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Sammanfattning

FOI har av FMV fatt uppdraget att genomlysa kunskapslaget kring eventuell
personpaverkan avseende effekter av repetitiv tryckbelastning fran finkalibrigt
mynningstryck. Framfor allt handlar det om hur hjarnhalsan paverkas av
aterkommande, repetitiv belastning. Vidare innefattar uppdraget att foresla
forsoksuppstéllning for att kvantitativt och reproducerbart mata dylik tryckbelastning i
givna geometrier. Den foreliggande rapporten &r en del av tva parallellt utgivna
rapporter, dar denna innehaller en litteraturgenomgang av kunskapslaget kring
stotvagsinducerad hjarnskada fran lag tryckbelastning (Eng: Blast Induced
NeuroTrauma, BINT). De vanligaste foreslagna mekanismerna for BINT presenteras
kortfattat tillsammans med de symtom som de orsakar. Effekter av kumulativ
belastning diskuteras. Vidare presenteras foreslagna riskavstand och
anvandningsbegransningar for vanligt férekommande vapen som sammankopplats med
BINT. Denna rapport ligger sedan till grund till ett forslag till forsoksuppstallning som
ges ut separat.

Nyckelord: Repetitiv tryckbelastning; Finkalibriga vapen; Kumulativ tryckbelastning;
Hjéarnhélsa
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Summary

FOI has been tasked by FMV to shed light on the state of knowledge regarding
possible personal impact from lower pressure loads caused by the shock wave
generated by a projectile leaving the muzzle of small firearms. Mainly, it is about how
brain health is affected by recurring, repetitive low level blasts (LLB). Furthermore, the
task includes proposing an experimental set-up to quantitatively measure such a
pressure load in given geometries. The present report is part of two parallel published
reports, where this contains a literature review of the state of knowledge regarding
Blast Induced NeuroTrauma, BINT, from low pressure load. The most commonly
proposed mechanisms of BINT are briefly reviewed, and the symptoms they cause.
Effects of cumulative loading are discussed. Furthermore, proposed risk distances and
use restrictions for commonly used small arms linked with BINT are presented. This
report is then the basis for a proposal of a detailed experimental set-up, which is
published separately.

Keywords: Low Level Blast; LLB; mild Traumatic Brain Injury; mTBI; Blast Induced
NeuroTrauma; BINT
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1 Inledning

FOI har pa uppdrag av FMV genomfort en forstudie avseende effekter av repetitiv
tryckbelastning fran finkalibrigt mynningstryck. Forsvarsmaktens personal har vid specifik
anvandning upplevt negativ fysiologisk paverkan. Symtomen har foretradesvis varit av
relativt mild och diffus art sasom huvudvark, koncentrationssvarigheter, somnsvarigheter,
illaméaende och kognitiv paverkan. Manga av de uppkomna symtomen Gverensstimmer
med lindrig traumatisk hjarnskada, hadanefter kallad mTBI*. | de fall mTBI kan kopplas
till tryckbelastning fran explosioner kallas det Blast Induced NeuroTrauma, BINT. Den
foreliggande rapporten sammanfattar forskningslaget kring BINT orsakat av
tryckbelastning franvapenanvéandning. Vidare presenteras befintliga
anvéndningsbegransningar och bakgrunden dartill. Den detaljerade foreslagna
forsoksuppstéliningen presenteras parallellt i en separat rapport, FOI-RH--2769--SE [1].

1.1 Problemformulering

Forsvarsmakten och FMV har, utifran ovan beskrivna kontext, gett FOI i uppdrag att
genomfora en forstudie kring personalpaverkan av tryck genererat av finkalibriga
vapensystem. Forstudien innefattar:

(M En genomgang av litteraturen om BINT orsakat av finkalibriga vapentyper.

(i) En genomgang av befintliga rekommendationer, och bakgrunden darfor, for
personal i nérheten av finkalibriga vapen.

(iii) Om mojligt, och i tillagg till finkalibriga vapen, framtagande av bakgrunden
till befintliga anvandnings-begransningar av forsvarsmaktens granatgevar
(Grg) m/48, m/86 och m/18.

(iv) Att i samverkan med enheten for experimentell traumatologi pa Karolinska
Institutet utforma, alternativt foresla ett formular for bedémning och
vérdering av symtom hos personal som anvander vapensystemen. Detta skall
ocksa kunna anvandas for att studera effekter av atgarder gjorda for att
minska riskerna for BINT.

Utformandet av en forsoksuppstélining for reproducerbar tryckmatning i relevant geometri
genomfors och presenteras i separat rapport, FOI-RH--2769--SE. Den framtagna
forsoksuppstallningen skall kunna anvandas foér framtida riskbedémningar efter eventuell
modifiering av geometrin (géallande modifieringar bade med syfte att minska risk for BINT
och stridsrelaterade funktionella &ndringar).

! Frin det engelska begreppet “mild traumatic brain injury”.
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2 Litteraturgenomgang

I det har avsnittet presenteras resultatet fran en genomgang géllande uppkomsten av,
orsaken till och preventiva atgarder emot BINT, Vidare presenteras dven standard for
métning och kvantifiering av stétvag och impulsljud. Litteraturgenomgangen utgar fran
Gppen litteratur, standarder samt reglementen och gér inte ansprak pa att vara komplett,
utan avser att belysa relevanta aspekter av féltet. | 6vrigt hénvisas till refererade artiklar
och rapporter, samt referenser dari. Sarskilt géller detta de patofysiologiska molekylara
mekanismerna bakom de uppkomna symtomen, har rekommenderas vidare lasning i
referenserna [2, 3].

2.1 Lindrig traumatisk hjarnskada

Att tryckvag fran detonation kan orsaka 6vergaende eller kroniska hjarnskador ar kant
sedan forsta virldskriget, dé kallat ”granatchock” (shell shock), och innebar tydliga
neurologiska symtom utan synliga tecken pa skada [4]. Redan 1917 kunde obduktioner
pavisa mindre blodningar och andra histologiska forandringar i hjarnan hos drabbade [5].
Dessa forandringar liknade fynd fran djurforsok, dar forsoksdjuren utsatts for tryckvag
fran detonationer. De beskrivna symtomen och forandringarna relaterar dock till stora
pafrestningar fran kraftiga stétvagor.

De senaste artiondena har alltmer fokus lagts pa effekterna av luftstétsbelastning med
lagre intensitet, och sarskilt da dterkommande exponering och dess ackumulerade effekt
[6-8]. Jamfort med de kraftiga stétvagorna ger dessa mer subtila symtom som gradvis kan
drabba den exponerade, exempelvis vid 6vning. Hadanefter kommer de lagre
tryckbelastningarna att betecknas som LLB (Low Level Blast). Exempelvis kan dessa
lagre tryckbelastningar orsakas av stotvagen genererad av en projektil som lamnar
mynningen pa ett finkalibrigt eldrorsvapen [9]. Stétvagen kan genereras av sjalva
projektilens utlopp fran eldroret, men ocksa av expansion av drivgaser. Fragan har fatt
stort fokus inom, framfor allt, USA:s forsvarsmakt som har initierat breda program inom
omradet hjarnhéalsa for att battre forsta att forebygga negativa effekter av LLB [10].

2.1.1 Skademekanism

Den exakta mekanistiska kopplingen mellan LLB och BINT ar inte kind. Man skiljer pa
priméar och sekundar mekanism, dar primar mekanism beskriver hur stétvagen interagerar
med hjarnvévnad, det vill sdga skademekanismen. Sekunddr ar den biokemiska,
inflammatoriska och ischemiska responsen pa den primara skadan.

Aven om den exakta primara mekanismen for BINT inte &r utredd ar det i nulaget framfor
allt tre primara mekanismer som férekommer i litteraturen: direkt kraniell transmission,
accelerationsmekanismer samt transthorakal/transvaskuldr mekanism. De tre beskrivnha
mekanismerna forefaller helt plausibla och har visats verkningsfulla i djurférsok [2, 11].
Det finns dock ingenting som séger att det ar en enskild mekanism, utan det kan troligen
variera och olika kombinationer av samverkande mekanismer ar hogst sannolikt. |
nedanstaende tre underavsnitt presenteras dessa mycket kort.

2.1.1.1 Direkt kraniell transmission

Nar en stotvag traffar huvudet kommer en del av stotvagen att reflekteras, och en del
absorberas. Nar den absorberade stétvagen propagerar genom huvudets vavnader
uppkommer typiskt skjuvningsskador i 6vergangen mellan olika vavnadstyper [11]. Vidare
kan slitningsskador forekomma om det &r stora densitetsgradienter, t.ex. mellan kéarlvagg
och hjarnparenkym. Under sadana férutsattningar kan material fran hogre densitet slitas
loss in mot lagre vavnad med lagre densitet [11]. Aven om de exakta skademekanismerna
pa vavnadsniva vid direkt kraniell transmission av den priméara st6tvagen inte ar helt
klarlagda har man nu s pass stor forstaelse for att den primara stotvagen per se kan ge
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upphov till effekter pa vavnads och organniva i hjarnan att varldshélsoorganisationen,
WHO, under 2022 beslutade om att inratta en specifik diagnoskod for skada pa hjarnan
orsakad av exponering for primar stétvag: 1ICD10 S06.8A—Primary blast injury of brain,
not elsewhere classified [12].

Direkt deformation av skallen kan ocksa 6verfora stotvag fran luft till hjarnan. Denna typ
av kompression/dekompression ger en propagering av stétvagen genom hjarnan, med
samma direkta skademekanismer som ovan [13]. Denna mekanisk ar dock mer sannolik
vid hogre tryckbelastning.

2.1.1.2 Accelerationsmekanismer

En stotvag kan leda till en snabb rorelse av huvudet, som kan orsaka en accelerationsskada
pa hjarnan, motsvarande ett slag pa huvudet [14]. Typiska, makroskopiska, skador ar
krosskador, slitskador och blédningar pa hjarnans yttre delar, och dess hinnor. Detta sker
genom att hjarnans mjukdelar trycks mot kraniets harda delar. Sjélva rorelsen i hjarnans
mjukdelar kan ocksa leda till inre kompressions och slitningsskador, sarskilt i granser
mellan olika vévnadstyper. Detta kan i sin tur leda till lokal cellddd och blédningar [11].
Acceleration av huvudet ar dock mer forknippat med hogre belastning, och inte
nddvandigtvis en signifikant faktor vid LLB.

2.1.1.3 Transthorakal/transvaskular mekanism

Overforing av stotvag fran Iuft till hjarna kan ocksa ske med en mer indirekt mekanism.
Den mest forekommande modellen &r den transthorakala vagen, dér snabb kompression av
brostkorgen ger en hydrodynamisk stot i karlsystemet, och da sarskilt i vensystemet (t.ex.
v. Jugularis) [15-17]. Denna puls kan fortplanta sig tillbaka upp till hjarnan, passera blod-
hjarnbarridren och orsaka ruptur av kapillarer och paféljande blédningar. Denna hypotes
har dock ifragasatts pa senare tid [13], sérskilt i relation till LLB.

2.1.2 Symtom och manifestation av BINT

Den traditionella symtombilden fran tillstindet ’granatchock™ var typiskt trotthet,
forvirring, darrningar, mardrémmar, synrubbningar, balanssvarigheter och
kanselrubbningar [6]. Dessa symtom éverlappar till en viss del med symtom beskrivna for
repetitiva BINT. Typiska symtom som tillskrivs BINT ar [11]:

- huvudvark

- yrsel/balansrubbningar
- illamaende

- ljus- och ljudkénslighet
- synrubbningar.

Till detta kommer, i varierande grad:

- trotthet

- soémnstdrningar

- minnes- och koncentrationsstérningar
- depression

- oro/angest

- irritabilitet.

Olika kombinationer, med olika stora bidrag, av dessa symtom har beskrivits. Individuella
olikheter, precis skadelokalisation och magnitudskillnader ligger troligen bakom stora
variationer av symtommanifestation. Overlappning med symtom typiska vid PTSD
(posttraumatic stress disorder) &r vidare en utmaning inom faltet BINT.

I tillagg till de subjektiva symtomen beskrivna ovan bedrivs det intensiv forskning pa att
hitta biomarkdrer for BINT [18, 19]. Med biomarkdrer avses i det har fallet biomolekyler,
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metaboliter eller fragment som frislapps vid lindrig traumatisk hjarnskada. Typiskt
frislapps samma biomarkérer vid hjérnskador av olika genes, men de relativa, inbordes
koncentrationerna och tidsberoendena kan ge hdgst specifika signaler, som skulle kunna
fungera som ett biokemiskt fingeravtryck for BINT. For information om specifika
biomarkorer hanvisas till referenserna [18-20].

2.1.3 Kumulativa effekter av upprepade BINT

Symtomen fran en enstaka BINT avklingar i de allra flesta fallen av relativt snabbt, och
symtomfrihet inom 7-10 dagar kan forvantas. Upprepade fall av BINT, daremot, synes ge
en kumulativ effekt vilket kan ge kvarstaende langtida problem. En studie pa amerikanska
instruktorer som utsattes for LLB (snitt 8,6 kPa i intervallet 7,0 — 36,7 kPa), men med
kumulativt héga nivaer, visade symtom som kvarstaende huvudvark, horselproblem,
perifera domningar, stickningar, koncentrationsstérningar, minnesstérningar, nedsatt
kognitiv formaga och somnsvarigheter [21]. Direkta fysiologiska reaktioner har ocksa
kunnat matas [2], t.ex. 6kade halter av amyloid 3 [19] (en peptid vars aggregering
vanligen kopplas till Alzheimers sjukdom) och progressiv taupati, (det vill séga sjukdomar
relaterat till aggregering och dysfunktion av proteinet Tau) [22, 23].

Vidare sa foreligger det rapportering om att forsvarsmaktsanstallda l6per en forhojd risk
att drabbas av motorneuronsjukdomen amyotrofisk lateral skleros (ALS) [24]. Det finns
tidigare studier som visar att upprepade trauman mot huvud, ryggrad och under vissa
omstandigheter dvriga kroppen, &r férenat med okad risk for ALS [25], &ven om
orsakssammabanden &r ifrdgasatta [26]. Mekanistiskt har detta kopplats ihop med att den
hastighetsbegransande tillvaxtsmekanismen for proteinaggregat av superoxid dismutas 1
(SOD1) ar fragmentering, det vill sdga att aggregaten bryts upp och exponerar tillvaxtytor,
vilket kan vara direkt relaterat till olika typer av vald mot huvudet [27, 28].

2.2 Kort om tryck

| detta underavsnitt ges en kort sammanfattning av tryck fran en luftstotvag som
fysikaliskt fenomen. Detta gors som for att ge en introduktion till begrepp och resonemang
senare i rapporten.

Tryckforloppet i frifalt kan for en ostord punkt pa ett givet avstand fran en detonation
karakteriseras i enlighet med Figur 1.

Tryck

1 iy = f P dt
Py=f====] ,/

L,

.
—

|

1

1

1

1

1

tl1 tz t3

Figur 1. Idealiserat tryck-tiddiagram i frifalt for introduktion av begrepp.

| Tabell 1 ges en beskrivning av parametrarna i Figur 1.
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Tabell 1. Parametrar for karakterisering av en st6tvag.

Beteckning Betydelse Enhet Beskrivning

P+ Maximalt Pa Hogsta tryck som erhalls fran stotvagen
overtryck*

p- Maximalt Pa Lagsta tryck som erhalls fran stétvagen
undertryck*

t1 Ankomsttid s Tiden det tar for stétvagen att na den

punkt som avses

t2 Tid till undertryck S -
erhalls

ts Tid till atergang s Tryckforloppet &r att betrakta som
atmosfarstryck avslutat

t+ Varaktighet av S Definierasavt, =t — t1
overtrycksfas

t Varaktighet av S Definierasavt =t; -t
undertrycksfas

i+ Impulstathet av Pas Tryck-tid-integralen for 6vertryckfasen.
overtrycksfasen

i Impulstathet av Pas Tryck-tid-integralen for
undertrycksfasen undertrycksfasen.

*Trycken utgar fran atmosfarstryck som referens (nolltryck).

Tryckbelastning fran 6vertrycksfasen benamns som BOP?,

2.2.1 Svepande och reflekterat tryck
En yta som ligger parallellt med luftstotvagens utbredningsriktning utsatts for det sa
kallade svepande trycket.

For en yta som ar placerad i vinkel mot luftstotsvagens utbredningsriktning fas ett tryck
som kallas reflekterat tryck. Det maximala reflekterade Overtrycket ar hogre an vad som
erhalls pa samma avstand for det svepande trycket. Forstarkningen beror dels pa
stotvagens infallsvinkel men ocksa pa det svepande tryckets storlek.

2.2.2 Ljud

Tryck i akustiska sammanhang anges ofta med decibelskalan (dB). Ljudtrycksnivan L
raknat i dB fas i enlighet med

L = 20log <pﬁ>, (1)

0

dér p &r uppmatt tryck och p, ar ett referensvarde (ofta anvands p, = 2 - 1075 Pa) [29].

2 Fran engelska begreppet “’blast overpressure”.
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3 Standard for matning och
kvantifiering av stétvag och
iImpulsljud

I detta avsnitt beskrivs definitioner och standarder for stétvags- och impulsljudsmétningar.
Generellt skall alla impulsljud med ett topptryck dver 140 dB (0,2 kPa) bedémas som
riskfyllda. Hela detta avsnitt bygger pa MIL-STD-1474D [30].

3.1.1 Antal exponeringar per dag

Tillatet antal exponeringar, med ett topptryck 6ver 140 dB, per dag kan bestammas fran ett
enkelt empiriskt samband:

N, = 10*
1 200 )
X = §(177 —L+ 6,64 lOg (T)),

dar N &r tillatet antal skott per dygn givet horselskyddspropp eller kdpa. For skyddsniva
propp och kapa ansatts N2 = 20N;. L ar topptrycket i dB, och T ar B-duration i ms. B-
duration definieras har som tiden for amplituderna i de positiva och negativa pulserna att
understiga 10 % av magnituden pa den positiva pulsen (Figur 1).

3.1.2 Position, omgivning och repetitioner

For att inhdmta data till ekvation (2) behdvs saledes matningar som ger bade topptryck
och varaktighet. Alltsa rekommenderas registrering av full tidsupplést tryckvagform. Pa
grund av att reflektion av tryckvagsutbredningen kommer att paverka belastningen &r det
avgorande att den specifika geometrin tas med i berdkningen.

3.1.3 Snabbt repetitiva system

En serie av successiva stotbelastningar kan ha en kumulativ effekt som till slut
Gverbelastar ett biologiskt troskelvarde och paverkar centrala nervsystem [31]. Hur lang
aterhamtningstid som kravs emellan for att oberoendegora tva exponeringar ar inte tydligt
i litteraturen.

Snabbt repetitiva tryckvagskallor, dar topptrycket understiger 140 dB, skall bedomas som
konstant tryckbelastning. Som en exponering av st6tvag raknas antingen en enskild impuls
(till exempel ett skott fran granatgevar (Grg) eller Automatgevar 90 (Ag 90), se nedan),
eller en salva fran ett snabbt repeterande vapen, sdsom tung kulspruta 88 (Ksp 88).

Som B-duration for ett snabbt repeterande system skall en effektiv B-duration, Betr,
bestdmmas. Detta gors enligt:

Befr = BiNo, (3)

Dar B dr B-durationen for en enskild impuls, och No 4r antalet impulser pa 200 ms.

314 Effekter av hjalm

Hjalmar &r utvecklade for att skydda mot penetrerande projektiler och trubbigt véld. P&
senare tid har det uppstatt en debatt om hjalmens utformning under vissa forutsattningar
kan paverka en st6tvag, och mojligen amplifierar effekten. Experiment och
berakningsstudier har inte kunnat fastsla om det finns en generell effekt, eller om det ar
helt geometri- och riktningsberoende [32]. Ett fenomen som diskuteras i samband med
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hjalmgeometrier &r sa kallad underwash, dir hjilmen “fdngar in” luftstotvdgen och
koncentrerar den vid huvudet [33].

3.2 Matning av de medicinska effekterna av LLB

pa manniska
Det finns manga exempel pa forsok att identifiera objektiva markorer pa BINT. Typiskt
handlar det om 6kade eller minskade halter av olika proteiner, peptider eller metaboliter
[18, 19, 23], eller effekter pa genuttryck sekundart till eventuell neurologisk skada [20].
Annu finns dock inga standardmetoder for detta utan faltet arbetar for narvarande typiskt
med sjalvskattning av de drabbade, och kopplar detta till métningar med kroppsburna
tryckgivare [21, 34].

Ett standardformular for sjalvskattning som anvénds flitigt &r ett som utvecklats av
Kathleen Kalmar och medarbetare 1995 [35]. Det betecknas Neurobehavioral Symptom
Inventory (NSI) och bestar av sjélvskattning av 22 vanligt férekommande symtom efter
hjarnskakning, och BINT kan pa manga sétt likstallas med en hjarnskakning av andra
orsaker. Formularet ar enkelt att fylla i, tar inte lang tid och kvantifieringen &r intuitiv
(varje symtom vérderas i allvarlighetsgrad fran inga (0) till allvarlig (4)) [35]. Att
formuléret ar enkelt och inte tar lang tid okar sannolikheten for god medverkandegrad.
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4 Befintliga anvandarbegransningar av
utvalda vapensystem

I det hér kapitlet beskrivs befintliga anvandningsbegrénsningarna for finkalibriga vapen,
och da sarskilt Ag 90 och Ksp 88 samt bakgrunderna till dessa. Vidare beskrivs
anvandningsbegransningar for Grg. Riktlinjer och begransningar som presenteras ar fran
Forsvarsmakten och motsvarande begransningar bestdmda for USA:s vdpnade styrkor.

4.1 Begransningar for BOP i det generella fallet

Generell ges i litteraturen en begransningsniva for BOP (Blast OverPressure) vid 27,5 kPa
(4 psi) [36, 37]. Detta kriterium stammar fran en satt grans for trumhinneruptur [31, 38].
Kriteriet anvands av amerikanska armén medan motsvarande grans i Kanada ar satt till
20,7 kPa (3 psi) [39, 40]. Begransningsnivan &r alltsa en grans for att skydda trumhinnor
och anses inte vara satt utifran risk for neurotrauma. Emellertid &r det ofta detta vérde som
anges for sakerhetsavstand vid BOP. Vidare galler begransningsnivan for tryck i frifalt och
darmed tas inte hansyn till de komplexa miljoer som kan forekomma vid anvandning av
vapen i olika sammanhang. | linje med detta har symtom upplevts vid repetitivt BOP
ocksa under 27,5 kPa [21].

For varje vapentyp definieras i SAKR G [41] sikerhetsomraden som skydd mot
horselskadligt buller. Fyra nivaer av sikerhetsomraden definieras: Forbjudet omrade,
Begransningsomrade, Inre riskomrade samt Yttre riskomrade. Varje omrade definieras
som en radiell utstrackning fran mynningen pa vapnet eller fran centrum pa eldroret for
bakblasare. | forbjudet omrade far ingen vistas, undantaget ar skytt, laddare och instruktor
for finkalibriga vapen. | begransningsomradet far endast skytt, laddare och servis befinna
sig, och for finkalibriga vapen Gverlappar saledes forbjudet omrade och
begransningsomrade helt. I inre riskomrade skall horselskyddspropp och
horselskyddskapa anvandas, och i yttre riskomrade ska horselskyddspropp eller
horselskyddskapa anvandas [41].

| ett memorandum fran Amerikanska forsvarsministeriet daterat 8:e augusti 2024, har
betecknat Mem24 [42], pekas Ag 90 (dar betecknat M107), Ksp 88 (M2A1) och Grg
(MAWWS) ut som vanliga vapensystem som &r forknippade med BINT [42]. | ett direkt
relaterat projekt, CONQUER [43], har 6vertrycksprofiler i frifalt bestdmts for en rad
vapentyper, och ligger till grund for de riskavstand som listas i Mem24.

4.2 Anvandningsbegransningar Automatgevar 90

| Férsvarsmaktens riktlinjer och sékerhetsforeskrifter framgar det att, for Ag 90 utstracker
sig det forbjudna omradet 1 m i radie frdn mynningen. Det inre riskomradet definieras som
intervallet 1 m <r < 2 m. och det yttre riskomradet (r = 2-50 m) [41, 44].

Vidare far ingen som befinner sig inom inre riskomradet (r < 2 m) utsattas fér mer an 300
skott/dygn (se avsnitt 3.3.1) [44].

I Mem24 satts ett radiellt riskavstand till 2,13 m (7 fot) for Ag 90, utifran
topptrycksgransvardet pa 27,5 kPa (4 psi) [42]. Utbredningen av topptrycket fran
mynningen pa Ag 90 har matts upp, i CONQUER, dir riskavstanden i Mem24 har
bestdmts. For Ag 90 visas tryckutbredningen i Figur 2. | figuren syns det att 4 psi-gransen
ligger kring 0,8-1,3 m, vilket tydliggor hér att gransvérdet &r satt med marginal i Mem24,
men Gverensstammer béttre med Forsvarsmaktens forbjudna omrade.
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Figur 2. Topptrycket fran mynningen pa ett Automatgevar 90 som funktion av avstand fran
mynningen. Vapnet ar utrustat med mynningsbroms, ammunition: 0.50 Cal Ball M33/WC860. Trycket
ar bestamt pa 32 cm hojd éver markplan. Figur fran [43]°.

42.1 Bakgrund till befintlig anvandningsbegréansning av Ag 90

Under andra halvan av 00-talet genomfardes tamligen omfattande studier av effekt pa
grishjarna fran tryckbelastning av bland annat Ag 90 och Grg. Dessa studier genomférdes
pa uppdrag av Forsvarsmakten av Géteborgs Universitet och Neurotrauma Research
Sweden. Studierna gjordes pa levande tamgris. Djuren var sovda, hade hérselskydd och
placerades 0,5 m bakom mynningen, parallellt med pipan. De utsattes for 3 exponeringar
med 5-10 minuters intervall. Topptrycket for huvudet pa en gris positionerat motsvarande
en skytts huvud ligger pa 20-22 kPa (2,9-3,2 psi). Noterbart &r att tryckets varaktighet
Okade fran 6 ms vid frifaltsbelastning till 131 ms vid skott inomhus. | dessa studier fann
man att grisar exponerade for mynningstryck fran Ag 90 i fritt falt uppvisade tydliga
histologiska forandringar i hjarnan vilka kan kopplas till mikroskopiska blédningar [45].

Anvands ekvation (2) for att uppskatta tillatet antal exponeringar i fritt falt per dag fas 304
skott/dygn om dubbla horselskydd anvéands. Inomhus, fas enbart 7 skott/dygn pa grund av
den langa B-durationen.

Ett flertal studier pA manniska har visat att anvandning av Ag 90, eller motsvarande,
resulterat i BINT-symtom [46] och métbara koncentrationsférandringar av potentiella
biomarkorer sdsom amyloid B-peptid och GFAP [19] (4ven om resultaten fran referens
[46] har varit foremal for diskussion). Dessa effekter uppkommer redan vid topptryck 6ver
26 kPa (3,8 psi) och kumulativ impulstathet 6ver 133 Pa's (19,3 psi'‘ms) per dag [19].

4.3 Anvandningsbegransningar Tung kulspruta
88

For Ksp 88 foreligger samma forbjudet omrade, inre och yttre riskomrade som for Ag 90,
beskrivna i SAKR G [41]. Dock finns inga specifika begrénsningar beskrivna i

3 Godkand for publicering, se FOI-2024-951.
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SAKR EHV PV for Ksp 88 [44]. Detta kan synas anmarkningsvart da det ar samma
kaliber som for Ag 90. Det beskrivs heller ingen begrénsning i antal skott kopplat till
halsoeffekter for skytt eller annan personal. For fordonsmonterad Ksp 88 pa ringlavett
skall staende personal anvanda dubbla horselskydd (propp och kapa). Sittande personal
skall anvanda propp eller kapa [41].

I Mem24 listas ocksa Ksp 88 (dar kallad M2A1) som ett vapen som ar forknippat med
BOP och BINT.

Tryckmétningar fran anvandning av Ksp 88 har genomforts inom ramen for CONQUER,
och visas Figur 3. Man kan notera, att topptrycket kring mynningen pa Ksp 88 avtar
snabbare &n for Ag 90, och 4 psi-gransen aterfinns vid cirka 70 cm, i jamforelse med cirka
1 m for Ag 90. | Mem24 har, for Ksp 88, minsta avstand till mynningen satts till 7 fot, i
storleksordningen lika med riskomradet (inklusive forbjudet omrade) stipulerat i SAKR G
2023 [41]. Det noteras ocksa att varaktigheten inte ar bestamd for Ksp 88, och saledes kan
inget begransande exponeringsantal bestdmmas.
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16
0.8 0.8 14 o
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10 'g
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Figur 3. Topptrycket fran mynningen pa& Ksp 88 (M2A1) som funktion av avstand. Origo &r har satt till
infastningspunkt i lavetten. Positionen for mynningen indikeras med svart pil. Matpunkt ar satt
ovanfor vapnets horisontalplan. Ammunition &r 0.50 cal M8 API, och data &r insamlat for 4 salvor.
Notera att Ksp 88 har saknar mynningsbroms, vilket antas paverka tryckfordelningen. Figur fran
[43]%.

4 Godkand for publicering, se FOI-2024-951.

16 (22)



FOI-R--5718--SE

43.1 Bakgrund till anvandningsbegransnings av Ksp 88

Det noteras att det finns betydligt farre publicerade rapporter kring BINT relaterat till
Ksp 88 jamfort med Ag 90. Ksp 88 ligger dock med pa listan i Mem24 dver vapentyper
dar skador fran BOP é&r en reell risk.

4.4 Anvandningsbegransningar granatgevar

For Grg definieras inte ett forbjudet omrade, men i SAKR EHV PV [41] stipuleras att
ingen, forutom skytt och laddare far befinna sig narmare an 10 m fran vapnet, och da
endast i hojd med vapnet och utanfor bakre riskomrade (Figur 4) [44]. Inre riskomradet &r
satt till 25 m och yttre riskomrade 25-100 m. Endast skyttens och laddarens ben, men inte
deras 6verkroppar, far befinna sig i tryckzonen (Figur 4) [44]. Foér Grg finns en
begransning for antal skott, och den &r satt till 20 skott/ dygn for personal inom
begransningsomradet (Figur 4).

Riskomrade
. SS

Begransningsomrade
ey 9 g

3m

7 — Tryckzon

\

Riskomrade

Figur 4. Riskomraden, tryckzon och begransningsomrade for anvandning av Grg [44]°.

Inom ramen for CONQUER har tryckprofilen vid anvandande av Grg bestdmts, och
aterges i Figur 5. Har ses att tryck hogre an 4 psi uppnas for positionen av bade skytt och
laddares huvud. Det noteras att tryckzonen i Figur 5 inte helt dverlappar med omradet med
tryck > 4 psi. Tryckutbredningen &r bestamd i Figur 5 &r bestamd for stiende person. For
liggande position forvantas storre effekter av markspegling. | Mem24 bedéms 16 fot (ca
4,9 m) som rimligt séakerhetsavstand for att understiga 4 psi [42]. Detta géller forstas
utanfor riskomradena i Figur 4.

44.1 Bakgrund till anvandningsbegrénsning for Grg

Redan 1961 utkom en FOI rapport som pavisade relativt stora tryckbelastningar inom
riskomradena for Grg. Trycket kvantifierades inte, men man drog slutsatsen att
horselskydd skulle anvéndas av anvéndaren [47]. Det uppmatta trycket for skytt ar
betydligt storre for Grg an for Ag 90 och Ksp 88, vilket ocksa har resulterat i kraftigare
anvandningsbegréansningar. Topptrycket for Grg i skyttens position ar omkring 42 kPa
(6,1 psi), och B-duration &r cirka 10 ms, vilket ar betydligt langre &n motsvarande tid for
Ag 90. Anvands dessa data i ekvation (2) fas N1 = 14 skott/dygn. Ovanpa detta finns ett
flertal studier dar tryckpaverkan av Grg har studerats. I en serie forsok fann man att grisar
som placerats i position motsvarande skytt av Grg hade en signifikant 6kad risk att
drabbades av sma blédningar i hjarnan (se sektion 4.3.1 ovan) [45].

5 Godkand foér publicering, se FOI-2024-951.

17 (22)



FOI-R--5718--SE

Horizontal slice = w= = = - - ——

at height =1.6 m

(1Sd) @anssaidianQ sead

0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0

1.0 1.0
0 Ometers
-1.0 -1.0

0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0 6.0

Figur 5. Tryckutbredning fran Grg pa 1,6 m hojd, i 6verkant av eldroret. Matningen &r utford vid ett
84 mm HEAT TP 552 skott. Figuren &r fran [43]°.

5 Godkand for publicering, se FOI-2024-951.
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5 Sammanfattande kommentarer

Foreliggande rapport presenterar en genomgang gallande uppkomsten av, orsaken till och
preventiva atgarder emot BINT. Genomgangen visar att det den exakta mekanistiska
kopplingen mellan LLB och BINT inte ar kénd. Vidare kan upprepade fall av BINT ge
langtida problem. | litteraturen ges dven en generell begransningsniva fran tryckbelastning
i frifalt, vilket ofta anvands for att dimensionera sakerhetsavstand. Begransningsnivan ar
dock avsedd for att skydda trumhinnor och innefattar inte egentlig risk for BINT.

Den foreliggande rapporten skall 1dsas som bakgrund till rapport FOI-RH--2769--SE [1]
och beskriver behovet av precisa, reproducerbara och kvantitativa matningar av repetitiv
tryckbelastning i specifika geometrier, relaterat till narhet till anvandning av finkalibriga
vapen. Eftersom att personal som ar i narhet dessa under anvandning, upplever symtom
motsvarande mild traumatisk hjarnskada, foreslas ocksa en medicinsk bedémning kopplad
till tryckbelastningen.

Ett forslag till forsoksuppstéllning presenteras i rapport FOI-RH--2769--SE [1]. Tillika
foreslas dar en strategi for medicinsk bedémning, dar ett vedertaget sjalvskattingsverktyg
anvands.
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