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Γυναίκας αναπαραγωγικής ηλικίας υναί ας ανα αραγωγι ής η ι ίας 

Έγκυος?

2 προβλήματα

γ ς

Ακτινοπροστασία 

Π.χ. από εξέταση CTPA , δόση ακτινοβολίας στους μαστούς (20 mGy), ενώ από μαστογραφικό έλεγχο (3mGy).

AJR, Nov.2005,Vol 185 (5).



ΓΕΝΙΚΑ

• Η ολική δόση ακτινοβολίας στο γενικό πληθυσμό έχει αυξηθεί κατά 20% από την αρχή
του 20ου αιώνα.

• Τα τελευταία 15 χρόνια, αυξάνεται η χρήση Αξονικών τομογράφων κατά 10% ανά έτος
και υπολογίζεται ότι η ακτινοβολία από τη χρήση τους αφορά >50% της έκθεσης του γενικούκαι υπολογίζεται ότι η ακτινοβολία από τη χρήση τους αφορά >50% της έκθεσης του γενικού
πληθυσμού.

0 4% όλ   ί   Η Π Α   θ ό   ίλ   • 0,4% όλων των καρκίνων στις Η.Π.Α. το πιθανότερο να οφείλονται στην 
ακτινοβολία από τους Αξονικούς τομογράφους. 



ΓΕΝΙΚΑ

• Ο μέσος όρος effective dose από μία εξέταση θώρακος είναι 7mSv και κοιλίας 10mSv αντίστοιχα που
είναι ισάξιο σε 2-3 χρόνια κοσμικής ακτινοβολίας.

• Αυτές οι δόσεις μπορεί να αυξήσουν το ρίσκο ανάπτυξης καρκίνων. Το αποτέλεσμα της οποίας είναι
αθροιστικό με τα χρόνια. Επίσης, στα παιδιά και στους νέους το ρίσκο είναι μεγαλύτερο διότι η διάρκεια
ζωής τους είναι μεγαλύτερη. Το ρίσκο σε ηλικίες 18-35 έτη σε διάστημα 5 ετών έχει υπολογιστεί στο 1.1%ζωής τους είναι μεγαλύτερη. Το ρίσκο σε ηλικίες 18 35 έτη σε διάστημα 5 ετών έχει υπολογιστεί στο 1.1%
στις Η.Π.Α.

• Στο γενικό πληθυσμό είναι  περισσότερες οι αξονικές στους νέους που εξετάζονται σποραδικά. 
Ε δή  έλ   β λί  ί  θ ό ό    ύ  θ  έΕπειδή το αποτέλεσμα της ακτινοβολίας είναι αθροιστικό τότε και σε αυτούς θα πρέπει
να λάβουμε υπόψιν το ρίσκο έναντι του οφέλους από μία εξέταση. 
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Ευαισθητοποίηση όλων για την ακτινοπροστασία του ασθενούς.Ευαισθητοποίηση όλων για την ακτινοπροστασία του ασθενούς.

Ευθύνη όλων των εμπλεκόμενων:

Κλινικού- που ζητάει την εξέταση.

Ιατρού ακτινολόγου-σωστή επιλογή πρωτοκόλλου εξέτασης. 

Τεχνολόγου μηχανήματος-σωστός χειρισμός μηχανήματος, τοποθέτηση ασθενούς κ.λ.π.



Risk-benefit ratio



IAEA (International Atomic Energy Agency) Basic Safety Standards:

Ο ασθενής πρέπει να είναι ενήμερος του οφέλους και του ρίσκου της εξέτασης.





<<ALARA>> principle: Maintain diagnostic quality with lowest possible radiation exposure.



Τρόποι μείωσης της ακτινοβολίας

Α. Πρίν την εξέταση:

1.Συζήτηση με τους κλινικούς-σαφές κλινικό ερώτημα και εφαρμογή της κατάλληλης
μεθόδου εξέταση με βάση τα  πρωτόκολλα.





• Οξεία οσφυαλγία- Μαγνητική τομογραφία-ΑΠΟΛΥΤΗ ΕΝΔΕΙΞΗ
Αξονική τομογραφία- ΣΧΕΤΙΚΗ ΕΝΔΕΙΞΗ-Όταν η Μαγνητική τομογραφία

αντενδείκνυται  αντενδείκνυται  

• Μακροσκοπική αιματουρία Υπερηχογράφημα  Α/α κοιλίας είναι η ενδεδειγμένη εξέταση• Μακροσκοπική αιματουρία- Υπερηχογράφημα, Α/α κοιλίας είναι η ενδεδειγμένη εξέταση
σε ασθενείς <45ετών.

-Αξονική ουρογραφία-όταν οι λοιπές απεικονιστικές εξετάσεις
είναι αρνητικές και αφορούν ομάδες υψηλού κινδύνου και >45 ετών.



Radiation protection 118 (2001) Referral guidelines for 
imaging. Office for
Official Publications of the Europeanp
Communities, Luxembourg. 

Royal College of Radiologists (1998)Royal College of Radiologists (1998)
Making the best use of a department of
clinical radiology: guidelines for doctors, 4th edn. Royal 
College of Radiologists, London

American College of Radiology (1995)
A i t  it i  f  i iAppropriateness criteria for imaging
and treatment decisions. American
College of Radiology, Reston, VA



Τρόποι μείωσης της ακτινοβολίας

Α. Πρίν την εξέταση:

2. Αντικατάσταση των αξονικών με άλλες μεθόδους όπως US, MRI όταν είναι εφικτό.



Τρόποι μείωσης της ακτινοβολίας

Α. Πρίν την εξέταση:

3. Σωστή τοποθέτηση του ασθενούς στον αξονικό τομογράφο ώστε να εκτίθεται όσο το δυνατόν
λιγότερος ιστός.

Σε εξέταση κάτω άκρου το αντίθετο άκρο τοποθετείται σε κάμψη έτσι ώστε να μην συμπεριλαμβάνεται
στο πεδίο εξέτασης.



Τρόποι μείωσης της ακτινοβολίας

Α. Πρίν την εξέταση:

4. Το μήκος του εξεταζόμενου ιστού (scan length) να διατηρείται όσο το δυνατόν μικρότερο.

Π.χ. Σε εξέταση θώρακος εάν αυξήσουμε το scan length κατά 1εκ.
τότε το CTDIvol αυξάνεται κατά 0.17mSv. 



Τρόποι μείωσης της ακτινοβολίας

Α. Πρίν την εξέταση:

5. Τοποθέτηση προστατευτικών μόλυβδου στο θυρεοειδή, γονάδες, μαστό, κόγχους.

όρχεις από εξέταση κοιλίας μείωση δόσης ακτινοβολίας κατά 77 95%-όρχεις- από εξέταση κοιλίας μείωση δόσης ακτινοβολίας κατά 77-95%
-θυροειδή, μαστό από εξέταση εγκεφάλου μείωση δόσης ακτινοβολίας  κατά 23-76%
-ωοθήκες- όχι τόσο καλά αποτελέσματα λόγω της θέσης τους.
-κόγχους -τοποθέτηση προστατευτικού-μείωση της έκθεσης κατά 28.2%+_18.5%.

-γωνίωση της λυχνίας ώστε να μην ακτινοβολούνται κατά 43.2%+_6.5%.



Τρόποι μείωσης της ακτινοβολίας

Α. Κατά την εξέταση:

1. Σωστή χρήση των παραμέτρων mAs, kVolt, tube rotation, pitch:

• μείωση kilovolt peak και tube current time product • μείωση kilovolt peak και tube current–time product 
(milliampere-second), 

• αύξηση του pitch 

Σε μελέτη με χρήση 16-row MDCT, σε σάρωση πυέλου με 80 mAs, η ποιότητα της εικόνας είναι αποδεκτή, ενώ επιτυγχάνεται μείωση της δόσης κατά 33%.
Eur Radiol (2005) 15: 1898–1905



Τρόποι μείωσης της ακτινοβολίας

Α. Κατά την εξέταση:

2. Automatic exposure control, automatic tube current modulation.

CT tube current (mAs per tube rotation/pitch) ρυθμίζεται αυτόματα από το μηχάνημα
ανάλογα με το μέγεθος και την πυκνότητα του ιστού που εξετάζεται έτσι ώστε ο ασθενής να λαμβάνειανάλογα με το μέγεθος και την πυκνότητα του ιστού που εξετάζεται έτσι ώστε ο ασθενής να λαμβάνει
την μικρότερη δυνατή δόση ακτινοβολίας με το καλύτερο διαγνωστικό αποτέλεσμα.



Τρόποι μείωσης της ακτινοβολίας

Α. Κατά την εξέταση:

3. Αποφυγή πολλαπλών και συνεχόμενων φάσεων εξέτασης. Χρήση αυτών μόνο όταν υπάρχει
διαγνωστικό όφελος. Σχεδιασμός εξέτασης έτσι ώστε να λαμβάνονται οι επιθυμητές
πληροφορίες από μία μόνο σάρωσηπληροφορίες από μία μόνο σάρωση.

• Αποφυγή απλής σάρωσης όταν δεν είναι απαραίτητη.
• Μείωση της έκτασης αλληλοκάλυψης του πεδίου σάρωσης σε συνεχόμενες ανατομικές περιοχές. 



Τρόποι μείωσης της ακτινοβολίας

Α. Κατά την εξέταση:

4. Όταν είναι δυνατόν χρήση Low dose protocols.

π.χ.

-κωλικός νεφρού
-διερεύνηση πνευμονικών όζων
-σε επανελέγχους
-εξέταση κατάγματος, οστεολυτικής αλλοίωσης.



Σε υποψία οξείας σκωληκοειδίτιδας:

• πρώτα έλεγχος με US. Δεν ακολουθεί CT όταν η 
εξέταση είναι (+)/ (-) με μικρή κλινική 
υποψία/απεικονισθεί κάτι άλλο.
Σ  ή ξέ   ή λ ή ί / • Σε αρνητική εξέταση με ισχυρή κλινική υποψία/ 
αμφιλεγόμενες καταστάσεις ακολουθεί LDCT 
(30mAs).

• Σε αμφιλεγόμενες εξετάσεις από LDCT κανονική μφ γ μ ς ξ ς ή
εξέταση (180mAs).

Η ευαισθησία και ειδικότητα του αλγόριθμου ήταν
98 8% και 96 9% αντίστοιχα98.8% και 96.9% αντίστοιχα.

Eur Radiol (2011) 21:2558–2566



Νέες γυναίκες
• <<Ten day rule>>-by ICRP- έλεγχος κάτω κοιλίας το δεκαήμερο από την έναρξη
της περιόδου. Δεν είναι απόλυτος κανόνας. Έχει αντικατασταθεί από τον κανόνα των 28 ημερών.
Δηλαδή η εξέταση μπορεί να γίνει έως ότου μία περίοδος χαθεί. Τότε η ασθενής θεωρείται
έγκυος μέχρι να αποδειχθεί το αντίθετο  Χρήση άλλων μεθόδων εξέτασης  έγκυος μέχρι να αποδειχθεί το αντίθετο. Χρήση άλλων μεθόδων εξέτασης. 

• Εάν η εξέταση γίνει τις 3 πρώτες εβδομάδες μετά την σύλληψη και η ασθενής δεν το γνωρίζει
τότε απευθύνεται στον ακτινοφυσικό ο οποίος υπολογίζει την έκθεση του εμβρύου και συμβουλεύει
για το ρίσκο.

• Η οργανογένεση ξεκινάει 3-5 εβδομάδες μετά την κύηση. Εάν η ασθενής οδηγηθεί σε δόσεις
>100mGy το έμβρυο μπορεί να πεθάνει  Σύμφωνα με την οδηγία ICRP 84 δεν υπάρχει λόγος>100mGy το έμβρυο μπορεί να πεθάνει. Σύμφωνα με την οδηγία ICRP 84 δεν υπάρχει λόγος
διακοπής της εγκυμοσύνης εάν το έμβρυο λάβει </= 100mGy. Σε δόσεις 100-500 mGy η απόφαση
εξατομικεύεται, ενώ >500 υπάρχει ισχυρή ένδειξη σημαντικών βλαβών στο έμβρυο. 



Νέες γυναίκες

Πάντα ρωτάμε για περίπτωση εγκυμοσύνης.

• Σε αρνητική απάντηση-συνεχίζουμε την εξέταση

• Εάν δεν είναι σίγουρη-προχωράμε σε τέστ κύησης, υπογραφή ασθενούς



Ε ύ Αξ ό  άΕγκυμοσύνη- Αξονικός τομογράφος
American College of Radiology practice guidelines
(2008) for imaging pregnant or potentially pregnant 
patients and supported by the American College of 
Ob i i  d G l i  d h  N i l Obstetricians and Gynecologists and the National 
Council on Radiation Protection and Measurements:

• Δόσεις εμβρύου< 50 mGy δεν συνδέονται με Δόσεις εμβρύου 50 mGy δεν συνδέονται με 
ανωμαλίες/ θάνατο εμβρύου.



• Εάν το έμβρυο δεν είναι στο πεδίο σάρωσης η • Εάν το έμβρυο δεν είναι στο πεδίο σάρωσης η 
ακτινοβολία που λαμβάνει το έμβρυο είναι μικρότερη 
από την κοσμική ακτινοβολία που λαμβάνει το έμβρυο 
κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης (0.5–1.0 mGy).

• Σε εξέταση για πνευμονική εμβολή η δόση που 
λαμβάνει το έμβρυο είναι περίπου 0 2 mGy ενώ σελαμβάνει το έμβρυο είναι περίπου 0.2 mGy ενώ σε

εξέταση άνω-κάτω κοιλίας περίπου 25 mGy.



• Εάν η εγκυμοσύνη είναι <2 εβδ. σε δόσεις 50- 100 
mGy μπορεί να μην γίνει η εκβλάστηση.

• Σε 2 -20 εβδομάδες κύησης ο κυρίως κίνδυνος είναι η 
τερατογένεση. 

• Σε οποιαδήποτε φάση της εγκυμοσύνης υπάρχει το 
ρίσκο καρκινογένεσης. Δόση ακτινοβολίας στο έμβρυο
50 mGy αυξάνει το ρίσκο για ανάπτυξη καρκίνου 2% . 



Τρόποι μείωσης της ακτινοβολίας σε ρ μ ης ης ς
εγκύους

• Δόσεις <50 mGy• Δόσεις <50 mGy.

• CT scans με λιγότερη δυνατή δόση: μείωση kilovolt 
peak και tube current–time product (milliampere-
second), αύξηση του pitch και μείωση του μήκους 
σάρωσης, αποφυγή πολλαπλών φάσεων σάρωσης. 



Στειρότητα?

Threshold radiation dose για μόνιμη στειρότητα:

-3500-6000mGy για τους άνδρες
-2500-6000mGy για τις γυναίκες

Οι διαγνωστικές εξετάσεις δεν προκαλούν στείρωση.
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