och manga av dess tillampningar
tas nu upp dven i andra delar av den digitala bilddiagnostiken.

Kommande ar kommer att bli minst lika framgangsrika som de hittillsvarande. En
forutsattning ar emellertid att verksamheten omges med personer med engagemang och intresse
samt att makthavarna dven i fortsattningen ar beredda att stodja verksamheten genom
nyinvesteringar i apparatur o.dyl. Nukledrmedicinen &r inte langre en exklusiv verksamhet att ta
till da inga andra metoder fungerar utan en integrerad och viktig del i bade diagnostik och terapi.

Tack

Denna sammanstéllning hade inte varit mgjlig utan all hjalp fran Mattias Aurell, Jan Bertling,
Bengt Bodforss, Jan Cederlund, Ebbe Cederqvist, Lars Jonsson, Agne Larsson, Ingemar
Larsson, Lars-Erik Larsson, Lars-Gunnar Larsson, Rolf Lewander, Sture Lindberg, Kenneth
Linde, Yngve Naversten och Per Wollmer.

Ett speciellt tack till Karl Johan Vikterléf och Sten Nilsson som ld&mnat ovérderliga
synpunkter och dessutom kritiskt har granskat manuskriptet.

Ett speciellt tack till Bertil Nosslin som under tva dagar upplat bade sitt hem och sina
kunskaper for mig att 6sa ur bade mentalt och kroppsligen.

Sammanstallningen gjordes i sin forsta version (1995) till 100-ars jubiléet av
rontgenstralningens och radioaktivitetens upptackt. | foreliggande version har endast en del
smarre kompletteringar gjorts.

Bild 23: P4 fotot t.v. Bengt Skanse (1918-1963), pionjére'n och t.h. hans eftertddare och
personen som blev nestorn inom svensk nuklearmedicin Bertil Nosslin (1919-2014)
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Henri Becquerel
OM STRALAR UTSANDA VID FOSFORESCENS
(Sur les radiations émises par phosphorescence)
Comptes rendus des séances de I'Académie des Sciences 122:420-421
24 februari 1896

Vid ett foregaende sammantrade har herr Ch. Henry meddelat att fosforescerande
zinksulfid placerad i stralknippet fran ett Crookes ror 6kade intensiteten av stralningen som
passerat aluminium.

A andra sidan har M. Niewenglowsky iakttagit att fosforescerande kalciumsulfid av
handelskvalitet utséander stralning som tranger igen ogenomskinligt material. Detta faktum
utstracker sig till askilliga fosforescerande material och sarskilt till uransalter, vars
fosoforescens har en mycket kort varaktighet. Med dubbelsaltet urankaliumsulfat, som jag har i
kristallinsk form i ett tunt och genomskinligt skikt, har jag kunnat gora féljande experiment:

Man omsluter en fotografisk plat av bromgelatin med tva mycket tjocka, svarta papper
sa att platen inte sl6jas av en exponering for solen under en hel dag.

Man placerar pa papperets utsida en skiva av den fosforescerande substansen, och man
exponerar det hela for solen i flera timmar. Da man framkallar den fotografiska platen, iakttager
man att silhuetten av den fosforescerande substansen framtrader i svart pa platen. Om man
placerar ett mynt mellan fluorescenssubstansen och papperet, eller en metallskdrm med
genombrutet monster, ser man en bild av dessa foremal framtrada pa platen. Man kan upprepa
samma experiment genom att placera en tunn glasskiva mellan den fosforescerande substansen
och papperet for att utesluta majligheten av en kemisk verkan pa grund av angor, som skulle
kunna utsandas av substansen uppvarmd av solstralningen.

Man kan dra den slutsatsen av dessa experiment, att den fosforescerande substansen
ifrdga utsander stralning, som genomtranger papper ogenomskinligt for ljus och som reducerar
silversalter.

Oversattning i februari 1986: Kurt Lidén, Lunds universitet
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Henri Becquerel
OM OSYNLIGA STRALAR UTSANDA AV FOSFORESCERANDE
MATERIAL
(Sur les radiations invisible émises par les corps phosphorescents)
Comptes rendus des séances de I'Académie des Sciences 122:501-503
2 mars 1896

Vid forra sammantradet beskrev jag kortfattat de experiment som jag utfort i syfte att
demonstrera de osynliga stralar som utséndes av vissa foforescerande substanser, stralar som
genomtranger olika material som &r ogenomskinliga for ljus.

Jag har kunnat uttka dessa observationer, och, fastdn jag amnar fortsatta och utveckla
studierna av dessa fenomen, pa grund av deras aktualitet har jag bestamt att sa tidigt som idag
presentera de forsta resultat som jag erhallit.

De experiment som jag amnar redovisa gjordes med de stralar som utsandes av
kristallinska skikt av dubbelsaltet av kalium och uran

[K(UO)SO4 + H20],
en substans vars fosforescens ar mycket livlig och dar varaktigheten hos ljuset & mindre an
1/100 sekund. Egenskaperna hos det ljus som utsédndes av denna substans har studerats av min
far, och jag har senare haft tillfalle att peka pa en del egendomligheter som dessa stralar
uppvisar.

Det ar mycket enkelt att verifiera att de stralar som utséndes av denna substans nér den
exponeras for solen eller diffust dagsljus inte endast tranger igenom blad av svart papper utan
aven nagra metaller, till exempel, en aluminiumplatta och en tunn kopparfolie. Jag har sérskilt
utfort foljande experiment:

En Lumiere-plat med silverbromid i gelatin innesl6ts i en ogenomskinlig kasett av svart
vav, tillsluten pa ena sidan av en aluminiumplatta; om kasetten exponerades for direkt solljus,
t.o.m. en hel dag, blev inte platen sl6jad; men om ett skikt av uransaltet sétts fast pa utsidan av
aluminiumplattan, kvarhallet av, till exempel, pappersremsor, och om det hela exponeras for
solen under flera timmar, kan man observera efter det att platen har framkallats pa vanligt satt,
att siluhetten av det kristallinska skitet upptrader som svértning pa den kansliga platen och att
silversaltet har reducerats bakom det fosforescerande skiktet. Om aluminiumplattan ar ganska
tjock ar intensiteten av verkan mindre &n genom tva ark svart papper.

Om man vi mellan uransaltet och aluminiumskivan eller det svarta papperet placerar en
skarm gjord av koppar cirka 0.10 mm tjock och i form av t.ex. ett kors kan silhuetten av detta
kors ses pa bilden, mer transparent, men med en sléja som inte desto mindre visar att
stralningen har trangt igenom kopparplaten. Ett annat experiment visade att 0.04 mm koppar
forsvagade de verksamma stralarna mycket mindre.

Fosforescens framkallad inte av direkt solljus utan av solljus reflekterat i en
metallspegel och darefter brutet i ett prisma och en lins av kvarts ger upphov till samma
fenomen.
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Jag vill sarskilt framhalla foljande faktum, som forefaller mig mycket viktigt och helt
utanfor omradet for de fenomen man skulle vénta sig att observera. Samma kristallinska skikt
placerat mot en fotografisk plat under samma forhallanden, avskilt med samma skarmning, men
skyddad mot excitation av infallande solstralning och forvarad i maorker, producerar likval
samma fotografiska effekt. Denna observation gjordes pa foljande satt. Bland de inledande
experimenten forbereddes nagra onsdagen 26 februari och torsdagen 27 februari, och, eftersom
solen endast delvis visade sig dessa dagar, holl jag tillbaks de forberedda experimenten och
placerade kasetten i morker i en byralada med skiktet av uransalt fortfarande pa plats. Eftersom
solen inte visade sig de foljande dagarna framkallade jag de fotografiska platarna 1 mars och
forvantade mig att finna endast svaga bilder. Tvartom uppenbarade sig silhuetterna med mycket
hog intensitet. Jag tankte genast att denna verkan maste ha fortgatt i mérker och arrangerade
féljande experiment.

| botten pa en ogenomskinlig pappkartong placerade jag en fotografisk plat; darefter
placerade jag pa den kansliga sidan ett skikt av uransaltet, ett skikt med konvex form som
vidrorde gelatin-bromiden i endast nagra punkter; darefter placerade jag pa samma plat ett skikt
av samma salt men skilt fran gelatin-bromiden av en tunn glasskiva; det hela utfordes i
maorkrummet, kartongen stangdes och lades sedan i ytterligare en pappkartong och sedan i en
byralada.

Jag gjorde samma sak med en fotografisk plat placerad i en kasett med en
aluminiumplatta, och, pa utsidan ett lager av uransaltet. Det hela innesléts i en pappkartong och
sedan i en byralada. Efter fem timmar framkallades platarna och silhuetten av de kristallinska
skikten framtradde i svart pa samma satt som i de tidigare experimenten och som om de hade
erhallit fosforescens av ljus. | fallet med lagret placerat direkt pa gelatinet var det knappast
nagon skillnad i verkan mellan de punkter som var i kontakt och de delar som var skilda fran
gelatinet med ungefar 1 mm:; skillnaden kan vara orsakad av skillnaderna i avstand till de aktiva
stralarnas kalla. Verkan av skiktet som placerats pa en glasskiva var aningen svagare men
skiktets form atergavs mycket tydligt. Slutligen, genom aluminiumplattan, var verkan avsevart
svagare men inte desto mindre tydlig.

Det ar viktigt att notera att detta fenomen inte tycks ha nagot att géra med det ljus som
utsandes vid fosforescens eftersom detta efter 1/100 sekund har blivit s& svagt att den knappast
ar skonjbar.

En hypotes som faller sig naturlig skulle vara att dessa stralar, vilkas effekt har stora
likheter med effekten producerad av de stralar som studerats av Lenard och Rontgen, kan vara
osynliga stralar utséanda vid fosforescens, vilkas varaktighet kan vara oandligt mycket storre an
det ljus som utséndes av dessa substanser. Dock ger oss foreliggande experiment, &ven om de
inte talar emot, knappast bevis for en sadan hypotes. De experiment jag for narvarande utfor,
hoppas jag skall bringa ytterligare ndgon klarhet i denna nya klass av fenomen.

Oversattning i maj 1995: Sten Carlsson, Uddevalla sjukhus
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