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Risicopopulatie = iedereen




« Kinderen en jong volwassenen

« ZWangerschap




Toenemend aantal onderzoeken met blootstelling aan

loniserende straling
Evolutie CT technologie met forse toename van CT gebruik

Jaarlijks worden er wereldwijd 3,6 miljard onderzoeken
uitgevoerd waarbij gebruik wordt gemaakt van ioniserende

straling

De bijdrage van CT aan de collectieve dosis van ioniserende
stralen is 47-59%
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Kinderen zijn aanzienlijk meer gevoelig aan ioniserende

straling dan volwassenen

Kinderen hebben een langere levensverwachting dan
volwassenen, waardoor er een grotere tijdspanne is voor de

ontwikkeling van stralingsschade

Kinderen kunnen een hogere stralingsdosis oplopen dan nodig

wanneer de CT parameters niet worden aangepast aan hun

kleinere lichaamsomvang
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"®¥-Ray Shoe Fitter Inc." logo from top of fluoroscope showen above.

3. X-RAY FITTING TEST
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INCREASED RADIATION DOSE ACROSS EUROPE - 3 MAY 1986 CAESIUM DEPOSITION
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Radiation exposure from CT scans in childhood and
subsequent risk of leukaemia and brain tumours:
a retrospective cohort study

Mark 5 Pearce, Jane A Salotti, MarkP Little, Kieran McHugh, Choonsik Lee, Kwang PyoKim, Nicola L Howe, Cecile M Ronckers, Preetha Rajaraman,
Sir Alan W Craft, Lovise Parker, Amy Berrington de Gonzilez

Summary

Background Although CT scans are very useful clinically, potential cancer risks exist from associated ionising
radiation, in particular for children who are more radiosensitive than adults. We aimed to assess the excess risk of
leukaem ia and brain tumours after CT scans in a cohort of children and young adults.

Methods In our retrospective cohort study, we included patients without previous cancer diagnoses who were first
examined with CT in National Health Service (NHS) centres in England, Wales, or Scotland (Great Britain) between
1985 and 2002, when they were younger than 22 yvears of age. We obtained data for cancer incidence, mortality, and
loss to follow-up from the NHS Central Registry from Jan 1, 1985, to Dec 31, 2008. We estimated absorbed brain and
red bone marrow doses per CT scan in m Gy and assessed excess incidence of leukaemia and brain tumours cancer
with Poisson relative risk models. To avoid inclusion of CT scans related to cancer diagnosis, follow-up for leukaemia
began 2 years atter the first CT and for brain tum ours 5 years after the first CT.

Findings During follow-up, 74 of 178 604 patients were diagnosed with leukaemia and 135 of 176587 patients were
diagnosed with brain tum ours. We noted a positive association between radiation dose from CT scansand leukaemia
(excess relative risk [ERR] per m Gy 0036, 95% CI0-005-0-120; p=0-0097) and brain tumours (0-023, 0-010-0-049;
p<0-0001). Com pared with patients who received a dose of less than 5 m Gy, the relative risk of leukaemia for patients
who received a cumulative dose of at least 30 mGy (mean dose 51-13 mGy) was 3-18 (95% CI 1-46—6-94) and the
relative risk of brain cancer for patients who received a cum ulative dose of 50-74 m Gy (mean dose 60 -42 mGy) was
282 (1-33-6-03).

Interpretation Useof CT scans in children to deliver cum ulative doses of about 50 m Gy might alm ost triple the risk of
leukaemia and doses of about 60 m Gy might triple the risk of brain cancer. Because these cancers are relatively rare,
the cumulative absolute risks are small: inthe 10 years after the first scan for patients younger than 10 years, one excess

case of leukaemia and one excess case of brain tumour per 10 000 head CT scans is estimated to occur. Nevertheless,
although clinical benefits should outweigh the small absolute risks, radiation doses from CT scans ought to be kept as
low as possible and alternative procedures, which do not involve ionising radiation, should be considered if appropriate.

Funding US National Cancer Institute and UK Department of Health.
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Radiation exposure from CT scans in childhood and >@"
subsequent risk of leukaemia and brain tumours:

a retrospective cohort study

Mark S Frarce, Jone A Salotti, Mark F Little, Kieran McHugh, Choonsd Lee, Kwang Pyo Kim, Micoka L Howe. Ceole M Ronclers, Preetha Rgyaraman,
Sir Algn W Craft. Lowise Parker. Amy Berrington de Gonadlez

Summary
Background Although CT scans are very useful dinically, potential cancer risks exist from associated ionising  ~asvws o

radiation, in particular for children who are more radiosensitive than adults. We aimed to assess the excess risk of :;m e

leukaemia and brain tumours after CT scans in a cobort of children and young adults. |

Methods In our retrospective cobort study, we included patients without previous cancer diagnoses who were first o
examined with CT in National Health Service (NHS) centres in England, Wales, or Scotland (Great Britain) between 431608576
1985 and 2002, when they were younger than 22 years of age. We obtained data for cancer incidence, mortality, and . v rerprisom

Interpretation Use of CT scans in children to deliver cumulative doses of about 50 mGy might almost triple the risk of
leukaemia and doses of about 60 mGy might triple the risk of brain cancer. Because these cancers are relatively rare,
the cumulative absolute risks are small: in the 10 years after the first scan for patients younger than 10 years, one excess
case of leukaemia and one excess case of brain tumour per 10 000 head CT scans is estimated to occur. Nevertheless,
although clinical benefits should outweigh the small absolute risks, radiation doses from CT scans ought to be kept as
low as possible and alternative procedures, which do not involve ionising radiation, should be considered if appropriate.
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RSNA Press Release

Benefits of Childhood CT Scans Outweigh Risks

Released: June 6, 2012

Media Contacts:
RSNA Media Relations: 1-630-590-7762

Linda Brooks
1-630-590-77 36
Ibrooks@rsna.org

CAK BROOK, lll. (June 6, 2012) — A newly published study in The Lancet reports that cumulative radiation exposure from multiple c
tomography (CT) scans during childhood could increase the risk of developing some forms of cancer later in life. While these finding
alarming, the Radiological Society of Morth America urges parents not to forego necessary and potentially life-saving medical imagir
children due to concerns about potential harmful effects of radiation later in life.

"It would be tragic if parents decided not to have a needed CT scan for their child because of this article,” said G. Donald Frey, Ph.D.
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BMJ 2013;346:12360 doi: 10.1136/bmj.f2360 (Published 22 May 2013) Page 1 of 18
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Cancer risk in 680 000 people exposed to computed
tomography scans in childhood or adolescence: data

linkage study of 11 million Australians
X8 oPEN AcCcESS

John D Mathews epidemiologist', Anna V Forsythe research officer', Zoe Brady medical physicist'?,
Martin W Butler data analyst®, Stacy K Goergen radiologist’, Graham B Byrnes statistician®, Graham
G Giles epidemiologist’, Anthony B Wallace medical physicist', Philip R Anderson epidemiologist®’,
Tenniel A Guiver data analyst®, Paul McGale statistician'®, Timothy M Cain radiologist'’, James G
Dowty research fellow', Adrian C Bickerstaffe computer scientist', Sarah C Darby statistician'®
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BINNENLAND BUITENLAND WETENSCHAP GEZONDHEID OPMERKELIJK BESTE VAN HET WEB

Meer DNA-schade dan verwacht na blootstelling aan
X-stralen

VERWANT NIEUWS

Gevaarlijk: Belgen krijgen te veel straling te
verwerken - 12/05/14
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Gezondheid Kanker

Schrik voor hartstilstand? Nieuwe bloedtest
toont hoeveel risico u hebt

Quders mogen Kind niet ongevaccineerd
naar school sturen in NYC

i (AL & Wie stopt dodelijkste ebola-epidemie ooit?

Blootstelling aan X-stralen bij een CT-onderzoek blijkt
schadelijker dan gedacht. Zelfs lage doslssen siraling veroorzaken
complexe schade aan het DNA, wat op latere leefiljd kan lelden tot
kanker. Dat blijkt ult een onderzoek van professor Hubert Thierens
van de Gentse universiteit, waarover het federaal agentschap voor
nucleaire conirele (FANC) berichi.

Anesthesist laat patiént te vaak in de steek

Professor Thierens voerde het onderzoek uit bij 100 kinderen, met de
medewerking van vijf ziekenhuizen (UZ Leuven, UZ Gent, UZ Brussel, AZ
Sint-Lucas Gent en Sint-Jan Brugge). De effecten op het DNA werden
onderzocht aan de hand van bloedafnames voor én na het
CT-onderzoek. Op die manier konden de onderzoekers de
dubbelstrengbreuken in het DNA -die aan de basis liggen van latere
mutaties en dus kKanker- visualiseren en kwantificeren.
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« Voor een klinische geindiceerd onderzoek wegen de voordelen

zwaarder door dan het stralingsrisico.

 Het kankerrisico kan enkel geschat worden en is afhankelijk
van een heleboel factoren (leeftijd, geslacht, orgaan, niveau

van stralingsblootstelling, kankertype, ...)

« De algemene incidentie om kanker te ontwikkelen tijdens het
leven (—40%0) ligt veel hoger dan het kankerrisico t.g.v. 1
beeldvormingsonderzoek
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Taak van het FDA/FANC/GQOV

 De veiligheid en doeltreffendheid van medische
apparatuur garanderen door regulering van de

fabrikanten

 Informeren van het publiek (ouders en patiénten,

zorgverstrekkers, industrie)

« Samenwerking: opleiding en onderzoek




Evaluation of the doses
delivered to premature
babies in the Belgian
Neonatal Intensive Care

Units

PreDos Project

AFCN®

agence fédérale de contrdle nucléaire

FANC o LK

) STUDIEGENTRUM VOOR KERNENERGIE
foderaal agonischap voor nuciealre Coniiold. cENTRE DETUDE DE LENERGIE NUCLEAIRE

Jérémie Dabin Lara Struelens Filip Vanhavere

CT paediatric doses in Belgium: a multi-centre
study

Resuits from a dosimetry audit in 2007-2009

M Buls, Universitair Ziekenhuis Brussel

H Bosmans, Universitair Ziekenhuis Leuven

C Mommaert, Bel v

F Malchair, Université de Ligge

F Clapuyt, Cliniques Universtaires Saint-Luc

P Ewverarts, Centre Hospitalier de Jolimont-Lobbes




Medische beelden zijn
geen vakantiekiekjes
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ilees afwegen. Hoe kunt u daarbij helpen? _.. {lees meer) X o e
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Rol van de ouder

1. Is het onderzoek nodig voor de gezondheidszorg van mijn
kind? (rechtvaardiging)

2. Wordt er een stralingsdosis gebruikt die aangepast is aan
de lichaamsbouw van mijn kind? (optimalisatie)




Rol van de verwijzer

Rechtvaardiging: verlaag het aantal ongepaste verwijzingen

Is dit het gepaste onderzoek?

 Vraag geen onderzoek aan dan niet geindiceerd is
« Overweeg andere modaliteiten: echo, MRI
 Overleg met de dienst Medische Beeldvorming

 Volg de guidelines

 Vermijd onnodige dubbele onderzoeken




Guidelines

http://www.health.belgium.be/richtlijnen-medische-beeldvorming

Documenten

Richtlijnen voor het goed gebruik van medische beeldvorming

Computergebruikers Tabletgebruikers

klik_hier llile_hier
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M. Pediatrie
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Guidelines

Rdntgenbestraling bij kinderen minimaliseren

Cardiothoracaal

Acute lage RX thorax Alleen Een initiéle en follow-up RX thorax zijin geindiceerd bij
respiratoire geindiceerd in persisterende symptomen onder behandeling of bij een
infectie bijzondere ernstig ziek kind. RX overwegen in geval van koorts van
gevallen [A] onbekende oorsprong aangezien kinderen pneumonie
23 M kunnen ontwikkelen zonder klinische symptomen.
Chronische hoest | RX thorax Alleen Systematische follow-up radiografie is niet nuttig, behalve
geindiceerd in bij atelectase. Bij hardnekkige atelectase moet endoscopie
bijzondere van de bronchi worden overwogen. Mucoviscidosis moet
24 M gevallen [C] worden uitgesloten.
Corpus alienum in | RX thorax Geindiceerd [B] | Fluoroscopie of voorachterwaartse opnames van de thorax
luchtwegen bij in- en uitademing zijn geindiceerd voor het opsporen van
(verdenking) een g¢elokaliseerd wventilatieprobleem (expiratoire air
trapping), maar zelfs de expiratoire rontgenfoto's kunnen
25 M soms normaal zijn. Bij twijfel is bronchoscopie aangewezen.
Pleuritis Echografie Geindiceerd [C] | Nuttig voor geleiding van de punctie.
26 M
Expiratoire RX thorax Niet geindiceerd | Indien RX thorax, genomen buiten een acute periode,

dyspnoea Astma

[B]

normaal is, heeft het geen nut controle onderzoeken uit te
voeren, tenzij bij koorts of onverklaarbare plotse dyspnoe

27 M (inhalatie van een corpus alienum).
Acute stridor RX hals weke Niet routine Epiglottitis is een klinische diagnose.
delen geindiceerd [B] Niet aangewezen, tenzij bij verdenking op corpus alienum.
28 M Wel geindiceerd bij chronische stridor.
Hartgeruis RX thorax Niet geindiceerd | Verwijzing naar specialist moet worden overwogen.
[C] Echocardiografie is vaak nodig.
29 M
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Rol van het beeldvormend team

Het team = technologen, verpleegkundigen, medisch
stralingsfysicus, radiologen (of tandarts)

 Optimalisatie van de dosis door kennis van het toestel

e Training i.v.m. pediatrische stralingsveiligheid

 Ontwikkeling en verbetering van specifieke pediatrische scan
protocollen

 Implementatie van regelmatige kwaliteitscontrole testen

« Monitoren van dosissen en vergelijken met de beschikbare
diagnostische referentiewaarden (DRL’S)
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Verslag jaarlijkse dosimetriestudie CT-scanner

Ziekenhuiz: Ziekenhuis Qost-Limburg Onze referentie: QC260_0813_001208CTDosimetrie.xlsm
Campus 5t. Jan Interne referentie:
Centrum-nummer. 260 Pericde: juli-augustus 2013
Dienzt: radiologie Daturn rapport: 220082013
Diensthoofd: Dr. M. Grieten Catum installatie: jun/3
Adres: Schiepse Bos 6 Contactperzoon: Ellen Gielen
3600 Genk Stralingsfysicus: Joris Nens

Merk toestel Siemens
Type toestel SOMATON Definition AS
Zaal nummer. Spoed Radiologie
Aantal slices: 32 (64 met flying focus)
Datum inztallatie: 4/06/2013
fteratieve reconstructie: ja

Samenvattende tabel
Belgische DRL | Belgizche DRL
Gemiddelde 25e perc 75e perc
(mGy*cm) (miGy*cm) (mGy*cm)
Pediatrie CT Schedel 318,86 240 580

Opde eerstvolgende pagina's vindtu een analyse van de resultaten.Vooralle onderzoeken zijner
dosisrichtlijnen (DRL's) beschikbaar voor de DLP. De resultaten werden ook vergeleken metde
waardenwvan 2012,

Uw resultaten werden doorgestuurd naar het FANCvolgens de in wet gedefinieerde regels.

Contactpersonen: Prof. DOr. Ir.H. Bosmans (Hilde_ Bosmans@uzleuven. be)
Annelies Jacobs (Annelies Jacobs@uzleuven.be)
Kim Lemmens (Kim_Lemmens@uzleuven.be)
Joris Mens (Joris_.Nens@uzleuven_be)
lucmfr@uz_kuleuven_ac.be, tel. 016/34.90.63
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Rol van de ziekenhuisbeheerder

 Verzekeren dat de stralingsveiligheidsprincipes opgenomen zijn in

het algemene kwaliteitsbeleid van het ziekenhuis

 Toestellen aankopen met de mogelijkheid tot dosisreductie bij

pediatrische patiénten

 Training over stralingsveiligheid bij pediatrische beeldvorming

voorzien voor het personeel

« Werken met experten om er zeker van te zijn dat de
beeldvormingstoestellen die algemeen gebruikt worden,

geoptimgliseerd zijn voor pediatrische patiénten




Rol van de fabrikant

* Veilige en efficiénte toestellen maken

« Duidelijke instructies voorzien voor de eindgebruiker
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Het Ziekenhuis Oost-Limburg (Campus Sint-Jan, Genk)

volgde het programma

OPTIMIZE CARE van Siemens

Siemens prijst het Ziekenhuis Oost-Limburg (Campus Sint-Jan, Genk) voor de geleverde bijdrage op het
vlak van gezondheidszorg.
Dit instituut verzekert lagere doses voor patiénten door de optimalisatie van klinische scanprotocollen.

Vier stappen voor het beheer van de juiste dosis

T Voorbereiding | 2 Advies | 3 Afstiting

Presentatie van hui-
dige situatie en initiali-
satie van wijzigingen

Het Optimize CARE CT-consultancy| lpopt van begin tot einde over meer dan 10 weken.

Answers for life.

A
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Gedeelde verantwoordelijkheid




Kinderen zijn beduidend meer gevoelig voor ioniserende

straling dan volwassenen

Rechtvaardiging: voer enkel klinisch geindiceerde CT

onderzoeken uit
Optimalisatie: pas de blootstellingsparameters aan

Verhoogd bewustijn door educatie: radiologen, clinici,

technologen, verpleegkundigen, patiénten

Toekomstige ontwikkeling van evidence-based

praktijkstrategieén
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Dank u voor uw aandacht
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