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Laste KT-uuringute kasutuse ja näidustatuse paranemine: ühe keskuse kogemus

Taust
Viimaste aastakümnete jooksul on 
kompuutertomograaf i l iste (KT ) 
uuringute arv kasvanud ja see on 
oluliselt suurendanud rahvastiku 
ekspositsiooni ioniseerivale kiir-
gusele. Probleem on eriti aktuaalne 
laste puhul, kuna kiirgus suurendab 
nende vähiriski. 

Rahvusvahelise Aatomienergia-
agentuuri (IAEA) määratud rahvus-
vaheliste ohutusstandardite kohaselt 
peavad KT-uuringud olema õigus-
tatud ja optimeeritud. KT-uuringut 
peetakse õigustatuks, kui oodatav 
kasu kaalub üle ioniseeriva kiir-
gusega kaasneva potentsiaa lse 
ohu. Kiirguskaitse seisukohast on 
parim kiirguse vähendamise meetod 
KT-uuringute vältimine, kui see on 
võimalik. Alternatiivse uuringu-
meetodi kasutamine võib vastata 
kliinilisele küsimusele väiksemat 
kiirgusdoosi või mitte-ioniseerivat 
k i irgust kasutades. Tõenduspõ-
hised piltdiagnostika kasutamise 
juhendid aitavad hinnata uuringute 
õigustatust konkreetses kliinilises 
olukorras. Asjakohased saatekirjad 
ei aita mitte ainult vähendada ekspo-

sitsiooni ioniseerivale kiirgusele, 
vaid võimaldavad lisaks optimeerida 
väärtuslike tervishoiuressursside 
kasutust.

Uuringu eesmärk oli analüüsida 
TÜ Kliinikumis viimase 10 aasta 
jooksul tehtud laste KT-uuringute 
kasutust ja õigustatust.

Meetodid
Aastal 2022 koguti TÜ Kliinikumis 
prospek t i i v se l t  a nd med kõig i  
≤ 16aastaste KT-uuringul käinud 
laste kohta. Andmed saadi 290 lapse 
kohta, mida võrreldi andmetega 
aastatest 2017 (358 juhtu) ja 2012 
(538 juhtu). KT-uuringute õigus-
tatust hinnati rahvusvahel iselt 
tunnustatud piltdiagnostika kasu-
tamise juhendite alusel ja arvutati 
näidustatuse määr (ingl appropri­
ateness rate).

Tulemused
Laste KT-uuringute koguarv vähenes 
10 aasta jooksul 39,4%, samas kõigi 
KT-uuringute arv kokku TÜ Klii-
n ikumis suurenes 27,6%. Laste 
KT-uuringute osakaal kogu KT-uurin-
gute arvust vähenes 2,5%-lt 2012. 
aasta l 1,1%-ni aasta l 2022 ( p < 
0,0001), samal ajal laste MRT-uurin-
gute arv proportsionaalselt suurenes 
(p < 0,0001).

KT-uuringute arvu vähenemine 
oli märgatav peatrauma (p = 0,0003), 

kroonil ise peavalu (p < 0,0001), 
epilepsia (p = 0,037), hüdrotsefaalia 
(p = 0,0078), rindkere tuumorite  
(p = 0,0005) ja rindkere-kõhu-vaagna 
maliigsete protsesside (p = 0,0041) 
korral. 

Õigustatud KT-uuringute osakaal 
kõigist laste KT-uuringutest paranes 
73,1%-lt 2017. aastal 79,0%-ni 2022. 
aastal (p = 0,0049). Ükski radioloo-
giline uuring ei olnud näidustatud 
15,4%-l juhtudest ja muu uuringu-
meetod oleks olnud sobilikum 8,7%-l 
juhtudest. 

Nä idu s t a t u s e  m ä ä r ad  o l i d 
kõrgeimad pea- ja kaelaarterite 
KT-angiograafia (100%) ja rindkere 
KT-uuringutel (96%), madalaimad 
kaela (66%) ja pea KT-uuringutel 
(67%).

Järeldused
KT-uuringute õigustatust saab paran-
dada tervishoiutöötajate regulaar-
sete koolitustega, MRT-uuringute 
kättesaadavuse parendamisega ja 
KT-uuringu õigustatuse hindamisega 
radioloogi poolt enne uuringu tege-
mist. Vaja on igapäevapraktikasse 
efektiivselt juurutada teaduspõhised 
piltdiagnostika kasutamise juhendid. 
Enim vajab parandamist pea- ja kaela-
piirkonna traumade KT-uuringute 
näidustatus, kuna need moodustavad 
enamiku mittenäidustatud uuringu-
test laste populatsioonis.
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Abstract
Objectives: To analyse changes in the use of paediatric (≤16 years) CT over the past decade and to evaluate the appropriateness of CT examina-
tions at a tertiary teaching hospital.
Methods: Data from 290 paediatric CTs were prospectively collected in 2022 and compared with data from 2017 (358 cases) and 2012 (538 
cases). The justification of CTs was evaluated with regard to medical imaging referral guidelines and appropriateness rates were calculated.
Results: Paediatric CTs decreased 39.4% over the 10 years, contrasting with a 27.6% increase in overall CTs. Paediatric CTs as the share of 
overall CTs dropped from 2.5% in 2012 to 1.1% in 2022 (P< .0001), with a concurrent rise in paediatric MRIs (P< .0001). Notable reductions in 
CT use occurred for head trauma (P¼ .0003), chronic headache (P< .0001), epilepsy (P¼ .037), hydrocephalus (P¼ .0078), chest tumour 
(P¼ .0005), and whole-body tumour (P¼ .0041). The overall appropriateness of CTs improved from 73.1% in 2017 to 79.0% in 2022 (P¼ .0049). 
In 15.4% of the cases, no radiological examination was deemed necessary, and in 8.7% of the cases, another modality was more appropriate. 
Appropriateness rates were the highest for the head and neck angiography (100%) and the chest (96%) and the lowest for the neck (66%) and 
the head (67%).
Conclusions: Justification of CT scans can be improved by regular educational interventions, increasing MRI accessibility, and evaluating the 
appropriateness of the requested CT before the examination. Interventions for a more effective implementation of referral guidelines 
are needed.
Advances in knowledge: The focus for improvement should be CTs for head and cervical spine trauma, accounting for the majority of inappro-
priate requests in the paediatric population.
Keywords: justification; appropriateness; referral; guidelines; paediatric; computed tomography; CT; magnetic resonance imaging; MRI; radiation protection. 

Introduction
Over the last decades, the number of CT examinations has in-
creased worldwide.1 It has raised concerns about higher pa-
tient exposure to ionizing radiation, particularly in the 
paediatric population, because children are at a higher risk 
for long-term stochastic effects for tumours.2-6

According to the International Safety Standards set by the 
International Atomic Energy Agency (IAEA), CT examina-
tions involving exposure to ionizing radiation must be both 
justified and optimized.5 There is growing emphasis on 
implementing the principle of justification for medical expo-
sures in Europe, as advocated by the European Union (EU),4

national radiological protection competent authorities (eg, 
HERCA7,8), and professional societies.9

A CT study is considered ‘justified’ when the expected ben-
efits outweigh the radiation-related risks.10 From the stand-
point of radiation protection, the best radiation protection is 
to avoid a CT examination whenever possible.11 Alternative 
modalities that can answer the clinical question with lower 
dose or no radiation should be considered. Evidence-based 
referral guidelines for medical imaging aid in deciding 

whether a planned CT in a particular clinical situation is indi-
cated. Appropriate imaging referrals not only reduce popula-
tion radiation exposure but, importantly, also conserve 
valuable healthcare resources.12

Objectives
The objectives of this study were to analyse changes in the 
use of paediatric CT over the past 10 years and to evaluate 
the appropriateness of CT examinations in accordance with 
the referral guidelines for medical imaging at a tertiary teach-
ing hospital.

Methods
Data collection
In 2022, data about all CT examinations performed in chil-
dren aged 16 years and younger were prospectively collected 
at an academic tertiary regional hospital, which serves as one 
of the two third-level children’s hospitals in the country. 
Data from similar studies conducted at the same hospital in 
the years 2017 and 2012 were used for comparison.13
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