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Vid Svensk Neuropediatrisk Förenings årsmöte i Stockholm den 22 januari 2004 fick undertecknad i uppdrag att utarbeta kortfattade riktlinjer för användande av datortomografisk undersökning av hjärnan på små barn.

Jag har samrått med Per Hall , Onkolog KUS och författare av ”originalartikeln”, Olof Flodmark Barnneuroradiolog KUS, Thomas Sejersen Barnneurolog KUS och Uwe Ewald Neonatolog UAS. Ytterligare information finns på neuroradiologernas hemsida: www.SNRF.org.

Västerås i maj 2004

Hans Gylje

Riktlinjer för användande av vid Datortomografi av hjärna på små barn

Bakgrund


En svensk studie (P. Hall et al., BMJ 2004: 328) av hur strålning påverkar barns utveckling har under de senaste månaderna uppmärksammats i media. Studien är en uppföljning av cirka 3000 pojkar, vilka mellan åren 
1930–1959 fick strålbehandling mot hemangiom i skalpen före 18 månaders ålder. Stråldoserna, avseende γ-strålning, beräknades för olika delar av hjärnan med hjälp av originalprotokollen. Den absorberade dosen hos dessa barn varierade från enstaka mGy till flera tusen mGy.


Man kunde vid uppföljningen av de barn som fick medeldoser till hjärnan över 100 mGy se att de i mindre utsträckning påbörjade gymnasiestudier och i vissa fall hade sämre resultat vid kognitiva tester i samband med mönstring till militärtjänst. Detta tolkas av författarna till studien som att strålningen mot hjärnan har påverkat den intellektuella utvecklingen. 


I studien anges att typiska doser till hjärnan vid datortomografi ligger i samma storleksordning och att de därför kan utgöra en risk för att åstadkomma skada.


I en efterföljande kommentar i Läkartidningen (LT 2004: 706-707) anger författarna att den troliga skademekanismen är en påverkan av den aktiva synapsnybildningen som pågår fram till 18–24 månaders ålder. Därefter avstannar nybildningen snabbt. Några slutsatser om riskerna i högre åldrar kan därför inte dras av artiklarna, utan författarna uttalar sig endast om risken för barn som exponerats före 18 månaders ålder.

Kommentarer


En skillnad mellan den strålbehandling barnen fått och datortomografi är att dosfördelningen vid strålbehandling är mycket ojämn så att vissa delar av hjärnan fått mycket högre doser.


Den dosnivå för DT-undersökningar av barn, 120 mGy, som nämns i studien är vanlig i ett globalt perspektiv, framför allt om man inte anpassar protokollet vid DT-undersökningen till patientstorleken.


Undersökning av hjärnan på små barn med modern och barnanpassad datortomografisk teknik, som är regel vid svenska röntgenavdelningar, ger en stråldos kring 50 mGy där stråldosen är relativt jämt fördelad i hela den undersökta hjärnan.

Budskap till kliniker


Den viktigaste strålhygieniska åtgärden är att inte göra andra undersökningar än de som kan förväntas ge kliniskt utbyte. Ansvaret för denna bedömning ligger huvudsakligen på inremitterande kliniker. Indikationerna för datortomografi hos små barn är inte många och finns huvudsakligen vid olika neonatala sjukdomstillstånd, där svår hypoxi/asfyxi i samband med förlossning av fullgångna barn är den viktigaste indikationen. Underburna barn med misstanke om intraventrikulär blödning eller periventrikulär hjärnskada undersöks bäst med ultraljud. Hos små barn med ökat intrakraniellt tryck och hydrocefalus kan DT ibland vara den bästa undersökningsmetoden. 


I åldersgruppen under 18 månader är DT den i särklass bästa metoden att upptäcka extra- och intracerebrala blödningar och ska därför alltid väljas vid minsta misstanke om skalltrauma och är absolut nödvändig i den därmed sammanhängande utredningen av misstanke om barnmisshandel.


Det finns alternativa undersökningsmetoder som inte innebär exponering för joniserande strålning. Både MRT och ultraljud kan i många tillfällen ersätta datortomografi.


Radiologens möjlighet att underlätta klinikerns val av undersökningsmetod, genom att ge råd om vilken undersökning som bäst kan besvara den kliniska frågeställningen, ska utnyttjas.

Budskap till radiologer


Det är viktigt att använda särskilda undersökningsprotokoll för barn för att ge en optimal (=minimal) dos vid varje undersökning.


Av Strålskyddsmyndigheten lagstadgade kontroller av utrustningen ska utföras av behörig sjukhusfysiker.


Ytterligare utvidgad undersökning med intravenös injektion av kontrast får inte ske rutinmässigt. Behov av sådan utvidgad undersökning måste i varje enskilt fall avgöras av röntgenläkare med ledning av undersökningsfynden.


Möjligheten att använda särkilt låga stråldoser, då detaljbedömning av hjärnparenchymet inte krävs, bör beaktas (t.ex. vid upprepade DT av barn med shuntdysfunktioner eller vid undersökning av skallens ben).

Budskap till föräldrar:


De ovan rapporterade vetenskapliga undersökningarna visar att stor återhållsamhet måste visas vid röntgenundersökning av hjärnan på små barn. Vid misstanke om vissa allvarliga tillstånd är dock datortomografisk undersökning en absolut nödvändig metod.


Med den moderna apparatur och undersökningsteknik som finns på landets röntgenavdelningar får man säkra undersökningsresultat där den eventuella risken är mycket liten.


Den största faran som en patient idag utsätts för i sjukvården är att det ställs fel diagnos. Det är vida farligare att behandlas under en felaktig diagnos än att utsättas för röntgenstrålning i samband med en datortomografi-undersökning. Fördelarna måste alltid vägas mot riskerna.
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