Considerazions sulle "basse
dosi/” dr radiazions ronizzants

Una dose efficace pari a 100mSv viene generalmente
considerata come il limite superiore per le basse dosi.

Quali sono gli effetti biologici nei pazienti e nello staff
sanitario coinvolti nella diagnostica di Medicina Nucleare?

La maggior parte delle indagini di Medicina Nucleare espone
I/ soggetti in esame a dosi comprese tra 1 e 10 mSv.

In accordo alle stime proposte dal modello LNT, [incidenza
di cancro nei pazienti sottoposti a tali procedure dovrebbe
essere decisamente piu alta di guella che si osserva nella
pratica clinica (in modelli animali da 2 a 10 voltel).
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*  Probabilmente /o piu importante mai pubblicato
riguardante gqgli effetti delle radiazioni ionizzanti sugli
esseri umani, che ha incluso oltre radjologi britannici
arruolati e sequiti nellarco di un secolo.
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» I dati raccolti sono stati divisi temporalmente

n ;

- prima del 1920: dose efficace >1Sv/anno;

- tra |l 1920 ed il 1954: dose efficace
<200mSv/anno;

- dopo il 1954: dose efficace <20mSv/anno.
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- Le sono state molto interessanti:

- nel I periodo la frequenza di mortfe in eccesso per
tumore é stata del 757 ma con una associata riduzione
di frequenza di morte per altfre cause del 147,

- il numero osservato di morti per tumore in coloro che si
erano registrati dopo il 1920 (II periodo) e risultato
simile a quello atteso dai tassi di morte combinati per
tutte le restanti categorie mediche.
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- tuttavia si e evidenziato un frend in aumenito del rischio

di mortalita con il tempo per neoplasia dal momento della

prima immatricolazione con una socfeta radiologica, tale
che negli individui registrati per piu di 40 anni si ée
evidenziato un rischio del 417% in eccesso di mortalita
per cancro,

- questo costituisce, verosimilmente, un effetfo a lungo
termine dell'esposizione alle radiazioni in coloro che si
erano iscritti tra i/l 1921 ed il 1954.
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- Non c'’e stata, tuttavia, evidenza di un aumento della mortalita

per cancro tra i radiologi iscrittisi per la prima volta ad una

socleta radiologica dopo il 1954, nei gquali l'esposizione alle

radiazioni ionizzanti € verosimilmente stata assai piu bassa.

E non si é, infine, dimostrato - anche nei primi radiologi -
alcun effetto delle radiazioni jonizzanti su malattie diverse dal
cancro nonostante il fatto che le dosi da essi ricevute fossero
associate con un previsto raddoppio del tasso di mortalita negli
studi condotti sui soprawvissuti alle bombe atomiche di
Hiroshima e Nagasaki.
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Cause of death 18971920 1921-1935 1936-1954 1955-1979
Observed Predicted Observed Predicted Observed Predicted Observed Predicted
SMR (90% CI) S (90% CI) S (90% CI) S (90% CI) S (90% CI) SMR (90% CI) S (90% CI) SMR (90% CI)

Cancer 1.75  (1.40-2.17) 6. (3.6-8.6) (0.97-1.57) 2. (1.5-2.4) A2 (0.93-1.34) 1.3 (1.2-1.5) (0.52-0.95) 1. (1.01-1.04)
Non-cancer diseases” 0.90  (0.80-1.00) 3 (2.8-4.0) 0.88 (0.78-0.98) 1.5 (1.3-1.6) 95 (0.85-1.05) 1.15 (l1.1-1.2) (0.51-0.77) 1. (1.01-1.02)
Circulatory d es 0.79 (0.68-0.92) 28 (14-4.4) 083 (0.72-0.95) 1. A-1.7) 98 (0.86-1.10) 1. (1.03-1.2) 0.59 (0.45-0.75) 1. (1.0-1.02)
Respiratory diseases 0.94  (0.69-1.24) 4. (22-7.2) 089 (0.61-1.26) 1. 2-2. 34 (095-1.85) 1. (1.08-1.4) 1.34 (0.67-2.42) 1. (1.01-1.03)

Analisi di confronto tra i

radiazioni fonizzanti osservati nef radiologi britannici con i
rischi teorici, sulla base delle stime condotte sui
sopravvissuti alle bombe atomiche giapponesi.

legenda: SMR = rapporto standardizzato di mortalita.
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"A number of compensatfory and reparatory mechanisms are
activated in response fto the caused by ionizing
radiation. These include up-regulation of antioxidant responses,
activation of apoptosis (which scavenges damaged cells that
may undergo tumorigenesis), activation of enzymatic DNA
repair mechanisms, and activation of the immune system fto
help recognize mutated cells at risk of neoplastic
transformation”.
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Lunico dato sicuro e che si sono visti effetti ‘certi” di
induzione di neoplasie solo per dosi acute > 100mSv.

La LNT é un’jpotesi ‘cautelativa” legata a modelli non
sclentificamente attendibili e, quindi, non é un “fatto”.

Dati epidemiologici non hanno dimostrato un legame tra dosi
sommate negli anni entro i 100mSv e sviluppo di cancro.

Gli epidemiologi calcolano che per avere dati certi sarebbe
necessario uno studio su almeno 5 milioni di soggetti seguiti
per almeno 10 anni.

il rischio di induzione di tumore nel peggiore
dei casi resta di 1:10.000 mentre il rischio di morte per
cardiopatia ischemica e dellordine del 20-30% (1:4).
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ore
dei casi resta di 1:10.000 mentre il rischio di morte per
cardiopatia ischemica é dellordine del 20-30% (1:4).




Rischi derivanti dall uso
di sostanze radioattive




Rischi nell’uso di

materiale radioattivo
in forma "non sigillata”

= Irradiazione esterna
= Contaminazione
= esterna: pelle, ecc.
= Interna, attraverso:
= Ingestione
= Inalazione
= Ferite
= Perfusione cutanea

J.Baro, OSSMA, Unv. Barcellona, 10/99
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La decontaminazione

* Dipende principalmente dalle modalita di
introduzione delle sostanze radioattive
nel corpo umano:

* adsorbimento cutaneo




Azioni decontaminanti (1)

* Lavaggio completo della superficie epidermica
con abbondante acqua corrente ed wuso di
detergente.

* Verifica della contaminazione epidermica con:
= sonda F118 per alfa emittenti;
= sonda F118 per gamma emittenti;
= sonda 6F145 per beta emittent;.

* Eventuale ripetizione della doccia.

* In caso di sospetta contaminazione interna,
spetfromefria corpo intero.




sonda F118 gamma

sonaa 440 alra




Azioni decontaminanti (II)

* Protezione di eventuali abrasioni o feritfe
della pelle (favorire Ila fuoriuscita di
sangue).

* Indumenti utilizzati da conservare entro
contenitori resistenti e stagni di polietilene
per poi essere eventualmente smaltiti come
rifiuti radioattivi.




