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I januari 2004 hivdade epidemiologen Per Hall och medarbe-
tareienartikeli BMJ attbarn yngre &n 18 manader, som genom-
gar datortomografiundersékning (DT) av skallen kan 16pa risk
att drabbas av nedsatt kognitiv funktion i vuxen alder [1]. Detta
baserades pa en retrospektiv studie vid Karolinska institutet i
Stockholm, dar drygt 3 000 pojkar under perioden 1930-1959
strdlades mot hemangiom (storkbett) i huden nér de var yngre
dn 18 manader. Okande straldos till hjarnan korrelerade med
dels samre resultat pa de kognitiva test som genomfordes vid
monstringen, dels minskad sannolikhet for paborjande av gym-
nasiestudier.

Anledningen till den nedsatta intellektuella kapaciteten kan
formodas bero pabestralningens hammande effekt pa den akti-
va nybildningen av synapser, som normalt pagar upp till 18-24
manaders alder [2]. Artikelférfattarna konkluderade att for-
och nackdelar med DT-undersokning av skallen pa barn vid
»minor head trauma« behéver omvérderas [1].

Syftet med var studie har varit att ta reda pa om antalet DT-
undersokningar av skallen pa barn yngre én 18 manader, som
genomforts vid Universitetssjukhuset i Lund, minskat ar
2004 (efter publikationen av artikeln av Per Hall och medar-
betare) jimfort med ar 2003 och om antalet MR-undersok-
ningar av skallen férdndrats under denna period. Dessutom
kartlades indikationerna for dessa DT- och MR-undersok-
ningar samt diagnoserna som stélldes med de bada metoder-
na.

METOD

Samtliga barn yngre dn 18 manader, som genomgatt en DT- el-
ler MR-undersokning av skallen vid Universitetssjukhuset i
Lund under aren 2003-2004 inkluderades i studien. Barnens
remisser togs fram ur det radiologiska informationssystemet
(RIS) och deladesinityp avundersékning (DT eller MR), vilket
arundersokningen utforts (2003 eller 2004), remitterande kli-
nik samt fragestéllningar och diagnoser. Den viktigaste frage-
stillningen respektive diagnosen valdes ut fran varje remiss/
utldtande. Tre barnneonatologer, tva barnneurologer, en neu-
rokirurg och en underlikare vid barnakutmottagningen vid
Universitetssjukhuset i Lund tillfragades om de kénde till Per
Halls artikel.

RESULTAT

Antalet DT- och MR-undersokningar av skallen. Totalt 178
barn var inkluderade i studien, 108 pojkar och 70 flickor. Under
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aren 2003-2004 hade 101 barn yngre 4n 18 manader genomgatt
minst en DT-undersokning av skallen. Tva barn hade under-
sokts 5 ganger med DT-teknik. Om man inkluderar &ven de DT-
undersokningar som vissa av de dldre barnen i studien (dldsta
barnet ar fott i september 2001) hade genomgatt (till och med
januari 2005) har en pojke genomgatt 10 och en flicka 6 DT-un-
dersokningar. Ar 2004 genomfordes totalt 4 firre DT-under-
s6kningar och MR-unders6kningar av skallen &n aret fore (Ta-
bell I). Ar 2004 utférdes fler undersékningar av skallen med
MR-teknik dn med DT-teknik, aret innan var forhallandet det
motsatta.

Remitterande kliniker. De kliniker som remitterade barn
yngre dn 18 manader till antingen DT- eller MR-undersékning
av skallen under aren 2003-2004 redovisas i Tabell I1. Antalet
remisser fran neurokirurgiska kliniken till bAde DT- och MR-
unders6kningar av skallen 6kade kraftigt ar 2004 jamfoért med
ar 2003. Daremot halverades antalet remisser till DT-under-
s6kning av skallen fran barnkirurgiska kliniken och barnmedi-
cinska kliniken/neurologi under samma tid, medan antalet re-
misser fran den sistndmnda kliniken till MR-undersokningar
av skallen 6kade 2004 jaimfort med 2003.

Maénga av de remitterande ldkarna var bekanta med Per
Halls och medarbetares artikel. Av de sju tillfragade likarna
hade tvalast hela artikeln, tva hade last ett abstrakt avden och
tre avdem visste att artikeln existerade men hade inte last na-
got utdrag.

Fragestéallningar. Av Tabell I1I framgar vilka fragestéllningar
som ledde till DT- respektive MR-undersékning pa barn yngre
in18 manader 2003-2004. Fragestillningen traumatisk lesion
inkluderade barn som f6rlosts med yttre press, ramlat ned fran
sing, skotbord, soffa eller varit med om trafikolyckor. Totalt
fanns 30 remisser med fragestéllningen traumatisk lesion for-
delade pa 26 barn. Denna fragestéllning med begéard DT-under-
s6kning av skallen minskade kraftigt ar 2004 jamfoért med aret
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ESAMMANFATTAT

Antalet datortomografiunder-
sokningar (DT) av skallen pa
barn yngre dn 18 manader, ut-
forda vid Universitetssjukhu-
setilund, var farre ar 2004 dn
ar 2003 samtidigt som antalet
magnetresonansundersok-
ningar (MR) 6kade.

Vid DT-undersokning av skal-
len pa barn &r det angeldget
att anpassa straldosen efter
barnets skallstorlek.
Fragestdllningen traumatisk
lesion pa remisser till DT-un-
dersdkning har minskat avse-
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varti antal 2004 jamfort med
2003. Vid skalltrauma pa sma
barn, inklusive »minor head
traumag, ar det motiverat att
anvanda sig av DT-teknik for
att i akuta situationer fa en
snabb diagnos och dven for
att kunna upptédcka barnmiss-
handel.

Hos barn som tidigare genom-
gatt en DT-undersokning av
skallen &r MR-undersékning
att foredra, liksom vid de fles-
ta fragestéllningar som inte
kraver akut handldggning.
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Figur 1. Diagnoser stéllda vid datortomografiundersokning (DT) re-
spektive magnetresonansundersékning (MR) av skallen pa barn yng-
re d4n 18 manader 2003-2004.

innan. Vidare fyrdubblades antalet MR-remisser med frage-
stéillning hydrocefalus 2004 jamfort med 2003.

Diagnoser. I Figur1visas DT- och MR-diagnoser hos barn yng-
re dn 18 manader vid Universitetssjukhuset i Lund 2003-
2004. De tre vanligaste DT-diagnoserna var normalt fynd, hyd-
rocefalus och traumatisk lesion. Bland de 30 remisserna med
fragestillningen traumatisk lesion fanns 20 barn som rakat ut
for fallolyckor. Fraktur utan intrakraniell skada pavisades hos
fyraoch fraktur kombinerad med intrakraniell blodning hos tre
av dessa 20 barn. Enbart intrakraniell, traumatisk blédning
sagshostreavdessa 20 barn, som fallit fran soffa och dylikt. I tva
fall antydde radiologen i utlatandet att anamnesen inte stimde
med de uppkomna skadorna. De tre vanligaste MR-diagnoser-
navar parenkymreduktion, normalt fynd och hydrocefalus.

DISKUSSION

Forskjutning mot MR-teknik. I den hir studien har viforsokt
belysa hur antalet DT- och MR-undersokningar pa barn yngre
an 18 manader vid Universitetssjukhuset i Lund férandrats
2004 jamfort med 2003 efter »larmrapporten« fran januari
2004 (Tabell I). Fran att ha varit det dominerande radiologiska
verktyget vid unders6kning av skallen ar 2003 minskade anta-
let DT-unders6kningar av skallen pa barn yngre 4n 18 manader
ar 2004, och MR-teknik blev den ledande metoden vid under-
sokning av skallen.

Om studien hade omfattat flera ar hade man med storre sa-
kerhet kunnat séiga om det verkligen pagar en férskjutning mot
MR-tekniken, dock hade detblivit svarare att bedoma artikelns
roll i denna utveckling. Som namnts tidigare genomfordes na-
got firre radiologiska understkningar av skallen ar 2004 4n ar
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]
TABELL I. Antalet datortomografiundersokningar (DT) och magnetre-
sonansundersékningar (MR) av skallen pa barn yngre dn 18 manader
under 2003 och 2004 vid Universitetssjukhuset i Lund.

Undersdkning 2003 2004
DT 70 55
MR 52 63
Summa 122 118

]
TABELL II. Remitterande kliniker fér datortomografiundersokning (DT)
och magnetresonansundersékning (MR) av skallen pa barn yngre dn
18 manader 2003 och 2004.

Antal remisser
Remitterande klinik DT 2003 DT 2004 MR 2003 MR 2004
Barn, akutmottagning 8 5
Barn, habilitering
Barn, infektion
Barn, IVA
Barn, kardiologi
Barn, kirurgi 1
Barn, metabolism
(dagvardsavdelning) 0
Barn, neonatalavdelning 24
Barn, neurologi
Barn, onkologi
Barn, ortopedi
Barnkliniker, 6vriga Sverige
Hudklinik, mottagning
Neurokirurgi 1
Vardcentral
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TABELL Ill. Fragestillningar pa remisserna for datortomografiunder-
sokning (DT) och magnetresonansundersékning (MR) av skallen pa
barn yngre dn 18 manader 2003 och 2004.

Fragestillning DT 2003 MR 2003 DT2004 MR 2004

Blodning 15 3 6 1
Epileptogent fokus 0 2 1 2
Hydrocefalus 15 4 15 16
Infektion/inflammation 1 0 3 2
Ischemi/infarkt/

vaskuldr genes 2 17 2 10
Kraniosynostos 3 11 0
Metabol sjukdom 0 5 0 4
Missbildning/

migrationsstorning 6 12 3 17
Normalt 1 0 0 0
Parenkymreduktion 0 1 0 1
Traumatisk lesion 19 0 11 0
Tumor/cysta 7 7 3 10
Ovrigt 1 1 0 0

2003 (Tabell I). For att kunna faststélla om ldkare i s6dra sjuk-
vardsregionen ar 2004 i mindre utstrackning remitterade sina
patienter till radiologisk undersdkning avskallen, DT eller MR,
hade det varit intressant att veta hur manga patienter som har
uppsokt de olika remitterande klinikerna ar 2004 jamfort med
ar 2003 och hur stor andel avdessa som blevremitterade till ra-
diologisk undersokning.

Per Halls och medarbetares artikel kan sdkert ha paverkatbe-
slut att genomféra en radiologisk undersékning 6ver huvud ta-
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get, sarskilt med tanke pa oroliga férildrar som via massmedier
tagit del avartikelns slutsatser och som kanske inte var medvet-
naom att undersokning av skallen med MR-teknik inte genere-
rar joniserande stralning. Mer dn hilften av de tillfragade 14kar-
napa Universitetssjukhuset i Lund hade ldst hela artikeln, eller
abstrakt av den, men det ir inte sidkert att 1dkare pa alla sjukhus
ar lika bekanta med artikelns innehall.

Remisserna for radiologisk undersokning avbarnen i var stu-
die kom fran ett flertal olika kliniska specialiteter (Tabell 1)
utan gemensamma riktlinjer for val av radiologisk undersok-
ningsmetod.

Straldos - referensviirden for barn saknas. Medelvirdet av
den uppskattade straldosen till hjdrnan i studien av Per Hall
och medarbetare var 52 mGy, vilket motsvarar ungefér tva DT-
undersokningar av skallen pa barn med de exponeringspara-
metrar som for narvarande anvinds vid Universitetssjukhuset
iLund.

Vid skattning av allvarlighetsgraden av deterministiska (for-
utségbara) effekter efter bestralning med joniserande stralning
anvénds storheten absorberad dos. Detta 4r den energi som ab-
sorberas per massenhet i den bestralade volymen, och den an-
gesienheten gray (Gy; 1 Gy = 1joule/kg).

Vid DT-unders6kningar anvinds begreppet CTDI (Computed
Tomography Dose Index) for att fa en skattning av den absorbe-
rade dosen. For skallundersokningar dr CTDI bestdmt i ett cy-
lindriskt plexiglasfantom med diameter 16 cm och det presente-
ras, for valt program med definierade exponeringsparametrar,
pa mandverkonsolen aven modern DT-utrustning [3].

Vid Universitetssjukhuset i Lund ger det s k barnprogram-
met ett CTDI pa 24,4 mGy. Vid DT-unders6kning av skallen for
planering av operation av barn diagnostiserade med kraniosy-
nostos ir exponeringsparametrarna reducerade, och CTDI &r
14,3 mGy. Vid DT-unders6kningar av barn med hydrocefalus,
som ofta genomgar méanga kontroller med DT-teknik, kan rént-
gensjukskoterskan vélja att1igga det nedersta snittet ovan 6go-
nen for att minska straldosen till 6gonlinserna.

Statens stralskyddsinstitut har angivit diagnostiska refe-
rensnivaer for en grupp vanligaradiologiska undersékningar av
vuxna patienter, diribland DT-unders6kning av skallen. Den
nuvarande diagnostiska referensnivan i Sverige for DT-under-
sOkning av skallen pa en vuxen patient ir 75 mGy [4]. Europeis-
ka kommissionen rekommenderar att den inte 6verstiger 60
mGy [5].

Det finns dnnu inte nagra referensvirden for DT-undersok-
ning av skalle pa barn i Sverige och inte heller nagra europeiska
rekommendationer. Detta 4r anmérkningsvirt, eftersom barn
dels dr mer kénsliga for stralning &n vuxna pa grund av att fler
celler dridelning, dels har fler ar framfor sig under vilka effek-
ten avden joniserande stralningen kan visa sig [6].

Tidigare DT-undersokning av skallen. Avsaknaden av refe-
rensvirden innebér en risk att DT-undersokning av skallen pa
barn, i stravan efter hog bildkvalitet, vid ménga kliniker utférs
med for hoga straldoser. Det dr dock viktigt att pApeka att en ra-
diologisk undersokning gor mer skada &n nytta om den utfors
med for 1ag straldos for att kunna erhélla relevant bildinforma-
tion. De tidiga fynden vid vissa patologiska tillstand kan vara sa
subtila att man inte uppticker dem om man anvéinder for 1ag
straldos. Detta dr sirskilt problematisktide situationer dar DT-
undersokning av skallen dr det sista diagnostiska verktyget och
dir sannolikheten ér 1ag att undersékningen upprepas om den
forsta unders6kningen inte pavisade nagra patologiska fynd.
Déremot skulle man ofta kunna anvinda sig av en ldgre stral-
dos vid kontroller dir diagnosen redan ar stilld, t ex kontroll av

1842

ventrikelvidd vid behandlad hydrocefalus ellerisituationer dar
en MR-undersokning troligtvis kommer att f6lja DT-undersok-
ningen [7]. Manbor d&ven beakta den 6kade cancerriskenvid un-
dersokning med datortomografi [6]. Innan barn yngre én 18
manader skickas till DT-undersékning av skallen bor remitte-
rande ldkare tareda pa om patienten tidigare har genomgatt sa-
dan undersokning och i sé fall diskutera en MR-undersokning
som alternativ metod.

MR-undersokning ir att foredra vid de flesta fragestéllning-
ar men ir pd manga sjukhus svar att fa utférd utanfor ordinarie
arbetstid, speciellt pA sma barn som ofta behéver sederas eller
sOvas for att ligga stilla. Pa jourtid kan man i sa fall 6verviga in-
laggning for observation och genomfora en MR-unders6kning
foljande dag. I en akut situation far dock den potentiella risken
med joniserande stralning inte hindra eller fé6rdréja en DT-un-
dersokning.

Ett nordiskt samarbetsprojekt med syfte att kartligga och ut-
virdera straldoser vid pediatriska DT-undersokningar har ny-
ligen startat. Malsattningen &r att ta fram lampliga diagnostis-
ka referensvirden for straldosen vid DT-undersékningar av
barn i aldern 1-10 ar (Wolfram Leitz, Statens stralskyddsinsti-
tut, Stockholm, pers medd, 2005).

Indikationer for DT-undersokning av skallen. Vid akut
blodning, trauma och vid utredning av kraniosynostos ar DT-
undersokning att foredra framfér MR-undersokning [8]. DT-
undersokning ar ocksa ett utmirkt hjalpmedel for att snabbt
stdlla en diagnos i akuta situationer.

Indikationer for MR-unders6kning av skallen. Forskjut-
ningen mot MR-tekniken 2004 jimfort med 2003 i var studie
tyder pa att antalet indikationer for MR-undersdkning av skal-
len har Okat. Detta resultat hade sannolikt uppnétts utan Per
Halls och medarbetares artikel om kognitiv paverkan efter ex-
ponering for joniserande stralning. Det ar ett etablerat faktum
att det diagnostiska virdet aven MR-undersokning ir 6verlig-
set det aven DT-unders6kning vid de flesta fragestéllningar. Pa
bara ett ar har antalet MR-remisser med fragestillningen
hydrocefalus fyrdubblats (Tabell ITI). Vid upprepad radiologisk
kontroll av kind/behandlad hydrocefalus tycker vi att man
med tanke pd den ackumulerade straldosen borde vilja MR-un-
dersokning.

Sannolikt kommer indikationer for undersékning av skallen
pa barn med MR-teknik fortsétta att 6ka samtidigt som under-
sokning avskallen med DT-teknik kommer att koncentreras till
akuta tillstdnd, dd& man snabbt beh6ver ha en diagnos for att
kunna behandla patienten.

Parenkymreduktion varivar studie en ovanlig fragestallning,
men envanligdiagnos (Tabell ITI, Figur 1). Parenkymreduktion
kan vara sekundar till bl a ischemi, infektion, metabola stor-
ningar eller trauma inklusive barnmisshandel, t ex »shaken
baby syndrome«. Det &r viktigt att man upplyser allménheten
om de farliga konsekvenserna av att skaka ett barn [9]. De data
som presenteras i Tabell ITI stimmer annars vil 6verens med
de rekommendationer som ges i en aktuell artikel om MR-un-
dersokningens roll i neuropediatrisk diagnostik [8].

Olycksfall eller barnmisshandel? Skallskador hos sma barn
ar oftare dn vad man tror orsakade av misshandel [10]. I en brit-
tisk populationsstudie fran 1980-talet uppskattades att varje ar
utsattes minst1av1 000 barn i aldern 0-4 ar for allvarlig fysisk
misshandel [11]. Dessasiffror fir fungera som en varningssignal.
DT-undersékning &r av stort virde vid skalltrauma hos sma
barn, eftersom barnmisshandel kan misstdnkasimangafall[12].

Det ir ofta svart att pavisa skallfraktur och akut traumatisk
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subaraknoidalbl6dning med MR-teknik. I var studie pavisades
skallfraktur och/eller intrakraniell traumatisk blédning med
DT hos 10 av 20 barn som fallit fran lag hojd, vilket 4r anmérk-
ningsvirt. I 2 av dessa fall antydde radiologen i DT-utlatandet
att anamnesen inte stimde med de uppkomna skadorna. I en
studie visades att fall fran 1 meters hojd eller lagre kunde ge
skallfraktur och andra frakturer, men nagra hjarnskador fore-
kom inte [13].

Ien svensk studie har man retrospektivt kartlagt det priméra
omhindertagandet och diagnosernahos allabarn (0-15 ar) som
ar 2002 under en manads tid kom till akutmottagningen pé ett
sjukhus i Stockholm med en anamnes pa skalltrauma med eller
utan forlust av medvetandet [14]. Totalt 26 barn remitterades
till DT-unders6kning avskallen, vilkeni4 fall visade traumatisk
lesion. Dessa4 barnvaryngre dn1éar, och 3avdemhade varit ut-
satta for trauma som klassificerades som »minimal head
injury«. Aven om mindre traumatiska lesioner som pavisas vid
en DT-undersokning inte alltid &ndrar behandlingen avbarnet,
ar det viktigt att dessa skador detekteras. Sma barn kan ju inte
sjalvaberitta hur de mar eller vad de har varit med om.

Tydlig trend mot fler MR-undersdkningar

Var studie visar att antalet DT-undersokningar av skallen pa
barn yngre 4n 18 manader minskat, medan antalet MR-under-
sOkningar 6kat vid Universitetssjukhuset i Lund. Det ar svart
attavgorahur storroll Per Halls och medarbetareslarmrapport
haft fér denna trend. Det ar dock anméarkningsvirt att antalet
DT-undersékningar vid »minor head trauma« har minskat re-
lativt kraftigt. MR-undersokning dr numera férstahandsmetod
vid de flesta fragestéllningar som inte kraver urakut handliagg-
ning,.

Vid trauma inklusive »minor head trauma« rekommenderar
vi dock en DT-undersékning av skallen for att fa en snabb dia-
gnos och for att ldttare kunna identifiera barn som utsatts fér
misshandel. Om barnet tidigare har genomgatt en DT-under-
sokning dr en MR-undersokning att foredra for att undvika yt-
terligare joniserande stralning.

Om barnets kliniska tillstind sa tilldter kan man pa jourtid
Overviga att i stéllet for att gora en akut DT-unders6kning lag-
ga in barnet for observation och genomféra en MR-undersok-
ning féljande dag.

Vid DT-unders6kning av skallen pa barn ir det angeldget att
anpassa straldosen efter barnets skallstorlek.
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