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1. Įvadas 

 

 

 

1.1. Problemos aktualumas 

 

Tarptautinio v÷žio tyrimo centro (TVTC) duomenimis, JS buvo priskirta 

veiksniams, kurių kancerogeniškumas žmogui pakankamai įrodytas (1 grup÷) [1]. 

TVTC dokumentuose apibr÷žto JS kancerogeniškumo įrodymai dažniausiai remiasi 

didelių JS dozių vienkartine arba trumpalaike žmogaus apšvita. Atliekami įvairių 

jonizuojančiosios spinduliuot÷s (JS) paveiktų žmonių populiacijų epidemiologiniai 

tyrimai, kuriuose tiriamas profesin÷s (sakysim, medicinin÷s, karin÷s, atomin÷s 

energetikos ir kitokios), diagnostin÷s, terapin÷s ir kitos JS apšvitos ryšys su 

piktybinių navikų (PN) išsivystymu. Daug žinių apie JS kancerogeninius, 

mutageninius ir teratogeninius efektus gaunama iš eksperimentinių tyrimų in vitro 

arba dirbant su ląstelių kultūromis. 

Daugyb÷ medicininio ir techninio personalo susiduria su profesine, t.y. mažų 

dozių, JS apšvita įvairių radiologinių (diagnostin÷s radiologijos, spindulin÷s terapijos 

ir branduolin÷s medicinos) procedūrų metu. Kancerogeninis mažų JS dozių poveikis 

žmogaus organizmui kol kas ištirtas nepakankamai. UNSCEAR, 2000 m. [2] 

pranešimo duomenimis, visame pasaulyje yra daugiau kaip 2,3 milijono radiologijos 

darbuotojų, darbo metu patiriančių dirbtinių JS šaltinių paveikį. Neabejotina, kad 

tokiam dideliam medicinos darbuotojų skaičiui JS keliamas pavojus sveikatai yra 

svarbi problema. Šio darbo rezultatai gali papildyti turimas žinias apie mažų 

jonizuojančiosios spinduliuot÷s dozių poveikį medicinos darbuotojų sveikatai. 
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Mokslin÷je spaudoje aprašytos aštuonios medicinos darbuotojų, dirbusių su JS 

šaltiniais, kohortos. Keturi didel÷s apimties kohortiniai tyrimai atlikti Amerikos 

žemyne: 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 sudar÷ gydytojai 

radiologai, kitose šešiose vyravo radiotechnologai/asistentai. Visas aštuonias kohortas 

sudaro daugiau kaip 270 000 medicinos darbuotojų. Dalį kohortų (JAV ir JK 

radiologai; JAV Armijos ir Japonijos radiotechnologai) sudar÷ tik vyrai. Kitos 

kohortos (Danijos spindulin÷s terapijos darbuotojai, JAV ir Kinijos 

radiotechnologai/asistentai ir Kanados radiologijos darbuotojai) buvo mišrios ir 

suteik÷ galimybę įvertinti profesinę JS riziką moterims. 

Kalbant apie radiogenin÷s kilm÷s v÷žį, turima galvoje padid÷jusi rizika 

susirgti įvairių lokalizacijų PN (odos, kaulų, skydliauk÷s, plaučių, krūties piktybiniais 

navikais, leukoz÷mis, daugybine mieloma ir kitais) įvairiose tiriamųjų grup÷se 

(sakysim, medicinos darbuotojai, dirbę JS aplinkoje; žmon÷s, nukent÷ję nuo atominio 

ginklo Hirošimoje ir Nagasakyje; ligoniai, gydyti taikant spindulinę terapiją) [1,21-

23]. Vyrauja nuomon÷, kad JS kancerogeniškumas – tiesiog proporcingas jos dozei 

(doz÷s – atsako d÷snis). Tačiau esama ir kitokių nuomonių [24-26]. Sakysim, yra 

teigiama, kad l÷tinis mažų JS dozių poveikis gali būti profilaktinis – apsauginis. 

Manoma, kad tam įtakos turi hormez÷s reiškinys, kai tiriamojo veiksnio didel÷s doz÷s 

sukelia žalingus efektus, o mažos veikia priešingai – yra naudingos.  Seniausios anglų 

medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, kohortos tyrimas [11] parod÷ mažesnę 

JS aplinkoje dirbusių medicinos darbuotojų mirtingumo nuo PN riziką negu visoje JK 

populiacijoje. Kai kurių autorių teigimu, hormez÷s reiškinys nustatomas maždaug 

40% visų atliekamų eksperimentinių JS poveikio gyvūnams tyrimų [27, 28]. Taigi 
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nors JS, kaip kancerogeninis veiksnys,  plačiai tyrin÷jamas, tačiau yra daug 

neatskleistų šio reiškinio aspektų.  

Lietuvoje anksčiau nebuvo atliekami kohortiniai JS poveikį patiriančių 

medicinos darbuotojų grup÷s tyrimai. Nebuvo tiriama Lietuvos medicinos darbuotojų, 

dirbusių JS aplinkoje, rizika susirgti PN, taip pat ji nebuvo vertinta pagal darbo 

pobūdį, darbo JS aplinkoje trukmę ir gautos kaupiamosios JS doz÷s dydį. Nebuvo 

aprašyta ir palyginta tarpusavyje įvairių laikotarpių (1950–1959, 1960–1969, 1970–

1990, 1991–2004) profesin÷ JS apšvita (vidutin÷s metin÷s efektin÷s doz÷s). 

Mūsų epidemiologinio tyrimo, kuriame buvo tiriama Lietuvos medicinos 

darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, rizika susirgti onkologin÷mis ligomis, rezultatai 

gal÷tų būti naudingi vertinant mažų JS dozių reikšmę PN rizikai. 

Svarbu tai, kad šiuo klausimu pasaulyje toliau atliekami tyrimai. Mes taip pat 

ketiname Lietuvos medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, kohortos steb÷jimą 

tęsti toliau. Lietuvos medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, kohortą tyr÷me ir 

vertinome įvairiais aspektais: 

• citogenetiniu chromosomų aberacijų ir seserinių chromatidžių mainų 

tyrimu, 

• kitų v÷žio rizikos veiksnių tyrimu tarp Lietuvos medicinos darbuotojų, 

dirbusių JS aplinkoje, 

• Lietuvos medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, žalingų įpročių 

lyginimu su kitų specialybių medicinos darbuotojų įpročiais. 

Tokiu būdu mūsų atliktas darbas labai išsipl÷t÷. Keletą jo sričių, taip pat ir 

citogenetinius tyrimus, atidav÷me tęsti kolegoms iš VUOI, VU ir RSC. 
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1.2. Darbo tikslas:  

 

Įvertinti Lietuvos medicinos darbuotojų, dirbusių jonizuojančiosios 

spinduliuot÷s aplinkoje, riziką susirgti piktybiniais navikais 1978–2004 metų 

laikotarpiu. 

 

 

 

1.3. Darbo uždaviniai: 

 

1.3.1. Nustatyti Lietuvos medicinos darbuotojų, dirbusių jonizuojančiosios 

spinduliuot÷s aplinkoje, riziką susirgti piktybiniais navikais 1978–2004 metų 

laikotarpiu, palyginti su Lietuvos populiacijos rizika tuo pačiu laikotarpiu. 

 

1.3.2. Nustatyti Lietuvos medicinos darbuotojų, dirbusių jonizuojančiosios 

spinduliuot÷s aplinkoje, riziką susirgti piktybiniais navikais pagal darbo pobūdį 

(diagnostin÷ radiologija, spindulin÷ terapija, branduolin÷ medicina). 

 

1.3.3. Nustatyti Lietuvos medicinos darbuotojų, dirbusių jonizuojančiosios 

spinduliuot÷s aplinkoje, riziką susirgti piktybiniais navikais, atsižvelgiant į darbo 

jonizuojančiosios spinduliuot÷s aplinkoje trukmę ir kaupiamąją dozę. 

 

1.3.4. Įvertinti Lietuvos medicinos darbuotojų, dirbusių jonizuojančiosios 

spinduliuot÷s aplinkoje, profesinę apšvitą įvairiais istoriniais dozimetrijos 

laikotarpiais. 
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1.4. Ginamieji teiginiai 

 

1.4.1. Medicinos darbuotojų, dirbusių jonizuojančiosios spinduliuot÷s aplinkoje, 

rizika susirgti kai kurių lokalizacijų piktybiniais navikais susijusi su profesin÷s 

jonizuojančiosios spinduliuot÷s poveikiu. 

 

1.4.2. Skirtingų pagal darbo pobūdį diagnostin÷s radiologijos, spindulin÷s terapijos 

ir branduolin÷s medicinos darbuotojų rizika susirgti piktybiniais navikais nesiskyr÷ 

nuo visos Lietuvos populiacijos rizikos. 

 

1.4.3. Medicinos darbuotojų, dirbusių jonizuojančiosios spinduliuot÷s aplinkoje, 

profesin÷ apšvita įvairiais istoriniais dozimetrijos laikotarpiais nuosekliai maž÷jo. 

 

 

 

1.5. Mokslinio darbo naujumas 

 

Istoriniu (retrospektyviuoju) kohortiniu metodu įvertinta Lietuvos medicinos 

darbuotojų, dirbusių jonizuojančiosios spinduliuot÷s aplinkoje, rizika susirgti 

piktybiniais navikais. Tirti 2 787 žmon÷s, dirbę jonizuojančiosios spinduliuot÷s 

aplinkoje (107 medicinos įstaigos). Nustatyta medicinos darbuotojų profesin÷ 

apšvita (vidutin÷s metin÷s efektin÷s doz÷s) nuo 1950 metų iki 2004 metų. Įvertinta 

medicinos darbuotojų rizika susirgti piktybiniais navikais, atsižvelgiant į darbo 

pobūdį, darbo jonizuojančiosios spinduliuot÷s aplinkoje trukmę ir gautos 

kaupiamosios doz÷s dydį.  
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1.6. Teorin÷ ir praktin÷ reikšm÷ 

 

Medicinos darbuotojų, dirbusių jonizuojančiosios spinduliuot÷s aplinkoje, 

retrospektyvusis kohortinis tyrimas yra pirmasis tokio pobūdžio tyrimas Lietuvoje. 

Atsirado galimyb÷ palyginti Lietuvos ir kitų šalių medicinos darbuotojų, dirbusių JS 

aplinkoje, kohortinių tyrimų rezultatus. Tyrimo vertę didina ilgas tiriamos kohortos 

steb÷jimo laikotarpis.  

Įvertinta medicinos darbuotojų profesin÷ apšvita nuo 1950 iki 2004 metų, jos 

kitimas bei sąsajos su PN rizika. Ištyr÷me rizikos susirgti  PN priklausomybę nuo JS 

ekspozicijos, naudodami JS ekspozicijai įvertinti darbo JS aplinkoje trukmę ir gautų 

kaupiamųjų JS dozių reikšmes. Apskaičiuota kaupiamoji JS doz÷, kurią gavo 

kiekvienas kohortos narys. 

Kadangi l÷tinio mažų jonizuojančiosios spinduliuot÷s dozių poveikio 

pasekm÷s žmogaus organizmui yra aktualios ir iki šiol galutinai neištirtos, tai gauti 

Lietuvos medicinos darbuotojų kohortinio tyrimo duomenys gali papildyti profesin÷s 

epidemiologijos žinias apie mažų JS dozių kancerogeninį poveikį bei įtaką medicinos 

darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, sveikatai. Tikim÷s, kad gauti išorin÷s JS apšvitos 

duomenys bus naudingi tolesniems šios kohortos steb÷jimams, vidiniams (nested- 

angl.) atvejo–kontrol÷s ir perspektyviesiems tyrimams. 

Sukurta duomenų baz÷ tolesniems onkologinių bei širdies–kraujagyslių 

sistemos ligų, susijusių su l÷tine mažų JS dozių ekspozicija, steb÷jimams. 
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1.7. Etika  

 

Darbas buvo patvirtintas Lietuvos bioetikos komitete (Protokolo Nr. 01–27, 

2002) (1 priedas) ir apdraustas Pagrindinių tyr÷jų ir biomedicininių užsakovų 

civilin÷s atsakomyb÷s privalomuoju draudimu (Draudimo polisas BCA/TU Nr. 

00001, 2002) (2 priedas). 

 

 

 

1.8. Disertacijos struktūra 

 

 Disertaciją sudaro įvadas, tyrimų apžvalga, medžiagos ir metodų, tyrimo 

rezultatų, rezultatų aptarimo skyriai, išvados, naudotos literatūros sąrašas, priedai. 

 Darbo apimtis – 124 puslapiai. Jame yra 31 lentel÷ ir 3 piešiniai. Bibliografinį 

aprašą sudaro 98 šaltiniai. Darbo pabaigoje yra pateikti 2 priedai. 
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2. Tyrimų apžvalga 

 

 

 

2.1. Medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, rizika susirgti piktybiniais navikais 

 

1981 metais du Oksfordo mokslininkai Doll R. ir Peto R. savo tyrime apie 

piktybinių navikų priežastis konstatavo, kad JS rentgenologų, radiologų ir kitų 

medicinos personalo profesijų darbuotojams gali sukelti kaulų čiulpų bei kitų 

lokalizacijų PN [29]. 

Horn–Ros P. ir kt. [30] nustat÷, kad profesin÷ darbuotojų apšvita yra seilių 

liaukų PN (ŠS = 2,6; 95% PI = 1,1–6,2) rizikos veiksnys. Vyrų profesin÷s apšvitos 

keliamą riziką susirgti PN didino tokie veiksniai, kaip rūkymas (ŠS = 2,1; 95% PI = 

0,98–4,7) ir alkoholio vartojimas (ŠS = 2,5, 95% PI = 1,1–5,7). Tarp moterų šie ryšiai 

nebuvo ryškūs. 

Wang J.X. ir kt. [17–20] Kinijoje tyr÷ 27 011 medicinos darbuotojų, dirbusių 

JS aplinkoje, PN riziką, lygindamas juos su 25 782 kitų sričių medicinos specialistais 

(abi grup÷s buvo suvienodintos pagal amžių, lytį, išsilavinimą). Steb÷jimas vyko 

daugiau kaip 30 metų. JS aplinkoje dirbusių medicinos darbuotojų rizika susirgti PN 

buvo 50% didesn÷, palyginti su kitų sričių medicinos darbuotojų rizika (SR = 1,5, 

95% PI = 1,3–1,7). Rizikos susirgti leukoze padid÷jimas buvo didžiausias (SR = 3,5), 

mažesnis – skydliauk÷s (SR = 2,1), odos (SR = 1,5) ir krūties PN (SR = 1,4). Rizika 

susirgti PN buvo padid÷jusi tarp medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje 10 metų 

ir daugiau. Kitaip negu kituose epidemiologiniuose tyrimuose, čia buvo užfiksuota 

didel÷ stempl÷s ir kepenų PN rizika, tačiau nebuvo padid÷jusi daugybin÷s mielomos 
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ir plaučių PN rizika. Analizuojant duomenis pagal darbuotojų amžių, buvo nustatyta, 

kad jauni (iki 20 metų amžiaus) medicinos darbuotojai labiausiai rizikuoja susirgti 

leukoz÷mis (SR = 9,55) ir visais PN (SR = 2,02). Deja, apibendrindami savo tyrimo 

rezultatus, tyr÷jai nepaaiškino, kad gautas rezultatas yra tik jauno darbuotojų amžiaus 

nulemtas skirtumas, o ne darbo JS aplinkoje nulemtas efektas. Ištyrus visus leukoz÷s 

atvejus, atsižvelgiant į histologinį tipą, buvo nustatyta, jog dominavo limfoleukoz÷s 

(SR = 9,53; p < 0,05), antroje vietoje buvo mieloidin÷s leukoz÷s (SR = 3,72; p < 

0,05). Ūmin÷s mieloleukoz÷s formos tarp medicinos darbuotojų, dirbusių JS 

aplinkoje, buvo statistiškai reikšmingai dažnesn÷s (ŠS = 5,9, 95% PI = 1,3–27,4), o 

l÷tinių mieloleukozių rizikos padid÷jimas nebuvo statistiškai reikšmingas (ŠS = 2,3, 

95% PI = 0,7–7,9). Did÷jant darbuotojų amžiui, rizika nuosekliai maž÷jo. 35–39 metų 

amžiaus grup÷je ji art÷jo prie vieneto leukozių (SR = 1,04) ir piktybinių navikų (SR = 

1,14) atžvilgiu. Tyr÷jai rekomenduoja darbą JS aplinkoje dirbti medicinos 

darbuotojams, kuriems yra daugiau kaip keturiasdešimt metų. Nustatyta, kad 

leukoz÷s, stempl÷s, kepenų, krūties bei skydliauk÷s piktybiniai navikai statistiškai 

reikšmingu santykiu vyravo tarp tų medicinos darbuotojų, kurie prad÷jo JS aplinkoje 

dirbti iki 1960 metų. Rizika reikšmingai maž÷jo medicinos darbuotojams, dirbusiems 

XX amžiaus septintame dešimtmetyje bei naudojusiems kokybiškesnę radiologinę 

aparatūrą ir darbo apsaugos priemones. 

Sutkus A. teigia, kad didžiausia tikimyb÷ (5,3x10-3) numirti nuo spindulin÷s 

kilm÷s PN yra d÷l profesin÷s JS apšvitos, kai medicinos darbuotojas yra išdirbęs JS 

aplinkoje daugiau kaip 35 metus [31]. 

Antonelli A. ir kt. [32] tvirtina, kad profesinis JS poveikis medicinos 

darbuotojams gali būti rizikos veiksniu, skatinančiu skydliauk÷s gerybinių ir 

piktybinių navikų išsivystymą. 
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Boice J.D. ir kt. [33–34], tyrin÷ję krūties PN paplitimą tarp 105 385 moterų, 

dirbusių JS aplinkos sąlygomis nuo 1926 metų, įrod÷, kad padid÷jusi rizika susirgti 

krūties PN yra statistiškai reikšmingai susijusi su trukdančiais įvertinti (confounding 

– angl.) PN riziką veiksniais. Iš jų pamin÷tini tokie veiksniai, kaip ankstyvas (11 m.) 

menstruacijų pradžios amžius (SR = 1,79; 95% PI = 0,9–2,94); paveldimumas – 

pirmo laipsnio giminyst÷s ryšiai (SR = 2,07; 95% PI = 1,56–2,74); pirmasis 

gimdymas vyresn÷ms kaip 30 metų amžiaus gimdyv÷ms, lyginant jas su 20 metų 

amžiaus gimdyv÷mis (SR = 2,5, 95% PI = 1,17–5,34); alkoholio vartojimas (SR = 

2,12, 95% PI = 1,06–4,27); skydliauk÷s PN (SR = 5,36, 95% PI = 1,64–17,5); 

hipertiroidizmas (SR = 1,66, 95% PI = 1,02–2,71) bei gyvenamoji aplinka 

kenksmingomis sąlygomis (SR = 1,66, 95% PI = 1,19–2,3). Tuo tarpu nei 

kontraceptinių hormonų vartojimas, nei profesin÷ JS apšvita netur÷jo didesn÷s įtakos 

krūties PN išsivystyti. Tarp moterų, dirbusių 20 metų ir daugiau, nebuvo nustatyta 

padid÷jusi santykin÷ krūties PN rizika (SR = 1,13; 95% PI = 0,79–1,64). 

Doody M.M. ir kt. [35, 36] tyrin÷jo 105 000 medicinos darbuotojų, dirbusių 

JS aplinkoje nuo 1926 iki 1980 metų ARRT (American Registry of Radiologic 

Technologists) kohortą. Buvo nustatyti 528 krūties PN atvejai. Tiriamoji (N = 528) ir 

kontrolin÷ grup÷s (N = 2628) buvo suvienodintos pagal amžių, lytį, išsilavinimą ir 

darbo JS aplinkoje trukmę. Tyrimo rezultatai parod÷, kad šios profesin÷s grup÷s 

moterims nebuvo nustatyta padid÷jusi rizika susirgti krūties PN (SR = 0,92; 95% PI = 

0,8–1,1). Statistiškai patikimas ryšys nustatytas tarp krūties PN ir daugkartinio 

portatyvinių rentgeno aparatų naudojimo (p = 0,03). Autorių teigimu, medicinos 

darbuotojams, dirbusiems JS aplinkoje, nebuvo nustatyta padid÷jusi rizika išsivystyti 

radiogenin÷s kilm÷s krūties PN, tačiau nedidel÷ rizikos galimyb÷ neatmetama. 
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 Tiriant 143 517 medicinos darbuotojus, dirbusius JS aplinkoje (tarp jų 73% 

moterų) [37] iki 1990 metų, buvo užregistruoti 7 345 mirties atvejai. Nustatytas 

“sveiko darbuotojo” efektas: visų mirties priežasčių ir visų PN sustandartinto 

mirtingumo santykiai (SMS) buvo 0,69 ir 0,79 atitinkamai. Rizika susirgti krūties PN 

buvo statistiškai reikšmingai padid÷jusi (SMS = 1,3; p < 0,0001). Statistiškai 

patikimai krūties PN rizika buvo padid÷jusi tarp medicinos darbuotojų, dirbusių JS 

aplinkoje iki 1940 metų (SMS = 1,5, 95% PI = 1,2–1,9), kada JS apšvitos doz÷s buvo 

daug didesn÷s; taip pat tarp moterų, vyresnių kaip 30 metų (SMS = 1,4, 95% PI = 

1,2–1,7). Krūties PN rizika patikimai maž÷jo tarp medicinos darbuotojų, įsidarbinusių 

JS aplinkoje po 1960 metų, (SMS = 0,8, 95% PI = 0,7–1,0). Regresin÷s analiz÷s 

rezultatai parod÷, kad rizika numirti nuo krūties PN buvo patikimai didesn÷ tarp 

medicinos darbuotojų, įsidarbinusių JS aplinkoje iki 1940 metų (p < 0,001), palyginti 

su v÷liau įsidarbinusių medicinos darbuotojų krūties PN rizika. Leukozių išsivystymo 

rizika taip pat buvo didesn÷ tarp įsidarbinusių JS aplinkoje iki 1940 metų. 

Doody M.M. ir kt. [38] vienuolių – rentgeno laborančių PN rizikos tyrime 

nustat÷ padid÷jusią riziką numirti nuo skrandžio piktybinių navikų (SMS = 2,7, 95% 

PI = 1,2–5,4), tačiau nenustatyta padid÷jusi rizika numirti nuo visų PN (SMS = 1,1, 

95% PI = 1,0–1,2). Moterims nustatytas statistiškai reikšmingas plaučių PN rizikos 

sumaž÷jimas (SMS = 0,5, 95% PI = 0,2–0,9). Šioje kohortoje nebuvo n÷ vieno mirties 

atvejo nuo gimdos kaklelio PN, o mirtingumo nuo krūties PN rizika buvo 10% 

mažesn÷ už krūties PN riziką šalies populiacijoje. Padid÷jusi, nors statistiškai 

nereikšmingai, krūties PN rizika nustatyta tik tarp darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje 

daugiau kaip 20 metų (SMS = 1,2, 95% PI = 0,8–1,7). Įdomu ir tai, kad vienuol÷ms 

moterims nustatyta statistiškai reikšmingai beveik tris kartus padid÷jusi plaučių 

tuberkulioz÷s rizika (SMS = 2,9, 95% PI = 1,4–5,3). 
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Eriksson M. ir kt. [39] darbo rezultatai rodo, kad tarp vyrų gydytojų, dirbusių 

su JS šaltiniais, nustatyta padid÷jusi rizika susirgti odos (SSS = 2,6, 95 % PI = 2,0–

3,3) ir šlapimo pūsl÷s (SSS = 1,7, 95% PI = 1,3–2,2) PN. Tarp moterų gydytojų 

nustatyta padid÷jusi rizika susirgti odos PN (SSS = 2,4, 95 % PI = 1,0–4,8). Buvo 

nustatyta padid÷jusios rizikos tendencija susirgti krūties, tiesiosios žarnos, gimdos 

kūno PN ir ne Hodžkino limfomomis. Tarp vyrų stomatologų, dirbusių su JS 

šaltiniais, buvo nustatyta padid÷jusi rizika susirgti gaubtin÷s žarnos (SSS = 1,7, 95% 

PI = 1,1–2,4), priešin÷s 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 moterų –  

krūties (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 padid÷jusi rizika numirti nuo 

skydliauk÷s PN (SMS = 214, p < 0,05), leukozių ir ne Hodžkino limfomų. 

 Peipins L.A. ir kt. [41] medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, kohortoje 

nustat÷ padid÷jusį sergamumą prienosinių ertmių ir smegenų PN, l÷tin÷mis 

limfomomis bei mieloleukoz÷mis. 

 Robinson C.F. ir kt. [42] tyrimo duomenimis, nustatytas statistiškai 

reikšmingas rizikos padid÷jimas numirti nuo skydliauk÷s (SMS = 194, 95% PI = 123–

290), plaučių (SMS = 110, 95% PI = 106–115), inkstų (SMS = 127, 95% PI = 107–

151) ir gimdos kaklelio PN (SMS = 132, 95% PI = 118–147), o padid÷jusios rizikos 

tendencija – kaulų ir jungiamojo audinio, limfomų, daugybinių mielomų ir storosios 

žarnos PN atvejais. 

 Weiderpass E. ir kt. [43] teigia, kad profesin÷s JS apšvitos poveikis turi ryšį su 

krūties PN rizika. Jaunoms moterims (iki menopauz÷s), gavusioms vidutines ir 

dideles JS apšvitos dozes, nustatyta statistiškai nereikšmingai padid÷jusi krūties PN 

rizika (SSS = 1,3, 95% PI = 0,7–2,5). Vyresnio amžiaus moterims (po menopauz÷s), 
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gavusioms vidutines ir dideles JS apšvitos dozes, rizika susirgti krūties PN statistiškai 

reikšmingai padid÷jo 40% (SSS=1,4, 95% PI = 1,1–1,8;  p = 0,001), o gavusioms 

mažas JS apšvitos dozes – 20% (SSS = 1,2, 95% PI = 1,1–1,3). Autoriai teigia, kad 

suminis aplinkos rizikos veiksnių ir profesin÷s JS apšvitos poveikis gali padidinti 

krūties PN riziką. 

Autorių tyrimai, kuriais siekta tirti medicinos darbuotojų, dirbusių JS 

aplinkoje, riziką susirgti arba mirti nuo įvairių lokalizacijų PN, pateikti 1 lentel÷je. 
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1 lentel÷. Medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, tyrimai 

 

Piktybiniai navikai  

(TLK–9/TLK–10) 

Tyrimo ir publikacijos autorius  

(leidimo metai) 

Skydliauk÷s PN  

(193/C73) 

 

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

J.D.Jr. et all. (1995); Kendall G.M. et all. (1992); Robinson 

C.F. (1999); Wang J.X. (1988) 

Krūties PN  

(174/C50) 

  

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

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  

(173/C44) 

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

all. (1988); Yoshinaga S. et all. (2005) 

Leukoz÷s  

(204–208/C91–C95) 

 

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

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). 

Kaulų čiulpų PN 

(169,1/C42,1) 

Doll R., Petto R. (1981) 

Daugybin÷ 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) 

Smegenų PN  Peipins L.A. et all (1997); Preston D.L. (2002); Wenzl T.B. 
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(191–192/C70–72) (2005) 

Ne Hodžkino limfoma  

(200–202/C85) 

Horn – RossP.L. et all. (1997) 

Plaučių PN  

 (162–C34) 

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

(2008) 

Prienosinių ertmių PN 

(160/C31) 

Peipins L.A. et all (1997) 

Skrandžio PN 

(151/C16) 

Eriksson M. et all. (1998) 

Melanoma  

(172/C43) 

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

Kiaušidžių PN 

(183/C56–57) 

Haverlap S. et all. (2002) 

Šlapimo pūsl÷s PN  

(188/C67) 

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

Kendall G.M. et all. (1992) 

Priešin÷s liaukos PN 

 (185/C61) 

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

Inkstų PN (189/C64) Robinson C.F. et all. (1999) 

Tiesiosios žarnos PN  

(154/C19–21) 

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

Kendall G.M. et all. (1992) 

Kaulų 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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Išvada, kad krūties PN gali būti radiogenin÷s kilm÷s, buvo pagrįsta didel÷mis 

jonizuojančiosios spinduliuot÷s doz÷mis paveiktų žmonių tyrimų rezultatais [1]. 

Tiriant profesinę medicinos darbuotojų, dirbusių jonizuojančiosios spinduliuot÷s 

aplinkoje, grupę, veikiamą mažomis jonizuojančiosios spinduliuot÷s doz÷mis, 

vienareikšmio rezultato negauta. Tarp medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, 

nebuvo nustatyta padid÷jusi rizika susirgti krūties PN [33-36]. Trys nesusiję 

tarpusavyje tyr÷jai daro išvadą, kad jų tyrimų duomenimis suminis aplinkos, t.y. 

gyvensenos veiksnių ir profesin÷s JS apšvitos, poveikis gali padidinti krūties PN 

riziką. Boice J. D. ir kt. tyrimas įrod÷ statistiškai reikšmingą rizikos susirgti krūties 

PN padid÷jimo sąsają su kitais PN rizikos veiksniais: alkoholio vartojimu, ankstyva 

(11 metų) menstruacijų pradžia, v÷lyvu pirmuoju gimdymu (≥30 metų), pirmo 

laipsnio paveldimumo ryšiais, skydliauk÷s piktybiniais navikais ir kitais 

trukdančiaisiais įvertinti PN riziką veiksniais. Vieni tyr÷jai rado sąsają tarp krūties PN 

ir darbo su nešiojamaisiais portatyviniais rentgeno aparatais (p = 0,03), tačiau 

pripažįsta, kad tai gali būti ir atsitiktinis įvykis. Panašesni buvo tik medicinos 

darbuotojų, dirbusių jonizuojančiosios spinduliuot÷s aplinkoje daugiau kaip 20 metų 

(kai profesin÷ JS apšvita buvo daug didesn÷) tyrimų rezultatai, įrodantys statistiškai 

patikimą (p = 0,05) tarpusavio priklausomyb÷s ryšį arba keliantys įtarimą, kad rizika 

susirgti krūties PN turi tendenciją padid÷ti. Deja, įvairių šalių dozimetrin÷s problemos 

ankstesniems tyr÷jams trukd÷ nustatyti medicinos darbuotojų per visą darbo JS 

aplinkoje trukmę/stažą sukauptas profesin÷s JS apšvitos dozes bei ištirti sąsajas tarp 

jų ir krūties PN rizikos. Panaši situacija nustatyta tiriant riziką susirgti kitų 

lokalizacijų piktybiniais navikais. Nevienareikšmiai rezultatai trukdo apibendrinti šių 

tyrimų išvadas. Išimtį sudaro leukoz÷s, kurių išsivystymo (latentinis plius indukcinis) 
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laikotarpis yra laikomas trumpiausiu (nuo 2 iki 10 metų). Leukoz÷s yra neabejotinai 

radiogenin÷s kilm÷s piktybinis navikas [1,44-47]. 

 

 

 

2.2. Kitų medicinos darbuotojų kohortų dozimetrin÷s problemos 

 

Didžioji dalis kitų šalių medicinos darbuotojų dirbo keliais istorinių pokyčių 

radiacin÷s saugos priemonių vystymosi laikotarpiais. Atsirado būtinyb÷ spręsti 

įvairiems laikotarpiams būdingas dozimetrines-analitines problemas. Sparčios XX 

amžiaus radiacijos saugumo priemonių ir standartų evoliucijos rezultatas – radiacin÷s 

saugos priemonių ger÷jimas, kuris užtikrino medicinos darbuotojų profesin÷s JS 

apšvitos sumaž÷jimą [48-51]. 

Pirmais dešimtmečiais po rentgeno spindulių atradimo (1895 m.) radiologai 

buvo apšvitinti labai didel÷mis JS doz÷mis, d÷l to pagaus÷jo spindulin÷s kilm÷s 

dermatitų ir odos PN. Manoma, kad pirmasis pasaulyje dozimetras buvo žmogaus oda 

– “odos eritemos doz÷”. 1902 m., konstatavus radiologams profesinius odos PN [52], 

buvo nustatyta pirmoji doz÷s riba (0,1Gy per dieną; t.y. 30 Gy per metus). Šis 

individualių JS dozių apribojimas buvo pagrįstas mažiausiu nustatomu JS doz÷s 

kiekiu (rūkas ant fotografin÷s plokštel÷s, per kurį galima skaityti laikraštį), tačiau dar 

nebuvo patvirtintas biologinių eksperimentų duomenimis. Didžiąją dalį seniausios JK 

medicinos darbuotojų kohortos sudar÷ pirmieji radiologai, paveikti didelių profesinių 

JS apšvitos dozių. Kadangi iš pradžių nebuvo sistemingos JS dozių registravimo 

sistemos, tod÷l ankstyvuoju laikotarpiu po rentgeno spindulių atradimo darbuotojų 

gautų individualių JS dozių tiksliai nustatyti nebuvo įmanoma. 
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Kaupiantis radiologų profesinių PN išsivystymo ir eksperimentinių tyrimų 

duomenims apie ląsteles žudantį rentgeno spindulių poveikį, 1924 m. rekomenduotas 

leistinas JS doz÷s nuokrypis, lygus vienai šimtajai „eritemos doz÷s“ (apie 0,6 

Sv/m÷n., t.y. 7,2 Sv/m.), kurią patirdavo medicinos darbuotojai, dirbę tuo laikotarpiu 

JS aplinkoje. Sp÷jama, kad medicinos darbuotojai, dirbę JS aplinkoje 1920–1930 

metų laikotarpiu, gal÷jo būti paveikiami iki 100 R doz÷mis, t.y. 1 Sv per metus. 1934 

metais JAV pasiūlytas pirmasis formalus doz÷s standartas (0,1 R per dieną, t.y. 0,3 Sv 

per metus). Darbo sąlygos palaipsniui ger÷jo ir XX amžiaus ketvirtojo dešimtmečio 

pabaigoje daugumos JAV ligoninių patikra parod÷, kad vidutin÷ JS ekspozicija 

svyravo priklausomai nuo radiologin÷s aparatūros kokyb÷s: 0,01 – 0,25 Sv per metus. 

Lietuvoje mes neturime duomenų apie profesin÷s JS apšvitos dozių 

registravimą prieškariniu ir karo laikotarpiais. Dauguma ankstyvosios radiologin÷s 

aparatūros ir medicinos darbuotojų vesta to laikotarpio dokumentacija dingo masin÷s 

karo ir pokario suirut÷s metu. 

1953 metais atliktas JAV radiotechnologų/asistentų tyrimas parod÷, kad 

vidutin÷ savaitin÷ doz÷ dažniausiai buvo didesn÷ už 0,1 R, t.y. >0,05 Sv per metus, o 

retais atvejais – už 0,3 R, t.y. >0,15 Sv per metus. Iki 1950 metų visame pasaulyje 

individualios profesin÷s JS apšvitos doz÷s nebuvo sistemingai stebimos šiandien 

įprasta tvarka (steb÷sena). Manoma, kad profesin÷s JS apšvitos poveikis žmonių 

sveikatai visose šalyse gal÷jo sumaž÷ti tik maždaug apie šeštąjį XX amžiaus 

dešimtmetį. 

Nors medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, tyrimams dozimetrijos 

duomenys yra labai svarbūs, tačiau tik kai kuriose iš aprašytų medicinos darbuotojų 

kohortų buvo m÷ginama rekonstruoti istorinių individualių profesin÷s JS apšvitos 

dozių skaičiavimus. JAV radiotechnologų/asistentų kohortos profesin÷s JS apšvitos 
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dozių rekonstravimo darbas [53] susideda iš JS dozių ekstrapoliacijos, šiuolaikinių 

dozių modelių perdirbimo į ankstesnius ir JS dozių konstravimo, naudojantis 

paskelbta, ankstyvųjų laikotarpių dozimetrijos informacija. Parengti modeliai kartu su 

išsamiais radiologinio darbo istorijos duomenimis, gautais medicinos darbuotojų 

apklausų metu, buvo naudojami įvairių organų gautoms profesin÷s JS apšvitos 

doz÷ms nustatyti. Kitose šalyse [8, 54-56] taip pat bandyta atlikti istorinių profesin÷s 

JS apšvitos dozių rekonstrukciją. 
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3. Medžiaga ir metodai 

 

 

 

3.1. Kohortos sudarymas ir steb÷jimo laikotarpis 

 

Informacija apie kiekvieną medicinos darbuotoją, dirbusį JS aplinkoje, buvo 

gauta iš 107 Lietuvos medicinos įstaigų, naudojančių JS šaltinius medicinos tikslais. 

Surinkta informacija apie 2 787 medicinos darbuotojus, dirbusius jonizuojančiosios 

spinduliuot÷s aplinkoje. Buvo renkami visų radiologijos padalinių darbuotojai, t.y. 

trečias ir ketvirtas ISCO kvalifikacinis lygmuo pagal tarptautinį ISCO–88 standartą 

[57]. Buvo registruojamas kiekvienas medicinos darbuotojo darbo maršruto JS 

aplinkoje įvykis, jei darbuotojas dirbo ne vienoje darboviet÷je arba jei toje pačioje 

darboviet÷je dirbo keletą kartų. Tiriamąją grupę sudar÷ visi medicinos darbuotojai, 

kurie daugiau nei metus dirbo JS aplinkoje (darbo trukm÷ sudedama iš visų darbo 

maršruto JS aplinkoje atkarpų). 

Buvo sudaryti kiekvienos medicinos įstaigos darbuotojų, dirbusių JS 

aplinkoje, sąrašai. Iš darbuotojų asmens kortelių, saugomų šių medicinos įstaigų 

archyvuose, buvo surinkti žemiau išvardyti duomenys: pavard÷, vardas, t÷vo vardas, 

gimimo data, darbuotojo adresas, darboviet÷, profesin÷ kategorija (darbo 

pobūdis/skyrius), pareigos, darbo JS aplinkoje pradžios ir pabaigos datos. 

Sudarydami medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, kohortą 

vadovavom÷s šiais įtraukimo į tyrimą kriterijais: 

• medicinos įstaigų įtraukimo kriterijai: 

o medicinos įstaigos, gydymo praktikoje naudojančios JS šaltinius, 
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o medicinos įstaigos, kurių vadovai sutiko, kad jų darbuotojai būtų 

tiriami. 

• medicinos darbuotojų įtraukimo kriterijai: 

– dirba JS aplinkoje, 

– darbo JS aplinkoje trukm÷ ne mažesn÷ kaip 1 metai. 

Tiriamosios kohortos steb÷jimo laikotarpis tęs÷si nuo 1978-01-01 iki 2004-

12-31. Asmenų, kurie mir÷ ar išvyko iš šalies, steb÷jimo pabaiga buvo jų mirties arba 

išvykimo iš šalies data. Nesant tolesnių duomenų apie kurį nors atleistą iš darbo JS 

aplinkoje dirbusį medicinos darbuotoją, steb÷jimo pabaigos data buvo laikoma jo 

atleidimo iš darbo JS aplinkoje data. 

Steb÷jimo pradžios datą (1978-01-01) nul÷m÷ galimyb÷ patikimai 

identifikuoti PN atvejus, diagnozuotus kohortos nariams nuo šios datos imtinai. 1977-

01-01 ir v÷liau įsidarbinusiems medicinos darbuotojams steb÷jimo laikotarpio pradžia 

buvo laikoma pra÷jus vieneriems metams nuo jų įsidarbinimo datos. Tiems medicinos 

darbuotojams, kurie dirbo JS aplinkoje iki steb÷jimo laikotarpio pradžios (1950–

1959, 1960–1969 ir 1970–1978), steb÷jimas prasid÷jo 1978-01-01. Medicinos 

darbuotojai, kurie JS aplinkoje dirbo mažiau kaip vienerius metus (N = 378; 13,8%) ir 

tie medicinos darbuotojai, kurie išvyko iš šalies, mir÷ arba buvo prarasti kaip 

tiriamieji iki steb÷jimo laikotarpio pradžios (N = 150; 5.4%) į tyrimą nebuvo įtraukti. 

Į sergamumo PN analizę nebuvo įtraukti medicinos darbuotojams nustatyti PN iki 

steb÷jimo laikotarpio pradžios. 

Demografiniai darbuotojų duomenys, jų adresas, darbo pradžios ir atleidimo iš 

darbo JS aplinkoje datos bei darbo JS aplinkoje maršruto (iš skyriaus į skyrių, iš 

vienos ligonin÷s į kitą, iš vieno miesto į kitą) įvykiai buvo renkami ligoninių 

personalo skyriuose ir vietos archyvuose. Duomenys buvo koduojami ir suvedami į 
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kompiuterinę Access laikmeną. Šioje baz÷je buvo sukaupta ir kita steb÷jimui būtina 

informacija apie medicinos darbuotojus, dirbusius JS aplinkoje: asmens kodas (tų 

asmenų, kurie įsidarbino po 1991 metų), darbo JS aplinkoje pobūdis, pareigos, 

profesin÷s JS apšvitos doz÷s, onkologinių ligų ir mirties aktų įrašų duomenys. 

Sukaupti duomenys steb÷jimo metu leidžia kiekvieną asmenį visiškai tiksliai 

identifikuoti, kad jam nebūtų priskirti kito asmens gyvenimo įvykiai. Surinkti 

duomenys buvo sujungti su VUOI V÷žio registro kompiuterine Sergamumo duomenų 

baze. Be elektronin÷s įrašų sulyginimo procedūros, kiekvienas stebimas asmuo (ir 

sergantis, ir nesergantis PN) dar kartą buvo patikrintas V÷žio registro duomenų baz÷je 

įvairiomis galimomis individualios paieškos kombinacijomis. VUOI V÷žio registre 

buvo nustatyta PN diagnoz÷, susirgimo PN data, morfologin÷ diagnoz÷. 

Pagal darbo pobūdį buvo išskirtos trys profesin÷s medicinos darbuotojų 

grup÷s: diagnostin÷ radiologija, spindulin÷ terapija ir branduolin÷ medicina. 

Diagnostin÷je radiologijoje dirbo 1 777 žmon÷s (243 vyrai, 1 534 moterys). 

Spindulin÷je terapijoje dirbo 386 žmon÷s (43 vyrai, 343 moterys). Branduolin÷je 

medicinoje dirbo 87 žmon÷s (15 vyrų, 72 moterys). 

 

 

 

3.2. Steb÷jimo metodai ir šaltiniai 

 

Informacija apie gyvybinį statusą, darbuotojo emigracijos ar mirties datos buvo 

gautos iš Lietuvos migracijos departamento ir Gyventojų registro tarnybos prie VRM. 

Tie kohortos nariai, kurių nepavyko identifikuoti pagal šiuose šaltiniuose sukauptą 

archyvinę medžiagą, buvo surasti per Lietuvos archyvų departamentą prie LRV 
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(Centrinis valstybinis archyvas, Valstyb÷s istorijos archyvas, Centrinis metrikų 

archyvas) mirties aktų knygose, kur kaupiami Lietuvos gyventojų mirties aktų įrašai. 

Siekdami sumažinti medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, prarastų 

asmenų skaičių, visomis įmanomomis priemon÷mis band÷me išsiaiškinti galimus 

įvykius, l÷musius jų praradimą (pavard÷s pakeitimą), gyvenamosios vietos pakeitimą 

(migracija Lietuvos viduje) arba stebimo asmens mirtį kitoje vietoje (nelaimingi 

atsitikimai atostogų ar darbo komandiruočių į užsienį ar kitus Lietuvos miestus metu) 

ir kitus. Tuo tikslu pirmiausia buvo apklausti mirusių medicinos darbuotojų 

bendradarbiai, kiti tų pačių medicinos įstaigų darbuotojai, v÷liau atitinkamoms 

įstaigoms buvo duotos specialios užklausos d÷l galimų įvykių faktinio patvirtinimo. 

Mirusių medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, duomenų bazei sukaupti 

buvo panaudoti Vilniaus universiteto Onkologijos instituto V÷žio registro bei 

Lietuvos metrikų archyvo mirties aktų įrašai. Medicinos darbuotojų, dirbusių JS 

aplinkoje, sergamumui piktybiniais navikais apskaičiuoti buvo panaudoti Statistikos 

departamento prie LRV duomenys. 

PN atvejams koduoti buvo naudojama dešimtosios peržiūros tarptautin÷ ligų, 

traumų ir mirties priežasčių klasifikacija (TLK–10) [58]. 

 

Medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, steb÷jimo schema pavaizduota 1 

paveiksle. 
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1 pav. Medicinos darbuotojų, dirbusių jonizuojančiosios spinduliuot÷s aplinkoje, 

duomenų šaltiniai ir steb÷jimo schema 

 

 

 

3.3. Kohortos charakteristika 

 

Medicinos darbuotojų, dirbusių jonizuojančiosios spinduliuot÷s aplinkoje, 

kohortą sudar÷ 2 250 asmenų: vyrų 301 (13,38%) ir moterų 1 949 (86,62%). 

Steb÷jimo laikotarpio pabaigoje 98,8% visų tiriamųjų buvo identifikuoti, nustatytas 

Lietuvos diagnostin÷s radiologijos, spindulin÷s terapijos ir branduolin÷s 
medicinos specialistai (N=2 787) 

LR VRM Gyventojų registro tarnyba,  
Migracijos departamentas, Lietuvos archyvų departamento Centrinis metrikų 

archyvas 

Neidentifikuoti, 
(N=27; 1,2%) 

Emigravę  
(N=29; 1,3%) 

Mirę,  
(N=187; 3,9%) 

Gyvi  
(N=2 007; 

89,2%) 

Įtraukti į tyrimą tie medicinos 
darbuotojai, kurie dirbo arba 
buvo gyvi steb÷jimo 
laikotarpio pradžioje 
(N=2 250; 80,7%) 

Neįtraukti į tyrimą (N=537; 19,3%): 
medicinos darbuotojai, kurie JS aplinkoje 
dirbo mažiau kaip 1 metus (387; 13,9%), ir 
tie darbuotojai, kurie emigravo, mir÷ arba 
buvo prarasti iki steb÷jimo laikotarpio 
pradžios (150; 5,4%) 

Lietuvos medicinos įstaigų, naudojančių JS šaltinius siekiant 
diagnostikos ir gydymo tikslų, archyvai (N=107) 
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kiekvieno kohortos nario gyvyb÷s statusas. Juos stebint buvo nedidelis prarastų kaip 

tiriamųjų asmenų procentas (1,2%). Duomenis, sugrupuotus atsižvelgiant į lytį ir 

darbo pobūdį, pateik÷me 2 lentel÷je. 

 

2 lentel÷. Medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, gyvyb÷s statusas 

 kohortos steb÷jimo pabaigoje (2004-12-31), atsižvelgiant į lytį ir darbo pobūdį 

 

 
 

Pateikiamos kai kurios medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, 

charakteristikos pagal lytį (3 lentel÷). 

Gyvyb÷s 

Diagnostin÷ 

radiologija 

Spindulin÷ 

terapija 

Branduolin÷ 

medicina 

Visa 

kohorta Iš viso 

statusas Vyrai Moterys Vyrai Moterys Vyrai Moterys Vyrai Moterys  

Iš viso 243 1534 43 343 15 72 301 1949 2250 

Gyvi 195 1403 35 292 14 68 244 1763 2007 

Mirę 38 98 6 41 1 3 45 142 187 

Prarasti 7 12 1 7 0 0 8 19 27 

Emigravę 3 21 1 3 0 1 4 25 29 
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3 lentel÷. Medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, kohortos kai kurios 

charakteristikos pagal lytį 

Charakteristikos Vyrai Moterys Iš 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%) 

Iš viso 301 (100%) 1949 (100%) 2250 (100%) 

Darbo pradžia   

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%) 

2000–2004 1 (0,30%) 43 (2,2%) 44 (2,0%) 

Iš viso 301 (100%) 1949 (100%) 2250 (100%) 

Amžius darbo pradžioje    

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%) 

Iš viso 301 (100%) 1949 (100%) 2250 (100%) 

* 19 medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje 1948–1949 metais (4 vyrai, 15 

moterų), buvo prijungti prie 1950–1959 metų laikotarpio. 
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19 medicinos darbuotojų (4 vyrai, 15 moterų) įsidarbino JS aplinkoje 1948–1949 

metais, tačiau steb÷jimo laikotarpio pradžioje (1978-01-01) buvo gyvi. Šiuos 19 

asmenų sąlygiškai priskyr÷me 1950–1959 metų laikotarpiu įsidarbinusių medicinos 

darbuotojų grupei, darydami prielaidą, kad dvejų (1948–1949) metų paklaida negali 

tur÷ti didel÷s įtakos 1950–1959 metų (t.y. dešimtmečio) profesin÷s apšvitos 

(vidutin÷s metin÷s efektin÷s doz÷s) apskaičiavimams. Toliau darbe bus kalbama tik 

apie 1950–1959 metų laikotarpį, turint galvoje aukščiau priimtą prielaidą. 

Skaičiuojant kaupiamąsias dozes min÷tiems 19 asmenų, jos buvo 

skaičiuojamos atitinkamą darbo 1948–1949 metų skaičių dauginant iš 1950–1959 

dešimtmečio vidutin÷s metin÷s efektin÷s doz÷s. 

Mūsų tirta Lietuvos medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, kohorta yra 

gana jauna. Vidutinis darbuotojų amžius įsidarbinimo metu – 34 (SN = 8,49) metai. 

Steb÷jimo pradžioje (1978-01-01) vidutinis kohortos narių amžius buvo 37 (SN = 

9,45) metai, steb÷jimo pabaigoje (2004-12-31) – 56 (SN = 11,26) metai, o PN 

diagnoz÷s nustatymo metu – 60 metų (SN = 9,57). Žemiau pateik÷me Lietuvos 

medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, kohortos paamžinę charakteristiką, 

atsižvelgiant į lytį ir darbo pobūdį (4 lentel÷). 
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4 lentel÷. Medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, kohortos paamžin÷ 

charakteristika, atsižvelgiant į lytį ir darbo pobūdį 

 

  

Diagnostin÷ 

radiologija  

Spindulin÷  

terapija 

Branduolin÷ 

medicina 

  x±SN Mediana x±SN Mediana x±SN Mediana 

Vyrai       

Amžius įsidarbinimo 

metu 35±8,69 31 30±6,68 26 32±7,66 29 

Amžius steb÷jimo 

pradžioje 39±10,52 36 33±9,24 28 36±8,09 35 

Amžius steb÷jimo 

pabaigoje 57±12,01 55 53±11,21 50 55±9,37 61 

Amžius PN 

diagnoz÷s metu 62±9,09 61 66±9,07 64 74* – 

Moterys       

Amžius įsidarbinimo 

metu 34±8,14 33 33±10,05 31 33±8,42 32 

Amžius steb÷jimo 

pradžioje 37±8,86 36 36±11,43 35 34±8,65 34 

Amžius steb÷jimo 

pabaigoje 56±10,88 56 55±12,65 53 53±10,26 53 

Amžius PN 

diagnoz÷s 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 steb÷jimo metų skaičiavimas 

 

Medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, asmens steb÷jimo metai skaičiuoti 

dienų tikslumu įvertinant kiekvieno darbuotojo ind÷lį į steb÷jimo metus kiekvienu 

penkmetiniu laikotarpiu kiekvienoje penkmetin÷je amžiaus grup÷je. 

Visų medicinos darbuotojų, iki 1977-01-01 dienos įsidarbinusių JS aplinkoje, 

steb÷jimo laikotarpio pradžia buvo 1978 sausio 1 diena. Įsidarbinusiems po 1977-01-

01 dienos steb÷jimo laikotarpio pradžia buvo metais v÷lesn÷. Steb÷jimo laikotarpio 

pabaiga (2004-12-31) – gyvų; išvykimo iš šalies data – emigravusių; mirties data – 

mirusių; atleidimo iš darbo JS aplinkoje data – prarastų, nutrūkusio steb÷jimo 

kohortos narių. 

Žemiau pavaizduotos dvi asmens steb÷jimo metų skaičiavimo schemos: kai X 

medicinos darbuotojo darbo JS aplinkoje pradžia buvo iki steb÷jimo pradžios (1978-

01-01), o stebimi įvykiai užregistruoti iki steb÷jimo pabaigos (2004-12-31) ir kai Y 

medicinos darbuotojo darbo JS aplinkoje pradžia buvo po steb÷jimo pradžios 1978-

01-01, pvz., 1987-12-31, o stebimų įvykių nebuvo užregistruota iki steb÷jimo 

pabaigos 2004-12-31 (2 pav.). 
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2 pav. Asmens steb÷jimo metų skaičiavimo schemos 

 

 

 

X medicinos darbuotojo steb÷jimo trukm÷ sudaro 20,5 asmens steb÷jimo metų, 

Y medicinos darbuotojo – 16 asmens steb÷jimo metų ir panašiai. 

 

Medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, kohortos steb÷jimas ap÷m÷ 42 479 

asmens metus (5 518 vyrų, 36 961 moterų) (5 lentel÷). 

Gimimo data 
 
1929-01-01 

Darbo JS pradžia 
 
1978-01-01 

Mirtis 
 
1998-06-15 

Amžius=49m. Amžius=69m. 
 

Steb÷jimo pabaiga 
2004-12-31 

Gimimo data 
1938-12-31 

Steb÷jimo pradžia 
1988-12-31 
+1m. 

Darbo JS pradžia 
1987-12-31 

Amžius=50m. Amžius=66m. 

X: 

Y: 
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5 lentel÷. Medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje,  kohortos asmens 

steb÷jimo metų pasiskirstymas amžiaus grup÷se 

 

Amžiaus grup÷  Asmens steb÷jimo metai  

  Vyrai Moterys Iš viso 

Iš viso 
5518,42 36960,59 42479,01 

20–24 
5,09 46,96 52,05 

25–29 
76,15 1022,87 1099,02 

30–34 
380,24 2319,08 2699,32 

35–39 
590,23 3465,08 4055,31 

40–44 
671,64 4393,81 5065,45 

45–49 
726,28 5256,90 5983,18 

50–54 
669,98 4984,54 5654,52 

55–59 
647,25 4558,25 5205,50 

60–64 
548,86 3875,95 4424,81 

65–69 
482,40 2950,98 3433,38 

70–74 
314,26 2043,83 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 darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, rizika susirgti PN buvo lyginama 

su visos Lietuvos populiacijos sergamumu PN. Skaičiavome sustandartintus 

sergamumo santykius (SSS) ir 95% pasikliautinuosius intervalus (95%PI), 

pasirinkdami 5% (p < 0,05) reikšmingumo lygmenį. Rizikos susirgti PN įvertinimas 

atliktas, taikant netiesioginį standartizavimo būdą [59]. Atskirai skaičiavome 

kiekvienos PN lokalizacijos tik÷tinus/laukiamus skaičius ir sustandartintus 

sergamumo santykio rodiklius, kadangi JS poveikis skirtingų lokalizacijų PN gali būti 

susijęs su PN rizikos veiksniais. Buvo apskaičiuoti Lietuvos gyventojų penkmetinių 

amžiaus grupių sergamumo rodikliai kiekvienu iš 1978–2004 metų periodo 

penkmetinių intervalų (1978–1982, 1983–1987, 1988–1992, 1993–1997, 1998–2004). 

Siekiant įvertinti sergamumą piktybiniais navikais, pirmiausia buvo 

apskaičiuotas sergamumo piktybiniais navikais rodiklis [59] pagal lytį skirtingose 

amžiaus grup÷se: 

,
in

in
in

P

S
I =  

 kur i  – amžiaus apatin÷ riba,  

        n  – intervalo ilgis,  

       I  – sergamumo rodiklis amžiaus grup÷je,  

       S – susirgusiųjų skaičius amžiaus grup÷je,  

       P – vidutinis metinis gyventojų skaičius amžiaus grup÷je. 

Asmens steb÷jimo metai buvo apskaičiuoti dienų tikslumu, naudojant specialų 

programinį paketą PY2. 
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Tik÷tinieji/laukiamieji (Exp) PN atvejų skaičiai grup÷je [59] buvo skaičiuojami, 

remiantis Lietuvos populiacijos sergamumo rodikliais pagal formulę: 

,iiii PYIT ⋅=∑  

kur iT – tik÷tinasis skaičius, 

    iI – Lietuvos gyventojų sergamumo rodiklis i  amžiaus grup÷je, 

    iPY – asmens metai i amžiaus grup÷je. 

Medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, rizika susirgti piktybiniais 

navikais buvo vertinama sustandartinto sergamumo piktybiniais navikais santykiu 

(SSS), kuris parodo, kiek kartų tiriamos medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, 

kohortos sustandartintas sergamumo rodiklis yra padid÷jęs ar sumaž÷jęs, palyginti su 

visos Lietuvos populiacijos sergamumo PN rodikliu. 

Kai SSS rodiklis buvo didesnis už vienetą, daryta išvada, kad profesinis JS 

poveikis gali būti susijęs su rizikos susirgti PN padid÷jimo tikimybe; kai SSS buvo 

mažesnis už vienetą, laikyta, kad JS poveikis gali tur÷ti atvirkštinį arba mažinantį PN 

tikimybę ryšį; 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 steb÷tų ir tik÷tinųjų/laukiamųjų PN atvejų palyginimu, 

pritaikant Lietuvos sergamumo PN rodiklius  medicinos darbuotojų, dirbusių JS 

aplinkoje, kohortos paamžinei struktūrai: 

 

SSS = ,
T

S
 

 

kur S – steb÷ti PN atvejai,  

                T – tik÷tinieji/laukiamieji PN atvejai. 

 

Darbe buvo panaudotas sustandartinto sergamumo PN santykio pasikliautinųjų 

intervalų 95% patikimumu skaičiavimo metodas, darant prielaidą, kad stebimų PN 

atvejų pasiskirstymas atitinka Puasono skirstinį [63,64]. 
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3.5. JS ekspozicijos vertinimas 

 

 

 

3.5.1. JS ekspozicijos aprašymas 

 

Diagnostin÷s radiologijos grup÷s medicinos darbuotojų profesin÷s JS apšvitos 

duomenys buvo prieinami archyvuose nuo 1950 metų, spindulin÷s terapijos – nuo 

1960 metų, branduolin÷s medicinos – nuo 1970 metų. Šie periodai atspindi Lietuvos 

ekstensyvaus diagnostin÷s radiologijos, spindulin÷s terapijos ir branduolin÷s 

medicinos taikymo diagnostikoje ir gydymo praktikoje pradžią. Branduolin÷ 

medicina ir spindulin÷ terapija buvo taikomos tik didžiosiose Lietuvos 

universitetin÷se ligonin÷se, o diagnostin÷ radiologija – visų dešimties Lietuvos 

apskričių medicinos įstaigose. 

Buvusioje TSRS buvo naudojami trys pagrindiniai individualiosios 

dozimetrijos metodai: jonizacin÷s kameros, foto juostelių dozimetrija ir 

termoliuminescencin÷s dozimetrijos (TLD) sistema. Skirtingų istorinių dozimetrijos 

laikotarpių dozimetrijos prietaisai, naudoti iki 1970 metų [65-67], po 1970 metų [68-

70] ir Nepriklausomos Lietuvos atkūrimo laikotarpiu (1991–1994 m. DTU ir 1995–

2003 (RADOS, Suomija) – TLD), aprašyti to laikotarpio publikacijose [71,72]. 

Lietuvos Respublikos medicinos darbuotojų radiacin÷s saugos baz÷ [73-75] buvo 

kuriama remiantis IAEA, ICRP ir kitų tarptautinių tarnybų reikalavimais ir 

rekomendacijomis [76-81]. 
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Kadangi kiekvieno laikotarpio individualiosios dozimetrijos duomenys 

(dozimetrų prieinamumas ir matavimų kokyb÷) buvo labai skirtingi, mes padalijome 

visą medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, steb÷jimo laikotarpį į keturis 

istorinius dozimetrijos laikotarpius: ≤1959, 1960–1969, 1970–1990, 1991–2003. 

Stebint ekspoziciją iki 1969 metų buvo panaudoti individualiosios dozimetrijos 

duomenys iš dr. A. Sirotkos publikacijų [82,83], stebint 1970–1990 metų laikotarpį – 

spaudoje neskelbti duomenys iš didžiųjų Lietuvos miestų ligoninių archyvų, o stebint 

1991–2003 metų laikotarpį – RSC Individualiosios dozimetrijos poskyrio duomenys 

(6 lentel÷). 

 

6 lentel÷. Lietuvos medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, 

duomenų šaltiniai ir vidutin÷s metin÷s efektin÷s doz÷s (mSv) 

 

Kalendorinis Vidutin÷ metin÷ efektin÷ doz÷ (mSv) Duomenų 

periodas 
Diagnostin÷ 

radiologija 

Spindulin÷ 

terapija 

Branduolin÷ 

medicina 
šaltinis, metai 

1950–1959 40 DN DN 
A. Sirotka, 1972, 1973 

[82,83] 

1960–1969 15 8,5 DN A. Sirotka, 1972 [83] 

1970–1990 2,2 3,6 3,5 
Neskelbti duomenys /V. 

Atkočius/ 

1991–2003 1,6 1,6 1,7 RSC duomenys 

1980–1995* 1,0–4,1 DN 1,3–2,5 
L. Stadnyk, L. Kalmykov, 

I. Yavon ir kt., 1996 [92] 

DN – duomenų n÷ra. 
* buvusi TSSR. 
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Ribin÷ JS doz÷ nustatyta pagal ICRP 60 publikaciją [78]. Jonizuojančiosios 

spinduliuot÷s ribin÷s doz÷s yra išreikštos efektin÷mis ir lygiavert÷mis JS doz÷mis, 

kurių tiksliai išmatuoti neįmanoma. Individualiaisiais termoliuminescenciniais 

dozimetrais buvo matuojamas individualiosios doz÷s ekvivalentas Hp(10) – 

lygiavert÷ doz÷, kurią gauna minkštieji audiniai 10 mm gylyje. Konservatyviai 

laikoma, kad išmatuotas Hp(10) yra lygus efektinei dozei. Tik užregistravus didesnes 

dozes, pagal matavimų rezultatus apskaičiuojama efektin÷ doz÷. Išorin÷s JS apšvitos 

doz÷s buvo vertintos panaudojant Hp(10) reikšmes [71], t.y. viso kūno apšvitos 

lygiavert÷ efektin÷ doz÷, matuojama 10 mm gylyje (viso organizmo audinių ir organų 

lygiaverčių dozių suma). Nustatoma minimali doz÷ (MDL) buvo lygi 0,01 mSv. 

Hp(10) reikšm÷, didesn÷ už MDL, buvo įregistruota ir pateikta kaip efektin÷ viso 

žmogaus kūno JS doz÷ (E). Didel÷s energijos gama spindulių E ir Hp(10) dydžiai 

beveik sutampa, tod÷l vertinant išorinę JS apšvitą abiem atvejais jie mažai skiriasi. 

Mažos energijos gama spindulių ir elektronų viso kūno odos E apšvitos doz÷s yra 

daug didesn÷s, palyginti su kitų organų JS apšvitos doz÷mis, tod÷l odos apšvitai 

Hp(10) nevartotinas. 

Radiacinis fonas (RSC nustatyta vidutin÷ Lietuvos radiacinio fono doz÷s 

reikšm÷) buvo atimtas iš visų individualiaisiais dozimetrais užfiksuotų metinių 

efektinių dozių įrašų reikšmių, kad būtų įvertintas tik profesinis medicinos 

darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, apšvitos poveikis. 
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3.5.2. Vidutin÷s metin÷s efektin÷s doz÷s 

 

Mažoms profesin÷s JS apšvitos doz÷ms įvertinti labai svarbi vidutin÷ metin÷ 

efektin÷ doz÷. Steb÷jimo laikotarpiai (≤1959, 1960–1969, 1970–1990 ir 1991–2004) 

buvo pasirinkti pagal Lietuvoje naudotas įvairias dozimetrijos praktikas, 

individualiųjų dozimetrų rūšis bei šių dozimetrinių prietaisų kalibravimo ypatumus. 

Buvo skaičiuojama darbo trukm÷ JS aplinkoje kiekvienam medicinos darbuotojui 

atskirai kiekvienu iš minimų istorinių dozimetrijos laikotarpių. 

Kadangi medicinos darbuotojams, kurie dirbo JS aplinkoje 1948–1949 metais, 

individualiosios dozimetrijos duomenys nebuvo žinomi, tod÷l šių dviejų metų 

vidutines metines efektines dozes sąlyginai laik÷me atitinkančiomis 1950–1959 metų 

dešimties metų laikotarpio vidutinę metinę efektinę dozę. Taip pat medicinos 

darbuotojų, kurie dirbo po 2004-01-01, vidutin÷ metin÷ efektin÷ doz÷ sąlygiškai buvo 

laikoma atitinkanti 2003 metų profesin÷s JS apšvitos doz÷s reikšmę. 
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3.5.3. Kaupiamosios JS doz÷s 

 

Kaupiamoji doz÷ [mSv] – atskiro medicinos darbuotojo per gyvenimą gauta 

apšvita [84]. 

B÷gant steb÷jimo laikui, JS ekspozicijos absoliučios reikšm÷s kinta. 

Ekspozicija ir doz÷ gali būti skirtinga tarp atskirų tos pačios profesijos individų 

priklausomai nuo jų atliekamo darbo įgūdžių, profesin÷je aplinkoje esančių 

jonizuojančiosios spinduliuot÷s šaltinių kokyb÷s, vidin÷s organizmo apšvitos ir kitų 

aspektų. 

Buvo apskaičiuojama kiekvieno kohortos nario kaupiamoji JS apšvitos doz÷, 

priklausomai nuo konkretaus medicinos darbuotojo darbo JS aplinkoje darbo trukm÷s 

skirtingais istoriniais dozimetrijos laikotarpiais. 

1950–1959 ir 1960–1969 dešimtmečių vidutinių metinių efektinių dozių 

reikšm÷s buvo dauginamos iš kiekvieno medicinos darbuotojo darbo tuo laikotarpiu 

metų skaičiaus. 1970–1990 ir 1991–2004 metų laikotarpiais kiekvieno medicinos 

darbuotojo kaupiamosios JS doz÷s buvo skaičiuojamos, sumuojant kiekvieno 

konkretaus medicinos darbuotojo gautas metines efektines dozes per visus jo darbo JS 

aplinkoje metus kiekviename stebimame laikotarpyje. Gauta kiekvieno laikotarpio 

kaupiamoji JS apšvitos doz÷ buvo sumuojama su kitų istorinių dozimetrijos 

laikotarpių to paties medicinos darbuotojo gautomis kaupiamosiomis JS apšvitos 

doz÷mis. 

1993 medicinos darbuotojai, dirbę jonizuojančiosios spinduliuot÷s aplinkoje, 

gavo kaupiamąją profesin÷s JS apšvitos iki 100 mSv dozę, tarp jų buvo 258 (85,7%) 

vyrai ir 1735 (89,0%) moterys. 257 medicinos darbuotojai gavo kaupiamąją 
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profesin÷s JS apšvitos 100 mSv ir didesnę dozę, tarp jų buvo 43 (14,3%) vyrai ir 214 

(11,0%) moterų. 

 

 

 

3.5.4. Rizikos susirgti piktybiniais navikais vertinimas, atsižvelgiant į darbo 

jonizuojančiosios spinduliuot÷s aplinkoje trukmę ir kaupiamąją dozę 

 

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

aplinkoje trukm÷ buvo apskaičiuojama, susumuojant visą jo darbo JS aplinkoje laiką. 

Analizuojant duomenis pagal darbo JS aplinkoje trukmę, tiriamieji buvo 

sugrupuoti į tris grupes (<2, 2–9 ir ≥10 metų). Medicinos darbuotojų, kurie JS 

aplinkoje dirbo mažiau kaip 2 metus, buvo 153 (19 vyrų, 134 moterys); medicinos 

darbuotojų, kurie JS aplinkoje dirbo 2–9 metus, buvo 721 (72 vyrai, 649 moterys); 

medicinos darbuotojų, kurie JS aplinkoje dirbo 10 ir daugiau metų, buvo 1 376 (210 

vyrų ir 1 166 moterys). Rizikos susirgti PN kitimas, ilg÷jant darbo JS aplinkoje 

trukmei, buvo vertinamas, taikant χ² testą tendencijai/krypčiai (trend – angl.) 

nustatyti. 

Buvo skaičiuojama kiekvieno iš medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, 

individuali kaupiamoji JS doz÷ (mSv): 
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∑
=

⋅=
k

i
ii TCK

1
 

Kur K – kaupiamoji JS doz÷ per visą darbo JS aplinkoje trukmę,  

Ci – vidutin÷ metin÷ efektin÷ JS doz÷ (mSv) i laikotarpiu (3 pav.). 

  Ti – darbo trukm÷ (metais) i laikotarpiu. 

 

Siekiant įvertinti riziką susirgti PN pagal kaupiamąją dozę, tiriamieji buvo 

sugrupuoti į dvi grupes (<100 ir ≥100 mSv). Rizikos susirgti visais PN skirtumui tarp 

skirtingos ekspozicijos grupių įvertinti buvo naudotas χ² testas [86]; rizikai susirgti 

skirtingų lokalizacijų PN įvertinti tarp skirtingos ekspozicijos grupių - tikslusis Fisher 

testas [87]. 
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4. Tyrimų rezultatai 

 

 

 

4.1. Medicinos darbuotojų rizika susirgti piktybiniais navikais 

 

Per 1978–2004 metų steb÷jimo laikotarpį medicinos darbuotojams, dirbusiems 

JS aplinkoje, buvo nustatyti 159 PN atvejai. Medicinos darbuotojai, dirbę JS 

aplinkoje, dažniausiai sirgo šių lokalizacijų PN: krūties – 25 atvejai (15,7%), odos – 

18 atvejų (11,3%), gimdos kūno PN – 13 atvejų (8,2%), leukoz÷mis – 13 atvejų 

(8,2%), skrandžio – 10 atvejų (6,3%), plaučių – 9 atvejai (5,7%), kiaušidžių – 9 

atvejai (5,7%), tiesiosios žarnos – 9 atvejai (5,7%), gimdos kaklelio – 8 atvejai 

(5,0%), priešin÷s liaukos – 7 atvejai (4,4%), skydliauk÷s – 5 atvejai (3,1%) ir 

gaubtin÷s žarnos PN – 5 atvejai (3,1%). Šios PN lokalizacijos kartu sudar÷ 82,4% 

visų piktybinių navikų. 

Vyrai. 301 kohortos nariui per visą steb÷jimo laikotarpį buvo nustatyti 29 

piktybiniai navikai. Palyginti su visos Lietuvos gyventojų sergamumu, vyrams 

medicinos darbuotojams, dirbusiems JS aplinkoje, padid÷jusios rizikos susirgti  PN 

nenustatyta (SSS = 0,92, 95% PI = 0,62–1,33). Vyrams per visą steb÷jimo laikotarpį 

taip pat nenustatyta padid÷jusios rizikos susirgti plaučių PN (SSS = 0,81, 95% PI = 

0,30–1,77). 

Medicinos darbuotojams vyrams nustatyta padid÷jusi, nors statistiškai 

nereikšmingai, rizika susirgti priešin÷s liaukos PN (SSS = 2,10, 95% PI = 0,85–4,33) 

ir leukoz÷mis (SSS = 3,30, 95% PI = 0,68–9,63) (7 lentel÷). 
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7 lentel÷. Visų medicinos darbuotojų vyrų, dirbusių JS aplinkoje, 

sustandartinti sergamumo PN santykiai (SSS)1978–2004 metais 

 

Lokalizacija TLK–9 / TLK–10 PN Tik÷tini skaičiai SSS 95% PI 

Stempl÷ 150/C15 1 0,64 1,56 0,04 8,71 

Skrandis 151/C16 2 3,48 0,57 0,07 2,08 

Tiesioji žarna 154/C19–21 1 1,53 0,65 0,02 3,64 

Kepenys 155/C22 1 0,37 2,70 0,07 15,10 

Tulžies pūsl÷ 156/C23–24 1 0,15 6,67 0,17 37,10 

Kasa 157/C25 1 1,18 0,85 0,02 4,72 

Plaučiai 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 3,47 

Priešin÷ liauka 185/C61 7 3,33 2,10 0,85 4,33 

Šlapimo pūsl÷ 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 

Leukoz÷s 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 0,92 0,62 1,33 

 

Moterys. Per steb÷jimo laikotarpį 1 949 moterims buvo nustatyta 130 PN. 

Tyrimo rezultatai parod÷, kad moterų rizika susirgti PN buvo artima visos Lietuvos 

moterų populiacijos rizikai (SSS = 0,97, 95% PI = 0,81–1,15) (8 lentel÷). 
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Nustatyta statistiškai nereikšmingai padid÷jusi rizika susirgti tiesiosios žarnos 

(SSS = 1,48, 95% PI = 0,64–2,91), skydliauk÷s PN (SSS = 1,63, 95% PI = 0,53–3,80) 

ir leukoz÷mis (SSS = 2,67, 95% PI = 0,92–4,20). 

Medicinos darbuotojoms, dirbusioms JS aplinkoje, nenustatyta padid÷jusios 

rizikos susirgti krūties PN, palygti su visos Lietuvos moterų populiacijos rizika (SSS 

= 0,90, 95% PI = 0,58–1,33). 

 

8 lentel÷. Visų moterų medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje,  

sustandartinti sergamumo PN santykiai (SSS) 1978–2004 metais 

 

Lokalizacija TLK–9 / TLK–10 PN Tik÷tini skaičiai SSS 95% PI 

Burnos ertm÷ 141–149/C01–14 2 1,06 1,89 0,23 6,82 

Stempl÷ 150/C15 1 0,38 2,63 0,07 14,07 

Skrandis 151/C16 8 8,91 0,90 0,40 1,77 

Gaubtin÷ žarna 153/C18 5 6,17 0,81 0,30 1,89 

Tiesioji žarna 154/C19–21 8 5,41 1,48 0,64 2,91 

Kepenys 155/C22 1 0,99 1,01 0,03 5,63 

Tulžies pūsl÷ 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 

Plaučiai 162/C33–34 3 4,39 0,68 0,14 2,00 

Kaulai ir  

jungiamieji 

audiniai 

170–171/C40–41,45–

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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Krūtis 174/C50 25 27,70 0,90 0,58 1,33 

Gimdos 

kaklelis 180/C53 8 11,43 0,70 0,30 1,38 

Gimdos kūnas 182/C54–55 13 10,53 1,23 0,66 2,11 

Kiaušid÷s 183/C56 9 9,86 0,91 0,42 1,73 

Šlapimo pūsl÷ 188/C67 1 1,46 0,68 0,02 3,82 

Inkstai 189/C64–66,68 4 4,32 0,93 0,25 2,37 

Smegenys 191–192/C79–72 2 2,41 0,83 0,10 3,00 

Skydliauk÷ 193/C73 5 3,07 1,63 0,53 3,80 

Ne Hodžkino 

limfomos 

200,-2,-3/ 

C82–85,88 3 2,29 1,31 0,27 3,83 

Leukoz÷s 204–208/C91–96 10 3,75 2,67 0,92 4,20 

Kitos  0 4,67 – – – 

Visi PN 140–208/C00–96 130 133,89 0,97 0,81 1,15 
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4.2. Rizika susirgti piktybiniais navikais pagal darbo pobūdį 

 

Medicinos darbuotojų kohortą (N = 2 250) sudar÷ medicinos darbuotojai, 

dirbę skirtinguose pagal darbo pobūdį padaliniuose: diagnostin÷ radiologija (N = 1 

777), spindulin÷ terapija (N = 386) ir branduolin÷ medicina (N = 87). 

 

 

 

4.2.1. Diagnostin÷s radiologijos darbuotojų rizika susirgti  piktybiniais navikais 

  

 Vyrai. Steb÷jimo laikotarpiu diagnostin÷s radiologijos grup÷s vyrams buvo 

nustatyti 22 piktybiniai navikai. Tarp vyrų nebuvo nustatyta padid÷jusios rizikos 

susirgti  piktybiniais navikais (SSS = 0,81, 95% PI = 0,51–1,23). Nustatyta statistiškai 

nereikšmingai padid÷jusi vyrų rizika susirgti priešin÷s liaukos PN (SSS = 2,32, 

95%PI = 0,93–4,78) ir leukoz÷mis (SSS = 2,56, 95% PI = 0,31–9,26). Sergamumas 

plaučių ir skrandžio piktybiniais navikais nebuvo padid÷jęs (SSS = 0,32, 95%PI = 

0,04–1,15, SSS = 0,67, 95% PI = 0,08–2,41), palyginti su Lietuvos vyrų sergamumu 

šių lokalizacijų PN (9 lentel÷). 
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9 lentel÷. Diagnostin÷s radiologijos darbuotojų vyrų, sustandartinti sergamumo PN 

santykiai (SSS) 1978–2004 metais 

 

Lokalizacija TLK–9 / TLK–10 PN Tik÷tini skaičiai SSS 95% PI 

Skrandis 151/C15 2 3,00 0,67 0,08 2,41 

Tiesioji žarna 154/C19–21 1 1,33 0,75 0,20 4,19 

Kepenys 155/C22 1 0,32 3,13 0,08 17,40 

Tulžies pūsl÷ 156/C23–24 1 0,13 7,69 0,20 42,90 

Kasa 157/C25 1 1,02 0,98 0,02 5,46 

Plaučiai 162/C33–34 2 6,30 0,32 0,04 1,15 

Melanoma 172/C43 1 0,23 4,35 0,11 24,20 

Oda 173/C44 3 2,20 1,36 0,28 3,99 

Priešin÷ liauka 185/C61 7 3,02 2,32 0,93 4,78 

Šlapimo pūsl÷ 188/C67 1 1,30 0,77 0,02 4,29 

Leukoz÷s 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. Steb÷jimo laikotarpiu diagnostin÷s radiologijos darbuotojoms 

nustatyta 111 piktybinių navikų: krūties (20 atvejų), odos (14 atvejų), gimdos kūno 

(11 atvejų), kiaušidžių (8 atvejai), skrandžio (8 atvejai), leukozių (7 atvejai), 

tiesiosios žarnos (7 atvejai), skydliauk÷s (5 atvejai) (10 lentel÷). 
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10 lentel÷. Diagnostin÷s radiologijos darbuotojų moterų sustandartinti sergamumo PN 

santykiai (SSS) 1978–2004 metais 

 

Lokalizacija TLK–9 / TLK–10 PN Tik÷tini skaičiai SSS 95% PI 

Burnos ertm÷ 141–149/C01–14 2 0,82 2,44 0,30 8,81 

Stempl÷ 150/C15 1 0,29 3,45 0,09 19,20 

Skrandis 151/C16 8 6,72 1,19 0,51 2,35 

Gaubtin÷ 

žarna 153/C18 4 4,65 0,86 0,23 2,20 

Tiesioji žarna 154/C19–21 7 4,08 1,72 0,69 3,53 

Kepenys 155/C25 1 0,74 1,35 0,03 7,53 

Tulžies pūsl÷ 156/C23–24 1 1,03 0,97 0,02 5,41 

Kasa 157/C25 2 2,44 0,82 0,10 2,96 

Gerklos 161/C32 1 0,20 5,00 0,13 27,90 

Plaučiai 162/C33–34 3 3,30 0,91 0,19 2,66 

Melanoma 172/C43 2 2,03 0,99 0,12 3,56 

Oda 173/C44 14 12,60 1,11 0,61 1,86 

Krūtis 174/C50 20 21,89 0,91 0,56 1,44 

Gimdos 

kaklelis 180/C53 6 9,02 0,67 0,24 1,45 

Gimdos kūnas 182/C54 11 8,34 1,32 0,66 2,36 

Kiaušid÷s 183/C56 8 7,76 1,03 0,45 2,03 

Šlapimo pūsl÷ 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 2,93 
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Skydliauk÷ 193/C73 5 2,44 2,05 0,67 4,78 

Ne Hodžkino 

limfomos 

200,202,203/ 

C82–85,88 3 1,78 1,69 0,35 4,93 

Leukoz÷s 204–208/C91–96 7 2,88 2,43 0,98 5,01 

Kitos  0 7,87 – – – 

Visi PN 140–208/C00–96 111 107,22 1,04 0,85 1,25 

 

Moterų, dirbusių diagnostin÷s radiologijos skyriuose, rizika susirgti PN 

nesiskyr÷ nuo visos Lietuvos moterų rizikos susirgti PN (SSS = 1,04, 95% PI = 0,85–

1,25). 

Nustatyta padid÷jusi, bet statistiškai nereikšmingai,  rizika susirgti tiesiosios 

žarnos (SSS = 1,72, 95% PI = 0,69–3,53), skydliauk÷s (SSS = 2,05, 95% PI = 0,67–

4,78), odos PN (SSS = 1,11, 95% PI = 0,61–1,86) ir leukoz÷mis (SSS = 2,43, 95% PI 

= 0,98–5,01). 

Nenustatyta padid÷jusios rizikos susirgti gaubtin÷s žarnos (SSS = 0,86, 95% 

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

0,67, 95% PI = 0,24–1,45) ir kiaušidžių PN (SSS = 1,03, 95% PI = 0,45–2,03). 



Tyrimų rezultatai 

 56 

4.2.2. Spindulin÷s terapijos darbuotojų rizika susirgti piktybiniais navikais 

 

Vyrai. Steb÷jimo laikotarpiu spindulin÷s terapijos medicinos darbuotojams 

vyrams iš viso nustatyti 6 PN (3 plaučių PN). 

 Spindulin÷s terapijos darbuotojų vyrų padid÷jusios rizikos susirgti visais PN 

(SSS = 1,88, 95% PI = 0,69–4,09), taip pat plaučių PN (SSS = 4,00, 95% PI = 0,83–

11,70) rodiklius sud÷tinga interpretuoti d÷l mažų steb÷tų PN atvejų skaičiaus (11 

lentel÷). 

 

11 lentel÷. Spindulin÷s terapijos darbuotojų vyrų sustandartinti sergamumo PN 

santykiai (SSS) 1978–2004 metais 

 

Lokalizacija TLK–9 / TLK–10 PN Tik÷tini skaičiai SSS 95% PI 

Stempl÷ 150/C15 1 0,07 14,29 0,36 79,6 

Plaučiai 162/C33–34 3 0,75 4,00 0,83 11,70 

Smegenys 191–192/C70–72 1 0,07 14,29 0,36 79,6 

Leukoz÷s 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 darbuotojų moterų, dirbusių 

spindulin÷s terapijos padaliniuose, padid÷jusios rizikos susirgti visais PN (SSS = 

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

padid÷jusi rizika susirgti leukoz÷mis (SSS = 4,55, 95% PI = 0,94–13,30) paremta tik 

3 steb÷tais leukozių atvejais (12 lentel÷). 

 

12 lentel÷. Moterų spindulin÷s terapijos darbuotojų sustandartinti sergamumo PN 

santykiai (SSS) 1978–2004 metais 

 

Lokalizacija TLK–9 / TLK–10 PN Tik÷tini skaičiai SSS 95% PI 

Gaubtin÷ žarna 153/C18 1 1,08 0,93 0,02 5,16 

Tiesioji žarna 154/C19–21 1 0,95 1,05 0,03 5,86 

Oda 173/C44 1 3,06 0,33 0,01 1,82 

Krūtis 174/C50 4 4,44 0,90 0,25 2,31 

Gimdos kaklelis 180/C53 2 2,20 0,91 0,11 3,28 

Gimdos kūnas 182/C54 2 2,09 0,96 0,12 3,46 

Kiaušid÷s 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 

Leukoz÷s 204–208/C91–96 3 0,66 4,55 0,94 13,3 

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. Branduolin÷s medicinos darbuotojų rizika susirgti  piktybiniais navikais 

 

Vyrai. Per visą steb÷jimo laikotarpį tarp penkiolikos branduolin÷s medicinos 

darbuotojų vyrų buvo užregistruotas 1 plaučių PN atvejis (SSS = 3,12, 95% PI=0,08–

17,40). 

 

Moterys. Per visą steb÷jimo laikotarpį tarp septyniasdešimt dviejų 

branduolin÷s medicinos darbuotojų moterų nustatytas 1 krūties PN atvejis (SSS = 

0,73, 95% PI=0,02–4,07). 

 

Tiek vyrų, tiek moterų, dirbusių branduolin÷s medicinos padaliniuose, riziką 

susirgti PN sunku komentuoti d÷l mažo tiriamųjų skaičiaus ir mažo PN atvejų 

skaičiaus. 
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4.3. Rizika susirgti piktybiniais navikais pagal darbo trukmę 

 

 

 

4.3.1. Medicinos darbuotojų, dirbusių jonizuojančiosios spinduliuot÷s 

aplinkoje, rizika susirgti  piktybiniais navikais, kai darbo trukm÷ buvo iki 2 metų. 

 

Vyrai. Šioje medicinos darbuotojų vyrų grup÷je buvo nustatyti du PN: 1 

tulžies pūsl÷s (SSS = 3,43, 95% PI=0,09–19,20) ir 1 šlapimo pūsl÷s PN (SSS = 26,75, 

95% PI=0,63–139,0). 

Moterys. Medicinos darbuotojoms moterims, dirbusioms JS aplinkoje mažiau 

kaip 2 metus, nustatyta padid÷jusi visų PN rizika buvo statistiškai nereikšminga (SSS 

= 1,21, 95% PI = 0,52-2,38). Padid÷jusi rizika susirgti krūties PN moterims nebuvo 

nustatyta (SSS = 0,73, 95% PI = 0,02–4,07). Sud÷tinga komentuoti įvairių PN 

lokalizacijų SSS rodiklius, kurie buvo pagrįsti mažais stebimų PN skaičiais: odos 

(SSS = 2,22, 95% PI = 0,27–8,03), kiaušidžių PN (SSS = 2,08, 95% PI = 0,05–11,60) 

ir leukoz÷s (SSS = 5,56, 95% PI = 0,14–31,00) (13 lentel÷). 
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13 lentel÷. Visų medicinos darbuotojų moterų, dirbusių JS aplinkoje 

iki 2 metų, sustandartinti sergamumo PN santykiai (SSS) 1978–2004 metais 

 

Lokalizacija TLK–9 / TLK–10 PN Tik÷tini skaičiai SSS 95% PI 

Oda 173/C44 2 0,90 2,22 0,27 8,03 

Krūtis 174/C50 1 1,37 0,73 0,02 4,07 

Gimdos kūnas 182/C54 2 0,51 3,92 0,48 14,2 

Kiaušid÷s 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 

Leukoz÷s 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 darbuotojų rizika susirgti piktybiniais navikais, kai darbo trukm÷ 

buvo nuo 2 iki 9 metų 

 

Vyrai. Tarp medicinos darbuotojų vyrų, dirbusių JS aplinkoje nuo 2 iki 9 

metų, nustatyti 5 PN, kai tik÷tinas PN skaičius – 3,29 (SSS = 1,52, 95% PI = 0,49–

3,55) (14 lentel÷). 
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14 lentel÷. Visų vyrų, medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje nuo 2 iki 9 metų, 

sustandartinti sergamumo PN santykiai (SSS) 1978–2004 metais 

 

Lokalizacija TLK–9 / TLK–10 PN Tik÷tini skaičiai SSS 95% PI 

Skrandis 151/C16 1 0,34 2,94 0,07 16,4 

Plaučiai 162/C33–34 2 0,73 2,74 0,33 9,9 

Priešin÷ 

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 metų, padid÷jusi rizika susirgti visais PN nenustatyta (SSS = 1,00, 95% PI = 

0,66–1,47). Nustatyta statistiškai nereikšmingai padid÷jusi rizika susirgti odos (SSS = 

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

(15 lentel÷). 
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15 lentel÷. Visų medicinos darbuotojų moterų, dirbusių JS aplinkoje nuo 2 iki 9 metų, 

sustandartinti sergamumo PN santykiai (SSS) 1978–2004 metais 

 

Lokalizacija TLK–9 / TLK–10 PN Tik÷tini skaičiai SSS 95% PI 

Skrandis 151/C16 1 1,11 0,90 0,02 5,02 

Tiesioji žarna 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 

Krūtis 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 kūnas 182/C54 1 2,05 0,49 0,01 2,72 

Kiaušid÷s 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 

Leukoz÷s 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 darbuotojų rizika susirgti  piktybiniais navikais, kai darbo trukm÷ 

buvo 10 metų ir daugiau 

 

Vyrai. Šioje medicinos darbuotojų vyrų grup÷je buvo nustatyti 22 PN, kai buvo 

tik÷tasi 26,98 piktybinių navikų (SSS = 0,82, 95% PI = 0,51–1,23) (16 lentel÷). 

 

16 lentel÷. Visų medicinos darbuotojų vyrų, dirbusių JS aplinkoje 10 metų ir daugiau, 

sustandartinti sergamumo PN santykiai (SSS) 1978–2004 metais 

 

Lokalizacija TLK–9 / TLK–10 PN Tik÷tini skaičiai SSS 95% PI 

Stempl÷ 150/C15 1 0,55 1,82 0,05 10,1 

Skrandis 151/C16 1 3,06 0,33 0,01 1,81 

Tiesioji žarna 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 

Plaučiai 162/C33–34 4 6,46 0,62 0,17 1,59 

Melanoma 172/C43 1 0,23 4,35 0,11 24,2 

Oda 173/C44 3 2,20 1,36 0,28 3,99 

Priešin÷ liauka 185/C61 6 2,93 2,05 0,75 4,46 

Leukoz÷s 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 padid÷jusi rizika susirgti priešin÷s liaukos PN (SSS = 2,05, 95% PI 

= 0,75–4,46) ir leukoz÷mis (SSS = 3,85, 95% PI = 0,79–11,20), tačiau statistiškai 

nereikšmingai. 

Rizika susirgti plaučių PN nebuvo padid÷jusi (SSS = 0,62, 95% PI = 0,17–

1,59). 

 

Moterys. Tarp medicinos darbuotojų moterų, dirbusių JS aplinkoje 10 metų ir 

daugiau, buvo nustatyti 96 PN, kai buvo tik÷tasi 101,35 piktybinių navikų (17 

lentel÷). Medicinos darbuotojų moterų rizika susirgti piktybiniais navikais yra artima 

Lietuvos moterų populiacijos rizikai (SSS = 0,95, 95% PI = 0,77–1,16). 

Tarp medicinos darbuotojų moterų, dirbusių JS aplinkoje 10 metų ir daugiau, 

nustatytas statistiškai reikšmingas rizikos susirgti leukoz÷mis padid÷jimas (SSS = 

2,79, 95% PI = 1,20–5,49). 

Nustatyta statistiškai nereikšmingai padid÷jusi rizika susirgti skydliauk÷s PN 

(SSS = 2,34, 95% PI = 0,76–5,45), tačiau nenustatyta padid÷jusi rizika susirgti krūties 

PN (SSS = 0,88, 95% PI = 0,52–1,37). 
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17 lentel÷. Visų moterų medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje daugiau kaip 10 

metų, sustandartinti sergamumo PN santykiai (SSS) 1978–2004 metais 

 

Lokalizacija TLK–9 / TLK–10 PN Tik÷tini skaičiai SSS 95% PI 

Burnos ertm÷ 141–149/C00–14 2 0,79 2,53 0,31 9,15 

Stempl÷ 150/C15 1 0,30 3,33 0,08 18,6 

Skrandis 151/C16 7 6,89 1,02 0,41 2,09 

Gaubtin÷ žarna 153/C18 4 4,70 0,85 0,23 2,18 

Tiesioji žarna 154/C19–21 5 4,16 1,20 0,39 2,8 

Kepenys 155/C22 1 0,75 1,33 0,03 7,43 

Tulžies pūsl÷ 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 5,26 0,13 29,3 

Plaučiai 162/C33–34 3 3,38 0,89 0,18 2,59 

Kaulai ir  

jungiamieji audiniai 

170–171/ 

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 

Krūtis 174/C50 18 20,54 0,88 0,52 1,37 

Gimdos kaklelis 180/C53 5 8,18 0,61 0,2 1,43 

Gimdos kūnas 182/C54 10 7,97 1,25 0,60 2,31 

Kiaušid÷s 183/C56 6 7,44 0,81 0,30 1,76 

Šlapimo pūsl÷ 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 

Skydliauk÷ 193/C73 5 2,14 2,34 0,76 5,45 
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Ne Hodžkino  

limfomos 

200–203/ 

C82–85,88 3 1,73 1,73 0,36 5,07 

Leukoz÷s 204–208/C91–96 8 2,87 2,79 1,20 5,49 

Kitos  1 4,38 0,23 0,01 1,27 

Visi PN 140–208C00–96 96 101,35 0,95 0,77 1,16 

 

 

 

4.3.4. Piktybinių navikų rizikos vertinimas, atsižvelgiant į darbo trukmę 

 

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

(SSS = 0,95, 95% PI = 0,77-1,16), kurie išdirbo JS aplinkoje 10 ir daugiau metų, 

rizika susirgti PN padid÷jusi, palyginti su Lietuvos populiacijos rizika. 

Ilg÷jant darbo JS aplinkoje trukmei, rizika susirgti PN nekito statistiškai 

reikšmingai nei vyrams (p = 0,29), nei moterims (p = 0,75) (18 lentel÷). 
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18 lentel÷. Medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, rizikos susirgti piktybiniais 

navikais priklausomyb÷ nuo darbo trukm÷s skirtingos darbo trukm÷s grup÷se 

1978–2004 metais 

 

Darbo trukm÷, m PN Tik÷tini skaičiai SSS  95% PI 

Testas  

trendui, p 

Vyrai      

<2 2 1,13 1,77  0,21–6,39  

2–9 5 3,29 1,52  0,49–3,55 χ²=2,48, 

≥10 22 26,98 0,82  0,51–1,23 p=0,29 

Iš 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 χ²=0,57, 

≥10 96 101,35 0,95 0,77–1,16 p=0,75 

Iš viso 130 133,89 0,97  0,81–1,15  

 

 

Leukoz÷s. Vyrams, kurie dirbo JS aplinkoje 10 ir daugiau metų, nustatyta 

padid÷jusi rizika susirgti leukoz÷mis (SSS = 3,85, 95% PI = 0,79-11,20), tačiau 

statistiškai nereikšmingai. Tarp vyrų, kurie JS aplinkoje dirbo trumpiau: mažiau kaip 

2 metus ir nuo 2 iki 9 metų, nebuvo diagnozuota leukozių (0 atvejų). 

Moterims, kurios dirbo JS aplinkoje 10 ir daugiau metų, rizika susirgti 

leukoz÷mis nustatyta statistiškai reikšmingai (p = 0,001) padid÷jusi (SSS = 2,79, 95% 

PI = 1,20-5,49). 



Tyrimų rezultatai 

 68 

4.4. Medicinos darbuotojų rizika susirgti piktybiniais navikais pagal kaupiamąją dozę 

 

 

 

4.4.1. Medicinos darbuotojų patirta JS ekspozicija pagal darbo laikotarpį 

 

Lietuvos medicinos darbuotojų profesin÷ JS apšvita buvo matuojama nuo 

1950 metų. Palyginę 1950–1959 metų laikotarpį su 1991-2003 metų laikotarpiu, 

nustat÷me, kad steb÷tų diagnostin÷s radiologijos darbuotojų skaičius padid÷jo nuo 

865 iki 1 737. Palyginę 1960–1969 metų laikotarpį su 1991-2003 metų laikotarpiu, 

nustat÷me, kad spindulin÷s terapijos darbuotojų skaičius padid÷jo nuo 78 iki 382, o 

palyginę 1970–1990 metų laikotarpį su 1991-2003 metų laikotarpiu, nustat÷me, kad 

branduolin÷s medicinos darbuotojų skaičius padid÷jo nuo 62 iki 84 (19 lentel÷). 

 

19 lentel÷. Lietuvos medicinos darbuotojai, dirbusieji JS aplinkoje 1950–2003 metais, 

atsižvelgiant į darbo pobūdį ir darbo laikotarpį  

 

Darbo pobūdis 1950–1959 1960–1969 1970–1990 1991–2003 

Diagnostin÷ radiologija 865 1018 1200 1737 

Spindulin÷ terapija DN 78 112 382 

Branduolin÷ medicina DN DN 62 84 

DN – duomenų n÷ra. 

 

Lietuvos medicinos darbuotojų, dirbusių jonizuojančiosios spinduliuot÷s 

aplinkoje, profesin÷ apšvita stebimais istoriniais dozimetrijos laikotarpiais maž÷jo. 
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Medicinos darbuotojų, dirbusių diagnostin÷je radiologijoje 1950–1959 metų 

laikotarpiu, profesin÷ apšvita, palyginti su profesine apšvita dirbusiųjų 1991–2003 

metų laikotarpiu, sumaž÷jo nuo 40,0 mSv iki 1,6 mSv. Medicinos darbuotojų, dirbusių 

spindulin÷je terapijoje 1960–1969 metų laikotarpiu, profesin÷ apšvita, palyginti su 

1991–2003 metų laikotarpio profesine apšvita, sumaž÷jo nuo 8,5 mSv iki 1,6 mSv, o 

medicinos darbuotojų, dirbusių branduolin÷je medicinoje 1970–1990 metų laikotarpiu, 

profesin÷ apšvita, palyginti su 1991–2003 metų laikotarpiu, sumaž÷jo nuo 3,5 mSv iki 

1,7 mSv (3 pav.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 pav. Lietuvos medicinos darbuotojų, dirbusių diagnostin÷s radiologijos, spindulin÷s 

terapijos ir branduolin÷s medicinos skyriuose, vidutin÷s metin÷s efektin÷s doz÷s, mSv 
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Medicinos darbuotojų, dirbusių 1970–1990 ir 1991–2003 metų laikotarpiais, 

gautos metin÷s efektin÷s JS doz÷s pateiktos 20 lentel÷je. 

 

20 lentel÷. Medicinos darbuotojų 1950–2003 metais gautos didžiausios 

metin÷s efektin÷s JS doz÷s (mSv), atsižvelgiant į darbo pobūdį 

Pastaba: skliausteliuose – asmenų, kuriems teko metin÷ doz÷ ≥20/50 mSv, skaičius. 
DN – duomenų n÷ra. 
 
 

1991–2003 metų laikotarpiu nustatyta, kad trys dozių matavimai viršijo 

metinę ribinę JS dozę. Visi jie buvo nustatyti tarp intervencin÷s radiologijos 

specialistų, greičiausiai d÷l jų atliekamo darbo specifikos. Visų medicinos darbuotojų 

dozimetrų matavimų reikšmes įtrauk÷me į tyrimo analizę. Lietuvos medicinos 

darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje skirtingais istoriniais dozimetrijos laikotarpiais, 

išorin÷s JS apšvitos dozių pasiskirstymas dozių intervalais pateikiamas 21 lentel÷je. 

 

Darbo pobūdis 1950–1959 1960–1969 1970–1990 1991–2003 

Diagnostin÷ radiologija DN DN 12,7(0/0) 61,7(23/3) 

Spindulin÷ terapija DN DN 66,7(11/3) 41,4(3/0) 

Branduolin÷ medicina DN DN 34,4(3/0) 11,2(0/0) 
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21 lentel÷. Vidutinių metinių efektinių dozių 1950–2003 metais pasiskirstymas (%) 

dozių intervalais, atsižvelgiant į istorinį dozimetrijos laikotarpį 

 

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 – duomenų n÷ra. 

 

Prieš palygindami Lietuvos medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, 

gautas profesin÷s JS apšvitos dozes su kitų pasaulio šalių medicinos darbuotojų 

profesin÷s JS apšvitos doz÷mis, mes dar÷me prielaidą, kad visose šalyse to paties 

istorinio dozimetrijos laikotarpio dozimetrai buvo analogiški ir skyr÷si vieni nuo kitų 

tik pereinant iš vieno istorinio dozimetrijos laikotarpio į kitą. Atsižvelgdami į tai, kad 

skirtumai gali būti nulemiami įvairiose šalyse esančių skirtingų radiacin÷s saugos 

įstatymų reglamentų, steb÷senos praktikų, naudotų JS apšvitos vienetų, mes 

atrinkome šalis, naudojančias TLD dozimetriją, tuos pačius matavimo vienetus ir iš 

dozimetrinių matavimų eliminuotu radiaciniu fonu. Rezultatai parod÷, kad medicinos 

darbuotojų profesin÷ JS apšvita įvairiose šalyse n÷ra vienoda. Pvz., 1996–2000 metų 

laikotarpiu Kinijos, Lietuvos, Lenkijos medicinos darbuotojų profesin÷ apšvita buvo 

beveik du kartus didesn÷, palyginti su Suomijos, Norvegijos, Olandijos, Graikijos 

medicinos darbuotojų apšvita (22 lentel÷). 
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22 lentel÷. Medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, 

gautos vidutin÷s metin÷s efektin÷s doz÷s (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 – duomenų n÷ra. 

 

 

 

4.4.2. Medicinos darbuotojų patirta jonizuojančiosios spinduliuot÷s ekspozicija pagal 

darbo pobūdį 

 

Vidutin÷ metin÷ efektin÷ doz÷ nuo 1991 iki 2004 metų sumaž÷jo nuo 1,92 

mSv iki 1,17 mSv diagnostin÷s radiologijos; nuo 1,90 mSv iki 1,13 mSv spindulin÷s 

terapijos ir nuo 1,64 mSv iki 1,35 mSv branduolin÷s medicinos padaliniuose 

dirbantiems medicinos darbuotojams. Didžiausia profesin÷ JS apšvita nustatyta 

branduolin÷s medicinos asistentams (2,12 mSv) (23 lentel÷). 
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23 lentel÷. Lietuvos medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, gauta 

vidutin÷ metin÷ efektin÷ doz÷ (E, mSv), standartinis nuokrypis (SN) 

1991–2003 metais 

 

 

 

Visos medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, gautos profesin÷s JS 

apšvitos doz÷s buvo įtrauktos į analizę. Lyginant 1991-1995 metų laikotarpį su 2001-

2003 metų laikotarpiu nustatyta, kad medicinos darbuotojų, gavusių mažas (iki 5 mSv 

 Medicinos 1991–1995 1996–2000 2001–2003 Iš viso 

darbuotojai E, mSv SN E, mSv 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 

Branduolin÷s medicinos 

asistentai 2,54 ±2,0 1,79 ±0,7 2,03 ±0,9 2,12 ±1,2 

Sanitarai 1,46 ±0,4 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 ±0,9 1,44 ±0,5 1,35 ±0,4 1,48 ±0,6 
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dydžio) metines JS apšvitos dozes, procentas did÷jo nuo 94,5% iki 99,2% (24 

lentel÷). 

 

 

24 lentel÷. Medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, metinių JS dozių matavimų 

pasiskirstymas pagal dozių intervalus 1991–2003 metais 

 

 Dozių 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 

Iš viso 3386 100,00 5512 100,00 5003 100,00 

* Ekstremalios doz÷s (≥50 mSv). 

 

Palyginus 1991–1995 metų laikotarpį su 2001–2003 metų laikotarpiu, 

paaišk÷jo, kad dozių matavimų reikšm÷s, kurios pateko į intervalą tarp 5 ir 20 mSv, 

sumaž÷jo nuo 5,0% iki 0,8%. 26 matavimų reikšm÷s viršijo 20 mSv dozę, tačiau n÷ 

vienas iš medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, negavo 100 mSv ir daugiau per 

penkerių metų darbo JS aplinkoje laikotarpį [78]. 
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4.4.3. Medicinos darbuotojų, gavusių iki 100 mSv kaupiamąją dozę, rizika susirgti 

piktybiniais navikais 

 

Vyrai. Medicinos darbuotojams vyrams, dirbusiems JS aplinkoje ir gavusiems iki 

100 mSv kaupiamąją JS dozę, per steb÷jimo laikotarpį buvo nustatyta 16 piktybinių 

navikų (25 lentel÷). Vyrų rizika susirgti visais PN nebuvo padid÷jusi, palyginti su 

visos Lietuvos vyrų PN rizika (SSS = 0,74, 95% PI = 0,42–1,20).  

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

0,58, 95% PI = 0,01–3,22) taip pat nebuvo padid÷jusi. 
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25 lentel÷. Lietuvos medicinos darbuotojų vyrų, dirbusių JS aplinkoje ir gavusių 

kaupiamąją JS dozę iki 100 mSv, sustandartinti sergamumo PN santykiai (SSS) 

1978–2004 metais 

 

Lokalizacija TLK–9/TLK–10 PN 

Tik÷tini 

skaičiai SSS 95% PI 

Skrandis 151/C16 1 2,26 0,43 0,01 2,47 

Kepenys 155/C22 1 0,25 4,00 0,1 22,3 

Tulžies pūsl÷ 156/C23–24 1 0,10 10,00 0,25 55,7 

Kasa 157/C25 1 0,82 1,22 0,03 6,79 

Plaučiai 162/C33–34 4 4,92 0,81 0,22 2,08 

Melanoma 172/C43 1 0,22 4,55 0,12 25,3 

Oda 173/C44 1 1,73 0,58 0,01 3,22 

Priešin÷ 

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

Šlapimo 

pūsl÷ 188/C67 1 0,99 1,01 0,03 5,63 

Smegenys 191–192/C70–72 1 0,40 2,50 0,06 13,9 

Leukoz÷s 204–208/C91–96 1 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. Steb÷jimo laikotarpiu medicinos darbuotojoms moterims, dirbusioms JS 

aplinkoje ir gavusioms kaupiamąją JS dozę iki 100 mSv, buvo nustatyti 94 piktybiniai 

navikai (26 lentel÷). 

Dažniausios buvo šios PN lokalizacijos: krūties (19 atvejų), gimdos kūno (11 

atvejų), odos 10 atvejų), gimdos kaklelio (8 atvejai), kiaušidžių (7 atvejai), tiesiosios 

žarnos PN (7 atvejai) ir leukoz÷s (6 atvejai). 

Tarp medicinos darbuotojų moterų, gavusių iki 100 mSv kaupiamąją JS dozę, 

rizika susirgti  piktybiniais navikais per visą stebimą laikotarpį nebuvo padid÷jusi 

(SSS = 0,92, 95% PI = 0,75–1,13). Sergamumas krūties (SSS = 0,85, 95% PI = 0,51–

1,32), odos (SSS = 0,81, 95% PI = 0,39–1,49) ir kiaušidžių PN (SSS = 0,92, 95% PI 

= 0,37–1,89) nesiskyr÷ nuo visos Lietuvos moterų sergamumo šių lokalizacijų PN. 

Nustatyta statistiškai nereikšmingai padid÷jusi rizika susirgti tiesiosios žarnos 

(SSS = 1,83, 95% PI = 0,74–3,77), skydliauk÷s PN (SSS = 1,89, 95% PI = 0,61–4,40) 

ir leukoz÷mis (SSS = 2,22, 95% PI = 0,82–4,84). 
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26 lentel÷. Lietuvos medicinos darbuotojų moterų, dirbusių JS aplinkoje ir gavusių 

kaupiamąją JS dozę iki 100 mSv, sustandartinti sergamumo PN santykiai (SSS) 

1978–2004 metais 

 

Lokalizacija TLK–9 / TLK–10 PN 

Tik÷tini 

skaičiai SSS 95% PI 

Skrandis 151/C16 2 6,26 0,32 0,04 1,15 

Gaubtin÷ 

žarna 153/C18 3 4,46 0,67 0,14 1,97 

Tiesioji 

žarna 154/C19–21 7 3,83 1,83 0,74 3,77 

Tulžies 

pūsl÷ 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 5,26 0,13 29,30 

Plaučiai 162/C33–34 2 3,03 0,66 0,08 2,38 

Kaulai ir  

jungiamieji 

audiniai 

170–171/C40–41, 

45–47,49 1 0,67 1,49 0,04 8,32 

Melanoma 172/C43 2 2,13 0,94 0,11 3,39 

Oda 173/C44 10 12,34 0,81 0,39 1,49 

Krūtis 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 



Tyrimų rezultatai 

 79 

kūnas 

Kiaušid÷s 183/C56 7 7,65 0,92 0,37 1,89 

Šlapimo 

pūsl÷ 188/C67 1 1,00 1,00 0,03 5,57 

Inkstai 189/C64–66,68 3 3,26 0,92 0,19 2,69 

Smegenys 191–192/C70–72 1 1,95 0,51 0,01 2,86 

Skydliauk÷ 193/C73 5 2,65 1,89 0,61 4,40 

Leukoz÷s 204–208/C91–96 6 2,70 2,22 0,82 4,84 

Kitos  2 6,74 0,30 0,04 1,11 

Visi PN 140–208/C00–96 94 102,02 0,92 0,75 1,13 
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4.4.4. Medicinos darbuotojų, gavusių 100 mSv ir didesnę kaupiamąją dozę, rizika 

susirgti piktybiniais navikais 

 

Vyrai. Tarp medicinos darbuotojų vyrų, dirbusių JS aplinkoje ir gavusių 100 mSv ir 

didesnę kaupiamąją dozę, nustatyta 13 PN (27 lentel÷). Šioje vyrų grup÷je nustatyta 

padid÷jusi, nors statistiškai nepatikimai, visų PN (SSS = 1,33, 95% PI = 0,71–2,27), 

priešin÷s liaukos (SSS = 3,32, 95% PI = 0,91–8,53) ir leukozių rizika (SSS = 6,84, 

95% PI = 0,84–24,90). 
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27 lentel÷. Vyrų, dirbusių JS aplinkoje ir gavusių 100 mSv ir didesnę kaupiamąją JS 

dozę, sustandartinti sergamumo PN santykiai (SSS) 1978–2004 metais 

 

Lokalizacija TLK–9/TLK–10 PN 

Tik÷tini 

skaičiai SSS 95% PI 

Stempl÷ 150/C15 1 0,18 5,56 0,14 31,0 

Skrandis 151/C16 1 1,22 0,82 0,02 4,57 

Tiesioji 

žarna 154/C19–21 1 0,52 1,92 0,05 10,7 

Plaučiai 162/C33–34 2 2,45 0,82 0,10 2,95 

Oda 173/C44 2 0,80 2,50 0,30 9,03 

Priešin÷ 

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

Leukoz÷s 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. Steb÷jimo laikotarpiu medicinos darbuotojoms moterims, gavusioms 100 

mSv ir didesnę kaupiamąją JS dozę, buvo nustatyti 36 piktybiniai navikai, kai 

tik÷tinas skaičius 31,87 (SSS = 1,13, 95% PI = 0,79–1,56) (28 lentel÷). 

Statistiškai reikšmingai padid÷ję SSS buvo ne Hodžkino limfomos (SSS = 

5,08, 95% PI = 1,05–14,90) ir leukozių (SSS = 3,81, 95% PI = 1,04–9,75) atžvilgiu. 

Padid÷ję, nors statistiškai nereikšmingai, SSS rodikliai nustatyti skrandžio (SSS = 

2,26, 95% PI = 0,83–4,93) ir krūties PN (SSS = 1,13, 95% PI = 0,42–2,46). 
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28 lentel÷. Moterų, dirbusių JS aplinkoje ir gavusių 100 mSv ir didesnę 

kaupiamąją JS dozę, sustandartinti sergamumo PN santykiai (SSS) 1978–2004 metais 

 

Lokalizacija TLK–9/TLK–10 PN Tik÷tini skaičiai SSS 95% PI 

Stempl÷ 150/C15 1 0,11 9,09 0,23 50,7 

Skrandis 151/ C16 6 2,65 2,26 0,83 4,93 

Gaubtin÷ 

žarna 153/C18 2 1,71 1,17 0,14 4,22 

Tiesioji žarna 154/C19–21 1 1,58 0,63 0,02 3,53 

Kepenys 155/C22 1 0,29 3,45 0,09 19,2 

Plaučiai 162/C33–34 1 1,36 0,74 0,02 4,1 

Oda 173/C44 5 4,33 1,15 0,38 2,69 

Krūtis 174/C50 6 5,30 1,13 0,42 2,46 

Gimdos kūnas 182/C54 2 2,43 0,82 0,10 2,97 

Kiaušid÷s 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 Hodžkino  

limfomos 

200,202,203/ 

C82–85,88 3 0,59 5,08 1,05 14,9 

Leukoz÷s 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 darbuotojų rizikos susirgti piktybiniais navikais vertinimas, 

atsižvelgiant į kaupiamąją dozę 

 

Vyrai. Analizuojant duomenis pagal kaupiamosios doz÷s dydį, vyrams, 

gavusiems 100 ir daugiau mSv kaupiamąją dozę, buvo nustatyta padid÷jusi rizika 

susirgti visais PN (SSS = 1,33, 95% PI = 0,71–2,27), leukoz÷mis (SSS = 6,90, 95% 

PI = 0,84–24,90), priešin÷s liaukos (SSS = 3,33, 95% PI = 0,91–8,53) ir odos PN 

(SSS = 2,50, 95% PI = 0,30–9,03), tačiau statistiškai nereikšmingai. 

Rizika susirgti plaučių PN nesiskyr÷ tarp medicinos darbuotojų, gavusių iki 

100 mSv (SSS = 0,81, 95% PI = 0,22–2,08) ir tarp medicinos darbuotojų, gavusių 100 

mSv ir didesnę kaupiamąją dozę (SSS = 0,82, 95% PI = 0,10–2,95) (29 lentel÷). 



Tyrimų rezultatai 

 84 

29 lentel÷. Vyrų medicinos darbuotojų sustandartinti sergamumo santykiai (SSS) 

pagal kaupiamąją JS dozę ir PN lokalizaciją 

 

Doz÷s, 

mSv PN 

Tik÷tini 

skaičiai 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  

Leukoz÷s      

<100 1 0,62 1,61 0,04–8,99 p=0,50 

≥100 2 0,29 6,90 0,84–24,90  

Plaučiai      

<100 4 4,92 0,81 0,22–2,08 p=0,44 

≥100 2 2,45 0,82 0,10–2,95  

Priešin÷ 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 didesnę kaupiamąją profesin÷s JS 

apšvitos dozę, rizika susirgti visais PN (SSS = 1,13, 95% PI = 0,79–1,56), leukoz÷mis 

(SSS = 3,81, 95% PI = 1,04–9,75), krūties (SSS = 1,13, 95% PI = 0,42–2,46), 
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smegenų (SSS = 2,17, 95% PI = 0,06–12,10) ir odos PN (SSS = 1,15, 95% PI = 0,38–

2,69) buvo padid÷jusi, nors statistiškai nereikšmingai. Rizika susirgti kiaušidžių 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 didesnę kaupiamąją 

dozę (SSS = 0,91, 95% PI = 0,11–3,27) (30 lentel÷). 

 

 

30 lentel÷. Moterų medicinos darbuotojų sustandartinti PN sergamumo santykiai 

(SSS) pagal kaupiamąją JS dozę ir PN lokalizaciją 

 

Doz÷s, 

mSv. PN Tik÷tini skaičiai 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  

Leukoz÷s      

<100 6 2,70 2,22 0,82–4,84 p=0,54 

≥100 4 1,05 3,81 1,04–9,75  

Krūtis      

<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 

≥100 1 0,46 2,17 

0,06–

12,10  
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Kiaušid÷s      

<100 7 7,65 0,92 0,37–1,89 p=0,42 

≥100 2 2,21 0,91 0,11–3,27  

Oda     

<100 10 12,34 0,81 0,39–1,49 p=0,45 

≥100 5 4,33 1,15 0,38–2,69  
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5. Rezultatų aptarimas 

 

 

 

5.1. Medicinos darbuotojų, dirbusių jonizuojančiosios spinduliuot÷s aplinkoje, rizika 

susirgti  piktybiniais navikais 

 

Padid÷jusi rizika susirgti piktybiniais navikais per visą steb÷jimo laikotarpį 

nenustatyta nei tarp vyrų (SSS = 0,92, 95% PI = 0,62–1,33), nei tarp moterų (SSS = 

0,97, 95% PI = 0,81–1,15). 

Padid÷jusią ar sumaž÷jusią riziką susirgti PN gal÷jo sąlygoti įvairūs veiksniai 

[89], tarp jų atsitiktin÷s ir sistemin÷s klaidos [90]. 

Gautiems tyrimo rezultatams gal÷jo tur÷ti įtakos tokie tyrimo ypatumai: 

 

• Kohortos dydis. Lietuvos medicinos darbuotojų, dirbusių JS 

aplinkoje, kohorta buvo palyginti nedidel÷ (N = 2 250). Maži 

stebimų PN atvejų skaičiai, nepakankama tyrimo statistin÷ j÷ga 

gal÷jo paveikti stebimo efekto tikslumą. 

• Steb÷jimo laikotarpio trukm÷. 20-30 metų steb÷jimo trukm÷ PN 

išsivystyti yra pakankama. 

• Prarastų kaip tiriamųjų darbuotojų skaičius. Mūsų tyrime prarastų 

medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, buvo nedaug (N = 27; 

1,2%). Lietuvos medicinos darbuotojų kohorta (N = 2250) pagal 

prarastus darbuotojų skaičius (n = 27; 1,2%) buvo panaši į Jungtin÷s 

Karalyst÷s medicinos darbuotojų moterų (N=6194) kohortą (n = 61; 
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1,0%) [11]. Nedidelis prarastų darbuotojų skaičius mažai gal÷jo 

paveikti mūsų tyrimo rezultatus. 

• Tiriamosios ir palyginamosios grupių skirtumai pagal gyvensenos 

veiksnius. Tiriant Lietuvos medicinos darbuotojų riziką susirgti PN, 

buvo naudotas visos Lietuvos gyventojų sergamumas PN. 

Palyginamoji ir tiriamoji grup÷s gal÷jo skirtis pagal kitų 

(confounding – angl.) PN rizikos veiksnių pasiskirstymą, sakysim, 

tiriamosios profesin÷s grup÷s darbuotojai gal÷jo būti labiau veikiami 

įvairių kenksmingų fizinių ar cheminių darbo aplinkos veiksnių 

[89]. Taip gal÷jo būti nustatyta klaidingai teigiama rizika susirgti 

PN.  

Rizika susirgti PN gali būti susijusi su jonizuojančiosios spinduliuot÷s 

poveikiu [1,23], ilgas PN išsivystymo laikotarpis (indukcinis ir latentinis), 

daugiaveiksn÷ kancerogenez÷s prigimtis ir kiti trukdantieji įvertinti PN riziką 

veiksniai neleidžia išskirti radiogenin÷s kilm÷s navikus iš visų kitų PN (UNSCEAR 

2000b) [2]. 

Analizuodami sergamumą PN pagal skirtingas PN lokalizacijas, didžiausią 

d÷mesį skyr÷me leukoz÷ms. Leukozių išsivystymo laikotarpis, remiantis kitų autorių 

duomenimis, yra trumpiausias (dveji ir daugiau metų) [14–16]. Mūsų tyrime nustatyta 

padid÷jusi, nors statistiškai nereikšmingai, moterų rizika susirgti leukoz÷mis, buvo 

artima Kinijos medicinos darbuotojų moterų, dirbusių jonizuojančiosios spinduliuot÷s 

aplinkoje, leukozių rizikai. 

Mūsų tyrime nebuvo nustatyta padid÷jusi vyrų rizika susirgti plaučių PN (SSS 

= 0,81, 95% PI = 0,30–1,77). Tokį efektą gal÷jo nulemti skirtingas medicinos 

darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, rūkymo įpročio pasiskirstymas tarp tiriamųjų ir 
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visų Lietuvos gyventojų, nes medicinos darbuotojai laik÷si sveikesnio gyvenimo 

būdo, mažiau rūk÷ [91]. Plaučių PN rizikos padid÷jimo nebuvo nustatyta ir tarp 

Kinijos medicinos darbuotojų vyrų [17-20]. Kita vertus, radiogenin÷s kilm÷s plaučių 

PN gal÷tų būti dažnesni tarp vyrų, ypač vyresniame amžiuje. Mūsų kohortoje buvo 

stebimas nedidelis (N=301) vyrų skaičius. 162 vyrai buvo vyresni kaip 55 metų 

amžiaus. Vyrams per steb÷jimo laikotarpį diagnozuoti tik 6 plaučių PN.  

Mūsų tyrime moterims nebuvo nustatyta padid÷jusios rizikos susirgti krūties 

PN. Ji artima visų Lietuvos gyventojų moterų rizikai susirgti krūties PN. Tarp 

medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, daugiau kaip 50% nustatytų krūties PN 

gali būti atsiradę d÷l kitų PN rizikos veiksnių [34]. Kitų šalių medicinos 

darbuotojoms, dirbusioms JS aplinkoje, taip pat nenustatyta padid÷jusios rizikos 

susirgti krūties PN [33-36,38]. Kiti tyr÷jai nurodo padid÷jusią riziką susirgti krūties 

PN, tačiau ją sieja su kitų PN rizikos veiksnių suminiu poveikiu [17,39,43]. 

Neabejotina, kad d÷l santykinai mažo kitų PN lokalizacijų atvejų skaičiaus 

mūsų tirtą kohortą būtina steb÷ti toliau, tikslinant medicinos darbuotojų PN 

sergamumo rodiklius. 

Lietuvos medicinos darbuotojų kohorta (86% moterų) yra viena iš penkių 

profesinių kohortų,  kuriose galima tirti moterų, veikiamų l÷tine mažų JS dozių 

apšvita, sergamumą PN. Įvairiose tirtose kohortose vyrų ir moterų sergamumas PN 

skyr÷si: JAV ir Kanados medicinos darbuotojų kohortose moterys sirgo PN ir 

leukoz÷mis dažniau, palyginti su vyrais [9]. Kinijos kohortoje – priešingai, vyrų 

sergamumas leukoz÷mis buvo didesnis, palyginti su moterų. Tam gal÷jo tur÷ti įtakos 

Kinijos medicinos darbuotojų kohortos sud÷tis, nes joje buvo tik 17% moterų [19]. 

 

5.2. Rizika susirgti piktybiniais navikais pagal darbo pobūdį  
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Rizikos susirgti PN pagal darbo pobūdį duomenų stoka susiaurina galimybę 

mūsų darbo duomenis palyginti su kitų šalių medicinos darbuotojų PN rizika. Mūsų 

tyrime nenustatyta padid÷jusi rizika susirgti visais PN tarp Lietuvos diagnostin÷s 

radiologijos darbuotojų moterų (SSS=1,04; 111 atv.). Ji buvo artima JAV (SSS=1,07; 

2408 atv.) ir Kinijos diagnostin÷s radiologijos darbuotojų moterų PN rizikai 

(SSS=1,02; 157 atv.). Spindulin÷s terapijos ir branduolin÷s medicinos darbuotojų 

sergamumo PN rodiklius buvo sud÷tinga interpretuoti d÷l mažo skaičiaus tiriamųjų ir 

mažų stebimų PN atvejų skaičiaus. 

Nebuvo nustatyti skirtumai tarp Danijos spindulin÷s terapijos darbuotojų 

moterų [13] PN rizikos (SSS = 1,07; 163 atvejai) ir aukščiau pamin÷tų diagnostin÷s 

radiologijos darbuotojų PN rizikos (31 lentel÷). 



Rezultatų aptarimas 

 91 

31 lentel÷. Įvairių šalių medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, visų piktybinių 

navikų, leukozių sustandartinti sergamumo santykiai ir steb÷tų atvejų skaičiai 

 

 Kohorta ir lytis Visi PN (atv.) Leukoz÷s (atv.) 

JAV (diagnostin÷ radiologija) [8]     

Vyrai 0,94 (884) 1,04 (27) 

Moterys 1,07 (2408) 1,12 (48) 

Kinija (diagnostin÷ radiologija) [19]     

Vyrai 1,24 (679) 2,29 (36) 

Moterys 1,02 (157) 1,74 (8) 

Danija (spindulin÷ 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) 

Lietuva (medicinos darbuotojai, dirbę 

jonizuojančiosios spinduliuot÷s aplinkoje)      

Vyrai 0,92 (29) 3,30 (3) 

Moterys 0,97 (130) 2,67 (10) 

Lietuva (diagnostin÷ radiologija)      

Vyrai 0,81 (22) 2,56 (2) 

Moterys 1,04 (111) 2,43 (7) 

Lietuva (spindulin÷ terapija)     

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

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

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

 

Ilg÷jant darbo JS aplinkoje trukmei, rizika susirgti PN nekito nei tarp vyrų 

(p=0,29), nei tarp moterų (p=0,57). Padid÷jusi rizika susirgti leukoz÷mis nustatyta 

moterims, kurios jonizuojančiosios spinduliuot÷s aplinkoje dirbo 10 ir daugiau metų. 

Panašus d÷sningumas gautas, tiriant Kinijos darbuotojų kohortą [17-20]. 

Statistiškai reikšmingai padid÷jęs mirtingumo nuo leukozių rodiklis nustatytas 

1920–1939 metų JAV radiotechnologų/asistentų kohortoje (SMR = 2,01); 1897–1920 

metų UK radiologų kohortoje (SMR = 6,15) ir iki 1970 metų dirbusių Kinijos 

radiologijos darbuotojų kohortoje (SMR = 2,37). Padid÷jusi rizika susirgti 

leukoz÷mis, t. p. mirti nuo jų nenustatyta tiems darbuotojams, kurie įsidarbino JS 

aplinkoje 1970 metais ir v÷liau. Nustatyta statistiškai reikšmingai padid÷jusi leukozių 

rizika tiems medicinos darbuotojams, kurie JS aplinkoje dirbo po rentgeno spindulių 

atradimo [16,44-47]. Darbo trukmei JS aplinkoje ilg÷jant, rizika susirgti PN nekito. 

Tai gali būti ir vadinamojo „radiobiologinio paradokso“ pasekm÷, kai esant mažoms 

JS apšvitos doz÷ms, neįsijungia žmogaus apsaugin÷/reparacin÷ sistema ir mažų JS 

dozių indukuotos DNR pažaidos gali tapti PN etiopatogenez÷s priežastimi [27-28]. 
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5.4. Rizika susirgti PN pagal kaupiamąją dozę 

 

JS kaupiamoji doz÷ gal÷jo būti skirtinga įvairiuose darbo padaliniuose tarp 

darbuotojų, atliekančių įvairias diagnostines ir terapines procedūras bei tarp 

dirbusiųjų su radiologine aparatūra, pagaminta skirtingais laikotarpiais. Individualios 

medicinos darbuotojų JS apšvitos doz÷s prad÷tos registruoti nuo XX amžiaus vidurio. 

Nesant tikslių dozimetrinių duomenų apie JAV kohortos ankstesniaisiais metais 

gautas individualias darbuotojų JS apšvitos dozes, tyr÷jai naudojosi įvairiais 

alternatyviais JS dozių nustatymo būdais. Istorinių dozių skaičiavimai daugiausia 

buvo paremti darbo istorija, t.y. darbo trukme (ypač radiotechnologų) ir darbo metu 

atliekamų fluoroskopinių ir kitų diagnostinių bei terapinių procedūrų skaičiumi. 

Lietuvos medicinos darbuotojams, dirbusiems JS aplinkoje 1950–1959 metų 

laikotarpiu, buvo atliekami dozimetriniai individualių JS dozių matavimai, taikant 

chronometrijos metodą. Vidutin÷ metin÷ Lietuvos rentgenologų efektin÷ doz÷ 1950–

1959 metų laikotarpiu Lietuvos rentgenologų buvo 40 mSv [82,83]. Ši reikšm÷ 

neviršijo ribin÷s doz÷s (0,05 Sv per metus), kurią rekomendavo Tarptautin÷ 

radiacin÷s saugos komisija. 

Retrospektyviuosiuose medicinos darbuotojų kohortiniuose tyrimuose dažnai 

trūksta patikimos informacijos apie tiriamo veiksnio ekspoziciją ir l÷tinį mažų JS 

dozių poveikį žmogaus organizmui. Radiologai ir radiotechnologai/asistentai buvo 

viena iš pirmųjų profesinių grupių, veikiamų dirbtin÷s kilm÷s JS šaltinių. 1902 metais 

tarp radiologų buvo diagnozuoti pirmieji piktybiniai navikai, susiję su JS ekspozicija 

– odos PN, o 1950 metais – leukoz÷s. Šie įvykiai paskatino prad÷ti radiologų tyrimus. 

Pirmasis medicinos darbuotojų kohortos tyrimas prad÷tas Jungtin÷je Karalyst÷je 

(steb÷jimo laikotarpio pradžia 1897 m.), keliais dešimtmečiais v÷liau – JAV 
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(steb÷jimo laikotarpio pradžia 1920 m.). Šiose medicinos darbuotojų kohortose 

medicinos darbuotojai buvo stebimi ilgiausiai. Tyr÷jai susidūr÷ su ankstyvojo 

laikotarpio medicinos darbuotojų kohortoms būdinga dozimetrijos duomenų stoka. 

Kaupiamosios profesin÷s JS apšvitos doz÷s vertinimas gana sud÷tingas iki 1950 metų, 

kol dar nebuvo sukurti pagrindai sistemingai šiuolaikinei medicinos darbuotojų 

profesin÷s apšvitos dozių steb÷senai. 

Mūsų tirtoje Lietuvos medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, kohortoje 

nebuvo asmenų, dirbusių XIX amžiaus pabaigos ir XX amžiaus pirmaisiais 

dešimtmečiais. Pavyko gauti dozimetrijos duomenis (vidutines metines efektines 

dozes) nuo 1950 metų. Tai labai didelis privalumas Lietuvai, nes JAV ir Kanadoje 

individualių dozių registracija taip pat prad÷ta tik XX amžiaus penktame 

dešimtmetyje. Ankstyvieji radiologų ir radiotechnologų/asistentų kohortų tyrimai 

rodo vienareikšmiai padid÷jusią leukozių ir kai kurių solidinių/standžiųjų piktybinių 

navikų riziką [32, 44, 99]. Be abejon÷s, JS poveikis yra susijęs su didesne ankstyvojo 

laikotarpio medicinos darbuotojų profesine JS apšvita (vienmomente apšvita ir ypač 

su kaupiamąja JS apšvitos doze). 

Medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, JS ekspozicijai įvertinti 

naudojome darbuotojų gautą kaupiamąją profesin÷s JS apšvitos dozę. Nesant 

galimyb÷s tirti medicinos darbuotojų gautų 1 Sv ir didesnių kaupiamųjų dozių, tyr÷me 

medicinos darbuotojų, gavusių 100 mSv ir didesnes kaupiamąsias 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 didesnę kaupiamąją dozę, nustatyta 

padid÷jusi, nors statistiškai nereikšmingai, visų PN rizika. Tarp moterų, gavusių ≥100 

mSv kaupiamąją JS dozę, buvo statistiškai reikšmingai padid÷jusi leukozių (4 atv., 
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SSS = 3,81, 95% PI = 1,04–9,75) ir ne Hodžkino limfomų (3 atv., SSS = 5,06, 95% 

PI =1,05–14,9) rizika.  

Steb÷ti maži PN atvejų skaičiai reikalauja tolesnio problemos tyrimo. Lietuvos 

medicinos darbuotojų kohortos tyrimo statistinei j÷gai padidinti galimi du keliai: 

pratęsti steb÷jimo laikotarpį arba ieškoti galimybių jungtiniams tarptautiniams 

tyrimams Baltijos, Europos arba visų pasaulio šalių mastu. 
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5.5. Medicinos darbuotojų 1950–2003 metais patirta JS ekspozicija 

 

Tiek atomin÷s elektrin÷s (AE), tiek medicinos darbuotojų, dirbusių JS 

aplinkoje, profesin÷ JS apšvita Lietuvos okupacijos laikotarpiu (1950–1990) buvo 

registruojama labai preciziškai, tačiau galimyb÷ viešai pasinaudoti turima informacija 

buvo labai ribota. Įslaptinti dokumentai buvo prieinami tik labai siauram specialistų 

ratui. 

Sistemingi medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, radiacin÷s krypties 

(atvejis–kontrol÷, kohortiniai) tyrimai buvo prad÷ti nuo 1991 metų, Lietuvai atgavus 

nepriklausomybę. Nors išsivysčiusiose pasaulio šalyse kohortiniai medicinos 

darbuotojų tyrimai prad÷ti ir anksčiau, tačiau tik trys iš jų (Japonijos, Kanados ir 

Kinijos kohortos) turi pakankamą statistinę j÷gą tiriamų medicinos darbuotojų 

profesinio veiksnio (JS) ekspozicijai aprašyti [16]. 

Medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, gaunamos individualios JS 

doz÷s tarp Lietuvos ir kitų buvusios TSRS respublikų buvo panašios [92]. 

Lietuvos medicinos darbuotojų gautos JS doz÷s atitiko Higienos normų 

reikalavimus. Trys 1991-2003 metų laikotarpiu užregistruoti dozių matavimai viršijo 

ribinę JS dozę. Neatmetama tikimyb÷, kad šie individualūs dozimetrai gal÷jo būti 

papildomai apšvitinti, atsitiktinai palikus juos darbo vietoje. Kita vertus, visi trys 

doz÷s viršijimo atvejai (≥ 50 mSv) buvo užregistruoti intervencin÷s radiologijos 

specialistams. Užregistruoti profesin÷s apšvitos skirtumai intervencin÷s radiologijos 

darbuotojams gal÷jo atsirasti d÷l jų atliekamo darbo ypatumų. 

Kai kurie autoriai siūlo dozių, viršijančių 20 mSv, neįtraukti į tyrimą, kadangi 

jos gali reprezentuoti individualiosios dozimetrijos organizacinio bei praktinio darbo 

klaidas. Laikomasi nuomon÷s, kad visi JS šaltiniai yra saugūs (atitinka šiuolaikinius 
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gamybos standartus), radiacin÷s saugos priemon÷s atitinka Higienos normų 

reikalavimus ir jas tinkamai naudoja savo sveikatą branginantys žmon÷s. 

Profesin÷ apšvita tarp medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, skyr÷si ir 

atrinktose pagal vienodumo kriterijus kitose šalyse. Pvz., 1996–2000 metų laikotarpiu 

Kinijos, Lietuvos, Lenkijos medicinos darbuotojų profesin÷ apšvita buvo du kartus 

didesn÷, palyginti su Suomijos, Norvegijos, Olandijos, Graikijos šalių medicinos 

darbuotojų profesine apšvita [ESOREX]. Didesnę profesinę medicinos darbuotojų 

apšvitą gal÷jo sąlygoti lyginamų šalių socialiniai-ekonominiai skirtumai ir, 

neabejotinai, skirtumai tarp medicinos darbuotojų darbo krūvio intensyvumo. 

Lietuvos medicinos darbuotojų, dirbusių JS aplinkoje, profesin÷ apšvita yra 

panaši į Kinijos medicinos darbuotojų profesinę apšvitą: vidutin÷ metin÷ efektin÷ 

doz÷ Kinijoje 1986–2000 metų laikotarpiu kito nuo 2,22 mSv iki 1,50 mSv tarp 

diagnostin÷s radiologijos darbuotojų; nuo 1,50 iki 0,90 mSv tarp spindulin÷s terapijos 

darbuotojų ir nuo 1,60 iki 1,20 mSv tarp branduolin÷s medicinos darbuotojų [19]. 

Kita vertus, tuo laikotarpiu Lenkijos, Portugalijos, Kinijos ir mūsų tyrimo vidutin÷s 

metin÷s efektin÷s doz÷s buvo beveik du kartus didesn÷s už cituojamas IARC ir 

UNSCEAR dokumentuose [1,2]. Žinoma, kai JS buvo naudojama iškart po rentgeno 

spindulių atradimo, medicinos darbuotojai buvo veikiami didelių JS apšvitos dozių. 

Šiuo metu profesin÷ apšvita labai sumaž÷jo, nes pager÷jo rentgeno spindulių pluošto 

gamyba, ekranavimas ir technologijos, palaikomas didesnis atstumas nuo medicinos 

darbuotojo iki JS šaltinio. Vidutin÷s metin÷s efektin÷s doz÷s leidžia kiekybiškai 

įvertinti Lietuvos medicinos darbuotojų profesinę apšvitą. Dirbtinių JS šaltinių įranga 

bei gaunama jonizuojančių spindulių produkcija n÷ra radiologinių nuostatų objektas. 

Be to, n÷ra ištirta, kaip įgyvendinami būtinieji JS šaltinių vartojimo instrukcijų 
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reikalavimai ir nurodymai. Tačiau Lietuvoje n÷ vienas medicinos darbuotojas negavo 

100 mSv ir didesn÷s JS apšvitos  per penkių metų laikotarpį [78]. 

Lietuvos medicinos darbuotojų gaunamų metinių JS dozių pasiskirstymas 

intervalais rodo, kad dauguma gautų individualių profesin÷s JS apšvitos dozių buvo 

mažesn÷s kaip 5 mSv. Dozių intervalai didesni už 5 mSv, nuo 1991–1995 metų 

laikotarpio iki 2001–2003 metų laikotarpio, sumaž÷jo penkis kartus (nuo 5,0 iki 

0,8%). Tai galima paaiškinti nuosekliai did÷jančiu medicinos darbuotojų steb÷senos 

rodiklio efektu. Lenkų tyrimas [93] parod÷, kad 97% medicinos darbuotojų gavo 

mažesnes kaip 5 mSv JS dozes. Tarp lenkų medicinos darbuotojų nebuvo 

užregistruota dozių, viršijančių ribinę dozę. Dozių, viršijančių ribinę dozę, nebuvo 

užregistruota ir Portugalijoje [94], 97,8% šiose šalies medicinos darbuotojų gavo 

mažesnes kaip 5 mSv dozes. 
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6. Išvados 

 

1. 1978–2004 metų laikotarpiu medicinos darbuotojų, dirbusių 

jonizuojančiosios spinduliuot÷s aplinkoje, rizika susirgti piktybiniais 

navikais (SSS = 0,92, 95% PI = 0,62–1,33 tarp vyrų, SSS = 0,97, 95%PI 

= 0,81–1,15 tarp moterų) nesiskyr÷ nuo Lietuvos gyventojų rizikos 

susirgti piktybiniais navikais. 

2. Nenustatytas rizikos susirgti piktybiniais navikais skirtumas analizuojant 

pagal darbo pobūdį: tarp diagnostin÷s radiologijos (SSS = 0,81, 95% PI 

= 0,51–1,23; SSS = 1,04, 95% PI = 0,85–1,25), spindulin÷s terapijos 

(SSS = 1,88, 95% PI = 0,69–4,09; SSS = 0,79, 95% PI = 0,47–1,25) ir 

branduolin÷s medicinos darbuotojų (SSS = 0,89, 95% PI = 0,02–4,93 

tarp vyrų; SSS = 0,25, 95% PI = 0,01–1,41 tarp moterų). 

3. Analizuojant pagal darbo trukmę, padid÷jusi rizika susirgti leukoz÷mis 

nustatyta moterims, dirbusioms jonizuojančiosios spinduliuot÷s 

aplinkoje 10 ir daugiau metų (SSS = 2,79, 95%PI = 1,20–5,49). Pagal 

kaupiamosios doz÷s dydį – padid÷jusi rizika susirgti leukoz÷mis 

nustatyta moterims, gavusioms 100 ir daugiau milizivertų kaupiamąją 

dozę (SSS = 3,81, 95%PI = 1,04–-9,75). 

4. Lietuvos medicinos darbuotojų, dirbusių jonizuojančiosios spinduliuot÷s 

aplinkoje, profesin÷ apšvita 1950–2003 nuosekliai maž÷jo: 

- medicinos darbuotojų, dirbusių diagnostin÷je radiologijoje 1950–

1959 metų laikotarpiu, profesin÷ apšvita, palyginti su profesine 

apšvita dirbusiųjų 1991–2003 metų laikotarpiu, sumaž÷jo nuo 40,0 

mSv iki 1,6 mSv, 

- medicinos darbuotojų, dirbusių spindulin÷je terapijoje 1960–

1969 metų laikotarpiu, profesin÷ apšvita, palyginti su profesine 

apšvita dirbusiųjų 1991–2003 metų laikotarpiu, sumaž÷jo nuo 8,5 

mSv iki 1,6 mSv, 

- medicinos darbuotojų, dirbusių branduolin÷je medicinoje 1970–

1990 metų laikotarpiu, profesin÷ apšvita, palyginti su profesine 

apšvita dirbusiųjų 1991–2003 metų laikotarpiu, sumaž÷jo nuo 3,5 

mSv iki 1,7 mSv. 
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11. Kai kurie jonizuojančiosios spinduliuot÷s terminai, apibr÷žimai ir 

santrumpos 

 

Elektromagnetin÷s spinduliuot÷s rūšį (radijo, optin÷, infraraudonoji, regimoji, 

rentgeno ir gama) bei savybes lemia bangos ilgis (λ) arba dažnis (γ), kuriuos sieja 

priklausomyb÷ λ= c / γ, 

kur c – šviesos greitis (vakuume apie 300000 km/s). 

Elektromagnetin÷s spinduliuot÷s pernešama energija gali būti absorbuojama 

organizmo terp÷s atomų ar molekulių tik tam tikromis porcijomis (kvantais) έ, 

proporcingomis spinduliuot÷s dažniui γ: 

 

έ = h • γ, 

 

kur h – Planko konstanta (iki 6,63·10-34 J·s). 

 

Jonizuojančiosios spinduliuot÷s poveikis žmogaus organizmui yra tuo 

didesnis, kuo didesnis spinduliuot÷s dažnis arba kuo mažesnis bangos ilgis. Rentgeno, 

o ypač gama spinduliuot÷, pasižymi labai stipriu jonizuojamuoju poveikiu: atpl÷šia 

nuo atomų ar molekulių elektroną, suardo molekulinius ryšius ir sukuria skirtingų 

elektros krūvių jonus, kurie gali sukelti įvairius pokyčius gyvame organizme. Dar 

stipresniu jonizuojamuoju poveikiu pasižymi elektringos dalel÷s: alfa, beta, protonai 

ir neutralios dalel÷s – neutronai. 

Šiame darbe nagrin÷jama jonizuojančioji spinduliuot÷ suprantama kaip 

trumpabang÷ spinduliuot÷s dalis (rentgeno, gama spinduliuot÷s) ir jonizuojančiosios 

dalel÷s. 
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11.1. JS rūšys 

 

 1.9.1.1. Alfa dalelių (ά) spinduliuot÷ – tai cheminio elemento helio 

branduolių, sudarytų iš dviejų neutronų ir dviejų protonų srautas. Didel÷s mas÷s ir 

turinčios krūvį alfa dalel÷s sukelia stiprią atomų jonizaciją. Jos sklinda gyvojo 

organizmo audiniuose apie 50 µm atstumu. Alfa daleles gali absorbuoti, pvz., oro 

sluoksnis, drabužiai, popieriaus lapas, oda. Ypač jos pavojingos, kai patenka į 

organizmą įkvepiant arba vartojant radionuklidais užterštą maistą arba vandenį. 

Alfa spinduliuot÷s taikymas medicinoje. Alfa spinduliuot÷ taikoma 

spindulin÷je terapijoje (kontaktin÷ terapija – odos/gleivinių aplikacijos). 

1.9.1.2. Beta dalelių (β) spinduliuot÷ – vidutinio skvarbumo elektronų ir 

pozitronų srautas. Šios dalel÷s į organizmą įsiskverbia 1–2 cm. Beta dalelių 

molekulin÷ mas÷ yra 1000 kartų mažesn÷ negu alfa dalelių, tod÷l jonizacijos 

intensyvumas yra palyginti mažas. Jas sulaiko, pvz., 1 cm storio organinis stiklas, 

stora knyga, medin÷ lenta arba aliuminio lakšto ekranas. 

Beta spinduliuot÷s taikymas medicinoje. Beta spinduliuot÷ taikoma 

spindulin÷je terapijoje (skydliauk÷s audinin÷ terapija, radioaktyvieji jodo implantai 

prostatos PN gydyti). 

1.9.1.3. Neutronų ( n1
0 ) spinduliuot÷ – neturinčios krūvio dalel÷s, kurių mas÷ 

2000 kartų didesn÷ už elektrono masę. Neutronų srautas yra labai pavojingas ir tuo, 

kad, jį absorbavus stabiliems atomams, šie tampa radioaktyvūs. Neutronai sklinda 

organizme dideliu atstumu, stipriai pažeisdami organizmo ląsteles. Neutronų srauto 

sklidimą sumažina vandenilio turinčios medžiagos, pvz., vanduo ir parafinas, taip pat 

grafito ekranai. Neutronai esti kelių rūšių: l÷tieji (šaltieji) (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 ypač greiti (>300 

MeV). Iš visų aukščiau pamin÷tų neutronų rūšių pavojingiausi medicinos 

darbuotojams, dirbantiems JS aplinkoje, yra l÷tieji ir rezonansiniai neutronai, kadangi 

jie labiausiai susiję su medicinos darbuotojų darbu. 

Neutronų spinduliuot÷s taikymas medicinoje. Neutronų spinduliuot÷ taikoma 

spindulin÷je terapijoje (ertmin÷ brachiterapija). 

1.9.1.4. Gama spinduliuot÷ yra fotonai, labai trumpos elektromagnetin÷s 

bangos, kurias išspinduliuoja sužadintų atomų branduoliai. Aplinkoje ši spinduliuot÷ 

sklinda šimtus metrų, lengvai skverbiasi į gyvųjų organizmų audinius, perduodami 

energiją elektronams. 

 

 

 

11.2. JS biologinis poveikis  

 

JS būdingas didelis biologinis efektyvumas – mažas sugertos energijos kiekis 

sukelia įvairius sveikatos pažeidimus (vadinamasis “radiobiologinis paradoksas”). 

Pastebimas individualus žmonių ir kitų žinduolių populiacijų jautrumas JS. Nustatyta, 

kad yra 14–20% JS santykinai atsparių individų, 10–20% – pad÷jusio jautrumo 

individų, 7–10% – ypač jautrių JS individų [95]. JAV į darbą JS aplinkoje nepriimami 

žmon÷s, kuriems genetiniais tyrimais nustatomas DNR reparacijos 

nevisavertiškumas. 

JS poveikis priklauso nuo JS rūšies, doz÷s, doz÷s galios, poveikio trukm÷s, 

organų ir audinių specifinio jautrumo, individo amžiaus, lyties, fiziologin÷s būsenos 

bei sveikatos būkl÷s [96]. 
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11.3. JS ekspozicija ir doz÷ 

 

Epidemiologinio tyrimo metu, tiriant profesinio veiksnio poveikį sveikatai, 

būtina atlikti žalingo veiksnio ir žmogaus sąveikos kiekybinį įvertinimą. Tam tikslui 

naudojamos dvi pagrindin÷s aplinkos epidemiologijos sąvokos: „ekspozicija“ ir 

„doz÷“. 

Ekspozicija – sąlytis su žalingu veiksniu, galinčiu sukelti sveikatos sutrikimą, 

arba veiksnių, veikiančių tam tikros profesijos individų grupę, visuma. 

Ekspozicija turi du kiekyb÷s matus: „dydį“ ir „trukmę“. Daugelis profesinių ir 

aplinkos veiksnių sukelia tam tikrą poveikį po ilgo sąlyčio su jais. Tai būdinga 

kenksmingiems fizikiniams veiksniams, pvz., JS, kuriai būdingas „kaupiamasis 

(kumuliacinis) efektas“ [97]. Taigi, ankstesni suminiai JS ekspozicijos dydžiai ir 

ekspozicijos trukm÷ yra daug svarbesni negu momentinis JS ekspozicijos dydis. 

Skiriamos kelios doz÷s rūšys: efektin÷, ribin÷ ir kitos. 

Efektin÷ doz÷ (E, mSv) – visų kūno audinių ir organų lygiaverčių dozių, 

padaugintų iš atitinkamo audinių jautrio svorinio daugiklio, suma  [98]: 

 

E = ΣWT • HT, 

kur: E – efektin÷ doz÷, Sv; 

        WT – svorinis audinio jautrio daugiklis; 

        HT – T organo, audinio lygiavert÷ doz÷. 

 

Viso žmogaus organizmo svorinio jautrio daugiklį WT prilyginus vienetui, 

viso kūno apšvitos lygiavert÷ efektin÷ doz÷ Hp(10) lygi efektinei dozei: 
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E = 1 • Hp(10) 

 

Skirtingų laikotarpių medicinos darbuotojų profesinei apšvitai apibūdinti buvo 

naudojama vidutin÷ metin÷ efektin÷ doz÷ (Ē, mSv). 

Ribin÷ doz÷ – didžiausia metin÷ doz÷, kurią leistina gauti asmeniui, 

veikiamam išorin÷s ir vidin÷s apšvitos. Darbuotojams – d÷l jų profesin÷s veiklos, 

susijusios su JS šaltiniais, gyventojams – d÷l visų nesusijusių su profesine veikla 

kontroliuojamų JS šaltinių poveikio. 

Bet kurio darbuotojo apšvita turi būti kontroliuojama taip, kad jo efektin÷ 

doz÷ neviršytų 100mSv per 5 metų laikotarpį, o didžiausia metin÷ efektin÷ doz÷ – 

50mSv [78]. 
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11.4. Santrumpos 

 

PN – piktybiniai navikai 

JS – jonizuojančioji spinduliuot÷ 

TVTC / IARC / – Tarptautinis v÷žio tyrimo centras 

LNL – l÷tin÷s neinfekcin÷s ligos 

RSC – Radiacin÷s saugos centras 

VUOI – Vilniaus universiteto Onkologijos institutas 

VRM – Vidaus reikalų ministerija 

LRV – Lietuvos Respublikos Vyriausyb÷ 

LR – Lietuvos Respublika  

PSO – Pasaulin÷ sveikatos organizacija 

SSS – Sustandartintas sergamumo santykis 

SMS – Sustandartintas mirtingumo santykis 

PI – Pasikliautinieji intervalai 

PY / Pearson years / – Asmens steb÷jimo metai 

TLD – termoliuminescencin÷ dozimetrija 

mSv – milizivertai 

R – rentgenas 

Gy – gr÷jus 

Hp(10) – individualios doz÷s ekvivalentas (lygiavert÷ doz÷, kurią gauna minkštieji audiniai 

10 mm gylyje) 

E – ekvivalentin÷ viso žmogaus kūno doz÷ 

MDL – minimali išmatuojama doz÷ (minimalus doz÷s lygis) 
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