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Percheé siamo qui...

Fornire quante piu informazioni possibili
per comprendere meglio la professione
del Fisico Medico o Esperto in Fisica
Medica, per I'orientamento e
I"avviamento al lavoro degli studenti e
laureati in Fisica.

Nobel Fisica 1903
Nobel Chimica 1911

Dissolvere, se nelle
mie capacita,
dubbi e domande
inerenti la
professione del
Fisico Medico
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Chi e il Fisico Medico?

o E' una figura professionale che applica i principi e le

metodologie della fisica in medicina, nei settori della ricerca,
della prevenzione, della diagnosi e della cura, al fine di
assicurare la qualita delle prestazioni erogate e la prevenzione
dei rischi per i pazienti, gli operatori e gli individui della
popolazione in generale.

Ha un ruolo fondamentale in tutti i campi di applicazione della
fisica alla medicina, ma in particolare in quello della diagnosi e
della cura dei tumori. In questo campo il progresso scientifico
e tecnologico e stato enorme ed ha determinato una serie di
conseguenze tali da imporre lintegrazione di diverse
professionalita.




Come si diventa Fisico I\/Iedu;o?

ESERCIZIO DELLE ATTIVITA DI
ESPERTO IN FISICA MEDICA
(art. 7, comma 5)

L’esercizio di tali attivita € consentito ai laureati
in fisica in possesso del diploma di
specializzazione in fisica sanitaria o ad esso
equipollente & ai laureati in fisica, chimica e
ingegneria privi di specializzazione che, alla data
del 1 gennaio 2001, abbiano svolto, in strutture
del SSN o in strutture accreditate, cinque anni di
servizio nella disciplina di fisica sanitaria o in
discipline equipollenti




FOrmaZiO ne Riassetto delle Scuole di specializzazione

di area sanitaria. (GU n. 258 del 5-11-
Ry, o 2005- Suppl. Ordinario n.176)
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' Responsabilita '
0 0

Gran parte delle attivita del Fisico
Medico sono previste da Decreti
Leqislativi attualmente In vigore.

D.M. 194/1991
D. Lgs. 187/2000
D. Lgs. 81/2008
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Dove lavora il Fisico Medico? %f

o Nelle strutture del Servizio Sanitario Nazionale, principalmente
negli Ospedali sia pubblici che privati di elevata complessita

o Nei centri universitari e di ricerca, svolgendo anche attivita
didattica sia nelle Scuole di Specializzazione di Fisica medica, per la
formazione degli specializzandi, che in tutti i Corsi di laurea e di
specializzazione in cui esistono corsi di Fisica applicata alla
medicina.

o Nelle aziende private che producono apparecchiature utilizzate in
medicina (acceleratori, apparecchiature diagnostiche,..), per lo
sviluppo di nuove tecnologie, lo studio dellampia gamma di
problematiche connesse con |'impiego delle radiazioni ionizzanti
nel trattamento dei tumori, l'acquisizione e la gestione delle
immagini diagnostiche e |‘applicazione della tecnologia digitale
nelle apparecchiature mediche (Tomografia Computerizzata,
Risonanza Magnetica, Tomografia a Emissione di Positroni (PET),..)



-
Cosa fa il Fisico Medico nell’Ospedale ?

o Garantisce la sicurezza e l'efficacia della diagnosi e della terapia
attraverso la valutazione e il monitoraggio periodico sia delle
tecnologie utilizzate che della “dose” assorbita nel corso delle
indagini radiologiche, medico nucleari e nei trattamenti
radioterapici.

0 Garantisce la sicurezza e protezione nell’'uso di agenti fisici
utilizzati in ambito clinico (campi elettromagnetici, ultrasuoni,
laser, ecc.) ed inoltre viene coinvolto attivamente nella scelta e
valutazione delle tecnologie sanitarie (Health tecnology
Assessment (HTA))

0 Possiede una approfondita conoscenza delle normative vigenti,
nazionali e internazionali e dei protocolli di misura per la
dosimetria delle radiazioni ed | controlli di qualita sulle
apparechiature radiologiche e non.



E quindi? ... l q !

/ Prevede una intensa attivita d|
collaborazione con medici specialisti
ed altri operatori sanitari, per la
soluzione di problemi che richiedono
specifiche professionalita nelle
metodologie proprie della fisica

\_ applicata in medicina. -
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Principali aree d’interesse

@ Radiologia tradizionale e digitale

Diagnostica per @ Medicina Nucleare

imma g|n| @ Sistemi a Tomografia Computerizzata (TC)
@ Sistemi di Risonanza Magnetica (RM)

@ Sistemi a ultrasuoni (Ecografi)

Terapia con radiazioni @ Medicina Nucleare

ionizzanti e ©) Radioterapia
. . . Sistemi Laser ed in generale sistemi
non ionizzanti che utilizzino campi elettromagnetici

. . Per i pazienti che si sottopongono
Radloprote2|one @ ad esami e terapie che comportano

'utilizzo di radiazioni



-
in Radiologia

Garantisce la qualita delle procedure radiologiche,
intervenendo eventualmente anche nella stesura
del capitolato e nella valutazione delle offerte

Effettua le prove di accettazione e di
funzionamento per garantire il corretto
funzionamento e la rispondenza ai requisiti di legge

Mantiene la qualita ad un livello adeguato a
soddisfare i requisiti diagnostici attraverso la
stesura di protocolli e I'effettuazione dei controlli di
qualita

Propone protocolli di ricerca e di sviluppo secondo
le particolari esigenze e quesiti clinici




L
in Medicina Nucleare

In ambito diagnostico opera per
assicurare un’adeguata qualita
delle immagini, compatibile con
le necessita cliniche, in modo
tale da far somministrare al
paziente la quantita di
radiofarmaco piu bassa possibile.

Nelle procedure
terapeutiche valuta,
su ogni singolo
paziente, la “dose
assorbita” all'organo
bersaglio ed agli altri
organi sani




-
in Medicina NucIeare_(Z)

Effettua le prove di
accettazione e di
funzionamento per garantire
il corretto funzionamento e la _
rispondenza ai requisiti di
legge

Mantiene la qualita ad
un livello adeguato a
soddisfare i requisiti
diagnostici attraverso la
stesura di protocolli e
'effettuazione dei
controlli di qualita




-
in Radioterapia

Calcolo e ottimizzazione della
distribuzione della dose al volume
tumorale, salvaguardando il piu
possibile gli organi sani circostanti

Verifica la correttezza della dose
erogata al paziente, con misure su
fantocci

Partecipa, se necessario, alla verifica
della rispondenza del trattamento
radioterapico a quello pianificato
(ricalcolo su imaging 3D quotidiano
del paziente).




-
in Radioterapia (2)

Effettua le prove di accettazione

e di funzionamento per
garantire il corretto
funzionamento e la rispondenza
ai requisiti della normativa
vigente.

Mantiene la qualita ad

un livello adeguato a
soddisfare i requisiti
diagnostici attraverso la
stesura di protocolli e
I'effettuazione dei
controlli di qualita
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in Radioprotezione

misure
per la radioprotezione

Ottimizzazione della radioprotezione
per garantire la sicurezza dei pazienti, — |
e di conseguenza anche degli
operatori, in tutti i settori gia visti

Limiti di Dose per Esposizione
occupazionale

Dose efficace (TB):
20 mSv/anno

Dose equivalente annuale:

Cristallino:............ 150 mSv
] 500 mSv
Manie e piedi...... 500 mSv

ENERGIA »

Frequenze in Hz
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NON IONIZZANTE IONIZZANTE

Elettrodotti Radio

Valutazione dei livelli di
esposizione nell'ambito
delle radiazioni ottiche e
dei campi elettromagnetici




Consigli e indicazioni

La Fisica Medica deve considerarsi una disciplina d’applicazione,
per la quale sono comunque richieste approfondite conoscenze

teoriche e pratiche @

Se credete invece di avere oltre le capacita scientifiche, anche
una buona inclinazione alla collaborazione con altre figure

professionali, alla ricerca, all’ analisi, alla gestione, allo studio
delle normative e soprattutto se siete pronti ad accettare che
la medicina forse non e una “scienza esatta”

@
Siete sulla strada giusta! [

Se non amate le attivita di laboratorio, non potete
lavorare in “team” ed anche la sola vista di un
camice bianco vi inorridisce, lasciate stare!




Materiale illustrativo

kisica e diagnostica per immagini
un’alleanza sempre piu forte

La Fisica Medica al fianco della Radiologia:
dallo sviluppo di metodi ¢ tecnologie
alla riduzione defla dose da raggi X
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Resonance in Medicine 060:000-000 [2012)

Multiple 3D Inversion Recovery Imaging for Volume T,

Mapping of the Heart

A. Coniglio,’ P. Di Renzi,® G. Vilches Freixas,” G. Della Longa,® A. Santarelli,’

R. Capparella,” B. Nardiello," C. Loiudice,™®
1

and L. Begnozzi

In ths amicle, & twesdimensonal inversion recovery

urements showed a good accuracy of the technique and in

mapping. Magn Reson Med DO0:000-000, 2012 © 2012 Wiley

Key words: volume T, mapping; myocardium: heart SO
Inversion recovery

In the last decade studies have shown that T, quantifica-
tin of the heart may represent a powerful ool to assess
scute and chmonie myocarisl smfarcticn (1), flxoss (2).
ar cardiac amyloidosis (3,4). Nevertheless, high msalu-
s I vive 7, roapping of e heart i ~tl] gificult ta
implement in clinical practics because of the lack af
dedicated sequences in the majarity of magnetic tesa-
mance [MR) scanners. Tkw main issue resides in time
ta cardiac cycle duration, which repre-
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sents, when a cardiac trigger is used, the pulse sequence
repetition time. If a standard inversion mcovery [IR) is
performed to estimate T, value, a relaation period of
four ta five times T, Is necessary ta allow full magnetiza-
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tion mcavery. This is a limitation in T; estimation of the
heart when IR is performed within cne breath hold since
the repetition time is usually shorter than typical myocar-
dial T, (~ 1000 ms). At present T, estimation is widely per-
formed for b mesmements nstng the multipetnt
appmach scheme described by Look and Lacker (5.6). This
appmach, unfortunately. is not suitable for T, mapping of
the heart because data acquisitians are parformed continu-
ously during a cardiae cycke. To ovescome this iiation &
modified Look Locker inversion (MOLLI) has
praposed for single slice breath hald T, mapping of
the heart (7-9). Recently, a shomened-modified Look
Locker inversian recovery has been alsa published [10).

In this paper we prapase 2 navel method to obtain three-
dimensional (3D) T, maps of the heart. In arder ta sample
e langitudinal magnetizaton recovery curve we execued
subsequent different
n pﬂrfﬂrmu'\g a single-phase acquisition in end diastale.
Data were acquired with a multishot fast field echa madout
using an ECG trigger. A mspiratory trigger was also
emplayed o minimize misregistration effects that can occur
if multiple breath helds are performed. Furthermare, the re-
spiratory trigger allows system magnetization mcovery as

e readouts with each heartheat do not allaw for
this. It can be masonably assumed thal ane inspimtion-ex-
piration period takes about three o five cardiac cycles in
Formal conditians. Myocardial T, has & procontet vahuo
of about 1000 ms, which shortens to 500 ms 20 min afier
contrast administration (1.9,11). In arder toallow full relax-
ation [fow to five times myocardial T3 ), the repetition time
needs to be ~ 4000 ms for precontrast acquisitions, and
2000 ms for pastcontrast acquisitions. Given the typical car-
diac cycle duration (approximately 600-1200 ma) full mag-
netization recavery is easily achieved postcontmst. How-
ever it is mot always possible for precontmst acquisitions,
where the higher T, value represents the major limitation,
pecticularly i the prasonco afhigh heart rates (HRs).

10 overcame the limitations due to HE and re-
spimiory fquency of T, quantificatian, & calibration
procedurs was performed for each subject using a dedi-
unsd phantom. Pixel hased T; maps were calculated
with an in-house code developed with Matlab®™.

METHODS
Puiss Sacquence Schema

The MR examinstions were performed with a 1

Achieva Nova system [Fhilips, Best, The Nnhwmmd.-el
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Protezione, qualita
e sicurezza per gli operatori
in risonanza magnetica

Angela Coniglio - Digente Fisico Dspedale 5. Giavami Calbia rmc.‘.vc'vc" telf, ksola T.‘mm Rama
rettore UOC Fisica Semitaria Ospedale S Giovanni Call leola

Luisa Begnozzi

ta, Fatebenefratel

ering, Roma

Attuimente a RM tmva ampio spazio nelle applica-
zioni neurologiche, angiografiche, candiache ¢ musao-

Premessa
Negli ultimi anni (RM) ha como-
sciub importunti sviluppi tecnologici che hano aperto

la strada ad inmumerevoli spplicazioni, sa in amiito cli-
nia che di ricemca. In mgione dell'skevato contenuto
teenologico delle modeme apparcechisture, oggigioro,
ancor pid che nel passato, un'indagine RM pemnette di
etiethuar: diagnosi di clevata sccurdezza ¢ specificit. |
‘mebdidi indagine basati su inaging RM intmssanoun
numero sempre creseente di- patologie ¢ sono sempre
pit diffusi anche perché un'indagine RM non comports
Iimpiego di rdiazion ionizzants. Secondo i censimenti
INAIL, ex ISPESL, sulle apparcechiatur: diagnostiche a
risonanza magnetica fotal body di tipo fisso installate in
ltaliz [0, 2], 1l numem di installzzioni nel 2000 ¢ nel
2010 risubato rispettivamente pari a 897 ¢ 962, incre-
‘mentando quindi del 7% in un solo o (Figura 1)
Uno studio interessante relativamente all impatto dei
sistemi RM nella pratica dlinica & stato condotio da
Hailey eral. 0], Nello stuio ¢ stato valutao il numero
di installazioni dei sisiemi di risonanza magnetica dal
1981 al 1992 in 8 stai industrializzati (Tabella 1). $i
osserva che in alcne mazioni quali Austia, Francia,
Nuova Zelanda, Svizzem ¢ Sveria, la benologia si
sia diffusa relativament: tandi, mentre negli Stai Unit,
nel Canada ¢ in qualche modo anche in lalia, la diffu-
sione sia iniziata molto

Boutwell, Mitchell, Bautz et al (0] hamno mecolbo nel
1992 dat sull wtilizzo di sistemi TAC e RM per un par-
ticolare campione di pazient alla Georgetown Univer-
sity di Washingmn_ Tali dati, iportti in Tabella 2 mo-
strano un contmuo incremento delwtliz di metodi-
che RM, in contrasto con I'uilizan di mendiche
TAC, le quali hanno raggionto un livello di plaan

Imerts d BL - lgime ¢ Searaza dol Laom o 42012

lo-schelerrichc. Per ogni esame il radiologa pud dispor-
= di informazioni non solo anatomiche, ma anche: fun-
zionali, grazic alle weniche pii innovative, quali ad
scmpio la spettmscopia ¢ I perfusione.

Agli opentori del settore & richista un‘adeguata for-
‘mazione, che preveda la conoscenza dei maggior rischi
associati all‘utilizzo quotidiano di tali apparecchiature,
oltre che delle figure professionali preposte al control-
lo, alla verifica ¢ al mantenimento degli standard di si-
[ —

Il como nomativo che definisce ¢ regola i livelli di
esposizions dei lavoramn in fisonanza magnetica &
complesso e piuttosto articolato, e di non facile approc-

cio, soprattutto se inquadmato nel pii vasto panorama
intemazionale

Lo scopo del presente Lavoro & di informar: gl opers-
tori del settore riguardo agli aspett di sicurezza, qualita
e protezione, illustrando, oltre a principi ¢ alle cono-
scenae di base, l'esperienza del servizio di Fisica Sani-
taria dell‘ospedak S, Giovanni Calibita, Fatbenefratel-
li, maturata in cingue anni di ativitd svol secondo i
compit ¢ le atnbuzion: dell Esperto Responssbile
(ER) della sicurezza,

Saranmoillustrati  riferimenti legslativ italiani e inema-
ziondli per la qualti ¢ b sicuwza in RM, ke indicazioni
per b sesura del mgolamento interno di sicurezza,che di
fatto rappresenta wna valutazione del rischio esstva e
completa, e tipologie ¢ ke periodici def conrol di qua-
lita e sicurezza. Saranno inolre illstrat akuni csempi
operatividi risultat ottenu dal lavoro svoho su entram-
be le RM da 1.5 T disponibili presso if nostro sito,

Si & inolte ritenum opporuna richizmar i principi fi-
sici alla base dell‘interazione dei campi eletromagneti-

v'Qualsiasi motore di ricerca
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