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Έκθεση εγκύου στην ακτινοδιάγνωση 

• Ακτινοβόληση εγκύου κατά τη διάρκεια 
διαγνωστικών εξετάσεων συμβαίνει  
– International Commission on Radiological 

Protection (ICRP): χιλιάδες γυναίκες/year  

Έκθεση εγκύου ασθενούς 
 αμέλεια  (0-8η εβδ) 
 έκτακτη κλινική ανάγκη (0-40η εβδ) 

                                                        
 

Έκθεση εγκύου εργαζόμενης: 
 αμέλεια  (0-8η εβδ) 
 άσκηση καθηκόντων (0-40η εβδ) 

                                                       
 



 

 

Το πρόβλημα με ασθενείς…  

Ήμουν έγκυος όταν  
έκανα ακτινογραφία!!! 
Τι με συμβουλεύετε;  

Κινδυνεύει το έμβρυο 
από την ακτινογραφία   
που θα πρέπει να κάνω; 

??? 



 

 

Το πρόβλημα με το προσωπικό …  

??? 
Ήμουν έγκυος και συμμετείχα  

σε ακτινοσκοπήσεις; 
Ποιες ήταν οι επιπτώσεις στο έμβρυο; 

Είμαι έγκυος.  
Πρέπει να σταματήσω  

να  δουλεύω στο ακτινολογικό; 



 

Το σύνηθες … 

 

  

 



 

Συμβαίνει κι αλλού!!! 

… some patients have terminated wanted 
pregnancies because of the fear that the procedure 
may have harmed the fetus after receiving a 
diagnostic x-ray.  
 
However, analysis and research show that both 
pregnant patients and physicians may overestimate 
the risk of an ionizing diagnostic radiation 
examination (x-ray) on the fetus. 



 

Εγκυμοσύνη & ακτινοδιάγνωση 

 ‘Thousands of pregnant patients and 
radiation workers are exposed to 
ionising radiation each year.’ 
 
‘Lack of knowledge is responsible 
for great anxiety and probably 
unnecessary termination of many 
pregnancies.’ 
 
 

 



 

Σκοπός 

• Τι πρέπει να γνωρίζει ο ακτινοφυσικός; 
– πιθανές επιπτώσεις από έκθεση εμβρύου σε ιοντίζουσα ακτινοβολία (ΙΑ) 
– πιθανότητα εμφάνισης βιολογικών επιπτώσεων στο έμβρυο μετά από έκθεση σε ΙΑ 
– πως ποσοτικοποιείται ο κίνδυνος για το έμβρυο από έκθεση σε ΙΑ; 

 
• Ποιος πρέπει να είναι ο ρόλος του ακτινοφυσικού στην καθοδήγηση εγκύων 

ασθενών/επαγγελματικά εκτιθέμενων εργαζομένων? 



 

Η ακτινοβόληση εμβρύου μπορεί να επιφέρει 

• Καρκινογένεση  
      παιδικός καρκίνος (μέχρι το 10ο έτος) 
• Γενετικές ανωμαλίες 
      μετάλλαξη 
• Βλάβη στο ΚΝΣ 
     διανοητική καθυστέρηση 
•  Δυσπλασία 
     τερατογένεση, διαταραχές ανάπτυξης  
• Θάνατο 
 ενδομήτριος ή νεογνικός 
• Καμία επίδραση 
      φυσιολογική ανάπτυξη  
 



 

Καθορισμένα αποτελέσματα  

Χαρακτηριστικά 
• δόση κατωφλίου (> 100 mGy) 
• σοβαρότητα βλάβης ανάλογη της δόσης  
• πιθανότητα εμφάνισης ανάλογη της δόσης 
• πολλά κύτταρα πρέπει να καταστραφούν     

Παραδείγματα 
                       Θάνατος                              τερατογένεση 
                       διαταραχές ανάπτυξης       μικροκεφαλία  
                       διανοητική καθυστέρηση 



 

Στοχαστικά αποτελέσματα  

Χαρακτηριστικά 
• απουσία δόσης κατωφλίου 
• αρκεί η προσβολή ενός κυττάρου  
• σοβαρότητα βλάβης ανεξάρτητη της δόσης  
• πιθανότητα εμφάνισης ανάλογη της δόσης  

– μηδενική πιθανότητα εμφάνισης βλάβης για δόσεις κοντά στο 0 
 

 Παραδείγματα: 
                            Καρκινογένεση          Γενετικές μεταλλάξεις 



 
Το βιολογικό αποτέλεσμα από έκθεση εμβρύου εξαρτάται   

• ηλικία εμβρύου (στάδιο κύησης) 
 

• μέγεθος της δόσης στο έμβρυο 
 
 

 



 

Στάδιο κύησης και ακτινοευαισθησία 

Στάδιο 
Κύησης 

Διάρκεια 
(days) 

Ονοματολογία 

 
Προεμφύτευση 

 
0-14 

 
Conceptus 

 
 
 

Έμβρυο, κύημα  
Οργανογένεση 

 
15-60 

 
Embryo 

 
Εμβρυϊκή 

 
61-270 

 
Fetus 

 

 

Μικρότερη  

στο 2ο  

Μεγάλη  

στο 1ο τρίμηνο 

Μικρότερη  

στο 3ο 
Ακτινοευαισθησία: 

   



 

Επιστημονικά δεδομένα 

• Ιστοί αποτελούμενοι από κύτταρα με έντονη αναπαραγωγική 
δραστηριότητα παρουσιάζουν αυξημένη ακτινοευαισθησία  
 

• Η υψηλότερη ακτινοευαισθησία παρατηρείται κατά το στάδιο της 
οργανογένεσης.  
– επιπτώσεις δομικού χαρακτήρα  
– η βαρύτητά εξαρτάται από τον αριθμό των κυττάρων που καταστράφηκαν. 

 
• Κατά το στάδιο της προεμφύτευσης το αποτέλεσμα της 

ακτινοβόλησης είναι «all-or-nothing» 
– Θάνατος εμβρύου  (μηδενική πιθανότητα για δόσεις <100mGy) 
– Φυσιολογική ανάπτυξη 

 



 

Ο κανόνας των 10 ημερών  
(10-day rule) 

• Η άνοδος ...  
    ‘Η ασφαλέστερη μέθοδος είναι να περιοριστεί η ακτινοβόληση της πυέλου, 

αν είναι δυνατόν, στις πρώτες 10 μέρες μετά την περίοδο...’ Russel, 1952.  
 
• … και η πτώση 
    ‘Ακτινοβόληση κατά το στάδιο της προεμφύτευσης (0-14η ημέρα μετά τη 

σύλληψη) ουσιαστικά δεν αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης ανωμαλίας σε 
ένα παιδί που επιβιώνει και γεννιέται...’ Russel, 1980. 



 

Η ποσοτικοποίηση του κινδύνου 

• Η πιθανότητα εμφάνισης ανωμαλίας μπορεί να καθορισθεί εάν είναι 
γνωστά:   

    α\ παράγοντας κινδύνου  
– ραδιοβιολογικά δεδομένα εμβρύου 
– στάδιο κύησης 

 
    β\ η δόση που απορροφήθηκε από το έμβρυο 

– βάθος και διαστάσεις εμβρύου 
– χαρακτηριστικά έκθεσης  

• το έμβρυο ακτινοβολείται πρωτογενώς ή όχι 
• είδος ακτινοδιαγνωστικής εξέτασης 
• παράμετροι έκθεσης 



 

Παράγοντες κινδύνου 

Χρόνος 
(weeks) 

Βιολογικό 
αποτέλεσμα 

Κατώφλι 
(Gy) 

Κίνδυνος  
(Gy-1) 

Φυσικός 
ρυθμός 

εμφάνισης 
ανωμαλίας 

στα 
νεογέννητα 

0-3 Ενδομήτριος 
θάνατος 

0.1 - - 

3-8 Δυσπλασία 0.1  
 

ΔΑ 0.03 
(3 in 100) 

8-25 Διανοητική 
καθυστέρηση 

0.1 30 IQ 
points 

0.005 
(1 in 200) 

4-36 Καρκινογένεση - 0.06 0.001 
(1 in 1000) 

3-36 Γενετικές 
επιδράσεις 

- <0.001 ΔΑ 
 

            
Αναφορά: ICRP Pub 84 ‘Pregnancy and Medical Radiation’ 

 6 % για 1 Gy  ή 
0.006 % για 1 mGy 

 0.1 Gy = 100 mGy 



 

Μέγεθος δόσης εμβρύου από ακτινοδιαγνωστικές εξετάσεις  

• Οι ακτινολογικές εξετάσεις διακρίνονται σε 
 

   A. Εξω-κοιλιακές 
     (έμβρυο εκτός του πεδίου)     

B. Κοιλιακές 
   (έμβρυο εντός του πεδίου) 
 



 

Δόση εμβρύου  από ακτινοδιαγνωστικές πράξεις που δεν 
ακτινοβολούν πρωτογενώς το έμβρυο  

Εξέταση με ακτίνες Χ Δόση εμβρύου (mGy) 

Οδοντιατρική <0.001 

Άκρων <0.005 

Κεφαλής <0.005 

Μαστογραφία  <0.01 

Θώρακα <0.01 

CT κεφαλής <0.1 

CT θώρακα <1 

Ετήσιο φυσικό υπόβαθρο για όλη τη 
διάρκεια της εγκυμοσύνης 1 

 

 



 

Δόση εμβρύου  από ακτινοδιαγνωστικές πράξεις που 
ακτινοβολούν πρωτογενώς το έμβρυο 

Εξέταση με ακτίνες Χ Δόση εμβρύου (mGy) 
Κοιλιάς 1 

Πυέλου 1 

Οσφυϊκής μοίρας 2 

Πυελογραφία 3 

Βαριούχος υποκλυσμός 7 

CT κοιλιάς - πυέλου 15 

 
 



 

 

 

Δόση εμβρύου για έγκυο εργαζόμενη σε ακτινολογικό εργαστήριο 

 Ακτινοσκοπικά καθοδηγούμενες εξετάσεις/θεραπείες 
 Η δόση εμβρύου μπορεί να υπερβεί το 1 mGy 

 Ακτινοδιάγνωση 
− CT <1mGy) 
− Κλασσικό ακτινολογικό  (<1mGy) 
− Ακτινοσκοπικά καθοδηγούμενες  εξετάσεις/ θεραπείες  

 Πυρηνική Ιατρική 
− In vitro (<1mGy) 
− In vivo (< 1mGy) 
− Ιωδιοθεραπεία (<1mGy)  

 Ακτινοθεραπεία (<1mGy) 
 Καρδιολογία. Ορθοπεδική χειρουργική, γαστρεντερολογία, Ουρολογία κα 

− Ακτινοσκοπικά καθοδηγούμενες εξετάσεις/θεραπείες 
 
 



 

Εκτίμηση κινδύνου για καρκινογένεση από 
έκθεση εμβρύου σε ΙΑ 

0.001 Gy 0.06 Gy-1 0.006 % 

0.01 Gy 0.06 Gy-1 0.06 % 

0.1 Gy 0.06 Gy-1 0.6 % 

από 1 mGy → 

από 10 mGy → 

από 100 mGy → 



 

Κίνδυνοι για το έμβρυο που δεν έχει εκτεθεί σε 
ιοντίζουσα ακτινοβολία 

Φυσικός κίνδυνος για το έμβρυο 
(nominal risk)  

Αυτόματη αποβολή >15% 

Γενετικές ανωμαλίες 4-10% 

Νοητική υστέρηση 4% 

Δυσπλασία  2-4% 

Παιδικός καρκίνος 0.1% 



 

Φυσιολογικός ρυθμός εμφάνισης δυσπλασίας (3%) ή 
παιδικού καρκίνου (0.1%) και ακτινογενής κίνδυνος 

Δόση εμβρύου 
(mGy)  

Πιθανότητα (%)  
μη εμφάνισης 
δυσπλασίας 

Πιθανότητα (%) μη 
εμφάνισης 

καρκίνου (0- 19y)  

      0 97 99.9 
      1 97 99.9 
      5 97 99.9 
    10 97 99.8 
    50 97 99.6 
  100 97 99.3 
>100 <97 <99.3 

Έμβρυο  
εκτός πεδίου 

CT κοιλιάς 

Ro κοιλιάς 

0.6 % 



 

Συμπερασματικά  

 
Η δόση εμβρύου από εξετάσεις ή επαγγελματική έκθεση στην ακτινοδιάγνωση  

είναι απίθανο να προσεγγίσει τα 100 mGy 
ΑΡΑ 

ΔΕΝ ΔΥΝΑΤΑΙ να προκαλέσει καθορισμένα αποτελέσματα  
(τερατογένεση, διαταραχές ανάπτυξης, διανοητική καθυστέρηση κτλ) 

 

Ακτινολογικές εξετάσεις όπου το έμβρυο δεν ακτινοβολείται πρωτογενώς  
ενέχουν μηδενικό κίνδυνο καρκινογένεσης για το έμβρυο 

Ακτινολογικές εξετάσεις όπου το έμβρυο ακτινοβολείται πρωτογενώς  
ενέχουν κίνδυνο για καρκινογένεση πολύ μικρότερο από το φυσιολογικό ρυθμό  

εμφάνισης κάποιας ανωμαλίας 



 

Αναγκαιότητα εξέτασης & ακτινικός κίνδυνος 

‘Almost always, if a diagnostic 
radiology examination is medically 
indicated, the risk to the mother of not 
doing the procedure is greater than is 
the risk of potential harm to the fetus.’ 



 

Διακοπή εγκυμοσύνης μετά από έκθεση σε ιοντίζουσα ακτινοβολία? 

 Fetal doses below 100 mGy should 
not be considered a reason for 
terminating a pregnancy.  



 Δόση εμβρύου (mGy) 

Aκριβής υπολογισμός όταν υπάρχει υποψία ότι 
η δόση εμβρύου είναι > 10 mGy 

 Πότε πρέπει ο ακτινοφυσικός να υπολογίζει με ακρίβεια τη δόση? 

 

10 mGy 50 mGy 100 mGy 

      

 
 

 
Συζήτηση για τερματισμό κύησης μόνο αν η 
δόση εμβρύου >100 mGy 



 

Δοσιμετρία εμβρύου σε εκτιθέμενες εγκύους ασθενείς: 
διαθέσιμα εργαλεία/μέθοδοι 



 

Δοσιμετρία εμβρύου σε εκτιθέμενες εγκύους εργαζόμενες: 
διαθέσιμα εργαλεία/μέθοδοι 



 

http://embryodose.med.uoc.gr 

Επιστημονικός Υπεύθυνος: Ι. Δαμηλάκης 



 

Ο ρόλος του ακτινοφυσικού  
έκθεση ασθενούς/προσωπικού με μη εγνωσμένη εγκυμοσύνη 
 

 Μέτρα για την ελαχιστοποίηση της πιθανότητας να συμβεί 
 Ασθενείς 

Κατάλληλη σήμανση (ασθενείς) 
Προτροπή σε ακτινολόγους και τεχνολόγους να διερευνούν την 

πιθανότητα εγκυμοσύνης ασθενών σε αναπαραγωγική ηλικία 
Οδηγίες για τη διαχείριση γυναικών αναπαραγωγικής ηλικίας από 

πλευράς ακτινοπροστασίας 
 

 Προσωπικό 
Προτροπή σε επαγγελματικά εκτιθέμενες γυναίκες αναπαραγωγικής 

ηλικίας να ενημερώνουν άμεσα για υποψία εγκυμοσύνης 

 

Ενημερώστε το προσωπικό του 
εργαστηρίου αν νομίζετε ότι 

είστε έγκυος ΠΡΙΝ ΤΗΝ 
ΕΞΕΤΑΣΗ! 



 

Ενημερώστε το προσωπικό του 
εργαστηρίου αν νομίζετε ότι 

είστε έγκυος ΠΡΙΝ ΤΗΝ 
ΕΞΕΤΑΣΗ! 

Μέτρα για την ελαχιστοποίηση της δόσης στο έμβρυο  
 Έγκυος ασθενής 

Διερεύνηση αν η εξέταση είναι επαρκώς αιτιολογημένη 
Αυστηρή τήρηση κανόνων ακτινοπροστασίας/ελαχιστοποίησης 

της δόσης  
Τα μέτρα μείωσης δόσης δε πρέπει να αλλοιώνουν την 

διαγνωστική αξία της εξέτασης.  
Ελαχιστοποίηση της πιθανότητας να απαιτείται επανάληψη 

της εξέτασης  
 
 Έγκυος επαγγελματικά εκτιθέμενη 

Καθορισμός αναγκαιότητας αλλαγής εργασιακού περιβάλλοντος 
Οδηγίες ακτινοπροστασίας 

 

Ο ρόλος του ακτινοφυσικού  
έκθεση ασθενούς/προσωπικού με εγνωσμένη εγκυμοσύνη 
 



 

Ο ρόλος του ακτινοφυσικού  
μετά από έκθεση εγκύου ασθενούς/εργαζόμενης 

 Καθορισμός δόσης εμβρύου και ακτινογενούς κινδύνου 
 Αναλυτικός αν υπάρχει υποψία >10 mGy 
 

  
 Επικοινωνία με την ασθενή/εργαζόμενη 

Η πιθανότητα εμφάνισης ανωμαλίας/δυσλειτουργίας  
 δεν είναι 0 ακόμα και αν δεν εκτεθεί το έμβρυο 
 Ο ακτινογενής κίνδυνος είναι μηδενικός για τις συνήθεις ακτινοδιάγνωστικές 

εξετάσεις 
Διακοπή κύησης με σκοπό την εξάλειψη της πιθανότητας εμφάνισης 

ανωμαλίας στο νεογέννητο  
 δεν δικαιολογείται για δόσεις κάτω από 100 mGy επομένως … 
… ΔΕΝ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΕΙΤΑΙ για εκθέσεις μετά από συνήθεις 

ακτινοδιαγνωστικές εξετάσεις 

Χ 



 

Προϋπόθεση για ορθή διαχείριση περιστατικών έκθεσης εγκύου 

 



 

Κώστας Περισυνάκης 
Αναπληρωτής Καθηγητής Ιατρικής φυσικής 

Ευχαριστώ για την προσοχή σας … 
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