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Ptiloha ¢. 3 k SOP ONM-AMB-110: Informace pro gravidni pacientky PET centra

Vazena pani / vazena sle¢no,
pokud jste absolvovala vySetfeni na oddéleni nuklearni mediciny v dobé, kdy jste byla v poc¢atecni fazi
téhotenstvi, mohlo provedeni vySeteni ovlivnit vas plod. Ackoli je toto riziko pro vétSinu vySetieni

velmi malé, radi bychom Vas o téchto rizicich objektivné informovali, abychom ptedesli obavam a
neodiivodnénému ukonceni t¢hotenstvi.

POTENCIALNI RIZIKA SPOJENA S OZARENIM V TEHOTENSTV{

Vystaveni nenarozeného ditéte ionizujicimu zéafeni je nazyvano prenatdlni radiacni expozici. Tato
expozice muze nastat, kdyz je matka v dobé téhotenstvi vySetfovana nebo 1ééena externimi zdroji
ionizujiciho zafeni (RTG, CT) nebo internimi zdroji pouzivanymi v nuklearni medicing
(radiofarmaka).

Ro¢né jsou na celém svété vySetfovany tisice Zen v dobé t€hotenstvi, jejich strach z nasledkt vysetfeni
vede nejen k obavam o Zivot ditéte po zbytek t€hotenstvi, ale nékdy i k neodlivodnénym pterusenim
téhotenstvi. Pro pfevaznou vétSinu vySetfovanych Zen je riziko z ozafeni plodu nevyznamné a je na
stejné trovni jako ozéfeni z jinych ¢innosti, napt. od pfirodniho pozadi nebo dalkovych leti letadlem.
Je nutné si uvédomit, ze fada poruch, které mohou vznikat v tc¢hotenstvi v dusledku ozafeni
ionizujicim zafenim, se vyskytuje i bez tohoto vlivu a obvykle nelze prokazat mozny vliv ionizujiciho
zafeni. Tak napt. samovolné potraty probihaji v prvych dvou tydnech s pravdépodobnosti vétsi nez
25 %, vyskyt genetickych abnormalit je 4 - 10 %, nitrod€lozni retardace 4 - 5% a vyskyt velkych
malformaci 2 - 4 %. Nicmén¢ tato struc¢na informace podava piehled o moznych nasledcich z ozatreni
ionizujicim zafenim.

Velikost poskozeni plodu je zavisla predevsim na velikosti davky obdrzené pti vySetfeni a na stupni
téhotenstvi. Prvni tfi mésice jsou nejrizikovejsi, pozdéji riziko klesa.

K pozorovatelnym nebo statisticky prokazatelnym t¢inktim dochézi az po davkach vétsich nez 100 -
200 mSv. Tuto davku neni mozné dosdhnout ani pfi tfech CT vySetienich v oblasti panve nebo pii 20
diagnostickych RTG vySetfenich ve stejné oblasti. Je-li vySetfeni provadéno na jinych castech téla
(napt. vysetfeni mozku), davky na plod se vyrazné snizuji se vzdalenosti od plodu. VysSe zminované
urovné davek mutize byt na oddéleni nuklearni mediciny dosazeno jen velmi vzacné pfi vySetfeni
pomoci radionuklidu s dlouhym polo¢asem ptemény (**'In) nebo pii nékolikanasobném opakovani CT
casti vySetfeni. Pfi ostatnich vysetfenich v PET centru Nemocnice Na Homolce jsou davky podstatné
nizsi.

Utinky ionizujiciho zafeni na plod miZzeme v podstaté rozdélit do dvou kategorii: za prvé na
deterministické, tj. takové, které se projevi pfimo na plodu, resp. novorozenci prakticky po narozeni a
za druhé na pozdni (stochastické = nahodné), které se projevi v prubéhu Zivota narozeného ¢lovéka
nebo v jeho potomstvu. Prehled o prvnim typu potencialniho poskozeni podava nasledujici tabulka,
kde jsou uvedeny mozné hodnoty nartstu rizika poruch v téhotenstvi zptsobenych urcitou davkou
ionizujiciho zafeni v zavislosti na dob¢ od poceti.
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Tabulka 1: Piehled moznych rizik spojenych s urcitou expozici v riznych stadiich t€hotenstvi.

Gravidita Mozn¥ tvp poruch Ptirozeny Zvyseni rizika pii | ZvySeni rizika pfi
[tydny] YYD POTUCHY 1 vskyt dévee 100 mSv dévee 1 mSv

) Spontanni potrat a A0 o | MENE nez
0-2 prenatalni smrt 25-50% 0,50% 1:100 000
4-10 Rustova retardace 5% 0,01% | neni
8-25 Mentalni retardace 5% 0,01% | neni

i Karcinogeneze, 0 os | MENE nez
3-13 leukemie 0.05% 0.02%1 1100 000

i Karcinogeneze, 0 o | Méné nez

13-40 leukemie 0,05% 0,02% 1:100 000
8-40 Redukce 1Q 1% 0,01% | neni

vvvvvv

u plodu predpokladano stejné jako u déti ve veéku 0 - 15 let. Normalni vyskyt zhoubnych nadora ve
vékové kategorii 0 - 15 let jsou 1 - 3 smrtelné piipady na 1 000 déti. Narust rizika vyskytu rakoviny
vSech druht ¢ini asi 0,1 % na davku 100 mSv, tedy na hodnotu opét velmi obtizné prokazatelnou.
Pochopitelné se zvySujici se davkou se tato pravdépodobnost zvysuje asi o 0,2 % na kazdych dalsich
100 mSv. Davky vyss$i nez 200 mSv vSak jsou dosahovany jen vyjimecné pii velmi specidlnich
vySetfenich v oblasti panve nebo pfi radioterapii.

Zavérem této struéné informace lze fici:

a) BeéZné obdrzené davky pii vySetieni v dobé téhotenstvi jsou malé a jsou spojené s nizkym rizikem
vzniku jak aktudlnich, tak i pozdnich G¢inki. Davky, které obdrzi plod pifi béznych vysetienich
VPET centru Nemocnice Na Homolce (s vyjimkou vzacné provadéného vySetfeni
s radioaktivnim indiem **'In), zdaleka nedosahuji 100 mSv.

b) Relativné vysoké davky (100 - 1 000 mSv) obdrzené v dobé téhotenstvi v poslednich tfech
mesicich te¢hotenstvi s nejveétsi pravdépodobnosti nezvysi procento malformaci nebo defektli u
novorozence vzhledem k tomu, ze organy jsou jiz vyvinuty.
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c) Davky na plod v oblasti 100 mSv mohou mit za nasledek zvySeni individualniho rizika
potencialniho vzniku rakoviny. Lze fici, Ze s pravdépodobnosti vyssi nez 99 % se neprojevi
zvySenim rizika leukémie nebo rakoviny.

d) Ukonceni te¢hotenstvi pii davkach nizsich nez 100 mSyv, a to obdrzenych i v prvych tfech mésicich
téhotenstvi, neni 1ékatsky zdiivodnéno zvySenym rizikem potencidlniho vlivu ionizujiciho zarent,
a tudiz neni doporucovano.

e) Pii obdrzenych davkach nad 500 mSv v dusledku nezbytného, zZivot zachranujiciho, vykonu v

dobé¢ téhotenstvi 1ze ocekdvat zvySenou pravdépodobnost poskozeni plodu v zavislosti na stadiu
téhotenstvi a velikosti davky.

f) Pro davky obdrzené mezi 100 — 500 mSv je nutné riziko poskozeni plodu vzdy posuzovat
individualné s ptihlédnutim k dob¢ tehotenstvi a dalSim faktoram.
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