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Κίνδυνοι κατά την εγκυμοσύνηΚ δυ ο  ατά τη  γ υμοσύ η
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ΡΑΔΙΟΒΙΟΛΟΓΙΚΑ ΡΑΔΙΟΒΙΟΛΟΓΙΚΑ 
ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ 

ΚΑΙ
ΟΡΙΣΜΟΙ
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Αποτελέσματα της ακτινοβόλησης του κυττάρουμ ης β η ης ρ

Επιζόν κύτταρο

Επιδιόρθωση της μετάλλαξηςΕπιδιόρθωση της μετάλλαξης

Μη επιζόν κύτταρο

Καθορισμένα
Θάνατος κυττάρου

Καθορισμένα
αποτελέσματα

Καρκίνος?Καρκίνος?

Επιζόν κύτταρο μεταλλαγμένοΜετάλλαξη DNA Στοχαστικά 
έαποτελέσματα



Καθορισμένα και Στοχαστικά αποτελέσματαΚαθορισμένα και Στοχαστικά αποτελέσματα
(Deterministic and Stochastic Effects)

Επιζόν κύτταρο 
μεταλλαγμένο

ΣτοχαστικάΚαθορισμένα 

μεταλλαγμένο

χ
Λευχαιμία
Καρκίνοι

ρ μ
Μορφολογικά ή λειτουργικά 
αποτελέσματα από το 

Γενετικά 
αποτελέσματα

θάνατο πολλών κυττάρων, 
εξαρτώμενα από τη δόση
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Καθορισμένα αποτελέσματαΚαθορισμένα αποτελέσματα
(Deterministic Effects)

Παρουσιάζονται:
E έ  βλάβEκτεταμένη βλάβη,
Βαριά δυσλειτουργία, 
Θάνατος μεγάλου πληθυσμού κυττάρων (-->ιστού,οργάνου)
Μεγάλες μορφολογικές και λειτουργικές βλάβεςγ ς μ ρφ γ ς ργ ς β β ς

Δεν αντιμετωπίζονται από τουςΔεν αντιμετωπίζονται από τους
κυτταρικούς επιδιορθωτικούς μηχανισμούς

ή ή τους
αντισταθμιστικούς μηχανισμούς του ιστού



Καθορισμένα αποτελέσματα
(Deterministic Effects)

Μεγάλη
ακτινοευαισθησία

Μικρή
ακτινοευαισθησία

Α
ΡΟ

ΤΗ
ΤΑΎπαρξη κατωφλίου δόσης

∆ιαγνωστικό 
Κατώφλι

ΣΟ
Β

Πάνω από το κατώφλι 
δόσης, η εμφάνισή τους ς μφ ς
είναι αναπόφευκτη και η 
σοβαρότητά τους 

ΤΗ
ΤΑ

100%(βαρύτητα) αυξάνει με  τη 
δόση

ΣΥ
ΧΝ

Ο
Τ

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

∆ΟΣΗΚΑΤΩΦΛΙ
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Στοχαστικά Αποτελέσματαχ μ
(μακροπρόθεσμα)

Λευχαιμία (8-10 χρόνια)

Συμπαγείς καρκίνοι (20-30 χρόνια)

Kληρονομούμενες βλάβες

Θυρεοειδούς  πνεύμονα  Θυρεοειδούς, πνεύμονα, 
στομάχου, εντέρου, 
ουροδόχου κύστης και οισοφάγου



Στοχαστικά Αποτελέσματαχ μ

ΤΑΗ
ΤΑ Δεν υπάρχει κατώφλι δόσης

ΣΟ
Β
Α
ΡΟ

ΤΗ
Τ

ΣΥ
ΧΝ

Ο
ΤΗ

Δεν υπάρχε  κατώφ  δόσης

Η σοβαρότητα ανεξάρτητη της δόσης
Η πιθανότητα εμφάνισης 
ανάλογη με τη δόση

∆ΟΣΗ ∆ΟΣΗ

Τι συμβαίνει στις χαμηλές δόσεις;

a. Γραμμική προέκταση (LTM)ρ μμ ή ρ η ( )
b. Κατώφλι δόσης
c. Χαμηλός κίνδυνος ανά δόση για 

χαμηλές δόσεις
d. Υψηλός κίνδυνος ανά δόση για 

χαμηλές δόσεις
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Κίνδυνοι από την ακτινοβόληση του εμβρύουΚίνδυνοι από την ακτινοβόληση του εμβρύου
Οι σχετιζόμενοι με την ακτινοβολία κίνδυνοι κατά 
την εγκυμοσύνη  συνδέονται  με το στάδιο αυτής και 
με την απορροφημένη δόσημε την απορροφημένη δόση

Οι κίνδυνοι καθίστανται σημαντικοί κατά τη διάρκεια 
της οργανογένεσης και στα πρώιμα εμβρυικά ης ργ γ ης ρ μ μβρ
στάδια, λιγότερο στο δεύτερο τρίμηνο και ελάχιστα 
στο τρίτο τρίμηνοστο τρίτο τρίμηνο

Most 
risk

Less Least
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Στάδιο προ της εμφύτευσης (10 ημέρες)

Ή όλα ή τίποτε (Μόνο αδυναμία εμφύτευσης – Θάνατος)

Στάδιο προ της εμφύτευσης (10 ημέρες)

Ή όλα ή τίποτε (Μόνο αδυναμία εμφύτευσης Θάνατος)

Το έμβρυο περιέχει λίγα μη διαφοροποιημένα κύτταραΤο έμβρυο περιέχει λίγα μη διαφοροποιημένα κύτταρα

Αν καταστραφούν πολλά κύτταρα, το έμβρυο πεθαίνει ρ φ ρ , μβρ

Αν σκοτωθούν μόνο λίγα κύτταρα, τα εναπομείνοντα μ γ ρ μ
κύτταρα αντικαθιστούν τον θάνατο των υπολοίπων με 
λίγες μόνο κυτταρικές διαιρέσεις

Στους επιζόντες μετά την ατομική βόμβα:
Συνέβη και μεγάλος αριθμός 
φυσιολογικών γεννήσεων αλλά και 
ά  θ ό  ό  ώ 14ανάλογος αριθμός αυτόματων αποβολών



Δυσπλασίες οφειλόμενες στην Ακτινοβολία
Η οργανογένεση  ξεκινά  3-5 εβδομάδες μετά τη 

Δυσπλασίες οφειλόμενες στην Ακτινοβολία
ργ γ η ξ β μ ς μ η

σύλληψη

Οι Δυσπλασίες έχουν ένα κατώφλι > 100-200 mGy
και τυπικά σχετίζονται με προβλήματα του Κεντρικού α  τυ ά σχετ ζο τα  με ροβ ήματα του Κε τρ ού 
Νευρικού Συστήματος

Δόσεις κυήματος των 100 mGy δε λαμβάνονται ούτε με 
3 αξονικές τομογραφίες πυέλου ή 20 διαγνωστικές  αξο ές τομογραφ ες υέ ου ή  δ αγ στ ές 
ακτινολογικές εξετάσεις

Τα παραπάνω επίπεδα λαμβάνονται κατά τις εξετάσεις 
πυέλου στην επεμβατική ακτινολογία και στην πυέ ου στην επεμβατ κή ακτ νο ογ α κα  στην 
ακτινοθεραπεία 15



Βλάβες Κεντρικού Νευρικού Συστήματος (ΚΝΣ)
Κατά τις 8-25 εβδομάδες μετά

Βλάβες Κεντρικού Νευρικού Συστήματος (ΚΝΣ)

τη σύλληψη:

Δόσεις στο έμβρυο >100 mGy
ί η IQ μείωση του IQ 

(intelligence quotient)

Δόσεις της τάξης των 1000 
mGy σοβαρή 
διανοητική καθυστέρηση 
δ ί  ά  8 15 ιδιαίτερα κατά τις 8-15 
εβδομάδες και λιγότερο κατά 

 16 25 βδ άδ

Heterotopic gray matter (arrows) 
near the ventricles in a mentally 
retarded individual αs a result of high 

16τις 16-25 εβδομάδες dose in-utero radiation exposure 



Frequency of microcephaly as a function of dose and gestational age 
occurring as a result of in-utero exposure in atomic bomb survivors 

(Miller 1976)



Λευχαιμία και ΚαρκίνοςΛευχαιμία και Καρκίνος

Η β ί  έ  ί ό  ξά   Η ακτινοβολία έχει φανεί ότι αυξάνει τον 
κίνδυνο για λευχαιμία και πολλούς τύπους γ χ μ ς ς
καρκίνου σε ενήλικες και παιδιά

Κατά τη διάρκεια του μεγαλύτερου μέρους Κατά τη άρ α τ  μ γα τ ρ  μ ρ ς 
της εγκυμοσύνης το έμβρυο /κύημα 
θεωρείται ότι έχει τον ίδιο κίνδυνο για θεωρείται ότι έχει τον ίδιο κίνδυνο για 
καρκίνο όπως τα παιδιά
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Λευχαιμία και Καρκίνος

Ο σχετικός κίνδυνος μπορεί να είναι ως 1 4 

Λευχαιμία και Καρκίνος

Ο σχετικός κίνδυνος μπορεί να είναι ως 1.4 
(40% αύξηση σε σχέση με ό,τι  παρατηρείται 

ήθ ) ξ ί   δό  ύ  10 Gσυνήθως) εξαιτίας μιας δόσης εμβρύου 10 mGy

Ο απόλυτος κίνδυνος είναι μικρός ώστε στις 
ηλ ί  0 15 έ η α α α η ί α  1 λέ  ηλικίες 0-15 έτη να παρατηρείται 1 επιπλέον 
θάνατος από καρκίνο στα 1.700 παιδιά που 
ακτινοβολήθηκαν με 10 mGy όντας έμβρυα.
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ΒΛΑΒΕΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΗΣΗ ΤΟΥ ΚΥΗΜΑΤΟΣ

Χρόνος πριν-μετά Αποτέλεσμα                      Συνήθης        Κίνδυνος
την εμφύτευση εμφάνιση ακτινοβολίαςτην εμφύτευση εμφάνιση        ακτινοβολίας  

Σύλληψη-Εμφύτευση Αll or nothing - Θάνατος
(Κατώφλι 0 1? 1 Gy)(Κατώφλι ~ 0.1?-1 Gy) 

2η ως 8η εβδομάδα Πιθανότητα για δυσπλασίες ~ 2-4 %
οργάνων (Κατώφλι ~ 0.1 Gy)   

8η ως 25η εβδομάδα Πιθανότητα για σημαντική      ~ 3 % 40% ανά Gyς β μ η γ ημ ή y
διανοητική καθυστέρηση (*)
Κατώφλι ~ 0.3 Gy

4η εβδομάδα κατά την Καρκίνος στην παιδική - ~ 0.3 % 6% ανά Gy
εγκυμοσύνη ενήλικη ζωή     

Εγκυμοσύνη                       Κληρονομικά αποτελέσματα        ~1-6 %       0.5% ανά Gy

20* 30 IQ μονάδων μείωση: 8-15η εβδ.; <30 IQ μονάδων μείωση : 16 – 25η εβδ.



ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΗΣΗ 
ΤΟΥ ΚΥΗΜΑΤΟΣΤΟΥ ΚΥΗΜΑΤΟΣ

0-50 mGy

500 mGy

50-500 mGy
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0,3%

0.6 %

22ICRP Publication 84
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Τερματισμός εγκυμοσύνηςΤερματισμός εγκυμοσύνης

Υψηλές δόσεις εμβρύου (100-1000 mGy) στο Υψηλές δόσεις εμβρύου (100-1000 mGy) στο 
τέλος της εγκυμοσύνης δεν είναι πιθανό να 
δ ή  δ λ ί  ή ά δημιουργήσει δυσπλασίες ή γενετικά 
ελαττώματα αφού όλα τα όργανα έχουν 
σχηματιστεί.

Μια δόση εμβρύου 100 mGy έχει μικρό 
όλ  ί δ   ί  λό   απόλυτο κίνδυνο για καρκίνο οφειλόμενο στην 

ακτινοβολία. Υπάρχει πιθανότητα πάνω από 
INTERNATIONAL COMMISSION ON 
RADIOLOGICAL PROTECTION    —
——————————————————
——————————————————
—

99% το εκτειθέμενο έμβρυο να ΜΗΝ
αναπτύξει παιδικό καρκίνο ή λευχαιμίαξ ρ ή χ μ



Τερματισμός εγκυμοσύνης
Τερματισμός της εγκυμοσύνης σε δόσεις 

    ΔΕ  

Τερματισμός εγκυμοσύνης

εμβρύου μικρότερες από 100 mGy ΔΕΝ 
αιτιολογείται.

Γ  δό  ά  ό 500 G  ί  Για δόσεις πάνω από 500 mGy, μπορεί να 
συμβεί μεγάλη βλάβη στο έμβρυο, της οποίας 
το μέγεθος και ο τύπος είναι συνάρτηση της 
δόσης και του σταδίου εγκυμοσύνης.ης γ μ ης

Γ  δό  ά   100 500 G   INTERNATIONAL COMMISSION ON 
RADIOLOGICAL PROTECTION    —
——————————————————
——————————————————
—

Για δόσεις ανάμεσα στα 100-500 mGy η  
απάφαση πρέπει να βασίζεται στις 
ιδιαιτερότητες της κάθε περίπτωσης.
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Ευχαριστώ πολύ για την προσοχή σας !
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Ευχαριστώ πολύ για την προσοχή σας !


