
MINISTERUL sAuArAlrr
TNSTITUTUL NATIONAL DE SAXATETE PUBLTCA

EXPUNEREA LA RADIATII IONIZANTE A FEMEILOR

GRAVIDE SAU AFLATE LA VANSTA FERTILA

GIiirf rii{:ot'iiieirii arire sai: i:oir riiei;r,o-t

Elaborat de:

Dr. Burkhardt Rita, fiz.pr. Dan Teodorarfrz.pr. Bogdan Loredana

Laborutorul de lgiena Radiafiilor lonizante, Centrul Regional de Sdndtate Publicd Cluj

Sub coordonarea Centrului Nafional de Monitorizare a Riscurilor din Mediul Comunitar

(cNMRMC)

Material elaborat in cadrul Programul Na{ional de Monitorizare a Factorilor Determinan}i in
Mediul de Via[5 qi Muncd, Obiectir,.ul 2 - Protejarea sdndtd]ii qi prevenirea imbolndvirilor
asociate radia{iilor ionizante



CUPRINS

1. Introducere

2. Expunerea medicaldla radiafii ionizante a femeilor gravide

2.I. Tipuri de practici medicale care utilizeazdradia!1i ionizante

2.2. Doze asociate practicilor medicale radiologice

2.3. Efectele biologice ale radiafiilor ionizante asupra copilului nendscut

2.4. Justificare I optimizare a expunerilor din practicile medicale radiologice

2.5. Intrebdri frecvente

3. Alte tipuri de expunere la radialii ionizante

4. Bibliografie

pagina

3

4

4

5

1

l1

1l

18

19

Institutul Na{ional de Sdndtate Publicd-CNMRMC



1. INTRODUCERE

Oamenii sunt expusi continuu la radialii provenite din surse naturale, cum ar fi spafiul

cosmic, soluri, materiale de construcfie, aer, apd qi alimente. Bananele, de exemplu, conlin in

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

natural de radialii conduce la o dozd efectivd medie globald de 2,4 mSv/an pe persoand.

in plus fald de radialiile de origine naturald, o persoand poate fi expusd la radiafii ionizante

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

contribuie cel mai mult la expunerea artificial5 la radialii iontzante.

Existd mai multe moduri in care femeile gravide sau aflate la varsta fertilS pot fi expuse la

radiafliionizarJte, cum ar fi:

- expuneri planiflcate: paciente care necesitd examiniri radiologice / medicind nucleard sau

chiar terapie in timpul sarcinii,

- expuneri accidentale in timpul sarcinii,

- expuneri ocupalionale in timpul sarcinii.

Informa{iile de mai jos se adreseazd, in principal, femeilor insdrcinate suu aflute h vilrstu

procredrii care au nevoie de o radiografie medicald sau o procedurd medicald care implici

radialii. Pentru majoritatea pacientelor, expunerea la radra[Ii este adecvatd din punct de vedere

medical, iar riscul asociat radialiilor este minim, insd lipsa de cunoqtinle poate cauza aparilta

unei stiri de anxietate qi luarea unor decizii nepotrivite, cum ar fi o intrerupere inutild a sarcinii.

Obiectivele acestui material sunt:

conqtientizarea beneficiilor gi riscurilor pentru sdnitate asociate expunerilor la radialiilor

ionizante.

informarea femeilor gravide cu privire la expunereala radiatllle ionizante gi efectele lor

asupra sdn[td]ii copilului nendscut.
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2. EXpUNEREA MEDICAT,A r,a RADIATII IONIzANITE A FEMEIL0R

GRAVTDE

2.1. TrpuRr DE rRACTICI MEDICALE CARE UTTLIZEAzA napreTll IoNIzANTE

Existi trei tipuri de practici medicale care implic[ expunerea la radiatii ionizante: radiologia

de diagnostic gi intervenfionald, medicina nucleard qi radioterapia.

Radiologia de diagnostic se refer[ in general la analiza imaginilor ob]inute prin expunerea

la raze X. Acestea includ imaginile ob{inute prin radiografie simpld, marnografie, fluoroscopie qi

tomografie computerizata (CT).

in plus fald de acestea, se efectueazd qi procedurile intervenlionale. Radiologia

intervenlionald se referi la utilizarea tehnicilor de imagisticd cu raze X pentru a facilita

introducerea gi orientarea dispozitivelor in corpul uman in scopul diagnostic[rii sau al tratirii.

Radiologia dentard este consideratd practici radiologicd de diagnosticare; totuqi se utilizeazd

termenii "radiologie dentard de diagnosticare" qi "radiologie rnedicald de diagnostic" pentru a

distinge expunerile dentare de celelalte expuneri de diagnosticare.

Medicina nuclearl

Medicina nucleard folosegte substanfe radioactive, numite radiofarmaceutice, in scop de

diagnosticare gi tratamentul unor boli.

Medicina nucleard de diagnostic const[ in introducerea in organism a materialelor

radioactive in vederea obqinerii unor imagini care sd furrizeze informalii cu privire la struclura qi

funclionarea 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 funclie de caracteristicile frzice sau chimice. Radiafiile emise de

corp sunt detectate gi analizate, obfin6ndu-se imagini de diagnosticare. IJtilizarea

radiofarmaceuticelor intratarea unor boli este mai pufin frecventd. Existd, insd, o tendin{d clard

de creqtere a aplicaliilor terapeutice in medicina nucleard modernd.
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Radioterapia

Radioterapiautilizeazd radialiile ronizante pentru tratarca diferitelor boli (de obicei cancer).

Radioterapia este uneori denumitd radiooncologie, degi pot fi tratate Ei tumori benigne. Sunt

fblosite trei metode de radioterapie: radioterapia extem[, brahiterapia qi radioterapia metabolicd.

Radioterapia externd se referd la tratamentul pacientului utiliz6nd o sursd de radialie care este

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

elibereazi fascicule da radiatrii ionizante care ajung la pacient. Tratamentul poate fi efectuat, de

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

Accstea pot fi plasate temporar sau pennanent.

2.?. DAZB, ASOCIATU PRACTICI MEDICALE R-"{.DIOLOGICE

Mirimi dozimetrice

Evaluarea efectelor radialiilor ionizante asupra sdnatalii este necesard pentru a determina

riscurile gi beneficiile, a optimiza practicile qi a lua decizli docurtentate in ceea ce privegte

expunerile la radialii ronizante. in acest scop s-au introdus urmdtoarele m[rimi dozimetrice, care

cuantificd, pe c6t posibil, efectele asupra sanatAtii.

o Mdrimeafrzicd fundamentald: doza absorbitd D:

o Au toate radiafiile aceleaqi efecte asupra sdn5tdtii? NU ---+ doza echivalentd H;

o Au toate organele aceeagi sensibilitatelaradiati? NU --+ doza efectivd E.

Emisie

factor de
ponderare
pentru
radia{ie
WR

factor de
ponderare a
tesutului
WT

Fig.l Relatia dintre doza absorbitd,, doza echivalentd gi doza efectivd
(sursa: https://ec.europa.eu/energy/sites/ener/files/documents/100_en)

Informafii suplimentare gdsili la http://www.insp.gov.rolcnrnrmc/images/shiduri/Ghid-Educatie-

pentru-sanatate.pdf (cap. 3 .7).
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Exemple de doze fetale asociate diferitelor proceduri de diagnosticare qi tratament

Tabelele 1 si 2 prezintd exemple de doze absorbite pentru copilul neniscut din procedurile

comune de diagnosticare preluate din studiile NRPB privind radiologia de diagnostic ;i
procedurile de medicind nucleard (NRP98). Dozele pot varia considerabil, in flmclie de fiziologia

9i patologia pacientului, tehnica qi procedura utilizatd.

Tabelul 1. Doze fetale aproximative rezultate din proceduri medicale comune de radiodiagnostic
qi interven(ionale in Marea Britanie. Adaptat dupd Sharp, Shrimpton, and Buiy, 1998

Examiniri conven(ionale cu razeX Doza medie (mGy) Doza maximl (mGv)
Abdomen 1.4 4.2
Torace < 0.01 < 0.01
Urogrami intravenoasd 1.7 10

Coloand vertebrald lombard 1.7 10

Pelvis 1.1 4

Craniu < 0.01 < 0.01

Coloand vertebrald toracici < 0.01 < 0.01

Examinlri fluorosconice Doza medie (mGv) Doza maximl (mGv)
MasI bariu (UGI) 1.1 5.8
Clisma bariu 6.8 24
Tomografie computerizatd Doza medie (mGv) Doza maximi lmGv)
Abdomen 8.0 49
Toracc 0.06 0.96
cap < 0.005 < 0.005
Coloand vertebrald lombard 2.4 8.6
Pelvis 25 19

Tabelul 2. Doza fetal[ pentru intreg corpul din proceduri comune de medicind
incipient al sarcinii si la termen. (doza include contribuliile de auto-doze
Adaptat dupd Russell, Stabin, Sparks et al., 1997, ICRP 53, and ICRP 80.

nucleard in stadiul
fetale ;i mateme).

Produsul
radiofarmaceutic

Procedura Activitate
administrati (MBq)

Sarcina timpurie
(mGy)

Sarcina la
termen (mGy)

99m1a Scanarea osoasd (fosfat) 750 4.6-4.7 1.8

eeml'a Perfuzie pulmonari (MAA) 200 0.4-0.6 0.8

99m1a Ventilafie pulmonard (aerosol) 40 0.1-0.3 0.1

e9m1a Scanarea tiroidiand (pertechnetat) 400 3.2-4.4 J. t

99rn Celule sanguine rogii 930 3.6-6.0 2.5

99nr1.a Ficat hepatic 300 0.s-0.6 1.1

99m1a DTPA rena16 750 s.9-9.0 3.5
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67Ga Abces ltumora 190 14-1 8 25

1231 Angrenarea tiroidiand 1) 30 0.4-0.6 0.3

1311 Angrenarea tiroidiani 1) 0.55 0.03-0.04 0.1s
l3l1 Imagini metastazatel) 40 2.0-2.9 1 1.0

1) Dozele fetale tiroidiene sunt mull mai mari decit dozele fetale pentru intreg organismul, respectiv. 5-15 mGy / MBq

peniru r23i si 0,5-'1 ,1 Gy I MBq pentru 1311.

2.3. EFECTE BIOLOGICE ALE RADTATIILOR IONIZANTE ASUPRA COPILULUI

NENASCUT

2.3.1. Generalitati

Existd doud categorii de efecte biologice ale radiafiei ionizante: efectele deterministe si

efectele stochastice.

Efectele deterministe sunt cele cauzate de scdderea sau pierderea funcliei organelor datoriti

deteriordrii sau distrugerii celulelor. Aceste efecte aparla scurt timp dupi expunere. Aparilia lor

este condilionatd de o dozd de prag, astf'el ci sub valoarea de prag nu apar efecte. Peste valoarea

de prag, severitatea efectelor creqte cu valoarea dozei, iar ef'ecte patologice pot fi observabile din

punct de vedere clinic ( de ex. sindromul acut de iradiere, cataracta, afecliuni ale (esutului

cutanat).

E,fectele stochastice sunt cele care rezultd din modificdrile celulare determinate de radialiile

ionizante. Aceste modificdri pot genera o transformare malignd a unei celule. Dupd o perioadd de

timp relativd de ani sau zeci de ani, renitatul poate fi un cancer. Pentru efectele stochastice nu

existd o dozd de prag, probabilitatea apariliei efectului biologic cregte cu doza, dar severitatea

efectului biologic nu este afectat de doz[. Prin urmare, probabilitatea aparfiei acestor efecte ar

trebui redusd prin menfinerea unei doze cdt mai scdzute. Din categoria efectelor stochastice fac

parte, pe l6nga cancerul radioindus qi efectele teratogene qi genetice. Pentru mai multe informa{ii

iegate de efectele biologice ale radia{iilor ionizante asupra sdnatdtii umane, inclus a copilului

nendscut, puteli accesa http://www.insp.gov.ro/cnmrmc/images/ghiduri/Ghid-Educatie-pentru-

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

Riscul afectdrii fetale prin expunerea la razeX a femeii gravide depinde de:

7 stadiul sarcinii.

Doza de radiafii primitd de f6t este diferit[ in func]ie de regiunea anatomicd a corpului

femeii gravide care se examtneazd., astfel procedurile efectuate in zona capului, gifului,

membrelor superioare qi inferioare nu produc expunerea directd a embrionului/ tEtului gi a

ovarelor femeii. Procedurile Rx care nu includ qi aria abdominal5 expun ernbrionul/fEtul la doze

de 10- I 00 ori mai mici ca cele ale regiunii uterine.

Proceduri imagistice care produc expunerea directd a prodtrsului de conceplie swt'.

radiografia de coloana lombard, cea reno-veziculard,, radiografla debazin, urografia intravenoasi,

tranzitbaritat, uretrocistografra, histerosalpingografia. Este important de evidenfiat faptul ci gi in

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

parte doza este destul de mic[ (sub 50 mSv) fa(d de pragul la care pot sI apard, malforma{iile

(peste 200 mSv).

Nu sunt atinse doze mari in procedurile conven{ionale cu raze X, insl se ajunge la aceste

doze in cazulCT, fluoroscopiilor qi in radioterapie (vezi tabelul 1).

Investigalii de medicind nucleard in sarcind. Trebtie subliniat[ particularitatea expunerii in

medicina nuclear qi anume cd se folosesc substante radioactive care au timp de injumdt5fire lung,

ceea ce inseamnd cd persistd timp indelungat in corpul femeii cu consecinle majore negative

asupra embrionului/f6tului. in procedurile diagnostice de medicind nucleari este posibild

iradierea fitului prin transfer placentar (ex. Iod-131) cu distribulia radiofarmaceuticelor in

fesuturile fetale, precum ;i prin iradierea externd de la radiofarmaceuticele prezente in diversele

organe qi sisteme materne (de exemplu, vezica urinard), motiv pentru care,la estimarea dozelor

la nivelul fitului, se vor lua in calcul proprietSfile chimice qi biologice ale radiofarmaceuticelor.

Reducerea dozei la nivelul fetului se poate rcaliza in primul r6nd prin selectarea atentd a

radiofarmaceuticului sau radionuclidului care va fi administrat mamei. Pentru majoritatea

procedurilor de diagnostic nu se impune evitarea stdrii de graviditate pentru o perioadd ulterioard
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administrdrii radiofarmaceuticelor, atunci cAnd doza la nivelul fEtului se situeazd sub valoarea de

l mSv.

Radioterapia in sarcind. Procedurile de radioperapie pot da o doza fetali intre 10-100 mGy

sau mai mare in funclie de specificul procedurii. Aceste proceduri sunt multiple, astfel ci, pentru

diverse boli canceroase se utllizeazd brahiterapia, adicS introducerea directi de substanle

radioactive in organele omului sau administrarea orald sau injectatd de substanfd radioactiv5, de

exemplu iod radioactiv in cazul cancerului tiroidian. in can:J femeii gravide, radioterapia ar

trebui interzisd pentru ci presupune expunerea ei la doze foarte mari de radiafii la care

probabilitatea sd apard malformafii sau sd piardl sarcina este foarte mare. Dacd insl lipsa

tratamentului duce la riscuri majore pentru sdnitatea femeii pdra la deces, gravida, dupd o

prealabild informare aminun{itd din partea medicului privind posibilele riscuri la care este expus

f6tul, trebuie si decid[ dacd incepe terapia qi daci pdstreazd sau nu sarcina.

Riscul expuneriifdtului la radialii X pe etape ale sarcinii:

La expunerea mamei la radiafii X expunerea fitului este mai micd decAt a organelor femeii,

fiindcd peretele abdominal gi uterin ac[ioneazd ca un adevirat scut de protec]ie. Descrierea

riscului la frt se poate impirfi in urmdtoarele etape:

Primele 2 siptimAni de sarcini (sau sdptdmitnile 3-4 de la ultima menstruatie) - in aceastd

perioadd efectul cel mai nociv dupd iradiere este decesul embrionului qi pierderea sarcinii.

Dupd fecundarea olulului de cdtre spermatozoid, timp de 14 zile, embnonul este format din

celule nediferen{iate, astfel cd,rezistd la ac}iunea malformativdarazelor X, ins[, in aceastd etapd,

o lezarc a unei singure celule poate declanqa moartea embrionului. Copilul nendscut care rezistd

?n aceastd perioadd va putea prezenta totugi, in num5r mic, malformafii congenitale legate de

iradiere indiferent de doza la care au fost expuqi. Iradierea cu o doz[ de 100mGy duce la decesul

embrionului, doza letal5 pentru 100% din embrioni inainte de siptdmina 16 de sarcina este de
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5000 mGy. Expunereala cantitdfi mari de radialii poate duce la imposibilitatea implantdrii (daci

sunt deteriorate prea multe celule - embrionul este resorbit), iar doze mici de radia[ii pot si nu

aibi niciun efect observabil.

Slptimina 2-15 de gestatie - este perioada organogenezei, deci expunerea fitului la doze

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

s5ndtdtii, mai ales a creierului. Astfel la doze de peste 1Gy apare o retardare mentall de 7 5o/o,

creierul fbtului suferd o atrofie corticald la o singurd dozd de 10 Gy; doze mai mari de 100 mGy

pot avea carezultatunele reduceri ale IQ (coeficientul de inteligen{d), doze fetale in jurul a 1000

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

ale uterului pot duce la frecven!5 crescutd a leucemiilor infantile dupd vArsta de 7 ani gi altor

tumori solide.

Concludent in acest sens este expunerea copiilor nendscufi la doze mari de radia]ii, ca urmare

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

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

parulizli cerebrale, epilepsii, iar mai tdrziu,la acesti copii, au apirut defecte congenitale multiple

gi chiar o oprire in dezvoltare, ei fiind mai mici cu 4%o fa!5 de media populafiei.

Siptimflna 16 de sarcina pflni Ia nastere incepdnd cu sdptdmdna 16 a sarcinii, efectele

nocive ale razelor X , cu excep{ia celui cancerigen, sunt pufin probabile, cu exceptia cazului c6nd

f6tul este expus la o dozd foarte mare de radiafii. Malformafiile ce apar intre sdptlminile 16-25

sunt similare cu cele din s[ptdm6nile 8-15, numai cd, pentru aparitria lor este necesard o expunere

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

asemenea doze, mamaprezrntd deja semnele sindromului acut de iradiere. Dupd sdptdm6na 26 de

sarcind sensibilitatea la radiafli a fEtului este aceeagi cu a unui nou-ndscut pentru cd

organogeneza s-a finalizat gi urmeazd doar cresterea diverselor organe ale corpului fEtului.

Malformafii congenitale nu mai apar acum, dar este risc crescut pentru dezvoltarea unor cancere

gi leucemii in cursul copildriei gi pe durata intregii vie{i a individului.

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

in mod corespunzdtor nu prezintd, un risc mdsurabil crescut de deces prenatal, malformafii sau de

afectare a dezvoltdrii mentale a copilului neniscut. Doze mai mari, cum ar fi cele din procedurile

terapeutice, pot avea efecte semnificative asupra copilului neniscut.
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Tabel 3.PROBABILITATEA DE A SE NA$TE COPII SAwATO;r iN FUNCTTE DE DOZA
DE RADIATIE

Sursa: www.icrp.org

2.4. JUSTIFICAREiOPTIMIZARE A EXPUNERILOR DIN PRACTICILE MEDICALE

RADIOLOGICE

Toate expunerile din practicile medicale radiologice trebuie si fie justificate prrn anahza

comparativd a beneficiilor de diagnostic qi tratament pe care acestea le pot produce, in raport cu

detrimentul pe care expunerea il pot caltza,luAnd in considerare beneficiile qi riscurile tehnicilor

alternative disponibile, care nu implici expunerea la radiafii ionizante.

Fiecare expunere trebuie sd fie justificatd clinic, lindnd cont de momentul in care trebuie

efectuatd procedura ;i de doza de radiafie la fEt anticipatd.

Odat[ justificatd, se va optirniza modul in care se efectueazi procedura, astfel inc0t sd se

minimizeze expunerea la radiafii a f5tului, in concordanfd cu oblinerea rezultatului clinic dorit.

2.5. iNTREnAnT FRECVENTE

2.5.1. Expunerea la radiafii ionizante a femeilor gravide in timpul examinirilor radiologice

de diagnostic qi interven(ionale

1. O femeie gravidi poate fi supusi unei examinlri cu razeX?

Da, dar cu anumite precaufii. Scopul este de a minimiza expunerea f5tului, care este

considerat mai sensibil decAt adullii sau copiii la potenfialele efecte negative ale radialiilor. in

cazul examindrilor cu raze X ale capului (inclusiv razele X dentare), pieptul qi membrele, cAnd

fdtul nu se afld direct in fascicul de razeX, doza fetal[ ar fi foarte scdzutd, Aceste investigalii pot

fi efectuate IErd ingrija cu condilia sd existe justificare medicald.

11

Doza fetaH (mGy) peste
fondul natural de radiatii

Probabilitatea de a nu produce
malformatii

Probabilitatea de a nu produce
nici un cancer (0-19 ani)

0 97 99.7
1 97 99.l
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
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in cazul investigatiilor in care fEtul va fi ?n calea directi a f-ascicului de raclialii, cum ar fi

examinarea regiunii pelviane Ei in special fluoroscopia sau CT, care irnplicd doze mai rnari decAt

examindrile cu raze X simple, medicul poate lua in considerare arn6narea procedurii, utilizAnd o

investigalie alternativd, cum ar fi ultrasunetele, sau poate lua mdsuri speciale pentm a rnentine

doza copilului in timpul sarcinii c6t mai mic[ dacd investigatia este esenfiali pentru sindtatea

mamei.

2.Existi un nivel "de siguranfi" al expunerii la radiafii pentru pacientele gravide?

in cadrul expunerilor medicale la radiafii ionizante, nlt se apticd limite cle cloza. Aceasta

inseamn[ cd nici o doza de radiatii nu cste consideratd prca rxarc pentru paciente, atunci cAnd

procedura este justiflcatd de citre medic, prin anahza raportului beneficiu-risc. in cazul in care

procedura medicald este justificatd. aceasta trebuie optimizatd.

3. Ce reprezintil regula de zece zile?

"RegLtla de zec:e zile". introclusi de ICIRP. afln-ni cd"ori de c'tite ot'i este posihil, e.runrincu'aa

t'utliolagi<':a ct abdotnettului itrferior si tt hazinului ctr trebui sii se e./et'tue:e in pt'itncle lil:ilc
rltrTsd rtpttrilitr nrcn.;tt'ttutiei". iu ccle mai multe situatii, existi tot mai nnrlte clovezi cI accasti

rcstriclic cstc inLrtilir. Deoitrcce organogcncza incepe cic 1a -l pan:i la 5 siptinlani rlLrpa couccplic.

sc consiclcrir cd cxpuncrca la radiatii la inccputul sarcinii nu poatc dricc la mallcrrnratii.

principalul risc fiind avortul. Pentm ca accast risc sd apard este neccsari o dozl tctalil ntai nrarc

cic 100 nrGy. Din accst nrotiv. in cazul in care examinare:l racliologicd este .justilicatii. aceasta

poalc li clcctuati pc tot parcursul unui ciclu (regula de 2li de zile).

4. Ce se intimpli dacl o pacienti a efectuat o investiga{ie CT abdominali inainte de a

realiza cI este insircinati?

in astfel de cazuri trebr.rie estimatd doza cle radiafii la copilul nendscut de cdtre un fizician

mcdrcal sau un spccialist in radioprotec{ie cu expericnld in dozimctrie. in cazul in care iradicrea

a avut loc in primele 3 sdptdrnini de la conceplie risc implicat cstc redus. in putine cazun de

iradiere in stadiu mai avansat al sarcinii" doza irnplicatl arc o valoare considerabild, carc va

neccsita recomandarea de cdtre spccialist a intreruperii sarcinii.
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5. De ce au existat decizii privind incetarea sarcinii dupi expunerea la radia{ii?

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

justificati pebaza riscului asociat expunerii la radiatii ionizante.

La dozele f-etale cuprinse intre 100 qi 500 mGy, decizia trebuie si se bazeze pe

circumstantele individuale.

Problema intreruperii sarcinii este gestionatd diferit in intreaga lume. Poate fi supusi atAt

diferitelor principii etice, morale ;i religioase, precum ;i legilor san reglement[rilor la nivel local

sau national. Aceaste criterii primeaza in fa{a consideraqiilor privind proteclia ir-npotriva

radiatiilor gi necesitd fwnizarea de consiliere pentru viitorii parinfi.

La doze fetale care depdsesc 500 *Gy, pot apirea efecte fetale semnificative, a cdror

intensitate gi tip depind de dozi Ei de stadiul sarcinii.

6. Este posibil, ca in urma efectuirii unei examinirile radiologice de diagnostic cu raze X,

un pacient si devini steril?

Doza prag de radia{ii pentru sterilitate permanenta la barbali este de 3500 - 6000 mGy, iar

pentru femei 2500 - 6000 mGy. Deoarece examindrile cu raze X de diagnostic implicd doze mici

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

2.5.2. Expunerea la radiafii ionizante a femeilor gravide in timpul procedurilor de

medicinl nucleari

1. Ce aspecte sunt necesare pentru ca o pacient[ de virsti fertili sI fie supusi unei

proceduri de medicinl nucleari?

inainte cle aclministrarea proclusclor racliotarmaceutice, cste ucccsar ca urice tbnreie de virstd

f"crtila si lie considcrata potcn{ial gravid5, cu exceplia cazLrlui in care existd inibrnratii carc

cxclud sarcina. MiisLrrrlc de prccautic reconrandate pcntrlr a prcveni saLr r"niuimiza iradierea

litului inclLrd rirmdtoarclc:

- pacicnta trcbr-Lic si fic atcnt chcstionati pcntru a cvalua probabilitatca sarcinii. Pcnlru ;r

rcducc la minitrrut-u frecventa cxpunerii neintcntionate la radiatii a enrbrionului sau f?ilulLri, ar

trebui afisate anuntLri cotrsultative in mai multe locuri din cadrul dcpartan:entnlui cle mcclicir-rd
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nuclcari si in spccial itt ztxta de rccep{ie. I)c exemplu. "Dittti t'retleli ccr.runteli iusdrrintttir,

rtttLtttlttli f i:iciurutl "sntt tehnicidnul lnuinte cle utlntinstrut'eL{ rtrit'tit'ui ntuteriul rotliout'/it:":

- se poate indica un test de sarcini inainte de adnrinistrarea produselor radiofiinlaceutice.

2. Care este diferen{a intre o procedurl de medicini nucleari de diagnostic qi o examinare

radiologici de diagnostic cu razeXin cazul pacientelor gravide?

in cazul medicinii nucleare, pacienta poate fi mult mai ingrijoratd clecAt in cazul examinarilor

cLL raze X, realizdnd cd un material radioactiv administrat a fbst incorporat in corpr-rl ei ;i ca va

putca afccta f5tul. in consecin!5, pacienta. solul sau a altc pcrsoane ar trcbui sd primeascd

explicatiile necesare cu privire la efectele potenliale ale radiatiilor. Spre deosebire de examindrile

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

activitatea actninistrati qi sunt independente de echipamentul imagistic.

3. Ar trebui permise procedurile de medicinl nucleari in timpul sarcinii? Daci da, ce

ac{iuni si misuri de precaufie pot reduce expunerea la radiafii a fitului?

Da. Sarcina rru trebuie consiclerati o contraindica[ie pentru proceciurile de medicini nLrclcari.

in special peutru cele rliagnosticarc care implici radionuclizi cu durati sclrti cle viata. cLr

conditia sd cristc justiiiciri clinicc solide Si doar clacl variantclc carc implici radiatii ncinnizllntc

nu pot fi luatc in calcr"rl.

Actiuni si misuri de precau{ie

I)coarcce radionuclizii din olganismul matern contribuic la cloza tbtalrl. [ridratarea nratenrl si

clinrinarea frccr.elrtir pot reduce doza fetald dupd administrarea tlc prodLrse radiotar-nr:rceutice.

Iradrcrea tirtLrlLri rczLrltl clin transtbrul placentar si distributia prociuselor radiolanrraceuticc in

tcsutr.u'ilc fbtalc, prccunl gi ciin irat'lierca exterioari cauzati cie radioactivitatca organctror 5i

tcslltlu'ilor sraviclci. Proprictitilc l'izicc. chinricc si biologicc alc produsclor raciiolannaccuticc

sunl hctorii critici in translbrLrl placcnlar.

Utilizarca activitatilor aclministratc mai rnici si timpilr:r dc inragrstici r-nai rrrari se'pontt-

rL-.iLrcc dozil absorhita la lit. Ocazional, sccventa exaruinirilor si alcgcrea produsclor

radiof"annaccuticc pot ti ajustrltc pcntru a rcducc doza dc radiatii.

4. Care sunt dozele fetale caracteristice examinlrilor de medicini nucleari?

Dozele fetale tipicc pcntru produsele radiofarmaceutice uzuale sunt prezentate in tabelr-rl 2.
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5. O pacienti gravidi poate fi supusi unui tratament cu radionuclizi?

De regu[5. o lbnteie gravida nu trebuie tratati cu o substanti radioactivi decat dacir acest

tratatnent este necesar pentru a-i salr.a viaga: in acest caz extrenr de rar. doza potcntrali ailsorbita

si riscul pentrlt fEt trebuic estimate 9i comunicate pacientului ;i nreclicului ordonator.

Radioterapia cu iod in cazul femeii gravide

T'crapia cu iod raclioactiv este. in esentS, contrainclicat[ la pacientele graviclc. RadioiodLr]

lravct'seazit r-isor placenta" iartiroida fctali incepe sir acurlulezc ioti la aprorimativ L0 saptamani

r1c var"stit scstationali. Tratanrentul cu iod radioactiv al carcinonrului tiroidiiin ar trebui intarziat

piina clupir nastere .

Trinrorilc tiroiciienc sr.utt relativ neaqresir.e comparativ cu cele nrai rnultc tiprin rle canccr. Clir

urnlarc. atet tl'alarxenttrl chirtirgical, cit si ccl raciiodiologic sunt adesea intArziatc pini dupa

sarcinzi, in ccneral, clac:i sc cltctueazd o tcrapie in timpul s:rrcinii. rr intcrvcntie chimrgicrnii arc

loc in tirnpLrl celr-ri de-al doilca sau al treilea trirnestn: de sarcini.

6. Ce mlsuri ar trebui luate daci se constati dupi administrarea de iod radioactiv unei

paciente cI aceasta este gravidi?

O problemd rnajori apare atunci cdnd o femeie, carc nr-r cstc considcrati a tl sravidir. cstc

tratatii pcutru carcinonr tiroiclian si se constati cd cste graviclii dr"rpI administrarca cic icld

radir-ractir,'. in majoritatca tdrilor tiezvoltate se practici ef'cctuarca unui tcst tle sarcini inaintc de

tmtantctttltl crt cjoze ntari rrrl pctttru iemeile aflatc la valsta lcrtilii. insi eristii riscul ca tcstul cie

sarcinit sii nLr inclicc ptczcnia Lurci snlcini atunci cancl sarcina cstc iutr-o faza tirnprurc.

('cl r"nai liccr.cltt. srrcinr c\tc prccoce, iar problema majori rl rcprezinta doza intrcculul corp

lbtal cauzati de etttisiilc ganrma alc raciioioclului drn r,czica matcrnir. in tirnpul sarcinii. cloza

ilttrcagi a corpLrlr,ri fhtLrlui sc situcazi in intcrvalul 50-100 nrGl'rGBq dc activitatc adnrinistratd.

Accastli dozi poatc I'i redusii prin hidratalca pacicLrtcr si prin incurajarca urinirii lrecr,eritc.

DacI fitul arc pcste 8 sf,pt.imani dc Ia conceplic (iar tir:oida t-ctal5 poatc aciinrula iod) li
sarcina cstc dcscopcritl in l2 orc dc la adrr"rrnrstrarca clc iod. adnrinistrand manrci 60-li0 nrs r-lc

iodurd dc potasiu stabild (KI) se reduce doza letald in tiroidS. Dupi l2 orc de la adnrinistrarca dc

radioiod, aceastd intervcntic nu este foarte eficient5.
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7. Existi un risc pentru o femeie inslrcinati daci un membru al familiei este tratat cu iod

radioactiv?

Pacienlii tratati cu iod raclioactiv pot reprezenta o sursi inlportanti de radiatii pentru nrernbni

tamiliei grar,,ide. Doza pentm un merlbru al tamiliei care sc afld la o distan{5 de 0.5 metri de

pacient pind cdnd radioactir.,itatea se descompune total (aproximativ l0 siptdmitri) cste cie

aprorimativ 1.3 mGy de ia un pacient hiperliroid ;i de 6,8 rnGy de la un pacrcnt cu canecr

tir:oiriian. f)e asemenca. acc$tj pacientr trebuie sd aibd grijd sa nu transf-ere contaminarea cu iod

radioactiv mcmbrilor farniliei prin mijloace directe sau indirecte .

8. O femeie care a fost supusi unui tratament cu radionuclizi ar putea rimflne inslrcinati?

Majoritatea pacientelor sunt sfEtuite sd nu r[mAnd gravide timp de cel pulin 6 luni dupi

radioterapia cu iod radioactiv. Acest lucru nu se bazeazd pe efectele ereditare potenliale ale

radiafiilor, ci mai degrabi pe necesitatea de a fi sigur cd hipertiroidismul sau cancerul este

controlat gi cd un alt tratament cu iod radioactiv nu va fi necesar atunci cind pacienta este

gravidd. De asemenea, se bazeazd pe faptul cd ICRP a recomandat eliberarea unei cantitili de

radioiod care sd asigure mai degraba faptul cd copilul neniscut nu prirne;te o dozd mai mare de 1

mGy decAt dacd este necesard din punct de vedere medical pentru sdndtatea mamei.

2.5.3. Expunerea la radiafii ionizante a femeilor gravide in timpul radioterapiei

1. Poate o femeie gravidl fie supusi radioterapiei?

l)a, clar o serie de factori importanti trebuie luati ?n consiclerare. conlonn ICRP, ;i anumc:

StariiLrl si a.rrcsivitatca tunrori i:

I, reltl izltrr-'t"t tutttut'i i.

Potcrrtralcle cl'ecle lrr;nnouale ale sarcirrii asupra tunrorii:

Divcrsclc tcrapii si durata lor. cl'lcacitatca $i coniplicatiilct

I rnplrcttrl lunrinir-r i tr'r'apici:

I:lcctclc astcptatc ;rlc problcmclor clc slnitatc matcmc asupra firtului"

Stadiut sarcinri:

Evaluarca si rnonitorizarea liturlui ;

Cum gi cdnd copilul ar putea fi n[scut in condilii de siguran{d;

\cc,-'s itatca irrl.rr.rrrpcl'i i slrc i rr i i :
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o I'roblernelc luridice, etice si morale.

2. Cum poate fi redusi doza fetali in cazul in care o pacienti gravidl are nevoie de

radioterapie?

Unrrand recomanddrile unui expert privincl reducerea dozei fbtale"

in prirni fazi trebr-rie analizati posibilitatea aminarii tratarnentului pana intr-un siadiLr nrai

itvansat al sarcinii. Daci sc ia decizia cd radioterapia este nccesarii. cste important si sc calculcze

cloza la lit inainte c-le aclministrarea tratalnentului.

3. O pacienti gravidi a fost diagnosticati cu carcinom de col uterin qi trebuie sI inceapi

radioterapia. Ce se va intfrmpla cu sarcina ei aflat[ in primul trimestru de dezvoltare?

I)irr picatc. r'str'probaltil ca recoiuanciarea s:'r fre de a intrr'nrpc- sr-rrcina.

Clarctnotnul colului uterin este cea mai fiecventi rrraiignitate :rsociata sarcinii. Cancernl de

col r-Ltcrin conrplici aprorinrativ rura clin 1250-2200 sarcini. var:iincl senrnificativ in f'unctie cie

1ari. 'Iratanrcntul pentm cancenri de col uterin implici adesea inlencntii cirimrcicalc i
radioterapie. iar dozele absorbite necesare de raclioterapie vor cletenrina incetarea sarcinii. ilaca

tumoarea este urliltrativa si este diagnosticata ia sldrsitul sarcinii. r: alternativi cstc itrtarzicrca

tratantcfltului. lndilcrcnt dc trtdsrrilc dc protcctic. radiotcrapia carc implicd pclvisul iurci trcnr,-'i

gravitlc are. aproapc intoldcaLrna. consecintc gravc penlru fEt. cel nrai probabil nroarlca tbtala.

4.Cat timp ar trebui si a;tepte o femeie dupi ce a fost supusi radioterapiei ca tratament al

cancerului de san inainte de a rimflne gravidl?

.,\stcpt;rrea poale ti inrportanta si lrebuie cliscutati cu nredical oncolog.

\'{ajoritaiea rncciicilor cle rarliotcrapie oncologica sfltuicsc pacientcle si nLr rfulAni

irtsircinate limp dc l"l ani de la tcnrinarea tratanrentuiLri. Aceasta perioadi de a;teptare are

lcgilLrri nrai clcglahi cu riscLrl de recidir'5 a tLlmorii. carc ar neccsila radiolc'rapie. chirursie saLr

clrirniotcrapie. dccllt cu clcctcle potcnlialc alc radiatiiilor.

5. O pacienti tocmai a terminat patru

pentru limfomul non-Hodgkin" DupI

efecte asupra fltului?

Nu existfl un efect probabil.

siptimflni de tratament cu radiafii in zona gfltului

o luni, a rimas insircinatS. Care sunt posibilele
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l:xpune re a ia laciiatii a ap[rut inairrte cle conceplie, astfbl inclit orice ei'e ct asupra

clescendenfilor ar fi clasificat ca ef-ect genetic. Nu existi date statistice care si arate ci'ccte

genetice sernniflcative clin punct de vedere statistic la nici o populatie din lunre. nici chiar ia

supravietuitorii iaponezi dupa bombd atomica de la Hiroshirla si Nagasaki. llxistd rin risc {barte

sclzut de et-ecte aslrpra copilului neniscr"rt. Organizatia MondialI a Sanatatii estinreazd c:d

inciclenla la nivel mondial a bolii nro;tenite este de aproximativ 109/0. in situatia nei'ericita in

care coptlul se naste cu oricc f'el de anomalie genctici, este fbarle pufin probabil sa fie datorata

cle erpunerea lbmeii gravide la racliatii.

DE RETII\LIT:

o Nu evita{i procedura medicali radiologici dacl este importanti pentru sinitatea

dumneavoastrI!

Cerefi personalului medical informa{ii cu privire Ia misurile care vor Ii luate pentru

a reduce eventualele riscuri!

Solicita{i sfaturi inainte de procedurl, daci suntefi ingrijorati!

intrebafi daci este necesarl efectuarea unui test de sarcini!

3. ALTE TIPURI DE EXPIINERE LA RADIATII IONIZANTE

Efectele radialiei ionizante asupra copilului nendscut sunt discutate in contextul expunerii la

radialii in perioada prenatalS, expunerii parentale, expunerii planificate sau accidentale,

expunerii femeii gravide expuse profesional la radiafii ionizante.

3.1 Expunerea la radiagii ionizante inainte de sarcinl

S-au efectuat studiile ample pe supraviefuitorii bombelor atomice, precum qi studii pe

pacienjii care au urmat in copilSrie un tratament care a implicat radiafii ionizante. in urma

efectudrii acestor studii, nu s-a dovedit faptul cd iradierea pre-conceplie a gonadelor fiecdrui

pdrinte duce la creqterea riscului de cancer sau malformafii la copii.

3.2. Expuneri accidentale in timpul sarcinii

Expunerea accidentald inseamnd expunerea persoanelor la radialii ionizarfte ca urmare a unui

accident (nu include expunerea de urgen[5). Se produce prin ingestie, inhalare de materiale

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

circulatia fetala si afecteaza simultan mama si fatul.
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ir't caz de expunere accidentald

datorate atdt expunerii externe, cit

organism.

impune evaluarea neintdrziatd a dozelor individuale

expunerii inteme, precum qi distribufia acestora in

3.3 Expunerea la radiafii ionizante a femeilor gravide expuse profesional

Expunerea profesionald, reprezintd expunerea care afecteazd" lucrdtorii la locurile de munci

din obiectivele ce folosesc surse de radialii ionizante in condiliile autorizdrii legale a ntllizdt'ri

surselor.

tndatl ce o femeie expusi profesional ia cunostinfi de faptul ca este gravidd,, ea trebuie sd

informeze ?n scris intreprinderea sau angajatorul (titularul de attorrzalie) cu privire la sarcinS. in

conformitate cu legislalia na{ional5, titularul de autorizalie trebuie sd ia imediat toate misurile

pentru a asigura protec{ia f5tului la nivelul de dozd prevdnrt pentru popula{ie, sd asigure

condifiile de lucru ale femeii gravide de aqa naturd incit doza efectiv[ primitd de fEt sd fie la cel

mai sc[zut nivel posibil, ferd sd depageascd 1 mSv pe toatd perioada de graviditate rimas5.

Limitarea dozei fetale nu implicd scoaterea femeii insdrcinate din mediul cu radiafii, ci faptul

cd" angajatorul trebuie sd analizeze cu atenfie condiliile de expunere atdt cu privire la expunerea

normald, cAt gi la expunerea potenfiald. O posibild solulie include relocarea femeii gravide intr-o

locafie care poate avea un echivalent de dozd ambientald mai mic. Astfel de schimbdri ar trebui

sd fie insofite de o formare adecvatd. in medicina nucleard, o femeie insdrcinatd poate fi opritd sd

petreacd mult timp in radiofarmacie sau sd lucreze cu solulii de iod radioactiv. Principalul risc cu

iod radioactiv este c[ acela cd traverseazdbariera placentard;i se concentreazd in tiroida fetale.

in plus, femeia gravidd trebuie sd evite si rispundd la un accident/incident nuclear.
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