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LO SPECIALISTA IN FISICA MEDICA

SPECIALIZZAZIONE 
IN FISICA MEDICA

3 anni

SPECIALISTA IN 
FISICA MEDICA

LAUREA IN FISICA
3+2 anni

+ =

STUDI    
PRIVATI

DITTE ambitomedico



Ma di cosa si

occupa lo 

specialista in fisica

medica 

(mai sentito

nominare prim
a)?

Lo specia l i sta  in  f i s ica
medica è  la  f igura
profess ionale  che
appl ica  i  pr inc ip i  e  
Le metodologie  del la
f i s ica  in  medic ina,  ne i
settori  de l la  prevenz ione,del la
diagnos i  e  del la  cura,  a l  f ine  d i
ass icurare la  qual ità  del le  
prestaz ion i  erogate e  la  prevenz ione 
de i  r ischi  da espos iz ione a  
RADIAZIONE per i  paz ient i ,  g l i  
operatori  e  gl i  ind iv idu i     de l la  
popolaz ione in  generale .



AMBITI DI LAVORO

A RADIODIAGNOSTICA

Diagnostica e 
Interventistica

B MEDICINA NUCLEARE

Diagnostica e Terapia

D RADIAZIONI NON
IONIZZANTI

laser

E RADIOPROTEZIONE

C RADIOTERAPIA

Terapia

Risonanza
magnetica



RADIODIAGNOSTICA



MAMMOGRAFIA

RADIOLOGIA “TRADIZIONALE” e DENTALE

ANGIOGRAFIA
TOMOGRAFIA 

COMPUTERIZZAZA

TUBO 
RADIOGENO



Controlli di 
qualità sulle

apparecchiature

Valutazione di 
dose al paziente

Processi di 
ottimizzazione

della dose

Attività di 
ricerca

Analisi di 
immagini



MEDICINA NUCLEARE



TERAPIADIAGNOSTICA

GAMMA CAMERA

PET (PET/CT)

Il 
radio

farmaco!

TARE 
(radioembolizzazione

transarteriosa)

90Y

131I

177Lu
PPRT

(peptide receptor radionuclide therapy)

Tumori
neuroendocrini



Controlli di 
qualità sulle

apparecchiature

Valutazione di 
dose al paziente

Calcolo
personalizzato

della dose

Attività di 
ricerca

Programmazione
per analisi
d’immagine

Calibrazione
apparecchiature

per i vari
radioisotopi



RADIOTERAPIA



È un trattamento che impiega le  radiaz ion i  per 
d istruggere le  ce l lu le  tumoral i .  

I  trattament i  d i  radioterapia  sono pian i f icat i  in  
modo da provocare i l  mass imo danno a l le  ce l lu le  
tumoral i  e  d i  l im itare contemporaneamente i l  
danno a i  tessut i  san i  c ircostant i .  

L’ut i l i zzo del la  radioterapia  può avere obiett iv i  
d ivers i :
- Scopo curat ivo
- Scopo precauz ionale
- Riduz ione d imens ion i  tumore
- Scopo pal l iat ivo

https://issalute.blob.core.windows.net/media/Cancro_Trattamento__la_radioterapia.mp4



RADIAZIONI IMPIEGATE IN RT

ADRONIFOTONI ELETTRONI



Fotoni vs Adroni (protoni, ioni carbonio, etc)



RT A FASCI ESTERNI RT INTERNA

BRACHITERAPIA INTERSTIZIALE

BRACHITERAPIA ENDOCAVITARIA

Acceleratore
Lineare Tomoterapia

Cyberknife Gamma Knife

IORT (e-)

Applicatori

Adroterapia



L’ACCELERATORE LINEARE 
(fotoni e elettroni)



MLC



PERCORSO DEL PAZIENTE IN RT

1 CT di centratura

Acquisizioni immagini paziente per la 
pianificazione e la centratura

all’accelleratore

2 Contornamento da parte del medico

Contornamento degli organi a rischio e 
delineazione del target (tumore)

3 Piano di trattamento

Pianificazione da parte del fisico medico

4 Erogazione del trattamento

Il tecnico di radiologia provvede alla
centratura, al suo controllo e 

all’erogazione del piano

2D 3D



OTTIMIZZAZIONE  PIANO DI TRATTAMENTO

Distribuzione 
ideale

Organi a rischio:
- vescica
- retto
- teste femorali

“PRELIMINARI”

Occorre scegliere:
- Energia fascio di radiazione;
- Tecnica del trattamento;
- Angolazione del/i campo/i di 
radiazione.



A
Target

Organi a rischio

TC di centratura

Radiazione
Tecnica

Numero di frazioni

Dose al target



B

Gantry

Couch (lettino)

Energia

Isocentro

Collimatore
Angolo/i del gantry

Angolo del lettino



C



OTTIMIZZAZIONE  PIANO DI TRATTAMENTO

Distribuzione 
ideale

Punto di    
partenza

Organi a rischio:
- vescica
- retto
- teste femorali

Mi sembrano due distribuzioni moltodifferenti…..

“PRELIMINARI”

Occorre scegliere:
- Energia fascio di radiazione;
- Tecnica del trattamento;
- Angolazione del/i campo/i di 
radiazione.



Punto di    
partenza

Processo di 
ottimizzazione

Risultato finale



TECNICHE DI RADIOTERAPIA
EVOLUZIONE DELLA RADIOTERAPIA CON FASCI DI FOTONI

L’impiego delle tecniche di trattamento più avanzate oggi disponibili nella
radioterapia moderna con fasci di fotoni, con particolare riferimento all’IMRT
nelle sue varie forme (a campi fissi, VMAT, tomoterapia) e alla radioterapia
stereotassica, permette di ottenere distribuzioni di dose che si conformano in
maniera molto accurata rispetto al/ai target.



3D-CRT
(3D conformal

radiation therapy)

IMRT
(Intensity modulated
radiation therapy)

VMAT
(Volumetric modulated

arc therapy)

Gantry fisso.

Lamelle multileaf ferme.

Gantry fisso.

Lamelle multileaf in 
movimento.

Gantry in movimento.

Lamelle multileaf in 
movimento.

1 2
3

1 2

3

1

2 3

B3 S1 B3 S2

B3 S3 B3 S4



TECNICHE SPECIALI
SRS con/senza coni 

cilindrici
(stereotassi cranica)

SBRT
(stereotassi

extra-cranica)

CSI
(irradiazione 

cranio-spinale)
TSEI

(total skin
electron irradiation)

TBI
(total body 
irradiation)

con Coni con MLC (VMAT)



DISTRETTI ANATOMICI 

TORACE CEREBRALE



ADDOME TESTA & COLLO



Radiologo

Radioterapista

Ingegneri

Medico Nucleare

Tecnico di Radiologia

Cooperazione

Team Working
Curiosità

Entusiasmo

Università

Fisici Medici

Ditte

PdC




