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SANTRUMPOS

ACE — acentrinis fragmentas
AE — atomin¢ elektring

AMAD - aerodinaminio vidutinio aktyvumo sklersmuo
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CA — chromosomy aberacijos

CSCA — chromosominio tipo aberacija
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FISH — fluorescencing in situ hibridizacija
TATENA — Tarptautiné atominés energijos agentiira
ICRP — Tarptautiné radiacinés saugos komisija
JS — jonizuojancioji spinduliuoté

JSS — jonizuojangiosios spinduliuotés $altiniai
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IVADAS

Jonizuojanciosios spinduliuotés §altiniy (JSS) intensyvus naudojimas
tvairiose medicinos, pramonés, mokslo srityse yra susijes su juos
aptarnaujan¢iy darbuotojy ir gyventoju apSvita bei jos zalingo poveikio
sveikatai rizika. Todél didelis démesys yra skiriamas gyventojy ir darbuotoju
radiacinei  saugai, gaunamos apSvitos dozés yra ~matuojamos ir
reglamentuojamos, atlieckami jonizuojanciosios spinduliuotés (JS) apSvitos
poveikio tyrimai. Gauti tyrimy rezultatai patvirtina prielaida, jog net mazos
apSvitos dozeés gali iSSaukti {vairius genetiniy struktiiry pazeidimus.
Citogenetiniy tyrimy déka galima nustatyti jonizuojanciosios spinduliuotés
padaryta zala chromosomoms. Yra zinoma, kad chromosomuy struktiiros
pokyciai vaidina svarby vaidmenj aktyvinant protoonkogenus (Cleary, 1991) ir
inaktyvinant navika slopinamyju geny veikima, yra irodytas rySys tarp
padidinto chromosomy paZzaidy kiekio ir padidintos susirgimy véZiu rizikos
(Hagmar et al., 1994; Bonassi et al., 2000). Daugelio mokslininky tyrimai
rodo, kad net ir nedidelés profesinés apSvitos dozés sukelia citogenetiniy
pazaidy kiekio padidéjima periferinio kraujo limfocituose. (Kubelka et al.,
1992; Barquinero et al., 1993; Chung et al., 1996; Cardoso et al., 2001). Taciau
tyrimy rezultatai daZnai biina nevienareikSmiai, gaunami gana prieStaringi
rezultatai visy pirma vertinant pazaidy daznio priklausomybe nuo darbo su JSS
trukmes ir gautos apSvitos dozeés. Mazy JS doziy sukeliami reiSkiniai yra
nesibaigian¢iy diskusijy objektas. Nors §iuo metu tarptautinés organizacijos —
Tarptautiné atominés energijos agentiira (TATENA), Tarptautiné radiacinés
saugos komisija (ICRP) mazy doziy sukeliamai rizikai taiko linijing
beslenksting apSvitos dozés ir atsako priklausomybe (ICRP, 1990), ja
remiamasi reglamentuojant galima apS$vita, nustatant apSvitos dozés ribas,
tatiau mazy JS doziy sukeliami reiSkiniai néra pakankamai iStirti, tyrimy
rezultatai yra prieStaringi (NAS, 2005; UNSCEAR, 2000). Tai rodo, kad
tikslinga testi naujy rizikos grupiy citogenetinius tyrimus, siekiant iSaisSkinti

gaunamos JS apsvitos galima rizika.



Intensyvus JSS naudojimas yra susijes su radiologiniy avarijy ir
padidintos apS$vitos rizika, kartais neiSvengiama nelaimingy atsitikimy, kuriy
metu virSijamos leistinos doziy ribos. Pastaryjy mety ivykiai rodo, kad taip pat
iSlieka teroristinio akto, panaudojant radioaktyvias ar branduolines medziagas,
grésme. [vykus radiacinéms ar branduolinéms avarijoms, padidinta JS doze¢
gali gauti daugiau asmeny. Siekiant efektyviai suteikti medicining pagalba,
labai svarbu greitai jvertinti gauta apSvitos doz¢ (IAEA, 1989). Nukentéje
asmenys dazniausiai neturi dozimetry, ir fizikiniai doziy vertinimo metodai yra
negalimi. Siais atvejais biologiné dozimetrija yra geriausias gautos ap3vitos
dozés ivertinimo biidas (IAEA, 1986; IAEA, 2001). Antra vertus, Zinoma, jog
skirtingi Zmonés pasiZzymi skirtingu radiojautrumu - {vairiy Zmoniy
apsvitinimas vienoda doze gali sukelti skirtingus biologinius padarinius
(Bender et al., 1988). Nors fizikinés dozimetrijos metodai ir yra tikslesni, ne
visada galima pasakyti, kokio dydzio biologiniai pakitimai gali biiti sukelti
apsvitinto Zmogaus organizme.

Citogenetiniais tyrimais jrodyta, kad vienoda JS apSvitos dozé
indukuoja panasy chromosomy pazaidy kieki tiek in vivo, tiek in vitro. Turint
in vitro salygomis sudaryta kalibracing dozés-atsako kreive, avaring JS
apsvitos dozg¢ galima jvertinti nustacius chromosomy pazaidy kieki ja gavusiy
zmoniy limfocituose (IAEA, 1986; IAEA, 2001; Voisin et al., 2002). Biologiné
simptomais bei fizikine dozimetrija jau yra neatsiejama avariniy JS apSvitos
doziy jvertinimo dalis (Bender et al., 1988; Voisin et al., 2002). IS biologinéje
dozimetrijoje naudojamy citogenetiniy metody (mikrobranduoliy, iSankstinés
chromosomuy kondensacijos, translokaciju tyrimo fluorescencinés in situ
hibridizacijos metodu ir kt.), nestabiliy chromosomu aberacijy, daZniausiai
dicentriniy chromosomuy, analiz¢ yra tinkamiausias ir daZniausiai naudojamas
JS apS$vitos doziy nustatymo budas (IAEA, 1986, 2001).

TATENA (2001) rekomenduoja, kad kiekviena laboratorija, numatanti
atlikti biologing dozimetrija, sudaryty savo kalibracing dozés-atsako kreive.

Biologinis dozés jvertinimas, panaudojant kitose laboratorijose sudarytas



dozés-atsako kreives, gali salygoti Zymias paklaidas. Pagrindiniai paklaidy
Saltiniai yra foninio JS lygio svyravimai, nevienodas atskiry individy atsakas 1
JS sukeltus reiskinius, aplinkos ir genetiniai veiksniai (Greenstock, Trivedi,
1994; Bauchinger, 1995). Kadangi Lietuvoje kaip ir kitose Salyse gama ir
rentgeno spinduliuotés avarinés apSvitos tikimybé yra didziausia, vienas i$ Sio
darbo tiksly yra sudaryti kalibracing gama spinduliuotés dozés-atsako kreive,
naudojant nestabiliy chromosomy aberacijy analizés Zmogaus periferinio
kraujo limfocituose in vitro metoda.

Biomedicininiams tyrimams atlikti yra gautas Lietuvos bioetikos komiteto
leidimas (2004-06-14, Nr. 49, tyrimo pavadinimas ,,Profesinés/medicininés
apSvitos poveikio citogenetinis jvertinimas®). Dali tyrimy parémé Lietuvos

valstybinis mokslo ir studijy fondas (Nr. T33/06).

Darbo tikslai

1. Atlikti chromosomy pazaidy analiz¢ jonizuojanciosios spinduliuotés
apSvitos aplinkoje dirbanciy asmeny periferinio kraujo limfocituose ir jvertinti
galimg gautos profesinés apsvitos rizika.

2. Sudaryti kalibracines gama spinduliuote indukuoty nestabiliy chromosomy
aberacijy dozés-atsako kreives ir atlikti citogenetiSkai iStirty asmeny biologini

doziy jvertinima.
Pagrindiniai darbo uzdaviniai

1. Atlikti Ignalinos AE darbuotoju gaunamy aps$vitos doziy analize siekiant
tinkamai atrinkti tiriamyjy asmeny grupes.

2. [lvertinti nestabiliy chromosomuy aberaciju daznius jonizuojanciosios
spinduliuotés aplinkoje dirbanciy asmeny kraujo limfocituose.

3. Palyginti chromosomy aberacijy dazni darbuotojy, gaunanciy
jonizuojanciosios spinduliuotés iSoring, viding bei neutrony apsvita, grupése.

4. Ivertinti skirtingy veiksniy (apSvitos tipo, gautos apSvitos dozés, darbo
jonizuojanciosios spinduliuotés aplinkoje trukmés, amziaus, rukymo) itaka

chromosomu pazaiduy dazniui.



5. Pakartotinai atlikti chromosomy aberacijy analiz¢ asmenims, kuriems buvo
nustatyti didZiausi chromosomy aberaciju dazniai.

6. lvertinti stabiliy chromosomuy pazaidy daznius FISH metodu grupéje
tiriamyjy asmeny.

7. Sudaryti gama spinduliuote (*’Co) in vitro indukuoty Zmogaus periferinio
kraujo limfocituose dicentriniy chromosomy ir acentriniy fragmenty dozés-
atsako kreives.

8. Naudojant parengta gama spinduliuote indukuoty dicentriniy chromosomuy
dozés-atsako kreive atlikti tirty asmeny biologini doziy ivertinimg ir palyginti

su fizikinés dozimetrijos biidu nustatytomis dozémis.
Darbo naujumas, moksliné ir praktiné reikSmé

Sio darbo metu pirma karta buvo atlikti Lietuvos branduolinés
energetikos darbuotoju citogenetiniai tyrimai, nustatyti chromosomy pazaidy
dazniai didziausias apSvitos dozes gaunanciy darbuotoju periferinio kraujo
limfocituose. Ankséiau Lietuvoje buvo tirti Cernobylio AE avarijos
likvidavimo darbuose dalyvave asmenys, padidintos JS aplinkoje dirbantys
medicinos darbuotojai bei pacientai po rentgenodiagnostiniy procediiry. Sio
darbo metu atlikti mazy JS doziy létinés apSvitos poveikio tyrimai asmenims,
ilga laika dirbantiems su JS ar jos aplinkoje. Tyrimams atrinkti Ignalinos AE
darbuotojai gavo Zymiai didesnes apSvitos dozes, palyginti su anksc¢iau tirtomis
grupémis. Gauti citogenetiniy tyrimy rezultatai parodé kiekybing ir kokybing
chromosomy aberacijy priklausomyb¢ nuo donory profesinés veiklos
pobiidZio, nustatyta skirtinga atlickamy darby bei skirtingy profesinés apSvitos
tipu rizika. Pirma karta nustatyta, kad didesne¢ rizika turincia veikla gali buti
laikoma radioaktyviyju atlieky perdirbéju, dirbaniy Dezaktyvacijos ceche, ir
Saltkalviy, dirbanc¢iy Reaktoriy ceche, profesiné veikla, palyginti su kita veikla.
Skirtingy veiksniy itakos analizé parodé patikima vidinés apS$vitos ir neutrony
apsvitos itaka chromosominio tipo aberaciju dazniui (p <0,05). Ivertinta

priklausomybé tarp chromosomuy aberacijy daZznio ir iSmatuoty fizikiniy bei



koreguoty, atsizvelgiant | limfocity gyvavimo trukmg ir juy eliminacija i§ kraujo
apytakos, doziu.

Sio darbo metu sudarytos gama spinduliuote indukuoty nestabiliy
chromosomuy aberaciju  dozés-atsako  kreivés, skirtos  biologiniam
jonizuojanciosios spinduliuotés doziy ivertinimui. Gautos kreivés atitinka
tiesini-kvadratini dozés ir atsako modeli, o nustatyti koeficientai artimi kity
autoriy nustatytoms reikiméms. Si kreivé panaudota tiriamyjy asmeny gauty JS
doziy biologiniam jvertinimui. Taikant sudaryta dozés-atsako kreive atliktas
biologinis dozés ivertinimas asmeniui, kuriam individualiuoju dozimetru
iSmatuota iSorinés apSvitos dozé, didesné uz meting ribing. Atlikus biologini
dozés jvertinima padidinta profesiné apSvita buvo atmesta.

Sio darbo metu sudarytas dozés-atsako kreives bus galima naudoti
atlickant biologing dozimetrija. Sios kreivés skirtos naudoti atliekant
darbuotojy gautos JS padidintos apSvitos jvertinima, patvirtinant arba atmetant
individualiaisiais dozimetrais iSmatuota iSorinés apsSvitos dozg, virSijancia
meting ribing doze, taip pat, ivertinti JS avaring apSvita gavusiy radiacinés
avarijos gelbétojy ir kity asmeny dalyvaujanciy avarijos likvidavimo darbuose
gautas dozes bei gyventoju, gavusiy JS avarinés apSvitos dozes. Radiacinés
avarijos atveju bus galima nustatyti nukentéjusius asmenis, gavusius dideles JS
apSvitos dozes ir kuriems biitina skubi medicininé pagalba ir tai leis tinkamai
parinkti gydymo metodus.

Nustatyti chromosomy aberacijy dazniai Ignalinos AE atskiry cechy ir
pareigu bei pareigybiy grupése suteiks papildomos informacijos uZtikrinant ir
optimizuojant AE darbuotojy radiacing sauga. Gauti tyrimy rezultatai rodo, kad
chromosomuy pazaidy analizé gali buti taikoma atskiry darbuotojuy grupiuy JS

apsvitos rizikos vertinimui.
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Ginamieji teiginiai

1. Mazos jonizuojanciosios spinduliuotés dozés, nevirSijancios metiniy
doziy riby, gali i$Saukti chromosomy aberacijas profesing apSvita gavusiy

asmeny limfocituose.

2. Jonizuojanc¢iosios  spinduliuotés  aplinkoje  dirbanciy = asmeny
limfocituose stebimas chromosomy aberaciju daznis priklauso nuo

jonizuojanciosios spinduliuotés riisies ir apsvitos tipo.

3. Sudaryta gama spinduliuote indukuoty dicentriniy chromosomuy dozés-
atsako kreivé atitinka tiesinj-kvadratini dozés ir atsako modelj ir gali biiti

naudojama biologinéje dozimetrijoje.
Darbo aprobavimas

Darbo rezultatai buvo pristatyti 9-iose tarptautinése ir 5-iose Salies
konferencijose (8 Zodiniai praneSimai ir 6 stendiniai praneSimai). Disertacijos
tema paskelbti 6 straipsniai (2 — recenzuojamuose uzsienio periodiniuose
leidiniuose, itrauktuose i Mokslinés informacijos instituto duomeny bazés
pagrindini sarasa (angl. IS Master Journal List), 6 — recenzuojamuose mokslo

zurnaluose) ir 6 publikacijos konferenciju medziagoje.
Autorés publikaciju disertacijos tema sgarasas

Straipsniai moksliniuose recenzuojamuose Zurnaluose ir testiniuose
mokslo leidiniuose

1. Griciene B, Slapsyte G, Mierauskiene J. Chromosome Aberrations in
Nuclear Power Plant Workers. In: Cebulska-Wasilewska , Osipov A. N,
Darroudi F (edc): Rapid Diagnosis in Populations at Risk from Radiation and

Chemicals. NATO Science for Peace and Security. Series-E: Human and
Societal Dynamics. 2010;73:115-121.
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2. LITERATUROS APZVALGA
2.1. Jonizuojancioji spinduliuoté ir pagrindiniai dozimetriniai

vienetai

Europos Tarybos Direktyvoje (96/29/EURATOM Directive, 1996),
nustatancioje pagrindinius darbuotojy ir gyventojy ir sveikatos apsaugos nuo
jonizuojanciosios spinduliuotés (JS) standartus, jonizuojanc¢ioji spinduliuoté
apibréziama kaip energijos kvanty arba elektromagnetiniy bangu, kuriy ilgis iki
100 nm arba daznis didesnis nei 3 x 10" Hz ir kurios tiesiogiai gali jonizuoti
aplinka, srautas. JS yra skirstoma 1 fotoning (rentgeno, gama ir kt.) ir daleliy
(elektringosios, turinCios kriivi — alfa, beta dalelés, protonai, sunkieji jonai ir
kt. bei neturin¢ios kriivio — neutronai). JS jonizuoja atomus ir molekules, t.y.
saveikaudama su medziaga sukuria teigiamus ir neigiamus jonus, kurie gali
sukelti pokyc¢ius gyvuosiuose organizmuose. Kiekvienos jonizacijos metu tam
tikras energijos kiekis perduodamas biologinei terpei. JS energijai apraSyti
naudojamas vienetas — elektronvoltas (eV). Maziausias sugertos energijos
kiekis, reikalingas daugumos atomy jonizacijai ir valentiniy elektrony
iSlaisvinimui, yra 10—12 elektronvolty eV. Energija, kuria pernesa kiekviena
spinduliuotés dalelé, yra viena svarbiausiy JS savybiu — kuo §i energija
didesné, tuo didesnis JS poveikis. JS geb¢jima perduoti savo energija
medZiagai apraSo ilginé energijos perdava, t.y. energija, kuria JS elektringoji
dalelé, nuéjusi vienag pm, perduoda medziagai. Ilginé energijos perdava
sutrumpintai zymima LET (angl. Lineal Energy Transfer). LET matuojama
keV/pum.

Skirtingi JS tipai skiriasi energijos kiekiu, kuri perduoda medziagai
nueidami 1 pum. Maza LET pasiZymi gama, rentgeno ir beta spinduliuote,
didele — branduoliai, protonai, neutronai ir alfa dalelés. Mazos LET JS
jonizacijos aktai tarp lasteliy pasiskirsto atsitiktinai. Taigi ir sukelta zala DNR
molekuléms pasiskirstys lastelése atsitiktinai. Remiantis Sia prielaida, galime
teigti, kad tikimybé bet kuriam pazeidimui virsti aberacija yra vienoda, taigi ir

chromosomuy aberacijos tarp lasteliy pasiskirstys atsitiktine tvarka. Nustatyta,
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kad rentgeno ir gama spinduliy apSvita sukelia chromosomu pazaidy
padidéjima, atitinkantj Puasono skirstini (IAEA, 2001).

Didelés LET JS jonizacijos aktai tarp lasteliy pasiskirsto neatsitiktinai,
gauta energija sukaupiama atskiruose ,,paketuose* (angl. discrete packets) ir
DNR bei chromosomy pazaidos pasiskirsto tarp lasteliy netolygiai. Todél
neutrony ir kity didelés LET spinduliuotés tipy apSvita sukelia chromosomuy
aberacijy pasiskirstyma, neatitinkantj Nomaliojo skirstinio (IAEA, 1986). Siuo
atveju bus daugiau lasteliy su daugybinémis pazaidomis ir daugiau lasteliy be
pazaidy, nei tikétina pagal Puasono skirstini. Didelées LET JS elektringosios
dalelés su ta pacia DNR molekule beveik visada saveikauja kelis kartus,
susidaro pazaidy klasteriai (grupés), todél Sios spinduliuotés padaryta zala yra
didesné ir sunkiau atstatoma. Savo ruoztu, mazos LET spinduliuotés padaryta

zala yra mazesn¢ ir atstatoma lengviau.

L
Rentgeno 100 keV/um 200 keV/um
spindulinots

il N ¥

/! \I ' Y -

AR | ,,IL\ | K | W E

AN r3 L ¥

RBE
.
LET

2.1 pav. Santykinio biologinio veiksmingumo (RBE) priklausomybé nuo
jonizuojanciosios spinduliuotés ilginés energijos perdavos (LET) (pagal Hall, Hei,
2003).
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2.2 pav. Lastelés branduolio, apSvitinto dviem gama spinduliuotés elektronais
(maza LET) arba dviem alfa dalelémis (didelé LET) grafinis pavaizdavimas (pagal
Goodhead, 1988).

Nuo ilginés energijos perdavos priklauso kitas svarbus dydis —
santykinis biologinis veiksmingumas arba RBE (angl. Relative Biological
Effectiveness). RBE parodo, kokio ,,stiprumo* yra vienokios ar kitokios JS
poveikis lasteléems, palyginti su tam tikra ,,standartine °°Co, *’Cs arba 250
kilovolty rentgeno spinduliuotés doze. Naudojant ivairius bioZymenis
(mutacijas, lasteliy Zziiti, chromosomy aberacijas ir kt.), buvo nustatyta, kad
RBE kinta keiciantis LET (IAEA, 2001). Did¢jant LET, did¢ja RBE ir
didZiausia vertg jis pasieka, kai LET yra 100 keV/um, po to RBE ima mazéti
(2.1 pav.). Esant Siam jonizacijos tankiui, vidutinis atstumas tarp dviejy
jonizacijos akty yra 2 nm, t.y. toks pat kaip DNR grandinés diametras, todél
yra didelé¢ tikimybe¢, kad elektringoji dalelé pereidama per DNR sukels
dvigrandj triiki. Tikimybe, kad vienas rentgeno spindulys pereidamas per DNR
sukels dvigrandi triki yra mazZa, todél rentgeno spinduliuotés biologinis

efektyvumas yra mazas. Tuo tarpu spinduliuoté, kuri tankiau (dazniau)
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jonizuoja medziaga (pvz., kai LET 200 keV/um) lengvai sukelia dvigrandzius
trukius, taCiau energija yra ,,i$Svaistoma‘, nes jonizacijos aktai yra per arti
vienas kito. Taigi labiausiai biologiskai veiksminga JS su tokia LET, kuriai
esant vidutinis atstumas tarp dvieju jonizacijos akty yra toks pat kaip DNR
diametras (Hall, Hei, 2003).

Jonizuojanciosios spinduliuotés poveikis Zmogui nusakomas gauta
apsvitos doze. Terminas ,,dozé* vartojamas dviem reikSmémis: pirma — dydis,
apibiidinantis spinduliuotés lauko teikiama apSvita ir antra — spinduliuotés
energijos, kurig gavo ar sugere taikinys, verte (IAEA, 1996). Pirmaja reikSme
terminas suprantamas apibiidinant spinduliuotés lauka tokiais dydziais, kaip
ekspoziciné doze ir kerma. Pagal tai, kokia energija gauna taikinys, dozei
apibudinti naudojami Sie terminai: sugertoji doz¢, organo dozé, lygiaverté
doz¢, efektine doze, kaupiamoji efektiné, kaupiamoji lygiaverte doze ir kt.
Zemiau bus trumpai aptartos doziy savokos, kurios naudojamos $iame darbe.

Ekspoziciné dozé — tai visy ore sukurty vienartsiy jony kriiviy suma,
kai visi elementariajame tiiryje iSlaisvinti elektronai visiSkai sustabdomi ore,
padalyta i§ to turio mases. Ekspozicinés dozés vienetas yra C/kg
(kulonas/kilogramui). Anks&iau buvo vartojamas rentgenas (R): 1 R =2,58 10
C/kg. Zinant kiek energijos reikia jonizuoti orui, ekspoziciné dozé gali biti
perskaiciuota 1 sugertaja doze. Zinant sugertaja doze¢ ore, galima jvertinti, kiek
JS sugeriama audiniuose. Siems skai¢iavimams atlikti naudojami
perskai¢iavimo koeficientai. 1 R ore atitinka 8,7 mGy (ore), 1R audiniuose
atitinka 9,55 mGy (audiniuose) (IAEA, 1986).

Sugertoji dozé. KonkreCios JS rusies efektyvuma sukeliant jvairias
pazaidas parodo sugertos energijos kiekis, gautas nuskriejus dalelei viena kelia
(per unit track). Todél pagrindiniu dozimetriniu dydziu yra laikoma sugertoji

dozeé.
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Sugertoji dozé apibréziama taip:

_dE (2.1)

¢ia: D — sugertoji dozé¢, dE — medziagos tiirio elementui suteikta vidutiné
jonizuojanciosios spinduliuotés energija, dm — to tiirio elemento medziagos maseé.

Tarptautinéje vienety sistemoje (SI) sugertosios dozés vieneto
pavadinimas yra gréjus (Gy). Vienas gréjus lygus vienam dzauliui, sugertam
vieno kilogramo (1 Gy=1J/kg). Atliekant biologing dozimetrija, yra
apskaiciuojama sugertoji dozeé, panaudojant jvertinta chromosomy pazaidy
dazni periferinio kraujo limfocituose ir standarting dozés-atsako kreiveg tam
tikrai spinduliuotés rusiai. Apskai¢iuota dozés verté parodo limfocity gauta
viduting sugertaja doze¢. Kadangi limfocitai su krauju pasiskirsto visame kiine,
todel laikoma, kad $i verté parodo viduting viso kiino sugertaja doz¢ (IAEA,
2001). Taciau sugertoji dozé negali pakankamai tiksliai parodyti skirtingy JS
rusiy rizika ar sukelta Zala. Nustatyta, kad skirtingy riisiu JS su medziaga, kuria
ji sklinda, saveikauja skirtingai. Stipriausiai veikia alfa dalelés ir tam tikros
energijos neutronai, silpniausiai — gama spinduliuoté. Pavyzdziui, gavus ta
pacia sugertaja doze nuo alfa daleliy, zala organizmui bus dvideSimt karty
didesné, nei gavus ta doze nuo rentgeno ar gama spinduliuotés. Saveikos
stiprumga atspindi lygiaverté dozeé, gaunama sugertaja doze padauginus i§ tam
tikro daugiklio, kuris priklauso nuo spinduliuotés risies.

Lygiaverté dozé — tai organe ar audinyje sugertoji doz¢, padauginta i

atitinkamo svorinio spinduliuotés daugiklio Wk:

Hyp =Wy Dpgs (2.2)

¢ia Drr — vidutiné 7 organe ar audinyje sugertoji dozé, Wr — svorinis R
spinduliuotés daugiklis.

Lygiaverteés dozés vienetas yra J/kg, vadinamas sivertu (Sv). Naujose
ICRP rekomendacijose (2007) atsizvelgus 1 naujus tyrimy duomenis yra
publikuoti pakoreguoti JS svoriniai daugikliai.

Asmens gautai iSorinés apSvitos dozei nustatyti yra naudojami

individualieji dozimetrai, kurie matuoja individualiosios dozés ekvivalenta.
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Individualiosios dozés ekvivalentas Hp(d) yra lygiaverte dozeé, kuria gauna
minkStieji audiniai tam tikrame gylyje d, Zemiau nurodyto tasko Zmogaus
kiine. Skvarbiosios spinduliuotés atveju, kai d = 10 mm, matuojamas dydis
Hp(10), neskvarbiosios spinduliuotés atveju, kai d = 0,07 mm, matuojamas
dydis Hp(0,07). Naudojantis individualiosios dozés ekvivalentu Hp(10), galima
ivertinti efekting dozeg, Hp(0,07) — odos lygiavert¢ doze, o Hp(3) — akies
lesiuko lygiaverte dozg.

Efektiné dozé. Jonizuojancioji spinduliuoté ivairias zmogaus kiino dalis
apSvitina netolygiai, todé¢l yra naudojama efektinés dozés savoka, kuri parodo
bendra galima atsitiktiniy reiSkiniy zala, {vertinant gauta viso kiino kiekvieno
organo ir audinio apSvitos suma. Efektiné dozé iSreiSkiama audiniy lygiaverciy

doziy, padauginty i$ atitinkamo audinio jautrio svorinio daugiklio, suma:
E=) W, H,; (2.3)
T
¢ia Ht — lygiaverté doze¢ audinyje 7, Wt — T audinio jautrio svorinis daugiklis.

Efektinés dozés vienetas yra J/kg, vadinamas sivertu (Sv). Siuo dydziu
yra iSreiSkiamos radiacin¢je saugoje taikomos doziy ribos. Efektine dozé
naudojama JS spinduliuotés zmogui sukeltai rizikai jvertinti. Laikoma, kad
zmogui gavus 1 Sv efekting doze¢ tikimybé susirgti véziu padidéja 5% (ICRP,
2007).

JS gali veikti Zmogu 1§ iSorés ir 1§ vidaus. ISorinés apSvitos metu
jonizuojancioji spinduliuoté Zmogaus organizma veikia 1§ iSorés. Vidiné
apSvita gaunama tada, kai radioaktyviyju medziagy patenka { Zmogaus
organizmg. Pagrindiniai radioaktyviyju medZiagy patekimo i organizma biidai
yra §ie: jkvepiant su oru, praryjant su maistu ir geriamuoju vandeniu, nuo
uzterSty ranky, veido, per zZaizdas ar tiesiogiai per oda. Norint apskaiiuoti
zmogaus gauta bendra JS doze, reikia apskaiciuoti vidinés apsvitos doze bei
iSorinés apSvitos dozg ir jas susumuoti. ISorinés apSvitos dozes galima
1Smatuoti naudojant tam skirtus dozimetrus. Vidinés apSvitos atveju, patekusios

1 organizmo vidy radioaktyvios medziagos migruoja 1 ivairius organus,
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kaupiasi juose arba paSalinamos su organizmo skysciais, per oda ar iSkvépiant.
Skirtingai nei iSorinés apSvitos atveju, vidinés apSvitos doziy tiesiogiai
iSmatuoti negalima. Vidinés apSvitos dozés apskai¢iuojamos naudojant
radionuklidy aktyvumo visame kiine ar atskiruose organuose (esant skvarbiajai
spinduliuotei), Zmogaus i$skyry méginiuose (esant neskvarbiajai spinduliuotei)
matavimy rezultatus. Modeliuojant ir skaiciuojant zmogaus viding apSvita,
reikia atsizvelgti | radionuklido fizikines, chemines savybes, migravimo,
kaupimosi ir iSskyrimo i§ organizmo ypatumus. Vidinés apSvitos dydziui
aprasSyti naudojamos kaupiamoji efektiné ir kaupiamoji lygiaverté dozes.

Kaupiamoji lygiaverté dozé naudojama atskiry zmogaus organy vidinei
apSvitos dozei ivertinti. Prag¢jus laiko tarpui T po radioaktyviyjy medziagy
patekimo { organizma, kaupiamoji lygiavert¢ dozé (Hr(7)) yra skai¢iuojama
pagal formulg:

ta4T

Hp(Ty= [ Hy(ee
t (2.4)

¢ia Hr(T) — kaupiamoji lygiaverté doze, sivertais; #y - radionuklidy patekimo 1
organizma momentas; Hr(t) - lygiavertés dozés galia T audinyje arba organe t laiko
momentu, sivertais. Kai radionuklidy patekimo { organizma integravimo laikas (7)
nenurodytas, tai skai¢iuojant suaugusiesiems imamas 50 mety, o vaikams - 70 mety
laikotarpis. Vienetas — Sv.

Kaupiamoji efektiné dozé parodo, kokia efekting dozg radionuklido,
patekusio | zmogaus organizma, aktyvumas lemia. Praéjus laiko tarpui 7' po
radioaktyviyju medziagy patekimo | organizma, kaupiamoji efektiné dozeé
(E(T)) yra apibréziama taip:

o+

E(T)= j E(H)ds
i (2.5)

¢ia E(T) — kaupiamoji efekting dozé, sivertais; E(z) — efektinés dozés galia
akimirka #.Kai radionuklidy patekimo { organizma integravimo laikas 7 nenurodytas,
tai skai¢iuojant suaugusiesiems imamas 50 mety, o vaikams - 70 mety laikotarpis.
Vienetas — Sv.

Sis dydis yra naudojamas gautai viso kiino vidinés apsvitos dozei

tvertinti, kai yra atlikti radionuklidy aktyvumo matavimai. Kaupiamaja
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efekting doze¢ galima apytiksliai apskaiciuoti radionuklido iterpi (Bq)
padauginant i§ atitinkamo dozés koeficiento (Lietuvos higienos norma HN112,
2001).

Svarbia reikSme¢ JS sukeltam poveikiui turi JS gautos apSvitos dozés
galia. Yra zinoma, kad susidariusios DNR pazaidos, kurios gali virsti
dicentrinémis chromosomomis (DIC), gali biti sékmingai ,,iStaisytos®.
Reparacijos trukme priklausomai nuo pazaidy sudétingumo gali trukti nuo
keliy minuciy iki keliy valandy (IAEA, 2001). Esant mazai dozés galiai, kai
DIC susidarymui reikia dviejy atskiry daleliy skriejimo keliy, yra tikimybeé,
kad pazaida, kuria sukélé pirmas kelias, bus iStaisyta anks¢iau nei DNR kirs
kitas, sukeliantis antra pazaida, kelias. Taigi esant maZai dozés galiai, nors
viename taikinyje ir susidarys dvi pazaidos, jos negalés saveikauti tarpusavyje
ir suformuoti DIC. Mazéjant dozés galiai, tikimybe, kad dvi pazaidos galés
saveikauti tarpusavyje, maz¢ja, nes maZz¢ja jonizacijos keliy daznumas per
laiko vieneta ir ilgéja laikas, per kuri gali vykti pirmos pazaidos reparacija.
Taigi, maz¢jant dozeés galiai, mazéja DIC daznis dozés vienetui. Yra nustatyta,
kad esant labai mazoms dozés galioms dozés-atsako kreive yra tiesiné, turinti
toki pati pasvyrimo kampa, koki turi Umios apSvitos dozés atsako-kreiveés
tiesine dalis (IAEA, 2001). Todé¢l panaudojant Gimios apSvitos dozés-atsako
kreivg galima parengti chroninés apsSvitos dozei vertinti skirta dozés-atsako
kreive, padarius tam tikra korekcija apSvitos trukmei ir limfocity gyvavimo
trukmei. Tuo atveju, jeigu apsvitos dozé frakcionuota ir dvi dozes skiria laiko
tarpas didesnis nei reparacijai reikalingas laiko tarpas, susidariusiy DIC kiekis
bus mazesnis, palyginti su nefrakcionuotos dozés sukeliamu dicentriniy
chromosomy kiekiu. Yra zinoma, kad didelés LET JS dalelés nuskrietas vienas
kelias sukelia abi pazaidas, reikalingas DIC susidaryti, tod¢l manoma, kad
mazejant dozés galiai DIC daznis nesikeis, nes pazaidy reparacijos trukme Siuo
atveju néra jtakojantis veiksnys.

ApSvitos doziy ribojimas yra vienas i§ triju pagrindiniy radiacinés
saugos principuy (Lietuvos higienos norma HN73, 2001). Gyventojams ir

darbuotojams dozés ribojamos siekiant iSvengti nulemtyjuy reiskiniy ir
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sumazinti atsitiktiniy reiskiniy tikimybe. Ribiné dozé — tai didziausia dozé,
kurig gali gauti tam tikra gyventoju grupé (gyventojai, darbuotojai, dirbantys
su JSS) per nurodyta laiko tarpa dél iSorinés ir vidinés apsvitos. Ribinés dozés
suaugusiems darbuotojams ir mokiniams, studentams, dirbantiems su JSS,
skiriasi: suaugusiam darbuotojui vieneriu mety vidurkis dozés, kuria
darbuotojas gauna per penkerius metus, neturi virSyti 20 mSv. DidZiausia
leistina vieneriy mety efektiné dozé 50 mSv, lygiaverté¢ dozé akiy lgSiuko yra
150 mSv, o lygiaverté¢ dozé kojy, ranky, odos — 500 mSv (Lietuvos higienos
norma HN73, 2001). Mokiniy ir studenty nuo 16 iki 18 mety nustatytos ribinés
dozés yra apie tris kartus mazesnés nei suaugusiy darbuotojy, t.y. metiné
efektiné doze neturi virSyti 6 mSv, lygiaverté akiy dozé¢ — 50 mSv, o lygiaverté
ranky, kojy, odos — 150 mSv.

Darbuotojy, dirbanciy su jonizuojanciaja spinduliuote, radiacinei saugai
yra skiriamas didelis démesys, matuojamos ir kontroliuojamos jy gaunamos
apsvitos dozés, naudojamos jvairios apsaugos priemonés. Tod¢l jau daug mety
tieck uzsienio Saliy, tiek ir Lietuvos darbuotojy, dirbanciy su spinduliuote,
gaunamos dozés yra daug zemesnés uz ribines dozes. Pavyzdziui, 2008 m.
atlikta apie 12 tiikst. individualiyju apSvitos doziy tyrimy darbuotojams,
dirbantiems su jonizuojanciosios spinduliuotés Saltiniais medicinos, mokslo ir
pramonés srityse (tyrimai atlikti Radiacinés saugos centre). Vidutin¢ iSmatuota
metin¢ dozé buvo 0,3 mSv, t.y. ji sudaré¢ 15% metinés ribinés dozes. Nustatyta,
kad tarp medicinos darbuotoju didesnes profesinés apsSvitos dozes gauna
intervencinés radiologijos ir kardiologijos darbuotojai bei branduolinés
medicinos laborantés, kuriy gauta vidutiné metiné dozé buvo 1,3 mSv ir
0,8 mSv atitinkamai (RSC, 2009).

Apibendrinant galime teigti, kad JS saveikaudama su medziaga sukuria
jonus, kurie gali sukelti jvairius pokycCius gyvuosiuose organizmuose. Svarbia
reikSme JS sukeltam poveikiui itakos turi perduotas medziagai energijos kiekis,
dozés galia, apdvitos tipas, laikas per kuri gauta apsvita. Siuo metu yra

naudojama kelios deSimtys doziy apibrézimy tam, kad biity iSreiksta, kokia
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energija gauna medziaga. Biologiniam JS poveikiui apibiidinti svarbiausios yra

sugertoji, organo, lygiaverte, kaupiamoji efekting, ir efektiné dozé.
2.2. Jonizuojanciosios spinduliuotés biologinis poveikis

Jonizuojancioji spinduliuoté jonizuoja aplinka, sukeldama pokycius
molekulése ir tuo pazeisdama lasteles. Kiekvienos saveikos metu tam tikra
spinduliuotés energijos dalis perduodama medZiagai. Akivaizdu, kad JS
poveikis Zmogui ir gyviesiems organizmams priklauso nuo sugertosios
energijos dydZio, pvz., per metus gauta 1 mGy sugertoji dozé sukelia ~.10'
jonizacijy, t.y 100 jonizacijy kiekvienoje lastel¢je ir vidutiniSkai viena
jonizacija kiekvienoje DNR molekuléje. Saveikos su spinduliuote metu DNR
molekulé jonizuojama arba suzadinama, susidaro viengrandZiai, dvigrandZiai
DNR trukiai, DNR-DNR sarySos, DNR-baltymo sarySos, DNR baziy pakaitos
(Ward, 1994). Gama spinduliuvotés 1000 mGy dozé sukelia apie 1000
viengrandziy DNR triikkiy, 40 dvigrandziy DNR triikkiy, 150 baltymo-DNR
sarySy ir tiikstancius purininiy bei pirimidininiy baziy pazaidu (Goodhead,
1994). Chromosomy aberacijos atsiranda {vykus DNR pazaidoms ir susidarius
dvigrandziams DNR triikiams. Biologini JS poveikio mechanizma aiSkina
tiesioginio ir netiesioginio poveikio teorijos. Netiesioginio poveikio metu JS
veikia kitas (ne DNR) molekules ir atomus Iastel¢je, dazniausiai vandens
molekules. Manoma, kad 50-70% atvejuy JS veikia lastelg¢ netiesiogiai. Tokiy
saveiky metu jonizuojamos lasteléje esancios vandens molekulés, susidaro
vairiy junginiy (jony, laisvyjy radikaly ir peroksidy), kurie saveikaudami su
DNR molekule sukelia jos struktiiros ir cheminius pokyc¢ius (Pouget, Mather,
2001). Vykstant tiesioginiam poveikiui, JS pazeidzia lasteles, jonizuodama

tvairias ju dalis sudarancius atomus ir molekules.
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2.3 pav. MaZos ilginés energijos perdavos jonizuojanciosios spinduliuotés
sukelti pazeidimai Iastelés branduolyje (pagal Pouget, Mather, 2001).

Pirminis JS poveikis ap§vitinus organizma trunka labai trumpai — 102

sekundés. Jo metu vyksta fizikinés ir cheminés reakcijos, atomy bei molekuliy
jonizacija, nutraukiami cheminiai molekuliy rySiai, susidaro jonai, suzadintos
molekulés ir laisvieji radikalai. Jie, kartu su vandenilio peroksidu ir kitais
cheminiais junginiais, reaguoja su jvairiomis molekulémis, taip pat ir

chromosomy molekuliniais komponentais sudarydami {vairius antrinius
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radikalus, kurie reaguodami su ijvairiy baltymuy, lipidy, angliavandeniy ir
kitomis molekulémis jas pazeidzia (2.3 pav.). Pakitus molekuliy fizinéms ir
cheminéms savybéms, sutrinka gyvuyjuy organizmy medziagy apykaita, o tai
neigiamai atsiliepia visiems gyvybiniams organizmo procesams. Manoma, kad
apie du trecdaliai biologiniy pazeidimy, sukelty mazos LET spinduliuotés,
susidaro dél netiesioginio poveikio (Pouget, Mather, 2001).

DNR reparacijos sistemos uztikrina, kad dauguma pazaidy bity
iStaisomos. Taciau neteisinga DNR reparacija gali salygoti mutacijy,
chromosomuy aberacijy, genetinio nestabilumo, Iasteliy Zities ir véZiniy
susirgimy daznio padid¢jima. Dideliy doziy sukeliami reiskiniai ir ju
mechanizmai yra gana iSsamiai iStirti. Pagrindiniai duomenys apie dideliy
doziy sukeliamas pasekmes gauti tiriant atominius bombardavimus
iSgyvenusius Zmones, pacientus, gavusius apSvita spindulinés terapijos ir
branduolinés medicinos tyrimy metu, ir zmones, patyrusius didele apSvita
radiaciniy ir branduoliniy avarijy metu (UNSCEAR, 1962, 1994, 2000).
Remiantis gauta informacija, yra publikuotos tarptautinés rekomendacijos,
skirtos nukentéjusiy asmeny nuo JS avarinés apsvitos simptomy mazinimui ir
gydymui (IAEA, 1988). Pagrindiniai principai, kuriais remiasi JS genetinés
rizikos jvertinimas, yra Sie: lytinése lastelése JS sukeltos mutacijos lemia
tokias pat genetines ligas, kaip ir savaiminés (spontaninés) mutacijos; JS
neindukuoja specifiniy, tik jonizuojanciajai spinduliuotei budingy mutacijy, bet
padidina spontaniskai atsirandan¢iy mutacijy daznuma. Dvigubinanti dozg, t.y.
doze, sukelianti toki pati mutacijy skai¢iy, kuris susidaro spontaniskai, yra 1
Gy esant mazai dozés galiai. Si nuostata iSlieka nepakitusi nuo 1962 m.
(UNSCEAR, 1962). Esant timinei ap$vitai, dvigubinanti doz¢ yra 0,3-0,4 Gy
(UNSCEAR, 2001).

Praeita deSimtmet] atlikta daug JS genetinés rizikos tyrimuy, kurie yra
apibendrinti Jungtiniy Amerikos Valstijuy Nacionalinés moksly akademijos
(NAS) Jonizuojanciosios spinduliuotés poveikio tyrimy tarybos VII komiteto
(2005) ir Jungtiniy tauty mokslinio komiteto jonizuojanciosios spinduliuotés

reiSkiniams tirti (UNSCEAR) (2001) publikacijose. ISsamiausi, penkis
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deSimtmecius trunkantys Hirosimos ir Nagasakio atominius bombardavimus
patyrusiy zmoniy epidemiologiniai tyrimai neparodé jokiu JS sukelty
paveldimy reiskiniy, tac¢iau neabejojama, kad tokie reiSkiniai egzistuoja
(UNSCEAR, 2000; UNSCEAR, 2001). Tarptautinés radiacinés saugos
komisijos rekomendacijose (ICRP, 2007) remiantis naujausiais tyrimy
duomenimis yra naujai jvertinta JS genetin¢ rizika. Palyginti su ICRP 60
(ICRP, 1990) pateiktu genetinés rizikos koeficientu, ICRP 103 publikacijos
(ICRP, 2007) duomenimis genetin¢ rizika yra jvertinta dviem kartoms ir yra
penkis kartus mazesné. Genetiniy reiSkiniy dalis bendroje JS sukeltoje zaloje
yra Zymiai mazesne, nei buvo laikoma lig Siol. Tévams gavus apSvita, bendra
rizika pirmai kartai yra ~ 0,0002% / 1 mSv (ICRP, 2007). Taigi JS padidina
spontaniskai atsirandanciy pazaidy dazni, taciau daznis labai mazas, palyginti

su iprastu zmoniy genetiniy ligy dazniu (UNSCEAR, 2001).

Zinoma, kad lasteliy jautrumas JS yra nevienodas. J. Bergonie ir L.
Tribondeau désnis (1906 m.) teigia, kad jautrumas JS poveikiui didé¢ja, did¢jant
lasteliy dalijimosi greiciui, ir maz¢ja, did¢jant diferenciacijos laipsniui, t.y. kuo
lastelés labiau specializuotos tam tikroms funkcijoms atlikti, tuo maziau jos
jautrios. Lasteliy jautrumas JS priklauso nuo medZiagy apykaitos procesy
intensyvumo. Greitai augancios lastelés yra Zymiai jautresnés, nei esancios
ramybés busenoje. Pavojingiausi yra lasteliy dalijimasi sutrikdantys
pazeidimai. D¢l ju sutrinka gyvybiSkai svarbiis procesai (diferenciacija,
regeneracija, proliferacija ir kt.). Labai jautrios yra kamieninés kauly Ciulpy,
lytinés ir virSkinamojo trakto gleivinés lastelés, o maZiau — nervinio,
raumeninio ir kaulinio audinio bei kepenu lastelés (ICRP, 2005, 2007).

Daugelis eksperimenty (daugiausia su pelémis) ir nukent€jusiy nuo
atominiy bombardavimy Zmoniy tyrimai parodé, kad organizmo jautrumas
spinduliuotei priklauso nuo jo vystymosi stadijos. Nustatyta, kad embrionas ir
vaisius yra gerokai jautresni nei vaikai, o vaikai, be jokios abejonés, kur kas
jautresni nei suauge zmongs. Jonizuojanciosios spinduliuotés poveikis
embrionui, vaisiui ir vaikui gali sukelti nuo keliy iki keliy deSim¢iy karty

didesng zala negu suaugusiajam asmeniui. Vaiky jautruma lemia didesnis
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lasteliy dalijimosi greitis, mazesni organai, imunings sistemos skirtumai ir kiti
veiksniai (ICRP, 2007).

Svarbu paminéti, kad tiriant néStumo metu gauta apSvita nustatytos
slenkstinés dozés (0,05-0,1 Sv), zemiau juy neaptinkama neigiamy pasekmiy
embrionui. Jautriausias néStumo laikotarpis, kurio metu gauta apSvita gali
sukelti apsigimimy, yra organy formavimosi laikotarpis (5—8 vystymosi
savaites) (Otake, Schull, 1998). Tiriant gyvaja gamta pastebéta, kad suauge
individai JS taip pat nevienodai jautriis. Zinoma, kad apie 10-15% tos pacios
ruSies individy yra daug jautresni. Padid¢jgs jautrumas jonizuojanciajai
spinduliuotei yra svarbus onkologiniy susirgimy rizikos biologinis Zymuo.
ApSvitai jautresni Zmonés, sergantys tam tikromis ligomis (Afaxia—
telangiectasia, Bloom’o sindromu, Fankoni’o anemija, Li-Fraumeni’o
sindromu, Xeroderma pigmentosum 1ir kt.). Sergantieji Xeroderma
pigmentosum negali reparuoti DNR fotoprodukty, nes neturi baziy ekcizinés
reparacijos mechanizmo. Jie, palyginti su sveika populiacija, dazniau serga
odos veéziu. Asmenys, turintys Ataxia-telangiectasia sindroma, turit ATM geno,
koduojancio baltyma, atsakinga uz dvigarndziy trukiy DNR grandingje
reparacija, mutacija. Sie Zmonés yra jautriis gama spinduliuotei ir daZniau
serga leukemija ir limfoma. Nustatyta, kad net 40% kruties véziu serganciy
motery yra jautresnés JS, palyginti su sveikomis (Scott et al., 1994, 1999).
Gyvuny ir augaly tyrimai parodé, kad ijvairios ruSys pasizymi skirtingu
jautrumu jonizuojanciajai spinduliuotei. Pastebéta, kad kuo sudétingesnis
organizmas, tuo jis jautresnis. Zinduoliai (taip pat ir Zmogus) yra bene
jautriausios rasys, kurioms mirtina dozé dazniausiai yra keli ar keliolika gréjy,
tatiau yra aptikta bakterijy, virusy ir gryby, kurie puikiai jauciasi gave
tukstan¢ius gréju. Pavyzdziui, gyvy organizmy rasta Cernobylio branduolinio
reaktoriaus sarkofage ir meéginiuose, kelerius metus iSlaikytuose atvirame

kosmose (Zinger et al.,2003).
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2.2.1. Mazy jonizuojanciosios spinduliuotés doziuy sukelti reiskiniai.

Tiesinés beslenkstés priklausomybés modelis

Siekiant jvertinti mazy JS doziy sukeliamy reiSkiniy tikimybe,
naudojami dideliy ar vidutiniy doziy sukeliamy reiskiniy tyrimy rezultatai, juos
perskai¢iuojant matematiniais metodais. Siuo metu taikomas tiesinis
beslenkstis modelis. Sis modelis remiasi prielaida, kad JS tiesiogiai sukelia
DNR pazeidimus, kurie sukelia DNR dvigrandzius triikkius ir i§ to kylancias
pasekmes. Manoma, kad atsakas tiesiogiai priklauso nuo gautos dozés dydzio,
o slenkstiné dozé, Zemiau kurios jokio poveikio néra, neegzistuoja. Sis modelis
yra hipotetinio pobiidzio ir remiasi Japonijos gyventojuy, nukentéjusiy nuo
atominiy bombardavimy, tyrimy duomenimis, juos ,,perkeliant™ i mazy doziy

sriti (2.4 pav.).
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2.4 pav. Jonizuojanciosios spinduliuotés dozés-atsako tiesiné beslenksté
priklausomybe (pagal ICRP, 1990)

Tarptautiné radiacinés saugos komisija reglamentuodama radiacing
sauga, nustatydama leistinas apSvitos dozés ribas remiasi §iuo modeliu (ICRP,
1990, 2007). Tac¢iau mazy JS doziy poveikis Siuo metu néra iki galo iStirtas,
nezilrint { tai, kad tyrimai atlieckami kelis deSimtmecius. Pastaraisiais metais,
sukiirus naujus molekulinés ir lasteliy biologijos tyrimo metodus, atsirado
daugiau galimybiy tirti mazy doziy poveiki. Nustatyti keli reiSkiniai kurie

neatitinka standartinio tiesinio beslenks¢io modelio. Tai gretutiniai reiSkiniai,
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hormez¢, adaptacinis atsakas, genominis nestabilumas, padidéjes lasteliy
jautrumas. Sie reiskiniai turi jtakos mutacijy susidarymui ir kancerogenezei.

Atlikti gaustis eksperimentiniai tyrimai rodo, jog mazy doziy atsakas
néra tiesiog mazesnis nei dideliy doziy atsakas. Lastelés 1 JS apSvita reaguoja
skirtingais biidais esant labai mazoms, mazoms ir dideléms dozéms. Atsako i
JS ap$vita metu jjungiami jvairis ,,gynybos® mechanizmai. Eksperimenty su
kraujo kultiiromis duomenys rodo, kad esant labai mazoms dozés galioms
dvigrandziai triikkiai atpaZistami, bet neiStaisomi. Létiné apSvita prie labai mazy
doziy gali sukelti zymiai didesn¢ Iasteliy zuti, nei tikétina ekstrapoliuojant
dideliy doziy duomenis. Mazos gama spinduliuotés dozés (10 mGy) aktyvina
kitus genus nei didelés dozés, skirtingos dozés galios veikia skirtingus genus,
kurie atsako uz skirtingas lasteliy funkcijas. Be to, skirtingi audiniai { JS
apSvita reaguoja skirtingai, skiriasi jjungiami DNR reparacijos genai, smarkiai
skiriasi audiniy lasteliy 1§gyvenamumas. (Wyrobek, 2003). Kai kurie tyrimy
rezultatai rodo, kad lastelés gal biit yra geriau apsaugotos nuo mazy doziy
zalingo poveikio nei dideliy.

JS sukeltas genominis nestabilumas yra stebimas ivairiuose in vitro
eksperimetuose eile mety ir yra siejamas su kancerogeneze. Genominis
nestabilumas gali pasireikSti {vairiai: tai chromosomy persitvarkymai,
mikrobranduoliai, geny mutacijos, lasteliy ziitis, geny amplifikacija apSvitinty
lasteliy kitose kartose (Sowa et al., 2006). Tikslus veikimo mechanizmas néra
aiSkus. Daug tyrimy atlikta tiriant mazy doziy poveiki gyventojams,
nukentéjusiems po Cernobylio AE avarijos. Tyrimai parodé, kad citogenetinés
pazaidos iSliko, ir laikui bégant ju daugéjo (Melnov et al., 2004). Tyrimai
patvirtino, kad citogenetiniai ir molekuliniai pakitimai gali biiti stebimi pragjus
20 mety po gautos apsvitos.

H. Nagasawa ir J.B. Little (1992), tirdami KiniSko Ziurkéno pateliu
apSvitintas kiauSialastes, pastebéjo, kad JS gali paveikti lasteles, kurios nebuvo
tiesiogiai apSvitintos. Nustatyta, kad apSvitinus 1% lasteliy chromosomy
pazaidos stebimos beveik treCdalyje lasteliy. Toks reiskinys pavadintas

gretutiniu (angl. bystander). Naudojant skirtingus bioZymenis (chromosomy
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aberacijas, geny mutacijas, lasteliy ziiti), gretutiniy reiskiniy tyrimai in vitro
parode, kad Sie reiSkiniai vyksta jvairiose lastelése (Morgan, Sowa, 2005).
Gretutiniai reiSkiniai taip pat buvo stebimi ir eksperimentuose in vivo.
Naudojant  mikropluosto  (angl.  microbeams)  metoda, leidZianti
radioaktyviomis dalelémis ar rentgeno spinduliais tiksliai apSvitinti atskiras
lasteles ar ju populiacijas, nustatyta, kad gretutiniai reiSkiniai (apoptozinés
lastelés, lastelés su mikrobranduoliais) stebimi lastelése, nutolusiose nuo
apsvitinty lasteliy 50-75 lasteliy diametro atstumu (Belyakov et al., 2005).
Gretutiniams reiSkiniams biidinga tai, kad jie stebimi prie mazuy doziy (<
0,2 Gy), esant dideléms dozéms pasiekiamas prisotinimas ir jie nebestebimi.
Siy reiskiniy galimi perdavimo keliai yra: a) tiesioginis lastelé-lastelé
susisiekimas per specifines poras (angl. gap junctions); b) specialiy medziagy
i§ apsvitinty lasteliy patekimas i terpe (STUK, 2008). Siuo metu gretutiniy
reiSkiniy veikimo mechanizmas galutinai néra aiSkus.

Praeito Simtmecio aStunto deSimtmecio pradzioje buvo aptiktas
adaptacinis atsakas 1 JS mazy doziy apS$vita. G. Olivieri (1984) ekperimentiniu
btdu nustate, jog labai maza dozé (50 mGy), gauta 5, 7 val prie§ didele doze
(1,5 Gy), sumazina zalinga JS poveiki, t.y. chromosomuy aberaciju kiekis
apsvitintose kraujo lastelése sumazeja 20-50%, palyginti su neapSvitintomis.
Eilé¢ autoriy nustaté¢ adaptacini atsaka augaly lastelése (Cortes et al., 1990),
zmogaus periferinio kraujo limfocituose (Sankaranarayanan K ,1989),
profesing apSvita gavusiuose asmenyse (Barquinero et al.,, 1995),
laboratoriniuose gyvinuose (Farooqi Z, Kesavan, 1993)

Kitas intensyviai tyrin¢jamas ir daug diskusiju keliantis reiskinys yra
radiaciné hormezé¢. Tai toks reiSkinys, kai mazos dozés sukelia stimuliuojamaji
ar teigiama poveiki (Scott, 2008). Hormez¢ stebima jvairiuose organizmuose:
mikroorganizmuose, grybeliuose, augaluose ir gyvinuose (Tubiana et al.,
2005). Tikétina, kad hormeze gali pailginti gyvenimo trukme, pagerinti
augima, dauginimasi. Atliekant bandymus Toronto universitete nustatyta, kad
mazos JS dozés gali turéti teigiama poveiki zinduoliy sveikatai. Izoliuotos

pelény populiacijos ketverius metus buvo veikiamos nedidelémis JS dozémis.
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Nustatyta, kad mazos ir pastovios gama spinduliuotés dozés, nuo 50 iki 200
karty virSijan¢ios gamtinj spinduliuotés lygi, turéjo teigiama poveiki (pailgino
gyvenimo trukmg¢) gamtoje gyvenanciy pelény populiacijai. Tyrimy
duomenimis, nedidelis gliukokortokoidu kiekio padidéjimas dél JS poveikio
gali buti esminis veiksnys, susijgs su gyvenimo trukmés pailgéjimu.Taigi kai
kurie tyrimai rodo, kad mazos jonizuojanciosios spinduliuotés dozés gali turéti
ne tik neigiama, bet ir teigiama poveiki (Tubiana et al., 2005; Scott, 2008).

Pastaraisiais metais yra paskelbtos trys ataskaitos, apibendrinancios
mazy JS sukeliamy reiSkiniy tyrimus: ICRP ataskaita (2004), Jungtiné
Pranctzijos moksly akademijos ir medicinos akademijos ataskaita (Tubiana et
al., 2005) ir NAS ataskaita (NAS, 2005). Sios ataskaitos apzvelgé ir
apibendrino tas pacias mokslines publikacijas, nagrinéjancias mazy doziy
poveiki, taciau pateikiamos iSvados skiriasi. Jungtinéje Pranciizijos moksly ir
medicinos akademijy ataskaitoje daroma iSvada, jog dozé ir dozés galia keicia
apsaugos mechanizma ir tiesinés beslenkstinés priklausomybés modelis
nebetaikytinas. NAS ir ICRP ataskaitos pripaZista, kad egzistuoja argumentai
prie§ tiesinés beslenkstinés priklausomybés modeli, tac¢iau manoma, kad
nepakanka jrodymy norint pakeisti JS sukeliamos rizikos ivertinimo
metodologija ir radiacinés saugos politika, paremta tiesinés beslenkstinés
priklausomybés modeliu.

Apibendrinant galime teigti, kad pastaraisiais metais nustatyti mazy JS
doziy poveikio sukelti reiSkiniai (hormez¢, adaptacinis atsakas, gretutiniai
reiSkiniai, genominis nestabilumas, padideéjgs lasteliy jautrumas) leidzia daryti
prielaida, kad esant mazoms JS dozéms dozés-atsako priklausomybé néra
tiesiné. Taciau Siuo metu dar néra surinkta pakankamai duomeny, leidzianciy
tai patvirtinti, tod¢l laikoma, kad net ir labai maza dozé gali sukelti vézinius
susirgimus ar paveldimus genetinius reiSkinius, kuriy tikimybé didéja didéjant

gautai dozei.
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2.2.2. Jonizuojanciosios spinduliuotés kancerogeninis poveikis

Néra abejoniy, kad tiesiogiai sukeltos lasteliy pazaidos gali biti
perduodamos kitoms lasteliy kartoms, taip inicijuojant kancerogenezés
procesa. JS sukelto vézio tikimybé did¢ja didéjant gautai dozei, be to, ji
priklauso nuo individo amziaus apSvitos metu, lyties, apsSvita gavusio organo.
JS sukelti véZiniai susirgimai turi ilga latentini perioda tarp JS apSvitos ir
lasteliy supiktyb¢jimo. Trumpiausias latentinis periodas yra nustatytas
leukemijai su ligos pasireiSkimo piku praéjus 5—7 metams po apsvitos, tuo
tarpu kietiesiems navikams budingas ilgesnis (virS 10 mety) latentinis periodas.
Yra atlikta daug epidemiologiniy tyrimy siekiant jvertinti JS kancerogenini
poveiki (UNSCEAR, 2000; ICRP, 2007). Bene svarbiausi yra Zmoniy,
apsvitinty didesnémis nei jprasta medicinings, profesinés ar avarinés apsvitos

dozémis, epidemiologiniai tyrimai.

2.2.2.1. Atominius bombardavimus iSgyvenusiy Hirosimos ir

Nagasakio gyventojuy epidemiologiniai tyrimai

Hirosimos ir Nagasakio gyventojy, nukentéjusiy nuo atominiy
bombardavimy, viso gyvenimo trukmés tyrimas §iuo metu yra iSsamiausias ir
reik§mingiausias gyventoju, gavusiy JS apsvita, epidemiologinis tyrimas. Sis
tyrimas pradétas 1950 m. ir bus baigtas 2015 m. Tyrimy rezultatai yra skelbti
daugelyje moksliniy straipsniy ir apibendrinti NAS, Pranciizijos moksly
akademijos ir UNSCEAR ataskaitose (NAS, 1990; NAS, 2007; FAS, 2005;
UNSCEAR, 1994, 2000). Matematiniais metodais buvo jvertinta, kad
nukentiejusieji gavo vidutiniskai 160 mSv doze. Leukemija sirgti jie pradéjo
pra¢jus 2-3 metams po gautos apSvitos, sergamumo maksimumas buvo
stebimas po 6—8 mety. Véliau sergamumas émé mazeti, taciau ir paskutiniame
pragjusio Simtmecio deSimtmetyje mirStamumas dar buvo didesnis nei
kontrolingje grupéje. Asmeny, gavusiy iki 100 mSv dozg, grupéje buvo
stebimas mirtingumo rizikos sumazéjimas (Little, Muirhead, 1996; NAS,

2005). Tiriant kietuosius navikus, gauti gana kontraversiS8ki duomenys.
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Ankstesni tyrimy duomenys rodé, kad mirtingumo nuo JS sukelto vézio rizika
gavus apsvitos doze vir§ 500 mGy didé¢ja tiesiSkai (Little, Muirhead, 1996), o
kepenu vézio rizikos tiesin¢ priklausomybé stebima gavus doze¢ vir§ 100 mGy
(Cologne et al., 2000). Tuo tarpu naujausi tyrimuy duomenys rodo, kad
kietiesiems véziams budinga ne tiesiné, o tiesin¢ kvadratin¢ dozés-atsako
priklausomybés kreive, taCiau Siy duomenuy nepakanka, kad biity paneigta
priimta nuostata (Preston et al., 2004). Nustatyta, kad didel¢ apSvita (apie 1000
mSv) sukelia kepenu, seiliy liauky, skrandzio, Zarnyno, kiausidziy, centrinés
nervy sistemos, odos ir Slapimo pislés vézinius susirgimus, taciau gimdos
kaklelio, prostatos, séklidziy, kasos navikai ir Hodzkino liga su
jonizuojanciosios spinduliuotés apsvita nesiejami (Brenner, Sachs, 2000;
UNSCEAR, 2000). Standieji navikai pasireiské zymiai véliau, pvz.: minimalus
skrandzio vézio latentinis periodas buvo 15—19 mety, plauciy ir kriities vézio —
20-24 metai, storosios zarnos vézio — 30-34 metai (UNSCEAR, 2000).
Remiantis S$iais tyrimy rezultatais, buvo suformuluota tiesiné beslenksté
hipotez¢ ir apskaiciuoti gyventojy ir darbuotojy sergamumo ir mirtingumo nuo

véziniy susirgimy dél JS apsvitos rizikos koeficientai.

2.2.2.2. Padidintos gamtinés apSvitos vietovése gyvenanciy asmeny

epidemiologiniai tyrimai

Gamtin¢ JS yra pagrindinis zmogaus apSvitos Saltinis. Pasaulio
gyventojo gaunama vidutiné metiné efektiné dozé sudaro 2,4 mSy,
(UNSCEAR, 2000), Lietuvos gyventojo — 2,6 mSv (RSC, 2008). Sios apsvitos
svarbiausi Saltiniai yra radonas patalpose, kosmin¢ spinduliuoté, radionuklidai,
esantys statybinése medziagose, grunte ir maiste. Gyventojai, gyvenantys tam
tikrose vietovése, dél ten esanciu geologiniuy salygu, statybiniy medziaguy,
panaudoty gyvenamajam biistui, gali buti veikiami kelis — keliasdeSimt karty
didesnémis gamtinés apSvitos dozémis nei iprastai (Morkiinas et al., 2009).
DidZziausia gamtinés apsSvitos doze¢ gyventojai paprastai gauna nuo radono ir jo
skilimo produkty, pasizymin¢iy dideliu LET ir RBE. Tiesioginis biidas jvertinti

radono apsvitos poveiki yra radono tiirinio aktyvumo tyrimai gyventojy,
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serganciy plauciy véziu, namuose. Atlikta kelios deSimtys tyrimy, analizuojant
individualius gautos apSvitos ir sveikatos pokyc¢iy duomenis, taCiau aiSkaus
atsakymo negauta. ISmatuoto radono tiirinio aktyvumo gyvenamuosiuose
namuose ir plauciy vézio susirgimy daznio priklausomybés patikimai jvertinti
negalima d¢l keliy priezasCiy: sudétinga tiksliai nustatyti radono apsvitos,
gautos per visa gyvenima, dydi ir kontroliuoti bei jvertinti kitus veiksnius,
galin€ius turéti itakos susirgimui atsirasti. Todel radono sukelty pokyciy
rizikos {vertinimas remiasi epidemiologiniais kalnakasiy tyrimais. Kalnakasiy
tyrimuy duomenys parodé, kad santykinés susirgimo plauc¢iy véziu rizikos ir
i8dirbto kasyklose darbo laiko priklausomybé yra beveik tiesiSka. Radono
poveikis neturi slenksc€io, rizika priklauso nuo amziaus, laiko trukmeés po
apsvitos, radono turinio aktyvumo ir apSvitos trukmés. Didé¢jant apsvitos
dydziui ir trukmei, vézio tipas ar ligos sunkumas nesikeicia (NAS, 1999).
Nustatyta, kad radonas yra antrasis (po rukymo) veiksnys, sukeliantis plauciy
vezi (UNSCEAR, 2000). Radonui ir ruikymui biidingas sinergetinis veikimas,
t. y. jie sustiprina vienas kito poveiki.

Labai mazy JS doziy (<20 mSv) itaka buvo tiriama atliekant
epidemiologinius tyrimus ir palyginant nustatyta mirtingumo nuo vézio
daznuma dideli gamtini JS fona turinciose vietovése su mirtingumo daznumu
maza gamtini JS fona turinCiose vietovése. Tokie tyrimai atlikti jvairiose
vietovése (Yangjiang — Kinijoje, Kerala — Indijoje, Guarapari — Brazilijoje,
Ramsar — Irane, Japonijoje, JAV), kuriose gamtinis JS fonas yra Zymiai
didesnis nei vidutinis. Daugeliu atvejy tirtose kohortose nustatyta santykiné
mirtingumo nuo vézio rizika nesiskyré nuo stebétos kohortose asmeny,
gyvenan¢iy mazesnio gamtinio JS fono srityse. Kinijos Yangjiang vietovés
gyventoju, kurie gauna kelis kartus didesn¢ meting efekting doze (virS 6 mSv)
nei kity vietoviy gyventojai, epidemiologiniai tyrimai taip pat nenustaté
veéZiniy susirgimy pagaus€jimo, netgi priesingai — mirciy skaicius nuo kai kuriy
piktybiniy naviky (skrandzio, kepeny, plauciy ir kt.) buvo Siek tiek mazesnis
nei kontrolinéje grupéje (Tao, 2000), taCiau Siy asmeny citogenetiniai tyrimai

rod¢ didesni chromosomy aberaciju dazni (Chen, Wei, 1991). Indijoje yra
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vietoviy, pasizymin¢iy dideliu gamtiniu JS fonu. Kerala vietovéje metiné
gamtinés spinduliuotés dozé yra vir§ 4 mGy ir kai kur siekia iki 70 mGy dél
didelés torio koncentracijos pakranciy smélyje. Atlikti tyrimai parode, kad
didelés gamtinés spinduliuotés dozés gali padidinti chromosomy aberacijy
dazni periferinio kraujo limfocituose, taciau iStyrus 173 tukst. gyventoju
kohorta didesnis mirtingumo nuo vézio daznis nebuvo nustatytas (Nair et al.,
2009). Antra vertus, tiriant Taivanio gyventojus, gavusiy léting gama
spinduliuotés apsvita (vidutiné gauta efektiné dozé 48 mGy) nuo gyvenamuju
namy statybai panaudoto “°Co uzterity plieno konstrukcijy, buvo stebimas
statistiSkai patikimas JS apsvitos rySys su rizika mirti nuo vézio 6242 asmeny
kohortoje. 1983-2005 m. nustatyta 117 véziniy susirgimy. S. Hwang su
bendraautoriais (2008) nustaté, kad gavus 100 mGy doz¢ santykiné rizika
susirgti leukemija (iSskyrus léting limfociting leukemija) rizika yra 1,19 (PI

90%, 1,01-1,31), ir kruties véziu — 1,12 (PI 90%, 0,99-1,21).
2.2.2.3. Profesing apsSvitg gavusiy asmeny epidemiologiniai tyrimai

Pasaulyje su JS Saltiniais ar ju aplinkoje dirba 2,5 mln darbuotoju
(UNSCEAR, 2000), todé¢l profesinés apsvitos poveikio tyrimams yra skiriamas
didelis démesys. Daug epidemiologiniy tyrimuy yra atlikta Jungtinése Amerikos
valstijose, Kanadoje, Italijoje ir kitose Salyse tiriant darbuotojus, dirbancius su
JS Saltiniais (Gilbert et al., 2001). Rusijos atominiy bomby ir branduolinio kuro
perdirbimo gamyklos darbuotojy epidemiologiniy tyrimy rezultatai parodé, kad
JS apSvita gali sukelti kepeny vézi gavus vir§ 100 mSv vidinés apSvitos dozés
(Gilbert et al., 2000). Darbuotojuy, dirbusiy su dazais, turin¢iais **°Ra ir ***Ra
radionuklidus, tyrimai parodé¢, kad radzio apSvita didina sergamuma kauly
veziu (Gossner, 1999).

Bene didziausia 15-os Saliy jungtiné, branduolinéje energetikoje
dirban¢iy asmeny grupé yra profesing apSvita gaunanciy 600 tikst. Zmoniy
kohorta (Cardis et al., 2005, Gilbert et al., 2006). 90-Ciai % tirty asmeny buvo
1Smatuotos ir registruotos profesinés apSvitos dozés, mazesnés nei 50 mSv.

Nustatyta, kad gavus 1 Sv apSvitos doze¢ rizika susirgti standZiuoju naviku —
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0,87, o leukemija — 1,93. Gauti vézio rizikos jverCiai sutampa su
ekstrapoliuotais iverciais i§ atominiy sprogdinimy auky epidemiologiniy
tyrimy ir atitinka linijing ar linijing-kvadrating dozés-atsako priklausomybe.
Taigi, esant mazy doziy profesinei JS apSvitai, egzistuoja nedidelé, taiau
papildoma susirgimo véziu rizika (Cardis et al., 2005). Abibendrinant
epidemiologiniy tyrimy duomenis, galime teigti, kad gama, rentgeno
spindulivotés dozés vir§ 50 mSv padidina kai kuriy véZiniy susirgimy rizika

(Brenner et al., 2003).
2.2.2.4. Medicining apSvita gavusiy asmeny epidemiologiniai tyrimai

Jonizuojanc¢iosios  spinduliuotés  Saltiniai  placiai  naudojami
rentgenodiagnostikoje, intervencinéje radiologijoje, branduolinéje medicinoje
ir radioterapijoje. Sie $altiniai turi didziausig jtaka bendrai gyventojy apsvitai.
Medicinin¢ apS$vita sudaro apie 16% visos gyventoju gaunamos apS$vitos ir
beveik 98 proc. apSvitos, gaunamos nuo dirbtiniy jonizuojanciosios
spinduliuotés Saltiniy. Ligy diagnostikai naudojama rentgeno spinduliuoté ir

radiofarmakologiniai preparatai: technecio rinkiniai (*™

131

Tc), natrio jodidas

G I), fluorodeoksigliukozé (‘°F) ir kt. VéZio terapijai

I), hipuranas (
dazniausiai naudojamas kobaltas (°°Co), iridis (**Ir), jodas ("*'I). Siu
procediiry metu gaunamos didziausios medicininés apsvitos dozés (20-60 Gy),
taiau palyginti su rentgenodiagnostikos procediiromis, juy atlieckama zymiai
maziau. Rentgeno diagnostiniy tyrimy metu pacienty gaunamos apsvitos dozés
paprastai néra didelés (nuo keliy uSv iki keliy mSv), taciau Sie tyrimai
atlieckami labai daznai, pvz., Lietuvoje kasmet tokiy tyrimy atliekama vir$
3 min (UNSCEAR, 2000). Did¢janti gyventoju apSvita atliekant diagnostines
procediiras yra aktuali problema, tod¢l pastaraisiais metais imta iSsamiai
dométis pacienty gaunamomis dozémis medicininiy diagnostiniy procediry
metu ir ju sukeliama veézio rizika. Tyrimy rezultatai yra nevienareikSmiai ir
daznai priesStaringi. Pvz., J.D. Boice su bendraautoriais (1981) iStyr¢ motery,
kurioms buvo atliktos daugybinés kriitinés lastos rentgenogramos, grupg

padidéjusios leukemijos rizikos nenustaté. Beje, veliau atliktuose tyrimuose
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nustatyta padidéjusi rizika susirgti leukemija grupéje asmeny, kuriems buvo
atliktos daugybinés nugaros rentgenogramos (Flodin et al., 1989). D. Thomas
(1992) taip pat nurodo, kad apie 12% leukemijy gali biiti siejamos su rentgeno
diagnostiniais tyrimais. Keletas tyrimy nurodo, kad moterims, gydytoms nuo
tvairiy ginekologiniy véziniy susirgimy, taip pat nezZymiai padidéja rizika
susirgti leukemija (Little et al., 1999). Padid¢j¢s sergamumas ir mirStamumas
nuo jvairiy navikiniy ligy stebétas grupéje pacienty, kuriems anksciau
diagnostikai naudotas torotrastas, turintis savo sudétyje radioaktyvaus torio.

Zinoma, kad radioaktyvaus radzio (***

Ra) patekimas | organizma (gydant
tuberkuliozg, ankilozini spondilita) didina sergamuma kauly véziniais
susirgimais (Nekolla, 2000; Wick et al., 1999) Nustatyta, kad rentgeno
spinduliuoté, naudojama ankilozinio spondilito gydymui, santyking leukemijos
rizika per S5-erius metus po terapijos taikymo padidina 11% (Weiss et al.,
1995). Stebétas statistiSkai reikSmingas navikiniy ligy pagauséjimas gydant
gimdos kaklelio vézi ar vaiky gerybinius auglius (hemangiomas) taikant
spinduling terapija. Vaiku, gavusiy medicining apSvita, skirta ne véZio
gydymui, tyrimai parodeé, jog vaikystéje gauta apsvita gali padidinti limfomy ir
melanomy susirgimy dazni (UNSCEAR, 2000).

Taigi jonizuojancioji spindulivoté sukelia véZinius susirgimus, kurie
savo klinikine eiga nesiskiria nuo spontaninés kilmés naviky. Sergamumui ir
mirtingumui nuo JS sukelto vézio itakos turi JS apSvitos tipas, dozés galia,
gautoji dozé. JS labiau jautriis yra vaikai ir jauni Zzmonés, pavyzdziui, esant
tokiai pat JS apSvitos dozei, rizika susirgti véziu vieneriy mety amziaus
berniukams yra 3-4 kartus didesné nei 20-30 mety amziaus vyrams.
Naujagimiy mergai¢iy véziniy susirgimy rizika du kartus didesné nei
naujagimiy berniuky (NAS, 2005). Kriities véziu suserga daugiausia jaunos
(30-35 m.) apSvitintos moterys, o apSvita po klimakterinio periodo neturi
poveikio. Svarbiis veiksniai, sustiprinantys jonizuojanciosios spinduliuotés
veikimg yra riikymas ir ultravioletiniai spinduliai (UNSCEAR, 2000). Taip pat
veézio rizikai takos turi geny, dalyvaujan¢iy DNR pazaidy lasteliniame atsake,

polimorfizmas (Huang, 2003).
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Neziiirint { didelj atlikty eksperimentiniy ir epidemiologiniy tyrimy
skai¢iy, duomenuy apie mazy jonizuojanciosios spinduliuotés doziy
kancerogenini poveiki nepakanka. Nors neabejojama, kad JS gali bati vézio
priezastis, dé¢l jos iSsivysCiusios ligos atsiradimo mechanizmas néra tiksliai

Zinomas.
2.2.2.5. Vézio rizikos tikimybés

Remiantis atliktais epidemiologiniy ir eksperimentiniy tyrimy su
gyvinais duomenimis, tarptautinés organizacijos NAS, UNSCEAR ivertino
veéziniy susirgimy rizikos tikimybes. Atsitiktiniy reiSkiniy prognozavimui
naudoti absoliucios ir santykinés rizikos modeliai (UNSCEAR, 2000; ICRP,
2007). Pagal absoliucios rizikos modeli sergamumas navikais nepriklauso nuo
spontaninio piktybiniy naviky paplitimo daznio. Radiacinés kilmés navikai
atsiranda po tam tikro latentinio periodo, o ju skaiCius apibiidinamas kaip tam
tikras, laiko vienetui pastovus dydis, priklausantis nuo apsvitos dozés.
Absoliucios rizikos modelis, pasibaigus latentiniam laikotarpiui, neatsizvelgia 1
zmogaus amziy apsSvitos metu. Pagal santykinés rizikos model; sergamumas JS
sukeltais navikais priklauso nuo zmogaus amziaus bei tam tikros populiacijos
sergamumo navikinémis ligomis. ICRP rizikos susirgti kietaisiais navikais
tverinimui naudojo santykinés rizikos modeli, o rizikos susirgti leukemija
pvertinimui — absoliucios rizikos modeli (ICRP, 1990; ICRP, 2007). ICRP,
jvertindama susirgimy ir mirties nuo gautos dozés tikimybes, daugiausia
rémési Hirosimos ir Nagasakio gyventojuy, nukentéjusiy atominiy bomby
sprogdinimo metu, tyrimais. Tirti asmenys gavo 200400 mSv dozg
(UNSCEAR, 2000). Remiantis Siais tyrimais, nustatyta, kad rizika nuo vézio
po 1 Sv apSvitos yra 10%.

Deja, mazy doziuy poveikio epidemiologiniy duomeny iki Siol néra
pakankamai. Mazy doziy poveikio rizikos jvertinimas dazniausiai remiasi
zmoniy, gavusiy dideles imios apsvitos dozes (200 mSv ir didesnes) (ICRP,
2007). ICRP 103 publikacijoje (2007) pateikiami naujausi mirties nuo veézio

rizikos tikimybiy ir paveldimuy reiskiniy jverciai, kurie Siek tiek skiriasi nuo
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1990 metais apskaiciuoty (ICRP, 1990) ir lig Siol naudoty stochastiniy
reiSkiniy rizikos koeficienty (2.1 lentelée).

2.1 lentelé. Stochastiniy reiskiniy rizikos koeficienty, pateikty ICRP 60 (1990) ir
ICRP 103 (2007) rekomendacijose, palyginimas

Véziniai susirgimai | Paveldimi reiSkiniai Bendra rizika
Metai 1990 2007 1999 2007 1999 2007
Dirbantieji 4.8 4,1 0,8 0,1 5,6 4.2
Visi gyventojai 6,0 5,5 1,3 0,2 7,3 5,7

ICRP nustaté, kad esant tolygiai apSvitai ir per ilga laika gavus 1 Sv
dozeg atsiranda 5% atsitiktiniy reiskiniy tikimybé. Mirties nuo vézio tikimybé
yra 4,1%, JS aplinkoje dirbantiems asmenims ir 5,5% — gyventojams. ICRP
(1990) ivertino gyvenimo trukmes sumazejimo dél leukemijos ir kietujy naviky
rizika. Manoma, kad gavus 1 Sv apSvitos dozg gyvenimo trukmé sutrumpéja
1,1% dél leukemijos ir 10,9% — dél standZiyju naviky. Mirties nuo
jonizuojanciosios spinduliuotés apsvitos sukelto naviko rizika moterims yra
37,5 procento didesné nei vyrams (NAS, 2005). Susirgimo standziaisiais
navikais rizika moterims yra du kartus didesné nei vyrams, nors yra ir tokiy
veéziniy susirgimy (pvz., leukemija), kuriais dazniau serga vyrai.

Ivertintos mirties nuo véziniy susirgimy rizikos tikimybés buvo
panaudotos nustatant darbuotojy apivitos doziy ribas. Siuo metu Lietuvoje ir
daugelyje Europos bei kity Saliy darbuotojams, dirbantiems su JS Saltiniais ar
JS aplinkoje, taikomos metinés apsvitos doziy ribos yra vienodos vyrams ir
moterims. Jos remiasi Tarptautinés atominés energijos agentiiros (ICRP, 1990)
normomis. Darbuotojas per metus gali gauti 50 mSv dozg, su salyga, kad per
penkerius metus nebus sukaupta daugiau kaip 100 mSv. Laikoma, kad tokia
dozé, jgyta per ilgesni laiko tarpa (ménesi, metus ar ilgiau) nesukelia
nulemtyjy jonizuojanciosios spinduliuotés reiskiniy ir gali sukelti tik

atsitiktinius reiskinius.
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2.3. Chromosomy pazaidy analizés taikymas jonizuojanciosios
spinduliuotés poveikio tyrimuose

2.3.1. Chromosomy pazaidos kaip bioZymuo véZio rizikos jvertinimui

Siuo metu neabejotinai jrodyta, kad chromosomy struktiiros poky¢iai
turi didele reikSmg kancerogenezei. [vykus chromosomuy aberacijoms, gali biiti
aktyvinami protoonkogenai arba inaktyvinami naviko augima slopinantys
genai (Hagmar et al., 1994). Pastaryjy mety tyrimai parod¢, kad chromosomuy
pazaidy daznis periferinio kraujo limfocituose yra patikimas bioZymuo,
parodantis sasaja su padidé¢jusia rizika susirgti véziu (Hagmar et al., 1990,
1994, 1998, Bonassi et al., 2000; Hagmar et al., 2004; Boffetta et al., 2006). Si
prielaida grindziama tuo, kad tie patys aplinkos veiksniai, kurie sukelia
genetinius pokycius periferinio kraujo limfocituose, lemia genetinius pokycius
ir kituose audiniuose-taikiniuose bei kancerogeneze (Bonassi, 1999). Todél
padidéjes chromosomu pazaidy daznis periferinio kraujo limfocituose gali biiti
vertinamas kaip ankstyvasis veézio rizikos bioZymuo. Citogenetiniai
biozymenys (chromosomy aberacijos, mikrobranduoliai ar seseriniy
chromatidziy  mainai  periferinio  kraujo  limfocituose) = naudojami
epidemiologiniuose tyrimuose vézio rizikos nustatymui. Iki Siol atlikta
palyginti nedaug tyrimy, taciau dauguma ju irodo tiesioging priklausomybg
tarp padidéjusio chromosomy aberacijy kiekio ir onkologiniy susirgimy rizikos
(Hagmar et al., 1994, 1998, 2004; Bonassi et al., 1995; Liou et al., 1999;
Smerhovsky et al., 2001, 2002; Rossner et al., 2005). Keturiy epidemiologiniy
tyrimy, atlikty Siaurés Europos Salyse, Italijoje, Cekijoje ir Taivanyje, metu
nustatyta, kad didelis chromosomy aberacijy daznis yra susije¢s su padidinta
vézio rizika (Hagmar et al., 1994, 1998, 2004; Bonassi et al., 1995; Liou et al.,
1999; 2002; Rossner et al., 2005).

Pirmieji epidemiologiniai tyrimai, irodantys patikima ryS$i tarp
chromosomy pazaidy kiekio ir rizikos susirgti véZziu buvo atlikti Svedijoje,
Suomijoje, Norvegijoje ir Danijoje pra¢jusio Simtmecio paskutiniojo

desimtme¢io pradzioje (Hagmar et al., 1994, 1998; Bonassi et al., 1995 ). Sis
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jungtinis Siaurés 3aliu tyrimas, kurio metu buvo apibendrinti 3182 asmeny
citogenetiniai ir véZzio registry duomenys, parodé¢, kad rizika susirgti véziu yra
patikimai didesn¢ esant padidéjusiam chromosomuy aberacijy dazniui. Kiti
bioZymenys — seseriniy chromatidZiy mainai ir mikrobranduoliai nerod¢é sasaju
su vézio rizika. Siuos Siaurés 3aliy rezultatus patvirtino Italijos 1455 asmeny
kohortoje atlikti tyrimai (Bonassi et al., 1995). Visy tyrimy rezultatai
apibendrinti 1998-ais metais (Hagmar et al., 2004). Tiriamyjy grupéje, kurioje
buvo stebétas didelis chromosomuy aberaciju daznis, buvo patikimai didesné
sergamumo ir mirtingumo nuo vezio rizika (2.2 lentele).

2.2 lentelé. Standartizuoto sergamumo véZziu santykio (SIR) ir standartizuoto

mirtingumo nuo véZio santykio (SMR) reikSmeés asmenims, su skirtingu chromosomuy
aberacijy kiekiu (pagal Hagmar et al., 2004

Siaurés $aliy kohorta Italijos kohorta
Chromosomy aberacijy o mirtingumo
(CA) daznis: susirgimu sk} gt | sk tiriamujy | SMR?
tirlamyjy sk. sk
Zemas CA daZnis 49/894 1,00 23/593 1,00
Vidutinis CA daznis 41/591 1,21 33/555 1,42
Aukstas CA daznis 60/496 1,87 34/425 1,93

' — SIR — Standartizuotas sergamumo véZiu santykis (angl. standartised
incidence ratio).

? — SMR - Standartizuotas mirtingumo nuo vézio santykis (angl. standartised
mortality ratio)

Rizika ivertinta standartizuotu sergamumo veéziu santykiu (SIR) ir
standartizuotu mirtingumo nuo vézio santykiu (SMR). Nustatyta, jog profesiné
apSvita ir rikymas nekeicia sarySio tarp CA daznio ir vézio rizikos. Be to, Siy
tyrimy rezultatai parodeé, kad tiek chromosominio, tiek chromatidinio tipo
pazaidos turi panaSia prognosting verte vézio rizikai (Bonassi et al., 2000).
Taivanyje, iStyrus 686 asmenis, gyvenancius pietvakarinéje salos dalyje,
kurioje registruotas didesnis sergamumas véziu ir kraujagysliy ligomis
(manoma, dél didelés arseno koncentracijos geriamajame vandenyje), didesné
rizika susirgti véZiu buvo stebima tik esant didesniam chromosominio tipo

pazaidy skaiciui (Liou et al., 1999). Chromatidinio tipo pazaidos ir seseriniy
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chromatidziy mainai jtakos vézio rizikai netur¢jo. Teigiama koreliacija tarp
chromosomuy aberaciju kiekio ir susirgimo véziu rizikos nustaté ir ceky
mokslininkai (Smerhovsky et al., 2001). Tyrimai parodé patikima koreliacija
tarp chromosomy aberaciju daznio ir vézio rizikos kalnakasiy, gaunanciy JS
apSvita nuo radono, grupéje (p < 0,001). Visy Siy tyrimy rezultatai leidzia
tvirtinti, kad padid¢jes chromosomuy pazaidy daznis periferinio kraujo
limfocituose yra tiesiogiai susijes su padidéjusia rizika susirgti véziu, taciau vis
dar néra patikimai nustatyta, kurie chromosomy pazaidy tipai turi didziausia
prognosting verte. Vieni autoriai teigia, kad tiek d¢l chromosominio, tiek dél
chromatidinio tipo pazaidy yra vienoda rizika susirgti véziu (Hagmar et al.,
2004; Bonassi et al., 2004). Kity autoriy tvirtinimu, tik chromosominio tipo
pazaidos statistiSkai patikimai susijusios su padidéjusia onkologiniy susirgimy
rizika (Liou et al., 1999; Rossner et al., 2005; Norppa et al., 2006). Dar kiti
autoriai teigia, kad tik chromatidinio tipo aberacijos lemia §; procesa (Ballardin
et al., 2007). Tokiy priestaringy vertinimy priezastis — duomeny trilkumas ir
ribotumas. Be to, tam nemaZza itaka turi jvairiose laboratorijose taikomy
metody skirtumai, nevienody kriterijy chromosomy pazaidy klasifikavimui
naudojimas. 2006 m. buvo apibendrinti Centrinés Europos Salyse (Lietuvoje,
Kroatijoje, Vengrijoje, Lenkijoje, Slovakijoje) atlikty tyrimy rezultatai
(Boffetta et al., 2006). I tyrima buvo itrauktos tik tos laboratorijos, kurios
atitiko 1§ anksto numatytus kriterijus. Tai standartinio chromosomy aberacijy
analizés protokolo laikymasis, pakankama citogenetiniy preparaty kokybé
(vertino nepriklausomi ekspertai), ar patikros metu nustatytas chromosomy
aberacijy daznis atitinka publikuotus duomenis. Tyrimo metu buvo siekiama ne
tik 1vertinti ry$i tarp chromosomu pazaidy daznio ir vézio rizikos, bet ir
nustatyti didziausia prognosting reik§me turincius chromosomy pazaidy tipus.
Tiriamyju kohorta sudaré 6430 asmeny, kuriems citogenetiniai tyrimai buvo
atlikti 1978-2002 metais. Buvo registruoti 224 susirgimo véZiu atvejai. Tyrimy
rezultatai patvirtino jau anksciau stebéta asociacija tarp chromosomy aberacijy
kiekio ir rizikos susirgti véziu, be to, parodyta didesné¢ prognostiné

chromosominio tipo aberacijy reikSmé nei chromatidinio tipo aberacijuy
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(santykiné rizika atitinkamai 1,5 ir 0,97). Apibendrinti 22 358 asmeny tyrimy
rezultatai parodé statistiSkai patikima vézio rizikos padid¢jima asmenims su
vidutiniu ir dideliu chromosomy aberaciju dazniu (1,31 ir 1,41 atitinkamai, p <
0,01), palyginti su tais, kuriems nustatytas mazas chromosomy aberacijy daznis
(Norppa et al., 2006; Bonassi 2007; Bonassi et al., 2008). Sie tyrimai patvirtino
Cekijos (Rossner et al., 2005) ir Centrinés ir Ryty Europos (Boffeta et al.,
2007) Saliy tyrimuose nustatyta didesne rizika susirgti skrandzio véziu
asmenims, kuriems stebimas didelis chromosomuy aberaciju daznis (Bonassi,

2007, Bonassi et al., 2008 ).

Apibendrinant minétus tyrimus, galime teigti, jog visy kohorty tyrimuy,
siekian¢iy nustatyti ry$i tarp chromosomy aberacijy daznio ir vézio rizikos,
rezultatai buvo teigiami. Tyrimai irodé, kad CA daznio padid¢jima galima
vertinti kaip prognostini vézio rizikos biozymeni. Kitiems citogenetiniams
bioZzymenims, kaip antai  seseriniy = chromatidziy = mainams  ir
mikrobranduoliams, statistiSkai patikimos prognostinés vertés nebuvo nustatyta
(Au et al., 2005). Norint jvertinti mazy jonizuojanciosios spinduliuotés doziy
sukeliama rizika tiek gyventojams, tiek ir darbuotojams, dirbantiems JS
aplinkoje, chromosomy aberaciju periferinio kraujo limfocituose, kaip
potencialaus prognostinio véZzio rizikos bioZymens, tyrimai yra labai aktualis ir

Siuolaikiski.
2.3.2. Chromosomy paZzaidy analizé biologinéje dozimetrijoje

Biologin¢ dozimetrija — tai jonizuojanciosios apSvitos nustatymas ir
ivertinimas, naudojant biologinius indikatorius. Siuo metu labiausiai itirtu ir
tinkamiausiu JS apSvitos biologiniu indikatoriumi yra laikomos chromosomy
pazaidos. Yra atlikta daug Zmoniy bei gyviiny tyrimuy, kurie parode, jog kraujo
apsSvitinimas vienoda apSvitos doze tiek in vivo, tiek in vitro salygomis
indukuoja panaSy chromosomu pazaidy kieki. Todél gauta apSvitos doze
galima nustatyti palyginus apSvitinty zmoniy kraujyje nustatyta chromosomy

pazaidy kieki su in vitro salygomis sudaryta kalibracine dozés-atsako kreive
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(IAEA, 1986, 2001; Voisin et al., 2002). Naudojant biologing dozimetrija, yra
nustatomi JS i$Saukti reiSkiniai, padedantys ivertinti viso kiino sugertaja doze.
Pirma karta biologinis doziy ivertinimas buvo atliktas 1962 metais asmenimes,
nukentéjusiems Hanforde (JAV) ivykusios radiacinés avarijos metu (Bender,
Gooch, 1966).

Biologin¢ dozimetrija daZniausiai yra naudojama {vertinant bei
patvirtinant dozimetrais iSmatuotas didesnes nei ribinés profesinés apSvitos
dozes (Greenstock, Trivedi, 1994), taip pat nustatant dozes, pra¢jus ilgam laiko
tarpui po gautos apSvitos. Biologin¢ dozimetrija padeda jvertinti per visa
gyvenima sukaupta JS doze, atskirti gamtinés spinduliuotés apSvita nuo
dirbtinés ir ivertinti gautos apSvitos rizika. Taciau svarbiausia biologinés
dozimetrijos pritaikymo sritis yra avarinés apSvitos dydzio ivertinimas,
suteikiantis medikams informacijos apie nukentéjusio asmens gauta apsvitos
dydi. Si informacija padeda priimti sprendimus dél gydymo strategijos, pvz.,
kauly ciulpy ar kamieniniy lasteliy transplantacijos. Eksperimentai in vitro
patvirtino, kad citogenetiniy metody pagalba galima greitai gauti preliminary
gautos apsvitos dozés ivertinima (Lloyd et al., 2000). Tam yra naudojami
keturi citogenetiniai metodai — chromosomuy aberacijy tyrimas metafazés
stadijos lastelése, mikrobranduoliy tyrimas dvibranduolése lastelése, iSankstiné
chromosomy kondensacija interfazés stadijos lastelése — PCC (angl. premature
chromosome condensation) 1ir translokaciju tyrimas metafazés stadijos
lastelése.

Tarp biologin¢je dozimetrijoje naudojamy citogenetiniy metody, vienas
tinkamiausiy ir dazniausiai naudojamy apSvitos doziy nustatymo budy yra
nestabiliy chromosomy aberaciju (dazniausiai dicentriniy chromosomuy)
analizé, kuri palyginus su kitais metodais turi Zema (50-100 mGy) avarinés
apSvitos doziy nustatymo riba bei aiskia fotony dozés ir atsako priklausomybe
(intervale nuo 0 iki 5 Gy) (Greenstock, Trivedi, 1994; Voisin et al., 2004).
Siekiant standartizuoti citogenetiniy tyrimy vykdyma, buvo parengtos
TATENA rekomendacijos (IAEA, 2001). Tarptautiné Standartizacijos

organizacija taip pat patvirtino standarta, skirta laboratorijoms, atliekancioms
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biologing dozimetrija naudojant citogenetinius tyrimus (ISO 19238:2004).
Atskiru standartu yra iteisintas biologiniy doziy {vertinimas, paremtas
dicentriniy chromosomy tyrimais radiologiniy ir branduoliniy avarijuy atveju
(ISO 21243:2008). Dicentriniy chromosomuy tyrimo metodas, nustatant
avarinés apSvitos dozes, buvo panaudotas kone visais radiaciniy avarijy,
ivykusiy per pastaruosius deSimtmeéius, atvejais (Cernobylyje, Gojanoje,
Tokaimuroje). 1986 m Ukrainoje ivykusios Cernobylio atominés elektrinés
avarijos metu, 20-¢iai smarkiai nukentéjusiy asmeny preliminarus gautos JS
dozés jvertinimas (5,6—13,4 Gy) buvo atliktas iSanalizavus po 50 metafaziniy
lasteliy (Pyatkin, 1989). Ramalho (1991) iStyré 129-s apSvita gavusius asmenis
po radiacinés avarijos Gojanoje, Brazilijoje, ir nustaté, kad 21 asmuo gavo
sugertaja dozg vir§ 1 Gy, o 8 asmenys — vir§ 4 Gy. Naudojant dicentriniy
chromosomy ir PCC tyrimus kartu, trims asmenims, nukentéjusiems radiacinés
avarijos, {vykusios 1999 m. Tokaimuroje, Japonijoje, metu, buvo nustatytos 3—
24,5 Gy apsvitos dozés (Hayata, 2001; Kanda et al., 2002). Sios radiacinés
avarijos parodé citogenetiniy metody taikymo svarba ankstyvam gauty
avarinés apSvitos doziy ivertinimui ir nukentéjusiyju asmeny gydymo
strategijos parinkimui.

Nezitirint { tai, kad dicentriniy chromosomy tyrimo metodas yra placiai
taikomas, jis turi tam tikry trikumy. Pagrindiné Sio tyrimo problema yra ta,
kad chromosomu aberaciju daznis, laikui bégant, mazéja, nes Sios aberacijos
yra nestabilios ir lasteléms dalijantis yra eliminuojamos. Taikant §i metoda ir
zinant dicentriniy chromosomy kiekio maz¢jima laikui bégant, pakankamai
tiksly gautos apsSvitos dozés ivertinima galima atlikti per pirmus trejus metus
po gautos JS apsvitos. Taciau gavus didele (virS 1 Gy) apsvitos doze¢ patikimas
dozés nustatymo laikas yra maZesnis nei vieneri metai (Edwards, 2005). Si
nuostata paremta avarinés apSvitos tyrimais, kuriy metu buvo stebimas
greitesnis dicentriniy chromosomy kiekio mazéjimas asmeny, gavusiy didele
avarinés apSvitos dozg, limfocituose (Ramalho; 1995; Thierens, 2005).

Autoriai nustat¢ Zymiai trumpesni limfocity gyvavimo pusamzi (1 metai)
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palyginus su TATENA rekomenduojamu jy gyvavimo pusamziu (3 metai)
(IAEA, 2001).

Alternatyva dicentriniy chromosomy tyrimams yra stabiliy chromosomy
aberaciju (translokacijy) daznio tyrimai naudojant FISH metoda. Jy daznis
maziausiai 10 mety iSlieka pastovus, nes Sios pazaidos netrukdo lasteliy
dalijimuisi (IAEA, 2001). Olandijos branduolinés energetikos darbuotoju, 20—
30 mety gavusiy ilgalaikés apSvitos dozes, biologinis gauty doziy jvertinimas
(Rao et al., 2001), nukentéjusiyjy po radiaciniy avarijy tyrimai (Salassidis et
al., 1994; Granath et al.,1996; Natarajan et al., 1998; Darroudi, Natarajan,
2000; Sevan'kaev et al., 2002; Camparoto et al., 2003), Selafieldo branduoliniy
medZiagy saugojimo imones darbuotojy translokacijy daznio tyrimai (Tawn et
al., 2004) ir kiti panasiis tyrimai (Lucas, 1997; Lindholm, 2004) patvirtino
FISH metodo panaudojimo galimybe ilgalaikés mazy doziy apSvitos
retrospektyvinei biodozimetrijai. Siekiant nustatyti skirtingy citogenetiniy
metody tinkamuma  retrospektyvinei dozimetrijai, buvo atlikti keli
palyginamieji tyrimai (Salomaa et al., 1997; Bauchinger et al., 1997; Lucas,
1997; Saven‘kaev et al., 2002, 2005; Lindholm, 2004). Jie parodé, kad FISH
metodas, palyginus su kitais citogenetiniais metodais, retrospektyviam gautos
apSvitos dozés {vertinimui S$iuo metu yra tinkamiausias. Taciau del didelio
translokacijy foninio kiekio, kuris yra apie 10 karty didesnis nei dicentriniy
chromosomuy (Pressl et al., 1999), ir individualiy skirtumy tarp tiriamuyjuy, FISH
metodas yra maziau jautrus nei dicentriniy chromosomuy tyrimai. Maziausia
Siuo metodu nustatoma dozé yra 300-500 mGy (Pressl et al., 1999; Darroudi,
2000).

Biologiniam doziy {vertinimui ypa¢ svarbig reikSme turi foninis
chromosomy pazaidy kiekis. Daugelio Saliy ivairiose laboratorijose nustatyti
foniniai tiek nestabiliy, tiek stabiliy chromosomuy pazaidy kiekiai labai skiriasi
(Lloyd et al., 1980; Bauchinger, 1995). To priezastis — nevienoda tyrimy
atlikimo metodika bei tyrejy kvalifikacija, skirtingas gamtinis JS fonas.
Tiksliausiai biologini doziy jvertinima gali atlikti tos laboratorijos, kurios

naudoja savo nustatytus foninius chromosomy pazaidy kiekius ir dozés—atsako
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kreives. Kitais atvejais laboratorijoms rekomenduojama naudoti TATENA
siilomas chromosomu pazaidy skaiciaus 1000-je analizuoty lasteliy reikSmes:
mikrobranduoliai — 3-35, translokacijos — 0—15, dicentrinés chromosomos — 1—
4, iSankstin¢ chromosomy kondensacija — 0-2 (IAEA, 2001). Didele reikSme
mikrobranduoliy ir translokacijy kiekiui turi tiriamojo asmens amzius (IAEA,
2001). Nemazai atlikty tyrimy rodo, kad mikrobranduoliy ir translokacijy
foninis kiekis did¢ja did¢jant amziui (Pressl et al., 1999; Sari-Minodier et al.,
2007). Pvz., Whitehouse ir kiti (2005), apibendring aStuoniy tyréju grupiy
gautus rezultatus, nustaté, kad translokacijy kiekis labiausiai priklauso nuo
tiriamojo asmens amziaus, neZymia itaka turi rikymas, o priklausomybé nuo
lyties nenustatyta.

Apibendrinant galima teigti, kad kol kas néra vieno universalaus
biologinés dozimetrijos metodo, tinkamo visiems jonizuojanciosios
spinduliuotés apSvitos atvejams tirti. Vieni metodai, pvz., nestabiliy
chromosomy pazaidy tyrimas periferinio kraujo limfocituose, tinka timios ar
palyginti neseniai gautos apSvitos atvejams, kiti, pvz., FISH metodas, avarinés
apSvitos doziy nustatymui ir praeityje gautai apSvitai tirti (Bender et al., 1988;

IAEA, 2001).
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3. TIRIAMIEJI ASMENYS IR METODAI

3.1 Tiriamieji asmenys ir jy parinkimas chromosomy aberacijy

analizei

Lietuvoje yra apie 7000 darbuotojuy, dirbanc¢iy JS aplinkoje, kuriems
atlickama JS profesinés apsSvitos individualioji stebésena. Didzioji dalis Siy
darbuotoju dirba Ignalinos AE (RSC, 2008). Branduolinés energetikos srityje
dirbantys asmenys gauna didesnes profesinés apsvitos dozes palyginti su
kitomis darbuotojy grupémis (Griciene, Urboniene, 2010b). Vykdant Ignalinos
AE eksploatavimo nutraukima (atliekant Ignalinos AE galutini sustabdyma,
frangos iSmontavimo ir dezaktyvinimo darbus), tikétina, kad dalis darbuotojy
gavo/gaus papildoma JS apsvita. Todél mazy JS létinés apSvitos doziy
poveikio tyrimams buvo pasirinkti gana ilga laika branduolinéje energetikoje
dirbantys asmenys. ISanalizavus atskiry skyriy darbuotoju 2004-2006 metais
gautas profesinés apsSvitos dozes, buvo atrinkti 84 darbuotojai (vyrai), kuriy
vidutin¢ darbo trukmé Ignalinos AE — 14,4 £0,6 metai. Profesinés grupés
imties koeficientas x = 24, t.y. tirta imtis sudaro 24% nuo visy Ignalinos AE
darbuotojy, gaunanciy apSvitos dozes, didesnes uz minimaly registruojamaji
dydi (1 mSv) (remiantis Ignalinos AE 2008 m. darbuotoju profesinés apsvitos
stebésenos ataskaita).

Siekiant jvertinti JS riiies ir apSvitos tipo ijtaka CA dazniui tiriamieji
asmenys buvo suskirstyti { 3 grupes. A grupéje buvo 29 asmenys, gave tik
1Sorinés apSvitos dozes, B grup¢je — 44 asmenys, kuriems buvo registruotos
iSorinés ir vidinés apSvitos dozés, C grupéje — 11 asmeny, kuriems registruotos
vidinés ir iSorinés gama bei neutrony apsvitos dozes.

Kontroling grupe sudaré¢ 82 sveiki vyriskos lyties savanoriai, kurie darbo
aplinkoje nebuvo veikiami JS ir kity kenksmingy veiksniy. Kiekvienas asmuo,
pakviestas dalyvauti tyrime, buvo supazindintas su tyrimo tikslais, rastiSkai
sutiko dalyvauti tyrime ir uzpildé specialy klausimyna (Priedai, 1 pav.). Tokiu
budu buvo surinkti duomenys apie tiriamyjy amziy, sveikatos stovi, darbo

staza, darbo aplinkoje esancCius kitus kenksmingus veiksnius, vartojamus
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vaistus, rikymo iprocius. Apibendrinti visy tiriamyjy ir kontroliniy asmeny
duomenys pateikti 3.1 lentel¢je, o individualis duomenys pateikti Sio darbo

Prieduose 1 ir 2 lentelése.

3.1 lentelé. Tiriamyju grupiy charakteristika. Amzius nurodytas su standartine
vidurkio paklaida (SEM)

L . Tirty asmeny AmZius, Riikymas,
Tiriamoji grupe skaicius metai + SEM Taip/Ne
Ignalinos AE darbuotojai 84 46,1 £ 1,0 52/32
A grupé su iSorine gama apSvita 29 451£1,9 27/17
B grupe su 13orine gama ir 44 46,5+ 1,1 17/12
vidine apSvita
C grupé su Isotine gama It 11 473+2,6 8/3
neutrony bei vidine apSvita
Kontroliné grupé 82 354+ 14 28/54

3.2. Tiriamyjy asmeny profesinés apSvitos doziy vertinimas

Duomenys apie darbuotoju gautas dozes surinkti ir apibendrinti i$
Ignalinos AE individualiosios dozimetrijos laboratorijos (IDL) darbuotoju

apsvitos doziy duomeny bazés ir ataskaity (IAE, 2004; 2005; 2006).

3.2.1. Tiriamyjy asmeny fizikiniais metodais iSmatuoty

jonizuojanciosios spinduliuotés doziy skai¢iavimo metodai

Ignalinos AE darbuotoju 1Soriné apSvita matuota
termoliuminescenciniais ,,Rados* dozimetrais, iSmatuojant juose sukaupta dozg¢
periodiskai viena karta per ménesi. Atliekant darbus, kuriy metu galima
didesné JS apsvita, vykdoma kiekvienos dienos metu gaunamy apsvitos doziy
kontrol¢ skaitmeniniais ,,RAD 60 dozimetrais, tiesiogiai rodanciais sukaupta
dozg, (IAE, 2004; IAE, 2005; IAE, 2006). Individualiaisiais
termoliuminescenciniais dozimetrais matuojamas individualiosios dozés
ekvivalentas Hp (10) — lygiaverté doze, kurig gauna minkStieji audiniai 10 mm
gylyje. Darbo vietose, kur yra galima neutrony apSvita, neutrony apsvitos

vertinimas atliekamas pagal termoliuminescenciniuose dozimetruose iSmatuota
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gama spindulivotés dozg. Laikoma, kad gauta neutrony apSvita lygi iSmatuotai
gama spinduliuotés dozei. Darbuotoju individualiyju vidinés apSvitos doziy
stebésena atlickama IDL matuojant gama radionuklidy aktyvumus viso kiino
matuokliu ,,ACCUSCAN* ir pagal matavimy rezultatus aspkaiciuojant gautas
kaupiamasias efektines ir kaupiamasias lygiavertes dozes.

Tiriamyjy asmeny gautos bendros efektinés dozés (Et) apskaic¢iuojamos

pagal formule (Lietuvos higienos norma HN73, 2001):
ET = Hp (d) + ze(g)j,pr Ij,pr + z e(g)j,ik ]j,ik (3' 1)
j j

¢ia Hp(d) — individualiosios dozés ekvivalentas iSorinés apSvitos skvarbiajai
spinduliuotei matuotas per vienerius metus, sivertais (Sv);

e(g)jpr Ir e(g);ik - nustatyti dozés koeficientai radionuklido j-tajam jterpiui,
ikvépus ar prarijus j-taji radionuklida, sivertais bekereliui (Sv/Bq);

Iipr ir Ijj - per ta pati laiko tarpa i organizma patekg j-tojo radionuklido
aktyvumai juos prarijus ir ikvépus, bekereliais (Bq);

Tiriamyjy asmeny fizikiniais metodais nustatytos bendros efektinés
dozeés (Et) buvo koreguotos atsizvelgiant 1 limfocity gyvavimo trukmeg. Buvo
daryta prielaida, kad vidutin¢ limfocity gyvavimo trukmé yra 4,3 metai
(limfocity gyvavimo pus¢jimo trukmé T' = 3 metai) arba 10 mety (limfocity
gyvavimo puséjimo trukmeé T' =7 metai). Atliekant skai¢iavimus buvo

naudojama formulé (Balakrishnan, Rao, 1999):

—(0,693x¢/T1/2)

z Metiné dozé x exp (3.2)

¢ia t — laikas, pra¢jgs nuo kiekvienos individualios metinés dozés registravimo
iki tyrimo, T"2 — limfocity gyvavimo puséjimo trukme.

Tiriamyjy asmeny fizikiniais metodais nustatytos bendros efektinés
dozes ir koreguotos atsizvelgiant i limfocity gyvavimo trukme buvo palygintos
su biologinés dozimetrijos metodu apskai¢iuotomis dozémis. Tam kad,
palyginti tirlamyjy asmeny fizikiniais ir biologiniais metodais jvertintas dozes
su biologinés dozimetrijos metodu (naudojant Sio darbo metu sudaryta in vitro
dozés-atsako kreivg) nustatytomis sugertosiomis dozémis, jos buvo

perskaiciuotos i efektines dozes taikant 2.2 ir 2.3 formules.
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3.2.2. Gama radionuklidy aktyvumy matavimy ir vidinés apSvitos

doziy skai¢iavimo metodika

Siekiant jvertinti Ignalinos AE atlickamy vidinés apSvitos matavimy ir
doziy skaic¢iavimo tiksluma, Radiacinés saugos centre (RSC) atlikome
palyginamuosius 9 tiriamyjy asmeny, gavusiy didZiausias vidinés apSvitos
dozes gama radionuklidy aktyvumy matavimus. Matavimai atlikti viso kiino
matuokliu ,,Canbera Accuscan® su germanio detektoriumi. Germanio
puslaidininkinio detektoriaus charakteristikos: santykinis efektyvumas 50,8%,
energetiné skyra — piko plotis pusei maksimumo (FWHM) 652 eV (122 keV) ir
1953 eV (1332,5 keV), aktyvus skersmuo 80 mm, aktyvus plotas 5000 mm®.
Tiriami gama radionuklidai, kuriy energija nuo 3 keV iki 3 MeV. Gama
spektrometriniai radionuklidy matavimai kiine atlikti pagal viso kiino
matuoklio gamintojo nustatytas instrukcijas ir metodika apraSyta Sio darbo
autorés darbuose (Griciene et al., 2007; Griciené et al., 2008). Radionuklidy
aktyvumo matavimo trukme 20 min. Tiesioginio matavimo principas pagristas
gama spektrometrija. Pagal radionuklidy spinduliuojamy gama kvanty energija
atitinkan¢iy impulsy skaiciy ivertinamas radionuklido, esan¢io Zmogaus kiine
arba atskiroje kiino dalyje, aktyvumas.

Siekiant palyginti vidinés apSvitos doziy skaiiavimo metodikas,
parengéme 4-is vidinés ap§vitos doziy jvertinimo scenarijus su *°Co ir *’Cs
radionuklidais (3.2 lentel¢). Remiantis Ignalinos AE ataskaitomis Sie
radionuklidai Ignalinos AE darbo aplinkoje aptinkami dazniausiai ir lemia
didziausias apSvitos dozes (IAE, 2004, 2005). Vidinés apSvitos doziy
skai¢iavimus atlikome pagal ICRP ir TATENA rekomendacijas (ICRP, 1998;
IAEA, 1999). Radionuklidy iterpis apskaiiuotas naudojant ICRP
rekomenduojamus radionuklidy absorbcijos m(t) koeficientus (ICRP 78, 1999).
Absorbcijos koeficientai apskaiciuoti remiantis ICRP 67 biokinetiniais

modeliais (ICRP, 1994, 1994a).
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3.2 lentelé. Vidinés apSvitos doziy jvertinimo scenarijy aprasymas

T 5 Scenarijaus Nr.
rumpas apraSymas
pas aprasym Nr. 1 Nr. 2 Nr. 3 Nr. 4
Zinant Zinant
Apsvitos pobiidis Chroning patekimo | Chroning patekimo {
vidy laika vidy laika
Radionuklidas “Co BCs
AMAD Nezinomas
Radionuklidy
patekimo i organizma | NeZinomas Zinomas NezZinomas Zinomas
laikas
Apsvitos pobudis Chroniné Umi Chroniné Umi
Laikas nuo 8-ta diena po 8-ta diena
monitoringo pradzios 10 mén. gautos 10 mén. po gautos
iki matavimo apsSvitos apSvitos
Tyrimo metodas Viso kiino skaitiklis
[Smatuotas
radionuklido 1000 Bq 1000 Bq 1000 Bq 1000 Bq
aktyvumas

Radionuklidy iterpis skaiciuotas taikant formule (Lietuvos higienos norma

HN112, 2001):

M
PR ® (3.4)

¢ia M radionuklido aktyvumo dydis, kuris iSmatuotas kiine ar Zmogaus kiino
i8skyrose; m(t), radionuklido aktyvumo dalis likusi kiine (jeigu atliekami tiesioginiai
tyrimai) arba iSsiskyrusi su kiino iSskyromis (netiesioginiai tyrimai) pra¢jus laikui ¢
po iterpio momento.

Kaupiamasios efektinés dozés apskaiCiuotos naudojant matematinius
skaiCiavimus ir vidinés apSvitos dozéms vertinti skirta programa IMBA
Professional (Integrated Modules for Bioassay Analysis) (Birchall et al., 2003;
Birchall et al., 2007). Skaic¢iuojant kaupiamasias efektines dozes, laikyta, kad
radionuklidy (“°Co, '*’Cs) sugerties i§ plau¢iy tipas — greitas, Zarnyno
perdavimo koeficientas f; lygus 1, aerodinaminio vidutinio aktyvumo
sklersmuo, AMAD (angl. Activity Median Aerodynamic Diameter) lygus Sum,

radionuklidy patekimo kelias — tkvépus.
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3.3. Chromosomy aberacijy analizés periferinio kraujo limfocituose

atlikimo metodika

3.3.1. Kraujo méginiy paémimas ir transportavimas

Tyrimui reikalingi kraujo meéginiai (9 ml) buvo imami i§ tiriamyjy
asmeny alkiininés venos i vienkartinius sterilius hermetiSkus mégintuvélius su
licio heparinu ,,BD Vacutainer ™. Meéginiai i laboratorija pervezami juos
laikant kambario temperatiiroje. Kraujo meéginiai, kuriy limfocitai buvo
auginami kita diena, laikomi Saldytuve (+4°C). Konfidencialumui uztikrinti

tiriamyjy asmeny paimti kraujo méginiai buvo koduojami.
3.3.2. Periferinio kraujo limfocity auginimas ir fiksavimas

Periferinio kraujo limfocitai buvo kultivuojami naudojant standarting
metodika (Hungerford, 1960). Periferinio kraujo Ilimfocity auginimui
steriliomis salygomis paruoSiamas miSinys, susidedantis i§ mitybinés terpés
RPMI 1640, praturtintos 12% verSiuko serumu, fitohemagliutininu (7,8 pg/ml)
ir gentamicinu (40 pg/ml). Paruostas miSinys supilstomas i buteliukus po 9,3
ml. [ mi$ini ipilama heparinizuoto kraujo po 0,7 ml. Kolchicinas (0,25 pg/ml) i
kultiira ivedamas ja uzséjant. Auginant limfocitus Siuo metodu, didzioji dalis
(daugiau nei 92 %) lasteliy, net jas fiksuojant 72-3 kultiiros auginimo valanda,
yra pirmojo ciklo (Chen, Zhang, 1992, Lazutka et al., 1999; Slapsyté et al.,
2001; Slapsyte et al., 2003). Limfocity kultiiros auginamos termostate 37°C
temperattiroje 72 valandas. Visi reagentai gauti i§ Sigma Chemical, St. Louis,
MO, JAV.

Pries fiksacija kultiiros supilstomos i centrifuginius meégintuvélius ir
centrifuguojama 10 min. esant 800 x g. VirSnuosédinis sluoksnis pasalinamas,
o nuosedos resuspenduojamos uzpilant 8—10 ml 40°C hipotoninio 0,075M KCl
tirpalo. Kultiiros hipotonizuojamos 25-30 min. termostate 37°C temperatiiroje.
Atliekamas pakartotinis centrifugavimas 10 min. (800 x g), virSnuosédinis

skystis pasalinamas, o Iastelés resuspenduojamos ir fiksuojamos atSaldytame
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metanolio-ledinés acto rigsties fiksatoriuje (santykis 3 : 1; ruoSiant preparatus
FISH analizei, metanolio-ledinés acto riigsties santykis 4 : 1). Fiksacija trunka
20 min. -20°C temperatiiroje. Fiksacijos procediira kartojama dar 2 kartus.
Uzfiksuota kultiira laikoma Saldytuve.

3.3.3. Preparaty ruoSimas

Uzfiksuoti periferinio kraujo limfocitai centrifuguojami 10 min. esant
800 x g. VirSnuosédinis sluoksnis pasalinamas, o nuosédos resuspenduojamos
0,5-0,7 ml fiksatoriaus. Lasteliu suspensija (45 laSai) Pastero pipete laSinama
ant nuriebalinto atSaldyto objektinio stiklelio, palenkto 20-30° kampu i§ 40-50

cm aukscio. Preparatas dziovinamas virs liepsnos.
3.3.4. Preparaty daZymas ir nestabiliy chromosomy pazaidy analizé

Paruosti preparatai dazomi Giemsa dazais: Giemsa dazai — 1 ml,
Serenseno buferis — 1 ml (pH 6,8) ir distiliuotas vanduo — 9 ml. Preparatai
dazomi 6—10 min. Chromosomy pazaidos analizuojamos Sviesiniu mikroskopu
1200 x padidinimu (Nikon E200) vidutiniS$kai po 500 metafaziniy lasteliy
vienam tirlamajam  asmeniui.  Struktfiriniai  chromosomy  pakitimai
registruojami ir klasifikuojami remiantis Tarptautine Zmogaus citogenetinés
nomenklatiiros sistema (ISCN, 1985). Dicentriné chromosoma buvo
registruojamos su acentriniu fragmentu ir be acentrinio fragmento, kiekviena
tricentriné chromosoma atitiko dvi dicentrines chromosomas. Chromosomuy
pazaidos suskirstytos | dvi grupes: chromosominio tipo (acentriniai fragmentai,
ACE; dicentrinés chromosomos, DIC; chromosominés translokacijos, TRA) ir
chromatidinio tipo (chromatidiniai triikiai, CTB; chromatidiniai mainai, CTE)
aberacijas. Zmogaus periferinio kraujo limfocity metafaziniy ploksteliy
nuotrauky su normaliu chromosomomy rinkiniu ir su chromosomuy

aberacijomis pavyzdZzai pateikti 3.1-3.4 pav.
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3.3.5 Translokacijy analizé¢ taikant fluorescencinés in situ

hibridizacijos metoda

Chromosomy zyméjimui fluorescencinés in situ hibridizacijos (FISH)
metodu periferinio kraujo limfocity meéginiai buvo ruoSiami naudojant
aukSCiau apraSyta metodika (sk. 3.3.1; 3.3.2; 3.3.3), iSskyrus tai, kad Siuo
atveju naudojamas ,,Svelnesnis* metanolio-acto riigsties (4 : 1) fiksatorius ir
preparatai dziovinami ore. Translokaciju tyrimui FISH metodu preparatai
ruosti ir analizuoti Leideno universiteto medicinos centro Toksikogenetikos

skyriuje. Translokaciju tyrimams buvo naudojami dviejuy tipy DNR zondai,
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pagaminti Cambio, JK. Tai visai chromosomai specifiniai zondai ir pan-
centromeriniai zondai, skirti Zyméti centromeras. Pan-centromeriniai DNR
zondai buvo zyméti fluoresceino izotiocianatu (FITC, Svyti zalia spalva), 1-ai
chromosomai specifinis zondas Zymétas biotinu, o 4-ai chromosomai —
FITC/biotinas (Svyti geltona spalva). Visos dazymo procediiros atliktos
vadovaujantis gamintojo ir laboratorijos adaptuotomis procediiromis. Trumpai,
chromosomy DNR, esanti ant objektinio stiklelio, denatiruojama ir
hibridizuojama su denatiiruota zondo DNR. Pan-centromeriniai ir 4-ai
chromosomai specifiniai zondai buvo Zyméti nukleotidais, konjuguotais su
fluorochromu (FITC), todé¢l ju mikroskopinei analizei papildomy procediry
atlikti nereikia. 1-ai chromosomai specifinis zondas buvo zZymétas biotinu, tai
jo aptikimui preparatai yra veikiami avidinu, kuris yra konjuguotas su
fluorochromu Texas Red (Svyti raudona spalva) ir jungiasi prie biotino.
Fluorescencinio signalo apmlifikacijai naudojami antikiinai, specifiski avidinui
(DNR zondo aptikimo reagentui). Likusios chromosomos dazomos DAPI (4,6-
diamichimo-2-fenildolu). FISH metodu nudaZyty metafaziniy plokSteliy
nuotraukos pateiktos 3.5 pav. Preparatai analizuoti fluorescenciniu ,,Zeiss
Axioplan“ mikroskopu naudojant DAPI, FITC ir BIO filtrus, esant 1200 x
padidinimui. Stabilios pazaidos identifikuotos remiantis stabiliy pazaidy
klasifikavimo PAINT ir S&S sistemomis (Tucker et al., 1994; Savage, Simson,
1994). Translokacijy analizé taikant FISH metoda atlikta keturiems 18 tiriamyjy
asmeny grupés atrinktiems asmenims. Siems asmenims buvo atlikti
chromosomy aberacijy tyrimai ir fizikiniais metodais nustatytos efektinés
dozés didesnés nei 160 mSv. Translokacijy daznis nustatytas iSanalizavus po
500-1800 metafaziy kiekvienam tirtam asmeniui. Genominis translokacijy
daznis {vertintas pagal Tarptautinés energijos agentiiros rekomendacijas

(IAEA, 2001).
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Genominiam translokacijy dazniui ivertinti naudota formulé (Lucas et

al., 1992), skirta apskaiciuoti dazyto genomo dali:

Fy

" a0s0- 1) .

¢ia Fy- translokacijy daznis nustatytas FISH metodu, fs- hibridizuoto genomo
dalis.

A) B)

3.5 pav. FISH metodu nudazytos limfocity chromosomos metafazés stadijoje. 1-a
chromosoma zyméta Texas Red (raudona spalva), centromeros ir 4 chromosoma —
FITC (zalia spalva). A) ir B) Normalus Zmogaus metafaziniy chromosomy rinkinys,
filtrai — FITC ir BIO (A) ir DAPI (B).

3.4. Gama spinduliuotés dozés-atsako Kkreivés eksperimentinio

sudarymo periferinio kraujo limfocituose in vitro metodika

Sudarant dozés-atsako kreive, periferinio kraujo limfocity apSvitinimui
buvo pasirinktas °°Co Saltinis, nes Lietuvoje avarinés apivitos nuo gama
spinduliuotés tikimybé yra didZiausia. Siuo metu Lietuvos asmens sveikatos
prieziiiros istaigose yra naudojami astuoni “°Co jrenginiai, du linijiniai
greitintuvai, 2019 rentgeno spinduliuotés Saltiniy, pramoningje radiografijoje
daZniausiai yra dirbama su {renginiais, turiniais rentgeno ar gama

spinduliuotés ("Ir) $altinj (RSC, 2009; Griciene et al., 2010). Branduolinéje
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energetikoje dirban¢iy asmeny didZiausia profesinés ap$vitos dalj sudaro “Co
lemiama apsSvita (IAE, 2004; 2005; 2006).

Gama spinduliuotés dozés-atsako kreivés sudarymui buvo panaudoti 2
sveiky donory (48 m. amziaus moters ir 28 m. vyro) periferinio kraujo meéginiai.
Donorai nevartojo vaisty ir nedirbo JS aplinkoje, vienerius metus iki méginiy
paémimo jiems nebuvo atlickami medicininiai tyrimai, susij¢ su JS apSvita.
Donory kraujo méginiai apSvitinti ir citogenetinei analizei skirti preparatai

paruosti remiantis TATENA rekomendacijomis (IAEA, 2001).

Kraujo méginiai ap§vitinti °°Co gama spinduliais VU Onkologijos
institute naudojant gamaterapijos aparata AGAT-S. Mégintuvéliai (kraujo
meéginio aukstis 1,4 cm) su krauju patalpinti { vandens vonele (temperatiira
+37°C), kuri padedama ant 0,5 cm storio plastiko padéklo ir Svitinti 1§ apacios
(3.6 pav.). Fizikin¢ dozimetrija atlikta kondensoriniu dozimetru ,,Victoren
570A%, kalibruotu Cekijos valstybiniame metrologijos centre. Sugertosios
dozés galia paskaiciuota 0,5 cm gylyje. Ji lygi 0,00428 Gy/s (0,256 Gy/min.).
Kraujo bandinio viduryje dozés galia buvo 99% nuo jonizacijos maksimumo, o
bandinio virSuje — 98%. Vidurkis 99 + 1%. Kraujo méginiai Svitinti 9-iomis
dozémis: 0,1; 0,2; 0,3; 0,5; 0,75; 1,0; 2,0; 3,0; 4,0 Gy, o dozés galia
0,256 Gy/min. Méginiy Svitinimo laikas ir sugertosios dozés pateiktos 3.3
lenteléje. Kraujo kultiiros uZsétos VU Botanikos ir genetikos katedros
Ekologinés genetikos laboratorijoje nuo apSvitinimo praéjus 14 val. Periferinio
kraujo limfocitai auginti, fiksuoti ir preparatai ruosti bei dazyti laikantis tos
pacios metodikos, pagal kuria buvo atlikti JS apSvita gavusiy asmeny

citogenetiniai tyrimai.

3.3 lentelé. Kraujo méginiy §vitinimo ®’Co %altiniu laikas ir sugertosios dozés

Svitinimo 24 48 72 120 | 180 | 240 | 480 | 720 | 960
laikas, s
Sugertoji | 105 | 0204 | 0.305 | 0,509 | 0763 | 1,018 | 2,035 | 3.053 | 4,07
doz¢, Gy
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Mégintuvélis

4cm

-Dozés galia 0,256 Gy/min

! 148 cm

Co-60 Saltinis
gamaterapijos jrenginyje

3.6 pav. Eksperimento $vitinant kraujo méginius *°Co $altiniu schema.

Sudarant dozés-atsako kreive yra svarbu surinkti pakankamai daug
duomeny. TATENA (2001) rekomenduoja istirti 500 lasteliy arba 100
dicentriniy chromosomy kiekvienai apsvitos dozei. Esant mazoms dozéms, dél
mazo dicentriniy chromosomuy daznio, yra sunku iStirti 100 dicentriniy
chromosomy, todél autoriai, sudarantys dozés-atsako kreives, paprastai
analizuoja méginius, kol aptinka 100 dicentriniy chromosomuy tuose periferinio
kraujo méginiuose, kurie ap$vitinti didesnémis nei 1Gy dozémis. Sio
eksperimentinio tyrimo metu kiekvienai apsvitos dozei chromosomuy aberacijos

buvo analizuotos iStiriant po 2000 metafaziniy pirmo dalijimosi ciklo lasteliy,
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o meéginuose, apSvitintuose didesnémis nei 1 Gy dozémis, — po 400-600
lasteliy. Dozés-atsako kreives koeficienty o ir [ paskai¢iavimui buvo
naudojama CABAS (Chromosomal Aberration Calculation Software)
programa, skirta biologinei dozimetrijai atlikti, panaudojant nestabiliy
chromosomy aberacijy analiz¢ (Deperas et al., 2007). Naudojant $ia programa,
galima sudaryti dozés-atsako kreive, jvertini gauta dozg, apskaiCiuoti gauta
dozg esant dalies kiino apSvitai, nustatyti minimaly lasteliy skaiciy, kurio reikia
duoto dydzio dozei ivertinti, patikslinti gauta dozg, kai Zinoma, kad gauta
apSvita yra gauta dalimis (frakcionuota) ir per ilgesni laika. Patikrinti ar donory
kraujo méginiai apSvitinti homogeniskai, ar gauti chromosomy aberacijy
kiekiai prie kiekvienos kraujo meéginiy apSvitinimo dozes statistiSkai patikimai
nesisikiria nuo Puasono skirstinio buvo atliktas u testas. Jis remiasi prielaida,
kad, esant Puasono pasiskirstymui, dispersijos(c®) ir vidurkio (Y) santykis yra
lygus 1. Tuo atveju, kai dydis u yra didesnis nei £1,96, chromosomu aberacijy
dispersija yra per didelé arba per maza (esant 95% reikSmingumo lygmeniui

(Szluinska et al., 2007).
3.5. Duomeny statistiné analizé

Citogenetinés analizés metu gauty duomeny apdorojimas ir statistinis
vertinimas buvo atliktas naudojantis GraphPad InsStat v. 2.02 ir SPSS/w 12.0
(Statistical Package for Social Sciences, SPSS Inc., USA) programomis ir
Microsoft Office Excel programomis. Duomenys pateikti kintamyju vidurkiais
Ju su standartiniais nuokrypiais. Kiekybiniai dydZziai lyginti naudojant vidurkiy
lyginimo hipoteze. Naudotas Stjudento t-testas priklausomoms ir
nepriklausomoms imtims. Vertinant kiekybiniy kintamyju tarpusavio rys$i buvo
apskaiCiuotas Pearson‘o koreliacijos koeficientas r. Pasirinkti statistinio
reikSmingumo lygmenys: p> 0,05 — statistiSkai nepatikima, p<0,05 -
patikima, p < 0,01 — labai patikima, p < 0,001 — itin patikimas statistinis rySys.
Veiksniy (rukymo, apsvitos tipo, gautos dozés, amziaus), jtakos chromosomy
aberacijy dazniui nustatymui buvo atlikta koreliacijos, dispersiné ir regresiné

analizé.
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4. TYRIMU REZULTATAI
4.1. Profesinés apSvitos doziy analizés rezultatai

Tiriamyju asmeny gaunamos dozés buvo matuojamos ir vertinamos
vykdant profesinés apSvitos individualiaja stebésena. Dauguma atoming
elektrinés darbuotojy, dirbanc¢iy JS aplinkoje, gauna iSorinés gama apSvitos
dozes, kurios skiriasi priklausomai nuo atlieckamy darby pobtdzio ir ju
trukmes. Ignalinos AE darbuotoju gaunamos apSvitos dozés nuolat maz¢ja.
Ypac Zenklus Ignalinos AE ir komandiruoty veiklai darbuotojy kolektyvinés
dozés mazéjimas stebimas nuo 1998 m. Uzdarius Ignalinos AE pirmaji
reaktoriy, kolektyvinés dozés sumazéjo nuo 6,8 zmogus: Sv 2004 metais iki
2,5 zmogus- Sv 2005 m. Ta pati doziy maz¢jimo tendencija stebima ir vertinant
individualigsias dozes. Reikia pazyméti, kad 2004-2006 m. didzioji dalis
Ignalinos AE darbuotojy gavo dozes, maZesnes nei 1 mSv. Be to, 2005 ir 2006
m. darbuotojy, gavusiy santykinai dideles dozes, zymiai sumaz¢jo: dozeés vir§
15 mSv 2004 m. buvo i1Smatuotos 127 asmenims, o 2006 m. — 28 asmenims.
2004 m. Ignalinos AE ir komandiruoty veiklai darbuotojy individualiosios
dozés vidurkis buvo 1,55 mSv, maksimali registruota IAE darbuotojo
individualioji doz¢ buvo 19,16 mSv, komandiruotojo darbuotojo — 29,41 mSv
(IAE, 2004). 2005 m. Ignalinos AE ir komandiruoty veiklai darbuotojy
individualiosios dozés vidurkis buvo 0,59 mSv, maksimali Ignalinos AE
darbuotojo individualioji dozé¢ buvo 13,55 mSv, komandiruotojo darbuotojo —
13,16 mSv (IAE, 2005). 2006 m. Ignalinos AE ir komandiruoty veiklai
darbuotojy individualiosios dozés vidurkis sudaré¢ 0,85 mSv, maksimali
Ignalinos AE darbuotojo individualioji dozé¢ buvo 16,96 mSv (IAE, 2006).
DidZziausias iSorinés apSvitos dozes gavo Reaktoriy, Centralizuoto remonto
cechy ir Metaly ir techninés kontrolés skyriaus darbuotojai. Ju vidutinés
metinés dozés buvo 2—4 kartus didesnés uz visy Ignalinos AE darbuotojy

viduting meting doz¢ (4.1 pav.).
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Vidutiné metiné dozé, mSv

4.1 pav. Ignalinos AE darbuotojy, dirbanciy skirtinguose cechuose, vidutinés metinés
dozés (mSv) 2004-2006 m. RC — Reaktoriy cechas, MTKS — Metaly ir techninés
kontrolés cechas CRC — Centralizuoto remonto cechas, DSS — Darby saugos skyrius,
DC — Dezaktyvacijos cechas, SAMC- Siluminés automatikos ir matavimy cechas,
CHC — Cheminés apsaugos cechas, EC — Elektros cechas, BSS — Branduolinés saugos
skyrius, IPS — InZinerinés pagalbos skyrius, TC — Technologijos tarnyba (Pagal IAE,
2004, 2005, 20006).

Ignalinos AE veiké kanalinis, didelés galios RBMK tipo reaktorius,

U prisodrintas branduolinis kuras. Sio

kurio veiklai naudojamas iki 2,6%
tipo reaktoriaus panaudotame branduoliniame kure susidaro daugybé gama
kvantus skleidzian¢iy radionuklidy. Skvarbiausia gama spinduliuote (6,7 MeV)
pasizymi dalinimosi produkty miSinyje esantys trumpaamziai Br izotopai
(Adlys, Adliené, 2003). Reaktoriuje susidarantys svarbiausi dalinimosi
produktai yra kriptono, ksenono, jodo ir cezio izotopai. D¢l Silumos neSiklio
nes¢jo ir vamzdyny bei kity konstrukcijos daliy korozijos, taip pat dujiniy
medziagy aktyvacijos neutronais poveikio, susidaro aktyvaciniai radionuklidai
(3H, 14C, 54Mn, 59Fe, OCo ir kt.) (Nedveckaite, 2004). Grandininés dalijimosi

reakcijos metu neutronai saveikauja ir su sunkiaisiais kuro branduoliais,

. . .. .. . c1 2 2 2 238
susidaro nemazai ilgaamziy transuraniniy radionuklidy ( 3y, Pou, 28U, #*pu
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*2py, *?Am, **Cm). Atominéje elektrinéje yra eilé barjery, neleidziandiy

susidarantiems radionuklidams patekti | aplinka. Tai paties branduolinio kuro
strukttra, specialiy metalo lydiniy vamzdziai, hermetiSkas reaktoriaus konttiras
bei gaubtas, iSmetimy sulaikymo kameros ir kt. Tacdiau nors ir nedideli,
radioaktyviyju medziagy kiekiai patenka i aplinka i§ auSinimo kontiro,
Saldomo turbiny kondensato ir remonto darby metu. DidZiausia tikimybé¢ gauti
vidinés apSvitos dozes yra atliekant planinius remonto darbus. 2004-2006 m.
buvo atlieckami daugkartinés priverstinés cirkuliacijos konttiro praplovimo be
reagenty darbai, apsauginiy Svino antklodZiy ekrany montavimas,
kontroliuojant ir remontuojant vamzdynuy suvirinimo sandiiras, boksuy drenazy
praplovimas. Vidinés apSvitos dozes gavo 5,4% (2004 m.), 4,6% (2005 m.),
3,3% (2006 m.) darbuotojy, dirbanciy JS aplinkoje. 2004-2006 m. jvertinos
vidinés apsSvitos dozés buvo mazesnés uz 1 mSv. Didziausia nustatyta vidinés
apSvitos dozé buvo 0,65 mSv (2004 m.), 0,38 mSv (2005 m.) ir 0,38 mSv
(2006 m.).

DidZiausias profesinés apsSvitos individualigsias ir kolektyvines dozes
gavo Reaktoriy, Centralizuoto remonto cechy ir Metaly ir techninés kontrolés
skyriy ir komandiruoti veiklai i1 Ignalinos AE imonés ,,Chemin¢ apsauga“
darbuotojai, todel 2004—2006 m. kraujo méginiai buvo imti i§ §iy padaliniy ir

,,Cheming¢ apsauga“ imonés (toliau — cecho) darbuotojy.

4.1.1. Gama radionuklidy aktyvumy palyginamyjy matavimy ir

vidinés ap§vitos doziy jvertinimo rezultatai

RSC atlikty 9 asmeny vidinés apSvitos tyrimy metu buvo nustatyti Sie
radionuklidai: 60C0, 13 Cs, 9Fe, *Mn. DidZiausias i$matuotas aktyvumas buvo
941 Bq (*°Co). Gauti matavimy rezultatai buvo palyginti su Ignalinos AE
Individualiosios dozimetrijos laboratorijoje (IDL) atliktais matavimais. Atlikti
tyrimai parode, kad abiejose istaigose atlikty matavimy rezultatai yra panasis,
nustatyti radionuklidy aktyvumuy skirtumai yra matavimy paklaidy ribose (4.1

lentelé).
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4.1 lentelé. Palyginamyjy gama radionuklidy aktyvumy (Bq) matavimy, atlikty
Radiacinés saugos centro (RSC) ir Ignalinos AE individualiosios dozimetrijos (IDL)
laboratorijose rezultatai (su i§pléstine sumine paklaida)

RSC | IDL RSC | IDL RSC | IDL
Tirtas asmuo Co-60, Bq Cs-137, Bq Mn-54, Bq
1 5324111 567+128 n.* n. n. n
2 941+143 677+146 n. n. n. n
3 476+103 446+150 n. n. n. n
4 624+117 389+97 n. n. n. n
5 733£125 230+67 139485 122459 n. n
6 780+129 | 765162 | 240+103 233+89 n. n.
7 201+74 290480 n. n. n. n.
8 394+95 343491 n. n. 203£90 356+122
9 152468 243+69 n. n. n. n.

*n. nenustatyta

Siekiant palyginti vidinés apSvitos doziy skaiiavimo metodikas,
parengéme 4-is vidinés apSvitos doziy ivertinimo scenarijus (3.2 lentelé) ir
pagal juos apskaiCiavome iterpius ir kaupiamasias efektines dozes bei
palyginome su apskaiciuotomis IAE. Kaupiamasias efektines dozes ivertinome
naudojant matematinius skaiCiavimus ir vidinés ap$vitos dozéms vertinti skirta
programa IMBA Professional (Integrated Modules for Bioassay Analysis)
(Birchall et al., 2003; Birchall et al., 2007). Skai¢iuojant vidinés apSvitos dozes
rémémeés Tarptautinés radiacinés saugos komisijos rekomendacijomis. [vertinti
iterpiai ir kaupiamosios efektinés dozés reikimés (“°Co ir *’Cs) pateiktos 4.2

lentel¢je.
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4.2 lentelé. Tyrimo metu ir Ignalinos AE IDL jvertinti iterpiai (Bq) bei kaupiamosios

efektinés dozés reikSmés (mSv)

Tyrimo metu atlikti IDL skai¢iavimai
skaiCiavimai
Scenarijus Iterpis, | Kaupiamoji Iterpis, | Kaupiamoji
Bq efektiné doz¢, | Bq efektin¢ doze,
mSv mSv
Nr. 1. Chroniné “’Co ap§vita | 23809 0,37 14255 0,41
60 v e e
Nr. 2. “Co apSvita Zinant | g, 0,14 8605 0.2
patekimo 1 viduy laika
Nr.3 Chroniné *’Cs apsvita | 4800 0,03 6698 0,03
137 coitn
Nr. 4.7Cs apSvita Zinant | 334 0,02 3114 0,02
patekimo 1 viduy laika

Nezitrint 1 tai, kad radionuklidy patekimo (jterpio) skaiCiavimo
rezultatai skiriasi, apskaiCiuoty kaupiamyjuy efektiniy doziy vertés yra labai
panasios. Apibendrinant galime teigti, kad miisy iSmatuoty gama radionuklidy
aktyvumuy ir apskai¢iuoty kaupiamuyjy efektiniy doziy reikSmeés nezymiai

skiriasi nuo gauty IAE.
4.1.2. Tirty asmeny profesinés apSvitos doziy analizés rezultatai

Apibendrinti tiriamosios grupés gauty apsvitos doziy duomenys pateikti
4.3 lentel¢je, o individualiis kiekvieno tiriamojo duomenys pateikti Sio darbo
Prieduose 1 lenteléje. Tirty 84 asmeny vidutiné profesinés apsvitos doze
sukaupta ju darbo su JS Saltiniais metu buvo 227,9 + 20,0 mSv. Per visa darbo
laikotarpi gautos JS apSvitos dozés svyravo nuo 1,1 iki 631,8 mSv, o per
paskutiniuosius 3 darbo metus — nuo 0,0 iki 58,1 mSv.

Tiriamyjy asmeny grupéje buvo 29 asmenys, gave tik iSorinés apsvitos
dozes (A grupé). Sios grupés asmeny vidutiné sukaupta dozé per visa darbo su
JSS laikotarpi buvo 135,0 = 25,0 mSv (2,8-295,3 mSv). Grupés vidutiné doze
per paskutinius trejus metus buvo 23,8 &+ 3,7 mSv.

44-iems tirtiems asmenims buvo registruotos iSorinés ir vidinés apsvitos
dozés (B grupé). Sioje grupéje vidutiné gama radionuklidy salygojama vidinés

apSvitos dozé¢ buvo 0,7+0,6 mSv (0,1-8,5 mSv), ty. buvo labai maZza,
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palyginus su iSorinés apsSvitos dozémis. Vidinés apsvitos dozés buvo gautos
nuo gama radionuklidy apS$vitos. DidZiausia vidinés apSvitos dali sudaro
apsvita nuo “°Co. Vidutiné $ios grupés darbuotojy profesinés apsvitos dozé,
sukaupta jy darbo su JSS metu, buvo 289,8 +29,6 mSv. Gauta dozé¢ per

paskutinius trejus metus sudare 31,3 = 2,4 mSv.

Tiriamoje grup¢je buvo 11 asmeny, gavusiy vidinés apSvitos ir iSorinés gama
bei neutrony apsvitos dozes (C grupé). Neutrony apsvitos ir vidinés apSvitos
dozés ismatuotos 0,1-1 mSv ribose. Sios grupés asmeny sukaupta vidutiné
dozé yra 224,9 + 35,4 mSv (43,3-506,3 mSv). Vidutiné grupés gauta apsvitos

dozé per paskutinius trejus metus sudaré 25,4 +2,9 mSv.

4.3 lentelé. Ignalinos AE darbuotojy darbo stazas (metais) ir atitinkamais periodais
gautos dozés (mSv)

Tiriamyjuy asmeny grupes
B grupe C grupé su
A Grupe su isorine iSorine gama
Visa grupé su iSorine gama ir ir neutrony
gama apsvita vidine bei vidine
apsvita apSvita
IStirta asmeny 84 29 44 11
Darbo su JSS
+ + + +
staZas, metai + SEM 14,4+ 0,6 133+1,2 15,0+ 0,9 15,1+1,3
4 |Paskutiniu3 0000 1 a3e37 | 313424 | 2544209
& mety dozé
E ..
o 5| Paskutiniu 1} g 4 7.0+ 12 8.6+0.9 72+ 1,0
=32 mety dozé
g 21222 AU | 577 9+200 | 13504250 | 289.8+29.6 | 224.9+354

4.2. Citogenetiniy tyrimy rezultatai

4.2.1. Nestabiliy chromosomy aberacijy analizé tiriamyjy asmeny
limfocituose

Tiriamyjy asmeny grupéje (N = 84) nustatytas vidutinis chromosomuy
aberacijuy (CA) daznis buvo 2,27 £ 0,17/100 lasteliy, o individualus CA daznis
svyravo nuo 0,16 iki 9,00 CA/100 lasteliy. Kontrolinéje grupéje, kurig sudaré
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82 vyrai, vidutinis CA daznis buvo 1,76 £ 0,13, CA pasiskirstymo intervalas —
nuo 0,0 iki 6,0 CA/100 lasteliy. Apibendrinti ir individualiis tiriamyjy asmeny
ir kontrolinés grupés asmeny citogenetiniy tyrimy duomenys pateikiami 4.4
lentel¢je ir Sio darbo Prieduose 2 ir 3 lentelése.

Palyginus tiriamyjy asmeny grupés ir kontrolinés grupés CA vidurkius,
nustatytas statistiskai
(2,27+£0,17 vs 1,76£0,13, p=0,018),
(1,11 £ 0,10 vs 0,70 £ 0,08, p =0,002), acentriniy fragmenty (0,89 £ 0,09 vs

patikimas bendro chromosomy aberaciju daznio

chromosominio tipo aberacijy

0,59 £ 0,08, p =0,014) ir dicentriniy chromosomy (0,20 £ 0,04 vs 0,07 £ 0,02,

p = 0,004) daznio skirtumas.

4.4 lentelé. Chromosomu aberaciju dazniai (CA/100 lasteliy =+ SEM)

kontrolinés grupés asmeny periferinio kraujo limfocituose

tirlamyjy ir

Tirilamyjy asmeny grupés
Tiriamoji | Y153 8rupé | Agrupesu | Bgrupesu | C gpEs | Kontroling
: iSorine iSorine ir | iSorine, vidine .
grupe - 1 . grupe
apSvita vidine ir neutrony
apSvita apSvita
lsurta 84 29 44 11 82
asmeny
Chromosominio tipo aberacijos/100 last. + SEM
ACE 0,89 + 0,09* 0,67+0,11 0,93 £0,13* 1,29 +0,23%% > 0,59 £ 0,08
DIC 0,20 £ 0,04** | 0,10+ 0,03 0,24 £ 0,06** | 0,30 +0,09° 0,07 £ 0,02
TRA 0,02+ 0,01 0,03+ 0,01 0,01 £0,01 0,03 + 0,02 0,03 £ 0,01
Viso 1,11 £ 0,10%** | 0,79 £ 0,12 1,18 £ 0,16** | 1,63 +£0,23**** | 0,70 + 0,08
Chromatidinio tipo aberacijos/100 last. £ SEM
CTB 1,08 + 0,09 0,77+0,14 | 1,25+0,12° 1,23 £0,25 0,99 +0,10
CTE 0,08 + 0,02 0,04 + 0,02 0,11+0,03 0,09 + 0,03 0,07 £ 0,04
Viso 1,16 £ 0,10 0,81 £0,15 1,36 + 0,13 1,32 £ 0,25 1,06 £ 0,10
Viso
CA/100 ) )
last. + 2,27 +0,17* 1,60 £ 0,21 2,54 £ 0,25%%° | 2,95 + 0,34** 1,76 £ 0,13
SEM

*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001 palyginus su kontroline grupe;
’p < 0,01, °p < 0,001 palyginus su A grupe; Stjudento t-testas
nepriklausomoms imtims

'p < 0,05,
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Siekiant jvertinti JS apsvitos tipo itaka CA dazniui, buvo palygintos CA
reikSmés skirtinga apSvita gavusiose tiriamyjy grupése. Nustatyta, kad
tiriamyjy asmeny, kuriems buvo registruota tik iSoriné apSvita (A grupé),
bendras CA daZnis statistiSkai patikimai nesiskyré nuo kontrolinés grupés
(1,60 £ 0,21 vs 1,76 £0,13, p=0,50). Atlikus atskiru CA tipy vidurkiy
palyginima su kontroline grupe, skirtumy taip pat nenustatyta.

Tuo tarpu B grupés asmenims (gavusiems iSoring ir viding gama
apsSvita) nustatytas statistiSkai patikimai didesnis CA daznis, palyginti su
kontroline grupe. Sioje grupéje nustatytas statistikai patikimai didesnis
bendras CA daznis (2,54 £ 0,25 vs 1,76 £ 0,13, p = 0,002) chromosominio tipo
aberacijy daznis (1,18 £ 0,16 vs 0,70 £ 0,08, p =0,003), o taip pat acentriniy
fragmenty (0,93 £ 0,13 vs 0,59 £ 0,08, p = 0,002) bei dicentriniy chromosomy
(0,24 £ 0,06 vs 0,07 £ 0,02, p = 0,001) daznis.

C grupéje (asmenims, kuriems buvo registruota iSorin¢ gama, neutrony
ir vidiné apSvita) taip pat nustatytas statistiSkai patikimai didesnis palyginti su
kontrole bendras CA daznis (2,95+0,34 vs 1,76 £0,13, p=0,002) ir
chromosominio tipo aberaciju daznis (1,63 £ 0,23 vs 0,70 £ 0,08, p = 0,0001).
Taip pat nustatytas statistiSkai patikimas acentriniy fragmenty (1,29 £ 0,23 vs
0,59+0,08, p =0,004) ir dicentriniy chromosomy (0,30 £ 0,09 vs 0,07 £ 0,02,
p =0,001) kiekio padidéjimas.

Be to, A grup¢je nustatytas patikimai maZzesnis bendras CA daZznis,
palyginus su B ir C grupiy dazniais (1,60 = 0,21 vs 2,54 £ 0,25, p=0,002 ir
1,60 £0,21 vs 2,95%0,34, p=0,009, atitinkamai). StatistiSkai patikimas
skirtumas tarp bendro CA daznio B ir C grupéje neuzfiksuotas.

C grupéje, palyginti su A grupe, nustatyti statistiSkai patikimi
chromosominio tipo aberacijy (1,63 +£0,23 vs 0,79 +£0,12, p=0,001),
acentriniy fragmenty (1,29 £0,23 vs 0,67+0,11, p=0,01) ir dicentriniy
chromosomy (0,30 £ 0,09 vs 0,10 £0,03, p=0,010) kiekio skirtumai. Tuo
tarpu B grupe palyginus su A grupe, statistiSkai patikimai didesnis buvo
chromatidinio tipo aberacijy daznis (1,36 £0,13 vs 0,81 = 0,15 p=0,008).

70



Patikimy skirtumy tarp B ir C grupése stebéty chromosominio ir chromatidinio
tipo aberaciju dazniy nenustatyta.

Tiriamyjy ir kontrolinés grupés asmeny pasiskirstymas pagal nustatyta
CA daZznj pateiktas 4.2 paveiksle. 61-am darbuotojui (72,6%) ir 70-Ciai
kontrolinés grupés asmeny (85,4%) nustatytas CA daznis buvo mazesnis nei 3
CA 100-e tirty lasteliy. Dazniausiai (33 i$ 84-y tirty asmeny, t.y. 39,3% visu
tirty darbuotojy) nustatytos 1-2 CA 100 —e tirty lasteliy. Taigi Zinant, kad
foninis CA daznis yra nuo 0 iki 3 CA 100-e lasteliy, galime teigti, kad
padidintas CA daznis buvo nustatytas 27,4% tiriamyjy asmenuy ir 14,6%

kontrolinés grupés asmeny.

407 \ @ Kontroliniai asmenys B Tiriamieji asmenys

35

30+

251

20

15+

10

Tiriamyjy asmeny skaicius, %

01 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 virs 6
Chromosomy aberacijy skaic€ius 100-e tirty lasteliy,

4.2 pav. Tirlamyjy ir kontrolinés grupés asmeny pasiskirstymas chromosomy
aberaciju daznio intervaluose.

Nustatytas chromosomy aberacijy spektras visoje tiriamyju asmeny
grupéje, A, B, C grupése ir kontrolinéje grupéje pateikiamas 4.3 paveiksle.
Visose grupése vyraujantys CA tipai buvo acentriniai fragmentai ir
chromatidiniai trikiai. Kontrolin¢je grupéje didziausia dali visy aberacijy
sudar¢  chromatidiniai  triikiai (56,6%). Tirlamyjy asmeny grupegje
chromatidiniai triikiai sudaré 47,6%, o acentriniai fragmentai — 39,2%.

Dicentrinés chromosomos skirtingose tiriamyjy asmeny grupése sudaré
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pastebimai didesn¢ (6,2-10,2%) dali visy aberacijy, palyginti su kontrole
(4,0%). Sios aberacijos Siek tiek mazesne dali sudaré A grupéje (6,2%),
palyginus su visa tiriamyjy asmeny grupe (8,8%), B grupe (9,4%) ir C grupe
(10,2%). Chromatidiniy mainy dalis skirtingose tiriamyjy asmeny grupése ir

kontroléje buvo panasi bei sudaré 2,5-4,3%.

100% 1 B Chromatidiniai mainai
> 80% - @ Chromatidiniai trikiai
8
‘©
g 60% - O Dicentrinés +Ziedinés chr.
®
>
g 40% - @ Acentriniai fragmentai
g
g 20% ] Chromoso.r_ninés
o translokacijos

o% T T T T T
Visa A grupé B grupé C grupé Kontrolé
grupé

4.3 pav. Chromosomy aberacijy pasiskirstymas tirtose grupése.

4.2.2. ISoriniy ir vidiniy veiksniy jtaka nestabiliy chromosomy

pazaidy daZniui

Tyrimo metu analizuoti Sie, galintys turéti itakos chromosomu pazaidy dazniui
veiksniai: darbo jonizuojancios spinduliuotés aplinkoje trukmé, gauta apSvitos
doz¢, paskutiniy treju mety dozé, paskutiniy vieneriy mety doze, JS apsvitos
tipas, tiriamuyjy amzius ir rikymas. Siy veiksniy jtakos chromosomy aberacijy
dazniui nustatymui buvo atlikta koreliacijos, dispersiné ir regresin¢ analizg.
Rezultaty vertinimui naudotas Pirsono koreliacijos koeficiento jvertis 7 ir
statistinio reikSmingumo koeficientas p. Tiriamyjy asmeny grupéje (N = 84)
nustatyta silpna, taCiau patikima koreliacija tarp darbo trukmeés ir bendro
chromosomy aberaciju daznio (r=0,21, p<0,05), darbo trukmés ir

chromosominio tipo aberacijuy daznio (r = 0,26, p < 0,05) (4.4 pav.). Tirlamyjy
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asmeny grup¢je su vidine apSvita (N =44) stebima patikima koreliacija tarp

darbo trukmés ir chromosominio tipo aberacijy daznio (r = 0,44, p< 0,001).
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4.4 pav. Chromosomu aberacijy daznio (CA/100 last.) ir Ignalinos AE darbuotoju
darbo trukmes sklaidos diagrama.

Patikimos koreliacijos tarp amZiaus ir chromosomy aberacijy daznio
nenustatéme. [vertinome chromosomuy aberacijy kiekio priklausomybe nuo
sukauptos dozés: gautos per visa darbo laika, gautos per paskutiniuosius trejus
ir vienerius metus. Nei vienu atveju statistiSkai patikimos priklausomybeés tarp
chromosomuy aberaciju kiekio ir gautos dozés nenustatétme. Chromosomy
aberacijuy daznio ir Ignalinos AE darbuotojuy per visa darbo laika gauty doziy
sklaidos diagrama pateikta 4.5 pav.
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4.5 pav. Chromosomy aberacijy (CA/100 last.) daznio ir Ignalinos AE darbuotoju per
visa darbo laika gauty doziy sklaidos diagrama.

Sio darbo metu fizikiniais metodais nustatytos tiriamyju asmenu gautos
dozés buvo perskaiCiuotos (t.y. apskaiciuotos koreguotos fizikinés dozés)
atsizvelgiant | limfocity gyvavimo puséjimo trukme¢ (T'2). Apskaiciuota
vidutiné tiriamyjuy asmeny dozé¢ buvo 50,8 £+ 3,3 mSv, kai T% = 3 metai, ir
102,8 +£ 7,4 mSv, kai T"2 =7 metai. Individualiosios koreguotos fizikinés
dozés, pateikiamos Prieduose 1 lentel¢je. Patikimos priklausomybés tarp
koreguoty fizikiniy doziy ir chromosomy aberaciju daZnio visoje tirilamuyjy
asmeny grupéje nenustatéme. Taciau atlikus skirtingy tiriamyjy asmeny grupiy
analiz¢, patikima koreliacija tarp chromosomy aberacijy daznio ir koreguotos
dozés (T'2 =7 metai) nustatyta grup¢je su vidine ir neutrony apsvita (r = 0,6,
p <0,05). Atlikus Spearman’o testa, papildomai stebima koreliacija tarp
dicentriniy chromosomy daznio ir paskutiniy trijy mety gautos dozés (r = 0,64,
p <0,05). Reikia pazyméti, kad patikima (p <0,05) priklausomybé tarp
chromosomy aberaciju daznio ir visos dozés — tiek nustatytos fizikiniais
metodais (4.6 pav.), tiek ir koreguotos fizikinés dozés, nustatyta grupéje

asmeny, gavusiy iSoring gama ir neutrony apsvita.
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4.6 pav. Bendro chromosomuy aberaciju (CA/100 Iast.) daznio ir Ignalinos AE
darbuotojy, gavusiy neutrony apsvita, gauty doziy sklaidos diagrama.

Rezultaty dispersiné analizé parodé¢ patikima vidinés apSvitos veiksnio
itaka bendro chromosomu aberacijy (F =15,2; p=0,0001) ir chromosominio
tipo aberaciju (p <0,05) ir chromatidinio tipo aberaciju (F=5,74; p=0,017)
dazniui. StatistiSkai patikima itaka nustatyta acentriniy fragmenty (F=9,91;
p=0,034), dicentriniy chromosmy (F=7,49; p=0,0068) chromosomy aberaciju
daznio padidéjimui. Rezultaty dispersiné analizé parodé¢ patikima neutrony
apSvitos veiksnio ijtaka chromosominio tipo aberaciju dazniui (F =5,16;
p <0,05). Neutronu apsvitos itaka kity tipy chromosomu aberacijy dazniui
nenustatyta.

Sio tyrimo metu buvo palyginti skirtinguose cechuose dirbané¢iy asmeny
chromosomuy pazaidy dazniai. Maziausias chromosomy aberaciju daznis
nustatytas Cheminés apsaugos ceche dirban¢iy asmeny grupg¢je
(1,38+ 0,19/100 last), didziausias — Dezaktyvacijos ceche (2,88 +0,48/100
last.) ir Reaktoriaus ceche (2,80 +0,37/100 last.) dirban¢iy asmeny grupése
(4.7 pav).
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4.7 pav. Chromosomy aberacijuy dazniy vidurkiy pasiskirstymas jvairiose Ignalinos
AE darbuotoju grupése, suskirstytose pagal cechus. 1 — Centralizuoto remonto
cechas, 2 — Chemings apsaugos cechas, 3 — Darby saugos skyrius, 4 — Dezaktyvacijos
cechas, 5 — Metaly ir techninés kontrolés skyrius, 6 — Reaktoriy cechas.

Chromosomy aberacijy daznio skirtumas tarp grupiuy yra statistiSkai
patikimas. Atlikus dispersing analizg, nustatyta statistiSkai patikima cecho,
kuriame dirba tiriamoji grupé, itaka bendram chromosomy aberaciju daZniui
(F=295; p=0,009), chromosominio tipo aberaciju dazniui (F =2,28;
p=0,038) ir chromatidiniy aberaciju dazniui (F=245; p=0,027).
Palyginome chromosomuy aberacijy daznj skirtingy profesijuy ir pareigybiy
grupése (Saltkalviai, meistrai, izoliuotojai, dozimetristai, defektoskopuotojai,
radioaktyviyju atlieky perdirb¢jai, inzZinieriai). Maziausias chromosomy
aberaciju daznis nustatytas Cheminés apsaugos ceche dirbanciy izoliuotojuy
grupéje (1,38 £0,19/100 last.), didZiausias — dezaktyvacijos ceche dirbanciy
radioaktyviyju atlieky perdirbéju grupéje (3,16 + 0,58/100 Iast.), ir reaktoriy
ceche dirbanciy Saltkalviy grupéje (3,14 £+ 0,35/100 Iast.). Chromosomy
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aberacijy daznio skirtumas tarp $iy grupiy yra statistiSkai patikimas. Tarp kity
grupiy chromosomy aberacijuy dazniy skirtumas néra reikSmingas.

Miusy visoje (tirlamyjy asmeny ir kontrolinéje) grupéje buvo 80
rukanciy ir 86 neriikantys asmenys. Nustatyta, kad rukanc¢iy asmeny grupés
chromosomy aberacijy daznis patikimai nesiskyré nuo stebimo neriikanciy
asmeny grupéje (2,16 £0,16 vs 1,96+0,14, p=0,35). Rikanciy AE
dirbanc¢iyjy grupeje (N = 52) palyginti su nertikanc¢iy Ignalinos AE dirbanciyju
grupe (N = 32), patikimo chromosomy aberaciju daznio skirtumo nestebéjome
(2,36 £0,21 vs 2,11 £0,27, p=0,47). Taip pat néra patikimo skirtumo tarp
rikanciy Ignalinos AE darbuotojy ir riikkanc¢iy kontroliniy asmeny (2,36 + 0,21
vs 1,69 + 0,23, p = 0,05). Palyginus kontrolinius nertikanc¢ius asmenis (N = 54)
ir neriikanCius Ignalinos AE darbuotojus (N =32), matyti, kad kontrolinés
grupés chromosomy aberacijy daznis yra mazesnis (1,79 £0,16 vs 2,11 £ 0,27,
p=0,27), taciau Sis skirtumas néra patikimas. Visgi chromosominio tipo
aberacijy daznis tarp $iy grupiy skyrési patikimai (0,65 £ 0,09 vs 1,02 £ 0,16;
p =0,04) (4.5 lentelé). Dispersiné analizé parodé, kad rikymas chromosomy

aberaciju dazniui statistiSkai patikimos jtakos neturi.

4.5 lentelé. Atskiry grupiy, suskirstyty pagal rikymo iprocius, chromosomy aberaciju
dazniy palyginimas

Grune CA+ ACE =+ DIC + CSCA+ | CTCA=+
rupes SEM SEM SEM SEM SEM

Rukantys AE 15 364 021 | 0,9320,15 | 0.2140,05 | 1,162 0,14 | 121 £0,13

dirbantieji

Nerukantys 15 114 027 | 083£0,09 | 0,16<0,05 | 1.020.16 | 1,09 = 0,15

AE dirbantieji

Riikantys

kontroliniai | 1,69+ 0,23 | 0,69 + 0,15 | 0,08+ 0,05 | 0,78 0,15 | 0,91 + 0,17

asmenys

Nertkantys 0.65

kontroliniai | 1,79+ 0,16 | 0,54£0,09 | 0,07+0,03 | 0o, | 1,13£0,13

asmenys ’

*p < 0,05, palyginus kontroliniy nertikan¢iy asmeny grupg¢ su neriikanc¢iy Ignalinos
AE dirban¢iy asmeny grupe.
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4.2.3. Translokacijy analizé¢ taikant fluorescencinés in situ

hibridizacijos (FISH) metoda

FISH metodu istirti 4 Ignalinos AE darbuotojai. Tirti asmenys buvo
gave profesinés apsvitos dozés 162,6-326,0 mSv ribose. ISnanalizavus 4156
metafazines ploksteles, nustatyta 10 stabiliy pazaidy, i8 ju 8 pilnos reciprokinés
translokacijos, viena nepilna ir viena kompleksiné aberacija (translokacija su
insercija). Kadangi buvo zZymétos dvi chromosomos, gauti tyrimy rezultatai
buvo ekstrapoliuoti visam genomui. Genominis translokacijy daznis jvertintas
pagal Tarptautinés energijos agenttiros rekomendacijas (IAEA, 2001). Tirty
asmeny apskaiciuotas genominis translokacijy daznis 0,00865. Translokacijy
dazniai palyginti su tiriamyjy asmeny nestabiliy pazaidy dazniais. Nustatyti
tirty asmeny genominiai translokaciju dazniai bei dicentriniy chromosomuy

daZniai apibendrinti 4.6 lenteléje.

4.6 lentelé. Tirty asmeny genominiai translokacijy dazniai, dicentriniy chromosomy
ir bendri nestabiliy chromosomu pazaidu dazniai

gslrr;(éns triliiziczgﬁq Tirty lasteliy | Tranlokaciju | /100 a6t | DIC/100 Iast.
kodas skaidius skaicius daznis

AE 80 5 563 0,03194 0,46 0

AE 92 3 1810 0,00596 0,66 0,13

AE 77 1 510 0,00705 0,8 0

AE 89 1 1273 0,00282 1,33 0,11

Vieno asmens (kodas AE 80) nustatytas translokaciju daznis (0,03194)

buvo zymiai didesnis uz fonini jo amziaus grupés daznji, taCiau bendras
chromosomuy aberacijy daznis (0,46/100 last.) ir dicentriniy chromosomy

daznis (0,0/100 last.) nebuvo padidinti.
4.2.4. Asmeny, kuriems nustatyti didZiausi chromosomy aberacijy
daZniai, palyginamasis tyrimas

Palyginamajai analizei buvo atrinkti 7 asmenys, kuriems 2006 m. buvo
atlikti citogenetiniai tyrimai ir nustatyti didziausi CA dazniai. Pakartotiniam
tyrimui atrinkty asmeny individualiis duomenys pateikti Sio darbo Prieduose 4

lenteléje. Individualis Siy asmeny CA dazniai, nustatyti pirmojo ir pakartotinio
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kraujo méginiy émimo metu, pavaizduoti 4.8 paveiksle,

citogenetinés analizés duomenys pateikti 4.7 lenteléje.

o apibendrinti

9 ‘ B Pirmasis tyrimas B Antrasis tyrimas ‘

Chromosomy_aberacijy sk./100 Igst.

AE90 AE49 AE37 AEG1 AE9 AE55

Tiriamieji asmenys

AE56

4.8 pav. Ignalinos AE darbuotojy individualiy CA daZniy pasiskirstymas pirmojo ir

antrojo tyrimo metu, CA/100 Iasteliy.

4.7 lentelé. Chromosomy aberaciju dazniai (CA/100 lasteliy = SEM) tiriamyju
asmeny, kuriems atlikti pakartotiniai citogenetiniai tyrimai 2006 ir 2008 metais,

limfocituose

. Kraujo méginiy émimo metai

Chromosomy aberacijos
2006 m. 2008 m.
Chromosominio tipo aberacijos/100 last., = SEM
Acentriniai fragmentai 2,19 £0,52 1,97 £ 0,21
Dicentrinés chromosomos 0,42 +0,19 0,60+ 0,27
Translokacijos 0,00+ 0,00 0,11+0,07
Viso 2,61 +0,43 2,68 + 0,44
Chromatidinio tipo aberacijos/100 Iast., £ SEM

Chromatidiniai trukiai 2,48 +£0,31 1,53 +£0,20%
Chromatidiniai mainai 0,27 +0,12 0,16 0,08
Viso 2,75 + 0,40 1,70 £ 0,23*
Viso chromosomy aberacijy 5,37+ 0,74 4,38 + 0,62

*p < 0,05; Stjudento t-testas priklausomoms imtims.

Palyginus pirmojo ir antrojo tyrimo metu nustatytus suminius CA daznius,

statistiSkai patikimas pokytis Sioje grup¢je nenustatytas (5,37 + 0,74 vs 4,38 +
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0,62, p=0,173). Taciau nustatytas patikimas visy chromatidinio tipo aberaciju
(2,75 £ 0,40 vs 1,70 = 0,23, p = 0,024) ir chromatidiniy trukiy (2,48 + 0,31 vs

1,53 £ 0,20, p = 0,015) daznio sumaz¢jimas antrojo émimo meginiuose.

4.3. Gama spinduliuotés sukelty chromosomy aberacijy dozés-atsako

kreivés sudarymas

4.3.1. Dicentriniy ir Ziediniy chromosomy dozés-atsako kreivés

sudarymas

Zinoma, kad maZos LET spinduliuotés dozés ir atsako priklausomybé

atitinka tiesinj-kvadratin] modelj:

Y=c+aD + D’ (4.1)

¢ia Y — dicentriniy + Ziediniy chromosomy daznis, D — sugertoji doz¢, o — tiesinés ir
B — kvadratinés komponentés koeficientai, ¢ — foninis dicentriniy + Ziediniy
chromosomy daznis (IAEA, 1986, 2001).

Misy atlikto tyrimo metu, 2-ju donory kraujo meéginiai buvo apSvitinti
devyniomis skirtingomis (nuo 0,1 iki 4 Gy) dozémis, i§ kuriy SeSios buvo iki
1 Gy (0,1; 0,2; 0,3; 0,5; 0,75; 1,0 Gy). Méginiuose, apsSvitintuose iki 1 Gy
dozémis, chromosomy aberacijos buvo analizuotos kiekvienam donorui
iStiriant po 1000 metafaziniy pirmo dalijimosi ciklo lasteliy, o méginuose,
apSvitintuose didesnémis nei 1 Gy dozémis — po 200-300 lasteliy (surenkant
ne maziau 100 dicentriniy chromosomuy). Buvo iSanalizuota 14700 metafaziy,
rasta 1636 dicentriniy chromosomy ir 76 Ziedinés chromosomos. Ziedinés
chromosomos sudaré¢ 1,4% visy aberaciju. Taip pat buvo registruotos kitos
chromosominio tipo aberacijos — dicentrinés chromosomos be poriniy
fragmenty (90), acentriniai ziedai (169), translokacijos (90) ir papildomi
poriniai acentriniai fragmentai (960). Viso chromosominio tipo aberacijy rasta
5347. Buvo nustatytos ir chromatidinio tipo aberacijos: chromatidiniai triikiai
(218) ir chromatidiniai mainai (20). Chromosomy aberaciju analizés duomenys
pateikti Sio darbo Prieduose 5-8 lentelése. Apibendrinti dicentriniy ir Ziediniy

aberacijy tyrimy rezultatai pateikti 4.8 lentel¢je.
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4.8 lentelé. Dicentriniy ir ziediniy chromosomy dazniai periferinio kraujo
limfocituose ap§vitinus lasteles ®°Co gama spinduliais in vitro (SEM — standartiné
vidurkio paklaida)

Chromosomy aberacijy skaicius
Dozé, G Istirta lasteliy . DIC+ZC)/100 last.
Y DIC z7c ( : SiEM %
0 1800 0 0,06 £+ 0,06
0,1 2000 9 1 0,50 £0,16
0,2 2000 34 0 1,70 £ 0,29
0,3 2000 42 6 2,40 £ 0,34
0,5 2000 77 2 3,95+0,43
0,75 2000 156 6 8,10+ 0,61
1 1500 209 5 14,27 £ 0,90
2 600 251 7 43,00 + 2,02
3 400 376 20 99,00 + 0,51
4 400 481 29 127,50 + 2,96

Taikant u testa, buvo patikrinta, ar donory kraujo meéginiai apSvitinti
homogeniskai, ar gauti chromosomu aberacijy kiekiai prie kiekvienos kraujo
meéginiy apsSvitinimo dozés statistiSkai patikimai nesisikiria nuo Puasono
skirstinio. Sj testa aprasé A.A. Edwards ir kt. (1979) ir biologinei dozimetrijai
pritaik¢ J.R.K. Savage. Jis remiasi prielaida, kad esant Puasono skirstiniui
dispersijos (6°) ir vidurkio (Y) santykis yra lygus 1. Tuo atveju, kai dydis u yra
didesnis nei + 1,96, chromosomy aberacijy dispersija yra per didelé arba per
maza (esant 95% PI). Atliktas u testas parodé, kad apSvitinus limfocitus
0,1 Gy, 0,2 Gy, 0,3 Gy, 0,4 Gy, 0,5 Gy, 0,75 Gy ir 1 Gy dozémis dicentriniy
chromosomy skaiGiaus pasiskirstymas atitinka Puasono skirstinj ir o*/Y
(dispersijos indekso) vertés yra apie 1 (ribos nuo 0,947 iki 0,996), u vertés
buvo + 1,96 ribose (nuo 1,359 iki -1,443). Prie apSvitos doziy (2 Gy, 3 Gy ir
4 Gy) stebima per didelé dispersija, u vertés virsijo ribas £+ 1,96. Dicentriniy
chromosomy pasiskirstymo rezultatai ap3vitintuose “°Co  spinduliais

limfocituose in vitro pateikti 4.9 lentel¢je.
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4.9 lentelé. Dicentriniy chromosomy pasiskirstymas ®°Co spinduliais ap$vitintuose

periferinio kraujo limfocituose in vitro

Dozé la:l;il‘;t;i{q D.IVC' DIC pasiskirstymas Sy i~
Gy sk, skai¢ius 0 1 2 3 4 6
0 1800 1 1799 0 0 0 0 1,00 0,00
0,1 2000 9 1991 9 0 0 0 0 0,996 -0,134
0,2 2000 34 1967 | 32 1 0 0 0 1,042 1,359
0,3 2000 42 1958 | 42 0 0 0 0 0,980 -0,656
0,5 2000 77 1523 | 75 1 0 0 0 0,988 -0,383
0,75 | 2000 156 1847 | 150 3 0 0 0 0,961 -1,239
1 1500 209 1300 | 191 9 0 0 0 0,947 -1,443
2 600 251 381 | 191 | 24 4 0 0 0,869 -2,265
3 400 376 134 | 185 | 59 17 4 1 0,848 2,147
4 400 481 87 | 185 | 86 32 7 0 0,722 -3,921

*6°/Y — dispersijos indeksas, **u — normaliojo nuokrypio vienetas ( angl. unit normal
deviate).

Koeficienty o ir [ paskai¢iavimui buvo naudojama CABAS
(Chromosomal Aberration Calculation Software) programa, skirta biologinei
dozimetrijai atlikti, panaudojant nestabiliy chromosomuy aberacijy analize
(Deperas et al., 2007). Buvo nustatytos Sios kalibracinés dozés-atsako kreives
koeficienty reikSmés: a = 0,055 £0,006 ir =0,076 £ 0,004. Musy atlikto
tyrimo metu, nustatyta foninio dicentriniy chromosomy daznio reik§mé buvo
0,46 + 0,49 tukstanciui tirty lasteliy. Sudaryta o gama spinduliais indukuoty
dicentriniy ir Ziediniy chromosomy dozés-atsako kalibraciné kreivé pateikiama

4.9 paveiksle.
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1,8

skaicius/last.

Dicentriniy ir ziediniy chromosomy

Sugertoji dozé, Gy

4.9 pav. “Co gama spinduliais indukuoty dicentriniy (DIC) ir Ziediniy (ZC)
chromosomy dozés-atsako kalibraciné kreivé (su 95% PI ribomis):
Yoicsze = (0,00046 + 0,00049) + (0,055 + 0,006)D + (0,076 + 0,004)D>

4.3.1.1. Minimali nustatoma ir jvertinama dozé

Minimali nustatoma ir jvertinama dozé priklauso nuo dicentriniy
chromosomy foninio daznio, tiriamojo asmens analizuoty Iasteliy skaiCiaus ir
dozés-atsako kreivei sudaryti naudoty duomeny kiekio (t.y. tirty apSvitos doziy
ir 1i8tirty lasteliu kiekio). Naudojant Sio tyrimo metu sudaryta dozés-atsako
kreive, minimali nustatoma ir minimali jvertinama doz¢ tiriant 500 lasteliy yra

90 mGy (dozés ribos 14-234 mGy, esant 95% PI) (4.10 lentele¢).

4.10 lentelé. Dicentriniy chromosomuy skaiciaus ir vidutinés sugertosios dozés
priklausomybé istyrus 500 lasteliu

Dicentriniy 95% PI Vidutiné dozé, 95% PI1
chromosomuy/500 lasteliy | apatiné riba, mGy mGy virSutiné riba, mGy
0 0,0 0,0 109
1 0,0 27 159
2 0,0 59 199
3 14 90 234
4 30 118 266
5 48 144 295
6 66 170 323
7 84 194 348
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Kaip minéjome, minimali nustatoma doz¢ ir jos pasiklautinyjy intervaly
ribos priklauso nuo istirty lasteliy skaiciaus. Padidinus tiriamy lasteliy skai¢iy
iki 1000, minimali nustatoma doz¢ yra dvigubai mazesné¢ - 43 mGy (dozes
ribos 2,9-128 mQGy, esant 95% PI) (4.11 lentele). Siekiant jvertinti tirty lasteliy
skaiCiaus jtaka gauty doziy (nuo 80 iki 2203 mGy) PI riboms, buvo
apskaiciuoti PI esant 95% reikSmingumo lygmeniui (4.12 lentel¢). Didéjant
tirty lasteliy skaiciui, stebima gauty doziy PI riby mazéjimo priklausomybe.

4.11 lentelé. Dicentriniy chromosomuy skaiciaus ir vidutinés sugertosios dozés
priklausomybeé, iStyrus 1000 lasteliu

DIC skaic¢ius/1000 Vidutin¢ dozg, 95% Plapatiné riba, | 95% PI virSutiné
lasteliy mQGy mQGy riba, mGy

0 0,0 0,0 54

1 9,7 0,0 83

2 27 0,0 107
3 43 2,9 128
4 59 11 148
5 75 20 166
6 90 30 182
7 103 40 198

4.12 lentelé. Tirty lasteliy skaiCiaus ir apskaiCiuotos sugertosios dozés 95%
pasikliautinyjy intervaly riby priklausomybé

Vid.doze, | DIC/last 95% PI apatiné riba, mGy 95% PI virSutiné riba, mGy
mGy Tirty lasteliy skaicius Tirty lasteliy skaicius
100 200 500 100 200 500
80 0,005 0,0 0,0 0,5 419 339 199
150 0,010 0,0 13 48 564 413 295
310 0,025 34 119 174 675 583 460
523 0,050 219 301 380 927 794 685
840 0,100 507 602 687 1234 1107 1002
1490 0,250 1140 1240 1331 1871 1752 1650
2230 0,500 1877 1980 2072 2606 2491 2392
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4.3.2. Acentriniy fragmenty dozés-atsako kreivés sudarymas

Zinoma, kad esant maZoms apsvitos dozéms yra nustatomas mazas
dicentriniy chromosomuy kiekis, todé¢l kai kuriais atvejais pagal dicentriniy
chromosomu skai¢iy yra sudétinga atlikti patikima biologini dozés ivertinima.
Tokiais atvejais siekiant tiksliau {vertinti gauta apsvitos dozg, papildomai gali
buti naudojama dozés-atsako kreivé, sudaryta pagal acentriniy fragmenty
analizés duomenis. Aprasomo tyrimo metu nustatyty acentriniy fragmentuy,
kurie néra susij¢ su dicentrinémis, tricentrinémis, tetracentrinémis ar
ziedinémis chromosomomis, duomenys pateikti 4.13 lentel¢je. Matyti, kad
acentriniy fragmenty skaicius did¢ja did¢jant kraujo lasteliy apSvitinimo dozei.
Nustatytas foninis acentriniy fragmenty daznis yra (0,66/100 last.). Sio darbo
metu buvo sudaryta kalibraciné gama spinduliuotés (“°Co) dozés-atsako

acentriniy poriniy fragmenty kreive (4.10 pav.).

0,6

0,5

Acentriniy fragmenty skaicius/last

1,5 2 25 3 35 4
Sugertoji dozé, Gy

4.10 pav. “Co gama spinduliais indukuoty acentriniy fragmenty dozés-atsako
kalibraciné kreive (su 95% PI ribomis):
Y ace = (0,0066 £ 0,0016) + (0,0768 + 0,0067)D + (0,0099 + 0,0028)D>.

Sio tyrimo metu apskai¢iuotos o ir P koeficienty reikimés yra
palyginamos, nors didesnés uz kity autoriy nustatytas o ir [ koeficienty

reikSmes: o =0,0221 £ 0,007 ir f=0,0329 +0,0033 (Lloyd et al., 1986),
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0.=0,0236 +0,0068 ir P=0,0280+0,0023 (Top et al, 2000),
o =0,0207 + 0,0118 ir B = 0,0350 + 0,0054 (Senthamizhchelvan et al., 2007).

4.13 lentelé. Acentriniy fragmenty dazniai periferinio kraujo limfocituose apSvitinus
lasteles ®°Co gama spinduliais in vitro

Chromosomy aberacijy skai¢ius
Doze, Gy Istirta lasteliy Acentriniai fragmentai ACE/100 Iast. + SEM
(ACE)

0 1800 12 0,67 +£0,19
0,1 2000 38 1,90 + 0,31
0,2 2000 43 2,15+0,32
0,3 2000 49 2,45+ 0,35
0,5 2000 67 3,35+0,40
0,75 2000 160 8,00+ 0,61

1 1500 132 8,80 +£0,73

2 600 166 27,67 + 1,83

3 400 118 29,50 £2,28

4 400 175 4375 +2,48

4.4. Gama spiduliuotés dozés-atsako kreivés taikymas

4.4.1. Darbuotojui iSmatuotos padidintos profesinés apSvitos dozés
jvertinimas

Sudaryta dicentriniy chromosomu dozés-atsako kreivé buvo taikyta
asmens, kuriam individualiuoju dozimetru buvo iSmatuota padidinta profesinés
apSvitos dozeé, biologiniam dozés nustatymui. Pramoninés radiografijos
darbuotojui (dirban¢iam su '*’Ir $altiniu) termoliuminescenciniu dozimetru
buvo iSmatuota 138 mSv doz¢ (individualiosios dozés ekvivalentas Hp(10)).
Suminé iSpléstiné matavimo neapibréztis — 20% su 95% PI, kai aprépties
koeficientas k =2. Individualiosios dozés matavimai buvo atlikti RSC.
Naudojant sudaryta dozés-atsako kreive, apskaiCiuota, kad 138 mSv doze
teoriskai atitinka dicentriniy chromosomu dazni 0,93/100 lasteliy. IStyrus
tiriamojo asmens 500 periferinio kraujo metafaziy, nustatytas 0,40/100 lasteliy
dicentriniy chromosomy daznis. CABAS programa buvo patikrinta, ar
138 mSv dozei ivertinti pakanka iStirti 500 lasteliy. Apskaiciuota, kad norint

statistiSkai patikimai jvertinti gauta 138 mSv doze minimalus analizuojamy
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lasteliy skaicius turi buti 220 lasteliy. 138 mGy dozés 95% PI ribos: 11,5 mGy
- 384,3 mGy . Panaudojant sudaryta dozés-atsako kreive ir programa CABAS,
apskaiciuota darbuotojo gauta dozé¢ buvo 65 mGy. Nustatytos apskaiciuotos
dozés pasikliautinumo ribos 8-201 mGy, esant 95% PI. Taigi nustatyta dozé
gali svyruoti nuo 8 iki 201 mGy. Tam, kad nusprgstume ar darbuotojas buvo ar
nebuvo apSvitintas, M. Szluinska ir kt. (2007) rekomenduoja apskaiciuoti
galimybiu (3ansy) santyki nulinei dozei vs numatomai dozei. Sis jvertinimas
remiasi galimybés (Sansy) gauti teorini (0,93/100 lasteliy) ir nustatyta
(0,40/100 lasteliy) dicentriniy chromosomy dazni ir Sansy santykio
skai¢iavimu. Sansy santykio skai¢iavimas atliktas naudojant CABAS programa
(Deperas et al., 2007). ApskaiCiuota, kad galimybé aptikti 9,25 dicentrines
chromosomas 1000 lasteliy yra 0,029 ir galimybé aptikti 4 dicentrines
chromosomas 1000 lasteliy yra 0,195. Nustatytas galimybiy (Sansuy) santykis
(angl. odds ratio) OR = 6,12 rodo, kad tikimybe¢, jog tiriamasis asmuo negavo
dozimetru iSmatuotos 138 mSv apSvitos yra 6,12 karty didesn¢ nei ta, kad ja
gavo. Biologinés dozimetrijos metodu nustatyta dozé artima per visa darbo su
JSS laikotarpij fizikiniais metodais nustatytai dozei — 51 mSv. Galima manyti,
kad dozimetras buvo atsitiktinai apSvitintas, todél remiantis citogenetiniy
tyrimy rezultatais registruota 138 mSv dozé nepriskirta profesinei apSvitai ir

darbuotojui buvo leista dirbti darba, susijusi su JS..
4.4.2. Tiriamyjy asmeny gauty doziy biologinis jvertinimas

Sio darbo metu sudaryta dicentriniy chromosomy kalibracing gama
spindulivotés  (*°Co) dozés ir atsako kreive taikéme apskai¢iuodami
citogenetiSkai iStirty asmeny gautas JS apSvitos dozes. Gautos apSvitos dozés
apskaiciuotos naudojant dicentriniy chromosomy ir Ziediniy chromosomy
tyrimo rezultatus ir CABAS programa. 34-iems asmenims, kuriems buvo
nustatytos dicentrinés chromosomos, apskaiciuotos individualios dozés yra
pateiktos 4.14 lentel¢je. Didziausia nustatyta dozé¢ buvo 225 mSv, ji artima
koreguotai, fizikiniais metodais iSmatuotai, dozei (197 mSv). Visos tirty

asmeny grupés biologinés dozimetrijos metodu apskaiciuota vidutiné efektiné
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dozeé yra 70 = 9 mSv, fizikiniais metodais jvertinta gauta vidutiné efektin¢ doz¢é
yra 232 £32 mSv. Vidutiné koreguota dozé¢ yra 47 +£5 mSv, kai limfocity
gyvavimo puséjimo trukme (T'2) 3 metai ir 96 £ 12 mSv, kai T yra 7 metai.
Tirty asmeny grupéje buvo 10 asmeny, kuriems jvertintos dozés su PI apatine
riba didesne nei 0 mSv (4.15 lentelé). Siy asmeny fizikiniais metodais jvertinta
vidutin¢ efektiné dozé¢ yra 310+38 mSv. Vidutiné koreguota doz¢ yra
53 £ 6 mSv, kai T' yra 3 metai, ir 116 £ 13 mSv, kai T2 yra 7 metai. Tirty
asmeny grupei biologinés dozimetrijos metodu apskaiciuota vidutiné efektiné
dozé yra 132 =7 mSv ir yra artima koreguotai (fizikiniais metodais iSmatuotai)

dozei, laikant, kad T'% yra 7 metai.

4.14 lentelé. Tiriamyuy asmeny grupés citogenetinés analizés rezultatai, fizikinés
dozimetrijos metodais nustatytos dozés, koreguotos dozés (T'2=3 m., T'2=7 m.) ir
biologinés dozimetrijos metodu jvertintos dozés

i Citoggnetinés Fizikinés dozimetrijos metodais Biologinés dozimetrijos
S analizés . nustatytos dozés metodais nustatytos dozés
K rezultatai

é ez | s E| s % 2 | o=

9 435 5 234.,8 85,4 1423 163.,4 55,2 | 329,2
12 400 1 550,7 84,0 201,4 353 0,0 193,1
13 558 1 376,6 92,0 184,7 23,4 0,0 144,2
14 975 2 81,0 54,6 67,5 27,8 0,0 109,6
23 645 1 19,2 1,6 6,5 19,3 0,0 126,4
26 600 2 7,6 0,6 2,4 48,9 0,0 170,2
34 580 2 43,4 24,9 33,7 50,7 0,0 1753
35 660 1 29,6 15,3 21,8 18,7 0,0 123.,8
37 680 1 212,3 51,2 102,8 17,9 0,0 120,4
38 480 1 72,7 32,4 50,7 28,4 0,0 164,9
42 676 2 273,6 67,2 138,2 42,8 0,0 153,2
43 303 1 522,1 86,0 207,4 483 0,0 243.,6
47 500 1 414,0 76,3 170,3 27,0 0,0 159,0
48 270 2 433 32,7 38,2 109,5 7,9 328,6
49 400 3 506,2 87,9 204,2 110,8 19,2 | 280,8
52 340 1 15,8 0,7 34 42,5 0,0 221,5
53 300 1 58,9 17,1 29,7 48,9 0,0 245.,6
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55 680 6 121,4 16,2 41,6 128,9 473 | 2524
58 470 1 36,5 25,8 31,4 29,1 0,0 167,9
60 200 1 22,8 8,83 14,4 74,7 0,0 339,0
69 303 2 150,5 18,0 53,8 98,2 6,1 300,2
70 400 1 96,0 38,6 63,2 35,3 0,0 193,1
76 307 1 174,0 43,5 87,6 47,6 0,0 241,0
83 461 2 317,9 38,4 117,3 64,6 0,0 2134
86 500 2 159,7 44,1 85,4 59,4 0,0 199,2
87 100 1 219,1 64,1 122,1 144,4 0,0 564,4
89 900 1 162,6 55,3 93,8 11,7 0,0 92,3

91 150 1 234,0 72,2 130,8 99,1 0,0 421,3
92 770 2 226,5 76,2 131,5 36,9 0,0 136,3
94 333 2 8,0 4,7 5,7 89,6 4,8 278,5
96 699 5 554,8 76,8 190,7 106,0 32,4 | 2249
99 659 11 565,8 89,8 196,8 2249 122,3 | 357,6
101 357 4 5373 65,7 165,0 159,8 44,4 | 346,7
102 400 3 381,9 54,3 124,8 110,8 19,2 | 280,8

*- LCL- PI apatiné riba, **- UCL - PI virSutiné riba.

4.15 lentelé. Tiriamyjuy asmeny grupes, (kuriems biologinés dozimetrijos metodu
tvertintos dozés didesnés nei 0 mSv), citogenetinés analizés rezultatai, fizikinés
dozimetrijos metodais nustatytos dozes, koreguotos dozes (T2 yra 3 m., T'. yra 7 m.)
ir biologinés dozimetrijos metodu jvertintos dozés

. Cito.ge'netinés Fizikinés dozimetrijos metodais Biologinés dozimetrijos
= analizés . nustatytos dozés metodais nustatytos dozés
S | rezultatai

: A F I F R R

9 435 5 234,8 85.4 1423 163.,4 55,2 | 329,2
48 270 2 433 32.7 38,2 109,5 7,9 328.,6
49 400 3 506,2 87.9 204,1 110,8 19,2 | 280,8
55 680 6 121,4 16.2 41,6 128,9 473 | 2524
69 303 2 150,5 18,0 53,8 98,2 6,1 300,2
94 333 2 8,0 4,7 5,7 89,6 4,8 278,5
96 699 5 554.,8 76,8 190,7 106,0 32,4 | 2249
99 659 11 565,8 89,8 196,8 2249 122,3 | 357,6
101 357 4 5373 65,7 165,0 159.,8 44,4 | 346,7
102 400 3 381,9 54,3 124,8 110,8 19,2 | 280,8

*- LCL- PI apatiné riba, **- UCL - PI virSutiné riba.
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5. REZULTATU APTARIMAS
5.1. Chromosomuy aberacijy analizés rezultatai

Atlikus tiriamosios grupés (N =84) citogeneting analiz¢, buvo
nustatytas patikimas (p <0,05) chromosomy aberacijy daznio padidéjimas,
palyginti su kontroline grupe. Kiti autoriai, tyr¢ chromosomy pazaidas
Vokietijos, Bulgarijos, Suomijos, Slovénijos ir kity Saliy AE darbuotojy
periferinio kraujo limfocituose, gavo panasius rezultatus (Al-Sabti et al., 1992;
Balasem et al., 1992; Kubelka et al., 1992; Braselmann et al., 1994; Chung et
al., 1996; Balakrishnan, Rao, 1999; Lindholm et al., 2001; Boulanova et al.,
2006). Musuy atlikto tyrimo metu, buvo stebétas statistiSkai patikimai didesnis
chromosominio tipo aberacijy daznis, palyginti su kontroline grupe (p <0,01).
Sio tipo aberacijos yra bidingas JS apvitos poveikio indikatorius. Nustatytas
patikimai didesnis acentriniy fragmenty (p < 0,05) ir dicetriniy chromosomuy
(p<0,01) daznis. Acentriniy fragmenty padidé¢jimas stebétas visoje tirtoje
grupéje, grupéje su papildoma vidine apSvita ir grupéje su papildoma neutrony
apsvita (p <0,05). Acentriniai fragmentai, kurie yra laikomi svarbiu mazy JS
doziy (<50 mSv) poveikio biologiniu indikatoriumi (Barquinero et al., 1993),
buvo dazniausiai nustatoma chromosomy pazaida. Kai kuriy tyrimy metu buvo
nustatytas tik acentriniy fragmenty padidéjimas (Balasem et al., 1992;
Balakrishnan, Rao, 1999; Cardoso et al., 2001; Sari-Minodier et al., 2002).
Taciau daugumoje darby nustatytas ir dicentriniy chromosomy daznio
padidéjimas (Jha, Sharma, 1991; Al-Sabti et al., 1992; Kubelka et al., 1992;
Braselmann et al., 1994; Chung et al., 1996). Mes patikimai didesni, palyginti
su kontrole, dicentriniy chromosomuy daznio padid¢jima nustatéme visoje
tirtoje grupéje, grupeéje su papildoma vidine apSvita ir grup¢je su papildoma
neutrony apsvita (p <0,01). Dicentrinés chromosomos yra biidingiausias
biologinis JS apSvitos indikatorius. Joms yra biidingas maZas foninis daznis.
Miisy tirtoje kontrolinéje grupéje nustatytas dicentriniy chromosomu daznis

(0,07 £ 0,02/100 last.) buvo artimas kity autoriy nustatytiems daZniams
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(0,035-0,15/100 last.) (Bonasi et al., 1997; Rozgaj et al., 1999; Jha, Sharma,
1991).

Kiti autoriai, tirdami mazy JS doziy létinés apSvitos citogenetini
poveiki, analizavo chromosomu pazaidy daznio priklausomybg¢ nuo gauty
doziy neatsizvelgdami i gautos JS rii§j ar apivitos tipa. Sio tyrimo metu buvo
atlikta citogenetiniy tyrimy rezultaty statistiné analizé suskirsCius tiriamuosius
asmenis ] atskiras grupes pagal gautos JS risj ir apSvitos tipa. Grupei tirty
asmeny buvo registuota papildoma vidiné apS$vita, kuria salygojo | organizma
pateke radionuklidai (60C0, 137Cs, 54Mn, Fe ir kt.). Jie kaupiasi jvairiuose
organuose ir audiniuose, Svitindami juos tam tikra laika. Miusy atlikti
citogenetiniai darbuotoju tyrimai parodé, kad asmeny, kuriems be iSorinés
apsvitos registruota papildoma vidiné apSvita, biidingas patikimai didesnis
bendras chromosomy aberaciju daznis, chromosominio tipo ir acentriniy
fragmenty bei dicentriniy chromosomy daznis, palyginti su kontrole ir grupe,
gavusia tik iSoring apSvita (p <0,05). Rezultaty dispersiné analizé¢ parodé
patikima vidinés apSvitos veiksnio jtaka bendro chromosomu aberaciju
(p < 0,05) ir chromosominio tipo aberaciju (p < 0,05) dazniui. Todél manome,
kad veikla, kurios metu galima vidiné apSvita, reikéty vertinti kaip potencialiai
pavojingesng, ir galinCia turéti didesng neigiama itaka sveikatai, palyginti su
veikla, susijusia tik su iSorinés gama spinduliuotés poveikiu. Panasis tyrimai
buvo atlikti Vokietijoje (Braselmann et. al., 1999): buvo tirti AE darbuotojai,
gave tik iSoring y spinduliuotés apSvita ir papildomai gave viding apSvita, kuria
salygojo ®°Co ir "*’Cs radionuklidai. Abiejose tirty asmeny grupése gautos JS
apsvitos dozés buvo panasios (atitinkamai 400 mSv ir 370 mSv). Visoje tirty
asmeny grupéje nustatytas patikimai didesnis chromosomuy aberacijuy daZznis,
palyginti su kontroline grupe, taciau patikimo skirtumo tarp iSoring ir viding
apSvita  gavusiy  darbuotojuy  nenustatyta (1,6 = 0,4/100 last. Vs
1,8 £ 1,4/100 last.).

Kitas potencialiai pavojingas papildomos rizikos Saltinis dirbant
Ignalinos AE yra neutrony ap8vita. Neutronai turi didele LET, pasizymi dideliu

skvarbumu, pereidami medziaga saveikauja su atomy branduoliais. SuZzadinti
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branduoliai i§spinduliuoja gama spinduliy kvantus, kurie veikia Salia esancias
lasteles. Miisy tyrimo metu asmeny grupei, kuriai buvo registruotos neutrony
apsvitos dozés, nustatytas patikimai didesnis chromosomy aberacijuy kiekis
(p <0,05). Rezultaty dispersiné analiz¢ parodé¢ patikima neutrony apsvitos
veiksnio itaka chromosominio tipo aberaciju dazniui (F=5,16; p <0,05).
Neutrony apsvitos itaka kity tipu chromosomy aberacijy dazniui nenustatyta.

Medicinos darbuotojai palyginti su Ignalinos AE darbuotojais, gauna zymiai
mazesnes JS profesinés apSvitos dozes, taCiau atlikti Lietuvos medicinos
darbuotojy citogenetiniai tyrimai taip pat parodé statistiSkai patikimai didesn;,
palyginti su kontrole, chromosomy aberaciju daznj branduolinés medicinos ir
spindulinés terapijos darbuotoju grupése (SlapSyte, Gricien¢ et al., 2004;
Slapsyte, Griciene et al., 2005; Griciené et al., 2006, Slapsyté et al., 2006). Sios
darbuotoju grupés be iSorinés apSvitos gauna papildomas vidinés (branduolinés
medicinos darbuotojai, dirbantys su radiofarmakologiniais preparatais (*',
121, 9™T¢) ir neutrony (spindulinés terapijos darbuotojai) ap3vitos dozes. Tiek
branduolinés medicinos darbuotoju, tiek ir Ignalinos AE darbuotoju didZiausia
vidinés apSvitos dali sudaro gama radionuklidai. Nuo 2005 m. atliekami
branduolinés medicinos darbuotoju gama radionuklidy aktyvumo matavimai
kiine ir skydliaukéje parod¢, kad vidinés apSvitos lemiamos metinés
kaupiamosios efektinés dozés yra mazesnés nei 1 mSv (Griciene et al., 2007;
Griciené, Urbonien¢, 2008, Gricien¢, Urboniene, 2010). Reikia pazymeéti, kad
Sio darbo metu tirtiems asmenims buvo registruotos labai mazos, palyginti su
1Sorine gama apSvita, vidiné€s ir neutrony apsSvitos dozes. Vidinés ir neutrony
apsvitos doziy jvertinimas priklauso nuo tinkamai parinkto matavimo metodo,
matavimo jrangos, matavimy skaiCiaus, doziy skaiiavimo metodikos.
Ignalinos AE darbuotoju neutrony apSvitos dozés néra matuojamos
dozimetrais, o tik apskaiiuojamos, remiantis iSmatuoty iSorinés gama apsvitos
doziy rezultatais ir taikant doziy skai¢iavimo koeficienta. Dél to negalime
atmesti galimybés, kad tirty asmeny gautos vidinés ir neutrony apsvitos dozes
yra didesnés nei registruotos. Negalima atmesti ir prielaidos, jog chromosomy

aberacijy kiekio padidé¢jimui galéjo turéti itakos darbo aplinkoje esantys kiti
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nenustatyti veiksniai. Be to apS$vitinus daugiau nei viena JS raSimi gali
pasireiksti sinergetinio poveikio efektai.

Ignalinos AE darbuotojy, kuriems buvo registruota tik iSorin¢ apSvita,
chromosomuy aberaciju daznis statistiSkai patikimai nesiskyré nuo kontrolinés
grupés. Taciau diagnostinéje radiologijoje dirbanciy ir taip pat tik iSoring
apSvita gaunanc¢iy asmeny (motery) grupéje buvo nustatytas patikimai didesnis,
palyginti su kontrole, chromosomy aberaciju daznis (2,57 + 0,24/100 last. vs
1,74 £ 0,22/100 Iast.), nors ju iSmatuotos profesinés apsvitos dozés buvo
zymiai mazesnes, palyginti su Ignalinos AE tirty asmeny dozémis (Griciene,
Slapsyté, 2007). Priezastis, gal¢jusi lemti didesni chromosomuy aberacijy dazni
diagostinés radiologijos darbuotoju grupéje, gali buti tirtamyjy lytis..
Nustatyta, kad moteriSki hormonai gali turéti jtakos radiojautrumui,
sumazindami JS indukuoty chromosomu aberaciju reparacija (Kanda, Hayata,
1999). Be to, zinoma, kad moterims yra biidingas didesnis atsako 1 JS poveiki
variabilumas nei vyrams (Roberts et al., 1997).

Tyrimo metu buvo atlikta veiksniy, galinCiy turéti itakos chromosomuy
pazaidy dazniui, analizé. Buvo patikrinta, ar nustatyti chromosomuy aberacijy
dazniai visoje tiriamyjy asmenuy grup€je (N =84) koreliuoja su darbo JS
aplinkoje trukme. Nustatyta silpna, tac¢iau patikima koreliacija tarp darbo
trukmés ir bendro chromosomy aberaciju daznio (p <0,05), darbo trukmes ir
chromosominio tipo aberaciju daznio (p < 0,05). Grupéje su papildoma vidine
apSvita buvo stebima patikima koreliacija tarp darbo trukmés ir
chromosominio tipo aberaciju daznio (p< 0,001). Tyrimo metu atlikta
Ignalinos AE darbuotoju apsvitos doziy analizé leido ivertinti chromosomy
aberaciju kiekio priklausomybe nuo sukauptos dozés: gautos per visa darbo
laika, gautos per paskutiniuosius trejus ir vienerius metus. Nei vienu atveju
statistiSkai patikimos priklausomybés tarp chromosomy aberacijy kiekio ir
gautos dozés nenustatéme. AnalogiSkus rezultatus gavo ir kiti autoriai
(Leonard et al., 1984; Lloyd, 1988; Bigatti, 1988; Jha, Sharma, 1991; Kubelka
et al., 1992; Al-Sabti et al., 1992; Littlefield et al., 1998, Balakrishnan, Rao,
1999; Lindholm et al., 2001; Ballardin et al., 2007). Taciau yra publikuota

93



darby, kurivose tiriamyjy asmeny gauta dozé patikimai koreliuoja su
chromosomuy aberaciju dazniu (Evans, 1977; Bender et al., 1988; Chung et al.,
1996; Cardoso et al., 2001; Milacic, 2005). Taigi tyrimy rezultatai apie gautos
JS apsvitos dozeés (ir/ar darbo trukmés) ir chromosomu aberacijy daznio
priklausomybeg yra nevienareik§miai. Tyrimy rezultatus gali salygoti ivairls
veiksniai: gautos mazos JS apSvitos dozés, individualaus radiojautrumo
skirtumas, pazeisty lasteliy eliminacija, adaptyvus atsakas labai mazy
jonizuojanciosios  spinduliuotés doziy poveikiui, netikslis  fizikinés
dozimetrijos duomenys (Lloyd et al., 1980; Pohl-Rulling, 1992; Leonard,
2005). Kai kuriose publikacijoje triikksta iSsamiy duomeny apie tirty asmeny
gauta JS apSvita, jos tipus ir dozes, todél daznai rezultatus yra sunku palyginti
ir interpretuoti. Daznai literatiiros Saltiniuose viena i§ pagrindiniy koreliacijos
tarp gautos dozés ir CA daznio nebuvimo priezas¢iy nurodoma ribota limfocity
gyvavimo periferiniame kraujyje trukmeé (Braselmann et al., 1994; Chung et
al., 1996). Yra atlikta tyrimy, skirty limfocity gyvavimo trukmei tirti (Scheild
et al., 1988; Bauchinger et al., 1989; Bogen, 1993; Ramalho et al., 1995).
Laikoma, kad limfocity gyvavimo pus¢jimo trukmé periferiniame kraujyje yra
keleri metai, o tiriamieji asmenys paprastai dirba JS aplinkoje ilgai (15-25
metus). Yra atlikta darby, kuriuose dozimetrais iSmatuotos apsvitos dozés buvo
perskaiciuotos (koreguotos) atsizvelgus i vidutini limfocity gyvavimo kraujyje
laika (Braselmann et al., 1994; Balakrishnan et al., 1999). Paprastai iSmatuotos
dozés koreguojamos darant prielaida, kad vidutin¢ limfocity gyvavimo trukmé
yra 4,3 metai (gyvavimo pus¢jimo trukme ((T?2) 3 metai) (Bukton et al., 1967)
arba 10 mety ((T'%) 7 metai). Sio darbo metu gautos tiriamyjy asmeny dozés
buvo perskaiCiuotos atsizvelgus 1 limfocity gyvavimo pus¢jimo trukmg.
Patikimos priklausomybés tarp koreguoty fizikiniy doziy ir chromosomy
aberaciju daznio visoje tiriamyjy asmeny grupéje nenustatéme. Taciau atlikus
skirtingy tirlamyy asmeny grupiy analizg, patikima koreliacija tarp
chromosomy aberaciju daznio ir koreguotos dozés (T'2=7 metai) nustatyta
grupéje su vidine ir neutrony apsvita (p < 0,05). Atlikus Spearman’o testa,

papildomai stebima koreliacija tarp dicentriniy chromosomu daznio ir
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paskutiniy trijy mety gautos dozés (p < 0,05). Kity tyrimy rezultatai taip pat
rodo, kad neutronuy sukelty chromosomu aberacijy skaiCius did¢ja tiesiskai
did¢jant gautai dozei (Ballarini et al., 2003).

Chromosomy aberaciju daznio priklausomybé nuo atominiy elektriniy
darbuotoju atlickamuy darby pobiidZio yra mazai tirta. Siekiant jvertinti, kokia
itaka chromosomu aberaciju dazniui turi skirtingos darbo salygos, buvo
palyginti skirtinguose cechuose dirban¢iy asmeny chromosomuy pazaidy
dazniai. Miisy tyrimo metu maziausias chromosomy aberaciju daznis
nustatytas Cheminés apsaugos ceche dirban¢iy asmenuy grupéje
(1,384 0,19/100 last), didziausias — Dezaktyvacijos ceche (2,88 +0,48/100
last.) ir Reaktoriaus ceche (2,80 + 0,37/100 last.) dirbanCiy asmeny grupése.
Chromosomuy aberacijy daznio skirtumas tarp grupiy yra statistiSkai patikimas.
Atlikus dispersing analizg, nustatyta statistiSkai patikima cecho, kuriame dirba
tiriamoji grupe, itaka bendram chromosomuy aberacijyu dazniui (p <0,01),
chromosominio tipo aberaciju dazniui (p <0,05) ir chromatidinio tipo
aberacijuy dazniui (p <0,05). Palyginus chromosomy aberacijy daznj skirtingy
profesijy ir pareigybiy grupése maziausias chromosomy aberaciju daznis
nustatytas Cheminés apsaugos ceche dirban¢iy izoliuotojy grupéje
(1,38 £0,19/100 1last.), didziausias Dezaktyvacijos ceche dirbanciy
radioaktyviyju atlieky perdirbéju grupéje (3,16 + 0,58/100 last.), ir Reaktoriy
ceche dirbanciy Saltkalviy grupéje (3,14 £0,35/100 last.). Chromosomy
aberacijy daznio skirtumas tarp iy grupiy yra statistiSkai patikimas. Tarp kity
grupiy chromosomy aberacijy dazniy skirtumas néra reikSmingas. Todél
Reaktoriy ceche dirbanciy Saltkalviy ir Dezaktyvacijos ceche dirbanciy
radioaktyviyju atlieky perdirbéju darbo salygas galima vertinti kaip
potencialiai pavojingesnes, palyginti su kity cechy ir profesiju ar pareigybiy
darbo salygomis.

Chromosomy aberaciju dazniui gali turéti jtakos ivairios tiriamojo
asmens ypatybés, pvz., amzius, lytis ir rikymas. Neabejotinu kancerogenu
laikomi tabako diimai, todeél atliekama daug tyrimy siekiant jvertinti rilkymo

itaka chromosomy aberacijy dazniui. Taciau tyrimy rezultatai yra prieStaringi.
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Sio tyrimo metu nustatéme, kad rukanciy asmeny grupés (N =80)
chromosomu aberaciju daznis patikimai nesiskyré¢ nuo stebimo nertkanciy
asmeny (N = 86) grupéje (p > 0,05). Patikimo chromosomuy aberacijy daznio
skirtumo nestebéjome (p > 0,05) Ignalinos AE dirbanc¢iu riikanciy asmeny
grup¢je palyginti su nertikanciy grupe ir kontroliniy nertkanciy asmeny
grup¢je palyginti su neriikanciy tiriamyjy asmeny grupe. Dispersiné analizé
parodé, kad rilkymas chromosomy aberaciju dazniui statistiSkai patikimos
itakos neturi. Yra nemazai darby, kuriy autoriai rilkymo itakos chromosomy
pazaidy daZniui taip pat nestebi (Bauchinger et al., 1980; Carpenter et al.,
1989; Peterson et al., 1990; Kubelka et al., 1992; Chung et al., 1996, Rozgaj et
al., 2002). Taciau yra tyrimy, kuriy rezultatai parodé¢ didesni chromosomuy
pazaidy dazni JS aplinkoje dirbantiems riikantiems asmenims, palyginus su
neriikanciais (Bender et al., 1988; Gribbin et al., 1993; Ramsey et al., 1995;
Murata et al., 2002; Maffei, 2004; Au et al., 2005). E.J. Tawn ir bendrautoriy
(2000) duomenimis dicentriniy chromosomuy dazniui rikymas itakos neturi,
taCiau rukantiems stebima statistiSkai patikimai daugiau chromosomuy aberacijy
ir mikrobranduoliy (Dias et al., 2007).

Patikimos koreliacijos tarp amZiaus ir chromosomy aberacijy daznio
nenustatéme. Vieningos nuomonés dél chromosomy aberaciju daznio
priklausomybés nuo amziaus néra. Vieni autoriai teigia, kad amzius néra
svarbus veiksnys chromosomy aberacijy dazniui (Bauchinger et al., 1980;
Rozgaj et al., 2002). Kita vertus, kiti autoriai konstatuoja chromosomy
aberacijy, visy pirma stabiliy, kiekio priklausomybe nuo amziaus (Galloway et
al., 1986; Bender et al., 1988; Anderson et al., 1993; Znaor et al., 2003).

Taip pat Sio darbo metu buvo atliktas asmeny, kuriems nustatéme
didziausius chromosomy aberacijy daznius, palyginamasis tyrimas. Palyginus
pirmojo ir antrojo (po dveju mety) tyrimo metu nustatytus suminius CA
daznius, statistiSkai patikimas pokytis Sioje grupé€je nenustatytas (p > 0,05).
Taciau nustatytas patikimas visy chromatidinio tipo aberaciju (p <0,05) ir
chromatidiniy  trikiy (p <0,05) daZnio sumazéjimas antrojo €émimo

meéginiuose. Chromatidinio tipo aberacijy daznio padid¢jimas daznai siejamas
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su chemine tarSa darbo aplinkoje. 2006 metais, vykdant Ignalinos AE
reaktoriaus I-o0jo bloko techninés priezitiros ir uzdarymo darbus ir II-ojo bloko
planinio remonto darbus, gal¢jo biiti neiSvengta papildomos chemingés tarSos.
Patikrinus tiriamyju anketinius duomenis, nustatyta, kad trys darbuotojai
anks¢iau buvo veikiami papildomy veiksniy — metalo ir radzio dulkiy.
Chromatidinio tipo aberaciju kiekio sumaZz¢jimas misy tiriamy asmeny
limfocituose gali biiti siejamas su sumazéjusia chemine tarSa ju darbo vietoje.
Taikant FISH metoda atlikta translokaciju analizé 4 tiriamiesiems
asmenims, gaunantiems profesing JS apSvita. Tirty asmenuy apskaiciuotas
genominis translokacijy daznis yra 0,00865, ir jis Siek tiek didesnis, bet artimas
45-59 m. amziaus gyventoju foniniam dazniui - 0,00732 (Darroudi et al.,
2002; Edwards et al., 2005; Whitehouse et al., 2005).Translokaciju dazniai
palyginti su tiriamyjy asmeny nestabiliy pazaidy dazniais. Tiriamyjuy asmeny
periferinio kraujo limfocituose nustatyta nuo 1 iki 5 translokacijy. Literattroje
nurodomais duomenimis 45-59 m. amziaus gyventoju grup¢je, spontaniskai
susidariusiy translokacijy daznis — 1 translokacija 500-uose metafaziniy
lasteliy (Whitehouse et al., 2005). Vienam asmeniui buvo nustatytas
translokaciju daznis (0,03194) didesnis uz foninj jo amziaus grupés daznj. Sio
asmens gauta profesinés apsvitos dozé (192,4 mSv) neturéjo lemti didesnio
translokacijy daznio, nes FISH metodu patikimai galima nustatyti dozes,
didesnes nei 300 mSv (Pressl et al., 1999). FISH metodu periferinio kraujo
limfocituose yra nustatomos stabilios aberacijos — translokacijos praéjus ilgam
laiko tarpui (keliems deSimtmeciams) po gautos apSvitos (Lucas, 1997;
Darroudi, 2000; Lindholm, 2004). Padidinta translokaciju daznj gal¢jo lemti JS
apSvita, gauta iki darbo Ignalinos AE elektrin¢je. Apibendrinus tyrimy
rezultatus matyti kad, taikant tieck FISH metoda tiek nestabiliy chromosomuy
aberacijy tyrimo metoda tirtiems asmenims buvo nustatyti chromosomy
aberaciju dazniai artimi foniniams, iSskyrus viena asmeni, taCiau iStirta
tirlamyjy asmeny grupé yra per maza, ir norint pateikti iSvadas reikalingi

1§samesni tyrimai.
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Sio darbo metu atlikti tyrimai parodé, kad tirty asmeny grupéje
chromosomuy aberacijy daznis didesnis nei kontrolingje grup¢je. Tai rodo, kad
net mazos dozés, nevirsijancios metiniy doziy riby, gali i§Saukti chromosomy
aberacijas JS apSvita gavusiy asmeny limfocituose. Darbuotojy, gavusiy tik
iSoring gama spinduliuote, grupéje nebuvo nustatyta chromosomuy aberacijuy
daznio padid¢jimo, taciau nustatytas patikimai didesnis CA daZznis darbuotojy,
gavusiy papildoma viding ir/ar neutrony apS$vita, grupése rodo S$iy asmeny
pavojingesni darba, susijusi su rizika sveikatai. Siekiant visapusiskai jvertinti
skirtingos JS riiSies ir apSvitos tipo bei atliekamy darby lemiama rizika, biitini
iSsamesni, didesniy tiriamyjy grupiy tyrimai. Chromosomy aberacijos yra
pripazintas kaip reik§mingas bioZymuo ivertinant susirgimy veéZiu rizika, todel
tokio pobiidzio tyrimai yra svarbis nustatant JS apSvitos rizika ir optimizuojant
darbuotoju ir gyventoju apsauga nuo zalingo JS apSvitos poveikio. Reikia
pamineti, kad kai kuriy Saliy (Belgija, Kroatija) mokslininkai (Kubelka et al.,
1992) rekomenduoja, vykdant darbuotoju JS apsSvitos individualiaja stebésena,
papildomai atlikti ir citogenetinius tyrimus, leidZianc¢ius jvertinti JS apSvitos

sukeltus biologinius pakitimus.

5.2. Gama spiduliuotés dozés-atsako kreivés sudarymas ir taikymas

Biologin¢ dozimetrija, paremta dicentriniy chromosomuy analize,
dazniausiai yra naudojama darbuotojy apsvitos stebésenai t.y. siekiant nustatyti
gautas padidintas (vir§ 50 mSv) apSvitos dozes ar patvirtinti, jog néra
virS§ijamos darbuotoju gaunamos apSvitos doziy ribos ir jvertinti avarinés
apsSvitos dozes (Bender et al., 1988; Voisin et al., 2002). Laboratorijoms,
atlickanc¢ioms biologini doziy ivertinima, rekomenduojama naudoti savo
sudarytas dozés-atsako kreives (IAEA, 2001). Dazniausiai padidintos apsvitos
dozés yra gaunamos i§ gama ir rentgeno spinduliuotés $altiniy. Sio darbo metu,
naudojant nestabiliy chromosomuy aberaciju analizés metoda Zmogaus
periferinio kraujo limfocituose in vitro, sudaryta dicentriniy ir Ziediniy

chromosomy kalibraciné gama spinduliuotés (*°Co) dozés-atsako kreivé:

Y picize = (0,00046 % 0,00049) + (0,055 + 0,006)D + (0,076 + 0,004)D".
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Taip pat sudaryta acentriniy fragmenty kalibraciné gama spinduliuotés

(60C0) dozés-atsako kreive:
Yice =(0,0066 = 0,0016) + (0,0768 + 0,0067)D + (0,0099 + 0,0028)D2.

Kai kurie autoriai (Top et al., 2000; Lloyd et al., 1986) yra sudarg
acentriniy fragmenty kalibracines dozés-atsako kreives, kurios naudojamos
papildomam biologiniam dozés jvertinimui gavus nedidele JS apSvitos dozg.
Taciau reikia turéti omenyje, kad acentriniy fragmenty formavimasis néra
specifinis jonizuojanciajai spinduliuotei, Sie fragmentai gali susidaryti veikiant
tvairiems klastogeniniams veiksniams ir vien tik acentriniai fragmentai
biologiniam dozes jvertinimui nenaudojami. Acentriniy fragmenty kalibracines
dozés-atsako kreives, naudojamos papildomam biologiniam dozés ivertinimui
gavus nedidele JS apsvitos doze (Top et al., 2000; Lloyd et al., 1986). Sio
darbo metu sudaryta dozés-atsako kreive acentriniams fragmentams galima bus
taikyti biologiniam dozés {jvertinimui tuo atveju, kai nustatytas mazas
dicentriniy chromosomy kiekis.

Daugelis autoriy, sudarydami JS dozés-atsako kreives, remiasi tik
dicentriniy ir Ziediniy chromosomy indukcijos analize. Vienas i§ argumenty
yra tai, kad dicentrines ir Ziedines chromosomas galima tiksliai bei patikimai
identifikuoti ir ju yra mazas foninis daznis. Nepriklausomai nuo lyties,
tikstan¢iui metafaziniy ploksSteliy paprastai yra nustatoma viena dicentring
chromosoma (Lloyd et al., 1980, Bender et al., 1988; Bauchinger, 1995; Voisin
et al., 2002; Voisin et al., 2004). Taciau dicentriniy chromosomy daZniai
svyruoja, pavyzdziui, A.V. Sevan‘kaev ir kt. (1974) nustaté 0,09/1000 lasteliy
fonini dicentriniy chromosomy daznj, o B. Ganguly (1993) — 2,99/1000 tirty
lasteliy. Todél biologiSkai jvertinant nedideles apSvitos dozes, svarbia reikSme
turi laboratorijoje nustatytas foninis dicentriniy chromosomy daznis. Miisy
atlikto tyrimo metu, foninio dicentriniy chromosomy daZznio reik§mé buvo
0,46 + 0,49 tukstanciui tirty lasteliy. Panasy dydj nustaté dauguma kity autoriy
(Bauchinger, 1995; Top et al., 2000; Senthamizhchelvan et al., 2007).

99



Kalibracinés kreivés sudarymo tikslas yra nustatyti a ir f koeficientus,
kurie geriausiai atitinka matavimo duomeny taskus. J. Pohl-Ruling ir kt. (1983)
nustate, kad o ir B koeficientai labai priklauso nuo dozés-atsako kreivés
sudarymui naudoty tasky skaiciaus, todél norint sudaryti statistiSkai patikima
kalibracing kreive reikia turéti pakankama laisvés laipsniy skaiiy. Manoma,
kad pakanka turéti apie 10-ies (nuo 0,1 iki 5 Gy) mazos LET spinduliuotés
(gama, rentgeno) doziy duomenis (IAEA, 2001; Szluinska et al., 2005). D.C.
Lloyd ir A.A. Edwads (1983) darbai parodé, kad apsvitinus didesnéms nei
5 Gy mazos LET spinduliuotés dozémis jvyksta chromosomy aberaciju kiekio
prisotinimas, kuris gali iSkreipti B koeficiento reik§Sme. Tam, kad sumazéty o
koeficiento paklaida, rekomenduojama gauti bent keturiy apSvitos doziy iki
1 Gy duomenis (IAEA, 2001). Daugumos ivykusiy radiaciniy avarijy metu,
apSvitos dozés buvo mazesnés nei 1 Gy, tod¢l apatiné kalibracinés kreivés dalis
ypa¢ svarbi jvertinant mazas jonizuojanciosios spinduliuotés apSvitos dozes.
Miusy atlikto tyrimo metu, 2-ju donory kraujo méginiai buvo apSvitinti
devyniomis skirtingomis (nuo 0,1 iki 4 Gy) dozémis, i§ kuriy SeSios buvo iki
1 Gy.

Koeficienty o ir [ paskai¢iavimui buvo naudojama CABAS
(Chromosomal Aberration Calculation Software) programa, Si programa buvo
iSbandyta keliose biologinés dozimetrijos laboratorijose, kur buvo patvirtintas
Sios programos tinkamumas biologinei dozimetrijai (Deperas et al., 2007).
Aprasomo tyrimo metu, buvo nustatytos Sios dicentriniy ir Ziediniy
chromosomy kalibracinés dozés-atsako kreivés koeficienty reikSmés: o =
0,055+ 0,006 ir B=0,076+0,004. 4.10 lentel¢je pateiktos skirtingose
laboratorijose (esant skirtingoms kraujo limfocity Svitinimo in vitro salygoms)
nustatyty dozés-atsako kreiviy a ir B koeficientai su standartinémis palaidomis
(SE), kur aiSkiai matyti, kad juy reikSmeés Siek tiek skiriasi. Miisy apskai€iuotos
o ir B koeficienty reikSmes yra artimiausios P. Venkatachalam ir kt. (2001)
nustatytoms reikiméms. “°Co dozés-atsako kreiviy B koeficiento reikimés

paprastai svyruoja apie 0,06 DIC/1000 Ilast. (Bauchinger, 1983; Edwards,

100



1997; Top et al., 2000; Venkatachalam et al., 2001). ApraSomo tyrimo metu
nustatytas 3 koeficientas yra artimas kity laboratoriju reikSméms. Neziiirint {
tai, kad yra publikuotos standartinés metodikos, pastoviai kuriamos naujos
duomeny apdorojimo statistinés programos, yra gaunami labai skirtingi atskiry
laboratorijy rezultatai (IAEA, 2001). Tai lemia daugelis veiksniy: skirtingos
kraujo lasteliy ap8vitinimo, specifinés juy kultivavimo salygos ir kita. Zinoma,
kad mazéjant dozés galiai mazéja susidaran¢iy chromosomy aberacijy skaicius
(Lloyd, Purrott, 1980). Kraujo limfocity Svitinimo dozés galia o koeficientui
turi nezymia itaka, o P koeficientas stipriai priklauso nuo dozés galios.
Pavyzdziui, D.C. Lloyd ir R.J. Purrott (1980) sudaryty ®“°Co dozés-atsako
kreiviy a ir B koeficientai, esant mazai dozés galiai (0,18 Gy/min.), buvo
0,018 DIC/1000 Iast ir 0,029 DIC/1000 last, o esant didelei dozés galiai
(0,5 Gy/min), — 0,016 DIC/1000 last. ir 0,050 DIC/1000 last. atitinkamai. Taigi
kei¢iant mazos LET spinduliuotés dozés galia, labiausiai keiciasi dicentriniy
chromosomy daZnis esant dideléms dozéms, kai chromosomuy aberacijas
sukelia du jonizacijos aktai. R.J. Purrott ir E. Reeder (1976) nustaté, kad
dicentriniy chromosomy kiekiui svarbi dozés galia yra iki 1,5 Gy/val. Svitinant
didesnémis dozés galiomis, didesnis dicentriniy chromosomu kiekis
nebesusidaro. Netgi tomis paciomis salygomis apSvitinus kraujo Iasteliy
kultiiras, skirtingose laboratorijose buvo gautos skirtingos a ir B koeficienty
reikSmeés (5.1 lentel¢) (Voisin et al., 2004). Visa tai dar kartg patvirtina fakta,
kad kiekviena laboratorija, norinti atlikti biologing dozimetrija, turi turéti savo
dozés-atsako kreive. Pagrindiniai jvertinty biologiniy doziuy paklaidy Saltiniai
yra foninio spinduliuotés lygio, tiesiogiai nesusijusio su apsSvita, svyravimai,
nevienodas atskiry individy atsakas | JS sukeltus reiskinius, genetiniai ir

aplinkos veiksniai (Greenstock, Trivedi, 1994).
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5.1 lentelé. Jonizuojan&iaja spinduliuote (*°Co) indukuoty dicentriniy chromosomy
dozés-atsako kreiviy ¢ ,a ir B koeficienty reikSmiy palyginimas su kity autoriy gautais
rezultatais (SE — standartiné paklaida).

Autorius, metai c+SE o+ SE B +SE
Bauchinger et al., 1983 - 0,011 +£0,004 0,056 + 0,003
Lloyd et al., 1986, _ 0,014 + 0,004 0,076 + 0,003
Ramalho et al., 1998 _ 0,034+ 0,0016 | 0,052 +0,0055
Top et al., 2000 0,0005 0,0034 = 0,0072 | 0,0605 = 0,0028
;foeé‘}‘amhalam etal, 0,0012 +0,0004 | 0,059 + 0,009 0,061 + 0,004
Senthamizhchelvanet |, 55061 00007 | 00297 +0,0083 | 0,050 + 0,004
al., 2007
Edwards, 1997 _ 0,018 + 0,003 0,060 % 0,006
Voisin et al., 2004
Laboratorija A _ 0,0187 £ 0,0056 | 0,0527 = 0,0046
Labratorija B _ 0,0371 = 0,0085 | 0,0547 = 0,0039
Laboratorija C _ 0,0128 £ 0031 | 0,0640 = 0,0022
. 0,00055 +
Lindholm et al., 1998 0.00024 0,0135 = 0,0043 | 0,0544 = 0,0034
Thierens, 1999 0,0015+0,0023 | 0,015 £ 0,006 0,032 + 0,014
Lucas et al., 1995 0,005 £ 0,0007 | 0,023 +0,0005 | 0,053 0,002
Prasanna et al., 2002 - 0,098 £+ 0,0209 0,044 + 0,0093
. 0,00046 =
Sis tyrimas 0,00049 0,055 + 0,006 0,076 £ 0,004

Mazy JS doziy jvertinima riboja dicentriniy chromosomuy foninio daznio
paklaida. Biologinéje dozimetrijoje dozé yra nustatyta tuomet, kai dicentriniy
chromosomy daznis yra didesnis uz fonini, o biologinis dozés ivertinimas gali
biiti latkomas matavimu, kai 95% PI Zemutiné riba yra didesné nei nulis (Lloyd
et al., 2000). Remiantis literatliros duomenimis, nestabiliy chromosomuy
aberaciju tyrimo metodu paprastai galima patikimai jvertinti 100 mGy ir
didesnes dozes (Lloyd, Purrott, 1980; TAEA, 2001; Voisin et al., 2004).
Naudojant Sio tyrimo metu sudaryta dozés-atsako kreive, minimali nustatoma
doze tiriant 500 lasteliy yra 90 mGy.

Panaudojant sudaryta gama spinduliuote sukelty dicentriniy ir Ziediniy
chromosomuy dozés-atsako kreive buvo atliktas biologinis gautos JS dozés

tvertinimas pramoninés radiogfrafijos darbuotojui, kuriam individualiuoju
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dozimetru iSmatuota doz¢, didesné uz meting ribing. Atlikus biologini dozeés
tvertinima padidinta profesiné apSvita buvo atmesta ir darbuotojui leista toliau
dirbti darba su JS 3altiniais. Si kreivé taip pat panaudota tiriamuyjy asmeny
gauty JS doziy retrospektyviam jvertinimui. Tirty asmenuy grupei biologinés
dozimetrijos metodu apskaiciuota vidutine efektiné doz¢ yra yra 132 + 7 mSv
ir yra artima koreguotai fizikiniais metodais iSmatuotai dozei, laikant, kad T’
yra 7 metai.

Sio tyrimo metu sudarytos dozés-atsako kreivés gali biiti taikomos
atlickant darbuotojy gautos JS padidintos apSvitos doziy ivertinima,
patvirtinant arba atmetant individualiaisiais dozimetrais iSmatuota iSorinés
apSvitos dozg, virSijan¢ia meting ribing doze, taip pat, ivertinti JS avaring
apSvita gavusiy radiacinés avarijos gelbétoju ir kity asmeny dalyvaujanciy
avarijos likvidavimo darbuose gautas JS dozes bei gyventojy, gavusiy JS
avarines apsvitos dozes. Radiacinés avarijos atveju, panaudojant informacija
apie nukentéjusiy asmeny jvertintas JS dozes, bus galima nustatyti
nukentéjusius asmenis, kuriems biitina biitina skubi medicininé pagalba, bei

tinkamai parinkti gydymo metodus.
ISVADOS

1. Visoje tirty branduolinés energetikos darbuotoju grupéje nustatytas
patikimai didesnis, palyginti su kontroline grupe, bendras chromosomy
aberacijy daznis (2,27 vs 1,76 CA/100 last.), chromosominio tipo aberacijy
(1,11 vs 0,70), acentriniy fragmenty (0,89 vs 0,59) ir dicentriniy chromosomy
(0,20 vs 0,07) daznis (p < 0,05).

2. Nustatyta chromosomy aberaciju daznio  priklausomybé nuo
jonizuojanciosios spinduliuotés riisies ir apSvitos tipo. Asmeny grup€je, kurioje
buvo registruota tik iSoriné gama apSvita, chromosomy aberaciju daznis
patikimai nesiskyré nuo daZnio, stebéto kontroliniy asmeny grupeje (1,60 vs
1,76 CA/100 last., p>0,05). Patikimas chromosomy aberacijy kiekio
padidéjimas nustatytas grupése tiriamyjy asmeny, kuriems be iSorinés gama

spinduliuotés buvo registruotos papildomos vidinés (2,54 vs 1,76 CA/100 last.,
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p <0,01) ir vidinés bei neutrony (2,95 vs 1,76 CA/100 last., p < 0,01) apSvitos
dozgs.

3. Didziausia rizika turincia profesine veikla Ignalinos AE galime laikyti
radioaktyviyju atliecky perdirbéjy, dirbanc¢iy Dezaktyvacijos ceche, ir
Saltkalviy, dirban¢iy Reaktoriy ceche, veikla. Siy pareigybiy darbuotojams
buvo nustatyti didziausi chromosomy aberacijy dazniai: 3,16 CA/100 last.
radioaktyviyju atlieky perdirbéjy ir 3,14 CA/100 last. Saltkalviy grupéje.

4. Asmeny, gavusiy mazy doziy léting apsSvita ir kuriems pakartotinis
citogenetinis tyrimas atliktas po dviejy mety, chromosomy aberaciju daznis
nesiskyré nuo nustatyto pirmojo tyrimo metu (4,38 vs 5,37 CA/100 last.,
p>0,05), taciau buvo stebimas patikimai maZesnis chromatidinio tipo
aberaciju (1,70 vs 2,75, p < 0,05) daznis.

5. Patikimos koreliacijos tarp chromosomy aberacijy daznio ir iSmatuoty bei
koreguoty (atsizvelgiant { limfocity gyvavimo trukme ir jy eliminacija i§ kraujo
apytakos) doziy dydZzio nenustatyta (p > 0,05).

6. Rezultaty dispersiné analizé jrodé patikima vidinés apSvitos veiksnio itaka
bendro chromosomu aberacijy ir chromosominio tipo aberacijy (p <0,05)
daZniui ir patikima neutrony apSvitos veiksnio jtaka chromosominio tipo
aberacijy dazniui (p < 0,05). Rikymo ir amziaus itaka chromosomuy aberacijy
dazZniui nenustatyta.

7. Sudarytos kalibracinés in vitro gama spindulivote (°°Co) indukuoty
dicentriniy ir ziediniy chromosomu bei acentriniy fragmenty dozés-atsako

kreives, kurias apraSo lygtys:
Ypicize =(0,00046 + 0,00049) + (0,055 + 0,006)D + (0,076 + 0,004)D°.
Yacr =(0,0066 + 0,0016) +(0,0768 + 0,0067)D + (0,0099 + 0,0028)D".

8. Panaudojant sudaryta gama spinduliuote (“°Co) indukuoty dicentriniy ir
ziediniy chromosomu dozés-atsako kreive, apskaiCiuota tiriamyju asmeny
grupes viduting efektiné dozé (132 £ 7 mSv) yra artima koreguotai, fizikiniais
metodais iSmatuotai, dozei (116 + 13 mSv) laikant, kad limfocity gyvavimo

pus¢jimo trukmé TY2 yra 7 metai.
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Rekomendacijos

Apibendrinus gauty tyrimy rezultatus teikiamos Sios praktinés rekomendacijos:
1. Sudaryta kalibracing gama spinduliuote (*’Co) indukuoty dicentriniy ir
ziediniy chromosomy dozés-atsako kreive rekomenduojame taikyti:
a) dozés nustatymui ir patvirtinimui, kai darbuotojui individualiuoju
dozimetru iSmatuota doz¢ yra didesné uz meting ribing (50 mSv);
b) asmeny, dalyvaujanciy radiacinés avarijos likvidavimo darbuose, bei
gyventoju avarinés apSvitos doziy nustatymui.
2. Citogenetini monitoringa, tiriant chromosomu aberacijy dazni darbuotojy
periferinio kraujo limfocituose, rekomenduojame taikyti jonizuojanciosios
spinduliuotés apSvitos profesinés rizikos vertinimui. Nustacius padidinta
chromosomy aberacijy (dicentriniy chromosomy) dazni, rekomenduoti
darbuotojui po vieneriy mety atlikti pakartotini tyrima ir jei chromosomuy
aberacijy (dicentriniy chromosomy) daznis iSlieka padidintas, sidilyti
darbuotojui pakeisti darbo veiklos pobiidi.
3.  Optimizuojant Ignalinos AE darbuotojy, vykdanc¢iy veikla, kurios metu
yra galima neutrony ir vidiné apSvita, radiacing sauga, rekomenduojame
padidinti vidinés apS$vitos monitoringo matavimy dazni, perziiiréti neutrony
apsvitos doziy skai¢iavimo koeficienta ir, esant galimybei, periodiSkai keisti

Siy darbuotojy darby veiklos pobiidi.
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3 lentelé. Kontrolinés grupés asmeny individualiis ir citogenetinés analizés duomenys

Asmens duomenys Chromosomy aberacijy skaicius 100-e tirty lasteliy
Kodas | Amzius | Riko, | CSB | TRA | DIC | CSCA | CTCA | CTB | CTE CA
T/N*
K1 25 T 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,5 0,0 0,5
K2 18 N 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,5 0,0 0,5
K3 23 T 0,5 0,0 0,0 0,5 0,5 0,5 0,0 1,0
K4 26 T 0,5 0,0 0,5 1,0 0,0 0,0 0,0 1,0
K5 35 T 0,0 0,0 1,1 1,1 0,0 0,0 0,0 1,1
K6 21 N 0,0 0,0 1,0 1,0 0,0 0,0 0,0 1,0
K7 35 N 0,7 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,7
K8 25 N 0,6 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,6
K9 23 N 0,6 0,0 0,0 0,6 0,6 0,6 0,0 1,2
K10 25 N 0,5 0,0 0,0 0,5 1,5 1,5 0,0 2,0
K11 37 N 0,0 0,0 0,5 0,5 0,5 0,5 0,0 1,0
K12 49 T 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
K13 34 N 1,0 0,0 0,0 1,0 1,5 1,5 0,0 2,5
K14 25 N 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,7 0,0 0,7
K15 22 T 0,9 0,0 0,0 0,9 0,9 0,9 0,0 1,8
K16 22 N 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,7 0,0 0,7
K17 45 N 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
K18 25 T 1,0 0,0 0,0 1,0 2,0 2,0 0,0 3,0
K19 30 N 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 2,0 0,0 2,0
K20 20 T 1,0 0,0 0,0 1,0 1,0 1,0 0,0 2,0
K21 21 T 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
K22 43 N 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,7 0,0 0,7
K23 53 N 1,1 0,0 0,0 1,1 0,6 0,6 0,0 1,7
K24 53 N 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,5 0,0 0,5
K25 50 N 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
K26 40 N 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,9 0,0 0,9
K27 60 N 0,0 0,0 0,0 0,0 1,9 1,9 0,0 1,9
K28 42 T 0,0 0,0 0,0 0,0 1,6 1,6 0,0 1,6
K29 52 T 0,0 0,0 0,0 0,0 1,1 1,1 0,0 1,1
K30 49 T 0,5 0,0 0,0 0,5 0,5 0,5 0,0 1,0
K31 48 N 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,7 0,0 0,7
K32 50 N 0,6 0,0 0,5 1,1 1,6 1,6 0,0 2,7
K33 39 N 1,1 0,0 0,0 1,1 0,0 0,0 0,0 1,1
K34 49 N 0,8 0,0 0,0 0,8 1,6 1,6 0,0 2,4
K35 60 T 2,7 0,0 0,0 2,7 0,0 0,0 0,0 2,7
K36 41 N 1,0 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 1,0
K37 42 T 0,6 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,6
K38 50 N 0,8 0,0 0,0 0,8 0,0 0,0 0,0 0,8
K39 53 N 0,8 0,0 0,0 0,8 1,6 1,6 0,0 2,4
K40 40 N 1,0 0,0 0,0 1,0 1,0 1,0 0,0 2,0
K41 48 N 1,6 0,0 0,0 1,6 0,0 0,0 0,0 1,6
K42 43 T 1,0 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 1,0

*- T (Taip), N (Ne)
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3 lentelé. Kontrolinés grupés asmeny individualis ir citogenetinés analizés duomenys

Asmens duomenys Chromosomu aberacijuy skaicius 100-e tirty lasteliy
Kodas | AmzZius | Riiko, CSB | TRA | DIC | CSCA | CTCA | CTB | CTE CA
T/N*
K43 21 T 1,0 0,0 0,0 1,0 1,0 1,0 0,0 2,0
K44 26 N 0,0 0,0 0,0 0,0 5,0 5,0 0,0 5,0
K45 49 N 1,0 0,0 0,4 1,4 1,5 1,5 0,0 2,9
K46 42 N 2,0 0,0 0,0 2,0 2,0 2,0 0,0 4,0
K47 20 N 3,0 0,0 0,0 3,0 3,0 1,0 2,0 6,0
K48 36 N 0,5 0,0 0,5 1,0 1,0 1,0 0,0 2,0
K49 21 N 0,7 0,0 0,0 0,7 2,0 2,0 0,0 2,7
K50 43 N 0,5 0,0 0,5 1,0 1,5 1,5 0,0 2,5
K51 41 N 0,0 0,0 0,0 0,0 1,3 1,3 0,0 1,3
K52 40 N 0,0 0,0 0,0 0,0 1,3 1,3 0,0 1,3
K53 30 N 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 1,0 0,0 1,0
K54 25 T 1,0 0,0 0,0 1,0 2,0 2,0 0,0 3,0
K55 22 T 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 1,0 0,0 1,0
K56 25 T 0,0 0,0 0,5 0,5 1,5 1,5 0,0 2,0
K57 34 T 0,5 0,0 0,0 0,5 1,0 1,0 0,0 1,5
K58 25 T 2,0 0,0 0,0 2,0 1,0 1,0 0,0 3,0
K59 31 T 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
K60 24 T 3,0 0,0 0,0 3,0 1,0 1,0 0,0 4,0
K61 58 N 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 1,0 0,0 1,0
K62 35 T 1,0 0,0 0,0 1,0 4,0 4,0 0,0 5,0
K63 21 T 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 1,0 0,0 1,0
K64 54 N 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 0,0 2,0 2,0
K65 25 N 1,0 0,0 0,0 1,0 1,5 1,0 0,5 2,5
K66 24 N 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 2,0 0,0 2,0
K67 22 N 0,0 0,0 0,0 0,0 1,5 1,5 0,0 1,5
K69 24 N 0,0 0,5 0,0 0,5 2,5 2,5 0,0 3,0
K71 51 T 1,0 0,0 0,0 1,0 2,0 2,0 0,0 3,0
K72 26 T 1,0 0,5 0,0 1,5 1,0 1,0 0,0 2,5
K73 38 N 0,5 0,5 0,5 1,5 1,5 1,0 0,5 3,0
K74 31 N 1,0 0,5 0,0 1,5 1,0 0,5 0,5 2,5
K75 31 N 1,0 0,0 0,0 1,0 2,5 2,5 0,0 3,5
K76 44 N 0,5 0,5 0,0 1,0 0,5 0,0 0,5 1,5
K77 30 N 2,0 0,0 0,0 2,0 0,0 0,0 0,0 2,0
K78 25 N 1,0 0,0 0,0 1,0 1,0 1,0 0,0 2,0
K79 25 N 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 1,0 0,0 1,0
K380 25 N 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 2,0 0,0 2,0
K81 25 N 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 2,0 0,0 2,0
K82 64 N 2,0 0,0 0,0 2,0 0,0 0,0 0,0 2,0
K83 53 T 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 1,0 0,0 1,0
K84 24 N 0,5 0,0 0,0 0,5 0,5 0,5 0,0 1,0

*- T (Taip), N (Ne)
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1 pav. Citogenetinio tyrimo dalyvio apklausos anketa

Tiriamojo vardas, pavardé (kodas)

Kraujo paémimo data

Tiriamojo asmens kodas

Lytis

Vyras [] Moteris [

Gyvenamoji vieta

Darbovietés pavadinimas, pareigos

Kiek mety ir su kokiais jonizuojanciosios spinduliuotés Saltiniais
dirbate?

Jei paskutingje darbovietéje dirbate maziau nei 5 metus, kur
dirbote pries tai ir kiek mety?

Ar teko dirbti kenksmingomis salygomis, veikiant cheminémis | Taip [ Ne [
medziagomis? Jei ,,Taip“, nurodyti kokiomis (asbestas, anglies | Kokios
produktai, radzio ir metalo dulkés, pesticidai/herbicidai,

mineralinés traSos, naftos produktai, dazai, tirpikliai, kitos

medziagos)

Ar riikote (rukéte) ? Taip [ Ne [

Jei rukéte anksciau, pries kiek mety metéte

Kiek mety riikote Kiek cigareciy per diena

Ar kada nors sirgote? | Veziu Taip[1 Ne! Meningitu Taip !
Hepatitu Taip[0 Nel Struma  Taip [J
Mononukleoze Taip [1  Ne | Diabetu Taip |

Herpemis Taip[l Nel]

Ne [
Ne O
Ne [

Kuo sergate dabar

(iSvardyti)?
Kokius
vaistus/vitaminus
vartojate?
Ar per pastaruosius 3 menesius sirgote URS, gripu,angina? Taip
Ne [J
Ar per pastaruosius | Taip [] Ne [
vienerius metus b}lVO Radioterapija [ Angio - kardiografija [
darytos  diagnostines ) - ) )
ar terapines rentgeno Brachiterapija [ Cistouretrografija [
procediiros ? Kompiuteriné tomografija [ Rentgenografija [
Mamografija [ Fluoroskopija [
Kitos
Ar per pastaruosius | Taip [] Ne [
vienerius metus buvo | vieno danties (kiek)
daryt d .
ary?os anty Panoraminés

nuotraukos?




PADEKA

Dékoju  Vilniaus universiteto Botanikos ir genetikos katedros
Ekologinés genetikos laboratorijai uz suteikta galimybg parengti $i darba.
Ypatingai esu dékinga mokslinio darbo vadovei prof. dr. GraZinai SlapSytei uz
visokeriopa pagalba, vertingus patarimus ir ripestinga vadovavima. Dékoju
moksliniam konsultantui prof. habil. dr. Juozui Lazutkai uZ mokslines
diskusijas, dr. Juratei Mierauskienei uz perduota patirti ir pagalba atlickant
citogenetinius tyrimus, dr. Veronikai Dedonytei uz suteikta metoding parama,
vertingas pastabas ir pasiilymus, dr. Vaidotui Morkiinui, habil. dr. Sonatai
Jarmalaitei ir Liucijai Simanskienei uz diskusijas ir gerai praleista laika.

Dékoju Radiacinés saugos centro direktoriui Albinui Mastauskui uz
suteikta galimybe derinti doktorantiiros studijas su darbu Radiacinés saugos
centre ir palaikyma, dr. Rimai Ladygienei uz vertingas pastabas ir patarimus.

Dékoju Ignalinos AE darbuotojams, sutikusiems dalyvauti tyrime,
Ignalinos AE adminstracijai ir medicinos punkto darbuotojams suteikusiems
galimybg paimti kraujo méginius, individualiosios dozimetrijos laboratorijos
darbuotojams suteikusiems informacija apie tiriamyjuy asmeny gautas apsvitos
dozes. Dékoju dr. Vydmantui AtkoCiui — uz kraujo meéginiy apSvitinima
Vilniaus universiteto Onkologijos institute.

Atskirai noriu padékoti savo Seimai, artimiesiems ir draugams uZ
kantrybe, meilg ir palaikyma.

I would like to thank Prof. Dr. Firouz Darroudi and Dr. Janna Fomina
for the training and valuable advises in conventional method for estimation of
absorbed dose using frequency of unstable chromosome aberrations and
training in fluorescence in situ hibridisation technique during the fellowship at

the Department of Toxicogenetics of Leiden University Medical Centre.
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