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Rontgen bel Schwangeren — kein seltenes
Problem! :

o 30% der Patientinnen in
grol3erem Traumazentrum
sind im gebarfahigen Alter
(12-55a), 15% davon
potentiell schwanger

Mann FA, et al.:J Trauma 2000

,...lrradiation of the
fetus during diagnostic
Imaging of the mother is a

routine occurrence.”
El-Khoury GY, et al.:AJR 2003




Wirkung ionisierender Strahlung
In den verschiedenen Schwangerschaftsstadien

Praimplantationsperiode = 10 Tage

— Erkenntnisse aus Tierversuchen

“Alles oder Nichts” - T oder normale Entwicklung (Russell 1956)
(Ublicherweise Schwellendosis 100 mSv)

- Insbes. bei genet. Pradisposition auch Mil3bildungen maglich
(Pampfer, Streffer 1988)

$ Induktion genomischer Instabilitat (> 500 mSv)
(Genomveranderungen - Auswirkung viele Zellgenerationen nachher)
$ Vererbung der genomischen Instabilitat

$ Effekte prakonzeptioneller Ovarialbestrahlung

Organogenese (10d — 8 Wo.) — div. Mi3bildungen (v.a. ZNS, Auge)
~ 100 mSv Schwellendosis

Fetogenese (3.-9. Monat) — Wachstumsretardierung (ZNS), IQ




Biologische Auswirkungen auf das Ungeborene

deterministisch stochastisch

Schwellendosis ca. 100 mSv genet. Defekte (vererbbar)
(héher wenn protrahiert); 0,0001 % / mSv weibl.
eventuell nicht generell 0,0003 % / mSv mannl.

gewahrleistet Karzinogenese
Blastogenese 0,006%/mSv
Organogenese  MiRbildungen  (Poll, Oxford Survey 1958).
(0,05% / mSv) « (natdrl. Risiko f. kindl. Npl.
0,3% gleiches Risiko wie
durch 50 mSyv intrauterine
Strahlenexposition)

Fetogenese V.a.
Entwicklungsstérungen des
ZNS — schwere Retardierung
(3 300mSv)
|IQ-Verringerung:
8.- 15. Wo. 0,03 IQ-Punkte / mSv
16.-25. Wo. 0,01 IQ-Punkte / mSv
(* Schwellendosis)




Effekte & Risikokoeffizienten von

Rontgenbestrahlung

Effekt Zeitraum nach Unterer Risiko-Koeffizient
Konzeption Schwellenwert der
Dosis fiir Auftreten
des Effekts
Tod wihrend der Priim- -10d 100 mSv 0,1 % promSv*
plantationsphase
Mifbildungen 10d- 8 Woche 100 mSv 0,05 % pro mSv *
Schwere geistige Retar- 8.-15. Woche 300 mSv 0,04 % promSv *
dicrung 16.-25. Woche | 300 mSv 0,01 % pro mSv *
1Q-Reduktion 8.- 15. Woche 0,03  IQ promSv
(Intelligenztest) 16.- 25. Woche 0,01  IQ promSv
Maligne Erkrankungen 0,006 % pro mSv
Vererbbare Defekte 0,0003 % pro mSv minnl.
0,0001 % pro mSv weibl.
DGMP-Bericht Nr.7 * oberhalb des Schwellenwertes




Beispiele Risikoberechnung

z.B.:

20 mSy, 8.-15. Woche:

< 1 IQ-Punkt Intelligenzreduktion,

0,12% Entwicklung eines letalen Malignoms (1:830)

vererbbare Defekte 0,006% (1:15 000) weibl.
0,002% (1:50 000) mannl.

200 mSv, 8.Woche:
5-10% Mif3bildungen
minus 6 1Q-Punkte
1,2% Entwicklung eines letalen Malignoms (1:83)
vererbbare Defekte 0,06% (1:1500)
0,02% (1:5000)



| eukaemia and cancer

The relative risk may be as high as 1.4 (40%
Increase over normal incidence) due to a fetal dose
of 10 mGy

For an individual exposed in utero to 10 mGy, the
absolute risk of cancer at ages 0-15 is about 1
excess cancer death per 1,700

www.icrp.org  publications free educational downloads




Probability of bearing healthy children as a function of
radiation dose

Dose to
conceptus (MGy) Probability of no
above natural malformation
background

0 97 99.7

1 97 99.7

3} 97 99.7
10 97 99.6
{0 97 99.4
100 97 99.1

Probability of no
cancer (0-19
years)

Possible, see

>
100 text

Higher

www.icrp.org  publications free educational downloads




z.B. Heterotopien bel hoheren Dosen

www.icrp.org  publications free educational downloads




Naturliche Risken fur das Kind zum
Vergleich



Vermeidung akzidenteller Strahlenexposition
von Patientinnen

Europ. Kommission: Leitlinien fir die Uberweisung zur Durchfiihrung Bild
gebender Verfahren. Strahlenschutz 118, Luxemburg 2001



Vermeidung akzidenteller Strahlenexposition



Patientinnenbefragung vor Strahlenexposition

Untersuchung durchfiihren

Untersuchung durchfuhren
 Alles Obige ! zutreffend  Vorgehen wie folgt:



Geplante Strahlenexposition bel
wahrscheinlicher/bewiesener Schwangerschaft

Watson WS, et al.: J Nucl Med. 2005



http://ec.europa.eu/energy/nuclear/
radioprotection/index_en.htm

www.strahlenschutz.org
Strahlenschutzdokumente
Europa weitere EU-Dokumente



Z.B.. CT-Indikation Polytrauma



<2 mSv 2. Trimester




IVU 6-35 mSyv
Damilakis J, et al. Radiat Prot Dosim 1997

Abdomen-CT: 16 mSyv
Geleijns J, Eur Radiol Syllabus 2004; 14:19-24

Dinndarm-Enteroklysma:
6,3 mMSv

Weiner GM, et al. R6Fo 2003

79 mSv (u.a. durch dickere Patienten) !!!
Ruiz-Cruces R, et al., Br J Radiol. 2000

Dickdarm-Irrigoskopie:®2 50 mSv Damilakis J, et al. Invest Radiol 1996

Myomembolisation: 22-650 mSv (Ovarialdosis)
Nikolic B J Vasc Interv Radiol. 2001




Embryonal-/Fetaldosen in der Nuklearmedizin



Vorgehen nach akzidenteller

Strahlenexposition



Stufenkonzept retrospektive Dosisermittlung















Kurzfassung: Vorgehen nach akzidenteller Strahlenexposition

keine weiteren Mal3hahmen natig
jedenfalls Berechnung durch Medizinphysiker
Interruptio



Nuklearmedizin



Literaturbeispiel Radiographie-
Uterusdosisabschéatzung (a la Stufe 1)

El-Khoury GY, et al., AJR Aug. 2003



Grobabschéatzung der Kindesdosis / mAs (a la Stufe 1)
far radiographische Abdomenaufnahmen FFA = 1m
(Kind im Primérstrahl)

Leitlinien fur den Schutz von ungeborenen Kindern und von Kleinkindern
vor Bestrahlung durch medizinische Expositionen der Eltern
Europ. Kommission: Strahlenschutz 100 (1999)



Literaturbeispiel CT-Uterusdosisabschatzung
(a la Stufe 1)

El-Khoury GY, et al., AJR Aug. 2003



Berechnung durch Dosimetrieprogramme
- Beispiel: CT

G.Stamm, H.D. Nagel R6Fo 12/2002






Berechnung hoherer Uterusdosen
(Stufe 2 & 3) jedenfalls durch
Medizinphysik

o www.dgmp.de

e WWW.oegmp.at




Zusammenfassung

www.dgmp.de/

www.drg.de



