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1. Jvadas

1.1. Problemos aktualumas

Tarptautinio vézio tyrimo centro (TVTC) duomenimis, JS buvo priskirta
veiksniams, kuriy kancerogeniSkumas zmogui pakankamai jrodytas (1 grupé) [1].
TVTC dokumentuose apibrézto JS kancerogeniSkumo irodymai dazniausiai remiasi
dideliy JS doziy vienkartine arba trumpalaike Zmogaus apSvita. Atliekami {vairiy
jonizuojanciosios spinduliuotés (JS) paveikty zmoniy populiacijy epidemiologiniai
tyrimai, kuriuose tiriamas profesinés (sakysim, medicininés, karinés, atominés
energetikos ir kitokios), diagnostings, terapinés ir kitos JS apsSvitos rySys su
piktybiniy naviky (PN) iSsivystymu. Daug ziniy apie JS kancerogeninius,
mutageninius ir teratogeninius efektus gaunama i§ eksperimentiniy tyrimy in vitro
arba dirbant su lasteliy kulttiromis.

Daugybé medicininio ir techninio personalo susiduria su profesine, t.y. mazy
doziy, JS apsvita ivairiy radiologiniy (diagnostinés radiologijos, spindulinés terapijos
ir branduolinés medicinos) procediiry metu. Kancerogeninis mazy JS doziy poveikis
zmogaus organizmui kol kas iStirtas nepakankamai. UNSCEAR, 2000 m. [2]
praneS§imo duomenimis, visame pasaulyje yra daugiau kaip 2,3 milijono radiologijos
darbuotojy, darbo metu patirian¢iy dirbtiniy JS Saltiniy paveiki. Neabejotina, kad
tokiam dideliam medicinos darbuotoju skaiciui JS keliamas pavojus sveikatai yra
svarbi problema. Sio darbo rezultatai gali papildyti turimas Zinias apie mazy

jonizuojanciosios spinduliuotés doziy poveiki medicinos darbuotojy sveikatai.



Mokslingje spaudoje aprasytos astuonios medicinos darbuotojy, dirbusiy su JS
Saltiniais, kohortos. Keturi didelés apimties kohortiniai tyrimai atlikti Amerikos
zemyne: JAV [3,4-8], Kanadoje [9,10], kiti — Europoje: JK [11,12], Danijoje [13] ir
Azijoje: Japonijoje [14-16], Kinijoje [17-20]. Dvi JAV kohortas sudaré gydytojai
radiologai, kitose Sesiose vyravo radiotechnologai/asistentai. Visas astuonias kohortas
sudaro daugiau kaip 270 000 medicinos darbuotoju. Dali kohorty (JAV ir JK
radiologai; JAV Armijos ir Japonijos radiotechnologai) sudaré tik vyrai. Kitos
kohortos  (Danijos spindulinés terapijos darbuotojai, JAV ir Kinijos
radiotechnologai/asistentai ir Kanados radiologijos darbuotojai) buvo miSrios ir
suteiké galimybg ivertinti profesing JS rizika moterims.

Kalbant apie radiogeninés kilmés vézi, turima galvoje padidéjusi rizika
susirgti ivairiy lokalizaciju PN (odos, kauly, skydliaukés, plauciy, kriities piktybiniais
navikais, leukozémis, daugybine mieloma ir kitais) jvairiose tiriamyjy grupése
(sakysim, medicinos darbuotojai, dirbg JS aplinkoje; Zmonés, nukentéje nuo atominio
ginklo HiroSimoje ir Nagasakyje; ligoniai, gydyti taikant spinduling terapija) [1,21-
23]. Vyrauja nuomong, kad JS kancerogeniSkumas — tiesiog proporcingas jos dozei
(dozés — atsako désnis). Taciau esama ir kitokiy nuomoniy [24-26]. Sakysim, yra
teigiama, kad létinis mazy JS doziy poveikis gali buti profilaktinis — apsauginis.
Manoma, kad tam jtakos turi hormezés reiskinys, kai tiriamojo veiksnio didelés dozés
sukelia zalingus efektus, o mazos veikia prieSingai — yra naudingos. Seniausios angly
medicinos darbuotojy, dirbusiy JS aplinkoje, kohortos tyrimas [11] parodé mazesng
JS aplinkoje dirbusiy medicinos darbuotojy mirtingumo nuo PN rizika negu visoje JK
populiacijoje. Kai kuriy autoriy teigimu, hormezés reisSkinys nustatomas mazdaug

40% visy atliekamy eksperimentiniy JS poveikio gyviinams tyrimy [27, 28]. Taigi



nors JS, kaip kancerogeninis veiksnys, placiai tyrinéjamas, taciau yra daug
neatskleisty Sio reiskinio aspekty.

Lietuvoje anksCiau nebuvo atliekami kohortiniai JS poveiki patirianciy
medicinos darbuotoju grupés tyrimai. Nebuvo tiriama Lietuvos medicinos darbuotoju,
dirbusiuy JS aplinkoje, rizika susirgti PN, taip pat ji nebuvo vertinta pagal darbo
pobudi, darbo JS aplinkoje trukme ir gautos kaupiamosios JS dozés dydi. Nebuvo
apraSyta ir palyginta tarpusavyje ivairiy laikotarpiy (1950-1959, 1960-1969, 1970—
1990, 1991-2004) profesiné JS apsvita (vidutinés metinés efektinés dozés).

Misy epidemiologinio tyrimo, kuriame buvo tiriama Lietuvos medicinos
darbuotojy, dirbusiy JS aplinkoje, rizika susirgti onkologinémis ligomis, rezultatai
galéty biiti naudingi vertinant mazy JS doziy reikSme PN rizikai.

Svarbu tai, kad Siuo klausimu pasaulyje toliau atliekami tyrimai. Mes taip pat
ketiname Lietuvos medicinos darbuotoju, dirbusiy JS aplinkoje, kohortos stebéjima
testi toliau. Lietuvos medicinos darbuotojy, dirbusiy JS aplinkoje, kohorta tyréme ir
vertinome jvairiais aspektais:

e citogenetiniu chromosomy aberacijy ir seseriniy chromatidziy mainy

tyrimu,

e kity veézio rizikos veiksniy tyrimu tarp Lietuvos medicinos darbuotoju,

dirbusiy JS aplinkoje,

e Lietuvos medicinos darbuotojuy, dirbusiy JS aplinkoje, zalingy iprociuy

lyginimu su kity specialybiy medicinos darbuotojy iprociais.

Tokiu biidu miisy atliktas darbas labai iSsiplété. Keleta jo sriciu, taip pat ir

citogenetinius tyrimus, atidavéme testi kolegoms i§ VUOI, VU ir RSC.



1.2. Darbo tikslas:

Ivertinti  Lietuvos medicinos darbuotojy, dirbusiy jonizuojanciosios

spinduliuotés aplinkoje, rizika susirgti piktybiniais navikais 1978-2004 mety

laikotarpiu.

1.3. Darbo uzdaviniai;

1.3.1. Nustatyti Lietuvos medicinos darbuotojy, dirbusiy jonizuojanciosios
spinduliuotés aplinkoje, rizika susirgti piktybiniais navikais 1978-2004 mety

laikotarpiu, palyginti su Lietuvos populiacijos rizika tuo paciu laikotarpiu.

1.3.2. Nustatyti Lietuvos medicinos darbuotojy, dirbusiy jonizuojanciosios
spinduliuotés aplinkoje, rizika susirgti piktybiniais navikais pagal darbo pobtdi

(diagnostiné radiologija, spinduliné terapija, branduoliné medicina).

1.3.3. Nustatyti Lietuvos medicinos darbuotojy, dirbusiy jonizuojanciosios
spinduliuotés aplinkoje, rizika susirgti piktybiniais navikais, atsizvelgiant | darbo

jonizuojanciosios spinduliuotés aplinkoje trukme ir kaupiamaja dozg.

1.3.4. Ivertinti Lietuvos medicinos darbuotojy, dirbusiy jonizuojanciosios

spinduliuotés aplinkoje, profesing apSvita {vairiais istoriniais dozimetrijos

laikotarpiais.
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1.4. Ginamieji teiginiai

1.4.1. Medicinos darbuotoju, dirbusiy jonizuojanciosios spinduliuotés aplinkoje,
rizika susirgti kai kuriy lokalizacijy piktybiniais navikais susijusi su profesinés

jonizuojanciosios spinduliuotés poveikiu.
1.4.2. Skirtingy pagal darbo pobudi diagnostinés radiologijos, spindulinés terapijos
ir branduolinés medicinos darbuotojy rizika susirgti piktybiniais navikais nesiskyré

nuo visos Lietuvos populiacijos rizikos.

1.4.3. Medicinos darbuotoju, dirbusiy jonizuojanciosios spinduliuotés aplinkoje,

profesiné apsvita ivairiais istoriniais dozimetrijos laikotarpiais nuosekliai mazéjo.

1.5. Mokslinio darbo naujumas

Istoriniu (retrospektyviuoju) kohortiniu metodu jvertinta Lietuvos medicinos
darbuotojy, dirbusiuy jonizuojanciosios spinduliuotés aplinkoje, rizika susirgti
piktybiniais navikais. Tirti 2 787 zmonés, dirbg jonizuojanciosios spinduliuotés
aplinkoje (107 medicinos istaigos). Nustatyta medicinos darbuotoju profesiné
apsvita (vidutinés metinés efektinés dozés) nuo 1950 mety iki 2004 mety. [vertinta
medicinos darbuotojy rizika susirgti piktybiniais navikais, atsizvelgiant | darbo
pobudi, darbo jonizuojanciosios spinduliuotés aplinkoje trukme ir gautos

kaupiamosios dozés dydi.
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1.6. Teoriné ir praktiné reik§mé

Medicinos darbuotojy, dirbusiy jonizuojanciosios spinduliuotés aplinkoje,
retrospektyvusis kohortinis tyrimas yra pirmasis tokio pobiidzio tyrimas Lietuvoje.
Atsirado galimybé palyginti Lietuvos ir kity Saliy medicinos darbuotojy, dirbusiy JS
aplinkoje, kohortiniy tyrimy rezultatus. Tyrimo verte didina ilgas tiriamos kohortos
steb¢jimo laikotarpis.

Ivertinta medicinos darbuotoju profesiné apsvita nuo 1950 iki 2004 mety, jos
kitimas bei sasajos su PN rizika. IStyréme rizikos susirgti PN priklausomybg nuo JS
ekspozicijos, naudodami JS ekspozicijai ivertinti darbo JS aplinkoje trukmg ir gauty
kaupiamyju JS doziuy reikSmes. Apskaiciuota kaupiamoji JS dozé, kuria gavo
kiekvienas kohortos narys.

Kadangi 1étinio mazy jonizuojanciosios spinduliuotés doziy poveikio
pasekmés zmogaus organizmui yra aktualios ir iki §$iol galutinai neiStirtos, tai gauti
Lietuvos medicinos darbuotojy kohortinio tyrimo duomenys gali papildyti profesinés
epidemiologijos zinias apie mazy JS doziy kancerogenini poveiki bei itaka medicinos
darbuotojy, dirbusiy JS aplinkoje, sveikatai. Tikimés, kad gauti iSorinés JS apsvitos
duomenys bus naudingi tolesniems $ios kohortos steb¢jimams, vidiniams (nested-
angl.) atvejo—kontrolés ir perspektyviesiems tyrimams.

Sukurta duomeny bazé tolesniems onkologiniy bei Sirdies—kraujagysliy

sistemos ligy, susijusiy su létine mazy JS doziy ekspozicija, steb¢jimams.

12



1.7. Etika

Darbas buvo patvirtintas Lietuvos bioetikos komitete (Protokolo Nr. 01-27,
2002) (1 priedas) ir apdraustas Pagrindiniy tyréju ir biomedicininiy uzsakovy
civilinés atsakomybés privalomuoju draudimu (Draudimo polisas BCA/TU Nr.

00001, 2002) (2 priedas).

1.8. Disertacijos struktiura

Disertacija sudaro ivadas, tyrimy apzvalga, medziagos ir metody, tyrimo
rezultaty, rezultaty aptarimo skyriai, i§vados, naudotos literattiros sarasas, priedai.
Darbo apimtis — 124 puslapiai. Jame yra 31 lentel¢ ir 3 pieSiniai. Bibliografini

apraSa sudaro 98 $altiniai. Darbo pabaigoje yra pateikti 2 priedai.
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2. Tyrimy apZvalga

2.1. Medicinos darbuotoju, dirbusiy JS aplinkoje, rizika susirgti piktybiniais navikais

1981 metais du Oksfordo mokslininkai Doll R. ir Peto R. savo tyrime apie
piktybiniy naviky priezastis konstatavo, kad JS rentgenology, radiology ir kity
medicinos personalo profesiju darbuotojams gali sukelti kauly ciulpy bei kity
lokalizacijy PN [29].

Horn—Ros P. ir kt. [30] nustaté, kad profesiné darbuotojy apsSvita yra seiliy
liauky PN (SS = 2.6; 95% PI = 1,1-6,2) rizikos veiksnys. Vyry profesinés ap$vitos
keliama rizika susirgti PN didino tokie veiksniai, kaip rukymas (SS =2,1; 95% PI =
0,98-4,7) ir alkoholio vartojimas (§S =2,5,95% PI = 1,1-5,7). Tarp motery Sie rySiai
nebuvo ryskis.

Wang J.X. ir kt. [17-20] Kinijoje tyré 27 011 medicinos darbuotoju, dirbusiy
JS aplinkoje, PN rizika, lygindamas juos su 25 782 kity sri¢iy medicinos specialistais
(abi grupés buvo suvienodintos pagal amziy, lyti, iSsilavinimg). Stebéjimas vyko
daugiau kaip 30 mety. JS aplinkoje dirbusiy medicinos darbuotoju rizika susirgti PN
buvo 50% didesné, palyginti su kity sri¢iy medicinos darbuotoju rizika (SR = 1,5,
95% PI1=1,3—-1,7). Rizikos susirgti leukoze padidéjimas buvo didziausias (SR = 3.,5),
mazesnis — skydliaukés (SR = 2,1), odos (SR = 1,5) ir kriities PN (SR = 1,4). Rizika
susirgti PN buvo padidéjusi tarp medicinos darbuotoju, dirbusiy JS aplinkoje 10 mety
ir daugiau. Kitaip negu kituose epidemiologiniuose tyrimuose, ¢ia buvo uzfiksuota

didelé stemplés ir kepeny PN rizika, taciau nebuvo padidéjusi daugybinés mielomos
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ir plauc¢iy PN rizika. Analizuojant duomenis pagal darbuotojy amziy, buvo nustatyta,
kad jauni (iki 20 mety amziaus) medicinos darbuotojai labiausiai rizikuoja susirgti
leukozémis (SR = 9,55) ir visais PN (SR = 2,02). Deja, apibendrindami savo tyrimo
rezultatus, tyréjai nepaaiskino, kad gautas rezultatas yra tik jauno darbuotojy amziaus
nulemtas skirtumas, o ne darbo JS aplinkoje nulemtas efektas. IStyrus visus leukozés
atvejus, atsizvelgiant i histologini tipa, buvo nustatyta, jog dominavo limfoleukozés
(SR = 9,53; p < 0,05), antroje vietoje buvo mieloidinés leukozés (SR = 3,72; p <
0,05). Uminés mieloleukozés formos tarp medicinos darbuotojy, dirbusiy JS
aplinkoje, buvo statistiSkai reikSmingai daznesnés (§S =59, 95% PI =1,3-274), o
letiniy mieloleukoziy rizikos padidéjimas nebuvo statistiskai reik§mingas (SS = 2,3,
95% PI1=0,7-7,9). Did¢jant darbuotojy amziui, rizika nuosekliai maz¢jo. 35-39 mety
amziaus grupéje ji artéjo prie vieneto leukoziy (SR = 1,04) ir piktybiniy naviky (SR =
1,14) atzvilgiu. Tyr¢jai rekomenduoja darba JS aplinkoje dirbti medicinos
darbuotojams, kuriems yra daugiau kaip keturiasdeSimt mety. Nustatyta, kad
leukozés, stemplés, kepeny, kriities bei skydliaukés piktybiniai navikai statistiSkai
reik§mingu santykiu vyravo tarp ty medicinos darbuotojy, kurie pradéjo JS aplinkoje
dirbti iki 1960 mety. Rizika reik§mingai mazéjo medicinos darbuotojams, dirbusiems
XX amziaus septintame deSimtmetyje bei naudojusiems kokybiSkesn¢ radiologing
aparatiirg ir darbo apsaugos priemones.

Sutkus A. teigia, kad didZiausia tikimybé (5,3x107) numirti nuo spindulinés
kilmeés PN yra dél profesinés JS apSvitos, kai medicinos darbuotojas yra isdirbgs JS
aplinkoje daugiau kaip 35 metus [31].

Antonelli A. ir kt. [32] tvirtina, kad profesinis JS poveikis medicinos
darbuotojams gali buti rizikos veiksniu, skatinan¢iu skydliaukés gerybiniy ir

piktybiniy naviky i$sivystyma.
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Boice J.D. ir kt. [33-34], tyrinéje kriities PN paplitima tarp 105 385 motery,
dirbusiy JS aplinkos salygomis nuo 1926 mety, irodé, kad padidéjusi rizika susirgti
kriities PN yra statistiSkai reikSmingai susijusi su trukdanciais ivertinti (confounding
— angl.) PN rizika veiksniais. I§ ju paminétini tokie veiksniai, kaip ankstyvas (11 m.)
menstruaciju pradzios amzius (SR = 1,79; 95% PI = 0,9-2,94); paveldimumas —
pirmo laipsnio giminystés rySiai (SR = 2,07; 95% PI = 1,56-2,74); pirmasis
gimdymas vyresnéms kaip 30 mety amziaus gimdyvéms, lyginant jas su 20 mety
amziaus gimdyvémis (SR = 2,5, 95% PI = 1,17-5,34); alkoholio vartojimas (SR =
2,12, 95% PI = 1,06-4,27); skydliaukés PN (SR = 5,36, 95% PI = 1,64-17,5);
hipertiroidizmas (SR = 1,66, 95% PI = 1,02-2,71) bei gyvenamoji aplinka
kenksmingomis salygomis (SR = 1,66, 95% PI = 1,19-2,3). Tuo tarpu nei
kontraceptiniy hormony vartojimas, nei profesiné JS apsSvita neturéjo didesnés itakos
kruties PN iSsivystyti. Tarp motery, dirbusiy 20 mety ir daugiau, nebuvo nustatyta
padidéjusi santyking kriities PN rizika (SR = 1,13; 95% PI = 0,79-1,64).

Doody M.M. ir kt. [35, 36] tyrinéjo 105 000 medicinos darbuotojy, dirbusiy
JS aplinkoje nuo 1926 iki 1980 mety ARRT (American Registry of Radiologic
Technologists) kohorta. Buvo nustatyti 528 kriities PN atvejai. Tiriamoji (N = 528) ir
kontrolin¢ grupés (N = 2628) buvo suvienodintos pagal amziy, lyti, iSsilavinima ir
darbo JS aplinkoje trukmg. Tyrimo rezultatai parodé, kad Sios profesinés grupés
moterims nebuvo nustatyta padidéjusi rizika susirgti kraties PN (SR = 0,92; 95% PI =
0,8—1,1). StatistiSkai patikimas rySys nustatytas tarp kriities PN ir daugkartinio
portatyviniy rentgeno aparaty naudojimo (p = 0,03). Autoriy teigimu, medicinos
darbuotojams, dirbusiems JS aplinkoje, nebuvo nustatyta padidéjusi rizika i$sivystyti

radiogeninés kilmeés kriities PN, taciau nedidelé rizikos galimyb¢ neatmetama.
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Tiriant 143 517 medicinos darbuotojus, dirbusius JS aplinkoje (tarp ju 73%
motery) [37] iki 1990 mety, buvo uzregistruoti 7 345 mirties atvejai. Nustatytas
“sveiko darbuotojo” efektas: visy mirties priezasCiy ir visy PN sustandartinto
mirtingumo santykiai (SMS) buvo 0,69 ir 0,79 atitinkamai. Rizika susirgti kriities PN
buvo statistiSkai reikSmingai padidéjusi (SMS = 1,3; p < 0,0001). Statistiskai
patikimai kruties PN rizika buvo padidéjusi tarp medicinos darbuotoju, dirbusiy JS
aplinkoje iki 1940 mety (SMS = 1,5, 95% PI = 1,2-1,9), kada JS apsvitos dozés buvo
daug didesnés; taip pat tarp motery, vyresniy kaip 30 mety (SMS = 1,4, 95% PI =
1,2-1,7). Kriities PN rizika patikimai maz¢jo tarp medicinos darbuotoju, isidarbinusiy
JS aplinkoje po 1960 mety, (SMS = 0,8, 95% PI = 0,7-1,0). Regresinés analizés
rezultatai parodé¢, kad rizika numirti nuo kriities PN buvo patikimai didesné tarp
medicinos darbuotojy, isidarbinusiy JS aplinkoje iki 1940 mety (p < 0,001), palyginti
su véliau isidarbinusiy medicinos darbuotojy kriities PN rizika. Leukoziy iSsivystymo
rizika taip pat buvo didesné tarp isidarbinusiy JS aplinkoje iki 1940 mety.

Doody M.M. ir kt. [38] vienuoliy — rentgeno laboranc¢iy PN rizikos tyrime
nustaté padidéjusia rizika numirti nuo skrandzio piktybiniy naviky (SMS = 2,7, 95%
PI = 1,2-5,4), taCiau nenustatyta padidéjusi rizika numirti nuo visy PN (SMS = 1,1,
95% PI = 1,0-1,2). Moterims nustatytas statistiSkai reikSmingas plauciy PN rizikos
sumazéjimas (SMS = 0,5, 95% PI = 0,2—0,9). Sioje kohortoje nebuvo né vieno mirties
atvejo nuo gimdos kaklelio PN, o mirtingumo nuo krtties PN rizika buvo 10%
mazesn¢ uz kruties PN rizika Salies populiacijoje. Padidéjusi, nors statistiSkai
nereik§mingai, kriities PN rizika nustatyta tik tarp darbuotojy, dirbusiy JS aplinkoje
daugiau kaip 20 mety (SMS = 1,2, 95% PI = 0,8—1,7). Idomu ir tai, kad vienuoléms
moterims nustatyta statistiSkai reikSmingai beveik tris kartus padidéjusi plauciy

tuberkuliozés rizika (SMS = 2,9, 95% PI = 1,4-5,3).
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Eriksson M. ir kt. [39] darbo rezultatai rodo, kad tarp vyry gydytoju, dirbusiy
su JS saltiniais, nustatyta padidéjusi rizika susirgti odos (SSS = 2,6, 95 % PI = 2,0—
3,3) ir Slapimo puslés (SSS = 1,7, 95% PI = 1,3-2,2) PN. Tarp motery gydytoju
nustatyta padidéjusi rizika susirgti odos PN (SSS = 2,4, 95 % PI = 1,0-4,8). Buvo
nustatyta padidéjusios rizikos tendencija susirgti krities, tiesiosios zarnos, gimdos
kiino PN ir ne Hodzkino limfomomis. Tarp vyru stomatology, dirbusiy su JS
Saltiniais, buvo nustatyta padidéjusi rizika susirgti gaubtinés zarnos (SSS = 1,7, 95%
PI = 1,1-2,4), priesinés liaukos (SSS = 1,3, 95% PI = 1,0-1,7), odos PN (SSS = 2,1,
95% PI = 1,4-3,0) ir melanomomis (SSS = 2,4, 95% PI = 1,4-3,7), o tarp motery —
kraties (SSS = 1,4, 95% PI=1,0-1,9) ir odos PN (SSS =2,9, 95% PI = 1,3-5,4).

Kendal G.M. ir kt. tyrime [40] nustatyta padidéjusi rizika numirti nuo
skydliaukés PN (SMS = 214, p <0,05), leukoziy ir ne Hodzkino limfomuy.

Peipins L.A. ir kt. [41] medicinos darbuotoju, dirbusiy JS aplinkoje, kohortoje
nustaté padidéjusi sergamuma prienosiniy ertmiy ir smegeny PN, létinémis
limfomomis bei mieloleukozémis.

Robinson C.F. ir kt. [42] tyrimo duomenimis, nustatytas statistiSkai
reikSmingas rizikos padid¢jimas numirti nuo skydliaukés (SMS = 194, 95% PI = 123—
290), plauciy (SMS = 110, 95% PI = 106-115), inksty (SMS = 127, 95% PI = 107—
151) ir gimdos kaklelio PN (SMS = 132, 95% PI = 118-147), o padidéjusios rizikos
tendencija — kauly ir jungiamojo audinio, limfomy, daugybiniy mielomy ir storosios
zarnos PN atvejais.

Weiderpass E. ir kt. [43] teigia, kad profesinés JS apsvitos poveikis turi rysi su
kriities PN rizika. Jaunoms moterims (iki menopauzés), gavusioms vidutines ir
dideles JS apSvitos dozes, nustatyta statistiSkai nereikSmingai padidéjusi kriities PN

rizika (SSS = 1,3, 95% PI = 0,7-2,5). Vyresnio amziaus moterims (po menopauzés),
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gavusioms vidutines ir dideles JS apSvitos dozes, rizika susirgti kruties PN statistiskai
reik§mingai padidéjo 40% (SSS=1,4, 95% PI = 1,1-1,8; p = 0,001), o gavusioms
mazas JS apsvitos dozes — 20% (SSS = 1,2, 95% PI = 1,1-1,3). Autoriai teigia, kad
suminis aplinkos rizikos veiksniy ir profesinés JS apsvitos poveikis gali padidinti
kriities PN rizika.

Autoriy tyrimai, kuriais siekta tirti medicinos darbuotojy, dirbusiy JS

aplinkoje, rizika susirgti arba mirti nuo {vairiy lokalizacijy PN, pateikti 1 lenteléje.
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1 lentelé. Medicinos darbuotojy, dirbusiy JS aplinkoje, tyrimai

Piktybiniai navikai

(TLK-9/TLK-10)

Tyrimo ir publikacijos autorius

(leidimo metai)

Skydliaukés PN Antonelli A. et all. (1995); Ashmore J.P. et all. (1998); Boice

(193/C73) J.DJr. et all. (1995); Kendall G.M. et all. (1992); Robinson
C.F. (1999); Wang J.X. (1988)

Krities PN Boice J.D.Jr. et all. (1995); Doody M.M. et all. (1998);

(174/C50) Weiderpass E. et all. (1999); Doody M.M. et all. (1995, 1998,
2000, 2006) Eriksson M. et all. (1998); Wang J.X. et all.
(1988); Weiderpass E. et all. (1999); Mohan A. et all. (2000,
2002, 2003)

Odos PN Frieben A. (1902), Eriksson M. et all. (1998); Wang J.X. et

(173/C44) all. (1988); Yoshinaga S. et all. (2005)

Leukozés Henshaw P.S. et all. (1944); Ulrich H. (1946); Lewis E.B. et

(204-208/C91-C95)

all. (1957); Doody M.M. et all. (1998); Eriksson M. et all.
(1998); Kendall G.M. et all. (1992); Peipins L.A. et all. (1997);
Robinson C. F. et all (1999); Wang J.X. et all. (1988); Linet

M.S. et all. (2005); Hemminki J.G. (2006).

Kauly ¢iulpy PN

(169,1/C42,1)

Doll R., Petto R. (1981)

Daugybiné mieloma

(203/C90)

Kendall G.M. et all. (1992); Peipins L.A. et all. (1997);

Robinson C.F. et all. (1999); Freedman D.M. et all. (2003)

Smegeny PN

Peipins L.A. et all (1997); Preston D.L. (2002); Wenzl T.B.
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(191-192/C70-72)

(2005)

Ne Hodzkino limfoma

(200-202/C85)

Horn — RossP.L. et all. (1997)

Plauciy PN

(162-C34)

Eriksson M. et all. (1998); Rajaraman P. (2006); Scot B.R.

(2008)

Prienosiniy ertmiy PN

Peipins L.A. et all (1997)

(160/C31)

Skrandzio PN Eriksson M. et all. (1998)

(151/C16)

Melanoma Kendall G.M. et all. (1992); Eriksson M. et all. (1998)
(172/C43)

Kiausidziy PN Haverlap S. et all. (2002)

(183/C56-57)

Slapimo pislés PN

(188/C67)

Eriksson M. et all. (1998); Robinson C.F. et all. (1999);

Kendall G.M. et all. (1992)

PrieSinés liaukos PN

(185/C61)

Kendall G.M. et all. (1992); Eriksson M. et all. (1998)

Inksty PN (189/C64)

Robinson C.F. et all. (1999)

Tiesiosios zarnos PN

(154/C19-21)

Eriksson M. et all. (1998); Robinson C.F. et all. (1999);

Kendall G.M. et all. (1992)

Kauly ir jungiamojo

audinio PN (170/C41)

Robinson C.F. et all. (1999)

Gimdos kaklelio PN

(180-C53)

Robinson C.F. et all. (1999)
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ISvada, kad kriities PN gali bti radiogeninés kilmés, buvo pagrista didelémis
jonizuojanciosios spinduliuotés dozémis paveikty zmoniy tyrimy rezultatais [1].
Tiriant profesing medicinos darbuotoju, dirbusiu jonizuojanciosios spinduliuotés
aplinkoje, grupg, veikiama mazomis jonizuojanciosios spinduliuotés dozémis,
vienareik§mio rezultato negauta. Tarp medicinos darbuotoju, dirbusiy JS aplinkoje,
nebuvo nustatyta padidéjusi rizika susirgti kruties PN [33-36]. Trys nesusij¢
tarpusavyje tyréjai daro iSvada, kad ju tyrimy duomenimis suminis aplinkos, t.y.
gyvensenos veiksniy ir profesinés JS apsvitos, poveikis gali padidinti kriities PN
rizika. Boice J. D. ir kt. tyrimas irodé¢ statistiSkai reikSminga rizikos susirgti kriities
PN padidéjimo sasaja su kitais PN rizikos veiksniais: alkoholio vartojimu, ankstyva
(11 mety) menstruaciju pradzia, vélyvu pirmuoju gimdymu (=30 mety), pirmo
laipsnio paveldimumo rySiais, skydliaukés piktybiniais navikais ir kitais
trukdanciaisiais jvertinti PN rizika veiksniais. Vieni tyréjai rado sasaja tarp kriities PN
ir darbo su neSiojamaisiais portatyviniais rentgeno aparatais (p = 0,03), taciau
pripazista, kad tai gali buti ir atsitiktinis jvykis. PanaSesni buvo tik medicinos
darbuotojy, dirbusiy jonizuojanciosios spinduliuotés aplinkoje daugiau kaip 20 mety
(kai profesiné JS apsvita buvo daug didesné) tyrimy rezultatai, irodantys statistiskai
patikima (p = 0,05) tarpusavio priklausomybés rysi arba keliantys itarima, kad rizika
susirgti kriities PN turi tendencija padidéti. Deja, ivairiy Saliy dozimetrinés problemos
ankstesniems tyr¢jams trukdé nustatyti medicinos darbuotoju per visa darbo JS
aplinkoje trukme/staza sukauptas profesinés JS apsSvitos dozes bei iStirti sasajas tarp
ju ir kruties PN rizikos. Pana$i situacija nustatyta tiriant rizika susirgti kity
lokalizacijy piktybiniais navikais. NevienareikSmiai rezultatai trukdo apibendrinti $iy

tyrimy iSvadas. ISimti sudaro leukozés, kuriy iSsivystymo (latentinis plius indukcinis)
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laikotarpis yra laikomas trumpiausiu (nuo 2 iki 10 mety). Leukozés yra neabejotinai

radiogeninés kilmés piktybinis navikas [1,44-47].

2.2. Kity medicinos darbuotoju kohorty dozimetrinés problemos

Didzioji dalis kity Saliy medicinos darbuotojy dirbo keliais istoriniy pokyciy
radiacinés saugos priemoniy vystymosi laikotarpiais. Atsirado biitinybé spresti
ivairiems laikotarpiams biidingas dozimetrines-analitines problemas. SparCios XX
amziaus radiacijos saugumo priemoniy ir standarty evoliucijos rezultatas — radiacinés
saugos priemoniy geré¢jimas, kuris uztikrino medicinos darbuotoju profesinés JS
apSvitos sumazéjima [48-51].

Pirmais deSimtmeciais po rentgeno spinduliy atradimo (1895 m.) radiologai
buvo apsvitinti labai didelémis JS dozémis, dél to pagaus¢jo spindulinés kilmés
dermatity ir odos PN. Manoma, kad pirmasis pasaulyje dozimetras buvo zmogaus oda
— “odos eritemos dozé”. 1902 m., konstatavus radiologams profesinius odos PN [52],
buvo nustatyta pirmoji dozés riba (0,1Gy per diena; t.y. 30 Gy per metus). Sis
individualiy JS doziy apribojimas buvo pagristas maziausiu nustatomu JS dozés
kiekiu (riikas ant fotografinés plokstelés, per kuri galima skaityti laikrastj), taciau dar
nebuvo patvirtintas biologiniy eksperimenty duomenimis. Didzigja dali seniausios JK
medicinos darbuotojy kohortos sudaré pirmieji radiologai, paveikti dideliy profesiniy
JS apsvitos doziy. Kadangi i§ pradziy nebuvo sistemingos JS doziy registravimo
sistemos, todél ankstyvuoju laikotarpiu po rentgeno spinduliy atradimo darbuotojy

gauty individualiy JS doziy tiksliai nustatyti nebuvo imanoma.
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Kaupiantis radiology profesiniy PN issivystymo ir eksperimentiniy tyrimy
duomenims apie lasteles Zudanti rentgeno spinduliy poveiki, 1924 m. rekomenduotas
leistinas JS dozés nuokrypis, lygus vienai S§imtajai ,eritemos dozés*“ (apie 0,6
Sv/mén., t.y. 7,2 Sv/m.), kuria patirdavo medicinos darbuotojai, dirbg tuo laikotarpiu
JS aplinkoje. Spé¢jama, kad medicinos darbuotojai, dirb¢ JS aplinkoje 1920-1930
mety laikotarpiu, gal¢jo buti paveikiami iki 100 R dozémis, t.y. 1 Sv per metus. 1934
metais JAV pasitlytas pirmasis formalus dozés standartas (0,1 R per diena, t.y. 0,3 Sv
per metus). Darbo salygos palaipsniui ger¢jo ir XX amziaus ketvirtojo deSimtmecio
pabaigoje daugumos JAV ligoniniy patikra parodé, kad vidutiné JS ekspozicija
svyravo priklausomai nuo radiologinés aparatiiros kokybés: 0,01 — 0,25 Sv per metus.

Lietuvoje mes neturime duomeny apie profesinés JS apsvitos doziy
registravima prieSkariniu ir karo laikotarpiais. Dauguma ankstyvosios radiologinés
aparatiiros ir medicinos darbuotojy vesta to laikotarpio dokumentacija dingo masinés
karo ir pokario suirutés metu.

1953 metais atliktas JAV radiotechnologu/asistenty tyrimas parodé, kad
vidutiné savaitiné dozé dazniausiai buvo didesné uz 0,1 R, t.y. >0,05 Sv per metus, o
retais atvejais — uz 0,3 R, t.y. >0,15 Sv per metus. Iki 1950 mety visame pasaulyje
individualios profesinés JS apsvitos dozés nebuvo sistemingai stebimos Siandien
iprasta tvarka (stebésena). Manoma, kad profesinés JS apSvitos poveikis Zmoniy
sveikatai visose Salyse galéjo sumazéti tik mazdaug apie SeStaji XX amziaus
desimtmet;.

Nors medicinos darbuotojy, dirbusiy JS aplinkoje, tyrimams dozimetrijos
duomenys yra labai svarbis, taciau tik kai kuriose i$ aprasyty medicinos darbuotoju
kohorty buvo méginama rekonstruoti istoriniy individualiy profesinés JS apsvitos

doziy skai¢iavimus. JAV radiotechnologu/asistenty kohortos profesinés JS apSvitos
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doziy rekonstravimo darbas [53] susideda i§ JS doziy ekstrapoliacijos, Siuolaikiniy
doziy modeliy perdirbimo i ankstesnius ir JS doziy konstravimo, naudojantis
paskelbta, ankstyvyju laikotarpiy dozimetrijos informacija. Parengti modeliai kartu su
iSsamiais radiologinio darbo istorijos duomenimis, gautais medicinos darbuotoju
apklausu metu, buvo naudojami {vairiy organy gautoms profesinés JS apsSvitos
dozéms nustatyti. Kitose Salyse [8, 54-56] taip pat bandyta atlikti istoriniy profesinés

JS apsvitos doziy rekonstrukcija.
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3. Medziaga ir metodai

3.1. Kohortos sudarymas ir stebéjimo laikotarpis

Informacija apie kiekviena medicinos darbuotoja, dirbusi JS aplinkoje, buvo
gauta 1§ 107 Lietuvos medicinos istaigy, naudojanc¢iy JS Saltinius medicinos tikslais.
Surinkta informacija apie 2 787 medicinos darbuotojus, dirbusius jonizuojanciosios
spinduliuotés aplinkoje. Buvo renkami visy radiologijos padaliniy darbuotojai, t.y.
trecias ir ketvirtas ISCO kvalifikacinis lygmuo pagal tarptautini ISCO-88 standarta
[57]. Buvo registruojamas kiekvienas medicinos darbuotojo darbo marsruto JS
aplinkoje ivykis, jei darbuotojas dirbo ne vienoje darbovietéje arba jei toje pacioje
darbovietéje dirbo keleta karty. Tiriamaja grupg sudaré visi medicinos darbuotojai,
kurie daugiau nei metus dirbo JS aplinkoje (darbo trukmé sudedama i$ visy darbo
marsruto JS aplinkoje atkarpy).

Buvo sudaryti kiekvienos medicinos istaigos darbuotojy, dirbusiu JS
aplinkoje, sarasai. IS darbuotoju asmens korteliy, saugomy $iy medicinos istaigy
archyvuose, buvo surinkti zemiau iSvardyti duomenys: pavardé, vardas, tévo vardas,
gimimo data, darbuotojo adresas, darbovieté, profesin¢é kategorija (darbo
pobudis/skyrius), pareigos, darbo JS aplinkoje pradzios ir pabaigos datos.

Sudarydami medicinos darbuotojy, dirbusiu JS aplinkoje, kohorta
vadovavomés Siais jtraukimo i tyrima kriterijais:

e medicinos istaigy itraukimo kriterijai:

o medicinos istaigos, gydymo praktikoje naudojancios JS Saltinius,
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o medicinos istaigos, kuriy vadovai sutiko, kad juy darbuotojai biity
tiriami.

e medicinos darbuotojy itraukimo kriterijai:

— dirba JS aplinkoje,
— darbo JS aplinkoje trukmé ne mazesné kaip 1 metai.

Tiriamosios kohortos stebé¢jimo laikotarpis tesési nuo 1978-01-01 iki 2004-
12-31. Asmeny, kurie mir¢ ar i§vyko i§ Salies, stebéjimo pabaiga buvo ju mirties arba
iSvykimo 1§ Salies data. Nesant tolesniy duomeny apie kurj nors atleista i§ darbo JS
aplinkoje dirbusi medicinos darbuotoja, steb&jimo pabaigos data buvo laikoma jo
atleidimo i§ darbo JS aplinkoje data.

Stebéjimo pradzios data (1978-01-01) nulémé galimybé patikimai
identifikuoti PN atvejus, diagnozuotus kohortos nariams nuo §ios datos imtinai. 1977-
01-01 ir véliau isidarbinusiems medicinos darbuotojams steb¢jimo laikotarpio pradzia
buvo laikoma praéjus vieneriems metams nuo ju isidarbinimo datos. Tiems medicinos
darbuotojams, kurie dirbo JS aplinkoje iki steb¢jimo laikotarpio pradzios (1950—
1959, 1960-1969 ir 1970-1978), stebéjimas prasidé¢jo 1978-01-01. Medicinos
darbuotojai, kurie JS aplinkoje dirbo maZziau kaip vienerius metus (N = 378; 13,8%) ir
tie medicinos darbuotojai, kurie iSvyko i§ Salies, miré arba buvo prarasti kaip
tiriamieji iki steb&jimo laikotarpio pradzios (N = 150; 5.4%) 1 tyrima nebuvo jtraukti.
[ sergamumo PN analiz¢ nebuvo jtraukti medicinos darbuotojams nustatyti PN iki
steb&jimo laikotarpio pradzios.

Demografiniai darbuotojy duomenys, ju adresas, darbo pradzios ir atleidimo 1§
darbo JS aplinkoje datos bei darbo JS aplinkoje marsruto (i§ skyriaus i skyriy, i8
vienos ligoninés | kita, 1§ vieno miesto i kita) ivykiai buvo renkami ligoniniy

personalo skyriuose ir vietos archyvuose. Duomenys buvo koduojami ir suvedami {
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kompiutering Access laikmena. Sioje bazéje buvo sukaupta ir kita stebéjimui batina
informacija apie medicinos darbuotojus, dirbusius JS aplinkoje: asmens kodas (tu
asmeny, kurie isidarbino po 1991 mety), darbo JS aplinkoje pobidis, pareigos,
profesinés JS apsSvitos dozés, onkologiniy ligu ir mirties akty iraSy duomenys.
Sukaupti duomenys stebéjimo metu leidzia kiekviena asmenj visiSkai tiksliai
identifikuoti, kad jam nebiity priskirti kito asmens gyvenimo jvykiai. Surinkti
duomenys buvo sujungti su VUOI Vézio registro kompiuterine Sergamumo duomeny
baze. Be elektroninés irasu sulyginimo procediiros, kiekvienas stebimas asmuo (ir
sergantis, ir nesergantis PN) dar karta buvo patikrintas Vézio registro duomeny bazéje
ivairiomis galimomis individualios paieskos kombinacijomis. VUOI Vézio registre
buvo nustatyta PN diagnozé, susirgimo PN data, morfologiné diagnozé.

Pagal darbo pobudi buvo iSskirtos trys profesinés medicinos darbuotoju
grupés: diagnostiné radiologija, spinduliné terapija ir branduoliné medicina.
Diagnostinéje radiologijoje dirbo 1 777 Zmonés (243 vyrai, 1 534 moterys).
Spindulingje terapijoje dirbo 386 Zmonés (43 vyrai, 343 moterys). Branduolingje

medicinoje dirbo 87 zmonés (15 vyry, 72 moterys).

3.2. Stebéjimo metodai ir Saltiniai

Informacija apie gyvybini statusa, darbuotojo emigracijos ar mirties datos buvo
gautos i§ Lietuvos migracijos departamento ir Gyventojy registro tarnybos prie VRM.
Tie kohortos nariai, kuriy nepavyko identifikuoti pagal Siuose Saltiniuose sukaupta

archyving medziaga, buvo surasti per Lietuvos archyvy departamenta prie LRV
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(Centrinis valstybinis archyvas, Valstybés istorijos archyvas, Centrinis metriky
archyvas) mirties akty knygose, kur kaupiami Lietuvos gyventojy mirties akty irasai.
Siekdami sumazinti medicinos darbuotojy, dirbusiu JS aplinkoje, prarasty
asmeny skaiCiy, visomis imanomomis priemonémis bandéme iSsiaiSkinti galimus
ivykius, lémusius ju praradima (pavardés pakeitima), gyvenamosios vietos pakeitima
(migracija Lietuvos viduje) arba stebimo asmens mirti kitoje vietoje (nelaimingi
atsitikimai atostogy ar darbo komandiruociy i uzsieni ar kitus Lietuvos miestus metu)
ir kitus. Tuo tikslu pirmiausia buvo apklausti mirusiy medicinos darbuotoju
bendradarbiai, kiti ty paciy medicinos istaigy darbuotojai, véliau atitinkamoms
istaigoms buvo duotos specialios uzklausos dél galimy ivykiy faktinio patvirtinimo.
Mirusiy medicinos darbuotoju, dirbusiy JS aplinkoje, duomeny bazei sukaupti
buvo panaudoti Vilniaus universiteto Onkologijos instituto Vézio registro bei
Lietuvos metriky archyvo mirties akty irasai. Medicinos darbuotojy, dirbusiy JS
aplinkoje, sergamumui piktybiniais navikais apskaiciuoti buvo panaudoti Statistikos
departamento prie LRV duomenys.
PN atvejams koduoti buvo naudojama deSimtosios perzitiros tarptauting ligy,

traumy ir mirties priezas¢iy klasifikacija (TLK-10) [58].

Medicinos darbuotoju, dirbusiy JS aplinkoje, stebéjimo schema pavaizduota 1

paveiksle.
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Lietuvos medicinos istaigy, naudojanciy JS Saltinius siekiant
diagnostikos ir gydymo tiksly, archyvai (N=107)

!

Lietuvos diagnostinés radiologijos, spindulinés terapijos ir branduolinés
medicinos specialistai (N=2 787)

! '

Itraukti i tyrima tie medicinos Neitraukti i tyrima (N=537; 19,3%):

darbuotojai, kurie dirbo arba medicinos darbuotojai, kurie JS aplinkoje

buvo gyvi stebéjimo dirbo maziau kaip 1 metus (387; 13,9%), ir

laikotarpio pradzioje tie darbuotojai, kurie emigravo, mir¢ arba

(N=2 250; 80,7%) buvo prarasti iki stebéjimo laikotarpio
pradzios (150; 5,4%)

LR VRM Gyventojy registro tarnyba,
Migracijos departamentas, Lietuvos archyvy departamento Centrinis metriky

archyvas
Gyvi Emigrave Mire, Neidentifikuoti,
(N=2 007, (N=29; 1,3%) (N=187; 3,9%) (N=27; 1,2%)

1 pav. Medicinos darbuotoju, dirbusiy jonizuojanciosios spinduliuotés aplinkoje,

duomeny $altiniai ir steb&jimo schema

3.3. Kohortos charakteristika

Medicinos darbuotoju, dirbusiy jonizuojanciosios spinduliuotés aplinkoje,
kohorta sudaré 2 250 asmeny: vyry 301 (13,38%) ir motery 1 949 (86,62%).

Stebéjimo laikotarpio pabaigoje 98,8% visy tiriamyjy buvo identifikuoti, nustatytas
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kiekvieno kohortos nario gyvybés statusas. Juos stebint buvo nedidelis prarasty kaip
tiriamyjy asmeny procentas (1,2%). Duomenis, sugrupuotus atsizvelgiant { lyti ir

darbo pobiidi, pateikéme 2 lenteléje.

2 lentelé. Medicinos darbuotoju, dirbusiu JS aplinkoje, gyvybés statusas

kohortos stebéjimo pabaigoje (2004-12-31), atsizvelgiant i lyti ir darbo pobudi

Diagnostiné Spinduliné Branduoliné Visa
Gyvybés radiologija terapija medicina kohorta Is viso

statusas ~ Vyrai Moterys Vyrai Moterys Vyrai Moterys Vyrai Moterys

IS viso 243 1534 43 343 15 72 301 1949 2250

Gyvi 195 1403 35 292 14 68 244 1763 2007
Mire 38 98 6 41 1 3 45 142 187
Prarasti 7 12 1 7 0 0 8 19 27
Emigrave 3 21 1 3 0 1 4 25 29

Pateikiamos kai kurios medicinos darbuotojy, dirbusiy JS aplinkoje,

charakteristikos pagal lyti (3 lentelé).
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3 lentelé. Medicinos darbuotojuy, dirbusiy JS aplinkoje, kohortos kai kurios

charakteristikos pagal lytj

Charakteristikos Vyrai Moterys IS viso
Gimimo metai

<1930 62 (20,6%) 246 (12,6%) 308 (13,7%)
1931-1959 171 (56,8%) 1284 (65,9%) 1455 (64,7%)
1960-1980 68 (22,6%) 419 (21,5%) 487 (21,6%)
IS viso 301 (100%) 1949 (100%) 2250 (100%)
Darbo pradzia

1950-1959* 19 (6,3%) 96 (4,9%) 115 (5,1%)
1960-1969 41 (13,6%) 194 (10,0%) 235 (10,4%)
1970-1979 70 (23,3%) 489 (25,1%) 559 (24,8%)
1980-1989 87 (28,9%) 596 (30,6%) 683 (30,4%)
1990-1999 83 (27,6%) 531 (27,2%) 614 (27,3%)
20002004 1 (0,30%) 43 (2,2%) 44 (2,0%)
IS viso 301 (100%) 1949 (100%) 2250 (100%)
Amzius darbo pradzioje

20-24 44 (14,6%) 418 (21,4%) 462 (20,5%)
25-29 95 (31,6%) 371 (19,0%) 466 (20,7%)
30-34 50 (16,6%) 308 (15,8%) 358 (15,9%)
35-39 34 (11,3%) 256 (13,1%) 290 (12,9%)
40+ 78 (25,9%) 596 (30,6%) 674 (30,0%)
IS viso 301 (100%) 1949 (100%) 2250 (100%)

* 19 medicinos darbuotojy, dirbusiy JS aplinkoje 19481949 metais (4 vyrai, 15

motery), buvo prijungti prie 1950—-1959 mety laikotarpio.
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19 medicinos darbuotojy (4 vyrai, 15 motery) isidarbino JS aplinkoje 1948-1949
metais, tadiau stebéjimo laikotarpio pradZioje (1978-01-01) buvo gyvi. Siuos 19
asmeny salygiskai priskyréme 1950-1959 mety laikotarpiu isidarbinusiy medicinos
darbuotojy grupei, darydami prielaida, kad dvejuy (1948-1949) metu paklaida negali
turéti didelés itakos 1950-1959 mety (t.y. deSimtmecio) profesinés apSvitos
(vidutinés metinés efektinés dozés) apskaic¢iavimams. Toliau darbe bus kalbama tik
apie 1950—-1959 mety laikotarpi, turint galvoje auksciau priimta prielaida.

Skai¢iuojant kaupiamasias dozes minétiems 19 asmeny, jos buvo
skai¢iuojamos atitinkama darbo 1948-1949 mety skaiciy dauginant i§ 1950-1959
desimtmecio vidutinés metinés efektinés dozés.

Musy tirta Lietuvos medicinos darbuotoju, dirbusiy JS aplinkoje, kohorta yra
gana jauna. Vidutinis darbuotoju amzius isidarbinimo metu — 34 (SN = 8,49) metai.
Stebéjimo pradzioje (1978-01-01) vidutinis kohortos nariy amzius buvo 37 (SN =
9,45) metai, stebéjimo pabaigoje (2004-12-31) — 56 (SN = 11,26) metai, o PN
diagnozés nustatymo metu — 60 mety (SN = 9,57). Zemiau pateikéme Lietuvos
medicinos darbuotojy, dirbusiu JS aplinkoje, kohortos paamzing charakteristika,

atsizvelgiant i lyti ir darbo pobiidi (4 lentele).
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4 lentelé. Medicinos darbuotoju, dirbusiu JS aplinkoje, kohortos paamziné

charakteristika, atsizvelgiant i lyti ir darbo pobiidi

Diagnostiné Spinduliné Branduoliné
radiologija terapija medicina
XtSN  Mediana  x+SN  Mediana XxxSN  Mediana
Vyrai
Amzius jsidarbinimo
metu 35+8,69 31 30+6,68 26 32+7,66 29
Amzius stebé&jimo
pradzioje 39+10,52 36 33+9,24 28 36+8,09 35
Amzius stebé&jimo
pabaigoje 57+12,01 55 53+11,21 50 55+9,37 61
Amzius PN
diagnozés metu 62+9,09 61 66+9,07 64 74%* -
Moterys

Amzius jsidarbinimo
metu 34+8,14 33 33+10,05 31 3348,42 32
Amzius steb&jimo
pradzioje 37+8,86 36 36+11,43 35 34+8,65 34
Amzius stebéjimo
pabaigoje 56+10,88 56 55+12,65 53 53+10,26 53
Amzius PN
diagnozés metu 60+9,16 60 57+11,71 54 54* -

x — vidurkis.
SN — standartinis nuokrypis.
* 1 PN atvejis.
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3.4. Statistiniai metodai

3.4.1. Asmens stebéjimo mety skaiciavimas

Medicinos darbuotoju, dirbusiy JS aplinkoje, asmens stebé&jimo metai skaiciuoti
dieny tikslumu jvertinant kiekvieno darbuotojo indéli i stebéjimo metus kiekvienu
penkmetiniu laikotarpiu kiekvienoje penkmetinéje amziaus grupéje.

Visy medicinos darbuotojy, iki 1977-01-01 dienos isidarbinusiy JS aplinkoje,
steb¢jimo laikotarpio pradzia buvo 1978 sausio 1 diena. [sidarbinusiems po 1977-01-
01 dienos stebéjimo laikotarpio pradzia buvo metais vélesné. Stebéjimo laikotarpio
pabaiga (2004-12-31) — gyvy; iSvykimo i$ Salies data — emigravusiy; mirties data —
mirusiy; atleidimo i§ darbo JS aplinkoje data — prarasty, nutrikusio stebéjimo
kohortos nariy.

Zemiau pavaizduotos dvi asmens stebéjimo mety skai¢iavimo schemos: kai X
medicinos darbuotojo darbo JS aplinkoje pradzia buvo iki stebéjimo pradzios (1978-
01-01), o stebimi jvykiai uzregistruoti iki steb&jimo pabaigos (2004-12-31) ir kai Y
medicinos darbuotojo darbo JS aplinkoje pradzia buvo po stebéjimo pradzios 1978-
01-01, pvz., 1987-12-31, o stebimy ivykiy nebuvo uzregistruota iki steb&jimo

pabaigos 2004-12-31 (2 pav.).
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Gimimo data Darbo JS pradzia Mirtis

1929-01-01 1978-01-01 1998-06-15
X
Amzius=49m. Amzius=69m.
Gimimo data  Darbo JS pradzia  Stebéjimo pradzia  Stebéjimo pabaiga
v: #938—12—31 1987-12-31 1988-12-31 2004-12-31
N ‘|_ Him. ™ 1
Amzius=50m. Amzius=66m.

2 pav. Asmens steb&jimo mety skai¢iavimo schemos

X medicinos darbuotojo stebé¢jimo trukmé sudaro 20,5 asmens stebéjimo metuy,

Y medicinos darbuotojo — 16 asmens stebéjimo mety ir panasiai.

Medicinos darbuotojy, dirbusiy JS aplinkoje, kohortos stebéjimas apémé 42 479
asmens metus (5 518 vyry, 36 961 motery) (5 lentelé).
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5 lentelé. Medicinos darbuotojy, dirbusiy JS aplinkoje, kohortos asmens

stebéjimo mety pasiskirstymas amziaus grupése

Amziaus grupe Asmens steb¢jimo metai

Vyrai Moterys IS viso
I8 viso 551842 36960,59  42479,01
2024 5,09 46,96 52,05
25-29 76,15 1022,87 1099,02
30-34 380,24  2319,08 269932
35-39 590,23 3465,08 4055,31
4044 671,64 439381 5065,45
45-49 726,28 5256,90 5983,18
>0-54 669,98 498454  5654,52
55-59 647,25 455825  5205,50
60-64 548,86 387595 442481
65-69 482,40  2950,98 343338
70-74 31426 204383 2358,09
75-79 222,78 1193,16 1415,94
80-84 135,10 630,65 765,75
85+ 48,16 218,53 266,69
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3.4.2. Rizikos susirgti PN vertinimas

Medicinos darbuotojy, dirbusiy JS aplinkoje, rizika susirgti PN buvo lyginama
su visos Lietuvos populiacijos sergamumu PN. Skai¢iavome sustandartintus
sergamumo santykius (SSS) ir 95% pasikliautinuosius intervalus (95%PI),
pasirinkdami 5% (p < 0,05) reikSmingumo lygmeni. Rizikos susirgti PN jvertinimas
atliktas, taikant netiesiogini standartizavimo biida [59]. Atskirai skai¢iavome
kiekvienos PN lokalizacijos tikétinus/laukiamus skaiius ir sustandartintus
sergamumo santykio rodiklius, kadangi JS poveikis skirtingy lokalizacijy PN gali biiti
susijgs su PN rizikos veiksniais. Buvo apskaiciuoti Lietuvos gyventojy penkmetiniy
amziaus grupiy sergamumo rodikliai kiekvienu i§ 1978-2004 mety periodo
penkmetiniy intervaly (1978—1982, 1983-1987, 1988-1992, 1993-1997, 1998-2004).

Siekiant jvertinti sergamuma piktybiniais navikais, pirmiausia buvo
apskaiciuotas sergamumo piktybiniais navikais rodiklis [59] pagal lyti skirtingose

amziaus grupése:

kur i —amzZiaus apatiné riba,

n — intervalo ilgis,

I — sergamumo rodiklis amziaus grupéje,

S — susirgusiyjy skaicius amziaus grupéje,

P — vidutinis metinis gyventoju skai¢ius amziaus grupéje.

Asmens stebé&jimo metai buvo apskaiciuoti dieny tikslumu, naudojant specialy

programinj paketa PY?2.
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Tikétinieji/laukiamieji (Exp) PN atveju skai¢iai grupéje [59] buvo skai¢iuojami,

remiantis Lietuvos populiacijos sergamumo rodikliais pagal formulg:

T;: il-'PYi’

kur T, tikétinasis skaicius,
I.— Lietuvos gyventojy sergamumo rodiklis i amZiaus grupéje,
PY.— asmens metai i amZiaus grupéje.

Medicinos darbuotoju, dirbusiy JS aplinkoje, rizika susirgti piktybiniais
navikais buvo vertinama sustandartinto sergamumo piktybiniais navikais santykiu
(SSS), kuris parodo, kiek karty tiriamos medicinos darbuotojy, dirbusiy JS aplinkoje,
kohortos sustandartintas sergamumo rodiklis yra padidéjes ar sumazejes, palyginti su
visos Lietuvos populiacijos sergamumo PN rodikliu.

Kai SSS rodiklis buvo didesnis uz vieneta, daryta iSvada, kad profesinis JS
poveikis gali biiti susijgs su rizikos susirgti PN padid¢jimo tikimybe; kai SSS buvo
mazesnis uz vieneta, laikyta, kad JS poveikis gali turéti atvirkStinj arba mazinantj PN
tikimybeg rySi; kai SSS buvo lygus vienetui, tuomet rizika susirgti PN tiriamoje

populiacijoje laikyta lygia visos Lietuvos populiacijos rizikai susirgti PN.
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Sustandartintas sergamumo santykis — SSS (standardized incidence ratio, SIR —
angl) [60-62] paremtas stebéty ir tikétinyjw/laukiamyju PN atvejy palyginimu,
pritaikant Lietuvos sergamumo PN rodiklius medicinos darbuotojy, dirbusiy JS

aplinkoje, kohortos paamzinei struktiirai:

SSS

[
Nt

2

kur S — stebéti PN atvejai,

T — tikétinieji/laukiamieji PN atvejai.

Darbe buvo panaudotas sustandartinto sergamumo PN santykio pasikliautinyjy

intervaly 95% patikimumu skaiciavimo metodas, darant prielaida, kad stebimuy PN

atveju pasiskirstymas atitinka Puasono skirstinj [63,64].
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3.5. JS ekspozicijos vertinimas

3.5.1. JS ekspozicijos aprasymas

Diagnostinés radiologijos grupés medicinos darbuotojy profesinés JS aps§vitos
duomenys buvo prieinami archyvuose nuo 1950 mety, spindulinés terapijos — nuo
1960 mety, branduolinés medicinos — nuo 1970 mety. Sie periodai atspindi Lietuvos
ekstensyvaus diagnostinés radiologijos, spindulinés terapijos ir branduolinés
medicinos taikymo diagnostikoje ir gydymo praktikoje pradzia. Branduoliné
medicina ir spindulin¢ terapija buvo taikomos tik didziosiose Lietuvos
universitetinése ligoninése, o diagnostiné radiologija — visy deSimties Lietuvos

apskri¢iy medicinos istaigose.

Buvusioje TSRS buvo naudojami trys pagrindiniai individualiosios
dozimetrijos metodai: jonizacinés kameros, foto juosteliy dozimetrija ir
termoliuminescencinés dozimetrijos (TLD) sistema. Skirtingy istoriniy dozimetrijos
laikotarpiy dozimetrijos prietaisai, naudoti iki 1970 mety [65-67], po 1970 mety [68-
70] ir Nepriklausomos Lietuvos atkiirimo laikotarpiu (1991-1994 m. DTU ir 1995—
2003 (RADOS, Suomija) — TLD), aprasyti to laikotarpio publikacijose [71,72].
Lietuvos Respublikos medicinos darbuotoju radiacinés saugos bazé [73-75] buvo
kuriama remiantis TAEA, ICRP ir kity tarptautiniy tarnyby reikalavimais ir

rekomendacijomis [76-81].
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Kadangi kiekvieno laikotarpio individualiosios dozimetrijos duomenys
(dozimetry prieinamumas ir matavimy kokybé) buvo labai skirtingi, mes padalijome
visa medicinos darbuotojy, dirbusiy JS aplinkoje, stebéjimo laikotarpi i keturis
istorinius dozimetrijos laikotarpius: <1959, 1960-1969, 1970-1990, 1991-2003.
Stebint ekspozicija iki 1969 mety buvo panaudoti individualiosios dozimetrijos
duomenys i§ dr. A. Sirotkos publikacijy [82,83], stebint 1970—-1990 mety laikotarpi —
spaudoje neskelbti duomenys i§ didziyjy Lietuvos miesty ligoniniy archyvy, o stebint
1991-2003 mety laikotarpi — RSC Individualiosios dozimetrijos poskyrio duomenys

(6 lentelé).

6 lentelé. Lietuvos medicinos darbuotojy, dirbusiuy JS aplinkoje,

duomeny $altiniai ir vidutinés metinés efektinés dozés (mSv)

Kalendorinis ~ Vidutiné metiné efektiné dozé¢ (mSv)  Duomeny

Diagnostiné Spinduliné Branduoliné
periodas Saltinis, metai
radiologija terapija medicina

A. Sirotka, 1972, 1973

1950-1959 40 DN DN
[82,83]
1960-1969 15 8,5 DN A. Sirotka, 1972 [83]
Neskelbti duomenys /V.
1970-1990 2,2 3,6 3,5
Atkocius/
1991-2003 1,6 1,6 1,7 RSC duomenys
L. Stadnyk, L. Kalmykov,
1980-1995* 1,0-4,1 DN 1,3-2,5

I. Yavon ir kt., 1996 [92]

DN — duomeny néra.
* buvusi TSSR.
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Ribin¢ JS dozé nustatyta pagal ICRP 60 publikacija [78]. Jonizuojanciosios
spinduliuotés ribinés dozés yra iSreikstos efektinémis ir lygiavertémis JS dozémis,
kuriy tiksliai iSmatuoti nejmanoma. Individualiaisiais termoliuminescenciniais
dozimetrais buvo matuojamas individualiosios dozés ekvivalentas Hp(10) -
lygiaverté¢ dozé, kuria gauna minkstieji audiniai 10 mm gylyje. Konservatyviai
laikoma, kad iSmatuotas Hp(10) yra lygus efektinei dozei. Tik uzregistravus didesnes
dozes, pagal matavimy rezultatus apskai¢iuojama efektiné dozé. ISorinés JS apsvitos
dozés buvo vertintos panaudojant Hp(10) reikSmes [71], t.y. viso kiino apSvitos
lygiaverté efektiné doz¢, matuojama 10 mm gylyje (viso organizmo audiniy ir organy
lygiaver¢iy doziy suma). Nustatoma minimali dozé (MDL) buvo lygi 0,01 mSv.
Hp(10) reikSme, didesné uz MDL, buvo iregistruota ir pateikta kaip efektiné viso
zmogaus kiino JS dozé (E). Didelés energijos gama spinduliy E ir Hp(10) dydziai
beveik sutampa, todél vertinant iSoring JS apSvita abiem atvejais jie mazai skiriasi.
Mazos energijos gama spinduliy ir elektrony viso kiino odos E apSvitos dozés yra
daug didesnés, palyginti su kity organy JS apSvitos dozémis, todel odos apsvitai
Hp(10) nevartotinas.

Radiacinis fonas (RSC nustatyta vidutiné Lietuvos radiacinio fono dozés
reikSmé) buvo atimtas i visy individualiaisiais dozimetrais uzfiksuoty metiniy
efektiniy doziy iraSy reikSmiy, kad bty ivertintas tik profesinis medicinos

darbuotojy, dirbusiy JS aplinkoje, apsvitos poveikis.

43



3.5.2. Vidutinés metinés efektinés dozés

Mazoms profesinés JS apSvitos dozéms ivertinti labai svarbi vidutiné metiné
efektiné dozé. Stebéjimo laikotarpiai (<1959, 1960—-1969, 1970-1990 ir 1991-2004)
buvo pasirinkti pagal Lietuvoje naudotas ivairias dozimetrijos praktikas,
individualiyju dozimetry riiSis bei $iy dozimetriniy prietaisy kalibravimo ypatumus.
Buvo skai¢iuojama darbo trukmé JS aplinkoje kiekvienam medicinos darbuotojui
atskirai kiekvienu i$ minimy istoriniy dozimetrijos laikotarpiy.

Kadangi medicinos darbuotojams, kurie dirbo JS aplinkoje 19481949 metais,
individualiosios dozimetrijos duomenys nebuvo zinomi, todél Siu dvieju mety
vidutines metines efektines dozes salyginai laikéme atitinkanc¢iomis 1950-1959 mety
deSimties mety laikotarpio viduting meting efekting dozg. Taip pat medicinos
darbuotojy, kurie dirbo po 2004-01-01, vidutiné metin¢ efektiné dozé salygiskai buvo

laikoma atitinkanti 2003 mety profesinés JS apSvitos dozés reikSme.
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3.5.3. Kaupiamosios JS dozés

Kaupiamoji dozé [mSv] — atskiro medicinos darbuotojo per gyvenima gauta
apsvita [84].

Bégant stebéjimo laikui, JS ekspozicijos absoliucios reik§més Kkinta.
Ekspozicija ir dozé gali buti skirtinga tarp atskiry tos pacios profesijos individu
priklausomai nuo ju atlickamo darbo igidziuy, profesingje aplinkoje esanciy
jonizuojanciosios spinduliuotés Saltiniy kokybés, vidinés organizmo apsvitos ir kity
aspekty.

Buvo apskai¢iuojama kiekvieno kohortos nario kaupiamoji JS apsvitos dozé,
priklausomai nuo konkretaus medicinos darbuotojo darbo JS aplinkoje darbo trukmés
skirtingais istoriniais dozimetrijos laikotarpiais.

1950-1959 ir 1960-1969 desimtmeciy vidutiniy metiniy efektiniy doziy
reik§més buvo dauginamos i§ kiekvieno medicinos darbuotojo darbo tuo laikotarpiu
mety skaiCiaus. 1970-1990 ir 1991-2004 mety laikotarpiais kiekvieno medicinos
darbuotojo kaupiamosios JS dozés buvo skai¢iuojamos, sumuojant kiekvieno
konkretaus medicinos darbuotojo gautas metines efektines dozes per visus jo darbo JS
aplinkoje metus kiekviename stebimame laikotarpyje. Gauta kiekvieno laikotarpio
kaupiamoji JS apSvitos dozé buvo sumuojama su Kkity istoriniy dozimetrijos
laikotarpiy to paties medicinos darbuotojo gautomis kaupiamosiomis JS apSvitos
dozémis.

1993 medicinos darbuotojai, dirbg jonizuojanciosios spinduliuotés aplinkoje,
gavo kaupiamaja profesinés JS apSvitos iki 100 mSv dozg, tarp ju buvo 258 (85,7%)

vyrai ir 1735 (89,0%) moterys. 257 medicinos darbuotojai gavo kaupiamaja
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profesinés JS apsvitos 100 mSv ir didesng dozg, tarp ju buvo 43 (14,3%) vyrai ir 214

(11,0%) motery.

3.5.4. Rizikos susirgti piktybiniais navikais vertinimas, atsizvelgiant | darbo

Jjonizuojanciosios spinduliuotés aplinkoje trukme ir kaupiamajq doze

Tais atvejais, kai asmuo JS aplinkoje dirbo su pertraukomis, jo darbo JS

aplinkoje trukmé buvo apskaic¢iuojama, susumuojant visa jo darbo JS aplinkoje laika.

Analizuojant duomenis pagal darbo JS aplinkoje trukme, tiriamieji buvo
sugrupuoti | tris grupes (<2, 2-9 ir >10 mety). Medicinos darbuotojy, kurie JS
aplinkoje dirbo maziau kaip 2 metus, buvo 153 (19 vyry, 134 moterys); medicinos
darbuotojy, kurie JS aplinkoje dirbo 2—9 metus, buvo 721 (72 vyrai, 649 moterys);
medicinos darbuotoju, kurie JS aplinkoje dirbo 10 ir daugiau mety, buvo 1 376 (210
vyry ir 1 166 moterys). Rizikos susirgti PN kitimas, ilgéjant darbo JS aplinkoje
trukmei, buvo vertinamas, taikant y> testa tendencijai/krypcéiai (trend — angl.)

nustatyti.

Buvo skaiciuojama kiekvieno i§ medicinos darbuotojy, dirbusiy JS aplinkoje,

individuali kaupiamoji JS dozé¢ (mSv):
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Kur K — kaupiamoji JS dozé per visa darbo JS aplinkoje trukmeg,
C; — vidutiné metin¢ efektiné JS dozé (mSv) i laikotarpiu (3 pav.).

T; — darbo trukmé (metais) 7 laikotarpiu.

Siekiant jvertinti rizika susirgti PN pagal kaupiamaja dozg, tiriamieji buvo
sugrupuoti i dvi grupes (<100 ir >100 mSv). Rizikos susirgti visais PN skirtumui tarp
skirtingos ekspozicijos grupiy ivertinti buvo naudotas y> testas [86]; rizikai susirgti
skirtingy lokalizacijy PN jvertinti tarp skirtingos ekspozicijos grupiy - tikslusis Fisher

testas [87].
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4. Tyrimy rezultatai

4.1. Medicinos darbuotoju rizika susirgti piktybiniais navikais

Per 1978-2004 mety steb¢jimo laikotarpi medicinos darbuotojams, dirbusiems
JS aplinkoje, buvo nustatyti 159 PN atvejai. Medicinos darbuotojai, dirbg JS
aplinkoje, dazniausiai sirgo Siy lokalizacijuy PN: krities — 25 atvejai (15,7%), odos —
18 atveju (11,3%), gimdos kiino PN — 13 atveju (8,2%), leukozémis — 13 atveju
(8,2%), skrandzio — 10 atveju (6,3%), plauciu — 9 atvejai (5,7%), kiausidziy — 9
atvejai (5,7%), tiesiosios zarnos — 9 atvejai (5,7%), gimdos kaklelio — 8 atvejai
(5,0%), priesinés liaukos — 7 atvejai (4,4%), skydliaukés — 5 atvejai (3,1%) ir
gaubtinés Zarnos PN — 5 atvejai (3,1%). Sios PN lokalizacijos kartu sudaré 82,4%
visy piktybiniy naviky.

Vyrai. 301 kohortos nariui per visa steb&jimo laikotarpi buvo nustatyti 29
piktybiniai navikai. Palyginti su visos Lietuvos gyventoju sergamumu, vyrams
medicinos darbuotojams, dirbusiems JS aplinkoje, padidéjusios rizikos susirgti PN
nenustatyta (SSS = 0,92, 95% PI = 0,62—1,33). Vyrams per visa steb&jimo laikotarpi
taip pat nenustatyta padidéjusios rizikos susirgti plauc¢iy PN (SSS = 0,81, 95% PI =
0,30-1,77).

Medicinos darbuotojams vyrams nustatyta padidéjusi, nors statistiSkai
nereikSmingai, rizika susirgti priesinés liaukos PN (SSS = 2,10, 95% PI = 0,85-4,33)

ir leukozémis (SSS = 3,30, 95% PI=0,68-9,63) (7 lentelé).
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7 lentelé. Visy medicinos darbuotojuy vyry, dirbusiy JS aplinkoje,

sustandartinti sergamumo PN santykiai (SSS)1978-2004 metais

Lokalizacija TLK-9/TLK-10 PN Tikétini skai¢iai ~ SSS 95% P1
Stemplé 150/C15 1 0,64 1,56 0,04 8,71
Skrandis 151/C16 2 3,48 0,57 0,07 2,08
Tiesioji Zarna 154/C19-21 1 1,53 0,65 0,02 3,64
Kepenys 155/C22 1 0,37 2,70 0,07 15,10
Tulzies puslé 156/C23-24 1 0,15 6,67 0,17 37,10
Kasa 157/C25 1 1,18 0,85 0,02 4,72
Plauciai 162/C33-34 6 7,37 0,81 0,30 1,77
Melanoma 172/C43 1 0,28 3,57 0,09 19,90
Oda 173/C44 3 2,53 1,19 0,25 347
PrieSin¢ liauka  185/C61 7 3,33 2,10 0,85 4,33
Slapimo piisle  188/C67 1 1,48 0,68 0,02 3,76
Smegenys 191-192/C70-72 1 0,51 1,96 0,05 10,90
Leukozés 204-208/C91-96 3 0,91 3,30 0,68 9,63
Kitos 0 7,64 - - —
Visi PN 140-208/C00-96 29 31,40 092 0,62 1,33

Moterys. Per stebé¢jimo laikotarpi 1 949 moterims buvo nustatyta 130 PN.

Tyrimo rezultatai parodé, kad motery rizika susirgti PN buvo artima visos Lietuvos

motery populiacijos rizikai (SSS = 0,97, 95% PI = 0,81-1,15) (8 lentel¢).
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Nustatyta statistiSkai nereikSmingai padidéjusi rizika susirgti tiesiosios zarnos
(SSS = 1,48, 95% P1=0,64-2,91), skydliaukés PN (SSS = 1,63, 95% PI = 0,53-3,80)
ir leukozémis (SSS = 2,67, 95% PI = 0,92-4,20).

Medicinos darbuotojoms, dirbusioms JS aplinkoje, nenustatyta padidéjusios
rizikos susirgti kruties PN, palygti su visos Lietuvos moteru populiacijos rizika (SSS

=0,90, 95% PI=0,58-1,33).

8 lentelé. Visy motery medicinos darbuotoju, dirbusiy JS aplinkoje,

sustandartinti sergamumo PN santykiai (SSS) 1978-2004 metais

Lokalizacija TLK-9/ TLK-10 PN  Tiketini skai¢iai ~ SSS 95% PI
Burnos ertmé 141-149/C01-14 2 1,06 1,89 0,23 6,82
Stemple 150/C15 1 0,38 2,63 0,07 14,07
Skrandis 151/C16 8 8,91 0,90 0,40 1,77
Gaubtiné zarna  153/C18 5 6,17 0,81 0,30 1,89
Tiesioji Zarna 154/C19-21 8 5,41 1,48 0,64 291
Kepenys 155/C22 1 0,99 1,01 0,03 5,63
Tulzies pusle 156/C23-24 1 1,40 0,71 0,02 3,98
Kasa 157/C25 2 3,28 0,61 0,07 2,20
Gerklos 161/C32 1 0,26 3,85 0,10 21,40
Plauciai 162/C33-34 3 4,39 0,68 0,14 2,00
Kaulai ir

jungiamieji 170-171/C40-41,45—

audiniai 47,49 1 0,89 1,12 0,03 6,26
Melanoma 172/C43 2 2,59 0,77 0,09 2,79
Oda 173/C44 15 16,67 0,90 0,50 1,48
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Kriitis
Gimdos
kaklelis
Gimdos kiinas
Kiausidés
Slapimo piislé
Inkstai
Smegenys
Skydliaukeé
Ne Hodzkino
limfomos
Leukozeés
Kitos

Visi PN

174/C50

180/C53
182/C54-55
183/C56
188/C67

189/C64-66,68

191-192/C79-72

193/C73
200,-2,-3/

C82-85,88

204-208/C91-96

140-208/C00-96

25

13

10

130

27,70

11,43
10,53
9,86
1,46
4,32
2,41

3,07

2,29
3,75

4,67

133,89

0,90

0,70
1,23
0,91
0,68
0,93
0,83

1,63

1,31

2,67

0,97

0,58

0,30
0,66
0,42
0,02
0,25
0,10

0,53

0,27

0,92

0,81

1,33

1,38
2,11
1,73
3,82
2,37
3,00

3,80

3,83

4,20
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4.2. Rizika susirgti piktybiniais navikais pagal darbo pobudi

Medicinos darbuotoju kohorta (N = 2 250) sudaré medicinos darbuotojai,
dirbe skirtinguose pagal darbo pobiidi padaliniuose: diagnostiné radiologija (N = 1

777), spindulingé terapija (N = 386) ir branduoliné medicina (N = 87).

4.2.1. Diagnostinés radiologijos darbuotojy rizika susirgti piktybiniais navikais

Vyrai. Stebéjimo laikotarpiu diagnostinés radiologijos grupés vyrams buvo
nustatyti 22 piktybiniai navikai. Tarp vyry nebuvo nustatyta padidéjusios rizikos
susirgti piktybiniais navikais (SSS = 0,81, 95% PI=0,51-1,23). Nustatyta statistiskai
nereik§mingai padidéjusi vyry rizika susirgti prieSinés liaukos PN (SSS = 2,32,
95%PI = 0,93-4,78) ir leukozémis (SSS = 2,56, 95% PI = 0,31-9,26). Sergamumas
plauciy ir skrandzio piktybiniais navikais nebuvo padidéjes (SSS = 0,32, 95%PI =
0,04-1,15, SSS = 0,67, 95% PI = 0,08-2,41), palyginti su Lietuvos vyry sergamumu

Siy lokalizaciju PN (9 lentelé).
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9 lentelé. Diagnostinés radiologijos darbuotojy vyry, sustandartinti sergamumo PN

santykiai (SSS) 1978-2004 metais

Lokalizacija TLK-9/TLK-10 PN Tikeétini skai¢iai ~ SSS 95% PI1

Skrandis 151/C15 2 3,00 0,67 0,08 2,41
Tiesioji zarna 154/C19-21 1 1,33 0,75 0,20 4,19
Kepenys 155/C22 1 0,32 3,13 0,08 17,40
Tulzies puslée 156/C23-24 1 0,13 7,69 0,20 4290
Kasa 157/C25 1 1,02 0,98 0,02 5,46
Plauciai 162/C33-34 2 6,30 0,32 0,04 1,15
Melanoma 172/C43 1 0,23 435 0,11 24,20
Oda 173/C44 3 2,20 1,36 0,28 3,99
Priesiné liauka  185/C61 7 3,02 2,32 0,93 4,78
Slapimo piislé 188/C67 1 1,30 0,77 0,02 4,29
Leukozeés 204-208/C91-96 2 0,78 2,56 0,31 9,26
Kitos 0 7,45 - — _
Visi PN 140-208/C00-96 22 27,08 0,81 0,51 1,23

Moterys. Stebé&jimo laikotarpiu diagnostinés radiologijos darbuotojoms
nustatyta 111 piktybiniy naviky: krtties (20 atveju), odos (14 atveju), gimdos kiino
(11 atvejy), kiauSidziy (8 atvejai), skrandzio (8 atvejai), leukoziuy (7 atvejai),

tiesiosios zarnos (7 atvejai), skydliaukés (5 atvejai) (10 lentelé).
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10 lentelé. Diagnostinés radiologijos darbuotoju motery sustandartinti sergamumo PN

santykiai (SSS) 1978-2004 metais

Lokalizacija ~ TLK-9/TLK-10 PN Tikétini skai¢iai SSS 95% PI

Burnos ertmé  141-149/C01-14 2 0,82 2,44 0,30 8,81
Stemplé 150/C15 1 0,29 3,45 0,09 19,20
Skrandis 151/C16 8 6,72 1,19 0,51 235
Gaubtine

Zarna 153/C18 4 4,65 0,86 0,23 2,20
Tiesioji zarna  154/C19-21 7 4,08 1,72 0,69 3,53
Kepenys 155/C25 1 0,74 1,35 0,03 7,53
Tulzies pusle  156/C23-24 1 1,03 0,97 0,02 541
Kasa 157/C25 2 2,44 0,82 0,10 2,96
Gerklos 161/C32 1 0,20 5,00 0,13 27,90
Plauciai 162/C33-34 3 3,30 091 0,19 2,66
Melanoma 172/C43 2 2,03 0,99 0,12 3,56
Oda 173/C44 14 12,60 L1l 0,61 1,86
Krutis 174/C50 20 21,89 091 0,56 1,44
Gimdos

kaklelis 180/C53 6 9,02 0,67 0,24 145
Gimdos kiinas  182/C54 11 8,34 1,32 0,66 2,36
Kiausides 183/C56 8 7,76 1,03 0,45 2,03
Slapimo pislé  188/C67 1 1,07 0,93 0,02 5,21
Inkstai 189/C64-66,68 3 3,37 0,89 0,18 2,60
Smegenys 191-192/C70-72 1 1,90 0,53 0,01 293
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Skydliauké
Ne Hodzkino
limfomos
Leukozés
Kitos

Visi PN

193/C73
200,202,203/
(C82-85,88

204-208/C91-96

140-208/C00-96

111

2,44

1,78
2,88
7,87

107,22

2,05

1,69

2,43

1,04

0,67

0,35

0,98

0,85

4,78

4,93

5,01

1,25

Motery, dirbusiy diagnostinés radiologijos skyriuose, rizika susirgti PN

nesiskyré nuo visos Lietuvos motery rizikos susirgti PN (SSS = 1,04, 95% PI1=0,85—

1,25).

Nustatyta padidéjusi, bet statistiSkai nereikSmingai, rizika susirgti tiesiosios
zarnos (SSS = 1,72, 95% PI = 0,69-3,53), skydliaukés (SSS = 2,05, 95% PI = 0,67—

4,78), odos PN (SSS = 1,11, 95% PI = 0,61-1,86) ir leukozémis (SSS = 2,43, 95% PI

= 0,98-5,01).

Nenustatyta padidéjusios rizikos susirgti gaubtinés zarnos (SSS = 0,86, 95%

PI = 0,23-2,20), krities (SSS = 0,91, 95% PI = 0,56-1,44), gimdos kaklelio (SSS =

0,67, 95% PI1=0,24-1,45) ir kiausidziy PN (SSS = 1,03, 95% PI = 0,45-2,03).
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4.2.2. Spindulinés terapijos darbuotojy rizika susirgti piktybiniais navikais

Vyrai. Steb¢jimo laikotarpiu spindulinés terapijos medicinos darbuotojams
vyrams i§ viso nustatyti 6 PN (3 plauciy PN).

Spindulinés terapijos darbuotoju vyry padidéjusios rizikos susirgti visais PN
(SSS = 1,88, 95% PI = 0,69-4,09), taip pat plauciy PN (SSS = 4,00, 95% PI = 0,83—
11,70) rodiklius sudétinga interpretuoti dél mazu stebéty PN atvejy skaiciaus (11

lentelé).

11 lentelé. Spindulinés terapijos darbuotoju vyry sustandartinti sergamumo PN

santykiai (SSS) 1978-2004 metais

Lokalizacija TLK-9/TLK-10 PN Tikétini skai¢iai ~ SSS 95% PI
Stemplé 150/C15 1 0,07 14,29 0,36 79,6
Plauciai 162/C33-34 3 0,75 4,00 0,83 11,70
Smegenys 191-192/C70-72 1 0,07 14,29 036 79,6
Leukozés 204-208/C91-96 1 0,09 11,11 0,28 61,9
Kitos 0 2,21 - — _
Visi PN 140-208C00-96 6 3,19 1,88 0,69 4,09
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Moterys.

Nebuvo nustatyta medicinos

darbuotoju motery,

dirbusiy

spindulinés terapijos padaliniuose, padidéjusios rizikos susirgti visais PN (SSS =

0,79, 95% PI1=0,47-1,25) ir kriities PN (SSS = 0,90, 95% PI = 0,25-2,31). Nustatyta

padidéjusi rizika susirgti leukozémis (SSS = 4,55, 95% PI = 0,94-13,30) paremta tik

3 stebétais leukoziy atvejais (12 lentele).

12 lentelé. Motery spindulinés terapijos darbuotoju sustandartinti sergamumo PN

santykiai (SSS) 1978-2004 metais

Lokalizacija TLK-9/TLK-10 PN Tikétini skai¢iai ~SSS 95% PI1

Gaubtiné zarna 153/C18 1 1,08 0,93 0,02 5,16
Tiesioji zarna 154/C19-21 1 0,95 1,05 0,03 5,86
Oda 173/C44 1 3,06 0,33 0,01 1,82
Kritis 174/C50 4 4,44 0,90 0,25 231
Gimdos kaklelis  180/C53 2 2,20 091 0,11 3,28
Gimdos kiinas 182/C54 2 2,09 0,96 0,12 3,46
Kiausides 183/C56 1 1,90 0,53 0,01 2,93
Inkstai 189/C64-66,68 1 0,91 1,10 0,03 6,12
Leukozeés 204-208/C91-96 3 0,66 4,55 094 133
Kitos 2 5,42 0,37 0,04 1,34
Visi PN 140-208/C00-96 18 22,70 0,79 0,47 1,25
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4.2.3. Branduolinés medicinos darbuotojy rizika susirgti piktybiniais navikais

Vyrai. Per visa stebéjimo laikotarpi tarp penkiolikos branduolinés medicinos
darbuotojy vyru buvo uzregistruotas 1 plauciuy PN atvejis (SSS = 3,12, 95% P1=0,08—

17,40).

Moterys. Per visa steb¢jimo laikotarpi tarp septyniasdesimt dvieju
branduolinés medicinos darbuotoju motery nustatytas 1 kriities PN atvejis (SSS =

0,73, 95% P1=0,02-4,07).

Tiek vyry, tiek motery, dirbusiy branduolinés medicinos padaliniuose, rizika
susirgti PN sunku komentuoti dél mazo tiriamyju skaifiaus ir mazo PN atveju

skaiciaus.
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4.3. Rizika susirgti piktybiniais navikais pagal darbo trukme

4.3.1. Medicinos darbuotojy, dirbusiy jonizuojanciosios spinduliuotés

aplinkoje, rizika susirgti piktybiniais navikais, kai darbo trukmé buvo iki 2 mety.

Vyrai. Sioje medicinos darbuotoju vyru grupéje buvo nustatyti du PN: 1
tulzies puslés (SSS = 3,43, 95% P1=0,09-19,20) ir 1 Slapimo piislés PN (SSS = 26,75,
95% PI1=0,63-139,0).

Moterys. Medicinos darbuotojoms moterims, dirbusioms JS aplinkoje maziau
kaip 2 metus, nustatyta padidéjusi visy PN rizika buvo statistiskai nereikSminga (SSS
= 1,21, 95% PI = 0,52-2,38). Padid¢jusi rizika susirgti kruties PN moterims nebuvo
nustatyta (SSS = 0,73, 95% PI = 0,02-4,07). Sudétinga komentuoti ivairiy PN
lokalizacijy SSS rodiklius, kurie buvo pagristi mazais stebimy PN skaiCiais: odos
(SSS = 2,22, 95% PI = 0,27-8,03), kiausidziy PN (SSS = 2,08, 95% PI = 0,05-11,60)

ir leukozeés (SSS = 5,56, 95% P1=0,14-31,00) (13 lentel¢).
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13 lentelé. Visy medicinos darbuotojy motery, dirbusiu JS aplinkoje

iki 2 mety, sustandartinti sergamumo PN santykiai (SSS) 1978-2004 metais

Lokalizacija TLK-9/TLK-10 PN Tikétini skaic¢iai SSS 95% PI

Oda 173/C44 2 0,90 2,22 0,27 8,03
Krutis 174/C50 1 1,37 0,73 0,02 4,07
Gimdos kiinas  182/C54 2 0,51 3,92 048 142
Kiausidés 183/C56 1 0,48 2,08 0,05 11,6
Inkstai 189/C64-66,68 1 0,25 4,00 0,10 22,30
Leukozeés 204-208/C91-96 1 0,18 5,56 0,14 31,0
Kitos 0 2,93 - - -
Visi PN 140-208/C00-96 8 6,62 1,21 0,52 2,38

4.3.2. Medicinos darbuotojy rizika susirgti piktybiniais navikais, kai darbo trukmé

buvo nuo 2 iki 9 mety

Vyrai. Tarp medicinos darbuotojy vyry, dirbusiy JS aplinkoje nuo 2 iki 9

mety, nustatyti 5 PN, kai tikétinas PN skaicius — 3,29 (SSS = 1,52, 95% PI = 0,49—

3,55) (14 lentel¢).
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14 lentelé. Visy vyry, medicinos darbuotoju, dirbusiy JS aplinkoje nuo 2 iki 9 mety,

sustandartinti sergamumo PN santykiai (SSS) 1978-2004 metais

Lokalizacija TLK-9/TLK-10 PN Tikétini skai¢iai ~ SSS 95% PI
Skrandis 151/C16 1 0,34 294 0,07 164
Plauciai 162/C33-34 2 0,73 2,74 0,33 9,9
PrieSiné

liauka 185/C61 1 0,32 3,13 0,08 17,4
Smegenys  191-192/C70-72 1 0,07 14,29 0,36 79,6
Kitos 0 1,83 - - -
Visi PN 140-208/C00-96 5 3,29 1,52 0,49 3,55

Moterys. Medicinos darbuotojoms moterims, dirbusioms JS aplinkoje nuo 2

iki 9 mety, padidéjusi rizika susirgti visais PN nenustatyta (SSS = 1,00, 95% PI =

0,66—1,47). Nustatyta statistiSkai nereikSmingai padidéjusi rizika susirgti odos (SSS =

1,90, 95% PI = 0,70—4,13) ir tiesiosios zarnos PN (SSS = 3,19, 95% PI = 0,66-9,33)

(15 lentele).
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15 lentelé. Visy medicinos darbuotoju motery, dirbusiy JS aplinkoje nuo 2 iki 9 mety,

sustandartinti sergamumo PN santykiai (SSS) 1978-2004 metais

Lokalizacija TLK-9/TLK-10 PN Tikétini skaiciai SSS 95% PI

Skrandis 151/C16 1 1,11 0,90 0,02 5,02
Tiesioji zarna 154/C19-21 3 0,94 3,19 0,66 9,33
Melanoma 172/C43 1 0,56 1,79 0,05 9,95
Oda 173/C44 6 3,16 1,90 0,70 4,13
Kriitis 174/C50 6 5,79 1,04 0,38 2,26
Gimdos kaklelis 180/C53 3 2,59 1,16 0,24 3,39
Gimdos kiinas ~ 182/C54 1 2,05 0,49 0,01 2,72
Kiausides 183/C56 2 1,94 1,03 0,13 3,72
Inkstai 189/C64—-66,68 1 0,81 1,23 0,03 6,88
Smegenys 191-192/C70-72 1 0,50 2,00 0,05 11,10
Leukozés 204-208/C91-96 1 0,70 1,43 0,04 7,96
Kitos 0 5,77 - - -

Visi PN 140-208/C00-96 26 25,92 1,00 0,66 1,47
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4.3.3. Medicinos darbuotojy rizika susirgti piktybiniais navikais, kai darbo trukmeé

buvo 10 mety ir daugiau

Vyrai. Sioje medicinos darbuotojy vyry grupéje buvo nustatyti 22 PN, kai buvo

tikétasi 26,98 piktybiniy naviky (SSS = 0,82, 95% PI=0,51-1,23) (16 lentel¢).

16 lentelé. Visy medicinos darbuotoju vyry, dirbusiy JS aplinkoje 10 mety ir daugiau,

sustandartinti sergamumo PN santykiai (SSS) 1978-2004 metais

Lokalizacija TLK-9/TLK-10 PN Tiketini skai¢iai SSS  95% PI

Stemplé 150/C15 1 0,55 1,82 0,05 10,1
Skrandis 151/C16 1 3,06 0,33 0,01 1,81
Tiesioji zarna 154/C19-21 1 1,33 0,75 0,02 4,19
Kepenys 155/C22 1 0,32 3,13 0,08 17,4
Kasa 157/C25 1 1,03 0,97 0,02 5,41
Plauciai 162/C33-34 4 6,46 0,62 0,17 1,59
Melanoma 172/C43 1 0,23 435 0,11 24,2
Oda 173/C44 3 2,20 1,36 0,28 3,99
Priesiné liauka  185/C61 6 2,93 2,05 0,75 4,46
Leukozes 204-208/C91-96 3 0,78 3,85 0,79 11,2
Kitos 0 8,09 - - -

Visi PN 140-208/C00-96 22 26,98 0,82 0,51 1,23
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Nustatyta padidéjusi rizika susirgti priesinés liaukos PN (SSS = 2,05, 95% PI
= 0,75-4,46) ir leukozémis (SSS = 3,85, 95% PI = 0,79-11,20), tadiau statistiSkai
nereikSmingai.

Rizika susirgti plau¢iy PN nebuvo padidéjusi (SSS = 0,62, 95% PI = 0,17—

1,59).

Moterys. Tarp medicinos darbuotoju motery, dirbusiy JS aplinkoje 10 mety ir
daugiau, buvo nustatyti 96 PN, kai buvo tikétasi 101,35 piktybiniy naviky (17
lentel¢). Medicinos darbuotojuy motery rizika susirgti piktybiniais navikais yra artima
Lietuvos motery populiacijos rizikai (SSS = 0,95, 95% PI=0,77-1,16).

Tarp medicinos darbuotoju motery, dirbusiy JS aplinkoje 10 mety ir daugiau,
nustatytas statistiSkai reikSmingas rizikos susirgti leukozémis padidéjimas (SSS =
2,79, 95% P1=1,20-5,49).

Nustatyta statistiSkai nereik§mingai padidéjusi rizika susirgti skydliaukés PN
(SSS = 2,34, 95% PI=0,76-5,45), taCiau nenustatyta padidéjusi rizika susirgti kriities

PN (SSS = 0,88, 95% P1=0,52-1,37).
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17 lentelé. Visy motery medicinos darbuotoju, dirbusiy JS aplinkoje daugiau kaip 10

mety, sustandartinti sergamumo PN santykiai (SSS) 1978-2004 metais

Lokalizacija TLK-9/TLK-10 PN  Tikeétini skai¢iai ~ SSS 95% PI1
Burnos ertmé 141-149/C00-14 2 0,79 2,53 031 9,15
Stemple 150/C15 1 0,30 3,33 0,08 18,6
Skrandis 151/C16 7 6,89 1,02 041 2,09
Gaubtiné zarna 153/C18 4 4,70 0,85 0,23 2,18
Tiesioji zarna 154/C19-21 5 4,16 1,20 0,39 2,8
Kepenys 155/C22 1 0,75 1,33 0,03 7,43
Tulzies pusle 156/C23-24 1 1,08 0,93 0,02 5,16
Kasa 157/C25 2 2,55 0,78 0,1 2,83
Gerklos 161/C32 1 0,19 526 0,13 293
Plauciai 162/C33-34 3 3,38 0,89 0,18 2,59
Kaulai ir 170-171/

jungiamieji audiniai ~ C40-41,45-47,49 1 0,68 1,47 0,04 8,19
Melanoma 172/C43 1 1,88 0,53 0,01 2,96
Oda 173/C44 7 12,61 0,56 0,22 1,14
Kritis 174/C50 18 20,54 0,88 0,52 1,37
Gimdos kaklelis 180/C53 5 8,18 0,61 02 143
Gimdos kiinas 182/C54 10 7,97 1,25 0,60 2,31
KiauSidés 183/C56 6 7,44 0,81 0,30 1,76
Slapimo piislé 188/C67 1 1,12 0,89 0,02 4,97
Inkstai 189/C64-66,68 2 3,26 0,61 0,07 2,22
Smegenys 191-192/C70-72 1 1,76 0,57 0,01 3,17
Skydliauke 193/C73 5 2,14 2,34 0,76 5,45

65



Ne Hodzkino

limfomos

Leukozés

Kitos

Visi PN

200-203/
C82-85,88

204-208/C91-96

140-208C00-96

96

1,73
2,87
4,38

101,35

1,73
2,79
0,23

0,95

0,36
1,20
0,01

0,77

5,07
5,49
1,27

1,16

4.3.4. Piktybiniy naviky rizikos vertinimas, atsizvelgiant | darbo trukme

Visi PN. Nenustatyta, kad vyry (SSS = 0,82, 95% PI=0,51-1,23) ir motery

(SSS=0,95,95% PI1=0,77-1,16), kurie isdirbo JS aplinkoje 10 ir daugiau mety,

rizika susirgti PN padidéjusi, palyginti su Lietuvos populiacijos rizika.

Ilgé¢jant darbo JS aplinkoje trukmei, rizika susirgti PN nekito statistiskai

reik§mingai nei vyrams (p = 0,29), nei moterims (p = 0,75) (18 lentele).

66



18 lentelé. Medicinos darbuotojy, dirbusiy JS aplinkoje, rizikos susirgti piktybiniais
navikais priklausomybé nuo darbo trukmés skirtingos darbo trukmés grupése

1978-2004 metais

Testas

Darbo trukmé, m PN  Tikétini skai¢iai SSS 95% PI trendui, p

Vyrai

<2 2 1,13 1,77 0,21-6,39

2-9 5 3,29 1,52 0,49-3,55 y*=2,48,
>10 22 26,98 0,82 0,51-1,23 p=0,29
IS viso 29 31,40 0,92 0,62-1,33

Moterys

<2 8 6,62 1,21  0,52-2,38

2-9 26 25,92 1,00 0,66-1,47 »*=0,57,
>10 96 101,35 0,95 0,77-1,16  p=0,75
IS viso 130 133,89 0,97 0,81-1,15

Leukozés. Vyrams, kurie dirbo JS aplinkoje 10 ir daugiau mety, nustatyta
padidéjusi rizika susirgti leukozémis (SSS = 3,85, 95% PI = 0,79-11,20), taiau
statistiSkai nereikSmingai. Tarp vyru, kurie JS aplinkoje dirbo trumpiau: maziau kaip
2 metus ir nuo 2 iki 9 mety, nebuvo diagnozuota leukoziy (0 atveju).

Moterims, kurios dirbo JS aplinkoje 10 ir daugiau mety, rizika susirgti
leukozémis nustatyta statistiSkai reikSmingai (p = 0,001) padidéjusi (SSS = 2,79, 95%

PI=1,20-5,49).
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4.4. Medicinos darbuotoju rizika susirgti piktybiniais navikais pagal kaupiamaja doze

4.4.1. Medicinos darbuotojy patirta JS ekspozicija pagal darbo laikotarpj

Lietuvos medicinos darbuotoju profesin¢ JS apSvita buvo matuojama nuo
1950 mety. Palyging 1950-1959 mety laikotarpi su 1991-2003 mety laikotarpiu,
nustatéme, kad stebéty diagnostinés radiologijos darbuotoju skaicius padidéjo nuo
865 iki 1 737. Palyging 1960-1969 mety laikotarpi su 1991-2003 mety laikotarpiu,
nustatéme, kad spindulinés terapijos darbuotojy skaicius padidé¢jo nuo 78 iki 382, o
palyging 1970-1990 mety laikotarpi su 1991-2003 mety laikotarpiu, nustatéme, kad

branduolinés medicinos darbuotojy skaicius padidéjo nuo 62 iki 84 (19 lentelé).

19 lentelé. Lietuvos medicinos darbuotojai, dirbusieji JS aplinkoje 1950-2003 metais,

atsizvelgiant | darbo pobiidi ir darbo laikotarpi

Darbo pobiidis 1950-1959  1960-1969  1970-1990  1991-2003
Diagnostiné radiologija 865 1018 1200 1737
Spinduling terapija DN 78 112 382
Branduoliné medicina DN DN 62 84

DN — duomeny néra.

Lietuvos medicinos darbuotojy, dirbusiy jonizuojanciosios spinduliuotés

aplinkoje, profesiné¢ apS$vita stebimais istoriniais dozimetrijos laikotarpiais mazéjo.
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Medicinos darbuotojy, dirbusiy diagnostingje radiologijoje 1950-1959 mety
laikotarpiu, profesiné apsvita, palyginti su profesine apsSvita dirbusiyjy 1991-2003
mety laikotarpiu, sumazéjo nuo 40,0 mSv iki 1,6 mSv. Medicinos darbuotojy, dirbusiy
spindulingje terapijoje 1960-1969 mety laikotarpiu, profesiné apsvita, palyginti su
1991-2003 mety laikotarpio profesine apSvita, sumaze¢jo nuo 8,5 mSv iki 1,6 mSv, o
medicinos darbuotoju, dirbusiy branduolinéje medicinoje 1970—1990 mety laikotarpiu,

profesiné apsvita, palyginti su 1991-2003 mety laikotarpiu, sumaz¢jo nuo 3,5 mSv iki

Dozé, mSv

1,7 mSv (3 pav.).
60,0
019501959
1960-1969
R W 1970-1990 |
40,0 & 1991-2003
T e T
30,0 1| L fprr e
20,0 |-
10,0 |-
0,0

Diagnostiné radiologija Spinduliné terapija Branduoliné medicina

3 pav. Lietuvos medicinos darbuotojy, dirbusiy diagnostinés radiologijos, spindulinés
terapijos ir branduolinés medicinos skyriuose, vidutinés metinés efektinés dozés, mSv

(min, max) 1950-2003 metais
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Medicinos darbuotoju, dirbusiy 1970-1990 ir 1991-2003 mety laikotarpiais,

gautos metinés efektinés JS dozés pateiktos 20 lenteléje.

20 lentelé. Medicinos darbuotojy 1950-2003 metais gautos didziausios

metinés efektinés JS dozés (mSv), atsizvelgiant | darbo pobudi

Darbo pobudis 1950-1959  1960-1969  1970-1990  1991-2003
Diagnostiné radiologija DN DN 12,7(0/0) 61,7(23/3)
Spinduling terapija DN DN 66,7(11/3) 41,4(3/0)
Branduoliné medicina DN DN 34,4(3/0) 11,2(0/0)

Pastaba: skliausteliuose — asmeny, kuriems teko metiné dozé >20/50 mSv, skaicius.
DN — duomeny néra.

1991-2003 mety laikotarpiu nustatyta, kad trys doziy matavimai virSijo
meting ribing JS dozg. Visi jie buvo nustatyti tarp intervencinés radiologijos
specialisty, greiciausiai dél ju atliekamo darbo specifikos. Visy medicinos darbuotoju
dozimetry matavimy reik§mes itraukéme | tyrimo analiz¢. Lietuvos medicinos
darbuotojy, dirbusiy JS aplinkoje skirtingais istoriniais dozimetrijos laikotarpiais,

iSorinés JS apsvitos doziy pasiskirstymas doziy intervalais pateikiamas 21 lenteléje.
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21 lentelé. Vidutiniy metiniy efektiniy doziy 1950-2003 metais pasiskirstymas (%)

doziy intervalais, atsizvelgiant i istorini dozimetrijos laikotarpi

Darbo

laikotarpiai <4,99 5,00-9,99 10,00-14,99  15,00-19,99  >20,00
1950-1959 DN DN DN DN DN
1960-1969 DN DN DN DN DN
1970-1990 85,37 5,73 5,88 0,61 2,41
1991-2003 97,38 1,77 0,50 0,13 0,22

DN - duomeny néra.

Prie§ palygindami Lietuvos medicinos darbuotojy, dirbusiy JS aplinkoje,
gautas profesinés JS apsvitos dozes su kity pasaulio Saliy medicinos darbuotoju
profesinés JS apsvitos dozémis, mes daréme prielaida, kad visose Salyse to paties
istorinio dozimetrijos laikotarpio dozimetrai buvo analogiski ir skyrési vieni nuo kity
tik pereinant i§ vieno istorinio dozimetrijos laikotarpio i kita. Atsizvelgdami i tai, kad
skirtumai gali buti nulemiami ivairiose Salyse esanciy skirtingy radiacinés saugos
istatymy reglamenty, stebésenos praktiky, naudoty JS apSvitos vienety, mes
atrinkome Salis, naudojanc¢ias TLD dozimetrija, tuos pacius matavimo vienetus ir i$
dozimetriniy matavimy eliminuotu radiaciniu fonu. Rezultatai parod¢, kad medicinos
darbuotojy profesine JS apsvita jvairiose Salyse néra vienoda. Pvz., 1996-2000 mety
laikotarpiu Kinijos, Lietuvos, Lenkijos medicinos darbuotoju profesiné apsvita buvo
beveik du kartus didesné, palyginti su Suomijos, Norvegijos, Olandijos, Graikijos

medicinos darbuotojy apsvita (22 lentel¢).
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22 lentelé. Medicinos darbuotojy, dirbusiy JS aplinkoje,

gautos vidutinés metinés efektinés dozés (mSv) 1996-2000 metais

1996 1997 1998 1999 2000 1996-2000
Norvegija DN DN 0,5 0,5 0,5 0,5
Suomija 0,4 0,4 0,4 0,3 0,3 0,4
Olandija 0,4 0,4 0,4 0,3 0,3 0,4
Lietuva 1,6 1,6 1,5 1,2 1,1 1.4
Graikija 0,6 0,7 0,8 0,7 0,5 0,7
Kinija 1,4 1,4 1,4 1,4 1.4 1.4
Lenkija DN DN DN 1,9 1,8 DN

DN — duomeny néra.

4.4.2. Medicinos darbuotojy patirta jonizuojanciosios spinduliuotés ekspozicija pagal

darbo pobidj

Vidutiné metiné efektiné dozé¢ nuo 1991 iki 2004 mety sumaz¢jo nuo 1,92
mSv iki 1,17 mSv diagnostinés radiologijos; nuo 1,90 mSv iki 1,13 mSv spindulinés
terapijos ir nuo 1,64 mSv iki 1,35 mSv branduolinés medicinos padaliniuose
dirbantiems medicinos darbuotojams. Didziausia profesiné JS apSvita nustatyta

branduolinés medicinos asistentams (2,12 mSv) (23 lentel¢).
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23 lentelé. Lietuvos medicinos darbuotoju, dirbusiu JS aplinkoje, gauta

vidutiné metiné efektiné dozé (E, mSv), standartinis nuokrypis (SN)

19912003 metais

Medicinos 1991-1995 1996-2000 2001-2003 IS viso
darbuotojai EbmSv SN EmSv SN E mSv SN E mSv SN
Radiologai diagnostai 2,32 +1,5 1,90 +1,1 1,59 +0,9 1,94 +1,2
Radiologijos asistentai 2,11 +1,3 1,43 +0,6 1,09 +0,3 1,54 +0,7
Sanitarai 1,65 +0,7 1,30 +0,5 1,00 +0,3 1,32 +0,5
Kiti (technikai) 1,58  +0,9 1,29 +0,5 0,99 +0,3 1,29 +0,6
Vidurkis 1,92  +£1,1 1,48 +0,7 1,17 +0,5 1,52 +0,8
Radiacijos terapeutai 1,78 +0,8 1,34 +0,5 0,93 +0,2 1,35 +0,5
Radiacijos asistentai 2,22 +1,4 1,47 +0,6 1,11 +0,3 1,60 +0,8
Sanitarai 2,10  =£1,3 2,00 +1,0 1,31 +0,6 1,80 +1,0
Kiti (technikai) 1,50 =+0,7 1,24 +0,4 1,16 +0,3 1,30 +0,5
Vidurkis 1,90 +£1.1 1,51 +0,6 1,13 +0,4 1,51 +0,7
Radiologai—diagnostai ir

terapeutai 1,88  +£1,2 1,05 +0,3 1,07 +0,2 1,33 +0,6
Branduolinés medicinos

asistentai 2,54  £2,0 1,79 +0,7 2,03 +0,9 2,12 +£1,2
Sanitarai 1,46 £04 1,67 +0,8 0,95 +0,2 1,36 +0,5
Kiti (technikai) 0,68  +£0,1 1,25 +0,3 1,33 +0,4 1,09 +0,3
Vidurkis 1,64 +09 1,44 +0,5 1,35 +0,4 1,48 =+0,6

Visos medicinos darbuotojy, dirbusiy JS aplinkoje, gautos profesinés JS

apSvitos dozés buvo jtrauktos i analize. Lyginant 1991-1995 mety laikotarpi su 2001-

2003 mety laikotarpiu nustatyta, kad medicinos darbuotoju, gavusiu mazas (iki 5 mSv
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dydzio) metines JS apSvitos dozes, procentas didéjo nuo 94,5% iki 99,2% (24

lentelé).

24 lentelé. Medicinos darbuotojy, dirbusiy JS aplinkoje, metiniy JS doziy matavimy

pasiskirstymas pagal doziy intervalus 1991-2003 metais

Doziy 1991-1995 1996-2000 2001-2003
intervalai, mSv ~ Matavimai % Matavimai % Matavimai %
<4,99 3199 94,5 5426 98,4 4964 99,2
5,00-9,99 116 3,5 61 1,1 34 0,7
10,00-14,99 42 1,2 15 0,3 3 0,1
15,00-19,99 11 0,3 3 0,1 1 0,0
>20 (=50%) 18 (2%) 0,5 7 (0%) 0,1 1(1%) 0,0
IS viso 3386 100,00 5512 100,00 5003 100,00

* Ekstremalios dozés (>50 mSv).

Palyginus 1991-1995 mety laikotarpi su 2001-2003 mety laikotarpiu,
paaiskéjo, kad doziy matavimuy reik§mes, kurios pateko i intervala tarp 5 ir 20 mSyv,
sumazgjo nuo 5,0% iki 0,8%. 26 matavimy reik§Smés virsijo 20 mSv dozg, taciau né
vienas i§ medicinos darbuotojy, dirbusiy JS aplinkoje, negavo 100 mSv ir daugiau per

penkeriy mety darbo JS aplinkoje laikotarpi [78].
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4.4.3. Medicinos darbuotojy, gavusiy iki 100 mSv kaupiamqjq doze, rizika susirgti

piktybiniais navikais

Vyrai. Medicinos darbuotojams vyrams, dirbusiems JS aplinkoje ir gavusiems iki
100 mSv kaupiamaja JS dozg, per steb¢jimo laikotarpi buvo nustatyta 16 piktybiniy
naviky (25 lentel¢). Vyry rizika susirgti visais PN nebuvo padidéjusi, palyginti su
visos Lietuvos vyry PN rizika (SSS = 0,74, 95% PI = 0,42—1,20).

Rizika susirgti plauciy (SSS = 0,81, 95% PI = 0,22-2,08) ir odos PN (SSS =

0,58, 95% PI=0,01-3,22) taip pat nebuvo padidéjusi.
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25 lentelé. Lietuvos medicinos darbuotoju vyry, dirbusiy JS aplinkoje ir gavusiy
kaupiamaja JS dozg iki 100 mSv, sustandartinti sergamumo PN santykiai (SSS)

1978-2004 metais

Tikétini

Lokalizacija ~TLK-9/TLK-10 PN  skai¢iai ~ SSS 95% P1

Skrandis 151/C16 1 2,26 0,43 0,01 2,47
Kepenys 155/C22 1 0,25 4,00 0,1 223
Tulzies pusle  156/C23-24 1 0,10 10,00 0,25 55,7
Kasa 157/C25 1 0,82 1,22 0,03 6,79
Plauciai 162/C33-34 4 4,92 0,81 0,22 2,08
Melanoma 172/C43 1 0,22 4,55 0,12 253
Oda 173/C44 1 1,73 0,58 0,01 3,22
Priesine

liauka 185/C61 3 2,13 1,41 0,29 4,12
Slapimo

puslé 188/C67 1 0,99 1,01 0,03 5,63

Smegenys 191-192/C70-72

—

0,40 2,50 0,06 13,9

Leukozés 204-208/C91-96

—

0,62 1,61 0,04 8,99
Kitos 0 7,18 - - —

Visi PN 140-208/C00-96 16 21,62 0,74 0,42 1,20
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Moterys. Stebéjimo laikotarpiu medicinos darbuotojoms moterims, dirbusioms JS
aplinkoje ir gavusioms kaupiamaja JS dozg iki 100 mSv, buvo nustatyti 94 piktybiniai
navikai (26 lentelé).

Dazniausios buvo Sios PN lokalizacijos: kriities (19 atveju), gimdos kiino (11
atvejy), odos 10 atvejy), gimdos kaklelio (8 atvejai), kiausidziuy (7 atvejai), tiesiosios
zarnos PN (7 atvejai) ir leukozes (6 atvejai).

Tarp medicinos darbuotojy motery, gavusiy iki 100 mSv kaupiamaja JS dozg,
rizika susirgti piktybiniais navikais per visa stebima laikotarpi nebuvo padidéjusi
(SSS =0,92, 95% PI1=0,75-1,13). Sergamumas krities (SSS = 0,85, 95% PI1=0,51-
1,32), odos (SSS = 0,81, 95% PI = 0,39-1,49) ir kiausidziy PN (SSS = 0,92, 95% PI
=0,37-1,89) nesiskyré nuo visos Lietuvos motery sergamumo $iy lokalizacijy PN.

Nustatyta statistiSkai nereikSmingai padid¢jusi rizika susirgti tiesiosios zarnos
(SSS = 1,83, 95% P1=0,74-3,77), skydliaukés PN (SSS = 1,89, 95% PI = 0,61-4,40)

ir leukozémis (SSS = 2,22, 95% PI = 0,82-4,84).
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26 lentelé¢. Lietuvos medicinos darbuotojy motery, dirbusiy JS aplinkoje ir gavusiy

kaupiamaja JS doze iki 100 mSv, sustandartinti sergamumo PN santykiai (SSS)

1978-2004 metais

Tikétini
Lokalizacija TLK-9/TLK-10 PN skaiCiai SSS 95% P1
Skrandis 151/C16 2 6,26 0,32 0,04 1,15
Gaubtine
Zarna 153/C18 3 4,46 0,67 0,14 1,97
Tiesioji
Zarna 154/C19-21 7 3,83 1,83 0,74 3,77
TulZies
puslé 156/C23-24 1 0,95 1,05 0,03 5,86
Kasa 157/C25 2 2,25 0,89 0,11 3,21
Gerklos 161/C32 1 0,19 526 0,13 29,30
Plauciai 162/C33-34 2 3,03 0,66 0,08 238
Kaulai ir
jungiamieji ~ 170-171/C40-41,
audiniai 45-47,49 1 0,67 1,49 0,04 8,32
Melanoma 172/C43 2 2,13 094 0,11 3,39
Oda 173/C44 10 12,34 0,81 0,39 149
Kriitis 174/C50 19 22,40 0,85 0,51 1,32
Gimdos
kaklelis 180/C53 8 9,46 0,85 0,37 1,67
Gimdos 182/C54 11 8,10 1,36 0,68 2,43
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kiinas
Kiausidés
Slapimo
puslé
Inkstai
Smegenys
Skydliauké
Leukozes
Kitos

Visi PN

183/C56

188/C67
189/C64-66,68
191-192/C70-72
193/C73

204-208/C91-96

140-208/C00-96

94

7,65

1,00
3,26
1,95
2,65
2,70
6,74

102,02

0,92

1,00
0,92
0,51
1,89
2,22
0,30

0,92

0,37

0,03
0,19
0,01
0,61
0,82
0,04

0,75

1,89

5,57
2,69
2,86
4,40
4,84
1,11

1,13
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4.4.4. Medicinos darbuotojy, gavusiy 100 mSv ir didesne kaupiamqjq doze, rizika

susirgti piktybiniais navikais

Vyrai. Tarp medicinos darbuotoju vyru, dirbusiy JS aplinkoje ir gavusiy 100 mSv ir
didesne kaupiamaja doze, nustatyta 13 PN (27 lentel¢). Sioje vyry grupéje nustatyta
padidéjusi, nors statistiSkai nepatikimai, visy PN (SSS = 1,33, 95% PI = 0,71-2,27),
priesinés liaukos (SSS = 3,32, 95% PI = 0,91-8,53) ir leukoziy rizika (SSS = 6,84,

95% PI=0,84-24,90).
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27 lentelé. Vyry, dirbusiy JS aplinkoje ir gavusiy 100 mSyv ir didesng kaupiamaja JS

dozg, sustandartinti sergamumo PN santykiai (SSS) 1978-2004 metais

Tikétini

Lokalizacija TLK-9/TLK-10 PN  skai¢iai  SSS 95% P1

Stemplé 150/C15 1 0,18 556 0,14 31,0
Skrandis 151/C16 1 1,22 0,82 0,02 4,57
Tiesioji

Zarna 154/C19-21 1 0,52 1,92 0,05 10,7
Plauciai 162/C33-34 2 2,45 0,82 0,10 2,95
Oda 173/C44 2 0,80 2,50 0,30 9,03
Priesine

liauka 185/C61 4 1,20 3,33 0,91 8,53

Leukozés 204-208/C91-95 2 0,29 6,90 0,84 24,90
Kitos 0 3,12 - - -

Visi PN 140-208/C00-96 13 9,78 1,33 0,71 2,27

Moterys. Stebéjimo laikotarpiu medicinos darbuotojoms moterims, gavusioms 100
mSv ir didesn¢ kaupiamaja JS dozg, buvo nustatyti 36 piktybiniai navikai, kai
tikétinas skaicius 31,87 (SSS = 1,13, 95% PI1=0,79-1,56) (28 lentelé).

StatistiSkai reikSmingai padid¢je SSS buvo ne Hodzkino limfomos (SSS =
5,08, 95% PI = 1,05-14,90) ir leukoziy (SSS = 3,81, 95% PI = 1,04-9,75) atzvilgiu.
Padidé¢jg, nors statistiSkai nereikSmingai, SSS rodikliai nustatyti skrandzio (SSS =

2,26, 95% P1=0,83—4,93) ir kriities PN (SSS = 1,13, 95% PI = 0,42-2,46).
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28 lentelé. Motery, dirbusiy JS aplinkoje ir gavusiy 100 mSv ir didesng

kaupiamaja JS doze, sustandartinti sergamumo PN santykiai (SSS) 19782004 metais

Lokalizacija =~ TLK-9/TLK-10 PN  Tikétini skaiciai SSS 95% PI
Stemplé 150/C15 1 0,11 9,09 0,23 50,7
Skrandis 151/ C16 6 2,65 2,26 0,83 4,93
Gaubtiné

zarna 153/C18 2 1,71 1,17 0,14 422
Tiesioji zarna  154/C19-21 1 1,58 0,63 0,02 3,53
Kepenys 155/C22 1 0,29 3,45 0,09 19,2
Plauciai 162/C33-34 1 1,36 0,74 0,02 4,1
Oda 173/C44 5 4,33 1,15 0,38 2,69
Kritis 174/C50 6 5,30 1,13 0,42 246
Gimdos kiinas  182/C54 2 2,43 0,82 0,10 2,97
Kiausidés 183/C56 2 2,21 0,90 0,11 3,27
Inkstai 189/C64-66,68 1 1,06 0,94 0,03 5,26
Smegenys 191-192/C70-72 1 0,46 2,17 0,06 12,10
Ne Hodzkino 200,202,203/

limfomos C82-85,88 3 0,59 5,08 1,05 14,9
Leukozés 204-208/C91-96 4 1,05 3,81 1,04 9,75
Kitos 0 6,74 — — _
Visi PN 140-208/C00-96 36 31,87 1,13 0,79 1,56
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4.4.5. Medicinos darbuotojy rizikos susirgti piktybiniais navikais vertinimas,

atsizvelgiant | kaupiamaqjq doze

Vyrai. Analizuojant duomenis pagal kaupiamosios dozés dydi, vyrams,
gavusiems 100 ir daugiau mSv kaupiamaja doze¢, buvo nustatyta padidéjusi rizika
susirgti visais PN (SSS = 1,33, 95% PI = 0,71-2,27), leukozémis (SSS = 6,90, 95%
PI = 0,84-24,90), priesinés liaukos (SSS = 3,33, 95% PI = 0,91-8,53) ir odos PN
(SSS =2,50, 95% PI=0,30-9,03), taciau statistiSkai nereikSmingai.

Rizika susirgti plauciy PN nesiskyré tarp medicinos darbuotoju, gavusiy iki
100 mSv (SSS = 0,81, 95% PI = 0,22-2,08) ir tarp medicinos darbuotojy, gavusiy 100

mSv ir didesng kaupiamaja doze¢ (SSS = 0,82, 95% PI=0,10-2,95) (29 lentele).
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29 lentelé. Vyry medicinos darbuotoju sustandartinti sergamumo santykiai (SSS)

pagal kaupiamaja JS doz¢ ir PN lokalizacija

Dozés, Tikétini

mSv PN skaiciai SSS 95% PI p
Visi PN

<100 16 21,62 0,74 0,42-1,20  p=0,27
>100 13 9,78 1,33 0,71-2,27
Leukozeés

<100 1 0,62 1,61 0,04-8,99  p=0,50
>100 2 0,29 6,90 0,84-24,90
Plauciai

<100 4 4,92 0,81 0,22-2,08 p=0,44
>100 2 2,45 0,82 0,10-2,95

Priesiné liauka

<100 3 2,13 1,41 0,29-4,12  p=0,50
>100 4 1,20 3,33 0,91-8,53

Oda

<100 1 1,73 0,58 0,01-3,22  p=0,45
>100 2 0,80 2,50 0,30-9,03

Moterys. Moterims, gavusioms 100 mSv ir didesng kaupiamaja profesinés JS
apsvitos dozg, rizika susirgti visais PN (SSS = 1,13, 95% PI = 0,79-1,56), leukozémis

(SSS = 3,81, 95% PI = 1,04-9,75), krities (SSS = 1,13, 95% PI = 0,42-2,46),
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smegeny (SSS = 2,17, 95% PI=0,06-12,10) ir odos PN (SSS = 1,15, 95% PI1=0,38—
2,69) buvo padidéjusi, nors statistiSkai nereikSmingai. Rizika susirgti kiausidziy PN
buvo vienoda medicinos darbuotojoms, gavusioms iki 100 mSv (SSS = 0,92, 95% PI

=0,37-1,89), ir medicinos darbuotojoms, gavusioms 100 mSv ir didesng kaupiamaja

dozg (SSS=0,91, 95% PI =0,11-3,27) (30 lentele).

30 lentelé. Motery medicinos darbuotojy sustandartinti PN sergamumo santykiai

(SSS) pagal kaupiamaja JS dozg ir PN lokalizacija

Dozés,

mSv. PN  Tikétini skaic¢iai ~ SSS 95% PI p

Visi PN

<100 94 102,02 0,92 0,75-1,13 p=0,47

>100 36 31,87 1,13 0,79-1,56

Leukozés

<100 6 2,70 2,22 0,82-4,84 p=0,54

>100 4 1,05 3,81 1,04-9,75

Kritis

<100 19 22,40 0,85 0,51-1,32 p=0,44

>100 6 5,30 1,13 0,42-2,46

Smegenys

<100 1 1,95 0,51 0,01-2,86 p=0,50
0,06—

>100 1 0,46 2,17 12,10
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Kiausideés

<100 7
>100 2
Oda

<100 10
>100 5

7,65

2,21

12,34

4,33

0,92

0,91

0,81

1,15

0,37-1,89

0,11-3,27

0,39-1,49

0,38-2,69

p=0,42

p=0,45
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5. Rezultaty aptarimas

5.1. Medicinos darbuotoju, dirbusiu jonizuojanciosios spinduliuotés aplinkoije, rizika

susirgti piktybiniais navikais

Padidéjusi rizika susirgti piktybiniais navikais per visa steb¢jimo laikotarpi
nenustatyta nei tarp vyru (SSS = 0,92, 95% PI = 0,62—-1,33), nei tarp motery (SSS =
0,97, 95% P1=0,81-1,15).

Padidéjusia ar sumazéjusia rizika susirgti PN galéjo salygoti ivairiis veiksniai
[89], tarp ju atsitiktinés ir sisteminés klaidos [90].

Gautiems tyrimo rezultatams galéjo turéti jtakos tokie tyrimo ypatumai:

o Kohortos dydis. Lietuvos medicinos darbuotojy, dirbusiy JS
aplinkoje, kohorta buvo palyginti nedidelé (N = 2 250). Mazi
stebimy PN atveju skaiciai, nepakankama tyrimo statistiné jéga
galéjo paveikti stebimo efekto tiksluma.

. Stebéjimo laikotarpio trukmeé. 20-30 mety stebé¢jimo trukmé PN
i8sivystyti yra pakankama.

o Prarasty kaip tiriamyjy darbuotojy skaicius. Miisy tyrime prarasty
medicinos darbuotoju, dirbusiy JS aplinkoje, buvo nedaug (N = 27;
1,2%). Lietuvos medicinos darbuotojy kohorta (N = 2250) pagal
prarastus darbuotojy skaicius (n = 27; 1,2%) buvo panasi | Jungtinés

Karalystés medicinos darbuotoju motery (N=6194) kohorta (n = 61;
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1,0%) [11]. Nedidelis prarasty darbuotoju skai¢ius mazai galéjo
paveikti misy tyrimo rezultatus.

e Tiriamosios ir palyginamosios grupiy skirtumai pagal gyvensenos
veiksnius. Tiriant Lietuvos medicinos darbuotojy rizika susirgti PN,
buvo naudotas visos Lietuvos gyventoju sergamumas PN.
Palyginamoji ir tiriamoji grupés galéjo skirtis pagal kity
(confounding — angl.) PN rizikos veiksniu pasiskirstyma, sakysim,
tiriamosios profesinés grupés darbuotojai galéjo biiti labiau veikiami
tvairiu kenksmingy fiziniy ar cheminiu darbo aplinkos veiksniy
[89]. Taip galéjo buti nustatyta klaidingai teigiama rizika susirgti
PN.

Rizika susirgti PN gali biiti susijusi su jonizuojanciosios spinduliuotés
poveikiu [1,23], ilgas PN iSsivystymo laikotarpis (indukcinis ir latentinis),
daugiaveiksné kancerogenezés prigimtis ir kiti trukdantieji jvertinti PN rizika
veiksniai neleidzia iSskirti radiogeninés kilmés navikus i§ visy kity PN (UNSCEAR
2000b) [2].

Analizuodami sergamuma PN pagal skirtingas PN lokalizacijas, didziausia
démesi skyréme leukozéms. Leukoziy iSsivystymo laikotarpis, remiantis kity autoriy
duomenimis, yra trumpiausias (dveji ir daugiau mety) [14—16]. Miisy tyrime nustatyta
padidéjusi, nors statistiSkai nereikSmingai, motery rizika susirgti leukozémis, buvo
artima Kinijos medicinos darbuotojy motery, dirbusiy jonizuojanciosios spinduliuotés
aplinkoje, leukoziy rizikai.

Miisy tyrime nebuvo nustatyta padidéjusi vyry rizika susirgti plauc¢iu PN (SSS
= 0,81, 95% PI = 0,30-1,77). Toki efekta galéjo nulemti skirtingas medicinos

darbuotojy, dirbusiy JS aplinkoje, rikymo iprocio pasiskirstymas tarp tiriamyju ir
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visy Lietuvos gyventojuy, nes medicinos darbuotojai laikési sveikesnio gyvenimo
budo, maziau ruké [91]. Plauciy PN rizikos padidéjimo nebuvo nustatyta ir tarp
Kinijos medicinos darbuotojy vyry [17-20]. Kita vertus, radiogeninés kilmés plauciuy
PN galéty buti daznesni tarp vyry, ypa¢ vyresniame amziuje. Misu kohortoje buvo
stebimas nedidelis (N=301) vyry skai¢ius. 162 vyrai buvo vyresni kaip 55 mety
amziaus. Vyrams per stebéjimo laikotarpi diagnozuoti tik 6 plauciy PN.

Misuy tyrime moterims nebuvo nustatyta padidéjusios rizikos susirgti kruties
PN. Ji artima visy Lietuvos gyventoju motery rizikai susirgti krities PN. Tarp
medicinos darbuotoju, dirbusiu JS aplinkoje, daugiau kaip 50% nustatyty kriities PN
gali buti atsirade dél kity PN rizikos veiksniy [34]. Kity Saliy medicinos
darbuotojoms, dirbusioms JS aplinkoje, taip pat nenustatyta padidéjusios rizikos
susirgti kriities PN [33-36,38]. Kiti tyréjai nurodo padidéjusia rizika susirgti kruties
PN, taciau ja sieja su kity PN rizikos veiksniy suminiu poveikiu [17,39,43].

Neabejotina, kad dél santykinai mazo kity PN lokalizaciju atveju skaiciaus
misy tirta kohorta butina stebéti toliau, tikslinant medicinos darbuotoju PN
sergamumo rodiklius.

Lietuvos medicinos darbuotoju kohorta (86% motery) yra viena i§ penkiy
profesiniy kohorty, kuriose galima tirti motery, veikiamy létine mazy JS doziy
apSvita, sergamuma PN. [vairiose tirtose kohortose vyry ir motery sergamumas PN
skyrési: JAV ir Kanados medicinos darbuotojy kohortose moterys sirgo PN ir
leukozémis dazniau, palyginti su vyrais [9]. Kinijos kohortoje — prieSingai, vyry
sergamumas leukozémis buvo didesnis, palyginti su motery. Tam galéjo turéti jtakos

Kinijos medicinos darbuotoju kohortos sudétis, nes joje buvo tik 17% motery [19].

5.2. Rizika susirgti piktybiniais navikais pagal darbo pobudi
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Rizikos susirgti PN pagal darbo pobudi duomeny stoka susiaurina galimybe
misy darbo duomenis palyginti su kity Saliy medicinos darbuotoju PN rizika. Musu
tyrime nenustatyta padidéjusi rizika susirgti visais PN tarp Lietuvos diagnostinés
radiologijos darbuotoju motery (SSS=1,04; 111 atv.). Ji buvo artima JAV (SSS=1,07;
2408 atv.) ir Kinijos diagnostinés radiologijos darbuotojyu motery PN rizikai
(SSS=1,02; 157 atv.). Spindulinés terapijos ir branduolinés medicinos darbuotoju
sergamumo PN rodiklius buvo sudétinga interpretuoti dél mazo skaiiaus tiriamuyjy ir
mazy stebimy PN atveju skaiciaus.

Nebuvo nustatyti skirtumai tarp Danijos spindulinés terapijos darbuotoju
motery [13] PN rizikos (SSS = 1,07; 163 atvejai) ir auks¢iau paminéty diagnostinés

radiologijos darbuotojy PN rizikos (31 lentele).
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31 lentelé. [vairiy $aliy medicinos darbuotojy, dirbusiu JS aplinkoje, visy piktybiniy

naviky, leukoziy sustandartinti sergamumo santykiai ir stebéty atveju skaiciai

Kohorta ir lytis Visi PN (atv.) Leukozés (atv.)

JAV (diagnostiné radiologija) [8]

Vyrai 0,94 (884) 1,04 (27)
Moterys 1,07 (2408) 1,12 (48)
Kinija (diagnostiné radiologija) [19]

Vyrai 1,24 (679) 2,29 (36)
Moterys 1,02 (157) 1,74 (8)
Danija (spinduliné terapija) [13]

Moterys ir vyrai 1,07 (163) 0,70 (2)
[Kanada (radiologija) [9]

Vyrai 0,64 (561) 0,57 (16)
Moterys 0,86 (869) 0,44 (10)
Lictuva (medicinos darbuotojai, dirbg

jonizuojanciosios spinduliuotés aplinkoje)

Vyrai 0,92 (29) 3,30(3)
Moterys 0,97 (130) 2,67 (10)
Lietuva (diagnostiné radiologija)

Vyrai 0,81 (22) 2,56 (2)
Moterys 1,04 (111) 2,43 (7)
Lietuva (spinduliné terapija)

Vyrai 1,88 (6) 10,65 (1)

Moterys 0,79 (18) 4,55 (3)

Modifikuota pagal Saltini: S. Yoshinaga, 2004 [16].
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5.3. Rizika susirgti PN pagal darbo trukme

Ilgéjant darbo JS aplinkoje trukmei, rizika susirgti PN nekito nei tarp vyry
(p=0,29), nei tarp motery (p=0,57). Padidéjusi rizika susirgti leukozémis nustatyta
moterims, kurios jonizuojanciosios spinduliuotés aplinkoje dirbo 10 ir daugiau mety.
PanasSus désningumas gautas, tiriant Kinijos darbuotoju kohorta [17-20].

StatistiSkai reikSmingai padidéjes mirtingumo nuo leukoziy rodiklis nustatytas
1920-1939 mety JAV radiotechnologu/asistenty kohortoje (SMR = 2,01); 1897-1920
mety UK radiology kohortoje (SMR = 6,15) ir iki 1970 mety dirbusiy Kinijos
radiologijos darbuotoju kohortoje (SMR = 2,37). Padidéjusi rizika susirgti
leukozémis, t. p. mirti nuo jy nenustatyta tiems darbuotojams, kurie isidarbino JS
aplinkoje 1970 metais ir véliau. Nustatyta statistisSkai reikSmingai padidéjusi leukoziy
rizika tiems medicinos darbuotojams, kurie JS aplinkoje dirbo po rentgeno spinduliy
atradimo [16,44-47]. Darbo trukmei JS aplinkoje ilg¢jant, rizika susirgti PN nekito.
Tai gali buti ir vadinamojo ,,radiobiologinio paradokso* pasekmé¢, kai esant mazoms
JS apsvitos dozéms, neisijungia zmogaus apsauginé/reparaciné sistema ir mazy JS

doziy indukuotos DNR pazaidos gali tapti PN etiopatogenezés priezastimi [27-28].
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5.4. Rizika susirgti PN pagal kaupiamaja doze

JS kaupiamoji dozé gal¢jo biti skirtinga ivairiuose darbo padaliniuose tarp
darbuotojy, atlickanciy jvairias diagnostines ir terapines procediiras bei tarp
dirbusiyjy su radiologine aparatiira, pagaminta skirtingais laikotarpiais. Individualios
medicinos darbuotojy JS apsvitos dozés pradétos registruoti nuo XX amziaus vidurio.
Nesant tiksliu dozimetriniy duomeny apie JAV kohortos ankstesniaisiais metais
gautas individualias darbuotoju JS apsvitos dozes, tyréjai naudojosi ivairiais
alternatyviais JS doziy nustatymo bidais. Istoriniy doziy skai¢iavimai daugiausia
buvo paremti darbo istorija, t.y. darbo trukme (ypac radiotechnology) ir darbo metu
atliekamy fluoroskopiniy ir kity diagnostiniy bei terapiniy procediiry skai¢iumi.

Lietuvos medicinos darbuotojams, dirbusiems JS aplinkoje 1950-1959 mety
laikotarpiu, buvo atlickami dozimetriniai individualiy JS doziy matavimai, taikant
chronometrijos metoda. Vidutiné metiné Lietuvos rentgenology efektiné dozé 1950—
1959 mety laikotarpiu Lietuvos rentgenologu buvo 40 mSv [82,83]. Si reikimé
nevirSijo ribinés dozés (0,05 Sv per metus), kuria rekomendavo Tarptauting
radiacinés saugos komisija.

Retrospektyviuosiuose medicinos darbuotojy kohortiniuose tyrimuose daznai
triksta patikimos informacijos apie tiriamo veiksnio ekspozicija ir létini mazy JS
doziy poveiki Zmogaus organizmui. Radiologai ir radiotechnologai/asistentai buvo
viena i§ pirmyjy profesiniy grupiy, veikiamy dirbtinés kilmeés JS Saltiniy. 1902 metais
tarp radiology buvo diagnozuoti pirmieji piktybiniai navikai, susij¢ su JS ekspozicija
— odos PN, o 1950 metais — leukozés. Sie jvykiai paskatino pradéti radiology tyrimus.
Pirmasis medicinos darbuotoju kohortos tyrimas pradétas Jungtingje Karalysteje

(stebéjimo laikotarpio pradzia 1897 m.), keliais deSimtmeciais véliau — JAV
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(stebéjimo laikotarpio pradzia 1920 m.). Siose medicinos darbuotoju kohortose
medicinos darbuotojai buvo stebimi ilgiausiai. Tyréjai susidiiré su ankstyvojo
laikotarpio medicinos darbuotoju kohortoms budinga dozimetrijos duomeny stoka.
Kaupiamosios profesinés JS apsvitos dozés vertinimas gana sudétingas iki 1950 mety,
kol dar nebuvo sukurti pagrindai sistemingai Siuolaikinei medicinos darbuotoju
profesinés apsvitos doziy stebésenai.

Musy tirtoje Lietuvos medicinos darbuotojy, dirbusiy JS aplinkoje, kohortoje
nebuvo asmeny, dirbusiy XIX amziaus pabaigos ir XX amZziaus pirmaisiais
deSimtmeciais. Pavyko gauti dozimetrijos duomenis (vidutines metines efektines
dozes) nuo 1950 mety. Tai labai didelis privalumas Lietuvai, nes JAV ir Kanadoje
individualiy doziy registracija taip pat pradéta tik XX amziaus penktame
deSimtmetyje. Ankstyvieji radiology ir radiotechnologu/asistenty kohorty tyrimai
rodo vienareikSmiai padidéjusia leukoziy ir kai kuriy solidiniy/standziyjy piktybiniy
naviky rizika [32, 44, 99]. Be abejonés, JS poveikis yra susijes su didesne ankstyvojo
laikotarpio medicinos darbuotojy profesine JS apsvita (vienmomente apsvita ir ypac
su kaupiamaja JS apsvitos doze).

Medicinos darbuotojy, dirbusiy JS aplinkoje, JS ekspozicijai ivertinti
naudojome darbuotoju gauta kaupiamaja profesinés JS apSvitos dozg. Nesant
galimybeés tirti medicinos darbuotojy gauty 1 Sv ir didesniy kaupiamyju doziy, tyréme
medicinos darbuotojy, gavusiy 100 mSv ir didesnes kaupiamasias dozes.

Vyrams (13 atv., SSS = 1,33, 95% PI = 0,71-2,27) ir moterims (36 atv., SSS
= 1,13, 95% PI = 0,79-1,56), gavusiems 100 ir didesn¢ kaupiamaja doze, nustatyta
padidéjusi, nors statistisSkai nereikSmingai, visy PN rizika. Tarp motery, gavusiy >100

mSv kaupiamaja JS dozg, buvo statistiSkai reikSmingai padidéjusi leukoziy (4 atv.,
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SSS = 3,81, 95% PI = 1,04-9,75) ir ne HodZkino limfomu (3 atv., SSS = 5,06, 95%
P1=1,05-14,9) rizika.

Stebéti mazi PN atvejy skaiciai reikalauja tolesnio problemos tyrimo. Lietuvos
medicinos darbuotoju kohortos tyrimo statistinei jégai padidinti galimi du keliai:
pratesti  stebéjimo laikotarpi arba ieskoti galimybiy jungtiniams tarptautiniams

tyrimams Baltijos, Europos arba visy pasaulio Saliy mastu.
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5.5. Medicinos darbuotoju 1950-2003 metais patirta JS ekspozicija

Tiek atominés elektrinés (AE), tieck medicinos darbuotojy, dirbusiy JS
aplinkoje, profesiné JS apsvita Lietuvos okupacijos laikotarpiu (1950-1990) buvo
registruojama labai preciziskai, taciau galimybé viesai pasinaudoti turima informacija
buvo labai ribota. Islaptinti dokumentai buvo prieinami tik labai siauram specialisty
ratui.

Sistemingi medicinos darbuotojy, dirbusiy JS aplinkoje, radiacinés krypties
(atvejis—kontrolé, kohortiniai) tyrimai buvo pradéti nuo 1991 mety, Lietuvai atgavus
nepriklausomybeg. Nors iSsivysCiusiose pasaulio Salyse kohortiniai medicinos
darbuotojy tyrimai pradéti ir anksciau, taciau tik trys i§ ju (Japonijos, Kanados ir
Kinijos kohortos) turi pakankama statisting jéga tiriamy medicinos darbuotoju
profesinio veiksnio (JS) ekspozicijai aprasyti [16].

Medicinos darbuotojy, dirbusiy JS aplinkoje, gaunamos individualios JS
dozés tarp Lietuvos ir kity buvusios TSRS respubliky buvo panasios [92].

Lietuvos medicinos darbuotoju gautos JS dozés atitiko Higienos normy
reikalavimus. Trys 1991-2003 mety laikotarpiu uzregistruoti doziy matavimai virsijo
ribing JS dozg. Neatmetama tikimybé, kad Sie individualiis dozimetrai galéjo biiti
papildomai apSvitinti, atsitiktinai palikus juos darbo vietoje. Kita vertus, visi trys
dozés virsijimo atvejai (> 50 mSv) buvo uZregistruoti intervencinés radiologijos
specialistams. Uzregistruoti profesinés apSvitos skirtumai intervencinés radiologijos
darbuotojams gal¢jo atsirasti del jy atlieckamo darbo ypatumuy.

Kai kurie autoriai siiilo doziy, virSijanciy 20 mSv, neitraukti i tyrima, kadangi
jos gali reprezentuoti individualiosios dozimetrijos organizacinio bei praktinio darbo

klaidas. Laikomasi nuomonés, kad visi JS Saltiniai yra saugts (atitinka Siuolaikinius
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gamybos standartus), radiacinés saugos priemonés atitinka Higienos normy
reikalavimus ir jas tinkamai naudoja savo sveikata branginantys Zmonés.

Profesiné apsvita tarp medicinos darbuotojy, dirbusiy JS aplinkoje, skyrési ir
atrinktose pagal vienodumo kriterijus kitose Salyse. Pvz., 1996-2000 mety laikotarpiu
Kinijjos, Lietuvos, Lenkijos medicinos darbuotojuy profesiné apsvita buvo du kartus
didesn¢, palyginti su Suomijos, Norvegijos, Olandijos, Graikijos Saliy medicinos
darbuotojy profesine apsvita [ESOREX]. Didesng profesing medicinos darbuotoju
apsSvita galé¢jo salygoti lyginamy Saliy socialiniai-ekonominiai skirtumai ir,
neabejotinai, skirtumai tarp medicinos darbuotoju darbo kriivio intensyvumo.

Lietuvos medicinos darbuotojy, dirbusiy JS aplinkoje, profesiné apsvita yra
panasi i Kinijos medicinos darbuotoju profesing apsvita: vidutiné metiné efektiné
dozé¢ Kinijoje 1986-2000 mety laikotarpiu kito nuo 2,22 mSv iki 1,50 mSv tarp
diagnostinés radiologijos darbuotojy; nuo 1,50 iki 0,90 mSv tarp spindulinés terapijos
darbuotojy ir nuo 1,60 iki 1,20 mSv tarp branduolinés medicinos darbuotoju [19].
Kita vertus, tuo laikotarpiu Lenkijos, Portugalijos, Kinijos ir miisy tyrimo vidutinés
metinés efektinés dozés buvo beveik du kartus didesnés uz cituojamas IARC ir
UNSCEAR dokumentuose [1,2]. Zinoma, kai JS buvo naudojama igkart po rentgeno
spinduliy atradimo, medicinos darbuotojai buvo veikiami dideliy JS apSvitos doziu.
Siuo metu profesiné ap§vita labai sumazéjo, nes pageréjo rentgeno spinduliy pluoito
gamyba, ekranavimas ir technologijos, palaikomas didesnis atstumas nuo medicinos
darbuotojo iki JS Saltinio. Vidutinés metinés efektinés dozés leidzia kiekybiskai
ivertinti Lietuvos medicinos darbuotojy profesing apsvita. Dirbtiniy JS Saltiniy jranga
bei gaunama jonizuojanciy spinduliy produkcija néra radiologiniy nuostaty objektas.

Be to, néra iStirta, kaip jgyvendinami biutinieji JS Saltiniy vartojimo instrukcijy
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reikalavimai ir nurodymai. Taciau Lietuvoje né vienas medicinos darbuotojas negavo
100 mSyv ir didesnés JS apsSvitos per penkiy mety laikotarpi [78].

Lietuvos medicinos darbuotojy gaunamuy metiniy JS doziuy pasiskirstymas
intervalais rodo, kad dauguma gauty individualiy profesinés JS apsvitos doziy buvo
mazesnés kaip 5 mSv. Doziy intervalai didesni uz 5 mSv, nuo 1991-1995 mety
laikotarpio iki 2001-2003 mety laikotarpio, sumazéjo penkis kartus (nuo 5,0 iki
0,8%). Tai galima paaiskinti nuosekliai didé¢janciu medicinos darbuotojy stebésenos
rodiklio efektu. Lenky tyrimas [93] parodé, kad 97% medicinos darbuotoju gavo
mazesnes kaip 5 mSv JS dozes. Tarp lenkuy medicinos darbuotoju nebuvo
uzregistruota doziy, virSijanéiy ribing dozg¢. Doziy, virSijanciy ribing doze¢, nebuvo
uzregistruota ir Portugalijoje [94], 97,8% Siose Salies medicinos darbuotoju gavo

mazesnes kaip 5 mSv dozes.
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6. ISvados

1.

1978-2004 mety laikotarpiu medicinos darbuotojy, dirbusiy
jonizuojanciosios spinduliuotés aplinkoje, rizika susirgti piktybiniais
navikais (SSS = 0,92, 95% PI = 0,62—1,33 tarp vyry, SSS = 0,97, 95%PI
= 0,81-1,15 tarp motery) nesiskyré nuo Lietuvos gyventoju rizikos
susirgti piktybiniais navikais.
Nenustatytas rizikos susirgti piktybiniais navikais skirtumas analizuojant
pagal darbo pobudi: tarp diagnostinés radiologijos (SSS = 0,81, 95% PI
= 0,51-1,23; SSS = 1,04, 95% PI = 0,85-1,25), spindulinés terapijos
(SSS = 1,88, 95% PI = 0,69—4,09; SSS = 0,79, 95% PI = 0,47-1,25) ir
branduolinés medicinos darbuotoju (SSS = 0,89, 95% PI = 0,02—4,93
tarp vyry; SSS = 0,25, 95% PI=0,01-1,41 tarp motery).
Analizuojant pagal darbo trukme, padidéjusi rizika susirgti leukozémis
nustatyta moterims, dirbusioms jonizuojanciosios spinduliuotés
aplinkoje 10 ir daugiau mety (SSS = 2,79, 95%PI = 1,20-5,49). Pagal
kaupiamosios dozés dydi — padidéjusi rizika susirgti leukozémis
nustatyta moterims, gavusioms 100 ir daugiau miliziverty kaupiamaja
doze¢ (SSS = 3,81, 95%PI = 1,04—-9,75).
Lietuvos medicinos darbuotoju, dirbusiu jonizuojanciosios spinduliuotés
aplinkoje, profesiné apsvita 1950-2003 nuosekliai maz¢jo:
- medicinos darbuotoju, dirbusiy diagnostingje radiologijoje 1950—
1959 mety laikotarpiu, profesiné apsvita, palyginti su profesine
apsvita dirbusiyjy 1991-2003 mety laikotarpiu, sumazéjo nuo 40,0
mSv iki 1,6 mSv,
- medicinos darbuotojy, dirbusiy spindulinéje terapijoje 1960—
1969 mety laikotarpiu, profesiné apSvita, palyginti su profesine
apSvita dirbusiyjy 1991-2003 mety laikotarpiu, sumaz¢jo nuo 8,5
mSv iki 1,6 mSv,
- medicinos darbuotoju, dirbusiy branduolinéje medicinoje 1970—
1990 mety laikotarpiu, profesiné apSvita, palyginti su profesine
apSvita dirbusiyjy 1991-2003 mety laikotarpiu, sumaz¢jo nuo 3,5

mSv iki 1,7 mSv.
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11. Kai kurie jonizuojanc¢iosios spinduliuotés terminai, apibrézimai ir

santrumpos

Elektromagnetinés spinduliuotés rusi (radijo, optiné, infraraudonoji, regimoji,
rentgeno ir gama) bei savybes lemia bangos ilgis (1) arba daznis (y), kuriuos sieja
priklausomybé A= c / v,

kur ¢ — Sviesos greitis (vakuume apie 300000 km/s).
Elektromagnetinés spinduliuotés perneSama energija gali biiti absorbuojama
organizmo terpés atomuy ar molekuliy tik tam tikromis porcijomis (kvantais) &,

proporcingomis spinduliuotés dazniui y:

€=hey,

kur h — Planko konstanta (iki 6,63-107* J-s).

Jonizuojanciosios spinduliuotés poveikis Zmogaus organizmui yra tuo
didesnis, kuo didesnis spinduliuotés daznis arba kuo mazesnis bangos ilgis. Rentgeno,
o ypa¢ gama spinduliuoté, pasizymi labai stipriu jonizuojamuoju poveikiu: atplésia
nuo atomy ar molekuliy elektrona, suardo molekulinius rysius ir sukuria skirtingy
elektros kruviy jonus, kurie gali sukelti jvairius pokyCius gyvame organizme. Dar
stipresniu jonizuojamuoju poveikiu pasizymi elektringos dalelés: alfa, beta, protonai
ir neutralios dalelés — neutronai.

Siame darbe nagrinégjama jonizuojanéioji spinduliuoté suprantama kaip
trumpabangé spinduliuotés dalis (rentgeno, gama spinduliuotés) ir jonizuojanciosios

dalelés.
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11.1. JS rasys

1.9.1.1. Alfa daleliy (a) spinduliuot¢é — tai cheminio elemento helio
branduoliy, sudaryty i§ dviejy neutrony ir dvieju protony srautas. Didelés masés ir
turinCios kriivi alfa dalelés sukelia stipria atomy jonizacija. Jos sklinda gyvojo
organizmo audiniuose apie 50 pm atstumu. Alfa daleles gali absorbuoti, pvz., oro
sluoksnis, drabuziai, popieriaus lapas, oda. Ypac jos pavojingos, kai patenka i
organizma jkvepiant arba vartojant radionuklidais uzterSta maista arba vandeni.

Alfa  spinduliuotés taikymas medicinoje. Alfa spinduliuoté taikoma
spindulingje terapijoje (kontakting terapija — odos/gleiviniy aplikacijos).

1.9.1.2. Beta daleliy (f) spinduliuoté — vidutinio skvarbumo elektrony ir
pozitrony srautas. Sios dalelés | organizma isiskverbia 1-2 cm. Beta daleliy
molekuliné mas¢ yra 1000 karty mazesné negu alfa daleliy, todél jonizacijos
intensyvumas yra palyginti mazas. Jas sulaiko, pvz., 1 cm storio organinis stiklas,
stora knyga, medin¢ lenta arba aliuminio laksto ekranas.

Beta spinduliuotés taikymas medicinoje. Beta spinduliuoté taikoma
spindulingje terapijoje (skydliaukés audininé terapija, radioaktyvieji jodo implantai
prostatos PN gydyti).

1.9.1.3. Neutrony (,n) spinduliuoté — neturincios kriivio dalelés, kuriy masé

2000 karty didesné uz elektrono mase¢. Neutrony srautas yra labai pavojingas ir tuo,
kad, ji absorbavus stabiliems atomams, Sie tampa radioaktyviis. Neutronai sklinda
organizme dideliu atstumu, stipriai pazeisdami organizmo lasteles. Neutrony srauto
sklidima sumazina vandenilio turin¢ios medziagos, pvz., vanduo ir parafinas, taip pat
grafito ekranai. Neutronai esti keliu rusiuy: 1étieji (Saltieji) (energija: <0,025 eV),

rezonansiniai (nuo keleto iki 500 eV), tarpiniai (nuo 0,5 KeV iki 0,5 MeV), greitieji
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(nuo 0,5 MeV iki 20 MeV), labai greiti (nuo 20 iki 300 MeV) ir ypac greiti (>300
MeV). I8 visy auk$fiau paminéty neutrony raSiy pavojingiausi medicinos
darbuotojams, dirbantiems JS aplinkoje, yra létieji ir rezonansiniai neutronai, kadangi
jie labiausiai susij¢ su medicinos darbuotojy darbu.

Neutrony spinduliuotés taikymas medicinoje. Neutrony spinduliuoté taikoma
spindulingje terapijoje (ertminé brachiterapija).

1.9.1.4. Gama spinduliuoté yra fotonai, labai trumpos elektromagnetinés
bangos, kurias iSspinduliuoja suzadinty atomy branduoliai. Aplinkoje $i spinduliuoté
sklinda Simtus metry, lengvai skverbiasi i gyvuju organizmy audinius, perduodami

energija elektronams.

11.2. JS biologinis poveikis

JS budingas didelis biologinis efektyvumas — mazas sugertos energijos kiekis
sukelia jvairius sveikatos pazeidimus (vadinamasis “radiobiologinis paradoksas”).
Pastebimas individualus Zzmoniy ir kity zinduoliy populiacijy jautrumas JS. Nustatyta,
kad yra 14-20% JS santykinai atspariy individy, 10-20% — padéjusio jautrumo
individy, 7-10% — ypac jautriy JS individy [95]. JAV i darba JS aplinkoje nepriimami
zmoneés, kuriems  genetiniais  tyrimais  nustatomas DNR  reparacijos
nevisavertiSkumas.

JS poveikis priklauso nuo JS rusies, dozés, dozés galios, poveikio trukmeés,
organy ir audiniy specifinio jautrumo, individo amzZiaus, lyties, fiziologinés biisenos

bei sveikatos biiklés [96].
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11.3. JS ekspozicija ir dozé

Epidemiologinio tyrimo metu, tiriant profesinio veiksnio poveiki sveikatai,
butina atlikti zalingo veiksnio ir zmogaus saveikos kiekybini jvertinima. Tam tikslui
naudojamos dvi pagrindinés aplinkos epidemiologijos savokos: ,.ekspozicija® ir
,,dozé*,

Ekspozicija — salytis su zalingu veiksniu, galin¢iu sukelti sveikatos sutrikima,
arba veiksniy, veikian¢iy tam tikros profesijos individuy grupg, visuma.

Ekspozicija turi du kiekybés matus: ,,dydi“ ir ,,trukme*. Daugelis profesiniy ir
aplinkos veiksniy sukelia tam tikra poveiki po ilgo salyCio su jais. Tai budinga
kenksmingiems fizikiniams veiksniams, pvz., JS, kuriai budingas ,,kaupiamasis
(kumuliacinis) efektas® [97]. Taigi, ankstesni suminiai JS ekspozicijos dydziai ir
ekspozicijos trukmé yra daug svarbesni negu momentinis JS ekspozicijos dydis.
Skiriamos kelios dozés riisys: efekting, ribiné ir kitos.

Efektiné doze (E, mSv) — visu kiino audiniy ir organy lygiaverciuy doziy,

padauginty i$ atitinkamo audiniy jautrio svorinio daugiklio, suma [98]:

E= ZWT ° HT,
kur: E — efektiné dozé, Sv;
Wt — svorinis audinio jautrio daugiklis;

Ht— T organo, audinio lygiaverté doze.

Viso Zmogaus organizmo svorinio jautrio daugikli Wr prilyginus vienetui,

viso kiino apsvitos lygiaverté efektiné dozé¢ Hp(10) lygi efektinei dozei:
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E=1+Hyuo

Skirtingy laikotarpiy medicinos darbuotojuy profesinei apsvitai apibuidinti buvo
naudojama vidutiné metiné efektiné dozé (E, mSv).

Ribiné dozé — didziausia metiné dozé, kuria leistina gauti asmeniui,
veikiamam iSorinés ir vidinés apsvitos. Darbuotojams — dél juy profesinés veiklos,
susijusios su JS Saltiniais, gyventojams — dél visy nesusijusiy su profesine veikla
kontroliuojamy JS Saltiniy poveikio.

Bet kurio darbuotojo apsSvita turi buti kontroliuojama taip, kad jo efektiné
dozé nevirSyty 100mSv per 5 mety laikotarpi, o didziausia metin¢ efektiné dozé —

50mSv [78].
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11.4. Santrumpos

PN — piktybiniai navikai

JS — jonizuojancioji spinduliuoté

TVTC / IARC / — Tarptautinis vézio tyrimo centras
LNL — 1étinés neinfekcinés ligos

RSC - Radiacinés saugos centras

VUOI — Vilniaus universiteto Onkologijos institutas
VRM - Vidaus reikaly ministerija

LRV — Lietuvos Respublikos Vyriausybé

LR — Lietuvos Respublika

PSO — Pasauliné sveikatos organizacija

SSS — Sustandartintas sergamumo santykis

SMS — Sustandartintas mirtingumo santykis

PI — Pasikliautinieji intervalai

PY / Pearson years / — Asmens steb¢jimo metai
TLD — termoliuminescenciné dozimetrija

mSv — milizivertai

R —rentgenas

Gy — gréjus

Hp(10) — individualios dozés ekvivalentas (lygiaverté doz¢, kurig gauna minkstieji audiniai
10 mm gylyje)

E — ekvivalentiné viso zmogaus kiino dozé

MDL — minimali i§matuojama doz¢ (minimalus dozés lygis)
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