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Torben Wisborg trekker frem variasjon i bruk av CT som primærundersøkelse av
skadete pasienter (1). Artikkelen i Lancet, som Wisborg viser til, sammenlignet bruk av
tidlig traume-CT ved multitraume med «standardutredning» av traumepasienter (2).
Ved standardutredning av multitraume ble CT også brukt på kliniske problemstillinger.
I denne studien fant man at «helkropps-CT» medførte redusert tid i akutttrom og lavere
kostnader sammenlignet med «standardutredning». Gjennomsnittlig stråledose var
rundt 20 mSv i begge gruppene. 46 % av pasientene i «standardutrednings-gruppen»
fikk gjort CT- undersøkelser som utgjorde minst en «helkroppsundersøkelse». Noen av
disse fikk flere kontrastinjeksjoner. Undersøkelsen konkluderte med at «in-hospital
mortality» var den samme i begge gruppene, men vurderte ikke gevinsten ved å påvise
annen patologi (2).

I Nasjonalt traumeregisters årsrapport for 2017 heter det om traume-CT:
«Undersøkelsen har høy treffsikkerhet på identifisering av skader, men medfører
stråling av pasienter og bør ikke gjøres på pasienter som klinisk er våkne uten tegn til
skader» (3). CT er best for å påvise skade av nakke, rygg og bekken i akuttsituasjonen.
En av tre bekkenfrakturer overses på konvensjonell røntgen. For nakkefrakturer er
andelen høyere (4). Andre ikke dødelige tilstander det kan være nyttig å påvise er
intrakranielle blødninger, pneumo/hemothorax, intraabdominale bløtdelsskader etc.

Teoretisk risiko for at stråling ved CT-undersøkelser ved traume skal indusere kreft må
veies opp med den diagnostiske gevinsten og lave risikoen ved undersøkelsen.
Risikovurderingen har vært basert på LNT-teorien («linear no-threshold»), som angir
lineær sammenheng mellom stråledose og kreftrisiko. Det finnes, det meg bekjent,
ingen studier eller epidemiologiske data som har vist dette ved lave stråledoser. Mange
epidemiologiske studier har ikke funnet slik sammenheng (5).
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US Food and Drug Administration baserer seg på LNT-teorien. De skriver at kan være
økt risiko, og nevner at risikoen ved aktuelle stråledoser er så liten at den nesten kan
forsvinne i statistisk støy og usikkerhet (6). Dette skal veies opp mot risikoen for å
overse alvorlig patologi. Det er ikke nødvendigvis slik at redusert CT-bruk er riktigere
bruk.

Multitraumeprotokoll skal kun brukes på god indikasjon, men i traumesettingen har
undersøkelsen høy diagnostisk effektivitet. En slik undersøkelse kan overflødiggjøre
andre undersøkelser som ultralyd og gjentatte CT-undersøkelser med gjentatte
kontrastinjeksjoner, samt eksplorative inngrep.
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