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Abstract
Vesikoureteral reflux, et backflode av urin skjer fran urinblasan till uretarerna och

njurbéckenet, drabbar barn. For att diagnostisera reflux anvands ultraljud, njurscintigrafi och
framst miktionsuretrocystografi under genomlysning. Syftet var att dokumentera skillnader i
undersgkning av reflux, vid en empirisk kvantitativ tvarsnittsstudie. Nio rontgenklinikers
metodbdcker samt deres straldoser ble dokumentert.. Olika antal projektioner anvands for
flickor respektive pojkar, og variasjoner i utfarelsen av dem. Straldoserna varierar; dock ses
att samtliga kliniker i aldersgruppen 0-3 ar har straldoser under referensnivaerna enligt finska

stralsakerhetscentralen.

Bakgrunn

Vesikoureteral reflux, VUR, er den framsta orsaken till urinvagsinfektioner. Av alla barn
diagnostiserade med urinvégsinfektion har 30-50% samtidigt VUR (1, 2, 4). Backflode av
urin fran urinblasan till uretar och ibland aven till njurbacken, t sker beroende pa grader av
VUR (1-3). Incidensen och prevalensen for VUR &r oséker och endast uppskattningar kan
goras. Osakerheten beror framst pa grund av franvaron av karaktaristiska symtom, speciellt

nar tillstandet inte ar kopplat till urinvéagsinfektion.

Prevalensen av VUR 4r resultat av anatomin; VUR hos flickor er fyra ganger vanligare an hos
pojkar; trots det pavisas VUR mer frekvent och i en hdgre gradering hos pojkar an hos flickor

i spadbarnsperioden, da pojkar vanligen diagnostiseras tidigare an flickor (1, 3).

Denna studie handlar om hur VUR hos barn diagnostiseras, dar metodiken for diagnostiken &r

miktionsuretrocystografi (MUCG). Diagnostiseringsutférandet av VUR anses vara svar och
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stressfylld for bade barn och utvare (4). Syftet ar att jamfora vilka modaliteter och
projektioner som anvands for att stalla diagnosen VUR, samt observera straldoserna. Som
grund till studiens resultat ssmmanstalldes metodbdcker fran Sveriges alla

universitetssjukhus, samt tva andre skandinaviska universitetssjukhus.

Vesikoureteral reflux, VUR. Sjukdomstillstandet delas upp i primar och sekundar VUR
beroende pa underliggande patogenes. Primar VUR implicerar en medfodd akomma som
orsakas av onormal utveckling av det urogenitala systemet. Sekundar VUR implicerar en
forvarvad akomma som resultat av ett okat vesikoureteralt tryck, framkallat av obstruktion
distalt om urinblasan (1,4). Det finns flera olika typer av avvikelser som kan orsaka den
primara akomman; exempelvis bristande ventilfunktion i ostiet, eller at mynningen av
uretéren till urinblasan er for stor. Vid sekundar VUR, kan tryckokning och obstruktion

orsakas av exempelvis uretravalvel eller meatusstenos.

VUR indelas i en femgradig skala beroende pa hur hégt urinen backar i urinledaren.
Aterflédet kan ses med hjélp av radiologisk guidning med kontrast (figur 1). Den léttaste
graden av reflux; grad ett, innebéar att kontrasten backar in i uretdren; grad tva innebar att
kontrasten backar in i njurbackenet, och grad tre innebdr att det kan ses en mindre
hydronefros av njurkalkarna eller uretaren. Vid de svarare graderna fyra och fem ses en
ytterligare stegring av kraftig hydronefros (1,4).

Figur 1. Det internationella graderingssystemet av vesikoureteral reflux, er; (a) grad 1, (b) grad 2, (c) grad 3, (d)
grad 4, (e) grad 5. Ved grad 1 nar kontrasten distala uretarer (pil). | graderna 2-5 nar kontrasten njurbackenet,
med gradvis stegring av allvarlig dilatation av njurbdcken och uretérer. Kilde: Rodriguez MM. Congenital
Anomalies of Kidney and Ureter (CAKUT). Fetal and Pediatric Pathology. 33(5-6): 293-320.
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Symtom. VUR genererar inte symtom, darfor kan barn ha asymtomatisk reflux. Symtom
uppkommer vanligtvis pa grund av refluxens féljdsjukdomar, sdsom urinvéagsinfektioner och
akut pyelonefrit (1). Symtom ved pyelonefrit hos barn &r feber, diffusa buksmaértor och ibland
diarréer, men pyelonefrit kan &ven den vara asymtomatisk(6). Vid sekundar VUR

framkommer generellt symtom orsakade av den priméra sjukdomen (7).

Kliniska undersokningar. De kliniska fynden vid VUR &r pyelonefrit, palpabel hydronefrotisk
njure eller forstorad urinblasa, men vid pyelonefrit kan ibland dven 6mhet i njuren upptackas
vid palpation (8-9). Pa grund av att urinvagsinfektioner ar en frekvent forekommande f6ljd till
VUR, &r urinprover obligatoriska vid utredningen, dér proverna till storsta del visar bakteriuri
med en mindre méangd leukocyter. Mangden serumkreatinin i urinen kan vara forhojt da
skador pa njurvavnaden forekommer, men mangden kan ocksa vara normal &ven om graden
av VUR ar hog (9).

Behandling. Antibiotika gis profylaktisk for att minska incidensen av urinvagsinfektioner.
VUR kan férsvinne spontant eller via operation. Vid de l&gre graderna forsvinner oftast
problematiken spontant, rundt 70% av barnen som har graderna 1-3 brukar vara symtomfria
inom fem ar, men barn med grad 4-5 &r endast 10% som blir VUR och symtomfria utan
operation (9). Om en operation behdvs sa kan obstruktionen atgardas pa flera olika satt, sasom
endoskopiskt, laparoskopiskt eller via 6ppen kirurgi. Endoskopisk behandling av VUR

anvands idag som den forsta behandlingslinjen for hoggradig VUR.

Radiologiska undersokningar. Miktions-uretrocysto-grafi (MUCG) anses vara en
referensmetod (1,10). Innan MUCG, utférs ultraljudsundersokning, for att uppskatta
anatomien och for att upptécka abnormiteter. Vid MUCG legges et kateter upp till urinblasan,
fylls med kontrast, och nar blasan ar fylld utfors bildtagning via genomlysning med barnet
liggande i rygglage och ibland &ven i side-leie. Undersdkningen utfors sedan olika beroende
pa kon, efter den eventuella sidobilden far flickor lagga sig tillbaka i rygglage medan pojkar
ska ligga kvar pa sidan under hela miktionsforloppet. Under miktion filmas blastémningen for

att upptacka om det finns nagon reflux.

DMSA njurscintigrafi er et alternativ (DiMercaptoAuccinic Acid), som visar njurarnas
funktion och dess avflodes-flodesforhallande. Undersokningen utfors Teknecium 99m,
injicerad vengst i armen. Tre timmar efter injiceringen boérjar bildtagningen med

gammakamera (11-12).

https://journals.hioa.no/index.php/radopen/index
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Syftet for studien var att undersoka hur vesikoureteral refluxfragestallning besvaras ved olika

universitetssjukhus i Sverige, Danmark och Norge.

e Modalitetsvalg og prosedyrer
e Skillnader mellan klinikerna gallande; forberedelser, vilka och antalet projektioner
anvands, samt nar sker kateterdragnigen sker

e Finns det variasjoner i straldoser mellom klinikkene?

Metode

Samtliga sju universitetssjukhus i Sverige, och ett universitetssjukhus i hver av sex olika
lander (Norge, Finland, England, Danmark, Australien och USA) ble invitert til & delta.
Klinik-ledare ble presentert studiens syfte og invitert til studien per telefon og/eller e-post, og
mer utforlig information ble tilbudt. Samtykke ble innhentet sammen med kopier av
metodbok, och dosemalinger fra undersgkelser av ulike aldersgrupper. Vid behov, ble
ytterligare informasjon innhentet; exempelvis angaende forberedelser, kateterdragning och

strdldoser som inte stod med i en del metodbdcker.

Resultater

Av 13 inviterte rontgenkliniker deltok sju svenska och tva utlandska universitetssjukhus

(Norge og Danmark) vilket gir en svarfrekvens pa 69%.

Val av modalitet for anvandelse vid VUR-fragestallning, forberedelser, projektioner som
anvands hos flickor respektive pojkar, och vid vilket tillfalle katetern dras. Resultat angaende
straldoserna presenteras i diagram for att 6verskadligt se genomsnittlig straldos for respektive

rontgenkliniks undersokning, i aldrarna 0-3 ar och 4-8 ar (Figur 2).
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Figur 2. Diagrammet visar straldoserna fran
TKlinik tre visar bara resultat inom aldrarna 0-3 ar.
2 Klinik atta registrerar inte straldoserna utan stravar att jobba efter principen

Modaliteter. Vid diagnostisering av VUR hos barn, bade pojkar och flickor anvander 89% av

klinikerna MUCG via genomlysning, mens vid 11% anvénds konventionell rontgen.

Vid en klinik dar MUCG via genomlysning anvands, 6vergar de inom snar framtid till MUCG
via ultraljud. Vid en annen klinik dar MUCG via genomlysning anvénds, finns MUCG med
ultraljud att tillgd, men kapacitet till att utféra undersokningen finns inte for tillfallet. Av de
atta kliniker som anvander genomlysning vid MUCG, anvander samtliga sparade
genomlysningsbilder och fem kliniker (klinik 1, 3, 5, 6, 7 och 8) anvander aven exponerade
bilder.

Forberedelser infor/vid undersokningen. Forberedelserna pa de olika klinikerna varierar.
Information till anhoriga/patient varierar, det finns tre olika kombinationer for att informera
patient/anhoriga infér undersokningen ved de olika klinikerna.Ved to kliniker informerar
personalen ifran barnavdelningen patient/anhoriga, ved fire utfor rontgensjukskoterskan/
radiograf informeringen, och ved én klinik informerar bade personal ifran barnavdelningen

och réntgensjukskdoterskan.
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Administrering av antibiotikaprofylax; fire kliniker ansvarar foraldrarna for administration
innan och efter, eller endast efter undersékningen. To kliniker administrerar
antibiotikaprofylax av personal ifran barnavdelningen, och ved to av

rontgensjukskdterskan/radiograf. Ved én (klinik 8) anvéands inte antibiotikaprofylax.

Sedering; vid seks kliniker administrerar rontgensjukskoterskan/radiograf sederingen, mens to
kliniker administreras sedering av personal ifran barnavdelningen. Sedering vid behov

administreras av tva olika yrkesroller, mens én klinik anvander inte sedering.

Katetersattning; det finns tre olika kombinationer av utférande. Ved majoriteten, fire kliniker,
utfors katetersattningen av rontgensjukskoterskan/radiograf, ved tre kliniker utfors den av
personalen ifran barnavdelningen, och ved én (klinik 9) utfor radiologen kateteriseringen.
Projektioner — Flickor. En variasjon pa 17 olika projektioner syftar till att svara pa frage-

stéllningen VUR hos flickor (tabell 1), och totalt anvands nio olika genomlysningsbilder foér
flickor.

Tabell 1. Projeksjoner, bildtagning pa flickor i Fluoroskopi eller konventionell réntgen.

(n=17)

Projektion, flickor Antal kliniker
Sparad Fluoroskopi - Frontalbild innan kontrastfyllnad 3
Sparad Fluoroskopi - Frontalbild under kontrastuppfyllnad S5
Sparad Fluoroskopi - Frontalbild vid 1/3 av férvantad volym 1
Sparad Fluoroskopi - Frontalbild, halvfylld blasa 1
Sparad Fluoroskopi - Frontalbild fylld blésa 4
Sparad Fluoroskopi - Sidobild fylld blasa 3
Sparad Fluoroskopi (sekvens) - Frontalbilder under pdgaende miktion 5
Sparad Fluoroskopi - Frontalbild efter avslutad miktion i
Sparad Fluoroskopi (sekvens) - Ev. reflux dokumenteras med sidobild 1
Exponerad - Frontalbild innan kontrastfyllnad 2
Exponerad - Frontalbild vid 1/3-del fylld blasa 1
Exponerad - Rak sida vid fylld blasa 1
Exponerad - Frontalbild under miktion 3
Exponerad - Sidobild under miktion 2
Exponerad - Frontalbild i slutet av miktion 1
Exponerad - Frontalbild tomd blasa/efter miktion 4
Exponerad bild vid reflux eller avvikelse 1
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De mest frekvent anvanda projektionerna vid sparad genomlysningsbilder (ar; ) var
frontalbild under kontrastuppfyllnad och frontalbilder under pagaende miktion
(genomlysningssekvens) dar respektive projektion anvands av 56% av klinikerna, samt
frontalbild fylld blasa som 44% av klinikerna anvander. Ved 33% av klinikerna anvands
projektionerna frontalbild innan kontrastuppfyllnad och sidobild vid fylld blasa. Totalt finns
det atta olika exponeringsprojektioner som anvéands pa klinikerna. Den mest forekommande
exponerade projektionen ar frontalbild tomd blasa/efter miktion. Ved 33% av klinikerna
anvéndes projektionen frontalbild under miktion och 22% anvéndes projektionerna frontalbild

innan kontrastfyllnad samt sidobild under miktion (se tabell).

Projektioner — Pojkar. Totalt anvands 20 olika projektioner vid undersékningarna som syftar
till att svara pa fragestéallningen VUR hos pojkar. | tabell presenteras en sammanstallning av

de olika projektionerna som tillampas vid undersokningen pa varje klinik.

Sparade genomlysningsbilder — Pojkar. Sammanlagt anvénds 11 varierande
genomlysningsbilder for pojkar pa klinikerna (klinik 1-3, og 5-9). Den vanligaste
projektionen &r sidobilder under pagaende miktion (genomlysningssekvens) och dernest
projektionen bildtagning under kontrastuppfyllnad. Ved 44% av klinikerna utfors
projektionerna frontalbild innan kontrastuppfyllnad och sidobild fylld blasa samt pa 33% av
klinikerna anvands projektionen frontalbild fylld blasa.

Exponerade projektioner — Pojkar. Totalt tillampas nio olika exponeringsprojektioner for
pojkar pa klinikerna (klinik 1, 3-8). Exponeringsprojektionen sidobild under miktion utan
kateter anvands mest frekvent. Dernest, ved 44%, anvéands projektionen frontalbild toémd
blasa/efter miktion och ved 22% anvands projektionerna frontalbild under miktion utan

kateter, frontalbild under miktion med kateter samt sidobild under miktion med kateter

Kateterdragning. Den utfors olika ved klinikerna; det &r &ven skillnad mellan flickor och
pojkar i utforandet. Katetern sitter kvar vid hela undersgkningen, den dras etter farste

eksponeringen og innan miktion, katetern dras under miksjon, eller dras etter undersgkningen.

Vid undersgkning av pojkar fins sex olika alternativ- Vid de flesta klinikerna, (klinik 1, 2, 7
och 9) dras katetern innan miktion, vid to av dem (klinik 4 och 6) utfors forst en frontalbild
och en sidobild under miktion och efter pafylinad av kontrast dras katetern innan exponerade

bilder pa sidan.

https://journals.hioa.no/index.php/radopen/index
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Straldoser

Straldosernas medelvarde uppvisar for aldrarna 0-3 ar samt 4-8 ar med tre undantag, dar en
kliniks svar endast visar aldrarna 0-3 ar, en kliniks svar endast visar aldrarna 0-2 ar, samt

aven en klinik dar inga straldoser framkommer.

Inom aldersgruppen 0-3 ar ar lagsta straldosen (klinik 2) 0,023 Gycm? och hdgsta (klinik 7)
0,190 Gycm?, vilket ger en skillnad pa 0,167 Gycm?. Inom aldersgruppen 4-8 &r har klinik 2
lagsta straldosen pa 0,103 Gycm? och klinik 7 hogsta straldosen pa 1,270 Gycm?, med en
skillnad pé 1,167 Gycm?. Klinik 9 visar endast resultat fran en enda aldersgrupp, aldrarna 0-2
ar med 0,097 Gycm?. Skillnaden mellan de tva aldersgrupperna 0-3 &r och 4-8 &r storst for
klinikerna fem och sju, dar aldersgruppen 4-8 ar har hogst straldos.

Diskusjon

Prospektive tvarsnittsstudier har fordelen att dataregister byggs upp og darefter kan det
analyseras statistiskt.. Metodbdckerna ser olika ut for varje klinik och tydligheten i dem &r
varierande, vilket har forsvarat analysen och sammanstallningen av materialet. | majoriteten
av metodbdckerna var beskrivningen om vilka projektioner som anvéndes, antingen i sparade
genomlysningsbilder eller exponerade bilder, grundlig och konkret, mens i andra . | flere
metodbdcker kunde informationen jamforelsevis inte faststéllas som fullstdndig, men var
svartolkat, og kravde kompletteringar av information. Trots ingdende analys av
metodbdckerna och kompletterande uppgifter foreligger det en viss risk for att informationen

misstolkas, vilket kan anses som en felkalla i studien.

Svarsfrekvensen pa den effektiva dosen var lag. Istéallet presenteras endast DAP-vardet.
DMSA och ultraljud som forundersokningar till MUCG via genomlysning eller konventionell

rontgen uteslot,s da de inte kan diagnostisera VUR sjalvstandigt.
Modaliteter

Atta av nio kliniker utfsr MUCG via genomlysning. Enligt the European Society of Pediatric
Radiology (ESPR) bor en MUCG-undersékning utforas via genomlysning, forstarkt med
exponerade bilder, och anser ultraljud vara en framtida undersokning for att kunna
diagnostisera VUR hos barn, og kan, uteslute kateterisering fullstandigt. Vid klinik atta ska de
borja med den hér undersokningen, tyvarr fanns ingen information som kunde ges, vilket hade
kunnat andra karaktar pa resultatet. Pa klinik nio fanns dven majlighet till att anvanda MUCG

via ultraljud dock saknades kapacitet.
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Radio-nuklidcystografi &r en undersokning, som utfors i stort sett som en MUCG via
genomlysning, men istéllet anvands isotoper och en gammakamera. Undersdékningen avger
enligt Lee RS et al mindre stralning till barnet jamfort med en MUCG-undersokning via
genomlysning, detta kan foljaktligen gora att gammakamera anses vara en lampligare
modalitet och det kan darfor diskuteras om varfor den inte anvands pa fler kliniker.
Undersokningen har inte patraffats pa nagot av universitetssjukhusen i Sverige men den

tillampas pa flertal sjukhus i USA vilket talar for att undersékningen ar utforbar.

| en ndgot mer experimentell studie underséker Dunne E et al diagnostisering av VUR med
hjélp av elektroder placerade runt magen pa grisar. | undersékningen injiceras olika vatskor
for att efterlikna VUR i urethra och njure och med hjélp av en elektrisk impedanstomografi-
enhet (EIT) kunde olika spanningsdata detekteras dar VUR da kunde urskiljas. Resultatet i
studien visar att undersékningen &r noninvasiv och saker, men da denna typ av forskning ar

ny maste mer forskning implementeras.
Forberedelser

Information till anhdriga och patient. | resultatet av vem som delger information till
patienten/anhoriga uppkom tre alternativ och pa de flesta klinikerna (klinik 2, 3, 6, 7 och 9) ar
det rontgensjukskoterskan/radiograf som informerar patienten/anhdriga. Vid de tillfallen
endast barnavdelningen informerar patienten/anhériga ar det ocksa dar katetern satts (tabell
1), vilket kan ses bade positivt och negativt. Positivt ar att personalen &r vana vid barn och att
de kan delge informationen pa ett mer barnvanligt sétt och pa sa vis skapa trygghet. Negativt
kan vara att informationen inte blir helt korrekt om barnsjukskoterskan inte har erfarenhet
eller korrekt information angaende MUCG och om anhdriga stéller fragor som personal inte
kan svara pa kan det skapas en otrygghet gallande undersékningen. Pa den kliniken dar
delgivning av information sker fran bade rontgensjukskoterskan/radiograf och personal ifran
barnavdelningen &r det av vikt att det finns bra rutiner for vad varje avdelning informerar om,
da det i slutdndan avgor om patienten/anhoriga blir val informerade eller inte. Information &r
éverhuvudtaget av vikt for att undersékningen ska kunna utforas pa ett optimalt satt och for
att patient/anhorig ska kanna sig trygg. | en studie angaende information skriven av Hemman
EA et al delges information ifran sjukvardspersonal till 73% av de anhériga infor en MUCG-
undersokning och de resterande 27% delgavs inte information. | resultatet framkommer det att
rontgensjukskoterskorna observerade att anhoriga och barn som inte var férberedda upplevde

mer stress och kravde att mer sedering gavs for att kunna utféra undersokningen.
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Administration av antibiotikaprofylax. Antibiotikaprofylax administreras pa tva olika satt, det
mest forekommande &r att foréldrarna administrerar innan och efter eller endast efter
undersokning. Vilket kan bero pa att anhdriga redan har antibiotika utskrivet hemma som ges
enligt ordination och om extra tablett behdver tillsattas innan eller efter undersokningen
behovs da endast en muntlig forklaring. Den andra formen av administration &r att personal
fran barnavdelningen administrerar antibiotika och pa en klinik ges ingen antibiotikaprofylax
alls. 1 Wang HHS et al och Lee T et al studier konkluderas att kontinuerlig anvandning av
antibiotikaprofylax jamforelsevis med ingen behandling, utgor en signifikant reducerad risk
for urinvagsinfektioner hos barn med VUR. Dock Okar risken for antibiotikaresistenta
bakterier med 6kad anvandning av antibiotikaprofylax vilket ar en viktig faktor att begrunda

da nyttan Gver skadan dvervags.

Administration av sedering. Vid behov av sedering visar resultatet att administreringen utfors
av tva olika professioner, rontgensjukskoterska/radiograf eller personal pa barnavdelning.
Oftast administreras sederingen av personal pa barnavdelning om de ar delaktiga i processen i

stort och om de inte ar delaktiga ar det rontgensjukskoterskan som administrerar sederingen.

Pa alla kliniker utom en anvands sedering, att klinik atta inte anvander sedering kan ha sin
grund i tidigare forskning, Merguerian PA et al har exempelvis kommit fram till att sedering
forsvarar blastomningen vid MUCG-undersokningar. Studien motsags dock av aktuell
forskning dér bland annat Alizadeh A et al kommit fram till att det faktiskt kravs sedering for
att kunna genomfora en lyckad MUCG, men i mattlig dos sa att barnen &r narvarande i

undersokningen.

Katetersattnin. Resultatet pavisar att det finns tre olika kombinationer for katetersattning och
pa de flesta klinikerna i denna studie satts katetern av en rontgensjukskoterska/radiograf. Av
de tva klinikerna dar radiografer ar anstallda utfor radiologen kateteriseringen pa ena kliniken
och en radiograf pa den andra, vilket troligtvis kan bero pa att det ar tva olika uthildningsorter
som gor att utbildningen kanske ser olika ut. Att det ar sa manga réntgensjukskoterskor i
Sverige som skoter kateteriseringen kan bero pa att den typen av vardhandling omfattas inom
hens utbildning. Pa tre klinker utfors katetersattning pa barnavdelning av en
barnsjukskoterska, det kan bero pa att barnsjukskaterskor majligen har en bredare erfarenhet
inom katetersattning av barn, eller sa delegeras kateteriseringen till barnavdelningen da det

mojligtvis anses vara for tidskravande av rontgenkliniken.
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Projektioner

Projektioner — Flickor. De for flickor mest forekommande projektionerna av sparade
genomlysningsbilder och exponerade bilder vid de olika klinikerna &r; frontal under
kontrastuppfyllnad, frontal under pagaende miktion (genomlysningssekvens) samt exponerad
frontalbild vid tomd blasa/ efter miktion. Det finns inget standardiserat satt att ta projektioner
pa, sa aven fast dessa dr de mest frekvent anvanda projektionerna forekommer det ett flertal
olika kombinationer av projektioner i tillagg till dessa, vilket enligt Frimberger D et al

paverkar upptackten och i vilken grad VUR identifieras.

Agrawalla S et al skriver i sin studie att genomlysning bor anvandas under hela
undersokningens gang och att dessa projektioner bor utforas; tidig fylinadsbild av blasan for
att konfirmera positionen av katetern, frontalbild av full blasa, frontalbild vid tdmning av
blasan samt en bild efter miktion. I en studie av Frimberger D et al retkommenderas att en
MUCG-undersokning bor innehalla dessa projektioner; frontal fyllnadsbild i tidigt skede,
frontalbild samt sidobild pa vardera sida av full blasa, frontalbild under témning av blasan
samt en frontalbild efter miktion. I bada studierna rekommenderas miktion med kateter och
sedan efter ateruppfyllnad av blasan, miktion utan kateter. | och med detta har de mest
tillampade projektionerna pa de olika klinikerna validerats, dock &r det endast vissa kliniker
som upprepar pafyllnaden, vilket eventuellt kan paverka upptackten av VUR.

Angaende exponerade bilder som anvands pa sju av klinikerna kan det diskuteras om
exponerade bilder ska anvéndas eller inte. Frimberger D et al rekommenderar att bilderna i
undersdkningen bor utféras som sparade genomlysningsbilder hellre &n exponerade bilder, for
att minska stralningen till barnet.

Projektioner — Pojkar. Vid MUCG-undersokningar pa pojkar ar de vanligaste projektionerna
vid sparade genomlysningsbilder i resultatet; bildtagning under kontrastuppfyllnad, sidobild
vid fylld blasa och sidobild under miktion (genomlysningssekvens). Vid exponerade bilder ar
de mest frekvent anvinda projektionerna i resultatet; sidobild under miktion utan kateter och
frontalbild vid tomd blasa/efter miktion. I Agrawalla S et al studie anser de att genomlysning
ska gdras under hela MUCGs gang och dessa projektioner bor utforas; tidig fyllnadsbhild av
blasan for att konfirmera positionen av katetern, frontalbild av full blasa, miktionsbild i
sidolé&ge for att se hela uretédren samt en frontalbild efter miktion. I studien skriven av
Frimberger D et al rekommenderas det att undersokningen bor innehalla dessa projektioner;
frontal fyllnadsbild i tidigt skede, frontalbild samt sidobild pa vardera sida av fylld blasa,

sidobild under tomning av blasan samt en frontalbild efter miktion.
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Likt flickornas projektioner rekommendera studierna Agrawalla S et al och Frimberger D et al
aven for pojkar att blasan bor fyllas igen efter miktion for bildtagning av miktion utan kateter.
| enlighet med Agrawalla S et al och Frimberger D et al studier kan det ses att de
rekommenderade projektionerna ocksa anvands i praktiken, men att inte alla kliniker har
bildtagning av miktion med och utan kateter. Aven hos pojkar gar det att diskutera
anvandandet av exponerade bilder, da sparade genomlysningsbilder minimerar exponeringen

och darmed straldosen.

Skillnader projektioner flickor och pojkar. Projektionerna for pojkar respektive flickor &r
relativt Overensstammande. Den mest markanta skillnaden &r att vid undersokningar av pojkar
kravs sidobilder medan frontalbilder racker vid undersokning av flickor. Pa pojkar skall dven
miktion utforas i sidolage. Sidobildtagningen pa pojkar har sin grund i anatomin dar andra

fragestallningar som exempelvis uretravalvel kan besvaras.
Kateterdragning

Resultatet visar att det mest forekommande tidpunkten att dra katetrarna hos pojkar ar innan
miktion. Hos flickor finns det tva alternativ; innan miktion eller att lata katetern vara kvar
under miktion for att sedan dra den efter undersékningen. Enligt studierna gjorda av
Agrawalla S et al, Frimberger D et al och Fernbach KS et al rekommenderas att katetern &r
kvar for en andra pafyllning och att katetern dras innan andra miktionen pa bade pojkar och
flickor, for att underséka miktion bade med och utan kateter och for att validera
refluxfragestéllningen. | studien Hernanz-Schulman M et al rekommenderas detta endast pa
pojkar och pa flickor kan katetern vara kvar under hela undersékningens gang. Dessa
rekommendationer motsager vad som ar mest férekommande pa klinikerna da endast
klinikerna sex och fyra utfor ateruppfylinad av kontrast pa pojkar och ingen av klinikerna
utfor ateruppfylinad av kontrast pa flickor. Dock menar Fernbach KS et al att trots
rekommendationerna kan katetern dven dras innan miktion. Variationen i utférandet av
kateterdragning kan bero pa att det inte finns nagot standardiserat protokoll och att varje klink

har en egen uppfattning av vad som &r optimalt.
Straldoser

Det ses en viss skillnad mellan straldoserna inom alla aldersgrupperna, vilket kan ha sin grund
i de olika variationerna av projektioner, olika apparatur samt olika erfarenheter hos personal
och personalens erfarenhet av barn. Den hogre stralning inom aldersgruppen 4-8 ar kan bero
pa barnens storlek, barn inom dessa aldrar &r storre an barnen inom aldersgruppen 0-3 ar,

vilket gor att det kravs mer stralning for att komma igenom vavnaden, vilket resulterar i en
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hogre straldos. Klinik sju har de hogsta straldoserna inom aldersgrupperna 0-3 ar och 4-8 ar,
vilket kan bero pa varierande orsaker sasom olika tillverkare av modalitet, personal med olika
erfarenheter, svarundersokta barn eller liknande. Enligt Agrawalla S et al ar MUCG en av de
svarare undersokningarna som utfors pa barn inom urologi och detta kan gora att
undersokningens process kan se olika ut beroende pa barnet. Klinik atta registrerar inga
straldoser utan arbetar utifran ALARA, vilket mojligtvis &r bra om straldoserna verkligen
reduceras till max, men detta kan inte verifieras da inga doser registreras. Klinik fyra som
anvander sig av konventionell rontgen har inom 0-3 ar en av de hogsta straldoserna och inom
4-8 ar en av de lagsta. Den hoga straldosen inom 0-3 ar kan bero pa att synkningen mellan
exponeringen och miktionen kan vara svar, vilket leder till att eventuellt flera exponeringar
behdvs. En annan anledning &r att kliniken utfér undersékning med hjalp av
exponeringsprojektioner vilket genererar mera stralning an pulsad genomlysning, detta kan
dock bestridas da straldoser pa klinik fyra inom aldersgruppen 4-8 ar ocksa ar en av de lagsta
straldoserna.

Klinikerna utfor olika antal MUCG-undersékningar vilket kan ses som en felkélla eftersom
nagra kliniker har mer data for att kunna berakna medelvérdet, vilket mojligen kan ge ett mer
sant resultat jamfért med de andra klinikerna. Referensnivaer fér MUCG-undersokningar har
faststallts av den finska stralsékerhetscentralen, dock finns endast referensnivaer for barn
under ett &r som &r 0,300 Gycm? och for barn mellan 1-5 &r som &r 0,900 Gycm? (50). |
jamforelse mellan resultaten ifran aldersgruppen 0-3 ar och referensnivaerna i aldrarna 1-5 ar
ses att samtliga har straldoser som ligger under referensniva, vilket kan betyda att samtliga
kliniker arbetar utifran ett stralsékert perspektiv (23, 24)

Konklusjon

Den mest anvanda modaliteten vid diagnostisering av VUR ar genomlysning, dock gar det att
anvanda MUCG via ultraljud och nuklearmedicin. Manga olika kombinationer av
forberedelser infor undersdkningen finns och olika projektioner anvands hos de olika
klinikerna. Standardiserade riktlinjer saknas. Straldoserna varierar nagot mellan de olika
klinikerna, dock &r klinikernas straldoser inom aldersgrupperna 0-3 ar under de

rekommenderade referensnivaerna erhallna av stralsakerhetscentralen.
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