
The biological effects of The biological effects of 
ionizing radiationionizing radiation

CERN CERN AcademicAcademic
 

Training Training 
2727--30 May 200830 May 2008

Effetti biologici delle radiazioni ionizzantiEffetti biologici delle radiazioni ionizzanti

Marilena StreitMarilena Streit--BianchiBianchi

Università
 

degli Studi di Roma
«

 
La Sapienza

 
»

Istituto di Fisica



MarzoMarzo 20092009 MarilenaMarilena StreitStreit--BianchiBianchi

Schema della seconda lezioneSchema della seconda lezione

Effetti immediati e a lungo termine ad alto e basso livello  di Effetti immediati e a lungo termine ad alto e basso livello  di dose    dose    
(dati : Hiroshima and Nagasaki, Chernobyl, radiologi, lavor(dati : Hiroshima and Nagasaki, Chernobyl, radiologi, lavoratori atori 
delldell’’industria nucleare)industria nucleare)

Stima dei rischi derivate da studi epidemiologiciStima dei rischi derivate da studi epidemiologici

Limiti per le esposizioni lavorative e raccomandazioni ICRPLimiti per le esposizioni lavorative e raccomandazioni ICRP

13 Marzo13 Marzo
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SchemaSchema
 

delladella
 

terza terza lezionelezione

TT un processo di trasferimento della TT un processo di trasferimento della 
conoscenzaconoscenza
Terapia adronicaTerapia adronica
PET PET 
Elaborazione di immaginiElaborazione di immagini
Elettronica e rivelatoriElettronica e rivelatori
GRID GRID Applicazioni mediche ed ambientaliApplicazioni mediche ed ambientali

17 Marzo

Dalla Fisica delle Alte Energie alle Applicazioni:Dalla Fisica delle Alte Energie alle Applicazioni:
alcuni esempialcuni esempi
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EffettiEffetti
 

ImmediatiImmediati
Si Si osservanoosservano in in tessutitessuti a a rapidorapido turnover, dove la turnover, dove la perditaperdita didi cellule cellule èè
controbilanciatacontrobilanciata dalladalla produzioneproduzione cellularecellulare delledelle cellule cellule progenitriciprogenitrici del del 
tessutotessuto. Il tempo . Il tempo necessarionecessario allaalla rigenerazionerigenerazione deidei tessutitessuti aumentaaumenta
allall’’aumentareaumentare delladella dose dose ricevutaricevuta. La . La riduzioneriduzione nellanella progressioneprogressione
cellularecellulare genera genera ipoplasiaipoplasia cellularecellulare e e perditaperdita didi cellule cellule funzionalifunzionali del del 
tessutotessuto..
NeiNei tessutitessuti a a rapidorapido turnover  turnover  ilil tempo tempo didi latenzalatenza per la per la manifestazionemanifestazione
del del dannodanno dipendedipende daldal tempo tempo didi vita vita delledelle cellule mature del cellule mature del tessutotessuto ((dada
qualchequalche giornogiorno per le cellule per le cellule intestinaliintestinali finofino a 100 a 100 giornigiorni per per gligli eritrocitieritrociti))
I I tessutitessuti a a rapidorapido turnover (turnover (intestinointestino, , pellepelle) ) presentanopresentano un un piupiu’’ cortocorto
periodoperiodo didi latenzalatenza deidei tessutitessuti a turnover lento (per a turnover lento (per eses. . ilil renerene).).
NeiNei tessutitessuti cheche rispondonorispondono rapidamenterapidamente al al dannodanno dada radiazioneradiazione ilil
tempo tempo didi latenzalatenza non non dipendedipende dalladalla dose, dose, mentrementre ll’’ intensitintensitàà e la e la duratadurata
nelnel tempo tempo delledelle lesionilesioni dipendedipende dada essaessa.  .  
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SviluppoSviluppo
 

di di effettieffetti
 

tardivitardivi
 

per per 
irradiazioniirradiazioni

 
clinichecliniche

La La manifestazionemanifestazione clinicaclinica deglidegli effettieffetti tardivitardivi didi tipotipo deterministicodeterministico dada
radiazioniradiazioni èè causatacausata dada processiprocessi didi tipotipo continuo continuo cheche sisi attivanoattivano e e 
progredisconoprogrediscono dalldall’’irradiazioneirradiazione.. I I cambiamenticambiamenti immediatiimmediati eded intermediintermedi non non 
sonosono normalmentenormalmente associatiassociati a a sintomatologiesintomatologie didi tipotipo clinicoclinico. . 

GliGli effettieffetti tardivitardivi sonosono didi tipotipo irreversibileirreversibile, con , con unauna progressioneprogressione temporaletemporale
cheche dipendedipende dalladalla dose. dose. GliGli effettieffetti sonosono ancheanche correlaticorrelati al turnover al turnover deidei
tessutitessuti eded ilil tempo tempo necessarionecessario allaalla loroloro rigenerazionerigenerazione aumentaaumenta con con 
ll’’aumentareaumentare delladella dose. La dose. La rispostarisposta dipendedipende ancheanche dalladalla rispostarisposta
vascolarevascolare o o deidei tessutitessuti connettiviconnettivi. Il . Il periodoperiodo didi latenzalatenza per per gligli effettieffetti didi tipotipo
cronicocronico puopuo’’ oltrepassareoltrepassare 10 10 annianni, non , non èè linearelineare con la dose con la dose eded ilil periodoperiodo
didi latenzalatenza èè minoreminore quantoquanto la dose la dose èè elevataelevata..

Ref. Dörr

 

W. EULEP-Workshop 2004
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a) Tipo

 

1 esponenziale. 
Si osserva

 

per irraggiamento

 

ad alte

 

dosi

 

di

 

volumi

 

estesi

b) Tipo

 

2 componente

 

esponenziale

 

con una

 

frazione

 

costante

 

.          
Si osserva

 

quando

 

la dose totale

 

applicata

 

nel

 

trattamento

 

è

 
inomogenea. Per un gruppo

 

di

 

pazienti

 

che

 

hanno

 

ricevuto

 

dosi

 
relativamente

 

basse

 

la probabilità

 

di

 

sviluppare

 

effetti

 

tardivi

 

è

 
praticamente

 

nulla, mentre

 

nell’altro

 

sub-gruppo

 

gli

 

effetti

 

si

 
manifesteranno

 

con una

 

cinetica

 

esponenziale. 

c) Tipo

 

3 curve a due componenti, declino

 

rapido

 

seguito

 

da

 

un declino

 
esponenziale. 
Si osserva

 

frequentemente

 

nell’

 

irradiazione

 

del polmone, della

 

testa

 

e 
delle

 

regioni

 

del collo. 

3  tipi di
 

cinetica
 

per gli
 

effetti
 

tardivi
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SviluppoSviluppo
 

di di reazionireazioni
 

tardive per vari tardive per vari tessutitessuti

Trattamenti

 

radioterapici
Ref. Jung H. 2004

Tempi di

 

latenza

 

per la manifestazione
di

 

effetti

 

clinici

 

dipendono

 

dall’organo,
dal

 

sistema

 

studiato

 

e dalla dose.
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Complicazioni
 

tardive
 nei

 
tessuti

 
sani

 
dopo

 
radioterapia

GliGli
 

effettieffetti
 

tardivitardivi
 

riguardanoriguardano
 

ancheanche
 

i i tessutitessuti
 

cheche
 presentanopresentano

 
unauna

 
rispostarisposta

 
precoceprecoce

 
e e normalmentenormalmente

 diversidiversi
 

tipi tipi didi
 

lesionilesioni
 

sisi
 

manifestanomanifestano
 

nellonello
 

stessostesso
 organoorgano

 
((NelNel

 
polmonepolmone

 
la la fibrosifibrosi

 
puopuo’’

 
manifestarsimanifestarsi

 dopodopo
 

la la polmonitepolmonite. . NellaNella
 

pellepelle
 

la la fibrosifibrosi, o la , o la 
telangectasiatelangectasia

 
segue in segue in generalegenerale

 
la la desquamazionedesquamazione.) .) 

Il Il periodoperiodo
 

didi
 

latenzalatenza
 

variavaria
 

enormementeenormemente
 

e la e la 
telangectasiatelangectasia, i , i linfoedemilinfoedemi

 
o le o le mielopatiemielopatie

 
dada

 radiazioniradiazioni
 

possonopossono
 

manifestarsimanifestarsi
 

ancheanche
 

a a distanzadistanza
 

didi
 annianni..

Ref. Rezvani M. e Ray S., EULEP-Workshop 2004
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EffettiEffetti
 

stocasticistocastici
 

delledelle
 

radiazioniradiazioni

EffettiEffetti
 

tardivitardivi
alcunialcuni

 
annianni

 
((leucemieleucemie) o ) o moltimolti

 
annianni

 
dopodopo

 ll’’irradiazioneirradiazione
 

((tumoritumori
 

solidisolidi) . La ) . La probabilitprobabilitàà
 delldell’’

 
aumentoaumento

 
didi

 
apparizioneapparizione

 
didi

 
talitali

 
tumoritumori

 permanepermane
 

per per tuttatutta
 

la vita.  la vita.  
Non c’e nessuna evidenza di mutazioni
specifiche attribuibili alle radiazioni
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LL’’apparizioneapparizione
 

deidei
 

tumoritumori: : 
un un processoprocesso

 
a a piupiu’’

 
stadistadi

IniziazioneIniziazione ((fasefase prepre--neoplasticaneoplastica))
PromozionePromozione ((crescitacrescita e e svilupposviluppo didi un clone un clone 
prepre--neoplasticoneoplastico))
ConversioneConversione didi tipotipo malignomaligno
ProgressioneProgressione ((crescitacrescita rapidarapida didi caratterecarattere
invasivoinvasivo con un alto con un alto tassotasso didi mutazionimutazioni
independenteindependente dalldall’’irradiazioneirradiazione))
ApparizioneApparizione didi patologiepatologie
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I due I due modimodi
 

di di attivazioneattivazione
 dei protodei proto--oncogenioncogeni

Per Per mutazionemutazione deidei nucleotidinucleotidi con con conseguenteconseguente
produzioneproduzione didi unauna proteinaproteina diversadiversa: : 
––

 
aumentoaumento

 
delldell’’attivitattivitàà

 
delladella

 
proteinaproteina

––
 

perditaperdita
 

deidei
 

sitisiti
 

didi
 

regolazioneregolazione
––

 
creazionecreazione

 
didi

 
proteineproteine

 
ibrideibride

LL’’ aumentoaumento delladella concentrazioneconcentrazione didi proteineproteine::
––

 
aumentoaumento

 
delldell’’espressioneespressione

 
genicagenica

––
 

aumentoaumento
 

delladella
 

stabilitstabilitàà
 

delladella
 

proteinaproteina
––

 
duplicazioneduplicazione

 
o o amplificazioneamplificazione

 
del gene del gene cheche

 
codificacodifica

 
per per 

la la proteinaproteina
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RischioRischio
 

di di cancrocancro
 

allealle
 

altialti
 

dosidosi
 Proliferazione di cellule in uno stadio pre-maligno 

durante la ripopolazione dell’ organo

Ref. : Hall E.J. 
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Il Il processoprocesso didi trasformazionetrasformazione neoplasticaneoplastica
procedeprocede dunquedunque attraversoattraverso l'accumulol'accumulo
successivosuccessivo didi mutazionimutazioni a a caricocarico deidei genigeni
cheche governanogovernano la la proliferazioneproliferazione e la e la mortemorte
cellularecellulare programmataprogrammata. . 
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ProcessoProcesso
 

didi
 

iniziazioneiniziazione
 

tumoraletumorale
 

dada
 radiazioniradiazioni

Una risposta di tipo lineare alle bassi dosi è
attendibile e il processo dovrebbe essere
indipendente dall’intensità di dose dato che
la possibilità d’ interazione tra le diverse 
tracce degli elettroni è rara.
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FattoriFattori
 

cheche
 

influenzanoinfluenzano
 ll’’induzioneinduzione

 
del del cancrocancro

 
dada

 
radiazioniradiazioni

GeneticiGenetici ((susceptibilitsusceptibilitàà individualeindividuale) () (disordinidisordini
geneticigenetici) i.e. ) i.e. individuiindividui portatoriportatori didi genigeni
suscettibilisuscettibili al al cancrocancro o con deficit o con deficit geneticigenetici
possonopossono essereessere piupiu’’ sensibilisensibili. . StudiStudi sonosono in in 
corsocorso per per determinaredeterminare i i fattorifattori cheche facilitanofacilitano
ll’’espressioneespressione didi talitali genigeni..
AmbientaliAmbientali
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MutazioniMutazioni
 

spontaneespontanee
 

indotteindotte
 

dalledalle
 radiazioniradiazioni

GliGli esseriesseri umaniumani ereditanoereditano 3 x 103 x 1099 coppiecoppie didi basibasi del DNA del DNA dada ognunoognuno
deidei genitorigenitori. . OgniOgni cellulacellula contienecontiene 6 x 106 x 1099 coppiecoppie didi basibasi.  .  NormalmenteNormalmente
ogniogni nuovanuova cellulacellula presentapresenta circa 120 circa 120 nuovenuove mutazionimutazioni. . 

Le Le radiazioniradiazioni ionizzantiionizzanti e I e I prodottiprodotti chimicichimici sonosono agentiagenti 
mutagenimutageni..
Gli

 

studi

 

moleculari

 

e citogenetici

 

indicano

 

che

 

le radiazioni

 

agiscono

 
mediante

 

meccanismi

 

di

 

tipo

 

“gene-loss”.

Le radiazioni ionizzanti producono un danno complesso al DNA in 
forma di cluster che raramente si osserva nei processi ossidativi che
occorrono nelle cellule presentanti mutazioni spontanee. 

In media 50 mGy di radiazioni a basso LET producono 2 lesioni nel
doppio filamento del DNA o 1 cluster complesso per cellula (ICRP 103)
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MutazioniMutazioni
 

ereditateereditate

Le delezioni multilocus rappresentano
la classe

 
predominante

 
di

 
mutazioni

 radioindotte
 

compatibili
 

con la vita.
Meno di 1% della popolazione è
radiosensibile a causa di mutazioni
ereditate
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Ref. Nomura T. 1978, 1982,1990

Toyoda

 

et al  1990 riportano

 

che
l’esposizione

 

paterna

 

al 252 Cf
(65% neutroni) produce

 

in topi

 

F1
una

 

incidenza

 

di epatomi

 

10 volte
piu’

 

elevata

EsperienzeEsperienze

 

sui sui topitopi

AumentataAumentata
 

incidenzaincidenza
 

didi
 

cancrocancro
 

per le per le generazionigenerazioni
 future future conseguenteconseguente

 
allall’’irraggiamentoirraggiamento

 
deidei

 
genitorigenitori??
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PeriodoPeriodo
 

didi
 

latenza(annilatenza(anni) per ) per varivari
 tipi tipi didi

 
tumoritumori

SitoSito MedioMedio MinimoMinimo
TiroideTiroide 2020 55

SenoSeno 2323 1010

PellePelle 2525 1010

OssoOsso 2020 22--33

LeucemiaLeucemia 77 22
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CarcinogenesiCarcinogenesi
 

dada
 

radiazioniradiazioni
 

((glossarioglossario
 

e e 
studistudi

 
didi

 
epidemiologiaepidemiologia

 
descrittivadescrittiva))

CancroCancro tumoretumore

 

malignomaligno

 

a a potenzialepotenziale

 

illimitatoillimitato

 

didi

 

crescitacrescita, , 
capacecapace

 

didi

 

invadereinvadere

 

i i tessutitessuti

 

circostanticircostanti

 

o o estendersiestendersi

 

in in altrealtre

 
partiparti

 

del del corpocorpo

 

per per metastasimetastasi. . InduzioneInduzione. . MortalitMortalitàà

RischioRischio AssolutoAssoluto = = tassotasso didi unauna malattiamalattia in in unauna popolazionepopolazione
RischioRischio RelativoRelativo = = RapportoRapporto tratra ilil rischiorischio in in personepersone esposteesposte
rispettorispetto a a quellequelle non non esposteesposte alloallo specificospecifico agenteagente
EccessoEccesso RelativoRelativo didi RischioRischio = Tasso = Tasso didi unauna malattiamalattia in in unauna
popolazionepopolazione esposta/tassoesposta/tasso didi malattiamalattia in in unauna popolazionepopolazione non non 
espostaesposta menomeno 1  1  
EccessoEccesso AssolutoAssoluto didi RischioRischio = = tassotasso didi malattiamalattia in in unauna
popolazionepopolazione espostaesposta menomeno ilil tassotasso didi tale tale malattiamalattia in in 
popolazionepopolazione non non espostaesposta
StudiStudi Life SpanLife Span = = monitoraggiomonitoraggio deidei sopravvissutisopravvissuti durantedurante
ll’’interointero arcoarco delladella vita vita collezionandocollezionando tuttetutte le le informazioniinformazioni sullasulla
loroloro salute per salute per stimarestimare i i varivari tipi tipi didi rischiorischio
ProblematicaProblematica delldell’’additivitadditivitàà deidei rischirischi
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EpidemiologiaEpidemiologia
Il Il tassotasso

 
didi

 
incidenzaincidenza

 
= = numeronumero

 
didi

 
nuovinuovi

 
casicasi

 
didi

 
unauna

 
malattiamalattia

 per per unauna
 

popolazionepopolazione
 

didi
 

100000 100000 personepersone. . DipendeDipende
 

daldal
 

tempo e tempo e 
daldal

 
momentomomento

 
didi

 
inizioinizio

 
delldell’’osservazioneosservazione

 
e e dalldall’’intervallointervallo

 
sceltoscelto

 per per ll’’investigazioneinvestigazione
Il Il tassotasso

 
didi

 
incidenzaincidenza

 
standardizzatostandardizzato

 
per per etetàà, , sisi

 
usausa

 neinei
 

confronticonfronti
 

didi
 

tassitassi
 

didi
 

incidenzaincidenza
 

relativirelativi
 

a a pipiùù
 popolazionipopolazioni

 
per per evitareevitare

 
unauna

 
possibilepossibile

 
confusioneconfusione

 dovutadovuta
 

allaalla
 

loroloro
 

differentedifferente
 

strutturastruttura
 

per per etetàà..

dipendedipende
 

dada::
-- etetàà al al momentomomento delldell’’esposizioneesposizione
-- sessosesso
-- tipotipo didi cancrocancro



MarzoMarzo 20092009 MarilenaMarilena StreitStreit--BianchiBianchi

UNSCEAR 2006 Vol.1UNSCEAR 2006 Vol.1
 ISBN 978ISBN 978--9292--11--142263142263--44

Annesso A. Studi Epidemiologici sulle radiazioni e tumoriAnnesso A. Studi Epidemiologici sulle radiazioni e tumori

Annesso B: Valutazioni epidemiologiche delle malattie cardiovascAnnesso B: Valutazioni epidemiologiche delle malattie cardiovascolari olari 
e altre   malattie none altre   malattie non--tumoralitumorali
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Impatto del livello di dose sul potere statistico Impatto del livello di dose sul potere statistico 
e dimensione del campionee dimensione del campione

Under  an assomption of a linear association between radiation dUnder  an assomption of a linear association between radiation dose ose 
and the probability of cancer induction the sample size requiredand the probability of cancer induction the sample size required

 

to to 
detect a radiation effect with adequate statistical power (e.g. detect a radiation effect with adequate statistical power (e.g. 80%) is 80%) is 
approximately proportional to the inverse square of the ERR Coefapproximately proportional to the inverse square of the ERR Coefficient ficient 
(UNSCEAR 2006)(UNSCEAR 2006)

Se ERR Se ERR èè 0.4 Sv0.4 Sv--1  1  765 morti per tumore sarebbero 765 morti per tumore sarebbero 
necessarie per  ottenere una probabilitnecessarie per  ottenere una probabilitàà statisticamente statisticamente 
significativa significativa (Statistical power 80%).(Statistical power 80%).

Se ERR Se ERR èè 0.04 Sv0.04 Sv--1  1  50000 morti per tumore sarebbero 50000 morti per tumore sarebbero 
necessarie per  ottenere una probabilitnecessarie per  ottenere una probabilitàà statisticamente statisticamente 
significativa significativa (Statistical power 80)(Statistical power 80)
..
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SorgentiSorgenti
 

didi
 

informazioneinformazione

SopravvissutiSopravvissuti Hiroshima & NagasakiHiroshima & Nagasaki

CernobylCernobyl (2240000 (2240000 personepersone sotto sotto osservazioneosservazione
nelnel 2005, 94% 2005, 94% liquidatoriliquidatori, 89% , 89% evacuatievacuati, 85% , 85% 
residentiresidenti neinei territoriterritori contaminaticontaminati, 79% bambini , 79% bambini 
direttamentedirettamente o o indirettamenteindirettamente toccatitoccati dalldall’’incidenteincidente
((didi cui 643000 cui 643000 natinati daidai liquidatoriliquidatori))

incidentiincidenti
lavoratorilavoratori professionalmenteprofessionalmente espostiesposti
pazientipazienti ((radioterapiaradioterapia))
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CancroCancro: : incidenzaincidenza
 

in in EuropaEuropa

Ref.  CERN Servizio

 

Medico 
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Cancro: mortalità
 

in Europa

Ref.  CERN Servizio

 

Medico 
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DimensioneDimensione
 

deldel
 

campionecampione
 

necessarionecessario
 

per per 
individuareindividuare

 
un un aumentoaumento

 
statisticamentestatisticamente

 significativosignificativo
 

di di mortalitmortalitàà
 

per per cancrocancro

Ref. Brenner D. J.  et al. 2003 



MarzoMarzo 20092009 MarilenaMarilena StreitStreit--BianchiBianchi

In In generalegenerale::
 

SopravvissutiSopravvissuti
 

Hiroshima & NagasakiHiroshima & Nagasaki

GiovaniGiovani presentanopresentano un  un  rischiorischio siasia relativorelativo cheche
assolutoassoluto maggioremaggiore delledelle personepersone anzianeanziane
Donne Donne hannohanno un un rischiorischio maggioremaggiore per i per i tumoritumori
solidisolidi delldell’’uomouomo
Il Il tassotasso didi incrementoincremento deidei tumoritumori solidisolidi dovutidovuti allaalla radiazioneradiazione
persistepersiste durantedurante tuttatutta la vita la vita eded èè indipendenteindipendente dalldall’’etetàà al al 
momentomomento delldell’’eposizioneeposizione
45% 45% deidei sopravvissutisopravvissuti al al bombardamentobombardamento eranoerano
ancoraancora vivivivi a fine 2000a fine 2000

PersonePersone
 

in in osservazioneosservazione
 

durantedurante
 

tuttatutta
 

la vitala vita
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AumentoAumento
 

del del rischiorischio
 

relativorelativo
 

per i per i tumoritumori
 

solidisolidi
 SopravvissutiSopravvissuti

 
Hiroshima & NagasakiHiroshima & Nagasaki

Ref. BEIR VII 2006
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TumoriTumori
 

solidisolidi
 SopravvissutiSopravvissuti

 
Hiroshima & NagasakiHiroshima & Nagasaki

17,448 17,448 tumoritumori primariprimari diagnosticatidiagnosticati tratra ilil 1958 1958 –– 1998 1998 tratra
105,427 105,427 personepersone delladella coortecoorte didi cui cui èè statastata stigmata la dose stigmata la dose 
individual e chef non individual e chef non presentavanopresentavano tumoritumori prima del 1958 (prima del 1958 (tratra
i i cancricancri delladella pellepelle sonosono statistati esculsiesculsi i i melanomimelanomi).).

““It was estimated that, at age 70 after exposure at age 30, It was estimated that, at age 70 after exposure at age 30, 
solid cancer rates increase by about 35% per solid cancer rates increase by about 35% per GyGy

 
(90% CI (90% CI 

28%; 43%) for men and 58% per 28%; 43%) for men and 58% per GyGy
 

(43%; 69%) for women. (43%; 69%) for women. 
For all solid cancers as a group, the excess relative risk For all solid cancers as a group, the excess relative risk 
(ERR per (ERR per GyGy) decreases by about 17% per decade increase ) decreases by about 17% per decade increase 
in age at exposure (90% CI 7%; 25%) after allowing for in age at exposure (90% CI 7%; 25%) after allowing for 
attainedattained--age effects, while the ERR decreased in proportion age effects, while the ERR decreased in proportion 
to attained age to the power 1.65 (90% CI 2.1; 1.2) after to attained age to the power 1.65 (90% CI 2.1; 1.2) after 
allowing for age at exposure.allowing for age at exposure.””

Ref. Preston D.L. et al. 2007Ref. Preston D.L. et al. 2007
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EER: EER: cancrocancro
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Ref. Sachs R.K. & 
Brenner D. J. 2005
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CancroCancro
 

al al polmonepolmone: : radiazioniradiazioni
 

e e fumofumo

RischioRischio additivoadditivo ((pazientipazienti trattatitrattati in in OlandaOlanda per il per il 
tumoretumore di di HodgkinHodgkin’’ss mostranomostrano effettoeffetto
sopramoltiplicativosopramoltiplicativo))

I I risultatirisultati dei dei SopravvissutiSopravvissuti Hiroshima & Nagasaki non Hiroshima & Nagasaki non 
concordanoconcordano con con quelliquelli ottenutiottenuti per i per i pazientipazienti sottopostisottoposti
a a fluoroscopiafluoroscopia (Canada e (Canada e MassachussetMassachusset) (in ) (in questiquesti
ultimiultimi non si non si èè evidenziataevidenziata alcunaalcuna associazioneassociazione
positiva positiva tratra dose e dose e rischiorischio) ) 
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ERR: ERR: TumoreTumore
 

deldel
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Brenner D.J. 2005
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ERR per tutti i tipi di ERR per tutti i tipi di tumoritumori
 

solidisolidi
 SopravvissutiSopravvissuti

 
Hiroshima & NagasakiHiroshima & Nagasaki

Ref. UNSCEAR 2000

La variazione
 

di ERR/Sv/ 
per sito

 
tumorale non è

 statisticamente
 significativa

EER= EER= ExcessExcess

 

Relative Relative RiskRisk
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ERR e EAR per i ERR e EAR per i tumoritumori
 

solidisolidi
 SopravvissutiSopravvissuti

 
Hiroshima & NagasakiHiroshima & Nagasaki

Pierce D.A. et al. 1996

Ref.  UNSCEAR 2000
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RiduzioneRiduzione
 

delladella
 

speranzasperanza
 

didi
 

vita vita 
SopravvissutiSopravvissuti

 
Hiroshima & NagasakiHiroshima & Nagasaki

DiminuzioneDiminuzione delladella speranzasperanza didi vita vita didi circa circa 
1.3 1.3 anni/Gyanni/Gy. . 
Per i Per i membrimembri

 
delladella

 
coortecoorte

 
aventiaventi

 
ricevutoricevuto

 
dosidosi

< 1 < 1 GyGy
 

tale tale valorevalore
 

èè
 

2 2 mesimesi, , 
Per le Per le personepersone

 
((numeronumero

 
limitatolimitato) con ) con dosidosi

 
stimatestimate

 ≥≥1 1 GyGy
 

ilil
 

valorevalore
 

èè
 

2.6 2.6 annianni..

Ref. Cologne J.B. & Preston D. L. 2000Ref. Cologne J.B. & Preston D. L. 2000
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8·054±0·010 days. 8·054±0·010 days. 8·054±0·010 days. 

131I 
Tempo di

 

dimezzamento
8·0545±0·0063 giorni

137 Cs
Tempo di

 

dimezzamento
30.1 anni

90 Sr
Tempo di

 

dimezzamento
28.1 anni
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CernobylCernobyl: : monitor monitor didi
 

sitosito
 

del CERNdel CERN
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CernobylCernobyl: dose efficace: dose efficace

An estimated 350 000 clean-up workers or "liquidators" from the army, power plant staff, 
local police and fire services were initially involved in containing and cleaning up the 
radioactive debris during 1986-1987. About 240 000 liquidators received the highest 

radiation doses while conducting major mitigation activities within the 30 km zone 
around the reactor. Later, the number of registered liquidators rose to 600 000, although 

only a small fraction of these were exposed to high levels of radiation.
In the spring and summer of 1986, 116 000 people were evacuated from the area 

surrounding the Chernobyl reactor to non-contaminated areas. Another 230 000 people 
were relocated in subsequent years.
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CernobylCernobyl::
 DosiDosi

 
ricevutericevute

 
daidai

 
««

 
cleanclean--up up workersworkers

 
»»

Ref. Cardis

 

E. et al 2006
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CernobylCernobyl: : stimastima
 

di dose alla di dose alla tiroidetiroide

REf.

 

Cardis

 

E. et al 2006
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StudiStudi
 

epidemiologiciepidemiologici
 

su su popolazionipopolazioni
 EuropeeEuropee

Ref. UNSCEAR 2000
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CernobylCernobyl: : Acute radiation sicknessAcute radiation sickness
 

(ARS)(ARS)
MorteMorte didi 47 47 lavoratorilavoratori
28 emergency workers died from 28 emergency workers died from 
acute radiation acute radiation 

DelleDelle 237 237 personepersone sospettatesospettate
initialmenteinitialmente soffriresoffrire didi ARS, ARS, nelnel
1989 solo 134 1989 solo 134 casicasi sonosono
statistati riconosciutiriconosciuti come come talitali, , 
tuttitutti sonosono sotto sotto controllocontrollo
medico.medico.

esposizioneesposizione internainterna: : 
shortshort--lived lived radioiodinesradioiodines
e e radiotelluriciradiotellurici, , 
radionuclidiradionuclidi

 

longlong--lived lived 
(Cesium)(Cesium)
esposizioneesposizione esesternaterna::
RaggiRaggi

 

γγ

 

e e ββ

 

allaalla

 

pellepelle

 

e e occhiocchi
((principalmenteprincipalmente

 

neinei

 

liquidatoriliquidatori
=recovery operation workers)=recovery operation workers)

PopolazionePopolazione (anno (anno 
delldell’’ esposizioneesposizione))

NumeroNumero Dose Dose 
media media susu 
20 20 annianni 
((mSvmSv))

LiquidatoriLiquidatori

 

(1986(1986--

 
1987)1987)
FortementeFortemente

 

espostiesposti

240000240000 > 100> 100

EvacuatiEvacuati

 

(1986)(1986) 116000116000 > 33> 33

ResidentiResidenti

 
(>555kBq/m(>555kBq/m22))

270000270000 > 50> 50

ResidentiResidenti

 

in zone a in zone a 
bassabassa

 
contaminazionecontaminazione
(37 kBq/m(37 kBq/m22))

50000005000000 1010--2020
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CernobylCernobyl::
 

CancroCancro
 

allaalla
 

TiroideTiroide

Ref.  UNSCEAR 2000

Incidenza

 

di cancro

 

tiroideo

 

in Belarus
1986-2002

Ref.  Yamashita

 

S. 2006
Demidchik

 

E.P. 2006
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CernobylCernobyl: : CancroCancro
 

allaalla
 

tiroidetiroide
 

neinei
 

bambinibambini

85% 85% didi

 

bambini, 3 bambini, 3 annianni

 

o o 
irradiatiirradiati

 

in in uteroutero..
60% 60% didi

 

bambini bambini tratra

 

44--15 15 
annianni

 

e 50% e 50% didi

 adolescentiadolescenti

 

cheche

 

hannohanno

 ricevutoricevuto

 

dosidosi

 

tratra

 

5050--300 300 
mGymGy

>15000 bambini >15000 bambini natinati

 

tratra

 

ilil

 1979 1979 ––

 

1986 1986 hannohanno

 ricevutoricevuto

 

> 2 > 2 GyGy..

9 9 bambinibambini
 

mortimorti
((RefRef. . ChernobylChernobyl

 

Forum 2005)Forum 2005)

etetàà 
irradiazoneirradiazone

Belarus Belarus 
(1)(1)

Russian Russian 
FederaFedera-- 
tiontion (2)(2)

UkraineUkraine
(3)(3)

TotalTotal

<15<15 17111711 349349 17621762 38223822

1515--1717 299299 134134 582582 10151015

TotaleTotale 20102010 483483 23442344 48374837

Numero di casi di cancro tiroideo 
diagnosticati tra 1986 e 2002 per Paese e età 

al momento dell’ esposizione

1) Cancer registry Belarus 2006
2) Russian National Medical and dosimetric

 

registry 2006
3) Cancer registry of Ukraine 2006

Ref.  Cardis

 

E. et al 2006

http://www.chernobyltissuebank.com/
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CernobylCernobyl::
 

CancroCancro
 

neglinegli
 

adultiadulti

1.1.

 

MiglioramentoMiglioramento

 

delladella

 

diagnosidiagnosi, , formalizzazioneformalizzazione

 

deldel

 

reportingreporting

 

e e 
delladella

 

registrazioneregistrazione

 

dei dei casicasi

 

possonopossono

 

avereavere

 

unauna

 

influenza sui influenza sui 
datidati

 

statisticistatistici
2.2.

 

AlcuniAlcuni

 

deglidegli

 

studistudi

 

presentanopresentano

 

limitilimiti

 

di di tipotipo

 

metodologicometodologico
3.3.

 

Per i Per i tumoritumori

 

solidisolidi

 

il il periodoperiodo

 

di di latenzalatenza

 

èè

 

lungolungo, , troppotroppo 
prestopresto per per valutarevalutare

 

ll’’impattoimpatto

 

radiologicoradiologico

 

delldell’’incidenteincidente
4.4.

 
““There have been reports of an elevated incidence of all solid There have been reports of an elevated incidence of all solid 

cancers combined as well as of specific cancers in Belarus, the cancers combined as well as of specific cancers in Belarus, the 
Russian Federation and Ukraine, but much of the increase appearsRussian Federation and Ukraine, but much of the increase appears

 

to to 
be due to other factors, including improvements in registration,be due to other factors, including improvements in registration,

 
reporting and diagnosisreporting and diagnosis……..
In the coming years, careful studies of selected populations andIn the coming years, careful studies of selected populations and 
health outcomes are needed in order to study the full effects ofhealth outcomes are needed in order to study the full effects of the the 
accident and compare them to predictionsaccident and compare them to predictions””

Ref. Ref. ““Cancer consequences of the Chernobyl accident: 20 years onCancer consequences of the Chernobyl accident: 20 years on”” 
CardisCardis E. et al. 2006E. et al. 2006
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LeucemiaLeucemia
 

in recovery operation in recovery operation 
workersworkers

Ref.  UNSCEAR 2000
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CernobylCernobyl::
 

LeucemiaLeucemia
 

in cleanin clean--up workersup workers

RaddoppioRaddoppio delledelle LeucemieLeucemie del del tipotipo nonnon--CLL (1986 CLL (1986 –– 1996) 1996) 
neinei liquidatoriliquidatori russirussi espostiesposti a >150 a >150 mGymGy didi dose dose esternaesterna
(Ref. (Ref. IvanovIvanov V.K. et al 2003c).V.K. et al 2003c).
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ChernobylChernobyl: : LeucemiaLeucemia

W.H.O. Ref. Bennet B., Repacholi

 

M., Z. Carr 2006 



MarzoMarzo 20092009 MarilenaMarilena StreitStreit--BianchiBianchi

CernobylCernobyl: : articoloarticolo
 

recenterecente
 

sullasulla
 

leucemialeucemia

““Empirical studies in affected populations are Empirical studies in affected populations are 
summarized, and it is concluded that, summarized, and it is concluded that, possiblypossibly
apart from Russian cleanup workers,apart from Russian cleanup workers, no no 
meaningful evidencemeaningful evidence of any statistical of any statistical 
association between exposure and leukemia association between exposure and leukemia 
risk risk as yet existsas yet exists..””

Ref.  Ref.  Howe G. R. 2007 Howe G. R. 2007 “LEUKEMIA FOLLOWING THE CHERNOBYL 
ACCIDENT” Health Physics. 93(5):512Health Physics. 93(5):512--515.515.
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ChernobylChernobyl: : TumoriTumori
 

solidisolidi
Giovani

 

piu’

 

suscettibili

 

degli

 

adulti
Donne piu’

 

suscettibili

 

degli

 

uomini

W.H.O. Ref. Bennet B., Repacholi

 

M., Z. Carr 2006 
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CernobylCernobyl: : effettieffetti
 

sullasulla
 

riproduzioneriproduzione

Ref. UNSCEAR 2000
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ChernobylChernobyl::
 

SindromeSindrome
 

DownDown
W.H.O. Ref. Bennet B., Repacholi

 

M., Z. Carr 2006 
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ImpattoImpatto
 

PsicologicoPsicologico
AumentoAumento deidei suicidisuicidi tratra i i sopravvissutisopravvissuti Hiroshima & Hiroshima & 
Nagasaki Nagasaki espostiesposti a a bassebasse dosidosi (0(0––90 90 mGymGy) ) (Ref. (Ref. KusumiKusumi et et 
al. 1993). al. 1993). 

RelazioneRelazione direttadiretta tratra ilil tassotasso didi suicidisuicidi e la e la distanzadistanza didi
residenzaresidenza daldal sitosito didi test test atomiciatomici (Ref. (Ref. AlimkhanovAlimkhanov, 1995)., 1995).

SuicidiSuicidi rappresentanorappresentano la la causacausa piupiu’’ elevataelevata didi mortemorte
tratra i i ““cleanclean--up workersup workers”” in Estonia in Estonia (Ref. (Ref. RahuRahu et al., 1997).et al., 1997).

RefRef. . LoganovskyLoganovsky

 

K. 2007K. 2007
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CernobylCernobyl: : AltriAltri
 

tipi di tipi di effettieffetti

MalattieMalattie cardiovascolaricardiovascolari e e cerebrocerebro--vascolarivascolari
MalattieMalattie deldel sanguesangue

http://www.unscear.org/unscear/en/chernobyl.html
http://www.who.int/ionizing_radiation/chernobyl/en/

http://www.iaea.org/NewsCenter/Focus/Chernobyl/index.html

The ARCH project will investigate the state of research into the health 
consequences of the Chernobyl accident.  IARC is having a coordinating role. 
Press Release 187, 16/02/2009
http://www.iarc.fr/en/Media-Centre/IARC-Press-Releases/Communiques-recents/Agenda-for-Research-on-

 
Chernobyl-Health-Chernobyl-Public-Health-Research-coordinated-by-IARC

Per saperne di piu’:

http://www.iaea.org/NewsCenter/Focus/Chernobyl/index.html
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DanniDanni
 

cardiovascolaricardiovascolari: : tratra
 

gligli
 

effettieffetti
 tardivitardivi

 
delladella

 
radioterapiaradioterapia

TaliTali effettieffetti varianovariano dada pericarditipericarditi asintomaticheasintomatiche a a 
disfunzionidisfunzioni severe.severe.
J. J. WondergemWondergem ha ha osservatoosservato, , conseguentementeconseguentemente

allall’’irradiazioneirradiazione, , cambiamenicambiameni nellanella espressioneespressione delledelle
citochininecitochinine. Danni . Danni vascolarivascolari e e perditaperdita progressivaprogressiva didi
capillaricapillari possonopossono produrreprodurre fibrosifibrosi e e miocitolisimiocitolisi ..
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CernobylCernobyl::
 

studistudi
 

in in paesipaesi
 

europeieuropei
FinlandiaFinlandia: : IntensitIntensitàà di dose di dose mensilemensile =  =  fondofondo naturalenaturale raddoppiatoraddoppiato. . 
DiminuzioneDiminuzione deldel tassotasso delle delle nascitenascite fenomenofenomeno, non , non correlbilecorrelbile al al falloutfallout, , 
iniziatoiniziato avantiavanti il 1986. Piccolo il 1986. Piccolo aumentoaumento, , statisticamentestatisticamente significativosignificativo, di , di 
abortiaborti spontaneispontanei tratra LuglioLuglio--DicembreDicembre 1986 (1986 (tassotasso insolitamenteinsolitamente bassobasso nellnell’’
87 e 88). 87 e 88). RefRef.  .  AuvinenAuvinen A. et al. 2001A. et al. 2001

GreciaGrecia: : Leucemia, casi registati dal 1980. BambiniBambini espostiesposti in utero in utero incidenzaincidenza
2.6 volte 2.6 volte maggioremaggiore rispettorispetto a a quelliquelli non non espostiesposti. . RefRef. . PetridouPetridou et al. 1996et al. 1996

GermaniaGermania: : AumentoAumento casicasi di di trisomiatrisomia 21 a 21 a BerlinoBerlino 9 9 mesimesi dopodopo ll’’incidente.incidente.
RefRef. . SperlingSperling

 

K. et al. 1994. K. et al. 1994. 
DatiDati

 

grecigreci

 

non non confermaticonfermati

 

da da unouno

 

studio studio tedescotedesco. . RefRef. Steiner et al. 1998. Steiner et al. 1998
MalformazioniMalformazioni

 

congenitalicongenitali

 

non non evidenziateevidenziate

 

in Bavaria. in Bavaria. Ref. Ref. IrlIrl

 

C. et al. 1995C. et al. 1995

SveziaSvezia: : leggeroleggero aumentoaumento didi trisomiatrisomia e e leucemialeucemia infantile (infantile (effettoeffetto random o random o 
legato legato allall’’esposizioneesposizione?). ?). Ref. Ref. Ericson A. & Kallen B. 1994
Nessun

 

aumento

 

di

 

malformazioni. Ref. De Wals

 

P. & Dolk

 

W. 1990
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RadiologiRadiologi
Ref. 
Brenner D. J. e Hall E. J. 2003

SMR=Standardized Mortality 
Ratio

US survey = radiologi

 

dal

 

1960.
British survey = radiologi

 

che

 
hanno

 

cominciato

 

ad esercitare

 
nel

 

1970 (dosi

 

inferiori

 

e follow-

 
up piu’

 

corto)

Dosi

 

annuali

 

per i primi

 

radiologi

 
~1 Gy/anno (Braestrup

 

C.B. 
1957)

La coorte

 

Britannica ,1955-

 
1970, mostra

 

una

 

diminuzione

 
della

 

della

 

mortalità

 

rispetto

 

al 
gruppo

 

di

 

controllo
(Cameron L.S. 2002 e Daunt S. 
2002)
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ImpattoImpatto
 

delle delle nuovenuove
 

tecnologietecnologie
 nellnell’’induzioneinduzione

 
deldel

 
cancrocancro

10% dei 10% dei pazientipazienti cheche sisi presentanopresentano aiai centricentri per per ilil
trattamentotrattamento deidei tumoritumori presentanopresentano tumoritumori
secondarisecondari (stile  (stile  didi vita, vita, fattorifattori geneticigenetici, RT), RT)

1010--anni, anni, tassotasso
 

didi
 

sopravvivenzasopravvivenza
 

per per pazientipazienti
 trattatitrattati

 
per per cancrocancro

 
del del senoseno

 
o o delladella

 
prostataprostata.  .  

I I pazientipazienti piupiu’’ giovanigiovani, vista la , vista la altaalta sopravvivenzasopravvivenza dovutadovuta
al al trattamentotrattamento, , presentanopresentano unauna piupiu’’ altaalta probabilitprobabilitàà didi
apparizioneapparizione didi tumoritumori secondarisecondari radioradio--indottiindotti associatiassociati al al 
trattamentotrattamento come  come  ll’’IMRT(IntensityIMRT(Intensity Modulated Radiation Modulated Radiation 
Therapy)Therapy)
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AumentoAumento
 

di di esamiesami
 

CT in USACT in USA
 e e stimastima

 
di di rischiorischio

 
attribuibileattribuibile

from
B
R
E
N
N
E
R
and
H
A
L
L
2007

Ref.
Brenner D. J. e Hall E. J.  2007
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RischioRischio
 

attribuibileattribuibile
 

e e esamiesami
 

CT CT 
alla testa e alla testa e addomeaddome

Ref.
B
R
E
N
N
E
R
D.J.
e
H
A
L
L
E.J.
2007Il rischio attribuibile (RA),  indica

 

la quantità

 

di

 

rischio

 

supplementare
da

 

ascrivere

 

al fattore

 

in esame

 

( esami

 

CT)
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Radon e Radon e tumoretumore
 

polmonarepolmonare

Ref. UNSCEAR 2000
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LavoratoriLavoratori
 

industriaindustria
 

nuclearenucleare
 studio in15studio in15--paesipaesi

(Australia, (Australia, BelgioBelgio, Canada, , Canada, FinlandiaFinlandia, , FranciaFrancia, , UngheriaUngheria, , GiapponeGiappone, Korea, , Korea, 
LituaniaLituania, , SlovacchiaSlovacchia, , SpagnaSpagna, , SveziaSvezia, , SvizzeraSvizzera, , InghilterraInghilterra, USA), USA)

407 391 407 391 lavoratorilavoratori, , dosimetriadosimetria
 

individualeindividuale, follow, follow--up up 
equivalenteequivalente

 
a 5.2 a 5.2 millionimillioni

 
personepersone

 
anno. anno. 

ERR per ERR per tuttitutti i tipi i tipi didi cancrocancro escluseescluse le le leucemieleucemie: 0.97 Sv: 0.97 Sv--1 1 (95% (95% 
CI 0.14, 1.97), per i CI 0.14, 1.97), per i tumoritumori solidisolidi 0.87 Sv0.87 Sv--1 1 (95% CI 0.03, 1.88). (95% CI 0.03, 1.88). 

LeucemiaLeucemia linfociticalinfocitica cronicacronica 1.93 Sv1.93 Sv--1 1 (95% CI <0,  8.47) simile (95% CI <0,  8.47) simile 
a a quantoquanto riportatoriportato in in precedentiprecedenti studistudi susu lavoratorilavoratori del del settoresettore
NucleareNucleare..

ConclusioneConclusione dellodello studio: Le studio: Le stimestime ““are somewhat higher but are somewhat higher but 
statistically compatible with current Radiation Protection statistically compatible with current Radiation Protection 
recommendationsrecommendations””. . 

RefRef. . CardisCardis

 

E. et al. 2005, E. et al. 2005, CardisCardis

 

et al. 2007, et al. 2007, VrijheidVrijheid

 

M et al 2007M et al 2007
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Per i Per i lavoratorilavoratori professionalmenteprofessionalmente espostiesposti allealle radiazioniradiazioni si si 
parla parla spessospesso di di quelloquello cheche èè definitodefinito ««the the healthyhealthy workerworker
effecteffect»». La . La mortalitmortalitàà èè circacirca 15% 15% inferioreinferiore a a quellaquella delladella
popolazionepopolazione in in generalegenerale. . 

EstrattoEstratto
 

dal BEIR VIIdal BEIR VII

--
 

HealthHealth
 

benefitbenefit
 

exceedingexceeding
 

detrimentaldetrimental
 

effectseffects
 

fromfrom
 

lowlow
 

doses doses 
radiations radiations isis

 
unwarrantedunwarranted--

BEIR = BEIR = Committee on the Biological Effects of Committee on the Biological Effects of lonizinglonizing

 

Radiation; a Radiation; a 
committee of the National Research Council of the USA which committee of the National Research Council of the USA which 
publishes a series of reports informing the US government on thepublishes a series of reports informing the US government on the

 
effects of ionizing radiation.  effects of ionizing radiation.  (ENS Glossary)(ENS Glossary)
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HBNRsHBNRs
La  La  popolazionepopolazione di di GuodongGuodong, China, dose , China, dose annualeannuale di 3di 3--4 4 
mGymGy confrontataconfrontata con con unauna popolazionepopolazione vicinavicina espostaesposta a 1 a 1 
mGymGy//annoanno, no , no evidenziaevidenzia alcunaalcuna differenzadifferenza. . 

EccedenzaEccedenza di di cancricancri calcolatacalcolata circacirca 11--2% al di 2% al di soprasopra deldel
tassotasso normale normale osservabileosservabile durantedurante ll’’interaintera duratadurata delladella vitavita. . 
DifficoltDifficoltàà ad ad evidenziareevidenziare gligli effettieffetti detrimentalidetrimentali anche se si anche se si 
tengonotengono in in considerazioneconsiderazione i i fattorifattori confondenticonfondenti ..
ImportanzaImportanza delladella qualitqualitàà ambientaleambientale e e dellodello stilestile di di vitavita..
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Sono le Sono le bassibassi
 

dosidosi
 

benefichebenefiche??

RispostaRisposta adattativaadattativa(< (< effettoeffetto DD11+D+D22 =< D=< D11+D+D22))

AdditivitAdditivitàà ((gligli effettieffetti si si addizionanoaddizionano DD11+D+D22 = D= D11+D+D22))

EffettiEffetti sinergisticisinergistici (> (> effettoeffetto DD11+D+D22 => D=> D11+D+D22))
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LimitiLimiti

From E. Hall 2007

.01 .05 .1 101.0 2.5 100

Low Dose 
Extrapolation

Bystander effect

The Gold Standard: 
A-bomb Survivors
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Il modello lineare-senza soglia (Linear-No-Treshold, 
LNT) è sufficientemente buono per permetterci di 

estrapolare il rischio tumorale alle basse dosi e alle 
basse intensità di dose?

APPROCCIO PRAGMATICO
ICRP 103 e BEIR VII

VISTO CHE NON SI HANNO A DISPOSIZIONE PER IL 
MOMENTO MIGLIORI EVIDENZE , BASATO SULLE 

CONOSCENZE ATTUALMENTE DISPONIBILI 
Contestato dalla Accademia Francese delle Science 

come troppo conservativo
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Il fattore
 

DDREFDDREF

Il fattore (DDREF) tiene in considerazione
l’esposizione alle bassi dosi (dose ~ 100 mSv) e 
basse intensità di dose
Derivato da dati animali con l’esclusione
dell’induzione del tumore ovarico e del linfoma (a 
tipo di risposta altamente curvilineare e a soglia)
ICRP 103 usa come fattore 2 per dosi < 2 Gy
mentre il BEIR VII usa come fattore 1.5.
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Cancer risk estimates from Cancer risk estimates from 
epidemiological dataepidemiological data

La stima di rischio durante la durata della vita è calcolata utilizzando
stime di rischio specifiche per sito tumorale
ICRP: stime di rischio valutate per uomo e donna  sono combinate
BEIR VII distingue le stime di rischio uomo e donna
I valori di rischio nominali sono calcolati per ogni sito e addizzionati per  
valutare il rischio totale per la popolazione
Rischi nominali e sito-specifici calcolati considerando la media del 
rischio comune specifico della popolazione.
Stime di rischio,  media calcolata per la popolazione Asiatica ed Euro-
Americana
ERR e EAR tengono in conto il sesso l’età e  l’età al momento
dell’esposizione
Rischi e detrimenti sono calcolati per l’intera popolazione e  per 
i lavoratori (età lavorativa 18-64 anni)
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stimastima
 

didi
 

cancricancri
 

in 100000 in 100000 personepersone
 per per unauna

 
esposizioneesposizione

 
a 0.1 a 0.1 GyGy

( ) 95% C L
Fattore

 

Efficace

 

di

 

Dose e Intensità

 

di

 

Dose (Dose Rate 
Effectiveness Factor, DDREF, = 1.5
Tumori

 

solidi

 

= stima

 

basata

 

su

 

modello

 

LNT e DDREF 

(Ref. BEIR VII)
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NuoveNuove
 

raccomandazioniraccomandazioni
 

ICRP ICRP ––
 aspettiaspetti

 
biologicicibiologicici

1.1.
 

ReazioneReazione
 

per i per i tessutitessuti
 

(dose modifying factors (dose modifying factors 
1.1 to 2) 1.1 to 2) 

2.2.
 

CatarattaCataratta
 

e e malattiemalattie
 

cardiovascularicardiovasculari
 necessitanonecessitano

 
unauna

 
valutazionevalutazione

 
didi

 
rischiorischio

 
piupiu’’

 accurataaccurata
3.3.

 
wwRR

 

e e wwTT

 

per per gligli
 

effettieffetti
 

stocasticistocastici
 

riconsideratiriconsiderati
4.4.

 
ModelloModello

 
LNT e DDREF = 2 LNT e DDREF = 2 ritenutiritenuti

““as prudent practiceas prudent practice””
1.1.

 
EffettiEffetti

 
ereditabiliereditabili

 
//malattiemalattie

 
multifattorialimultifattoriali

 considerate in considerate in dettagliodettaglio
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RischioRischio
 

GeneticoGenetico
 

(ICRP 103  2008)(ICRP 103  2008)

EE’’ stimatostimato come bassocome basso probabilmenteprobabilmente vistovisto cheche i i 
cambiamenticambiamenti geneticigenetici debbonodebbono essereessere compatibilicompatibili con la con la 
possibilitpossibilitàà didi svilupposviluppo embrionaleembrionale..
EssenzialmenteEssenzialmente del del tipotipo delezionidelezioni.  .  
Considerate solo Considerate solo susu 2 2 generazionigenerazioni
La La maggioranzamaggioranza delledelle malattiemalattie cronichecroniche hannohanno unauna componentecomponente
geneticagenetica ma ma sonosono didi tipotipo multifattorialemultifattoriale

Doubling dose= amount of radiation required to produce as Doubling dose= amount of radiation required to produce as 
many mutations as accounting in one generationmany mutations as accounting in one generation
dose di radiazione che raddoppia il numero di mutazioni genetichdose di radiazione che raddoppia il numero di mutazioni genetiche in e in 
una generazioneuna generazione
MutazioniMutazioni spontaneespontanee 3 3 mutazioni/milione/generazionemutazioni/milione/generazione

20 casi per 10000 persone / Sv

Precedentemente ICRP 60 (100 casi / 10000 / Sv)
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Fattori
 

di
 

peso delle
 

radiazioni
 

wwRR

 

per il
 

calcolo
 

della
 

dose 
equivalente

 
(ICRP 103  2008)(ICRP 103  2008)

R a d ia t io n  ty p e  R a d ia t io n  w e ig h t in g  fa c to r ,  w R  

 P h o to n s  1  

 E le c t ro n s  a n d  m u o n s  1  

 P ro to n s  a n d  c h a rg e d  p io n s 2  

 A lp h a  p a r t ic le s , f is s io n  
f ra g m e n ts , h e a v y  io n s  

2 0  

 N e u tro n s  A  c o n tin u o u s  fu n c tio n  o f  n e u tro n  e n e rg y   
( s e e  F ig . 1  a n d  E q n . 4 .3 )  
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 ICRP 60

I valori

 

per i neutroni

 

sono

 

stati

 

sostituiti

 

da
funzione

 

continua e il

 

fattore

 

ponderale

 

dei
protoni

 

è

 

passato

 

da

 

5 a 2 (Annex B ICRP 
2007)
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Il rischio di cancro da radiazioni e
i fattori

 
ponderali

 
tissutali

 
sono

 
stati

 calcolati
 

per 12 tessuti
 

e organi. 
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Fattori
 

di
 

ponderazione
 

tissutale
 wwTT

 

per gli
 

effetti
 

stocastici
 

(ICRP 103 2008)(ICRP 103 2008)
Tessuto

wT

 

ΣwT
Midolloa), Colon, Polmone, Stomaco, Seno (era 0.05)

 

0.12

 

0.72 
Rimanenti

 

Tessuti

 

*
 

(era 0.05)

Gonadi

 

(era 0.20)

 

0.08

 

0.08

Vescica, Esofago, Fegato, Tiroide

 

0.04

 

0.16

Osso(superfice), Cervello, Ghiandole

 

salivari, Pelle

 

0.01

 

0.04

Totale

 

1.00
a)

 

red bone marrows
*

 
Rimanenti

 

tessuti: ghiandole

 

adrenali, regione

 

extratoracica

 

(ET), Cistifellea, Cuore, 
Reni, Linfonodi, Muscolo, Mucosa orale, Pancreas, Prostata

 

(M), Intestino

 

tenue, 
Milza, Timo, Utero/cervice

 

uterina

 

(F).
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ICRP  103 ICRP  103 RaccommandazioniRaccommandazioni
 (2008)(2008)

modellomodello LNT e DDREF = 2LNT e DDREF = 2
Possibilità di una dose soglia al di sotto della quale no c’è
rischio di induzione tumorale non è stata ritenuta
Risposta adattattiva– gli studi sugli animali non 
forniscono prove sufficienti di una riduzione degli
effetti dannosi per la salute da farla tenere in 
considerazione per la protezione radiologica
Fenomeni Epigenetici – non ci sono prove sufficienti
sulla loro influenza sul rischio di induzione del cancro
EffettiEffetti ereditarieereditarie malattiemalattie multimulti--fattorialifattoriali debbonodebbono essereessere
analizzateanalizzate piupiu’’ in in dettagliodettaglio
RischioRischio geneticogenetico espresso espresso nellanella 22ndnd generazionegenerazione, 0.2% / , 0.2% / SvSv
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CatarattaCataratta, , malattiemalattie
 

cardiovascolaricardiovascolari

CristallinoCristallino:: 150 150 mSvmSv/anno /anno lavoratorilavoratori 15 15 mSvmSv publicopublico

CatarattaCataratta
 

--
 

sogliasoglia: dose 1.5 : dose 1.5 GyGy
 

(ICRP 60) (ICRP 60) 
NuoviNuovi

 
datidati

 
sogliasoglia

 
<100 <100 mGymGy

 
((trattamentotrattamento

 
didi

 
emangiomiemangiomi

 infantiliinfantili
 

(Hall E.J. et al. 1999),(Hall E.J. et al. 1999),

 

Hiroshima & Nagasaki Hiroshima & Nagasaki ((MinamotoMinamoto

 
A. et al. 2004, A. et al. 2004, NeriishiNeriishi

 

et al. 2007 ),et al. 2007 ),

 

CernobylCernobyl
 

((WorgulWorgul

 

et al. 2007)et al. 2007)))
MalattieMalattie cardiovascolaricardiovascolari:: Non Non ancoraancora incluseincluse
Dose Dose sogliasoglia~~1 1 GyGy. . 
Hiroshima& Nagasaki,  Chernobyl  Hiroshima& Nagasaki,  Chernobyl  mostranomostrano
ll’’importanzaimportanza didi malattiemalattie altrealtre cheche i i tumoritumori..

In In attesaattesa
 

didi
 

revisionerevisione, , nuovenuove
 

raccomandazioniraccomandazioni
 

ICRPICRP
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CoefficientiCoefficienti
 

didi
 

rischio/100/Sv rischio/100/Sv 
( ICRP 103 and previous ICRP 60)( ICRP 103 and previous ICRP 60)

Cancer Heritable effects Total Exposed 
population 

Present1 Publ. 60 Present1 Publ. 60 Present1 Publ. 60 

Whole 5.5 6.0 0.2 1.3 55..77  7.3 

Adult 4.1 4.8 0.1 0.8   44..22  5.6 
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CampiCampi
 

didi
 

ricercaricerca
 

ulterioriulteriori

FedeltFedeltàà delladella riparazioneriparazione del DNA a del DNA a bassebasse dosidosi e e meccanismimeccanismi cheche
induconoinducono ad ad unauna riparazioneriparazione sbagliatasbagliata delledelle lesionilesioni
DannoDanno allealle cellule cellule staminalistaminali (di (di cheche tipotipo e a e a cheche livellolivello, cellule , cellule 
germinaligerminali e e tessutitessuti radiosensibiliradiosensibili) ) 
Comunicazione cellulare post-irradiazione, implicazioni sulla stima del 
danno al DNA e degli effetti alle basse dosi
InstabilitInstabilitàà genomicagenomica eded effettoeffetto bystanders a bystanders a bassebasse dosidosi e per e per dosidosi
frazionatefrazionate
IdentificazioneIdentificazione delledelle regioniregioni a a rischiorischio didi delezionedelezione
Il Il fenomenofenomeno delldell’’ormesiormesi esisteesiste ancheanche per per ll’’induzioneinduzione del del cancrocancro??
Il Il ruoloruolo delladella radiazioneradiazione nelnel processoprocesso multistadiomultistadio delladella genesigenesi
tumoraletumorale..
FattoriFattori geneticigenetici di di rischiorischio tumorale tumorale 
MarcatoriMarcatori biologicibiologici molecolarimolecolari cheche permettanopermettano didi evidenziareevidenziare ilil dannodanno a a 
bassebasse dosidosi
StudiStudi epidemiologiciepidemiologici didi esposizioniesposizioni medichemediche e followe follow--up up didi pazientipazienti
sottopostisottoposti a a radioterapiaradioterapia sullsull’’induzioneinduzione didi tumoritumori secondarisecondari. . 
StudiStudi ambientaliambientali
FollowFollow--up up delledelle personepersone professionalmenteprofessionalmente esposteesposte
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