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t. INTROllUCERE

Oamenii sunt expusi continuu la radiatii provenite din surse naturale, cum ar fi spatiul

cosmic, soluri, materiale de constructie, aer, apa si alimente. Bananele, de exemplu, contin in

mod natural potasiu-40 radioactiv, iar aerul contine un gaz radioactiv numit radon. Fondul

natural de radiatii conduce la 0 doza efectiva medie globala de 2,4 mSv/an pe persoana.

In plus fata de radiatiile de origine naturala, 0 persoana poate fi expusa la radiatii ionizante

provenite din surse artificiale. Examinarile medicale radiologice de diagnostic sau de tratament

contribuie eel mai mult la expunerea artificiala la radiatii ionizante.

Exista mai multe moduri in care femeile gravide sau aflate la varsta fertila pot fi expuse la

radiatii ionizante, cum ar fi:

expuneri planificate: paciente care necesita examinari radiologice / medicina nucleara sau

chiar terapie in timpul sarcinii,

expuneri accidentale in timpul sarcinii,

expuneri ocupationale in timpul sarcinii.

Informatiile de mai jos se adreseaza, in principal, femeilor lnsiucinate sau aflate la varsta

procrearli care au nevoie de 0 radiografie medicala sau 0 procedura medicala care implica

radiatii. Pentru majoritatea pacientelor, expunerea la radiatii este adecvata din punct de vedere

medical, iar riscul asociat radiatiilor este minim, insa lipsa de cunostinte poate cauza aparitia

unei stari de anxietate si luarea unor decizii nepotrivite, cum ar fi 0 intrerupere inutila a sarcinii.

Obiectivele acestui material sunt:

• constientizarea beneficiilor si riscurilor pentru siinatate asociate expunerilor la radiatiilor

ionizante.

• informarea femeilor gravide cu privire la expunerea la radiatiile ionizante si efectele lor

asupra siiniitiitiicopilului nenascut,
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2. EXPUNEREA MEDICAL.A LA RADIATII IONIZANTE A FEMEILOR

GRAVIDE

2.1.TIPURI DE PRACTICI MEIJlCALE CARE UTILIZEAZA RADIATII IONIZANTE

Exista trei tipuri de practici medicale care implica expunerea la radiatii ionizante: radiologia

de diagnostic si interventionala, medicina nucleara si radioterapia.

Radiologia de diagnostic se refera in general la analiza imaginilor obtinute prin expunerea

la raze X. Acestea includ imaginile obtinute prin radiografie simpla, mamografie, fluoroscopie si

tomografie computerizata (CT).

In plus fata de acestea, se efectueaza ~i procedurile interventionale, Radiologia

interventionala se refera la utilizarea tehnicilor de imagistic a cu raze X pentru a facilita

introducerea ~iorientarea dispozitivelor in corpul uman in scopul diagnosticarii sau al tratarii.

Radiologia dentara este considerata practice radiologies de diagnosticare; totusi se utilizeaza

termenii "radiologie dentara de diagnostic are" si "radiologie medicala de diagnostic" pentru a

distinge expunerile dentare de celelalte expuneri de diagnosticare.

Medicina nueleara

Medicina nucleara foloseste substante radioactive, numite radiofarmaceutice, in scop de

diagnosticare ~i tratamentul unor boli.

Medicina nucleara de diagnostic consta in introducerea in organism a materialelor

radioactive in vederea obtinerii unor imagini care sa furnizeze informatii cu privire la structura si

functionarea organelor. Materialul radioactiv este, de obicei, administrat intravenos, oral sau prin

inhalare. Un radionuclid este de obicei modificat pentru a forma un produs radiofarmaceutic care

se va distribui in organism in functie de caracteristicile fizice sau chimice. Radiatiile emise de

corp sunt detectate ~i analizate, obtinandu-se imagini de diagnosticare. Utilizarea

radiofarmaceuticelor in tratarea unor boli este mai putin frecventa. Exista, insa, 0 tendinta clara

de crestere a aplicatiilor terapeutice in medic ina nucleara moderna.
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Radioterapia

Radioterapia utilizeaza radiatiile ionizante pentru tratarea diferitelor boli (de obicei cancer).

Radioterapia este uneori denumita radiooncologie, desi pot fi tratate ~i tumori benigne. Sunt

folosite trei metode de radioterapie: radioterapia externa, brahiterapia ~i radioterapia metabolica.

Radioterapia externa se refera la tratamentul pacientului utilizand 0 sursa de radiatie care este

in afara pacientului. Aparatura de radioterapie (de ex. instalatia cobalt-60, acceleratorul liniar)

elibereaza fascicule da radiatii ionizante care ajung la pacient. Tratamentul poate fi efectuat, de

asemenea, prin plasarea unor surse radioactive inchise in interiorul organismului (brahiterapie).

Acestea pot fi plasate temporar sau permanent.

2.2. DOZE ASOCIATE PRACTICI .MEDICALERADIOLOGICE

Marlmi dozimetrice

Evaluarea efectelor radiatiilor ionizante asupra sanatatii este necesara pentru a determina

riscurile ~i beneficiile, a optimiza practicile ~i a lua decizii documentate in ceea ce priveste

expunerile la radiatii ionizante. In acest scop s-au introdus urmatoarele marimi dozimetrice, care

cuantifica, pe cat posibil, efectele asupra sanatatii.

• Marimea fizica fundamental a: doza absorb ita D;

• Au toate radiatiile aceleasi efecte asupra sanatatii? NV - doza echivalentd H;

• Au toate organele aceeasi sensibilitate la radiatii? NV - doza efectivii E.

factor de
Sursa ponderare factor de
In Doza pentru Doza ponderare a Doza

interiorul absorbita radiatie echfvalenta tesutului efectiva E,
sau Emisie D, WR H, WT (Sv)

exteriorul (Gy) (Sv)
corpului ~ ~ ~

ORGANE ORGANE

Fig.l Relatia dintre doza absorbita, doza echivalenta si doza efectiva
(sursa: https:llec.europa.euJenergy/sites/ener/files/documents/l 00_en)

Informatii suplimentare gasiti la http://www.insp.gov.ro/cnrnrmc/images/ghidurilGhid-Educatie

pentru-sanatate.pdf(cap.3.7).
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Exemple de doze fetale asociate diferitelor proceduri de diagnosticare ~i tratament

Tabelele 1 si 2 prezinta exemple de doze absorbite pentru copilul nenascut din procedurile

comune de diagnosticare preluate din studiile NRPB privind radiologia de diagnostic ~i

procedurile de medic ina nucleara (NRP98). Dozele pot varia considerabil, in functie de fiziologia

~i patologia pacientului, tehnica si procedura utilizata.

Tabelul 1. Doze fetale aproximative rezultate din proceduri medicale comune de radiodiagnostic
~i interventionale in Marea Britanie. Adaptat dupa Sharp, Shrimpton, and Buiy, 1998

Examlnarl conventlonale cu raze X Doza medie (mGy) Doza maxima (mGy)
Abdomen 1.4 4.2
Torace <0.01 <0.01
Urograma intravenoasa 1.7 10
Colo ana vertebrata lombara 1.7 10
Pelvis 1.1 4
Craniu <0.01 < 0.01
Coloana vertebrala toracica <0.01 <0.01
Examinarl fluoroscopice Doza medie (mGy) Doza maxima (mGy)
Masa bariu (UGI) 1.1 5.8
Clisma bariu 6.8 24
Temografle computerizata Doza medie (mGY) Doza maxima (mGy)
Abdomen 8.0 49
Torace 0.06 0.96
Cap < 0.005 < 0.005
Coloana vertebrala lombara 2.4 8.6
Pelvis 25 79

Tabelul 2. Doza fetala pentru intreg corpul din proceduri comune de medicina nucleara in stadiul
incipient al sarcinii ~i la termen. (doza include contributiile de auto-doze fetale ~i mateme).
Adaptat dupa Russell, Stabin, Sparks et aI., 1997, ICRP 53, and ICRP 80.

Produsul Procedura Activitate Sarcina timpurie Sarcina la
radioCarmaceutic administrata (MBq) (mGy) termen (mGy)

99mTc Scanarea osoasa (fosfat) 750 4.6-4.7 1.8

99mTc Perfuzie pulmonata (MAA) 200 0.4-0.6 0.8

99mTc Ventilatie pulmonata (aerosol) 40 0.1-0.3 0.1

99mTc Scanarea tiroidiana (pertechnetat) 400 3.2-4.4 3.7
99m Celule sanguine rosii 930 3.6-6.0 2.5

99mTc Ficat hepatic 300 0.5-0.6 1.1

99mTc DTPA renala 750 5.9-9.0 3.5
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670a Abces / tumora 190 14-18 25
I23r Angrenarea tiroidiana I) 30 0.4-0.6 0.3
I3Ir Angrenarea tiroidiana I) 0.55 0.03-0.04 0.15
131r Imagini metastazate!' 40 2.0-2.9 11.0
1) Dozele fetale tiroidiene sunt mult mai mari decat dozele fetale pentru intreg organismul, respectiv. 5-15 mGy I MBq
pentru 1231 ~i 0,5-1,1 Gy I MBq pentru 1311.

2.3. EFECTE BIOLOGICE ALE RADIATIILOR IONIZANTE ASUPRA COPILULUI
NENAsCUT

2.3.1. Generalitati

Exista doua categorii de efecte biologice ale radiatiei ionizante: efectele deterministe ~i
efectele stochastice.

Efectele deterministe sunt cele cauzate de scaderea sau pierderea functiei organelor datorita

deteriorarii sau distrugerii celulelor. Aceste efecte apar la scurt timp dupa expunere. Aparitia lor

este conditionata de 0 doza de prag, astfel ca sub valoarea de prag nu apar efecte. Peste valoarea

de prag, severitatea efectelor creste cu valoarea dozei, iar efecte patologice pot fi observabile din

punct de vedere clinic ( de ex. sindromul acut de iradiere, cataracta, afectiuni ale tesutului

cutanat).

Efectele stochastice sunt cele care rezulta din modificarile celulare determinate de radiatiile

ionizante. Aceste modificari pot genera 0 transformare maligna a unei celule. Dupa 0 perioada de

timp relativa de ani sau zeci de ani, rezultatul poate fi un cancer. Pentru efectele stochastice nu

exists 0 doza de prag, probabilitatea aparitiei efectului biologic creste cu doza, dar severitatea

efectului biologic nu este afectat de doza, Prin urmare, probabilitatea apartiei acestor efecte ar

trebui redusa prin mentinerea unei doze cat mai scazute. Din categoria efectelor stochastice fac

parte, pe langa cancerul radioindus si efectele teratogene ~i genetice. Pentru mai multe informatii

legate de efectele biologice ale radiatiilor ionizante asupra sanatatii umane, indus a copilului

nenascut, puteti accesa http://www.insp.gov.ro/cnmrmc/images/ghidurilGhid-Educatie-pentru

sanatate.pdf(cap. 4.2).
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2.3.2. Riscuri asociate expunerii medicate la radiatit ionizante a femeilor gravide

Riscul afectarii fetale prin expunerea Ia raze X a femeii gravide depinde de:

~ tipul de investigatii aplicate,

~ doza absorb ita,

~ stadiul sarcinii.

Doza de radiatii primita de rat este diferita in functie de regiunea anatomies a corpului

femeii gravide care se examineaza, astfel procedurile efectuate in zona capului, gatului,

membrelor superioare si inferioare nu produc expunerea directa a embrionului/ fatului si a

ovarelor femeii. Procedurile Rx care nu includ si aria abdominal a expun embrionul/fatul la doze

de 10-100 ori mai mici ca cele ale regiunii uterine.

Proceduri imagistice care produc expunerea directa a produsului de conceptie sunt:

radiografia de coloana lombara, cea reno-veziculara, radiografia de bazin, urografia intravenoasa,

tranzit baritat, uretrocistografia, histerosalpingografia. Este important de evidentiat faptul ca si in

cursul acestor proceduri fascicolul de raze X poate sa nu fie indreptat direct spre rat, pe de alta

parte doza este destul de mica (sub 50 mSv) fata de pragul la care pot sa apara malformatiile

(peste 200 mSv).

Nu sunt atinse doze mari in procedurile conventionale cu raze X, insa se ajunge la aceste

doze in cazul CT, fluoroscopiilor si in radioterapie (vezi tabeluII).

Investigatii de medicind nuclearii in sarcina. Trebuie subliniata particularitatea expunerii in

medicina nuclear si anume ca se folosesc substante radioactive care au timp de injumatatire lung,

ceea ce inseamna ca persista timp indelungat in corpul femeii cu consecinte majore negative

asupra embrionului/fatului. In procedurile diagnostice de medicina nucleara este posibila

iradierea fatului prin transfer placentar (ex. Iod-13 I) cu distributia radiofarmaceuticelor in

tesuturile fetale, precum ~i prin iradierea externa de la radiofarmaceuticele prezente in diversele

organe ~i sisteme mateme (de exemplu, vezica urinara), motiv pentru care, la estimarea dozelor

la nivelul fatului, se vor lua in calcul proprietatile chimice ~i biologice ale radiofarmaceuticelor.

Reducerea dozei la nivelul fatului se poate realiza in primul rand prin selectarea atenta a

radiofarmaceuticului sau radionuclidului care va fi administrat mamei. Pentru majoritatea

procedurilor de diagnostic nu se impune evitarea starii de graviditate pentru 0 perioada ulterioara
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administrarii radiofarmaceuticelor, atunci cand doza la nivelul fatului se situeaza sub valoarea de

ImSv.

Radioterapia in sarcina. Procedurile de radioperapie pot da 0 doza fetala intre 10-100 mGy

sau mai mare in functie de specificul procedurii. Aceste proceduri sunt multiple, astfel ca, pentru

diverse boli canceroase se utilizeaza brahiterapia, adica introducerea directs de substante

radioactive in organele omului sau administrarea orala sau injectata de substanta radioactive, de

exemplu iod radioactiv in cazul cancerului tiroidian. In cazul femeii gravide, radioterapia ar

trebui interzisa pentru ca presupune expunerea ei la doze foarte mari de radiatii la care

probabilitatea sa apara malformatii sau sa piarda sarcina este foarte mare. Daca insa lipsa

tratamentului duce la riscuri majore pentru sanatatea femeii pana la deces, gravida, dupa 0

prealabila informare arnanuntita din partea medicului privind posibilele riscuri la care este expus

fatul, trebuie sa decida daca incepe terapia si daca pastreaza sau nu sarcina.

Riseul expunerii fotului la radialiiXpe etape ale sarcinii:

La expunerea mamei la radiatii X expunerea fatului este mai mica decat a organelor femeii,

fiindca peretele abdominal ~i uterin actioneaza ca un adevarat scut de protectie, Descrierea

riscului la rat se poate impaqi in urmatoarele etape:

Primele 2 saptamani de sarcina (sau saptamanile 3-4 de la ultima menstruatie) - in aceasta

perioada efectul eel mai nociv dupa iradiere este decesul embrionului ~ipierderea sarcinii.

Dupa fecundarea ovulului de catre spermatozoid, timp de 14 zile, embrionul este format din

celule nediferentiate, astfel ca rezista la actiunea malformativa a razelor X, insa, in aceasta etapa,

o lezare a unei singure celule poate declansa moartea embrionului. Copilul nenascut care rezista

in aceasta perioada va putea prezenta totusi, in numar mic, malformatii congenitale legate de

iradiere indiferent de doza la care au fost expusi, Iradierea cu 0 doza de 100mGy duce la decesul

embrionului, doza letala pentru 100% din embrioni inainte de saptamina 16 de sarcina este de
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5000 mGy. Expunerea la cantitati mari de radiatii poate duce la imposibilitatea implantarii (daca

sunt deteriorate prea multe celule - embrionul este resorbit), iar doze mici de radiatii pot sa nu

aiba niciun efect observabil.

Saptamana 2-15 de gestatie - este perioada organogenezei, deci expunerea fatului la doze

mari (ex. expunerea la echivalentul a 500 radiografii toracice) duce la efecte grave asupra

sanatatii, mai ales a creierului. Astfel la doze de peste 1Gy apare 0 retardare mentala de 75%,

creierul fatului sufera 0 atrofie corticala la 0 singura doza de lOGy; doze mai mari de 100 mGy

pot avea ca rezultat unele reduceri ale IQ (coeficientul de inteligenta), doze fetale in jurul a 1000

mGy pot provoca retard mintal sever si microcefalie. De asemenea, iradierile externe sau interne

ale uterului pot duce la frecventa crescuta a leucemiilor infantile dupa varsta de 7 ani si altor

tumori solide.

Concludent in acest sens este expunerea copiilor nenascuti la doze mari de radiatii, ca urmare

a accidentelor nucleare de la Hiroshima si Nagasaki, care in procent foarte mare au suferit leziuni

cerebrale urmate si de retard mental sever. De asemenea, au avut si sechele neurologice ca

paralizii cerebrale, epilepsii, iar mai tarziu, la acesti copii, au aparut defecte congenitale multiple

si chiar 0 oprire in dezvoltare, ei fiind mai mici cu 4% fata de media populatiei,

Saptamana 16 de sarcina pana la nastere lncepand cu sapmmana 16 a sarcinii, efectele

nocive ale razelor X , cu exceptia celui cancerigen, sunt putin probabile, cu exceptia cazului cand

fatul este expus la 0 doza foarte mare de radiatii. Malformatiile ce apar intre saptamanile 16-25

sunt similare cu cele din saptamanile 8-15, numai ca, pentru aparitia lor este necesara 0 expunere

la doze de 10 ori mai mari (echivalentul a 500 radiografii toracice, de exemplu), insa, la

asemenea doze, mama prezinta deja semnele sindromului acut de iradiere. Dupa saptamana 26 de

sarcina sensibilitatea la radiatii a fatului este aceeasi cu a unui nou-nascut pentru ca

organogeneza s-a finalizat si urmeaza doar cresterea diverselor organe ale corpului fatului.

Malformatii congenitale nu mai apar acum, dar este rise crescut pentru dezvoltarea unor cancere

si leucemii in cursul copilariei si pe durata intregii vieti a individului.

Dozele prenatale implicate la cele mai multe procedurile radiologice de diagnostic efectuate

in mod corespunzator nu prezinta un rise masurabil crescut de deces prenatal, malformatii sau de

afectare a dezvoltarii mentale a copilului nenascut, Doze mai mari, cum ar fi cele din procedurile

terapeutice, pot avea efecte semnificative asupra copilului nenascut,

10
Institutul National de Sanatate Publica-CNMRMC



Tabel 3.PROBABILITA TEA DE A SE NASTE COPII SANATOSI IN FUNCTIE DE DOZA
DERADIATIE

Doza fetala (mGy) peste Probabilitatea de a nu produce Probabilitatea de a nu producefondul natural de radiatii malformatii nici un cancer (0-19 ani)
0 97 99.7
1 97 99.7
5 97 99.7
10 97 99.6
650 97 99.4
100 97 99.1
>100 Este posibil, a se vedea textul Mai mare

Sursa: www.icrp.org

2.4. JUSTIFICARE/OPTIMIZARE A EXPUNERILOR DIN PRACTICILE MEDICALE
RADIOLOGICE

Toate expunerile din practicile medicale radiologice trebuie sa fie justificate prin analiza

comparativa a beneficiilor de diagnostic ~i tratament pe care acestea Ie pot produce, in raport cu

detrimentul pe care expunerea it pot cauza, luand in considerare beneficiile si riscurile tehnicilor
alternative disponibile, care nu implica expunerea la radiatii ionizante.

Fiecare expunere trebuie sa fie justificata clinic, tinand cont de momentul in care trebuie

efectuata procedura ~i de doza de radiatie la rat anticipata,

Odata justificata, se va optimiza modul in care se efectueaza procedura, astfel incdt sa se

minimizeze expunerea la radiatii a fatului, in concordanta cu obtinerea rezultatului clinic dorit.

2.5. INTREBARI FRECVENTE

2.5.1. Expunerea la radlatii ionizante a fernellor gravide in timpul examfnarilor radiologice

de diagnostic ~ilnterventlonale

1. 0 femeie gravida poate fi supusa unei examlnarl eu raze X?

Da, dar eu anumite precautii, Scopul este de a minimiza expunerea fatului, care es~e

considerat mai sensibil decat adultii sau copiii la potentialele efecte negative ale radiatiilor. In

1 aminarilor eu raze X ale eapului (inclusiv razele X dentare), pieptul si membrele, candcazu ex . ."
fatul nu se afla direct in fascicul de raze X, doza fetala ar fi foarte scazuta. Aceste investigatn pot

fi efectuate rara ingrija eu conditia sa existe justificare medicala.
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In cazul investigatiilor in care fatul va fi in calea directa a fascicului de radiatii, cum ar fi

examinarea regiunii pelviane ~i in special fluoroscopia sau CT, care implica doze mai mari dedit

examinarile cu raze X simple, medicul poate lua in considerare amanarea procedurii, utilizand 0

investigatie alternativa, cum ar fi ultrasunetele, sau poate lua masuri speciale pentru a mentine

doza copilului in timpul sarcinii cat mai mica daca investigatia este esentiala pentru sanatatea

mamei.

2.Exista un nivel "de siguranta" al expunerii la radiatli pentru pacientele gravide?

In cadrul expunerilor medicale la radiatii ionizante, nu se aplicd limite de dozd. Aceasta

inseamna ca nici 0 doza de radiatii nu este considerata prea mare pentru paciente, atunci cand

procedura este justificata de catre medic, prin analiza raportului beneficiu-risc. In cazul in care

procedura medicala este justificata, aceasta trebuie optimizata.

3. Ce reprezinta regula de zece zile?

"Regula de zece zile", introdusa de ICRP, afirma ca "ori de cdte ori este posibil, examinarea

radiologicii a abdomenului inferior ~i a bazinului ar trebui sa se efectueze in primele 10 zile

dupii aparitia menstruatiei". In cele mai multe situatii, exista tot mai multe dovezi ca aceasta

restrictie este inutila, Deoarece organogeneza incepe de la 3 pana la 5 saptamani dupa conceptie,

se considers di expunerea la radiatii la inceputul sarcinii nu poate duce la malformatii,

principalul rise fiind avortul. Pentru ca aceast rise sa apara este necesara 0 doza fetala mai mare

de 100 mGy. Din acest motiv, in cazul in care examinarea radiologies este justificata, aceasta

poate fi efectuata pe tot parcursul unui ciclu (regula de 28 de zile).

4. Ce se intimpHi dad 0 pacienta a efectuat 0 investigatie CT abdomlnala inainte de a

realiza ca este insarcinata?

In astfel de cazuri trebuie estimate doza de radiatii la copilul nenascut de catre un fizician

medical sau un specialist in radioprotectie cu experienta in dozimetrie. In cazul in care iradierea

a avut loc in prime le 3 saptamani de la conceptie rise implicat este redus. In putine cazuri de

iradiere in stadiu mai avansat al sarcinii, doza implicata are 0 valoare considerabila, care va

necesita recomandarea de catre specialist a intreruperii sarcinii.
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5. De ce au existat decizii privind incetarea sarcinii dupa expunerea la radiatll?

Conform ICRP 84, intreruperea sarcinii la doze fetale mai mici de 100 mGy nu este

justificata pe baza riscului asociat expunerii la radiatii ionizante.

La dozele fetale cuprinse intre 100 ~i 500 mGy, decizia trebuie sa se bazeze pe

circumstantele individuale,

Problema intreruperii sarcinii este gestionata diferit in intreaga lume. Poate fi supusa atat

diferitelor principii etice, morale ~i religioase, precum ~i legilor sau reglementarilor la nivellocal

sau national. Aceaste criterii primeaza in fata consideratiilor privind protectia impotriva

radiatiilor si necesita furnizarea de consiliere pentru viitorii parinti.

La doze fetale care depasesc 500 mGy, pot aparea efecte fetale semnificative, a carer

intensitate si tip depind de doza si de stadiul sarcinii.

6. Este posibil, ca in urma efeetnaril unei examinarlle radiologice de diagnostic cu raze X,
un pacient sa devina steril?

Doza prag de radiatii pentru sterilitate permanents la barbati este de 3500 - 6000 mGy, iar

pentru femei 2500 - 6000 mGy. Deoarece examinarile cu raze X de diagnostic implies doze mici

(vezi Tabelul 1), nu exista riscul de sterilitate.

2.5.2. Expunerea In radiatil lonizante a femeilor gravide in timpul procedurtlor de
mediclna nucleara

1. Ce aspecte sunt necesare pentru ca 0 paclenta de varsta fertila sa fie supusa unei
proceduri de mediclna nucleara?

Inainte de administrarea produselor radiofarmaceutice, este necesar ca orice femeie de varsta

fertila sa fie considerata potential gravida, cu exceptia cazului in care exista informatii care

exclud sarcina. Masurile de precautie recomandate pentru a preveni sau minimiza iradierea

fatului includ urmatoarele:

- pacienta trebuie sa fie atent chestionata pentru a evalua probabilitatea sarcinii. Pentru a

reduce la minimum frecventa expunerii neintentionate la radiatii a embrionului sau fatului, ar

trebui afisate anunturi consultative in mai muIte locuri din cadrul departamentului de medicina
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nucleara ~i in special in zona de receptie. De exemplu: "Dacd credeti ca sunteti insiircinata,
anuntati fizicianul sau tehnicianul inainte de adminstrarea oricdrui material radioactiv";

- se poate indica un test de sarcina inainte de administrarea produselor radiofarmaceutice.

2. Care este diferenta intre 0 procedura de medlclna nucleara de diagnostic ~i0 examinare
radlologica de diagnostic cu raze X in cazul pacientelor gravide?

In cazul medicinii nucleare, pacienta poate fi mult mai ingrijorata decat in cazul examinarilor

cu raze X, realizand ca un material radioactiv administrat a fost incorporat in corpul ei si ca va

putea afecta fatul. In consecinta, pacienta, sotul sau a alte persoane ar trebui sa primeasca

explicatiile necesare cu privire la efectele potentia le ale radiatiilor. Spre deosebire de examinarile

radiografice de diagnostic cu raze X, dozele fetale in medicina nucleara depind in principal de

activitatea administrata ~i sunt independente de echipamentul imagistic.

3. Ar trebui permise procedurile de medlclna nucleara in timpul sarcinii? Dadi da, ce

actiuni ~imasuri de precautie pot reduce expunerea la radiatii a fatului?

Da. Sarcina nu trebuie considerata 0 contraindicatie pentru procedurile de medicina nucleara,

in special pentru cele diagnosticare care implies radionuclizi cu durata scurta de viata, cu

conditia sa existe justificari c1inice solide ~idoar dad variantele care implies radiatii neionizante

nu pot fi luate in calcul.

Actlunl ~imasuri de precautie

Deoarece radionuclizii din organismul matern contribuie la doza fetala, hidratarea materna ~i

eliminarea frecventa pot reduce doza fetala dupa administrarea de produse radiofarmaceutice.

Iradierea fatului rezulta din transferul placentar ~i distributia produselor radiofarmaceutice in

tesuturile fetale, precum si din iradierea exterioara cauzata de radioactivitatea organelor ~i

tesuturilor gravidei. Proprietatile fizice, chimice ~i biologice ale produselor radiofarmaceutice

sunt factorii critici in transferul placentar.

Utilizarea activitatilor administrate mai mici ~i timpilor de imagistica mai mari se poate

reduce doza absorbita la rat. Ocazional, secventa examinarilor ~i alegerea produselor

radiofarmaceutice pot fi ajustate pentm a reduce doza de radialii.

4. Care sunt dozele fetale caracteristice examinarilor de medicina nucleara?
Dozele fetale tipice pentm produsele radiofarmaceutice uzuale sunt prezentate in tabelul 2.
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5. 0 pacienta gravida poate fi supusa unui tratament cu radionuclizi?
De regula, 0 femeie gravida nu trebuie tratata cu 0 substanta radioactiva dedit daca acest

tratament este necesar pentru a-I salva viata: in acest caz extrem de rar, doza potentiala absorbita

~iriscul pentru fat trebuie estimate si comunicate pacientului ~imedicului ordonator.

Radioterapia cu iod in cazul femeii gravide

Terapia cu iod radioactiv este, in esenta, contraindicata la pacientele gravide. Radioiodul

traverseaza usor placenta, iar tiroida fetala incepe sa acumuleze iod la aproximativ 10 saptamani

de varsta gestationala. Tratamentul cu iod radioactiv al carcinomului tiroidian ar trebui intarziat

pana dupa nastere,

Tumorile tiroidiene sunt relativ neagresive comparativ cu cele mai multe tipuri de cancer. Ca

urmare, atat tratamentul chirurgical, cat ~i eel radiodiologic sunt adesea intarziate paua dupa

sarcina. in general, daca se efectueaza 0 terapie in timpul sarcinii, 0 interventie chirurgicala are

loc in timpul celui de-al doilea sau al treilea trimestru de sarcina.

6. Ce masurl ar trebui luate daca se constata dupa administrarea de iod radioactiv unei

paciente cii aceasta este gravidii?

o problema majora apare atunci cand 0 femeie, care nu este considerata a fi gravida, este

tratata pentru carcinom tiroidian si se constata ca este gravida dupa administrarea de iod

radioactiv. In majoritatea larilor dezvoltate se practica efectuarea unui test de sarcina inainte de

tratamentul cu doze mari 131I pentru femeile aflate la varsta fertila, insa exista riscul ca testul de

sarcina sa nu indice prezenta unei sarcini atunci cand sarcina este intr-o faza timpurie.

Cel mai frecvent, sarcina este precoce, iar problema majora 0 reprezinta doza intregului corp

fetal cauzata de emisiile gamma ale radioiodului din vezica materna. In timpul sarcinii, doza

intreaga a corpului fatului se situeaza in intervalul 50-100 mGy/GBq de activitate administrata.

Aceasta doza poate fi redusa prin hidratarea pacientei ~iprin incurajarea urinarii frecvente.

Daca fatul are peste 8 sapHimani de la conceptie (iar tiroida fetala poate acumula iod) ~i

sarcina este descoperita in 12 ore de la administrarea de iod, administrand mamei 60-130 mg de

iodura de potasiu stabila (KI) se reduce doza fetala in tiroida. Dupa 12 ore de la administrarea de

radioiod, aceasta interventie nu este foarte eficienta.
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7. Exista un rise pentru 0 femeie tnsarclnata daca un membru al familiei este tratat cu iod

radioactiv?

Pacientii tratati eu iod radioaetiv pot reprezenta 0 sursa importanta de radiatii pentru membrii

familiei gravide. Doza pentru un membru al familiei care se afla fa 0 distanta de 0,5 metri de

pacient pana cand radioactivitatea se descompune total (aproximativ 10 saptiimani) este de

aproximativ 1,3 mGy de la un pacient hipertiroid si de 6,8 mGy de la un paeient eu cancer

tiroidian. De asemenea, acesti pacienti trebuie sa aiba grija sa nu transfere contaminarea eu iod

radioaetiv membrilor familiei prin mijloace direete sau indireete.

8. 0 femeie care a fost supusa unui tratament cu radionuclizi ar putea ramane insarcinata?

Majoritatea pacientelor sunt sfatuite sa nu ramana gravide timp de eel putin 6 luni dupa

radioterapia cu iod radioaetiv. Acest lucru nu se bazeaza pe efeetele ereditare potentiale ale

radiatiilor, ci mai degraba pe necesitatea de a fi sigur ea hipertiroidismul sau cancerul este

controlat ~i ea un alt tratament eu iod radioactiv nu va fi neeesar atunci cand pacienta este

gravida. De asemenea, se bazeaza pe faptul ca ICRP a recomandat eliberarea unei cantitati de

radioiod care sa asigure mai degraba faptul ca copilul nenascut nu primeste 0 doza mai mare de 1

mGy dedit daca este necesara din punct de vedere medical pentru sanatatea mamei.

2.5.3.Expunerea Ia radlatii ionizante a femeilor gravlde in timpul radioterapiel

1. Poate 0 femeie gravida fie supusa radioterapiei?

Da, dar 0 serie de factori importanti trebuie luati in considerare, conform ICRP, si anume:

• Stadiul ~i agresivitatea tumorii;

• Localizarea tumorii;

• Potentialele efecte hormonale ale sarcinii asupra tumorii;

• Diversele terapii ~i durata lor, eficacitatea si complicatiile;

• Impactul amanarii terapiei;

• Efectele asteptate ale problemelor de saniitate mateme asupra fatului;

• Stadiul sarcinii;

Evaluarea ~imonitorizarea fatului;

Cum ~i cand eopilul ar putea fi nascut in conditii de siguranta;

•
•
• Necesitatea intreruperii sarcinii;
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• Problemele juridice, etiee si morale.

2. Cum poate fi redusa doza fetala in cazul in care 0 pacienta gravida are nevoie de

radioterapie?

Urmand recomandarile unui expert privind reducerea dozei fetale.

in prima faza trebuie analizata posibilitatea amanarii tratamentului pana intr-un stadiu mai

avansat al sareinii. Daca se ia deeizia ea radioterapia este necesara, este important sa se calculeze

doza la rat inainte de administrarea tratamentului.

3. 0 pacienta gravida a fost dlagnosticata cu carcinom de col uterin ~i trebuie sa inceapa

radioterapia. Ce se va intimpla cu sarcina ei aflata in primul trimestru de dezvoltare?

Din pacate, este probabil ca recomandarea sa fie de a intrerupe sarcina.

Carcinomul colului uterin este cea mai frecventa malignitate asociata sarcinii. Cancerul de

col uterin complica aproximativ una din 1250-2200 sarcini, variind semnificativ in functie de

tara. Tratamentul pentru cancerul de col uterin implica adesea interventii chirurgicale /

radioterapie, iar dozele absorbite necesare de radioterapie vor determina incetarea sarcinii. Daca

tumoarea este infiltrativa si este diagnosticata la sfarsitul sarcinii, 0 alternativa este intarzierea

tratamentului. Indiferent de masurile de protectie, radioterapia care implies pelvisul unei femei

gravide are, aproape intotdeauna, consecinte grave pentru rat, eel mai probabil moartea fetala.

4. Cit timp ar trebui sa astepte 0 femeie dupa ce a fost supusa radioterapiei ca tratament al

cancerului de san inainte de a ramine gravida?

Asteptarea poate fi importanta ~i trebuie discutata cu medical oncolog.

Majoritatea medicilor de radioterapie oncologic a sfatuiesc pacientele sa nu ramana

insarcinate timp de 1-2 ani de la terminarea tratamentului. Aceasta perioada de asteptare are

legatura mai degraba cu riscul de recidiva a tumorii, care ar necesita radioterapie, chirurgie sau

chimioterapie, decat cu efectele potentiale ale radiatiiilor.

5. 0 pacienta tocmai a terminat patru saptamini de tratament cu radiatii in zona gitului

pentru Iimfomul non-Hodgkin. Dupa 0 luna, a ramas tnsarctnata, Care sunt posibileie
efecte asupra fatuiui?

Nu exista un efect probabi I.
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Expunerea la radiatii a aparut inainte de conceptie, astfel incat orice efect asupra

descendentilor ar fi clasificat ca efect genetic. Nu exista date statistice care sa arate efecte

genetice semnificative din punct de vedere statistic la nici 0 populatie din lume, nici chiar la

supravietuitorii japonezi dupa bomba atomica de la Hiroshima si Nagasaki. Exista un rise foarte

scazut de efecte asupra copilului nenascut. Organizatia Mondiala a Sanatatii estimeaza ca

incidenta la nivcl mondial a bolii mostenite cste de aproximativ 10%. In situatia nefericita in

care copilul se naste cu orice fel de anomalie genetics, este foarte putin probabil sa fie datorata

de expunerea femeii gravide la radiatii,

DERETINUT:

• Nu evitati procedura medicala radiologica dad este importanta pentru sanatatea

dumneavoastral

• Cereti personalului medical informatil cu privire la masurile care vor ti Iuate pentru

a reduce eventualele riscuri!

• Sollcitati sfaturi tnatnte de procedura, daca suntett ingrijorata!

• tntrebati daca este necesara efectuarea unui test de sarcina!

3. ALTE TIP URI DE EXPUNERE LA RADIATII IONIZANTE

Efectele radiatiei ionizante asupra eopilului nenascut sunt discutate in contextul expunerii la

radiatii in perioada prenatala, expunerii parentale, expunerii planificate sau aeeidentale,

expunerii femeii gravide expuse profesionalla radiatii ionizante.

3.1 Expunerea la radlattl ionizante inainte de sarcina

S-au efeetuat studiile ample pe supravietuitorii bombelor atomiee, precum ~i studii pe

pacientii care au urmat in copilarie un tratament care a implicat radiatii ionizante. in urma

efectuarii acestor studii, nu s-a dovedit faptul ca iradierea pre-conceptie a gonadelor fiecarui

parinte duce la cresterea riscului de cancer sau malformatii la eopii.

3.2. Expuneri accidentale in timpul sarcinii

Expunerea accidentala inseamna expunerea persoanelor la radiatii ionizante ca urmare a unui

accident (nu include expunerea de urgenta). Se produce prin ingestie, inhalare de materiale

radioactive in mod accidental care tree din circulatia matemala prin cordonul ombilical in

circulatia fetala si afecteaza simultan mama si fatuI.
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In caz de expunere accidentala se impune evaluarea neintarziata a dozelor individuale

datorate atat expunerii externe, cat ~i expunerii interne, precum ~i distributia acestora in

organism.

3.3 Expunerea la radiatii ionizante a femeilor gravide expuse profesional

Expunerea profesionala reprezinta expunerea care afecteaza lucratorii la locurile de munca

din obiectivele ce folosesc surse de radiatii ionizante in conditiile autorizarii legale a utilizarii

surselor.

Indata ce 0 femeie expusa profesional ia cunostinta de faptul ca este gravida, ea trebuie sa

informeze in scris intreprinderea sau angajatorul (titularul de autorizatie) cu privire la sarcina. In

conformitate cu legislatia nationala, titularul de autorizatie trebuie sa ia imediat toate masurile

pentru a asigura protectia fatului la nivelul de doza prevazut pentru populatie, sa asigure

conditiile de lucru ale femeii gravide de asa natura incat doza efectiva primita de rat sa fie la eel

mai scazut nivel posibil, lara sa depaseasca 1mSv pe toata perioada de graviditate ramasa.

Limitarea dozei fetale nu implica scoaterea femeii insarcinate din mediul cu radiatii, ci faptul

ca angajatorul trebuie sa analizeze cu atentie conditiile de expunere atat cu privire la expunerea

normala, cat ~i la expunerea potentiala, 0 posibila solutie include relocarea femeii gravide intr-o

locatie care poate avea un echivalent de doza arnbientala mai mic. Astfel de schimbari ar trebui

sa fie insotite de 0 formare adecvata. In medicina nucleara, 0 femeie insarcinata poate fi oprita sa

petreaca mult timp in radiofarmacie sau sa lucreze cu solutii de iod radioactiv. Principalul rise cu

iod radioactiv este ca acela ca traverseaza bariera placentara si se concentreaza in tiroida fetala,

In plus, femeia gravida trebuie sa evite sa raspunda la un accident/incident nuclear.
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