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Dichiarazione assenza di conflitto di interessi

Ai sensi dell’art. 3.3 sul Conflitto di Interessi, pag. 18,19 dell’Accordo

Stato-Regione del 19 aprile 2012 dichiaro che negli ultimi due anni non

ho avuto rapporti diretti di finanziamento con soggetti portatori di

interessi commerciali in campo sanitario.







Fact-Checking

BEIR VII è uno dei modelli più usati per la stima del rischio di cancro radioindotto

https://radiationcalculators.cancer.gov/radrat/
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• Si sfruttano le

radiazioni ionizzanti

per la creazione delle

immagini
rischio



Considerando che il 5% dei tumori nella popolazione potrebbero

essere indotti dalle TC torace e addome, quanti dei tumori alla

mammella potrebbero essere indotti dalla mammografia

bilaterale nello screening?

A: 0.1% B: 0.5%

C: 1% D: 5%



✓ Le radiazioni ionizzanti sono cancerogene

✓ A livelli «alti» di radiazione, la probabilità di indurre un tumore aumenta 

con la quantità di radiazione assorbita (dose)

✓ La mammella è un organo altamente radiosensibile

•Vescica
•Fegato

•Esofago
•Tiroide1

•Midollo
•Colon

•Polmoni
•Stomaco

•Mammelle
•Rimanenti
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•Gonadi
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•Pelle
•Ossa

•Encefalo
•Ghiandole 

salivari

4



✓ I modelli usati per la stima del rischio si modificano nel tempo con

nuovi studi epidemiologici o nuovi modelli più accurati

✓ La stima della radiosensibilità della mammella è aumentata nel

tempo (il fattore della mammella è passata da 0.05 negli anni ’90 a

0.12 nel 2007)

✓ La stima della dose assorbita al tessuto ghiandolare della mammella

a causa della mammografia è diminuita (circa del 20% con l’ultimo

modello di dosimetria del 2022)
C
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✓ La stima del  rischio del BEIR VII sono riferiti ai sopravvissuti delle 

bombe nucleari (alte dosi acute e popolazione diversa)

✓ Gli studi condotti su coorti di lavoratori di centrali nucleari o pazienti 

sottoposti ad imaging danno risultati contraddittori (bias negli studi)

✓ L’effetto delle radiazioni a bassa dose e dose rate è ancora incerto

rischio

dose
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III 5-10

IV >10

RX Torace Mammografia
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Rapporto beneficio-rischio 47:1
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Take home message

• La radiazione non si vede ma c’è! 

• I danni radioindotti sono noti alle alte dosi, alle basse dosi ci sono grandi 
incertezze nei modelli usati

• Prima dell’introduzione di una nuova pratica nello screening è necessaria una 
valutazione beneficio-rischio che prenda in considerazione anche il numero di 
cancri radioindotti

• Il processo di ottimizzazione è fondamentale in tutte le pratiche radiologiche, 
soprattutto nello screening



Grazie per l’attenzione!

valentina.ravaglia@auslromagna.it


	Diapositiva 1: C’è ma non si vede: la dose
	Diapositiva 2: Dichiarazione assenza di conflitto di interessi
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5: Fact-Checking
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28: Take home message
	Diapositiva 29

