
ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ ΚΑΙ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑ
(Δύο ήμέτεραι περιπτώσεις)

[ ’ Εκ της Μαιευτικής και Γυναικολογικής 
Κλινικής τοϋ Γεν. Νοσοκομείου Πατρών «'Άγ. 
Άνδρέας» —  Δ)ντής Δρ. Παναγ. Κωνσταν- 
τάκος].

ΠΡΟΛΟΓΟΣ
Εις τήν παρούσαν άνακοίνωσιν προβαί- 

νομεν στηριζόμενοι εις δύο ήμετέρας περι
πτώσεις άφορώσας:

1. Επίτοκον ΙΙΙτόκο ν , άγουσαν τόν 
2ον μήνα της κυήσεως, καί

2. ’Επίτοκον Ιτόκον, άγουσαν τον δον—  
4ον μήνα της κυήσεως.

Π ε ρ ί π τ ω σ ι ς  1η.
Επίτοκος 35 έτών, έγγαμος από 2ετίας. 

Προσήλθεν εις τα εξωτερικά ιατρεία τοΰ 
Νοσοκομείου, Ενα έξετασθή ύφ’ ημών, αί- 
τιωμένη αμηνόρροιαν άπδ διμήνου. (Η μ ε 
ρομηνία Γυναικολογικής Έξετάσεως 6. 
10.69, Τ.Ε.Ρ. 26.7.69, άνεψέρθη δέ δτι 
ή Ε.Ρ. ήρχετο άνά 30— 32 ήμέρας). Έ κ  
τής έξετάσεως διεπιστώθη κύησις 2ου μη- 
νός, έπιβεβακοθεΐσα καί μέ βιολογικόν 
test κυήσεως. Κατά τήν λήψιν τοΰ Ιστορι
κού, ή επίτοκος άνέφερεν δτι τήν 26.8.69 
υπεβλήθη εις ύστεροσαλπιγγογραφίαν. 
’Ά ρα , έλαβεν ακτινοβολίαν, ενώ διήνυε 
τόν Ιον μήνα τής κυήσεώς της.

I I  ε ρ ί π τ ω σ ι ς  2α.
Επίτοκος, 20 έτών, έγγαμος από 11 

μηνών. Προσήλθε παρ’ ήμΐν πρός έξέτα-

Δρος ΠΑΝΑΓ. Π. ΚΩΝΣΤΑΝΤΑΚΟΥ 
καί ΕΠ. Δ. ΚΑ Ι ΠΑΑΕΞΗ 

Μαιευτήρων —  Γυναικολόγων

σιν (Α.Μ. 669) 1.10.71). Έ κ  τής έξετά
σεως διεπιστώθη κύησις 3ου— 4ου μηνός. 
Ή  έπίτοκος προσεκόμισε καί μάς έπέδει- 
ξε ύστεροσαλπιγγοφραφίαν της μέ ήμερο- 
μηνίαν 6.7.71. Δηλαδή, έδέχθη ακτινο
βολίαν τήν 18ην ήμέραν τής κυήσεώς της.

Τ ά  ώς άνω δύο περιστατικά, μάς ήνά- 
γκασαν νά μελετήσωμεν έκ νέου πώς έχει 
τό θέμα ακτινοβολίας καί έγκυμοσύνης, ώς 
επίσης καί νά έπισημάνωμεν τήν μεγίστην 
σημασίαν, πού πρέπει νά άποδώσωμεν εις 
τόν χρόνον έκτελέσεως (έν σχέσει πρός τήν 
έμμηνον ρϋσιν) οίασδήποτε άκτινογραφίας 
έπί γυναικών.

ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ

Άπ ό πολλών έτών είναι γνωσταί αί πα- 
ρενέργειαι τών ακτινοβολιών αί άναφερόμε- 
ναι είς τήν κύησιν καί έχουσαι έπιπτώσεις 
έπί τοΰ εμβρύου. Υπόνοια δΓ αύτάς, έτέθη 
ήδη άπό τής άνακαλύψεως τών άκτίνων 
Roentgen πράγμα τό όποιον έπεβεβαιώθη 
τό 1923. Πειραματικα ί έργασίαι ελαβον 
χώραν, κα ί τό 1927 άνεκοινώθησαν τά 
πρώτα αποτελέσματα. Διά πρώτην φοράν 
τό 1929 προσδιωρίσθη, ώς κατ’ εξοχήν 
προκαλουμένη έκ τής ακτινοβολίας δυσ
πλασία, ή μ ι κ ρ ο κ ε φ α λ ί α, συνο- 
δευομένη άπό μεγάλην διανοητικήν καθυ- 
στέρησιν.

Περαιτέρω έρευναι, αί όποίαι ήρχισαν
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τό . 1935, άφεώρουν εις τάς χρονικάς πε
ριόδους της. εγκυμοσύνης, κατά τάς οποί
ας ή άκτινοβόλος έπίδρασις είναι πλέον 
επιβλαβής, καί εις τόν προσδιορισμόν των 
περιόδων αύτών. Τά πειράματα αυτά συ- 
νεχίσθησαν μέχρι τό 1945, όπότε ή έκρη- 
ξις των δύο άτομικών βομβών εις την Χ ι
ροσίμα καί τό Ναγκασάκι, παρέσχε πλού
σιον υλικόν είς την μελέτην των άκτινικών 
επιδράσεων. Χιλιάδες έγκυοι γυναίκες, ά- 
κτινοβολήθησαν διά των τρομακτικών ά- 
κτινικών δόσεων, τάς οποίας παρήγαγεν 
ή διάσπασις τοΰ ατόμου. Ή  κατά τά έπό- 
μενα δέ έτη σχολαστική μελέτη των περι
στατικών αύτών, ώδήγησε είς την έξαγω- 
γήν πολυτίμων συμπερασμάτων, δσον αφο
ρά την βλαπτικήν έπίδρασιν τής ακτινο
βολίας επί τών εγκύων γυναικών.

Διά πρώτην φοράν τό 1956 έτέθη ή ύ- 
πόνοια εύθύνης τής ακτινοβολίας, (τής 
άπορροφηθείσης παρ’ έγκύων γυναικών) , 
είς τήν μελλοντικήν έκδήλωσιν κακοή
θους νόσου, καί δή καρκινωμάτων, 'έπί 
τών κυοφορουμένων εμβρύων. Ή  ερευνά 
ώλοκληρώθη τό 1958, διαπιστώσασα τό 
γεγονός. ’Έκτοτε πλήθος άλλων ερευνών 
υπεστήριξε καί έπεβεβαίωσε τήν άποψιν 
αυτήν.

ΕΠΙΔΡΑΣΙΣ ΤΗΣ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑΣ 
ΕΙΣ ΤΑ ΔΙΑΦΟΡΑ ΣΤΑΔΙΑ 

ΤΗΣ ΚΥΗΣΕΩΣ

Φαίνεται ότι ό κατ’ εξοχήν παράγων, 
οστις θά προσδιορίση τό είδος καί τήν έκ- 
τασιν τής βλάβης είναι τό χρονικόν εκείνο 
σημεΐον τής κυήσεως, είς τό όποιον θά 
λάβη χώραν ή άκτινοβόλησις. Ούτω, θε
ωρείται γενικώς ότι, ή πρόοδος τής κυή
σεως, είναι άντιστρόφως ανάλογος τής 
βλαπτικής έπιδράσεως τής ακτινοβολίας, 
ταύτης έλαττουμένης, όσον προχωρεί ή κύ- 
ησις. Ή  μεγίστη βλάβη έπιφέρεται κατά 
τάς 2— 3 πρώτας έβδομάδας τής κυήσεως 
( π ε ρ ί ο δ ο ς  δ ι α φ ο ρ ο π ο ι ή σ ε ω ς )  

συνήθως δέ άφορά είς τόν θάνατον τοΰ εμ
βρύου. Άνεπτύχθη υπό πολλών έρευνητών 
καί ή αντίθετος άποψις, ότι δηλαδή κατά

τάς πρώτας αύτάς ήμέρας τής εγκυμοσύ
νης, ή βλαπτική ενέργεια είναι μικροτέρα, 
καθ’ όσον ό ταχύτατος πολλαπλασιασμός 
τών κυττάρων, όστις λαμβάνει χώραν 
κατά τό διάστημα αυτό, έξισορροπεΐ τήν 
βλάβην. Ή  πρώτη θεωρία φαίνεται πιθα- 
νωτέρα, υπάρχει όμως ακόμη ευρύ πεδίον 
ερευνών, ιδίως όσον αφόρα τόν άνθρωπον, 
καθ’ όσον αί πλεΐσται πειραματικοί έργα- 
σίαι, έξετελέσθησαν έπί ζώων, είναι δέ 
γνωστή ή διάφορος αντοχή τών κυττάρων 
τών ιστών ενός είδους, εν σχέσει πρός τά 
κύτταρα ιστών ενός άλλου είδους, είς πά
σαν προσβολήν, καί κατ’ εξοχήν είς τήν 
άκτινικήν τοιαύτην.

Τάς έπομένας 3 εβδομάδας τής κυή- 
σειυς (3η έως 6η) ή άκτινική βλάβη εί
ναι σαφεστέρα. Ή  περίοδος αυτή καλύ
πτει τήν λεγομένην ό ρ γ α ν ο γ έ ν ε σ ι ν  
καθ’ ήν σχηματίζονται τά διάφορα όργα
να τοΰ σώματος. Κατά τήν περίοδον αυτήν, 
αί συνήθως λαμβανόμεναι, διά διαγνωστι
κούς ή θεραπευτικούς σκοπούς, δόσεις α
κτινοβολίας, δέν προκαλοϋν τόν θάνατον 
τοΰ εμβρύου, αλλά μεταβολάς είς αύτό, 
τόσον μορφολογικάς, όσον καί λειτουργι- 
κάς, κατά κανόνα δέ, ανεγκεφαλίαν, έγκε- 
φαλοκήλην, μηνιγγοκήλην, δισχιδή ράχιν 
καί άλλας.

ΙΙρός τό τέλος τής 8ης έβδομάδος έχει 
συμπληρωθή καί ή όργανογένεσις. Ή  έ- 
πίδρασις τών ακτινών άφορά πλέον όλιγώ- 
τερον είς μορφολογικάς μεταβολάς αλλά, 
κυρίως, είς λειτουργικάς διαταραχάς, ιδία 
τοΰ νευρικοΰ ίστοΰ, αί όποΐαι έκδηλοΰνται 
ώς πνευματική καθυστέρησις, διάφορος 
τρόπος συμπεριφοράς, κλπ. ’Αξιοσημείω
τος είναι ή όιαπίστωσις, ότι δ νευρικός ι 
στός είναι εύαίσθητος είς τήν άκτινοβο- 
λίαν, καθ’ όλην τήν διάρκειαν τής κυή
σεως, καθ’ όσον, καθ’ όλην τήν ένδομή- 
τριον ζωήν, ύπάρχουν ν ε υ ρ ο β λ ά -  
σ τ α ι, λίαν ευαίσθητοι είς τήν ακτινο
βολίαν, όι’ ό καί ή άκτινοβόλησις προκα- 
λεΐ τήν έπιφύλαξιν πολλών, οί όποιοι τήν 
θεωροΰν κατ’ έξοχήν υπεύθυνον διά τάς 
περισσοτέρας μορφάς διανοητικής καθυ
στερήσεις τών παιδιών αυτών.
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ΠΕΡΙ ΤΗΣ ΔΟΣΕΩΣ
ΤΗΣ ΒΛΑΠΤΙΚΗΣ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑΣ

’Έχει καθιερωθή ώς μονάς μετρήσεως 
της ακτινοβολίας το Roentgen: R r.

'Ως μέση θανατηφόρος δόσις διά τον 
άνθρωπον θεωρούνται τα 500r, είς έφ’ ά
παξ χορήγησιν, αφορά δέ τόσον τον ζών- 
τα άνθρωπον δσον καί τό ανθρώπινον εμ- 
βρυον. 'Ως μικρότερα βλαπτική δόσις θεω- 
ροΰνται τά 25— 50ΐ", τα όποια προκαλοΰν 
μικροσκοπικάς βλάβας είς τά πλέον εύαί- 
σθητα των κυττάρων, τά λ ε μ φ ο κ ύ τ 
τ α ρ α  καί τούς ν ε υ ρ ο β λ ά σ τ α ς .  
Διά το εμβρυον είδικώς, καί δη διά τδ Ιον 
τρίμηνον τής ύπάρξεώς του, ύφίσταται εν- 
δειξις δτι καί πολύ μικρότεραι δόσεις, 
έως ακόμη καί 1Γ, είναι βλαπτικαί. 'Ως 
έκ των ανωτέρω, γίνεται αντιληπτόν δτι 
ή οι’ οίονδήποτε λόγον άποφασιζομένη ά- 
κτινοβόλησις τής εγκύου, είναι λίαν έπι- 
κίνδυνος καί πρέπει νά άποφασίζεται μετά 
πολλήν σκέψιν. Τυχόν προσπάθεια νά μει- 
ωθή ή δόσις, είναι έτι πλέον έπικίνδυνος, 
ίδια κατά τάς πρώτας έβδομάδας, καθ’ δ
σον, εάν ή άκτινική δόσις είναι μεγάλη, 
τό εμβρυον πιθανώτατα θά άποθάνη. ’Εάν, 
δμως, είναι μικρά, τότε θά ύποστή βλά
βην τινά, ήτις θά έκδηλωθή μετά τήν 
γέννησίν του. Δυστυχώς, δέν κατέστη δυ
νατόν νά καθορισθή οριακή δόσις άσφα- 
λείας διά τήν ακτινοβολίαν.

ΤΟ ΕΙΔΟΣ ΤΩΝ ΒΛΑΒΩΝ

Κατά τήν κύησιν, ή βλαπτική ακτινο
βολία έπιδρά καί επί των δύο έκτιθεμέ- 
νων ατόμων, τής μητρός καί τοΰ κυήμα
τος. Καί δσον μέν αφορά τήν έγκυον, αί 
επιδράσεις αφορούν είς τήν πράκλησιν 
λευχαιμίας καί είς γενετικάς βλάβας επί 
των μελλόντων νά κυοφορηθούν εμβρύων, 
κατόπιν άκτινοβολήσεως, τυχαίας ή σκό
πιμου, των ώοθηκών.

Είς τό εμβρυον, αί βλάβαι είναι πολυ- 
πλοκώτεραι, λόγψ τής όργανογενέσεως, ή 
Οποία λαμβάνει χώραν κατά τήν εμβρυϊ
κήν περίοδον. Παλαιότερον ή ακτινοβολία

είχεν ένοχοποιηθή ώς ή κυρία αιτία τής 
άνεγκεφαλίας. Νεώτεραι, δμως, Ιρευναι, 
απέδειξαν, δτι άλλοι παράγοντες (πρωτο
τόκια, βιοτικόν έπίπεδον, ήλικία) έχουν 
σημαντικώτατον ρόλον είς τήν πρόκλησίν 
της. Διά τής μελέτης άλλων βλαπτικών 
επιδράσεων επί τού εμβρύου, διελευκάνθη 
περισσότερον ή εύθύνη εκείνων είς τήν 
τερατογένεσιν, περιορισθείσης τής ευθύνης 
τής ακτινοβολίας είς δύο κυρίως σημεία: 
τήν μ ι κ ρ ο κ ε φ α λ ί α ν, συνοδευομέ- 
νην από διανοητικήν καθυστέρησιν, καί 
τήν πιθανότητα έκδηλώσεως κ α κ ο ή 
θ ων  ν ε ο π λ α σ μ α τ ι κ ώ ν  ν ό σ ων  
είς τό παιδί κατά τήν Ιην δεκαετίαν τής 
ζωής του.

"Οσον άφορά, λεπτομερέστερο';, τήν 
βλάβην τοΰ κυττάρου, δυνάμεθα νά συνοψί- 
σωμεν είς τά έξής τάς έπικρατούσας άπό- 
ψείζ·

Είναι γνωστόν, δτι ή άνάπτυξις καί ή 
διαφοροποίησις τοΰ κυττάρου έξαρτάται 
από τήν σύνθεσιν τών είδικών πρυπεινών 
τοΰ πυρήνος έκ τών ελευθέρων άμινοξέ- 
ων. Έάν, λοιπόν, έπέλθη μία βλάβη τοΰ 
πυρήνος τοΰ κυττάρου, θά προκληθή άνά- 
σχεσις τής συνθέσεως πρωτεϊνών, μέ απο
τέλεσμα άνάσχεσιν τής φυσιολογικής άνα- 
πτύξεως τοΰ κυττάρου. Συνεπώς, ή βλάβη 
τοΰ πυρήνος τών σωματικών κυττάρων α
ποτελεί τήν βάσιν τής οίασδήποτε ανατο
μικής ή λειτουργικής άνωμαλίας τοΰ έμ- 
βρύου. Τυχόν βλάβαι τών γεννητικών κυτ
τάρων έκ τής άκτινοβολίας (αν καί είναι 
γενικώς παραδεκτόν, δτι ύφίστανται) δέν 
έχουν έξακριβωθή πλήρως, από τήν μέχρι 
τοΰδε έρευναν. Τοΰτο συμβαίνει, καθ’ δ
σον διά νά έξαχθοΰν συμπεράσματα, θά 
πρέπει νά μελετηθοΰν διαδοχικώς πολλαί 
γενεαί, έκτος τοΰ γεγονότος, δτι τοιαύτας 
βλάβας δέν προκαλοΰν μόνον αί ακτίνες.

"Οσον άφορά, τέλος, τήν έμφάνισιν κα
κοήθων νόσων είς τά παιδιά, καί δή κατά 
τήν παιδικήν ήλικίαν, πρώτος δ Stewart 
(1956) καί άργότερον ό MacMaon (1958) 

ύπελόγισαν τόν κίνδυνον έκδηλώσεως λευ
χαιμίας είς τά παιδιά τών άκτινοβοληθει- 
σών έγκύων, ώς 50πλάσιον από τόν κίν-
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δυνον τόν οποίον διατρέχουν τά μή άκτι- 
νοβοληθέντα κατά τήν ένδομήτριον ζωήν 
τους παιδιά. Εκτός τής λευχαιμίας, έξ 
ίσου μεγάλος κίνδυνος ύφίσταται, ώς πρός 
τήν πιθανότητα έκδηλώσεως κακοήθων 
νεοπλασμάτων, ιδίως τοΰ νευρικοϋ συστή
ματος, των οφθαλμών, των νεφρών καί 
των έπι.νεφριδίων. Ούτω, περίπου εις τό 
1/3 τών μελετηθεισών υπό τοϋ Stewart 
περιπτώσεων λευχαιμίας καί κακοήθων 
νεοπλασμάτων τής παιδικής ήλικίας, ά- 
νεφέρθη άκτινοβόλησίς τους ένδομητρίως. 
Παρεμφερές ποσοστόν άνέφεραν καί οί 
μεταγενέστεροι έρευνηταί.

Πολλαπλαί ερευναι διεξήχθησαν εκτο- 
τε, αί πλέον πρόσφατοι τών οποίων (1970) 
έχουν ώς εξής:

Οί Stewart καί Kneale, στην Όξφόρδη, 
διεπίστωσαν καρκανογένεσιν επί τών ά- 
κτινοβοληθέντων εμβρύων εις σχέσιν:

8 : 25 κατά τό Ιον τρίμηνον
1 : 49 » » 2ον »
1 : 43 » » 3ον »

Είναι λίαν εμφανής ή βλαπτική έπί- 
δρασις έάν ή άκτινοβόλησίς λάβη χώραν 
κατά τό Ιον τρίμηνον τής κυήσεως.

'Ο Sternberg αναλύει τήν βλαπτικήν έ- 
πίδρασιν τών ραδιοϊσοτόπων έπί τοΰ εμ
βρύου. ’Απέδειξε δτι τό 1132 είναι πολύ 
ολιγώτερον επικίνδυνον από τό 1131 καί 
πρέπει νά επιλέγεται, έάν π.χ. ό έλεγχος 
τοΰ θυρεοειδοΰς κατά τήν κύησιν κρίνεται 
ώς απολύτως απαραίτητος. ’Άλλα ισότο
πα, ιδίως ό Ρ32, εύθύνονται διά πλείστας 
βλαπτικάς έπιδράσεις έπί τοΰ κυήματος 
καί διά τούτο ο συγγραφεύς επιλέγει δτι 
πρέπει, πάσει θυσία, νά άποφευχθή ή σύλ- 
ληψις έάν δέν εχη παρέλθει έξάμηνον από

τοΰ πέρατος τής χρήσεως ραδιοϊσοτόπου 
παρά τοϋ πατρός ή τής μητρός τοΰ έμ- 
βρύου.

ΕΠΙΛΟΓΟΣ

Είναι γεγονός, παραδεκτόν τοΐς πάσι, 
δτι ή ακτινοβολία προκαλεΐ βλάβας ή καί 
τόν θάνατον ακόμη ένδομητρίως, τοΰ κυή
ματος. Επομένως εις ήμας απομένει νά 
φροντίζωμεν ώστε ή κυοφοροΰσα νά μή 
εκτίθεται εις τόν κίνδυνον τής ακτινοβο
λίας. ΙΙώς θά έπιτευχθή τοΰτο; Μεταφέ- 
ρομεν τούς λόγους τοΰ Καθηγητοΰ τής 
Ακτινολογίας τοΰ Πανεπιστημίου ’Αθη
νών κ. Γρ. Ποντίφηκος ό όποιος, εις σχε
τικήν τηλεοπτικήν άνακοίνωσίν του τήν 
30.9.1970, συνέστησεν:

« . . .  κατ’ αρχήν αποφυγήν οίασδήποτε 
ακτινοβολίας κατά τήν διάρκειαν τής εγ
κυμοσύνης καί ιδία κατά τούς 3 πρώτους 
μήνας διότι, τότε, τό κύημα παρουσιάζει 
τήν μεγαλυτέραν άκτινευαισθησίαν. ’Εάν, 
παρά ταΰτα, άκτινοβοληθή, έν άγνοια ή 
διότι υπήρξε ανάγκη, τότε, έάν μέν τό 
κύημα εύρίσκετο μεταξύ 1ης καί 20ής η
μέρας, θά πρέπει νά συμβουλεύσωμεν τήν 
διακοπήν τής κυήσεως, έάν ή δόσις είναι
1— ΙΟ·-. . .» καί

« . . .  διά νά άποφεύγωμεν, δμως τόν 
κίνδυνον ακτινοβολίας κυήματος έπί ά- 
γνουμένης έγκυμοσύνης, ό ασφαλέστερος 
τρόπος είναι νά λαμβάνη χώραν ή ακτινο
λογική έξέτασις εις τάς γυναίκας, μέχρι 
τήν δεκάτην ήμέραν από τής ένάρξεως 
τής έμμήνου ρύσεως, ο υ δ έ π ο τ ε  κατά 
τό δεύτερον ήμισυ τοΰ γεννητικοΰ κύκλου, 
διότι είναι πιθανόν νά εχη πραγματοποιη- 
θή σύλληψις καί ή μέλλουσα μητέρα νά 
τό άγνοή. . .».

SUMMARY

W ith the opportunity of two cases of 
early pregnancies, complicated by acce
ptance of certain doses of irradiation, for 
diagnostic purposes, we reviewed the la
test knowledge on the subject, emphasiz

ing the dangers (microcephaly, cancer 
appearence during childhood) and sug
gesting the preventive measures (coce- 
ption forbidden for six months after the 
end of radioisotope examination in both

II



parents, and all X —ray procedures in fe
males to be done during the first 10— 
days of the menstrual cycle).
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0ί ποΑΑές ακτινογραφίες 
προκαΑοϋν καρκίνο;

Oi συχνές ακτινογραφίες μέ άκτΐνες X 
ττρσκαλοΰν καρκίνο, λευχαιμία καί στειρότη- 
τα. ’ Ιδ ια ίτερα επικίνδυνες είναι γ ιά  τ ις  γυ
ναίκες στην διάρκεια τής κυήσεως γ ια τ ί προ- 
καλεϊ βλάβες στο έμβρυο.

Αυτές οί διαπιστώσεις έχουν γίνει άπό α
κτινολόγους σέ πολλές προηγμένες χώρες ό
πως στην Γερμανία, Η.Π.Α., Μεγάλη Βρεταν- 
ν ία  καί Σουηδία, δπου υπάρχει σχετική αυ
στηρή νομοθεσία γ ιά  τήν προστασία τού πλη
θυσμού. "Εχει υπολογιστή δτι προκαλοϋνται 
περισσότερα ατυχήματα άπό τ ις  ακτίνες X 
πού χρησιμοποιούνται στήν ιατρική σέ σύγ- 
κρισι μέ δλες τ ις  άλλες πηγές ακτινοβολίας 
(π.χ. άπό ραδιοϊσότοπα ή τήν άτομική ένέρ- 
γεια). ι ί

Τό έμβρυο μεταξύ τής 13ης —  50ής μέ
ρας τής ζωής του είναι δυνατόν νά ύποστή 
μοιραίες βλάβες άπό τ ις  άκτΐνες X. Γ ιά  τό 
λόγο αυτό ή γυναίκα πρέπει νά άποφεύγη 
τ ις  άκτινογραφίες στήν κοιλιακή χώρα κατά 
τό τέλος τού μηνιαίου κύκλου. "Ετσ ι, θά μπο
ρούν νά άποφεύγωνται τά άτυχήματα σέ πε- 
ρίπτωσι πού ή γυναίκα δέν γνωρίζει οτι εί
ναι έγγυος. 'Ο καταλληλότερος χρόνος γ ιά  
νά ΰποβληθή ή γυναίκα σέ άκτινογραφία μέ 
άκτΐνες X στήν κοιλιακή χώρα είναι τό πρώ
το δεκαήμερο τού μηνιαίου κύκλου.

Τά α ίτ ια  τών τόσο συχνών άτυχημάτων 
πού οφείλονται σέ κατάχρησι τών άκτίνων X 
στήν διαγνωστική ιατρική είναι κατά γενική 
ομολογία:

—  'Η έλλιπής ένημέρωσι όλων τών ιατρών 
στά στάδια τής πανεπιστημιακής μορφώσεως 
γ ιά  τά  μέτρα άσφαλείας κατά τήν χρήσι τών 
άκτίνων X καί

—  Ή  χρήσι τών άκτίνων X γ ιά  διαγνω
στικούς σκοπούς άπό ιατρούς πού δέν έχουν 
σχετική ειδικότητα.
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