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 Χιλιάδες γυναίκες εκτίθενται σε ιοντίζουσα ακτινοβολία 
κάθε έτος

 Η έλλειψη γνώσης και η παραπληροφόρηση αποτελούν Η έλλειψη γνώσης και η παραπληροφόρηση αποτελούν 
πηγή αγωνίας και μπορεί να οδηγήσουν σε άσκοπη 
διακοπή της κύησηςδιακοπή της κύησης

 Στην πλειονότητα των περιπτώσεων η έκθεση σε 
ακτινοβολία είναι ιατρικά επιβεβλημένη και ο εξ αυτής 
κίνδυνος για το έμβρυο αμελητέος



 Ποιές είναι οι προϋποθέσεις για την εκτέλεση διαγνωστικής εξέτασης σε γυναίκα 
αναπαραγωγικής ηλικίας;

 Ποια είναι η διαφορά μεταξύ μιας Ακτινολογικής και μιας εξέτασης Πυρηνικής Ποια είναι η διαφορά μεταξύ μιας Ακτινολογικής και μιας εξέτασης Πυρηνικής‐
Ιατρικής;

 Επιτρέπεται η διενέργεια εξέτασης σε έγκυο; Αν ναι, ποιές είναι οι ενέργειες και 
οι προφυλάξεις που πρέπει να παρθούν και οι απαραίτητες ενέργειες που 
πρέπει να γίνουν προκειμένου να μειωθεί στο ελάχιστο η υπερβολική έκθεση ρ γ ρ μ μ χ η ρβ ή η
του εμβρύου στην ακτινοβολία;

Π ί δό έ β ό δ έ ξ ά Π ή Ποια είναι η δόση στο έμβρυο από τις διαγνωστικές εξετάσεις Πυρηνικής 
Ιατρικής;  



Ο κίνδυνος από την έκθεση του εμβρύου στην ακτινοβολία εξαρτάται από:

•Το στάδιο της κύησης
Ο κίνδυνος είναι μεγαλύτερος στην περίοδο της οργανογένεσης και στα πρώιμα στάδια 
και βαίνει μειούμενοςκαι βαίνει μειούμενος

Τ ό φ ύ δό•Το ποσό της απορροφούμενης δόσης

ΣοβαρόςΣοβαρός 
κίνδυνος μικρότερος ελάχιστος



Κανόνας 10 ημερών

Φαινόμενο  « όλου ή τίποτα»



Κατ’εκτίμηση ολόσωμη δόση ακτινοβόλησης εμβρύου(mGy) από τις συνήθειςΚατ εκτίμηση ολόσωμη δόση ακτινοβόλησης εμβρύου(mGy) από τις συνήθεις 
εξετάσεις Πυρηνικής Ιατρικής

Διανωστική εξέταση           ενεργότητα(MBq)   πρώιμη κύηση       9 μήνες





προϋποθέσεις για την εκτέλεση διαγνωστικής εξέτασης σε 
γυναίκα αναπαραγωγικής ηλικίαςγ ρ γ γ ής η ς

 Προσεκτική λήψη ιστορικού με ιδιαίτερη έμφαση στην ερώτηση
«Υπάρχει πιθανότητα εγκυμοσύνης;»

 Ιδιαίτερη προσοχή στην εφηβεία (διακριτική και κατ’ιδίαν λήψη 
ιστορικού )

 Ανάρτηση σε διάφορα εμφανή σημεία του τμήματος πινακίδων που να 
υπενθυμίζουν στην ασθενή την υποχρέωσή της να ενημερώσει τουπενθυμίζουν στην ασθενή την υποχρέωσή της να ενημερώσει το 
προσωπικό του τμήματος σε περίπτωση εγκυμοσύνης

 Διευκρίνιση ότι η ακτινοβόληση ξεκινά με τη χορήγηση του ραδ/κου και 
όχι με την έναρξη της εξέτασης





Ποια η διαφορά μεταξύ εξετάσεων Πυρηνικής 
Ιατρικής και Ακτινολογίας
Α ξ έ ί λό Αυξημένη ανησυχία λόγω:

1. Μικρότερης εξοικείωσης

2 Π ή δ/ ό ώ ά ά2. Παραμονής του ραδ/κου «εντός» του σώματος και μετά την αποπεράτωση 
της διαδικασίας και πιθανή διέλευσή του μέσω του πλακούντα στο έμβρυο

3. Επίδραση της ακτινοβολίας στο άμεσο περιβάλλον της ασθενούς(σύζυγος, 
παιδιά, οικείοι)

 Η δόση εξαρτάται από τη χορηγούμενη ενεργότητα και όχι από τις 
παραμέτρους του μηχανήματοςπαραμέτρους του μηχανήματος

 Low dose CT για υβριδικές μεθόδους(PET/CT,SPECT/CT)



ηλικία

12‐17 18‐55

Υστερεκτομή

Έμμηνος ρύση; ΤΕΡ
όχι ναι

Υστερεκτομή
Ηλικία>50ετ+ΤΕΡ>12μ Εκτέλεση της 

εξέτασης
Εκτέλεση της 
εξέτασης

Πιθανότητα 
εγκυμοσύνηςεγκυμοσύνης

όχι
ναι

ΤΕΡ <10 ημ
Εκτέλεση 
της 

>10 ημ
Αναβολή της εξέτασης
Τεστ κυήσεως ης

εξέτασης
Τεστ κυήσεως





Πόσο καιρό μετά την εξέταση μπορώ να 
μείνω έγκυος;μείνω έγκυος;
 Όταν η δυνητική δόση στο έμβρυο από το χορηγηθέν ραδ/κοη η ή η μβρ χ ρη η ρ
<1 mGy

Άμεσα για τις συνήθεις διαγνωστικές εξετάσεις

 59Fe ( μεταβολισμός σιδήρου) : 6 μήνεςFe ( μεταβολισμός σιδήρου) : 6 μήνες
 75Se ( απεικόνιση φλοιού επινεφριδίων): 1 χρόνος
 θεραπευτικά ραδιονουκλίδια(131I 90Y 178Lu κ λ π ) κατάθεραπευτικά ραδιονουκλίδια( I,  Y,  Lu, κ.λ.π.) κατά 
περίπτωση και ενεργότητα
131Ι: 6 μ, 131I MIBG: 3 μ‐ 89Sr: 24 μ‐32P: 3 μΙ: 6 μ,                        I MIBG: 3 μ Sr: 24 μ P: 3 μ



Επιτρέπονται διαγνωστικές εξετάσεις 
Πυρ Ιατρικής σε έγκυο;Πυρ.Ιατρικής σε έγκυο;
 ΝΑΙ ‐η εγκυμοσύνη δεν αποτελεί αντένδειξηη γ μ η ξη
‐βραχύβια ραδιονουκλίδια
‐ισχυρή κλινική ένδειξη
‐απουσία άλλης εναλλακτικής λύσης με εξέταση με μη ιοντίζουσα ακτινοβολίααπουσία άλλης εναλλακτικής λύσης με εξέταση με μη ιοντίζουσα ακτινοβολία 

(π.χ.U/S‐MRI)

ΠροληπτικάΠροληπτικά
‐Μείωση της χορηγούμενης ενεργότητας και αύξηση του χρόνου εκτέλεσης(καλή 

κλινική κατάσταση, συνεργασία)

‐ενυδάτωση της μητέρας και συχνή ούρηση

ή λλ ύ δ λ δί ϊ ό φ ά ά‐χρήση εναλλακτικού ραδιονουκλιδίου με ευνοϊκότερα φυσικά χαρακτηριστικά 
(π.χ.123I  αντί για 131I)

Υβ δ έ ξ ά (PET/CT SPECT/CT)‐Υβριδικές εξετάσεις(PET/CT‐SPECT/CT)
‐ περιορισμός απεικονιστικού πεδίου‐low dose CT



 Η έγκυος πρέπει να ενημερώνεται σχετικά με τονΗ έγκυος πρέπει να ενημερώνεται σχετικά με  τον 
πιθανό κίνδυνο από την ακτινοβόληση του εμβρύου

 Αν η εκτιμούμενη δόση εμβρύου < 1mGy δεν υφίσταται 
ί ή έκίνδυνος –απλή ενημέρωση

 Αν  δόση > 1mGy λεπτομερέστερη συζήτηση



Μπορεί να δοθεί σε έγκυο θεραπεία με 
δ λίδραδιονουκλίδια;

ΟΧΙ εκτός εάν η θεραπεία είναι άμεσα απαραίτητη για τη ζωή της

Σπάνια περίπτωση: 
 Εκτίμηση  δόσης εμβρύου‐κινδύνου
 Ανακοίνωση στην ασθενή και τον παραπέμποντα ιατρόη η ή ρ μ ρ
 Διακοπή κύησης



ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟΥ 131Ι ΣΕ ΕΓΚΥΟ

 < 8 εβδομάδες ενδιαφέρει μόνο η ακτινοβόληση του εμβρύου
Για ενεργότητα 100mCi:Για ενεργότητα 100mCi:
< 6 εβδ: 100‐150mGy
6 9 βδ 850 900 G

ΦΑΙΝΟΜΕΝΟ ΤΟΥ ΟΛΟΥ  Ή ΤΙΠΟΤΑ
>6‐9 εβδ: 850‐900 mGy

 >8 εβδ : σχηματισμός θυρεοειδούς εμβρύου 
Πρόσληψη 131 Ι‐ έντονη ακτινοβόληση λόγω μικρού μεγέθουςρ ηψη η β η η γ μ ρ μ γ ς
ΘΥΡΕΟΕΙΔΗΣ:   760Gy 11 εβδ 880‐2,200Gy4‐5 μ    
2 000 3 000Gy 7 9 μ2,000‐3,000Gy 7‐9 μ

220 G 2 0 G 6 9ΕΜΒΡΥΟ: 220 mGy 2‐4 μ     110 mGy 6‐9 μ



Επιτρέπεται ο θηλασμός μετά από εξέταση 
ήΠυρ.Ιατρικής;

 Αυξημένη ακτινοβόληση μαστού
(π χ 131ΙWBS 10φ> υψηλότερη ισοδύναμο δόσης 100mSv)(π.χ.131ΙWBS 10φ> υψηλότερη ισοδύναμο δόσης‐100mSv)

 Αυξημένη ακτινοβόληση βρέφους Αυξημένη ακτινοβόληση βρέφους
‐λόγω λήψης ραδιενεργού «γάλακτος»

Πρακτικά διακοπή ( Διακοπή> 3 εβδομάδων) για 131Ι 67Ga 201Tl 111InΠρακτικά διακοπή ( Διακοπή> 3 εβδομάδων)  για 131Ι ,67Ga, 201Tl, 111In
Προσωρινή διακοπή 12 ωρών για τα περισσότερα ραδιοφάρμακα με 99mTC
Διακοπή 4 ωρών στις περιπτώσεις διφοσφωνικών (σπινθ/μα οστών)‐ επισημασμένων ερυθρών 
αιμοσφαιρίων( αιμορραγία πεπτικού) ‐DTPA (δυναμικό σπιν/θμα νεφρών)μ φ ρ ( μ ρρ γ ) ( μ / μ φρ )

‐λόγω έκθεσης σε ακτινοβολία από την πηγή‐μητέρα
Γραπτές οδηγίες αν η εκτιμώμενη  ισοδύναμη δόση στο βρέφος>5mSv
Προφορικές οδηγίες για ισοδύναμη δόση <1mSv
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