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Pytanie: Czy w grupie młodych dorosłych, 
istotnie narażonych w dzieciństwie na działanie 
promieniowania, występuje zwiększone ryzyko 
urodzenia martwego płodu lub zgonu potomstwa 
w okresie noworodkowym?

Typ zagadnienia: Uszkodzenie, przyczynowość 

Projekt badania: Retrospektywne badanie kohortowe 

Badacze z wielu ośrodków i instytucji 
w  Stanach Zjednoczonych wykorzy-
stali rejestr Childhood Cancer Survi-
val Study (CCSS) do badania wpływu 
ekspozycji na skumulowaną dawkę 
promieniowania na przebieg i  wy-
nik ciąży wśród osób, które w  dzie-
ciństwie chorowały na nowotwór. 
Do kohorty zaliczono osoby mające 
w latach 1970-1986 mniej niż 21 lat 
w  chwili rozpoznania nowotworu, 
leczone w ośrodkach w Stanach Zjed-
noczonych i  które przeżyły co naj-
mniej 5 lat po rozpoznaniu choroby. 
Do badania włączono wszystkie poro-
dy noworodków żywych i martwych 
płodów (zdefiniowanych jako zgony 
płodu po 20 tygodniu ciąży) w latach 
1971-2002. Dla każdego pacjenta 
określono dawkę skumulowaną pro-
mieniowania pochłoniętą przez jądra, 
jajniki, macicę i przysadkę. Stosowa-
nie chemioterapii o  właściwościach 
mutagennych, takiej jak cisplatyna 
i dakarbazyna, oceniano jako możliwy 
czynnik zakłócający. Inne czynniki, 
które uwzględniono w analizie wielo-
czynnikowej, to palenie tytoniu przez 
matkę, picie alkoholu, powikłania 

ciąży, takie jak cukrzyca, nadciśnienie 
i  zatrucie ciążowe, stosowanie środ-
ków wspomagających zapłodnienie 
oraz czas, jaki upłynął od rozpoznania 
nowotworu. 

Do ostatecznej kohorty zaliczo-
no 2805 osób, które chorowały na 
nowotwór złośliwy (1657 kobiet 
i  1148 mężczyzn). W  tej grupie od-
notowano 4853 porody żywych dzie-
ci, 93 porody martwych płodów lub  
zgony noworodków w  okresie ba- 
dania. Wśród 1774 osób (63%), które  
były leczone radioterapią, odnotowano 
 3077 porodów żywych dzieci (63%) 
oraz 60 porodów martwych płodów 
i  zgonów noworodka (64,5%). Bia-
łaczka i chłoniak Hodgkina stanowiły 
49% przypadków nowotworów u ko-
biet i 44% u mężczyzn. 

Napromienianie jąder (średnia daw-
ka 0,53±1,4 Gy u 16 mężczyzn) nie 
miało związku z  ryzykiem urodzenia 
martwego dziecka lub zgonem nowo-
rodka (skorygowane RR=0,8, 95% PU 
0,4-1,6). W  przypadku otrzymania 
skumulowanej dawki promieniowa-
nia na macicę i  jajniki po pierwszej 
miesiączce nie występowało większe 
ryzyko urodzenia martwego płodu 
lub zgonu noworodka. Skumulowa-
na mała dawka promieniowania, taka 
jak 1,0 Gy, otrzymana w okresie przed 
wystąpieniem pierwszej miesiączki, 
zwiększała 4,7 razy ryzyko (95% PU 
1,2-19), natomiast  dawki 2,5 Gy lub 
większe zwiększały je 12,3 razy (95% 
PU 4,2-36). Nie stwierdzono związku 
napromieniania przysadki lub ekspo-
zycji na środki alkilujące z  ryzykiem 
urodzenia martwego płodu lub zgonu 
noworodka. 

Autorzy podsumowują, że napro-
mienianie macicy i  jajników przed 
pokwitaniem może niekorzystnie 
wpłynąć na rezultat porodu i przyszłe 
potomstwo kobiet, najprawdopodob-
niej z  powodu związanej z  wiekiem 
podatności na uszkodzenia macicy 
spowodowanej promieniowaniem, 
a  nie podlegającego dziedziczeniu 
zdarzenia w  obrębie linii komórek 
rozrodczych. Autorzy przyznają, że 
dysponując obecną technologią, nie 
można w  całości wykluczyć przeno-
szenia mutacji, jako odpowiedzial-
nych za urodzenie martwego płodu 
lub zgon noworodka. Analiza wykaza-
ła brak podstaw do obaw dotyczących 
wrodzonych zmian genetycznych 
po naświetlaniu gonad u  mężczyzn. 
Najważniejszy wniosek jest taki, że 
ciąże kobiet, które w  okresie przed-
pokwitaniowym były leczone dużymi 
dawkami promieniowania na okolicę 
miednicy, powinny być traktowane 
jako dużego ryzyka. 
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U  pacjentów leczonych dużymi daw-
kami promieniowania oraz niektórymi 
chemioterapeutykami mogą wystą-
pić pewne mutacje somatyczne, które 
w późniejszym okresie życia zwiększa-
ją ryzyko rozwoju nowych białaczek 
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Pytanie: Czy wśród noworodków urodzonych 
o czasie i po terminie wystąpienie porażenia 
mózgowego można wiązać z wiekiem ciążowym? 

Typ zagadnienia: Przyczynowość 

Projekt badania: Retrospektywne populacyjne  

Badacze z University of Bergen i  In-
stitute of Public Health w  Bergen  
w  Norwegii oraz Epidemiology 
Branch of the National Institutes of 
Health w  Durham w  Karolinie Pół-
nocnej wykorzystali narodowy re-
jestr ubezpieczonych w  Norwegii, 
aby określić, czy wiek ciążowy miał 
związek z  porażeniem mózgowym 
w  grupie noworodków urodzonych 
o  czasie i  po terminie. Stworzono 
kohortę dzieci urodzonych w  la-
tach 1967-2001 z  ciąży pojedynczej, 
których wiek ciążowy ustalono na 
podstawie ostatniej miesiączki na 
37-44 tygodnie, u których nie wystę-
powały wrodzone wady rozwojowe. 
Kohortę obserwowano do 2005 roku 
i  włączono do niej tylko te dzieci, 
które przeżyły co najmniej 4 lata 
(n=1938). Rozpoznanie porażenia 
mózgowego oparto na diagnozie le-
karskiej znajdującej się w bazie danych 
obowiązkowego ubezpieczenia zdro-
wotnego. 

Noworodki obciążone najmniej-
szym ryzykiem porażenia mózgo-
wego urodzone były w 40 tygodniu 
ciąży. Ryzyko to wzrastało zarówno 
w  przypadku porodów wcześniej-
szych, jak i  późniejszych. Ryzyko  
względne (RR) porażenia mózgo- 
wego wśród noworodków urodzo- 
nych w 37, 38, 42 i po 42 tygodniu  
ciąży wynosiło odpowiednio 1,9, 1,3, 
1,4 i 1,4. Identyczne ryzyko względne 
uzyskano po skorygowaniu danych 
o  informacje dotyczące wieku matki  
w czasie porodu, roku urodzenia, wy-

kształcenia rodziców, statusu społecz-
nego imigrantów i  innych czynników 
społeczno-ekonomicznych. W podgru-
pie 139 976 noworodków (85 z po-
rażeniem mózgowym), w której wiek 
ciążowy określono badaniem ultra-
sonograficznym na 37 tydzień, zwią-
zek między wiekiem ciążowym a po-
rażeniem mózgowym był silniejszy. 
W porównaniu do noworodków uro-
dzonych w 40 tygodniu ciąży u uro-
dzonych w  37 tygodniu RR wyno- 
siło 3,7, a u urodzonych w 42 tygod- 
niu ciąży 2,4. Częstość występowa-
nia porażeń mózgowych wśród dzieci  
urodzonych w  37 tygodniu ciąży  
i  później zmniejszyła się z  1,4/1000  
w  latach 1967-1971 do 0,7/1000  
w  latach 1997-2001. Jednocześnie 
związek między porażeniem mózgo-
wym a  wiekiem ciążowym wystę- 
pował przez cały czas. Nie stwier- 
dzono znaczącego wpływu po 
uwzględnieniu płci dziecka, wieku 
matki i  czynników społeczno-eko-
nomicznych. Autorzy w  podsumo-
waniu stwierdzają, że wśród nowo-
rodków urodzonych prawie o  czasie 
ryzyko wystąpienia porażenia móz- 
gowego jest najmniejsze w przypad-
ku porodów w  40 tygodniu ciąży, 
zaś największe w  37 i  42 tygodniu  
lub później. 
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W klasycznym opisie porażenia móz- 
gowego dokonanym przez Little’a   

w  1862 roku autor zwraca uwa-
gę na wpływ nieprawidłowego, 
trudnego, przedwczesnego poro-
du i  zamartwicy noworodkowej.1  
Właściwie we wszystkich badaniach 
epidemiologicznych przypadków po-
rażenia mózgowego wykazano wy 
stępowanie silnego związku między 
małą masą urodzeniową, porodem 
przedwczesnym a  porażeniem mó-
zgowym. W  prospektywnym ba- 
daniu prowadzonym przez US Na-
tional Institutes of Health Neu-
rological Collaborative Perinatal 
Project (NCPP), którym objęto 
55 000 porodów w  12 ośrodkach 
w  latach 1955-1966, spośród 
wszystkich przypadków porażenia 
mózgowego 27% przypisywano ma-
łej masie urodzeniowej (<2501 g) 
i krótkiemu okresowi ciąży (<36 ty-
godni).2 W  większości przypadków 
porażenia mózgowego noworodki 
miały jednak prawidłową uro-
dzeniową masę ciała i  rodziły się  
w  terminie.2 Dane pochodzące  
z  badania NCPP wykazują, że  
niezależnie od prawidłowej masy 
urodzeniowej (>2500 g) poród  
przedwczesny (<36 tygodnia) zwię- 
ksza ryzyko rozwoju porażenia  
mózgowego bardziej niż w  przy-
padku prawidłowej masy ciała 
i  porodu w  terminie (>37 tygo-
dni).3 Prawdziwe wcześniactwo jest 
ważniejszym czynnikiem niż we-
wnątrzmaciczne ograniczenie wzro-
stu płodu w ustalaniu ryzyka pora-
żenia mózgowego.3 

Porażenie mózgowe nie jest 
jednostką chorobową, ale ogólnym 
opisem niepostępujących deficytów 
ruchowych o  wczesnym początku.3  
Dane uzyskane z  badań epidemiolo-
gicznych mają ograniczoną przydat-
ność kliniczną i  nie można ich trak- 
tować jako wskazujące na przyczynę,  
ale jedynie jako związek z czynnikami 
ryzyka porażenia mózgowego. W  to- 
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i  guzów litych. Czy uszkodzenia spo-
wodowane promieniowaniem w  ko-
mórkach rozrodczych mogą prowadzić 
do wystąpienia wrodzonych anomalii, 
zwiększonego ryzyka rozwoju raka 
u potomstwa lub urodzenia niezdolne-
go do życia potomstwa pozostaje nadal 
otwartą kwestią. Takie mutacje obser-
wowano wśród zwierząt.1 

Obecne badanie, w  połączeniu 
z wynikami innych badań, daje znaczą-
ce gwarancje, że napromienianie go-
nad dużymi dawkami, jako część tera-
pii z powodu nowotworów złośliwych 
w dzieciństwie, w wyniku wrodzonych 
zaburzeń genetycznych nie prowadzi 
do zwiększenia ryzyka urodzenia mar-
twego płodu, zgonu w okresie nowo-
rodkowym lub wystąpienia wrodzo-
nych wad rozwojowych u potomstwa 
osób, które w dzieciństwie chorowały 
na nowotwór złośliwy. W małym bada-
niu, którym objęto 470 dzieci urodzo-
nych przez kobiety z kohorty należącej 
do rejestru nowotworów w  czterech 
metropoliach Stanów Zjednoczonych, 
również nie stwierdzono wpływu sa-
mego promieniowania na wynik ciąży 
i stan dzieci spłodzonych przez osoby, 
które chorowały na nowotwór zło-
śliwy w  dzieciństwie.2 W  innym ba-
daniu, którym objęto 1715 duńskich 
dzieci, u  3963 osób w  dzieciństwie 
chorujących na nowotwór złośliwy 
i  leczonych radioterapią nie stwier-

dzono zwiększonego ryzyka powsta-
nia wad rozwojowych w porównaniu 
do potomstwa rodzeństwa, które nie 
chorowało na raka.3 Warto zwrócić 
uwagę na zwiększone ryzyko zgonu 
noworodka lub urodzenia martwego 
płodu stwierdzone przez Signorello 
i wsp. wśród kobiet leczonych dużymi 
dawkami promieniowania na okolicę 
miednicy przed okresem pokwitania 
w aspekcie poradnictwa dla pacjenta. 
Wydaje się, że rozsądnym postępowa-
niem jest zapewnienie dotkniętych tym 
problemem dziewcząt i  ich rodziców, 
że ryzyko jest: 1) najprawdopodobniej 
spowodowane uszkodzeniem tkanki 
macicy, a nie wrodzonymi mutacjami 
genetycznymi i 2) można je zminimali-
zować przez właściwą opiekę i kontro-
lę położniczą. 

Dawki promieniowania podczas 
wykonywania badania tomografii 
komputerowej jamy brzusznej u  no-
worodków wynoszą około 20 mGy, 
a u dorosłych 10 mGy. Dawki u dzieci 
najprawdopodobniej mieszczą się mię-
dzy nimi, a  tomografia komputerowa 
miednicy powoduje podobne napro-
mieniowanie narządów rozrodczych. 
Dla porównania, dawka promienio-
wania dla płuc podczas zdjęcia w pro-
jekcji P-A i dodatkowo bocznej wyno-
si około 0,16 mGy, a  piersi podczas 
badania mammograficznego 3 mGy.4  
Naświetlania podczas badań diagno-

stycznych mogą nieznacznie zwiększać 
ryzyko rozwoju nowotworu złośliwego 
w przyszłości, ale te dawki są znacznie 
mniejsze niż progowa 1 Gy, wiążąca się 
z przedpokwitaniowym uszkodzeniem 
macicy opisywanym w obecnym bada-
niu i  nie powinny stanowić żadnego 
ryzyka dla przyszłego potomstwa.  
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