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Bakgrund

Den naturliga radioaktiviteten beskrevs av franske fysikern Henri Becquerel 1896, men forst
under 1940-talet kom genombrottet for den kliniska nuklearmedicinen. Det skiljer sig fran
radiologin som utvecklades shabbt efter att den valbekante tyske fysikern Wilhelm Conrad
Rontgen beskrivit "X-stralarna” endast nagra manader fore Becquerels rapport. George de
Hevesy, ungerskfodd radiokemist, framlade 1913 sin framsynta “tracer principle”. Den
innebar att det med lampliga radiofarmaka &r mdijligt att studera funktionella processer i
vaxter, djur och manniskor utan att paverka dem. Det utgdr basen for nuklearmedicinen och
gor de Hevesy till dess fader. Orsaken till nuklearmedicinens langsamma utveckling var att
naturliga radioisotoper var svartillgangliga och foga lampade fér medicinskt bruk samt att
mojligheterna till framstallning av artificiella sddana lange var begréansade. Anvandbara
metoder for avbildning av aktivitetens fordelning i kroppen saknades aven under manga ar.
Geiger-Mullerraknaren fullbordades 1928 men utgor ett instabilt instrument med Ilag
kanslighet och gar knappast att utnyttja for avbildning.

Med cyklotronen, som skapades av amerikanske fysikern Ernest Lawrence pa 1930-talet,
och inte minst den 6kande kunskapen inom radiokemi som en féljd av Manhattanprojektet i
USA under 1940-talets forsta del blev det praktiskt mojligt att framstélla specifika
radionuklider for syntes av radiofarmaka. Senare utnyttjades &ven karnreaktorer for samma
andamal. | USA etablerades 1946 Atomic Energy Commission med uppgift att framja den
fredliga anvandningen av radiofysiken. Vid laboratorier bl a i Oak Ridge och Los Alamos
startades utveckling av radionuklider for biokemisk och medicinsk forskning. Det forsta
allmant anvanda sparamnet var [**'1]-jodid vid tyreoideasjukdomar. Gammastrélningen
(fotonerna) frdn denna radionuklid utnyttjas for diagnostik medan betastralningen
(elektronerna) har senare kommit att bli vardefull for behandling av saval maligna som
benigna tyreoideasjukdomar. Det ledde till att verksamheten initialt ofta utdvades av
internmedicinare varfor nuklearmedicin internationellt i regel kom att bedrivas utanfor
radiologin trots att verksamheterna i mycket ar komplementara till varandra.

Den tidiga historien i Sverige

| vart land drevs den tidiga nuklearmedicinen framst av radioterapeuter tillsammans med
medicinska radiofysiker. Nuklearmedicinen utvecklades dock langsamt och har alltid haft en
svag stéllning i den svenska sjukvardsorganisationen. Tankbara forklaringar &ar att den
medicinska radiofysiken av naturliga skal har haft en stark stallning med en viss
"konkurrenseffekt” samt den férsvagning som uppdelningen av verksamheten mellan de
kliniska specialiteterna radiologi, onkologi och klinisk fysiologi har medfort. Forst 1997
erkdndes Nuklearmedicin som en specialitet i Sverige. Den omfattar enbart den diagnostiska
nuklearmedicinen da behandling med radioaktiva lakemedel (radionuklidterapi)



organiserades under onkologi. Tanken att starka verksamhetens stéllning genom att skapa
en egen “identitet” och karridrgang med den nya specialiteten uteblev dock. Fortfarande ar
den diagnostiska nuklearmedicinen i praktiken organisatoriskt underordnad andra
specialiteter med svarigheter att havda dess behov och stallning inom dagens hierarkiska
och tungrodda sjukvardsorganisationer. Uppsplittringen mellan olika specialiteter ar aven
olycklig da diagnostisk nuklearmedicin i mycket ar komplementar till radiologi. Medan
radiologiska undersokningar ar baserade pa fysikaliska egenskaper och framst ger
anatomisk information avspeglar nuklearmedicinska undersokningar funktionella
egenskaper. Vid undersokning av samma eller éverlappande organ(system) med de bada
metoderna medfor darfor samtidig bedomning av dem inte séllan en diagnostisk synergi.

Pionjar betraffande radionuklidterapi i vart land var radiologen Erik Lindgren vid
Serafimerlasarettet i Stockholm. | bérjan av 1940-talet behandlade han nagra patienter med
hematologiska sjukdomar med **Na och *P. Internmedicinaren Bengt Skanse &r pionjéren
inom svensk diagnostisk nuklearmedicin. P& initiativ av den kande hematologen Jan
Waldenstrom bdrjade han efter en studietid i USA under slutet av 1940-talet i Uppsala
utnyttja **!1 for diagnostik av tyreoideasjukdomar. Verksamheten fortsatte senare i Malmo.

Borjan vid Karolinska Sjukhuset

1950 startades nuklearmedicinsk verksamhet vid Radiumhemmet. 1952 invigdes
isotoplaboratoriet som under den driftige och unge radioterapeutens Lars-Gunnar Larssons
ledning snabbt expanderade. Redan 1956 byggdes lokalerna ut. Arbetet var fran bdrjan
inriktat pa diagnostik och terapi av tyreoideasjukdomar. Man kom att publicera arbeten i syfte
att kartlagga tyreoideafunktionen liksom att férbattra diagnostiken. For avbildning anvandes
den rektilineara scannern, dven betecknad scintigraf, som nagra ar tidigare hade utvecklats
av Benedict Cassen i Los Angeles. Utrustningen bestod av en kristalldetektor som svepte
over patienten och mekaniskt var kopplad till en skrivare som avbildade aktivitetens
fordelning i form av grova punkter eller smé streck pa ett pappersark. Aven om bildkvalitén
var betydligt lagre &n vad som erbjéds av senare utrustningar, utgjorde det den forsta kliniskt
anvandbara tekniken for kartlaggning av aktivitetsfordelningen i patienten.
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Rektilinedr scanner (scintigraf) fran omkring 1960. Den vénstra bilden visar utrustningen ddr
detektorn som sveper Gver patienten hénger vertikalt. Den hégra bilden visar sparimnesupptag i
en hjdrnférdndring. De anatomiska referenserna dr inritade i efterhand.




Redan under 1940-talet undersdkte vid Radiumhemmet radiobiologen Arne Forsberg
tilsammans med Folke Jacobsson (sedermera chef for radioterapiavdelningen vid
Danderyds sjukhus) upptaget av radioaktivt fosfor (**P) i tumérer bade i patienter och i
experimentella djursystem. Forsok gjordes senare aven att behandla hematologiska
maligniteter med denna radionuklid. Framgangsrik blev radionuklidterapi av polycytemia vera
med *P i fosfatform. Varldens férsta benmérgsscintigrafi utférdes 1956 med kolloidalt guld
(*®*Au). Engagerad i detta var Sixten Franzén, senare kaénd som skapare av
finnalsaspirationscytologin. Mindre framgangsrik, aven vid senare forsok under 1970-talet,
var tumorbehandling med denna radionuklid. Forsok gjordes aven att behandla blascancer
med instillation av elektronstrélande vyttrium (*°Y) och arsenik (“°As). Gustaf Notter,
sedermera professor i Goteborg, utarbetade metoder for att destruera hypofysen genom
implantation av metalliskt yttrium i form av *°Y. Framfér allt Cancerféreningen i Stockholm
maste tillskrivas betydande delaktighet betraffande det framgangsrika arbetet under de tidiga
aren da man frikostigt beviljade medel for manga projekt.

g Efter att Lars-Gunnar Larsson 1959 utnamnts till
. professor i Umed svarade Jerzy Einhorn for
verksamheten fram till 1967 da han blev professor
och chef for Radiumhemmet. Bada dessa gjorde
sina avhandlingar inom tyreoideasjukdomar med
inriktning pa nuklearmedicinska metoder. 1959
anstélldes ingenjoren (sedermera Overlékaren)
Goran Lundell som av Einhorn lockades over till
den medicinska utbildningen och i manga ar var
viktig for verksamheten. | slutet av 1960-talet
Overtog Lundell ansvaret efter radioterapeuten
Berta Jereb som svarat for det i ett par ar.
Nuklearmedicin utg6r i hog grad en interdisciplinar
verksamhet som utdver l|akare &ven omfattar

Lars-Gunnar Larsson vid scintigrafen radiofarmaceuter/kemister, ingenjorer och
1957. Denne var nuklearmedicinsk radiofysiker. Som medicinska radiofysiker vid
pionjér vid Radiumhemmet och blev laboratoriet verkade under dessa ar bl a Agnar
sedermera professor i Umed samt rektor | Egmark, Gunnar Walinder och Inger Ragnhult.
fér Umed Universitet Egmark hade konstruerat en scintigraf som

vickade kring en
axel med registrering pa fotografisk film. Ragnhult
konstruerade tillsammans med ingenjéren Lars Jonsson
1956 varldens forsta helkroppsscanner som kom att
tillverkas av LKB Instrument AB. | arbetet med att utveckla
enheten deltog aven radiofysikern Lars Johansson. Med
Lars-Gunnar Larsson foljde Lars Jonsson till Umeéa dar han
lange fortsatte att bidraga med tekniska insatser inom
nuklearmedicinen.

Den nyatiden

Den rektilineara scannern utnyttjades lange huvudsakligen
for tyreoideadiagnostik. Avsokningstiden var lang och | Géran Lundell, verlékare och
bildkvalitén begransad varfor avbildning av organ och ansvarig fér Radiumhemmets

isotopsektion under mdnga dar




vavnader utanfor skoldkorteln utfordes i begransad omfattning. Det internationella
genombrottet for den moderna nuklearmedicinska diagnostiken kom i bérjan av 1970-talet
med gammakameran tillsammans ’kit-systemet” for teknetiummarkning (**Tc™) av
sparamnen baserat p& *Mo/*Tc™-generatorn. Gammakameran hade utvecklats av Hal O.
Anger vid Donner Laboratories i Kalifornien redan i mitten av 1950-talet. Med kontinuerlig
tillgang till teknetiumgeneratorn, blev det mgjligt att lokalt och med kort varsel enkelt marka
sparamnen med olika avbildningsegenskaper alltefter dagens behov. Gammakameran &r
lampad for den energinivd som de fotoner som **Tc™ avger, samt erbjuder avbildning med
betydligt hogre kvalité an den tidigare scintigrafen. Teknologin har vartefter forbattrats, inte
minst med tillgangen till datortekniken, och gammakameran utgor tillsammans med
teknetiummarkta sparamnen alltjamt en hornsten i den diagnostiska nuklearmedicinen.

1963 presenterade det brittiska elektronikforetaget EKCO Ltd. en liten gammakamera med
pinhalskollimator (camera obscura-principen) for avbildning av framfor allt tyreoidea men
aven tankt for avbildning av levern. Det blev majligt for var avdelning att under en veckas tid
préva utrustningen. Kameran gav goda bilder pa Polaroid-foton samtidigt som verksamheten
avsevart begransades av att man kontinuerligt maste re-kalibrera de sju fotomultiplikatorerna
for att f& en homogen bild. Utrustningen inforskaffades aldrig men bér ha gjort avdelningen
till pionjar i vart land betraffande gammakameratekniken.

Den moderna nuklearmedicinska diagnostiken fick sitt intrdde vid Radiumhemmet med hjalp
av den gammakamera (av typ Nuclear Chicago) som installerades 1973 efter initiativ inte
minst av Einhorn. Vid den tiden var gammakameran analog men genom stéd fran Konung
Gustaf V:s Jubileumsfond blev det mdjligt att aven anskaffa ett datorsystem for
efterbearbetning av informationen. Systemet kom att bli betydelsefullt fér den senare
utvecklingen av SPECT-tekniken (se nedan). Under manga ar hade kemisten Susanna von
Krusenstierna (tidigare Casseborn) uppgiften att syntetisera och utveckla radiofarmaka
utanfor systemet med kit-markning. Disputationer pa avhandlingar inom tyreoideaomradet
gjordes av Goran Lundell, Lars-Erik Holm (sedermera generaldirektor for
Stralskyddsinstitutet och déarefter for Socialstyrelsen) och Per Hall (sedermera professor i
stralningsepidemiologi vid Karolinska Institutet). Som avdelningsférestandare verkade under
manga ar Monica Carlstedt. Avdelningens benamning overgick till Isotopsektionen for att
sedan betecknas Radiumhemmets E-sektion och darefter g upp i HHH-sektionen. Med
gammakameran breddades diagnostiken och skelettscintigrafi, njurundersokningar,
leverscintigrafi och hjarnscintigrafi kom att bedrivas. Aven tumdrdiagnostik med
radionuklidmarkta antikroppar mot CEA under ledning av Britta Wahren (sedermera
professor vid Statens Bakteriologiska Laboratorium, SBL), utfordes tidigt. Medan
skelettscintigrafi och nuklearmedicinska njurundersokningar fortfarande utgor viktiga metoder
kom leverscintigrafi och hjarnscintigrafi att senare erséttas av béattre radiologiska metoder.
Leverscintigrafi var emellertid viktigt under flera ar for metastasdiagnostik da den initialt
kunde ersatta mera omstandiga radiologiska tekniker

Single Photon Emission Computed Tomography (SPECT)

Ett stort framsteg och som placerade avdelningen pa varldskartan utgjordes av den teknik for
tomografisk undersdkning med gammakamera som utvecklades av sjukhusfysikern Stig A.
Larsson. Denne menade att det borde vara mdjligt att utnyttia gammakameran for
tomografisk avbildning pd motsvarande satt som vid rontgendatortomografi (CT). Lange
hade nuklearmedicinska undersokningar utforts som plan (projicerad) avbildning vilket leder



till begransad kontrastupplosning genom att aktiviteten pa olika djup Overlagras varfor
avvikande upptag kan forbises liksom tillférlitlig kvantitering av upptaget ar féga mojligt. Ett
dynamiskt utvecklingsarbete under Larssons ledning tillsammans med civilingenjorerna
Ingemar Dahlgvist och Anders Israelsson samt fysikerna Per-Olof Schnell och Bertil
Axelsson vidtog vid avdelningen under mitten av 1970-talet. | samarbete med foretaget
Nuclear Diagnostics, som under grundaren Jan Bertling foretrddde foretaget General
Electric, kunde man 1977 presentera det férsta kliniskt tillampbara systemet for
nuklearmedicinsk tomografi i varlden, Single Photon Emission Computed Tomography
(SPECT). Larsson disputerade 1980 pa tomografisystemet. Det kom snabbt att spridas
internationellt och féljas av liknande system. Larsson utndmndes senare till professor i
nuklearmedicinsk radiofysik.

vid avdelningen for sjukhusfysik av professor Stig A. Larsson (héger bild).

SPECT erbjuder mojlighet for absolutkvantitering av sparamnesupptag i olika vavnader och
organ. Tillsammans med andra uppslag ledde det till att flera radiofysiker darefter kunde
disputera under Larssons handledning. Avdelningen bidrog aven med grundundervisningen
av blivande medicinska radiofysiker samt att flera av dessa kunde utféra sina
examensarbeten i denna kreativa miljo.

Organisationsforéandringar

Den diagnostik som folide med den moderna gammakameran avlagsnade sig alltmera fran
Radiumhemmets karnverksamhet. | borjan av 1980-talet delades darfor isotopavdelningen i
en del for tyreoideaverksamhet, som kvarstod inom Radiumhemmet med Lundell som
ansvarig, samt en del som inordnades under avdelningen for diagnostisk radiologi
(davarande centrala rontgenavdelningen). Dar hade &aven tidigare under nagra ar aven
installerats en gammakamera. Nyordningen ledde till att radiologerna Curt Lagergren
(sedermera chef for centrala rontgenavdelningen) samt Nils Lindvall dvertog tolkningen av
undersbkningarna. Vid den tiden verkade Suzanne Ivinger (tidigare Skdldell) som
avdelningsforestandare. Bade Lagergren och Lindvall hade emellertid huvudansvar for andra
verksamheter varfor en medicinskt ansvarig for den diagnostiska nuklearmedicinen
erfordrades. Det lades Gver pa den nyligen specialistutbildade radiologen Hans Jacobsson,
forfattaren till dessa rader, som tidigare disputerat i tumdrbiologi. Kunskapsotverforing



saknades varfor larandet mycket blev problembaserat. Efter nagra decennier av kliniskt och
vetenskapligt arbete utnamndes Jacobsson till en av landet férsta professorer i
nuklearmedicin.

| samband med den totalrenovering av Radiumhemmet som utfordes under slutet av 1980-
talet utlokaliserades den nuklearmedicinska diagnostiken under flera ar till barnklinikerna
som under en ombyggnadsperiod stod tomma. Som inte ar ovanligt underskattades
betydelsen av narhet till andra verksamheter med vilka samarbete ar viktigt. Isoleringen fran
bade patientarbete och annan bilddiagnostik under dessa ar ledde till att verksamheten
stagnerade med sjunkande antal undersokningar. Omkring arsskiftet 1993/94 flyttade all
diagnostik utanfor tyreoidea till nydppnade lokaler i direkt anslutning till centrala
réntgenavdelningen i huvudbyggnaden. Samtidigt installerades nya gammakameror. Flytten
medfdrde ett uppsving. Den kliniska verksamheten breddades och uppdaterades i takt med
den internationella utvecklingen samtidigt som arbetssattet integrerades med radiologins,
med samma arkiv och demonstration vid réntgenronder. Den nara kontakten med den breda
kompetensen vid den radiologiska avdelningen liksom med de olika kliniska foretradarna
ledde till att man i patientarbetet vartefter tillagnade sig vardet av nuklearmedicinska
metoder. Man var tidigt ute med att anvanda metajodbensylguanidin (MIBG), forst markt med
131 och darefter med 2| fér diagnostik vid paragangliom, feokromocytom och neuroblastom.
Sparamnet liknar noradrenalin och ackumuleras i sympato-adrenal vavnad. Snabbt tog man
aven upp en metod for paratyreoideascintigrafi som successivt modifierades och i betydande
omfattning har utnyttjats av den brdst- och endokrinkirurgiska klinik som 2008 formades till
en egen enhet. Radiofysikern Alejandro Sanchez-Créspo utvecklade en teknik for regional
kvantitering av lungans perfusion och ventilation med tomografisk teknik (SPECT) kliniskt
tillambar aven pa spada barn.

| och med aterflytten av barnklinikerna fran S:t Gérans sjukhus i borjan av 2000-talet kom
aven ett tilltagande antal barnundersokningar att utféras. Organisationen forandrades ocksa
sa att verksamheten lades under avdelningen for sjukhusfysik. Chef blev Stig Larsson fram
till sin pensionering 2010 da han eftertraddes av radiofysikern Cathrine Jonsson som tidigare
hade disputerat under hans handledning. Lakarbemanningen utgick fran centrala
rontgenavdelningen (senare betecknad RoOntgenkliniken Solna). Jacobsson beholl det
medicinska ansvaret for verksamheten till sin pensionering 2014 varvid hans tidigare
doktorand, radiologen Per Gryback, 6vertog det. Vid den nya avdelningen har Anne-Marie
Danielsson verkat som avdelningsforestandare med kraft och kontinuitet.

Ar 2012 respektive 2013 ersattes tvA avskrivna gammakameror med nya sadana
kombinerade med utrustning for samtidig datortomografi med diagnostisk kvalitet
(SPECT/CT). Detta betecknas "hybrid imaging” varvid gemensam beddmning av de bada
undersdkningarna ofta ar vardefullt. Tekniken breddar den diagnostiska kapaciteten och
illustrerar sambandet mellan radiologi och diagnostisk nuklearmedicin.

Bade det professionella och det fysiska narmandet mellan nuklearmedicin och radiologi
under denna tid ledde till att flera radiologer kunde disputera med nuklearmedicinska arbeten
i samarbete mellan Larsson och Jacobsson samt med olika kliniska specialiteter.



Radionuklidterapi

Under 2016 delades tyreoideaverksamheten. Handlaggningen av benigna sadana sjukdomar
flyttades till endokrinologiska Kkliniken varvid den for tyreoideadiagnostik dedicerade
gammakamera som inforskaffats nagra ar tidigare flyttades till KS:s huvudbyggnad. Ansvaret
for maligna tyreoideasjukdomar lag kvar pa Radiumhemmet. | och med delningen upphérde
efter nastan 70 ar den diagnostiska nuklearmedicinen vid Radiumhemmet. Lagen kravde
dock att ansvaret for radionuklidbehandling av bade benigna och maligna
tyreoideasjukdomar med betastrdlande [**']jodid 1&g kvar inom onkologin, dvs
Radiumhemmet.

Behandling av smartande skelettmetastaser fran fram for allt prostatacancer startades under
mitten av 1980-talet med betastralande [*°Sr]-strontiumklorid (Metastron®). Detta ersattes
senare med alfastrlande [***Ra]-radiumdiklorid (Xofigo®, Alfaradin). Den radioaktiva
katjonen i dessa substanser tas upp i skelettet pd samma satt som kalcium. Den
grundlaggande kliniska utvecklingen av [**°Ra]-radiumdiklorid startades av professor Sten
Nilsson ar 2000 och preparatet har senare kommit att bli internationellt mycket framgangsrikt.

Under manga &r har terapi av polycytemia vera med betastrélande **P i fosfatform utgjort ett
viktigt behandlingsalternativ.

Barn med neuroblastom har i samarbete mellan barnonkologin och Radiumhemmet
behandlats med betastrélande [**!1]-metajodbensylguanidin ([**!1]-MIBG).

For radioimmunoterapi av vissa patienter med B-cellslymfom har i samarbete mellan
hematologin och Radiumhemmet anvants [*°Y]-ibritumomabtiuxetan (Zevalin®). Det utgdrs av
en monoklonal antikropp markt med betastrdlande yttrium (*°Y) och &r riktad mot den
antigena determinanten CD20 som uttrycks pa B-celler.

| samarbete mellan neurokirurgin och avdelningen fér sjukhusfysik startades i bérjan av
1970-talet radionuklidbehandling av kraniofaryngeom. Det ar en benign, i regel cystisk tumdr
som paverkar synbanorna och fram for allt upptrader hos barn. Utvecklingen gjordes av den
drivande neurokirurgen Erik-Olof Backlund eftertradd av neurokirurgen Tiit Rahn. Metoden
innebar att man med en stereotaktiskt placerad nal deponerade betastrélande, kolloidalt Y i
cystan sa att vatskeproduktionen upphavdes och cystan kunde minska. Metoden anvandes
flitigt under manga ar varvid neurokirurgen blev ett varldscentrum for denna behandling. |
dag har detta ersatts av kirurgi eller extern radioterapi.

Regelverk och radiofarmaci

Nuklearmedicin bedrevs lange i vart land under ganska "fria” former. Radioaktiva preparat
var legalt ej jamstallda med andra lakemedel och reglerades fran och med 1961 i stallet av
Isotopcirkularet. Det foreskrev granskning av varje projekt genom en lokal isotopkommitté.
Karolinska sjukhusets isotopkommitté tillsattes 1962 och blev i vissa avseende ledande i
landet. Sammansattningen var multidisciplindr och det farmaceutiska inflytandet via
representation av sjukhusapoteket (vid den tiden Militarapoteket dd& man aven stod for
lakemedelsleveranserna till forsvarsmakten) var viktigt. Kommittén har senare utvidgats till
en allman stralskyddskommitté i enlighet med de regler som galler for
stralskyddsorganisationen pa sjukhus. Forst 1982 jamstalldes radiofarmaka med andra
lakemedel. Det foregicks dock av diskussion da man ansag reglerna onddiga samt, senare
ocksa med ratta, skulle utéva en bromsande effekt pa utveckling och nytankande.



Beredningen av radiofarmaka skoéttes i borjan lokalt vid klinikerna. 1 samarbete mellan
avdelningen for sjukhusfysik och sjukhusapoteket inrattades 1963 en central kontroll-
och beredningsverksamhet. Det ledde fram till att ett radiofarmaceutiskt laboratorium
(RFL) startade 1974 dar tillverkningen byggdes upp i apotekets regi under ledning av
farm dr Sten-Ove Nilsson. Darifran forsorjdes hela den diagnostiska verksamheten men
ocksa forskningsprojekt med radiofarmaka. Under manga ar svarade receptarierna Anne-
Marie Bengtsson, Birgit Garmelius, Emma Jussing och Lotta Blom for den viktiga uppgiften
att erforderliga radiofarmaka var beredda i tid infér dagens undersdkningsprogram vid
nuklearmedicinska avdelningen. Man utférde &aven ex-vivomarkningar av autologa vita
blodkroppar och trombocyter. Efter den nationella forandringen av apoteksverksamheten
overtogs radiofarmakaberedningen 2013 av avdelningen for klinisk farmakologi.

Positronemissionstomografi (PET)

Under 1990-talets slut blev det tydligt att positronemissionstomografi (PET) representerade
en viktig framtid inom nuklearmedicinen inte minst for diagnostik och terapievaluering av
tumorer. PET &r baserad pa registrering av tva samtida motstaende fotoner. Metoden ger
hogre bildkvalitet, majlighet till absolutkvantitering av sparamnesupptag samt tillampning av
andra och mera biologiska sparamnen an vad tidigare “konventionell” nuklearmedicinsk
enkelfotonteknik medgav. Pa initiativ av Stig Larsson flyttades 2001 den PET-kamera som
tidigare hade installerats vid neuro-PET till nuklearmedicinska avdelningen (betréaffande
neuro-PET se nedan). Kameran hade inforskaffats med stod fran Wallenbergstiftelsen for att
anvandas for hjartdiagnostik. Enligt "s&gen” hade en medlem i denna familj utretts for
hjartproblem i USA och darvid genomgétt PET. Aterkommen till Sverige erbjods inte detta
vilket donationen avsag att ge mojlighet till. Anyo underskattades vikten av fysisk nérhet
mellan komplementara verksamheter. Det betydande avstandet mellan thoraxbyggnaden,
dar patienterna skéttes och i 6vrigt utreddes, samt neurobyggnaden, dar kameran var
placerad, ledde till att utrustningen avsevart underutnyttjades.

Principen for PET-registrering

Coincidence
window
10-20 ns

Overflyttad till sjukhusets huvudbyggnad efter donators medgivande och i direkt anslutning
till centrala réntgenavdelningen med omfattande tumaérdiagnostik kom kameran att utnyttjas



effektivt for detta andamal. Det blev en av landets forsta PET-kameror for klinisk diagnostik.
Verksamheten avsag initialt diagnostik, stadieindelning, behandlingsutvardering samt
bedémning av &terfall vid tumérsjukdomar varvid sparamnet [*®F]-fluorodeoxyglukos (FDG)
utnyttjades. Det tas upp i cellen som vanligt glykos och avbildar den sk anaeroba glykolysen
som ofta ar okad i tumorer. FOr syntes av radiofarmaka svarade professor Sharon Stone-
Elander vid laboratoriet for PET-radiokemi vid neuroklinikerna (se nedan). Trots att kameran
hade begransningar i form av lang avsoékningstid och utan mgjligheter till direkt anatomisk
korrelation blev genomslaget betydande och dven "utomlanspatienter” undersoktes.

Som nasta steg i utvecklingen kom utrustning for samtidig undersdkning ("hybrid imaging”)
med PET och datortomografi (PET/CT). Kombination av den biologiska/funktionella
information som PET erbjuder och den anatomiska information som CT medfor hade visat
sig inte séllan forandra stadieindelningen vid nyupptacka tumorer. OfOrtrutet arbete av Stig
Larsson ledde till att landets forsta kliniska utrustning for undersékning med PET/CT kunde
invigas 2006. Det kliniska genomslaget kom att patagligt variera. Tekniken utnyttjades tidigt
vid lungtumorer och snart kom systematisk tillampning inom barnonkologi, hematologi samt
inom gynekologisk onkologi. Vartefter tillkom aven andra tumorgrupper dar vardprogram och
senare inférande av standardiserade vardforlopp (SVF) paskyndade utnyttjandet av tekniken.
Tilltagande anvandning skedde &ven betraffande reumatiska sjukdomar samt for
infektionsdiagnostik. Man var aven forst i landet med en Klinisk rutinmetod for
somatostatinreceptorscintigrafi med PET/CT. Med °®Ga-DOTA-d-Phe'-Tyr*-octreotid (®*Ga-
DOTA-TOC) kunde neuroendokrina tumérer (carcinoider) avbildas med hdgre tillforlitlighet
an med tidigare nuklearmedicinska metoder. Tekniken kom att utnyttjats av brost- och
endokrinkirurgiska kliniken. Mdgjligheten att utnyttja kameran for kliniska PET-farmaka som
utdver FDG utvecklats vid andra laboratorier begrdnsades dock av de klena resurser som
tilldelades radiokemilaboratoriet for att etablera tillverkningsrutiner av sadana sparamnen.
Lakemedelsverkets stranga krav pa dokumentation for enstaka undersokning med dylika
radiofarmaka dar den kemiska substansen ingar i "sparmangd” var harvid aven betungande.

PET/CT undergick i borjan av
2000-talet internationellt en snabb

tillvaxt. For tolkning av
undersdkningarna erfordras
kunnande inom bade

nuklearmedicin  och  radiologi
varfor samtliga radiologer under
specialistutbildning tj&nstgjort en
period vid PET/CT-utrustningen
vilket har lett till att radiologi och
diagnostisk nuklearmedicin

narmat sig varandra. Kameran
anvandes i nastan tio ar med
ungefar 2000 undersokningar per ar vilket gjorde den till den mest utnyttjade utrustningen av
detta slag i landet. 2016 ersattes den med en liknande kamera med hdgre bildkvalitet.
Trycket pa dessa undersokningar har fortsatt att 6ka vid det sammanslagna sjukhuset trots
att en sadan utrustning aven installerades vid Karolinska Huddinge 2012.

PET/CT kamera som den ser ut 2017.
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Nuklearmedicin inom neurodiagnostiken

Pa initiativ av den framsynte neuroradiologen Torgny Greitz, professor och chef for
neuroradiologiska avdelningen, installerades dar i slutet av 1960-talet en rektilinear scanner.
Det skedde under viss "dragkamp” med verksamheten vid Radiumhemmet under Einhorn.
Utrustningen utnyttjades for hjarnscintigrafi och liquorcirkulationsstudier. Dessa metoder var
komplementara till den tidens neuroradiologiska metoder. Hjarnscintigrafi &ar idag en
foraldrad teknik men utgjorde da ett stort framsteg. Pa ett enkelt satt och med ringa besvar
for patienten kunde man pavisa en skada pa blod-hjarnbarriaren. En sadan kan ha olika
forklaringar men ett negativt utfall innebar att man kunde avféra patienter fran vidare
undersdkning med mera omstandiga och besvarande radiologiska metoder. Den rektilinedra
scannern ersattes under 1970-talet av en gammakamera som dock s& smaningom
avvecklades da den erforderliga diagnostiken battre kunde bedrivas med utvecklade
radiologiska metoder. Utrustningen gjorde det mdjligt for radiologen Gustaf Bergstrand att
disputera pa ett arbete betraffande studier av liquorcirkulationen.

Vid sidan av den kliniska diagnostiken med "konventionell” enkelfotonteknik initierades tidigt
vid neuroklinikerna under Greitz och Lennart Widén, den senare professor i Kklinisk
neurofysiologi, &ven PET-diagnostik. Radiofysikern Lars Eriksson bidrog héarvid med
betydande insatser. Av central betydelse for verksamheten var ocksa laboratoriet for PET-
radiokemi, dar den tidigare apotekschefen Lars G. Nilsson utgjorde en viktig kraft, och lange
drevs som en del av sjukhusapoteket. PET-verksamheten vid neuroklinikerna har
framgangsrikt drivits under manga decennier och framst utnyttjats for forsknings- och
utvecklingsandamal. Tekniken har anvants saval for utveckling av diagnostiska PET-farmaka
som for vardering av terapeutiska farmaka, bada inom centrala nervsystemet. PET har en
egen verksamhetsbeskrivning pa wikiks forfattad av Sharon Stone-Elander.

Nuklearmedicin inom klinisk fysiologi

Vid avdelningen for klinisk fysiologi utarbetades under 1960-talet en icke bildgivande metod
for flsddesmatning i muskulatur. Efter lokal injektion av en [***Xe]-xenonlésning registrerades
radioaktiviteten med en detektor placerad nara depan. Eliminationshastigheten utgjorde ett
matt pa det lokala blodflodet. Andra icke bildgivande nuklearmedicinska tekniker bestod av
blodvolymsbestaming med **!l-albumin och bestdmning av njurarnas glomerulara filtration
(GFR) med *'Cr-EDTA.

Ocksa inom klinisk fysiologi fick den moderna nuklearmedicinen sitt intrade 1973 da en
gammakamera (aven av typ Nuclear Chicago) installerades vid avdelningen pa
thoraxklinkerna som da &ven organisatoriskt var skild fran den fysiologiska avdelningen i
huvudbyggnaden. Initiativtagare var professor Alf Holmgren, som kraftfullt drev den
thoraxfysiologiska avdelningen och under de forsta aren aven sjalv engagerade sig praktiskt
mycket i verksamheten. Bakgrunden till anskaffningen var att man astundade baéttre
mojligheter for att bedoma den regionala lungfunktionen vid planering av lungkirurgi &n vad
som erbjods av lungrontgen och spirometri. Perfusionen kartlagdes medelst
makroaggregerat albumin méarkt med **Tc¢™ och ventilationen visualiserades med inandad
[***Xe]-xenon. Undersékning utférdes som plan, projicerad registrering. Lungscintigrafi kom
aven att omfatta akut understkning av patienter med misstankt lungemboli och utgjorde
lange forstahandmetoden for detta @ndamal. | och med utvecklingen av tekniken for
spiraldatortomografi atergick senare den akuta delen av denna diagnostik till stérsta delen till
radiologin.



| takt med den internationella utvecklingen etablerades aven myokardscintigrafi. Detta
utférdes initialt med [***Tl]-talliumklorid och som plan, projicerad registrering. Bildkvalitén var
begransad men d& avdelningen deltog i utprévningen av **Tc™-sestamibi (**Tc™-MIBI,
Cardiolite™) blev man redan i slutet av 1980-talet delaktig i myokardscintigrafi med battre
metoder dar aven SPECT blev rutin. Inte minst Sture Bevegard tog till sig denna teknik som
han vidareutvecklade senare som chef for klinisk fysiologi vid Stdersjukhuset. Efter att Lars
Rydén utndmndes till professor i kardiologi 1989 vid Karolinska sjukhuset och
koronarangiografi blev allmant mera tillgangligt intradde ett paradigmskifte med mindre fokus
pa myokardscintigrafi vid avdelningen. Denna diagnostik uppdaterades dock anyo under
ledning av Frédéric Bouvier som flyttade till avdelningen fran Sodersjukhuset i bérjan av
2000-talet.

For kontinuiteten vid avdelningen har Dianna Bone och Flemming Larsen statt. Bone kom till
avdelningen fran England som medicinsk radiofysiker 1976 med uppdraget att datorisera
verksamheten. Sedan dess har hon svarat for kameradriften och stralskyddet samt varit
betydelsefull for forsknings- och utvecklingsarbetet. Larsen har under manga ar drivit den
kliniska diagnostiken under en period aven som chef fér avdelningen.

Docent Dianna Bone, radiofysiker Docent Flemming Larsen, éverlikare
och under mdnga decennier och under mdnga dr nuklearmedicinsk
ansvarig fér thoraxfysiologiska diagnostiker vid thoraxfysiologiska
avdelningens gammakamera. avdelninaen.

Efter att ha varit utrustad med konventionella gammakameror installerades 2009 en kamera
for samtidig datortomografi (SPECT/CT) av liknande slag som senare foljde vid
nuklearmedicinska avdelningen i huvudbyggnaden. Infor 6verflyttningen till NKS har denna
kamera ersatts med en gammakamera dedicerad for hjartdiagnostik och utrustad med
halvledardetektorer for béttre energiupplosning och hogre kénslighet.

Civilingenjoren Susanne Dale disputerade 1989 pa en metod for gammakameratomografi i
samarbete med institutionen for medicinsk teknik. Genom att rotera en kollimator med
snedstallda hal, sk ektomografi, var det mojligt att skapa tomografiska snitt. Kameran var
mobil och placerad pa akutmottagningen skulle det vara mdjligt att bidraga till diagnostiken
av akut hjartinfarkt pa ett framskjutet satt. Metoden fick dock foga kliniskt genomslag.
Fysikern Mikael Persson utvecklade sedan tekniken for hjarnblodflodesundersokning. | ett
brett samarbete med thoraxanestesiologin disputerade Lars-Ake Brodin, sedermera
professor i medicinsk teknik vid KTH, pa arbete med det sk nuklearstetoskopet. Studierna
ledde till att rutinerna for sovning infor hjartkirurgi foérandrades. Thoraxradiologen Bertil



Svane disputerade 1990 pa ett interdisciplinart arbete dar forandringar i koronarkarlen
jamférdes med upptagsmonstret vid myokardscintigrafi. | samarbete med Dianna Bone
presenterades harvid aktivitetsfordelningen i vanster hjartkammare for forsta gangen som ett
sk. bulls eye, vilket idag internationellt utgor rutin. Baserat pa studier med hjartscintigrafi
disputerade kardiologen Lars Grip, sedermera FoUU-direktér vid Sahlgrenska i Géteborg,
1994 pa effekten av sen trombolys vid akut hjartinfarkt.

Nuklearmedicinsk verksamhet inom hematologi

Hematologiska laboratoriet startades 1961 av den dynamiske Peter Reizenstein (prof:s namn
1988) efter en studieperiod vid Brookhaven National Laboratory i USA dar han insag vardet
av nuklearmedicinska metoder. Vid Hematologiska laboratoriet bedrevs saval undersokning
av patienter som forskningsstudier. Efter att ha utnyttjat helkroppsmataren vid radiofysiska
institutionen pa sjukhusomradet, byggdes pa hans initiativ en séarskild sadan anlaggning i
hematologiska laboratoriet i huvudbyggnadens kulvertplan. Lokalen togs i drift 1964 och
konstruktionen representerade mycket Reizensteins kreativitet. De laga radioaktiva nivaer
som mattes kravde god avskarmning av stérande stralning fran omgivningen. Skarmningen
bestod av pansarplat fran det upphuggna pansarskeppet Manligheten, dar den naturliga
radioaktiviteten klingat av, tillsammans med en sarskilt sammansatt betong dar efter
konsultation med geologer ballastmaterialet utgjordes av den lagstralande bergarten peridotit
fran Hoforstrakten ("hoforsit"). Cementen skulle komma fran Limhamn med betydligt lagre
halt av stérande strdlning fr&n “°K &n annan cement. Trots noggranna instruktioner infor
gjutningen kontaminerades ballasten med annat mera radioaktivt material. Dessutom togs
cementen inte fran Limhamn utan fran Vika med betydligt hogre halt av radioaktivt kalium.
Man trodde att "det som inte man sdg inte skulle markas”, men fusket upptéacktes och ledde
till att konstruktionen delvis maste bilas ned och gjutas om med ratt material. En obekraftad
uppgift gor aven gallande att en byggarbetare som nyligen genomgatt ett sparjodsprov med
[**!1]-jodid témde bldsan i gjutmaterialet !

Vid  helkroppsméataren  bedrevs icke bildgivande
nuklearmedicinsk diagnostik for bestdmning av den totala
halten av en viss radionuklid i kroppen. Harigenom var det
mojligt att studera omsattningen av olika sparamnen.
Reizensteins initiala arbeten behandlade vitamin B;, méarkt
med **Co och ®®Co och betraktas som banbrytande. |
fortsatta omfattande arbeten kartlades jarnomséattningen
med *°Fe. Kaliumbalansen, som péaverkas vid njursvikt,
undersoktes med “°K bl a i samarbete med njurmedicin.
Omsattningen av rdda blodkroppar studerades efter
markning med °'Cr. Tidigt gjordes &ven studier av
kalciumomséttningen med *'Ca. Efter karnkraftsolyckan i
Tjernobyl 1986 undersoktes personer som vistats i dess
narhet med avseende pa halten av jod (**') och cesium

(***Cs och *'Cs). Ingenjoren Krister Forsberg drev en
metod att med en handhéllen detektor diagnosticera djup
ventrombos efter injektion av **I-fibrinogen. Detta méste
dock avbrytas i borjan av 1980-talet da sparamnet inte
kunde garanteras vara fritt fran HIV. Under manga ar verkade vid laboratoriet fysikern Bjorn
Carlmark samt ingenjoren Marianne Ekman. Som bitraédande chef for laboratoriet verkade

Professor Peter Reizenstein,

hematologiska laboratoriets
skapare.




Robert Hast, sedermera professor. Under dessa ar disputerade vid laboratoriet flera lakare
liksom utlandska gastforskare. Verksamheten var dock mycket knuten till Reizensteins
mangfacetterade kapacitet och upphorde efter hans for tidiga bortgang 1993. Efter det revs
helkroppslaboratoriet. De unika, stadiga vaggarna sagades sonder i delar och avlagsnades
bit for bit. Senare avvecklades aven helkroppsmataren i Stralskyddsinstitutets tidigare lokaler
pa sjukhusomradet. Detta ledde till att man tappade modjlighet till matning av den totala
mangden av en viss radionuklid hos en patient eller en férséksperson.

Som priméarkéllor har utdver forfattarens egna erfarenheter och minnen tjnat docent Gustaf
Bergstrand, docent Dianna Bone, omvardnadschef Anne-Marie Danielsson, receptarie Birgit
Garmelius, docent Arne Grepe, Radiumhemmets historiker Evi Gustavson-Kadaka, professor Robert
Hast, docent Tomas Jogestrand, sjukhusfysiker Lars Johansson, docent Hans Johnsson, docent
Claes Karlsson, docent Flemming Larsen, docent Géran Lundell, professor Sten Nilsson, sjukgymnast
Ulla Oxelbeck, professor Hans Ringertz, docent Tiit Rahn, sjukhusfysiker Per-Olof Schnell, professor
Leif Stenke, professor Sharon Stone-Elander samt docent Bertil Svane. Dessa tackas for vardefull
hjalp.

Indirekta kallor har utgjorts av Sten Carlssons skrift Nagra glimtar ur nuklearmedicinens historia, Bo
Lindells bdcker Damokles svéard och Herkules storverk, Rune Walstams minnesskrift Hant — men
kanske mindre kant — om stralbehandling, jubileumsskriften The first fifty years. Radiumhemmet 1910-
1937 and King Gustaf V Jubilee Clinic 1938-1960 samt jubileumsskriften Cancerféreningen i
Stockholm 100 ar * Radiumhemmet 100 ar.



