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Radiazioni ionizzanti

✓ Non si vedono

✓ Non si sentono

✓ Non profumano…

 …ma sono tossiche!

Devono essere adottate adeguate precauzioni



Le sue conoscenze vengono applicate mediante leggi e procedure

Radioprotezione

La radioprotezione (o protezione sanitaria contro le radiazioni ionizzanti) 

è una disciplina che si occupa della protezione delle persone rispetto ai 

rischi potenzialmente derivanti dall’esposizione a sorgenti di radiazioni 

ionizzanti

ridurre I RISCHI aumentare I BENEFICI

SCOPO DELLA RADIOPROTEZIONE



Legislazione Radiazioni Ionizzanti

SWE/ 
CAN

International Commission on 
Radiological Protection (ICRP)

Formulati per la  prima volta nella 

pubblicazione n. 26 del 1977 e 

successivamente  ridefiniti nella pubblicazione 

n. 60 del 1990

Tali principi devono SEMPRE ispirare 

l’impiego di radiazioni  ionizzanti

➢Principio di giustificazione

➢Principio di ottimizzazione

➢Principio di limitazione della doseComunità europea dell'energia atomica



Art. 3 DLgs. 187/2000: Principio di giustificazione

(DLgs 101/2020 - 2013/59/Euratom)

E' vietata l'esposizione non giustificata         

Art. 4 DLgs. 187/2000: Principio di ottimizzazione

(DLgs 101/2020 - 2013/59/Euratom)

L'esposizione alle radiazioni ionizzanti deve essere mantenuta ai livelli più bassi 

possibili, compatibilmente con le condizioni economiche e sociali : Principio ALARA (as 
low as reasonably achievable)  

Art. 2 DLgs. 230/1995: Principio di limitazione di dose

(DLgs 101/2020 - 2013/59/Euratom)

La somma delle dosi derivanti da tutte le pratiche non deve superare i limiti di dose 
stabiliti per i lavoratori esposti, gli apprendisti, gli studenti e gli individui della 
popolazione



Radiazioni

Distribuzione media stimata dei contributi alla dose media individuale annuale per la popolazione italiana 

Fonte ISPRA, 2006 

Dose efficace radiazioni naturali anno: 

▪ 3,3 mSV

Dose efficace esposizione medica anno:

▪ 1,2 mSV

4,5 mSv/anno 



➢ Sono chiamate così per la loro capacità di ionizzare gli atomi, che 

compongono le strutture molecolari alla base delle cellule negli 

organismi viventi, con cui interagiscono determinando un danno biologico

Radiazioni Ionizzanti 

➢ Gli effetti dannosi (chimici e biologici) delle radiazioni ionizzanti nei 

tessuti del corpo umano, dipendono dalla dose assorbita

➢ Maggiore è l’energia assorbita maggiore è il numero di ionizzazioni e 

maggiore sarà il danno



➢ Danno diretto: la radiazione crea 

ionizzazione negli atomi che costituiscono 

le macromolecole vitali (DNA)

Radiazioni Ionizzanti 

➢ Danno indiretto: prodotto dai radicali liberi 

dovuti dalla ionizzazione delle molecole 

d’acqua che costituiscono circa il 80% del 

corpo umano



Gli effetti delle radiazioni sul corpo umano possono essere 

riassunti in due grandi tipologie di effetti:

 

Effetti deterministici Effetti stocastici

Effetti delle radiazioni ionizzanti



Effetti deterministici (reazioni del tessuto)

➢ Il danno si manifesta con dosi superiori a 

una certa dose soglia e entro tempi brevi 

(ore, giorni, 3 settimane)

➢ Esempi: variazione del quadro ematico, 

danni cutanei, cataratta…

Effetto deterministico riconosciuto (~500 mSv)

La gravità del danno è correlata alla dose

Dose soglia per la cute: 250mSv



Persone del pubblico 1 mSv/anno

Lavoratori non esposti 1 mSv/anno

Lavoratori esposti
6 mSv/anno - cat. B

20 mSv/anno – cat. A

Limiti di dose per le persone

D.Lgs. 230/95 e s.m.i. 



➢ Sono effetti probabilistici la cui frequenza 

nella popolazione è legata alla dose totale 
ricevuta dall’intera popolazione 

➢ Il danno indotto di solito compare a distanza 

di molti anni

➢ Non c‘è un valore soglia

➢ Esempi: tumore, leucemie, danni genetici…

Effetti stocastici (incerti e a lungo termine)

La gravità del danno è indipendente dalla dose



➢ Radiazioni alfa: radiazione corpuscolare 
composta da due protoni e due neutroni, è 
dotata di due cariche positive 

     Molto ionizzante-debolmente penetrante

➢ Radiazioni beta: radiazione corpuscolare dotata 
di una carica negativa, è simile all’elettrone, da 
cui differisce solo per la sua  origine nucleare 
Molto ionizzante-debolmente penetrante

➢ Radiazioni Gamma: radiazione elettromagnetica 
simile alla luce, ovviamente, priva di carica 
elettrica e di massa 

    Poco ionizzante-molto penetrante

➢ Radiazioni X: radiazione elettromagnetica simile 
alla gamma da cui differisce per la sua origine, in 
generale per l’energia associata

    Poco ionizzante-fortemente penetrante

Tipi di radiazioni ionizzanti



RADIAZIONI X

➢ Sono radiazioni elettromagnetiche che si producono quando alcuni atomi 

sono colpiti da fasci di elettroni di elevata energia

➢ L’apparato per la produzione dei raggi X si chiama tubo radiogeno



Utilizzo delle Radiazioni Ionizzanti nei disturbi della deglutizione
…la Storia… 

Boston, MA: College Hill Press, 1983



Abstract

… In examining this area, it is vital to have dynamic imaging 
capability (either cinefluorography or videotape recording).  Such 
technique sallow the frame-by-frame analysis of individual swallows 
necessary to an understanding of a complex motility disturbance…

…This film may be supplemented by a lateral xeroradiogram (average 
exposure factors, 110 kVp, 160 mAs, and negative xeromode… 
 



Abstract. Dose–area product (DAP) measurements were made for 21 patients undergoing a modified barium swallow. 
The procedures were performed by a radiologist and speech and language therapist, to characterize swallowing 
disorders in patients with head or spinal injury, stroke, other neurological conditions or simple globus symptoms, in 
order to inform feeding strategies. The DAP values were used to estimate effective dose to the patient, in order to 
provide a measure of the radiation risk associated with the procedure. Whole body doses to operators, together with 
equivalent doses to extremities and eyes were also measured to inform the employer’s risk assessment. Median DAP for 
the series was 3.5 (3.1–5.2) Gycm2 with a corresponding effective dose to the patient of 0.85 (0.76–1.3) mSv, and 
a low associated risk, mainly of cancer induction, of about 1 in 16 000. The organ receiving the greatest 
dose was the thyroid, with a calculated median equivalent dose of 13.9 (12.3–20.7) mSv. Median screening 
time was 3.7 (2.5–4.3) min. Mean operator doses were 0.5 mSv equivalent dose (eyes), 0.9 mSv (extremities), and less 
than 0.3 mSv whole body dose. Extrapolating for an annual workload of 50 patients per year, this work will lead to 
annual operator doses of less than 0.6 mSv whole body dose, and approximately 1 mSv equivalent dose (eyes) and 1.8 
mSv (extremities), against corresponding legal dose limits of 20 mSv, 150 mSv and 500 mSv, respectively. 



ABSTRACT 
Objectives: Swallowing difficulties are best assessed by videofluoroscopic swallowing studies (VFSS). However, limiting radiation 
exposure is important, especially in young children. The purpose was to evaluate radiation dose in young children during VFSS, 
and to investigate factors associated with it.
Methods: Children with swallowing difficulty who underwent VFSS from February 2012 to July 2014 were recruited. Dose area 
product (DAP) and screening time were offered by the fluoroscopy machine, and effective dose was calculated from the DAP using 
a conversion coefficient published by the National Radiological Protection Board (NRPB-R262). The age, gender, height, weight, 
body mass index (BMI), body surface area (BSA), underlying disease of the subject children, and results of VFSS were 
investigated. 
Results: In 89 children (mean age 1.57 ± 2.17, 55 boys and 34 girls), mean effective dose was 0.29 ± 0.20 mSv, mean DAP was 
2.41 ± 1.65 Gy cm2, and mean screening time was 2.24 ± 0.99 min. The effective dose correlated with the screening time (r = 
0.598, p < 0.001), age (r = 0.210, p = 0.049), height (r = 0.521, p < 0.001), weight (r = 0.461, p < 0.001), and BSA (r = 0.493, 
p < 0.001). There was no such correlation with gender, BMI, underlying disease, or the results of VFSS. 
Conclusions: The effective dose during VFSS (0.29 mSv) in young children, which is affected by screening time, age, 
and body size, is considerably lower than the pediatric radiation exposure limit of 1 mSv per year. However more 
than 4 VFSS annually would exceed this limit. Our findings will help physicians to reduce the radiation exposure 
and provide a useful references for future pediatric VFSS guidelines. 

Received 4 January 2019; Accepted 22 February 2019 Available online 25 February 2019 0165-5876/ © 2019 Elsevier B.V. All rights reserved. 



➢ Sebbene la dose di radiazioni del paziente da un esame videofluoroscopico sia relativamente 

bassa, tra 0,2 e 0,85 mSv , qualsiasi esposizione deve essere ridotta al minimo per conformarsi al 

principio ALARA (As Low As Reasonably Achievailable) 

➢ Il tempo totale di esposizione alle radiazioni è uno dei fattori più importanti che influenzano le dosi 

dei pazienti negli esami fluoroscopici 

Key Point

Moro L, Cazzani C. Radiol Med, 2006

Chau KH, Kung CM. Dysphagia, 2009

➢ Patologia del paziente: funzione cognitiva

➢ La gravità del deficit di deglutizione

➢ L’esperienza dell’operatore

Bonilha et al. Dysphagia, 2013 

Possono aumentare il tempo di
 esposizione 



Tra passato e presente



➢ La filosofia della Radioprotezione si è evoluta negli anni con un approccio ben definito 

che deve essere applicato ai pazienti da sottoporre a procedure che li espongono a 

radiazioni ionizzanti

➢ Qualsiasi esame radiologico deve essere "GIUSTIFICATO»

➢ Sebbene le dosi di radiazioni associate alla videofluoroscopia siano relativamente 

modeste, resta importante quantificare questi rischi per i professionisti che richiedono 

questo esame considerando il rapporto rischio / beneficio e la reale utilità delle 

informazioni che può fornire

Conclusioni
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