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CONTAMINAZIONE INTERNA
Introduzione nell’organismo di sostanze 
radioattive che, seguendo il normale processo 
metabolico, si diffondono e si distribuiscono ai 
tessuti e agli organi (sorgente) che lo 
eliminano più o meno lentamente secondo la 
cinetica propria della forma chimica 
dell’elemento. Durante la loro permanenza i 
radionuclidi decadono irradiando organi e 
tessuti (bersaglio), per periodi più o meno 
lunghi e con intensità differenti a seconda della 
vita media dei radioelementi, alle loro 
caratteristiche chimico-fisiche e alle vie e alle 
modalità temporali di introduzione.



MODELLAZIONE A 
COMPARTIMENTI

• COMPARTIMENTO di una sostanza o 
elemento chimico è ogni particolare stato:

Topografico (anatomico-fisiologico)
Chimico
Fisico
……….

in cui o sotto cui si trova la sostanza stessa.
• IPOTESI DI BASE:

sussiste una relazione di proporzionalità
diretta tra la variazione nel tempo della 
quantità di sostanza che abbandona il 
compartimento e quella presente nel 
compartimento stesso.
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RITENZIONE
Frazione della quantità introdotta, 

incorporata o depositata presente in un 
dato momento nell’organismo 
(ritenzione totale) o nell’organo
(ritenzione parziale).

Attività presente al tempo t
R(t) = _____________________________________

Attività introdotta



ESCREZIONE
Frazione della quantità introdotta, 

incorporata o depositata escreta in un 
dato momento (giorno) dall’organismo 
attraverso una delle vie di escrezione: 
generalmente urine (escrezione 
urinaria) o feci (escrezione fecale)

Attività escreta al tempo t
Ý(t) = _____________________________________

Attività introdotta



FUNZIONI BIOCINETICHE
• Di ritenzione (generalmente un esponenziale):

R(t) = exp[-(k+l)*t]

• Di escrezione (la derivata della precedente):
fu(t)

Ý(t) = k*exp[-(k+l)*t]*
ff(t)

• Sono generalmente indicate con m(t)
indifferentemente sia per la frazione di intake
che resta nel corpo (ritenzione), sia per la 
frazione che viene eliminata (escrezione).



CARATTERISTICHE RILEVANTI

Ritenzione ed escrezione dipendono da:
Via di introduzione

Forma chimico-fisica

Modalità temporali di introduzione

Inoltre la dose dipende anche da:
Attività introdotta

Natura ed energia della radiazione
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DOSE EQUIVALENTE 
IMPEGNATA

Dose che verrà accumulata nell’organo bersaglio nei 
successivi 50 (70) anni dopo l’introduzione del 
radionuclide nell’organismo

f = frazione di deposizione nell’organo sorgente
q0 = attività introdotta al tempo 0 (kBq)
m = massa dell’organo bersaglio (g)
ε = energia assorbita per disintegrazione (Mev/Bq)
R(t) = funzione di ritenzione
HT = dose equivalente impegnata
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L’UOMO STANDARD

ICRP 89



MODELLO PER LO IODIO (ICRP 54)

In tiroide passa il 30%, il 70% è escreto con 
l’urina. Il periodo di dimezzamento in circolo 
è di 6 ore, in tiroide (iodio organico) è di 80 
giorni , negli altri tessuti (iodio inorganico) è
di 12 giorni. L’80% torna in circolo il restante 
20% viene eliminato con le feci. A causa del 
breve periodo di dimezzamento fisico questo 
riciclo non è importante per la valutazione 
della dose efficace impegnata.



LA PROTEZIONE LAVORATIVA



VALUTAZIONI 
• A priori

Incorporazione modello ritenzione
Dose

• A posteriori
a) Metodo diretto

Rivelatore ritenzione Modello
Incorporazione          Introduzione Dose

b) Metodo indiretto
Es.radiotossicologici escrezione Modello           
incorporazione          Introduzione            Dose



RIVELATORE COLLIMATO



ANALISI RADIOTOSSICOLOGICHE



CAMPIONATORE PERSONALE D’ARIA
PERSONAL AIR SAMPLER (P.A.S)



LIVELLI DI RIFERIMENTO
• Valore di una grandezza dosimetrica al di sopra 

del quale devono essere intraprese determinate 
decisioni o azioni.

• Si distinguono in primitivi e derivati. Un livello di 
riferimento primitivo è il limite annuo di dose 
pari a 20 mSv. Il limite annuo di introduzione 
(ALI) è un livello di riferimento derivato (è
calcolato sulla base dei 20 mSv).

• Sono molto utili in dosimetria interna
• A seconda della decisione o dell’azione da 

intraprendere si distinguono in:
– Livelli di registrazione (Recording Level RI ),
– Livelli d’indagine (Investigation Level IL)
– Livelli di azione (Action Level AL)



LIVELLO DI REGISTRAZIONE
• Valore di dose, di esposizione o di 

introduzione al di sopra del quale il valore 
stesso deve essere annotato (es.: inserito nel 
documento personale dosimetrico).

• Può essere ad esempio il valore della 
sensibilità dello strumento o la sensibilità del 
metodo impiegato per la valutazione.

• Nel caso di contaminazione interna ad es. 
l’introduzione che corrisponde a 1 mSv.

0,001 Sv
RL = ____________

N.h(g)



LIVELLO D’INDAGINE
• Valore di una grandezza (ad esempio: dose 

efficace, introduzione, contaminazione areale 
o volumica) al di sopra del quale dovrebbe 
essere condotta una indagine per individuare 
le cause che hanno determinato tale 
superamento.

• Nel caso di contaminazione interna ad es. 
l’introduzione che corrisponde a 6 mSv.

0,006 Sv
IL = ____________

N.h(g)



LIVELLO DI AZIONE
• Valore di una grandezza (ad esempio: dose 

efficace, introduzione, contaminazione areale 
o volumica) al di sopra del quale deve essere 
attuato un qualche intervento correttivo o 
protettivo. 

• Nel caso di contaminazione interna, ad es. 
l’introduzione che corrisponde a 20 mSv.

0,02 Sv
AL = ____________

N.h(g)
il superamento comporta ad esempio la 
sorveglianza medica eccezionale



DAC: DEFINIZIONE
La concentrazione derivata in aria è la concentrazione di attività

aeriforme che comporta al lavoratore esposto nel corso di un anno 
(2000 h) il limite di introduzione (per inalazione 1,2 m3/h) Iin.

Iin
DAC = ____________

2000.1,2

Es: per I-131 (S), h(g) = 7,4.10-9 Sv/Bq, è: 

0,02 Sv (=20 mSv/anno)
Iin= _____________________________________ = 2,7.106 Bq

7,4.10-9 Sv/Bq
Quindi:

2700000 Bq
DACI-131 = _________________  = 1125 Bq/m3

2000.1,2 m3

Pertanto: 2000.DAC.h corrisponde all’intake di 1 limite di introduzione.



PROGRAMMA DI “MONITORING”

• In caso di contaminazioni incidentali gli 
esami sono essenziali (anche per motivi 
psicologici) 

• Nel caso di possibili contaminazioni di 
routine è necessario predisporre un 
programma di monitoraggio che preveda:
– Frequenze di misura (e quindi intervalli 

temporali tra le misure),
– Livelli di riferimento.



PROGRAMMA DI “MONITORING”
ASSUNZIONI DI BASE

• Conoscendo le caratteristiche del possibile 
contaminante (in particolare tossicità CToss e 
Teff1/2) le sensibilità (S) delle metodiche di 
misura, si stabiliscono gli intervalli di esame e 
quindi il numero di misure all’anno (N).

CToss

Frequenza (=N) ≈ _____________

S .Teff1/2

• Si ipotizza che la ritenzione (o l’escrezione) sia 
dovuta ad una introduzione singola avvenuta a 
metà dell’intervallo tra 2 misure successive.



LIVELLI DI RIFERIMENTO 
DERIVATI

Sono valori di attività misurabili nel corpo o negli 
escreti; si ottengono dai livelli di riferimento 
primari, tenendo conto dell’intervallo (in frazione di 
anno) tra le misure (es. 30/365) e del tipo di livello 
(1/10 per il livello di registrazione, 3/10 per il livello 
di indagine e 1 per quello di azione). Pertanto:
DRL= RL x 1/10 x giorni/365
DIL = IL x 3/10x giorni/365
DAL = AL x 1 x giorni/365
Il numero di giorni dipende dalle caratteristiche del 
radionuclide e dalla sensibilità della metodica di 
misura.



FUNZIONI BIOCINETICHE

• Genericamente indicate con :
m(t)

• Sono riferite alla introduzione di 1 Bq

• Sono distinte in:

• Funzione di ritenzione    R(t)

• Funzione di escrezione   Ý(t)



PROCESSO VALUTATIVO



VALUTAZIONE GRAFICA 
DELL’INTAKE



q(t) = carico corporeo o attività escreta al giorno t
m(t) = funzione di ritenzione o di escrezione al giorno t
I0 = intake al giorno 0

I0 : q(t) = 1 : m(t)

q(t)
I0 = ___________

m(t)

VALUTAZIONE ANALITICA 
DELL’INTAKE



ANDAMENTO FUNZIONI DI 
RITENZIONE E DI ESCREZIONE

Da ICRP 78





ESEMPIO
Inalazione acuta di I-131

Misura diretta
Dopo 3 gg misura scintillatore NaI 5050 Bq
Da ICRP 78 a 3 gg (ritenzione): R(3)=0,11
Quindi introduzione Q0= 5050/0,11=45,9 kBq

Misura indiretta
Dopo 3 gg esame urine 24 ore: 8 Bq
Da ICRP 78 a 4 gg (escrezione): Ý(4)=0,00015
Quindi introduzione Q0= 8/0,00015=53 kBq



LA PROTEZIONE DEL PAZIENTE



IL “SISTEMA DI PROTEZIONE 
RADIOLOGICA” NELL’IMPIGO MEDICO

L’impiego delle radiazioni deve produrre più
bene che male
(Principio di “giustificazione”).

L’impiego delle radiazioni deve produrre il 
beneficio massimo
(Principio di “ottimizzazione” o principio ALARA).

Confronto con valori standard
(Principio di “livellazione”).



RAFFRONTO RISCHI-BENEFICI

• Per la giustificazione:

• Per l’ottimizzazione:
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RAFFRONTO RISCHI-BENEFICI

Incidenza ca tiroide = 0,6%
Noduli tiroidei 30%
Scintigrafia tiroide 20 MBq 123I
D = 2.107 Bqx7,4.10-11Sv/Bq=1,5 mSv (dose efficace)

R =1,5mSv x 5,7.10-5 x 0,3 = 2,5.10-5

(Dose x detrimento x frequenza nodulo)

B = 0,06 x 0,3 x 0,86 (sensibilità) = 1,5.10-2

(Sensibilità scint. x frequenza nodulo x incidenza ca tiroideo)

600 0B
R
= >



GIUSTIFICAZIONE TERAPIA 
RADIOMETABOLICA

Somministrazione di 3,7 GBq di 131I a tireoectomizzato (per ca
tiroideo) pari ad una dose efficace impegnata di circa 0,26 Sv 
(ICRP 53) e quindi un detrimento di:

R=0,26 . 5,7 10-2=1,5. 10-2

A parte l’aumento della speranza di vita, assumendo che solo 1 
soggetto su 10 vada a guarigione, si avrebbe:

6,6B
R
≈



(ICRP 52, 1987)
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