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Studio RX e TC del torace:

ma quanti raggi’

Giuseppe Balconi

Lo studio radiografico del torace & una
metodica consolidata ormai da tanti anni,
iniziata dai clinici all'inizio del Novecento
per studiare i polmoni affetti da tubercolo-
si. Oltre alla radiografia standard nelle due
proiezioni ortogonali si sono sempre pit dif-
fuse le proiezioni oblique e le stratigrafie nel
corso degli anni fino alla fine del secolo scor-
so. Poi si & sempre pit diffusa la tomografia
computerizzata (TC) che in questo secolo
sta diventando la metodica piu utilizzata per
lo studio del torace. E indubbio che la clinica
sia molto importante, ma anche che molte
volte abbia dei limiti. Le metodiche eco-
grafiche e scintigrafiche hanno applicazioni
piuttosto specifiche non generiche. La radio-
grafia del torace consente invece di risolvere
molti di questi limiti, ma ne possono perma-
nere altri che la TC ¢ in grado poi general-
mente di risolvere. Quindi la TC si ¢ diffusa
sempre pil e talvolta viene utilizzata come
prima metodica radiologica nell’ottica di evi-
tare di fare radiografia poi seguita dalla TC,
quindi due esposizioni ai raggi X e perdita di
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tempo diagnostico. Considerazioni molto
importanti da un punto di vista clinico, ma
che hanno portato a una somministrazione
sempre maggiore di raggi X ai pazienti.

Il problema

I raggi X, ¢ noto, possono essere danno-
si. Ioro danni per gli esseri umani sono ov-
viamente legati alla quantita dei raggi som-
ministrati. In campo medico-diagnostico
ovviamente non vi sono danni da irradiazio-
ne “enorme” (come ustioni, morte, etc.), ma
danni da flogosi e soprattutto da variazione
del DNA e quindi neoplastici. Negli anni
passati si valutava la quantita e la qualita dei
raggi con cui si irradiava un paziente a scopo
diagnostico. Nondimeno, bisogna ricorda-
re che i danni da raggi non hanno solo una
correlazione statistica, ma anche stocastica:
il danno & piu probabile quanto maggiore
sono iraggi somministrati (correlazione sta-
tistica), eppure occasionalmente possono
comparire anche danni piti gravi (neoplasie,
etc.) con poche somministrazioni (correla-
zione stocastica). Inoltre, lo studio delle ca-
ratteristiche dei raggi X somministrati deve
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essere correlato ai raggi assorbiti e alla sensi-
bilita delle strutture irradiate.

L’espansione della TC diagnostica ha
portato a un incremento notevole dai danni
da raggi. La TC consente di fare tante “fet-
te” e con|’evoluzione della tecnica le “fette”
sono sempre piu sottili e quindi sempre pit
numerose. La letteratura scientifica risente
di questa problematica progressivamente
e cosi pure le leggi e le linee guida: si cerca
quindi di calcolare il problema e di studiar-
ne le soluzioni.

Il calcolo del problema

1129 novembre 2007, nel giorno di inau-
gurazione del Congresso Mondiale di Ra-
diologia a Chicago, il giornale Chicago Tri-
bune pubblicava in prima pagina: “Sapete
quanti morti fanno i radiologi coi loro raggi
ogni anno negli Stati Uniti? Uguale ai morti
dell’attentato alle Torri Gemelle: 3.000”. Nel
2009 il prof. Eugenio Picano, allora Direttore
dell'Istituto di Fisiologia Clinica del CNR di
Pisa, sul quotidiano La Repubblica del 3 mar-
zo affermava che in quegli anni in Italia veni-
vano effettuati ogni anno 45 milioni di esami
radiologici, che il 25% di essi poteva essere
evitato e che tali esami nella loro globalita
erano causa dell’1-3% dei tumori nel Paese.

Nel 2012, Cristofaro e coll. hanno effet-
tuato uno studio su oltre 4.000 richiese di
esami radiologici in ospedali italiani docu-

mentando una appropriatezza prescrittiva
del 56% e come unarichiesta appropriata, as-
sociata alla presenza di un quesito specifico,
comporti una percentuale significativamen-
te elevata di risultati diagnostici, calcolando,
inoltre, il rilevante impatto sul piano finan-
ziario delle richieste inappropriate.

Le soluzioni al problema

La problematica dei danni da raggi aveva
gia prodotto negli anni passati interventi legi-
slativi, in Europa e in Italia, e numerose pub-
blicazioni da parte dell'International Com-
mission on Radiological Protection (ICRP):
ICRP n. 60 nel 1990; ICRP n. 70 nel 1996;
ICRP n. 103 nel 2007; Direttiva 97/43/Eu-
ratom nel 1997 attuata in Italia con il D.Lgs.
187/2000 del 26 maggio 2000.

Vi erano comunque differenze interpre-
tative e, di conseguenza, esecutive notevoli.
La misura delle radiazioni puo essere effet-
tuata secondo criteri diversi da cui derivano
procedure esecutive e di “misura” delle ra-
diazioni e informative diverse.

La “misura” dei raggi

Nel corso degli anni sono apparsi nume-
rosi sistemi di misurazione dei raggi riassunti
nella Tabella 1. Attualmente in campo medi-
co viene utilizzata la misurazione in Sievert
che tende a essere correlata alla misura del
danno provocato creando un rapporto fra

BEQUEREL Misura l'attivita del radionuclide Bg=1dis x s (Unita S.1.)
CURIE Misura l'attivita del radionuclide Ci=3,7%10"Bq (No Unita S.l.)
GRAY Misura la dose di radiazione assorbita Gy =JxKg" (Unita S.1.)
RAD Misura la dose di radiazione assorbita Rad =0,01 Gy (Unita S.1.)
REM Misura la dose equivalente di radiazione Rem =Rad xQ (Unita S.I.)
RONTGEN Misura l'esposizione a una radiazione ionizzante R=2,58x10*C/kg (No UnitaS.l.)
RUTHERFORD | Misura I'attivita del radionuclide Rd =10°Bq (No Unita S..)
SIEVERT Misura gli effetti e il danno dovuti alla radiazione Sv=1JxKg"' (Unita S.1.)

Tabella 1. Unita di misura della radioattivita. Unita S.I. = Unita di misura del Sistema Internazionale.



tipo di raggi e impatto con il corpo nei suoi
diversi settori. Quindi le misure indicate su
referti radiologici, previste da disposizioni di
legge negli anni passati e non sempre effet-
tuate, che indicavano i tipi di raggi utilizzati
(KV, mA, s, distanze, REM, RAD, etc.) sono
superate da indicazioni a effetto pit pratico.
Si & quindi proposto un riferimento intu-
itivo semplice: I'esame con raggi che stiamo
effettuando a quante radiografie standard del
polmone equivale? Considerando quindi la
radiografia standard del polmone come uni-
ta di misura. Seppur intuitivamente pratica
questo tipo di misura ha trovato anch’essa
delle discrepanze. Secondo I'Ufficio Federa-
le della Sanita Pubblica (UFSP) della Confe-
derazione Svizzera una TC con contrasto del
torace equivale a 350 radiografie del torace,
mentre secondo uno studio dell’Azienda
Ospedaliera Ordine Mauriziano di Torino
una TC equivale a 250 radiografie del torace.
Si sono quindi sviluppate norme e linee
guida sempre pil1 precise e riassuntive.

Le linee guida e la “misura” dei raggi

L’ultima disposizione legislativa italia-
na in merito entra in vigore con il D.Lgs.
101/2020il 27 agosto 2020 ed & del tutto evi-
dente che tale provvedimento non & imme-
diatamente applicabile. Esso necessita alme-
no della individuazione di parametri e di una
regolamentazione che possa essere diffusa a
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livello nazionale. Lo stesso comma 6 dell’art.
161 indica che “la classe di dose dovra essere
individuata sulla base della tipologia e delle
modalita di effettuazione degli esami radiolo-
gici e di medicina nucleare e delle indicazioni
fornite dallo specialista in fisica medica”.

L’atto normativo del 2020 deriva dalla Re-
gistrazione e informazione dei dati di esposizione
radiologica alla luce della Direttiva 2013/59/
Euratom del § dicembre 2013 che avrebbe do-
vuto essere applicata entro il 2018. In questo
documento di consenso intersocietario (Ra-
diologia, Medicina nucleare, Radioterapia)
vengono indicati i parametri da considerare e
viene indicato chiaramente che esistono livelli
diincertezza nel rilevamento del dato che pos-
sono variare in percentuali dal 20 al 50% in pit
o in meno. Inoltre, bisogna considerare come
comportarsi in assenza di sistemi automatici
di trasferimento del dato.

Conclusioni riassuntive

Si & quindi giunti a un compromesso ri-
assuntivo (Tabella 2) ripreso dal documento
intersocietario radiologico allegato al decre-
to legge applicativo del 2020 ove la dose di
irradiazione viene calcolata in Sievert e rag-
gruppata in quattro classi (I-IV).

Ovviamente la misura della dose del singo-
lo esame effettuato non ¢ “precisa”, ma “orien-
tativa” e puo dare una misura pratica di quanti
raggi sono stati assorbiti. E quindi aiutarcinella

Classe Dose efficace (mSv) Esempi

0 0 Ecografia, Risonanza magnetica
| <1 RX torace, RX arti, RX bacino, colonna cervicale
I 15 RX afjc_iome, urografia, RX c_olonna Iombar_e, TC (capo e collo),
Medicina Nucleare (es. scintigrafia scheletrica)
] 5-10 TC (torace e addome), Medicina Nucleare (es. cardiaca)
v >10 Alcuni studi Medicina Nucleare
1-1v Radiologia interventistica

Tabella 1. Valori delle esposizioni mediche alle radiazioni ionizzanti. mSv = millisievert, 1 Sv = 1.000
mSv (mod. da Societa Italiana di Radiologia Medica - SIRM et al.).
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valutazione della prescrizione. In particolare,
mentre la radiografia del torace ¢ in classe I con
dosaggi radioattivi inferiori a 1 mSv, una TC
del torace con contrasto & in classe 1L

Considerata quindi la quantita di raggi
assorbiti per uno studio radiologico, in ter-
mini di praticita operativa, si ricorda che nei
primi articoli del D.Lgs. 101/2020 vengono
indicati i principi fondamentali su cui si basa
la radioprotezione che sono: giustificazione,
ottimizzazione e limitazione delle dosi. Se
Iottimizzazione e la limitazione tecnica delle
dosi ¢ di pertinenza del radiologo, la giustifi-
cazione dell’esame deve coinvolgere il clini-
co nelle sue indicazioni all'indagine.
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