
Considerazioni sulle “basse 
dosi” di radiazioni ionizzanti

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, l’incidenza
di cancro nei pazienti sottoposti a tali procedure dovrebbe
essere decisamente più alta di quella che si osserva nella
pratica clinica (in modelli animali da 2 a 10 volte!).



Probabilmente• lo studio più importante mai pubblicato
riguardante gli effetti delle radiazioni ionizzanti sugli
esseri umani, che ha incluso oltre 1350 radiologi britannici
arruolati e seguiti nell’arco di un secolo.



• I dati raccolti sono stati divisi temporalmente
in tre periodi:
– prima del 1920: dose efficace >1Sv/anno;
– tra il 1920 ed il 1954: dose efficace

<200mSv/anno;
– dopo il 1954: dose efficace <20mSv/anno.



• Le conclusioni sono state molto interessanti:
– nel I periodo la frequenza di morte in eccesso per

tumore è stata del 75% ma con una associata riduzione
di frequenza di morte per altre cause del 14%;

– il numero osservato di morti per tumore in coloro che si
erano registrati dopo il 1920 (II periodo) è risultato
simile a quello atteso dai tassi di morte combinati per
tutte le restanti categorie mediche.



tuttavia– si è evidenziato un trend in aumento del rischio
di mortalità con il tempo per neoplasia dal momento della
prima immatricolazione con una società radiologica, tale
che negli individui registrati per più di 40 anni si è
evidenziato un rischio del 41% in eccesso di mortalità
per cancro;

questo– costituisce, verosimilmente, un effetto a lungo
termine dell'esposizione alle radiazioni in coloro che si
erano iscritti tra il 1921 ed il 1954.



– Non c'è stata, tuttavia, evidenza di un aumento della mortalità
per cancro tra i radiologi iscrittisi per la prima volta ad una
società radiologica dopo il 1954, nei quali l’esposizione alle
radiazioni ionizzanti è verosimilmente stata assai più bassa.

– E non si è, infine, dimostrato - anche nei primi radiologi -
alcun effetto delle radiazioni ionizzanti su malattie diverse dal
cancro nonostante il fatto che le dosi da essi ricevute fossero
associate con un previsto raddoppio del tasso di mortalità negli
studi condotti sui sopravvissuti alle bombe atomiche di
Hiroshima e Nagasaki.



• Analisi di confronto tra i rischi di esposizione alle
radiazioni ionizzanti osservati nei radiologi britannici con i
rischi teorici, previsti sulla base delle stime condotte sui
sopravvissuti alle bombe atomiche giapponesi.

legenda: SMR = rapporto standardizzato di mortalità.



• “A number of compensatory and reparatory mechanisms are
activated in response to the damage 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 to
help recognize mutated cells at risk of neoplastic
transformation”.
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L’unico• dato sicuro è che si sono visti effetti “certi” di
induzione di neoplasie solo per dosi acute > 100mSv.
La• LNT è un’ipotesi “cautelativa” legata a modelli non
scientificamente attendibili e, quindi, non è 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.
Fondamentale• : il rischio di induzione di tumore nel peggiore
dei casi resta di 1:10.000 mentre il rischio di morte per
cardiopatia ischemica è dell’ordine del 20-30% (1:4).
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Rischi derivanti dall’uso 
di sostanze radioattive







• Dipende principalmente dalle modalità di
introduzione delle sostanze radioattive
nel corpo umano:

• inalazione
• ingestione diretta o indiretta
• adsorbimento cutaneo

La decontaminazione



Lavaggio• completo della superficie epidermica
con abbondante acqua corrente ed uso di
detergente.
Verifica• della contaminazione epidermica con:

sonda– F118 per alfa emittenti;
sonda– F118 per gamma emittenti;
sonda– GF145 per beta emittenti.

Eventuale• ripetizione della doccia.
In• caso di sospetta contaminazione interna,
spettrometria corpo intero.

Azioni decontaminanti (I)
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della stessa; per la verifica occorre svitare il cappuccio terminale della sonda, al fine di
scoprire  la  finestra  di  mica,  avvitare  la  sorgente  e  posizionare  il  commutatore  in
posizione beta. Il numero degli impulsi letti deve corrispondere a quanto indicato sulla
sorgente, tenuto anche conto della diminuzione dell’attività (decadimento radioattivo) in
relazione al tempo trascorso.

Fig. 11 Sonda GF 145

6.3.2 Sonda F118 gamma
E' una sonda di elevatissima sensibilità con rivelatore a scintillazione costituito da un
cristallo di ioduro di sodio;  essa è molto usata per la ricerca di sorgenti radioattive
gamma emittenti in quanto permetta la rivelazione di campi gamma anche di bassa
intensità. La sonda non è tarata ed è insensibile alle radiazioni alfa e beta.

Fig. 12 Sonda F118 gamma

6.3.3 Sonda F 118 alfa
E’ una sonda a scintillazione sensibile alle sole radiazioni alfa; è perciò adatta per il
rilevamento della contaminazione dovuta a sorgenti radioattive emittenti particelle alfa.
Tale sonda va sempre utilizzata ponendola, priva di coperchio, quasi a contatto con le
superfici contaminate da controllare in quanto, come noto, le particelle alfa percorrono
in aria solo qualche centimetro. Il nuovo modello di questa sonda, che ha le stesse
caratteristiche e prestazioni del precedente è noto con la sigla “SL103”.
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Fig. 13 Sonda F118 alfa

6.3.4 Sonda GF 149
E’ una sonda a tubo geiger analoga alla GF 145 (da cui si differenzia per la maggior
sensibilità  di  misura  per  le  radiazioni  gamma  e  per  l’assenza  del  commutatore
beta/gamma):  è  tarata  e  consente  pertanto  la  misura  dell’intensità  di  esposizione
applicando la seguente formula:

1
mR/h = --------- imp/sec

100
Essendo molto sensibile (10 volte più della GF 145) è adatta per le misure di piccole
intensità.
La sonda è dotata di finestra di mica per la rilevazione delle radiazioni beta (la finestra
deve  restare  sempre  chiusa  quando  si  misura  l’intensità  di  esposizione),  avente
dimensioni geometriche più  contenute rispetto alla finestra della GF145. La sonda  è
dotata di sorgente beta emettitrice per il controllo dio funzionamento, montata sul tappo
della finestra analogamente alla GF 145.

6.3.5 Sonda GF 122
E’ una sonda a tubo geiger del tutto simile alla GF 149 dalla quale si differenzia per la
minore sensibilità, che ne comporta il suo  utilizzo in un campo di misura più ampio
rispetto alla precedente. E’ tarata per la misura dell’intensità di esposizione mediante la
formula:

1
mR/h = --------- imp/sec

10



Protezione• di eventuali abrasioni o ferite
della pelle (favorire la fuoriuscita di
sangue).
Indumenti• utilizzati da conservare entro
contenitori resistenti e stagni di polietilene
per poi essere eventualmente smaltiti come
rifiuti radioattivi.

Azioni decontaminanti (II)


