Lékařské ozáření a těhotenství
Pravidla pro ozáření těhotných pacientek jsou uvedena ve vyhlášce č. 410/2012 Sb. Důsledky ozáření pro miminko závisí na fázi těhotenství a na dávce, kterou byla děloha ozářena. Miminko je na ozáření stejně citlivé jako narozené dítě a citlivější než dospělý. V počátcích těhotenství (do 3. týdne po početí) platí tzv. princip „vše nebo nic“. Poškození buněk zářením se projeví neschopností zanoření vajíčka
do dělohy nebo se neprojeví vůbec, protože poškozené buňky jsou nahrazeny novými. Nejcitlivější fází těhotenství je období od 3. do 8. týdne, poté citlivost klesá. Účinky ionizujícího záření na vývoj miminka jsou nazývány jako účinky teratogenní. 

V terminologii radiační ochrany používáme označení deterministické účinky, resp. tkáňové reakce. Jedná se o účinky prahové, o vrozené vývojové vady a o poškození mentálního vývoje. Dle současných poznatků je dávka nutná k vyvolání účinku 100 mSv. U diagnostických rentgenových a nukleárně medicínských vyšetření
se takové dávky nedosahují, a to ani v případech, kdy se vyšetřuje oblast pánve. Dávky z většiny těchto vyšetření jsou až stokrát nižší. Proto je-li vyšetření nutné
pro stanovení diagnózy, je lékařem v těhotenství indikováno a odklad léčby by mohl poškodit matku, není důvod vyšetření odkládat. Při vyšetření mimo oblast dělohy (zubní vyšetření, vyšetření končetin, plic, aj.) jsou dávky natolik nízké, že nemá význam je odhadovat, riziko pro miminko můžeme považovat za zanedbatelné
ve srovnání s jinými riziky těhotenství. Tato vyšetření nejsou v žádném případě indikací k přerušení těhotenství. V případě dávky v děloze vyšší než 100 mSv je namístě konzultace s genetickou poradnou. Lékařský genetik zváží případná další možná rizika konkrétního těhotenství. 

Při komunikaci s veřejností jsme se setkali s případy, kdy někteří gynekologové nesprávně vyhodnotili riziko lékařského ozáření u těhotných pacientek.
Po skiagrafickém rentgenovém vyšetření plic nebo rtg končetin doporučili pacientce přerušení těhotenství. Některé těhotné ženy se s takovým doporučením nechtěly smířit a obrátili se na SÚJB. Museli jsme konstatovat, že po vyhodnocení dávky, která byla velmi nízká, není správné předpokládat teratogenní poškození a nemělo by se o ukončení těhotenství vůbec uvažovat. Je zřejmé, že vnímání rizika ozáření je některým lékaři nadhodnocováno. Doporučované přerušení těhotenství je neodůvodněné, což může být v rozporu s jejich vlastním zájmem. Bohužel se též ukázalo, že ne vždy funguje praxe z minulých let, kdy pacientka byla odeslána
do genetické poradny a poradna požádala SÚJB o provedení odhadu dávky a až
na základě toho odhadu doporučila další postup. Nechceme zasahovat
do kompetencí lékařů, nicméně uvědomovali jsme si nutnost přispět k informovanějšímu rozhodování v uvedených situacích.  Oslovili jsme proto předsedu České gynekologické a porodnické společnosti ČLS JEP (ČGPS) a ředitele Ústavu pro matku a dítě Doc. J. Feyereisla, CSc. Nabídli jsme spolupráci. Prezentace Podškubková, Petrová, SÚJB: „Riziko spojené s lékařským ozářením těhotných pacientek“ byla přednesena na 3. Společné konferenci ČGPS ČLS JEP konané v r. 2016 v Karlových Varech. Přednáška byla zařazena do sekce „Reprodukční medicína“ a dle reakce posluchačů lze konstatovat, že splnila požadovaný účel. 
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