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Cos’è Image Gently 

 Una campagna di sensibilizzazione e di formazione  

 Per migliorare la protezione dalle radiazioni per bambini  
di tutto il mondo 

 Alleanza per la sicurezza dalle radiazioni nell’imaging 
pediatrico (nata nel 2007): 

 > 70 organizzazioni sanitarie / agenzie 

 > 800.000 Radiologi 
                 Tecnici di radiologia 
                     Fisici medici    
 
                                     a livello internazionale. 
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Alleanza per l’uso sicuro delle 
radiazioni nell'Imaging Radiografico 
Pediatrico 

    Image Gently è una coalizione di organizzazioni sanitarie   
dedite a migliorare la sicurezza e l’alta qualità dell’imaging 
radiologico pediatrico in tutto il mondo.  

    L'obiettivo primario dell'Alleanza è quello di sensibilizzare 
gli operatori sanitari sulla necessità di adeguare la dose di 
radiazioni negli esami radiologici eseguiti su bambini. 

 

     Il fine ultimo dell'Alleanza è quello di  

cambiare la pratica. 
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Introduzione 

 

 I pazienti pediatrici sono unici 

 I bambini sono molto più sensibili alle 
radiazioni rispetto agli adulti 

 I bambini più piccoli sono più sensibili 

 Le ragazze sono più sensibili rispetto ai 
ragazzi (mammella, tiroide) 
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Esposizione della Popolazione 
(esempio USA) 

1987 2006 

Collective effective dose 
(person-Sv) 

835,000 1,870,000 

Effective dose per 
individual in U.S. 

3.6 6.2 
http://www.
ncrponline.o
rg/PDFs/Po
ster.pdf 

http://www.ncrponline.org/PDFs/Poster.pdf
http://www.ncrponline.org/PDFs/Poster.pdf
http://www.ncrponline.org/PDFs/Poster.pdf
http://www.ncrponline.org/PDFs/Poster.pdf
http://www.ncrponline.org/PDFs/Poster.pdf
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Cosa è ALARA? 

 Non eseguire esami radiologici quando non sono indicati 

 Utilizzare, quando possibile, tecniche di imaging che non 
usano radiazioni ionizzanti 

 Fare gli esami radiologici, quando indicati, adeguando la 
tecnica espositiva al quesito clinico e alla dimensione del 
bambino 

As Low as Reasonably Achievable 
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Alcuni fattori 

 Il Gray (Gy) è una grandezza dosimetrica per le 
radiazioni ionizzanti; 1 Gy è una dose molto alta - dosi 
minori sono espressi in milliGray (mGy) 

 Il Sievert (Sv) è una grandezza simile, ma utilizza un 
fattore di ponderazione per il tipo di radiazione e il tipo 
di tessuto esposto; è utilizzato nella stima del rischio. 

 Ai fini pratici 1 mGy = 1 mSv per una esposizione del 
corpo intero (per radiazioni X e g) 

 La radiazione di fondo è di circa 3 mSv / anno 
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Dose relativa alla metodica 

  1 mese - 6 mesi  

CT  

Interventistica 

Fluoroscopia 

 Medicina nucleare 

Radiografia 

Ultrasuoni, MR 

  10 giorni +  

  1 giorno background + 

 nulla 

  8 mesi + 

  1 giorno + 

Modalita Equivalente del Background 
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Due tipi di effetti da radiazioni ionizzanti  

Alta dose                effetti deterministici  (acuti) 

Bassa dose             effetti stocastici  (tardivi) 

http://www.imagewisely.org/~/media/ImageWisely%20Files/Medical%20Physicist%20Articles/IW%2
0Peck%20Samei%20Radiation%20Risk.pdf?CSRT=2333474185835724304 

 

http://www.imagewisely.org/~/media/ImageWisely Files/Medical Physicist Articles/IW Peck Samei Radiation Risk.pdf?CSRT=2333474185835724304
http://www.imagewisely.org/~/media/ImageWisely Files/Medical Physicist Articles/IW Peck Samei Radiation Risk.pdf?CSRT=2333474185835724304
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Effetti deterministici: dose-dipendenti con 
soglia e prevedibili 

New York Times July 31, 2010 
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Effetti stocastici 

 Rischio potenziale per tumori 

 Rischio potenziale per effetti genetici 

 

 Probabilità che si verifichi un evento è 
dipendente dalla dose 

 Si presume che non esista soglia al di 
sotto della quale la probabilità di questi 
effetti sia zero 

 From: Slovis T, Frush DP 
Medical Radiation and Children 

Powerpoint, www.pedrad.org. 2007 
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Il rischio relativo teorico è molto 
molto basso, ammesso che esista… 

Attività morti (per milioni/anno) 

Eseguire una radiografia del torace 

https://www.cchs.net/o
nlinelearning/content/p
edrad/topics/radiation/r

adiation.HTM 
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L’uso delle radiazioni in ambito medico 
causa tumori? 

Non lo sappiamo 
Dobbiamo agire con cautela, 

come se ci fosse  

un potenziale rischio 
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Recenti dichiarazioni AAPM 

L'Associazione Americana dei Fisici in Medicina (AAPM) riconosce che le procedure di 
imaging medico devono essere appropriate e condotte alla più bassa dose di radiazione, 
coerente con l'acquisizione delle informazioni desiderate. La discussione relativa ai 
rischi legati alla dose di radiazioni dalle procedure di imaging medico dovrebbe 
essere accompagnata dalle considerazioni sui benefici delle procedure. Il rischio 
connesso all’imaging medico a dosi efficaci inferiori a 50 mSv per procedure 
singole o 100 mSv per procedure multiple su brevi periodi di tempo è troppo basso 
per essere rilevabile e può essere inesistente. Le previsioni di incidenza ipotetica di 
cancro e morti in popolazioni di pazienti esposti a dosi così basse sono altamente 
speculative e dovrebbero essere scoraggiate. Queste previsioni sono dannose perché 
portano ad articoli sensazionalistici nei media pubblici che causa il rifiuto di eseguire 
procedure di imaging medico da parte di alcuni pazienti e genitori, mettendoli a un rischio 
sostanziale di non ricevere i benefici clinici delle procedure prescritte. 
 
I membri AAPM si sforzano continuamente a migliorare l'imaging medico, abbassando i 
livelli di radiazione e massimizzando i benefici delle procedure. 
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Approccio adeguato 

 Misurare lo spessore della 
parte da esaminare 

 Includere solo l’anatomia 
necessaria   

 Selezionare una tecnica 
espositiva adeguata 

 Non usare la  griglia 
antidiffusa per parti 
anatomiche di spessore 
minore di 10-12 cm 

 Utilizzare la collimazione 
manuale per diminuire 
l'esposizione del paziente 

 Il controllo automatico 
dell'esposizione (AEC) 
abbassa e standardizza la 
dose, ma può essere 
un’opzione inappropriata 
per i più piccoli 
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Come ottimizzare gli esami radiografici  per i 
pazienti pediatrici … ritorno alle origini (back 
to basics) 

 Misurare lo spessore della parte anatomica da 
esaminare 

 Utilizzare tabelle espositive  per ottenere 
immagini con qualità coerente 

 Aggiornare le tabelle per fornire esposizioni 
accurate 

 Controllare i programmi anatomici pre-impostati 
sulla consolle dell’apparecchio 

 Utilizzare AEC su pazienti più grandi per 
ottenere immagini uniformi a dosi più basse 

Calibro per la 
misurazione dello 

spessore del 
segmento anatomico  

da esaminare 
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Cosa sono le griglie? 

 La griglia è un dispositivo utilizzato per 
assorbire (filtrare) la radiazione diffusa, 
lasciando passare in gran parte la radiazione 
primaria 

 

 Di conseguenza, le griglie possono migliorare 
il contrasto dell'immagine 
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Quando deve essere  
utilizzata la griglia? 

 Mentre l’uso della griglia 
migliora la qualità 
dell’immagine 
radiografica, richiede però 
un aggiustamento dei dati 
espositivi che aumenta la 
dose al paziente. 

 La griglia deve essere 
utilizzata per spessori 
anatomici maggiori di 
10-12 cm. 

 Solo in pochi casi si 
utilizza la griglia per 
piccoli pazienti. 
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I sistemi radiografici digitali sono diversi 
dai sistemi schermo-pellicola  

 
E’ necessario utilizzare un approccio diverso! 

 
 Con i sistemi digitali vi è un effetto di disaccoppiamento 

Sistema schermo-
pellicola 

 Rapporto diretto tra 
esposizione e 
annerimento 
immagine 

Imaging digitale(CR/DR) 

 I software di 
elaborazione 
“aggiustano” la 
presentazione 
dell’immagine in modo 
indipendente 
dall’esposizione 
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Effetto disaccoppiamento 

  Film screen 

Sistemi digitali: (CR/DR): Dose troppo alta = l’apparecchiatura 
compensa e l’immagine risulta essere correttamente esposta 

Sistema schermo-pellicola: Dose troppo alta = pellicola nera 

A. Sottoesposta 
B. Ottimale 
C. Sovraesposta 

Seibert, J. A. and R. L. Morin (2011). Pediatr 
Radiol 41(5): 573-581. Reprinted with permission.  

Seibert, J. A. and R. L. Morin (2011). Pediatr 
Radiol 41(5): 573-581. Reprinted with permission.  

A. Sottoesposta 
B. Ottimale 
C. Sovraesposta 
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Indicatori dell’esposizione 

Che cosa sono? 

 

 Strumento principale 
per garantire 
l’accuratezza nella 
scelta dei fattori 
espositivi utilizzati per 
la radiografia 
considerata 

 

 

Che cosa significano? 

 

 Indicano l'efficienza e la 
sensibilità del recettore 
digitale sul fascio 
radiogeno incidente e 
forniscono un feedback al 
tecnico riguardante la 
corretta esposizione della 
radiografia considerata 
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Indicatori di esposizione utilizzati 
attualmente dalle aziende  

Proprietary Exposure Indicators and Selected Vendor Recommendations 

Fuji 

(S Number) 

AGFA 

(lgM) 

Kodak 

(EI) 

Detector Exposure 
Estimate (mR) 

Action 

> 1000 <1.45 <1250 <0.20 Underexposed: Repeat 

601-1000 1.45-1.74 1250-1549 0.2-0.3 Underexposed: QC exception 

301-600 1.75-2.04 1550-1849 0.3-0.7 Underexposed: QC review 

150-300 2.05-2.35 1850-2150 0.7-1.3 Acceptable Range 

75-149 2.36-2.65 2151-2450 1.3-2.7 Overexposed: QC review 

50-74 2.66-2.95 2451-2750 2.7-4.0 Overexposed: QC exception 

<50 >2.95 >2750 >4.0 Overexposed: Repeat if necessary 

Williams MB, Krupinski EA, Strauss KJ, et al. J Am Coll Radiol. 2007;4(6):371-388. Reprinted with permission.  

Principali Indici di Esposizione e le  Raccomandazioni dei Venditori 
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Nuovi indici di esposizione 

 Creazione di uno standard 

internazionale unificato: 

IEC (62494-1) 

 Eliminazione confusione 

sui valori di riferimento 

 Costituzione di banche dati 

internazionali facili da 

consultare 

 Possibilità di 

applicazione su tutte le 

future macchine 

radiologiche 

 Attualmente non è 

richiesta da nessuna 

regolamentazione 
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 Dose al paziente 

 Misurazione difficile 

 Molti fattori influenzano la dose al paziente: 

 Qualità del fascio: kV e filtrazione 

 L'esposizione in ingresso alla cute (ESE = entrance 
skin exposure) 

 Distanza del paziente dalla fonte radiogena 

 Parte del corpo / organi esposti: profondità, strutture 
sovrapposte 

 Dimensione della superficie irraggiata 
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ACR Registro della Dose 

National Radiology Data Registry (NRDR) 

 

 

 Passo importante nello sviluppo di livelli di 
esposizione di riferimento nazionali per esami 
pediatrici 
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Usare il DAP 

 Dose Area Product – 
Prodotto Dose Area 

 Unisce l’informazione 
sulla quantità di 
radiazione e la 
dimensione del 
campo raggi 

 Espesso in Gy*m2 o 
sottomultipli 
(cGy*cm2) 
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Motivi per esami ripetuti 

 Presenza di artefatti 

 Malposizionamento 

 Troppa collimazione 

 Movimento del paziente 

 Doppia esposizione 

 Respirazione inadeguata 

 Sovraesposizione - alto 
indice dell’esposizione 

 Sottoesposizione - basso 
indice dell’esposizione 

 Marker mancante o 
sbagliato 

 Esame sbagliato 

 Paziente sbagliato 

 Immagine „persa“ 
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Motivi per esami ripetuti:  
Errori causati dal digitale 

 Utilizzo della funzione 

“ritaglio” sulle immagini al 

posto della collimazione 

manuale 

 Esposizione eccessiva 

utilizzata per prevenire la 

ripetizione 

 Incomprensione degli 

indicatori dell’esposizione 

 Elaborazione 

immagine 

inappropriata causata 

da errori di analisi 

dell’istogramma sui 

dati dell’immagine 

radiografica digitale 

 Malfunzionamenti del 

detettore 
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Che cosa dobbiamo fare? 

 Tecnici di radiologia, Radiologi, Fisici medici e i 
produttori devono collaborare per trovare il giusto 
equilibrio tra esposizione (dose) e qualità delle 
immagini radiografiche seguendo il principio ALARA 

 Acquistare attrezzature che utilizzano lo standard IEC 

 Sviluppare e utilizzare materiali didattici 
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BACK TO BASICS 

 Beam  (fascio Rx) 

 Artifacts  (artefatti)  

 Shielding (schermature) 

 Immobilization&Indicators 
(immobilizzazione&indicatori) 

 Collimation (collimazione) 

 Structures (strutture) 

Image Evaluation Tool 
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Beam / Fascio Rx 

 L’anatomia pertinente è al centro dell'immagine 
radiografica? 

 

 Raggio centrale 

 Inclinazione del tubo radiogeno 

 Allineamento tra complesso  

 radiogeno, recettore e paziente 
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Artefatti 

 È presenta qualcosa che copre zone 
anatomiche di interesse? 

 

L 
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Schermature Pb 

 La protezione delle gonadi è stata usata in 

modo appropriata? 
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Immobilizzazione 

 Il bambino riesce a seguire le nostre indicazioni? 
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Indicatori 

 L’indicatore dell’esposizione (EIT) è 
compreso nel range consigliato?  

 Il deviation index (DI) è ideale?  
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Collimazione 

 È presente una collimazione 
appropriata? 

 

 L’uso della funzione “ritaglio 
elettronico” dopo l'esposizione 
non è una pratica accettabile! 
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Esempi Collimazione dell’area d’ 
interesse dopo l’esposizione 
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Esempi 

Collimazione dell’area 
d’interesse dopo 

l’esposizione 



Copyright 2012 Alliance for Radiation Safety in Pediatric Imaging All Rights Reserved 

Esempi 

Collimazione dell’area 
d’ interesse dopo 

l’esposizione 
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Esempi 
Collimazione dell’area 

 d’ interesse dopo 
l’esposizione 
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Cosa succede se “ritaglio” dopo, 
invece di collimare prima? 

 Si possono rischiare conseguenze legali se l'intera area 
esposta non è utilizzata per la diagnosi 

 

 Si possono verificare errori di elaborazione dell’immagine 
causati dai tessuti esposti rappresentati sulla radiografia 

 

 Vengono irradiati in modo non necessario parti del 
paziente 
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Struttura 

 L’anatomia necessaria è rappresentata in 
modo corretto? 
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