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Graviditet og rentgenstraling

Det forekommer at kvinner finner ut i etterkant av en rentgenundersgkelse at de
var gravide da undersgkelsen fant sted. Enkelte av kvinnene blir usikre og utrygge
pa hva denne bestralingen kan ha gjort med fosteret. Disse kvinnene kan ha behov
for ytterligere informasjon og veiledning vedrerende graviditet og rentgenstraling.
Dersom slik informasjon ikke gis, eller at informasjonen gis pa feil grunnlag, kan
konsekvensen bli at kvinnen velger a fa utfert invasiv fosterdiagnostikk (foster-
vanns- og/eller morkakepreve) eller abort. Denne Straleverninfoen er ment som en
hjelp til allmennleger, gynekologer, jordmedre, rentgenavdelinger og andre
personer som skal veilede kvinnen innenfor omradet.
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Informasjon til pasient

Det er viktig at gravide pasienter som utilsiktet ulike rontgenundersokelser paforer fosteret.

har fatt bestralt sitt foster i forbindelse med en Videre er det viktig at de faktiske risikoene sees i

rontgenundersokelse i ettertid far  korrekt lys av den naturlige forckomsten av fosterskader

informasjon og Veiledning vedrorende okt risiko og kreftutvikling, slik at risikoen blir satt i riktig

for ulike fosterskader og kreftutvikling. Dessverre perspektiv.  Korrekt informasjon kan spare

har det vist seg at enkelte kvinner har tatt abort, kvinnen for mye unodig bekymring i lopet av

enten med bakgrunn i egen frykt eller etter rad svangerskapet.

fra lege eller jordmor, til tross for at det ikke er

noen reell indikasjon for dette som et resultat av Fosterdose

bestréilingen. For & forhindre slike uheldige utfall
er det Viktig at den som gir informasjon og vei-

ledning har korrekt kunnskap om hvilken risiko

I denne Strdleverninfoen benyttes den absorberte
dosen til livmor som et estimat for fosterdosen og

angis i storrelsen mGy. Dette estimatet fungerer
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bra si lenge livmoren er liten, dvs. i et tidlig
stadium i graviditeten. Det er ogsa nettopp i dette
stadiet at utilsiktet bestraling av fosteret hoved-

sakelig forekommer.

Typer av straleskader til foster

Fosteret er  stralefolsomt  gjennom  hele
graviditeten. Risiko og type strileskade er av-
hengig av mottatt dose og stadium i svanger-
skapet. Fosteret er mest stralefolsomt i 1. tri-
mester, men er mindre folsomt gjennom 2. og 3.
trimester. Risikoen for misdannelser er storst i
uke 3-11 ndr organene dannes (organogenesen)
og skader pi sentralnervesystemet er storst i uke
8-25 ndr nervene dannes. Denne type skader er
forbundet med en sdkalt terskeldose, dvs. at
skaden ikke inntreffer dersom fosterdosen er
lavere enn terskeldosen. For doser over terskel-
dosen vil graden av skade oke med okende dose.
Risikoen for kreftutvikling er til stede gjennom
hele svangerskapet og det er heller ikke pavist
noen terskeldose for dette. Dette betyr at selv
sma doser vil oke sannsynligheten for & utvikle
kreft senere i livet. @kning i sannsynlighet for
kreftutvikling hos foster etter en gitt dose er
antatt & veere omtrent den samme som ved

bestriling av sma barn.

Tabell 1: Estimat over terskeldoser for strdleskader pa foster

som funksjon av stadium i svangerskapet [1].

celledod er veldig variabel og stralefolsomheten
folger hovedsakelig cellenes stadium i cellesyklus.
Det er ikke angitt noen klare terskeldoser for
celledod, men risikoen er antatt & vaere liten for
doser under 100 mGy. I vurderingen av en
konstatert gravid kvinne vil bestriling for
implantasjon ikke medfere noen signifikant
okning i risiko for misdannelser eller andre skader
pa foster. Tabell 1 gir en grov oversikt over
terskeldoser for ulike straleskader pa foster som

funksjon av nar i svangerskapet bestralingen skjer.

Typiske doser ved noen vanlige
rentgenundersokelser

Kun rentgenundersokelser med direkte ckspo-
nering av foster (dvs. livmor) resulterer i foster-
doser av sarlig betydning. Typiske eksempler pa
dette er undersokelser av bekken, korsryggen og
nedre abdomen. Fosterdosen varierer veldig med
type apparatur, undersokelsesteknikk og bestralt
omrade. Tabell 2 gir en grov oversikt over
forventede fosterdoser ved en rekke vanlige

rontgenundersokelser.

Tabell 2: Forventede fosterdoser ved en rekke vanlige
rontgenundersokelser [1]. Undersokelser som kan resultere i

fosterdoser pa 10 mGy eller mer er uthevet.

Undersokelse Fosterdose (mGy)

Straleskade Fosterets alder Terskeldose

(uke e.k.)' (mGy)

Dod 2-7 200-500

7-21 >500

21-termin >1000

Misdannelser 3-11 100-200

Skade pa CNS’ 8-25 100

Reduksjon i I1Q 8-25 100

SMR’ 8-25 1000

Kreft Hele svangerskapet Ingen terskeldose

"e.k. = etter konsepsjon
’CNS = sentralnervesystemet
> SMR = alvorlig mental retardasjon

Bestraling av “foster” for implantasjon (stadiet fra
1-250 celler, 1-8 dager etter konsepsjon) kan
resultere i celledod og ende med at celleklumpen

ikke fester seg i livmoren. Terskeldosen for

Gjennomsnittlig Maks
Vanlig rentgen
Hode <0,01 <0,01
Thorax <0,01 <0,01
Thoracal columna <0,01 <0,01
Abdomen 1,4 4,2
Urografi 1,7 10
Lumbal columna 1,7 10
Bekken 1,1 4
Gjennomlysning
Magesekk 1,1 5,8
Tykktarm 6,8 24
CT undersokelser
Hode <0,005 <0,005
Thorax 0,06 0,96
Abdomen 8,0 49
Lumbal columna 2,4 8,6
Bekken 25 79
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Tabell 2 viser at de fleste diagnostiske rentgen-
undersokelser resulterer i fosterdoser som ligger
langt under de antatte terskeldoser for som celle-
ded, misdannelser og svekkelse av den mentale
utviklingen. Unntaket er CT undersokelser av
bekken og nedre abdomen som kan gi fosterdoser
som ligger opp mot terskelverdien pad 100 mGy.
Mottatt fosterdose vil veere sterkt avhengig av
benyttede eksponeringsparametre og under-
sokelsesprotokoll, og det er derfor viktig a
estimere fosterdosen basert pa de faktiske
cksponeringsparametrene  og  undersokelses-
protokollene for alle undersokelser der foster-

dosen kan overstige 10 mGy.

Risiko for straleindusert skade i
forhold til naturlig forekomst

For at kvinnen skal kunne ta del i risiko-
vurderingen er det viktig at de nevnte risikoer for
strdleskade og kreftutvikling sees i sammenheng
med den naturlige forckomsten av de samme
skadene. Tabell 3 gir en oversikt over sann-
synligheten for 4 fode et friskt barn som funksjon

av straledosen til foster.

Tabell 3: Sannsynlighet for @ fode et friskt barn som

funksjon av fosterdose [1].

Fosterdose Sannsynlighet Sannsynlighet
(mGy) over IKKE IKKE
naturlig misdannelser (%)  kreft (0-19 ar) (%)
bakgrunn'
0 97 99,7
0,5 97 99,7
1,0 97 99,7
2,5 97 99,7
5 97 99,7
10 97 99,6
50 97 99,4
100 Neer 97 99,1

! Naturlig bakgrunn i Norge ligger pa ca. 3,15 mSv/ar. For
mntgenstriling er 1 mGy = 1 mSv.

Tabellen viser at fosterdoser under 100 mGy ikke
oker risikoen for & fode et barn med mis-
dannelser. Det er observert en malbar men liten
okning pa 0,9 % i sannsynligheten for kreft-
utvikling for fosterdoser pd 100 mGy. @kningen

er liten sammen]ignet med den naturlige

forekomsten av kreftutvikling i barnearene.

Et viktig budskap i veiledningen av den gravide
kvinnen er @ informere om det medisinske grunn-
laget for den utforte rontgenundersokelsen. Ofte
vil risikoen for foster vare sterre dersom mors
sykdom ikke blir korrekt diagnostisert enn den
lille risikoen som er forbundet med selve

bestrfilingen.
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Invasiv fosterdiagnostikk

Risikoen for abort og andre skader ved é fa utfort
en invasiv fosterdiagnostikk vil overstige den lille
okningen i risiko for straleskader og kreftutvikling
forbundet med rentgenundersokelsen av den
gravide kvinnen (fosterdoser < 100 mGy). Det er
ogsa lite trolig at en slik diagnostikk vil oppdage

noen effekt fra bestrilingen.

Terminering av graviditet
Nedenfor gis noen generelle radd i forbindelse
med spersmdl om terminering av graviditet etter

rontgenundersokelse av gravide pasienter.
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Doser under 100 mGy:

Det er IKKE indikasjon for terminering av

graviditeten uavhengig av nar i svangerskapet

bestréilingen skjedde.

Doser mellom 100-500 mGy:

Sannsynligheten for misdannelser og avvik er liten

og det er mnormalt ingen indikasjon for
terminering av graviditctcn. Vurdcringcn ma
utfores pa individuelt grunnlag basert pad dose og
stadium i svangerskapet. Fosterdoser over 100
mGy forekommer sjcldcnt innen rentgen-

diagnostikk.

Doser over 500 mGy:
Hoye doser kan fore til betydelig skade pa foster,

der omfang og type av skade er avhengig av dose
og stadium i svangerskapet. Det kan derfor vare
grunnlag for terminering av graviditeten, men
dette ma vurderes pa individuelt grunnlag basert

pa dose og stadium i svangerskapet.

Doser mellom 100-1000 mGy i siste trimester:

Hoye fosterdoser i siste del av svangerskapet
(3.trimester) gir liten sannsynlighet for mis-
dannelser og avvik. Det er derfor normalt ingen

indikasjon for terminering av svangcrskapct.

I hovedtrekk er budskapet & informere kvinnen
om at fosterdoser under 100 mGy medforer en sa
liten tilleggsrisiko for fosterskader sammenlignet
med den naturlige forckomsten at det ikke ma fa
odelegge gleden over et ellers onsket svanger-

skap.

Annet om straling og graviditet

Rontgenundersokelse av fertile kvinner

Det er viktig & innhente informasjon om pasienten
er eller kan veere gravid for man henviser henne
til rentgenundersokelse. Dersom pasienter er
gravid md det vurderes om undersokelsen kan
vente eller utfores med en annen modalitet som
ikke bcnyttcr ioniserende stre'iling. Dersom man
velger d utfore rentgenundersokelse til tross for
pavist graviditet skal undersokelsen utfores med
spesiell vekt pa 4 redusere dosen til foster.

Mer informasjon om dette temaet finnes i

”Veileder om medisinsk bruk av rontgen- og MR-
apparatur underlagt godkjenning”

(www stralevernet.no — under publikasjoner).

Bestraling av foreldres gonader for betruktm’ng

Mange personer har sporsmil om det er noen
risiko for straleskader pa foster dersom enten mor
eller far har fitt bestralt gonadene for barnet blir
unnfanget. Det er ikke pavist noen okt risiko for
misdannelser, avvik i den mentale utviklingen

eller kreftutvikling som en f@lge av slik bestrﬁling.
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Dette bor gjores i etterkant av utilsiktet
rontgenundersokelse av gravid kvinne, i
samarbeid mellom pasientansvarlig lege og

rﬂntgenavdeling:

1. Fastsla hvilket stadium i svangerskapet kvinnen
er i (angitt i uker etter konsepsjon).

2. Innhente informasjon om
rentgenundersokelsen og ansla fosterdosen.

3. Er fosterdosen antatt & kunne overstige 10
mGy (se tabell 2) bor det utfores en mer
noyaktig beregning/estimering av fosterdosen
for den aktuelle undersokelsen basert pa
anvendte eksponeringsparametre.

4. Er fosterdosen estimert til 4 overstige 20 mGy
skal hendelsen meldes til Statens stralevern.

5. Informer pasienten om stralingsrisiko for
fosteret slik at hendelsen blir satt i et riktig
perspektiv.

6. Dokumentasjon om rentgenundersokelsen og

mottatt fosterdose Vedlegges pasientjournalen.
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