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Det utføres årlig over tre millioner bildediagnostiske undersøkelser i Norge,

hvorav ca. 10 % hos barn under 15 år (1, 2). Konvensjonell røntgen og ultralyd

utgjør hovedtyngden av undersøkelsene hos barn, mens computertomografi

(CT) og magnettomografi (MR) per i dag utgjør en mindre del.

Innføring av ultralydundersøkelser i begynnelsen av 1980-årene hadde

definitivt en god strålehygienisk effekt, og slike undersøkelser utgjorde i 1992

gjennomsnittlig 25 % av all bildediagnostikk ved landets tre barneradiologiske

seksjoner (2). En rekke tilstander som tidligere ble utredet med konvensjonell

røntgen, kan i dag helt eller delvis utredes med ultralyd. Eksempler på dette er

residiverende urinveisinfeksjoner, pylorusstenose, cerebrale blødninger hos

nyfødte og medfødt hofteleddsluksasjon.

En annen måte å begrense stråledosen på er å skreddersy undersøkelsen, slik at

antall eksponeringer og bildekvalitet er ”tilstrekkelig” for den aktuelle

medisinske problemstilling. Olerud og medarbeidere har vist at anvendt

stråledose for en og samme undersøkelse varierer betydelig mellom landets

ulike røntgenavdelinger, avhengig av radiografisk teknikk og utstyrstype (1).

Den europeiske forening for barneradiologi (ESPR) har publisert retningslinjer

for god radiografisk teknikk hos barn, som også Statens strålevern har gitt sin

tilslutning (7).
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Med MR har vi fått en bildediagnostisk metode som er fri for ioniserende

stråling, og som således skulle egne seg spesielt godt for barn. I motsetning til

ultralyd er imidlertid metoden relativt kostbar, og foreløpig er det nødvendig

med sedasjon hos barn som ikke kan ligge i ro de sekundene/minuttene hver

bildeserie varer. Smevik & Borthne gir i dette nummer av Tidsskriftet en

oversikt over dagens muligheter og begrensninger ved MR-diagnostikk hos

barn (8). Forfatterne peker blant annet på viktigheten av tiltak som kan

redusere behovet for sedasjon, så som reiving, bestikkelser og

foreldremedvirkning. At man bruker den ekstra tid som trengs for å

gjennomføre undersøkelser uten sedasjon hos barn helt ned i to års alder, viser

at man setter hensynet til barnet foran kravet om effektivitet og produksjon.

Ved i tillegg å skreddersy MR-undersøkelsen etter problemstilling er det mulig

å redusere tidsbruken, og dermed behovet for sedasjon, ytterligere.

En annen begrensende faktor for bruk av MR-undersøkelser er

tilgjengeligheten, som foreløpig er lav, med unntak av Oslo-regionen. Av

landets vel 40 MR-maskiner finner vi omtrent 20 i Oslo og omegn, mens de tre

nordlige fylker har tre og Helseregion Vest fem maskiner. Flere installasjoner er

imidlertid underveis, og i løpet av de neste fem til ti år vil sannsynligvis MR

inngå som en naturlig del av det bildediagnostiske tilbudet ved de fleste

røntgenavdelinger. Fra et faglig synspunkt er dette en riktig utvikling. MR

representerer et stort fremskritt og har potensial til å bli en av de viktigste

bildedannende metoder når det gjelder barn (7, 8). Kompetansen vil følge etter,

slik vi så det ved innføring av ultralyd og CT i begynnelsen av 1980-årene.

Men hva med kostnadene? Taksten for en MR-undersøkelse ligger på 1 000 –

 4 000 kroner, avhengig av hvor mange bildeserier man benytter. Til

sammenlikning koster en konvensjonell røntgenundersøkelse eller en

ultralydundersøkelse om lag 200 – 400 kroner og en CT-undersøkelse 700 –

 1 200 kroner (10). Fordi nye metoder ofte kommer i tillegg til og ikke

istedenfor eksisterende, kan økt bruk av MR bety betydelig økte kostnader. En

slik utvikling kan motvirkes ved å gi røntgenavdelingene et selvstendig ansvar

for valg av metode på grunnlag av en nøye beskrevet klinisk problemstilling.

Dette vil også være hensiktsmessig ut fra et strålehygienisk perspektiv (1, 3).

Det er en stor utfordring for de radiologiske miljøer å drive klinisk forskning

parallelt med innføring av MR, slik at valg av metode blir vitenskapsbasert.

alyd eller MR ved utredning og kontroll av en rekke tilstander hvor det her i

landet fortsatt benyttes CT, for eksempel ved kontroll av barn med

shuntbehandlet hydrocephalus (6).
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