
Valutazione del
danno sull’uomo



Danni da radiazioni ionizzanti
• Azione lesiva per processi fisici di eccitazione e

ionizzazione degli atomi e delle molecole dei tessuti
biologici.
– diretta: rottura dei legami in una macromolecola;
– indiretta: produzione di radicali liberi dell’acqua che

possono danneggiare le vicine macromolecole.
• Nell’uomo e nella donna, a seconda delle dosi

erogate, possono conseguire:
– danni somatici deterministici (effetti acuti);
– danni somatici stocastici;
– danni genetici stocastici;
– danni da irradiazione fetale.















Danni genetici stocastici
E’• il danno da irradiazione su cellule germinali.
Può• essere trasmesso o manifestarsi sotto forma
di disordini ereditari nei discendenti.
Il• rischio genetico nell’uomo viene calcolato per
estrapolazione partendo dalla sperimentazione
negli animali da laboratorio ed arrivando ai dati
epidemiologici.
La• donna è a maggior rischio in quanto gli oogoni
e gli oociti sono cellule non rinnovabili durante la
vita.



Irradiazione in utero (I)
• L’embrione e il feto sono sensibili

all’irradiazione in funzione del loro stadio
di sviluppo.

• In particolare nella fase pre-impianto (fino
al 9° giorno)



Irradiazione in utero (II)
Nella• fase morfogenetica (dal 9° giorno alla
fine del II mese) vi è elevata sensibilità con
massima probabilità di indurre la comparsa
di malformazioni (soglia 50-100 mSv)



Irradiazione in utero (III)
• Nella fase fetale (da III mese a fine gravidanza) vi

è un minor rischio di malformazioni generali.
• Vi è però rilevante rischio di sviluppo di difetti a

carico del SNC, assai radio-sensibile in questa fase.
• 8-15 settimane: ritardo mentale;

• 16-25 settimane: sensibilità SNC 4 volte minore;

• dopo 25 settimana: sensibilità SNC trascurabile.

• Dal 21° giorno alla fine della gravidanza possibilità
di danni stocastici con aumento della probabilità di
comparsa di tumori e leucemie in epoca post-natale.






