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Laste KT-uuringute kasutuse ja ndidustatuse paranemine: iihe keskuse kogemus

Taust

Viimaste aastakiimnete jooksul on
kompuutertomograafiliste (KT)
uuringute arv kasvanud ja see on
oluliselt suurendanud rahvastiku
ekspositsiooni ioniseerivale kiir-
gusele. Probleem on eriti aktuaalne
laste puhul, kuna kiirgus suurendab
nende vihiriski.

Rahvusvahelise Aatomienergia-
agentuuri (IAEA) madratud rahvus-
vaheliste ohutusstandardite kohaselt
peavad KT-uuringud olema digus-
tatud ja optimeeritud. KT-uuringut
peetakse digustatuks, kui oodatav
kasu kaalub {ile ioniseeriva kiir-
gusega kaasneva potentsiaalse
ohu. Kiirguskaitse seisukohast on
parim Kiirguse vihendamise meetod
KT-uuringute viltimine, kui see on
voimalik. Alternatiivse uuringu-
meetodi kasutamine voib vastata
kliinilisele kiisimusele vdiksemat
kiirgusdoosi voi mitte-ioniseerivat
kiirgust kasutades. Téenduspo-
hised piltdiagnostika kasutamise
juhendid aitavad hinnata uuringute
oigustatust konkreetses kliinilises
olukorras. Asjakohased saatekirjad
ei aita mitte ainult vahendada ekspo-
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sitsiooni ioniseerivale kiirgusele,
vaid voimaldavad lisaks optimeerida
vddrtuslike tervishoiuressursside
kasutust.

Uuringu eesmairk oli analiilisida
TU Kliinikumis viimase 10 aasta
jooksul tehtud laste KT-uuringute
kasutust ja digustatust.

Meetodid

Aastal 2022 koguti TU Kliinikumis
prospektiivselt andmed koigi
< 16aastaste KT-uuringul kdinud
laste kohta. Andmed saadi 290 lapse
kohta, mida vorreldi andmetega
aastatest 2017 (358 juhtu) ja 2012
(538 juhtu). KT-uuringute digus-
tatust hinnati rahvusvaheliselt
tunnustatud piltdiagnostika kasu-
tamise juhendite alusel ja arvutati
ndidustatuse maar (ingl appropri-
ateness rate).

Tulemused
Laste KT-uuringute koguarv vihenes
10 aasta jooksul 39,4%, samas kdigi
KT-uuringute arv kokku TU Klii-
nikumis suurenes 27,6%. Laste
KT-uuringute osakaal kogu KT-uurin-
gute arvust vdahenes 2,5%-It 2012.
aastal 1,1%-ni aastal 2022 (p <
0,0001), samal ajal laste MRT-uurin-
gute arv proportsionaalselt suurenes
(p < 0,0001).

KT-uuringute arvu vdhenemine
oli margatav peatrauma (p = 0,0003),

kroonilise peavalu (p < 0,0001),
epilepsia (p = 0,037), hiidrotsefaalia
(p = 0,0078), rindkere tuumorite
(p = 0,0005) ja rindkere-kdhu-vaagna
maliigsete protsesside (p = 0,0041)
korral.

Oigustatud KT-uuringute osakaal
koigist laste KT-uuringutest paranes
73,1%-1t 2017. aastal 79,0%-ni 2022.
aastal (p = 0,0049). Ukski radioloo-
giline uuring ei olnud ndidustatud
15,4%-1 juhtudest ja muu uuringu-
meetod oleks olnud sobilikum 8,7%-1
juhtudest.

Nédidustatuse mddrad olid
korgeimad pea- ja kaelaarterite
KT-angiograafia (100%) ja rindkere
KT-uuringutel (96%), madalaimad
kaela (66%) ja pea KT-uuringutel
67%).

Jareldused

KT-uuringute digustatust saab paran-
dada tervishoiutddtajate regulaar-
sete koolitustega, MRT-uuringute
kattesaadavuse parendamisega ja
KT-uuringu digustatuse hindamisega
radioloogi poolt enne uuringu tege-
mist. Vaja on igapdevapraktikasse
efektiivselt juurutada teaduspohised
piltdiagnostika kasutamise juhendid.
Enim vajab parandamist pea- ja kaela-
piirkonna traumade KT-uuringute
naidustatus, kuna need moodustavad
enamiku mittendidustatud uuringu-
test laste populatsioonis.
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