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diagnostica per immagini, con raccolta di dati di
grande valore.

Sono state distribuite circa 85 000 copie della terza
edizione (1995) dell’opuscolo e il suo contenuto &
stato commentato a varie riprese dal consiglio di
direzione del ministero della Sanita (NHSE) (8.11),
dai dirigenti del consiglio dei medici britannici e
dalla Commissione di audit (12). E degno di nota il
fatto che gli orientamenti espressi nell opuscolo
sono stati adottati da vari utilizzatori, che ora
subordinano i contratti con i dipartimenti di
radiologia clinica all’impiego delle raccomandazioni
dell’RCR. Le raccomandazioni sono state adottate
anche nel settore privato e. inoltre. sono state
tradotte e adottate da societa radiologiche di altri
paesi. Esse servono in ampia misura come
riferimento per studi di audit (13), mentre vari
ospedali particolarmente aggiornati hanno ottenuto
versioni elettroniche del testo, in modo da inserirle
nei loro sistemi informatici. La presente quarta
edizione & gia stata sottoscritta dall’Academy of
Medical Royal College ed ¢ stata approvata
dall’unita di valutazione delle linee guida presso il
St George's Hospital di Londra.

Date le serie implicazioni che sono collegate a
queste raccomandazioni, il gruppo di lavoro &
pienamente consapevole dell’importanza di definirle
quanto meglio & possibile. Riteniamo che questa
quarta edizione, elaborata a seguito di un ampio
lavoro di consultazione (cfr. appendice), rapprescnti
con sufficiente fedelta il modo in cui i servizi di
radiologia clinica devono essere utilizzati per
risolvere alcuni dei quesiti clinici piu frequenti. Vi
sono indubbiamente alcune decisioni impopolari,
dato che ci & successo di ricevere a volte pareri
diametralmente opposti ai nostri. Resta da dire.
tuttavia, che cid & un fatto inevitabile in una delle
specialita mediche che piti rapidamente si stanno
sviluppando.



Formuliamo 1’auspicio che questa quarta edizione sia
utile e speriamo di continuare a ricevere pareri e
commenti motivati in modo da poter proseguire
nell’opera di aggiomamento del testo. La prossima
edizione delle linee guida dell’RCR ¢ prevista per
I’anno 2002.

Adrian K. Dixon, a nome del gruppo di lavoro
«linee guida» dell’RCR
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numerosi gli studi che trattano il tema delle linee
guida come un settore in continua evoluzione. In
particolare, gli esperti hanno provveduto a stabilire
una precisa metodologia per lo sviluppo delle linee
guida, la loro definizione e la loro valutazione (8. 15-
21). Ricorrendo ad una tale metodologia. lo stabilire
una linea guida scientificamente fondata rappresenta
una pietra miliare nella ricerca. Per i 280 problemi
clinici citati in questo opuscolo. pud sembrare poco
pratico un impiego di tempo e di risorse cosi grande.
Nondimeno, durante I’elaborazione di queste
raccomandazioni € stato rispettato gran parte
dell’approccio filosofico e metodologico per la
preparazione delle linee guida. In particolare, si &
provveduto ad uno studio approfondito delle
pubblicazioni scientifiche disponibili e dei loro
riferimenti bibliografici. Il Royal College of
Radiologists dispone di un archivio bibliografico che &
servito a validare le affermazioni contenute nel testo.
Agli esperti di altre discipline e ai rappresentanti dei
pazienti & stata offerta ogni opportunita per esprimere
le proprie opinioni. Molti gruppi sono stati
incoraggiati a formulare commenti su determinati
punti, sulle scelte poste in atto a livello locale ecc. In
particolare, hanno fomito un valido sostegno le
sezioni specialistiche di diagnostica per immagini. Si &
attuato un dialogo approfondito con altri gruppi
professionali, cui hanno partecipato i rappresentanti
dei pazienti e di tutte le societa medico-scientifiche
britanniche. culminato con 1'approvazione da parte
della Academy of Medical Royal Colleges

(cfr. appendice). E chiaro che uno degli aspetti pii
significativi di queste raccomandazioni ¢ il fatto che
esse sono state riviste e modificate nel corso delle
quattro edizioni, dal 1989 in poi.

Un altro fatto, verificatosi contemporaneamente ¢
stata la definizione di criteri di appropriatezza da
parte dell’ American College of Radiologists (ACR)
(22). Piuttosto che pronunciarsi su cio che si ritiene
possa essere un’indagine ottimale, I'ACR e¢lenca tutte
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comporta una dose di radiazioni relativamente
ridotta per 1'utero. & opportuno dare via libera
all’esame. Nel caso contrario, cio¢ se si
impiegano dosi relativamente elevate (nella
maggior parte degli ospedali gli esami pil
comuni di questa categoria consisteranno
probabilmente in TC addominali e/o pelviche,
urografie. fluoroscopie e indagini di medicina
nucleare), si dovra riconsiderare 1’opportunita
dell’esame secondo le raccomandazioni
localmente accettate.

In tutti i casl, se 1l radiologo e il medico che ha
richiesto I’esame sono d’accordo sul fatto che
I’irradiazione di un utero di una donna incinta o
probabilmente incinta sia clinicamente
giustificato, sara opportuno registrare per iscritto
tale decisione. 1l radiologo deve poi garantire che
I’esposizione sia limitata al minimo richiesto per
ottenere le informazioni necessarie.

Se vi sono prove di un’esposizione involontaria
del feto. malgrado i provvedimenti di cui sopra,
il modesto rischio conseguente all’irradiazione
del feto non giustifica, anche a dosi elevate, i
rischi ben maggiori di procedure diagnostiche
invasive sul feto (per esempio: amniocentesi) o
quelli di una messa a termine della gravidanza.
Qualora vi siano prove di un’esposizione
involontaria, si dovra effettuare una valutazione
del rischio individuale, a cura di un fisico esperto
nel campo delle radiazioni e i risultati di tali
valutazioni dovranno essere discussi con la
paziente.

Il RCR ha elaborato di recente, in collaborazione
con I'NRPB e con I’associazione dei tecnici di
radiologia, un opuscolo contenente linee guida
sulla protezione del feto in corso di indagini
diagnostiche sulla madre (25).









una dose equivalente ad un giorno o due di
esposizione alle radiazioni naturali di fondo (0,02
mSv per una radiografia del torace) ad un’esposizione
di 4,5 anni (per esempio: per una tomografia
computerizzata dell’addome). Vi sono comunque
variazioni sostanziali nella radiazione naturale di
fondo tra paese e paese e nell’ambito di regioni
diverse dello stesso paese. Le dosi degli esami
tradizionali con raggi X si basano su dati raccolti
dall’NRPB a seguito di misurazioni effettuate su
pazienti in 380 ospedali di tutto il Regno Unito dal
1990 al 1995. Le dosi sono, in linea di massima,
inferiori a quelle indicate nelle precedenti edizioni di
questo fascicolo, basate su dati ottenuti agli inizi degli
anni 80. Si nota, in cid, una positiva tendenza verso
una migliore protezione dei pazienti. Le dosi di esami
TC e con radionuclidi si basano su inchieste nazionali
condotte dall’NRPB e dal BNMS e i loro valori non
sembrano significativamente cambiati da allora.

Gli esami agli arti e al torace sono tra le indagini
radiologiche pitl comuni, ma impiegano basse dosi di
radiazioni. Al contrario, esami relativamente poco
frequenti come le tomografie computerizzate total
body e gli studi con bario impiegano dosi elevate e
costituiscono il fattore che contribuisce maggiormente
alla dose totale della popolazione. Le dosi impiegate
per alcuni esami TC sono particolarmente elevate e
non manifestano tendenza alla diminuzione. Al
contrario, si fa sempre piit ampio ricorso alla TC,
tanto che forse attualmente essa contribuisce a quasi
la meta della dose totalmente somministrata dagli
esami con raggi X. E quindi particolarmente
importante che le richieste di esami TC siano
ampiamente giustificate e che si impieghino le
tecniche pid opportune per ridurre al minimo la dose,
pur conservando il valore dell’informazione
diagnostica necessaria. Alcune autorevoli fonti
ritengono che il rischio di insorgenza di un tumore ad
esito infausto lungo 1'arco della vita, a seguito di una
TC addominale in un adulto sia di circa 1 su 2 000 (a
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La TC dell’addome o della pelvi non deve essere
eseguita in pazienti gravide a meno che non vi
siano forti motivazioni cliniche, avendo comunque
presente il ricorso a tecniche a basso dosaggio.

Si dovranno adottare sempre i provvedimenti per
ridurre al minimo 'esposizione degli occhi, in
particolare nel caso di pazienti che dovranno
sottoporsi a ripetuti esami TC.

Come per tutte le altre richieste di esami radiologici,
ogni invio di paziente per una TC che ricada al di
fuori di linee guida prestabilite deve essere discusso
con un radiologo. Data I’esigenza di restringere la
regione da sottoporre ad esame (di conseguenza
ridurre il costo e la dose radiante) & utile che i dati
clinici e le immagini delle indagini precedenti siano
sempre disponibili in modo da essere presi in
considerazione prima di effettuare 1’esame TC.

Ulteriori aspetti da considerare:

¢ La TC rimane I’indagine ottimale in molte
situazioni cliniche nell’ambito del torace e
dell’addome, malgrado il rischio radiante.

* La TC trova ampio impiego nel caso di problemi
intracranici, in particolare per lo studio di lesioni
cerebrovascolari (ICV) e nei traumi.

. La TC rappresenta una tecnica semplice di
indagine per la stadiazione di molte lesioni
maligne (per esempio: linfoma) e per il
monitoraggio della risposta alla terapia.

* La TC fornisce informazioni preoperatorie di
grande importanza nello studio delle masse
complesse e trova ampio impiego nel caso di
complicazioni postoperatorie.

e La TC consente un’ottima guida alle manovre di
drenaggio, alle biopsie e al blocco dei nervi
mediante anestesia.

. La TC svolge un ruolo importante nei traumi.
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la diagnosi e a istituire un trattamento adeguato
con un maggior grado di affidabilita. Per tale
motivo la RM trova impiego crescente in
oncologia.

I piu recenti progressi comprendono: RM
mammaria e cardiaca, tecniche RM
angiografiche e interventistiche;
colangiopancreatografia con RM e altre tecniche
RM sensibili ai liquidi; imaging funzionale del
cervello. Molte di queste tecniche, tuttavia, sono
in attesa di piil complete valutazioni.

Non ¢ permesso I’impiego della RM nel primo
trimestre di gravidanza, anche se pud dimostrarsi
piti sicura di altre opzioni. E quindi opportuno
discutere qualsiasi tipo di imaging diagnostico
con il servizio di radiologia, in caso di
gravidanza.

Vi sono alcune chiare controindicazioni
all’impiego della RM: presenza di corpi estranei
metallici nelle orbite, clip su aneurismi,
pacemaker, impianti cocleari ecc. Inoltre, la RM
dara immagini di qualita scadente in vicinanza di
protesi ecc. L’elenco completo delle
controindicazioni si ritrova in diversi manuali e
monografie. Qualunque dubbio riferito alle
controindicazioni della tecnica RM deve essere
discusso con il servizio di diagnostica per
immagini con largo anticipo di tempo.












invasiva degli US ne fanno un ottimo mezzo di
indagine di prima istanza per un’ampia gamma di
quesiti clinici. Di conseguenza, gli US sono stati
raccomandati come mezzo adeguato di studio in tutti
i casi in cui il loro impiego sia possibile.

Dato che gli US consentono di evitare 1’'impiego di
radiazioni ionizzanti e poiché€ sono relativamente
poco costosi, essi sono spesso raccomandati 1a dove
studi pil costosi (per esempio: TC) non possono
essere giustificati o 1a dove le risorse disponibili sono
limitate. D’altra parte, diviene percio difficile rifiutare
una richiesta di indagine con US adducendo ragioni
di invasivita o di alto costo. Vi ¢ quindi il pericolo
che la sezione US sia costantemente sovraccarica di
lavoro per richieste che spesso sono ai limiti della
giustificazione. Di conseguenza, i medici che inviano
i pazienti hanno il dovere di considerare con
attenzione se ciascuna richiesta di US sia pienamente
giustificata e se il risultato dell’indagine (per
esempio: presenza di calcoli) sia in grado di
modificare la gestione del paziente (cfr. introduzione:
a cosa servono le linee guida?).
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Appendice

Elenco delle istituzioni consultate ai fini della realizzazione
delle linee guida 1998 da parte di UK RCR

Royal Colleges ecc.

Academy of Medical Royal Colleges

Faculty of Accident e Emergency Medicine
Faculty of Dental Surgery, RCS

Faculty of Clinical Oncology, RCR

Faculty of Occupational Medicine

Faculty of Public Health Medicine

Royal College of Anaesthetists

Royal College of General Practitioners

Royal College of Paediatrics e Child Health
Royal College of Physicians of London

Royal College of Physicians e Surgeons of Glasgow
Royal College of Physicians of Edinburgh
Royal College of Physicians of Ireland

Royal College of Psychiatrists

Royal College of Obstetricians e Gynaecologists
Royal College of Ophthalmologists

Royal College of Pathologists

Royal College of Surgeons of Edinburgh

Royal College of Surgeons of England

Royal College of Surgeons of Ireland

Altre istituzioni

British Institute of Radiology

British United Provident Association
Medical Defence Union

Medical Protection Society

National Radiological Protection Board
The Patients’ Association

Gruppi con competenze
specialistiche

Association of Chest Radiologists

British Society of Nuclear Medicine
British Society of Gastroenterology

British Society of Interventional Radiology
British Society of Neuroradiologists
British Medical Ultrasound Society

British Society of Skeletal Radiologists
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Dental Radiology Group

Paediatric Radiologists

Magnetic Resonance Radiologists Association UK
RCR Cardiac Group

RCR Breast Group

RCR Clinical Directors’ Group

RCR Interventional Radiology Sub-Committee
RCR Nuclear Medicine Sub-Committee

RCR Paediatric Group

RCR/RCOG Standing Committee on Obstetric US
RCR/RCP Standing Committee on Nuclear Medicine
UK Children’s Cancer Study Group

UK Neurointervention Group

L’adattamento delle linee guida UK RCR ai criteri di
riferimento EU 2000 ¢ stato condotto in consultazione con:
Associazione europea di medicina nucleare

Associazione europea di radiologia

Unione europea dei medici specialistici
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