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Attività totale di vari radionuclidi a lunga emivita in funzione del tempo dopo 

l’incidente di Chernobyl. L’Americio-241 è prodotto dal decadimento del 241Pu e 

raggiungerà il picco nel 2058, permanendo in tracce per lungo tempo. 





































Sorgente Dose annuale media 
(mSv) 

Range dosi individuali 
(mSv) 

Esposizione esterna terrestre 0.48 0.3 - 1.0 

Raggi cosmici 0.39 0.3 – 1.0 

Ingestione 0.29 0.2 – 1.0 

Inalazione (radon) 1.26 0.2 – 10 

Totale naturale 2.4 1 – 13 
Procedure mediche 0.6 0 – varie decine 

Test nucleari 0.005 0 – 0.11 

Esposizione occupazionale 0.005 0 – 20 

Ciclo del combustibile 
nucleare 

0.0002 0 – 0.02 

Incidente di Chernobyl 0.002 0 – 10/150 

Totale artificiale 0.6 0 – varie decine 

























Effective doses in CT  
and radiographic examinations 

CT 

examination 

Effective 

dose (mSv) 

Radiographic 

examination 

Effective 

dose (mSv) 

Head 2 Skull 0.07 

Chest 8 Chest PA 0.02 

Abdomen 10-20 Abdomen 1.0 

Pelvis 10-20 Pelvis 0.7 

Ba swallow 1.5 

Ba enema 7 



Typical doses in mGy during CT  
in adults (Shrimpton et al. 1991) 

Examination Eyes Thyroid Breast Uterus Ovaries Testes 

Head 50 1.9 0.03 * * * 

Cervical spine 0.62 44 0.09 * * * 

Thoracic spine 0.04 0.46 28 0.02 0.02 * 

Chest 0.14 2.3 21 0.06 0.08 * 

Abdomen * 0.05 0.72 8.0 8.0 0.7 

L. spine * 0.01 0.13 2.4 2.7 0.06 

Pelvis * * 0.03 26 23 1.7 

The symbol * indicates that dose is < 0.005 mGy 
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Classification of chromosomal aberrations 

• Chromosome-type aberrations are induced when cells are 
exposed in G0-G1 phase 

• Chromatid-type aberrations are induced when cells are exposed 
in S-G2 phase 

• Interchanges and intrachanges 
• Symmetrical and asymmetrical 
• Simple and complex-type 
• Complete or incomplete forms 





PIASTRA METAFASICA: dicentrici 

(colorazione con Giemsa) 



Translocations 
(symmetrical interchange) 

CML 

46, XY, t(1;4), t(7;Y) 





Effetti delle R.I. 

Effetti deterministici 

Effetti stocastici 



Effetti deterministici 

La gravità dell’effetto è proporzionale alla dose 
ricevuta, al di sopra di una determinata soglia: 

• Sindrome acuta da R.I. (SAR) 

• Cataratta  

• Radiodermiti  

• Infertilità 



Effetti stocastici 

La probabilità di occorrenza dell’effetto è una 
funzione lineare della dose senza soglia: 

• Cancerogenesi (tumori solidi, leucemie) 

• Mutagenesi (mutazioni, aberrazioni cromosomi) 

• Teratogenesi (malformazioni fetali) 

 







Effetti delle radiazioni ionizzanti 

SOMATICI 

(individuo irradiato) 

NON STOCASTICI 

Graduati; deterministici; non casuali; (reazioni tissutali) 

STOCASTICI 
Probabilistici; casuali; statistici 

EREDITARI 

(Progenie) 

MUTAZIONI GENICHE 

ABERRAZIONI CROMOSOMICHE 

STOCASTICI 





Eventi accidentali  

Irradiazione esterna 

Corpo intero 

Localizzata 

Contaminazione 
radioattiva 

Esterna 

Interna 

Cause degli effetti deterministici 



PRINCIPALI TIPI DI INCIDENTI DA RADIAZIONI: GRUPPI DI PERSONE 
COINVOLTE (CLASSIFICAZIONE SECONDO IAEA/WHO,2002)  

• Incidenti sul lavoro - Lavoratori 
– radiografia industriale 

– irradiatori (sorgenti sigillate o acceleratori) 

• Incidenti dovuti alla perdita di controllo della 
sorgente – Esposizione del Pubblico 
– radioterapia 

– sorgenti orfane 

• Incidenti in applicazioni mediche - Pazienti 
– errori nella somministrazione di radiofarmaci 

– errori nel calcolo della dose radioterapica 



SITI DI ACCADIMENTO DEGLI INCIDENTI DA RADIAZIONI  
(CLASSIFICAZIONE SECONDO IAEA/WHO, 2002) 

 

• Impianti di irradiazione industriali 

• Test di materiali: sorgenti sigillate 

• Test di materiali: dispositivi a raggi X 

• Macchine per radioterapia e raggi X (medicina, 
ricerca) 

• Impianti per la produzione di radioisotopi 

• Radionuclidi non sigillati (medicina, ricerca) 

• Reattori nucleari 

• Trasporto 

• Altro 



STATISTICA PER TIPOLOGIA D’INCIDENTE 
(R.Johnston,aggiornamento 8 aprile 2005) 

Tipologia di evento Incidenti Morti Radiolesi 

Uso bellico 2 195,000 130,000 

Test nucleari 1 1 93 

Atti criminali 5 4 1 

Incidenti con Reattori di Potenza 1 41 438 

Incidenti con Reattori di Ricerca 4 6 9 

Incidenti con Reattori Navali 3 18 80 

Incidenti di Criticità (non reattori) 19 15 27 

Sorgenti orfane 28 37 112 

Incidenti con Irradiatori 31 8 39 

Incidenti in Radioterapia 27 54 223 

Contaminazioni occupazionali 9 13 108 

Totale (escluso uso bellico) 128 197 1,130 





Uso intenzionale 

Litvinenko prima e dopo la 
radiocontaminazione con Polonio-210 

Novembre 2006 

    Litvinenko 



 Physical  

Radionuclide        Half-Life      Activity             Use 

Cesium-137*             30 yrs               1.5x106 Ci       Food Irradiator 

Cobalt-60                      5 yrs                  15,000 Ci       Cancer Therapy 

Plutonium-239 24,000 yrs   600 Ci Nuclear Weapon 

Iridium-192                  74 days                  100 Ci        Industrial Radiography 

Hydrogen-3                 12 yrs                       12 Ci        Exit Signs 

Strontium-90 29 yrs    0.1 Ci Eye Therapy Device 

Iodine-131                    8 days                 0.015 Ci        Nuclear Medicine    

Technetium-99m          6 hrs                    0.025 Ci          Diagnostic Imaging 

Americium-241           432 yrs          0.000005 Ci         Smoke Detectors  

Radon-222                   4 days                    1 pCi/l          Environmental Level 
     

* Potential use in radiological dispersion device   

Examples of Radioactive Materials 
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The Wave Travels at Supersonic 

Speed, Killing People & Destroying 

Buildings in its Path. 

Blast 



A one-second “heat flash” travels at 
the speed of light: vaporizing, melting, 
starting fires at a distance. 

Thermal Heat Wave 







Sindrome acuta da R.I. (SAR) 

Forme Dose Prognosi 

Forma ematologica 0.25 Gy Sopravvivenza virtualmente certa 

1 Gy Soglia della sindrome ematologica 

2 Gy Sopravvivenza probabile 

2.5 - 5 Gy Sopravvivenza possibile (4.5 Gy DL50%) 

> 6 Gy Sopravvivenza virtualmente impossibile 

Forma gastroenterica 6 - 7 Gy Sopravvivenza impossibile (DL100%) 
 

Forma neurologica > 10 Gy Sopravvivenza impossibile (DL100%) 
 



Apparato respiratorio 

• LD50 per polmonite fatale radioindotta: 8-10 
Gray di radiazione gamma per singola 
esposizione di breve durata 

• Chernobyl: 7 casi in vigili del fuoco entro 3-30 
giorni dall’esposizione, con edema interstiziale, 
polmonite, insufficienza respiratoria 

• Fibrosi interstiziale e cuore polmonare cronico 
in Pz. Trattati con radioterapia 

 

 

 







Casi di sovraesposizone accidentale trattati 
all’Istituto Curie di Parigi (1951 – 1998) 

Radiolesione Industria Ricerca Sanità 
(lavoratori) 

Sanità 
(terapia) 

Popolazione 
generale 

Irradiazione localizzata 76 52 26 70 - 

Irradiazione al corpo intero 67 18 17 - - 

Irradiazione locale+corpo int. 23 5 6 - 8 

Contaminazione esterna 15 27 - - - 

Contaminazione interna 12 19 - 1 - 

Contaminazione int.+est. 6 1 - - - 

Non specificata 12 9 7 3 3 

TOTALE 211 131 56 73 11 



Forme di SAR in Chernobyl  

Forme di SAR No. pazienti 

Forma ematologica 
 

134 

Forma gastrointestinale 
 

15 

Polmonite da radiazioni 
 

8 

Ustioni da radiazioni β 
 

19 



Dati di 134 pazienti con SAR in Chernobyl 

SAR (grado) Dose 
assorbita 

(Gy) 

No. 
pazienti 

No. 
deceduti 

No. 
sopravvissuti 

Lieve (I) 0.8 – 2.1  41 0 41 

Moderata (II) 2.2 – 4.1 50 1 49 

Severa (III) 4.2 – 6.4 22 7 15 

Molto severa 
(IV) 

6.6 - 16 21 20 1 

TOTALE 0.8 - 16 134 28 106 



Soglie di dose per danni deterministici nell’adulto 
(ICRP Pubblicazione 103/2007) 

Tessuto ed effetto Dose totale in una singola 
esposizione acuta 

(Gy) 

Dose annua per 
esposizioni fortemente 
frazionate  o protratte 
per molti anni (Gy/y) 

Testicoli 
-Sterilità temporanea 
-Sterilità permanente 

 
0.15 

3.5 – 6.0  

 
0.4 
2.0 

Ovaie 
-Sterilità 

 
2.5 – 6.0 

 
>0.2 

Cristallino 
-Opacità osservabili 
-Cataratta 

 
0.5 – 2.0 

5.0 

 
>0.1 

>0.15 

Midollo osseo 
-Depressione 
dell’ematopoiesi 

 
0.5 

 
>0.4 



Radiodermiti acute 
Lesione Dose Esposizione 

Eritema 6 – 8 Gy Acuta 

30 Gy Cronica 

Epilazione 3 – 4 Gy Acuta (temporanea) 

7 Gy Acuta (permanente) 

50 – 60 Gy Cronica (permanente) 

Epidermite secca 5 Gy Acuta 

Epidermite 
essudativa 

12 – 20 Gy Acuta 

Ulcerazioni cutanee 18 Gy Acuta 

Necrosi 25 Gy Acuta 



Radiodermiti croniche 

Tipo di lesione Dose accumulata 
(Gray) 

Radiodermite cronica semplice >25 

Radiodermite cronica evolutiva >50 

Radiodermite cronica cancerizzata >>50 



Aspetti clinici di radiodermite cronica 
professionale 



Effetti deterministici: cataratta 

• Opacità del cristallino che influenza la visione 

• Cataratta corticale posteriore 

• Indistinguibile dalle altre cataratte 

 







Frequenza della cataratta nei sopravvissuti per SAR in Chernobyl 



Effetti stocastici 

La probabilità di occorrenza dell’effetto è una 
funzione lineare della dose senza soglia: 

• Cancerogenesi (tumori solidi, leucemie) 

• Mutagenesi (mutazioni, aberrazioni cromosomi) 

• Teratogenesi (malformazioni fetali) 

 













Studi epidemiologici per gli effetti stocastici 

• Sopravvissuti giapponesi (Hiroshima-Nagasaki) 

• Pittori di quadranti di orologio 

• Pazienti irradiati per fluoroscopia 

• Pazienti irradiati per spondilite 

• Pazienti irradiati per tinea capitis 

• Pazienti trattati con radio per TBC 

• Popolazioni delle aree contaminate di Bielorussia, 
Federazione Russa, Ucraina (incidente di Chernobyl) 













Effetti tardivi nei sopravvissuti di SAR 
in Chernobyl (1987 – 2006)  

Stato Effetti tardivi 

Deceduti Malattie polmonari (3), Cirrosi epatica (2) 

Arresto cardiaco (6), Ictus (1), Trauma (2) 

Tumori (5, di cui 4 mielodisplasie) 

Viventi Tumori solidi (4, di cui 2 tiroidei) 

Leucemie o sindromi mielodisplasiche (5) 

Elevata % di disturbi cardiovascolari, 
gastrointestinali e neuro-psichiatrici 



















Stime di probabilità di tumori letali in una popolazione  
di tutte le età esposta a basse dosi di radiazioni (ICRP 60/1990) 

Organo Tumori letali 
(10-4Sv-1) 

Anni di vita persi 

Stomaco 110 12.4 

Colon 85 12.5 

Polmone 85 13.5 

Midollo osseo 50 30.9 

Vescica 30 9.8 

Esofago 30 11.5 

Mammella 20 18.2 

Fegato 15 15 

Ovaio 10 16.8 

Tiroide 8 15 

Superfici ossee 5 15 

Cute 2 15 

Altri tessuti 50 13.7 

TOTALE 500 - 











Distribuzione spaziale delle stime della dose alla tiroide nei bambini e negli 

adolescenti residenti nelle regioni della Bielorussia, Federazione Russa e 

Ucraina al momento l’incidente di Chernobyl 



Principali radionuclidi in Chernobyl 
Radionuclide Emivita Attività (PBq) 

Gas inerti 
133Xe 5,25 giorni 6500 

Elementi volatili 
131I 8,04 giorni 1760 

132Te 3,26 giorni 1150 
134Cs 2,06 anni 47 
137Cs 30 anni 85 

Elementi con volatilità intermedia 
90Sr 29,12 anni 10 

Elementi refrattari 
239Pu 24.065 anni 0.013 
240Pu 6.537 anni 0.018 
241Pu 14,4 anni 2.6 



Stima delle dosi post-Chernobyl 
Popolazioni Numero 

(migliaia) 
Dose media 

tiroide nel 1986 
(mGy) 

Dose efficace 
media nel 1986-

2005 (mSv) 

“Liquidatori” 
 

530 - 117 

Evacuati 
 

115 490 31 

Residenti aree contaminate 
Bielorussia, Federazione 
Russa, Ucraina 

6.400 102 9 

Residenti Bielorussia, 
Federazione Russa, Ucraina 

98.000 16 1.3 

Paesi Europei 
 

500.000 1.3 0.3 



Incidenza di cancro alla tiroide negli 
esposti con età < 18 anni 

Sesso 1982 - 1985 1986 - 2005 

Bielorussia 

Femmine 2 1822 

Maschi 1 723 

Federazione Russa 

Femmine 2 589 

Maschi 0 162 

Ucraina 

Femmine 25 2986 

Maschi 14 821 



Tassi di incidenza di tumore alla tiroide tra i bambini e gli 

adolescenti residenti in Bielorussia e con età < 18 anni nel 1986  



UNSCEAR Report 2008 (vol. II, annex D) 
Cancro della Tiroide 

• Chiara evidenza per un’associazione causale tra esposizione a 
131Iodio e suoi isotopi radioattivi a seguito dell’incidente di 
Chernobyl e aumento dell’incidenza di cancro della tiroide nei 
bambini e adolescenti residenti in Bielorussia, Federazione Russa 
e Ucraina (1991 – 2005: 5127 casi per età < 14 anni nel 1986, 
6848 casi per età < 18 anni nel 1986)  

• Evidenza non persuasiva per un aumento dell’incidenza di cancro 
della tiroide nei “liquidatori” e negli adulti residenti in Bielorussia, 
Federazione Russa e Ucraina (risultati non univoci emersi dai 
diversi studi) 

 



UNSCEAR Report 2008 (vol. II, annex D) 
Leucemie 

•Qualche evidenza di un eccesso di leucemie nei 
“liquidatori”, basata principalmente sugli studi effettuati 
nella Federazione Russa 

• Evidenza non persuasiva per un aumento dell’incidenza 
di leucemie nei bambini esposti in utero e nei bambini 
residenti nel 1986 in Bielorussia, Federazione Russa e 
Ucraina 



UNSCEAR Report 2008 (vol. II, annex D) 
Tumori Solidi 

•Qualche evidenza di un eccesso di tumori solidi nei 
“liquidatori”, ma in assenza di stime quantitative dei 
coefficienti di rischio 

• Evidenza non persuasiva per un’aumento dell’incidenza 
di tutti i tumori solidi e di tumore al seno nella 
popolazione generale delle tre Repubbliche 



UNSCEAR Report 2008 (vol. II, annex D) 
Proiezione del rischio 

• I soggetti esposti a radioiodio da bambini e i  
“liquidatori” che hanno ricevuto elevate dosi di 
radiazioni presentano un aumentato rischio di 
insorgenza di patologie radio-indotte 

• Poichè la stragrande maggioranza della popolazione 
generale ha ricevuto dosi di poco superiori al 
background naturale, o comunque inferiori a 100 mSv, 
le proiezioni del rischio basate sui modelli biofisici e 
epidemiologici risultano ambigue e le stime dei 
coefficienti di rischio presentano notevoli margini di 
incertezza  



Concentrazione radioattiva in aria di Iodio 131 in funzione del tempo (Bq/m3) 



Curve di deposito di Cesio 137 nella Regione Friuli Venezia Giulia (kBq/m2) 







Equivalente di dose efficace (mSv) nella 
Regione FVG nel primo anno post-Chernobyl 

Popolazione Inalazione Ingestione Esterna Totale 

Infanti 0.230 0.914 0.805 1.949 

Bambini 0.310 1.488 0.805 2.603 

Adulti 0.210 0.861 0.805 1.876 



Equivalente di dose efficace (mSv) nella 
Regione FVG nei primi 50 anni post-Chernobyl 

Popolazione Inalazione Ingestione Esterna Totale 

Infanti 0.230 5.815 3.350 9.394 

Bambini 0.310 6.388 3.350 10.048 

Adulti 0.210 5.761 3.350 9.321 







Nuclide Nome 
tradizionale 

Simbolo T½ Energie (in MeV) ed intensità delle 
principali radiazioni emesse 

                            

        

222Radon 
  

  222Rn 3.82 d 5.49 (100%) - 

218Polonio 
  

RaA 218Po 3.05 min 6.00 ( 100%) - 

214Piombo 
 ,  

RaB 214Pb 26.8 min - 0.295 (19%) 
0.352 (36%) 

214Bismuto 
 ,  

RaC 214Bi 19.9 min - 0.609 (47%) 
1.12 (17%) 
1.76 (17%) 

214Polonio 
  

RaC’ 214Po 0.164 s 7.69 (100%) - 





























Classificazione dei lavoratori ai fini della 
radioprotezione 

CATEGORIA 

LAVORATORE 

Limite inferiore di 
dose efficace 
(msV/anno) 

Limite superiore di 
dose efficace 
(mSv/anno) 

 

NON ESPOSTO - 1 

ESPOSTO IN 
CATEGORIA B 

1 6 

ESPOSTO IN 
CATEGORIA A 

 

6 20 



Classificazione dei lavoratori ai fini della 
radioprotezione 

CATEGORIA 

LAVORATORE 

Tessuto  

o organo 

Limite inferiore di 
dose equivalente 

(msV/anno) 

Limite superiore 
di dose 

equivalente 
(mSv/anno) 

 

NON ESPOSTO Cristallino 

Pelle 

Estremità  

- 

- 

- 

15 

50 

50 

ESPOSTO IN 
CATEGORIA B 

Cristallino 

Pelle 

Estremità 

15 

50 

50 

45 

150 

150 

ESPOSTO IN 
CATEGORIA A 

 

Cristallino 

Pelle 

Estremità 

45 

150 

150 

150 

500 

500 













































Protocollo di sorveglianza sanitaria 

 Conforme alle raccomandazioni dell'Associazione Italiana per la 
Radioprotezione Medica (AIRM) 

 1. Protocollo diagnostico di base  

  

 2. Accertamenti mirati per i danni deterministici 

  

 3. Screening di tipo oncopreventivo 

 

 

 Per ogni lavoratore è istituito un documento sanitario personale (art. 
90) 



Protocollo di sorveglianza sanitaria 

VISITA MEDICA PREVENTIVA 
 

• Anamnesi guidata ed esame clinico completo 

 

• Protocollo diagnostico di base: 
• Profilo ematologico    

• Profilo biochimico    

• Profilo urinario     

• Elettrocardiogramma  

• Antigene prostatico specifico (PSA) a partire dai 50 anni  

 

• Accertamento dei danni deterministici e stocastici radioinducibili: 
• Ecografia tiroidea        

• Visita oculistica 



Protocollo di sorveglianza sanitaria 

VISITA MEDICA PERIODICA 

• Anamnesi guidata ed esame clinico completo 
 semestrale (cat. A) o annuale (cat. B) 
 

• Protocollo diagnostico di base: 
• Profilo ematologico   semestrale (cat. A) o annuale (cat. B)   

  

• Profilo urinario   semestrale (cat. A) o annuale (cat. B)  

• Profilo biochimico   annuale  

• Elettrocardiogramma   triennale fino ai 40 anni 

     biennale tra i 40 e i 60 anni 

     annuale dopo i 60 anni 

• Antigene prostatico specifico (PSA)  annuale  a partire dai 50 anni  

 

• Accertamento dei danni deterministici e stocastici radioinducibili: 
• Ecografia tiroidea    periodicità variabile   

   

• Visita oculistica   triennale fino ai 40 anni 

     biennale tra i 40 e i 60 anni 

     annuale dopo i 60 anni 




