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Razionale dello studio

e |CRP Publication 118/2012:

«Particular attention is paid to cataracts because of recent evidence of higher
incidences of injury than expected after lower doses; hence, threshold dose
appears to be lower than previously considered. ... For this tissue, a threshold
dose of 0.5Gy is proposed herein for practical purposes, irrespective of the rate of
dose delivery, and future studies may elucidate this judgement further».

* Direttiva 2013/59/EURATOM:

«Il limite di dose equivalente per il cristallino é di 20mSv in un solo anno o di
100mSv nell'arco di cinque anni consecutivi, con una dose massima di 50mSv in un
solo anno, come previsto dalla legislazione nazionale».

* Progetto di ricerca sul bando dell’INAIL BRiC (2017):

«Tecniche di valutazione della dose al cristallino per i lavoratori degli IRCCS esposti
alle radiazioni ionizzanti in campo medico, modellizzazione dei relativi effetti
biologici e strategie di riduzione del rischio radioindotto».



Sommario

e Stimare I'impatto sulla dose al cristallino dell’introduzione di

nuovi sistemi angiografici robotizzati per interventistica.

Valutare gli effetti sulla dose al cristallino utilizzando sistemi
automatizzati di frazionamento ed iniezione in terapia
radiometabolica (radiazioni [3, y).

Verificare la possibilita di effettuare un monitoraggio
personalizzato della dose al cristallino, per un campione di
lavoratori esposti del nostro IRCCS, utilizzando:

— sistemi di dosimetria personale individuale;

— una modalita di valutazione individuale e quantitativa (opacita) basata
sulla topografia corneale (immagini di Scheimpflung);

— tecniche di calcolo Monte Carlo capaci di simulare la dosimetria su
fantocci con caratteristiche morfologiche dei lavoratori.



Caratterizzazione angiografo robotizzato

GE Discovery IGS 740
Range di Range di , .
> " 3 Filtrazione
tensione  Modalita N°frame/sec corrente toiala bresanta
(kV) (mA) P
Scopia ; 3,5 mm Al +
68 - 80 (Pulsata) 15 fr/sec  2,5-5 (fino a 10) 0,1/0.3 mm Cu
Grafia 3,5 mmAl +
75 -90 (Pulsata) 7,5 fr/sec 180 - 300 0,1 mmCy

—— SET-UP di misura

Applicazione dei protocolli clinici piu usati (per scopia e grafia).
Fantocci di PMMA con spessori di 20cm e/o 30cm posti sul lettino.
Proiezione PA con SID = 100cm (diretta) o SID = 115cm (diffusa).

Misura della radiazione diretta:

SID =100 cm

— Camera DAP esterna posta alla bocca del tubo RX.

— Dosimetro (Piranha) posto all’ingresso del fascio RX (isocentro).

Misura della radiazione diffusa:

— Dosimetro (Fluke 451P) per misure di dose ambientale.

DAP — Punto di misura a 100cm dal fantoccio (e a 50cm dallo schermo).



Caratterizzazione radiazione diretta e diffusa

* . . . Valore
+* Radiazione diffusa lettura | “o°
- - radiazione
Posizione di misura strumento .
. . . . (uSv/h) diffusa
. UGy/mAs
+* Radiazione diretta ] (uGy/mAs)
Dimensioni fantoccio 20cm * 20cm SCOPIA (RDL Plus)
Modalita di acquisizione scopia grafia A contatto del vetro (campo 32 cm) - Norm. 23 0,0008
FOV 40 16 40 16 A contatto del vetro (campo 40 cm) - Norm. 19 0,0007
N. impulsi/seconco 30 15 30 15 7,5 A 100 cm dal fantoccio e 50 cm dal vetro 58 0.0021
kVp indicati 81 77 79 77 87 100 (campo 32 cm) - Norm. !
mA indicati 57 5,5 16,7 | 13,8 | 3094 | 282 A 50 cm dal vetro (campo 40 cm) - Norm. 52 0,0019
Lungh frame (ms) 4 6 7 11 52 >4 A 100 cm dal vetro (campo 32 cm) - Norm. 47 0,0017
filtrazione agg. .(mm Cu) : 03 03 03 03 03 01 A 100 cm dal vetro (campo 40 cm) - Norm. 39 0,0014
Rateo kerma mis. (mGy/min) 11,3 9,1 27,9 21,2 | 287,0 | 672,3 A 100 cm dal vetro (campo 20 cm) - Norm. 32 0,0012
Fattore backscatter 14 14 14 14 14 L4 A 100 cm dal vetro (campo 16 cm) - Norm 27 0,0010
Rateo kerma finale (mGy/min o mGy/frame) 15,3 12,3 376 | 286 0,8 2,0 P - .
KAP misurata (Gy*cmA2) 10 T 204 | 108 A 100 cm dal vetro (campo 32 cm) - Basso. 15 0,0005
KAP indicata (Gy*cmA2) 1'1 1'1 23'2 1014 A 100 cm dal vetro (campo 40 cm) - Basso. 14 0,0005
Kerma/frame (mGy/frame) 0,6 1,5 A 100 cm dal vetro (campo 20 cm) - Basso. 12 0,0004
Blimansian Enieede 30cm * 30cm A 100 cm dal vetro (campo 16 cm) - Basso. 9 0,0003
Modalita di acquisizione scopia grafia Pos. comandi fianco lettino (campo 30 cm) - 39 0,0014
FOV 40 16 40 16 Pos. comandi fianco lettino (campo 40 cm) - 32 0,0012
N. impulsi/secondo 30 15 30 15 7,5 A 100 cm dal fantoccio senza vetro (campo 420 00151
kVp indicati 84 84 107 | 102 | 111 | 116 32 ¢cm) - Norm. z
mA indicati 24,5 14,7 11,3 | 12,8 | 257,4 | 589,7 GRAFIA (7,5 fps)
I..ungh. frame (ms) 8 ? > 8 26 25 A contatto del vetro (campo 32 cm) 1320 0,0038
filtrazione agg. ,(mm Cu) - 0,2 0.1 0,2 0,2 0 A 50 cm dal vetro (campo 32 cm) 1810 0,0052
Rateo kerma mis. (mGy/min) 70,2 76,6 74,9 74,4 |1499,3|2764,3 A 100 dal vet 32 970 00028
Fattore backscatter 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4 cm dal vetro (campo 32 cm) B
Rateo kerma finale (mGy/min o mGy/frame) | 94,7 103,3 | 1012 | 1004 | 44 | 81 A contatto del vetro (campo 40 cm) 1180 0,0034
Kerma/frame (mGy/frame) 33 6,0 A 50 cm dal vetro (campo 40 cm) 1450 0,0042
A 100 cm dal vetro (campo 40 cm) 1040 0,0030
. g- . . . cpes . Pos. difi letti 32 970 0,0028
* | ratei di kerma e le energie in gioco sono compatibili con gli 0s. comandifianco lettino (campo 32 cm)
L. . . . . . Pos. comandi fianco lettino (campo 40 cm) 1040 0,0030
effetti visualizzati irraggiando colture di cellule LEC [Udroiu I. A 50 cm dal vetro (campo 32 cm) - 4 fps 2000 | 0,0057

et alt (Univ. Roma3 e INAIL), SIRR 2018].




Impatto dell'angiografo robotizzato sull’H (10)

Variazione Dose 2017-2018 | semestre
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Lavoratore

» Differente posizinamento degli operatori che utilizzano I'angiografo robotizzato rispetto alle
precedenti pratiche con il solo arco a C.

* Dosimetria al corpo intero in H,(10) del personale (medico ed infermieristico) che opera nella UO di
Endoscopia Digestiva e Gastroenterologia in cui e attivo I'angiografo robotizzato.

* Dosimetria individuale del | semestre 2017 (arco a C) rispetto a quella del | semestre 2018 (arcoa Ce
I'angiografo robotizzato): riduzione della dose media pressoché a parita del carico di lavoro.



Terapia radiometabolica (}’/Lu e/o YY)

Terapie radiometaboliche applicate alla cura dei tumori
neuroendocrini che esprimono i recettori della somatostatina.

77Lu (B,Y): "
— Tempo di dimezzamento = 6.73 giorni. Poa
— Max beta range in aria = 126.65 cm. Radionuclide

\ J
— Max beta range in acqua = 0.16 cm. T

Radiopharmaceutical

— Energia media gamma = 175 keV.

90Y (B) o ’ j Mitistanrs

— Tempo di dimezzamento = 2.7 giorni.
— Max beta range in aria = 855 cm.

L=t ChimtriEirtioon A £ i e

— Max beta range in acqua = 1.1 cm.



Modalita manuale e sistemi automatici

Frazionamento ed iniezione Sistema di frazionamento ed iniezione
manuale con vial a caduta IRIS della Comecer

Tempi di iniezione:
2 - 3min




Valutazioni dosi in terapia radiometabolica

Durante una giornata di
terapie sono trattati in 80 p=7.7E-16

media tra i 6 e gli 8 pazienti. 70t .
L'attivita totale iniettata
giornalmente e di circa:

60

-

- (40 - 50)GBq usando il
77lu con dosi di 100 -

200mCi per paziente; °| |
- (10 — 20)GBq usando lo 2%y N Y _
1

I
I
40 r I
I
I

Hp(10) sopra camice (USv)

con dosi di 50 - 75mCi per —
paziente.

RIS caduta

e Con il sistema automatico, le dosi ricevute dal medico nucleare al corpo
intero e al cristallino si riducono di circa %: 4 USv (automatico) vs.
17USv (manuale). | dati monitorati sono relativi a 50 somministrazioni.



Monitoraggio personalizzato delle dosi al
cristallino dei lavoratori dell’'IRCCS

Dosimetria personale in Hp(3) assegnata ai medici
interventisti afferenti alla:

— Radiologia interventistica;

— Chirurgia vascolare;

— Cardiologia (emodinamica ed elettrofisiologia) interventistica.

Dosimetria personale in H,(10) per tutti gli altri
lavoratori esposti:

— Endoscopia e gastroenterologia;
— Medicina Nucleare;
— Radioterapia Oncologica.



Lavoratori monitorati nel I° anno del progetto

— 21 lavoratori esposti a RX con dosimetro tarato in H,(3) — 9 Cardiologi
interventisti, 7 Chirurghi vascolari, 5 Radiologi vascolari. Le dosi assegnate
sono state calcolate tenendo conto dell’attenuazione degli occhiali anti-X:

* Dose max = 6.65 mSy,

* Dose al 90° percentile = 4.63 mSy,
* Mediana = 1.56 mSy,

* Dose al 25° percentile = 0.35 mSv.

— 27 lavoratori in Medicina Nucleare (dose al cristallino assegnate
dalla lettura al corpo intero H,(10), no uso occhiali anti-X):
* Dose max =1.03 mSy,
* Dose al 90° percentile = 0.85 mSy,
* Mediana = 0.28 mSy,
* Dose al 25° percentile = 0.17 mSv.

— 33 lavoratori monitorati in Radioterapia (dosi al cristallino
assegnate dalla lettura al corpo intero H,(10), no uso occhiali anti-X):
* Dose max =0.13 mSy,
* Dose al 90° percentile = 0.05 mSy,
* Mediana = 0.04 mSy,
* Dose al 25° percentile = 0.04 mSv.



Analisi del cristallino con Topografia corneale

e Reclutati n. 80 lavoratori:

— n. 40 operatori per il braccio «esposti ad
alte dosi» (dose efficace >1mSv/anno);

— n. 40 operatori per il braccio di controllo

«esposti» (dose efficace <0.5mSv/anno).
 Studio approvato dal Comitato Etico ed

esame gia effettuato su 45 lavoratori.

* Analizzate n. 320 immagini.

e Parametri analizzati:
— Larghezza del cristallino.
— Profondita del cristallino.
— LOA (Lens Opacity Average).
— PNS (Pentacam Nucleus Staging).

— Profondita della camera anteriore.

u - -
. *“‘Lp‘-' -~

— Volume camera anteriore. Cataratta



Oculus PENTACAM - Scheimpflug image
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» Analisi della opacita del cristallino (LOA) secondo una scala assoluta con uno score che
varia tra 0 e 100 (opacita completa). Calcolo di un valore PNS (grading, O - 5) che &
correlato alla presenza di cataratta nucleare: PNS = 1 (LOA > 11%).



Risultati della Topografia Corneale

e Le misure della topografia corneale (LOA ed altri parametri) sono
indipendenti dagli operatori (2) che le hanno effettuate.

e | valori di LOA (occhio dx. e sx.) misurati nel gruppo dei 6 lavoratori usati per
controllare la riproducibilita del tomografo nel breve (10min) e medio
termine (2 ore) mostrano differenze che non sono statisticamente
significative.

e | dati LOA saranno utilizzati per caratterizzare e monitorare |l
comportamento del cristallino dei lavoratori del progetto BRiC (2 misure a
distanza di 12 mesi, 2 visite oculistiche ed esame con lampada a fessura).

LOA % vs oparatore LOA % vs misura




Analisi del cristallino con Topografia corneale
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| valori di LOA ottenuti non hanno evidenziato la presenza di cataratte sia nel

gruppo dei lavoratori esposti [Hy(10) > 1mSv/y] che nel gruppo di controllo [0 <
H,(10) < 0,5mSv/y].

| valori di LOA non hanno evidenziato |'esistenza di una relazione con i valori
cumulativi di dose (ricevuti in 10 anni) per entrambi i gruppi monitorati (esposti e

controllo); se utilizzati, le dosi sono state corrette per il fattore di attenuazione
degli occhiali schermati.

Non sono attese variazioni significative delle LOA nel secondo check a 12 mesi.



Personalizzazione della profondita del
cristallino: dalla popolazione al lavoratore

Sclera ————/24-2 £ 0'S(diam)

29 z:\_ |

35ciam) \e2(diam) 55

Cataratta: schema del
ciclo delle cellule
nucleate nel cristallino

Mean ocular dimensions
(normal adult population)

Deep lying lens
(young myope)

Shallow lying lens
(old hypermetrope)

Lavoratore 1
Lavoratore 2
Lavoratore 3

Secondo la letteratura (Charles MW, Brown N, 1975) ripresa dagli ICRP, la profondita minima
del cristallino (cioé del piano equatoriale in cui sono presenti le cellule radiosensibili che se
irradiate causerebbero la cataratta) varia tra 1.8mm e 2.9mm [approx. con 3mm — Hp(3)].



Variazione stimata nel calcolo della dose
del cristallino per la radiazione fotonica

SET-UP (scopia):

tensione di 70 kV;

acquisizioni effettuate ad
1m di distanza dal fantoccio;

strati di acqua solida;

camera a ionizzazione Fluke
451P schermata ai lati.

Risultati:

la differenza misurata del
rateo di kerma per una
variazione di 1 - 2mm di
spessore e dell’ordine di un
1-1.5%.

Rateo kerma (puSv/h)

—— Rateo kerma
(nSv/h)

—@— Rateo kerma
teorico (puSv/h)

Spessore acqua solida (mm)



Codici Monte Carlo utilizzabili sull’imaging CT
e/o MR per finalita radioprotezionistiche

Modellizzazione fine dell’'occhio e del cristallino grazie Imaging NMR (1.5T, 3mm) del cristallino
alla disponibilita di codici MC che utilizzano le mesh di un lavoratore dello studio (# 3)

Utilizzo di MCNP6 (a voxel o mesh) per stimare i pattern
di dose nell’'occhio o nel cristallino (scattering di fotoni da

: _ - _ Topografia corneale del cristallino di un
un esame angiografico; contaminazione di °°Y)

lavoratore dello studio (# 3)




Stime dosimetriche personalizzate mediante
simulazioni Monte Carlo

e Approccio “misto” e “ottimizzato” per i tempi di calcolo (ore o
giorni):

- dalla tomografia corneale — estrarre la geometria (a mesh o voxels) che riproduce |a
camera anteriore dell’'occhio di un dato operatore;

— utilizzare tali informazioni tomografiche (dati LOA e parametri) per personalizzare il
modello dell’occhio di R. Behrens (PMB 2011) in cui & contenuto il cristallino. Tale
modello rappresenta lo standard di riferimento oggi utilizzato negli studi MC con
finalita radioprotezionistiche.

* Inserimento della mesh Occhio standard di Behrens

in un modelle oculars
standardizzatoe

simulazioni MCNPE




Riflessioni conclusive

— Le procedure mediche che fanno uso di radiazioni ionizzanti non sono facilmente
modellizzabili per stimare le dosi al cristallino dei lavoratori.

— L'uso di sistemi robotizzati o automatici riduce significativamente la dose ricevuta dal
cristallino per i lavoratori esposti ad alte dosi.

— Le letture dosimetriche individuali [in H (3)] si confermano come il miglior indicatore

per valutare le dosi al cristallino ricevute dai lavoratori.

Nel nostro IRCCS, I'attenzione posta alla formazione, all’'ottimizzazione delle procedure e
all'impiego dei dispositivi (individuali e non) di protezione sembra garantire il rispetto del
limite di dose per il cristallino.

Le analisi di topografia corneale confermano i dati morfologici della letteratura (Bolch et
al, Annals of ICRP, 2013; Charles and Brown, PMB 20, 1975). Potrebbero inoltre
consentire:

— il monitoraggio a medio e lungo termine (vita lavorativa) della LOA dei lavoratori;

— di migliorare (unite al MC) la conoscenza e personalizzazione delle dosi al cristallino.
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