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SUMMARY

«Health effects of occupational exposure to static magnetic fields used in magnetic resonance imaging: a
review». Introduction: Magnetic resonance imaging is an established diagnostic tool involving exposure to static
magnetic fields (SMF) of patients and health personnel (radiology technicians, radiologists, anaesthetists, surgeons,
maintenance staff ). Occupational exposure to SMF will be governed by the rules of European Union Directive
2004/40/EC covering health and safety requirements regarding the exposure of workers to risks from electromagne-
tic radiations, which must be incorporated into national law by each member state by 30 April 2008. It applies to
all employment sectors and addresses short-term adverse health effects on workers, but excludes possible long-term
effects. This study aims to critically review the recent literature on the topic so as to propose guidelines on the need to
provide information and training of workers and appropriate health surveillance. Materials and methods: To
identify the studies published after the review by the World Health Organization (WHO) in the series Environ-
mental Health Criteria, a search was carried out on Medline. The strategy defined for searching studies was based
on the following MeSH terms, which comprehensively addressed the problem: (i) Magnetic Resonance Imaging, (ii)
Electromagnetic Fields, (iii) Electromagnetic Fields/adverse effects, (iv) Occupational Health. These terms were
used to create appropriate search links to identify the studies according to the following criteria: (i) English lan-
guage, (ii) inclusion of review, case-control and cohort study, controlled trials, (iii) abstract availability (iv) human
effects, mechanism of action, pathophysiology or in vitro studies, (v) studies published after 1 January 2004 not
considered in the WHO review. Twenty-eight studies were available as full-text. Results: Although studies carried
out at cellular level are valuable in investigating mechanisms of interaction, they did not show any specific effect as
a consequence of exposure to SMF. Experimental studies carried out on volunteers showed that short-term exposure
to SMF induces a variety of acute effects: (i) vertigo, nausea and a metallic taste in the mouth occur during body or
head movement with SMF in T range and may result in a possible negative influence on the performance of
workers during critical procedures, (ii) changes in blood pressure and heart rate within the range of physiological
variability occur for exposures to SMF up to 8 T, (iii) induction of ectopic heart beats and increased likelihood of
reversible arrhythmia (possibly leading to ventricular fibrillation) may occur in susceptible workers) (iv) a decrease
of working memory and eye-hand coordination are dose-dependent for exposures to 1.5-3 T SMF and may affect
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INTRODUZIONE

Anche se l’interesse dei medici del lavoro relati-
vamente agli effetti biologici derivanti dall’esposi-
zione a campi magnetici statici o magnetostatici

(CMS) risale a qualche decennio fa (14), negli ulti-
mi anni l’argomento è stato oggetto di crescente at-
tenzione per le implicazioni per la salute dei lavo-
ratori esposti e della popolazione generale. Ciò ha
stimolato numerosi studi che sono stati oggetto di

the performance of workers executing intricate procedures. The limitations of the available studies, however, do not
allow any firm conclusions to be drawn about the effects of SMF on the described endpoints. Conclusion: Accor-
ding to Directive 2004/40/EC, the employer must ensure that workers exposed to risks from electromagnetic fields
receive all necessary information about the potential risks and that appropriate health surveillance is carried out to
prevent any adverse health effects. According to the reported data it will not be easy to proved information and
training and the appropriate health surveillance for the exposed workers. In fact, information and training activi-
ties might be influenced by the uncertainties resulting from the available evidence, since ability will be needed to
find a balance between few certainties and several doubts, while the same uncertainties might reflect on the preven-
tive and periodical examinations aiming at preventing short-term adverse health effects.

RIASSUNTO

I dispositivi per l’imaging a risonanza magnetica nucleare rappresentano una fonte di esposizione a campi magne-
tostatici (CMS) per i pazienti e per diverse categorie di lavoratori (tecnici sanitari di radiologia medica, radiologi,
chirurghi, anestesisti, manutentori). Tale problema è reso attuale dal prossimo recepimento, che dovrebbe avvenire
entro il 30 aprile 2008, nella legislazione italiana della Direttiva 2004/40/CE del 29 aprile 2004 relativa ai ri-
schi associati agli effetti a breve termine derivanti dai campi elettromagnetici. Scopo dello studio è quello di revisio-
nare criticamente la letteratura sugli effetti biologici per fornire un contributo relativamente agli adempimenti nor-
mativi previsti a proposito in tema di informazione e formazione e controllo dello stato di salute del personale espo-
sto. Per identificare gli studi comparsi successivamente alla pubblicazione dedicata ai CMS dall’Organizzazione
Mondiale della Sanità nella serie Environmental Health Criteria, è stata condotta una ricerca sulla base di dati
Medline. Sono stati utilizzati i seguenti termini MeSH: (i) Magnetic Resonance Imaging, (ii) Electromagnetic
Fields, (iii) Electromagnetic Fields/adverse effects, (iv) Occupational Health tra di loro variamente associati in
modo da costruire specifiche stringhe di ricerca, per identificare gli studi appropriati. In base a criteri predefiniti so-
no stati selezionati 28 studi. Gli studi in vitro dimostrano che gli effetti biologici, espressione di diverse modalità e
intensità di esposizione a CMS, sono causati da meccanismi diversi. Tuttavia non è possibile affermare che effetti
specifici associati ai CMS esistano così come non è possibile sostenere la loro assenza. Gli studi sperimentali effettua-
ti su volontari sani esposti a CMS di intensità variabile da 1 a 8 T hanno dimostrato la presenza di (i) vertigini e
nausea dose-correlate, con sensazione di sapore metallico, (ii) aumento della pressione arteriosa sistolica all’interno
della variabilità fisiologica, (iii) occasionali episodi di tachicardia sinusale reversibili, (iv) riduzione della memoria
a breve termine, (v) alterazione della coordinazione occhio-mano. Gli studi epidemiologici, che hanno considerato
lavoratori esposti a CMS nel corso di varie attività, hanno messo in evidenza risultati contraddittori dovuti a
un’insoddisfacente misura dell’esposizione, alla presenza di fattori confondenti, alla loro ridotta dimensione. Alla
luce dei risultati si ritiene che gli adempimenti relativi alla necessità di attuare le misure di tutela degli esposti a
CMS potranno presentare non poche difficoltà in particolare per quanto riguarda le disposizioni dell’art. 6 (infor-
mazione-formazione) e dell’art. 8 (sorveglianza sanitaria) della direttiva. Questi adempimenti potranno infatti
risentire delle incertezze relative alla mancanza di prove scientifiche, che da un lato richiederanno equilibrio e abi-
lità nel comunicare i dubbi esistenti e dall’altro si rifletteranno sull’attuazione di un programma di controllo che
includa accertamenti preventivi e periodici mirati alla prevenzione degli effetti a breve termine.
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rivisitazione critica da parte dell’Organizzazione
Mondiale della Sanità (OMS) nell’ambito del pro-
prio programma Environmental Health Criteria
(38). Oltre al campo magnetico della superficie ter-
restre, che varia da 35 a 70 µT e del quale è ricono-
sciuta l’importanza nel fornire una guida all’orien-
tamento di numerose specie di animali migratori,
diversi tipologie di CMS sono generate artificial-
mente per essere impiegate in particolari sistemi di
trasporto e in alcune attività industriali, quali pro-
duzione di alluminio, produzione di cloro-soda e
alcuni tipi di saldatura (12). L’avvento dei super-
conduttori negli anni ’80 ha consentito inoltre lo
sviluppo di tecniche di imaging a risonanza magne-
tica nucleare (Magnetic Resonance Imaging, MRI). I
campi magnetici generati dai dispositivi per la
MRI rappresentano, ai fini della salute pubblica,
una fonte di esposizione per i pazienti, ma anche
una fonte di esposizione occupazionale per diverse
categorie di lavoratori. Il più numeroso gruppo di
lavoratori professionalmente esposti è composto
dai tecnici sanitari di radiologia medica, cui com-
pete posizionare e assistere il paziente e azionare
l’apparecchiatura. I radiologi, benché meno coin-
volti nell’assistenza diretta al paziente, sono esposti
a CMS durante la somministrazione di mezzo di
contrasto. Durante le procedure di MRI interventi-
stica sono inoltre esposti sia gli specialisti dell’in-
tervento che gli anestesisti con il compito di sedare
pazienti sofferenti o non collaboranti (27). Un ulte-
riore gruppo di lavoratori esposto a CMS è compo-
sto dallo staff tecnico addetto al montaggio e alla
manutenzione degli impianti di MRI, nonché dai
fisici, scienziati e ingegneri che si occupano di stu-
diare e migliorare la tecnologia della MRI.

Valori limite di esposizione finalizzati alla prote-
zione della salute degli esposti sono stati proposti
da oltre un decennio dall’International Commission
On Non-Ionizing Radiation Protection (24). Ancor-
ché basati su osservazioni scientifiche piuttosto da-
tate, tali limiti costituiscono raccomandazioni sulla
necessità di contenere l’esposizione del pubblico e
ridurre l’esposizione professionale a CMS per pro-
teggere l’individuo sia dagli effetti diretti che dagli
effetti indiretti sugli oggetti ferromagnetici e sui
dispositivi corporei impiantati. La definizione di li-
miti fissati per i diversi tipi di radiazioni elettroma-

gnetiche non ionizzanti dalla recente direttiva dal-
l’Unione Europea sulle prescrizioni relative all’e-
sposizione dei lavoratori ai rischi da campi elettro-
magnetici (10) ha reso del tutto attuale il problema
dell’esposizione a CMS in corso di diagnostica con
MRI. Lo scopo di questa rassegna è quindi la revi-
sione degli studi comparsi dopo quelli esaminati
nella monografia dell’OMS (38) per valutare criti-
camente gli effetti dei CMS generati dai dispositivi
per MRI al fine di fornire un contributo alla di-
scussione relativamente agli adempimenti normati-
vi che saranno previsti dal recepimento della citata
direttiva nella legislazione italiana, soprattutto
quelli su informazione e formazione del personale e
su controllo dello stato di salute del personale
esposto.

MATERIALI E METODI

Strategia di ricerca delle pubblicazioni

Sulla base di dati Medline è stata condotta una
ricerca tramite i seguenti termini MeSH: (i) Ma-
gnetic Resonance Imaging, (ii) Electromagnetic Fields,
(iii) Electromagnetic Fields/adverse effects, (iv) Occu-
pational Health.

Sono stati ottenuti rispettivamente 160993,
9318, 2317 e 16300 articoli. Per affinare la ricerca,
ai termini MeSH è stata applicata la restrizione
cronologica (pubblicazioni dal 01/01/2004 al
28/02/2007), ottenendo rispettivamente i seguenti
risultati: 41452, 1945, 397 e 2947 pubblicazioni.

Al fine di reperire gli articoli più significativi, si
è proceduto alla costruzione di stringhe di ricerca
specifiche. È stata costruita una stringa associando
i precedenti due termini MeSH Magnetic Resonan-
ce Imaging e Electromagnetic Fields/adverse effects
con l’operatore booleano AND, imponendo i limiti
cronologici suddetti. La stringa risultante era: Ma-
gnetic Resonance Imaging [MeSH] AND Electro-
magnetic Fields/adverse effects [MeSH] AND
(“2004/01/01”[PDAT]: “2007/02/28”[PDAT]). La
ricerca con tale stringa ha fornito 23 risultati.

Al fine di limitare la perdita di pubblicazioni ri-
levanti non incluse nella prima stringa, è stata con-
dotta un’ulteriore ricerca con il termine di testo
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Static magnetic field, che ha prodotto 639 risultati.
Applicando gli strumenti di limitazione cronologi-
ca (pubblicazioni dal 01/01/2004 al 28/02/2007) e
di restrizione alla lingua inglese e agli studi sul-
l’Uomo, è stata ottenuta la seguente stringa: Static
magnetic field [All Fields] AND English[lang]
AND humans [MeSH Terms] AND
(“2004/01/01”[PDAT] : “2007/02/28”[PDAT]).
Con la seconda stringa sono stati ottenuti 49 risul-
tati. Complessivamente sono stati quindi trovati 72
articoli. Un’ulteriore ricerca è stata compiuta con-
sultando la base di dati dell’International EMF
Project (39) dell’OMS che non includeva ulteriori
pubblicazioni rispetto a quelle già identificate.

Selezione delle pubblicazioni

Sono stati stabiliti i seguenti criteri di selezione
da applicare ai risultati: (i) lingua inglese, (ii) tipo-
logia di studio compresa tra rassegne, studi epide-
miologici e sperimentazioni cliniche (studi rando-
mizzati controllati, studi caso-controllo), (iii) di-
sponibilità del riassunto (è stata accettata anche
l’assenza del riassunto purché la pubblicazione fos-
se compresa tra le rassegne), (iv) studi inerenti ef-
fetti sull’uomo, meccanismi d’azione, fisiopatolo-
gia, (v) esclusione delle sperimentazioni su animali
in vivo.

La prima selezione dei lavori è stata ottenuta in
seguito alla lettura da parte dei 3 autori di tutti i
riassunti. Ogni revisore ha individualmente valuta-
to la presenza nel riassunto dei requisiti richiesti
dai criteri di selezione. In caso di disaccordo sul-
l’inclusione o esclusione di un lavoro, si è procedu-
to ad una discussione fino a raggiungere un con-
senso. In caso di mancato raggiungimento di un
consenso, i lavori sono stati inclusi nella ricerca per
la successiva valutazione più approfondita.

Tramite la lettura dei riassunti, dalla prima strin-
ga sono stati selezionati 14 lavori, dalla seconda
stringa sono stati selezionati 17 lavori, di cui 2 già
forniti dalla prima stringa. Sono stati quindi reperi-
ti gli articoli full-text dei 29 lavori direttamente on-
line ovvero in formato cartaceo tramite la Bibliote-
ca Medica dell’Università oppure tramite richiesta
a enti esterni per le riviste non disponibili in sede.
Sette ulteriori lavori sono stati selezionati (nel ri-

spetto dei criteri stabiliti) esaminando la bibliogra-
fia degli articoli full-text e valutando i primi 10 ti-
toli dell’elenco dei Related Articles fornito da Med-
line in associazione a ciascuna pubblicazione tra
quelle selezionate. Anche di questi 7 studi sono
stati reperiti gli articoli full-text.

Complessivamente sono stati presi in considera-
zione 28 articoli full-text, in quanto sono state
escluse 2 rassegne condotte su pubblicazioni già va-
lutate nel documento dell’OMS, 2 studi sugli effet-
ti dei CMS rispettivamente su pacemakers perma-
nenti e stents metallici, nonché 4 pubblicazioni de-
dicate principalmente alla sicurezza per il paziente.

RISULTATI

I risultati degli studi sono stati analizzati alla lu-
ce dei dati contenuti nella recente monografia del-
l’OMS che rappresenta la risposta alle preoccupa-
zioni emerse circa gli effetti sulla salute dei CMS.
Tale monografia, offrendo una rassegna critica del-
la letteratura internazionale, sia pubblicata che non
pubblicata, è in linea con l’obiettivo di valutare le
informazioni sulla relazione tra esposizione ed ef-
fetti sulla salute, finalizzato a proporre standard di
esposizione.

Studi in vitro

Oltre a spiegare la possibile interazione dei
CMS con i vari sistemi biologici, gli studi in vitro
sono necessari, anche se non sufficienti, per identi-
ficare effetti biologici e per mettere in luce modifi-
cazioni di processi sui quali porre l’attenzione at-
traverso studi in vivo e studi epidemiologici. Gli
studi in vitro sono stati oggetto, oltre che della ci-
tata monografia dell’OMS, anche di una recente
revisione dell’International Commission on Non-Io-
nizing Radiation Protection avente come oggetto la
protezione del paziente (25). Gli effetti biologici
derivanti dall’esposizione a CMS sono prodotti at-
traverso diversi meccanismi: (i) interazioni con ca-
riche elettriche in movimento (ioni nel sangue, cor-
renti di conduzione nei tessuti eccitabili), (ii) effetti
su orientamento e posizione di molecole biologiche
e componenti cellulari in base alle loro proprietà
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magnetiche, (iii) interazione con alcuni tipi di rea-
zioni chimiche (6, 19, 22).

Sono stati studiati diversi aspetti degli effetti
biologici (endpoint) legati all’organizzazione cellu-
lare: (i) orientamento di cellule, (ii) metabolismo
cellulare, (iii) fisiologia cellulare, (iv) espressione
proteica, (v) crescita cellulare, (vi) chemiotassi. Nel-
la tabella 1 sono riportati i risultati degli studi in
vitro valutati in questa rassegna. Tali risultati met-
tono in evidenza variazioni di forma, dimensioni,
vitalità, organizzazione e differenziazione di alcuni
tipi di cellule (3, 5, 23, 32, 36, 37), modificazioni
della chemiotassi indotta da fattori stimolanti nei
linfociti neutrofili (35), mutazioni puntiformi nel
DNA di E. coli (33), modificazioni della suscettibi-
lità dei monoliti e altre cellule tumorali ai farmaci
chemioterapici (17, 36), variazioni della viscosità
ematica (40) e dell’arteriogenesi (31). I risultati,
ancorché non sempre o scarsamente confrontabili,
in quanto da un lato espressione di diverse moda-
lità e intensità di esposizione e dall’altro non ripro-
ducibili, sono molto diversi (28, 30) e non permet-
tono l’osservazione di effetti specifici espressione di
effetti avversi.

Studi sperimentali sull’Uomo

Gli studi sperimentali effettuati su volontari sani
valutati dalla pubblicazione dell’OMS hanno preso
in considerazione come endpoint i seguenti effetti:
(i) funzioni nervose periferiche, (ii) attività nervose
centrali, (iii) funzioni comportamentali e cognitive,
(iv) percezione sensoriale, (v) funzione cardiaca,
(vi) frequenza respiratoria, (vii) concentrazioni sie-
riche di proteine e ormoni, (viii) temperatura cor-
porea (38). Le esposizioni studiate erano diverse sia
per intensità (fino a 8 T) che per durata (da pochi
secondi fino a 9 ore). Anche se, a causa della scar-
sità di dati e del limitato numero di volontari, non
è stato possibile trarre conclusioni definitive, sono
stati descritti una serie di effetti.

Vertigini e nausea dose-correlate, con sensazione
di sapore metallico e assenza di altri sintomi aspe-
cifici sono presenti sia in laboratorio che in pazienti
esposti a CMS superiori a 2 T. I sintomi sensoriali,
imputati alle forze magnetoidrodinamiche all’inter-
no dell’orecchio interno (16), sono associati ai mo-

vimenti di entrata e uscita dal CMS e saltuaria-
mente sono accompagnati da fosfeni (magnetofo-
sfeni). È stato ipotizzato che tali sintomi siano la
conseguenza del movimento del capo all’interno
del CMS, movimento che è erroneamente percepi-
to dal cervello come rotazione angolare e provoca
una sintomatologia simile a quella del “mal di ma-
re” (4). Non è stato confermato che la sensazione di
sapore metallico, inizialmente imputata all’elettro-
lisi di metalli contenuti nell’amalgama dei denti, sia
legata alla mobilizzazione di mercurio poiché l’eli-
minazione del metallo è invariata al termine dell’e-
sposizione (8).

Esistono differenze significative di vari parame-
tri, quali l’aumento della pressione arteriosa sistoli-
ca (fino a una variazione massima di 3,6 mmHg
durante l’esposizione a 8 T) all’interno della varia-
bilità fisiologica del parametro esplorato. Queste
modificazioni sono interpretate come conseguenza
del meccanismo di compenso emodinamico del ral-
lentamento del flusso sanguigno causato dai CMS.
Nel corso dell’esposizione sono stati descritti inol-
tre episodi di tachicardia sinusale del tutto reversi-
bili, interpretati come conseguenza dello stress le-
gato all’esecuzione di test cognitivi, nonchè altera-
zioni elettrocardiografiche, dovute all’effetto ma-
gnetoidrodinamico, che scomparivano alla fine del-
l’esposizione (4). Uno studio del potenziale aritmo-
geno effettuato mediante simulazione della risposta
da parte del tessuto cardiaco virtuale attraverso
modelli computazionali elettrofisiocardiologici ha
dimostrato che le correnti indotte possono interfe-
rire sulla frequenza cardiaca e modificare il ritmo
cardiaco favorendo la comparsa di battiti ectopici e
l’innesco di aritmie rientranti in corso di esposizio-
ne a CMS di 8 T (21).

L’esposizione a 1,5 T, studiata mediante la som-
ministrazione di batterie di test neurofisiologici e
neurocognitivi, ha messo in evidenza una lieve ri-
duzione della memoria a breve termine. Inoltre, so-
no state osservate alterazioni della coordinazione
occhio-mano e riduzione della sensibilità di perce-
zione visiva del contrasto a livelli di esposizione in-
feriori a 700 mT (4, 38).

Nella tabella 2 sono riportati i risultati degli stu-
di più recenti relativi alla sperimentazione sull’Uo-
mo. Anche se non sono state segnalate alterazioni
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dei tracciati magnetoencefalografici dell’attività ce-
rebrale (13) o presenza di indolenzimento muscola-
re a comparsa ritardata (34), sono confermate le se-
gnalazioni di disturbi transitori (nausea, vertigini,
sapore metallico) (8) e alterazioni sia di alcune fun-
zioni neurocomportamentali (7) che della perfusio-
ne ematica cutanea (29). Nonostante l’osservazione
della ridotta coordinazione motoria, che può essere
presente anche a livelli di esposizione inferiori a 1
T, faccia ritenere possibile una limitazione della
performance dell’operatore esposto, in accordo con
le conclusioni della monografia dell’OMS (38) e in
considerazione della scarsità di dati e della limitata
comparabilità del tipo di esposizione, non è possi-
bile formulare conclusioni certe sugli effetti avversi
sulla salute dei CMS.

Studi epidemiologici

Gli studi epidemiologici hanno preso in consi-
derazione lavoratori esposti a CMS di intensità fi-
no a qualche decina di mT prodotti da correnti
continue generate nel corso di diverse lavorazioni e
processi industriali (operazioni di saldatura, produ-
zione di alluminio, lavorazioni in impianti di elet-
trolisi). Tali attività comportano tuttavia la conco-
mitante esposizione a una serie di altri fattori di ri-
schio (soprattutto idrocarburi aromatici policiclici)
che potrebbero aver avuto un ruolo confondente.
Nel caso delle neoplasie polmonari inoltre l’abitu-
dine al fumo non è adeguatamente controllata (12).
Gli effetti studiati come endpoint erano: (i) neopla-
sie, (ii) alterazioni ematologiche, (iii) aberrazioni
cromosomiche, (iv) alterazioni riproduttive (incluse
modificazioni della fertilità), (v) alterazioni musco-
loscheletriche. È stato osservato un aumento del ri-
schio per carcinoma di polmone e pancreas e per
linfomi, ma i risultati sono contradditori e non
supportano conclusioni definitive. Gli studi infatti
non sono basati su una soddisfacente misura dell’e-
sposizione e la loro ridotta dimensione non per-
mette una valutazione corretta del rischio di pato-
logie a bassa prevalenza. Inoltre gli studi confronta-
no l’incidenza o la mortalità per neoplasia con
quelle della popolazione generale talché l’effetto
healthy worker effect può avere condizionato il risul-
tato (12).

Scarsa è stata l’attenzione dedicata agli effetti dei
CMS sulla riproduzione. Benché non significativo
statisticamente, è stato segnalato un aumento del-
l’abortività spontanea nelle operatrici di MRI (11).
Diversi studi, condotti su neonati che erano stati
esposti a MRI effettuata a scopo diagnostico du-
rante la gravidanza per accertare condizioni mor-
bose della madre o del feto, hanno segnalato la pre-
senza di modesti effetti di tipo diverso. Tali studi, i
cui risultati sono stati di volta in volta utilizzati per
stabilire le diverse politiche di protezione della sa-
lute dell’operatrice in gravidanza (9), presentano
tuttavia limitazioni metodologiche che impedisco-
no di considerare affidabili i loro risultati (12).

La ricerca condotta sulla letteratura aggiornata
non ha permesso di reperire ulteriori lavori scienti-
fici su studi epidemiologici e si possono pertanto
considerare tuttora valide le conclusioni della mo-
nografia dell’OMS che ritiene i dati della letteratu-
ra esistenti ad oggi inadeguati per permettere la lo-
ro valutazione ai fini della definizione del rischio a
lungo termine per la salute da esposizione a CMS
(38).

DISCUSSIONE

L’emanazione della direttiva europea sulle radia-
zioni elettromagnetiche pubblicata di recente pre-
lude al suo recepimento da parte dei diversi paesi
dell’Unione Europea. Anche se finora nessun pae-
se ha recepito la direttiva, esiste tuttavia la neces-
sità di adeguarsi alla prossima scadenza fissata per
il 30 aprile 2008. La tecnica dell’MRI impiega ra-
diazioni in intervalli di frequenza compresi nel-
l’ambito regolamentato dalla direttiva europea: i
campi statici (0 Hz), i gradienti di campo magne-
tico (100-1000 Hz) e le radiofrequenze (10-100
MHz) (27). Per quanto riguarda in particolare l’e-
sposizione a CMS, la direttiva non fornisce l’indi-
cazione di un valore limite. In fase di elaborazione
della stessa era stato proposto un valore limite di 2
T, successivamente eliminato in seguito all’inter-
vento di lobbying delle parti in causa (20, 27). La
direttiva fornisce tuttavia valori di azione distinti
per i vari intervalli di frequenza fissando a 2x105

µT (pari a 200 mT = 0,2 T) il valore di azione di

24

05-franco effetti  30-11-2007  16:45  Pagina 24



densità di flusso magnetico per livelli di frequenza
compresi tra 0 e 1 Hz, riferibili quindi anche a
CMS (38).

A tutt’oggi il riferimento per la protezione della
salute dei lavoratori è costituito dalle raccomanda-
zioni, legalmente non vincolanti, formulate dall’In-
ternational Commission on Non-Ionizing Radiation
Protection (24). Queste raccomandazioni sono basa-
te sulle osservazioni di mancanza di effetti a lungo
termine e presenza di effetti comportanti modifi-
che dei parametri fisiologici come conseguenza
dell’esposizione transitoria a CMS di diversa in-
tensità e propongono un limite ponderato nel tem-
po (nell’arco del turno di lavoro) pari a 200 mT,
con un valore ceiling di 2 T per il corpo intero e un
valore di 5 T per le estremità. Questi valori sono
sovrapponibili a quelli proposti dall’ACGIH (1).
Gli attuali impianti MRI fanno uso non solo di un
intenso CMS omogeneo (solitamente dell’ordine
di 0,5-3 T), ma anche di gradienti di campo ma-
gnetico (~ 20mT/m variati in 1 ms) e radiazioni
elettromagnetiche dell’ambito delle radiofrequenze
(~1 µT) le quali possono costituire un confondente
della valutazione dell’esposizione al CMS. Nel caso
della diagnostica con MRI l’esposizione occupazio-
nale a CMS si aggira attorno a 0,5 mT allorché un
operatore entri in sala-magnete (26), potendo arri-
vare a 0,2 T in fase di riposizionamento dello stru-
mento alla distanza di un metro dall’area da sotto-
porre a indagine (2, 26). L’operatore inoltre può es-
sere esposto a campi magnetici variabili durante la
fase di elaborazione dell’immagine in occasione di
un intervento o di assistenza al paziente fino a in-
tensità di esposizione pari alla potenza dello stru-
mento (25, 27). In ambito clinico, come nel caso di
biopsie cerebrali effettuate in occasione di inter-
venti neurochirurgici, l’esposizione può arrivare a 3
T (20). In caso di montaggio e manutenzione dello
strumento si può superare 1 T (18) per raggiungere
3 T nelle situazioni peggiori e 7 T nei settori di ri-
cerca (27). Ciò significa che, in particolari situazio-
ni che dipendono dalle modalità operative e dalla
tipologia di intervento, il valore d’azione di cui alla
direttiva europea potrà essere frequentemente su-
perato e, in assenza della previsione di un limite
fissato dalla norma, potrà verificarsi il caso di un
superamento non confrontabile con un valore limi-

te, come viceversa è possibile nel caso dell’esposi-
zione a campi diversi dal campo magnetico statico
ove, accanto a valori d’azione per i diversi intervalli
di frequenza, sono previsti altrettanti valori limite
di esposizione.

Alcuni concetti di ordine generale che hanno
ispirato la direttiva comunitaria sulla protezione
della salute si ritrovano nei lavori preparatori che
hanno guidato il programma Environmental
Health Criteria (38) dell’OMS. Si tratta, in parti-
colare, di raccomandazioni a proposito della neces-
sità di adottare, in assenza di informazioni suffi-
cienti sul rischio per la salute: (i) misure precau-
zionali, in ogni caso basate sulle prove scientifiche
disponibili, per contenere l’esposizione di pubblico
e lavoratori, includendo tra esse la fissazione di
standard di esposizione che dovrebbe rappresenta-
re la misura preventiva primaria, (ii) standard tec-
nici per la progettazione e la fabbricazione di at-
trezzature che, come la MRI, usano i CMS, (iii)
misure mirate a prevenire ogni esposizione ingiu-
stificata considerando la distanza dalla sorgente, la
schermatura del magnete e l’adozione di adeguata
segnaletica, (iv) programmi di formazione tendenti
a minimizzare l’esposizione del personale profes-
sionalmente esposto, incluse raccomandazioni in-
tese a limitare i movimenti rapidi all’interno di
CMS, (v) accertamenti sanitari miranti alla valuta-
zione di ogni condizione fisica, inclusa la presenza
di dispositivi impiantati, che possa essere influen-
zata dai CMS. Il programma dell’OMS formula
tuttavia ulteriori raccomandazioni relativamente
(i) alla protezione del paziente che si espone a in-
dagini diagnostiche o a terapia all’interno di CMS
e dei volontari che si espongono per motivi di stu-
dio, per i quali sono fornite misure intese a tutelare
la sicurezza, (ii) alla necessità di sottoporre l’atti-
vità di diagnostica con MRI ad autorizzazione da
parte delle autorità competenti, (iii) alla necessità
di informare i pazienti sui rischi diretti e indiretti
derivanti dall’esposizione a CMS, (iv) all’opportu-
nità di destinare fondi alla ricerca nel settore in
considerazione delle conoscenze incomplete su tale
argomento, con particolare riguardo a informazio-
ni sull’esposizione di operatori e di pazienti per
valutare effetti a lungo termine e a informazioni su
eventi indesiderati acuti.
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La direttiva europea mira alla protezione della
salute dei lavoratori dagli effetti di tipo determini-
stico e a breve termine, con esplicita esclusione di
quelli a lungo termine (articolo 1, comma 3). L’e-
sposizione a CMS dell’ordine di grandezza di di-
versi T offre all’osservazione dati piuttosto contro-
versi per quanto riguarda gli effetti acuti. Tra le ri-
sposte dell’apparato cardiovascolare sono state in-
fatti descritte variazioni della pressione arteriosa al-
l’interno dell’intervallo fisiologico e occasional-
mente è stata osservata comparsa di battiti ectopici
e tachicardia rientrante, potenzialmente in grado di
indurre fibrillazione ventricolare in individui iper-
suscettibili (con una probabilità del 5-10 per 10000
persone). Inoltre il movimento all’interno del CMS
può provocare la comparsa di sensazioni di vertigi-
ne e nausea che possono essere accompagnate da
sapore metallico.

Altri possibili effetti consistono in disturbi della
coordinazione visuo-manuale potenzialmente in
grado di ridurre l’efficienza dei chirurghi che ope-
rano sull’encefalo con aumentato rischio anche per
la sicurezza del paziente. Le incertezze sono ancora
maggiori per quanto riguarda gli effetti a lungo ter-
mine sia per i problemi legati alla misura dell’espo-
sizione che per la valutazione degli effetti stessi co-
me endpoint. Tuttavia la direttiva, come detto,
esclude dal proprio campo di intervento la prote-
zione dagli effetti a lungo termine e, implicitamen-
te, dagli effetti di tipo stocastico. Queste incertez-
ze, relative sia al meccanismo d’azione che agli ef-
fetti osservati nel corso dell’esposizione in condi-
zioni sperimentali, si riflettono sulla difficoltà di
stabilire un limite di esposizione e, di conseguenza,
sull’adozione delle misure di tutela. Gli adempi-
menti relativi alla necessità di attuare le misure di
tutela degli esposti a CMS possono così presentare
non poche difficoltà. Infatti, se le informazioni so-
no sufficientemente provate per quanto riguarda gli
effetti acuti delle radiazioni elettromagnetiche di
diversi spettri di frequenza e le relative misure di
tutela possono essere correttamente predisposte e
attuate, più complesso e articolato dovrà essere
l’approccio al controllo dell’esposizione ai CMS, in
particolare per quanto riguarda le disposizioni del-
l’art. 6 (lettere b, d, e) sull’informazione-formazio-
ne e dell’art. 8 (comma 1) sulla sorveglianza sanita-

ria. La direttiva infatti sancisce l’obbligo per il da-
tore di lavoro di informare i lavoratori sull’entità e
sul significato del valori d’azione, nonché sui po-
tenziali rischi associati (art. 6, lettera b), sulle mo-
dalità per individuare e segnalare gli effetti negativi
per la salute dell’esposizione (art. 6, lettera d) e sul-
le circostanze nelle quali i lavoratori hanno diritto
alla sorveglianza sanitaria (art. 6, lettera e).

Tutti questi adempimenti risentono della man-
canza di prove scientifiche e richiedono quindi al
datore di lavoro, al quale sono demandati detti ob-
blighi, prudenza, equilibrio e abilità nel comunica-
re le incertezze esistenti senza enfatizzare peraltro
l’assenza di prove certe. In questo senso potrà es-
sere particolarmente utile l’esperienza del medico
del lavoro che ha nel proprio bagaglio professiona-
le anche la capacità di comunicare in modo appro-
priato il rischio per la salute (15). Del pari, il me-
dico addetto alla sorveglianza dello stato di salute
potrà trovare problematica l’attuazione di un pro-
gramma di controllo che includa accertamenti pre-
ventivi e periodici mirati alla prevenzione del ri-
schio (come previsto dall’art. 8), il quale prevede
che sia effettuata un’appropriata sorveglianza mi-
rante alla prevenzione e alla diagnosi precoce di
qualunque effetto negativo per la salute, tenendo
peraltro conto che la direttiva considera i soli ef-
fetti a breve termine. Il medico competente si po-
trà trovare quindi di fronte all’obbligo di basare il
proprio processo decisionale relativo alla formula-
zione del giudizio di idoneità al rischio da CMS
su accertamenti appropriati per prevenire effetti a
basso grado di probabilità (quale ad esempio la
possibile e rara comparsa di tachicardia rientrante
in soggetti ipersuscettibili) tenendo conto altresì
della potenziale riduzione della performance del
personale ad alta specializzazione impegnato in in-
terventi all’interno del CMS. Gli elementi cono-
scitivi che devono essere tenuti presenti da parte
del medico competente per la formulazione del
giudizio di idoneità non possono infatti che deri-
vare dalla lettura attenta della letteratura più affi-
dabile sull’argomento, soprattutto quella presa in
considerazione e valutata criticamente nell’ambito
del programma dell’OMS (38) e ulteriormente ag-
giornata in base alla ricerca presentata in questa
rassegna.
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CONCLUSIONI

La direttiva europea ha lo scopo di proteggere i
lavoratori dagli effetti potenzialmente nocivi dei
CMS. Poiché le prove scientifiche non sono suffi-
cienti a stabilire con certezza il nesso di causalità
tra gli effetti deterministici a breve termine e la lo-
ro significatività in termini di alterazioni dello stato
di salute (38), le indicazioni avanzate dalla direttiva
sono basate principalmente sul principio di precau-
zione in quanto attribuiscono un peso proporzio-
nalmente elevato a studi non sottoposti a revisione,
che presentano dati preliminari o non riproducibili
(20). In base a tale principio, che riconosce sia l’esi-
stenza di prove che dimostrano l’interazione tra
CMS e tessuti umani sia l’esistenza di possibili
spiegazioni meccanicistiche che giustificano gli ef-
fetti osservati, la direttiva pur in assenza di prove
certe rende operativo l’uso prudente dei CMS in
ambito occupazionale e dovrà essere aggiornata alla
luce dell’evoluzione della ricerca nel settore. A tale
proposito sono comprensibili le richieste di revisio-
ne dei limiti stabiliti dalla direttiva in base a ricer-
che condotte su volontari sani allo scopo di chiarire
la soglia degli effetti e il rischio per la salute deri-
vante da tali effetti (20).

In conclusione, i dati della letteratura scientifica
più recente non aggiungono prove certe sugli ef-
fetti né a breve né a lungo termine dell’esposizione
a CMS. Se da un lato esistono diverse recenti os-
servazioni sugli effetti biologici derivanti dalla
sperimentazione in vitro e nei volontari, dall’altro
la scarsità di studi epidemiologici, dovuta anche
alle difficoltà di valutare i numerosi confondenti
legati alla simultanea esposizione a diversi fattori
di rischio, fa ritenere che il tema relativo alla valu-
tazione del rischio da CMS in MRI, del tutto me-
ritevole di essere studiato a fondo per le potenziali
implicazioni sia per la salute degli operatori che
per la salute del paziente, anche in considerazione
della possibile interferenza con la performance
dell’operatore interventista, non sia di prossima
soluzione.
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ADDENDUM

In data 26 ottobre 2007 la Commissione europea ha proposto di modificare la direttiva sull’esposizione dei lavoratori
ai campi eletromagnetici rinviando al 30 aprile 2012 la scadenza per il suo recepimento nella legislazione degli Stati
membri. La ragione addotta è che tale legislazione potrebbe essere pregiudizievole dello sviluppo di tecniche di ima-
ging a risonanza magnetica nucleare.
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