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Informazione e Comunicazione

Ogni anno migliaia di donne gravide sono

esposte alle radiazioni ionizzanti

La mancanza d’informazione è 

responsabile di grande ansia e inutili

interruzioni di gravidanza

In molti casi l’esposizione medica è 

appropriata ed il rischio per il feto

minimo



Informazione e Comunicazione

� Puntale e precisa

� Non deve lasciare dubbi



Irraggiamento pre-concepimento

L’irraggiamento pre-

concepimento non ha 

dimostrato essere causa di 

cancro o malformazioni nei

bambini 









Conclusioni dello studio italiano sulle prescrizioni mediche 

• una migliore conoscenza della quantità di dose erogata da ciascun

esame

• migliorare la formazione durante gli studi universitari e

postuniversitari



La legge dice che ….

… l’esercente delle strutture dove si svolgono indagini o trattamenti con le radiazioni ionizzanti, deve assicurarsi che 

vengano esposti avvisi atti a segnalare il potenziale pericolo per l’embrione, il feto o il lattante nel caso di 

somministrazione di radiofarmaci; tali avvisi devono esplicitamente invitare il paziente a comunicare allo specialista 

lo stato di gravidanza, certa o presunta, o l’eventuale situazione di allattamento.

Essendo rivolti a qualsiasi tipo di paziente, devono essere espressi in tutte le lingue maggiormente parlate nel bacino 

d’utenza della struttura sanitaria e, come per il consenso informato chiaramente comprensibili al di là del livello 

culturale della paziente che li sta leggendo.





D.lgs.187/2000 - Art. 10. PROTEZIONE PARTICOLARE DURANTE LA 

GRAVIDANZA E L'ALLATTAMENTO

1. Il prescrivente e, al momento dell'indagine diagnostica o del trattamento, lo specialista, devono effettuare un'accurata

anamnesi allo scopo di sapere se la paziente è in stato di gravidanza, e si informano, nel caso di somministrazione di

radiofarmaci, se allatta al seno.

2. Lo specialista considera la dose che deriverà all'utero a seguito della prestazione diagnostica o terapeutica nei casi in cui

la gravidanza non possa essere esclusa. Se la dose è superiore a 1 mSv sulla base della valutazione dosimetrica pone

particolare attenzione alla giustificazione, alla necessità o all'urgenza, considerando la possibilità di procrastinare l'indagine o il

trattamento.

3. Nel caso in cui l'indagine diagnostica o la terapia non possano essere procrastinate informa la donna o chi per essa dei rischi

derivanti all'eventuale nascituro. Nel caso in cui si debba procedere comunque all'esposizione lo specialista deve porre

particolare attenzione al processo di ottimizzazione riguardante sia la madre che il nascituro.

Nei casi in cui la gravidanza è certa non è consentito l’impiego di procedure che comporti 

l’irraggiamento dell’embrione o del feto, tranne nei casi di necessità accertata o di 

urgenza.” 



Premessa

Quasi sempre, se un esame diagnostico radiologico è giustificato, il rischio per la madre della non 

esecuzione della procedura è maggiore del rischio di danno potenziale per il feto. 

Le dosi all’utero derivanti dalla maggior parte delle procedure diagnostiche correttamente eseguite non 

presentano un rischio sensibilmente accresciuto di morte prenatale, di danno inerente allo sviluppo, o di 

deficit mentale rispetto all'incidenza naturale. 

Anche la dose somministrata alla sede pelvico addominale  in esami di radiologia tradizionale che NON 

COMPRENDANO L’ADDOME (torace, arti, cranio, rachide cervicale) o lo studio TC del CRANIO  non 

danno una dose significativa e potenzialmente dannosa al feto.



Giustificazione

non prescrivere un’indagine quando i risultati non modificano la gestione 
del paziente

non omettere informazioni cliniche utili o quesiti a cui l’indagine deve 
rispondere: tale comportamento potrebbe determinare l’impiego non 

corretto di una tecnica



Procedura OSR

Esecuzione 

esame



I danni da radiazioni 

Somatici

(riguardano l’individuo 

irradiato)

Deterministici

(precoci)

Difetti organi irradiati

Diminuzione del QI

Stocastici

(tardivi)

Tumori

Leucemie



Radiazioni e gravidanza

L’IRCP 103/2007 conferma che dosi assorbite dal feto < 100 mGy non dovrebbero essere considerate una 

ragione per interrompere la gravidanza.

Dosi > 50 mGy sembrano indurre una lieve diminuzione delle dimensioni del cranio.

Per dosi maggiori la paziente deve ricevere un’adeguata informazione al fine di potere prendere decisioni

consapevoli basate sulle circostanze specifiche, inclusa la stima della dose al feto ed i conseguenti rischi di danno

sia deterministico che stocastico durante la vita.



Irradiazione del feto 

(effetti stocastici e deterministici)

Il rischio da radiazioni è legato al periodo di gestazione.

Entro le prime 3 settimane dal concepimento (fase di preimpianto) difficilmente determinino effetti, 

stocastici o deterministici, che si manifesteranno nel nascituro.

Si ritiene che, qualora il feto abbia subito un danno, questo sia del tipo SI o NO (morte/nessun effetto)

Data l’elevata incidenza naturale degli aborti in questo periodo gestazionale e la bassa probabilità di effetti 

sul bambino nato questo è il periodo della gravidanza che presenta il rischio più basso per l’esposizione a 

radiazioni. 

La dose soglia si attesta intorno ai 20 mSv con una DL50 stimata in circa 50 – 60 mSv.



Radiosensibilità del feto

La radiosensibilità varia significativamente a seconda della fase dello sviluppo fetale in cui ha luogo l’esposizione 

alle radiazioni e dall’entità della dose assorbita. 

Il rischio da radiazioni per quanto riguarda gli effetti deterministici è più significativo durante l’organogenesi ed il 

primo periodo della gravidanza.

Il rischio di effetti stocastici rimane invariato durante tutto il periodo della gestazione.

Less Least
Most 
risk



Irradiazione del feto 

(effetti stocastici e deterministici)

FASE MORFOGENETICA

Nelle settimane successive  il rischio è legato all’organo che si sta sviluppando in quel determinato momento, è un periodo 

caratterizzato da elevata sensibilità con massima probabilità di indurre la comparsa di malformazioni.

questi effetti sono deterministici con un andamento di tipo lineare

Tra l’ottava e la sedicesima settimana si trova il periodo più critico per le malformazioni legate al SNC (Sistema Nervoso  

Centrale) che consistono in microcefalia e ritardo mentale. Dopo la sedicesima settimana il rischio comunque sussiste anche se 

in modo meno significativo.

Dopo la 25° settimana il rischio di danni deterministici risulta trascurabile



Malformazioni radio-indotte

D> 100 mGy riduzione del QI 

D> 1000 mGy grave ritardo mentale e 

microcefalia (   8-15   16-25)

Questi livelli di dose sono tipici delle procedure interventistiche e della radioterapia



Frequency of microcephaly as a function of dose and gestational age occurring as a result 

of in-utero exposure in atomic bomb survivors (Miller 1976)



Medicina Nucleare

o La maggior parte degli esami
viene eseguito con radioisotopi
ad emivita breve che non
comportano dosi elevate al
feto, alcuni radioisotopi non
sono in grado di attraversare la
placenta

o La dose può essere
ulteriormente ridotta
attraverso l’idratazione della
madre e la conseguente
espulsione del radiofarmaco
con le urine

Durante la vita fetale,
l’accumulo di Iodio nella
tiroide, è possibile solo dopo la
10 settimana

Ipotiroidismo permanente

Se la gravidanza viene scoperta
nel giro di 12 ore dalla
somministrazione, è possibile
somministrare Iodio stabile
(60-130 mg) alla madre per
ridurre la dose al feto. La
somministrazione può essere
ripetuta anche diverse volte.



Irradiazione del feto 

(effetti stocastici e deterministici)

Gli effetti stocastici (in genere leucemia) si manifestano nei primi 10 anni di vita del bambino. Il rischio di 

induzione di questo tipo di effetto è presente in tutto il periodo della gravidanza anche se in maniera più 

importante tra l’ottava e la sedicesima settimana. 

In questo periodo si ritiene che una dose di 10 mGy possa raddoppiare il rischio naturale d’incidenza.

In generale possiamo stimare il coefficiente di rischio per effetti stocastici somatici o ereditari in 

20 x 10 -2 per ogni Sv assorbito dal feto.

Questo vuol dire, ad esempio, che una dose assorbita di 20 mSv porterà un rischio di insorgenza di effetti 

ereditari dello 0,4%.



Dose - effetto

Dose to conceptus 
(mGy) above 

natural background

Probability of no 
malformation

Probability of no 
cancer (0-19 years)

0 97 99.7

1 97 99.7

5 97 99.7

10 97 99.6

50 97 99.4

100 97 99.1

>100 Possible, see text Higher 



Risks in a pregnant population not

exposed to radiation

• Risks:

- Spontaneous abortion > 15%

- Incidence of genetic abnormalities 4-10%

- Intrauterine growth retardation 4%

- Incidence of major malformation 2-4%



Irradiazione del feto 

(effetti stocastici e deterministici)

EFFETTO
PERIODO DI 

GESTAZIONE

% DI RISCHIO PER 

10 mGy

% D'INCIDENZA 

SPONTANEA

Riassumendo

Letale (aborto spontaneo) 25 – 501

Grave ritardo mentale 3 - 5

8 - 16 settimana 0,3 - 0,4

16 - 40 settimana 0,1

Leucemia 0,03
0,02

0,06

3 - 15 settimana

tutta la gravidanza



Protocolli di ricerca

I protocolli di ricerca non possono coinvolgere

donne gravide
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