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Datortomografisk undersokning
av skallen pa barn - en riskbedomning

Begrénsade straldoser mot hjarnan pa barn under 18 manader har
visats ha en matbar negativ paverkan pa den kognitiva utvecklingen.
Detta ar ytterligare en orsak till varfor indikation for datortomografisk
undersokning pa barn skall 6vervdgas noggrant. Korrekt anvand ap-
paratur har stor betydelse for att minska stralbelastningen. En stor
andel av skalltrauma hos den aktuella aldersgruppen har samband

med barnmisshandel.
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[MArtikeln om sambandet mellan laga
strdldoser och effekter pa barns intellek-
tuella utveckling i BMJ for nagra veckor
sedan [1] har véickt mycket stor upp-
mirksamhet. Forfattarna pavisade att
straldoser motsvarande en datortomo-
grafisk undersokning av ett litet barns
huvud skulle kunna paverka savél san-
nolikheten att pdborja gymna-siestudier
som testresultaten vid de s k intelligens-
testen som mén genomgar vid monst-
ringen.

Undersokningsmaterialet bestod av
cirka 3 000 pojkar som mellan 0 och 18
manaders alder bestralades for en god-
artad huddkomma, ett storkbett. Fragan
som vickts ér vilken betydelse de publi-
cerade fynden har i den kliniska varda-
gen. | den vetenskapliga artikelns form
medges inte alltid en fullstindig genom-
gang av de konsekvensdverviaganden
som beho6vs, och vi vill darfér berora
nagra av de fragor som diskuterats de
senaste veckorna.

Orsaker till nedsatt intellektuell formaga

En av de fragor som inte diskuteras i ur-
sprungsartikeln dr mekanismen bakom
den nedsatta intellektuella forméagan.
Det finns flera mojliga forklaringar men
den mest sannolika dr, enligt var bedom-
ning, en paverkan pa den mycket aktiva
nybildningen av synapser i den aktuella
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dldern. Nybildningen avstannar snabbt
efter 18 till 24 méanaders alder, och dér-
efter reduceras naturligt antalet synapser
till hilften nér barnet uppnatt 8 ars alder.
Huttenlocher, som gjort det grundlag-
gande arbetet inom omradet, har kom-
menterat att just prefrontala barken ut-
vecklas ungefir 6 méanader senare 4n
andra hjarnbarksomraden och att den ut-
vecklingen sker mer utstrickt i tiden dn
for andra delar av barken [2].

Detta stimmer med fyndet frén var
originalartikel, att det finns en selektiv
paverkan pa funktioner knutna till pann-
lobens funktion. Om detta 4r mekanis-
men som forklarar véara fynd betyder det
att vi sannolikt har pavisat ett tidsfonster
inom vilket hjarnans funktion uppvisar
kénslighet for gammastralning. Det in-
nebdr i sin tur att denna kénslighet inte &r
lika under barnaéren utan begréansad till
perioder da vissa typer av snabb utveck-
ling sker.

Maste verifieras experimentellt

Det kréivs experimentell verifiering av
dessa fynd for att med sékerhet siga att
var tolkning av mekanismen bakom fyn-
den arriktig. En alternativ tolkning &r att
det sker en direkt paverkan pa nervcel-
lers viabilitet, men den ter sig mindre
sannolik eftersom celldelningen till sto-
ra delar &r avslutad fore den aktuella pe-
rioden.

Det &r alltsa viktigt att vart fynd inte
generaliseras utanfor den undersokta al-
dersgruppen da kénsligheten for strél-
ning sannolikt piverkas av aldern vid
undersokningstillfdllet. Vi vet alltsé inte
hur en datortomografisk undersdkning
av hjérnan pa till exempel en 10-aring
paverkar den mentala kapaciteten. Drar
vi en parallell till risken for cancer efter
joniserande stralning vet vi frdn Hiroshi-
ma, Nagasaki och Tjernobyl att de kraf-
tigaste riskerna ses bland dem som be-
stralades i mycket unga ar.

Vara fynd visar att joniserande stral-

ning inte endast orsakar cancer. Ddrmed
adderar de till underlaget f6r den samla-
de riskanalys som bor forega varje radi-
ologisk undersokning.

Straldosen vid datortomografi av hu-
vudet beror pa flera faktorer, av vilka
ndgra kan paverkas av operatdren. Sam-
tidigt som moderna datortomografer,
vid speciella undersokningar, kan leve-
rera mycket hoga straldoser till malorga-
net dr de numera ocksa designade for att
anpassa dosen efter behovet. Rétt anvan-
da kan undersokningsprotokollen vid
dessa utrustningar anpassas for att ge en
optimal (= minsta moéjliga) dos for varje
applikation.

Straldoserna maste minimeras

Niér det géller unders6kning av smé barn
maste dessa mojligheter utnyttjas for att
reducera straldosen till ett minimum.
Om denna mojlighet inte utnyttjas kan
straldosen till barnets hjarna, vid en
hjarnundersokning, komma att vara av
den storleksordning (120 mGy) som tas
som utgdngspunkt i originalartikeln. Om
a andra sidan undersokningsprotokollet
optimeras kan dosen typiskt ligga kring
50 mGy, saledes kring eller under halva
véirdet. Av detta resonemang framstar
det som absolut nddvéindigt att varje
rontgenavdelning som underséker sma
barn anvénder optimala protokoll och

Vi &r fullt inférstadda med
att manga féréldrar oroas
infor tanken pa att deras
barn skall genomga en da-
tortomografiundersdkning.
Viivill dérfor understryka att
en undersékning i manga
fall ar livsviktig och att for-
delarna med undersékning-
en kraftfullt 6vervédger
nackdelarna.
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Vid misstanke om barnmisshandel bér datortomografisk undersékning rutinméssigt

goras.

kontinuerligt later sjukhusfysiker kon-
trollmita den aktuella utrustningen.
Gors inte detta skall man inte gora dator-
tomografiundersokningar pa barn!

Bara nddvédndiga undersdkningar

Den i alla avseenden viktigaste stralhy-
gieniska atgirden 4r att inte gora andra
undersokningar dn de som kan forvéntas
ge kliniskt utbyte. Detta &r en oavvislig
komponent i bedomningen av indikatio-
nerna for en DT-undersokning, och dér
ligger ansvaret huvudsakligen pa remit-
terande kliniker. Radiologen kan bidra
vid beddmningen med rad kring under-
sokningens eventuella méjligheter att
besvara den kliniska frigestillningen.

Indikationerna

Verkliga indikationer for datortomogra-
fi av hjarnan hos sma barn dr inte manga
och kan huvudsakligen sokas bland oli-
ka neonatala sjukdomstillstand, liksom
misstanke om Okat intrakraniellt tryck
och hydrocefalus (vattenskalle) samt
skalltrauma. Samtliga utgér allvarliga
sjukdomstillstdnd dér en datortomogra-
fiundersokning kan ge viktig informa-
tion med konsekvenser for den omedel-
bara handldggningen.

Lattare skalltrauma

Sérskilt s& kallat lattare skalltrauma &r
hér viktigt att kommentera da vi i origi-
nalartikeln antyder att det pa denna indi-
kation sannolikt gors undersokningar pa
kliniskt svag grund.

Barn under aret saknar férméga att
klattra i trad och ar for sma for att gunga
i lekparken. Det dr darfor ovanligt att
barn i dessa aldrar utsétts for ldttare
skalltrauma av den typ som avses i ori-
ginalartikeln. Emellertid ar det inte
ovanligt att de beskrivs ha fallit fran
mobler av olika men oftast lag hojd eller
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att de kommer till sjukhus med oklara
tillstand som karakteriseras av kramper
eller sinkt medvetande. I dessa sam-
manhang visar det sig att barnmisshan-
del kan vara en mycket vanlig orsak.
Rent definitionsmassigt &r da den anam-
nes som fordldrarna, som oftast ocksa ar
forovarna, presenterar otillforlitlig och
oftast falsk med en klar tendens att ba-
gatellisera eventuellt trauma [3].

Klinikerns moéjlighet att pavisa barn-
misshandel vid en klinisk undersokning
ar har starkt begransad, och endast en da-
tortomografiundersdkning kan bade pa-
visa hjarnskador och blodningar och
samtidigt ge en stark indikation om de-
ras orsaker. I en klassisk studie Gver
samtliga barn under ett ars alder som
kom till sjukhus med skallskador visade
det sig att 65 procent av alla skallskador,
och 95 procent av alla allvarliga hjarn-
skador, var orsakade av misshandel [4].
Undersokningen gjordes i USA men det
finns inga skél anta att situationen ar an-
norlunda i Sverige.

Alternativa metoder har begréansningar
Det finns alternativa undersdkningsme-
toder som inte innebdr exponering for
joniserande stralning. Magnetkamera-
(MR)-undersokning respektive ultraljud
kan i ménga tillféllen ersétta datortomo-
grafi. Emellertid ger framfor allt ultra-
ljudsunders6kning manga ganger ofull-
stindig information om skallens inne-
hall och kan till exempel inte utesluta
subdurala blodningar. P4 liknande sétt
kan MR inte ge samma klara besked
kring en subduralblédnings alder som
datortomografi, en ytterst viktig infor-
mation vid misstdnkt barnmisshandel.
En annan viktig fordel for DT ar att
den, i de aktuella aldrarna och med da-
gens snabba maskiner, i allmidnhet kan
utforas utan sedering medan en magnet-
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kameraundersokning i allménhet kriaver
narkos eller djup sedering, vilket i sig in-
nebdr en risk for barnet.

Slutsatser

Av det ovan sagda framgar att optimal
teknik kan reducera straldosen avsevirt
vid datortomografi och att varje ront-
genklinik som DT-undersoker sma barn
méste anvdnda sérskilda protokoll for
barn. Risken for biverkningar ar liten
men inte negligerbar, och indikationerna
for undersokningen maste vara strikt
medicinska. Varje remiss skall darfor
foregas av omsorgsfull bedomning, och
eventuellt diskussion med radiologen,
om undersokningens for- och nackdelar.

Nir det géller misstanke om trauma
mot skallen hos sma barn kan det vara
nodvandigt att datortomografi gors i det
nirmaste rutinmassigt i specifikt defini-
erade situationer [5].

Vi ar fullt inférstddda med att manga
foraldrar oroas infor tanken pa att deras
barn skall genomga en datortomografi-
undersokning. Vi vill darfor understryka
att en undersokning i manga fall ar livs-
viktig och att férdelarna med undersok-
ningen kraftfullt verviger nackdelarna.
Om undersokningen ar korrekt hand-
lagd, med andra ord om apparaturen ar
ratt instdlld och det foreligger korrekta
indikationer, skall man inte tveka att lata
sitt barn bli undersokt.

ES
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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