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❙ ❙ Artikeln om sambandet mellan låga
stråldoser och effekter på barns intellek-
tuella utveckling i BMJ för några veckor
sedan [1] har väckt mycket stor upp-
märksamhet. Författarna påvisade att
stråldoser motsvarande en datortomo-
grafisk undersökning av ett litet barns
huvud skulle kunna påverka såväl san-
nolikheten att påbörja gymna-siestudier
som testresultaten vid de s k intelligens-
testen som män genomgår vid mönst-
ringen. 

Undersökningsmaterialet bestod av
cirka 3 000 pojkar som mellan 0 och 18
månaders ålder bestrålades för en god-
artad hudåkomma, ett storkbett. Frågan
som väckts är vilken betydelse de publi-
cerade fynden har i den kliniska varda-
gen. I den vetenskapliga artikelns form
medges inte alltid en fullständig genom-
gång av de konsekvensöverväganden
som behövs, och vi vill därför beröra
några av de frågor som diskuterats de
senaste veckorna.

Orsaker till nedsatt intellektuell förmåga 
En av de frågor som inte diskuteras i ur-
sprungsartikeln är mekanismen bakom
den nedsatta intellektuella förmågan.
Det finns flera möjliga förklaringar men
den mest sannolika är, enligt vår bedöm-
ning, en påverkan på den mycket aktiva
nybildningen av synapser i den aktuella

åldern. Nybildningen avstannar snabbt
efter 18 till 24 månaders ålder, och där-
efter reduceras naturligt antalet synapser
till hälften när barnet uppnått 8 års ålder.
Huttenlocher, som gjort det grundläg-
gande arbetet inom området, har kom-
menterat att just prefrontala barken ut-
vecklas ungefär 6 månader senare än
andra hjärnbarksområden och att den ut-
vecklingen sker mer utsträckt i tiden än
för andra delar av barken [2]. 

Detta stämmer med fyndet från vår
originalartikel, att det finns en selektiv
påverkan på funktioner knutna till pann-
lobens funktion. Om detta är mekanis-
men som förklarar våra fynd betyder det
att vi sannolikt har påvisat ett tidsfönster
inom vilket hjärnans funktion uppvisar
känslighet för gammastrålning. Det in-
nebär i sin tur att denna känslighet inte är
lika under barnaåren utan begränsad till
perioder då vissa typer av snabb utveck-
ling sker. 

Måste verifieras experimentellt
Det krävs experimentell verifiering av
dessa fynd för att med säkerhet säga att
vår tolkning av mekanismen bakom fyn-
den är riktig. En alternativ tolkning är att
det sker en direkt påverkan på nervcel-
lers viabilitet, men den ter sig mindre
sannolik eftersom celldelningen till sto-
ra delar är avslutad före den aktuella pe-
rioden. 

Det är alltså viktigt att vårt fynd inte
generaliseras utanför den undersökta ål-
dersgruppen då känsligheten för strål-
ning sannolikt påverkas av åldern vid
undersökningstillfället. Vi vet alltså inte
hur en datortomografisk undersökning
av hjärnan på till exempel en 10-åring
påverkar den mentala kapaciteten. Drar
vi en parallell till risken för cancer efter
joniserande strålning vet vi från Hiroshi-
ma, Nagasaki och Tjernobyl att de kraf-
tigaste riskerna ses bland dem som be-
strålades i mycket unga år. 

Våra fynd visar att joniserande strål-

ning inte endast orsakar cancer. Därmed
adderar de till underlaget för den samla-
de riskanalys som bör föregå varje radi-
ologisk undersökning. 

Stråldosen vid datortomografi av hu-
vudet beror på flera faktorer, av vilka
några kan påverkas av operatören. Sam-
tidigt som moderna datortomografer,
vid speciella undersökningar, kan leve-
rera mycket höga stråldoser till målorga-
net är de numera också designade för att
anpassa dosen efter behovet. Rätt använ-
da kan undersökningsprotokollen vid
dessa utrustningar anpassas för att ge en
optimal (= minsta möjliga) dos för varje
applikation. 

Stråldoserna måste minimeras
När det gäller undersökning av små barn
måste dessa möjligheter utnyttjas för att
reducera stråldosen till ett minimum.
Om denna möjlighet inte utnyttjas kan
stråldosen till barnets hjärna, vid en
hjärnundersökning, komma att vara av
den storleksordning (120 mGy) som tas
som utgångspunkt i originalartikeln. Om
å andra sidan undersökningsprotokollet
optimeras kan dosen typiskt ligga kring
50 mGy, således kring eller under halva
värdet. Av detta resonemang framstår
det som absolut nödvändigt att varje
röntgenavdelning som undersöker små
barn använder optimala protokoll och
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Begränsade stråldoser mot hjärnan på barn under 18 månader har
visats ha en mätbar negativ påverkan på den kognitiva utvecklingen.
Detta är ytterligare en orsak till varför indikation för datortomografisk
undersökning på barn skall övervägas noggrant. Korrekt använd ap-
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andel av skalltrauma hos den aktuella åldersgruppen har samband
med barnmisshandel.
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”Vi är fullt införstådda med
att många föräldrar oroas
inför tanken på att deras
barn skall genomgå en da-
tortomografiundersökning.
Vi vill därför understryka att
en undersökning i många
fall är livsviktig och att för-
delarna med undersökning-
en kraftfullt överväger
nackdelarna. 



kontinuerligt låter sjukhusfysiker kon-
trollmäta den aktuella utrustningen.
Görs inte detta skall man inte göra dator-
tomografiundersökningar på barn!

Bara nödvändiga undersökningar
Den i alla avseenden viktigaste strålhy-
gieniska åtgärden är att inte göra andra
undersökningar än de som kan förväntas
ge kliniskt utbyte. Detta är en oavvislig
komponent i bedömningen av indikatio-
nerna för en DT-undersökning, och där
ligger ansvaret huvudsakligen på remit-
terande kliniker. Radiologen kan bidra
vid bedömningen med råd kring under-
sökningens eventuella möjligheter att
besvara den kliniska frågeställningen. 

Indikationerna
Verkliga indikationer för datortomogra-
fi av hjärnan hos små barn är inte många
och kan huvudsakligen sökas bland oli-
ka neonatala sjukdomstillstånd, liksom
misstanke om ökat intrakraniellt tryck
och hydrocefalus (vattenskalle) samt
skalltrauma. Samtliga utgör allvarliga
sjukdomstillstånd där en datortomogra-
fiundersökning kan ge viktig informa-
tion med konsekvenser för den omedel-
bara handläggningen. 

Lättare skalltrauma
Särskilt så kallat lättare skalltrauma är
här viktigt att kommentera då vi i origi-
nalartikeln antyder att det på denna indi-
kation sannolikt görs undersökningar på
kliniskt svag grund.

Barn under året saknar förmåga att
klättra i träd och är för små för att gunga
i lekparken. Det är därför ovanligt att
barn i dessa åldrar utsätts för lättare
skalltrauma av den typ som avses i ori-
ginalartikeln. Emellertid är det inte
ovanligt att de beskrivs ha fallit från
möbler av olika men oftast låg höjd eller

att de kommer till sjukhus med oklara
tillstånd som karakteriseras av kramper
eller sänkt medvetande. I dessa sam-
manhang visar det sig att barnmisshan-
del kan vara en mycket vanlig orsak.
Rent definitionsmässigt är då den anam-
nes som föräldrarna, som oftast också är
förövarna, presenterar otillförlitlig och
oftast falsk med en klar tendens att ba-
gatellisera eventuellt trauma [3]. 

Klinikerns möjlighet att påvisa barn-
misshandel vid en klinisk undersökning
är här starkt begränsad, och endast en da-
tortomografiundersökning kan både på-
visa hjärnskador och blödningar och
samtidigt ge en stark indikation om de-
ras orsaker. I en klassisk studie över
samtliga barn under ett års ålder som
kom till sjukhus med skallskador visade
det sig att 65 procent av alla skallskador,
och 95 procent av alla allvarliga hjärn-
skador, var orsakade av misshandel [4].
Undersökningen gjordes i USA men det
finns inga skäl anta att situationen är an-
norlunda i Sverige. 

Alternativa metoder har begränsningar
Det finns alternativa undersökningsme-
toder som inte innebär exponering för
joniserande strålning. Magnetkamera-
(MR)-undersökning respektive ultraljud
kan i många tillfällen ersätta datortomo-
grafi. Emellertid ger framför allt ultra-
ljudsundersökning många gånger ofull-
ständig information om skallens inne-
håll och kan till exempel inte utesluta
subdurala blödningar. På liknande sätt
kan MR inte ge samma klara besked
kring en subduralblödnings ålder som
datortomografi, en ytterst viktig infor-
mation vid misstänkt barnmisshandel. 

En annan viktig fördel för DT är att
den, i de aktuella åldrarna och med da-
gens snabba maskiner, i allmänhet kan
utföras utan sedering medan en magnet-

kameraundersökning i allmänhet kräver
narkos eller djup sedering, vilket i sig in-
nebär en risk för barnet.

Slutsatser
Av det ovan sagda framgår att optimal
teknik kan reducera stråldosen avsevärt
vid datortomografi och att varje rönt-
genklinik som DT-undersöker små barn
måste använda särskilda protokoll för
barn. Risken för biverkningar är liten
men inte negligerbar, och indikationerna
för undersökningen måste vara strikt
medicinska. Varje remiss skall därför
föregås av omsorgsfull bedömning, och
eventuellt diskussion med radiologen,
om undersökningens för- och nackdelar. 

När det gäller misstanke om trauma
mot skallen hos små barn kan det vara
nödvändigt att datortomografi görs i det
närmaste rutinmässigt i specifikt defini-
erade situationer [5]. 

Vi är fullt införstådda med att många
föräldrar oroas inför tanken på att deras
barn skall genomgå en datortomografi-
undersökning. Vi vill därför understryka
att en undersökning i många fall är livs-
viktig och att fördelarna med undersök-
ningen kraftfullt överväger nackdelarna.
Om undersökningen är korrekt hand-
lagd, med andra ord om apparaturen är
rätt inställd och det föreligger korrekta
indikationer, skall man inte tveka att låta
sitt barn bli undersökt. 

*
Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Inga uppgivna.
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Vid misstanke om barnmisshandel bör datortomografisk undersökning rutinmässigt
göras.
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