
Анализ и препоръки относно нежелано събитие при медицинско облъчване 

 

1. Информация за нежелано събитие при медицинско облъчване – кратко 

описание 

В Националния център по радиобиология и радиационна защита (НЦРРЗ) постъпи 

заявление за оценка на облъчването на плода вследствие на проведена нуклеарно-

медицинска процедура - Сцинтиграфия с 131I след тиреоидектомия при диференциран 

карцином на щитовидната жлеза. Бременността е установена една седмица след 

извършване на изследването. 

1.1 Подробно описание 

В началото на месец септември в НЦРРЗ постъпи заявление от жена в напреднал стадий 

на бременността (19-та гестационна седмица), с искане за оценка на радиационната доза 

на плода вследствие на проведена нуклеарно-медицинска процедура. 

Беше установено, че става въпрос за проведено диагностично изследване  

„Сцинтиграфия с (131)I след тиреоидектомия при диференциран карцином на 

щитовидната жлеза“. Твърди се, че към момента на изследването медицинските 

специалисти от лечебното заведение, както и пациентката, не са знаели за бременността. 

Приложеният радиофармацевтик 131I-натриев йодид е бил с активност 88,06 MBq (2,38 

mCi). Една седмица след провеждане на изследването пациентката установява своята 

бременност при проведен допълнителен медицински преглед, извършен по повод 

здравословни оплаквания. 

Официална информация за събитието от страна на лечебното заведение, където е 

извършена нуклеарно-медицинската процедура, не е изпратена до НЦРРЗ.  

 

2. Анализ на събитието 

Използваният при изследването радионуклид 131I се оценява с висок потенциал за 

преминаване през плацентната бариера и натрупване в щитовидната жлеза на фетуса. 

Скоростта на натрупване зависи от гестационната седмица на бременността.i  

Според предоставените данни, по време на изследването, развитието на фетуса е било в 

19-а гестационна седмица, когато натрупването на 131I е било със скорост около 

максимума. Това, от своя страна, довежда до заключението за вероятно висока погълната 

доза от щитовидната жлеза на плода. 

Въз основа на наличната информация е направена оценка на дозата по няколко 

алтернативни метода. Оценената доза се базира на модели на стандартизирани пациенти, 

без отчитане на индивидуалните анатомични и физиологични особености: 

 Средна погълната доза за цялото тяло на фетуса: 

- 11,9 mGy – 18,8 mGy [ii,iii] 

 

 Погълната доза в щитовидната жлеза на фетуса: 

- 29,9 Gy – 85,7 Gy [iv,v]  

Разликата в определените дози се дължи на неопределеностите, свързани с методите за 

моделиране на пациента и на процесите на взаимодействие и предаване на енергия. 



Резултатите са съизмерими с “Radioiodine treatment of hyperthyroidism in a pregnant 

women, Berg GE, еt al. J Nucl Med. 1998”, където е обобщено, че погълнатата доза за 

щитовидната жлеза на плода може да варира от 0,13 до 1,2 Gy на MBq администрирана 

активност в майката. 

Облъчването на плода, и по специално на неговата щитовидна жлеза, при настоящото 

събитие, е свързано с много висок риск от тежък хипотиреодизъм и/или аблация на 

щитовидната жлеза на плода, с всички свързани с това последствия за развитието му. 

Според събраната от страна на НЦРРЗ допълнителна информация, пациентката е 

удостоверила, че не е бременна по време на изследването, чрез стандартизиран 

формуляр, използван в лечебното заведение. Формулярът не изисква изрично 

удостоверяване, с тест или преглед от специалист по акушерство и гинекология. 

3. Изводи и препоръки за предотвратяване на нежелани събития такъв характер 

3.1 Изводи 

 Наличните протоколи за провеждане на нуклеарно-медицински процедури и 

формуляри за попълване от пациентите, не изключват напълно възможността за 

провеждане на процедури при бременни пациентки. 

 Недостатъчна е комуникацията с пациента от страна на медицинските 

специалисти, по отношение на:  

- навременно установяване на потенциална бременност; 

- при установена бременност след проведено изследване - насочване на 

пациентката за консултация със специалисти. 

 Не са изпълнени някои разпоредби от Наредба 2 от 5 февруари 2018 г. за 

условията и реда за осигуряване защита на лицата при медицинско облъчване. 

3.2 Препоръки към лечебните заведения 

 Утвърждаване и прилагане на вътрешни правила в лечебните заведения, за 

действията по навременно установяване на бременност преди провеждането на 

процедура с йонизиращи лъчения, с акцент върху процедури с използване на 131I. 

 Въвеждане на инструкции, целящи оптимални действия в случай на ситуация с 

нежелано събитие или инцидент с пациентка с установена бременност при 

използване на йонизиращи лъчения в лечебното заведение. 

 Периодично обучение на отговорния персонал по теми, свързани със ситуации с 

нежелано събитие или инцидент с пациентка с установена бременност. 

 Експертът по медицинска физика на лечебното заведение следва да извърши 

оценка на получената доза от пациента в случай на инцидент (изискване на чл. 45, 

ал. 1 от Наредба 2).  

 Лечебните заведения следва да докладват доброволно настъпилите събития, 

според реда на чл. 47, ал. 2 от Наредба 2 (на НЦРРЗ), с цел анализ и препоръки за 

подобряване на радиационната защита на пациентите и персонала, които да 

послужат и на други лечебни заведения. 

 Поставяне на информационни материали в лечебните заведения с 

предупреждение към жените, според изискванията на чл. 15, ал. 1, т.2 от 

Наредба №2.  



 Препратка към свободно достъпни и оформени за печат информационни 

материали: 

- https://www.iaea.org/sites/default/files/documents/rpop/pregnancy-

BULGARIAN-web.pdf 

- http://ncrrp.org/wp-content/uploads/2020/04/PRO-1-Fayl_4.jpg 
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