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Izvlecek

Ultrazvoc¢na (UZ) in magnetnoresonacna (MR) preiskava sta preiskavi izbora v nosecnosti in v
¢asu dojenja, ker nista povezani s povecanim tveganjem za mater in plod. Izpostavljenost sevanju
pri rentgenskih preiskavah (RTG) in preiskavah z rac¢unalnisko tomografijo (CT) je z nekaj
izjemami veliko nizja od doz, ki Skodujejo plodu. V primerih, ko je slikanje potrebno in preiskave
ne moremo nadomestiti z MR ali UZ, lahko opravimo CT preiskavo. Elektivno slikanje je
potrebno prestaviti v obdobje po rojstvu otroka. Gadolinijevim kontrastnim sredstvom, ki jih
uporabljamo pri MR preiskavi, se med nosecnostjo skusamo izogibati. Izjemoma jih apliciramo,
¢e ocenimo, da je korist preiskave vecja od potencialnega tveganja. Uporaba jodnih kontrastnih
sredstev, ki jih uporabljamo pri RTG in CT preiskavah, ni dokazano povezana z vecjem tveganjem
za zdravje ploda. Dojenja ni potrebno prekinjati zaradi uporabe jodnega kontrastnega sredstva ali
gadolinijevih kontrastnih sredstev.
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Uvod

Diagnosti¢na obdelava nosecnice predstavlja poseben izziv tako za klinika kot za radiologa. Pri
tem je pomembno, da skrbno izberemo primerne diagnosti¢ne in terapevtske metode, da se za
zagotavljanje varnosti matere in ploda izogibamo izpostavljenosti sevanju in da natan¢no ocenimo
indikacije za uporabo kontrastnih sredstev (KS).

RTG in CT preiskave

Rentgenski Zarki so vrsta elektromagnetnega valovanja s kratko valovno dolzino (10-0,01nm), ki
lahko ionizirajo tkiva in poskodujejo celice. Doze so absorbirane in efektivne. Absorbirana doza
je energija, ki jo sevanje ob prehodu skozi snov preda enoti mase. Enota za absorbirano dozo je
gray (Gy). Efektivna doza je doza, ki odraZa skupne ucinke obsevanja na celo telo. Enota za
efektivno dozo je sievert (Sv). Vecina diagnosti¢nih preiskav je pod mejo 100 mGy, zato
posamezna izpostavljenost ne predstavlja razloga za prekinitev nose¢nosti. Okvirne vrednosti doz,
ki jih prejme plod pri CT slikanju so v vecini manjSe od 50 mGy (Tabela 1).

(mGy)

CT glave <0,005
CT prsnega ko3a 0,2
CT trebuha 4

CT trebuha in medenice 30

18 FDG PET/CT 10-50

Tabela 1: Okvirne vrednosti doz, ki jih prejme plod pri CT slikanju.
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Bioloske ucinke ionizirajoega sevanja na plodov razvoj razdelimo na teratogene (ti.
deterministi¢ne), kancerogene (ti. stohasti¢ne) in spontano prekinitev nosecnosti. Deterministi¢ni
uc¢inki imajo prag, pojavijo se le od mejne doze dalje. Obseg poskodb je sorazmerno odvisen od
absorbirane doze (glej Tabelo 2). Stohasti¢ni u€inki nimajo praga in so posledica naklju¢nih
sprememb v celici, pojavijo se pri razli¢nih absorbiranih dozah. Tveganje za pojav stohasticnih
uc¢inkov z naraSCanjem absorbirane doze linearno narasca. Tveganje za karcinogenezo zaradi
prenatalne izpostavljenosti ionizirajo¢emu sevanju je sicer majhno. Mozna je vecja verjetnost za
razvoj levkemije, vendar fetalna doza manj kot 100 mGy nosi majhno verjetnost razvoja le-te. Pri
tem velja poudariti, da ve¢ kot 99% fetusov, ki so izpostavljeni slikanju, ne razvije raka v otrostvu
ali levkemije. Pri RTG in CT preiskavah velja princip ALARA (tj. as low as reasonably
achievable), kar pomeni ¢im manj$o dozo, ¢im krajsi ¢as izpostavljenosti, ¢im vecjo razdaljo in
primerno zascito. RTG ali CT preiskava (npr. RTG in CT glave, vratu, prsnega kosa, okonc¢in), ki
ne vkljucujeta podrocja ploda, imata zanemarljiv vpliv na plod.

Gestacijska | <50 mGy 50 — 100 mGy > 100 mGy
starost

3-4t Ni u¢inka Najverjetneje ni u€inka MoZna spontana prekinitev

(vse ali ni¢) nosecnosti

5- 10t Ni uinka MoZni u¢inki niso znanstveno  MoZne malformacije, verjetnost je
dokazani, najverjetneje so sorazmerna z dozo

premajhni, da bi bili kliniéno vidni
1M -17t Ni u€inka MoZni u€inki niso znanstveno  Zve€ano tveganje za nizji |Q ali

dokazani, najverjetneje so p zaostanek v duSevnem razvoju,
remajhni, da bi bili klini¢no vidni  verjetnostin prizadetost je

sorazmerna z dozo
18 - 27t Ni uéinka Ni u¢inka Spremembe 1Q
> 27t Ni u¢inka Ni u¢inka ?

Tabela 2: Mozni deterministi¢ni uc¢inki sevanja na plod.

RTG in CT preiskave s KS

Do danas$njega dne Se ni objavljenih podatkov o morebitnih teratogenih ali mutagenih ucinkih
jodnih KS. Tveganje za hipotirozo pri prenatalni i.v. uporabi KS ni bilo dokazano, kljub temu
ESUR smernice priporocajo, v kolikor je bila nosecnica slikana med nosecnostjo z jodnim KS,
kontrolo $¢itnicne funkcije v prvem tednu starosti novorojencka. V ¢asu dojenja uporaba jodnih
KS ni kontraindicirana.

MR preiskave

Do sedaj v strokovni literaturi $e ni bilo znanih Skodljivih u¢inkov MR slikanja na plod (na MR
aparatih z 1.5 ali 3T). MR preiskavo lahko opravimo v nosec¢nosti kadarkoli v nosecnosti, ko
pri¢akujemo, da bodo pridobljeni podatki vplivali na zdravljenje, ali ¢e podatkov ne moremo
pridobiti z drugo preiskavo, pri kateri ne uporabljamo ionizirajo¢ega sevanja, ali kadar s
preiskavo ne moremo pocakati do konca nosecnosti. Elektivnih MR preiskav ne opravljamo v
prvem trimestru nose¢nosti. MRI celotnega telesa (angl. whole body MRI) z difuzijskimi
sekvencami se priporoca za oceno razsirjenosti maligne bolezni v ¢asu nosecnosti.

MR preiskava s KS

Gadolinijeva (Gd) KS v dolo¢enem odstotku prehajajo skozi placento in se kopicijo v amnijski
tekocini. Nastajajo disociirani prosti Gd ioni, ki so toksi¢ni in predstavljajo potencialno tveganje
za plod. Zato se Gd KS med nosecnostjo skuSamo izogibati. Izjemoma jih apliciramo, ¢e
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ocenimo, da je korist preiskave vecja od potencialnega tveganja. V ¢asu dojenja uporaba Gd KS
ni kontraindicirana.

Nosecnost in tumor jajénika

0.2-3.8/100.000 ovarijskih mas na UZ je malignih. Tumorski marker Ca 125 je Se posebej v prvem
trimestru lahko fizioloSko zvisan. MR slikanje je metoda izbora za UZ vidno cisticno maso
jajénika med nose¢nostjo. O-RADS (angl. Ovarian— Adnexal Imaging—Reporting—Data System)
MR kriteriji in kriteriji AdnexMR niso bili validirani pri nose¢nicah, zato je natancna oceno
otezena, ker pri nose¢nicah ne uporabimo Gd KS, ki so potrebni za natan¢no oceno po predhodno
omenjenih Kriterijih. Glede na to dejstvo, so Sahin in sodelavci opisali MR kriterije za oceno mas
jajénika, pri cemer ni predvidena uporaba Gd KS. Glede na MR znacilnosti so spremembe jaj¢nika
razvrstili v 5 kategorij (Tabela 3).

Kategorija MRI znagilnosti

1 Ni mase Ni mas adneksalno
2 Benigna / Lezija s tipi¢nimi lastnosmi nebenigne lezije,
lahko benigna lezija kot so endometriom, dermoid, fibrom ...
3 mejno mejne znadilnosti
4 Suspektno za maligno  Solidna komponenta
lezijo (=intermediaren signal na T2, nizek signal na T1 z restrikcijo difuzije)
5 Visoko maligna lezija Solidna komponenta in dodatno Se:
- peritonealni depoziti
- limfadenopatija

- ascites (ko je izklju¢en nemaligen vzrok ascitesa)

Tabela 3: Razvrstitev sprememb jajénikov glede na MR znacilnosti v ¢asu noseénosti.

Prikaz primera iz leta 2014

38-letna bolnica, ki je spontano zanosila, je bila v diagnosti¢ni obdelavi zaradi bolec¢in v trebuhu
v 28. tednu nosecnosti. UZ so ugotavljali povecan levi jajénik, v laboratoriju pa mo¢no povisan
marker Ca 125, zato so opravili MR trebuha. Na MR preiskavi so nasli cisti¢ne lezije v obeh
povecanih jaj¢énikih s solidno komponento in peritonealnimi depoziti. Pacientka je imela nato
opravljeno diagnosti¢no laparoskopijo, kjer so ugotavljali metastaze po kupuli diafragme in v
omentumu. Stadij je bil ocenjen kot FIGO IIIC. Histoloski izvid je govoril za slabo diferenciran
serozni karcinom.

Pri pacientki so s porodom pocakali do 30. tedna nose¢nosti, nato je sledil carski rez in
maksimalna citoreduktivna operacija (ekstirpacija uterusa z obojnimi adneksi in zmanjSevalna
operacija v trebuhu, kompletna peritonektomija v spodnjem delu trebuha, resekcija rektosigme in
kompletna omentektomija, viden je bil ostanek karcinoze v zgornjem abdomnu) z
intraaoperativno kemoterapijo. Pooperativno je prejela se 6 ciklusov kemoterapije, CA 125 je bil
v upadu ze po 1. ciklusu. Gospa je bila nato redno spremljana s klini¢nim, laboratorijskim in
slikovnim pregledom. Po 8 letih so na MR preiskavi ugotavljali znake ponovitve bolezni ob
rektokolono anastomozi. Gospa je bila nato operirana, histoloski izvid je govoril v prid ponovitve
bolezni. Na vseh nadaljnjih kontrolah je bila nato ponovno brez znakov ponovitve bolezni.
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