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Uvod
.,
o0 KazZdoroCné vySetreny tisice gravidnich pacientek

o Rtg vykony mimo oblast plodu/embrya je moZné provést, pozor na

psychologicky efekt

o Pri nékterych vykonech, napt. CT pri polytraumatu, se déloha nebo plod

nachazi v primarnim rtg svazku

o Obavy C¢asto vznikaji i tam, kde to neni zdlivodnéné

o U¢inky na plod deterministické a stochastické



Deterministické ucinky
.,

o Prahové ucinky - prahova davka 100-300 mSy, ale ucinky prokazany az od
500 mSv

o Podstatou je usmrceni nebo poSkozeni bunécné populace
0 Zavaznost narusta s rostouci davkou

o Patfi sem: malformace, poruchy rustu, vrozené defekty, samovolny potrat a

umrti novorozence

o Radiosenzitivita plodu se lisi v rliznych fazich vyvoje

o Nejcitlivéjsi v 1. trimestru



Stochastické ucinky
.,

o Bezprahové ucinky

o0 Podstatou je pozménéna DNA

o Srostouci davkou se zvySuje pravdépodobnost vzniku, nikoliv zavaznost

0 Patri sem: leukémie, solidni tumory, dédicné zmény (nebyly prokazany
statisticky)

o Neni podstatna faze vyvoje plodu

o Radiosenzitivita plodu je konstantni po celou dobu vyvoje, odpovida citlivosti
ditéte do 5 let



Spontanne vznikla poskozeni
I
o Spontanni potrat 15 %

o Poruchy ristu 4 %
0 Genetické abnormality 4-10 %

o Vyvojové malformace 2-4 %

o Détska rakovina (do 20. roku Zivota) 0,2-0,3 %



Ozareni plodu

0 Pouze z rozptyleného zareni (plod mimo primarni rtg svazek) - davka na plod

je zanedbatelna

o Plod v primarnim rtg svazku:
o Skiagraficky vykon - nehrozi nebezpeci
o CT - nutné provést odhad davky na plod

o Intervencni a skiaskopické vykony - nutné provést odhad davky na plod



Stanoveni davky na plod (1)
I
o Odhad davky na plod pomoci:

o Simulacnich programi
o Pouzitim normalizovanych davkovych koeficienti

o Nutné zohlednit fazi gravidity

o Davka na délohu odpovida davce na plod pouze v brzkych fazich 1.
trimestru, v ostatnich obdobich nelze pouzit



Stanoveni davky na plod (2)

I EEEEEEEEE———————————————

Program Popis programu
PCXMC - STUK, Finsko Pouziti pro skiagrafické, skiaskopické a intervenc¢ni vykony;

umoziuje pouze odhad davky na délohu ~ lze pouzit pouze pro 1.
trimestr; pofizovaci cena cca 750 €

CODE (Conceptus Dose Estimation) - University of Crete, Recko | PouZiti pro skiagrafické, skiaskopické, interven¢ni (pouziti pouze
standardizovanych projekci) i CT vykony; umoZziiuje odhad davky

na délohu pro 1., 2. a 3. trimestr; k dispozici volné po registraci
CT-Expo - Sascrad, Némecko Pouziti pro CT vykony na modernéjsich CT skenerech; umoziuje
pouze odhad davky na délohu ~ lze pouzit pouze pro 1. trimestr;

porizovaci naklady cca 50 €

ImPACT CT - NHS, Velka Britanie PouZziti pro CT vykony na starSich CT skenerech; umoziuje pouze
odhad davky na délohu ~ lze pouzit pouze pro 1. trimestr; pro
registraci a poskytnuti knihoven nutné kontaktovat National
Health Trust

ImpactDose - CT Imaging GmbH, Némecko Pouziti pro CT vykony na modernéjsich CT skenerech; umoziuje
pouze odhad davky na délohu ~ lze pouzit pouze pro 1. trimestr;

porizovaci naklady cca 730 €
ImpactMC - CT Imaging GmbH, Némecko Pouziti pro CT vykony na zdkladé naimportovanych CT dat
skutecné pacientky; umoziuje odhad davky pro 1., 2. a 3.

trimestr; porizovaci ndklady na vyzadani u vyrobce




Stanoveni davky na plod (3)

o Rzné modality - skiagrafie, CT, intervenc¢ni vykony
o ZaloZen na simulacich Monte Carlo

o PoZaduje zakladni informace o pacientce - faze gravidity, vybér projekce

(pouze standardizované), ale nezohledniuje rozméry pacientky

o Parametry pacientky pouze pro CT vykony - faze gravidity, hloubka

umisténi plodu, obvod pacientky

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



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

COnceptus Dose Estimation

Home | About Code | Help

PATIENT EXPOSURE

Computed Tomography (CT)
Radiography

0-7 week ‘

Fluroscopy Clear

Embryo Depth (cm) 11
Tube Load (mAs) 200
Tube Voltage (kV) 120 .
OCCUPATIONAL EXPOSURE o
Pitch 138
Fluroscopically-guided '
Procedures Beam Collimation (mm) 28.8 =
Patient Circumference (cm) 107 =
CTDI free-in-air (MGy/100 196
mAs)

CTDIw (mGy / 100 mAs) 147 Startofscan 10 =| ©M End ofscan = +20 =] ©M



Stanoveni davky na plod (4)

o Normalizované davkové koeficienty

o Davka na plod normalizovana na jednotkovou davku, napft. u CT

normalizace vzhledem k CTDI

o Pro skiagrafické vykony v oblasti bricha a panve - studie Damilakis et al
(2002, Med Phys.) - pro riizna napéti a filtrace pro 1., 2. a 3. trimestr, pro
AP i PA projekci

o Pro CT vykony - lze pouzit koeficienty ze tfi studii - Angel et al (2008),
Damilakis et al (2010, Med Phys.) a Damilakis et al (2010, Radiology)



Stanoveni davky na plod (5)

hed Phys. 2002 Mov, 29011 ) 2641-3.

Normalized conceptus doses for abdominal radiographic examinations calculated using a Monte Carlo
technique.

Damilakis ._I1, Tzedakis A, Sideri L, Perisinakis k, Stamatelatos |E, Gourdsoviannis M.

# Author information

Abstract

The aim of the present study was to develop a reliable method for estimating conceptus radiation doses resulting from abdominal
radingraphic examinations for all trimesters of pregnancy. The method is based on normalized conceptus doses estimated using
Wonte Carlo modeling. The Monte Carlo N-Particle (MCNP) radiation transport code was employed in the current study. The walidity of
the MCMP computational approach was verified by comparison with dose data obtained in anthropomorphic phantoms simulating
pregnancy at the three trimesters of gestation using thermoluminescence dosimetry (TLD). The results consist of radiation doses
normalized to air kerma so that conceptus dose from any technigue and x-ray Unit used for abdominal radiography can be easily
calculated. Mormalized conceptus doses are presented for the first, second, and third trimesters of gestation for various kKvp and total
beam filtration walues. Data apply to radiographic systems equipped with high frequency or 3 phase 12 pulse generators. A very good
agreement was observed between the normalized conceptus doses estimated by TLD measurements and the MCMP simulation for all
periods of gestation (maximum difference 8.1%). The results of MCMNP procedures were compared to published data obtained by TLD
measurements. Mormalized conceptus dose values agree well, with most differences being lower than 10%. The normalized doses
obtained in the current study are dependent on field size. However, for small changes in the size of the x-ray field, the change in
normalized doses is not considerable. Accurate estimation of conceptus doses due to abdominal conventional ¥-ray examinations can
be made using the dose data provided in the current study.



Stanoveni davky na plod (6)

o Pro CT - rovnice pro odhad davky na plod DO; v zavislosti na obvodu matky P
a hloubky uloZeni plodu DE;. Rovnice je nasledujici:

DO, = —0,119 = P — 0,29 = DE; + 24,56

oV pripadech, kdy neni znama hloubka umisténi plodu lze pouzit tuto rovnici:

DO, = —0,122=P + 23,11

0 Stanovena davka DOy je davka na plod v mGy na nazarenych 100 mAs



Stanoveni davky na plod (7)
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Materials and
Methods:

To use Monte Carlo simulations of a current-technolo
multidetector computed tomographic (CT) seanner to
vestigate fetal radiation dose resulting from an abdomir
and pelvic examination for a range of actual patient anat
mies that mclude variation in gestational age and materr
size.
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Stanoveni davky na plod (8)

o Vice o odhadu davek na plod pouZitim koeficientt v prehledovém c¢lanku:
o http://www.cesradiol.cz/dwnld/CesRad 1603 185 193.pdf

Ces Radiol 2016; 70(3): 185-193

ZPUSOBY ODHADU DAVEK NA PLOD Z RUZNYCH
RTG VYKONU PROVEDENYCH U GRAVIDNICH ZEN

WAYS HOW TO ESTIMATE FETAL DOSES FROM DIFFERENT X-RAY
PROCEDURES PERFORMED ON PREGNANT WOMEN

pfehledovy ¢lanek


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

Davky na plod (1)

Typ rtg vykonu

Davka na plod (mSv)

I

Skiagrafie lebky <0,01

Skiagrafie kréni patere <0,01
0,01-0,07

Skiagrafie bederni patere AP/PA/LAT 0,9-1,0/0,6/0,6

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

Skiagrafie bricha AP/PA 1,1-4,2/0,6

Skiagrafie panve AP/PA 1,1-4,0/0,6

Mamografie <0,01

Intraoralni snimek <0,01

Vylucovaci urografie 1,8-12,6

Irrigoskopie 6,5

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie 0,01-56

CT hlavy <0,01

CT hrudniku 0,06-1,0

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

CT panve 7-114

CT bederni patere 2,0-8,6

CT z dtivodu plicni embdlie, 0./3. mésic gravidity 0,02-0,70 / 0,06-0,70

CT koronarografie 0,1

Vals o B T oY 4 T TS T A A Y

N A




Davky na plod (2)

Typ rtg vykonu Davka na plod (mSv)
Intervencni vykon v oblasti bricha a/nebo panve 10-100*
Cerebralni angiografie 0,06
Nefrostomie 1,1
Embolizace v oblasti panve 40

TIPS 2. trimestr 6
SeSroubovani obratlli v oblasti L1, 1./2./3. trimestr 0,11/0,71 /6,88
SeSroubovani obratlli v oblasti L3, 1./2./3. trimestr 0,66 /2,76 /11,80
SeSroubovani obratlli 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




Zaver
.,
o Davky na plod z vykontli provedenych mimo oblast bricha a panve jsou nizsi
nez 1 mSv
o Davky na plod z vykoni v oblasti biicha a panve:
o Ze skiagrafickych vykonti se pohybuji v jednotkach mSv
o Z CT CT vykonii provedenych se bliZi k prahové hodnoté pro vznik deterministickych
ucinki - doporucuje se stanovit davku na plod
o Zintervencnich vykonii - mohou prevysit prahovou hodnotu pro vyskyt
deterministickych u€inkd - nutné stanovit davku na plod
o Je-li zjisténa davka na plod vyssi nez 100 mSv (50 - 300 mSv), je na misté
konzultace s genetickou poradnou, 1ékarsky genetik nejlépe zvazi mozna

rizika v souvislosti s ozarenim
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- Dékuji za pozornost.



