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Lens in the context of low-to-medium doses of lonizing radiation:
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Abstract

Background and aim: increased exposure to small doses of radiation concerns scientists. The lens is one of the
most radiation-sensitive structures, reacting to even small doses of radiation. The aim of this work is to examine
the damage to the lens by low-to-medium doses of ionizing radiation (IR), discuss the common sources of
radiation, propose rational methods of reducing them, and present it as a potential indicator of radiation risk.
Materials and methods: overviewing 50 literature sources (2011-2023) in English on PubMed excluding articles
on high-dose radiation and therapeutic procedures involving such doses.

Results: lens proteins are highly susceptible to mutations and damage, affecting the development of cataracts.
Low-dose prolonged exposure to IR could cause the development of posterior subcapsular, cortical cataracts.
Appropriately using radiation protection measures may reduce the incidence of cataract development. However,
the lens may be useful for suspecting the effects of low-to-medium doses of IR on diagnostically difficult-to-
access organs, their systems.

Conclusions: low-to-medium doses of IR will be more relevant. The adverse effects of low doses cannot be
noticed immediately. The lens is extremely sensitive to even low doses of IR and is distinguished from other
affected organs by its accessibility. The importance of radiation should be emphasized in the process of
cataractogenesis; the idea of the lens as a life-saver-indicator could be applied in developing new radiation safety

strategies.

Keywords: low-dose radiation, ionizing radiation, crystalline lens, cataract, radiation protection, radiation

monitoring
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Santrauka

Ivadas ir tikslas: vis daZniau susiduriame su nedidelémis radiacijos dozémis, tad vis daugiau mokslininky yra
susiriping jy poveikiu zmogaus organizmui. Akies lgSiukas yra viena i§ jautriausiy organizmo struktiiry,
reaguojanti net j mazas radiacijos dozes. Darbo tikslas yra apzvelgiant prieinamg moksling literatara, panagrinéti
mazy ir vidutiniy doziy jonizuojanciosios spinduliuotés (JS) zalg akies lgSiukui, aptarti vis dazniau sutinkamus
radiacijos $altinius, pasitlyti racionalius jy maZinimo buidus ir pristatyti jj kaip galimg radiacinio pavojaus
indikatoriy.

Metodika: atlikta mokslinés literatiiros ir straipsniy paieSka duomeny bazéje PubMed. Buvo atrinkti ir apzvelgti
50 literatiros Saltiniy angly kalba. Pasirinkti Saltiniai apima 2011-2023 mety laikotarpi. Nebuvo jtraukti
straipsniai, susij¢ su dideliy doziy radiacija ir gydomosiomis procediiromis, kuriy metu naudojamos didelés
radiacijos dozés.

Rezultatai: leSiuko baltymai yra labai jautriis mutacijoms ir pazeidimams, kas daro jtakg kataraktos vystymuisi.
Mazy doziy ilgai eksponuojama jonizuojanti radiacija yra rizikos veiksnys uzpakalinés subkapsulinés ir zievinés
kataraktos vystymuisi. Tinkamas apsaugos priemoniy nuo radiacijos taikymas gali sumazinti kataraktos
vystymosi paplitimg ateityje. L¢Siukas gali biiti naudingas jtariant mazy bei vidutiniy doziy JS poveikj
diagnostiskai sunkiau prieinamiems organams ir jy sistemoms.

ISvados: ateityje mazy ir vidutiniy doziy JS aktualumas ateityje tik didés. Neigiama nedideliy doziy poveikj iSkart
pamatyti sudétinga. LeSiukas yra itin jautrus net ir mazy doziy jonizuojanciai radiacijai ir iSsiskiria i$ kity paveikiy
organy savo pricinamu. Reikéty atkreipti ypatinga démes; i radiacijos svarba kataraktogenezés procese bei iskelti
lesiuko kaip organizmo gelbétojo-indikatoriaus idéja, kuri galéty biti pritaikoma kuriant naujas radiacinés saugos

strategijas.

RaktaZodziai: mazy doziy radiacija, jonizuojanti spinduliuoté, kristalinis le$is, katarakta, radiaciné sauga,

radiacijos monitoringas.
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1. Ivadas

Apie radiacijos sukeliama neigiamg poveikj
zmoniy sveikatai zinoma jau nuo 20 a., taciau
didZiausias démesys buvo skiriamas dideliy
doziy jonizuojanciy spinduliy (JS) sukeliamai
zalai [1]. Vis tik yra duomeny, kad net ir mazos,
vidutinés radiacijos dozés kelia pavojy Zmogaus
organizmui [2]. Nedidelés radiacijos dozés yra
susijusios su genetininiais ir epigenetiniais
poky¢iais, jvairiais fiziologiniais sutrikimais [3],
DNR ir chromosomy pazaidomis, lasteliy
mirtimi bei ankstyvu audiniy pazeidimu [4].
Spar¢ios technologijy pazangos fone, mazy
doziy jonizuojanti spinduliuoté vis daZniau
sutinkama kasdieniame gyvenime [5] bei placiai
naudojama medicinoje diagnostikos, gydymo
tikslais [4]. Taip pat dél vis didéjancio taikymo
jvairiose medicinos specialybése daugéja JS
paveikty asmeny — pacienty, medicinos
specialisty skai¢ius [6]. Reikia jvertinti ir tai, kad
su nedideliy doziy JS yra susiduriama kur kas
dazZniau nei su atsitiktinémis didelémis radiacijos
dozémis [1, 2]. Todél JS biologinis poveikis
dabar aktualus ne tik kaip praeityje jvykusiy
atominiy nelaimiy padarinys [6]. ApskaiCiuota,
kad kiekvienas zmogus Siais laikais kasmet
gauna apie 3 mSv vien kasdienés aplinkos
sukurtos foninés spinduliuotés [7].

Siomis dienomis vis daugiau mokslininky yra
susiriping nedideliy radiacijos doziy poveikiu
zmogaus organizmui [1]. Studijos su radiacijos
poveikiu zmogaus organizmui yra limituotos ir
ju dar néra pakankamai [8], tad svarbu plésti
zinias §iuo klausimu, nes mazy bei vidutiniy
doziy radiacijos poveikis yra aktualus
kiekvienam 21 a. zmogui. Kadangi mazy doziy
radiacija yra pavojinga jvairiems zmogaus
organams, svarbu nuolatos ieSkoti naujy
sugertos radiacijos diagnostikos buidy ir uzkirsti

kelig didesniems létiniams pazeidimams. Dél

gero prieinamumo, iSvystytos diagnostikos ir
didelio jautrumo radiacijai ypa¢ aktualu tyrinéti
mazy ir vidutiniy doziy radiacijos poveikj akies
struktiroms [6]. Jau seniai zinoma, kad akies
leSiukas yra itin jautrus radiacijai [9] ir yra viena
i§ jautriausiy radiacijai organizmo struktiry [5,
6, 9]. Todél svarbu tyrinéti poveikj akies lesiukui
- radiacing katarakta kaip galimg pagalba
apsaugant visg Zmogaus organizma nuo zalingo
ilgalaikio mazy ir vidutiniy jonizuojancios

radiacijos poveikio.

2. Darbo metodika

Buvo atlikta mokslinés literatiiros ir straipsniy
paieska duomeny bazéje PubMed. Atrinkti ir
apzvelgti 50 literatiiros Saltiniy angly kalba.
Pasirinkti Saltiniai apima 2011-2023 mety
laikotarpj. Nebuvo jtraukti straipsniai, susij¢ su
dideliy doziy radiacija ir gydomosiomis
procediromis, kuriy metu naudojamos didelés

radiacijos dozés.

3. Rezultatai

3.1 Radiacijos rasys, Saltiniai ir poveikis
lasteléms

Radiacija (spinduliuoté) gali biiti jonizuojanti
arba nejonizuojanti. Jonizuojanti spinduliuoté -
tai energija arba dalelés (protonai, elektronai,
neutronai), gaminamos nestabiliy radioaktyviyjy
medziagy atomy, vadinamy radionuklidais [10].
Si energija bei dalelés gali jonizuoti aplinkos,
pro kurig praeina, atomus [11]. Jonizuojantys yra
rentgeno, gama spinduliai, kuriy gauname i§
aplinkos — kosmoso radiacijos, radono dujy bei
diagnostiniy procediry metu [12]. Lasteliy
lygmenyje jonizuojanti spinduliuoté gali sukelti
ju mirtj ar citogenetinés informacijos
pasikeitimus, o visa tai lemia nepageidaujamas
audiniy reakcijas — detereministinius efektus

[11]. Biologinio poveikio matas, kuris priklauso
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nuo sugertos radiacijos dozés kiekio ir
jonizacijos intensyvumo gyvose lastelése,
vadinamas ekvivalentine doze. Sios dozés
vienetas yra Sivertas (Sv), taip pat naudojami ir
milisivertai  (mSv). Tarptautinis  (Systéme
International, SI) sugertos dozés matavimo
vienetas yra Gréjus (Gy) [10]. Lasteliy, audiniy
pazeidimo mastai priklauso nuo sugertos dozes.
Maza radiacijos dozé yra < 0,1 Gy, vidutiné - >
0,1 Gy ir < 0,5 Gy, didelé - > 0,5 Gy [2]. Tiek
jonizuojanti, tiek nejonizuojanti spinduliuoté
sukelia Zzalg Zmogaus organizmo Igsteléms
molekuliniu lygmeniu - lemia DNR pazaidas,
paveikia baltymus, lipidus. Galimi ir Kkiti
poveikio Igsteléms mechanizmai, bet tokiy
studijy dar truksta [12].

Nejonizuojanti radiacija turi pernelyg mazai
energijos, kad sukelty jonizacijos procesus [10].
Tokiais spinduliais laikomi ultravioletiniai
spinduliai, matomoji S$viesa, infraraudonieji
spinduliai, kuriy daugiausiai gaunama i§ saulés
Sviesos bei jvairiy gydomyjy procediiry,
mikrobangos ir radiobangos [12]. Elektromag-
netiniame spektre riba tarp jonizuojancios ir
nejonizuojancios spindulivotés laikomi ultra-
violetiniai spinduliai (UV), kurie dar laikomi
nejonizuojancia radiacija [13], taciau Cia bus
nagrinéjami tik jonizuojancios radiacijos sukelti

efektai.

3.2 Lesiukas ir slenkstiné radiacijos dozé

Akies lesiukas turi unikalig Igsteliy ir baltymy
architektiirg — ji sudaro vienas sluoksnis kubiniy
epitelio lasteliy, kurios diferencijuojasi j IgSio
skaidulas [14, 15]. Tiek kubinése lastelése, tick
skaidulose yra gausu kristaliny — skaidriy, Sviesa
lauzanéiy baltymy [15, 16]. Sie baltymai
natiiraliomis sglygomis deSimtmeciais prieSinasi
agregacijai [16]. Skaidulinés Igstelés sudaro

leSio branduolj ir yra tvarkingai iSsidésciusios,

kas yra svarbu jo skaidrumui bei Sviesos
pralaidumui [15]. Lesiuko skaiduly
iSsirikiavima, kamieniniy lasteliy aktyvacija,
dauginimgsi  ir  diferenciacija  reguliuoja
epigenetiniai, augimo, transkripcijos faktoriai
bei imuninés sistemos bei kiti signalai ir jy
saveika [17]. Siems procesams tinkamai
veikiant, pries ekvatoriy esancioje
germinacinéje  zonoje  vyksta  mitotinis
dalijimasis [15], kurio déka lesiuko Igstelés geba
regeneruoti [17]. Paveikus $iuos mechanizmus,
gali iSsivystyti lemiami pokyc¢iai lg¢Siuko
struktiiroje.

Tarptautiné radiacinés saugos komisija (TRSK)
vir§ 60 mety laikosi nuomonés, kad akies
lgSiukas — tai viena i§ jonizuojanciai spindu-
liuotei jautriausiy organizmo struktiry [5, 6, 9].
Nors apie ypac¢ dideli lgSiuko jautruma buvo
zinoma jau anksCiau, 2011 m. Tarptautiné
radiacinés saugos komisija (International
Commission on Radiological Protection, ICRP)
paskatino skirti ypatingg démesj JS sukeltam
poveikiui akies leSiui ir paskelbé Seulo
pareiskima, kuriuo sumazino kataraktos slenkstj
iki 0,5 Gy, o lgSiuko ekvivalentinés dozés ribg —
nuo 150 mSv per metus iki 20 mSv per metus,
skaiCiuojant nustatytais 5 mety laikotarpiais,
jokiais metais nevirsijant 50 mSv [6, 18, 19]. Sis
naujas kataraktos slenkstis nustatytas remiantis
tuo metu turétais epidemiologiniais jrodymais.
TaCiau literatiroje apraSoma, kad tipiskas
klinikinis radiacinés kataraktos vaizdas gali
susidaryti paveikus zymiai mazesnémis nei 0,25
Gy JS dozémis [6]. Dar néra pakankamai
epidemiologiniy tyrimy, kurie padéty nustatyti
itin tikslig leSiuko slenksting radiacijos doze
[20], taciau panaSu, kad katarakta gali pradéti
vystytis ir esant mazesnéms JS apsSvitos dozéms.
Tad vis dar reikia islaikyti budrumg slenkstinés

radiacijos dozés lesiukui Klausimu.
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3.3 Kataraktos klasifikacija ir patogenezé

Isskiriami trys pagrindiniai kataraktos tipai:
zieving, uzpakaliné subkapsuliné ir branduoliné
[21]. Kataraktos skirstomos j jgimtas, antrines -
traumines ir vaisty sukeltas [22]. Radiacijos
indukuota katarakta yra priskiriama trauminiy
katarakty grupei, kuri apima mechaninius,
radiacijos poveikio, elektrinius ir cheminius
lesiuko pazeidimus [23]. Sie pazeidimai
iSsivysto dél to, kad kristaliniai leSiuko baltymai
yra jautris mutacijoms, pazeidimams ar
senéjimo procesui. Dél to kristalinai ima
agreguoti, kas lemia I¢Sio drumstéjimg ir
katarakta [16]. Taciau mazy ir vidutiniy doziy
radiacijos sukeltos kataraktos mechanizmai dar
néra visiskai aiskiis. Didelis jautrumas mazoms
JS dozéms gali biti siejamas su nenormalia
epitelio lasteliy proliferacija ir diferenciacija,
oksidaciniu stresu ir lgsio kristaliniy baltymy
denatiiracija [5]. Nepataisomas arba nevisiskai
iStaisytas  DNR pazeidimas sukelia HLECI1
pogrupio lasteliy ~ augimo sulétéjima,
indukuodamas  prieslaikinj  sen¢jimg  ir
sukeldamas klonogening inaktyvacija [24].
Mazy doziy JS paveikia germinacing
(germinative zone) ir pereinamaja (transitional
zone) zonas periferinéje IgSiuko dalyje — vyksta
biologiniy procesy visuma, apimanti DNR
pazaidy taisymo sulétéjima ir tuo pat metu
vykstancig padidéjusia lasteliy proliferacija [25].
Kitame lasteliy pogrupyje augimas skatinamas
per dar nezinomus mechanizmus, todél, autoriy
teigimu, reikia tolimesniy tyrimy [24, 25]. Taip
pat, bandant suprasti radiacinés katarakto-
genezes vystymosi mechanizma, 2019 m. buvo
sukurtas pirmasis biologiskai pagristas jonizuo-
janciosios  spinduliuotés  katarakto-genezés
matematinis modelis in silico, galintis pateikti
duomeny apie rysj tarp JS dozés ir kataraktos

atsiradimo jvairiame amziuje. Sis modelis toliau

taikytas siekiant jvertinti kataraktos daznj po
létinés JS ekspozicijos visa gyvenimg. Autoriai
tikisi, kad $is darbas ateityje padés prognozuoti
radiotoksing rizika ne tik i§ profesinés ir
visuomenés radiacinés saugos pusés, bet bus
reik§mingas ir komplikacijy po radioterapijos
kontekste [26]. Mazy doziy JS jtaka kataraktos
vystymuisi tirti ganétinai sudétinga, reikia atlikti
daugiau ilgos trukmés studijy. Tad galutinio
sutarimo dél radiacijos sukeliamos katarakto-

genezés mechanizmo dar kol kas néra.

3.4 Nedidelés radiacijos dozés paveiktose
teritorijose

TRSK pagrindine radiacinio pavojaus vertinimo
priemone laiko vieng ilgalaikj plataus masto
epidemiologinj tyrima. Si kohortiné studija,
atlikta su HiroSimos ir Nagasagio atominius
mombardavimus  i§gyvenusiais  Japonijos
gyventojais, parodé, kad net ir esant mazoms
dozéms, jonizuojanti spinduliuoté gali pakenkti
lasteliy genetinei medziagai, o neigiamas
poveikis gali pasireiksti ir prabégus daugeliui
mety [27]. Kitos epidemiologinés studijos,
atliktos su i§ Cernobylio likviduotais asmenimis,
JAV radiotechnologais ir Rusijos ,,Mayak"
branduolinio komplekso darbuotojais bei kitais
paveiktais asmenimis patvirtino, kad net ir
mazos radiacijos dozés padidina uZzpakalinés
subkapsulinés ir zievinés kataraktos i§sivstymo
rizikg [2, 6]. Branduolinés kataraktos vystymuisi
radiacija turi mazesnj poveikj lyginant su
kitomis kataraktos raSimis [2]. Kitame,
aStuoneriy mety trukmés tyrime buvo stebéti
radiacija  uZter§toje Cernobylio teritorijoje
gyvenusiy 461  vaiky leSiukai.  LeSio
subkapsuliniuose  sluoksniuose  nustatytas
nedidelis drumstumas, ta¢iau poky¢iai panasis j
iSgyvenusiy atoming bomba asmeny leSiuky

poky¢ius. Tiesa, didesnio uzterStumo zonose
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gyvenusiy asmeny lesiy drumstumas buvo
zymiai rySkesnis nei mazesnés dozés radiacijos
veikiamy tiriamyjy (18,97 %, palyginti su 9,3 %,
p < 0,05). Nors jvairiuose tyrimuose didZiausias
naujy radiacinés kataraktos atvejy skaicius regis-
truotas iskart po Cernobylio katastrofos, naujy
atvejy tose teritorijose atsiranda net sumazéjus
radiaciniam poveikiui ir praéjus net 29 metams
[6]. Dar vieno tyrimo rezultatai buvo labai
panasiis — gauti duomenys patvirtino padi-
déjusia zievinés ir uzpakalinés subkapsu-linés
kataraktos vystymosi rizikg mazy doziy
radiacijos veikiamiems Kinijos gyventojams
[28]. Tad net ir mazy doziy ilgai eksponuojama
radiacija yra rizikos veiksnys uzpakalinés

subkapsulinés ir zievinés kataraktos vystymuisi.

3.5 Profesiné veikla ir radiacija

Sveikatos priezitiros specialistai, dirbantys su
diagnostinémis ar intervencinémis procedi-
romis, kuriy metu naudojama JS, turi reik§min-
gai didesne rizikg kataraktos i§sivystymui.
Alhasan ir kt. tyré medicinos darbuotojus,
patirian¢ius JS darbe. Jie turéjo Zymiai didesng
uzpakalinés subkapsulinés kataraktos ir bet
kokio lgsiuko drumstumo rizika nei tie, kurie
nebuvo veikiami JS profesinéje veikloje
(p<0,05). Didziausiag rizika subkapsulinés
kataraktos vystymuisi turéjo slaugytojai (rizikos
koeficientas = 4,00), antroje vietoje — interven-
ciniai kardiologai (rizikos koeficientas = 3,85)
[29]. Rose ir kt. tyrime tirta intervenciniy
radiology grupé ir nustatyta, kad uzpakalinés
subkapsulinés ir zievés kataraktos paplitimas
buvo 18,8% ekspnuotyjy ir 13,9% neekspo-
nuotyjy grupéje. Uzpakalinés subkapsulinés
kataraktos paplitimas eksponuotyjy grupéje
buvo 5,9% ir 2,8% neeksponuotyjy grupéje, o
Sansy santykis buvo 2,2 (95% pasikliautinasis
intervalas [PI]: 0,58; 8,61). Nors tyrime

kataraktos padidéjimas nebuvo statistiSkai
reik§mingas paveiktos grupés atzvilgiu, klinisSkai
reik§mingas buvo [30]. Profesija, kurioje tenka
susidurti su nedidelémis radiacijos dozémis, taip

pat gali biti susijusi su radiacine katarakta.

3.6 Kompiuterinés tomografijos metu
gaunama radiacija

Kompiuteriné tomografija (KT) placiai naudo-
jama ligy diagnostikoje. Jos metu uzfiksuojama
daugybé kiino srities ar organo rentgeno vaizdy,
o Sie vaizdai atkuriami j kompiuteriu kurtas
nuotraukas [7]. KT metu pacientas gauna Zymiai
didesne¢ JS doz¢ nei atlickant paprastg
rentgenografija, paprastai apie 40-50 karty
daugiau [31]. Atliekant galvos KT, Zmogus
gauna apie 2 mSv [7], o kaklo — apie 2,8 mSv
radiacijos [26]. Vienas tyrimas parodé, kad
galvos ir kaklo KT padidino kataraktos rizika
atliekant>5 KT tyrimus. 1-2 KT tyrimai taip pat
padidino kataraktos rizika, nors ir nezymiai [32].
Atliekant pakartotinius galvos smegeny KT
tyrimus, kuriy paciento i§tyrimo ir gydymo metu
gali buti atlikta net 14, akies IgSiuko gaunama
radiacijos dozé gali vir§yti 600 mSv [33]. Taciau
paprastai teisés aktuose JS dozés ribojimai
pacientams néra nurodyti, nes sveikatos apsauga
visada yra pagrjsta klinikiniu poreikiu — nauda
lyginama su rizika [32]. Vis tik taikant
nepamainomus diagnostinius metodus, kurie
paveikia pacienta sglyginai didesne radiacijos

doze, svarbu jvertinti galimg Zalg akies leSiukui.

3.7 Gaunamos radiacijos maZinimo budai

Kad buty sumazinta kataraktos iSsivystymo
rizika, siejama su profesine veikla, svarbu imtis
tinkamy kontrolés priemoniy. Norint uztikrinti
optimalig apsauga nuo radiacijos, reikia derinti
skirtingus radiacinés saugos jtaisus, taciau

galvos, kaklo, ypa¢ akiy leSiy apsauga ir
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stebéjimas dar néra pakankamai i$vystytas [34].
Siuo metu rekomenduojama kiek tik jmanoma
sumazinti leSiuko per ilga laikg gaunamos
radiacijos doz¢ bei periodiskai atlikti
profilaktinius sveikatos patikrinimus, didelj
démes;j skiriant leSiy drumstumo jvertinimui [30,
35, 36]. Siekiant uztikrinti efektyvy leSio
gaunamos radiacijos dozés sekima, turi biti
tariamasi su apmokytais radiacinés saugos
specialistais, o jraSai apie patirtg radiacijos doze
turi biiti iSsaugomi. Ypatingas démesys turéty
bati skiriamas darbuotojams, kurie per 1 metus
reguliariai gauna > 15 mSv [36]. Norint suma-
zinti radiacinés kataraktos rizika su JS
dirbantiems sveikatos prieziiiros specialistams,
klinikingje praktikoje turi buti jdiegti nauji
apsauginiai akiniai su integruotu dozimetru [34].
Kuriami naujausios kartos dozimetrai, kurie gali
fiksuoti personalo gaunamg radiacija visais
kampais. Stebéjimas realiuoju laiku naudojantis
dozimetrais yra naudingas siekiant sumazinti
medicinos personalo gaunamag radiacijg ir
uztikrinti  tinkamg apsauga [37]. Svarbu
registruoti  darbuotojy  leSiuky  gaunamas
radiacijos dozes.

Ne ka maziau svarbus ir darbuotojy mokymas
apie galima darbe patiriamos radiacijos poveikj
akims. Buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas -
jvertinti intervencinés radiologijos darbuotojy
kristaliniy kiineliy gautos radiacijos doze
atliekant jprastines intervencines procedros. Jo
metu paaiSkéjo, kad operatoriaus akis yra
veikiama tam tikra spinduliuotés doze, bet
praktinis akiy apsaugos nuo radiacijos priemoniy
naudojimas yra labai mazas [38]. Svarbu
tinkamai apmokyti darbuotojus, paaiskinti
radiacijos sukeliamg pavojy lgSiui, uztikrinti
apsauginiy skydeliy, priemoniy su dozimetrais
prieinamumg ir tinkamg kasdieninj naudojima

[30, 35, 36]. Kita - Portugalijos universitetinéje

ligoninéje atlikta skerspjuviné studija parode,
kad tokie darbuotojy mokymai ir profilaktiniai
sveikatos patikrinimai yra efektyviis ir juose
dalyvave darbuotojai efektyviau laikosi tinkamy
dozimetry naudo-jimo. Todél praktikoje tai yra
naudingos  darbuotojy  radiacinés  saugos
didinimo strate-gijos [39]. Tinkamas darbuotojy
mokymas ir nuolatinis apsaugos priemoniy
naudojimas, gaunamy radiacijos doziy sekimas
bei kontrol¢ darbe gali sumazinti lg¢Siuko
drums¢iy i$sivystymo rizika.

KT metu galima naudoti tam tikrus metodus,
kurie padéty sumazinti leSiuko gaunama JS dozg.
Irodyta, kad kaklo KT metu pakeitus kaklo
pozicionavimg ir pakreipus galva (orbito-
meataliné linija turéty biiti statmena stalui),
sumazinus skanavimo diapazona (virSutiné riba
— ties stulpelio apacia, apatiné — ties kriitinkaulio
fossa jugularis sternalis) ir vamzdzio potenciala,
objektyvo dozé sumazéjo 89% (p < 0,0001).
PrieSingai nei kiti anksCiau apraSyti dozés
mazinimo metodai, §iy metody taikymas
nereikalauja sudétingy techniniy sprendimy ir
yra nesunkiai pritaikomas praktikoje [40].
Radiacijos dozés mazinimas ir optimizavimas
yra labai svarbus siekiant iSvengti kataraktos
atsiradimo dél lgsiuko spinduliuotés. ISsaugant
tinkamg vaizdo kokybe¢ klinikinéje praktikoje,
blitina sumazinti spinduliuotés doz¢ vieno
tyrimo metu [33]. Ne kg maziau yra svarbu
registruoti paciento gautos radiacijos dozes
medicininiuose jraSuose, tam sukurtos naujos
normos [41]. Tad reikia skatinti naujy ir jau
zinomy lgSiuko gaunamos radiacijos mazinimo
vaizdiniy tyrimy metu bidy integracija

kasdieningje kliniking¢je praktikoje.
4. Diskusija

Atsakant j klausima, ar mazos radiacijos dozés

gyventojams tikrai yra pavojingos, nuomonés
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i§siskiria. Vieni tyréjai bando jrodyti, kad
grésmé reali, kiti mano, jog nerimauti nereikéty.
Tad mazy doziy JS efektas zmoniy sveikatai vis
dar isSlicka neaiSkus ir sukelia daug diskusijy
[42]. Vis tik, dél sparcios technologijy paZzangos
didéja JS ekspozicija. 1ki 19 a. pab. Zmoniy
gauta apSvita buvo i§ natiiraliy Saltiniy, bet per
pastaruosius 120 mety prisidéjo ir dirbtiniy
Saltiniy skleidziama apSvita, kuri kai kuriose
Salyse dabar net lenkia natiiraliaja. Be to, jau
prie§ daugiau nei 10 mety US National Council
on Radiation Protection & Measurements
(NCRP) pranesé, kad didzioji dalis $iy dirbtiniy
JS Saltiniy yra medicininés procediros [43]. Vis
tik mazy ir vidutiniy doziy JS apsvita didéja dél
aplinkos, medicininiy ir profesiniy Saltiniy [44].
Tad tikétina, kad vystantis medicinai ir
modernéjant pasauliui nedideliy doziy apsvita
bus vis aktualesné tema.

Be to, didéja ir kataraktos papiltimas visame
pasaulyje. Pasauliniu mastu kataraktos paplitimo
skaiCius isaugo 129,17 % nuo 42 336,68 x 103
1990 m. iki 97 022,04 x 103 2019 m. ir manoma,
kad artimiausiais deSimtmeciais didés [45].
Kataraktogenezés reiskinys yra sudétingas,
turintis daug etiologiniy faktoriy [46], kurie gali
veikti to paties individo akies lgSiukg tuo paciu
metu. Todél kalbant apie nedideliy doziy JS
itakota kataraktogeneze pacienty gyvenime,
buty sudétina jvertinti, ar katarakta 1émé butent
radiacija, nes tai — multifaktorinis reiSkinys.
Taciau svarbu islaikyti budruma ir toliau tyrinéti
galimg kataraktos plitimo ir nedideliy JS doziy
Saltiniy gauséjimo sgsajas. Be to, vis dar triiksta
iSsamiy epidemiologiniy tyrimy, kurie padéty
tiksliai  jvertinti  slenksting jonizuojancios
radiacijos dozg leSiukui [20], tad detalesni atsako
i dozg tyrimai padéty spresti apie létai
eksponuojamy JS jtaka kataraktos vystymuisi ir

kurti naujas prevencijos priemones. Jau yra

racionaliy ir nesudétingy lgSiuko apsaugos nuo
JS budy, kuriuos minéjome, taciau iSsamesni
tyrimai bty svarbiis ieSkant inovatyvesniy,
didesnio efekto apsaugos nuo kasdieniy JS
metody. Tad nedideliy doziy JS vieta kataraktos
patogenezéje ir lgSiuko apsaugos nuo radiacijos
biidai turéty tapti vis didesniu fokusu ir ateityje.
Nors lgsiukas yra viena jautriausiy JS Zmogaus
organizmo struktiiry [5, 6, 9], Zinoma, kad maZzos
ir vidutinés dozés yra Zzalingos ir Kitiems
organams. Mazy ir vidutiniy JS doziy poveikis
lgsteléms daznai yra subklinikinis, taciau laikui
bégant gali reikSmingai paveikti smegeny
funkcijg ir struktiirg. Suaugusiyjy smegenys
paprastai laikomos maziau jautriomis spindu-
liuotei nei kiti organai. Taciau naujausi tyrimai
rodo, kad lasteliy ciklo sustojimas, sinapsinis
remodeliavimasis, demielinizacija, létinis
uzdegimas, lasteliy migracija ir pakitusi geny
ekspresija, vykstanti dél nedideliy doziy JS
ekspozicijos smegeny lgsteliy lygmeniu, gali
pakenkti sveikatai ir bloginti gyvenimo kokybe
[44]. Taip pat yra epidemiologiniais tyrimais
gristy jrodymy, kad mazy doziy JS i$ esmés ir
ilgam keiia imuning sistema, nes yra
paveikiami T limfocitai, ypa¢ CD4+, taip pat ir
humoralinis imunitetas [47]. Tad mazy ir
vidutiniy doziy JS paveikia gyvybiskai svarbius
organus ir sistemas. Nedideliy doziy JS
ekspozicijos problema yra ne tik leSiuko, bet
galimai ir viso organizmo lygmenyje.

Be viso to, mazos JS dozés, kaip jtariama, turi
kancerogeninj poveikj, kuris pasireiskia net ir po
desimtmeciy tiek paveiktiems asmenims, tiek
vélesnéms kartoms. Be to, Iastelés, kurios
iSgyvena po mazy doziy poveikio, nors atrodo
normalios, kaupia zala, kuri iSrySkéja ju
palikuonyse. Pavyzdziui, nekloninés chromo-
somy aberacijos, kurios gali buti aptiktos net

lastelése, kurios nebuvo tiesiogiai apsvitintos.
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Tai vyksta dél molekuliniy signaly mainy ir
sudétingos audiniy reakcijos, apimancios
kaimynines arba tolimas lgsteles [48]. Tai tik
keli zalingo mazy ir vidutiniy JS doziy poveikio
pavyzdziai. Tad mechanizmai sudétingi ir dar ne
iki galo aiskis. Nedideliy JS doziy sukelta
biologinj poveikj zmogaus organizmui nustatyti
sunku, ypa¢ veikiant mazesnei nei 100 mSv
dozémis [49]. Reikia laiko Siems mechaniz-
mams nuodugniai suvokti, iSanalizuoti ir
kontroliuoti, o kadangi efektas yra genetiniame
lygmenyje, kliniskai Zala stebima neiSkart.

Didelj démes] radiacinei kataraktogenezei
reikéty skirti ne tik dél to, kad katarakta vis dar
yra viena dazniausiy regé€jimo sutrikimo bei
aklumo priezasCiy pasaulyje [50], bet ir dél akies
kaip organo potencialo tapti ankstyvu radiacinio
pavojaus indikatoriumi. LeSiuko savybes ir
didelj jautruma radiacijai biity galima kryptingai
panaudoti siekiant kurti ankstyvas prevencijos
strategijas ne tik akiy apsaugos lygmenyje. Sios
struktliros savybés galéty pasitarnauti norint
sumazinti didéjantj radiotoksiskuma ne tik ypac
JS jautriy struktiiry lygyje, bet ir viso organizmo
mastu. Pavyzdziui, anksti jvertinus radiacijos
sukeltus pokycius lesiuke, ypac¢ kalbant apie
uzpakaling subkapsuling ir Zieving katarakta,
susijusig su nedideliy doziy JS, bty galima
atidziau stebéti radiacijos poveikj centrinei
nervy sistemai (CNS) ir wuzkirsti kelig
ilgalaikéms, grésme¢ Zmogaus organizmui
kelian¢ioms komplikaci-joms [6]. Akies lgSiuko
iStyrimas yra prienama, salyginai nesudétinga ir
neinvazyvi procediira, todél galéty buti
pritaikoma jratriant zalingg nedideliy doziy JS
poveiki Zmogaus organizmui bei ieSkant
patikimy apsaugos biidy. LeSiukas turi didelj
potencialg tapti radiacinés saugos indikatoriumi,
ypac ilgai eksponuojamy mazy ir vidutiniy doziy

radiacijos kontekste.

5. I§vados

Panasu, kad mazy ir vidutiniy doziy JS
sukeliamo poveikio Zmogaus organizmui
aktualumas ateityje tik didés. JS pirmiausia daro
7alg akies lg¢8iukui molekuliniu lygmeniu ir
skatina jo drumstéjimg. Svarbu tinkamai jvertinti
akies IgSiuko gaunamas radiacijos dozes
diagnostiniy procediiry metu bei su radiacija
dirbantiems asmenims. Taikant tinkamas
prevencines priemones bei jas integruojant
kasdienéje  praktikoje, galima sumazinti
radiacinés kataraktos iSsivystymo rizikg. Akies
lgsis yra unikali struktiira, kurios savybes biity
galima panaudoti jtariant pavojy visam zmogaus
organizmui, ypa¢ gyvybiskai svarbiems orga-
namas. LeSiuko kaip gelbétojo-indikatoriaus
idéja galety buti pritaikoma kuriant radiacinés

saugos strategijas.
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