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Introduzione

» La Spettroscopia di Risonanza Magnetica (MRS) e una tecnica non invasiva e un potente mezzo per lo studio di sistemi biologici in vitro; puo fornire
iInformazioni sul metabolismo delle cellule tumorali in coltura, con l'obiettivo di approfondire la conoscenza della risposta cellulare alle terapie antitumorali.

= Con la MRS e possibile identificare markers spettroscopici le cui variazioni possono fornire informazioni sulla risposta delle cellule tumorali a diversi
trattamenti, tra cul le radiazioni ionizzanti e 1 sistemi di drug delivery basati su nanobacchette d’oro (gold nanorods, AuNRs). Le AuNRs stanno
suscitando grande interesse in campo biomedico, grazie alle loro peculiari proprieta chimico-fisiche e alla possibilita di funzionalizzarne chimicamente la
superficie

Metodologia

Scopo del lavoro

Gli spettri 1H MR di T98G intatte sono stati acquisiti a diversi tempi dopo
I'incubazione con AuNRs e successivo irraggiamento a dose acuta D= 20 Gy

« Caratterizzazione del profilo metabolico di cellule tumorali di
glioblastoma (T98G) mediante *H MRS, per identificare i principali
markers

1) Sintesi AuNRs
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RISULTATI E DISCUSSIONE
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= | segnali LM a lunghi tempi dall'irraggiamento (72 ore) mostrano
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Indica l'attivazione di un meccanismo protettivo di risposta delle

cellule stesse allaumento della concentrazione di ROS |[=..
conseguente all’esposizione alle radiazioni: @
Risultati preliminari sul trattamento combinato radiazioni + ” L L
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parallela diminuzione del GSH. A 72 ore dal trattamento 'aumento
dellintensita del segnale LM e particolarmente intenso mentre il

meccanismo protettivo del GSH sembra essersi esaurito:
possibile morte cellulare.
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BACKGROUND

= LIstituto Superiore di Sanita & stato fortemente impegnato nell’elaborazione della Direttiva 2013/59/Euratom e nel suo
recepimento nel D.Lvo 101/2020, attraverso membri esperti designati dal Presidente dell’ISS.

" Per quanto attiene agli aspetti legati alla esposizione a radiazioni in campo medico, in ISS e presente una competenza
pluridecennale nell'ambito della Assicurazione di Qualita (AQ) nelle scienze radiologiche, che si e sviluppata attraverso il
coordinamento di Gruppi di Studio (GdS) multidisciplinari per |'elaborazione, tra |'altro, di indicazioni per l'ottimizzazione della
radioprotezione del paziente e, in alcuni casi, congiuntamente con INAIL, del lavoratore.

= Questa competenza si € proposta per dare un supporto scientifico alla definizione dei Livelli Diagnostici di Riferimento (LDR),
uno degli strumenti piu importanti nella ottimizzazione della radioprotezione del paziente e utili nell’individuare pratiche
diagnostiche non ottimizzate, ed in alcuni casi non accettabili, dal punto di vista dell’'esposizione del paziente stesso.

L’art. 7 del DL.vo 101/2020 (2), al punto 83 cosi definisce 1 livelli diagnostici di riferimento:

Ai fini della individuazione di un elenco di valori di LDR per la pratica radiOIOgica ita“anar I'ISS ha “livell1 diagnostici di riferimento™: 1 livell: di dose nelle pratiche radiodiagnostiche mediche
individuato un gruppo di lavoro composto da medici radiologi, di cardiologia interventistica, medicina o nelle pratiche di radiologia interventistica o, nel caso dei radiofarmaci, i livelli di attivita,
- = N ] i . . j . . ] per esami tipici per gruppi di pazienti di corporatura standard o fantocci standard
nucleare; fisici medici ed esperti dell’ISS e del INAIL scelti all'interno del GdS per ’AQ in radiologia

interventistica coordinato da ISS e INAIL, per |la redazione di un documento tecnico da promulgare

come indicazione dell'lSS L.)RH\]@IJIJ d‘ g @_S)r dJ Ffr@r mento

La prima edizione del documento risale al 2017 Rapporti ISTISAN 17|33: dovra essere
periodicamente aggiornato per fornire valori di LDR rispondenti alla evoluzione della pratica
radiologica italiana e a supporto degli obiettivi di ottimizzazione delle esposizioni mediche.

Gruppo di Lavoro ISS sui Livelli Diagnostici
di riferimento (LDR)

E’ giunto nel 2023 alla sua seconda revisione come Rapporti ISTISAN 20|22 rey,
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Aggiornamento del Rapporto ISTISAN 17/33

Aggiornamenti

R. Padovani, G. Compagnone, L. D'Ercole, A. Orlacchio, G. Bernardi,
E. De Ponti, M.C. Marzola, S. Grande, A, Palma, F. Campanella, A. Rosi

Il documento e i suoi aggiornamenti sono stati citati nel DL.vo 203/2022
Disposizioni integrative e correttive al decreto legislativo 31 luglio 2020,
n. 101, divenendo di fatto riferimenti di legge

, GAZZETTA @ Scaricabile gratuitamente da
s ESALUTE
e Y UFFICIALE https://www.iss.it/rapporti-istisan
Modifiche all'articolo 158 del decreto legislativo 31 luglio 2828, n A ';h T a——
181, relativo all'applicazione del principio di ottimizzazione alle = 8 o - [
esposizioni mediche am—
wew* Gli agg ti principali dell'ultima revisione :
Il responsabile dell’'impianto radiologico, ai fini dell’ottimizzazione dell’esecuzione degli esami in radiodiagnostica e medicina A ( I agglornamen I prlnCIPa | dell uitima revisione .

nucleare nonché delle procedure di radiologia interventistica, garantisce che si tenga conto dei livelli diagnostici di
riferimento, laddove disponibili, tenendo conto delle indicazioni piu aggiornate pubblicate dall’lstituto Superiore di Sanita e,
in particolare, dei rapporti ISTISAN 17/33 “Livelli diagnostici di riferimento nazionali per la radiologia diagnostica e

interventistica “ e ISTISAN 20/22 “Livelli diagnostici di riferimento per la pratica nazionale di radiologia diagnostica e
interventistica e di medicina nucleare diagnostica. Aggiornamento del Rapporto ISTISAN 17/33” e loro successivi

DGM per spessore eq. mammella 2,1 cm

Tabella 4.2. Valori di LDR in termini di dose ghiandolare media (DGM) per la mammografia
digitale nella pratica radiologica italiana

Tabella )4.1. Valori di LDR per la radiografia proiettiva dell’adulto nella pratica radiologica italiana

aggiornamenti nonché della linea guida in allegato XXVI Regione Proiezione Valori LDR
g g g angtomica Spessore di PMMA Spessore equivalente della mammella DGM
Ka.e KAP o Pka cm cm mGy
mGy Gyem?
. AP o PA 3,5 1,0 20 2,1 1,2
Cranio 3,0 3,2 1.9
LAT 2,9 1,0 4,0 45 2,0
PA 04 0,25 45 53 2.5
c . . ) 5 ¢ c Torace LAT 15 10 5.0 6.0 3.0
Un ulteriore aggiornamento e in corso d’opera sulla base dei risultati ’ ' 6.0 75 ‘5
Addome AP o PA [§] 3.0 70
. . . . . . ) AP ? 2‘3 ’
ottenuti dalla recente indagine nazionale sui LDR coordinata da ISS e Rachide lombare o L e
P — Bl AP . o Aggiunte le Attivita minime consigliate
Reglone Intra-orale Molare della mandibola 1,2 (Ka,i)
Lombardia Ortopantomografia 0,081 Tabella 3.19. ;\tl ta‘} aniq}ddb i p | alco W:b :IO: :It tta d{Domr: td EANM]
Radiofarmaco Attivita di base  Attivita minima
oo F-18 FDG (cerebrale) 14 14
PATER . : . Modificata Tabella 4.5 F-18 FDG (oncologico) 25.9 26
National survey to update the diagnostic reference levels in Ga-68 Peptidi 128 14
interventional radiology procedures in Italy: working 1-123 (tiroide) 0,6 3
methodolo 1-123 MIBG 28 37
gy Tc-99m DMSA 6.8 18,5
L DErcole’, A Rosi?, G Bernardi?, G Compagnone, A Orlacchio®, R Padovani®, A Palma? () and Tabella 4.5.Valori LDR espressi in KAP (mGycm?) per TC Cone Beam del primo molare superiore Tc-99m DTPA 34 20
S Grande? dell’adulto nella pratica radiologica italiana Te o HIDA (somtiarafia epato-biliare) o B
Published 29 January 2024 - © 2024 Society for Radiclogical Protection. Published on behalf of SRP by IOP Publishing Tc-99m HMPAO (cegr]ebrale)p 59 ’8 100
Limited. All ights reserved Regione anatomica Valori LDR Tc-99m HMPAO Globuli bianchi per infezionifinfiammazioni 35 40
lournal of Radiological Protection, Volume 44, Number 1 FGV 4 cm X 4 I:.r'l'ljt Tc-99m MAA 56 10
Citation L D'Ercole et al 2024 J. Radiol. Prot. 44 011505 —— - - Tc-99m MAG3 ) 11,9 15
DOI 10,1088/ 1351-6498/ad 17e1 TC Cone Beam impianto del primo molare superiore 250 Eggm m:g: :fr : I m g; : ﬁ:: ZIS:E ((ttressss—) st) ;i gg
* A livello locale 1l valore di LDR deve essere normalizzato se il FOV & diverso da 4cm x 4cm $ ggm MIBI Fr"t df smina protocollo 1 giomo (rest) g? gg
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INTRODUZIONE
= L'Istituto Superiore di Sanita (ISS), di concerto con il Ministero della Salute,
promuove la creazione di strumenti di valutazione periodica (audit clinici), per
monitorare il quadro nazionale di radioprotezione del paziente, al fine di garantire
elevati standard di sicurezza e qualita, anche in adempimento al D.lgs. 101/2020
(art. 168, commi 6 e 7)
" |n tale ambito, e attivo un progetto Ministero Salute CCM-Area Azioni centrali:
“Ottimizzazione dell'esposizione medica a radiazioni ionizzanti: progetto pilota osi ovogete ot sestonts
per lI'implementazione di audit clinici e prima attuazione dell'art. 168 del d.lgs. Lo iBEl ce ' fos 8 Paz ot 2 isctlo per superaments cel Tvel sogla perreation Tesral  fute
101/2020 in Radiologia Interventistica”, capofila I'ISS, che coinvolge sei strutture
di Fisica Sanitaria italiane.

Qualita dell'immagine
Formazione degli operatori coinvolti nell'ottimizzazione della procedura

nnnnnnnnnn
mmmmmmmmmmm

OBIETTIVO
Implementare un audit clinico pilota in radiologia interventistica, per evidenziare
eventuali limiti o problematiche all’'interno delle strutture al fine di individuare azioni
correttive atte all’ottimizzazione dell'esposizione medica a radiazioni ionizzanti, e
definire un modello di audit da estendere a livello nazionale per il miglioramento
continuo della qualita in radiologia interventistica.

RISULTATI

Indicatore Gruppo B - B3 LDR COMPLESSITA’
Indicatore Al — Modalita di registrazione del dato dosimetrico Razionale: la dose impartita al paziente dipende dalla
Razionale: ['applicazione dell'art. 168 (comma 1, D.lgs. 101/2020) ||complessita della procedura interventistica; I'adozione di LDR
(registrazione su supporto informatico dei trattamenti con radiazioni ||d3 |etteratura graduati in funzione della complessity &
ionizzanti e dei principali parametri tecnici per valutazione della dose alla || zyspicabile in termini di ottimizzazione della dose erogata.
popolazione e dei LDR) permette di monitorare in modo comparativo € |[pato richiesto: indicare se nelle procedure con criterio di
continuo le dosi erogate permettendo la messa in atto di azioni correttive || complessita definito, se non disponibili LDR nazionali, si
se necessarie. adottano LDR di letteratura o altri valori di riferimento locali.
Dato richiesto: riportare, per ciascuna apparecchiatura utilizzata e per la

. o . . TAVI = CA+PTCA = PTCA © CA Nel settore cardiologico i
specifica procedura, il tipo di registrazione.

risultati evidenziano che
nelle  strutture, nella
maggioranza dei casi, nhon
si adottano LDR graduati
per complessita (per le
PTCA e CA si adottano
e LDR derivati da letteratura
Sistemi guidati per immagini (%) nel 9% dEI CaS|)

TAVI CA+PTCA PTCA CA

SI, DA LETTERATURA

Per tUtte Ie apparECChlature NO REGISTRAZIONE SU SUPPORTO
impiegate nel settore i Anco

Si, A LIVELLO LOCALE

ca rdIO|OgICO ne' 6 Centrl MANUALE ATTRAVERSO FOGLI

ELETTRONICI DEDICATI

partecipanti i risultati mostrano
che il Dose Management System

(DMS) € il metodo piU utilizzato ukaiasivasthads

per la registrazione del dato o 20% 4k con
d osimetrico. Sistemi guidati per immagini (%)

INVIO FILE DICOM SUL SISTEMA PACS

Indicatore Gruppo F1- Formazione degli operatori

Organizzata da struttura Formazione singolo professionista

INFERMIER] sanitari in Radiologia Interventistica
TSRM
SPECIALISTA IN FISICA MEDICA Razionale: I'Art. 162 del DLgS 101/2020 pFEVEde la
B ™ - CHIRURGIAVASCOLARE formazione continua nell'ambito del programma di
MEDICO SPECIALISTA - NEURO RADIOLOGIA . . . L. . .
MEDICO SPECIALISTA - RADIOLOGIA educazione continua in medicina (ECM) per gli operatori

MEDICO SPECIALISTA - ELETTROFISIOLOGIA

T sanitari. La formazione puo essere implementata con
TR Rl corsi interni o organizzati da provider ECM accreditati

Percentuale di strutture sanitarie
promossi dalla struttura o demandata al singolo.
Dato richiesto: indicare come e organizzata nella propria struttura la formazione del professionista

sanitario in termini di radioprotezione del paziente.

Per tutte le figure professionali la formazione e demandata in gran parte al singolo professionista
(unica eccezione il medico elettrofisiologo per il quale la formazione demandata al singolo e
organizzata dalla struttura di appartenenza si equivalgono).

Il progetto e condotto con il supporto tecnico e finanziario del Ministero della Salute- Programma-CCM 2022 -
“Ottimizzazione dell'esposizione medica a radiazioni ionizzanti: progetto pilota per I'implementazione di audit

Convegno Nazionale Airp, Lucca, 25 - 27 settembre 2024 Sy : . . . . b
clinici e prima attuazione dell'art. 168 del d.lgs. 101/2020 in Radiologia Interventistica”.
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Ensuring radiation safety and quality assurance in nuclear medicine: establishing a
comprehensive program at the university hospital center "Mother Teresa" in Tirana

Zeliha Muco, Prof. Dr. Gerti Xhixha
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Monitoring

~

/. Monitoring of Work Environments /' Monitoring of Patient Doses

This monitoring served as a test of the plan and was conducted when there was
an activity of 12.21 GBqg of 1-131 in the NMD, and when this dose was
administered to 15 patients who returned for their follow-up examination at
least 3 days after receiving the dose prescribed by the doctor. The measured
environmental results were compared with the values established in Regulation
No. 801, dated December 11, 2019, for supervised and controlled zones, as
specified in Articles 28 and 29 of this regulation. The measured environmental

The literature review on the methodology for determining Diagnostic
Reference Levels (DRL) was completed, and tasks for its implementation were
outlined. As a practical exercise in implementing the methodology, a study of
the DRL for bone scintigraphy was conducted. This study serves as preliminary
information and helped create a database to collect the necessary information
for determining DRLs. The local DRL for bone scintigraphy was found to be 666
MBqg, compared to 600 MBqg (500-1110 MBq) reported at the European Union

values are below the limits allowed by the regulator for each of the zones. level.
@ Monitdring dcﬁviﬁies
Patlent examleatlon room SPECT/CT | : _ : _ : ] :
scan time = ee = A 265

. e s
19.01@.2024 T ! 25 pn - adult patients

: . g0 -
B (Wt 70:15 kg) - SRR

Time afTer administration: 3 Days

S Wemneq) o AdminismeredActviy(MBg)
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eq! lent dos
rat

[ [ g == A : = Hémutouse;DRl.s? E E A
I § i 2 3 : R . RADIATION PROTECTIONN 180 (2014)
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c . : <3 0.4 = & ZEN P i Adul DRL range
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Fig.1 Results of monitoring ambient equivalent doses during patient examination in SPECT/CT \ Fig.3 Determination of local DRLs at for Center of Nuclear Medicine
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Conclusion:
[ ]

This is the first time the dose monitoring program within the Department of Nuclear Medicine is being conducted with the University of Tirana.
Tasks are set for the future. There will be continuous monitoring of ambient doses, which should be extended for a longer period of surveillance.
Meanwhile, staff monitoring will continue using the same method. As for the Diagnostic Reference Levels (DRL), data will be collected over a longer
period and for a broader range of examinations. Additionally, doses from radioactive waste produced in nuclear medicine will also be monitored and
presented to provide necessary recommendations for the future. Monitoring is part of the quality controls that will be carried out in nuclear
medicine, along with continuous staff training.
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IL CONTESTO LE PROBLEMATICHE ATTUALI
| pazienti di medicina nucleare sottoposti = |l D.Lgs. 101/2020 stabilisce specifici vincoli *
a trattamento con radionuclidi possono di dose per la popolazione e i caregiver, su
esporre a radiazioni ionizzanti le persone cui si basano gli attuali criteri per la @
che vivono con loro o che li assistono, a dimissione dei pazienti®=.
causa della. ra.dic.)attivité residua nel loro = Il rispetto dei vincoli di dose dipende - 4
corpo alla dimissione. dall’osservanza di norme comportamentali g =
e raccomandazioni, ricevute alla dimissione |
per minimizzare l'esposizione. ‘
LA SOLUZIONE PROPOSTA . . . P i
" Non viene fornita una soluzione per o
Un sistema integrato, basato su stimare |la dose reale che i caregiver
algoritmi di IA e modelli di calcolo, per Fficeveranno.
la stima della dose dovuta all’interazione v

con pazienti di medicina nucleare in
ambiente domestico e in assenza di
dosimetri fisici.

MAPPE DI RADIAZIONE

Creazione di una libreria di mappe del
campo di dose ambientale generato dal
paziente per diversi scenari indoor, a
partire da simulazioni Monte Carlo,
considerando il decadimento effettivo
del radionuclide e il possibile impatto
del’lambiente domestico.

TRACCIAMENTO DELLA POSA

Sviluppo di un codice basato su
algoritmi di Computer Vision e reti
neurali CNN (IA) per l'identificazione
e la ricostruzione 3D in tempo reale
della posizione di paziente e caregiver
da acquisizioni video, gia testati su
operatori in medicina nucleare3.
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APPLICAZIONE MOBILE S A
Integrazione delle coordinate di posizione Eivs 3 B
del caregiver rispetto al paziente nella e A i G
mappa di radiazione opportuna, per la e ' _ -
stima in tempo reale della dose. ' |
Visualizzazione del campo di radiazione ) RLELLEEEEREELE,
e monitoraggio del rischio radiologico
mediante notifiche su schermo. | RISULTATI ATTESI
Raccolta dei dati dosimetrici in = Sensibilizzare pazienti e caregiver
un database ospedaliero per sul rischio radiologico.

I"analisi successiva da parte di

.. = Ottimizzare gli attuali criteri per la
decision maker. 2 P

dimissione dei pazienti.

1D.Lgs 101/2020, art. 156, comma 3 e allegato XXV;
2|AEA, Safety report series No. 63 (2009).
3G. Stendardo, P. Fattibene, Atti del Convegno Nazionale AIRP, 119-124 (2023).
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