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Overforbruk av CT ved traumemottak?
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Det er stor variasjon i bruk av CT ved primarundersgkelsen
av skadede pasienter. Det viser Nasjonalt traumeregisters
arsmelding. Stralebelastningen ved en CT-undersgkelse gjor
at denne variasjonen er betenkelig.

Skadede pasienter triageres pa skadestedet, og de som oppfyller kriterier angitt
i den nasjonale traumeplanen sendes til akuttsykehus med traumefunksjon
eller traumesenter (1). Her tas de imot av traumeteam som foretar en
systematisk primaerundersokelse som beskrevet av den amerikanske
kirurgforeningen (2). Primerundersokelsen understottes av supplerende
undersgkelser som rgntgen thorax og bekken, som gjores i lopet av de forste
minuttene etter ankomst. Om man etter primaerundersgkelsen mistenker
alvorlig skade, blir det som regel rekvirert CT. CT brukes enten diagnostisk for
a avklare spesifikke mistanker, eller som screening. I noen fa studier er det
funnet lavere mortalitet hos alvorlig skadede pasienter som screenes med CT
fra toppen av kraniet til og med bekkenet med protokoller som inneberer bruk
av kontrast (3). I andre studier er det ikke funnet en slik gevinst (4). Ulik
seleksjon av pasienter kan forklare dette: Skannes alle lett skadede pasienter, er
det fa funn og ingen helsegevinst. Skannes veldig syke pasienter, vil noen fa
forverret tilstand i lapet av tiden det tar & skanne og tolke bildene.

Strélebelastningen ved CT er 750—1 500 ganger storre enn ved en vanlig
rontgen thorax (5, 6). Helsemyndighetene i USA har anslatt at det oppstar ett
fatalt krefttilfelle per 2 000 CT-undersgkelser (6). Med 8 000 traumemottak
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per ar og 75 % CT-undersgkelser betyr dette anslagsvis tre nye krefttilfeller
arlig i Norge ene og alene pa grunn av den forste CT-undersgkelsen. I takt med
at CT-skannerne og undersgkelsesprotokollene blir bedre, vil
stralebelastningen minske og antall iatrogene krefttilfeller minske — men ikke
forsvinne. I tillegg kommer tilfeldige funn som ma felges opp, ofte med
kontroll-CT.

De nasjonale kvalitetsregistrene skal brukes til 4 sikre en lik og
kunnskapsbasert praksis (7). Arsrapporten fra Nasjonalt traumeregister for
2017 beskriver blant annet hvor mange pasienter som fikk tatt rontgen av
thorax og bekken i forbindelse med traumemottak (8). Rapporten viser at
80,7 % av alle pasienter mottatt med traumealarm har tatt rontgen av
brystkassen, men med variasjon fra 33,1 % til 97,5 % blant helseforetakene.
63,4 % har tatt rentgen av bekkenet, med variasjon fra 17,8 % til 91,2 %. Kan
den store variasjonen skyldes at traumeledere unnlater a bruke de mindre
stralebelastende undersgkelsene rgntgen av brystkasse og bekken fordi de
likevel sender pasienten til CT?

Rapporten viser at 74,9 % av alle pasienter som mottas med traumeteam far
gjort en CT-undersgkelse i forbindelse med innkomst, med variasjon fra 62,3 %
til 89,5 % blant helseforetakene. Dette er overraskende, siden 87 % av alle
traumemottak gjaldt pasienter med en ganske lav alvorlighetsgrad av skader
(Injury Severity Score (ISS) < 15) (9). Dessverre rapporterer traumeregisteret
ikke om CT-undersgkelsene er enkeltundersgkelser gjort pa indikasjon eller en
screening med CT av pasienten fra toppen av kraniet til og med bekkenet.

CT pé indikasjon og med konkrete spegrsmal til radiologen er en uovertruffen
diagnostisk metode. Men langt fra alle pasienter behgver CT etter
traumemottak, og CT-undersgkelse av hele kroppen fra kranium til og med
bekken er sjelden indisert. Variasjonen som traumeregisterets drsmelding
viser, er derfor bekymringsverdig. Pa de fleste andre omrader ligner
traumepasientene i landet hverandre, derfor ber variasjonen i bruk av
radiologiske prosedyrer undersgkes narmere. Av hensyn til pasientsikkerheten
ber alle traumeteamledere ngye overveie egen praksis. Man kan hape at
traumeregisterets melding for 2019 viser betydelig sterre ensartethet i bruk av
CT etter mistenkt alvorlig skade. Registeret bar ogsé skille mellom fokuserte
organundersgkelser og screening.
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