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Radiazioni Elettromagnetiche 
Le radiazioni elettromagnetiche si propagano con la velocità della luce. In relazione alla loro frequenza quindi alla loro energia vengono classificate in:
· Onde radio
· Onde radar
· Microonde
· Raggi infrarossi
· Luce visibile
· Raggi ultravioletti
· Raggi X
· Raggi [image: http://www.ausl.pc.it/immagini/icone/icgamma.gif]
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Le radiazioni corpuscolari sono il prodotto di decadimenti radioattivi. In relazione alla loro natura, le radiazioni corpuscolari che trovano impiego in medicina vengono classificate in:
· Radiazioni 	(Nuclei di Elio)
[image: ]
· Radiazioni -	(Elettroni)
[image: ]
· Radiazioni b+ (positroni)
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Perché ionizzanti? 
L'energia viene ceduta agli elettroni e ciò determina la formazione di uno ione.
L'elettrone libero produce ulteriori ionizzazioni negli atomi che incontra.
La ionizzazione è un fenomeno a soglia che richiede una quantità di energia pari almeno a 12 eV.
Capacità di penetrazione
La radiazione corpuscolare  è fermata completamente dalla cute, poiché rilascia tutta la sua energia in breve spazio; è quindi pericolosa per contaminazioni interne, circa allo stesso modo si comporta la radiazione.
I fotoni X e  rilasciano la loro energia lungo un percorso maggiore e quindi sono fermati da spessori di materia più consistenti; la loro pericolosità è dunque rilevante anche per irraggiamenti esterni.
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Dose di radiazioni
La dose è la quantità di energia assorbita per grammo di tessuto e la sua unità di misura è il Gray (Gy).
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L'unità di misura della dose, relativamente al corpo umano è l'Equivalente di Dose che è dato dal prodotto della dose per un fattore che tiene conto della pericolosità della radiazione presa in esame; la sua unità di misura è il Sievert (Sv). Questi fattori sono stabiliti e periodicamente rivisti dalla International Commission on Radiological Protection (ICRP).

Nella tabella sotto riportata sono indicati i fattori per il calcolo dell'Equivalente di Dose.
	Tipo ed intervallo di energia 
	Fattori di peso (ICRP 103)

	Fotoni, Elettroni e muoni, tutte le energie 
	1

		Neutroni, energia 
	< 10 keV 

	 
	10 keV-100 keV 

	 
	> 100 keV - 2 MeV 

	 
	> 2 MeV - 20 MeV 

	 
	> 20 MeV 



		5

	10

	20

	10

	5




	Protoni 
	5

	Particelle alfa, frammenti di fissione, nuclei pesanti 
	20


Esiste inoltre un altro tipo di grandezza che riveste particolare importanza ed è l'Equivalente di Dose Efficace che tiene conto della diversa sensibilità degli organi del corpo umano, questa grandezza è data dal prodotto dell'Equivalente di Dose per un fattore legato alla radiosensibilità specifica dell'organo preso in esame.

Nella prossima tabella sono riportati i fattori di radiosensibilità di alcuni organi.
	Tessuto o organo 
	Fattori di peso (ICRP 103)

	Midollo osseo (rosso) 
	0,12

	Mammella
	

	Colon 
	

	Polmone
	

	Stomaco 
	

	Rimanenti Organi
	

	Gonadi
	0,08

	Vescica 
	0,04

	Fegato
	

	Esofago
	

	Tiroide 
	

	Pelle 
	0,01

	Superficie ossea 
	

	Cervello
	

	Ghiandole salivari
	

	Totale
	1,00


Strumenti di misura della dose
Gli strumenti di misura delle radiazioni ionizzanti, consentono di valutare l'entità dell'irradiazione mediante misure della dose di esposizione.

Essi si distinguono in:
· Strumenti per dosimetria ambientale
· Strumenti per dosimetria individuale
· Strumenti per valutazioni contaminazioni
Questi strumenti possono distinguersi in:
· Pellicole fotografiche impiegate per dosimetria personale
· Camere a ionizzazione impiegate per dosimetria clinica e ambientale
· Rivelatori allo stato solido impiegati per dosimetria clinica e spettrometria
· Rivelatori a scintillazione impiegati per dosimetria personale, diagnostica e valutazione di contaminazioni
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Gli effetti biologici delle radiazioni si articolano e sviluppano in quattro fasi:
· Fisica (ionizzazione)
· Fisico - chimica (radicali liberi)
· Chimica (interazione radicali)
· Biologica (trasferimento delle modifiche chimiche ai sistemi biologici) 
Gli effetti possono essere di due tipi:
· temporanei (intervento dei meccanismi di riparazione)
· permanenti:
- somatici (confinamento dell'effetto)
- genetici (conseguenze sulla prole)
Danni somatici (confinati all'individuo irradiato)

Stocastici: Tumori solidi (tempo di latenza 10-15 anni), Leucemie (tempo di latenza 2-3 anni)
Deterministici: Radiodermiti, Cataratta, Infertilità, Sindrome acuta da irradiazione, Aplasia midollare
Danno genetico (trasferimento alle progenie)
Stocastici: Mutazioni genetiche, Aberrazioni cromosomiche 
Caratteristiche generali del danno deterministico: 
¨ Dose soglia
¨ Relazione non lineare
¨ Reversibilità (entro certi limiti)
¨ Insorgenza generalmente precoce
¨ Prevedibilità della comparsa
¨ Funzione del volume di tessuto irradiato
Caratteristiche generali effetti stocastici
¨ assenza di soglia 
¨ legge del tutto o nulla
¨ assenza di reversibilità
¨ latenza lunga o molto lunga
¨ aspecificità
¨ indipendenza dal volume irradiato
Danno al DNA 
Danno diretto: La radiazione, attraversando la cellula, ionizza ed eccita gli atomi e le molecole della struttura cellulare, dando luogo a frammenti dotati di carica elettrica chimicamente instabili.
Formazione di radicali liberi per rottura dei legami covalenti.
Danno indiretto: Il danno chimico che si determina in seguito all'assorbimento delle radiazioni da parte della cellula è rappresentato da radicali liberi, atomi o molecole molto reattivi (presentano un elettrone spaiato nell'orbita esterna che tende ad ossidare o a ridurre), che trasferiscono energia di radiazione alle molecole biologiche. È la modalità di danno più frequente poiché il materiale biologico è composto per il 70-80 % da acqua. 
Il danno può essere amplificato dalla maggiore o minore presenza di ossigeno all'interno dei tessuti irradiati, questo fenomeno prende il nome di effetto ossigeno e indica la maggiore sensibilità delle cellule dei tessuti irradiati al danno in presenza di ossigeno rispetto alle condizioni di anossia. OER (Oxygen Ennancement Ratio) è il rapporto tra la radiosensibilità in presenza e in assenza di ossigeno.
 Rapporto Dose-Effetto 
Ad alte dosi esiste un rapporto tra dose ed effetto. A basse dosi non vi sono dati sperimentali. Ai fini della radioprotezione i dati relativi alle alte dosi sono stati estrapolati e trasferiti alle basse dosi secondo il Modello Lineare senza soglia (LNT), adottato dalla ICRP

Le assunzioni del Modello LNT sono:
· Esiste una relazione lineare dose-effetto per qualsiasi esposizione, da quelle acute a quelle croniche, indipendentemente dalla intensità della dose ricevuta: il danno è proporzionale alla dose integrale assorbita;
· Non vi è alcuna soglia sulla dose da radiazione, al di sopra della quale l’effetto si manifesta, ma al di sotto no.
· Tutte le dosi assorbite da un organo sono completamente additive, indipendentemente dal ritmo di assunzione e dagli intervalli temporali tra una assunzione e le successive;
· Non vi è alcun meccanismo di recupero o riparo biologico alla radiazione.

Nessuna delle affermazioni precedenti è strettamente corretta, ma esse tuttavia formano un base conservativa su cui stabilire degli standard di radioprotezione.
Stima del rischio
Basandosi sul coefficiente nominale di rischio per effetti stocastici stabilito dalla ICRP (~ 5% Sv-1) è possibile classificare gli esami radiologici in differenti categorie di Rischio
[image: ]
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Principi generali
· Giustificazione: Le esposizioni mediche devono mostrare di essere sufficientemente efficaci mediante la valutazione dei potenziali vantaggi diagnostici o terapeutici complessivi da esse prodotti, inclusi i benefici diretti per la salute della persona e della collettività, rispetto al danno alla persona che l'esposizione potrebbe causare, tenendo conto dell'efficacia, dei vantaggi e dei rischi di tecniche alternative disponibili, che si propongono lo stesso obiettivo, ma che non comportano un'esposizione, ovvero comportano una minore esposizione alle radiazioni ionizzanti.
· Ottimizzazione: Tutte le dosi dovute a esposizioni mediche per scopi radiologici, ad eccezione delle procedure radioterapeutiche, devono essere mantenute al livello più basso ragionevolmente ottenibile e compatibile con il raggiungimento dell'informazione diagnostica richiesta, tenendo conto di fattori economici e sociali.
DECRETO LEGISLATIVO n° 187 del 26/05/00
Con l’emanazione di questo decreto la normativa italiana ha recepito e dato attuazione della direttiva Euratom 97/43 in materia di radiazioni ionizzanti.
CAMPO DI APPLICAZIONE (art 1 comma 2)
Comma 2 ...omissis….
- esposizione di pazienti nell’ambito della rispettiva diagnosi o trattamento;
- esposizione di persone nell’ambito della sorveglianza sanitaria professionale;
- esposizione di persone nell’ambito di programmi di screening sanitario.
Comma 3…. omissis…. Esposizione di persone che consciamente e volontariamente, al di fuori della loro occupazione, assistono e confortano persone sottoposte a esposizioni mediche.
PRINCIPIO DI GIUSTIFICAZIONE
Principi di carattere generale:
- giustificazione di tutti i nuovi tipi di pratiche che comportano esposizioni mediche
- verifica dell’efficacia delle esposizioni mediche in riferimento ai vantaggi diagnostici complessivi da esse prodotte, incluso il bilancio rischio beneficio
- confronto con tecniche diagnostiche alternative
Principi di carattere individuale 
- Ogni pratica che comporta un’esposizione medica deve essere giustificata per il singolo individuo e caso per caso (comma 4).
- Al fine di evitare esposizioni non necessarie ci si deve assicurare di non essere in grado di procurarsi precedenti informazioni diagnostiche pertinenti (comma 5).
- Per quanto riguarda la fluoroscopia, gli esami senza intensificazione dell’immagine o tecniche analoghe non sono giustificati e sono pertanto vietati (comma 6).
- Gli esami fluoroscopici senza dispositivo per controllare il rateo di dose sono limitati a casi giustificati da esigenze diagnostiche o terapeutiche (comma 7).
- Il principio di giustificazione si applica anche in riferimento all’esposizione di persone che accompagnano il paziente sottoposto a pratiche mediche comportanti l’esposizione a radiazioni ionizzanti. Tale esposizione è, comunque, vietata nei confronti dei minori e delle donne in stato di gravidanza. Le relative giustificazioni e i relativi vincoli di dose sono indicati nell’allegato I, parte I (commi 8 e 9).
PRINCIPIO DI OTTIMIZZAZIONE
Le disposizioni normative sono rivolte allo specialista e al responsabile dell’impianto radiologico, per certi aspetti anche all’esercente.
RIGUARDA:
- la scelta delle attrezzature
- la produzione adeguata di un’informazione diagnostica appropriata o del risultato terapeutico
- la delega degli aspetti pratici
- i programmi di garanzia di qualità, inclusi i controlli di qualità
- l’esame e la valutazione delle dosi o delle attività somministrate al paziente
- livelli diagnostici di riferimento (LDR) secondo le linee guida indicate nell’allegato II (comma 3).
- vincoli di dose per le persone che accompagnano il paziente
- informazioni al paziente per medicina nucleare e radioterapia in merito alla riduzione di dose per le persone in diretto contatto con il medesimo.
LDR
I LDR vanno intesi come strumenti di lavoro per ottimizzare le prestazioni. Sono grandezze (tempi, attività, ecc.) facilmente misurabili e tipiche per ogni procedura diagnostica. I LDR, avendo valore standard, non si riferiscono a misure di dose assorbita dal singolo paziente e non devono essere utilizzati al di fuori di programmi di miglioramento della qualità in radiodiagnostica,
	Tabella riassuntiva definizioni e compiti

	Soggetto
	Definizione
	Compiti

	Esercente
	Responsabile dell’azienda ospedaliera o della ASL
	- identifica il responsabile dell’impianto radiologico 
- assegna l’incarico ad un esperto in fisica medica
- assegna l’incarico per i controlli di qualità
- sceglie le apparecchiature
- adegua gli apparecchi con interventi correttivi
- tiene un inventario aggiornato delle attrezzature
- provvede a che gli esami siano registrati singolarmente

	Prescrivente 
	Medico curante che invia il paziente ad altro presidio ospedaliero 

	- applica i principi di giustificazione 
- indica il tipo di esame

	Specialista 
	Medico chirurgo o odontoiatra che ha titolo per effettuare una pratica
	- applica i principi di giustificazione
- sceglie il tipo di esame 
- produce un’informazione diagnostica adeguata
- attua i protocolli di riferimento per ogni attrezzatura 

	Responsabile di impianto radiologico
	Medico specialista in radiodiagnostica radioterapia o medicina nucleare
	- adotta i protocolli di riferimento per attrezzatura 
- verifica ogni 2 anni le dosi impartite ai pazienti rispetto ai livelli diagnostici di riferimento (LDR) anche per i bambini
- adotta programmi di garanzia della qualità
- fa eseguire prove di accettazione e prove periodiche sugli apparecchi RX
- provvede a che siano intrapresi i controlli di qualità
- provvede a che gli esami siano registrati singolarmente 


	Esperto in fisica medica
	Laureato in fisica specializzato in fisica sanitaria 
	- collabora nella predisposizione del sistema di garanzia della qualità 
- redige i protocolli di controllo di qualità delle varie tipologie di apparecchiature
- valuta le dosi al paziente e le verifica in confronto con i livelli diagnostici di riferimento (LDR) anche per i bambini
- effettua prove di accettazione e prove periodiche sugli apparecchi RX

	TSRM
	Tecnico sanitario di radiologia medica
	- collabora nella stesura del protocollo dei controlli di qualità 
- effettua controlli di qualità
- effettua gli aspetti pratici per l’esecuzione della procedura
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Radiodiagnostica tradizionale
Le tecniche di riduzione della dose prevedono vari tipi di controlli ed interventi, tipicamente essi riguardano:
· Filtrazione: deve essere adeguata perché i filtri assorbono prevalentemente le basse energie diminuendo l’intensità del fascio.
· Lo strato emivalente (SEV) esprime la qualità della radiazione (spettro del raggio). Il valore del SEV dipende dalla tensione del tubo e dalla filtrazione.
· Distanza fuoco-pelle: la distanza a cui può essere impiegata l’apparecchiatura è funzione della potenza del generatore. Maggiore è la distanza minore è la dose somministrata la paziente.
· Ampiezza del campo: tanto maggiore sono le dimensioni del campo tanto più importante è l’effetto Compton con relativo aumento della dose somministrata.
· Tecnologia delle apparecchiature: scopia pulsata e tecniche digitali sono, ad esempio, in grado di ridurre la dose.
· Il rischio da radiazioni nel bambino a parità di dose è di 3 volte superiore rispetto all’adulto. Risulta quindi indispensabile l’adozione di protocolli di acquisizione pediatrici, mirati alla riduzione della dose.
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Tomografia Computerizzata
Fra tutte le procedure mediche la TC fornisce il maggiore contributo alla dose collettiva. Circa il
50% della dose da esposizioni mediche è dovuta a procedure CT. La TC, insieme alla radiologia interventistica e alla Radioterapia oncologica è considerata una tecnica ad alta dose.

Negli ultimi venti anni lo sviluppo tecnologico attraverso l’introduzione dei sistemi di controllo automatico della corrente al tubo e, più recentemente, dei sistemi di ricostruzione iterativi ha portato ad una sensibile riduzione (nell’ordine del 50%) della dose al paziente per singolo esame.
Tuttavia l’incremento esponenziale del numero di prestazioni TC richieste ed eseguite ha portato ad un aumento della dose collettiva dovuto a questa metodica.
Vale la pensa ricordare che per alcune indicazioni cliniche la TC può essere sostituita da altre metodiche (ecografia, Risonanza Magnetica) che non comportano esposizione a radiazioni ionizzanti.

[image: ]
Radiodiagnostica interventistica
Le Procedure di Radiologia Interventistica, che sono oggi per la gran parte effettuate utilizzando rivelatori digitali, necessitano di tempi anche molto lunghi di scopia, non paragonabili con quelli delle altre metodiche di tipo diagnostico.
La costante crescita della domanda di tali metodiche ha reso di estrema attualità il problema del controllo dose sia al paziente che all'operatore.
La dose e la qualità dell'immagine sono strettamente connesse; appare pertanto evidente la necessità di disporre di ogni possibile accorgimento atto a rendere le procedure interventistiche più sicure in termini di una drastica riduzione della dose al paziente ed all'operatore, mantenendo tuttavia una qualità di immagine senza compromessi.
L’impiego di una dose troppo bassa, con qualità di immagine scadente, comporta facilmente un prolungamento del tempo di procedura, mentre una qualità di immagine sproporzionata ha come conseguenza una dose più alta del necessario sia per il paziente che per l'equipe interventistica.
Il rischio da radiazioni nel bambino a parità di dose è di 3 volte superiore rispetto all’adulto. Risulta quindi indispensabile l’adozione di protocolli di acquisizione pediatrici, mirati alla riduzione della dose.

Sistemi atti alla riduzione della dose
· Dimensioni del Campo: la scelta dipende dalla risoluzione necessaria alla effettuazione della procedura; un aumento dell'ingrandimento comporta un miglioramento della risoluzione ma anche un concomitante aumento della dose;
· Collimazione: molto importante è l'uso costante dei collimatori per limitare il campo di visione allo stretto necessario. Su tutte le apparecchiature la posizione dei collimatori e di filtri semi trasparenti viene rappresentata graficamente sovrapposta all'ultima immagine di scopìa selezionata sul monitor; è possibile variarne la posizione agendo semplicemente sul joystick, senza la necessità di eseguire ulteriori esposizioni.
· Scopia Pulsata Digitale: l'immagine fluoroscopica deriva dalla emissione di radiazioni ad impulso e non in modo continuo; sono generalmente disponibili varie frequenze di impulso, ad es. 3, 7.5, 15 e 30 impulsi/sec.
· Sistemi di controllo automatico della dose: sulla base dell'assorbimento ovvero della trasparenza del paziente rilevata durante la fluoroscopia, consentono di utilizzare automaticamente i valori ottimali di esposizione. 
· Filtrazione del fascio radiante: consiste nell'inserimento automatico di filtri di dose, fino a 0,2 mm Cu; l'obiettivo è quello di eliminare la componente a bassa energia della radiazione X che non è utile per la qualità dell'immagine ma che, al contrario, viene assorbita dal paziente e aumenta la dose all'operatore. 
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Fattori che influenzano la dose al paziente e al lavoratore in Radiologia Interventistica e Fluoroscopia.
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Giustificazione
Il prescrivente ed il medico specialista cercano di ottenere, laddove fattibile, precedenti informazioni diagnostiche o documentazione medica pertinenti alla prevista esposizione ed esaminano questi dati per evitare esposizioni non necessarie.
Il medico nucleare valuta la possibilità di utilizzare tecniche sostitutive a quelle con radiazioni ionizzanti.
Ottimizzazione
Procedimento connesso con le scelte di fondo di indirizzo clinico (indicazione clinica all’esecuzione dell’esame). Dipende solo in misura modesta dall’uso di accorgimenti tecnici o di varianti nella conduzione dell’esame.
La scelta del radiofarmaco da somministrare deve tener conto delle caratteristiche fisiche del radionuclide impiegato tipicamente:
· Tempo di dimezzamento fisico
· Tipo ed energia delle radiazioni emesse
Sono importanti nella scelta anche:
· Cinetica del radiofarmaco
· Quantità di radiofarmaco da somministrare (attività)
È molto importante la riduzione di dose nei pazienti pediatrici in quanto le dosi assorbite dal corpo intero e dagli organi critici dipendono notevolmente dalla loro massa.
Il rischio da radiazioni nel bambino a parità di dose è di 3 volte superiore rispetto all’adulto. Risulta quindi indispensabile una riduzione dell’attività da somministrare.
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La riduzione della dose ai familiari dei pazienti 
Per coloro che assistono persone sottoposte ad esposizioni mediche i vincoli di dose efficaci per prestazione diagnostica o trattamento terapeutico sono stabiliti in:
- 3 mSv per adulti di età < 60 anni
- 15 mSv per adulti di età > 60 anni
Devono essere fornite al paziente istruzioni per limitare al massimo l’esposizione dei bambini (distanza, tempo). Per i pazienti che effettuano la radioterapia metabolica ambulatoriale sono redatte istruzioni scritte per il contenimento della dose ai familiari e al pubblico con particolare attenzione per l’uso dei servizi igienici, di stoviglie, di letti.
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Introduzione
Migliaia di donne gravide vengono esposte alle radiazioni ionizzanti ogni anno.
La mancanza di conoscenza è responsabile di una grande ansia e talora di interruzioni di
gravidanza probabilmente non necessarie.
Per la maggior parte delle pazienti, l’esposizione alle radiazioni è appropriata da un punto di vista medico e il rischio da radiazioni al feto è minimo.

Legislazione
Art. 10 Decreto legislativo 26 maggio 2000, n. 187
1. Accurata anamnesi per stabilire lo stato di gravidanza
2. Per dosi > 1 mSv all’utero, attenzione alla giustificazione, necessità o urgenza, considerando la possibilità di procrastinare l’indagine, se la gravidanza non può essere esclusa; informazione sui rischi se l’esposizione non può essere procrastinata
3. Nel caso di somministrazione di radiofarmaci a donne che allattano, attenzione alla giustificazione, tenendo conto della necessità e dell’urgenza, e all’ottimizzazione; possibilità di sospensione dell’allattamento
4. Disposizioni specifiche per le esposizioni durante la gravidanza e l’allattamento
5. Esposizione di avvisi atti a segnalare il potenziale pericolo
Art. 10 comma 4 Decreto legislativo 26 maggio 2000, n. 187
¨ Nei casi in cui la gravidanza è certa non è consentito l’impiego di procedure che comportino l’irraggiamento dell’embrione o del feto, tranne nei casi di necessità accertata o di urgenza.
¨ Laddove non sia possibile rinviare l’indagine informare la donna dei possibili rischi, associati all’esposizione, per l’embrione o il feto.
¨ Nelle indagini diagnostiche con raggi X programmare l’ottenimento dell’informazione desiderata con il minor numero possibile di proiezioni, riducendo al minimo la durata della scopia o il numero delle scansioni nel caso di esami tomografici con tecnica convenzionale, procedendo ad un’accurata collimazione ed escludendo dal fascio diretto schermando, ove possibile, il prodotto del concepimento.
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Modalità e tipi di danno
Effetti deterministici
I principali effetti deterministici di una irradiazione esterna sull’embrione e sul feto sono il mancato impianto dell’ovulo, la malformazione, il ritardo mentale.
Rischi per l’embrione e il feto
Riguardo ai rischi per l’embrione e il feto, l’ICRP ritiene che:
· A dosi minori di 100 mGy, gli effetti letali nel periodo preimpianto dello sviluppo embrionico sono molto poco frequenti.
· Per ciò che concerne l’induzione di malformazioni, l’ICRP giudica che ci sia una vera e propria dose-soglia a circa 100 mGy. Al di sotto di tale dose (molto poco frequente nelle esposizioni mediche) si può escludere il rischio malformazione
· Per ciò che concerne il ritardo mentale severo, suggerisce una dose soglia di almeno 300 mGy durante il periodo prenatale più sensibile (8–15 settimane dopo-concepimento). Conclude anche che ogni effetto sul quoziente d’intelligenza che segua una esposizione in utero di meno di 100 mGy non ha alcun significato pratico
· Giudica che il rischio di cancro nella vita rimanente derivante da un’esposizione in utero sia simile a quello derivante da una esposizione durante la prima infanzia, cioè, al massimo, circa tre volte quello della popolazione nel suo insieme
I rischi da radiazioni sono più elevati durante l’organogenesi e nel primo periodo fetale, più bassi nel 2° trimestre, e minimi nel 3° trimestre.
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Nei primi quindici giorni post concepimento il rischio da radiazioni è del tipo tutto o nulla e si può concretizzare in un aborto spontaneo.
Effetti stocastici
Sono quelli che hanno la loro origine nella probabilità di induzione di un danno alle singole cellule dei tessuti (causa di tumori e di malattie ereditarie), per i quali si stima che non esista una soglia di dose.
Il rischio di tali effetti deve essere analizzato confrontandolo con la loro incidenza naturale.
Per la maggior parte delle procedure diagnostiche che somministrano dosi fino a qualche mSv i rischi stocastici associati sono considerati accettabili se paragonati con il rischio naturale.
Probabilità di concepire un bambino sano in funzione della dose di radiazioni (ICRP 84)
[image: ]

Valori tipici delle dosi assorbite dall’utero o dal feto in alcuni esami radiologici (All. VI D.lgs 187187/2000)
[image: ]
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La dose all’embrione/feto negli esami di radiodiagnostica è in alcuni casi (in verde nelle Tabelle) inferiore alla soglia di 1 mSv, al di sotto della quale non è necessario prestare particolare attenzione alla giustificazione necessità o urgenza dell’esame radiologico.
In tutti i casi considerati non si raggiunge il valore di 100 mSv al di sotto del quale è possibile escludere la occorrenza di malformazioni.
Tale valore può essere raggiunto solo in alcuni esami polifasici TC dell’addome e della pelvi in cui l’embrione/feto sono nel fascio primario di radiazioni oltreché, ovviamente, nelle procedure di radioterapia.
Pazienti in età pediatrica
· Maggiore aspettativa di vita.
· Alcuni organi sono più radiosensibili di quelli degli adulti. Maggiori possibilità che si manifestino effetti dannosi delle radiazioni.
· I bambini sono meno collaboranti. Possibilità di non avere le informazioni diagnostiche o ripetizione dell’indagine.
Criteri generali per ottimizzare la dose per il paziente pediatrico 
(European guidelines on quality criteria for diagnostic radiographic images in pediatrics)
· Costante controllo di qualità delle attrezzature
· Uso di materiale per cassette, griglie, ecc. a bassa attenuazione, idoneo a ridurre la dose al paziente.
· Immobilizzazione del paziente:
-centratura corretta;
-protezione degli organi critici; 
-fascio collimato col campo da esplorare. 
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