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Inngangur: Pad er mikilveegt ad pekkja geislaalag sjuklinga vegna tolvu-
sneidmyndarannsékna (TS) og markmid pessarar rannséknar var ad meta
geisladlag barna i TS & [slandi.

Efnividur og adferdir: Allar TS af bérnum (yngri en 18 ara) 4 Landspitala
a timabilinu 1. febrdar 2016 til 1. febriar 2017 voru skodadar i mynda-
geymslu og aldur barns, tegund rannséknar og heildar lengdargeislun
skrad. Einnig var heildarfjoldi TS kannadur. Hlutfall rannsdkna af bérnum
var reiknad, tidni mismunandi rannsékna og fyrir prjar peer algengustu
var medaltal lengdargeislunar reiknad og medalgeislaalag aaetlad fyrir 5
aldurshopa.

Nidurstédur: A timabilinu voru gerdar 662 TS af bérnum, eda 3,6% af

Inngangur

Stér hluti geisladlags vegna leknisfreedilegrar myndgreiningar
er tilkominn vegna tdlvusneiomyndarannsokna.! St stadreynd
asamt pvi ad sifellt beetast vid teekninyjungar sem geta minnkad
geislaalag sjuklings gera pad ad verkum ad mikilveegt er ad fylgj-
ast vel med geisladlagi sjuklinga i tdlvusneidmyndarannsdknum.
bekkt er ad pad getur verid mikill munur 4 geisladlagi fra einum
stad til annars.? Viomio lengdargeislunar (mGy-cm) 1 t6lvusneid-
myndarannsoknum hafa vida verid sett og tilgangurinn med peim
er ad studla ad bestun rannsdkna. Valin er tala neerri pridja fjoro-
ungsmarki, byggt 4 séfnun gagna fra vidkomandi svaedi sem eru
négu umfangsmikil til ad endurspegla venjulega notkun. Peir sem
eru yfir vidmidinu eru hvattir til ad leita orsaka pess og leida til
urbéta.’

Oll TS-teeki skra lengdargeislun rannsékna og pa steerd ma nota
til ad deetla medalgeisladlag vegna rannsokna.*®

Geislaalag barna er sérstaklega mikilveegt vegna pess ad aheaetta
barna vegna geislunar er meiri en fullordinna, beedi vegna pess ad
pbau eru vidkvaemari fyrir geislun en fullordnir og likurnar 4 ad
skadar geti komid fram sidar eru meiri par sem pau eiga ad jafnadi
lengra lif fyrir hondum.®

Markmid pessarar rannsoknar var ad meta geislaalag barna i
tolvusneidmyndum a fslandi.

1Leeknadeild Haskdla islands, 2Geislavarnir rikisins
Fyrirspurnum svarar Jénina Gudjonsdottir, jg@gr.is
https://doi.org/10.17992/Ibl.2017.11.160

Rannsoknin var gerd a rontgendeild Landspitala.
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heildarfjdlda. Prjar algengustu rannsoéknirnar voru af h6féi (40,3%), kvid
(15,6%) og brjostholi (10,3%). Medalgeisladlag pessara priggja rannsékna
var, i somu ré8, fyrir bérn yngri en fidgurra manada: 5,3/4,9/3,0 mSy;
fidgurra manada til yngri en priggja ara: 4,2/5,5/1,9 mSy; priggja ara til
yngri en atta ara: 2,7/ 3,4/1,0 mSy; atta ara til yngri en 15 ara: 3,2/4,4/1,0
mSv og 15 ara til yngri en 18 ara: 2,1/6,5/3,3 mSv. Medaltal lengdargeisl-
unar var i flestum tilvikum yfir evrépskum viémidunarmorkum.

Alyktun: Vert er ad kanna hvort haegt er ad minnka geisladlag barna i TS
og beina aetti sjonum ad steerdarleidréttum geislaskammiti i slikri vinnu.
Astzeda er til ad zetla ad aukid eigid eftirlit med geislaskdmmtum myndi
skila sér i jafnari ggedum og minna geislaalagi.

Efnividur og adferdir

Rannsoknin var gagnarannsokn og gerd 4 myndgreiningardeild
Landspitala par sem medal annars eru gerdar TS-rannsoknir fyr-
ir Barnaspitalann. Allar rannsdknir af bornum yngri en 18 ara
a timabilinu 1. febraar 2016 til 1. febraar 2017 voru skodadar i
myndageymslu rontgendeildar spitalans og fyrir hverja rannsékn
var tegund rannséknar skrad dsamt aldri barns, heildarlengdar-
geislun samkvaemt TS-teeki og reikniforsendu lengdargeislunar (16
cm eda 32 cm likan). Gogn komu fra tveimur teekjum, en adlogun
barnaprogramma i taeki sem baettist vid & rannsdknartimabilinu
var varla hafin pegar rannsokn fér fram. Heildarfjoldi TS-rann-
sokna a timabilinu var séttur 1 dagbokarkerfi rontgendeildar.

Reiknad var hve hatt hlutfall TS-rannsdkna 4 Landspitala var
af bornum og aldursskipting skodud. Tioni rannsokna & hver 1000
born var reiknud midad vid tolur fra Hagstofu um fjolda barna
yngri en 18 ara pann 1. jantiar 20177

Kannad var hvada rannsoknir voru algengastar og reiknad
hlutfall peirra af heildarfjolda rannsékna af bérnum. Fyrir prjar
algengustu rannsoknirnar var medaltal lengdargeislunar reiknad
og medalgeislaalag aeetlad.

Medaltal lengdargeislunar var reiknad fyrir 5 aldurshépa: <1
manadar, 1 manadar til <4 dra, 4 ara til <10 ara, 10 ara til <14 ara og
14 ara til <18 dra, { samraemi vid aldurshdpaskiptingu i veentanlegu
Evrépuriti par sem vidmidunarmork lengdargeislunar koma fram.
Medallengdargeislun var borin saman vid evrépsku viomidunar-
morkin.®

Medalgeislaalag var einnig aeetlad fyrir 5 aldurshopa: <4
manada, 4 manada til <3 ara, 3 ara til <8 ara, 8 4ra til <15 ara og 15
ara til <18 ara, sem b6 eru ekki hinir somu vegna pess ad breyti-
studlar eru adeins til fyrir 1 4rs, 5 4ra, 10 4ra og 15 ara og rétt-
ara pétti ad aldursflokka likt og adrir hafa adur gert vid notkun
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Tafla I. Fjéldi rannsdkna og medaltal lengdargeislunar i fimm aldursflokkum |
bremur algengustu télvusneidmyndarannsoknum (TS) af bérnum & Landspitala.
Medaltalié er borid saman vid evrépsk viémid lengdargeislunar.®

Aldursflokkur (fjoldi) Medaltal Evrépsk vidmié  Lengdargeislun
lengdargeislunar  lengdargeislunar undir/yfir
mGy-cm mGy-cm evropsku

viomidi

TS-h6fud

Yngri en 1 manadar (3) 488 343 Yfir

1 méanada til <4 ara (63) 630 382 Yfir

4 ara til <10 ara (65) 763 531 Yfir

10 ara til <14 éra (46) 1092 730 Yfir

14 &ra til <18 ara (90) 1008 902 Yfir

TS-brjésthol

Yngri en 1 méanadar (1) 78* 52 Yfir*

1 manada til <4 ara (17) 69 73 Undir

4 aratil <10 ara (11) 96 103 Undir

10 éra til <14 ara (15) 145 154 Undir

14 ara til <18 ara (24) 220 241 Undir

TS-kvidur

Yngri en 1 manadar (1) 100* 76 Yfir*

1 manada til <4 éra (9) 153 142 Yfir

4 ara til <10 ara (25) 216 191 Yfir

10 ara til <14 éra (31) 298 314 Undir

14 4ra til <18 4ra (37) 409 625 Undir

*Hér er ekki um medaltdl ad reeda (n=1)

pessara studla.” Medalgeislaalag (mSv) var reiknad med pvi ad
margfalda medaltal lengdargeislunar (mGy-cm) 1 hverjum aldurs-
flokki med breytistudli (mSv-mGy'cm™) frdA AAPM (The American
Association of Physicists in Medicine).?
Vid ttreikninga var notadur Excel toflureiknir (Microsoft 2016).
Rannsdknin var gerd med leyfi sidanefndar Landspitala nr.
51/2016.

Nidurstodur

A timabilinu voru alls 662 TS-rannséknir framkvamdar 4 bornum
yngri en 18 ara og voru pad 3,6% af heildarfj6lda allra TS-rann-
sokna a timabilinu. Tidni TS-rannsékna var 8,3 rannsoknir a hver
1000 born. Algengustu rannséknirnar voru af hofdi (40,3%), kvid
(15,6%) og brjostholi (10,3%). Neest par a eftir komu rannsdknir af
ennis- og kinnholum (6,5%), slysum (trauma) (5,6%), nedri utlimum
(5,6%) og halshrygg (3,6%). TS-trauma er oftast rannsokn af heila,
brjéstholi og/eda kvid en ad misjafnlega miklu leyti frabrugdin
rannsoknum sem gerdar eru af pessum likamshlutum sérstaklega
og var pvi ekki talin med peim. Adrar rannsoknir skiptust i 16
tegundir og var hver peirra gerd i 1,6% tilvika eda sjaldnar, eda fra
einu sinni til 11 sinnum 4 ari.

Tafla I synir fjolda rannsékna og medaltal lengdargeislunar 1
5 aldursflokkum i premur algengustu TS-rannséknum af born-
um & Landspitala; hofdi, brjéstholi og kvid. T toflunni eru einnig
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synd evrépsk vidmid lengdargeislunar en eeskilegt er ad medal-
tal lengdargeislunar sé undir peim. { 9 tilvikum af 15 er medaltal
lengdargeislunar yfir evropskum viomioum.

Tafla II synir medalgeisladlag i premur algengustu TS-rann-
soknum af bornum, reiknad med breytistudli fra AAPM’ fyrir
5 aldursflokka, sem og medaltal og svid lengdargeislunar fyrir
hvern aldursflokk. Medalgeislaalag er leegst 1 TS-brj6stholi 1 flest-
um tilvikum og oftast heest i TS-kvid.

Umraeda

Medalgeislaalag i TS-rannséknum af kvid og heila reyndist heerra
en deemigert geisladlag samkvaemt nylegu riti Alpjédaheilbrigdis-
stofnunarinnar'® enda er medaltal lengdargeislunar i flestum til-
vikum yfir evrépskum viomidunarmérkum i peim rannséknum
eins og sja ma i toflu I. Par sem evropsk viomidunarmork eru sett
neerri pridja fjordungsmarki i Evropu® er medaltal lengdargeislun-
ar augljéslega heerri en medaltalid i Evropu.

Til pess ad fa tilfinningu fyrir steerdargradu geisladlags ma bera
pad saman vid natturulegt geisladlag & einu 4ri, sem a Islandi er
um 1 mSv." Reiknad medalgeisladlag var i 6llum tilvikum vel inn-
an vid tifalt natttrulegt geisladlag og rétt ad minna a ad ef rann-
sokn er a annad bord naudsynleg er gagnsemi rannséknar mun
meiri en dheettan.”?

Fjoldi TS-rannsékna & hver 1000 bérn 1 landinu var sambeeri-
legur vid nylegar tdlur fra haskdlasjukrahtisi & Méltu™® par sem
starfsemin er um margt lik Landspitala. A maltneska sjukrahts-
inu voru p6 adeins 1,9% af heildarfjolda TS-rannsékna af bérnum
4 moti 3,6% & Landspitala. Baedi 4 Moltu og Islandi eru gerdar TS-
rannsoknir utan pess sjukrahtiss sem rannsoknin nadi til.

[ framhaldi af pessari rannsékn var fyrirspurn um fjélda rann-
s6kna send Sllum sem gera TS af bornum. [ ljos kom ad 4 umraeddu
timabili voru 40 % allra TS-rannsékna af bérnum 4 [slandi gerdar
a Landspitala, 35 % til vidbotar { 60rum TS-teekjum a hofudborgar-
svaedinu, 18% & Sjukrahusinu & Akureyri og 8% samtals &4 5 60r-
um sjukrahtisum 4 landsbyggdinni (Jonina Gudjonsdottir, 2017,
obirt). Aldur og teeknilegir eiginleikar teekja utan Landspitala gefa
til kynna ad geislaalag par geeti verid alika a0 jafnadi, en pad er
visst dhyggjuefni ad par sem rannsoknir af bérnum eru sjaldgeefar
vantar vida barnaprogromm i teekin.

Faar nylegar tolur um hlutfall TS-rannsokna af bérnum af
heildarfjolda liggja fyrir en samkvaemt konnun Alpjédakjarn-
orkustofnunarinnar 4 notkun TS i rikjum sem bua vid takmdorkud
adfoéng var hlutfallid arid 2009 4,3% 1 peim 16ndum Evrépu sem
kénnunin nadi til, 7,8% 1 Afriku og 12,2% 1 Asiu.”®

[ Bandarikjunum hefur hlutfall rannsékna af bérnum verid
aeetlad 5-11%'%" en par er heildarnotkun TS meiri og tidnin jafnvel
yfir 20/1000.1* Notkun TS a barnasjukrahtisum vestra hefur po far-
i0 minnkandi undanfarin ar.”®

Tidni myndgreiningarrannsékna gefur visbendingu um hvern-
ig notkun er styrt og hvort teeknin er notud pegar vio a. Liklegt
ma telja ad ef tidni er heefileg sé ad jafnadi verid ad gera rann-
soknir sem porf er a en hd tidni geti bent til ofnotkunar. Ekki er
po heegt ad leggja raunverulegt mat a pad nema bera upplysingar
a rontgenbeidni og val 4 rannsdékn saman vid vidurkenndar leid-
beiningar, til deemis ACR Appropriateness Criteria ®.



Tafla Il. Medalgeisladlag i bremur algengustu télvusneidmyndarannséknum (TS) af bérnum, reiknad med breytistudli fra AAPM? fyrir fimm aldursflokka, sem og medaltal

og svid lengdargeislunar fyrir hvern aldursflokk.

Aldursflokkur (fjoldi) Lengdargeislun medaltal (svid) mGy-cm Breytistudull (k) mSv-mGy-'cm' Medalgeisladlag mSv
TS-h6fud

<4 manada (5) 478 (436-512) 0,0110 5,3
4 ménada til <3 ara (45) 662 (274-1123) 0,0067 4,2
3 ara til <8 ara (54) 664 (334-1082) 0,0040 2,7
8 ara til <15 éra (88) 986 (546-1908) 0,0032 3,2
15 dra til <18 ara (75) 1009 (554-1335) 0,0021 2,1
TS-brjésthol

<4 manada (1) 78* 0,0390 3,0*
4 ménada til <3 ara (13) 72 (43-104) 0,0260 1,9
3 aratil <8 ara (13) 56 (3-130) 0,0180 1,0
8 ara til <15 ara (21) 78 (4-554) 0,0130 1,0
15 ara til <18 ara (20) 238 (56-458) 0,0140 3,3
TS-kvidur

<4 manada (1) 100" 0,0490 4,9*
4 méanada til <3 ara (5) 183 (99-278) 0,0300 5,5
3 ara til <8 ara (20) 172 (106-515) 0,0200 3,4
8 ara til <15 ara (48) 296 (130-759) 0,0150 4,4
15 éra til <18 ara (29) 435 (260-920) 0,0150 6,5

*Hér er ekki um medaltél ad reeda (n=1)

TS-hofud var algengasta rannsoknin & Landspitala (40,3%) en
p6 var hlutfall TS-rannsdkna af hofdi leegra par en vida annars
stadar.*® Mikil notkun TS vegna hofudaverka barna® hefur leitt
til pess ad gerdar hafa verid kliniskar leidbeiningar” medal annars
a islensku,” sem an efa studla ad videigandi notkun. Pad er hins
vegar vidurkennt vandamal i Evropu ad leidbeiningar fyrir til-
visandi leekna vantar vida® og faar leidbeiningar um val mynd-
rannsokna eru til a islensku.

Rannsdkn af ennis- og kinnholum reyndist vera fjérda algeng-
asta TS-rannsoknin af bérnum, sem er umhugsunarefni par sem
almennt er ekki talin porf 4 myndgreiningu pegar um brada enn-
is- og kinnholubolgu er ad reda® p6 TS-rannsokn sé videigandi
vid undirbtining adgerdar.”

A9 feta medalveginn a milli fullneegjandi greiningargildis og
videigandi geisladlags er vandi sem myndgreiningarfélk glim-
ir vid daglega. Pegar rannsdOknir eru faar getur verid erfitt ad na
sama arangri vid ldgmorkun geisladlags og i algengari rannsokn-
um. { yngstu aldursflokkunum eru of fiar rannséknir til pess ad
samanburdur vid evrépsk vidmio sé marktaekur en fyrir TS-hofud
og TS-kvid par sem neestu tveir aldursflokkar eru yfir viomidi er
liklegt ad geislun i yngsta aldursflokknum sé pad lika. Petta segir
einfaldlega ad pad er haegt ad gera betur og minnka geislaalag.
Pekkt er ad 4 almennum sjukrahtisum par sem rannsoknir af born-
um eru faar er geislaalag barna oft heerra en a sérheefoum barna-
sjukrahtisum? en geisladlag undir evropskum viomioum er engu
ad siour raunhaeeft markmid.

Rétt geislun er su geislun sem gefur fullnaegjandi myndgeedi
an pess ad vera Oparflega mikil og i TS-rannséknum er hiin mjog

hao sterd barns. Notkun sterdarflokka vid mat a geisladlagi er
pvi tvieggjad sverd par sem breytileiki sem er edlilegur vegna
steerdarmunar innan flokks getur falid breytileika sem stafar af
60rum orsokum og eetti ekki ad vera til stadar. Sé flokkad eftir
pyngd eda pvermali barns verdur breytileiki innan flokks minni
en pegar skipt er i flokka eftir aldri eins og gert var i pessari rann-
sokn. Sumir hafa horfid alveg fra steerdarflokkum og skilgreint
pess i stad samhengi steerdar sjuklings og geislunar i akvedinni
rannsékn og borid pad saman vid fyrirfram gefna linu.”

Vid eigin eftirlit med geisladlagi eettu menn ad beina sjonum
ad pvi ad pad parf alltaf jafn mikla geislun fyrir jafnstér born (sé
somu myndgeeda 6skad). Pa er gagnlegt ad nota steerdarleidréttan
geislaskammt® sem tekur med i reikninginn ad geislunartdlur sem
TS-teeki birta eru i raun adeins réttar fyrir tveer afmarkadar steerdir
(16 cm og 32 cm). Beina eetti sjonum ad pvi ad minnka breytileika
i steerdarleidréttum geislaskammti” en komid hefur i ljés ad &
Landspitala er tvofaldur til fjérfaldur munur 4 steerdarleidréttum
geislaskammti ekki 6algengur.®® Med pvi a0 draga ur breytileika
skapast forsendur til ad finna leidir til ad minnka geislaalag i peim
tilvikum sem pess er porf.”

Nidurstodur pessarar rannsdknar syna ad kanna parf hvort
heegt er ad minnka geislaalag yngri barna i TS og i rannséknum af
hofdi hjé 6llum aldurshépum. Asteda er til ad etla ad aukid eigid
eftirlit med geislaskdmmtum myndi skila sér i jafnari geedum og
minna geislaalagi.
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ENGLISH SUMMARY

Effective dose from pediatric CT in Iceland

Jonina Gudjonsdattir?, Arna Bjork Jonsdottir'

of all the CT examinations performed. The three most common pediat-

Introduction: It is important to know the effective dose from computed
tomography (CT) examinations. The aim of this study was to evaluate the
effective dose from pediatric CT examinations in Iceland.

Materials and method: For all pediatric CT exams (children < 18 years)
performed during one year (1.2.2016 till 1.2.2017), data on age, exam-
ination type and dose length product was retrospectively collected from
the Landspitali University Hospital’s archives, as was the total number
of CT examinations. The ratio of pediatric CT exams and the frequency
of examination types were calculated and, for the three most common
examinations, the effective dose and mean dose length product were
calculated for five age groups.

Results: The total number of pediatric CT examinations was 662, 3,6%

ric CT examinations were head (40,3%), abdomen (15,6%) and thorax
(10,3%). The mean effective dose in those was, in the above order: for
children < 4 months: 5,3/4,9/3,0 mSv; 4 months to < 3 years: 4,2/5,5/1,9
mSy; 3 years to < 8 years: 2,7/ 3,4/1,0 mSy; 8 years to < 15 years:
3,2/4,4/1,0 mSv and 15 years to < 18 years: 2,1/6,5/3,3 mSv. The mean
dose length product was above European diagnostic reference levels in
most examination types and age groups.

Conclusion: Possibilities for lower effective doses from pediatric CT
examinations should be explored. For that purpose, the use of size
specific dose estimates is recommended.
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