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Riassunto

Obiettivo: Valutare I’interesse suscitato nella letteratura radiologica italiana dalla radioprotezione nel periodo
2004-2014, ed il relativo impatto e sviluppo della stessa nella ricerca scientifica nazionale.

Materiali e metodi: Sono stati retrospettivamente, analizzati i contributi scientifici pubblicati nella letteratura ra-
diologica nazionale nel periodo 2004-2014, utilizzando la metodologia della revisione sistematica della letteratura.
Laricerca ¢ stata condotta online e manualmente nei Supplementi di “La Radiologia Medica, contenenti i riassunti
congressuali del Congresso SIRM, e nella rivista “Il Giornale Italiano di Radiologia Medica” ed online su Pubmed
e Scopus per il lavori de La Radiologia Medica. I lavori selezionati sono stati suddivisi in base allo sviluppo della
tematica radioprotezionistica quale argomento principale, accessorio 0 menzionato.

Risultati: La ricerca ha prodotto 72 studi eleggibili riguardanti la dose di radiazioni sulla rivista “La Radiolo-
gia Medica”, corrispondente al 5,8% di tutti i contributi scientifici, con un incremento da 6 (2004) a 13 (2014).
Quattrocentocinquantasette riassunti sono stati presentati nel Supplemento di “La Radiologia Medica”; la quota
dei riassunti che si occupano di dose di radiazioni ha evidenziato un trend in crescita del 33,7% dal 2004 al 2014,
Conclusioni: Nonostante i contributi, con riferimento alla dose di radiazioni, non sono numerosi negli ultimi 10
anni, la Societa Italiana di Radiologia Medica (SIRM) ha notevolmente pitlt spesso affrontato questioni di esposi-
zione alle radiazioni.

Parole Chiave: Dose radiante, dosimetria, radioprotezione.

maggiore cautela degli organismi internazionali ha indotto nel
mondo medico un crescente interesse sugli effetti delle radia-
zioni derivanti dall’esposizione diagnostica, con un numero
di pubblicazioni incentrate specificamente sulle dosi da radia-
zioni e sui possibili effetti; questi fenomeni emergenti hanno
anche stimolato I’attenzione della comunita radiologica euro-
pea e mondiale, come dimostrato dai progetti: Image Gently
campaign [3], FDA Radiation Safety [4] and ESR Eurosafe
project [5]. Scopo del presente studio & I’analisi sistematica,
nella letteratura italiana, dei contributi incentrati sulla radio-
protezione, al fine di fornire una fotografia circa la ricerca
nella comunita radiologica italiana sull’argomento.

Introduzione

L’uso diffuso della diagnostica per immagini, pilastro nell’ap-
proccio diagnostico in molte malattie, ha reso le radiazioni
mediche la pitt grande fonte artificiale di esposizione alle ra-
diazioni nei paesi occidentali [1]. Data la straordinaria cre-
% scita nell’utilizzo dell’imaging medico e 1’associazione tra
% ’esposizione alle radiazioni ionizzzanti ed il possibile rischio
8
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di danno indotto, non certo & sorprendente che il problema
del danno da radiazioni nella diagnostica per immagini abbia
generato un crescente interesse. Nel 2011 il Simposio della
Commissione Internazionale per la radioprotezione (ICRP)
[2] ha ridotto i livelli di dose soglia effettivi rispetto al prece-
dente Simposio (ICRP 103, 2008). Oggigiorno la dose soglia
per cataratta radio indotta & considerata circa 0,5 Gy sia per
esposizioni acute che frazionate; inoltre anche ghi accidenti

Materiali e metodi

s

Una ricerca sistematica della letteratura & stata effettuata

cardiovascolari sono stati riconosciuti come correlati all’e-
sposizione di radiazioni, con una dose soglia di 0,5 Gy. La

on-line, utilizzando quali motori di ricerca PubMed e Sco-
pus, utilizzando quali parole chiave: dose radiante, riduzione
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della dose, dose bassa, dosimetria radioprotezione. La ricerca
¢ stata limitata a studi pubblicati nel giornale “La Radiologia
Medica”, tra il gennaio 2004 e dicembre 2014 (redatto in lin-
gua inglese). Tutti i documenti eleggibili sono stati classifica-
ti, come gia suggerito da Heyer CM et al. [6], in tre categorie
in base al tema principale, come segue:

A. Argomento principale, se la radioprotezione & stata argo-
mento principale del contributo;
B. Argomento accessorio, se la radioprotezione & stata uno

degli argomenti sviluppati in questo articolo, ma non il
principale;

C. Argomento menzionato,se il tema della radioprotezione
¢ stato affrontato in qualsiasi forma in questo articolo (ad
esempio menzionando termini quali dose di radiazioni, ri-
duzione della dose, ecc).

Inoltre, i contributi sono stati classificati come segue:

1. Tipologia di contributi: Articolo originale vs articolo di re-
visione;

2. Modalita di imaging:

A Tomografia Computerizzata - TC (compresa Cone Beam
CT);

A Radiografia convenzionale - CR (tra cui densitometria,
la mammografia, ortopanoramica, radiografia intraorale
e fluoroscopia);

4 Radiologia interventistica - IR (tra cui angiografia e pro-
cedure interventistiche sotto a raggi X)

3. Regione anatomica:

A Capo/collo;

4 Sistema Nervoso Centrale - SNC;

A Torace;

A Mammella;

A Cardio/vascolare;

A Addome /pelvi;

4 Muscoloscheletrica.

Tutti 1 contributi sono poi esaminati da un autore (SS) per

I’esclusione; tutti gli studi idonei, individuati dal database svi-

Iuppato, sono stati esaminati da SS, FS, FC e ALC.

Sono stati esclusi tutti gli studi il cui contenuto era concer-

nente la radioterapia o la medicina nucleare, in quanto non

inerenti la tematica della ricerca mirata alla radioprotezione
in campo di diagnostica per immagini. La classificazione dei
documenti & stata decisa di comune accordo da tutti i radio-
logi senior (SS, ALC, FC, FS). I disaccordi sono stati risolti
con il consenso. In ugnal maniera € stata condotta una ricerca

bibliografica inerente i lavori pubblicati nei Supplementi di

“La Radiologia Medica” (manuale per i congressi nel perio-

do 2004-2012, manuale ed online per il congresso di giugno

2014), che contengono i riassunti (scritti prevalentemente

in lingua italiana) presentati ai Congressi Nazionali, dal 41°

Congresso di giugno 2004 al 46° Congresso di giugno 2014 (il

Congresso ha frequenza biennale). La ricerca & stata condotta

utilizzando i seguenti termini: “dose di radiazioni”, “riduzio-

ne di dose”, “bassa dose”, “dosimetria”, “radioprotezione”.

Ogni riassunto ¢ stato classificato, come riportato sopra, in:

4 Tipo di contribuzione, modalith di imaging, regione anato-
mica;

A Argomento principale, argomento accessorio, argomento
menzionato.

I riassunti sono stati rivisti e classificati, come gia riportato.

Non sono stati inclusi nello studio i contributi il cui conteny-

to non era documentato (testi non pervenuti, presentazioni o

poster ritirati etc...) e quelli riguardant; 1, %gerapi& ola

medicina nucleare, in quanto non inerenti 1z tematica dellz Ti-

cerca mirata alla radioprotezione in campe di diagrostica et

1mmag1m Infine, solo per I’anno 2014, abbiamo analizzato

in modo sistematico tutti i contributi pubblicati in ung Tuova

rivista radiologia italiana “Il Giornale Italiano di Ra{h logla

Medica” (scritto in lingua italiana). Tutti i riassunti ed i

in esteso sono stati classificati, come sopra riportato, in:

4 Tipo di contribuzione, modalita di imaging, regione ana 10-
nica;

A Argomento principale, argomento accessorio, argomento
menzionato.

La classificazione ¢ stata-effettuata, come gia descritto prima.

Risultati

Lavori in esteso nel Giornale “La Radiologia Medica”

La ricerca bibliografica & stata condotta nel mese di marzo

2015 ed ha individuato 1238 contributi scientifici, di cui,

dopo la rimozjone di doppioni e contributi riguardanti la ra-

dioterapia, il 72 (5,8%}) erano eleggibili per I'inclusione nella

nostra analisi [7-79].

I contributi stati analizzati e classificati come segue:

A Nel 2004: 6/72 contributi scientifici, di cui 5 classificati
nella categoria “Argomento Principale” [7,8,10-12] ed 1
articolo della categoria “Argomento Menzionato” [9];

4 Nel 2005: 9/72 contributi scientifici, di cui 1 articolo clas-
sificato nella categoria “Argomento Principale” [13], 1
nella categoria “Argomento Accessorio” e 7 nella catego-
ria “Argomento Menzionato™” [15-21];

A Nel 2006 7/72 contributi scientifici, con 4 articoli classifi-
cati nella categoria “Argomento Principale” {23, 25-27], 1
nella categoria “Argomento accessorio” [24] e 2 nella cate-
goria “Argomento Menzionato” {22 , 28];

A Nel 2007 3/72 contributi scientifici, con 1 articolo classifi-
cato nella categoria “Argomento Accessorio” [30} ¢ 2 nella
categoria “Argomento Menzionato” [258,31];

A Nel 2008 7/72 contributi scientifici, di 3 articoli classificati
nella categoria “Argomento Principale” [32,33,35], 1 neli
categoria “Argomento Accessorio” [34] e 3 nella categoria
“Argomento Menzionato” [36 -381;

A Nel 2009 4/72 contributi scientifici, di 3 arti h classﬁ: At
nella categoria “Argomento Principale”
la categoria “Argomento Accessorio” [

A Nel 2010 7/72 contributi scientifici
ficati nella categoria ‘Argomen
1 nella categoria “Argomento As
categoria “Argomento Meﬁzrt

nella categoria *
categoria “Acc

S
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71-75], 1 nella categoria “Argomento Accessorio” [69] e 4
nella categoria “Argomento Menzionato” [70, 76-78].
1 contributi classificati sono presentati in Figura 1.

Riassunti del Congresso Italiano di radiologia pubblicati nei
Supplementi de “La Radiologia Medica”

La ricerca bibliografica ¢ stata condotta nel mese di marzo

2015 ed ha identificato:

A Ricerca manuale nel libro dei riassunti per i Congressi dal
2004 al 2012: 362 [79-82];

A Ricerca manuale ed on-line, per il Congresso di giugno
2014: 135 [83]. k

1 contributi sono stati analizzati e classificati, come in Fig. 2.

Riassunti e lavori completi nel Giornale “Il Giornale Italiano
di Radiologia Medica”

La ricerca bibliografica ¢ stata condotta nel mese di marzo
2015 e ha individuato un totale di 16 articoli. I contributi sono
stati analizzati e classificati, come in Figura 3.

Tipo di contributi

La maggior parte delle pubblicazioni sono articoli originali.
Solo due pubblicazioni sono considerabili come articoli di re-
visione della letteratura:

A Zompatori M et al (63) nel 2013;
A Colagrande S et al (67) nel 2014.

[ I ST T T

e b sl o
articoli 14 v
2004 6 5 - 1 12
2005 9 1 1 7 10
2006 7 4 i 2
2007 3 - i 2
2008 7 3 1 3
2009 4 3 1 .
2010 7 5 1 1
2011 5 ; 2 3
2012 6 2 1 3
2013 5 ; 2 3
2014 13 8 1 4
Totale 73 31 17 39

“Topic menzionato

® Argomento
accessorio

B Argomento principale

Fig. 1 Revisione della letteratura. Articoli in estenso con riferimento alla radioprotezione nel giornale “La Radiologia Medica” , tra gennaio 2004 e dicembre 2014.

#Topic menzionato

® Argomento
accessorio

¥ Argomento principale

Numero Argomento Argomento Topic
di principale accessorio menzionato
articoli 100
2004 53 13 11 29 90 -
o 80
2006 70 21 17 32
70
2008 67 24 16 27 60
2010 100 28 31 41 50
N 40 -
2012 87 44 18 25
30
2014 80 63 14 3 20
10
0
457 193 197 157

Fig, 2 Revisione del supplemento de “La Radiologia Medica”, tra il 2004 ed il 2014 contenente i riassunti dei lavori presentati al Congresso Nazionale SIRM

dal41° Congresso del gingno 2004 al 46° Congresso del giugno 2014.
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Numero Argomento Argomente Topic
di principale sccessorie  menzionato
articoli
Volume 1 0 0 0 0
Volume 2 3 3 0 0
#Topic menzionato
Volume 3 2 2 0 0
S
Volume 4 3 1 1 1 Argomer?to
accessorio
Volume 3 2 2 0 0 % Argomento principale
Volume 6 6 5 0 1
6\@'\- ‘5\?:‘, @?:b (QQ/& &Qfo &Qjo
Totale 16 13 1 2 A&O \\6\0 \\6\0 A‘}Q \\o\\* \\5\0

Fig. 3 Revisione della letteratura sugli articoli inerenti la radioprotezione pubblicati nel “Giornale Italiano di Radiologia Medica”, nell’anno 2014.
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Fig. 4a Revisione della letteratura dei lavori in estenso sulla radioprotezione, pubblicati sul giornale “La Radiologia Medica”. Il grafico compara lo sviluppo
della radioprotezione nelle tre diverse modalita di imaging of Radiologia Convenzionale (CR) Tomografia Computerizzata (TC) e radiologia interventistica (RI).
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Fig. 4b Revisione della letteratura nel supplemento della “La Radiologia Medica” contenente i riassunti congressuali, da1‘2004 al 2014 presentati al congresso
nazionale della SIRM, dal 41° Congresso del giugno 2004 al 46° Congresso del giugno 2014. 11 grafico compara fo sv%luppo della radioprotezione nelle tre
diverse modalita di imaging of Radiologia Convenzionale (CR) Tomografia Computerizzata (TC) e radiologia interventistica (RI).
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Modalita di imaging

La classificazione dei contributi, riassunti e lavori in estenso,
in Tomografia Computerizzata (TC), Radiologia Convenzio-
nale (CR) e Radiologia Interventistica (RI) viene analizzata in
figura 4. Contributi di pertinenza in CT sono chiaramente su-
periori rispetto a quelli di pertinenza in CR, con alcune varia-
zioni nel corso degli anni che, a nostro avviso, non sono signi-
ficative, a causa del numero esiguo di documenti analizzati.
Solo negli ultimi anni, sono stati pubblicati alcuni studi sulla
valutazione della dose nei pazienti e nel personale durante le
procedure di RI. Studi sono stati esclusi gli studi il cui con-
tenuto non riguardava una singola modalita di imaging, per
esempio, nel caso di confronti fra diverse tecniche.

Regioni anatomiche

Mentre i contributi inerenti regioni anatomiche quali testa/
collo, SNC, torace, mammella, addome/pelvi e muscolosche-
letrica sono rimasti pressoché costanti, con variazioni non

significative nel periodo esaminato; i contributi inerenti la
regione cardio/vascolare mostrano un trend con una cresci-
ta esponenziale dal 43 ° (2008) al 46 ° (2014) congresso na-
zionale, a causa della diffusione di Coronaro-TC negli ultimi
anni (figure 5).

Discussione

La Radiologia Medica, la rivista ufficiale della Societa Ita-
liana di Radiologia Medica (SIRM) dal 1914, & un punto di
riferimento per la comunita radiologica nazionale.

Il Congresso Nazionale SIRM ¢ il pitt grande congresso ra-
diologico in lingua italiana; i documenti relativi al congres-
so SIRM sono pubblicati nel Supplemento de La Radiologia
Medica o come PDF on-line per il congresso 2014. Inoltre,
dal 2014, la SIRM ¢ editore di una nuova rivista dell’area
radiologica, il Giornale Italiano della Radiologia Medica, in
lingua italiana. Abbiamo deciso di rivedere sistematicamente
tutti 1 contributi in materia di radioprotezione pubblicati dal

HSNC

®Testa/collo

#Torace

® Addome/pelvi

#Mammella

o.,..

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

% MSK

® Cardiaco/vascolare

Fig. 5a Revisione della letteratura dei lavori in estenso sulla radioprotezione, pubblicati sul giornale “La Radiologia Medica™. Il grafico compara lo sviluppo

della radioprotezione nei diversi distretti anatomici.
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%‘« 5b Revisione della letteratura nel supplemento della “La Radiologia Medica” contenente i riassunti congressuali, dal 2004 al 2014 presentati al congresso
ionale della SIRM, dal 41° Congresso del giugno 2004 al 46° Congresso del giugno 2014, 1l grafico compara lo sviluppo della radioprotezione nei diversi
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2004 al 2014 , vista la costante crescita del numero d’in-
dagini radiologiche che impiegano radiazioni ionizzanti nei
paesi industrializzati. Dal 2004 al 2013 il numero di contributi
scientifici in materia di radioprotezione pubblicati ne La Ra-
diologia Medica & rimasta piti 0 meno costante, pur mostran-
do un’importante crescita a partire dal 2014. Il numero dei
riassunti, tuttavia, & rimasto stabile per i Congressi tra il 2004
e il 2010, mostrando un trend in crescita a partire dal 2012.
Questo non & sorprendente e riflette il crescente numero di
pubblicazioni in tema di radioprotezione a livello mondiale.
La TC, nel nostro studio, risulta essere la modalita di imaging
dominante; cio riflette la tendenza del maggiore utilizzo della
TC che spesso risulta anche usata come esame di screening o
di primo livello specialmente in emergenza, questione molto
discussa, rilanciata periodicamente dai mezzi di comunicazio-
ne, non di rado anche con toni eccessivamente allarmistici.
Nonostante il fatto che per norma 1’esame TC deve essere giu-
stificato nel rapporto rischio-beneficio, vi ¢ una considerevole
letteratura in cui si mette correttamente in discussione I'uso
della TC in una varietd di contesti, dalla gestione del trauma,
all’emicrania minore, fino all’appendicite acuta in eta pedia-
trica. Recentemente, un interesse crescente sta emergendo nei
confronti della radiologia interventistica, in merito alla dose
di radiazioni sia per gli operatori che per i pazienti, in conside-
razione della aumentata varieta e complessita delle procedure
interventistiche che prevedono lunghi tempi di esposizione.
Per quanto riguarda le regioni anatomiche, I'imaging cardiaco
ha un ruolo predominante, con un incremento dei riassunti da
3 nel 2004 a 23 nel 2014, dovuto alle crescenti applicazioni
della TC cardiaca e coronarica. Questo incremento numerico
riflette non solo I’aumento del numero totale dei riassunti pre-
sentati al Congresso Nazionale, ma si tratta senz’altro di un
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