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Czy napromienianie w dziecifstwie prowadzi do urodzenia
martwego pfodu lub zgonu w okresie noworodkowym?

Zrodto: Signorello LG, Mulvihill JJ, Munro HM,
et al. Stillbirth and neonatal death in relation
to radiation exposure before conception:

a retrospective cohort study. Lancet. 2010;
376(9741):624-630; doi:10.1016/50140-6736
(10060752-0.

Pytanie: Czy w grupie mtodych dorostych,
istotnie narazonych w dziecinstwie na dziatanie
promieniowania, wystepuje zwiekszone ryzyko
urodzenia martwego ptodu lub zgonu potomstwa
w okresie noworodkowym?

Typ zagadnienia: Uszkodzenie, przyczynowo$¢
Projekt badania: Retrospektywne badanie kohortowe

Badacze z wielu o$rodkéw i instytugji
w Stanach Zjednoczonych wykorzy-
stali rejestr Childhood Cancer Survi-
val Study (CCSS) do badania wptywu
ekspozycji na skumulowang dawke
promieniowania na przebieg i wy-
nik cigzy wsréd oséb, ktére w dzie-
cinstwie chorowaly na nowotwor.
Do kohorty zaliczono osoby majace
w latach 1970-1986 mniej niz 21 lat
w chwili rozpoznania nowotworu,
leczone w o§rodkach w Stanach Zjed-
noczonych i ktére przezyly co naj-
mniej S lat po rozpoznaniu choroby.
Do badania wigczono wszystkie poro-
dy noworodkéw zywych i martwych
plodéw (zdefiniowanych jako zgony
plodu po 20 tygodniu cigzy) w latach
1971-2002. Dla kazdego pacjenta
okre§lono dawke skumulowang pro-
mieniowania pochtonietg przez jadra,
jajniki, macice i przysadke. Stosowa-
nie chemioterapii o wiaSciwosciach
mutagennych, takiej jak cisplatyna
i dakarbazyna, oceniano jako mozliwy
czynnik zakl6cajacy. Inne czynniki,
ktére uwzgledniono w analizie wielo-
czynnikowej, to palenie tytoniu przez
matke, picie alkoholu, powikfania
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cigzy, takie jak cukrzyca, nadci$nienie
i zatrucie cigzowe, stosowanie §rod-
kéw  wspomagajacych zaptodnienie
oraz czas, jaki uplynat od rozpoznania
nowotworu.

Do ostatecznej kohorty zaliczo-
no 2805 oséb, ktore chorowaly na
nowotwér zloSliwy (1657  kobiet
i 1148 mezczyzn). W tej grupie od-
notowano 4853 porody zywych dzie-
ci, 93 porody martwych ptodéw lub
zgony noworodkéw w okresie ba-
dania. Wsrdd 1774 oséb (63%), ktore
byly leczone radioterapia, odnotowano
3077 porodéw zywych dzieci (63%)
oraz 60 porodéw martwych plodéw
i zgonéw noworodka (64,5%). Bia-
taczka i chioniak Hodgkina stanowity
49% przypadkéw nowotwordw u ko-
biet i 44% u mezczyzn.

Napromienianie jader (§rednia daw-
ka 0,53+1,4 Gy u 16 mezczyzn) nie
miato zwigzku 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 macice i jajniki po pierwszej
miesigczce nie wystepowalo wieksze
ryzyko urodzenia martwego plodu
lub zgonu noworodka. Skumulowa-
na mala dawka promieniowania, taka
jak 1,0 Gy, otrzymana w okresie przed
wystapieniem pierwszej miesigczki,
zwigkszata 4,7 razy ryzyko (95% PU
1,2-19), natomiast dawki 2,5 Gy lub
wiecksze zwiekszaly je 12,3 razy (95%
PU 4,2-36). Nie stwierdzono zwigzku
napromieniania przysadki lub ekspo-
zygji na §rodki alkilujace z ryzykiem
urodzenia martwego ptodu lub zgonu
noworodka.

Autorzy podsumowuja, ze napro-
mienianie macicy i jajnikéw przed
pokwitaniem moze niekorzystnie
wplyngé na rezultat porodu i przyszte
potomstwo kobiet, najprawdopodob-
niej z powodu zwigzanej z wiekiem
podatno$ci na uszkodzenia macicy
spowodowanej  promieniowaniem,
a nie podlegajacego dziedziczeniu
zdarzenia w obrebie linii komorek
rozrodczych. Autorzy przyznaja, ze
dysponujac obecng technologia, nie
mozna w catosci wykluczy¢ przeno-
szenia mutagji, jako odpowiedzial-
nych za urodzenie martwego ptodu
lub zgon noworodka. Analiza wykaza-
ta brak podstaw do obaw dotyczacych
wrodzonych zmian genetycznych
po na$wietlaniu gonad u mezczyzn.
Najwazniejszy wniosek jest taki, ze
cigze kobiet, ktére w okresie przed-
pokwitaniowym byty leczone duzymi
dawkami promieniowania na okolice
miednicy, powinny by¢ traktowane
jako duzego ryzyka.
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U pagjentéw leczonych duzymi daw-
kami promieniowania oraz niektérymi
chemioterapeutykami mogg wysta-
pi¢ pewne mutacje somatyczne, ktére
w pOZniejszym okresie zycia zwieksza-
ja ryzyko rozwoju nowych biataczek
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i guzdéw litych. Czy uszkodzenia spo-
wodowane promieniowaniem w ko-
morkach rozrodczych mogg prowadzié
do wystapienia wrodzonych anomalii,
zwiekszonego ryzyka rozwoju raka
u potomstwa lub urodzenia niezdolne-
go do zycia potomstwa pozostaje nadal
otwartg kwestig. Takie mutacje obser-
wowano wérdd zwierzat.!

Obecne badanie, w polaczeniu
z wynikami innych badan, daje znacza-
ce gwarancje, ze napromienianie go-
nad duzymi dawkami, jako czes¢ tera-
pii z powodu nowotworéw ztosliwych
w dziecinstwie, w wyniku wrodzonych
zaburzefi genetycznych nie prowadzi
do zwigkszenia ryzyka urodzenia mar-
twego plodu, zgonu w okresie nowo-
rodkowym lub wystgpienia wrodzo-
nych wad rozwojowych u potomstwa
0sdb, ktore w dziecinstwie chorowaly
na nowotwor ztosliwy. W matym bada-
niu, ktérym objeto 470 dzieci urodzo-
nych przez kobiety z kohorty nalezacej
do rejestru nowotworéw w czterech
metropoliach Stanéw Zjednoczonych,
réwniez nie stwierdzono wplywu sa-
mego promieniowania na wynik cigzy
i stan dzieci splodzonych przez osoby,
ktére chorowaly na nowotwdr zto-
Sliwy w dziecifistwie.? W innym ba-
daniu, ktérym objeto 1715 dufiskich
dzieci, u 3963 oséb w dziecifistwie
chorujacych na nowotwér zlosliwy
i leczonych radioterapig nie stwier-
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dzono zwiekszonego ryzyka powsta-
nia wad rozwojowych w poréwnaniu
do potomstwa rodzefistwa, ktore nie
chorowalo na raka.’ Warto zwrécié
uwage na zwiekszone ryzyko zgonu
noworodka lub urodzenia martwego
plodu stwierdzone przez Signorello
i wsp. wérdd kobiet leczonych duzymi
dawkami promieniowania na okolice
miednicy przed okresem pokwitania
w aspekcie poradnictwa dla pacjenta.
Wydaje sie, ze rozsagdnym postepowa-
niem jest zapewnienie dotknietych tym
problemem dziewczat i ich rodzicow,
ze ryzyko jest: 1) najprawdopodobniej
spowodowane uszkodzeniem tkanki
macicy, a nie wrodzonymi mutacjami
genetycznymi i 2) mozna je zminimali-
zowal przez wlasciwa opieke i kontro-
le potoznicza.

Dawki promieniowania podczas
wykonywania badania tomografii
komputerowej jamy brzusznej u no-
worodkéw wynoszag okoto 20 mGy,
a u dorostych 10 mGy. Dawki u dzieci
najprawdopodobniej mieszcza si¢ mie-
dzy nimi, a tomografia komputerowa
miednicy powoduje podobne napro-
mieniowanie narzaddéw rozrodczych.
Dla poréwnania, dawka promienio-
wania dla ptuc podczas zdjecia w pro-
jekgji P-A i dodatkowo bocznej wyno-
si okoto 0,16 mGy, a piersi podczas
badania mammograficznego 3 mGy.*
Naswietlania podczas badan diagno-

stycznych moga nieznacznie zwiekszaé
ryzyko rozwoju nowotworu ztosliwego
w przyszlosci, ale te dawki sg znacznie
mniejsze niz progowa 1 Gy, wiazaca si¢
z przedpokwitaniowym uszkodzeniem
macicy opisywanym w obecnym bada-
niu i nie powinny stanowi¢ zadnego
ryzyka dla przysztego potomstwa.
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