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La diagnostica per immagini

Linee guida nazionali

di riferimento

%,

ﬁmm
bl Consiglly s Mimist

CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI
TRA LO STATC, LE REGION! E LE PROVINCIE AUTONOME
DI TRENTO E BOLZANO

Accordo, ai sensi dell’art. 4 del decreto legislativo 28 agosto
1997, n. 281, fra il Ministro della salute ¢ le Regioni e
Province autonome di Trento ¢ di Bolzano sul documento
relativo alle “Linee guida per la diagnostica per immagini”.

Atto rep. n. 2113 del 28 ottobre 2004.

GRUPPO DI LAVORO

Pier Carlo MUZZIO (Coordinatore scientifico - SIRM)
Bruno RUSTICALI (Coordinatore organizzativo - ASSR)

SIRM - Societa Italiana di Radiologia Medica
Lorenzo BONOMO
Carlo DEL FAVERO
Barbara PESCE
Oscar TAMBURRINI

AINR - Associazione Italiana di Neuroradiologia
Giuseppe SCOTTI

AIMN - Associazione Italiana di Medicina Nucleare
Marco SALVATORE

FISM - Federazione Italiana Societa Mediche
Alberto MALLIANI

SIMI - Societa Italiana di Medicina Interna
Alberto MALLIANI

ISS - Istituto Superiore di Sanita
Filomena MAZZEI

Ministero della Salute
Donatella BALLADA
Tommasina MANCUSO

ASSR

Donato ANTONELLIS
Francesco Nicola LAURIA
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TORACE-

CUORE
Infezione
toracicaacuta  RXT non indicata indicata quando 1 sintomi persi- |
di routine  stono 0 in caso di bambini gra- I_inee gUida nazionali
A vemente ammalati. Se RX torace
documenta polmonite non com- S e -
plicata RX torace di controllo dl rlferlmento
non Sempre necessaria. %& % %& '%& %&%
% &
Tosse produttiva RXT non indicata 1 bambini con infezioni toraci- |
ricorrente di routine  che ricorrenti di solito hanno
C RX normale 0 mostrano ispes-

simento delle pareti bronchia-
[i. Non utili RX di controllo a
meno che nell’esame di base
non fosse presente atelettasia.
Nel sospetto di fibrosi cistica
necessaria consulenza specia-
listica.
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CLINICAL DECISION SUPPORT

|>||||
" DEVELOPMENT OF EUROPEAN
0 &'! IMAGING REFERRAL GUIDELINES
ESR experts review and adapt the content for ESR [Guide from the ACR
Appropriateness Criteria, consisting of clinical scenarios and indications
O u&|> and associated imaging exams, for ten topics:

g | * Breast Imaging
- $ $@A * Cardiac Imaging
O ! \ » Gastrointestinal Imaging

+ Musculoskeletal Imaging

I&’> 9 " * Neurologic Imaging
» Paediatric Imaging

@&A 9 * Thoracic Imaging

B&C 9 * Urologic Imaging

* Vascular Imaging

-~ SR [ IGUIDE * Women’s Imaging

EURQPEAN SCOCIETY OF RADICLOGY




_—
Age: dﬂ_" | Male Female | Unknown Clinical Scenanos

Abdomen -
Ataxia
Breast \ \ .
: Ataxia, acute or sub-acute, infection suspected
Cardiac \
== Ataxia, after head trauma (<24 hours)
Lhes ' ' u
o Ataxia, slowly progressive, or long duration
Head

Ataxia, stroke suspected as etiology

Lower extremity

Maxface
Neck
Pelvis
Spine

Unspecified

Upper extremity

Appropriateness rankings for a 40 year old male Display Evidence...
Indications:  Afaxia, slowly progressive, or long duration ¥ .
Appropriateness  Procedure Cost RRL
_ MR, head, wo iv contrast 333 select this exam
_ MR, head, wolw iv contrast £€€E select this exam
- MR, spine, cervical-thoracic-lumbar, wo iv £E€€ select this exam
contrast
| 6| MR, spine, cervical-thoracic-lumbar, wolw iv £E€€ select this exam
contrast
| 5 CT, head, w iv contrast €€ AMASA  solact this exam
| 4| CT, head, wo iv contrast £€ AMASA  solect this exam
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EUROREAN SOCIETY OF RADIOLOGY

6 year old Male m Service: Not Selected m Indication(s):

Ped 2m- 6y, UTI, first febrile, response to abx )

Appropriateness rankings for a 6 year old Male <

0 D

Appropriateness Senice € \* > Cost RRL

- US, abdomen-pelvis, kidneys-bladder €
(] FLUOR, VCUG ¢ "
(¢ ) NUC, cystography, pelis G 3

1 ] NUC, renography, abdomen, kidney, cortical € 8

*Relative

Rating Scale: 1,2,3 Usually not appropriate; 4,5,6 May be appropriate; 7,8,9 Usually appropriate Radiation Level
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1 year old Male ﬂ Service: Not Selected m Indication(s):

Ped <2yo, head trauma, minor, GCS>13, not abuse 3¢

Appropriateness rankings for a 1 year old Male

Appropriateness Service Cost RRL
_ CT, head, wo iv contrast €€ apssss
_ MR, head, wo iv contrast €€€

C s ) XRAY, head, skull €

- CT, angiography, head, w iv contrast €€€€ ADAMADAL
- MR, angiography, head, wo iv contrast €€€€

- CT, head, w iv contrast €€ Adsssn
- CT, head, wo/w iv contrast €€e assssase
- INV, angiography, head, cerebral € v vy
- MR, angiography, head, wo/w iv contrast €€€E

- MR, head, wo/w iv contrast €€EE

- NUC, brain scan, head, Tc-99m HMPAO, SPECT €€€ ey
(1) PET-CT, head, FDG €€ Apssanas
- US, head €€

*Relative

Rating Scale: 1, iate; 4,5, iate; 7,8, i wr
Rating Scale: 1,2,3 Usually not appropriate; 4,5,6 May be appropriate; 7,8,9 Usually appropriate Radiation Level
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7 year old Male m Service: Not Selected ﬂ Indication(s):

Ped, abdominal pain, chronic, intermittent 3¢

Appropriateness rankings for a 7 year old Male

Appropriateness Service Cost RRL

O XA, bdomenspehis e et
_ US, abdomen-pelvis €€€

( 6 ) MR, abdomen-pelvis, wo/w iv contrast €€ce

( 5 ) CT, abdomen-pelvis, w iv contrast 3 v oven
e ) CT, abdomen-pelvis, wo iv contrast €€ saspeins
MR, abdomen-pelvis, wo iv contrast €eee

- CT, abdomen-pelvis, wo/w iv contrast €€€ Apspsssise

*Relative

Rating Scale: 1, iate; 4,5, iate; 7,8, i wr
Rating Scale: 1,2,3 Usually not appropriate; 4,5,6 May be appropriate; 7,8,9 Usually appropriate Radiation Level
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Tabella 5.2. Denominazione, modalita di individuazione e campo di utilizzo dei diversi livelli
di riferimento

Denominazione

Dimensione
del campione

Valore nella distribuzione
utilizzato per definire la
quantita di interesse

Campo di
applicazione

LDR regionale
(es. LDR europeo)

LDR nazionale

LDR locale

Valore tipico

Un campione
regionale
rappresentativo di
installazioni

Un campione
nazionale
rappresentativo di
installazioni

Un campione limitato
di installazioni (ad es.
20-30 sale
radiologiche) in
un’area limitata

Sale radiologiche di
una struttura sanitaria
o numero limitato di
installazioni che
utilizzano una nuova
tecnologia

Terzo quartile dei valori
mediani di ogni
installazione (ad es. sala
radiologica)

Terzo quartile dei valori
mediani di ogni
installazione

Terzo quartile dei valori
mediani di ogni
installazione

Valore mediano della
distribuzione (dati
insufficienti per I'utilizzo del
terzo quartile)

Per Paesi nella regione
che non hanno
identificato LDR
nazionali

Uso nazionale, per
identificare installazioni
che richiedono
interventi di
ottimizzazione

Uso locale, per
identificare installazioni
che richiedono
interventi di
ottimizzazione

Uso locale, per
identificare installazioni
che richiedono
interventi di
ottimizzazione
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Tabella 4.1. Valori di LDR per la radiografia proiettiva dell’adulto nella pratica radiologica italiana

Regione Proiezione Valori LDR
snatomica Kae KAP o Pka
mGy Gycm*
Cranio AP o PA 3,5 1,0
LAT 2.5 1,0
PA 0,4 0,25
Torace LAT 1,2 1,0
Addome AP o PA 6 3.0
_ AP 7 1.5
Rachide lombare LAT 18 40
Pelvi AP 6 3,0
Intra-orale Molare della mandibola 1,2 (Ka,i)

Ortopantomografia

0,081
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Tabella 4.4. Valori di LDR per la tomografia computerizzata dell’ adulto nella pratica radiologica italiana

Regione anatomica Valori LDR

CTDivol* DLP DLPtot

mGy mGycm mGycm

Cranio 70 1300 1400
Torace 15 600 750
Addome™* 18 550 800
Addome e pelvi** 18 900
Torace, addome, pelvi** 18 1200 2100
Colo-TC (Colonscopia virtuale) 11 950
Uro-TC 950
Coronaro-TC*** 60 1200

Gli algoritmi iterativi di ricostruzione delle immagini consentono di ridurre in modo significativo la dose al paziente
rispetto alla tecnica di retroproiezione filtrata. | valori di dose qui riportati e risalenti ad indagini di alcuni anni fa risentono
probabilmente in minima misura dei vantaggi degli algoritmi iterativi. Conseguentemente ogni centro potra adottare LDR
locali o tipici tenendo conto della tecnologia disponibile.

*  CTDIvol: riferito per la testa al fantoccio dosimetrico di 16 cm &, per le altre procedure al fantoccio di 32 cm &

con mezzo di contrasto organo-iodato e.v.

*** | valori LDR locali dovranno essere adattati alla tecnologia e al metodo di scansione impiegati.

drd
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Radiography and fluoroscopy
Examination Age or weight EDRL
gl"OUp Ka,e: PKA:
mGy | mGy cm’
Head AP/PA 3 months-<1y 215
1-<6y 295
26y 350
Head LAT 3 months-<1 y 200
1-<6y 250
Thorax AP/PA** <5 kg 15
5-<15 kg 0,06 22
15-<30 kg 0,08 50
30-<30 kg 0,11 70
50-<80 kg 87
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Pelvis AP 15-<30 kg 180
30-<30 kg 310
MCU <5 kg 300
9-<15 kg 700
15-<30 kg 800
30-<30 kg 730"

*Based on 4 NDRLs, range 400-2000 mGy cm?: **AP/PA: DRL applies
to both AP and PA projections
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Computed tomography
Exam Age or weight EDRL
S8 el |TDLP;
mGy mGy cm
Head 0-<3 months 24 300
3 months-<1y 28 385
1-<6y 40 9505
>0y 50 650
Thorax <5 kg 1,4 35
5-<15 kg 1.8 50
15-<30 kg 2,7 70
30-<50 kg 3T 115
50-<80 kg 5,4 200
Abdomen <5 kg 45
5-<15 kg 3,9 120
15-<30 kg 5,4 150
30-<50 kg P 210
50-<80 kg 13 480
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Tabella 4.7. Valori LDR per radiografia proiettiva pediatrica nella pratica radiologica italiana

Procedura Eta (anni) Valori LDR
Ka,n KAP o Pka
mGy mGycm?
<1 220
Cranio
1-5 300
neonati 0.08 10
<1 0.08 25
Torace PA/AP 1-5 0,10 25
6-10 0,10 50
11-15 0,10 70
1-5 0,20 60
Torace LAT
6-10 0,30 80
<1 0,70 25
Addome 1-5 1 250
6-10 1.5 350

Pelvi 1-5 0,9 200
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Tabella 4.8. Valori LDR per tomografia computerizzata pediatrica nella pratica radiologica italiana

Procedura Eta (anni) Valori LDR
CTDlvol DLP DLPtot
mGy mGycm mGycm
f1 25 300
_ 1-5 30 510 510
Cranio
6-10 55 850 880
11-15 58 990 990
<1 1.5 35
1-5 3 50 80
Torace =
?-1 0 4 1170 110
11-15 7 200 200
<1 50
1-5 6 150 190
Addome
6-1 0 7 230 400
11-15 14 600 700
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U diIgIugiapily duuuliell
CT pelvis

CT head

Barium swallow oesophagus
Barium enema colon

Chest PA and lateral

L 4

42
42
42

42
42

BL1L

42.10
42.06
42.05
42.04
42.00

LUW
Low
Low
Low

Low
Negligible
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