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A3.3 LINEE GUIDA DELL’ORGANIZZAZIONE MONDIALE DELLA SANITÀ PER LA 

IODOPROFILASSI 
 

Nel 1989, poco dopo l’incidente di Chernobyl,  l’Organizzazione Mondiale della Sanità 
elaborò delle Linee guida  (WHO 1989) riguardanti la iodoprofilassi. Ai tempi di tale rapporto, 
tuttavia, non erano stati ancora osservati i significativi incrementi nell’incidenza di neoplasie 
tiroidee, soprattutto in età infantile (primi riscontri in Bielorussia nel 1991), e quindi, proprio per 
tenere conto sia del significativo eccesso di casi osservati rispetto a quelli attesi nella popolazione 
infantile, che dei risultati dell’esperienza di iodoprofilassi su larga scala in Polonia (17 milioni di 
dosi distribuite di cui 10 milioni a bambini), fu ritenuta necessaria una revisione delle Linee guida, 
che fu pubblicata nel 1999 (WHO 1999). 

Ai fini della pianificazione della iodoprofilassi il documento dell’Organizzazione Mondiale 
della Sanità propone livelli di riferimento distinti per gruppi di popolazione (Tabella A3.5), in 
quanto: 

- il rischio di induzione di carcinoma tiroideo da iodio radioattivo è fortemente dipendente 
dall’età al momento dell’esposizione: la classe di età 0-18 anni risulta quella a maggior rischio 
di effetti dannosi, mentre tale rischio si riduce sensibilmente negli adulti e tende ad annullarsi 
oltre i 40 anni di età; 

- esiste una maggiore radiosensibilità della tiroide in alcune condizioni fisiologiche 
(allattamento e gravidanza). 

 

Tabella A3.5. Livelli di  riferimento di dose per l’introduzione della iodoprofilassi 

 

Gruppo di popolazione 

 

Vie di introduzione da tenere in 
considerazione 

 

Livelli di riferimento 

Neonati, infanti, bambini, 
adolescenti fino a 18 anni. 
Donne in gravidanza ed in 
allattamento 

Inalazione (ed ingestione)4 10 mGy di dose evitabile alla 
tiroide 

Adulti < 40 anni Inalazione 

 

100 mGy di dose evitabile alla 
tiroide 

 

Adulti > 40 anni Inalazione 

 

5 Gy dose proiettata alla tiroide 

 
 

                                                 
4 Ingestione di latte da parte dei lattanti quando non sono disponibili prodotti alternativi 

 


