PREHLEDNY REFERAT

REVIEW ARTICLE

doi: 10.14735/amcsnn2017276

Riziko poskozeni plodu v dusledku rentgenovych

vykonu u gravidnich zen

Fetal Radiation Risk Due to X-ray Procedures
Performed on Pregnant Women

Souhrn

Clanek podavé souhrn informaci o rentgenovych vykonech provedenych v priibéhu gravidity
z hlediska davek na plod a z toho plynoucich moznych poskozeni. Davky na plod z rentgenovych
vykont (skiagrafické, skiaskopické i CT) provedenych mimo oblast bficha a panve jsou zanedbatelné,
neni potreba se jimi znepokojovat. Davky na plod ze skiagrafickych vysetieni provedenych
v oblasti bficha a/nebo panve dosahuji jednotek mSy, zdaleka se tedy nepfiblizujf prahu pro vznik
deterministickych ucinkd. Davky na plod z CT, skiaskopickych a intervencnich vykon( v oblasti
bricha a/nebo pdnve jiz mohou prekrocit prah 100 mSv pro vznik deterministickych Gcinkd.
U téchto vykonU je nutné provést odhad davek na plod pomoci specidlniho vypoctu zalozeného
na expozi¢nich parametrech a projekcich pouzitych pfi rentgenovém vykonu. Je-li vysledna dévka
na plod vétsi nez 500 mSy, je velmi pravdépodobné poskozeni plodu. Je-li vysledna davka na plod
v rozmezi 100-500 mSy, je nutné zohlednit i fazi gravidity a na zakladé dalsich aspekt( (etické,
nabozenské..) rozhodnout o nésledném postupu. Davka na plod mensinez 100 mSv nepredstavuje
pro plod z&dné riziko z hlediska deterministickych ucinkd.

Abstract

The paper provides a review of information regarding fetal doses and subsequent detrimental
effects from X-ray procedures performed on pregnant patients. Fetal doses from X-ray procedures
performed outside the abdomen and pelvic area are negligible and there is no reason for concern.
Fetal doses from radiography of the abdomen and/or pelvic area can be as high as several mSv and,
therefore, still far away from a threshold for detrimental effects. Fetal doses from CT, fluoroscopy
and interventional procedures in the abdomen and/or pelvic area can exceed the threshold of 100
mSv for detrimental effects. It is necessary to make an accurate estimate of the fetal dose based
on exposure parameters and used projections. If the estimated fetal dose is higher than 500 mSy,
some detrimental effects will appear. If the estimated fetal dose is in the range of 100-500 mSv, the
phase of the pregnancy as well as other aspects (ethical, religious..) need to be considered before
making any decision. An estimated fetal dose lower than 100 mSv does not represent any risk of
detrimental effects for the fetus.
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Uvod

V neurologii a neurochirurgii patfi cévni
mozkova pfihoda (CMP) a traumata v ob-
lasti mozku a patefe mezi nejcastéjsi indi-
kace k vysetfeni s pouzitim rentgenového
(RTG) zareni u Zen ve fertilnim véku. V USA
je prevalence CMP u Zen ve veku 20-39 let
0,7 %, ve véku 40-59 let je to jiz 2,2 %. Trau-
matické poskozeni mozku se u Zen vyskytuje

obecné v 5,6 %, neceld tfetina z celkového
poctu traumat je u zen ve fertilnim véku (vék
15-44 let). Traumata se vyskytuji u 5-20 %
gravidnich Zen [1-3].

Mezi nejcastéji provadéné RTG vykony
v neurologii a neurochirurgii patfi nasledujict:
pfi akutni CMP je rutinné provadéno nativni
CT (vypocetni tomografie) vysetfeni mozku,
CT angiografie kranialné od aortalniho ob-

louku, v¢. zobrazeni intrakranidlnich tepen,
a event. perfuzni CT vysetieni mozku [4]. Pfi
kontrolnfm CT je provddéno CT vysetieni
mozku vétsinou pouze nativné. Pfi podezfenti
na polytrauma se realizuje nativni CT vyset-
feni mozku a krénf patefe, CT vysetieni zbytku
téla v¢. panve je provedeno postkontrastné.
Pfi monotraumatech hlavy se pouziva CT vy-
Setfeni mozku a krénf patefe.
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Kazdoroc¢né jsou na svété vysetreny tisice
gravidnich pacientek s pouzitim RTG zaren!.
Pri nékterych z vyse uvedenych CT vysetreni
(CT vysetieni pfi traumatech) se nachazi dé-
loha nebo plod v pfimém RTG svazku, po-
tencialné tedy madze dojit k poskozeni plodu.
Avsak v disledku nedostatku informaci vzni-
kaji u mnoha vysetfenych pacientek obavy
z poskozeni plodu i v neodtvodnénych pi-
padech. To pak mnohdy vede k neopod-
statnénému umeélému ukonceni gravidity.
Obecné se da fict, ze jak budouci maminky,
tak i lékafi ¢asto nadhodnocuji riziko ply-
nouci z expozice, i kdyz se jednd o zanedba-
telnou davku na plod [5-71.

Jiz dlouhou dobu se v laické i [ékafské ve-
fejnosti traduje, Ze gravidni zeny by nemély
byt vysetieny s vyuzitim RTG zéareni, protoze
by mohlo dojit k poskozeni embrya/plodu
(nadéle je v textu pouzivan termin plod i pro
embryo). Tento zvyk mé své pocéatky v mi-
nulém stoleti, kdy bylo bézné, Ze i pfi jedno-
duchém skiagrafickém vysetfeni hrudniku
byla ozéfena i déloha Zeny (davka na délohu
byla cca 30x mensi nez dévka na plice [8]).
Dlvodem bylo nedostate¢né pouziti koli-
mace a taktéz velké mnozstvi rozptyleného
zafeni. V dnesni dobé jiz musi kazdy RTG sys-
tém spliovat pozadavky kladené na mnoz-
stvi rozptyleného zéfenf a taktéz clony jsou
efektivnéjsi. Proto je ozareni tkani a organd
mimo samotnou oblast zdjmu zanedbatelné
(pfehled davek pro rdzné typy RTG vykon(
mimo oblast bficha a panve je uveden dale).
Pfesto na mnoha pracovistich stale previada
zaZita praxe, Ze gravidni Zena se pouzitim RTG
vysetfit nesmi, i kdyZ je oblast zajmu velmi
vzdalend od délohy, napf. mozek nebo krk.

Je-li plod pfimo v primarnim RTG svazku
nebo pobliz primarniho svazku (v blizkosti
nekolikacm), muze dojit k jeho ozéreni.

S ozédfenim plodu je spojeno riziko vzniku
deterministickych a stochastickych ucinkd.

Mezi deterministické Ucinky patfi vznik
malformaci, poruchy rdstu, vrozené defekty,
samovolny potrat a Uumrti novorozence.
Mezi stochastické Ucinky nalezi vznik leuke-
mie, solidnich tumor( a téz dédi¢né zmény
(genetické zmény). Dédi¢né zmény vsak ne-
byly statisticky prokazany, proto nejsou déle
zvazovany [9-10].

Deterministické ucinky
Nejprve néco k deterministickym Ucinkim
obecné. Deterministické ucinky jsou pra-
hové ucinky, tj. nastavaji s jistotou, aviak az
tehdy, dojde-li k prekroceni prahové davky.
Jejich zavaznost narlsté s rostouci davkou.
Podstatou deterministickych ucinkd je usmr-
ceni bunécné populace. V pfipadé determi-
nistickych Uc¢inkd na plod je vzdy nutné re-
spektovat fazi vyvoje plodu a velikost davky.
Radiosenzitivita plodu je rlznd v rlznych
fazich vyvoje. Nejcitlivéjsi je plod na ozéfeni
v prvnim trimestru, méné citlivy v druhém tri-
mestru a nejméné citlivy ve tfetim trimestru.
V prvnim trimestru v preimplanta¢ni fazi
(0.-2. tyden gravidity) je radiosenzitivita
plodu vysokd. V této fazi vede radiacni po-
skozeni k usmrcenf plodu, a tudiz k potratu.
Plod, ktery pfeZije ozareni v preimplantacni
fazi, se vyviji dale naprosto normalné. To zna-
mena, Ze v preimplantacni fazi se projevuje
efekt viechno nebo nic, tj. bud dojde k usmr-
cenf plodu nebo se vyviji normalné. Nejvyssi
radiosenzitivita plodu je v obdobf organoge-
neze — 3.-8. tyden gravidity. V dUsledku oza-
feni mUze u plodu dojit ke vzniku malformacdi,
nejcastéji ve spojeni s vyvojem centraini ner-
vové soustavy. Nevznikd viak mentélnf re-
tardace. V 8.-15. tydnu gravidity dochazf
v dUsledku ozafeni nejc¢astéji k mentalni re-

Davka na plod nad urovni
pfirodniho pozadi (mSv)

Tab. 1. Pravdépodobnost, Ze nedojde ke vzniku malformaci a rakoviny.

Pravdépodobnost,
ze nedojde ke vzniku
malformaci (%)

Pravdépodobnost,
ze nedojde ke vzniku
radiacné-indukované

rakoviny (%)

0 97 99,7
1 97 99,7
5 97 99,7
10 97 99,6
50 97 994
100 97 99,1
> 100 viz text viz text

tardaci (davka na plod 1 Sv zpUsobf vyznam-
nou mentalni retardaci u cca 40-50 % jedinctd
a vede k poklesu inteligen¢niho kvocientu
0 20-30 bodu), déle k mikrocefalii a k malfor-
macim jinym nez cefalickym (skelet, genitalie,
oc¢i). V. mensi mife dochézi k mentalni retar-
daci i pfi ozéreni plodu v 15.-25. tydnu gra-
vidity (dévka na plod 1 Sv zpUsobi vyznam-
nou mentalni retardaci u cca 10-20 % jedinct
a vede k poklesu inteligen¢niho kvocientu
0 10-20 bodt). Po 25. tydnu nebyl prokdzan
zadny mentaIni deficit [5-6,9,11-13].

Mira deterministickych Ucink( zavisi mimo
fazi vyvoje i na velikosti davky na plod. Pro
vznik deterministickych Uc¢inkd na plod se
jako prahové dévka uvadi hodnota 100 mSv,
nékdy téz rozmezi 100-200 mSv [5]. V dopo-
ruceni ICRP 103 [14] byla prahové davka jesté
zvysena, a to na 300 mSv.

Pro davky na plod 100 mSv a méné nebyly
prokdzany zddné deterministické tcinky za-
feni, proto ani umeélé ukonceni gravidity pro
tyto davky nenf odlvodnéno. Je-li davka na
plod v rozmezi 100-500 mSv, je potfeba vzit
v potaz i dalsi hlediska, napf. etickd, moralnf
a ndbozenska. Vyznamné poskozeni plodu,
které je zavislé i na fazi vyvoje, je spojovéno
az s davkami na plod vétsimi nez 500 mSv.
TaktéZ vznik mentdlni retardace byl pro-
kdzén az od davek 500 mSv. Nicméné spo-
le¢né s radia¢né indukovanym poskozenim
je potfeba mit na pamétii spontanné vznikla
poskozeni, kterd nijak nesouvisi s ozatenim.
Pravdépodobnost spontanniho potratu je
obecné cca 15 %, poruchy rdstu se vyskytuj
u 4 %, genetické abnormality u 4-10 % a vy-
vojové malformace u 2-4 % plodd [5,15].

Stochastické ucinky
Stochastické Ucinky jsou bezprahové, s ros-
touci davkou na plod se zvysuje pravdé-
podobnost vyskytu poskozeni, nikoli viak
zavaznost poskozeni. Stochastické Ucinky
nastavaji pouze s urcitou pravdépodobnosti.
Neni tedy mozné s urcitosti fici, zda se vy-
skytnou ¢i nikoli. Jejich podstatou je pozmé-
néna DNA. Z hlediska stochastickych ucinkd
neni podstatna faze vyvoje plodu, radiosen-
zitivita plodu je povazovana za konstantnf
po celou dobu jeho vyvoje [6,15].
Radiosenzitivita plodu na ionizujici zafeni
je otédzka, kterou se jiz po dlouhou dobu ce-
losvétové zabyva komunita radiacni ochrany.
Détska rakovina (leukemie, solidnf tumory),
definovana jako ta, kterd se vyskytne v dobé
od narozeni do 15,, pfipadné 20. roku Zivota,
se ve vyspélych zemich vyskytuje s pravdé-
podobnostf 1:600-1:300, tj.0,2-0,3 %. Sou-
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vislost mezi expozici in utero a vyssi prav-
dépodobnosti vzniku détské rakoviny byla
prokdzana v nékolika studiich, avsak stale se
jedna o velmi kontroverzni téma.

Dle doporuceni [15] je riziko vzniku dét-
ské rakoviny v ddsledku ozafeni in utero
stejné jako riziko vzniku rakoviny pfi ozarent
vraném détstvi (do 5 let ditéte). V priméru je
riziko u déti 3x vyssi nez u dospeélych. Riziko
vzniku radia¢né-indukované rakoviny po ex-
pozici in utero je 15 % na 1 Sy, pficemz radio-
senzitivita zen je vyssi nez muzU.

Shrnuti pravdépodobnosti vzniku malfor-
maci a vzniku radia¢né-indukované rakoviny
v zavislosti na davce na plod je obsahem
tab. 1. Z tab. 1 je zifejmé, Ze oba dva druhy
Ucinkd zareni se pri ddvce na plod mensinez
100 mSv vyskytuji témér ve stejné mife jako
bez ozafent.

Davky na plod p¥i riiznych

RTG vykonech

Mezi nejcastéji provadéné RTG vykony u gra-
vidnich Zen patfi CT vy3etfeniz dGvodu plicni
embolie, v oblasti neurologie a neurochirur-
gie je to CT zdlvodu polytraumatického zra-
nénia CT z dvodu CMP [16]. Pfehled davek
na plod pfi téchto i jinych vykonech s pou-
Zitim RTG zéfeni je uveden v tab. 2.V druhé
poloviné tabulky jsou uvedeny priimérné
davky na plod pfi skiaskopicky vedenych vy-
konech provddénych na pétefi. V posled-
nim fadku tab. 2 jsou uvedeny nasimulované
davky na plod pfi mechanické trombekto-
mii provedené na monoplanarnim a bipla-
narnim RTG systému (prdmeérné davky pfe-
vzaty ze studie [20], simulace davky na plod
provedena v programu PCXMC) za pfedpo-
kladu, Ze se plod nikdy v pribéhu vykonu
nenachdzi v primarnim RTG svazku, tj. trom-
bektomie je provedena axiladrnim pfistupem
nebo fermoralnim pfistupem bez pouziti
RTG v oblasti panve.

Z tab. 2 je zfejmé, Ze davky na plod z vy-
konl provedenych mimo oblast bficha
a panve jsou nizsf nez 1 mSv. Davky na
plod ze skiagrafickych vykont v oblasti bri-
cha a panve se pohybuiji v jednotkdch mSvy,
davky na plod z CT vykonU provedenych
v oblasti bficha dosahuji desitek mSv, v ex-
trémnich pfipadech se mohou pfibliZit pra-
hové davce pro vznik deterministickych
ucinkd. K prekroceni prahové hodnoty mdze
velmi pravdépodobné dojit u skiaskopicky
vedenych vykonU v oblasti bedernf patefe
a také u intervencnich terapeutickych vy-
kond v radiologii provedenych v oblasti bfi-
cha nebo panve. Pro tyto vykony nebyly pri-

Tab. 2. Pfehled déavek na plod pfi rliznych vykonech.
ig;ﬁglfazk Typ RTG vykonu Davka na plod (mSv)
[5] 2000 SG bficha 14-4,2
[5] 2000 SG hrudniku < 0,01
[5] 2000 SG panve 1,1-4
[5] 2000 SG lebky < 0,01
(6] 2012 SG kr¢nf pétere < 0,01
[6] 2012 SG hrudnfi pétefe <0,01
[6] 2012 SG bederni patefe 1,7-10
(6] 2012 mamogram zanedbatelnd
tato studie CT - polytrauma (od baze lebni po femur)* 10-30
tato studie CT mozku — CMP (nativné, angiografie, perfuze)* < 0,005
tato studie CT mozku + kréni patefe* <0,01
[6] 2012 CT mozku < 0,005
[6] 2012 CT hrudniku 0,06-1
[6] 2012 CT bricha 8-49
[6] 2012 CT panve 25-80
[17]1 2006 CT z dlvodu plicni embolie — 0./3. mésic gravidity ~ 0,02-0,05/0,06-0,07
(18] 2007 CT koronarografie 0,1
(18] 2007 CT aortografie (hrudnik az panev) 34
[19] 2006 transpedikularni fixace v oblasti T5 - 1./2./3. trimestr 0,02/0,01/0,03
[19] 2006 transpedikuldrni fixace v oblasti T9 — 1./2./3. trimestr 0,05/0,21/0,40
[19] 2006 transpedikuldrni fixace v oblasti L1 - 1./2./3. trimestr 0,11/0,71/6,88
[19] 2006 transpedikuldrnf fixace v oblasti L3 — 1./2./3. trimestr 0,66/2,76/11,80
(191 2006 transpedikuldrnf fixace v oblasti L5 — 1./2./3. trimestr 3,88/4,63/11,7
[19] 2006 kyfoplastika v oblasti T5 - 1./2./3. trimestr 0,08/0,05/0,12
[19] 2006 kyfoplastika v oblasti T9 - 1./2./3. trimestr 0,26/0,66/2,55
[19] 2006 kyfoplastika v oblasti L1 - 1./2./3. trimestr 0,46/4,05/60,4
[19] 2006 kyfoplastika v oblasti L3 — 1./2./3. trimestr 4,05/18,6/105
[19] 2006 kyfoplastika v oblasti L5 - 1./2./3. trimestr 28,8/31,8/104
SG - skiagraficky vykon, * odhad davek na plod byl proveden pomoci vypocetniho programu
CT-Expo na zékladé skutecnych CT dat.

mérné hodnoty davek na plod publikovany.
Z ddvodu rozdilnosti terapeutickych vykon
se doporucuje, aby byl po vykonu u gra-
vidnich pacientek proveden odhad davky
na plod ze zndmych expozi¢nich parame-
trd a geometrie ozafeni pouzité pfi vykonu
s pomoci nékterého z vhodnych softward,
napt. PCXMC, CT-Expo nebo CODE. Posledné
jmenovany je volné dostupny na http://em-
bryodose.med.uoc.gr. Rdzné postupy pro
stanoveni, resp. odhad davky na plod (i v za-

vislosti na fazi gravidity) z RTG vykon( jsou
podrobné popsany v praci autorl Stkupova
etal [21].

Jaké informace poskytnout
gravidni pacientce po ozareni
Gravidni pacientka ma pravo znat zavaznost
a typ moznych poskozeni plodu plynoucich
z provedeného RTG vykonu, protoZe ¢asto-
krét je riziko plynouci ze stresu z neznalosti
toho, co se v disledku ozafenf stalo s plo-
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dem, mnohem vétsi nez riziko plynouci
z ozareni samotného.

Riziko deterministickych ucink( spojené
s davkou na plod mensi nez 1 mSv je za-
nedbatelné, neni potreba pacientku infor-
movat. Pfi davkach nad 1 mSv by pacientka
méla obdrzet informace o davce spole¢né
s objasnénim moznych Gcinkd. V pripadech,
kdy je davka na plod v rozmezi 100-500 mSv
(ddvka na plod se stanovuje retrospektivné),
by mélo dojit ke konzultaci s pacientkou a lé-
kafskym genetikem. Po zvazeni dalsich fak-
torl by pfipadné mohlo byt doporu¢eno
umeélé ukonceni gravidity. Pfi ddvce na plod
vetsi nez 500 mSv je velmi pravdépodobné,
Ze u plodu doslo k vaznym poskozenim.

Co se tykd stochastickych ucink(l, tak
s rostouci davkou na plod nar@sta pravdé-
podobnost vyskytu détské rakoviny. Pri vys-
Sich davkach na plod, kterych mlze byt do-
sazeno u CT vysetieni a déle u skiaskopicky
vedenych nebo intervenc¢nich vykon( v ob-
lasti bficha a panve, tj. dadvkach na plod
10-50 mSy, je pravdépodobnost vyskytu ra-
dia¢né-indukované rakoviny pfiblizné dvoj-
nasobna oproti riziku spontdnné vzniklé
rakoviny.

Zaveér

Obecné plati, Ze je-li to mozné, pak by pro
vySetfeni gravidnich Zen méla byt pouzita
metoda nevyuZivajici ionizujici z&feni. Neni-
-li to moZné, pak se doporucuje provést vy-
Setfenfi s pouZitim ionizujiciho zafeni. Pokud
matka vysetfeni odmitd, je potfeba ji poucit
o rizicich, kterd mohou z odloZeného vyset-
feni plynout [22].

Dévky na plod ze skiagrafickych vysetfeni
provedenych mimo oblast bficha a panve
jsou zanedbatelné. Davky na plod z CT, skia-
skopickych a interven¢nich vykond mimo
oblast bficha a panve jsou taktéz velmi malé.

Dévky na plod z CT, skiaskopickych a inter-
vencnich vykond v oblasti bficha a/nebo
panve jiz mohou predstavovat pro plod ri-
ziko, které je nutné kvantifikovat v zavislosti
na konstituci pacientky a pouzitém expozic-
nim protokolu provedenim odhadu davky
na plod (ve spolupréci s klinickym radiolo-
gickym fyzikem). V zévislosti na hodnoté
davky na plod nasleduji prislusnd doporu-
¢eni ohledné gravidity.

Je-li davka na plod natolik velkd, Ze je po-
treba zvazit umélé ukonceni gravidity, mél
by lékaf gravidni pacientce poskytnout
viechny dostupné informace ohledné moz-
nych nésledkd, které by ji pomohly pfi roz-
hodovaéni. Zavére¢né rozhodnuti viak zl-
stava na pacientce.
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