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Stanovení dávek na plod při rtg výkonech 



Úvod 

 Každoročně vyšetřeny tisíce gravidních pacientek 

 Rtg výkony mimo oblast plodu/embrya je možné provést, pozor na 

psychologický efekt 

 Při některých výkonech, např. CT při polytraumatu, se děloha nebo plod 

nachází v primárním rtg svazku 

 Obavy často vznikají i tam, kde to není zdůvodněné 

 

 Účinky na plod deterministické a stochastické 

 



Deterministické účinky 

 Prahové účinky – prahová dávka 100–300 mSv, ale účinky prokázány až od 

500 mSv  

 Podstatou je usmrcení nebo poškození buněčné populace 

 Závažnost narůstá s rostoucí dávkou 

 Patří sem: malformace, poruchy růstu, vrozené defekty, samovolný potrat a 

úmrtí novorozence 

 

 Radiosenzitivita plodu se liší v různých fázích vývoje 

 Nejcitlivější v 1. trimestru 

 

 

 



Stochastické účinky 

 Bezprahové účinky 

 Podstatou je pozměněná DNA 

 S rostoucí dávkou se zvyšuje pravděpodobnost vzniku, nikoliv závažnost 

 Patří sem: leukémie, solidní tumory, dědičné změny (nebyly prokázány 

statisticky) 

 

 Není podstatná fáze vývoje plodu 

 Radiosenzitivita plodu je konstantní po celou dobu vývoje, odpovídá citlivosti 

dítěte do 5 let 

 

 

 



Spontánně vzniklá poškození 

 Spontánní potrat 15 % 

 Poruchy růstu 4 % 

 Genetické abnormality 4–10 % 

 Vývojové malformace 2–4 % 

 

 Dětská rakovina (do 20. roku života) 0,2–0,3 %  

 

 

 



Ozáření plodu 

 Pouze z rozptýleného záření (plod mimo primární rtg svazek) – dávka na plod 

je zanedbatelná 

 Plod v primárním rtg svazku: 

 Skiagrafický výkon – nehrozí nebezpečí 

 CT – nutné provést odhad dávky na plod 

 Intervenční a skiaskopické výkony – nutné provést odhad dávky na plod 

 

 

 

 



Stanovení dávky na plod (1) 

 Odhad dávky na plod pomocí: 

 Simulačních programů 

 Použitím normalizovaných dávkových koeficientů 

 Nutné zohlednit fázi gravidity 

 

 Dávka na dělohu odpovídá dávce na plod pouze v brzkých fázích 1. 

trimestru, v ostatních obdobích nelze použít 

 

 

 

 



Stanovení dávky na plod (2) 
Program Popis programu 

PCXMC – STUK, Finsko Použití pro skiagrafické, skiaskopické a intervenční výkony; 

umožňuje pouze odhad dávky na dělohu ~ lze použít pouze pro 1. 

trimestr; pořizovací cena cca 750 €  

CODE (Conceptus Dose Estimation) – University of Crete, Řecko Použití pro skiagrafické, skiaskopické, intervenční (použití pouze 

standardizovaných projekcí) i CT výkony; umožňuje odhad dávky 

na dělohu pro 1., 2. a 3. trimestr; k dispozici volně po registraci  

CT-Expo – Sascrad, Německo Použití pro CT výkony na modernějších CT skenerech; umožňuje 

pouze odhad dávky na dělohu ~ lze použít pouze pro 1. trimestr; 

pořizovací náklady cca 50 €  

ImPACT CT – NHS, Velká Británie Použití pro CT výkony na starších CT skenerech; umožňuje pouze 

odhad dávky na dělohu ~ lze použít pouze pro 1. trimestr; pro 

registraci a poskytnutí knihoven nutné kontaktovat National 

Health Trust 

ImpactDose – CT Imaging GmbH, Německo Použití pro CT výkony na modernějších CT skenerech; umožňuje 

pouze odhad dávky na dělohu ~ lze použít pouze pro 1. trimestr; 

pořizovací náklady cca 730 € 

ImpactMC – CT Imaging GmbH, Německo Použití pro CT výkony na základě naimportovaných CT dat 

skutečné pacientky; umožňuje odhad dávky pro 1., 2. a 3. 

trimestr; pořizovací náklady na vyžádání u výrobce 



Stanovení dávky na plod (3) 

 CODE 

 Různé modality – skiagrafie, CT, intervenční výkony 

 Založen na simulacích Monte Carlo 

 Požaduje základní informace o pacientce – fáze gravidity, výběr projekce 

(pouze standardizované), ale nezohledňuje rozměry pacientky 

 Parametry pacientky pouze pro CT výkony – fáze gravidity, hloubka 

umístění plodu, obvod pacientky 

 http://embryodose.med.uoc.gr/code/ 

 

http://embryodose.med.uoc.gr/code/




Stanovení dávky na plod (4) 

 Normalizované dávkové koeficienty 

 Dávka na plod normalizovaná na jednotkovou dávku, např. u CT 

normalizace vzhledem k CTDI 

 Pro skiagrafické výkony v oblasti břicha a pánve – studie Damilakis et al 

(2002, Med Phys.) – pro různá napětí a filtrace pro 1., 2. a 3. trimestr, pro 

AP i PA projekci 

 Pro CT výkony – lze použít koeficienty ze tří studií – Angel et al (2008), 

Damilakis et al (2010, Med Phys.) a Damilakis et al (2010, Radiology) 

 

 



Stanovení dávky na plod (5) 



Stanovení dávky na plod (6) 

 Pro CT – rovnice pro odhad dávky na plod DOf v závislosti na obvodu matky P 

a hloubky uložení plodu DEf. Rovnice je následující:  

 

 

 

 V případech, kdy není známa hloubka umístění plodu lze použít tuto rovnici: 

 

 

 

 

 Stanovená dávka DOf je dávka na plod v mGy na nazářených 100 mAs 

 

 



Stanovení dávky na plod (7) 



Stanovení dávky na plod (8) 

 Více o odhadu dávek na plod použitím koeficientů v přehledovém článku: 

 http://www.cesradiol.cz/dwnld/CesRad_1603_185_193.pdf 

 

http://www.cesradiol.cz/dwnld/CesRad_1603_185_193.pdf


Dávky na plod (1) 
Typ rtg výkonu Dávka na plod (mSv) 

Skiagrafie lebky <0,01 

Skiagrafie krční páteře <0,01 

Skiagrafie hrudní páteře 0,01-0,07 

Skiagrafie bederní páteře AP/PA/LAT 0,9-1,0/0,6/0,6 

Skiagrafie srdce a plic PA/LAT <0,01/<0,01 

Skiagrafie břicha AP/PA 1,1-4,2/0,6 

Skiagrafie pánve AP/PA 1,1-4,0/0,6 

Mamografie <0,01 

Intraorální snímek <0,01 

Vylučovací urografie 1,8-12,6 

Irrigoskopie 6,5 

Endoskopická retrográdní cholangiopankreatografie 0,01-56 

CT hlavy <0,01 

CT hrudníku 0,06-1,0 

CT břicha 1./2./3. trimestr 4-60/30-44/29-42 

CT pánve 7-114 

CT bederní páteře 2,0-8,6 

CT z důvodu plicní embólie, 0./3. měsíc gravidity 0,02-0,70 / 0,06-0,70 

CT koronarografie 0,1 

CT aortografie (hrudník až pánev) 34 



Dávky na plod (2) 

Typ rtg výkonu Dávka na plod (mSv) 

Intervenční výkon v oblasti břicha a/nebo pánve 10-100* 

Cerebrální angiografie 0,06 

Nefrostomie 1,1 

Embolizace v oblasti pánve 40 

TIPS 2. trimestr 6 

Sešroubování obratlů v oblasti L1, 1./2./3. trimestr 0,11 / 0,71 / 6,88 

Sešroubování obratlů v oblasti L3, 1./2./3. trimestr 0,66 / 2,76 / 11,80 

Sešroubování obratlů v oblasti L5, 1./2./3. trimestr 3,88 / 4,63 / 11,7 

Kyfoplastika v oblasti T5, 1./2./3. trimestr 0,08 / 0,05 / 0,12 

Kyfoplastika v oblasti T9, 1./2./3. trimestr 0,26 / 0,66 / 2,55 

Kyfoplastika v oblasti L1, 1./2./3. trimestr 0,46 / 4,05 / 60,4 

Kyfoplastika v oblasti L3, 1./2./3. trimestr 4,05 / 18,6 / 105 

Kyfoplastika v oblasti L5, 1./2./3. trimestr 28,8 / 31,8 / 104 



Závěr 

 Dávky na plod z výkonů provedených mimo oblast břicha a pánve jsou nižší 

než 1 mSv 

 Dávky na plod z výkonů v oblasti břicha a pánve: 

 Ze skiagrafických výkonů se pohybují v jednotkách mSv 

 Z CT CT výkonů provedených se blíží k prahové hodnotě pro vznik deterministických 

účinků – doporučuje se stanovit dávku na plod 

 Z intervenčních výkonů – mohou převýšit prahovou hodnotu pro výskyt 

deterministických účinků – nutné stanovit dávku na plod 

 Je-li zjištěná dávka na plod vyšší než 100 mSv (50 – 300 mSv), je na místě 

konzultace s genetickou poradnou, lékařský genetik nejlépe zváží možná 

rizika v souvislosti s ozářením 
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Děkuji za pozornost. 


