
N ello scorso numero si è
parlato delle immagini

radiologiche come di ombre
che, grazie al computer, ac-
quistano la terza dimensio-
ne dello spazio. La sorgente
di luce, che resti ferma o
ruoti (come accade, appun-
to, con la tomografia com-
puterizzata, di cui si è par-
lato la volta scorsa), nell’i-
maging radiologico rimane
comunque esterna al corpo.
Quest’ultimo viene visualiz-
zato per la sua relativa opa-
cità alla radiazione, cioè,
come si diceva, per l’ombra
che produce. Le varie tecni-
che di imaging della medici-
na nucleare (di cui comin-
ciamo a parlare in questo
numero) sfruttano invece la
trasparenza dei tessuti del
nostro corpo per visualizza-
re la radiazione che provie-
ne dagli organi interni. Di-
fatti, come con la termogra-
fia, in queste tecniche dia-
gnostiche è il corpo del pa-
ziente ad essere la sorgente
della radiazione. Ma, a dif-
ferenza di quanto accade
nella termografia, la radia-
zione utilizzata è qui indot-
ta artificialmente. Proviene,
inoltre, dall’interno del cor-
po e non dalla sua superfi-
cie. Nel corpo in esame ven-
gono infatti introdotte - di
solito per via endovenosa -
delle sostanze, dette radio-
farmaci, che sono molecole
biologicamente attive mar-
cate con radionuclidi (tipi-
camente isomeri metastabili
del tallio e/o del tecnezio),
cioè con elementi che dai lo-
ro nuclei atomici emettono
radiazione ad alta energia.
Grazie alla loro alta ener-
gia, i fotoni possono attra-
versare i tessuti organici:
così, dall’interno del corpo
da dove vengono emessi,
possono raggiungere la
“gamma-camera” dove si
forma l’immagine. La ra-
diazione emessa dal corpo
del paziente viene innanzi-
tutto fatta collimare, in mo-

do da schermare tutte le di-
rezioni indesiderate e foca-
lizzare i fotoni facendoli di-
vergere o convergere, a se-
conda che si voglia ingran-
dire un organo di piccole di-
mensioni o piuttosto avere
una immagine di una inte-
ra sezione del corpo, o addi-
rittura della sua totalità. Il
secondo fondamentale ele-
mento della gamma-camera
è un grande cristallo che,
grazie a delle impurità
uniformemente distribuite
al suo interno, trasforma la
radiazione che lo raggiunge
in “scintille”. All’interno del
cristallo si crea così un’im-
magine virtuale di scintilla-
zione. Da qui viene il termi-
ne scintigrafia, con cui si
indicano genericamente le

immagini diagnostiche della
medicina nucleare.
Queste scintille, attraverso
apparecchi chiamati foto-
moltiplicatori, vengono poi
proporzionalmente trasfor-
mate in energia elettrica,
che viene a sua volta letta
da sensori in grado di deter-
minare, a partire dall’inten-
sità della corrente prodotta,
la distanza dell’origine del-
l’evento. Tutti questi valori
di posizione e di distanza
vengono trasformati in ma-
trici numeriche e immagaz-
zinati nella memoria di un
calcolatore che, assegnando
a ogni numero un certo va-
lore cromatico, disegna la
distribuzione del radiofar-
maco all’interno del corpo.
L’immagine non raggiunge

il dettaglio delle immagini
ottenute con tecniche dia-
gnostiche come la TAC e la
RMI. Ma lo scarso dettaglio
morfologico è ampiamente
compensato dall’informazio-
ne sulla funzione biologica.
Mentre le tecniche radiologi-
che (e anche la risonanza
magnetica standard) resti-
tuiscono delle immagini sta-
tiche dell’anatomia del cor-
po, l’imaging nucleare, vi-
sualizzando la posizione nel-
lo spazio e nel tempo delle
concentrazioni dei radiofar-
maci, permette non solo di
seguirne l’assorbimento, ma
anche di controllare la fun-
zionalità di organi coinvolti
nel metabolismo delle so-
stanze marcate o nella dina-
mica del loro flusso.
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SCINTIGRAFIA

La prima immagine è un esempio di tomoscintigrafia mio-
cardica, una metodica che non viene utilizzata in pedia-
tria, ma che illustra la capacità dell’imaging di medicina nucleare di evidenziare la funzionalità di
specifici tessuti in movimento. Le otto strip di immagini visualizzano - due a due - diverse sezioni dei
quattro comparti del miocardio e permettono di confrontare, per la valutazione di ischemia miocardi-
ca, la stessa sezione ripresa sotto sforzo (riga superiore) e, il giorno successivo, a riposo (riga infe-
riore). Il radiofarmaco utilizzato (99mTc-tetrofosmina) funge in questo caso da tracciante di perfusio-
ne. La seconda immagine è un esempio di scintigrafia scheletrica. L’immagine è stata ripresa alcune
ore dopo l’iniezione del radiofarmaco (99mTc-metildifosfonato). Il meccanismo di fissazione di que-
sto tracciante non è stato a tutt’oggi ben codificato (sembra venga captato da cristalli di idrossiapati-
te di recente formazione). Di fatto, l’eventuale accumulo patologico - assente in questo caso - si ha in
aree di aumentata reattività osteoblastica. La scintigrafia scheletrica, per quanto poco specifica, è
una metodica diagnostica molto sensibile e permette di rilevare un aumento di attività anche inferio-
re al 3%.
Le immagini sono state fornite da Franca Dore (Responsabile della S.C. di Medicina Nucleare dell’A-
zienda Ospedaliera “Ospedali Riuniti di Trieste”) e dai suoi collaboratori.
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Il nuovo rapporto
sulle vaccinazioni
dei CDC

Nel 2002 è stato pubblicato
dal Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR,
pubblicazione settimanale
curata dai Centers for Disea-
se Control and Prevention) un
rapporto intitolato “Racco-
mandazioni generali sulle
vaccinazioni”, che rappre-
senta la revisione e l’aggior-
namento di un precedente
documento del 1994 in ma-
teria di piani di vaccinazione
nell’ambito della salute pub-
blica. Il rapporto, preparato
dall’Advisory Committee on
Immunization Practices
(ACIP) e dall’Accademia
americana dei medici di fa-
miglia (AAFP) all’interno del
Programma Nazionale di Im-
munizzazione, propone una
serie di aggiornamenti rispet-
to alla versione del 1994. So-
no state ampliate le aree de-
dicate ai rischi e benefici del-
le vaccinazioni, con partico-
lare attenzione alle modalità,
ai tempi e agli intervalli di
somministrazione delle vacci-
nazioni, soprattutto riguardo
all’uso di virus vivi. Inoltre
vengono date informazioni
sulle tecniche di vaccinazio-
ne con attenzione ai metodi
non corretti, e viene fornito un
aggiornamento sulle con-
troindicazioni e sulle precau-
zioni necessarie nella messa
in atto di un piano di vacci-
nazione pubblica. Una sezio-
ne è dedicata all’aggiorna-
mento di situazioni particola-
ri, come la necessità di im-
munizzare bambini adottati
provenienti da Paesi terzi. Si
parla anche di tecnologie in-
novative, che aprono pro-
spettive a una vaccinazione
senza uso di aghi, al tratta-
mento di dolore derivante
dalla vaccinazione e alle al-
lergie di varia natura che
possono interferire o intera-
gire con il processo di immu-
nizzazione. Il rapporto è di-

sponibile in italiano.
(Fonte: www.epicentro.iss.it)

Miscellanea
ambientale 

OMS: con voto unanime, e
dopo 4 anni di lavoro, i Pae-
si membri dell’OMS hanno
deciso di adottare la Conven-
zione sul Controllo del tabac-
co per combattere le malattie
e i decessi legati al consumo
di questa sostanza. Si tratta,
infatti, del primo trattato in-
ternazionale sul tabacco. Le
conseguenze saranno impor-
tanti in molti Paesi, perché in-
fluiranno sulla legislazione e
sulle politiche. La Germania,
ad esempio, ha deciso di au-
mentare, come raccomanda-
to dalla convenzione, le tasse
sulle sigarette e di usare i pro-
venti per finanziare il SSN. 
Gran Bretagna: l’Accademia
britannica delle scienze e la
Royal Society of Medicine
hanno recentemente stabilito
che non vi è evidenza che i
cibi a base di OGM siano più
nocivi per la salute che i non
OGM. Nel frattempo vi è una
nuova offensiva statunitense
per superare il relativo em-
bargo dell’Unione Europea
sugli alimenti contenenti
OGM che, come è noto, sono
soprattutto prodotti negli Sta-
ti Uniti.
OMS: ci sarà presto un in-
contro tra l’OMS e i rappre-
sentanti di organizzazioni
non governative per discutere
l’endemia globale di obesità
e l’aumento esponenziale dei
casi di diabete di tipo 2. Ver-
ranno discusse in particolare
le politiche da sviluppare per
controllare il consumo di
“junk food” (patatine, meren-
dine ecc.) da parte dei bam-
bini, ritenuto uno dei fattori
responsabili.
Spagna: preoccupazione
crescente in Spagna per l’in-
quinamento acustico, che
causa, oltre a problemi all’u-
dito, stress e aggressività:
molte città eccedono nei limi-

ti di sicurezza previsti dal-
l’OMS (questo è vero anche
in italia, ndr). In Danimarca
si è svolto un meeting sui pro-
blemi del rumore e le sue
conseguenze sui bambini,
che vanno dai disturbi del-
l’apprendimento ai danni
acustici da discoteca. 

Nuovo Piano
Sanitario Nazionale

Il Consiglio dei Ministri ha va-
rato il 18 aprile lo “schema di
Piano Sanitario Nazionale
2003-2005”. Le modificazio-
ni legislative intervenute nel
2001 (modifica del titolo V,
cap. II della Costituzione) e
l’approvazione da parte del
Governo del Disegno di Leg-
ge sulla devoluzione (che
porterà nel prossimo futuro a
una ulteriore modifica del-
l’art. 117 della Costituzione),
nonché l’accordo Stato-Re-
gioni dell’8 agosto 2001, con
i conseguenti nuovi poteri at-
tribuiti alle Regioni, determi-
nano importanti trasforma-
zioni nella sanità italiana.
Il Piano Sanitario Nazionale
2003-2005 quindi si trasfor-
ma da atto programmatico
per le Regioni in Progetto di
Salute “condiviso e attuato
con le Regioni in modo siner-
gico e interattivo”. Ad alcuni
aspetti generali del Piano, e
in particolare alla parte ri-
guardante la salute dell’in-
fanzia e dell’adolescenza e i

servizi pediatrici, è dedicato
un commento più ampio in
questo stesso numero (vedi
Editoriale). Il testo del piano
è consultabile su: www.epi-
centro.iss.it.

Orfani e bambini
in condizioni di
vulnerabilità critica

Secondo un rapporto presen-
tato presso la Banca Mondia-
le (Subbarao e Koury, 2003),
la proporzione degli orfani
sul totale della popolazione
0-14 anni rimarrà costante
intorno all’attuale 7,4% fino
al 2010, con un numero as-
soluto intorno ai 107 milioni.
In Asia e America Latina la
proporzione è destinata a di-
munuire, mentre aumenterà
in Africa (vedi figura).
Le altre categorie di bambini
che ricadono nella categoria
di “vulnerabilità critica” in-
cludono coloro che vivono
nelle strade, che lavorano in
luoghi quali eserciti, bordelli,
miniere, che vivono in carce-
ri e istituzioni di detenzione,
orfanotrofi, famiglie abusan-
ti o famiglie in grave difficoltà
per la grave malattia o de-
tenzione degli adulti capofa-
miglia. Il fenomeno è legato
all’epidemia di AIDS, ai con-
flitti armati, alla povertà, al
processo di urbanizzazione e
migrazione, assieme al dete-
rioramento dei legami e nor-
me tradizionali.
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Evoluzione del numero e della proporzione degli orfani in Africa. Fonte: Children on
the Brink, UNAIDS, 2002.


