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1. Uvod

Radiologija, kao grana medicine koja omoguéava prikaz unutrasnjosti ljudskog tijela
koriStenjem X-zraka, predstavlja neizostavnu kariku u lancu uéinkovite zdravstvene zastite i
lijeCenja Zena u trudnodi.

Razvoj dijagnosti¢kih slikovnih pretraga ( ultrazvuk, kompjutorizirana tomografija (CT)
magnetna rezonancija (MRI), pozitronska emisijska tomografija (PET/CT) izrazito je
unaprijedio dijagnostiku, Sto je uvelike pridonijelo uspjesnijoj terapiji i zna¢ajno boljoj
prognozi kod niza bolesti i patolodkih stanja pacijentica u trudnoéi. Svaki od ovih
dijagnostickih modaliteta ima svoje mjesto u algoritmu slikovnih metoda, i to pri postavljanju
dijagnoze, lokalizaciji, karakterizaciji te procjeni proirenosti (“staging”) patoloskog procesa.
Dijagnosticke slikovne metode takoder su od izuzetne vaZnosti pri pracenju i procjeni ucinaka
terapije tijekom 1 nakon lijecenja.

Nedavna istraZivanja su pokazala da je svjesnost zdravstvenih profesionalaca o zatiti i
rizicima radioloskih pretraga u trudnoéi zabrinjavajuée mala. Stoga nije iznenadujuca
Cinjenica da su prisutne velike dileme o opravdanosti radioloskog snimanja tijekom trudnode.
Postavlja se pitanje koja je najpozeljnija radioloska dijagnosticka pretraga za klinicke
probleme trudnica koja predstavlja najmanji rizik za fetus. Racionalan odabir radiologke
pretrage koja je najmanje Stetna za fetus temelji se na poznavanju uc¢inaka ionizacijskog
zraCenja na fetus u razliCitim gestacijskim razdobljima te doza koje on prima iz razli¢itih
dijagnostickih postupaka.

Takoder, osim ioniziraju¢eg zraenja kao nepoZeljnog aspekta treba navesti i kontrastna
sredstva, neophodna u brojnim pretragama, kao potencijalno opasna i $tetna za fetus.



2. Cilj rada

Cilj ovog rada je prikazati raspon i modalitete dijagnosti¢kih radioloskih pretraga koje se
obavljaju u trudno¢i. Opisala sam njihove najvaznije znacajke, potencijalno $tetne udinke na
fetus te etiCcku opravdanost svakog postupka. Takoder, navedene su procijenjene doze
zraCenja tijekom svake pretrage i najéesca patoloska stanja u trudno¢i. Trudnice predstavljaju
posebno ugroZenu skupinu pacijenata te sam stoga spomenula njihova najéeséa pitanja,
odnosno njihove dvojbe, prilikom obavljanja radioloskih pretraga. Nadalje, osim trudnica
obradila sam i trudne zaposlenice na radioloikom odjelu te uvjete njihovog rada nakon
saznanja da su trudne.

Pri izlaganju fetusa ionizirajucem zratenju najbitnija je doza koju on prima, odnosno srednja
koli¢ina energije koju apsorbira jedinica njegove mase, stoga sam u radu koristila jedinice
apsorbirane doze- Gy ili mGy (,.grej “~prema fizicaru Louisu Haroldu Grayu).

Uz sve navedeno, svrha mog rada je bila prikazati vaznost timskog rada lije¢nika radiologa i
radioloskog tehnologa pri snimanju pacijentica u trudno¢i te jezgrovito prikazati pretrage koje
im u tome uvelike pomazu. Takoder, s obzirom da ionizirajuée zraSenje izaziva strah u opcoj
populaciji te ¢esto dovodi do nepotrebnih pobacaja ovim radom Zelim pokazati kako je svaki
prekid trudnoce ispod fetalne doze od 100 mGy* medicinski, ali i eti¢ki neopravdan.



3. Udinci ionizirajuceg zrafenja na fetus

Utinci radijacijskog zraenja su predmet brojnih istraZivanja te se kategoriziraju na
stohasticke 1 nestohasticke.

3.1. STOHASTICKI UCINCI (u&inci bez praga)

Rezultat su stani¢nog oSteenja na DNA razini te uzrokuju rak ili ostale zametne stani¢ne
mutacije. Navedeni ulinci nemaju granicu praga i mogu se dogoditi pri bilo kojoj
ekspozicijskoj dozi. Stetnost radijacijsko-uzrokovanih stohastickih udinaka ovisi o
radijacijskoj dozi.

U proslosti, doza zraCenja koja uzrokuje stohasticke efekte iznosila je 50 mGy. Smatralo se da
ova granica predstavlja sigurnost i da sve vrijednosti iznad predstavljaju rizik u trudnodi.
Naime, prema rahijim istraZivanjima relativan rizik od nastanka raka u dje¢joj dobi pri
ekspoziciji iznad 50 mGy iznosio je 2; odnosno, smatralo se da postoji moguénost povecanja
oboljenja djece od 1:1000 do 2:1000. Medutim, sa daljnim istraZivanjima ova vrijednost se
odbacila jer nema dokazanih radijacijskih u¢inaka pri navedenoj dozi zradenja.

3.1.1. Genetske promjene uzrokovane stohasti¢kim uéincima

Neke zraCenjem izazvane mutacije DNK u mati¢nim stanicama neée ih onesposobiti za
razmnoZavanje iako su stanice promijenjene. Ako je modificirana stanica somatska, ona moZe
postati zacetnikom dugog i sloZenog procesa koji ¢e uroditi ozbiljnim somatskim uéincima
kao Sto je rak (tumor, lat. cancer). Ako je, pak, oteCena stanica reproduktivna, mutacija se
moZe ofitovati kao nasljedni ucinak zratenja kod potomstva izloZene osobe. Ti uéinci, i
somatski i nasljedni, koji potjeCu od mutiranih stanica, nazivaju se stohasti¢kim uéincima jer
se ne zna hoce i se i kada kod nekog pojedinca pokazati, bez obzira na to §to su mu stanice
bile ostecene.

Najvazniji stohasti¢ki u¢inak ozraCenja jest izazivanje malignih oboljenja - karcinogeneza.
Pretpostavlja se da je to viSeslojan proces i obi¢no se dijeli, iako neprecizno, u tri faze:
iniciranje raka, promocija i maligna progresija. Vjeruje se da zradenje pridonosi iniciranju, ali
ne i napredovanju i razvoju raka. Buduéi da je za male doze vjerojatnost izazivanja mutacija
razmjerna dozi, i vjerojatnost karcinogeneze trebala bi biti razmjerna dozi.

Stohasticki uinci su gotovo nemjerljivi jer ne postoji grani¢na doza. Porastom doze raste i
vjerojatnost fatalnog ucinka koji se moZe, ali ne mora dogoditi. Kod stohasti¢kih ucinaka
problem je nepredvidljivost i nemjerljivost. Radiosenzitivnost oznaduje vjerojatnost da ¢e
stanica, tkivo ili organ pretrpjeti oSte¢enje u odnosu na jedini¢nu dozu.



Radiosenzitivnost su davno prepoznali Bergonie i Tribondeau*, nakon Cega se pocelo
sustavno voditi briga o izlaganju rendgenskom zraCenju. Tkiva visoke radiosenzitivnosti su
koStana srz, slezena, timus, limfni ¢vorovi, gonade i oéne lece. Srednje osjetljivi su koZa i
mezodermalni organi poput jetre, srca ili pluéa. Najmanju radiosenzitivnost imaju zivéani
sustav, slijede kosti 1 mi$i¢i. Iako su slabo osjetljivi na rendgensko zracenje, mozak i kost
mogu pretrpjeti znacajna oStecenja kod veéih doza, a reparacija je mnogo manje ucinkovita u
odnosu na ostala tkiva.

2008. godine Ameri¢ko UdruZenje Radiologa (ACR) donijelo je prakti¢ni vodi¢ za snimanje
trudnica 1 uvelo je pribliznu vrijednost za fetalni rizik u razli¢itom razdoblju trudnoce i pri
razli¢itim ekspozicijskim dozama ( Tablica 1) .

TABLICA 1.

Potencijalni radijacijski u€inci na fetus ovisno o gestacijskom razdoblju i radijacijskoj dozi

Gestacijska dob
( tjedni) <50 mGy 50 - 100 mGy >100 mGy
0-2 Nema ucinka Nema ucinka Nema ucinka
3-4 Nema ucinka Vjerojatno nema Mogu¢i spontani abortus
ucinka
5-10 Nema uéinka Nije sigurno hoce li Moguée malformacije
biti u€inka
Nema uéinka Nije sigurno hoce li Nizi IQ/ mentalna
11-17 biti u¢inka zaostalost
Nema ucinka Nema uéinka 1Q deficit nije detektiran
18-27 pri dg dozama
Nema ucinka Nema ucinka Ne primjenjuje se u dg
>27 medicini

Navedene vrijednosti u tablici temelje se na mjerenjima iz Zivotinjskih studija,
epidemioloSkim ispitivanjima prezivjelih od atomske bombe u Japanu te studijima
provedenim na grupi ljudi izloZenoj zralenju u medicinske svrhe (primjerice, radijacijska
terapija radi raka maternice,..). Iz priloZene se tablice moze zakljuciti da teoretski rizik nije
prisutan ispod doze manje od 100 mGy.




Izvor tablice:

1. American College of Radiology. ACR practice guideline for imaging pregnant or
potentially pregnant adolescents and women with ionizing radiation. Reston, Va: American
College of Radiology, 2008.

Bergonie i Tribondeau* poznati su po svom zakonu- zakonu radiosenzitivnosti koji kaze da
Sto se stanice brze dijele, veca je njihova osjetljivost na zradenje.

3.2. NESTOHASTICKI UCINCI (ucinci sa pragom, deterministic¢ki)

To su ucinci uzrokovani izlaganjem visokoj ekspozicijskoj dozi. Navedeni uginci su
predvidljivi 1 ukljuCuju viSestani¢no ostecenje, koje moze dovesti i do loma kromosoma.
UCinci sa jasno definiranim pragom prate linearno prodiranje, odnosno povecanje
ekspozicijske doze prati povecanje rizika. Ranija istraZivanja su izmjerila vrijednost praga
doze i ona je iznosila 150 mGy. Pri ovoj dozi, preporuca se da se trudnoca procjenjuje za
intervenciju, kao Sto je primjerice obavljanje poroda.

Teoretski, rizik grani¢nog praga doze ukljutuje manje od 3% Sanse za razvitak raka, 6% 3anse
za mentalnu retardaciju, gubitak IQ od 30 pri dozi od 100 mGy, te 15% Sanse od nastanka
mikrocefalije. Medutim, rizik ovisi o vremenu ekspozicije; u ranom razdoblju trudnoée moze
doc¢i do spontanog pobacaja, dok je mozak jako osjetljiv i izrazito ovisi 0 vremenu u kojem je
izloZen zracenju. lako teoretski postoji rizik pri bilo kojoj izloZenosti radijacijskom zraCenju,
prosjecno je fetus izloZen dozi mnogo manjoj od 50 mGy tijekom jedne dijagnosticke
pretrage. UCinci lonizirajuéeg zraenja mogu biti proporcionalni dozi i na taj nacin
predvidljivi. To su ve¢ spomenuti deterministicki udinci na kojima se temelji suvremena
dozimetrija, a ukljuCuju grani¢nu, zakonski dozvoljenu dozu izloZenosti pacijenata i
profesionalnog osoblja.

3.2.1. Razaranje stanica: deterministi¢ki ucinak

Razli¢ita radijacijska oSteCenja u stanici, medu kojima su i neke nepopravljive
mutacije DNK, mogu uzrokovati smrt stanice ili je onesposobiti za razmnozavanje. Smrt
stanice moZe nastupiti kao posljedica nepopravljivih osteéenja vecih razmjera (nekroza) ili
kao programirano samounistenje stanice (apoptoza). I male doze zradenja ubijaju neki broj
stanica, no to ne utjeCe na zdravlje zahvaljujuéi izuzetno velikom broju stanica i procesima
njihova nadomjeStanja. Tek velike doze mogu izazvati masovno razaranje stanica u nekom
tkiva ili organu, $to moZe biti pogubno za to tkivo, pa i za cijeli organizam ako se radi o
vitalno vaZnom tkivu ili organu. Iako se ubijanje pojedinih stanica dogada nasumiéno, udinci
na zdravlje pri masovnom razaranju stanica velikim dozama zradenja nazivaju se
deterministickim jer ¢e posve sigurno nastupiti iznad nekog praga doze. No, pri malim se



dozama deterministicki ucinci ne opazaju. Iznimno, pri ozralenju embrija u maternici,
razaranje nekoliko klju¢nih stanica u vrijeme razvoja organa moze izazvati teSke klinicke
posljedice kod novorodenceta. Zato se uginci ozradenja embrija promatraju kao 1zdvojena
kategorija.

3.3. UCINCI OZRACENJA EMBRIJA

OzraCenje gonada bilo kojeg od roditelja prije zadeéa ne uzrokuje poveéanje uéestalosti raka
ili razli¢itih malformacija kod djece. Razvoj ploda se odvija u tri faze:

1. Preimplantacijska faza

Predstavlja period od trenutka zaCeca do implantacije. Ako je plod izloZen zratenju u ovoj
fazi moze do¢i do njegove smirti, dok je vjerojatnost da dode do drugih 3tetnih udinaka veoma
mala.

2. Faza organogeneze

Navedena faza traje od 3. do pribliZzno 8. tjedna nakon zadeéa. U ovoj fazi izlaganje zraCenju
moZe dovesti do malformacija, osobito organa koji se razvijaju u periodu izloZenosti zracenju,
a ozbiljnost ucinka je proporcionalna dozi koju fetus prima.

3. Faza razvoja fetusa

Ona traje od 9. tjedna zaceca do rodenja (razvoj CNS - a traje od 8. do 25. tjedna). IzloZenost
zraenju u ovoj fazi (naro¢ito u periodu od 8. do 15. tjedna) moZe dovesti do mentalne
retardacije Cija je ozbiljnost proporcionalna primljenoj dozi.

U 2.1 3. fazi moZe do¢i do indukcije stohasti¢ih uinaka (koji se manifestira u periodu od 1.
do 19. godine Zivota djeteta) i hereditarnih ucinaka. Deterministi¢ki udinci (malformacije,
smanjen kvocijent inteligencije i mentalna retardacija) nastaju samo za fetalne doze vece od
1100 mGy. To je doza koje se ne dostiZe u vecini dijagnosti¢kih postupaka u radiologiji i
nuklearnoj medicini.

Npr. fetalna doza od 100 mGy ne bi se dostigla ni sa 3 pretrage CT-a zdjelice, niti s 20
konvencionalnih snimaka abdomena ili zdjelice.
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3.3.1. Ozracenje ploda u maternici

OzraCenje ploda u maternici moZe uzrokovati tjelesne malformacije, deformacije, mentalnu
zaostalost, pojavu raka i smrt djeteta. Sve te posljedice, osim raka, mogu nastupiti i kao
deterministicki uc¢inci zracenja, poglavito u ranom razdoblju formiranja organa embrija.

Uginci na razvoj mozga otkriveni su prouavanjem sluajeva mentalne zaostalosti djece koja
su bila ozraCena prije rodenja u Hiro§imi i Nagasakiju. Dobiveni podatci upuéuju na zakljudak
da ozraCenje trudnica, izmedu 8. i 15. tjedna, uzrokuje pad u distribuciji kvocijenta
inteligencije kod djece. Za male doze takav mogu¢i uinak ozraenja embrija nije se mogao
otkriti. EpidemioloSka istraZivanja karcinogeneze, izazvane ozradenjem u maternici, dala su
proturjeCne rezultate, od relativno visokog rizika do statisticki beznadajnih ili nikakvih
posljedica. lako takvi nalazi ne mogu posluziti za procjenu rizika, nema bioloskih razloga za
pretpostavku da samo ljudski embrij ne bi bio podlozan radijacijskoj karcinogenezi.

Medu mogué¢im ulincima ozrafenja embrija u maternici znaajan je rizik od povecéanja
mentalne zaostalosti kod novorodendadi. Procjenjuje se da u prosjeku doza od 1 000 mGy
izaziva pad kvocijenta inteligencije za 30 ako je do ozratenja doslo izmedu 8. i 15. tjedna
trudnoce, Sto moZe rezultirati pomakom od prosjeénih sposobnosti u ozbiljnu mentalnu
zaostalost. No ve¢ nekoliko stotina mGy moZe izazvati regresiju od niZzeg kvocijenta
inteligencije, koji je joS u granicama normalnosti, u punu mentalnu zaostalost.

Teratogeni ucinci

Bioloski ucinci ionizirajueg zraCenja su rezultat fizi¢kih i kemijskih procesa koji vode ili do
smrti stanice (rezultiraju¢i morfoloskim u¢incima), ili do promjene nuklearne DNA, koja
rezultira tumorskom ili genetitkom mutacijom. U€inci ionizacije na fetus ovise o
gestacijskom razdoblju i radijacijskoj dozi.

Karcinogeni ucinci

Postoji znacajna povezanost izmedu ozralenja fetusa u maternici i poveanog rizika od
oboljenja od raka u djecjoj dobi. Najveca kontrolna grupna studija pokazala je da poveéanje
ekspozicije od 1 Gy donosi povecanje rizika od raka za 6%. Navedena studija provedena je
medu preZivjelima nakon eksplozije atomske bombe u Japanu.

Nadalje, dok je najveca kontrolna skupina ispitanika pokazala povecani rizik od raka u djecjoj
dobi, druga po veliini studija je pokazala da je leukemija udestalija u odnosu na solidne
tumore. Epidemioloski podaci potvrduju rizik od pojave raka uzrokovanog zraGenjem u
trudnodi.
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Utinci izlaganja ionizirajuéem zradenju mogu biti tjelesni (somatski) i manifestirati se
tijekom Zivota izloZene osobe, najées¢e kao maligna bolest. Genetski uéinci su vidljivi na
potomstvu ozracene osobe i mogu se sagledati tek nakon vise generacija.

4. Modeli za procjenu nasljednih u¢inaka

Zbog nedostatka izravnih epidemioloskih podataka, ucestalost zratenjem izazvanih nasljednih
ucinaka kod ljudi procjenjuje se pomoc¢u dviju neizravnih metoda koje koriste podatke iz
pokusa na Zivotinjama. ‘

4.1. Metoda doze udvostrucenja (ili relativne mutacije)

Procjenjuje povecanje uCestalosti nasljednog oboljenja uzrokovano zraenjem polazeéi od
normalne ucestalosti istog oboljenja. Doza udvostrudenja je ona doza od koje se o&ekuje da
izazove jo§ toliko mutacija koliko bi ih se spontano dogodilo u promatranoj generaciji.

4.2. Izravna metoda (ili metoda apsolutne mutacije)

Procjenjuje oCekivano povecanje ucestalosti nasljednog oboljenja polazeéi od broja mutacija
odgovarajucih gena koje bi neka doza mogla izazvati. Procjene rizika obi¢no ne obuhvacaju
slozene nasljedne poremecaje uzrokovane mnogim &imbenicima, jer se moguéa uloga
ozraCenja teSko procjenjuje, a pretpostavlja se da je neznatna.
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5. DIJAGNOSTICKA RADIOLOGIJA

Opravdanost svakog dijagnostickog postupka je prva preporuka Medunarodne komisije za
radioloSku zaStitu (ICRP) te se odnosi kako na trudnice, tako i na ostale pacijente. Sve
pretrage moraju biti medicinski opravdane, tako da je rizik od izlaganja ploda ioniziraju¢em
zraCenju manji od Stete nainjene neobavljanjem radioloske pretrage. Doze u radioloskoj
dijagnostici teoretski ne mogu uzrokovati fetalnu smrt, malformacije ili mentalnu retardaciju.
Ako je fetus u izravnom snopu ionizirajuéeg zraCenja, pretraga se Cesto moZe i treba
optimizirati tako da se doza smanji.

5.1. Prije izlaganja ionizirajuéem zraéenju

Prije izlaganja ioniziraju¢em zratenju potrebno je utvrditi je li pacijentica trudna ili za to
postoji mogucnost, je li potencijalni plod u izravnom snopu ionizirajuceg zraCenja i radi li se
o visokodoznom postupku. Ukoliko je pacijentica trudna ili postoji moguénost trudnode,
nadlezni lijeCnik je duzan informirati pacijenticu o samoj pretrazi 1 eventualnom riziku kako
bi mogla odluciti hoée li prihvatiti pretragu, a da je pritom svijesna njenog rizika. Nadin
informiranja pacijentice ovisi o stupnju rizika, i to:

—Ako plod nije u izravnom snopu (polju) ionizirajuéeg zraCenja, tj. ako se radi o pretragama
veoma niskog rizika, kao $to je snimanje pluca, ekstremiteta, lubanje i dr., dovoljno je
obavijestiti pacijenticu da je rizik ekstremno nizak.

— Ako je plod u izravnom snopu ionizirajuéeg zratenja, ali se radi o niskodoznoj pretrazi
(nativna snimka abdomena ili sl.), gdje bi doza na plod mogla biti oko 1 mGy, onda je
potrebno dati detaljnije objasnjenje rizika, a procjena doze na fetus nije potrebna.

— Ako je plod u izravnom snopu ionizirajuéeg zratenja, a radi se o visokodoznom postupku
(fluoroskopija ili CT), treba razmotriti neki drugi nacin dobivanja zadovoljavajuce
dijagnostic¢ke informacije bez uporabe ionizirajuéeg zradenja. Ako nema alternativne pretrage,
tada se uzima u obzir gestacijska dob, preratunava se doza na fetus (Sto radi specijalist
medicinske fizike), preispituje indikacija i procjenjuje Steta od eventualnog odgadanja
postupka. Nakon informiranja i razumijevanja rizika pacijentica daje svoj pristanak na
radioloSku pretragu.

Ako bi odgadanje radioloske dijagnosticke pretrage moglo ugroziti zivot trudnice, onda se
pretraga treba provesti bez informiranog pristanka, imajuéi u vidu da je spaSavanje Zivota
majke (a najvjerojatnije i djeteta) vaznije od izbjegavanja eventualnih $tetnih u¢inaka koji se
kasnije mogu pojaviti kod djeteta. Za one pretrage kod kojih fetus nije u polju (izravnom
snopu) ionizirajuceg zraCenja procjena opravdanosti je sliéna kao i kod drugih pacijenata,
jedino treba vise paZnje posvetiti optimizaciji pretrage. Ukoliko se takva pretraga obavi ne
znajuci za trudno€u, ne postoji razlozi da se procjenjuje doza niti se vrsi procjena moguénosti
prekida trudnoce.
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5.2. Tijekom pretrage (izlaganja zracenju)

Medicinski indicirane pretrage u podru¢jima koja su udaljena od fetusa mogu se sigurno
obaviti uz upotrebu odgovarajuc¢ih mjera zastite. Modifikacija pretrage obi¢no nije potrebna.
U slucaju pretrage kod koje fetus mora biti u izravnom snopu, a koja se ne moZe odgoditi,
treba nastojati smanjiti apsorbiranu dozu za fetus bez gubljenja informacija znacajnih za
pravilnu dijagnozu (ALARA nacelo - ,,As Low As Reasonably Achievable” odnosno
smanjenje doze zraCenja koliko je to moguce).

Svi tehnicki podatci moraju biti paZljivo zabiljeZeni kako bi se procijenila apsorbirana doza za
fetus. Kod radiografskog snimanja naj¢es¢i nacin modificiranja pretraga je reduciranje snopa
ionizirajueg zraCenja na podrucje od interesa primjenom kolimacije i/ili zaStitnih sredstava,
te smanjenjem broja snimaka. Prilikom CT pretrage zdjelice uterus je u polju ionizirajuceg
zraCenja. Srednja apsorbirana doza fetusa iznosi oko 25 mGy, a maksimalna oko 79 mGy. CT
skeneri omogucavaju precizno limitiranje podruc¢ja koje se nalazi u polju ionizirajuceg
zraCenja na podruCje od interesa. Doza na fetus kod prosvjetljavanja (fluoroskopije) kada je
fetus u izravnom snopu moze iznositi 1 24 mGy po pretrazi. Ova doza se moZe smanjiti
skrac¢ivanjem vremena izloZenosti zraenju i kolimacijom snopa na podrudje od interesa.
Takoder, bitno je spomenuti i sve raSireniju upotrebu tzv. LOW- DOSE protokola gdje su
doze znatno manje 1 iznose izmedu 10 i 11 mGy, a dijagnosti¢ka znacajnost ostaje gotovo
jednaka onoj postignutoj upotrebom standardnog CT-a. Prilikom svake pretrage nastoji se
zaStititi onaj dio koji nije u podrucju primarnog interesa, a to se postize prekrivanjem
pacijentice olovnom prega¢om.

5.3. Nakon izlaganja ioniziraju¢em zracenju

Kod radioloskih dijagnostickih pretraga naknadna procjena apsorbirane doze na fetus obi¢no
nije potrebna osim ako je fetus u izravnom snopu. Specijalist medicinske fizike ¢e obaviti
procjenu doze na fetus ako se o¢ekuje da ona prelazi 10 mGy.

6. RADIJACIJSKA DOZA NA FETUS

Priblizna fetalna radijacijska doza fetusa tijekom veéine radioloskih pretraga koje koriste
ionizirajuce zraCenje je manja od 0,05 Gy.

Ucinici radijacijskog zraCenja na fetus ovise o gestacijskom razdoblju i radijacijskoj dozi te su
sumirani u tablici 2.
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TABLICA 2. Usporedba izratunate fetalne doze iz razlicitih radiografskih tehnika te CT-a.
Primljena fetalna doza iz pretrage koja ukljuéuje CT glave, ekstremitete (bez kukova i
zdjelice), te prsa je manja od 0,1 mGy.

IZVORI TABLICE:

1. Osei EK, Faulkner K. Fetal doses from radiological examinations. Br J Radiol
1999;72:773-780.

2. Wagner LK, Lester RG, Saldana LR. Exposure of the pregnant patient to diagnostic
radiations: a guide to medical management. 2nd ed. Madison, Wis: Medical Physics, 1997.
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Srednja | Maksimalna
Konvencionalne (mGy) (mGy)
Pretrage
Trbuh 1.4 4.2
Prsa <0.01 <0.01
IV urogram 1.7 10
Lumbalna kraljeZnica 1.7 10
Zdjelica 1.1 4
Lubanja <0.01 <0.01
Torakalna kraljeznica | <0.01 <0.01
Fluoroskopske
Pretrage
Barij (obrok) 1.1 5.8
Barij (klistir) 6.8 24
CT-pretrage
Abdomen 8 49
Prsa 0.06 0.96
Glava <0.005 <0.005
Lumbalna kraljeznica 2.4 8.6
Zdjelica 25 79

TABLICA 3.Procijenjena fetalna izloZenost u nekim RTG postupcima saZeta je u tablici
broj 3.

Izvor tablice: Sharp, Shrimpton, and Bury, 1998.

Obicna radioloska pretraga u pravilu izlaZe fetus vrlo maloj koli¢ini zraenja. Obi¢no tijekom
trudnoce, maternica je sigurna za izvodenje pretraga koje ne obuhvacaju zdjelicu.

S izuzetkom barijeve klizme ili malih serija klistira, veéina fluoroskopskih pregleda ima za
posljedicu izlaganje fetusa mGy. Fetalna izlozenost zradenju primjenom CT-a varira ovisno o
broju i razmaku izmedu pojedinih dijelova slike.

lako CT zdjelice moZe dovesti do znadajne fetalne izloZenosti, ona se moze smanjiti
(ukljutujuci izloZenost fetalnih gonada) koriste¢i LOW-EXPOSURE (niska ekspozicija)
tehniku.
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6.1. Doza pozadinskog zraenja na fetus

Doza prirodnog pozadinskog zradenja fetusa u trudnoéi iznosi otprilike 1 mGy. Na
Medunarodnom Kongresu Radijacijske Zastite i Mjerenja 1977. godine donesena je bitna
tvrdnja, Izvjesée 54, koja glasi: ,, Rizik (abnormalnosti) je zanemariv pri dozi od 0.05 Gy
ili manje u usporedbi sa drugim rizicima u trudnoéi, i rizik od malformacija je znacajno
povecan iznad kontrolnog nivea samo pri dozama veéim od 0.15 Gy. Dakle, izlaganje
fetusa zralenju pri radioloSkim pretragama rijetko moZe biti uzrok okoncavanja
trudnocde.

Ostali rizici u trudno¢i navedeni u posljednoj tvrdnji odnose se na uobicajene, normalne
opasnosti tijekom trudnoce kao $to su: rizik od spontanih prirodenih mana (3%), rizik od
spontanog pobacaja (15%), rizik od preuranjenog poroda i posljedi¢no, poremecaja u rastu
(4%) te rizik od mentalne retardacije (1%).

7. DIJAGNOSTICKE PRETRAGE U TRUDNOCI

7.1. ULTRAZVUK (UZV, ultrasonografija, ehosonografija)

Ultrazvuk je metoda oslikavanja unutarnjih organa koja se temelji na principu
refleksije zvunih valova. To je mehani¢ka vibracija vrlo visoke frekvencije, koja prelazi prag
Cujnosti ljudskog uha, a iznosi vise od 20 000 titraja u sekundi (iznad 20 kHz). U medicinskoj
dijagnostici koristi se ultrazvuk frekvencije izmedu 2-12 MHz.

Slika 1. UZV pregled

Izvor slike : http://www.newkidscenter.com/Ultrasound-in-Pregnancy.html
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Kvaliteta UZV uredaja i dijagnosti¢ke moguénosti bitno su poboljSani, narogito u posljednjih
desetak godina. Sukladno tome, mijenjali su se i kriteriji o broju i na¢inu UZV pregleda koje
treba uciniti kao neizostavni i obvezni dio medicinskog nadzora tijekom trudnode.
Danasnje generacije UZV uredaja tehnicki objedinjuju nekoliko nacina pregleda.

Pregledi u trudno¢i mogu se obavljati kroz rodnicu tzv. transvaginalnom sondom i "preko
trbuha" transabdominalnom sondom. Obje tehnike pruZaju osnovnu moguénost crno-bijelog
prikaza "uZivo". Bolji uredaji pruZaju i mogucnost primjene tehnike obojenog doplera
(ultrazvuka "u boji"), kojim se prvenstveno pregledavaju krvne Zile i protok krvi. Najnovija
generacija uredaja predstavlja trodimenzionalni ultrazvuk, koji jo§ nije sastavni dio
standardne UZV opreme.

Razvoj ultrazvuéne tehnologije, posebice uredaja visoke rezolucije («real-time high resolution
scanners») i power-dopplera, omoguéio je revolucionaran napredak ultrazvuéne dijagnostike,
koja danas ima vrlo znagajnu ulogu u dijagnostici gotovo svih organa i organskih sustava. Uz
to, obojeni dopler, kao dio ultrazvuéne pretrage, moZe dati nezamjenjive informacije o
protoku kroz krvne Zile majke ili fetusa. Naime, rijet je o podacima o hemodinamici (na¢inu
strujanja krvi kroz pojedine organe), koje nijedna druga imaging metoda ne moZe dovoljno
precizno odrediti.
Ultrazvukom i obojenim doplerom mogu se vrlo precizno dijagnosticirati i razli¢ite anomalije
u razvoju, kao i znakovi tzv. patoloske trudnoce, dakle trudnoce ¢iji je ishod upitan zbog
razliCitih oboljenja majke, posteljice ili fetusa i koje trebaju biti pod specijalnim nadzorom.

-40 cmis

Slika 2. Upotreba color Dopplera za prikaz protoka krvi u ventrikle fetusa.

Izvor slike: http://www.fetal.com/FetalEcho/05%20Color.html

Ultrazvuk, medutim, nije do kraja bezopasan, jer njegova mehanicka energija zbog fenomena
zagrijavanja moZe i naSkoditi fetusu, posebno kod primjene obojenog i pulsnog doplera, pa na
preglede ne treba i¢i pre€esto, nego razumnim pristupom odluciti koliko Eesto i na koju vrstu
ultrazvucne pretrage svaka pacijentica treba iéi.
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Pod kontrolom ultrazvuka mogu se izvesti i razli¢iti invazivni dijagnosti¢ki i terapijski zahvati
kod Zena ili fetusa, kao $to su punkcija i sklerozacija cista jajnika, amniocenteza (uzimanje
uzorka plodne vode) i sli¢no.

S obzirom na svoje karakteristike, u prvom redu neinvazivnost, dostupnost te jednostavnost
pretrage, ultrazvuk je prva slikovna dijagnosti¢ka metoda pri sumnji na patoloski proces niza
organa ili organskih sustava.

Ultrazvuk treba uvijek biti primarna dijagnosti¢ka metoda za osobe u trudnoéi, dok se
ostale pretrage rade samo onda ako UZV rezultati nisu prihvatljivi za dijagnozu.

Premda je kod nas ultrazvuk primarna tehnika kojim se oslikavaju unutarnji organi Zena, te
glavna metoda pregleda i probira pacijentica i patolokih trudnoca, u sluéaju nejasnoca ili
potrebe za boljim prikazom pojedinih struktura pacijentica se upucuje u radiolosku ordinaciju
na pregled magnetskom rezonancijom ili kompjutoriziranom tomografijom.

Mana navedenih metoda ocrtava se kroz skupu i teZe dostupnu aparaturu te je potrebno
odredeno znanje za njeno rukovanje. Prednost im je to $to, uz ginekologke strukture, mogu
jako dobro prikazati i okolne strukture za koje je ultrazvuk znatno manje pouzdan. Uz to,
magnetska rezonancija moze dati preciznije informacije o histoloskoj (tkivnoj) strukturi neke
tvorbe, pa se zato smatra izvanrednom metodom u stupnjevanju tumora u zdjelici. Ako postoji
sumnja da se tumor proSirio i na podru¢je abdomena, odnosno da postoje metastaze u vidu
tumorskih priraslica na crijevima ili sli¢no, uz abdominalni ultrazvuk kompjutorizirana
tomografija ¢e svakako biti metoda izbora.

Navedene metode posebno su precizne kad se primjenjuju uz uporabu kontrastnog sredstva,
pomocu kojeg se mogu detektirati i vrlo sitni tumori, promjera ¢ak nekoliko milimetara, gdje
je ultrazvuk ¢esto nedovoljno osjetljiv.
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Slika 3. UZV prikaz fetusa u maternici u 12. tjednu trudnoée. B- mode (2D prikaz).
Izvor slike: https://en.wikipedia.org/wiki/Ultrasound

7.2. MAGNETSKA REZONANCIJA (MRI)

MRI se koristi za procjenu obstetrickih i fetalnih bolesti vise od 20 godina. Nema poznatog
Stetnog ucinka na fetus prema procjeni dosadasnjih mnogobrojnih klini¢kih i laboratorijskih
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istraZivanja. Medutim, zabrinutost zbog potencijalno opasnih posljedica na fetus ipak je
prisutna. Primarni potencijalni nepoZeljni u¢inak MR-a je zagrijavanje tkiva uslijed RF-
pulseva te ucinak akusti¢ne buke na fetus. Neka istraZivanja su pokazala da je rizik od buke
zanemariv jer se buka atenuira u amnioticku tekuéinu te do fetusa dopire manje od 30 dB 3to
je zanemarivo. Prema uputi Ameritkog Drustva Radiologa iz 2007. godine MRI snimanje
smije se obavljati samo po procjeni lije¢nika specijaliste.

Prednosti magnetske rezonancije su: odsutnost ionizirajuéeg zratenja, mogucénost snimanja u
viSe ravnina te odli¢an kontrast mekih tkiva.

Rizici kod snimanja MR-a kod trudnica istrazuju se- kompjuterskom simulacijom te
Zivotinjskim modelima.-lako za sada nema dokazanih studija, snimanje trudnica sa MR-om
jacine 1.5 T predstavlja neznatan rizik za fetus i prihvatljiv je u odnosu na potencijalan benefit
od postavljene dijagnoze. Sigurnost fetusa u poljima vece ja¢ine jo$ nije dovoljno dokazana.
Rizik za fetus od zagrijavanja tkiva uslijed magnetskog polja je posebno izraZen u prvom
tromjesecju. 1991. godine donesena je odluka od strane UdruZenja Za Sigurnost Pretraga
Magnetskom Rezonancijom koja glasi ,.Magnetska rezonancija smije se koristiti kod trudnica
samo ukoliko su druge neionizirajuce pretrage nedostatne, ili ako bi za postavljanje dijagnoze
bila neophodna pretraga koja ukljucuje ionizirajuée zracenje.”

Trudne pacijentice trebaju biti upoznate sa ¢injenicom da, prema dosada3njim istraZivanjima,
nema dokazanog Stetnog ucinka na fetus pri klini¢koj upotrebi magnetske rezonancije.

Bitno je spomenuti da je upotreba MR kod trudnih pacijentica omoguéena razvojem brzih
spin-eho sekvenci.

Slika 4. Koronalna T2 prosvijetljena (T2W) MRI slika prikazuje veliku infiltrirajuéu masu u
jetri. Pacijentica je u drugom tromjesecju trudnoce. Perkutana biopsija je pokazala da se radi o
hepatocelularnom karciomu.
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Izvor slike: Imaging the Pregnant Patient for Nonobstetric Conditions: Algorithms and
Radiation Dose Considerations]

Slika 5. (A) Aksijalna T1 prosvijetljena slika ( TIW1 ), (B) Aksijalna T2 prosvijetljena (
T2WT1) velika cisticna masa koja se prikazuje kao homogeno nizak signal na TI1WI i kao
visoki signal na T2WI. (C) Koronalna T2 prosvijetljena slika ( T2WI ) velika cisti¢na masa se
bolje ocrtava. (D) DWI-diffusion weighted imaging (tehnika poni3tavanja signala iz tkiva )
cista je prikazana kao homogeni intermedijarni signal, dok na (D) ADC - Apparent Diffusion
Coefficient mapi ima visoki signal.

Izvor slike: http://imagejournals.org/bilateral-thecalutein-cysts-in-one-pregnant-woman-at-
mri-mimicking-the-cystadenoma-of-ovary.php?image id=21

7.3. CT (kompjutorizirana tomografija)

Procijenjena radijacijska doza kod CT pretraga je niska kad je fetus izvan polja snimanja.
Dakle, CT pretraga glave, vratne kraljeZnice ili ekstremiteta (iskljucujuéi zdjelicu i kukove),
moZe se sigurno izvesti tijekom bilo kojeg tromjesetja trudnoce. CT pretraga prsnog kosa
takoder se smatra nisko-doznom pretragom u kojoj je fetus isklju¢en iz primarnog snopa RTG
zraka.

U okviru CT pregleda, fetalna doza ovisi o viSe ¢imbenika: broju slojeva, debljini slojeva,
spiralnoj rotaciji cijevi,..
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Hurwitz i suradnici nedavno su proveli mjerenja radijacijske doze na fetus tijekom ranog
razdoblja trudnoce u pretragama na 16-slojnom videdetektorskom CT-uredaju. Indikacije za
navedene pretrage su bile sumnja na bubreZne kamence, upala crvuljka i pluéna embolija.
IstraZivanjima je potvrdeno da su izmjerene radijacijske doze preniske da bi uzrokovale
fetalne neuroloSke deficite. Takoder, zaklju¢eno je da CT pretraga za dokazivanje upale
crvuljka mozZe udvostrugiti rizik za oboljenje od raka u djecjoj dobi. Iako je navedeni rizik u
biti teoretski, on potvrduje potrebu za obveznim smanjenjem radijacijske doze kod izvodenja
abdominalnih i zdjelinih CT pretraga, §to se postize smanjenjem vrijednosti mAs
(miliamper-sekundi), modulacijom Z-aksijalne ravnine te povecanjem PITCH-a (udaljenost
koju stol prijede u jednoj rotaciji od 36(°/ ukupna kolimirana $irina RTG snopa). Ultrazvuk i
magnetska rezonanca trebaju biti alternativne pretrage u trudnoéi kad god je to mogucde.

Postoje situacije u kojima je rizik ozradenja fetusa mnogo manji od rizika izbjegavanja
Zivotno vaZne pretrage za majku. Primjerice, za procjenu stanja trudne pacijentice sa
unutra$njim abdominalnim krvarenjem CT predstavlja najpouzdaniji i najlaksi nacin. Za
odrzavanje visokog standarda sigurnosti, osobito' kod trudnih pacijentica, Americ¢ko
UdruZenje Radiologa uvelo je 2008.godine obveznu primjenu principa ALARA .

Estimated Average Fetal Radiation Doses from a Single Acguisition with @ 64-Row Multd
detector Yolume CT Scanner
CT Prowcol Imaging Parameiers
Section Tube Current-
Daose  Thickness  Nowse  Time Product
Type of CT Esamination fminy) (s Index “mAss Pich
CT of the chest 462 2.5 A0 8 1373
CT pulmonary anglography 0.02 1.25 30 8% 0,984
CT of the abdomen 1.3 2.3 65 1o 1.375
CT of the kidney, ureter, and bladder 1t 2.5 Gy 110 1.375
CT of the pelvis 13 2.5 3t 130 1,373
CT of the abdomen and pelvis 13 2.5 36 150 1.37%
CT angiography 13 23 A 134 1,373
Note.-Average fetal dose was estimated by using the ImpactScan CT patient desimetry caloulator,
version 1.0 {hup:/zwse fmpactscan. ovg).

TABLICA 4. Prosjetna vrijednost radijacijske doze fetusa nakon 1 akvizicije razligitih CT
pretraga kod trudnica. Daju¢i nisku radijacijsku dozu, strah od ozratenja fetusa ne smije
odgadati pretrage koje mogu pomo¢i u dijagnozi inherentnog majéinskog patolosko g stanja.

Izvor tablice:

22



1. Wagner LK, Lester RG, Saldana LR. Exposure of the pregnant patient to diagnostic
radiations: a guide to medical management. 2nd ed. Madison, Wis: Medical Physics, 1997.

Dr. David A. Leswick i njegovi suradnici su proveli istraZivanje o smanjenju fetalne doze
pri CT plu¢noj angiografiji. Naime, dokazali su da su pri smanjenju fetalne doze znacajnije
korekcije tehniCkih parametara snimanja od vanjskih zastitnih sredstava kao $to su olovna ili
bizmut - antimon pregaca kojom se prekriva pacijentica. Tehni¢ki parametri se prvenstveno
odnose na smanjenje napona te duljine skeniranja. Bitno je naglasiti da fetalna doza raste sa
gestacijskom dobi fetusa jer on s vremenom raste te ovisi o njegovom poloZaju u maternici.

Slika 6. Na slici je prikazan fantom u obliku trudnice napravljen posebno za spomenuto
istrazivanje. Prekriven je bizmut — antimon pregacom.

Izvor slike: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21555348

Rezultati (tablica) pokazuju da postavljanje olovnog $tita na fantom smanjuje fetalnu dozu za
30%. Smanjenje napona sa 120 kV na 100 Kv moZe smanjiti dozu za ¢ak 45 %, bez ikakve

razlike u kvaliteti slike. Skracenje duljine jednog skena od 5 cm smanjuje fetalnu dozu za
otprilike 50%.
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Izvor tablice: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21555348

N

7.3.1. Spiralni CT

Omogucava kontinuirano skeniranje pacijenta pomicanjem stola (na kojem pacijent leZi) kroz
skener, pruZajuéi izuzetno brzo i kvalitetno dobivanje vrhunske slike. Na izloZenost zradenju
utjeCu debljina presjeka, broj dobivenih slojeva, i "PITCH". Doza koju pacijent prima
proporcionalna je 1 PITCH-u. Tipi¢nom upotrebom PITCH-a od 1 ili vi3e, izlaganje fetusa
zracenju iz spiralnog CT-a se moze usporediti s konvencionalnim CT-om.

U odnosu na klasi¢ni CT, snimanje traje neusporedivo krace te donosi mnogo kvalitetniju
sliku organa pacijenata. Bitan je pri lijeenju cisti¢nih promjena, nerijetkih pojava kod
trudnica, jer pokazuje njihov vrlo karakteristi¢an na¢in bojanja kontrastom. Naime, uporabom
klasi¢nog CT-a ili ultrazvuka gotovo je nemoguce razlugiti je 1i rije¢ o ,,0bi¢noj* cisti ili cisti
s elementima tumora, a spiralni CT vrlo lako i precizno prikazuje dolazi li do bojanja
kontrastom 1ili ne, $to je kljuéna osobina tumora.

Slika 7. Koronalni kontrastni CT sken pokazuje veliku cistiénu masu (Zuta zvjezdica),
abnormalno smjeStenu blizu srediSnje linije tijela, i uvecanu i slabo definiranu masivnu
strukturu koja predstavlja torziju jajovoda i izvrnuti pedikl (crvena strjelica).

Izvor slike: RADIOLOGY, UCR: Unidad Central de Radiodiagnéstico, HOSPITAL
INFANTA SOFIA - Madrid/ES
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7.3.2. Uporaba LOW-DOSE CT-a za detekciju kamenaca

Primjena niskodoznog (low-dose) CT-a za otkrivanje kamenaca je sve udestalija u opéoj
populaciji. Nedavna istraZivanja pokazuju fetalnu dozu zradenja u rasponu od 4-7,2 mGy i
8,5-11,7 mGy tijekom 1. i 3. mjeseca trudnoce, odnosno standardna slika koja prikazuje
bubreZne kamence koristi relativno nisku struju cijevi (160 mA, 140 KVP) i multidetektorski
16-slojni CT skener.

U danaSnje vrijeme sve je viSe u upotrebi niskodozni multidetektorski CT sa visokom
tocnoscu (95% osjetljivost i 98% specifi¢nost) za otkrivanje kamenaca u op¢oj populaciji te je
on smanjio koriStenje CT-a starijih generacija za trbusnu i zdjeliénu patologiju.

CT fokusira kolimirani snop rendgenskih zraka na dio tijela koji je od dijagnosti¢kog interesa.
Kada fetus nije u vidnom polju, fetalna doza zralenja je zanemariva. Fetalna doza za CT
glave je 0 mGy, a za CT prsnog koSa je 0,2 mGy ili manje, ovisno o tromjeseéju trudnoce.

Zastita maternice malo smanjuje dozu zradenja na fetus za CT, ali se Cesto radi zbog
osiguranja. Zabrinutost zbog Stetnog djelovanja rendgenskih zraka CT-a na fetus smatra se
opravdanom samo za one pretrage gdje je gravidna maternica u vidnom polju. Tipi¢na fetalna
doza zracenja za rutinske pretrage CT trbuha i zdjelice je 25 mGy. Moderni CT skeneri koji
koriste automatsku kontrolu doze imaju fetalnu dozu koja iznosi oko 13 mGy. Niskodozni CT
protokoli rezultiraju dozama reda veli¢ine 10 do 11 mGy.
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KLINICKI PRIMJER PRIMJENE LOW-DOSE MSCT-a

Slika 8.
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Slike 8. i 9. MSCT toraksa primjenom “low- dose* protokola. Pacijentica je u 28. tjednu
trudnoce, pluéni parenhim je urednih denziteta, ne vidi se pleuralni izljev te nema krvarenja u
medijastinumu (na $to se u pocetku sumnjalo). Takoder, MSCT abdomena i zdjelice pokazuje
da je jetra hipodenzna u smislu masne infiltracije, uterus je u 28. tjednu trudnode, ne vidi se
intra- ni ekstraperitonealnog krvarenja, a u prikazanom podruéju ne vidi se slobodne tekuéine.
Kostani dio fetusa se izvrsno prikazuje VRT tehnikom (engl. Volume Rendering Technique —

prikaz volumne povrsine objekta snimanja), prikazanoj na slici 9.

Izvor slike: KBC Split ( arhiva)

TABLICA 5.: Usporedba najznacajnih karakteristika CT-a, MRI te UZV-a

CT

MRI

UzZyv

TroSak

Skupa pretraga

Najskuplja pretraga

Najjeftinija pretraga

Vrijeme skeniranja

10-45 min

NajduZe traje

Najkrace traje

Veéina velikih

Zbog cijene ga imaju

Dostupnost . : samo specijalizirane Siroko dostupan
bolnica ga ima .
bolnice
Ionizirajuce
zra¢enje-mogucénost Da Ne Ne

razvoja karcinoma

Kontrastna
sredstva

Nefrotoksi¢na ks i
Ceste reakcije na
jodne pripravke

Uobic¢ajeno kontrastno
sredstvo Gadolinij za
sada nema dokazanu

Stetnost

Ne koriste se u
pretrazi

Kontrast i detalji na

Spiralni CT daje
veoma detaljne

' MRI ima bolju detekeiju i
deskriptivnu mo¢ od CT-

a. Daje izuzetnu
kontrastnost slike koja

Detalji nisu prednost
UZV pretrage ali
razvoj 3D tehnike

ici like- ali N N .
slict 5 1kek;1(l)1&eRc}obro moze otkriti brojne polako sustize druge
razlike u tkivima razli¢ite tehnike
histologije
. Pacijenti koji imaju
Trudnocq - metalne implantate kao
samo u . . Za sada nema
e yer e ... Sto su: pacemaker, klipse, .
Kontraindikacije sluCajevima aneurizmatske klipse dokazanih
vitalnih indikacija pse, kontraindikacija

za pacijenticu

umjetni sr¢ani zalisci,
vaskularni stentovi
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Izvor tablice: http://www.cyberphysics.co.uk/topics/medical/compareMRI_CT US.htm

7.4. Fluoroskopija

Trudne pacijentice mogu povremeno biti upuéene na hitni prijem sa simptomima koji
zahtijevaju fluoroskopski vodene postupke, kao $to su primjerice periferni intravenski
centralni Kateter, vanjski kateter, nefrostomska cjevéica, i sli¢no. Metoda donosi visestruku
dozu zraCenja te se stoga izbjegava u trudnoéi.

8. Kontrastna sredstva u trudno¢i

Primjena kontrastnih sredstava kod trudnih pacijehtica Jo$ je uvijek predmetom brojnih
rasprava. Naime, do sada nisu provedena dobro kontrolirana ispitivanja kod primjene oralnog
kontrastnog sredstva, intravenskog jodnog te intravenskog kontrasta gadolinija u trudnoéi.
Oralna kontrastna sredstva ne smatraju se Stetnim za trudne pacijentice ako se daje
intraluminalno. Stovide, intraluminalni barij se moze ponasati kao unutradnji Stit.

Intravenska jodna kontrastna sredstva u uobi¢ajenim klinickim pretragama dokazano prolaze
kroz placentu i dopiru do fetusa te posljedi¢no dolazi do rizika od odtecenja Stitnjate fetusa
zbog zadrZavanja joda. Medutim, IN VIVO testovi u kojima se IV jodno kontrastno sredstvo
primjenjuje kod Zivotinja ne pokazuju nikakve mutagene ili teratogene udinke sa
niskoosmolalnim kontrastnim medijem. Ipak, preporuta se provjera funkcije $titnjade par
dana nakon rodenja bebe ¢ija je majka primala kontrast tijekom trudnoce.

8.1. Upotreba intravenski apliciranog jodnog kontrastnog sredstva u
trudnodi

Fetus je direktno izloZen jodnom kontrastnom sredstvu jer &estice kontrasta prolaze kroz
placentu. Potencijalno moze biti opasno oitecenje funkcije Stitnjade koja je izloZena
slobodnom jodu. Medutim, vjerojatnije je da je Stitnjaca fetusa izloZena slobodnom jodu
prekratko vrijeme iako za navedenu Cinjenicu jo§ nema dokazanih studija. Ako je majka
primila bilo koje jodno kontrastno sredstvo, $titnjada njezine bebe treba biti pregledana u
prvom tjednu Zivota, Sto je ve¢ postalo standardnom rutinom u Sjedinjenim Amerikim
Drzavama za svu novorodencad koja je prenatalno bila izloZena jodnom kontrastnom
sredstvu. ‘

Radioaktivni jod lako prelazi placentu i moZe negativno utjecati na fetalnu $titnjacu, osobito
ako se koristi nakon 10-12 tjedana trudnoce. Radioaktivni izotopi joda koji se koriste za
lije¢enje hipertireoze kontraindicirani su tijekom trudnoce, a takvo lijeSenje treba odgoditi do
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poslije poroda. Ako je dijagnosticki pregled Stitnjade bitan, 123 I ili Tehnecij Tc 99m treba
koristiti umjesto 131.

8.2. Upotreba 1V paramagnetskog sredstva gadolinija kod MR pretrage u
trudnodi

Studije provedene na Zivotinjama pokazale su potencijalne toksi¢ne ucinke gadolinija na
fetus. Poremecaj u rastu i razvoju i kongenitalne anomalije su promatrane u slucajevima
primjene gadolinija na Zivotinje kada je doza kontrasta bila 2 do 7 puta veca od one
primjenjene kod ljudi. Gadopentat dimeglumin, poznatiji kao kontrastno sredstvo
»Magnevist™ se koristi kod trudnih pacijentica, izmedu ostalog i za klinicke svrhe. Prema
dosada$njim spoznajama, nema poznatog u¢inka Magnevista na ljudski fetus. Vrlo je bitna
procjena omjera prednosti pretrage i potencijalnog rizika kojeg ona donosi. Rizik je naime,
teoretski, * ali 1 potencijalno stvarni jer je fetus izlozen slobodnim gadolinijskim ionima.

*Rizik od primanja gadolinija je taj da se njegovi kelati mogu akumulirati u amnionskoj
tekucini i s vremenom disocirati, pritom otpustajuéi toksi¢ni slobodni gadolinijski ion,
nesigurnog klinickog znacenja.

8.3. Upotreba IV kontrastnog sredstva tijekom laktacije

Razina jodnog ili gadolinijskog kontrastnog sredstva u neonatalnoj cirkulaciji iz dojenja
nakon $to je dojilja primila neko od spomenutih kontrastnih sredstava je veoma niska. Rizik
zbog navedene niske ekspozicije nije dovoljan da opravda prestanak dojenja slijedeca 24-48
sata. Zakljucno, dojenje se moZe nastaviti uobi¢ajeno nakon primjene intravenskog kontrasta
kod pacijentice dojilje.

Ako je pacijentica u trudnoéi primorana obaviti neku radiolosku pretragu, prvi izbor treba biti
ona pretraga koja nema ionizacijsko zraGenje, dakle ultrazvuk ili magnetska rezonanca.

Zatim, ako spomenute dvije pretrage nisu dostatne za dijagnozu, treba se radijacijsku dozu
smanyjiti $to je viSe moguce radi potencijalnog $tetnog uéinka na fetus.

8.4. Alergija na kontrast

Trudnoca je relativna kontraindikacija za izvodenje CT-a, pogotovo u prvom tromjesecju
kada zraCenje moZe izazvati oStec¢enje ploda. Tada se pregled obavlja samo u slu¢aju vitalnih
indikacija za trudnicu uz obvezno provodenje mjera zastite, ukoliko je to moguce (primjerice,
ako se radi CT mozga trudnici se obude olovna pregada, ¢ime se zadtiti plod). Alergija na
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kontrast je takoder kontraindikacija, ali u sluaju potrebe moZe se uraditi postepena
desenzibilizacija* (premedikacija) odredenim lijekovima. Alergije na nove generacije
kontrasta su rijetke. Stanja smanjene bubrezne funkcije zahtijevaju dodatni oprez, pa se
pacijentima kojima se daje intravenski kontrast uvijek trazi nalaz uree i kreatinina.

*LijeCenje alergijskih bolesti davanjem rastuéih doza alergena.

Jedan radioloski dijagnosti¢ki pregled obavljen u trudnoéi ne predstavlja opasnost za fetus i
razvoj ploda te nije indikacija za pobacaj zbog zanemarive doze zradenja. Medutim, kada
pacijentica obavi nekoliko pretraga povezanih sa ionizirajuéim zradenjem, treba procijeniti
moguc¢i rizik za plod. Nadalje, poZeljno je konzultirati stru¢njaka za dozimetriju kako bi se
izratunala fetalna doza. Primjena radioaktivnih izotopa joda je kontraindicirana za terapijsku
primjenu doze. Ostala radioopacna i paramagnetska kontrastna sredstva nisu prou¢ena kod
ljudi, ali Zivotinjske studije pokazuju da navedena sredstva ne predstavljaju rizik za ljudski
fetus. lako tehnike oslikavanja koje koriste spomenuta sredstva mogu biti dijagnosticki
korisne, te tehnike treba koristiti tijekom trudno¢e samo ako moguca korist opravdava moguéi
rizik za fetus.

9. Pisani pristanak

PoZeljno je svaku trudnicu na pocetku obavijestiti 0 moguéim rizicima i benefitu svake
pretrage koja joj predstoji, te zatim dobiti njen potpisani pristanak kojim potvrduje da je
upoznata sa navedenim €injenicama i da pristaje na izvodenje pretrage.

Rendgensko snimanje u trudno¢i je dopusteno samo u vitalnim indikacijama, a odgovornost
za takvu indikaciju preuzima lije¢nik koji vodi trudnicu te radiolog koji izvr$ava traZeni
pregled. Radiolog je duzan odbiti pretragu za koju procjeni da je neopravdana, a ukljuéuje
ionizirajuce zraCenje ili pak zamijeniti traZenu metodu s onom koja ne Koristi ionizirajuée
zracenje.

10. Fetalna dozimetrija

U nekim institucijama medicinski fizi¢ar je u veéini slu¢ajeva pozvan od strane radiologa
kako bi procijenio eventualnu dozu zralenja za fetus. Ako je pacijentica podvrgnuta
skeniranju glave ili je u prva dva tjedna trudnoce, takva procjena nije potrebna.

Fetus ¢e biti izloZen beznacajnom rasapu zra¢enja kada se pretraga izvodi u podrudju glave; u
prva 2 tjedna nakon zaeCa, postoji rizik sve-ili-nidta, odnosno do¢i ¢e ili do spontanog
pobacaja ili normalnog razvoja. U institucijama bez medicinskog fiziCara, preporuéa se
koriStenje termoluminiscentnog dozimetra (TLD) da bi se odredila doza na povrsini pacijenta.
Procjenjuje se da fetalna doza iznosi oko jedne tre¢ine od ulazne doze za prosje¢nog
pacijenta. Ako je procijenjena doza 50 mGy ili viSe, prije daljnih pretraga potreban je fizicar u
timu za izracun doze fetusa.
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11. PATOLOSKA STANJA U TRUDNOCI

11.1. Oslikavanje trudne pacijentice u pluénoj emboliji

Trudne pacijentice imaju 5x veéi rizik od venske tromboembolije u odnosu na pacijentice
koje nisu trudne. Razlog tome moZe biti usporen protok krvi u venama koji se javlja u
trudnodi, te hiperkoagulacijsko stanje povezano sa trudnoéom. Pluéna embolija donosi visoku
smrtnost u trudno¢i (15%), a terapija sa antikoagulacijskim sredstvima je takoder povezana sa
smréu majke ili fetusa.

Trudnica sa dijagnosticiranom pluénom embolijom treba razmisliti o profilaktikoj
antikoagulacijskoj terapiji u buducim trudnocama te treba izbjegavati oralna kontracepcijska
za nju postoji kliniCcka sumnja. NaZalost, klini¢ki simptomi su nespecifi¢ni, §to je takoder
slucaj 1 kod pacijentica koje nisu trudne. Takoder, vrijednost D-dimera ne moZe sluZiti za
procjenu venske tromboembolije kao u ne-trudni¢koj populaciji, jer je u trudno¢i normalan
fizioloski porast vrijednosti D dimera.

Slika 10. 25.- godiSnja trudnica sa akutnom boli u prsima. Rtg snimka pluca (a) prikazuje
patoloS$ke promjene u podrucju lijeve baze sa klini¢kom sumnjom na pluénu emboliju.
Medutim, CT angiografija pluéne arterije (b) nije pokazala postojanje pluéne embolije.

IZVOR SLIKE:

Scarsbrook AF, Evans AL, Owen AR, Gleeson FV. Diagnosis of suspected venous
thromboembolic disease in pregnancy. Clin Radiol 2006;61: 1-12.
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11.2. Akutna upala slijepog crijeva

Predstavlja najceS¢i uzrok hitne operacije tijekom trudnoce. Upala slijepog crijeva u trudnoéi
je povezana s prijevremenim porodom, fetalnim mortalitetom i morbiditetom 1 viSom stopom
perforacije (43% u odnosu na 4% -19% u opcoj populaciji). Normalno, fizioloske 1 anatomske
promjene u trudnoc¢i smanjuju klini¢ke znakove koji ukazuju na dijagnozu slijepog crijeva
(primjerice odsutnost boli u donjem desnom kvadrantu trbuha i prisutnost muénina,
povracanje 1 leukocitoza u normalnoj trudno¢i).

Ka$njenje u dijagnozi upale slijepog crijeva u nekih trudnica pridonosi veem riziku od
perforacije. Kirurgija je tretman izbora, ali nije bez rizika. Postoje dokazi o prijevremenom
porodaju, fetalnom gubitku, te smanjenoj porodajnoj teZini, iako sa smanjenjem ucestalosti
tijekom godina.

B b

Slika 11. Akutna upala slijepog crijeva kod 21.-godi$nje pacijentice u 23. tjednu trudnoce.

Aksijalni CT prikaz sa primjenom IV i oralnog kontrasta, (a) i (b) sa prikazom upalnih
promjena u podrucju apendiksa (a) i1 kalcifikatom unutar proSirenog lumena istog (b),strjelica.
Pacijentica je podvrgnuta kirurSkoj operaciji.

IZVOR SLIKE:

Lazarus E, Mayo-Smith WW, Mainiero MB, Spencer PK. CT in the evaluation of
nontraumatic abdominal pain in pregnant women. Radiology 2007;244:784-790.
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Slika 12.: Akutna upala slijepog crijeva u trudnice koja trpi bol u desnom donjem kvadrantu
trbuha. Aksijalni (a ) i koronarni (b) presjek u T2WI sekvenci prikazuje prosiren apendiks, sa
zadebljalim rubovima te upalnim promjenama u okolnom masnom tkivu.

IZVOR SLIKE:

(Glenn Krinsky, MD, Valley Hospital, Ridgewood, NJ.)

11.3. Urolitijaza

Urolitijaza, odnosno pojava kamenaca u bilo kojem dijelu mokraénog sutava, predstavlja
naj¢eice patoloSko stanje i razlog hospitalizacije u trudnoéi. U nizu trudnih pacijentica s
bubreznim kolikama, 28% bolesnica s boli u trbuhu je imalo neispravnu dijagnozu na temelju
klinicke procjene, $to ograni¢ava moguénosti klini¢ke dijagnoze. Ove dijagnoze ukljucuju
upalu slijepog crijeva, divertikulitis i unistenje placente.

Normalne fizioloske promjene koje se javljaju tijekom trudnoée mogu oponadati patoloska
stanja, dodatno ograni¢avaju¢i postavljanje toénih dijagnoza (npr. fiziolodka dilatacija
mokracnog sustava u odnosu na pravu hidronefrozu).

Srecom, oko 70% -80% sluc¢ajeva pojave kamenaca u mokraénom sustavu u trudno¢i prode
spontano. Medutim, ako je postavljena pogre$na dijagnoza ili se provodi neodgovarajuéa
terapija, urolitijazu moZe zakomplicirati pijelonefritis i preuranjeni trudovi inducirani od
strane bubreznih kolika, sa ili bez koegzistiraju¢ih infekcija.
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Slika 13. Urolitijaza u pacijentice u treCem tromjese¢ju trudnoce. (a) Aksijalni CT prikaz
abdomena, uz upotrebu peroralnog kontrastnog sredstva, prikazuje desno umjerenu
hidronefrozu sa blagim peripelvi¢nim upalnim promjenama. (b) Aksijalni prikaz zdjelice
prikazuje punktiformni konkrement u desnom ureterovezikalnom spoju. (strjelica)

Izvor slike:

Stothers L, Lee LM. Renal colic in pregnancy. J Urol 1992;148:1383—1387.

11.4. Trauma

Trauma je vodei ne-obstetricki uzrok smrti majki. Oko 6% -7% trudnica doZivi nekakvu
traumu, 1 to najCeS¢e u sudaru motornim vozilom. Fizioloske promjene tijekom trudnoce
mogu prekriti ozbiljnost ozljede. Fetalna smrt moZe nastupiti prilikom manjih i veé¢ih trauma.
Istrazivanja o stopi smrtnosti fetusa nakon tupih trauma pokazuju rezultat koji se krece od
3,4% do 38%, sekundarni uzroci su oSteCenja majine posteljice, maj¢ina smrt, ili udarci
zadobiveni u prometnoj nesreci. Na taj nadin, nakon §to trudna osoba dozivi traumu, potrebno
je hitno i brzo intervenirati. Zabrinutost oko doze zraCenja za fetus ne treba odvratiti niti
odgoditi radioloske pretrage.

Trudna pacijentica s tupim ozljedama trbusne Supljine te ona koja je u nesvjesnom stanju
predstavljaju najvecu dilemu za obavljanje radioloske pretrage. Medutim, svaku pretragu koja
ne ukljuCuje izravnu izloZenost fetusa zralenju (npr CT glave ili prsiju) treba u hitno¢i
provesti jer primarno ne ugroZava fetus.
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11.4.1 Procjena stanja fetusa kod traume majke

Kad se majcino stanje stabilizira, trebao bi se brzo izvesti UZV pregled za procjenu otkucaja
bebinog srca i posteljice (poloZaj i aberacija). Ako je fetus Ziv, treba osigurati kontinuirano
elektronicko pracenje njegovih vitalnih funkcija.

U idealnom slu¢aju, majka i dijete trebali bi biti kontinuirano praeni od strane odgovarajuceg
medicinskog osoblja, kada se nalaze na odjelu radiologije. Pacijenticu koja se nalazi u treéem
tromjesecju trebalo bi smjestiti u lijevi boéni poloZaj $to je vise moguée kako bi se izbjegla
moguca opstrukcija vene cave.

12. Nuklearna medicina u trudnoéi

Nuklearna medicina koristi radiofarmake, tj. obiljeZene radioaktivne farmaceutske
pripravke u dijagnostiCke i terapijske svrhe. Za mroge dijagnosticke pretrage koriste se
radionuklidi kratkog vremena poluraspada (npr. 99mTc) koji ne uzrokuju veliku dozu na
fetus. Za radionuklide koji ne prelaze placentu, doprinos fetalnoj dozi daje zaostala
radioaktivnost u tijelu majke. Takoder, postoje radiofarmaci (npr. radionuklidi joda) koji
prolaze kroz placentu, koncentriraju se u specifi¢nim organima ili tkivima i mogu izazvati
znatan rizik za fetus.

12.1. Prije aplikacije radiofarmaceutika

ce v e

opravdanost pretrage. Prije poCetka svake nuklearnomedicinske dijagnosti¢ke pretrage treba
usmeno provjeriti je li pacijentica trudna ili ne. Ukoliko je pacijentica trudna ili postoji
mogucnost trudnoce, nadleZni lijenik je duzan procijeniti stanje i informirati pacijenticu o
samoj proceduri i eventualnom riziku kako bi mogla odlugiti hoce li dati pisani pristanak za
provedbu pretrage.

Kada je nuklearnomedicinska dijagnosticka pretraga indicirana trudnici zbog njenog
zdravstvenog stanja koje zahtijeva hitnu terapiju, onda je rizik od maj¢inog ne-obavljanja
dane pretrage ve¢i od radijacijskog rizika za fetus. Niti jedna dijagnosticka pretraga u
nuklearnoj medicini ne dovodi do doze na fetus od 100 mGy te prekid trudnoée nije indiciran.
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Radio- Procedura e ; Aplicirani  Ranatrudnoda  Deveti mjesec

farmaceutik -~ ghitvieet 2
. - (MBY) (mGy) (mGy)

HeTe Pregled kostiju (fosfat) 730 4,647 13
FETe Perfuzija pluda (MAA) 200 0,4-0.6 0.8
PETe Ventilacya pluca (aerosol) 40 0,1-0.3 0,1
¥aTe Pregled stitnyace (pertehnetat) 400 3,244 3.7
#aTe Crvena kv zrnea 530 3860 2.5
e Scintigrafia jetre 300 0,5-0.6 i1
BT Dinamucka scintigrafija bubrega T30 3,5-8.0 3.3
“Ga Apsces/tumor 190 1418 25

T Uptake &titnjace’ 30 0.4-0.6 0.3
B Uptake $titnjade’ 0.33 0,03-0,04 0,15
B Metastaze 40 2,0-2.9 11

! Doza na Stitnjafu fetusa je daleko veda od doze na fetus, npr. 5-15 mGyMBq za &1
10.5-1.1 mGv/MBg za P11

TABLICA 6. Doze za fetus kod uobi¢ajenih pretraga u nuklearnoj medicini u ranoj
trudno¢i 1 u 9. mjesecu

Izvor slike: Vodi¢ za zaStitu od zracenja kod medicinske ekspozicije trudnica i dojilja

Preporu¢ene mjere opreza u svrhu preveniranja ili svodenja na najmanju moguéu mjeru
izlaganja fetusa zracenju su sljedece:

— Svaka pacijentica se mora pitati je li trudna i postoji li sumnja na trudnodu.
— Posebnu paZnju treba posvetiti moguénosti adolescentne trudnode.

— Preporuca se u Cekaonici i na recepciji na vidnom mjestu postaviti natpise na kojima ¢e biti
navedeno da pacijentice prijave nadleznom lije¢niku da su trudne ili misle da su trudne.

Mnoge pacijentice pogreSno pretpostavljaju da izlaganje zraCenju u nuklearnoj medicini
poc€inje u 1stom trenutku kada 1 snimanje gama kamerom. Vrlo Cesto pacijentice ne spomenu
mogucnost trudnoce do tog trenutka. Zato je prije svake aplikacije radiofarmaka, tj. trenutka
kada radioaktivna tvar ude u organizam, potrebno provjeriti mogucnost postojanja trudnoce
kod Zena u fertilnoj dobi.

Ako se radi o aplikaciji terapeutskih ili ne-tehnecijskih radiofarmaka, moZe se zatraZiti i test
na trudnocu. Test na trudno¢u je indiciran osobito prije skeniranja visokom dozom 1311 ili
prije terapije radiofarmacima. Osim toga, jako je vazno da pacijentice koje doje informiraju
nadleznog lijeCnika o tome kako bi dobile toéne upute je li i koliko dugo je potrebno prekinuti
dojenje zbog potencijalnog izlaganja dojenceta zracenju.

Prekid dojenja na nekoliko sati i izdavanje mlijeka se obi¢no preporuéuje kod aplikacije
preparata tehnecija (4-12 sati nakon aplikacije). Prekid od najmanje 3 tjedna nakon aplikacije,
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Sto obi¢no podrazumijeva prekid dojenja, preporuduje se poslije aplikacije radiofarmaka
obiljeZenih 22Na, 67Ga ili 201T1. Potpuni prekid dojenja se preporuuje za sve pacijentice
nakon aplikacije spojeva obiljeZenih 13111 1251.

12.2. Tijekom pregleda

S obzirom da se radionuklidi u tijelu majke zadrzavaju odredeno vrijeme i doprinose
fetalnoj dozi, doza na fetus se moZe smanjiti poticanjem hidracije i u€estalim mokrenjem.
OzraCivanje fetusa nastaje ili prodorom kroz placentu i Sirenjem radiofarmaka po fetusu ili
vanjskim ozrafivanjem preko organa iz majcinog tijela. Fizikalne, kemijske i bioloske
osobine radiofarmaka su kljuéne u prodoru radiofarmaka kroz placentu.

Neki od radiofarmaka lako prolaze kroz placentu, npr. spojevi joda, i zadrzavaju se u tkivu
StitnjaCe fetusa gdje mogu izazvati vece Stete plodu. Osim toga, izlucuju se putem mlijeka, te
Je preporuka potpuni prestanak dojenja nakon aplikacije radioaktivnog izotopa joda. Ukoliko
se trudnoca ne otkrije na vrijeme, a pacijentica ipak primi radioaktivni izotop joda, ukupna
fetalna doza moZe se smanjiti bilo poticanjem hidracije 1 uCestalim mokrenjem (smanjuje se
vanjsko zraCenje ploda iz mokra¢nog mjehura), bilo primjenom kalij jodida (KI) u prvih 12
sati od primanja radiofarmaka-(KI parcijalno blokira $titnjadu fetusa i tako smanjuje dozu).

Smanjenje doze je moguce smanjenjem aktivnosti radionuklida uz podééavanje drugih
parametara snimanja kako bi se oCuvala kvaliteta snimka.

Tipi¢an primjer je ventilacijsko-perfuzijski scintigram u cilju dijagnosticiranja pluéne
embolije kod trudnice. Uobicajeno se prvo pacijenticama izvodi ventilacijska studija, pa zatim
perfuzijska studija. U slucaju trudnica prvo treba obaviti perfuzijski scintigram uz sniZavanje
aktivnosti radiofarmaceutika, i ako je scintigrafski nalaz negativan, nije ni potrebno raditi
ventilacijski scintigram.

12.3. Nakon dijagnostickog ili terapijskog postupka

Nakon dijagnostiCkih pretraga koje ukljucuju aplikaciju 99mTc, obi¢no nije potrebno
izvrsiti procjenu doze na fetus. U slucaju da je apliciran radiojod ili galij, a nije se znalo da je
pacijentica trudna, treba paZljivo izvrsiti proratun doze na fetus i informirati pacijenticu o
potencijalnom riziku.

Preporuka ICRP-a je da Zena ne ostaje u drugom stanju nakon pretrage ili terapije sve dok
potencijalna doza na fetus od zaostalih radiofarmaceutika ne padne ispod 1 mGy. Ova
preporuka obi¢no vrijedi nakon terapijskih doza 1311 ili za radiofarmaceutike obiljeZene sa
59Fe ili 75Se zbog duljine vremena poluraspada i njihovog zadrZavanja u tijelu pacijenata.
Osim navedenog, pacijenticama koje su primile terapijske doze 1311 se preporucuje da ne
ostanu trudne najmanje 6 mjeseci nakon tretmana, da bi se osiguralo da je doslo do kontrole
hipertireodizma ili raka, tj. da bi se osiguralo da nece biti potreban novi terapijski tretman
radiojodom dok je pacijentica trudna.
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Poslije pretrage ili terapije pacijent je izvor zraGenja, pa se mora obratiti paZnja na moguéu
kontaminaciju ili izlaganje ¢lanova obitelji vanjskom zracenju.

Doze od vanjskog zraCenja na 1 m od pacijenta iznose 0,05-0,1 mGy za dijagnosticke
pretrage, a 1,3-6,8 mGy za terapijske procedure. Mjere predostroZnosti za trudnice u obitelji
(drZanje na Sto vecoj udaljenosti od pacijenta i izbjegavanje kontaminacije) naro€ito su
znaCajne ako su u pitanju terapijske procedure.

13. Radioterapija u trudnodi

Kod trudnica tumor smjeSten izvan male zdjelice moZe se lijediti radioterapijom i takva
terapija zahtijeva vrlo pazljivo planiranje (optimizacija — druga preporuka ICRP-a). No,
tumori smjeSteni u maloj zdjelici ne mogu se tretirati visokodoznim zradenjem, a da ne
uzrokuju velika, pa i smrtonosna o$tecenja ploda. Cinjenica je da je omjer korist/rizik znatno
na strani majke, pa je u ovim slucajevima pobacaj ¢esto indiciran.

13.1. Prije terapije

Potrebno je utvrditi je li pacijentica trudna ili ne. Ako je odgovor potvrdan, odluka da li
provesti tretman mora biti donesena zajednic¢ki od strane pacijentice, supruga, radijacijskog
onkologa, psihologa, kirurga, ginekologa, a moraju se uzeti u razmatranje i: stadij i
agresivnost tumora, potencijalni hormonalni uéinci trudnoce na tumor, alternativne terapije,
njihova duljina trajanja, ucinkovitost i komplikacije, moguénost odgode terapije, stadij
trudnoce, prijevremeni porod, monitoring, prekid trudnoce, te pravna i moralna nacela.

13.2. Tijekom terapije

Teleterapija na polje izvan zdjelice se moZe provesti, ali traZi preciznu procjenu doze na
fetus i eventualno dodatnu zaStitu. Ako je indicirana radioterapija, dozu na fetus mora
procijeniti specijalist medicinske fizike prije pocetka tretmana. Najvazniji ¢initelj za procjenu
doze na fetus je udaljenost fetusa od ruba radijacijskog polja (ne od centra).

13.3. Nakon terapije

Mora se napraviti detaljno izvjeS¢e o primijenjenoj tehnici i dozi koju je primio plod. Takva
izvjeSca bi se trebala Cuvati do punoljetnosti djeteta. Preporuka radijacijskog onkologa da
pacijentica koja je proSla radioterapijski tretman ne zatrudni 1-2 godine nije povezana sa
Stetnim ucincima radioterapije, nego zbog prakti¢ne potrebe da se vidi (pozitivni) udinak
terapije, te ukloni rizik od trudnoce ukoliko dode do relapsa bolesti i potrebe za reoperacijom
i dodatnom kemo i/ili radioterapijom.
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14. Smjernice za obavljanje RTG pretraga tijekom trudnoée:

1. Svaka trudna Zena prije pretrage treba biti obavijestena da obavljanje jednog dijagnostickog
RTG pregleda ne rezultira $tetnim uéinkom za fetus. Dakle, izloZenost zraCenju manjem od 5
mGy nije povezano s poveanjem fetalnih anomalija ili pobacaja.2. Briga 0 mogucim Stetnim
ucincima ionizirajuéeg zratenja ne smije sprijeciti medicinski opravdane dijagnosticke RTG
postupke u trudnica. Tijekom trudnoce, druge slikovne pretrage koje nisu povezane sa
ionizirajuéim zraCenjem (npr ultrazvuk, MRI) treba uzeti u obzir, umjesto klasi¢nih
radioloskih pretraga, ukoliko su potrebne.3. Ultrazvuk i MRI nisu povezani s poznatim
Stetnim u¢incima na fetus.4. Savjetovanje sa stru¢njakom za izraCun fetalne dozimetrije je
poZeljno kada trudna pacijentica obavi vise dijagnosti¢kih pretraga koje ukljucuju X-zracenje.

5. Uporaba radioaktivnih izotopa joda kontraindicirana je za terapijsku upotrebu za vrijeme
trudnode.

6. RTG paramagnetska kontrastna sredstva su korisna za dijagnozu, ali potencijalno mogu
uzrokovati Stetne ucinke, stoga ta sredstva treba koristiti tijekom trudnoée samo ako moguca
korist opravdava moguéi rizik za fetus.

Kriticna doza zraCenja za pobacaj: svjetska iskustva ukazuju na dozu od 50 mGy kao dozu
ozraCenja fetusa kod koje se jo3 ne savjetuje arteficijelni pobadaj. Medutim, veéi broj u svijetu
relevantnih stru¢njaka tu ,.grani¢nu“ dozu pomie na 100 mGy. Duznost je radiologa i
radioloSkog tehnologa savjetovati trudnicu koja je izloZena veéim dozama zracenja koje bi
mogle uzrokovati oStecenje ploda. Dijagnosti¢ke pretrage trudnica koje mogu ozraditi fetus
dozama koje su rizi¢ne za normalni razvoj fetusa su: irigografija, IV urografija, pregled
gastroduodenuma, CT male zdjelice i abdomena te angiografija. Kad je ozradenje fetusa
dozama ispod 50 mGy trudnica moZe biti posve mirna glede razvoja fetusa!

15. Stomatoloske radioloske pretrage u trudnoéi

U trudno¢i je dozvoljeno popravljanje zubi bez opasnosti za plod uslijed vibracija, anestezije
i ostalih postupaka. Kao mjera opreza dobro je ne postavljati amalgamske ispune (plombe)
zbog opasnosti od zive. Ta opasnost je minimalna, ali obzirom da se radi o plodu dobro je
postaviti kompozitne (bijele) ispune ili privremene ispune koje se zamijene amalgamom
nakon poroda. Ono §to nije dozvoljeno u trudno¢i je primjena nekih lijekova za kontrolu boli
(acetilsalicilata - aspirina) i nekih antibiotika.

Trudno¢a ne predstavlja kontraindikaciju kako za popravak zuba tako i za vadenje zuba.
Zapravo, u toku trudnoce, jedino se ne smiju snimati zubi (osim ako Jje stvarno neophodno, ali
se 1 tada koriste mjere zatite) dok se sve druge intervencije mogu vrsiti bez problema
(popravci, endodontsko lijeCenje, protetika, ortodoncija, C¢iSCenje kamenca 1 sl.). U trudnoéi
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bi, bas naprotiv, trebalo i ¢e3¢e i¢i na kontrole kod zubara jer je poznato da su zubi u tom
periodu "loSijeg" kvaliteta (razlog tome je $to je za normalan bebin razvoj neophodan kalcij
koji ona uzima iz majé¢inih zubi i kostiju).

16. Najcesca pitanja trudnica prilikom obavljanja RTG pretraga

Medu svim pacijentima prisutan je strah od ionizirajuéih pretraga. Stoga ne ¢udi ¢injenica da
su trudnice dodatno zabrinute. Svi zaposlenici na RTG odjelu pri susretu s njima susreéu se s
brojnim pitanjima te ¢u stoga navesti najées¢a od njih i yjedno dati adekvatan odgovor na
svako.

1. Postoji i "sigurna" razina zradenja za pacijenticu tijekom trudnoce?

Postavljena granica sigurne doze zradenja ne vrijedi za pacijentovo izlaganje zraCenju jer je
odluka da trudna pacijentica obavi radiolosku pretragu opravdana, ovisno o individualnoj
situaciji pacijentice. Kad je odlugeno da je medicinski postupak opravdan, postupak bi trebao
biti optimiziran $to znali da je potrebna minimalna doza zraCenja kako bi se pretraga
opravdala u klini¢ke svrhe. Sigurne granice su odredene samo za osoblje, a ne za pacijente.

2. Pravilo ,,10 dana“

Pravilo ,,10 DANA* je doneseno od strane ICRP-a za Zene reproduktivne dobi.

Ono navodi da "kad god je to moguce, treba ograniciti radiolosko ispitivanje donjeg dijela
trbuha i zdjelice do 10 dana nakon pocetka menstruacije."

Izvorni prijedlog bio je 14 dana, ali taj je broj smanjen na 10 dana zbog promjenjivosti
menstrualnog ciklusa kod Zena. U posljednje vrijeme postoji sve vise dokaza da strogo
pridrzavanje "desetodnevnog pravila" nije toliko potrebno. Naime, broj stanica u tom
razdoblju je veoma mali i njihova priroda jo§ nije specijalizirana, u¢inak oStecenja tih stanica
bi najvjerojatnije razultirao neuspjelom implantacijom, dok su malformacije vrlo rijetke.
Organogeneza poCinje 3-5 tjedana poslije zadeca, §to pokazuje da izlaganje zraCenju u ranoj
trudno¢i ne moze rezultirati malformacijama.

Glavni rizik je od pobacaja, ako izloZenost zradenju rezultira smréu fetusa. To zahtijeva
fetalnu dozu vecu od 100 mGy. Na temelju toga, predloZeno je da se odustane od 10 dana i
zamijeni sa 28 dana menstruacijskog ciklusa. To zna¢i da se radioloski pregled, ako je tako
opravdano, moZe provesti tijekom ciklusa dok se razdoblje menstruacije propusta. U takvoj
situaciji, bitan je algoritam pretraga odnosno, potrebno je obaviti ostale neinvazivne pretrage
te ukoliko one nisu dijagnosticki zadovoljavajuée, trudnica se podvrgava opravdanom
radioloSkom  postupku.
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3. Sto ako je pacijentica podvrgnuta CT-u trbuha naknadno saznala da je
trudna?

Ponekad, pacijentica nece biti svjesna svoje trudnoce u vrijeme radioloske pretrage te Ce,
naposljetku biti zabrinuta saznanjem da je ozratena dok je bila trudna.U takvim slucajevima,
treba se procijeniti doza zratenja koju je primio fetus, $to obavlja za to specijalizirani
medicinski fizi¢ar koji se bavi dozimetrijom. PoZeljno je da se tada pacijentica bolje savjetuje
1 upozna sa potencijalnim rizicima za njen fetus. U mnogim slu¢ajevima postoji mali rizik,
ako je fetus ozracen u prva 3 tjedna nakon zadeéa. U nekim sludajevima fetus moZe biti stariji
1 primljena doza moZe biti znatna. Medutim, vtlo je rijetko da je doza dovoljno visoka da je
trudnojpacijentici upitan nastavak  trudnode.

Ako je potrebno izratunati dozu zratenja kako bi se savjetovala pacijentica, treba, ukoliko je
to moguce, poznavati sve radioloske ¢imbenike koji su sudjelovali u pretrazi. Neke
pretpostavke mogu biti napravljene pomocu dozimetrije, ali je najbolje koristiti stvarne
podatke. Takoder, trebaju biti odredeni datum zageéa ili datum zadnje menstruacije.

4. Koliko su sigurni radioloski pregledi grudi i ekstremiteta u trudnoéi?

Medicinski opravdane dijagnosticke pretrage koje su udaljene od fetusa (primjerice RTG
pretraga grudnog koSa ili ekstremiteta) mogu se sigurno obaviti u bilo koje vrijeme tijekom
trudnoCe, uz obaveznu primjenu zastitnih mjera kao $to su olovne pregade i kolimacija RTG
snopa. UobiCajeno, rizik od ne-postavljanja dijagnoze je ve¢i od rizika zraGenja.

Ako je pretraga uobiCajeno na granici visoke doze zradenja i fetus je u ili blizu RTG snopa,
potrebno je voditi ra¢una o smanjenju doze zratenja na najmanju moguéu mjeru istodobno uz
mogucnost postavljanja dijagnoze.

5. Kakav je utjecaj zratenja na maternicu?

Malo je vjerojatno da ¢e zraCenje iz dijagnostickih radioloskih pretraga rezultirati Stetnim
utjecajem na dijete, ali moguénost Stetnog ucinka induciranog zrafenjem ne moZe se u
potpunosti iskljuCiti. U€inci izloZenosti zratenju na fetus ovise o vremenu izloZenosti u
odnosu na datum zaceca i koli¢ini apsorbirane doze.

* Prenatalna doza od najces¢ih dijagnosti¢kih postupaka predstavlja nezna¢ajno poveéanje
rizika od prenatalne smrti, malformacija ili smanjenja mentalnog razvoja u odnosu na
ucestalost pozadinskog zra¢enja kojem smo svi svakodnevno izloZeni. Veée doze, poput onih
koje su ukljuCene u terapijskim postupcima, mogu, medutim, dovesti do znacajne $tete za
fetus. ,

* Rizici od potencijalno Stetnog u¢inka zradenja su najzna¢ajniji tijekom organogeneze i ranog
fetalnog razdoblja, neSto manje u drugom tromjesedju, a najmanje u trecem tromjesecju.
* U razdoblju od < 25 tjedana nakon zaceCa, sredidnji Ziv€ani sustav (SZS) je posebno
osjetljiv na zralenje. Primljena doza fetusa koja iznosi vise od 100 mGy moze rezultirati
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smanjenjem Q. U isto vrijeme, doza fetusa u rasponu od 1000 mGy (1 Gy) rezultira visokom
vjerojatnoSc¢u teske mentalne retardacije. Osjetljivost je najveca u razdoblju 8-15 tjedna nakon
zaceta. CNS je manje osjetljiv na te u¢inke tijekom 16-25 tjedna gestacijske dobi i prili¢no je
otporan nakon tog  razdoblja.

* IstraZivanja su pokazala da zratenje moZe uzrokovati leukemiju i mnoge vrste raka kod
djece, ali i odraslih. Tijekom veceg dijela trudnoce, embrij / fetus ima otprilike isti rizik za
potencijalne kancerogene u¢inke zratenja kao djeca.

Neke od glavnih metoda za minimiziranje doze na fetus ukljuéuju:

* OgraniCavanje veliCine rendgenske zrake da RTG snop bude $to uZi ali ujedno
prihvatljiv za klinicke svrhe;

* Odabir smjera primarne zrake, tako da je $to udaljenija od fetusa;

e Odabir odgovarajuéih ¢imbenika ekspozicije;

o Sto krace vrijeme 1zlaganja zraCenju.

Takoder, stavljanje olovne pregace na pacijenticu na podruéje koje nije od primarnog interesa
ima mali u¢inak na smanjenje rasprienog zraenja na fetus, ali to moze biti ohrabrujuce za
pacijenta i osoblje, s tim da se osigura da upotreba pregace ne ugroZava uspjesnost postupka.

6. Moze li sréana Kkateterizacija biti izvedena na trudnoj pacijentici?

Odgovor je da. Postoje mnoge situacije u kojima je korist provedbe postupka puno veca od
malih mogucih Steta koje bi mogle nastati zradenjem. Medutim, kao i uvijek u bilo kojem
izlaganju pacijenta ionizirajucem zradenju svaki provedeni postupak mora biti klinicki
opravdan, ukljucujuci i kateterizaciju, uzimajuéi u obzir kada se postupak treba obaviti zbog
o¢ekivane doze zratenja koju ce fetus primiti. Dakle, potrebno je svesti dozu na najmanju
mogucéu mjeru uz istodobno dobivanje potrebnih informacija za klini¢ke svrhe. IzloZenost
fetusa zraCenju uglavnom proizlazi iz rasprienog zradenja unutar pacijenta.

7. Zasto je doSlo do odluke o prestanku trudnoée nakon izloZenosti
odredenoj dozi zracenja?

Prema ICRP 84%*, prekid trudnoce kod fetusa koji je primio dozu manju od 100 mGy nije
opravdan na temelju opasnosti od zradenja. Medutim, kod fetalnih doza izmedu 100 i 500
mGy, odluka bi se trebala temeljiti na individualnim okolnostima.
Pitanje prestanka trudnoce nesumnjivo se rijeSava drugaéije diljem svijeta. To je komplicirana
dvojba pojedinih eti¢kih, moralnih i vjerskih uvjerenja, koja mozda ne podlijeze zakonima i
drugim propisima na lokalnoj ili nacionalnoj razini. Dakle, navedeno pitanje ukljuc¢uje mnogo
viSe od razmatranja zaStite od zraenja i zahtijeva pruZanje savjetovanja za pacijenticu i
njezinog partnera. '
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*ICRP izvjeS¢e 84. Bavi se problematikom utjecaja ionizirajuéeg zralenja na trudne
pacijentice te trudne zaposlenice koje rade sa ionizirajuéim zracenjima.

8. Moze li pacijent postati sterilan nakon $to obavi neki dijagnosti¢ki
radioloSki pregled?

Gonade su radiosenzitivni organi u ljudskom tijelu. Prag doze zracenja koji uzrokuje stalni
sterilitet kod muSkaraca je 3500 - 6000 mGy, a za Zene on iznosi 2500 - 6000 mGy.
Standardni dijagnosti¢ki radioloski pregledi uklju¢uju male doze, $to podrazumijeva nikakvu
ili neznaajnu  opasnost od neplodnosti.

9. Moze li trudna zaposlenica nastaviti rad na bolni¢kom odjelu
radiologije?

Trudna radnica mozZe nastaviti raditi na radioloSkom odjelu sve dok god postoji sigurnost da
je fetalna doza manja od 1 mGy tijekom trudnoce. Nadalje, vaZno je osigurati da trudnice nisu
podvrgnute nepotrebnoj diskriminaciji. Postoje odgovornosti koje vrijede i za radnika i za
poslodavca. Prvu odgovornost za zaStitu fetusa preuzima trudna zaposlenica koja treba
obavijestiti svog poslodavca ¢im sazna da je trudna.

OgraniCavanje doza za fetus ne zna¢i da je nuzno za trudnice da trebaju izbjegavati rad sa
zraCenjem ili radioaktivnim materijalom u potpunosti, ili da im moraju biti sprijeeni ulazak
ili rad u odredenim podrucjima zraéenja. To, medutim, zna¢i da poslodavac treba pazljivo
pregledati uvjete izloZenosti trudnica. Konkretno, njihovi radni uvjeti trebaju biti takvi da je
vjerojatnost slucajne izloZenosti dozama i radionuklidima bezopasna.

Kada Zenska osoba zaposlena na radiolokom odjelu sazna da je trudna, postoje tri opcije koje
se mogu primijeniti:

1) Nema promjena ve¢ zaposlenica nastavlja svoj dotadasnji posao sasvim svjesna rizika
2) Promjena mjesta rada u podrucje koje je u manjoj zoni zratenja

3) Promjena posla u novi koji ,u biti, nema zragenja

Pozeljno je da se razgovorom sa zaposlenicom postigne razuman dogovor.

Postoje mnoge situacije u kojima trudna zaposlenica Zeli i dalje raditi isti posao. Gledajuéi sa
stajaliSta zaStite od zraCenja,to je sasvim prihvatljivo jer se fetalna doza mozZe to¢no
procijeniti 1 zna se da je granica ozraCenja fetusa 1 mGy te je fetus unutar zadane doze
siguran. Ukoliko zaposlenica nastavlja raditi svoj posao ona mora biti obavijeStena o
mogu¢im rizicima, preporuenim granicama ozracenja te o politici reagiranja bolnice u

43



takvim situacijama.

Promjena u poziciju rada gdje je manja izloZenost zradenju.

U dijagnostickoj radiologiji, to moZe znaiti prebacaj trudne zaposlenice sa CT-a na klasi¢nu
radiologiju. Na odjelima nuklearne medicine, trudna zaposlenica moZe biti oslobodena od
rada sa pripremom radiofarmaka te je bitno da nije u kontaktu sa pacijentima koji su primili
navedeni radiofarmak. U radioterapiji sa zatvorenim izvorima, trudnice ne smiju sudjelovati u
procesu ruCne brahiterapije.

U spomenutoj alternativi ukljuéeno je etitko razmatranje jer ¢e drugi radnik biti izloZen
dodatnom  zrafenju, jer je njegova  kolegica sa  posla  zatrudnjela.

Granica fetalne doze ne moZe se izravno rafunati mjerenjem doze na osobnom dozimetru.
Naime, osobni dozimetar kojeg nose zaposlenici na radioloskom odjelu moZe precijeniti
fetalnu dozu za oko faktor 10 ili viSe. Ako se dozimetar nosi preko olovne pregade (3to je
suprotno pravilima, ali se ipak zna dogoditi), izmjerena doza ¢e vjerojatno biti oko 100 puta
veca od fetalne doze. Radnici u nuklearnoj medicini i terapiji zradenjem obi¢no ne nose
zaStitne pregace 1 1zloZeni su fotonima visih energija.
Unato¢ tome, fetalna doza ne bi trebala premasiti 25% od mjerenja doze sa osobnog
dozimetra.

9. Kolika je vjerojatnost da zaposlenica RTG odjela primi dozu veéu od
odredene granice izlaganja zracenju?

Doze zraCenja profesionalno izloZenih djelatnika koji rade s radioloskom opremom su
uglavnom niske i malo je vjerojatno da ¢e se granica primljene doze koju je proglasio ICRP
(vidi tablicu II) prekoraciti. Medutim, za neke fluoroskopske preglede postoji potencijal za
vece doze zraCenja na osoblje. Tijekom intervencijskih radioloskih postupaka, nastaju
poteSkoce u primjeni zaStite od zraCenja zbog Sireg snopa zralenja, veée doze i duZeg
vremena snimanja. Prema tome, trebaju se prije svakog fluoroskoposkog postupka procijeniti
posljedice na fetus prema preporukama ICRP-a.

17. Savjetovanje pacijentica o postupcima procjene doze i rizika

Pacijentice koji su podvrgnute dijagnostickim pretragama tijekom trudnode &esto su
zabrinute zbog potencijalnog Stetnog u¢inka zraCenja na fetus. Zdravstveni struénjaci trebaju
savjetovati bolesnice o koracima koje e biti poduzeti za procjenu rizika i pruZiti
odgovarajuce informacije koje se odnose na rizik povezan s dijagnosti¢kim (i terapijskim)
zraCenjem tijekom trudnoce.
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Slijedece smjernice treba uzeti u obzir:

1. Malo je vjerojatno da ¢e zradenje od dijagnosti¢kih radiologkih pretraga rezultirati nekim
Stetnim utjecajem na dijete, ali moguénost ulinka induciranog zrafenjem ne moZe se u
potpunosti iskljuéiti.

2. Pacijenticu treba savjetovati da se procjena rizika obavlja ne zato $to postoji vjerovanje o
velikom riziku odredene dijagnosticke studije, ve¢ zato §to je to jedna od mjera opreza koja se
obavlja kad god trudnica radi odredenu dijagnosticku pretragu. (Napomena: ovo vrijedi samo
za dijagnostitke studije ¢iji rizik potencijalno moze biti opasan, kao Sto je ablacija Stitnjace
fetusa).

3. Svaki pojedini slucaj mora se ocijeniti u skladu s razdobljem trudnoce kada je pacijentica
izloZena i razinom fetalne doze zracenja primljene tijekom svakog izlaganja.

4. Procjena doze zraCenja moZe potrajati i do tjedan dana te je to postupak koji zahtijeva
strpljenje od strane trudne pacijentice, ali i osoblja koje ga provodi.

5. Kada se sve informacije prikupe, procjenjuje se rizik zraCenja, te se potom njemu pridodaju
drugi mogu¢i rizici trudnode, tako da lijednik, pacijentica 1 druge ukljuene osobe zajedno
donose razumnu odluku o daljnim poretragama tijekom trudnode.

17.1. Razmatranja za pacijentice koje zatrudne nakon pregleda

Kod pacijentica koje su bile izloZene ionizirajuem zratenju prije zaCeCa, genetski nasljedni
rizici nikada nisu identificirani u ljudskoj populaciji. Nasljedni rizici za potomstvo kod
dijagnosti¢kih razina zraenja ne predstavljaju realni problem. Navedena refenica moZe
zvu€ati proturje¢no s pravilnom zaStitom gonada tijekom pretrage. Medutim, te preporuke
sluze kao zastita od mogucih u¢inaka u populaciji kao rezultat utjecaja na gena. Buduéi da
medicina sudjeluje velikim dijelom u zradenju stanovnitva, potencijalni u€inci na genetskom
naslijedu stanovniStva mogli bi, teoretski, dovesti do negativno pogodenih nasljednih
promjena kod nekolicine buduéih rodenih pojedinaca.

17.2. Razmatranja za pacijentice izloZene zracenju u razdoblju manjem od 2 tjedna
nakon zaceéa

U prvih 10-14 dana nakon zade€a, jedini potencijalni rizik je namjerni prekid trudnoce, ali
doze primljene u dijagnostickim rendgenskim postupcima (manje od 50 m@Gy) nisu povezane
s takvim uinkom. S druge strane, u populaciji Zena koje nisu bile izloZene zraCenju, oko 50%
ih doZivi spontani gubitak djeteta.
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Doze od dijagnostickih fluoroskopskih pretraga primjerice zdjelice, CT ili vise RTG pretraga
prsiju takoder nije vjerojatno da ée dovesti do induciranog prekida trudnoée, iako je potencijal
za prelazak praga najveci kod spomenutih pregleda. Prag je postavljen izmedu 50 i 100 mGy.
Mnogi slucajevi izloZenosti zratenju tijekom tipi¢nih dijagnosti¢kih RTG pretraga prilikom
ranog razdoblja razvoja fetusa su dokumentirani, a rezultati su bili normalni. Nema
preporucene medicinske intervencije za ovu situaciju.

17.3. Razmatranja za pacijentice izloZene izmedu 2. tjedna i 15. tjedna nakon zadeéa

Za trudnice koje su podvrgnute RTG pretrazi u razdoblju od 2.-15. tjedna za¢eca, doza na
fetus predstavlja posebno vazan ¢imbenik.

17.3.1. Radioloski pregledi trbuha / zdjelice

Za pravilno obavljenu RTG pretragu trbuha ili zdjelice, doza na fetus ¢e biti daleko ispod
praga doze koja moZe izazvati razvojne abnormalnosti. Jedini potencijalni rizik moze biti
povecanje rizika za kasniji razvoj raka u Zivotu. Takav rizik je mali i pod normalnim
okolnostima ne bi bio opravdavajuéi za bilo koju medicinsku intervenciju.

Na primjer, zbog razlika u zraCenju okolisa, trudnice koje Zive u Denveru, Colorado izlaZu
svoje fetuse do razine zraenja mjerljivo vece od Zena &iji su fetusi u obalnim gradovima
mnogo manje izloZeni. Tako, teoretski, fetusi Zena u Denveru imaju povecani rizik koji
uzrokuje nastanak raka u omjeru 1 : 5000 beba.

Vecina radioloskih pregleda ima male doze, obi¢no mnogo manje od 20 mGy za fetus. Doza
od 20 mGy predstavlja dodatni rizik od oko 40 dodatnih karcinoma ili priblizno 0.8%. Za
dijagnostiCke fluoroskopske pretrage trbuha / zdjelice, doza je vefa, ali vjerojatno neée
premasiti prag za inducirane malformacije (vi$e od 100 mGy), osim u iznimnim sluéajevima.
Procjena apsorbirane doze i procjena rizika na temelju apsorbirane doze i gestacijske dobi
moZe biti prikladna prije konaénog razgovora s pacijenticom.

Za zene koje su podvrgnute CT pretragama, doze mogu biti znaSajne. Naime, doza pri
pravilno obavljenoj pretrazi trbuha ukljucujuéi zdjelicu ¢e biti manja od 50 mGy i obi¢no
iznosi oko 20-35 mGy. Za standardne CT pretrage trbuha / zdjelice, rizici od potencijalno
Stetnog ucinka na fetus zanemarivi su u odnosu na neodgodivu medicinsku intervenciju.
Provjera razine doze od strane kvalificiranog medicinskog fizi¢ara je poZeljna.
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Za Zene koje su izmedu 2 tjedna - 15 tjedna zaGeca, koje su obavile nekoliko CT pretraga
abdomena i zdjelice (koji izravno zahvacaju fetus), preporuéa se procjena doze zraCenja od
strane medicinskog fizi¢ara prije definitivnog savjetovanja pacijentice.

Za doze ispod 100 mGy, smatra se da su rizici premali da bi do3lo do lije¢nicke intervencije
jer pri tim dozama nema rizika za izazivanje razvojnih deficita koji se mogu fizicki
identificirati. U dozama iznad 100 mGy rizici za razvoj deficita (primjerice, malformacije,
zaostajanje u rastu, mentalna retardacija, mala veli¢ina glave) mogu¢i su, ali je i dalje mala
vjerojatnost da doza prelazi 150-200 mGy.

Situacije koje kumulativno dovode do visokih doza (vise od 100 mQy) su vrlo rijetke i
vjerojatno za trudnicu predstavljaju medicinske okolnosti koje dodatno oteZavaju ili
kompliciraju trudno¢u. Svaka preporuka za intervenciju u trudnoéi treba se odrediti iz ukupne
medicinske slike, a ne samo iz jednog aspekta na slici. Ukupna medicinska slika ukljucuje
procjenu drugih rizika povezanih s normalnim trudno¢ama, kao i rizike posebno povezane s
genetskom pozadinom roditelja i specifiénim medicinskim i socijalnim uvjetima trudne
pacijentice.

17.3.2. Razmatranja za trudnice izloZene zraenju u razdoblju trudnoée veée od 15
tjedana

Potencijalni rizici u razvoju srediSnjeg Zivéanog sustava za Zene koje su vise od 15 tjedana
trudne postoje samo pri visokim dozama (npr vise od 200 mGy) i izvan onih koje se
uobiajeno isporucuju u vise dijagnostickih pretraga. Za Zene u tom razdoblju rizik za fetus od
dijagnostickih doza zradenja je potencijalno induciran rak.

Rizik nastanka raka od zracenja tijekom dobro napravljenih radioloskih postupaka premali je
da bi se opravdala bilo kakva medicinska intervencija. Uestalost raka za fetus pri fetalnoj
dozi od 50 mGy u ovom razdoblju trudnoée grubo se procjenjuje na 2%, ali todna
kvantifikacija je nemoguca. Isto tako postoji oko 98% vjerojatnosti da ¢e dijete biti pod
utjecajem zraCenja.

Vecina dijagnostiCkih pretraga rezultirati ¢e mnogo manjim dozama na fetus. CT snimanje
trbuha i zdjelice koje predstavlja jednu od pretraga vecih doza, obi¢no donosi 20-35 mGy.
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18. Zakljucak

Stav da je trudnoca apsolutna kontraindikacija za dijagnosti¢ke pretrage koje ukljucuju
izlaganje ionizirajuem zradenju nije sukladan medunarodnim standardima zadtite od
zraCenja.

Naime, svi oni koji su na bilo koji na¢in ukljuéeni u pretrage u kojima su trudnice izloZene
zraCenju, a narotito ginekolozi, lije¢nici koji upuéuju pacijente na radioloske pretrage i
nadlezni lijecnici (lije¢nici koji provode radioloske pretrage) moraju biti upoznati s uincima
zraCenja na plod. Svako izlaganje ionizirajuéem zraéenju mora biti opravdano.

Medicinska ekspozicija trudnice ima drugatiji odnos korist / rizik, jer se mora uzeti u obzir
utjecaj zraCenja i na majku i na nerodeno dijete. Prije medicinskog izlaganja ioniziraju¢em
zracenju Zene u fertilnoj dobi mora se utvrditi postoji li moguénost trudnoée. Za radiologke
dijagnosticke pretrage kod kojih fetus nije u polju zratenja rizik za fetus je ekstremno nizak,
pa nije potrebna specijalna analiza opravdanosti pretrage, kao ni procjena doze za fetus. Prije
visokodoznih medicinskih procedura, fetalna doza i potencijalni rizik moraju biti procijenjeni
od strane specijalista medicinske fizike.

Kod izlaganja trudnica ionizirajuéem zratenju mora se postovati ALARA nagelo; pretragu
treba optimizirati na natin da se postigne adekvatan rezultat (dijagnosticke informacije ili
terapijski u¢inak) uz minimalnu ekspoziciju fetusa. Trudnice ne bi trebale biti podvrgnute
biomedicinskim istrazivanjima i ne bi smjele biti uklju¢ene u radioloske postupke od kojih
nemaju izravne koristi (npr. pridrZzavanje djeteta prilikom radioloskih dijagnosti¢kih pretraga).
Takoder, trajni prekid dojenja nakon aplikacije radiofarmaka je vrlo rijetko indiciran (osim
ukoliko se ne radi o terapijskim dozama radiojoda).

Prekid trudnoce za doze manje od 100 mGy nije medicinski opravdan. Za vece doze
potrebno je pruZiti pravu informaciju o radijacijskom riziku na temelju procjene doze na fetus
od strane specijalista medicinske fizike i prepustiti odluku roditeljima.
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19. Sazetak

Primjena radioloskih tehnika oslikavanja predstavlja klju¢ uspjesnog lijeCenja trudnica. Opée
je poznato da ionizirajuce zradenje mozZe nastetiti ljudskom fetusu, ali i majci stoga je zadaca
radioloSkog tima da pretragu optimizira, odnosno da dobije zadovoljavajuce dijagnosticke
informacije uz Sto manju dozu zragenja. Pri radioloskoj obradi trudnih pacijentica od iznimne
je vaznosti timski rad lijeénika radiologa i inZinjera medicinske radiologije.

Razliciti modaliteti snimanja su dostupni za postavljanje dijagnoze u trudnoéi. To su klasi¢ne
RTG pretrage, ultrazvuk, magnetna rezonancija, kompjuterizirana tomografija te pretrage koje
ukljucuju nuklearnu medicinu.

Bitno je naglasiti da je ultrazvuk, zbog svoje neinvazivnosti, prva metoda izbora u algoritmu
radioloskih dijagnosti¢kih pretraga. Kompjutorizirana tomografija, zbog svojih velikih doza
zraCenja posljednja je pretraga i obavlja se samo u slu¢ajevima majcine vitalne ugroZenosti.
Tijekom obavljanja bilo koje od radioloskih metoda oslikavanja, uvijek je na prvom mjestu
procjena omjera dobiti i rizika same pretrage. Ukoliko dijagnosticki znacaj pretrage nadilazi
potencijalni rizik i Stetni utjecaj na majku i fetus, pretraga se obavlja. U suprotnom, potrebno
je pronaci neko drugo rjeSenje za postavljanje klinitke dijagnoze i utvrdivanja mogudéeg
patoloSkog stanja pacijentice.

Upotreba radioaktivnih izotopa joda je kontraindicirana tijekom trudnoée. Ostala radioopaéna
1 paramagnetska kontrastna sredstva nisu jo$ istraZena na ljudima, ali studije na Zivotinjama
pokazuju da su spomenuta kontrastna sredstva bezopasna za razvoj fetusa. Iako su pretrage
koje koriste kontrastna sredstva dijagnosticki znagajne, trebalo bi ih primijeniti samo ako je
znacqj kliniCke dijagnoze veéi od potencijalne opasnosti za fetus.

Vrlo je vaZan Cimbenik savjetovanje pacijentice prije, tijekom i nakon pretraga te njezina
suglasnost i pisani pristanak kojim potvrduje da je svjesna potencijalnog rizika za nju i njezin
fetus.

Zakljutno, podvrgavanje trudnice jednoj dijagnostickoj RTG pretrazi nije indikacija za
pobadaj. IzloZenost ionizirajuéem zradenju mozda je neizbjeZna, ali nema dokaza da je rizik
za fetus poslije neke tehnike snimanja ili intervencijskog postupka znaCajan. Zadaca je
radioloskog tima da trudnici omoguéi $to bolje i preciznije postavljanje dijagnoze uz
najmanju mogucu izloZenost ionizirajuéem zra¢enju.
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20. Summary

Use of diagnostic radiology techniques in pregnant patients

Radiation exposure to a pregnant or potentially pregnant patient from a medical imaging
procedure and the management of such patients are complex topics. An appropriate benefit /
risk perspective is necessary to properly care for the ill or injured pregnant patient.

Various imaging modalities are available for diagnostic use during pregnancy. These include
X-ray, ultrasonography, magnetic resonance imaging (MRI), CT (computed tomography-
only in special cases) and nuclear medicine studies.

Undergoing a single diagnostic X-ray procedure does not result in radiation exposure
adequate to threaten the well-being of the developing preembryo, embryo, or fetus and is not
an indication for therapeutic abortion (according to the American College of Radiology).

When multiple diagnostic X-rays are anticipated during pregnancy, imaging procedures not
associated with ionizing radiation, such as ultrasonography and magnetic resonance imaging,
should be considered.

Although a theoretical risk of carcinogenesis exists, there are no known risks for development
of congenital malformations or mental retardation in a fetus exposed to ionizing radiation at

the levels typically used for diagnostic imaging. Most diagnostic radiologic procedures are
associated with little, if any, known significant fetal risks.

In general, there is lower than expected awareness of radiation risks to the fetus from imaging
pregnant patients. Additionally, it may be helpful to consult an expert in dosimetry calculation
to determine estimated fetal dose.

The use of radioactive isotopes of iodine is contraindicated for therapeutic use during
pregnancy. Other radiopaque and paramagnetic contrast agents have not been studied in
humans, but animal studies suggest that these agents are unlikely to cause harm to the
developing human fetus. Although imaging techniques requiring these agents may be
diagnostically beneficial, these techniques should be used during pregnancy only if potential

benefits justify potential risks to the fetus.

In conclusion, exposure to a single X-ray during pregnancy is not an indication for therapeutic
abortion. Exposure to ionizing radiation may be unavoidable, but there is no evidence to
suggest that the risk to the fetus after a single imaging study and an interventional procedure
is significant. All efforts should be made to minimize the exposure, with consideration of the
risk versus benefit for a given clinical diagnosis.
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