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Įžanga 

  Radiologijos mokslo istorija prasidėjo 1895 metais, lapkričio 8 dieną, kai Vil​helmas Kondratas Rentgenas atrado X spindulius, kurie vėliau pavadinti jo vardu – rentgeno spinduliais. 
        Nuo to laiko daug diskutuojama apie  rentgeno spindulių – jonizuojančios radiacijos poveikį  sveikatai. Didelės dozės gali sukelti genų mutacijas, piktybinių naviko išsivystymo tikimybę.    
        Reikia atsižvelgti ir į tai, kad kiekvienas žmogus gauna gamtinės apšvitos dozę, kuri vidutiniškai yra 2mGy per metus, į žemę įeinančių radioaktyvių šaltinių, atmosferos, kosminio spinduliavimo. 

   Taip pat organizmą veikia ir vidiniai jonizuojančio spinduliavimo šaltiniai- tai įvairios radioaktyviosios medžiagos, kurios su maistu ir vandeniu patenka į  žmogaus organizmą.  

   Gamtinės apšvitos išvengti neįmanoma, tuo tarpu apšvitą medicininių radiologinių tyrimų metu, ypatingai nėščioms moterims  reikia  mažinti ir tyrimus naudoti tik pagal indikacijas.  
       Duomenys apie radiologinio tyrimo jonizuojančios spinduliuotės dozę ir poveikį vaisiui labai svarbūs nustatant riziką ir parenkant radiologines procedūras nėščiosioms. Šiuo metu rekomenduojama remtis radiacinės saugos  principu – „Nauda turi būti didesnė už riziką“. Galimos dvi situacijos, dėl kurių apšvitinamas vaisius:

- esant  medicininėms indikacijoms, kai nėščiajai  tyrimas  negali būti atidėtas vėlesniam laikui;

- moteris bei gydytojai nežino apie nėštumą – tai dažniausiai būna pirmo​siomis nėštumo savaitėmis.

Jei nėra gyvybinių indikacijų, pirmuoju nėštumo trimestru nerekomenduo​jami jokie radiologiniai tyrimai, kurių metu veikia jonizuojančioji spindu​liuotė.
Radiologiniai tyrimai: rentgenografija ir kompiuterinė tomografija(KT) 

1972 metais A.M. Kormakas ir G. Hounsfieldas, nepriklausomai vienas nuo kito atrado naują tyrimo metodą, panaudojus rentgeno spindulius,  kuris buvo pavadintas tomografija – tomos – reiškia pasluoksniui, grafos – rašau (1979 šie atradėjai gavo Nobelio premiją). Atlikus pvz. plaučių  KT tyrimą,  pacientai  gauna apšvitą  didesnę  apie 100 kartų , nei atlikus tiesinę plaučių rentgenogramą.  

    Tiriant pacientę  mažasis dubuo ne visą laiką tiesiogiai apšvitinamas, pvz., atliekant krūtinės ląstos kompiuterinę tomografiją, vidutinė vaisiaus  apšvitos dozė – <0,06mGy, atliekant pilvo organų KT, vidutinė dozė – 8,0mGy.  Atliekant mažojo dubens KT, vaisius apšvitinamas tiesiogiai ir vidutinė jo apšvitos dozė yra 25mGy (Didžiosios Britanijos 2001 m. tyrimų duomenis).
Nėščiosios šių radiologinių tyrimų nerekomenduojama atlikti, tik išskirtinais atvejais, esant gyvybinėms indikacijoms: įtariant hemoragiją ar išemiją galvos smegenyse,  ištikus traumai, įtariant piktybinį naviką ir tt.
   Browno Universiteto (JAV) mokslininkai paskelbė, kad  nėščioms moterims vis dažniau atliekami visų tipų medicininiai tyrimai tarp jų ir KT,  du kartus daugiau nei prieš dešimtmetį metų. 
  Dr. J. Guerra, radiologijos profesorius ( Majamio Universitetas JAV) sutiko, kad KT tyrimų nėščioms moterims padidėjo, bet nurodė, kad radiacija tokia  minimali , kad vaisiaus pakenkimai tikėtini 1 prie 2000. Gr. J. Guerra nurodo, kad svarbu pritaikyti KT protokolus taip, kad galima būtų sumažinti radiacinę dozę. Taip pat užtikrinti naudojimąsi specialiomis apsaugos priemonėmis (prijuostėmis, apykaklėmis su švino tarpsluoksniais) paliekančiomis atidengtą tik tiriamąją sritį. 

       Magnetinio rezonanso tomografija (MRT) pradėta taikyti nuo 1980m. 2003m. prof. P.Lauterburui (JAV) ir prof. P.Mansfieldui (Didžioji Britanija) suteikta Nobelio premija už MRT plėtotę ir pritaikymą medicinoje.1993 metais,  J.  Shoenut  kartu su bendraautoriais aprašę, kad MRT yra saugus , neinvazinis metodas ir gali būti naudojamas nėščiosioms moterims, įtariant uždegiminius žarnų pakitimus, pvz. Krono ligą. 

   Kokybiškam vaisiaus tyrimui  atlikti reikalingas 1,5 T magnetinio  rezonanso aparatas (minimumas – 1 T).  Tobulėjant magnetinio  rezonanso aparatūrai,  pritaikius greitas ( 1- 10 sek), gradientines sekas  galimas kokybiškas  judančio vaisiaus vaizdas (erdvinė  skiriamoji geba pranoksta  kompiuterines tomografijos tyrimą). 

 J. P De Wilde  studijoje apžvelgiama MRT tyrimo rizika nėščioms. Aprašoma rizika vaisiui, atsižvelgiant į žalą dėl pagrindinių trijų MRT lauko komponentų: statinio magnetinio lauko, laike kintančių magnetinio gradiento lauko ir radio dažnio pulso. 

  Pavojingas gali būti biologinis efektas, deginantis efektas ir akustinis efektas. Tiriant indikacijas MRT tyrimui, įtraukti 352 MR centrai Didžiojoje Britanijoje ir   klinikinis pritaikymas suskirstytas į kelias grupes :    

 1) nėščios  moters ligų diagnostika: gimdos, kiaušidžių navikų, uždegiminių pakitimų galvos ir nugaros smegenyse,  eklapsijos,  preeklapsijos, įvairių trauminių pakitimų. 

 2) vaisiaus ligų – papildomas tyrimo metodas, suteikiantis informaciją apie sklaidos trūkumus -  polimikrogiriją, neuronų migracijos sutrikimus, meningoceles, Dandy- Walker malformaciją,  nustatytus ultragarsinio tyrimo metu.  

MRT trukumai: dėl ilgos tyrimo trukmes reikia daugiau paciento bendradarbiavimo nei kituose radiologiniuose tyrimuose, tyrimas ilgas. Nėščiajai pagal  galimybes reikia trumpinti tyrimą iki 30 – 40 minučių. Atliekant šį tyrimą, būtina atsižvelgti į kontraindikacijas: 
1)absoliučias: žmogaus organizme esančių feromagnetinių klipsų ar protezų – iš geležies, kobalto bei nikelio (kuriuos gali išjudinti magnetinis laukas); širdies stimuliatorių. 
 2)reliatyvias: klaustrofobiją,  pirmąją nėštumo pusę (vyksta organogenezė).

Palyginus su  rentgeniniu tyrimu šis metodas turi daugiau privalumų: 
- nėra jonizuojančiosios spinduliuotės;

- tyrimas atliekamas trimatėje plokštumoje;
 - anksti nustatoma patologija, skiriamoji geba –apie 1 mm 
 - tyrimas atliekamas trijose plokštumose – tiesinėje, šoninėje ir ašinėje, galima atlikti trimates vaizdų rekonstrukcijas . 

  Šiaurės Amerikos radiologų draugija (RSNA) nurodo, kad biologinis poveikis magnetinio rezonanso tyrimo metu nėra visiškai ištirtas. Vėlyvų pasekmių  nuo MRT procedūrų nėra registruota ir tikimasi, kad potenciali rizika yra minimali ar visai neegzistuoja. 

 Išvados: Remiantis Magnetinio rezonanso vaizdinimo Saugumo Komiteto duomenimis, MR gali būti taikoma nėščiosioms moterims tirti, kai kiti nejonizuojančios spinduliuotės metodai yra netinkami ar tyrimas suteikia svarbios, naudingos informacijos, kuri būtų gaunama kitais metodais, kur yra jonizuojančios radiacijos – rentgenas, KT. 

Jie įmanoma, radiologinį tyrimą geriau atidėti, kol nėščioji pagimdys arba tyrimą atlikti antruoju- trečiuoju nėštumo periodu.  
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