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Tabella 3
CTDI e linee guida europee : —[ .
CTD| {mGy)
Linee guldaﬁ Medla % di esami con
europee CTD! | CTDI >linge guida
Testa 60 758 46,f
— - .

Trauma
vertebrale 70 4790 143
Torace B 30 138 48

graphy dose index (Ctdi) e il prodotto dose
junghezza (tabelle 2-3).

Nella tabella 4 sono stati evidenziati i dieci pa-
zienti con dose cumutativa pil alta.

L'analisi giornaliera della variazione della dose

di Daniele Andreini *

% uando qualche anno fa si & affermata e
& diffusa la tomografia computerizzata cardi-
aca o cardiovascolare, questa metodica si & dovu-
ta confrontare con gli esami di medicina nuciea-
re, In particolare con la scintigrafia miocardica; |
detrattori della tomografia hanno sostenuto che
ermanasse un'‘alta dose di radiazioni. In realta i
principali lavori pubblicati in letteratura sull'effet-
to nocivo delle radiazioni ionizzanti sono basati
su modelli non riproducibili in clinica. In alcuni
casi, & preferibile prescrivere al paziente esami
che non eroghino radiazioni, come a esempio
uha risonanza magnetica o un’ecocardiograﬂa,
ma nella maggior parte del casi, la tomografia
pud essere effettuata senza problemi, anche te-
nendo conto del fatto che le radiazioni erogate
sonho minime. Negli ultimi anni, | progressi avve-
nuti in questo settore sono stati notevoli, con
centinaia di studi pubblicati.
Dal 2003 il Centro Cardiologico Monzino ha
- sviluppato soprattutto la cardioradiologia, intesa
come Tac cardiaca e Tac coronarica; con oltre
2mila Tac delle coronarie all’anno, il nostro cen-
tro & quello che in ltalia esegue pit esami. Per
quanto riguarda la Tac ‘coronarica, all'epoca vi
era a disposizione un’apparecchiatura a |6 strati,
che erogavano un livello di dose accettabile, an-

Tabelia 4
-

- B con?uliaptivo_] Eta con?t:i:tivo

del paziente (mGy.cm) del paziente (mGy.cm)
55 16047 64 59 1445235
3 15093,95 59 14.386,54
27 1507635 47 1397247
24 1498126 70 ° 1380644
t73 14.784,12 ﬁ 13.300,62

permette di intervenire con tempestivita su

aventuali variazioni fuori standard. Un controllo

della dose volto alla sua diminuzione, quindi, che
costitulsce un’lmportante garanzia per la salute
del paziente. @

che se abbastanza alto, pari a circa 10 millisie-
vert. Grazie all'evoluzione della tecnologla, nel
2006 sono comparse le Tac pil avanzate a 64
strati, con un miglioramento delil'efficacia diagno-
stica sulle coronarie e sui vasi in generale. La
criticita, in questi casi, era quella della dose, che
poteva anche avvicinarsi ai 20 milfisievert, soprat-
tutto nel caso dei pazienti con bypass aorto-co-
ronarico. £ a questo punto che viene introdotta
una serie di sistemi volta a ridurre fa dose. Nel
nostro Centro, dal 2007 & stata introdotta una
macchina di General Electric a 64 strati, dotata
della possibilita di eseguire una scansione con
una sincronizzazione deilelettrocardiogramma
(gating elettrocardiografico) di tipo prospettico
e non pill retrospettivo, ovvero la possibilita di
scegliere prima dell’esecuzione della scansione
quale & fa fase del ciclo cardiaco da utilizzare per
Ianalisi delle immagini. Questo metodo veniva
usato in ajternativa al gating retrospettivo, in cui
{e radiazioni ionizzanti vengano erogate nell'inte-
ro ciclo cardiaco del paziente e a posteriori si
sceglie la fase da indagare. Con tale tipo di ap-
proccio & stato dunque possibile ridurre sensibll-
mente la dose. Nei 2009 abbiamo pubblicato sul
Journal of the American College of Cardiology uno
studio sulle coronarie native che dimostra che,
sostituendo il gating retrospettivo con quelto
prospettico, la dose scende da 18 a 5 millisievert,
Questo approccio & stato applicato anche ad
altri pazienti cardiologici. Nel 2011, a esempio,

* Cardiologo e radiologo, dipartimento di Scienze cardiovascolari, Universita di Mitano - Centro Cardiologico Monzino,
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sulla rivista European radiology abbiamo pubbiica-
to uno studio sugli stent coronarici che dimostra
che, con il metodo del gating, & possibile non
solo ridurre la dose a 4 millisieveit ma anche

aumentare Paccuratezza della metodica, con van-

taggi sfa in termini di safety per i pazienti, sia in
termini di accuratezza deli'immagine. Una uiterio-
re pubblicaziene su International journal of cardiofo-
gy ha riguardato i by pass aorto-coranarici. Due
gli step successivi, [l primo consiste nella possibili-
ta di utilizzare, in aggiunta al gating prospettico,
un sistema di post-processing, ovvero un algorit-
mo di rielaborazione delle immagini in seguito
allacquisizione, che consente di ridurre ulterior-
mente la dose, fino a raggiungere un valore infe-
riore ai 2 miilisievert; in particolare, esso permet-
te di ridurre i parametri di scansione, lavorando
con tensione anodica dei tubo radiogenc e cor-
rent} pit basse, pur non incrementando in modo
significativo il rumore. Il secondo step consiste
invece In una nuova macchina, chiamata Tac ad
alta definizione, che dispone di una risoluziene
spaziale superiore rispetto allo standard. In parti-
colare, nel nostro centro abbiamo adottato Di-
scovery CT750 HD che, grazie all’'uso di un nuo-
vo materiale per lo scintillatore, genera immagini
di qualitd, vantando nel contempo sistema di
acquisizione e ricostruzicne rinnovato, spectraf
Imaging, in aggiunta alla riduzione di dose. Recen-
temente abbiamo pubblicato su Radiology un lavo-
ro che dimostra che gli stent coronarici possono
essere valutati con questa nuova metodica con
un’elevata accuratezza diagnostica rispetto alla
coronarografia e con una dose inferiore ai 2
millisievert. Oggi abbiamo dunque raggiunto i
traguardo di poter effettuare una scansione coro-

- “Milanofl -
di Massimo Beltomi * e Danlela Origgi **

IPlstituto oncologico europec & presente
: una tomografia computerizzata a 64 strat),
con sistemi di modulazione deila dose sia nef pia-
no assiale xy, sia sull'asse longitudinale z, € con
algoritmi iterativi che consentono di ridurre il
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narica completa con una qualita dell'immagine
adeguata e con una dose che oscilla tra | e 2
millisievert; 'impatto radiogeno erogato al pa-
ziente risulta, dal punto di vista clinico, minimeo.
Attualmente le radiazioni ionizzanti erogate da
metodiche diagnostiche come scopla, Tag, medi-
cina nucleare risultano ai livelii minimi. Negli Sta-
ti Uniti, dove la tutela nei confronti del paziente
& massima, vige ormai il divieto di erogare una
dose di radiazionl superiore ai 10 millisievert,
Nell'ambito della sicurezza del paziente, ci stia-
mo concentrando anche sulla quantitd del mezzo
di contrasto iodato somministrato al paziente,
Esso pud infatti avere effetti nocivi principalmen-
te in tre ambiti: funzionalith renale, provecando
la nefropatia da mezzo di contrasto; reazioni
aliergiche; problemi di natura cardiovascolare,
Lo iodio & necessario per creare |'opacizzazione
dei vasi, che si pud ottenere con vari metodi;
utilizzo di pit mezzi di contrasto, iniezione a
elevata velocitd, utilizzo di un mezzo ad alta
concentrazione, Quest'ultimo viene convenzio-
nalmente considerato la scelta piu idonea per
eseguire una Tac cardiaca. Abbiamo identificato
dei sottogruppi di pazienti in cui l'utilizzo di
mezzi di contrastc a pili bassa concentrazione
di iodio e con una composizione chimica iso-
smolare al plasma pud risultare vantaggioso.
Questi farmaci sono indicati soprattutto in pa-
zlenti con ritmo cardiaco non stabile e non
bradicardico al momento dell’esame, in quanto
provocano una minore sensazione di calore e
un minore discomfort durante la somministra-
zione, Un aspetto che pud sembrare trascurabi-
le, ma che & in realtd importante soprattutto
durante fa Tac cardiaca.

'

rumore. A questa apparecchiatura 2 correfato un
importante progetto di screening del polmone; lo
studio Cosmos |, che ha arruclato numerosi pa-
zienti fumatori di eti superiore ai 50 anni, ha
dimestrato che I'esame a basso dosaggio & in gra-
do di diagnosticare precocemente i tumori polmo-
nari derivanti soprattutto dal fumo di tabacco. La
riduzione della dose & un fattore cruciale non solo
nef pazienti sanj sottoposti allo screening, ma an-

* Professore associato di Radiologia, direttore della Scuola di specializzazione in Radiodiagnostica, presidente del Corso
di laurea in Tecniche di radiologia medica alfUniversita di Milano; direttore defla Divisione di Radiologia dellistituto
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