https://doi.org/10.15388/vu.thesis.778
https://orcid.org/0000-0003-2655-4418

VILNIAUS UNIVERSITETAS

Rita Steponaviciené

Cernobylio atominés elektrinés avarijos
ilgalaikés sveikatos pasekmeés Lietuvoje

DAKTARO DISERTACIJA

Medicinos ir sveikatos mokslai,
visuomenés sveikata (M 004)

VILNIUS 2025


https://orcid.org/0000-0003-2655-4418

Disertacija rengta 2020-2024 metais Nacionaliniame vézio institute.
Disertacija ginama eksternu.

Moksliné konsultanté — Doc. dr. Giedré Smailyté (Nacionalinis vézio
institutas, medicinos ir sveikatos mokslai, visuomenés sveikata, M 004).

Gynimo taryba:
Pirmininkas — prof. dr. Rimantas Stukas (Vilniaus universitetas, medicinos ir
sveikatos mokslai, visuomenés sveikata, M 004).

Nariai:

Doc. dr. Donatas Austys (Vilniaus universitetas, medicinos ir sveikatos
mokslai, visuomenés sveikata — M 004),

Prof. dr. Vadim Chumak (Ukrainos nacionaliné medicinos moksly
akademija, nacionalinis radiacinés medicinos tyrimy centras, medicinos ir
sveikatos mokslai, medicina — M 001).

Prof. dr. Jolanta Dadoniené (Vilniaus universitetas, medicinos ir sveikatos
mokslai, medicina — M 001),

Doc. dr. Goda Elizabeta Vaitkevi¢iené (Vilniaus universitetas, medicinos ir
sveikatos mokslai, medicina, M 001),

Disertacija ginama viesame Gynimo tarybos posédyje 2025 m. 06 mén. diena
27 d. 12 val. Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Didziojoje auditorijoje.
Adresas: M. K. Ciurlionio g. 21, Vilnius, Lietuva.

Disertacijg galima perzitréti Vilniaus universiteto centrinéje bibliotekoje
(Universiteto g. 3, LT-01513, Vilnius) ir VU interneto svetainéje adresu:
https://www.vu.lt/naujienos/ivykiu-kalendorius.



https://www.vu.lt/naujienos/ivykiu-kalendorius

https://doi.org/10.15388/vu.thesis.778
https://orcid.org/0000-0003-2655-4418

VILNIUS UNIVERSITY

Rita Steponaviciené

Long-Term Health Effects of the
Chernobyl Nuclear Power Plant
Accident in Lithuania

DOCTORAL DISSERTATION

Medicine and Health Sciences,
Public Health (M 004)

VILNIUS 2025


https://orcid.org/0000-0003-2655-4418

This dissertation was written between 2020 and 2024 at the National Cancer
Institute.
The dissertation is defended on an external basis.

Academic Consultant — Assoc. Prof. Dr. Giedré Smailyté (National Cancer
Institute, Medicine and Health Sciences, Public Health, M 004).

This doctoral dissertation will be defended in a public meeting of the
Dissertation Defence Panel:

Chairperson — Prof. Dr. Rimantas Stukas (Vilnius University, Medicine and
Health Sciences, Public Health, M 004).

Members:

Assoc. Prof. Dr. Donatas Austys (Vilnius University, Medicine and Health
Sciences, Public Health, M 004),

Prof. Dr. Vadim Chumak (Head of laboratory at the National Research Center for
Radiation Medicine, Hematology and Oncology of the National Academy of
Medical Sciences of Ukraine, Medicine and Health Sciences, Medicine, M 001).
Prof. Jolanta Dadoniené (Vilnius University, Medicine and Health Sciences,
Medicine, M 001),

Assoc. Prof. Dr. Goda Elizabeta Vaitkeviciené¢ (Vilnius University, Medicine
and Health Sciences, Medicine, M 001),

The dissertation will be defended at a public meeting of the Dissertation
Defence Panel at 12:00 p.m. on 27 June, 2025 in the Great Auditorium of the
Faculty of Medicine of Vilnius University.

Address: Ciurlionio 21, Vilnius, Lithuania.

The text of this dissertation can be accessed at the Library of Vilnius
University ( Universiteto 3, LT-01513, Vilnius) as well as through the website
of Vilnius University: www.vu.lt/It/naujienos/ivykiu—kalendorius.



AE
AR
CMC
FHMS
Gy
TARC

ICRP

IEP
INWORKS

JS
NRRW

mSv

SMS

SR
SSS

Sv
UNSCEAR

SANTRUMPOS

atominé elektriné
veiksniné rizika (angl. attributable risk)

Cernobylio medicinos centras
Fukus$imos sveikatos tyrimy ir pasekmiy vertinimo
registras (angl. Fukushima Health Management Survey)

gréjus
Tarptautiné vézio tyrimo agenttra (angl. International

Agency for Research on Cancer)

Tarptautiné¢ radiologinés saugos komisija (angl. The
International Commission on Radiological Protection)

ilgin¢ energijos perdava (LET — angl. linear energy transfer)

Tarptautinis branduolinés pramonés darbuotojy tyrimas
(angl. International Nuclear Workers Study)

jonizuojancioji spinduliuoté

Nacionalinis radiacijos darbuotojy registras (angl.
National Registry for Radiation Workers)

miligréjus

milisivertas

standartizuotas mirtingumo santykis (angl. standardised
mortality ratio)

santykiné rizika
standartizuotas sergamumo santykis (angl. standardised
incidence ratio)

sivertas

Jungtiniy Tauty mokslinis komitetas jonizuojanciosios
spinduliuotés poveikiui tirti (angl. The United Nations
Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation)






TURINYS

L. IVADAS ettt ettt e e 10
2. LITERATUROS APZVALGA.....c.cotueurimiriniieieitieinesieinteeeseseeeseneaes 13
2.1 Jonizuojanciosios spinduliuotés poveikis zmogaus sveikatai ............ 13

2.1.1 Branduoliniy avarijy likviduotojy, patyrusiy jonizuojan¢iosios

spinduliuotés apsvita, ilgalaikeés sveikatos pasekmés............ccceuenee. 17
2.1.1.1 Cernobylio AE avarijos likviduotojy, patyrusiy
jonizuojanciosios spinduliuotés aps§vita, ilgalaikés sveikatos

PASCKIMES.......oiiiieieieieicie ettt 17
2.1.1.1.1 Cernobylio AE avarijos likviduotojy sergamumas
onkologinémis [iGOMIS ..........ccccvevveveveverereereeirieeeeeeeere e 17

2.1.1.1.2 Cernobylio AE avarijos likviduotojy

MITENZUITIAS ..ottt nes 19
2.1.1.2 Branduoliniy ginkly pramonés avarijy padariniy
likviduotojy mMirtingumas..............ccceeeeervriernererererereeeeeeeeeeennans 21
2.1.1.3 Fukusimos Daici AE avarijos padariniy likviduotojy,
patyrusiy jonizuojanciosios spinduliuotés apsSvita, ilgalaikés

SVEIKatos PASEKIMES ...........c.oveveveriiiiiiieeeeeeeete e 21
2.1.1.3.1 Fukusimos Dai¢i avarijos padariniy likviduotojy
sergamumas onkologinémis ligomis ...........c.ccccceveveverernann. 21
2.1.1.3.2 FukuSimos Dai¢i AE avarijos padariniy
likviduotojy mirtingumas...............ccoevevevereeeerereriririeieienennas 22

2.1.2 Branduolinés pramonés darbuotojy, patyrusiy jonizuojan¢iosios
spinduliuotés apsvita, ilgalaikés sveikatos pasekmés................c........... 22
2.1.2.1 Branduolinés pramonés darbuotojy sergamumas

onkologinémis [IGOMIS...........ccovevrviverereeeieieiieeet e 22

2.1.2.2 Branduolinés pramonés darbuotojy mirtingumas............ 23

2.1.2.3 Branduoliniy ginkly pramonés darbuotojy sergamumas

onkologinémis [IGOMIS...........ccevvveveierereieieieiieee e 24

2.1.3 Branduoling tar$g patyrusiy gyventojy ilgalaikés sveikatos
PASEKIMES ......ooviiiiteeeecececee ettt 25
2.1.3.1 Branduoling tar$g patyrusiy gyventojy mirtingumas....... 25

2.1.3.2 Branduoling tar$a patyrusiy gyventojy sergamumas

onkologinémis liGOMIS.............cocvevevevereureieieieeieee et 27
2.1.3.2.1 ApSvitg patyrusiy 0—19 m. amziaus gyventojy
rizika susirgti skydliaukes VeZiu ...........cocoevereeeriiiinnn 29



2.1.3.2.1.1 Radiokatyvyjj uzterStuma patyrusiy 0—19 m. amziaus

gyventojy rizika susirgti skydliaukés véziu...........c.cceeevvrrennnen. 29
2.1.3.2.1.2 Medicinos diagnostikos ir gydymo tikslais taikomos
jonizuojanciosios spinduliuotés jtaka 0—19 m. amziaus Zzmoniy
sergamumui SKydliauKés VEZIU.........cceevvieviievieeneenienie e 33
3. TYRIMO APIMTIS IR METODALI .....cuuttiiiiiiieeeiiiieeeeiieee e 38
3.1 Duomeny apie tiriamosios grupés asmenis rinkimas ir duomeny bazés
SUKTIIIMAS ...ttt ettt sttt sttt 38
3.1.1 Duomeny Saltiniai..........cccceeeeiriririnieiereieieeeie e 38
3.1.2 Tiriamyjy grupeés suformavimas..............ccceceevreirrirrererererererenennnn. 40

3.1.2.1 Tiriamyjy grupés suformavimas sergamumui
onkologinémis ligomis (1986—2012 m.) analizuoti..................... 40
3.1.2.2 Tiriamyjy grupés suformavimas mirtingumui (2001-2020
M.) ANALZUOL ....vivieieiiiieeee et 41
3.1.2.3 Tiriamyjy grupés suformavimas, aiskinantis Lietuvos
gyventojy, kurie jvykus avarijai buvo 0—19 m. amzZiaus, rizika

susirgti SKydliauKes VEZIU..........coevieireeoverererereeeeccceeeeeeeeee e 41

3.1.3 Tiriamyjy grupés charakteristika...............cccooveveieieirrircrerereeeinnn, 42
3.1.4 Svarbiausi CAE radioaktyviosios tar§os produktai, sukeliantys

APSVIEG.coiviiitiiicteet ettt ettt ettt ettt b be e 44

3.2 Tyrimo MELOAAL ....ceevvriieiieeiiieeiieeeiee ettt e eete e e e e sbeeeneae e 44

3.2.1 Kintamieji ir jy Kategorijos........ccoevvieveeiriereiriciiiieieeeeereeeeeeeees 44

3.2.2 Asmens stebé&jimo mety skaiiavimas..........ccoeeevevevererererenrnennnnn. 47

3.2.3 Piktybiniy naviky atsiradimo rizikos jvertinimas..............c.c....... 47

3.2.4 Mirtingumo 1izikos JVEItinimas.............ccceceeviiieinirienerererereeeennnns 48
3.2.5 Lietuvos gyventojy, kurie jvykus avarijai buvo jaunesni nei 20

m. amziaus, sergamumo skydliaukés véziu rizikos jvertinimas.......... 49
3.2.6 Dozimetriné apsvitos skydliaukei, patirtos Lietuvos gyventojy

p0 CEA avarijos, analizé.............ooo.oeveoeeveoeeeeeeeeeeeeeeceseeeeeeeeeeeeeeeeeseee 49

4. REZULTATAL ...ttt ettt e e 52

4.1 Lietuvos Cernobylio AE likviduotojy tiriamyjy grupés rizika susirgti
onKkologinemis [IGOMIS .....cueevuviriieiieieerieeseeeee e ebeeieeseeseresereeseenseeneees 52
4.2 Cernobylio AE avarijos padariniy likvidavimo darbus atlikusiy
asmeny gautos jonizuojanciosios spinduliuotés dozés dydzio jtaka rizikai
susirgti onkologinémis lIGOMIS.........c..ecvverierierierieeieeieeeesee e eee e 54



4.3 Lietuvos Cernobylio avarijos padariniy likviduotojy tiriamyjy grupés
TNITEIES PIICZASTYS ..eeeveuvieieierteeitente et ete et et ettt ettt sete b sbe et sbe et e e ebeeneas 56
4.4 Cernobylio AE avarijos padariniy likvidavimo darbus atlikusiy
asmeny gautos jonizuojanciosios spinduliuotés dozés dydzio jtaka
mirtingumo pagal atskiras priezastis rizikai.........c.cceecerereeneninieneneene. 58
4.5 Rekonstruotos regionams biidingos individualios ir kolektyvinés
Lietuvos vaiky bei paaugliy skydliaukés jonizuojanciosios spinduliuotés
apsvitos dozés Cernobylio avarijos metu, naudojantis radionuklidy
aktyvumo matavimais pieno, Zolés ir kituose méginiuose, paimtuose
netrukus po avarijos visoje Lietuvos teritorijoje .....oouevvrrreereerreeneesenennn. 59
4.6 Cernobylio AE avarijos padariniy sasaja su Lietuvos gyventojy, kurie
ivykus avarijai buvo 0—19 m. amziaus, rizika susirgti skydliaukés véziu 63

REZULTATU APTARIMAS ......coouivireeeeeeeeeeeeeeeeseeeessessssenesaesnans 67
TYRIMO RIBOTUMAI IR GAIRES ATEITIES TYRIMAMS................. 73
ISVADOS ..o sasasanaeas 75
PRAKTINES REKOMENDACIJOS........ooivvereerenieeeesiessssenesaenennns 76
LITERATUROS SARASAS ...ttt 77
SANTRAUKA / SUMMARY .....ooovirmimireeeiereeeseereeeesseens s 97
PUBLIKACIJOS IR PRANESIMAL ........ooviirueiiereeieceeiesneeeseennans 131
PRIEDAL .....cooiuiviieeieeeeeeie et nnans 132

1 priedas. Duomeny $altiniai, tiriant CAE padariniy likviduotojy grupe132

2 priedas. Duomeny Saltiniai, tiriant asmenis, kurie buvo 0—-19 m. amziaus

IVYKUS CAE QVATTAL «....oeoveoeceieee e seeen 133

3 priedas. Tiriamosios grupés sergamumui analizuoti sudarymo

SCREIMIA . ...ttt st e 134

4 priedas. Tiriamosios grupés mirtingumui analizuoti sudarymo

SCREIMA ...ttt ettt 135

5 priedas. Tiriamosios grupés, skirtos tirti asmenims, kurie buvo 0—19 m.

amziaus jvykus CAE avarijai, sudarymo schema..............cc.cccooevenen.. 136
PADEKA ..ottt ettt ettt et eas s 137
THANK YOU ..ottt ettt e e e eeeeeeee e 138



1. IVADAS

Darbo temos aktualumas. Saugus atominiy jégainiy eksploatavimas ir
i8kylancios avarijy grésmés yra globali problema. Branduolinés tarSos
pasekmés aplinkai bei Zmoniy sveikatai yra ilgalaikés, nuolat tiriamos ir
susilaukia daug visuomenés démesio. Patyrus jonizuojanciaja spinduliuote
(toliau — JS), padidéja tiek onkologiniy, tiek neonkologiniy susirgimy bei
mirtingumo rizika. Net praéjus 37 metams po Cernobylio atominés elektrinés
(toliau — CAE) avarijos, iki galo neatsakyti visi klausimai apie ilgalaikius
jonizuojanciosios spinduliuotés padarinius zmoniy sveikatai.

Itin grésminga padétis tapo 2022 m., kai j Ukraing jsiverzusios ir
Cernobylio zong okupavusios Rusijos karinés pajégos elgési su radioaktyviaja
tarSa visiSkai neatsakingai ir nesaugiai, ypaC S$ioje zonoje esanciame
Raudonajame miske. Labai aktualus islieka ir Rusijos okupuotos Zaporozés
AE saugumo klausimas. Jis skatina visa Europa perzvelgti, ar tinkamai
pasirengta reaguoti ] galimg tar§a radionuklidais. Taip pat atkreiptinas
démesys ] Astravo AE Lietuvos kaimynystéje keliamas potencialias grésmes.

Po Cernobylio ir Fukusimos branduoliniy jégainiy avarijy imoktos
pamokos paskatino mokslininkus bei ekspertus parengti rekomendacijas, kaip
pagerinti nuo tokiy avarijy nukent&jusiy gyventojy pasirengima, ilgalaike
prieziiira, diagnostinés atrankos kriterijus ir gyvenimo sglygas, kad visa tai
atitikty jy poreikius ir biity i§vengta perteklinio nerimo. Daug informacijos
apie ilgalaikj jonizuojanciosios spinduliuotés poveiki sveikatai gauta,
isanalizavus Cernobylio AE avarijos likviduotojy (likvidavusiy avarijos
padarinius) sergamuma ir mirtinguma.

Atliekant Cernobylio AE tar$os likvidavimo darbus, dalyvavo daugiau
nei 600 tukst. asmeny i§ visos tuo metu egzistavusios SSRS [1]. Prie $iy darby
prisidéjo ir apie 17 tukst. Estijos, Latvijos bei Lietuvos gyventojy. Didziausig
dalj Baltijos $aliy likviduotojy sudaré lietuviai (apie 7 tukst.). Atliekant
Cernobylio padariniy tvarkymo darbus, likviduotojai dalyvavo nuo vieno iki
penkiy ménesiy [2]. Viduting vieno likviduotojo apsvitos doze, patirta per visg
avarijos likvidavimo laika, sieké 100 mSv [3].

Radioaktyvusis jodas yra pavojingas, nes jis skleidzia jonizuojanciaja
spinduliuote, kurios kancerogeniSkumas zmogui jrodytas (I grupés
kancerogenai) [4-6], taciau vienareikSmisky jrodymy, kad jonizuojancioji
spinduliuoté lemia didesnj mirtinguma tiek nuo onkologiniy, tiek nuo
neonkologiniy ligy, nepakanka [7], ypa¢ kai kiino apsvita jonizuojancigja
spinduliuote yra mazesné nei 100 mSv.
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Sujungus Lietuvos, Latvijos ir Estijos likviduotojy sveikatos sukauptus
duomenis, iSrysSkéjo ilgalaikés pasekmés Baltijos Saliy likviduotojy sveikatai
ir jy mirtingumo dél onkologiniy bei neonkologiniy ligy tendencijos [2].

1990 m. lapkri¢io 19 d. sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. 369
jkurtas Lietuvos Respublikos Cernobylio medicinos centras (toliau — CMC),
priklausantis V3] Sapiegos ligoninei. CMC, greta kity funkcijy, buvo pavesta
atlikti kasmetinius avarijos padariniy likviduotojy sveikatos patikrinimus ir
sukurti duomeny baze [8]. Sio darbo rezultatai padeda prognozuoti pasekmes
gyventojy sveikatai, jvykus branduolinei avarijai ir esant radiologiniam
uzterStumui.

Darbo temos naujumas. Onkologinés ligos dél patirtos JS
diagnozuojamos praéjus 10-15 m., todel labai svarbu uztikrinti duomeny
rinkimo bei analizés tgstinumg. Pirmieji moksliniai tyrimai Lietuvoje, siekiant
analizuoti rizikg susirgti skydliaukés véziu ir leukemija Lietuvos likviduotojy
grupéje, atlikti 1997 m. [8, 9]. Siuo metu jau sukaupty duomeny analizé rodo,
jog Lietuvos likviduotojy onkologiniy susirgimy rizika vertinta tik laikotarpiu
nuo 1986 m. iki 2007 m., be to, kartu su Baltijos Saliy likviduotojy grupe [2].
Iki Siol nebuvo paskelbta iSsamios Lietuvos likviduotojy mirciy priezasCiy
mokslinés analizés, i§skyrus ,,Valstybés Ziniose® pateikta ataskaita [8]. Siame
darbe nuodugniai iSanalizuota ir jvertinta piktybiniy naviky atsiradimo ir
mirtingumo nuo jy rizika Cernobylio AE avarijos padariniy likviduotojy
grupéje laikotarpiu nuo 1986 m. iki 2020 m.

Dél meteorologinés situacijos pirmomis dienomis Po Cernobylio AE
avarijos radioaktyvusis debesis sklido ir per Lietuvos teritorija, labiausiai
radioaktyviosiomis iSkritomis buvo uzterStos pietiné ir vakariné misy
respublikos dalys. Siose teritorijose radioaktyviosios tarsos lygis pasieké tokig
riba, kad teko uzdrausti vaikams vartoti ten pagaminta piena.

Naudojantis radionuklidy aktyvumo matavimais pieno, Zolés ir kituose
méginiuose, atkurtos Lietuvos regionams budingos individualios ir
kolektyvinés vaiky bei paaugliy po Cernobylio avarijos patirtos skydliaukés
apsvitos dozeés. Iki §iol Europos 3alyse po Cernobylio AE avarijos nebuvo
detaliai rekonstruota ir istirta, kaip visos Salies vaiky bei paaugliy skydliaukés
sugertoji dozé susijusi su skydliaukés vézio rizika. Be to, darbe i$samiai
iSnagrinéta sergamumo skydliaukés véziu rizika Lietuvos gyventojams, kurie
ivykus avarijai buvo jaunesni nei 20 m. amziaus, jvertinus skirtingus
radiokatyviosios tar§os rajonus 29 mety laikotarpiu. Tokie duomenys iki Siol
nuodugniai nebuvo analizuoti.

Tikimasi, kad §is tyrimas ir jo rezultatai atkreips démes;j | tai, kaip svarbu
kaupti bei sisteminti zinias apie ilgalaikes pasekmes nukentéjusiyjy nuo
radioaktyviosios tarSos sveikatai, ir padés uztikrinti laiku teikiama bei tiksling
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$iy asmeny sveikatos priezifira, taip sumazinant mirtingumo rodiklius. Si opi
problema i§sakoma kasmet minint Cernobylio AE avarijos metines. Taip pat
darbe jvertinta patirtos apSvitos dozés jtaka sergamumo ir mirtingumo
rodikliui tiek dél onkologiniy, tiek dél neonkologiniy susirgimy. Si
informacija vertinga medikams: ji padéty jiems deramai reaguoti ir imtis
adekvaciy priemoniy galimos branduolinés avarijos atveju. Gyventojams,
esant reikalui, buty uZztikrinta adekvati sveikatos priezilira bei pagalba,
i8vengiant perteklinio ir nepagrjsto nerimo. Darbe pristatomi rezultatai leidzia
prognozuoti pasekmes gyventojy sveikatai, jvykus branduolinei ar
radiologinei avarijai ir esant radioaktyviajai tarSai ("*'T, 1*’Cs).

Darbo tikslas — ijvertinti ilgalaikj Cernobylio AE avarijos sukeltos
radioaktyviosios tarSos ir padidéjusios apsvitos poveikj Lietuvos gyventojy
sergamumui onkologinémis ligomis bei mirtingumui.

Darbo uidaviniai:

1. jvertinti onkologiniy susirgimy rizika Cernobylio AE avarijos
padariniy Lietuvos likviduotojy grupéje;

2. nustatyti priklausomybe tarp apsvitos dozés dydzio ir sergamumo
onkologinémis ligomis Cernobylio AE avarijos padariniy Lietuvos
likviduotojy grupéje;

3. nustatyti mirtingumo dél atskiry priezas¢iy rizika Cernobylio AE
avarijos padariniy Lietuvos likviduotojy grupéje;

4. jvertinti apSvitos dozés dydzio jtakg mirtingumo dél atskiry priezasciy
rizikai Cernobylio AE avarijos padariniy likviduotojy grupéje;

5. rekonstruoti individualias ir kolektyvines, regionams bidingas
Lietuvos vaiky bei paaugliy skydliaukés apsvitos dozes Cernobylio
avarijos metu, naudojantis radionuklidy aktyvumo matavimais pieno,
zolés ir kituose méginiuose, paimtuose netrukus po avarijos visoje
Lietuvos teritorijoje, ir iSskirti rajonus pagal radiokatyviosios tarSos
lygius;

6. jvertinti sergamumg skydliaukés véziu visuose Lietuvos regionuose ir
nustatyti, kaip tai susij¢ su vidutinémis vaikystéje bei paauglystéje
gautomis sugertosiomis skydliaukés dozémis tuose regionuose.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1 Jonizuojanciosios spinduliuotés poveikis zmogaus sveikatai

Jonizuojancioji spinduliuoté — tai energijos perdavimas elektromagnetiniy
bangy arba daleliy forma, gebantis jonizuoti aplinka; jo poveikis gali paskatinti
gyvyjy organizmy pokycius. Pagal kilme jonizuojancioji spinduliuoté skirstoma
1 gamting ir dirbting. Dazniausi dirbtinés kilmés jonizuojanciosios spinduliuotés
Saltiniai, dél kuriy Zmogus patiria papildoma apsvita, yra naudojami medicinos
tikslais ir gaminant elektros energijg atominése elektrinése [1]. PleCiantis
atominei energetikai ir atliekant branduoliniy ginkly bandymus, didéja
radiokatyvusis uZterStumas radionuklidais, jie kaupiasi Zmogaus organizme ir
lemia papildoma gyventojy apSvita jonizuojancigja spinduliuote. DaZniausi
radionuklidai: ', ¥’Cs, *°Sr, '%Ru, '%Ru [1, 4]. Radiokatyvusis uZterStumas
atsiranda, netinkamai iSimant, gabenant ar saugant radioaktyvigsias atliekas,
taip pat tai gali biiti kitos nenumatytos ir nepageidaujamos veiklos pasekmé [6].
Plétojant branduoliniy ginkly pramong ir atlieckant bandymus, dazniausiai
naudojami radionuklidai »*°Pu, *H, 233U. [vykus atominés elektrinés avarijai, kai
radioaktyviyjy medziagy patenka j aplinka, uZterStumas jomis gali iSlikti — tai
priklauso nuo jy skilimo pusperiodZio, kuris gali biiti nuo keliy valandy iki keliy
tikstan¢iy mety [1]. Po Cernobylio AE avarijos aplinkoje pasklido labai daug
radioaktyviyjy medziagy, tarp jy didziausig poveikj zmoniy sveikatai padare
radioaktyvusis jodas B!l ir radioaktyvusis cezis '¥’Cs (tai —dirbtiniai
radionuklidai, nattiraliai jy gamtoje néra) [3, 9, 10].

Pastaraisiais deSimtmeciais, daugéjant diagnostiniy bei terapiniy
procediiry ir gaus¢jant tarSos radionuklidais, gyventojai patiria papildoma
apSvitg jonizuojancigja spinduliuote. Ji Zzmogui gali pasireiksti atsitiktiniais
radioaktyvieji elementai patenka | organizmg. Galima iSoriné apsvita arba
vidiné apSvita jonizuojancigja spinduliuote, kai radioaktyviyjy medziagy i
organizmg patenka su maisto produktais, vandeniu, jkvépus, per Zaizdas ar kiino
oda [5, 6]. Skydliaukés véziu dazniau susergama, kai radioaktyviyjy elementy
patenka j organizmg su maistu, dazniausiai vartojant pieng ir jo produktus. Taip
j organizmg patekes radioaktyvusis jodas '*'T selektyviai kaupiasi skydliaukés
audinyje (kituose organuose bei audiniuose re¢iau), sukeldamas skydliaukés
vézj [10]. ISoring ir viding apSvitas jonizuojancigja spinduliuote patyré
Cernobylio avarijos padariniy likviduotojai, atominés pramonés darbuotojai,
taip pat branduolinio ginklo sprogima bei branduolinés pramonés avarijas
iSgyveng zmones [2, 6, 9].

Epidemiologiniuose tyrimuose, kuriuose nagrinéjama mirtingumo ir
sergamumo rizika dél jonizuojanciosios spinduliuotés, yra labai svarbi patirtos
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apsvitos kiekybiné israiSka — dozé. Ji parodo vykstant apSvitai gautos arba
sugertos jonizuojanciosios spinduliuotés energijos kiekj. Dazniausiai, atlickant
epidemiologinius tyrimus, pateikiami efektinés dozés (matavimo vienetas Sv —
sivertas) arba sugertosios dozés (matavimo vienetas Gy — gréjus) rezultatai [7,
11]. Tiek efektiné dozé, tiek sugertoji dozé pagal SI sistemos matavimo vienetus
yra matuojama dzauliais kilogramui (J kg-1). Slenkstiné deterministinio
reisSkinio atsiradimo dozé yra 0,1 Gy — tokia pati, kaip ir jonizuojanciosios
spinduliuotés apsvitos sukelty onkologiniy ligy [11]. MazZos apsvitos
jonizuojanciaja spinduliuote dozés sagvoka 1988 m. pasiilé Jungtiniy Tauty
mokslinis komitetas jonizuojanciosios spinduliuotés poveikiui tirti —
UNSCEAR (angl. The United Nations Scientific Committee on the Effects of
Atomic Radiation). Kaip nurodoma 1991 m. Tarptautinés radiologinés saugos
komisijos (angl. The International Commission on Radiological Protection)
dokumente, 60 ICRP yra mazesné nei 0,2 Gy ir dozés galia nevirSija 0,05
mGy/min. [12, 13].

Vertinant radioaktyviosios medziagos poveikj biologinei sistemai, svarbi
ilginé energijos perdava (toliau — [EP, vienetas keV/um) LET (angl. /iner energy
transfer) — vidutinis greitis, kuriuo elektringosios dalelés savo kelyje perduoda
energija medziagai. Nuo IEP priklauso biologinio poveikio stiprumas ir
tikimybé atkurti jo pasekmes. Kuo didesné IEP, tuo stipresnis poveikis
biologinei sistemai ir mazesné tikimybe¢, kad paZzeidimas atsinaujins [12].

Apsvita jonizuojancigja spinduliuote gali pazeisti audinius ir organus, ji
sukelia rizika susirgti onkologinémis bei neonkologinémis ligomis ir lemia
didesn¢ mirtingumo rizika. Toks poveikis pasireiskia, kai organizmas patiria
didesng nei 0,1-0,2 Gy apsvitos doze arba kai jos galia didesné negu 0,005 Gy/h
[13, 14, 15].

Siekiant kuo objektyviau jvertinti JS poveikj biologinei sistemai
epidemiologiniy tyrimy metu, atsizvelgiama j jonizuojanciosios spinduliuotés
rais [6, 16, 17]. Si spinduliuoté pagal IEP dydj skirstoma j dvi grupes: maZos
IEP ir vidinés didelés IEP apsvitos. Mazos IEP grupe¢ sudaro iSorin¢ apsvita, dar
skaidoma j didelés bei mazos doziy galios, ir vidin¢ apSvita. Vidinés didelés I[EP
apsvita susideda i$ radono apsvitos ir kitos JS (1 lentelé).

Epidemiologiniai kohortiniai, atvejo ir kontrolés tyrimai yra labai svarbus,
siekiant jrodyti ilgalaikj jonizuojanciosios spinduliuotés apsvitos poveikj
sveikatai [6, 17]. Itin daug visuomenés démesio bei perteklinio nerimo sukelia
JS kancerogeninis poveikis, kuris tesiasi visg ap$vitg patyrusio Zmogaus
gyvenima. ISskiriami kohortiniy tyrimy privalumai: atliekant §iuos tyrimus, yra
gausi apSvitg patyrusiy asmeny imtis, iSgyvenusieji stebimi kelis deSimtmecius,
i§samiai analizuojamas piktybiniy naviky atsiradimas ir mirtingumas nuo jy (1
lentelé).
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1 lentelé. Kohortiniai ir atvejo ir kontrolés epidemiologiniai IEP spinduliuotés poveikio tyrimai

Maza IEP
ISoriné didelés dozés galios apSvita
Tyrimas Mirtingumas / Tiriamoji grupé Tyrimo JS apsvitos JS apsvitos sqsaja su konkreciomis ligomis
Sergamumas Charakteristika Valstybé | laikotarpis | tipas
(metai)

Atominj sprogima Padidéjes mirtingumas | 50 113 apSvita patyrusiy | Japonija 5-45 m. ISoriné gama ir Leukemija, galvos bei kaklo, stempleés, skrandzio,
i§gyvene zmonés zmoniy, 36 459 nepatyre neutrony JS storosios ir tiesiosios zarnos, kepeny, tulzies pislés,
Preston ir kt. [18] apsvitos, i$ jy 55,5 % motery, kasos, plauciy, kauly, odos, krities, gimdos
amzius: 0-90 m. kaklelio, gimdos, kiausidziy, Slapimo puslés, inksty,
galvos smegeny piktybinés ligos, limfoma, mieloma
Atominj sprogima Dazniau atsirandantys | 37270 ap$vita patyrusiy | Japonija 13-42 m. | ISoriné gama ir Leukemija, ne Hodzkino limfoma, mieloma, bumos
iSgyveng zmonés piktybiniai navikai zmoniy, 42702 nepatyre neutrony JS ertmés, seiliy liaukos, stemplés, skrandzio, storosios ir

Preston ir kt. [18]

apsvitos, i§ jy 55,5 % motery,
amzius: 0—>90 (28,4)

tiesiosios zamos, kepeny, tulzies puslés, kasos, plauciy,
kriities, odos (ne melanoma), gimdos, kiausidziy, prostatos,
Slapimo puslés, CNS, skydliaukeés piktybinés ligos

ISoriné mazos dozés ir maZos dozés galios apSvita

Branduoliniy jégainiy Nepadidéjes 114 900 vyry Japonija Sm. ISoriné apsvita Leukemija ir kt. piktybinés ligos
darbuotojai [19] mirtingumas
Branduoliniy jégainiy Padidéjes sergamumas | 176 000 vyry Japonija 7 m. ISoriné apsvita Dozés sasaja su skrandzio, stemplés, tiesiosios
darbuotojai [20] zarnos piktybinémis ligomis ir mielomingés ligos
Branduoliniy jégainiy | Nenustatyta 95 673 darbuotojai, Kanada, 43 m. ISoriné apsvita | Piktybinés ir nepiktybinés ligos
darbuotojai [21] mirtingumo i§ juy 15 % motery JK, JAV

padidéjimo
Branduoliniy jégainiy | Nenustatyta 174 541 darbuotojas, JK 47 m. [Soriné apsvita Sasaja su ap$vita ir mirtingumu nuo Sirdies
darbuotojai [22] mirtingumo i8 jy 9 % motery kraujagysliy ligy

padidéjimo
Selafildo atominis Nepadidejes 10 028 didesnés apsvitos JK 40 m. ISoriné apsvita Didesnis sergamumas pleuros ir skydliaukés
kompleksas mirtingumas / darbuotojai, 3 711 kity piktybinémis ligomis
(branduoliniy ginkly sergamumas darbuotojy, iS juy 19 % motery
pramong) [23]
Hanfordas (branduoliniy | Padidéjgs mirtingumas 32 643 darbuotojai, i§ jy 24 JAV Iki 43 m. | ISoriné apsvita Didesnis mirtingumas nuo visy piktybiniy naviky,
ginkly gamybos dél piktybiniy ligy % motery leukemijos. Sasaja tarp JS apsvitos dozés ir
pramoné) [24] sergamumo kasos karcinoma bei Hodzkino limfoma

15




Maza IEP

Tyrimas Mirtingumas / Tiriamoji grupé Tyrimo JS apivitos JS apsvitos sqsaja su konkreciomis ligomis
Sergamumas Charakteristika Valstybé | laikotarpis | tipas
(metai)
Cernobylio AE avarija: Padidéjes sergamumas | 114 504 vyrai, amzius — nuo Rusija 0-9 m. ISorine apsvita Nustatyta sasaja tarp JS apsvitos dozés ir
Rusijos avarijos 20 iki 55 m. piktybiniy naviky susidarymo
padariniy likviduotojai
[25]
Vidiné maZos dozés galios apSvita
Tecios upés aplinkos Mirtingumas 26 485 asmenys, Rusija 39 m. Apsvitos dozés Leukemija, limfoma, skrandzio, kepeny, plauciy,
gyventojai [26] i8 jy 58 % motery, ivertinimas kraties, kauly vézys
amzius: 0-96 m. pagal aplinkoje
i$matuota gama
spinduliuotés
dozés galia
Marsalo saly Sergamumas 2 273 apsvita patyre Marsalo 29-31 m. | Nustatytos Skydliaukeés ligos
gyventojai, patyrg gyventojai, i ju 55 % salos vidutinés dozes,
branduoliniy bandymy motery, amzius: 5-60 m. ivertinus
tarsg [27] atstuma nuo
hipocentro
Didelés IEP apSvita
~Majak® darbuotojai, Mirtingumas 4 186 asmenys, paveikti Rusija 47 m. ISoriné ir vidiné | Didesnis mirtingumas nuo plauciy, kepeny ir kauly
dirbantys plutoniu radioaktyviojo plutonio alfa daleliy piktybiniy naviky
uzterstoje aplinkoje (1479 jdarbinti iki 1959 m.), 14 spinduliuotés
[28] 644 darbuotojai (5 174 jdarbinti apsvita
iki 1959 m.), i$ jy 25 % motery
Selafildo atominio Nepadidéjes 5 203 plutonio uzterstoje JK 46 m. ISoriné ir Skrandzio, storosios zarnos, kasos, plauciy,
komplekso mirtingumas, bet aplinkoje dirbantys asmenys, mirtingu vidiné apSvita pleuros, kriities, prostatos, §lapimo piislés,
(branduoliniy ginkly padidéjés sergamumas | 4 609 i§ jy iSmatuota apsvita, mui ir 40 smegeny, ne Hodzkino limfoma, leukemija
pramoné) darbuotojai, | plauciy véziu 5 179 darbuotojai, neturintys m.
dirbantys plutoniu tiesioginio kontakto su sergamu
uzter$toje aplinkoje plutoniu, 4 003 — dirbantys mui
[23] ne jonizuojancioje aplinkoje, vertinti
i8 ju 19 % motery
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Prie trikumy galima biity priskirti tai, kad ne visada apsSvitos dozé
nustatoma individualiais dozimetrais, daznai pritriiksta informacijos apie kitus
rizikos veiksnius (pavyzdziui, zalingus jpro¢ius, gyvenimo bidg), o
radioaktyvusis uZterStumas neretai biina misrus: — T (vidiné ir iSoriné
apsvita), *’Cs (vyrauja iSoriné, bet galima ir vidiné ap§vita), °°Sr (vidiné beta
daleliy apsvita, radionuklidas kaupiasi kauluose), '®*Ru (vidiné beta daleliy ir
gama iSoriné ap$vita), '"Ru (vidiné beta daleliy ap$vita), **°Pu (vidiné alfa
daleliy ir gama iSoriné apS$vita; pavojingiausia iSoriné apsvita, taip pat vidiné
— jkvépus), *H (vyrauja vidiné apsvita beta dalelémis), >°U (vyrauja vidiné
alfa daleliy aps$vita).

Nustatyta, kad jonizuojanéioji spinduliuoté daro ilgalaikj poveik]
zmogaus sveikatai, analizuojant S$ias pagrindines tiriamyjy grupes:
branduoliniy avarijy padariniy likviduotojus, branduolinés pramonés
darbuotojus ir branduoling tar§a bei medicining apSvita patyrusius gyventojus,
ypac jaunesnio amziaus.

2.1.1 Branduoliniy avarijy likviduotojy, patyrusiy jonizuojan¢iosios
spinduliuotés apsvita, ilgalaikés sveikatos pasekmeés

2.1.1.1 Cernobylio AE avarijos likviduotojy, patyrusiy jonizuojanéiosios
spinduliuotés aps§vita, ilgalaikés sveikatos pasekmés

1986 m. balandzio 26 d. jvykus Cernobylio atominés elektrinés avarijai,
] atmosfera pateko labai daug radioaktyviyjy medziagy. Didziausig apS§vitos
poveiki po Cernobylio avarijos patyré avarijos pasekmiy likviduotojai.
Atliekant Cernobylio AE tar$os likvidavimo darbus, dalyvavo daugiau nei 600
tikst. asmeny i$ visos tuo metu egzistavusios SSRS [1]. Prie Siy darby taip pat
prisid¢jo apie 17 tukst. Estijos, Latvijos bei Lietuvos gyventojy. Didziausig
Baltijos $aliy likviduotojy dalj sudaré lietuviai (apie 7 tiikst.) [2].

2.1.1.1.1 Cernobylio AE avarijos likviduotojy sergamumas onkologinémis
ligomis

Rusijos avarijos padariniy likviduotojy grupéje standartizuotas
sergamumo santykis SSS (angl. standardised incidence ratio) tiriamuoju
laikotarpiu nuo 1992 m. iki 2008 m. dél visy onkologiniy ligy buvo padidintas
(SSS = 1,20; 95 % PI = 1,16-1,25) [25]. 1999 m. konstatuota, kad
likviduotojams budinga didesné rizika susirgti kvépavimo organy
piktybinémis ligomis. StatistiSkai reikSmingo virskinimo sistemos
onkologiniy ligy padidéjimo nenustatyta [25].
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Praéjus 4-5 metams po patirtos jonizuojanciosios spinduliuotés apsvitos,
Rusijos likviduotojy kohortoje leukemijos veiksniné rizika AR (angl.
attributable risk) buvo 45-60 % [25]. Tirta 71 870 asmeny. Jiems iSmatuota
viduting iSorinés apsvitos sugertoji doze sieké 107 mGy. Vertinant leukemijos
sergamumo rizika, palyginti du skirtingi laikotarpiai — 1986—1996 m. ir 1997—
2001 m. — ir dvi skirtingg ap§vitg patyrusiy darbuotojy grupés: vieny sugertoji
dozé daugiau nei 150 mGy, kity — maziau nei 150 mGy. Atlikus §j tyrima,
nustatyta, kad likviduotojai, patyre didesng¢ nei 150 mGy iSoring ap$vita,
laikotarpiu nuo 1986 m. iki 1996 m. leukemija sirgo 2,2 karto dazniau nei
patyre mazesn¢ apsvitg. Vis délto vélesniu laikotarpiu (1997-2001 m.)
sergamumo leukemija rizika neiSryskéjo net ir asmenims, patyrusiems didele
apsvitg [29, 30]. Sunku nustatyti sergamumo skydliaukés véziu ir patirtos
apsvitos slenkstine dozg, nes likviduotojai patyré tiek iSorine, tiek papildoma
vidine ap§vita '3'I. Standartizuotas sergamumo santykis: SSS = 6,62; 95 % PI
=4,63-9,09 [25, 31].

CAE atlickant padariniy likvidavimo darbus dalyvavo 5 078 Latvijos
gyventojai. 1998-2004 m. pastebimai padaugéjo skydliaukes, prostatos ir
skrandzio onkologiniy ligy. 2005-2007 m. labiausiai padidéjo sergamumas
prostatos, skrandzio bei plau¢iy onkologinémis ligomis, jis buvo didesnis nei
pagal amziy ir lytj atitinkamose grupése Latvijos gyventojy sergamumo
rodiklis [32]. Pastaraisiais metais padaugéjo urogenitalinés sistemos organy
piktybiniy naviky (daugiausia prostatos ir Slapimo puslés vézio) [32, 33].
Pazymétina, jog onkologinémis ligomis likviduotojy grupéje serga jaunesnio
amziaus (40-54 m.) vyrai. Likviduotojy tiriamyjy grupéje sergamumas
skydliaukés véziu buvo 10,6 karto didesnis, palyginti su Latvijos vyry
populiacija, Sioje grupéje taip pat sirgo jaunesnio amziaus asmenys [33].
Pastebeti daznesni galvos smegeny piktybiniai navikai, sergamumo rizika:
SSS =1,90; 0,62-4,44; 5 atvejai [34].

Tiriamuoju laikotarpiu — nuo 1986 m. iki 1998 m. — 4 786 asmenims
Estijos padariniy likviduotojy grupéje nustatytas didesnis onkologiniy ligy
skai¢ius (SSS = 1,17; 95 % PI = 0,92-1,46). Issiskyré daznesnés skydliaukés
ir galvos smegeny piktybinés ligos, atitinkamai rizika susirgti Siomis ligomis
buvo tokia: SSS = 3,88; 0,47-14,02; SSS = 2,39; 95 % PI = 0,88-5,20; 6
atvejai. Nenustatyta, kad buity pagauséje leukemijos atvejy [35]. 2023 m.
atnaujinus tiriamyjy, i§ kuriy 4 812 vyry, analizés duomenis, pasitvirtino
ankstesné informacija, kad padidéjusi vézio rizika Estijos likviduotojams
sietina su Zalingais jprociais: rukymu ir alkoholio vartojimu, tac¢iau néra aiskiy
irodymy, jog padidéjusia rizika lemia mazy doziy jonizuojanciosios
spinduliuotés apsvita [36].
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Baltijos $aliy likviduotojy kohortos 1986—1998 m. tyrimo imtis buvo 10
332 Estijos ir Latvijos likviduotojai. Nustatyta padidéjusi sergamumo
skydliaukés (SSS = 7,06; 95 % PI =2,84-14,55; 7 atvejai) ir smegeny (SSS =
2,14; 95 % PI = 1,07-3,83; 11 atvejy) véziu rizika [34]. Lietuvos, Latvijos ir
Estijos likviduotojy kohorty sergamumo 1986-2007 m. tyrimas, j kurj buvo
jtraukta 17 040 asmeny, patvirtino didesn¢ skydliaukés ir su alkoholio
vartojimu susijusiy piktybiniy naviky atsiradimo rizika [2].

Tyrimo laikotarpiu — nuo 1986 m. iki 2000 m. — Ukrainos likviduotojy
tiriamyjy 110 645 vyry grupéje didesne nei 150 mGy iSoring apsvitg
patyrusiems asmenims nustatyta dvigubai didesné, palyginti su Ukrainos vyry
populiacija, rizika susirgti leukemija [37, 38, 39]. Praéjus daugiau nei 20 mety
po avarijos (2008-2012 m.), 152 520 tiriamyjy grupéje pastebétas didesnis
sergamumas daugine mieloma (SSS =1,61, 95 % PI=1,01-2,21) [40].

2.1.1.1.2 Cernobylio AE avarijos likviduotojy mirtingumas

Rusijos likviduotojy (kohorta) mirtingumo analizé apémé laikotarpj nuo
1992 iki 2008 m., ] jg jtraukti visi dalyvavusieji atliekant darbus 1986 ir 1987
m., i§ viso 47 141 asmuo [25, 31]. Vidutiné per visg avarijos laika likviduotojy
efektiné dozé sieké 129 mSv, maksimali — 1 240 mSv, o minimali — 0,1 mSv.

Avarijos padariniy likviduotojy grupéje nuo 1997 iki 2005 m. nustatytas
didesnis mirtingumas (SMR >1) dél visy mirties priezasciy, palyginti su visos
Rusijos gyventojy mirtingumu. ISanalizavus atskiras priezastis, didesnis
mirtingumas dél onkologiniy ligy nenustatytas. Likviduotojy grupéje
mirtingumas nuo Sirdies kraujagysliy sistemos ligy 1997-2002 m. gerokai
virs§ijo Rusijos gyventojy mirtingumg dél Sios priezasties, tac¢iau 2007 ir 2008
m. avarijos padariniy likviduotojy grupés rodikliai buvo mazesni, palyginti su
Rusijos vyry gyventojy mirtingumo rodikliais [25, 31, 41].

Mirtingumo dél kvépavimo sistemos ligy rodiklis likviduotojy grupéje
taip pat buvo Siek tiek mazesnis, palyginti su Rusijos vyry populiacijos
mirtingumu dél Sios patologijos. Be to, mirtingumo dél virskinimo sistemos
ligy rodiklis likviduotojy grupéje nuo 1994 m. SMR yra >1. 1986-1992 m.
buvo stebétas didesnis mirtingumas dél suzalojimy ir apsinuodijimy Rusijos
likviduotojy grupéje [41].

Analizuojant aps$vitos dozés jtaka mirtingumui dél onkologiniy ligy,
nustatytas statistiSkai patikimas mirtingumo nuo solidiniy naviky padidéjimas
[ERR Gy-1 =0,95; 95 % PI = 0,19-1,89]. Taip pat, jvertinus gauta apsvita,
likviduotojy kohortos grupéje konstatuotas didesnis mirtingumas nuo Sirdies
ir smegeny kraujagysliy sistemos ligy [25, 42]. Kvépavimo taky, virSkinamojo
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trakto ir kity neonkologiniy ligy gautos apSvitos jtaka mirtingumui nebuvo
nustatyta.

Atliekant pastargjg analize, tirtos grupés, kuriose likviduotojai patyré 0—
50 mSv, 50-150 mSyv ir >150 mSv apsvitos dozes. Tiems likviduotojams,
kuriems iSmatuota efektiné dozé virSijo 150 mSv, nustatyta 10 % didesné
mirtingumo rizika nei kontrolinéje grupéje. Sios grupés atstovai taip pat patyré
didesn¢ mirtingumo nuo Sirdies ir smegeny kraujagysliy sistemos ligy rizika
[42].

Latvijos likviduotojy grupéje i§ 5 906 asmeny miré 954, Sios mirtys tirtos
1999-2009 m. laikotarpiu, SMR 1 [43]. Pastebétas didesnis mirtingumas 50—
59 m. amziaus grupéje. 1999 m. dazniausios mirties priezastys buvo iSorinés:
autojvykiai, smurtas, apsinuodijimai, savizudybés ir kt. (42,6 % visy mirciy
priezas¢iy likviduotojy grupéje); taip pat pasitaiké nemazai mir¢iy dél
kardiovaskulinés patologijos (12,8 %) ar onkologiniy ligy (12,8 %) [43, 44].

Vélesniais metais mirtingumas dél iSoriniy priezasCiy reikSmingai
sumazgjo, taciau padidéjo mirciy nuo kardiovaskulinés patologijos dalis.
Mirtingumas dél onkologiniy ligy taip pat didéjo, taciau Sis rodiklis nevirsijo
Latvijos vyry populiacijos mirtingumo rodikliy [44]. 2009 m. dazniausios
mirties priezastys likviduotojy grupéje buvo kardiovaskuliné patologija (43
%), onkologinés ligos (25,3 %) ir iSorinés priezastys (12,7 %). Mirtingumas
nuo Sirdies ir smegeny kraujagysliy sistemos ligy Latvijos likviduotojy
tiriamyjy grupéje labiau isreikstas 45-54 m. amziaus asmeny grup¢je [43].

Estijos likviduotojy grupéje buvo 4 831 asmuo, vidutiné iSmatuota
apsvitos dozé sieké 100 mGy. Tiriamuoju laikotarpiu — nuo 1986 iki 2020 m.
— 1§ grupés stebimy 4 812 asmeny mir¢ 1 503 (SMR 1,04; 95 % PI = 0,99—
1,09). Nustatytas mirtingumas nuo onkologiniy ligy (SMR 1,16; 95 % PI =
1,03-1,28). Padidinta mirties rizika nuo onkologiniy ligy susieta su navikais,
kuriy rizikos veiksniai yra ne tik jonizuojancioji spinduliuote, bet ir rilkymas
bei alkoholio vartojimas [35]. Konstatuotas didesnis mirtingumas nuo
kvépavimo taky tuberkuliozés (SMR 1.15; 95 % PI = 0,68-1,81), taciau jis
dél mazo atvejy skaiCiaus iSsamiau neanalizuotas. Nepastebéta didesnio
mirtingumo nuo neonkologiniy $irdies kraujagysliy bei virskinamojo trakto
ligy. Vis délto savizudybiy skaicius islieka padidéjes (SMR 1,31; 95 % PI =
1,05-1,56) [35].

Ukrainos likviduotojy kohortoje — 229 884 asmenys [45, 46].
Mirtingumas likviduotojy grupéje didéjo, jis nuo 2004 m. vir§ijo bendra
Ukrainos populiacijos mirtinguma. Pagrindiné mirties priezastis — Sirdies ir
smegeny kraujagysliy ligos. ISanalizavus iSmatuotg apSvita, uZfiksuotas
padidéjes mirtingumas nuo Sirdies ir smegeny kraujagysliy ligy tais atvejais,
kai iSmatuota sugertoji dozé buvo didesné nei 250 mGy [46]. Ukrainos
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kohortos grupéje nustatyta didesné rizika susirgti onkohematologinémis
ligomis, taciau nepastebéta didesnio mirtingumo nuo Siy ligy [39, 40, 47, 48].

2.1.1.2 Branduoliniy ginkly pramonés avarijy padariniy likviduotojy
mirtingumas

Rusijos karinés gamyklos ,,Majak® radioaktyvusis uzterStumas dél
incidenty fiksuojamas nuo 1948 m. Tac¢iau 1957 m. jvykusi avarija savo mastu
uzgozé visus iki tol buvusius incidentus, o labiausiai aplinkg ter§¢ *°Pu.
,Majak“ darbuotojy kohortoje tirti 25 757 asmenys. Nustatytas didesnis
mirtingumas nuo plauciy, kepeny ir kauly véZzio. Detaliau iSanalizavus
»~Majak®, taip pat Jungtinés Karalystés Selafildo radioaktyviyjy atlieky,
susidariusiy gaminant branduolinj ginklg, perdirbimo gamyklos darbuotojus,
patyrusius radioaktyviojo plutonio apsvita, nustatyta didesné mirtingumo nuo
plauciy vézio rizika [23, 49, 50].

Tirti Piety Karolinoje (JAV) ,,Savannah River Site* branduoliniy ginkly
pramonés 18 883 darbuotojai, dirbe 1950-1986 m. laikotarpiu. Darbuotojai
dél apsvitos radioaktyviuoju plutoniu ir tri¢iu patyré didesn¢ mirtingumo
rizika nuo limfoleukemijos (iSskyrus léting limfoleukemijg) ir
mieloleukemijos [51].

2.1.1.3 FukusSimos Daici AE avarijos padariniy likviduotojy, patyrusiy
jonizuojanciosios spinduliuotés apsvita, ilgalaikés sveikatos pasekmés

2011 m. kovo 11 d. po itin stipraus Zzemés drebéjimo susiformavusios
didZiulés cunamio bangos uZtvindé Japonijoje, Okumos mieste, esancia
Fukusimos Dai¢i AE. Vertinama, jog per §ig avarijg i§ FukuSimos Daici
branduolinés elektrinés j aplinkg buvo iSmesta apie 17x1015 bekereliy *’Cs
izotopo, vieno i§ pagrindiniy radionuklidy, lemianciy ilgalaike radiologing
tarSg jvykus branduolinei avarijai, ir 1.6 x 1017 bekereliy "'I, daranciy
ilgalaikj poveiki zmoniy sveikatai [52].

2.1.1.3.1 FukuS$imos Daici avarijos padariniy likviduotojy sergamumas
onkologinémis ligomis

Likviduojant FukuSimos avarijos padarinius dalyvavusiy darbuotojy per
visg avarijos likvidavimo laika patirta efektiné dozé varijavo nuo 6,7 mSv
2013 m. ir 13,9 mSv 2012 m., taciau né vieno jy kaupiamoji efektiné¢ dozé
nevirsijo 20 mSv. Apibendrinant Daici poveikj likviduotojy sveikatai, darytina
prielaida, kad, norint tinkamai jvertinti nedideliy doziy apsvitos sukeliamy
onkologiniy ligy rizika, reikalinga daugiau nei milijono tokiy doziy apSvita
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patyrusiy zmoniy imtis [53, 54, 55]. ApskaiCiuota, jog véliau gyvenime
padariniy likviduotojams budinga didesné¢ rizika susirgti leukemija ir
skydliaukés véziu, taip pat jiems gali grei¢iau atsirasti piktybiniai navikai [56].

2.1.1.3.2 FukuS$imos Daici AE avarijos padariniy likviduotojy mirtingumas

2017 m. asmeny, dalyvavusiy atliekant padariniy likvidavimo darbus,
jtraukty j tiriamyjy grupe, buvo 19 808 [57]. Nuo 2014 m. iki 2016 m. prie
avarijos padariniy tvarkymo darby prisidéjo 40 000-50 000 darbininky.
Daugiau nei 100 mSv apsvitos doze patyré 174 asmenys, likusiy darbuotojy
vidutiné iSmatuota efektineé dozé sieké 0,6 mSv. Darbuotojy mirtingumo
priezasCiy analizés rezultaty dar laukiama [55, 57].

2.1.2 Branduolinés pramonés darbuotojy, patyrusiy jonizuojanciosios
spinduliuotés apsvita, ilgalaikes sveikatos pasekmeés

Vadovaujantis Jungtiniy Tauty mokslinio komiteto jonizuojanciosios
spinduliuotés poveikiui tirti ataskaita, mazdaug 23 milijonai darbuotojy
visame pasaulyje yra veikiami jonizuojanciosios spinduliuotés. IS jy apie 13
milijony atstovauja profesijoms, kuriose naudojami nattrals JS Saltiniai, ir
10 milijony — profesijoms, susijusioms su dirbtinés kilmeés JS Saltinio poveikiu
[6, 58].

2.1.2.1 Branduolinés pramonés darbuotojy sergamumas onkologinémis
ligomis

Remiantis Tarptautinés vézio tyrimo agentiiros IARC (angl. International
Agency for Research on Cancer) inicijuotos Branduolinés industrijos
darbuotojy sergamumo véziu analizés (IARC15 Country Study) duomenimis,
didesné rizika susirgti onkologinémis ligomis buidinga asmenims, patyrusiems
didesng¢ nei 200 mSv meting efektine doze. Nustatyta, kad susirgti leukemija,
plauciy ir pleuros onkologinémis ligomis labiau rizikuoja nedidele apsvita
patyre darbuotojai [58].

Nacionalinis radiacijos darbuotojy registras NRRW (angl. National
Registry for Radiation Workers) yra didziausia branduolinés energetikos
darbuotojy epidemiologiniy tyrimy programa Jungtinéje Karalystéje.
Analizuojama j §j registra nuo 1955 m. iki 2011 m. pabaigos jtraukty 172 452
asmeny, i$ kuriy 90 proc. vyry, patirta JS ir, remiantis sukauptais duomenimis
apie ligas, nagrin¢jama, kaip solidiniy naviky atsiradimo rizika susijusi su
mazos dozés apsvita. Kaupiamyjy efektiniy mazy doziy intervale dviejy
trecdaliy darbuotojy dozés buvo mazesnés nei 10 mSv. Atlikus §j tyrima,
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paaiskéjo, kad nustatytos rizikos susirgti onkologinémis ligomis panasios |
tarptautinio branduolinés energetikos darbuotojy INWORKS (angl.
International Nuclear Workers Study) tyrimo, jtraukusio 308 297
branduolinés pramonés darbuotojus i§ Pranctzijos, Jungtinés Karalystés ir
Jungtiniy Amerikos Valstijy, rezultatus [59]. Pastebéta didesné rizika susirgti
storosios zarnos, Slapimo puslés ir pleuros véziu, taciau tritksta duomeny,
patvirtinanciy, kad §i rizika susijusi tik su iSorine ap$vita, nes nebuvo jvertinti
kiti rizikos veiksniai, pvz., mityba ar rikymas [60]. Nustatyta, jog dél
ilgalaikio mazy apSvitos doziy poveikio padidéja rizika susirgti leukemija,
limfoma ir mielominémis ligomis, kai susiformuoja hematologiniai navikai
[61]. Atlikus Jungtinés Karalystés atominés energetikos darbuotojy tyrimo
trecig analize (NRRW-3), skirta limfomy ir kraujodaros organy piktybinéms
ligoms analizuoti, aptiktas statistiskai reikSmingas rySys tarp apsvitos dozés ir
sergamumo ne HodZkino limfoma bei daugine mieloma. HodZkino limfomos
atveju nenustatyta sgsaja tarp apSvitos dozes ir sergamumo rizikos padidéjimo.
Si sgsaja biidinga tik nedidelei grupei darbuotojy, kuriy kaupiamoji efektiné
doz¢ virsija 500 mSv. [62].

2.1.2.2 Branduolinés pramonés darbuotojy mirtingumas

Atlikus tarptautinés vézio tyrimo agentiros inicijuotg Branduolinés
industrijos darbuotojy mirtingumo nuo neonkologiniy ligy tyrima (IARC 15
Country Study), buvo nustatyta, jog darbuotojams, patiriantiems santykinai
nedidel¢ apsSvita, budinga didesn¢ rizika mirti nuo Sirdies ir smegeny
kraujagysliy ligy [6, 63]. Taip pat Sio tyrimo metu nustatyta didesné rizika
mirti nuo onkologiniy ligy, iSskyrus 1éting limfoleukemijg [6, 58]. Atlikus
Kanados atominiy jégainiy darbuotojy mirtingumo analize, nebuvo uzfiksuota
didesné rizika mirti nuo onkologiniy ligy [64]. Tarptautiniame branduolinés
pramonés darbuotojy tyrime INWORKS pateikta papildomy duomeny,
susijusiy su mirtingumo rizika, mazos aps$vitos dozémis bei dozés galia [61,
65]. Atlikus §j tyrima, nustatyta padidéjusi rizika mirti nuo onkologiniy ligy
(i8skyrus kraujodaros organy navikus), apSvitai padidéjus 1 Gy yra 0,47 (ERR
(90 % PI = 0,18-0,79). Tyrimo rezultatai nuolatos atnaujinami. 2023 m.
pateikti rezultatai rodo, kad mirtingumo rizika apsvitai padidéjus 1 Gy yra
0,52 (90 % PI = 0,27-0,77), taip pat nustatyta, jog, did¢jant apSvitai,
santykinis piktybiniy naviky atvejy skaicius didéja tiesiSkai. Didesng rizika,
kad organizme susiformuos solidiniai piktybiniai navikai, patyré tie tiriamieji,
kuriems buvo iSmatuota 0—100 mGy sugertoji dozé [65].
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2.1.2.3 Branduoliniy ginkly pramonés darbuotojy sergamumas
onkologinémis ligomis

Rusijos karinéje gamykloje ,,Majak* nuo 1948 m. iki 1982 m. dirbusiy
bei dél onkologiniy ligy iki 2004 m. stebéty asmeny imtj sudaro Siek tiek
daugiau nei 22 tikstanciai asmeny [57, 66]. Visos analizés atliktos, taikant
Puasono regresija, o naudotos dozés apskaiiuotos pagal atnaujintg ,,Mayak
doses — 2008 tyrimg. Buvo aiSkiai parodytas tiesinis rySys tarp vidinés
plutonio apsvitos dozés ir plauciy vézio rizikos [57]. Jrodyta, kad viding
apsvitg plutoniu patyrusiems vyrams budinga didesné rizika susirgti tiek
nesmulkiy lgsteliy (adenokarcinomos, plokscialgstelinés karcinomos), tiek
smulkiy lgsteliy plau¢iy véziu. Apskaiciuota, jog patiriama didziausia rizika
susirgti plauciy adenokarcinoma: jos pertekliné santykiné rizika (ERR)/Gy yra
didziausia (ERR/Gy = 32,5; 95 % PI1=16,3-71,9), mazdaug 11 karty didesné
nei plokscialastelinio plauciy vézio (ERR/Gy = 3,1; 95 % PI = 0,3-9,1), taip
pat nustatyta, kad maZziausia rizika susirgti smulkiy Iasteliy plauciy véZziu [67].
Kepeny vézio rizikos ir plutonio poveikio rysj geriausiai apibiidino tiesiné—
kvadratiné¢ (LQ) funkcija, taciau LQ poveikis sumazgjo, apribojus vidines
dozes <2 Gy. Uzfiksuota, kad hepatocelulinis véZys — dazniausias kepeny
vézio tipas, susijes su vidiniu plutonio poveikiu, o hemangiosarkoma
i§skirtinai pastebéta, tik esant dideléms vidinéms apsvitos dozéms (>4 Gy).
Kauly ir su jais susijusiy jungiamojo audinio piktybiniy naviky atsiradimo
rizikos tendencija, priklausomai nuo vidinés apSvitos dozés, nebuvo
statistiSkai reikSminga, taCiau statistiSkai reikSmingai didesné rizika (RR =
13,7; 95 % PI = 3,0-58,5) nustatyta moterims, dirbusioms pavojingiausiame
plutonio gamybos objekte iki 1950 m. [5].

1950-1986 m. laikotarpiu jmongje ,,Savannah River Site” dirbusiems
branduoliniy ginkly pramonés darbuotojams nustatyta didesné rizika susirgti
limfoma ir leukemija. Didesné rizika susirgti limfomy bei kraujodaros organy
onkologinémis ligomis sietina su patirta iSorine apS$vita, tatiau specifiskai
nejrodyta, kad padidéjusi tricio ir onkologiniy ligy rizika [6]. Selafildo
darbuotojams nustatyta didesné rizika susirgti plauciy véziu, bet ji susijusi su
plutonio alfa daleliy vidine aps$vita, o ne su iSorine gama spinduliuotés apsvita
[68].
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2.1.3 Branduoling tar$g patyrusiy gyventojy ilgalaikés sveikatos pasekmés
2.1.3.1 Branduoling tar$a patyrusiy gyventojy mirtingumas

Atominiy bomby sprogimus Hiro$imoje ir Nagasakyje iSgyvenusiy
zmoniy kohorta buvo suformuota, remiantis 1950 m. Japonijos gyventojy
suraS§ymo duomenimis. Jg sudaré 93 741 asmuo, gyvengs 10 km atstumu nuo
bomby hipocentro — visi jie buvo suskirstyti j vienuolika amziaus grupiy, — ir
26 580 HiroSimos bei Nagasakio gyventojy, kuriy bomboms sprogstant
nebuvo Siuose miestuose [69]. Gautos apSvitos dozés buvo vertinamos
retrospektyviai. Nustatytos apsvitos dozés svyruoja nuo 0 iki 2 Gy, tik
nedidelés grupés — 0,5 % iSgyvenusiyjy — sugertosios dozés sieké daugiau nei
nei 2 Gy [69, 70]. Pagrindinis radioaktyviojo uzterStumo radionuklidas
Hiro8imoje buvo 2**U. Kohorta nuolat stebéta, vertinant mirtingumo prieZastis
[70, 71]. Stebimuoju laikotarpiu — 1950-2003 m. — nustatyta padidéjusi rizika
mirti nuo onkologiniy ir neonkologiniy ligy. Nustatyta padidéjusi rizika mirti
del patirtos JS nuo $iy piktybiniy naviky: hematoonkologiniy, skrandzio,
plauciy, kepeny, kriities, storosios Zarnos, tulzies piislés, stemplés, Slapimo
puslés ir kiausidziy. Neonkologiniy ligy grupéje buvo nustatyta padidéjusi
rizika mirti nuo Sirdies bei smegeny kraujagysliy [71], taip pat kvépavimo
taky, infekciniy ir virSkinamojo trakto ligy, ypa¢ kepeny cirozés. Mirtingumo
analizé, apimanti laikotarpi nuo 1966 m. iki 2003 m., parod¢, kad dazniau
mirS§tama nuo virS§kinamojo trakto ligy, susijusiy su patirta JS, taCiau
mirtingumas nuo kepeny cirozés neatskleidé sasajos su patirta JS.
Nenustatyta, kad mirtys dél iSoriniy priezas¢iy ir nuo infekciniy ligy susijusios
su patirta apSvita [71].

Trijy myliy saloje, Pensilvanijoje (JAV), tirti 1979 m. jvykusios
branduolinés jégainés avarijos apylinkése gyvene 159 684 zmonés. Sio tyrimo
rezultatai parodé, kad mirtingumas nuo onkologiniy ligy nepadidéjo, taciau
nustatyta sgsaja tarp apSvitos dozés ir rizikos mirti nuo kriities bei kraujodaros
sistemos naviky [73]. Pagrindinis radionuklidas per 3ig avarijg buvo 'I ir 1¥*Xe
dujos, vidutiné konstatuota sugertoji dozé¢ — 0,15 mGy. Jonizuojanciosios
spinduliuotés apsvitos dozés skydliaukei nesieké 0,85 mGy [72].

Rusijos karinés gamyklos ,,Majak* radioaktyvyjj uzter§tumg lémé *°Sr,
137Cs, daugiausia i$plites Tecios upés aplinkoje. Jis paveiké toje teritorijoje
gyvenusius zmonés. ISpléstingje tiriamyjy grupéje ETRC (angl. The Extended
Techa River Cohort), kurioje buvo 30 000 asmeny, patyrusiy ilgalaik¢ mazy
doziy apivita, nustatytas didesnis mirtingumas nuo leukemijos [49]. Sios
grupés atstovy mirtingumo analizé leidzia tvirtinti, jog 2,5 % mirCiy nuo
onkologiniy ligy ir 63 % mirciy nuo leukemijos siejamos su patirta JS. Taip
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pat nustatyta patirtos apSvitos dozes ir mirtingumo nuo leukemijos tarpusavio
priklausomybé. Padidéjusi rizika mirti nuo onkologiniy ligy siekia 0,92 (95 %
PI = 0,2-1,7), nuo leukemijos — 4,2 (95 % PI = 1,2-13), o nuo leukemijos,
i§skyrus léting limfociting leukemija, — 6,5 (95 % PI = 1,8-24) [49].

Siekiant jvertinti, kaip mirtingumas d¢l CAE avarijos pakito laikotarpiu
nuo 1985 m. iki 2000 m., Europos valstybés buvo suskirstytos pagal
gyventojams tekusig viso kiino ap$vitos doz¢ j penkias grupes. Mirtingumo
rezultatai pateikti trijose amziaus grupése: 0—14, 15-34 ir 35-69 mety. Atlikus
tyrima, padidéjes mirtingumas nuo onkologiniy ir neonkologiniy ligy
nustatytas tik Ukrainoje gyvenusiems jauniems Zzmonéms — amziaus grup¢je
nuo 15 m. iki 34 m. [74]. Didesni mirtingumo nuo onkologiniy ligy rodikliai
uzfiksuoti vyresniems nei 35 m. ir didesne¢ nei 1 mSv efektinés dozés apsvitg
patyrusiems Baltarusijos bei Ukrainos gyventojams.

Grupei Saliy (i$ viso 14 Europos valstybiy), kuriy gyventojams buvo
nustatyta vidutiné viso kiino efektiné apSvitos dozé (0,2-0,4 mSv) bei vidutiné
lygiaverté dozé skydliaukei (10-24 mSv), priskirta ir Lietuva. Sioje grupéje
apskaiCiuota, jog iki 2065 m. i§ visy mirties nuo vézio atvejy (iSskyrus
leukemija, kriities, odos (ne melanomos) ir skydliaukés vézj) patirtos apsvitos
sukelti atvejai sudarys 0,01 % (2 800 atvejy), leukemijos — 0,03 % (300
atvejy), o krities vézio — 0,01 % (300 atvejy) [74].

Po Fuku$imos Daic¢i AE avarijos buvo inicijuotas FukuSimos sveikatos
tyrimy ir pasekmiy vertinimo registras FHMS (angl. Fukushima Health
Management Survey). Sio tyrimo populiacija sudaro 2 057 053 jvairaus
amziaus asmenys, jiems atlickami papildomi diagnostiniai tyrimai, pateikiami
psichoemocinés buklés vertinimo klausimynai, vertinant ilgalaikes patirtos JS
pasekmes jy sveikatai. Pirmiausia buvo pateikti klausimynai, siekiant jvertinti
gyventojy psichologing biisena netrukus po nelaimingo atsitikimo, taip pat
apskaiciuota viso kiino patirta apSvita. Per pirmuosius keturis ménesius po
avarijos ji buvo iSmatuota 466 tukstan¢iams asmeny. FukuSimos prefektiiros,
kurioje uZzfiksuotas didziausias radioaktyvusis uZterStumas, gyventojams
iSmatuota iSorin¢ efektiné doz¢é buvo mazesné nei 5 mSv, o papildoma vidiné
apsvitos dozé nevirsijo 1 mSv [75]. Reguliariai ir iSsamiai vertinama kohortos
sveikatos biiklé¢ ir atliekami tyrimai. Zmonéms, kurie jvykus avarijai buvo
jaunesni nei 18 m. amziaus (i$ viso 370 tikstanciy asmeny), buvo reguliariai
atlieckami skydliaukés tyrimai. Radioaktyviausiy medziagy paveiktuose
regionuose nenustatyta miréiy, sietiny su apsvita [56, 75, 76, 77].

Stebétos vyresniy zmoniy mirtys, patiméjus gretutinéms ligoms, taip pat
fiksuota statistiSkai nereikSmingai padidéjusi savizudybiy rizika [76].
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2.1.3.2 Branduoling tar$g patyrusiy gyventojy sergamumas onkologinémis
ligomis

Praéjus daugiau nei SeSiems deSimtmeciams po atominiy bomby sprogimo,
iSgyveng zmonés jaucia ilgalaiki poveikj sveikatai — jiems dél patirtos
jonizuojanciosios spinduliuotés apsSvitos gali iSsivystyti solidiniai navikai.
Atominiy bomby sprogimus HiroSimoje ir Nagasakyje iSgyvenusiyjy kohortoje
padidéjusi rizika susirgti solidiniais navikais iSliecka visa gyvenima. Padidéjusi
rizika susirgti leukemija nustatyta, praéjus vos keleriems metams po sprogimo,
o antrasis padidéjimas uzfiksuotas, pra¢jus 40-50 m. Nustatyta, jog didZiausia
rizika susirgti leukemija ir skydliaukés véziu (ERR/Gy = 1,28, 95 % P1 = 0,59-
2,70) budinga zmonéms, kurie sprogimo metu buvo jaunesnio amziaus [78].
AiSkiausia sgsaja su patirta apSvita nustatyta, kai susergama $lapimtakiy véziu,
antras pagal daznumg — krities (tik motery) vézys, toliau mazéjancia tvarka
rikiuojasi Sios ligos: virSkinimo sistemos, §lapimo piislés, kiausidziy, plauciy,
gaubtinés zarnos, stemplés, tulzies puslés, kepeny ir skrandzio vézys.
Konstatuota, kad vyrai pasizymi didesne rizika susirgti tulzies puslés ir
Slapimtakiy véZziu, o moterys — skrandzio, tiesiosios Zarnos ir kity virSkinamojo
trakto ligy véziu. Didesné onkologiniy ligy rizika buvo statistiskai reikSminga,
kai patirta apsvita sieké daugiau nei 0,20 Gy [71, 72, 78, 79].

Istirti Trijy Myliy saloje jvykusios branduolinés jégainés avarijos
apylinkése gyvene 159 684 zmonés. Sio tyrimo rezultatai parodé, jog padidéjusi
rizika susirgti leukemija biidinga vyrams, kurie pirmas 10 dieny po avarijos
patyré didesn¢ iSoring ap$vitg (atitinkamai RR = 1,15, 95 % PI = 1,04-1,29 ir
RR = 1,36, 95 % PI = 1,08-1,71). Sis rySys nenustatytas moterims [80].

ISpléstinéje TecCios upées tiriamyjy grupéje uzfiksuota statiskai reikSminga
leukemijos, taip pat solidiniy naviky susiformavimo rizika. Atnaujinus analizés
duomenis ir jvertinus jonizuojanciosios spinduliuotés apsvitos bei atskiry
lokalizacijy naviky atsiradimo tikimybe, pastebéta didesné rizika susirgti
stemplés ir gimdos kiino véziu [81].

Vadovaujantis Cernobylio AE avarijos pasekmiy Europos gyventojams
tyrimo vertinimu, visy piktybiniy ligy, kriities vézio ir leukemijos atvejy
skai¢ius pradéjo augti nuo 1981 m. (dar iki CAE avarijos). DidZziausias
susirgimy skaicius pasiektas 1991 m., véliau uzfiksuotas statistiskai
reikSmingas visy piktybiniy ligy ir krities vézio atvejy skaiCiaus mazéjimas. Po
1991 m. nenustatyta statistiSkai reikSmingo leukemijos atvejy sumazgjimo,
pastebéta skydliaukés vézio atvejy didéjimo tendencija [74]. Manoma, jog
tirtuoju laikotarpiu — nuo 1985 m. iki 2000 m. — CAE sukeltas uzter§tumas
radioaktyviosiomis medziagomis lémée vidutiniSkai 3 tukstanciy piktybiniy
naviky (iSskyrus leukemija, odos (ne melanomos) ir skydliaukés vézio)
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atsiradimg [74]. Patvirtinta, jog po Sios avarijos didesné piktybiniy naviky
atsiradimo rizika biidinga jaunesnio amziaus zmonéms, ypac S$i tendencija
pastebima skydliaukés vézio atveju [82, 83]. Taip pat nustatytas rySys tarp
patirtos apSvitos (ypa¢ radioaktyvumu pasizymin¢io ') ir rizikos susirgti
skydliaukés véziu. Regionuose, kuriy gyventojai patyré didesne nei 0,5 mSv
iSmatuotg efekting viso kiino apsvitg, pastebima didesné piktybiniy naviky
atsiradimo rizika. Si rizika Europoje po CAE vertinama nevienareik$miskai, nes
vézio registro duomenys kaupiami skirtingai jvairiose Salyse (pvz.,
nepakankamai kokybiSkai tai daryta Baltarusijoje), taip pat skiriasi aktyvi
patikra bei ankstyvosios diagnostikos priemonés [74, 82, 83]. ApskaiCiuota
sergamumo véziu, kurj sukélée po CAE avarijos patirta JS (kaip rizikos
veiksnio), dalis iki 2065 m. Europoje sudarys 0,01 % visy (iSskyrus leukemija,
kriities, odos (ne melanomos) ir skydliaukés vézj) naujai diagnozuoty ligy ir 0,8
% leukemijos atvejy [74].

Grupei Saliy (i§ viso 14 Europos valstybiy), kuriy gyventojams nustatyta
vidutiné efektiné viso kiino apsvitos dozé (0,2-0,4 mSv) ir vidutiné lygiaverté
dozé skydliaukei (10-24 mSv), priskirta ir Lietuva. Sioje grupéje apskaiciuota,
jog iki 2065 m. i$ visy naujai diagnozuoty vézio atvejy (iSskyrus leukemija,
kriities, odos (ne melanomos) ir skydliaukés vézj) patirtos JS sukelti atvejai
sudarys 0,01 % (4 900 atvejy), leukemijos — 0,03 % (500 atvejy), o skydliaukés
vézio — 1,26 % (5 100 atvejy) [74].

Nuolat atnaujinamoje $iuo metu pateiktoje Fukusimos Daici sveikatos
tyrimy ir pasekmiy vertinimo registro ataskaitoje [52, 56, 76] konstatuojama,
jog Fukusimos prefektiiroje iki Siol nustatyti keli vaiky ir jauny suaugusiyjy
skydliaukés vézio atvejai greiCiausiai néra susij¢ su per avarijg patirta JS.
Neonkologinis ilgalaikis poveikis sveikatai siejamas su patirta psichoemocine
trauma jvykus avarijai.

Siekiant jvertinti gyvenime galimg rizika susirgti piktybinémis ligomis
dél avarijos sukeltos apsSvitos, buvo pritaikyti matematiniai modeliai. Jais
naudojantis, apskaiCiuota, jog berniukams, kuriems nelaimingo atsitikimo
metu buvo vieni metai, rizika susirgti leukemija per visg gyvenima, palyginti
su JS nepatyrusia populiacija, padidéja iki 7 proc. Mergaitéms, kurioms
nelaimingo atsitikimo metu buvo vieni metai, rizika susirgti kriities véziu per
visg gyvenima padidéja iki 6 proc. Mergaitéms, kurioms jvykus nelaimingam
atsitikimui buvo vieni metai, rizika susirgti skydliaukés véziu per visa
gyvenimg didesné iki 70 proc. Visy lokalizacijy piktybiniy naviky atsiradimo
rizika mergaitéms, kurioms jvykus nelaimingam atsitikimui buvo vieni metai,
per visa gyvenima padidéja iki 4 proc., palyginti su dél avarijos apsvitos
nepatyrusia populiacija [56, 76].
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Apibendrindami galime teigti, jog, vertinant piktybiniy naviky
atsiradimo po patirtos JS rizikg gyvenime, labai svarbu tiksliai apskaiciuoti
apsvitos dozés dydj, atsizvelgti j apSvitos trukme ir jtraukti j analizg kitus
rizikos veiksnius. Patirta branduolinés tarSos apSvita labiausiai paveikia
jaunus Zzmonés ir vaikus, ji taip pat padidina rizika gyvenime susirgti
piktybinémis ligomis, ypa¢ leukemija ir skydliaukés véziu.

2.1.3.2.1 Apsvitg patyrusiy 0—-19 m. amziaus gyventojy rizika susirgti
skydliaukés véziu

2.1.3.2.1.1 Radiokatyvyji uzterStuma patyrusiy 0—19 m. amziaus gyventojy
rizika susirgti skydliaukés véziu

Atominj sprogimg iSgyvenusiy zmoniy grupéje didesné rizika susirgti
skydliaukés véziu buvo nustatyta asmenims, kurie buvo jaunesni nei 10 m.
DidZiausia rizika susirgti skydliaukés véZiu pastebéta, pragjus 15-29 mety po
jonizuojanciosios spinduliuotés poveikio, véliau §i rizika mazéjo, vis délto ji
isliko, pragjus ir 40 mety [78, 79].

Po CAE avarijos 1996 m. pradéta aktyviai stebéti jonizuojanciosios
spinduliuotés paveiktus vaikus Baltarusijoje, Ukrainoje ir Rusijoje. 1ki 2005
m. nustatyta Siek tiek daugiau nei 4 000 skydliaukés vézio atvejy (2 lentelé).

Ukrainoje labiausiai uZter§tose Kijevo, Zytomyro ir Cernigovo srityse
tirti vaikai, kurie jvykus avarijai buvo jaunesni nei 18 m. amziaus, 1986 m.
geguzés—birzelio mén. jiems atlikti tiesioginiai skydliaukés radioaktyvumo
matavimai. | §j tyrimg jtraukta daugiau nei 13 tiokst. vaiky. Jiems buvo
atlickama skydliaukés ultragarsiné patikra (4 kartus nuo 1998 iki 2015 m.).
Tyrimo laikotarpiu nustatyti 157 skydliaukés vézio atvejai. Tiriamyjy grupéje
uzfiksuotas skydliaukés vézio rizikos padidé¢jimas, apSvitai padidéjus 1 Gy
buvo 1,91 karto [83, 84].

Baltarusijoje atlikant tyrimus, vaiky imtis buvo panasi kaip Ukrainoje,
itraukta daugiau nei 11 tokst. tiriamyjy. Baltarusijoje radioaktyvusis
uzterStumas labiausiai paveiké Gomelio ir Mogiliovo sritis. I§ viso surengti du
aktyvios atrankos etapai: pirmasis vyko nuo 1996 m. iki 2001 m., antrasis —
nuo 2002 m. iki 2004 m. Buvo jtartas 101 susirgimy skydliaukés véziu atvejis,
taCiau biopsijos patvirtinti 77 [86]. 1997-2008 m. peréjus tris kohortinio
tyrimo aktyvios atrankos etapus, buvo patvirtinti 158 skydliaukés vézio
atvejai [86]. Iki prasidedant aktyviai atrankai, nustatyti 52 skydliaukeés
karcinomos atvejai. Siy tyrimy metu vaikams, jaunesniems nei 18 m. amzZiaus,
buvo atlickama skydliaukés apc¢iuopa ir skydliaukés ultragarsinis tyrimas.
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Nustatyta, jog rizikos padidéjimas dél apsvitos priklauso nuo sugertosios
dozés dydzio, padidéjus 1 Gy, sieké iki 5,04 karto [86].

Labiausiai paveiktose Rusijos srityse (Tulos, Oriolo, Briansko ir
Kalugos) istirta daugiau nei 300 tikst. vaiky. Tiriamuoju laikotarpiu — nuo
1991 m. iki 2008 m. — nustatyti 978 skydliaukés karcinomos atvejai. Vaikams,
jaunesnims nei 17 m. amziaus, buvo atlickamas skydliaukés echoskopinis
tyrimas. IStyrus biopsing medziaga, skydliaukés vézio diagnozé patvirtinta 95
proc. atvejy. StatistiSkai reik§minga apsvitos rizika skydliaukés véZziui atsirasti
nustatyta jaunesniems nei 9 m. amziaus vaikams, ypa¢ mergaitéms,
jaunesnéms nei 4 m. amziaus. Joms rizika susirgti skydliaukés véziu padidéjo,
apsvitai padidéjus 1 Gy, net iki 45,3 karto [87].

Vidutine vaiky skydliaukés sugertoji dozé jvykus Cernobylio
branduolinei avarijai sieké 1,8 Gy. Tokia dozé iSmatuota 116 tukst. vaiky iki
7 m. amziaus [88]. DidZiausia Baltarusijoje ir Ukrainoje fiksuota dozé virsijo
10 Gy [89]. Nors Siose teritorijose gyvenusiems vaikams buvo nustatyta
padidéjusi rizika susirgti skydliaukés véziu, jvykus branduolinei avarijai 'l
paveiktiems vaikams jg dar gal¢jo padidinti jodo trukumas [90, 91]. Atlikus
tyrimag nustatyta, jog latentinis laikas po buvusios apsvitos, per kurj susergama
skydliaukés karcinomomis, vidutiniskai buvo 4-5 m. [89]. Kitose Europos
valstybése (aktyviausiai Skandinavijoje) atlikus  tyrimus, skirtus
radioaktyviyjy iSkrity i§ atmosferos jtakai analizuoti, nenustatyta, kad dél
Cernobylio tragedijos pagauséjo vaiky skydliaukés vézio atvejy [92, 93].

Po Daici AE avarijos FukuSimoje buvo inicijuota aktyvi vaiky atranka j
tyrima, kurj atliekant ultragarsu istirtos 381 286 vaiky skydliaukés. Sis
tyrimas suskirstytas j tris steb¢jimo laikotarpius: 2011-2013 m., 2014-2015
m. ir 2016-2017 m. Galutinis etapas — 2018 m. prasidéjusi ir iki Siol
tebevykstanti duomeny analizé. Atrinkti j tyrimg vaikai buvo tiriami, atliekant
jiems skydliaukés ultragarsinj tyrimg ir plonos adatos biopsija i§ jtartiny
mazgy skydliaukéje. Pirmojo stebéjimo laikotarpiu nustatyta i§ viso 116,
antrojo — 71 ir treciojo — 18 skydliaukés vézio atvejy, 96 proc. i§ jy yra
papilinés karcinomos atvejai [94]. ISmatuota apSvita vaikams FukuSimos
atveju buvo gerokai mazesné nei po Cernobylio avarijos, ji sieké vidutiniskai
35 mGy (0,035 Gy). Atliekant Siuos tyrimus, rizika nebuvo vertinta,
pateikiamas tik nustatytas skydliaukés vézio atvejy skaicius. Autoriai nurodo,
kad naujy skydliaukés vézio atvejy daugéja labiau dél diagnostiniy tyrimy
(ultragarsiniy tyrimy) gausos nei dél jonizuojanciosios spinduliuotés poveikio
[94, 95, 96].
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2 lentelé. Vaiky rizikos susirgti skydliaukés véziu tyrimai po atominiy elektriniy avarijy

Ivykis Valstybé, | Saltinis Tyrimo VéZio atvejy ApSvitos dozés (Gy) | Apsvita Rezultatai / Reliatyvi rizika (RR)
kurioje pobiidis skaicius / skydliaukei
tirti Tirty vaiky
vaikai skaicius*
A. Cernobylio Ukraina Cardis ir kt. (2005) Atvejis ir 276/1 300 1 Gy; 1,5 Gy; BT, Teliro | RR 7,4 (95 % PI=3,1-16,3)
branduoliné [83] kontrolé 2 Gy izotopas,
avarija (1986 m.) misri
Bogdanova ir kt. (2015) | Patikra 115/13 243 >1 Gy 11, migri Didesné sugertosios ap§vitos dozé buvo
[84] paveikty labiau susijusi su invazine skydliaukés
vaiky grupéje veézio forma
Brenner ir kt. (2011) Patikra 65/12 514 Vidutiné dozé 1,7 Gy | "', misri RR 1,91 (95 % P1=0,43-6,34)
[84] paveikty
vaiky grupéje
Tronko ir kt. (2006) Patikra 45/13 127 <0,3 Gy (6 990 B, migri RR 5,2 (95 % P1=1,7-27,5) (rizikos
[97] paveikty vaiky); padidéjimas, apsSvitai padidéjus 1 Gy)
vaiky grupéje 0,3-1,0 Gy (3 597);
>1 Gy (2 540)
Baltarusija | Astakhova ir kt. (1998) Atvejis ir 107/214 <0,3 Gy (66/88); 11, migri <0,3 Gy palyginti su
[85] kontrolé 0,3-0,99 Gy (26/15); >0,3 Gy —RR 3,11 (95 % P1=1,67-5,81)
>1 Gy (17/4) >1 Gy —RR 5,84 (95 % PI=1,96-17.3)
Zablotska ir kt. (2010) Patikra 158/11 970 0-32,80 Gy B, migri RR 2,2 (95 % P1=0,8-5,5)
[86] paveikty
vaiky grupéje
Rusija Davis ir kt. (2004) Atvejis ir 26/52 0,004-1,64 Gy B, migri RR 1,65 (95 % PI1=0,10-3,20)
[98] kontrole
Ivanov ir kt. (2006) Patikra 978/309 130 0,07-0,14Gy 11, migri RR 3,22 (95 % PI1=1,56-5,81)
[87] paveikty
vaiky grupéje
Kopecky ir kt. (2006) Atvejis ir 66/132 0,00014-2,73 Gy B, migri RR 48,7 (95 % P1=4,8-1 151)
[99] kontrolé
Jacob ir kt. (2006) Patikra 1089/623 000 | — B, migri RR 18,9 (95 % PI=11,1-26,7)
[89] paveikty
vaiky grupéje
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Ivykis Valstybé, | Saltinis Tyrimo Vézio atveju | ApSvitos dozés (Gy) | ApSvita Rezultatai / Reliatyvi rizika (RR)
kurioje pobiudis skaicius / skydliaukei
tirti Tirty vaiky
vaikai skaicius*
B. Fukugimos Japonija Tsuda ir kt. (2014) Patikra 110/298 577 <35 mGy 1317, 134Cs, RR 13,7 (95 % PI =7,7-23)
Daici avarija [100] paveikty 137Cs, misri
(2011 m.) vaiky grupéje
Ohtsuru ir kt. (2019) Patikra 187/324 301 <35 mGy 1317, 134Cs, Nevertinta
[94] paveikty 137Cs, misri
vaiky grupéje
Suzuki ir kt. (2018) Patikra 152/300 476 <35 mGy 1317, 134Cs, Nevertinta
[101] paveikty 137Cs, misri
vaiky grupéje
Ohira ir kt. (2020) Patikra <35 mGy 1317, 134Cs, Nevertinta
[95] paveikty 137Cs, misri
vaiky grupéje
Yamamoto ir kt. (2019) Patikra 172/381 286 <35 mGy 1317, 134Cs, RR 1,065 (95 % P1=1,013-1,119)
[102]. paveikty 37Cs, misri | (padidéjus dozei 1 pSv/h)
vaiky grupéje

*Atvejo ir kontrolés tyrimams pateikiamas atvejy ir kontrolinés grupés asmeny skaicius
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2.1.3.2.1.2 Medicinos diagnostikos ir gydymo tikslais taikomos
jonizuojanciosios spinduliuotés jtaka 0—19 m. amziaus Zmoniy sergamumui
skydliaukés véziu

Skydliaukés vézio rizikos jvertinimas dél gydant naudotos
jonizuojanciosios spinduliuotés pateiktas septyniy tyrimy metaanalizéje. Ji
apima 27 084 vaiky, kuriems buvo taikoma medicininé apSvita, duomenis
[103, 104]. ] $ig metaanalize¢ jtraukty tyrimy duomenys ir skydliaukés vézio
i8sivystymo rizika pateikiami 3 lentelés A dalyje [104]. Apibendrinus tyrimus
nustatyta, kad reliatyvi rizika susirgti skydliaukés véziu priklauso nuo
jonizuojanciosios spinduliuotés sugertosios ir efektinés dozés: vaikystéje
jonizuojanciaja spinduliuote paveikti asmenys patyré didesne rizika, kai
sugertoji dozé sieké 1 Gy, buvo 7,7 (95 % PI = 2,1-28,7) [104]. Vidutinés
skydliaukés apsvitos dozés Sioje metaanalizéje buvo 10 Gy. Padidéjusi rizika
i8liko 30 mety.

Siekiant jvertinti didesniy apSvitos doziy jtaka sergamumui skydliaukés
véziu, duomenys 2010 m. buvo papildyti dar keliais tyrimais [104, 105, 106].
Nustatyta, jog santykiné rizika susirgti skydliaukés karcinoma atsiranda, kai
apsvitos dozé <0,1 Gy, §i rizika didéja proporcingai didéjant apsvitos dozei, o
jai pasiekus 2—4 Gy, ima didéti eksponentiskai ir pasiekia pika, kai ap§vitos
dozé yra 30 Gy. Toliau did¢jant apSvitos dozei, rizika islieka padidéjusi, taciau
dozés did¢jimas nebeturi jtakos rizikos susirgti didéjimui. Nauji antrieji
pirminiai skydliaukés véZzio atvejai buvo nustatyti, pra¢jus maZziausiai
dvejiems metams po ankstesnés apsSvitos. Ta¢iau apibendrinus visus duomenis
daroma i$vada, jog latentinis ligos atsiradimo periodas yra 5-10 m., o
padidéjusi tikimybeé susirgti islieka kelis deSimtmecius [107]. Skydliaukés
vézys buvo vienas i§ labiausiai paplitusiy antryjy pirminiy piktybiniy naviky
tarp vaiky, sirgusiy hematopoetinés sistemos ir smegeny véziu, kuriam gydyti
naudota jonizuojancioji spinduliuoté [107, 108].

Diagnostikai vis dazniau naudojami jonizuojanciosios spinduliuotés
Saltiniai. Tai kelia susirtipinima dél neigiamy padariniy vaiky sveikatai, ypac
dél gauséjanciy véziniy susirgimy atvejy [109]. Siekiant jvertinti
kompiuterinés tomografijos keliamg rizika vaikams susirgti onkologinémis
ligomis ir optimizuoti tyrimo atlikimo metodika, vykdyti tyrimai, jy rezultatai
pateikiami 3 lentelés B dalyje. Atlikus kohortinius tyrimus Piety Koréjoje ir
Australijoje, tiriamyjy grupése reikSmingai padaugéjo skydliaukés vézio
atvejy dél jonizuojanciosios spinduliuotés, palyginti su kontroline vaiky grupe
(rizikos padidéjimas atitinkamai 2, 19 ir 1, 4) [109, 110, 111]. Tyrimas EPI-
CT (angl. Epidemiological study to quantify risks for paediatric computerized
tomography and to optimise doses) vykdytas vienuolikoje Europos 3aliy. Siuo
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metu surinkti duomenys rodo, kad patiriama didesné rizika susirgti centrinés
nervy sistemos véziu ir leukemija, o duomeny apie skydliaukés vézio rizika
dar néra [109]. Siuo metu jgyvendinant projekta MEDIRAD (angl.
Implications of Medical Low Dose Radiation Exposure), Europoje toliau
renkami su diagnostinés jonizuojanciosios apSvitos sukeliamais padariniais
susije duomenys.
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3 lentelé. Vaiky rizikos susirgti skydliaukés véziu dél patirtos jonizuojanciosios spinduliuotés tyrimai

(megavoltine rentgeno

spinduliuote, t. y. fotonais)

Medicininé Patologija, Saltinis Tyrimai Vézio Sugertoji dozé | Skydliaukés apSvita Santykiné rizika (RR)
apSvita: autorius, tyrimo Pobidis atvejai / (Gy)
spinduliné laikotarpis tirty vaiky
terapija / skaicius
rentgeno
diagnostika
A. Spinduliné Uzkracio liaukos Kohortinis 38/2 856 0,03-11 Gy ISoriné apsvita. RR 9,1 (95 % PI=3,6-28,8)
terapija $vitinimas Ron ir kt, (1995) Svitinimas rentgeno
(Rochester ir kt.) [104]. spinduliais
(1926-1957)
|Tinea capitis Kohortinis 60/10 834 0,09 Gy ISoriné apsvita RR 32,5 (95 % PI=14-57,1)
(Dermatofitija) Svitinimas rentgeno
(Werner ir kt.) spinduliais
(1948-1960)
Tonzilés (Schneider Kohortinis 309/2 634 0,01-5,8 Gy ISoriné apsvita. RR 2,5 (95 % PI=0,6-26)
ir kt.) (1939-1962) Svitinimas rentgeno
Ron ir kt, (1995) . ..
104]. spinduliais.
Tonzilés [ Kohortinis 11/1 590 0,24 Gy ISoriné apsvita Nevertinta
(Pottern ir kt.) Svitinimas rentgeno
(1938-1969) spinduliais
Onkologine liga Atvejis ir 23/9 170 1-76 Gy ISoriné apsvita RR 1,1 (95 % PI=0,4-29,4)
sirge vaikai (Tucker kontrolé (vidutiné doze Svitinimas didelés energijos
irkt.) (1936-1979) -12,5Gy) rentgeno spinduliuote
(megavoltine rentgeno
spinduliuote, t. y. fotonais)
Hancock ir kt. Kohortinis 6/1 677 44 Gy ISoriné apsvita RR 2,8 berniukams ir 2,2
(1991)[103] (Hodzkino Svitinimas didelés energijos mergaitéms
limfomos rentgeno spinduliuote
gydymas)
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Medicininé Patologija, Saltinis Tyrimai Vézio Sugertoji dozé | Skydliaukés apSvita Santykiné rizika (RR)
apSvita: autorius, tyrimo Pobidis atvejai / (Gy)
spinduliné laikotarpis tirty vaiky
terapija / skaicius
rentgeno
diagnostika
Ronckers ir kt. Atvejis ir 72/14 361 0-62 Gy ISoriné apsvita RR 1,3 (95 % PI=0,4-4,1)
(2006) [104] kontrolé Svitinimas didelés
energijos rentgeno
spinduliuote (megavoltine
rentgeno spinduliuote t.y
fotonais)
Onkologine liga Svahn-Tapper ir Lizdinis 14/25 120 <0,1-55,2 Gy, ISoriné apsvita >30 Gy
sirge vaikai Siaurés kt. (2006) [105] atvejis ir vidutiné dozé¢ — | Svitinimas didelés RR 21,3 (95 % PI1=0,3-1568)
Salyse kontrolé 10,1 Gy energijos rentgeno
spinduliuote (megavoltine
rentgeno spinduliuote, t. y.
fotonais)
Onkologine liga De Vathaire ir kt. Kohortinis 14/985 0,5-7 Gy ISoriné apsvita RR 4-8 (apsvitai padidéjus 1 Gy)
sirge vaikai (2006) [105] Svitinimas didelés
Prancuzijoje ir JK energijos rentgeno
spinduliuote (megavoltine
rentgeno spinduliuote, t. y.
fotonais)
Onkologine liga Robison ir kt. Kohortinis 119/12 547 0-20 Gy ISoriné apsvita RR 14,6 (95 % P1=6,8-31,5)
sirge vaikai JAV ir (2010) [106] Svitinimas didelés
Kanadoje energijos rentgeno

spinduliuote (megavoltine
rentgeno spinduliuote, t. y.

fotonais)
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Medicininé Patologija, Saltinis Tyrimai Vézio Sugertoji dozé | Skydliaukés apSvita Santykiné rizika (RR)
apSvita: autorius, tyrimo Pobidis atvejai / (Gy)
spinduliné laikotarpis tirty vaiky
terapija / skaicius
rentgeno
diagnostika
B 2011-2015 mety Bernier ir kt. Kohortinis Skydliaukés - Rentgeno spinduliuoté Didesné rizika susirgti centrinés
Rentgeno diagnostinés (2019) [109] Ca (kompiuteriné tomografija), | nervy sistemos véziu ir leukemija
diagnostika procediiros duomenys iSoriné apsvita
nepateikti /
1170 186
2006-2015 mety Jae—Young Hong Kohortinis 363/12 068 - Rentgeno spinduliuoté RR 2,19 (95 % P1=1,97-2,20)
diagnostinés ir kt. (2019) [110] 821 (kompiuteriné tomografija),
procediiros iSoriné apsvita
1985-2005 mety Mathews JD ir kt. Kohortinis 258/10939 0,005-0,05 Gy Rentgeno spinduliuoté RR 1,4 (95 % PI=1,23-1,59)
diagnostinés (2013) [111] 680 (kompiuteriné tomografija),
procediiros iSoriné apsvita
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3. TYRIMO APIMTIS IR METODAI

3.1 Duomeny apie tiriamosios grupés asmenis rinkimas ir duomeny bazés
sukiirimas

3.1.1 Duomeny $altiniai

Siekiant atlikti §] tyrimg, gautas Vilniaus regioninio biomedicininiy
tyrimy etikos komiteto leidimas (1 priedas) (Nr. 158200-17-929-432, 2017
liepos 4 d.).
Informacija apie Cernobylio AE avarijos padariniy Lietuvos likviduotojy
kohortag iki 2010 m. surinkta, naudojantis 1991 m. sukurto Lietuvos
nacionalinio Cernobylio registro duomenimis. | §j registra pateko duomenys
i§ toliau i§vardyty Saltiniy:
1) registracijos korteliy, kurios buvo jdiegtos, vadovaujantis 1987 m.
Soviety Sajungos sveikatos apsaugos ministerijos direktyva Nr. 640-
TN. Siose kortelése pateikti duomenys 1991 m. perkelti i§ asmens
sveikatos prieziiiros jstaigy j CMC duomeny baze;

2) SSRS kariuomenés rezervo sarasy, kurie tapo prieinami CMC nuo
1991 m. rugséjo;

3) sgraSy ir duomeny, surinkty i§ 1989 m. Lietuvoje jsteigto judéjimo
,,éernobylis“;

4) atlickant Cernobylio AE tvarkymo darbus dalyvavusiy Ignalinos AE
darbuotojy sarasy;

5) techniniy darbuotojy, siysty atlikti likvidavimo darby, sarasy, gauty i$
buvusios Lietuvos SSR statybos ministerijos;

6) Vidaus reikaly ministerijos darbuotojy, siysty palaikyti tvarkos ir
drausmés 30 km teritorijoje aplink Cernobylio AE, sarady.

Siekiant  susisteminti duomenis, buvo naudojamas unikalus
identifikacinis numeris, jis susietas su Lietuvos gyventojy registro
duomenimis.

Nuo 2001 m. sausio tapo jmanoma susieti Higienos instituto Sveikatos
informacijos centro duomeny bazés mirtingumo dél atskiry priezasciy
duomenis su likviduotojy indentifikaciniu numeriu.

Remiantis Higienos instituto ir Registry centro duomenimis apie mirties
bei tarptauting migracija, gauta statistinés informacijos i§ Statistikos
departamento (nuo 2022 m. liepos 19 d. — Lietuvos Respublikos Valstybés
duomeny agentiiros). Visus sujungty duomeny bazés kiirimo darbus,
susijusius su naudojimusi individualiais jraSais, atliko Statistikos
departamento specialistai, turintys leidimg dirbti su konfidencialia statistine
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informacija. Planuojant tolesnius tyrimus ir rodikliy skai¢iavimus, buvo
pateikta tik agreguota statistiné informacija (dazniy duomeny masyvo
formatu).

Lietuvos vézio registras — tai populiacinis registras, kuriame kaupiami
Lietuvoje (nuo 1978 m.) bei mirtis nuo jy (nuo 1990 m.). Siuo metu
Nacionaliniame vézio institute, elektroningje laikmenoje, yra sukaupta
informacijos apie 6 917 Cernobylio AE avarijos likviduotojus i§ Lietuvos,
1986—-1991 m. dirbusius avarijos zonoje. Duomeny bazéje nurodytas
kiekvieno asmens vardas, pavardé, asmens kodas, gimimo data, adresas
ivykstant j avarijos zona, atvykimo ir i§vykimo i§ Cernobylio laikas, ap3vitos
dozé. Atlikus tyrima, sugretinus duomenis su Vézio registru, nustatyta mirusiy
asmeny mirties data ir prieZastis, diagnozavus piktybing liga, uzfiksuota
nustatymo data ir susirgimo vieta.

Pagrindinis Vézio registro duomeny Saltinis — ,,PraneSimas apie pirmag
kartg nustatytg piktybinio naviko diagnoze (forma Nr. 090/a). ,,Medicininis
mirties liudijimas*“ (forma Nr. 106/a) — papildomas duomeny Saltinis
sergamumo duomeny bazei papildyti ir onkologiniy ligy registracijos kokybei
kontroliuoti, taip pat onkologiniy ligoniy mirties faktui, datai, mirties
priezasCiai nustatyti, jau uZzregistravus piktybinés ligos atvejj. Pateikti
Cernobylio likviduotojy ir jy sergamumo bei mirtingumo duomeny rinkimo
19862020 m. saltiniai (Zr. 1 prieda).

IS sukauptos likviduotojy duomeny bazés apie tiriamuosius asmenis
surinkta toliau i§vardyta informacija:

— vardas;

— pavardé;

— identifikacijos numeris;

— gimimo data;

- lytis;

— gyvenamoji vieta;

— patirtos apSvitos dozé;

— onkologinés ligos nustatymo data;

— susirgimo onkologine liga vieta;

— mirties data;

— mirties priezastis.

Norint patikslinti neZinomas mirties priezastis, buvo naudojamasi mirties
akty jrasais i§ Civilinés metrikacijos archyvy. Iki 1997 m. Vézio registras
onkologiniy ligy diagnozéms bei mirties priezastims koduoti naudojo
devintosios perzitros Tarptauting statisting ligy ir sveikatos problemy
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klasifikacijg (TLK-9, PSO 1977), o nuo 1998 m. — deSimtosios perziiiros
Tarptauting statisting ligy ir sveikatos problemy klasifikacijg (TLK-10, PSO
1992).

Tiriant jvykus CAE avarijai Lietuvos Respublikoje gyvenusiy jaunesniy
nei 20 m. asmeny rizikg susirgti skydliaukés véziu, naudotasi duomenimis,
sukauptais Lietuvos vézio registre, LR Valstybiniy duomeny agentiiroje bei
fiziniy ir technologijos moksly centre (zr. 2 prieds.).

I§ sukauptos LR teritorijoje gyvenusiy asmeny, kurie jvykus CAE
avarijai buvo jaunesni nei 20 m. amziaus, duomeny bazés apie tiriamuosius
asmenis surinkta toliau i§vardyta informacija:

— gimimo data;

- lytis;

— gyvenamoji vieta;

— rekonstruota sugertoji skydliaukés apsvitos dozé;
— skydliaukés vézio ligos nustatymo data.

3.1.2 Tiriamyjy grupés suformavimas

3.1.2.1 Tiriamyjy grupés suformavimas sergamumui onkologinémis ligomis
(19862012 m.) analizuoti

Cernobylio AE avarijos padariniy likviduotojy i§ Lietuvos sergamumo
onkologinémis ligomis rizika jvertinta, naudojantis retrospektyvinio
kohortinio tyrimo metodu [112]. I§ viso j likviduotojy kohorta buvo jtraukta 6
917 asmeny. Siekiant susisteminti asmenis, kuriems buvo nustatytas AE
avarijos padariniy likviduotojo statusas, naudotas unikalus identifikacinis
numeris, nuo 1992 m. jis buvo susietas su Lietuvos gyventojy registro
duomenimis. Nuo to laiko likviduotojy imtj sudaré 6 272 su unikaliu
identifikaciniu numeriu susieti asmenys (dalis jy miré ar emigravo iki 1992
m.; 123 asmenys buvo ne Lietuvos Respublikos pilieciai, tur¢j¢ laiking
leidimg gyventi Lietuvoje).

Tyrimui atrinkti asmenys, grize i§ CAE likvidavimo darbuy, stebéti ilgiau
nei vienus metus. ki 2012 m. gruodzio 31 d. | minétg tiriamajj laikotarpj buvo
jtraukti 6 917 asmeny duomenys. Tai — asmenys, kurie 1986-1990 m.
dalyvavo atlickant Cernobylio AE padariniy likvidavimo darbus, buvo
teritorijoje, nutolusioje nuo Cernobylio AE ne daugiau kaip 30 km atstumu, ir
kuriems buvo i$matuotos apsvitos dozés (zr. 3 prieda). Tyrimo metu, susiejus
Vézio registro duomeny baze su unikaliu identifikaciniu numeriu, buvo
skai¢iuojamos likviduotojams naujai diagnozuotos onkologinés ligos.
Diagnoz¢ pateikiama, vadovaujantis Tarptautine statistine ligy ir sveikatos
sutrikimy klasifikacija, deSimtuoju pataisytu ir papildytu leidimu. Tyrimo
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laikotarpiu nustatytas likviduotojy onkologiniy ligy skaiius, lokalizacija,
likviduotojy atvykimo j CAE zona amzius, tikslus atvykimo laikas, buvimo
CAE zonoje trukmé (dienomis) ir amzius baigiantis stebéjimo laikotarpiui. |
tyrimo grupe nebuvo jtraukta 210 asmeny, nes jy stebéjimo laikotarpis buvo
trumpesnis nei vieni metai. Sergamumui analizuoti naudoti 6 707 asmeny
duomenys (Zr. 4 prieda).

3.1.2.2 Tiriamyjy grupés suformavimas mirtingumui (2001-2020 m.)
analizuoti

v

Cernobylio AE avarijos padariniy likviduotojy i$ Lietuvos rizikos mirti
dél atskiry priezascCiy jvertinta, naudojantis retrospektyvinio kohortinio tyrimo
metodu [112]. IS viso } likviduotojy kohorta buvo jtraukta 6 917 asmeny.
Siekiant susisteminti zmones, kuriems buvo nustatytas AE avarijos padariniy
likviduotojo statusas, naudotas unikalus identifikacinis numeris (asmens
kodas), jis buvo susietas su Lietuvos gyventojy registro duomenimis.

Tyrimui atrinkti po 2001 m. sausio 1 d. Lietuvoje likusiy gyvy
likviduotojy asmens duomenys: lytis, amzius, mirties data ir prieZastis iki
2020 m. gruodzio 31 d. ] minétg tyrimo laikotarpj buvo jtraukti 5 562 asmeny
duomenys. Tai —asmenys, kurie 19861990 m. dalyvavo atliekant Cernobylio
AE padariniy likvidavimo darbus, buvo teritorijoje, nutolusioje nuo
Cernobylio AE ne daugiau kaip 30 km atstumu, ir kuriems buvo i§matuotos
apsSvitos dozés (Zr. 2 prieda). Tyrimo laikotarpiu nustatytas likviduotojy
mirties laikas ir priezastis. | tyrimo grupe nebuvo jtraukti 906 jau iki 2001 m.
mire ir 282 emigrave asmenys, 158 asmeny duomeny sukaupta nepakankamai,
0 9 asmeny nepateikta mirties priezastis. Mirtingumui analizuoti naudoti 5 562
asmeny duomenys (Zr. 3 prieda).

3.1.2.3 Tiriamyjy grupés suformavimas, aiskinantis Lietuvos gyventojy,
kurie jvykus avarijai buvo 0-19 m. amziaus, rizikg susirgti skydliaukés véziu

LR teritorijoje gyvenusiy asmeny, kurie jvykus CAE avarijai buvo 0-9
m. ir 0—19 m. amziaus, rizika susirgti skydliaukés véZiu jvertinta, naudojantis
retrospektyvinio ekologinio tyrimo metodu [112].

I tyrimg jtraukti tie skydliaukés vézio atvejai, kurie buvo diagnozuoti ir
pateke i Vézio registrg nuo 1991 m. sausio 1 d. iki 2015 m. gruodzio 31 d. (Zr.
5 prieda).

Siekdami duomeny tgstinumo ir vientisumo, pasirinkome 1989 m.
galiojusig Lietuvos administracinio skirstymo sistemg (44 rajonai ir 11
miesty), nors 1994 m. buvo jgyvendinta daliné administracin¢ reforma.
Atsizvelgiant | 1986 m., jvykus avarijai, vaikams iki 4 m. iSmatuota
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skydliaukés sugertaja apSvitos dozg, Lietuvos teritorijoje iSskirtos trys
gyvenamosios vietos grupés, pagristos sura§ymo informacija: 1) 200 mGy ir
didesné apsvita, 2) 100 mGy — 199 mGy, 3) maZziau nei 100 mGy (Zr. 6 pav.).

Latvija

Baltijos jira

Baltarusija

t - /’
A/“é

Lenkija

6 pav. Surasymo informacija pagristos gyvenamosios vietos grupé
3.1.3 Tiriamyjy grupés charakteristika

I tyrimg sergamumui analizuoti buvo jtraukti 6707, o mirtingumui
analizuoti — 5 562 asmenys, kurie tiriamuoju laikotarpiu gyveno Lietuvoje ir
buvo pripazinti likviduotojais. Baigiantis stebéjimo laikotarpiui, i§ tiriamyjy
grupés nariy 3 640 (65,4 %) buvo gyvi, 1 922 (34,6 %) — mirg.

Zinomas likviduotojy amzius jiems atvykus j Cernobylio AE tvarkymo
teritorijg, atvykimo laikas, trukmé dienomis, apsvitos dozé, amzius baigiantis
steb¢jimo laikotarpiui (4 lentelé), taip pat piktybiniy naviky atsiradimas,
mirties data ir mirties prieZastis.

Sergamumo steb¢jimo laikotarpio pradzia — 1986 m. balandzio 26 d.,
pabaiga — 2012 gruodzio 31 d. Tiriamy likviduotojy asmens stebéjimo metai
(angl. person—years) buvo skaiciuojami dieny tikslumu, jvertinant kiekvieno
likviduotojo indélj kiekvienu laikotarpiu kiekvienoje amziaus grupéje.

Mirtingumo priezas¢iy tyrimo pradzia — 2001 m. sausio 1 d., pabaiga —
2020 gruodzio 31 d. Tuomet asmens identifikacijos numeris buvo susietas su
mirties atvejy ir jy priezas¢iy valstybés registru, kuriuos nuo 2010 m. tvarko
Higienos institutas.
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4 lentelé. Tiriamyjy grupés charakteristika

Charakteristikos Skaicius Y%
IS viso 6707 100,0
Gyvybiné buklé (2012 m. gruodzio 31 d.)

gyvas 4793 71,5
mires 1538 229
emigravo ar pranyko i$ registro 376 5,6
Amyzius, atvykus j Cernobylio sritj (metai)

<20 144 2,2
20-29 2422 36,1
30-39 3065 45,7
4049 908 13,5
>=50 66 1,0
nezinoma 102 1,5
vidutinis atvykimo j Cernobylio zona laikas (metai, ménuo) 32,2

1986 m. balandzio—geguZzés mén. 500 7,4
1986 m. birzelio—gruodZio mén. 1 849 27,6
1987-1990 m. 4256 63,5
nezinoma 102 1,5
Buvimo Cernobylio teritorijoje trukmé (dienomis)

<30 440 6,6
30-89 3444 51,3
90-149 1530 22,8
150-209 829 12,4
>=210 362 54
nezinomas 102 1,5
Dokumentuota doz¢ (mSv)

<50,0 924 13,8
50,0-99,9 1 666 24,8
100,0-149,9 1036 15,4
150,0-199,9 453 6,8
200,0-249,9 722 10,8
250+ 151 2,3
nezinomas 1755 26,2
vidurkis 109,6

Amzius stebéjimo pabaigoje (metai)

<50 1 784 26,6
50-59 3159 47,1
60-69 1 564 23,3
70-79 189 2,8
>=80 11 0,2
vidurkis 54,3

Rizikos rodikliai apskaiciuoti taikant netiesioginés standartizacijos
metoda [113, 114]. Ilgalaikiy sergamumo ir mirtingumo poky¢iy analizé
atlikta, naudojantis klasikiniais sergamumo bei mirtingumo tendencijy
vertinimo metodus [115].
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3.1.4 Svarbiausi CAE radioaktyviosios tar§os produktai, sukeliantys ap3vita

Cernobylio avarijos padariniy likviduotojai patyré viding ir iSorine
apsvitg, kai jvykus avarijai iSsiskyré radioaktyvieji elementai ir jy skilimo
produktai (5 lentel¢). Daugiausia ir labiausiai iSreikSty pasekmiy Zmoniy
sveikatai turi radioaktyvusis jodo izotopas "*'I, kuris skildamas skleidzia beta
ir gama spindulius (skilimo pusperiodis — 8 d., todél jis svarbus, vertinant
ankstyvus jonizuojanciosios spinduliuotés sukeltus padarinius sveikatai),
134Cs (skilimo pusperiodis — 2 m.) bei *’Cs (skilimo pusperiodis — 30 m.)
[116]. Dalis radioaktyviyjy elementy pateko ir j dirvozemj (°>*Ze, **Nb, ®Ru,
1Ry, '32Te, 2, '4"Ba, '“%La). Sie elementai pasizymi ilgu skilimo
pusperiodziu, be to, jy sukeltg apSvitg bei poveikj sudétinga jvertinti [1, 4, 5,
6, 12].

5 lentelé. Svarbiausi radioaktyvieji elementai, i$siskyre dél CAE avarijos

Radioaktyvusis | Skilimo ISoriné Vidiné Kaupimasis
elementas pusperiodis | apsvita apSvita organizme
B3Iy 8 dienos 15 % 82 % Skydliaukéje
37Cs 30 mety 60 %-70 % 30 % Visuose
organuose
vienodai
134Cs 2 metai 40 % 60 % Lastelése

3.2 Tyrimo metodai

3.2.1 Kintamieji ir jy kategorijos

Sio tyrimo kintamieji buvo parinkti pagal turimus duomenis, siekiant
objektyviau interpretuoti gautus tyrimo rezultatus ir palyginti juos su kity Saliy
bei kity tyréjy gautais rezultatais. Stengiantis jvertinti, kaip Cernobylio AE
avarijos sukelta apSvita paveiké Lietuvos likviduotojy sergamumg bei
mirtingumg nuo piktybiniy naviky ir vaiky bei jauny zmoniy (iki 20 m.)
sergamumg skydliaukés véziu, buvo pasirinkti demografiniai ir dozimetriniai
duomenys.

Demografiniai kintamieji

Lytis. Tyrimo metu atskirai buvo skaiiuojamas berniuky ir mergaiciy,
kurie jvykus avarijai buvo jaunesni nei 20 m. amZiaus, sergamumas
skydliaukés véziu. Cernobylio AE likviduotojy kohortg sudaré tik vyrai, todél
mirtingumas ir sergamumas lygintas su vyry populiacijos sergamumo bei
mirtingumo rodikliais.
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Amzius. CAE Lietuvos likviduotojai, atvyke j uZtersta teritorija, pagal
amziy buvo suskirstyti | penkias grupes: jaunesnius nei 20 m., nuo 20 m. iki
29 m., nuo 30 m. iki 39 m., nuo 40 m. iki 50 m. ir vyresnius nei 50 m. zmones.
Vertinant likviduotojy mirtinguma, nebuvo atsizvelgta j amziy, o vertinant
sergamuma, pasirinktos dvi amziaus grupés: ] pirmgja pateko jaunesni, |
antrajg — vyresni nei 30 m. asmenys.

Analizuojant vaiky (0-9 m.) ir jauny Zzmoniy (0-19 m. amziaus)
sergamuma, amziaus grupés paskirstytos penkeriy mety intervalais (0—4 m.,
5-9 m., 10-14 m., 15-19 m., 20-24 m., 25-29 m., 30-34 m., 35-39 m., 40—
44 m., 45-49 m., 50-54 m., 55-59 m., 60—64 m., 6569 m., 70-74 m., 75-79
m., 80-84 m., 85 ir daugiau mety). 0—4 m. amziaus vaikams buvo i§matuota
apsvitos doze skydliaukei.

Gyvenamoji vieta. Vertinant CAE avarijos padariniy likviduotojy
mirtingumga ir sergamuma, Sis kintamasis nebuvo pasitelktas.

Pagal 1986 m., ivykus avarijai, vaikams iki 4 m. rekonstruotg sugertaja
doze skydliaukei Lietuvos teritorijoje iSskirtos trys gyvenamosios vietos
grupés, pagristos suraS§ymo informacija: mazesné nei 100 mGy, nuo 100 iki
200 mGy ir didesné nei 200 mGy.

Dozimetriniai duomenys. Patirta iSoriné apSvita avarijos padariniy
likviduotojams buvo matuojama individualiais (retais atvejais) ar grupés
dozimetrais arba apskai¢iuojama, jvertinus darbo aplinkoje iSmatuotus
apsvitos dydzius [117]. Individualiai dozimetrijai daZzniausiai biidavo
naudojami termoliuminescenciniai dozimetrai (TLD) [117]. Patirtos
likviduotojy  efektinés apSvitos dozés buvo dokumentuojamos ir
uzfiksuojamos tuo metu Soviety Sajungoje galiojusiuose karinés prievolés
dokumentuose, ta¢iau manoma, jog daugeliu atvejy jos buvo nurodomos
klaidingai [3, 117, 118]. Didziausios apsvitos dozés vertés buvo iSmatuotos
1986—-1987 m., ilgainiui jos mazgjo. Dozés dydziui taip pat svarbi ir trukmé,
t. y. kiek laiko likviduotojai buvo uzterstoje zonoje [117, 118]. 1986—1990 m.
iSmatuota ir oficialiai dokumentuota vidutiné efektiné¢ dozé¢ likviduotojams
buvo 120 mSv [3, 117, 118]. Minimali dokumentuota Lietuvos likviduotojy
kohortoje efektiné apsvitos dozeé buvo mazesné nei 50 mSv, o didZiausia sieké
250 mSv. Pradéjus telkti Lietuvos likviduotojy kohorta, i$ pradziy surinkti 5
446 asmenys. IS jy tik 3 756 likviduotojy patirta apSvita buvo dokumentuota
[119].

Biologiné dozimetrija, paremta chromosomy pazaidy analize, greta
klinikiniy simptomy bei fizikinés dozimetrijos, jau yra tapusi neatsiejama
avariniy apsvitos doziy jvertinimo dalimi [120, 121]. Biologiné dozimetrija
atlikta Lietuvos likviduotojy kraujo méginiuose, naudojant glikoforing A,
padedant] nustatyti eritrocity mutacijas. Sis tyrimas buvo atliktas 173 Lietuvos
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likviduotojams, galutiné iSvada suformuluota 48 asmenims [122]. Palyginus
Lietuvos likviduotojy gautus biodozimetrijos duomenis su Estijos ir Latvijos
likviduotojy kohortos biodozimetrijos bei dokumentuotomis dozémis, daroma
iSvada, kad nurodytos vidutinés efektinés apSvitos dozés buvo 100—110 mSy,
ta¢iau maksimalios ir minimalios efektinés apSvitos dozés vertés varijuoja
[120, 121, 122]. Pasitelkiant citogenetinés analizés metodg, nustatytos
nestabiliy chromosomy aberacijos 183 tirty likviduotojy periferinio kraujo
limfocituose. Siuo badu uzfiksuotos iSorinés apsvitos efektinés dozés
varijuoja nuo 40 mSv iki 249 mSv (vidutiniS$kai 130 mSv) [122, 123].

Analitinis apSvitos dozés rekonstrukcijos RADRUE (angl. Realistic
Analytical Dose Reconstruction and Uncertainty Estimation) metodas buvo
taikytas, siekiant jvertinti likviduotojy, paveikty jonizuojanciaja spinduliuote,
apsSvitos dozes. Naudojantis Siuo metodu, nustatyta, kad vidutiné sugertoji
apsvitos doze tiriamiesiems i$ Baltarusijos (11 mGy) buvo gerokai mazesné
nei likviduotojams i$ Lietuvos ir Rusijos Federacijos (daugiau nei 100 mGy)
arba i§ Estijos ir Latvijos (apie 50 mGy). Panasiai, kaip ir kauly ¢iulpy dozés,
vidutin¢ skydliaukés iSorinés spinduliuotés lygiaverté doz¢ tiriamiesiems i$
Baltarusijos (12 mSv) buvo gerokai mazesné nei jy kolegoms i$ Lietuvos ir
Rusijos Federacijos (daugiau kaip 100 mSv) arba i§ Estijos (apie 90 mSv) ir
Latvijos (apie 70 mSv). RADRUE metodas buvo naudojamas 1 459 asmeny,
dalyvavusiy likviduojant Cernobylio avarijos padarinius ir atlickant tris
epidemiologinius tyrimus (vieng Ukrainos bei Amerikos ir du Baltarusijos,
Baltijos $aliy, Rusijos bei IARC tyrimus), iSorinés aps$vitos efektinéms
dozéms apskai¢iuoti [124]. RADRUE metodu nustatytos neapibréztys,
iSreikStos geometriniais standartiniais nuokrypiais, svyravo nuo 1,1 iki 5,8,
aritmetinis vidurkis — 1,9 [124].

Radioaktyviojo jodo matavimai pirma diena po avarijos parod¢, kad jo
koncentracija ore buvo 10 karty didesné uz jprasta [125, 126]. Orai lémé
skirtingg Lietuvos regiony tar$g dél radioaktyviyjy iskrity (zr. 6 prieda). Po
CAE avarijos Lietuvoje tiesiogiai *'I aktyvumas vaiky skydliaukése nebuvo
tirtas. Ta¢iau buvo atlikti radiologiniu poziliriu svarbiis bandiniai — ganykly
7o0lés ir pieno tar$os "*'T matavimai visuose Lietuvos rajonuose [125]. Taip pat
jvertintos vidutinés sugertosios apsvitos dozés vaiky skydliaukéms ir jy kitimo
ribos visoje Lietuvos teritorijoje, vadovaujantis 1989 m. administraciniu
skirstymu (44 rajonai ir 11 miesty) pagal tarSos laipsnj [127, 128].
Retrospektyvios dozimetrijos modelis LIETDOS buvo sukurtas ir iSbandytas,
naudojant biosferos modeliavimo ir vertinimo programos pavyzdj [116]. Sis
modelis yra skirtas maisto grandinei modeliuoti, iSkrity atmosferoje sklaidai
ir ap$vitos dozei jvertinti. Bendradarbiaujant su Lietuvos energetikos institutu,
LIETDOS buvo naudojama, vertinant radioaktyvyjj uZterStuma hipotetinés
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Ignalinos AE avarijos atveju. LIETDOS poveikio Zmonéms vertinimo
submodelis sudarytas i$ Siy elementy: iSorinés apsvitos atmosferoje, iSorinés
apsvitos dél iskrity ir vidinés ap$vitos dél jkvepiamo *'I bei uzter$ty maisto
produkty vartojimo. Atsizvelgiama j gyventojy gyvenimo biidg ir maitinimosi
jprocius. LIETDOS biosferos ir Zmoniy poveikio submodeliai sprendziami
diferencialine lygtimi, lyg¢iy sistemomis ir skaitiniu biidu, taikant Adamso ir
Moultono Gear BDF metoda (Daugiazingsniy skirtumy metody stabilumas)
[127, 128].

3.2.2 Asmens stebéjimo mety skaic¢iavimas

Asmens steb¢jimo metai pradéti skaiCiuoti tg dieng, kai likviduotojai
grizo j Lietuva. Tyrimui atrinkti asmenys, grize i§ CAE likvidavimo darby,
stebéti ilgiau nei vienus metus. Tiriamiems likviduotojams asmens stebgjimo
metai (angl. person—years) buvo skaiCiuojami dieny tikslumu, jvertinant
kiekvieno likviduotojo indélj j stebéjimo metus kiekvienu laikotarpiu
kiekvienoje amziaus grupéje.

Vaiky ir jauny Zmoniy grupés stebéjimo metai skaiciuoti visg tyrimo
laikotarpj, pradedant nuo CAE avarijos dienos.

3.2.3 Piktybiniy naviky atsiradimo rizikos jvertinimas

Atliekant tyrimg, buvo tiriamas sergamumas piktybinémis ligomis
likviduotojy grupéje ir vertinama asmeny, kurie jvykus CAE avarijai buvo 0—
19 m. amziaus, tikimybé susirgti skydliaukés véziu.

Tiriamuoju laikotarpiu — 1986-2012 m. — kiekvieno darbuotojo amzius ir
numatomy piktybiniy naviky skaicius buvo skai¢iuojamas pameciui, o
likviduotojai buvo stratifikuoti j Sias penkmetines amziaus grupes: jaunesnius
nei 20 m., nuo 20 m. iki 29 m., nuo 30 m. iki 39 m., nuo 40 m. iki 50 m. ir
vyresnius nei 50 m.

Tikétinas piktybiniy ligy skaidius tiriamojoje grupéje apskaiciuotas,
padauginus pameciui asmens steb¢jimo mety rodiklius Salyje tiriamuoju
laikotarpiu i-oje amziaus grupéje i§ atitinkamy standartinés Lietuvos vyry
populiacijos sergamumo véziu rodikliy i-oje amZziaus grupéje. Standartizuotas
sergamumo santykis (SSS) — tai santykis tarp uZregistruoty susirgimy ir
tikétino piktybiniy naviky skaiciaus.

Nustatyty atveju skaicius
5SS = yiy Ju

Tikétiny atvejy skaicius
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Standartizuoto sergamumo santykio rodikliy 95 proc. pasikliautinieji
intervalai apskaiCiuoti, padarius prielaida, kad stebimi tiriamieji pasiskirsto
pagal Puasono désn,j.

3.2.4 Mirtingumo rizikos jvertinimas

CAE likviduotojy mirtingumo rizikai jvertinti naudota palyginamoji
grupé buvo visos Lietuvos vyry populiacija. Tiriamuoju laikotarpiu — nuo
2001 m. iki 2020 m. — tiriamieji ir standartiniai vyry vidutinio gyventojy
skai¢iaus duomenys buvo kasmet gaunami i§ Lietuvos Respublikos Valstybés
duomeny agentiiros ir atlickant tyrima naudoty duomeny $altiniy (Zr. 1 prieda).
Absoliutus mirciy skai¢ius (i§ viso) tiriamojoje populiacijoje gautas iS$
atliekant misy tyrima naudoty duomeny altiniy (Zr. 1 prieda). Sie duomenys
pasitelkiami tikétinam mirciy skaiciui pagal amziy ir bendram tikétinam
mirciy skaiéiui tiriamojoje populiacijoje apskaiciuoti [112, 113, 114].

Mirtingumo  rizikos rodiklis  skaiCiuotas, taikant netiesioginés
standartizacijos metoda, kai stebimas standartinés populiacijos mir¢iy skaicius
pagal amziaus grupes dalijamas i§ standartinés populiacijos gyventojy skaiciaus
kiekvienoje amziaus grupéje, taip apskaiCiuojant standartinés populiacijos
mirtinguma visose amziaus grupése [112, 113, 114, 115].

Tiriamosios populiacijos gyventojy skaifiy i-oje amziaus grupéje
padauginus i$ standartinés populiacijos mirtingumo toje pacioje i-oje amZiaus
grupéje, nustatomas tikétinas miréiy skaicius kiekvienoje tiriamosios
populiacijos amziaus grupéje. Apskaiciavus tiriamosios populiacijos tikéting
miréiy skaiCiy, susumuojamas tikétinas mir¢iy skaifius visose tiriamosios
populiacijos amziaus grupése. Standartizuotas mirtingumo santykis (SMR)
apskaiciuojamas, padalijus stebimg tiriamosios populiacijos mir¢iy skaiciy i$
tikétino mirciy skaiciaus tiriamojoje populiacijoje.

stebimas mirciy skaicius tiriamojoje populiacijoje

SMR = —— — P —
tikétinas mirciy skaicius tiriamojoje populiacijoje

Darant prielaida, kad duomenys pasiskirsté pagal Puasono skirstinj, buvo
apskaiciuoti 95 % pasikliautinieji intervalai (PI) rizikos rodikliui (SMR)
[113].

Standartizuoto mirtingumo apatinis 95 % PI rodiklis = Standartizuotas
mirtingumo rodiklis — 1,96 x SP.

Standartizuoto mirtingumo virsutinis 95 % PI rodiklis = Standartizuotas
mirtingumo rodiklis + 1,96 x SP.

Standartiné paklaida (SP):
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)

Standartizuoto
" diklio SP = x (tikétinas mirciy sk.)?
MIrtingumo rodikiio (absoliutus stebimas mirciy sk.)

standartinés populiacijos dydis

Rezultatai vertinti kaip statistiSkai reikSmingi, kai p < 0,05. Statistiné
duomeny analizé atlikta, naudojantis statistinés programos STATA 11 versija
(StataCorp. 2009. College Station, TX: StataCorp LP).

3.2.5 Lietuvos gyventojy, kurie jvykus avarijai buvo jaunesni nei 20 m.
amziaus, sergamumo skydliaukés véZiu rizikos jvertinimas

Taikant tiesioginés standartizacijos metoda (Europos standartas), buvo
apskaiiuotas standartizuotas pagal amziy sergamumo skydliaukés véziu
rodiklis tiriamuoju laikotarpiu (1991-2015 m.).

Santykiné rizika (rate ratio) — tai sergamumo rodiklio paveiktoje grupéje
ir sergamumo rodiklio nepaveiktoje (arba maziau paveiktoje) lyginamojoje
grupéje santykis [112, 113, 114, 115].

Sergamumas paveiktoje populiacijoje

Santykiné rizika =
Serg AMUMASpepaveiktoje (maziau paveiktoje)populiacijoje

Sergamumo santykio rodikliy 95 proc. pasikliautinieji intervalai
apskaiCiuoti, padarius prielaidg, kad stebimi tiriamieji pasiskirsto pagal
Puasono désnj. Rezultatai vertinti kaip statistiSkai reik§mingi, kai p < 0,05.
Statistiné duomeny analizé atlikta, naudojantis MedCalc statistine programa,
22.021 versija (MedCalc Software Ltd) ir R versija 4.1.0 (R statistiniy
skai¢iavimy projektas) [129].

3.2.6 Dozimetriné apsvitos skydliaukei, patirtos Lietuvos gyventojy po CEA
avarijos, analize

Tiesiogiai *'I aktyvumas vaiky skydliaukése po CAE avarijos Lietuvoje
nebuvo matuotas, apsSvitos dozé skydliaukei apskaiciuota netiesiogiai.

BIT aktyvumo Zoléje matavimai buvo atlikti visuose Lietuvos regionuose
ir normalizuoti 1986 m. geguzés 2 d. [125, 127]. Pastebéta sumazéjusi
radioaktyviojo jodo aktyvumo koncentracija augaluose dél radioaktyviojo
skilimo ir atmosferos Salinimo procesy (atmosferos poveikio) nuo lapy
pavirS§iy. Maksimalus radioaktyviojo jodo turinis aktyvumas piene
Cmax_pienas (Bg/l) buvo apskai¢iuotas (zr. (1) formule) pagal Zolés
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aktyvumo matavimus, taikant efektyvyji koeficientg k, susiejant vidutinj
radiokatyviojo jodo aktyvuma piene (Bg/l) su *'I nusédimo tankiu (Bg/m?) ir
darant prielaidg apie tam tikrg vidutinj karviy ganyklos zolés derliy Y (visoje
Lietuvos teritorijoje nustatyta vieninga Y verté, kuri yra 0,4 kg/m?), taip pat
sausy radiokatyviy iSkrity Zoléje koeficientg f (visoje Lietuvos teritorijoje
nustatyta vieninga f verté 0,2):

_ k'Cmaxjolé
Cmax_pienas - f (1)

¢ia Y — vidutinis Zolés derlingumas ganykloje. Empiriskai nustatytos
koeficiento k reik§més skyrési santykinai mazai uZterStoje Lietuvos I zonoje
k=0,16=+ 0,04 m%1 ir labai uzter$toje II zonoje k=0,23+ m?/1

Atlikus 'T matavimus karviy piene, nustatyta, kad jo koncentracija
nevirsijo leistiny normy (370 Bg/l) tik centriniuose ir $iauriniuose Lietuvos
regionuose, o vakariniuose bei pietiniuose rajonuose ttrinis aktyvumas galéjo
virSyti 1000 Bq/l [125, 126]. Todé¢l Lietuvos teritorija buvo suskirstyta j tris
regionus pagal uzterStumo lygj: 1) palyginti Svary, 2) vidutiniskai uzterstg ir
3) labai uZtersta.

Ivertinta, jog radioaktyviojo jodo skilimo iSdava yra eksponentinis
aktyvumo piene mazéjimas. Apskaiciuotas efektyvus aktyvumo mazéjimo
greitis Aoff, jis skyrési priklausomai nuo uzterStumo regiono: Aoff=0,13 d-1 ir
Aoff=0,16+0,03 d-1 atitinkamai 1, 2 ir 3 regionuose [125]. Siekiant jvertinti
skydliaukés sugertosios apsvitos dozes dél pieno vartojimo, buvo nustatytas
integralinis aktyvumas piene Ipicnas (Bq-d/1). Eksponentiné radiokatyviojo jodo
piene aktyvumo kitimo laike funkcija apskaiciuota pagal pieno aktyvumo
matavimy dinamikg Lietuvoje [125, 126, 127]. Integralinis Ipicnas buvo
apskaiCiuotas (zr. (2) formul¢) kiekvienam rajonui ir miestui pagal Sig
iSraiska:

t

— A (® ). o Aorrt gp — AoffTon
[pienas =A fo (1 —e€ Ton) e Moff dt = Crpax _pienas " (1 - 1+, f'Ton) )

1+Ap7F'T,
) of f'Ton T ~AoffTon (2)
on

1
(lo ff T Ton

A yra normalizuojantis daugiklis, sicjamas su i$matuotu didziausiu pieno
aktyvumu Crax pienas pagal $ia priklausomybe:

)1+)Loff"[on

1 e
A = Chax _pienas ' Aoff ) (— + Ton “Top offTon (3)

Aoff

T on yra aktyvumo didéjimo trukmés iki eksponentinés funkcijos
maksimumo (d) parametras (Zr. (3) formule).
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BIT aktyvumo pikas piene buvo stebimas mazdaug tmax=3 dienos nuo
aktyvumo didéjimo pradzios ir atitiko geguzés 2 d. [125, 128]. Todél ton=1,8 d ir
ton=2,3 d vertés buvo nustatytos, atsizvelgiant j priklausomybe kiekvienam
rajonui 1, 2, 3 atitinkamai pagal Aoff vertes. [vertinus Siuos kintamuosius,
apskaiCiuotos ekvivalentinés skydliaukés apsvitos dozés vaikams (04 m.
amziaus) (zr. (4) formulg), pritaikius retrospektyviosios dozimetrijos modelj
LIETDOS, jdiegta Fiziniy ir technologijos moksly centre [128].

1
tmax = Ton * In (1 + = ) (4)

of f'Ton

Kartu su Fiziniy ir technologijos mokslo centro tyréju apskaiiavome
vidutines vaiky bei jauny suaugusiyjy skydliaukés apsvitos dozes ir jy kitimo
intervalus trijuose Lietuvos regionuose, iSskirtuose pagal uzterStumo laipsn;.
Su pienu gautos apSvitos doziy koeficientai apskaicCiuoti, remiantis
Tarptautinés radiologinés saugos komisijos (ICRP) 67 (ICRP, 1993) ir
Federaliniy rekomendacijy ataskaita (FGR)13. Jvertintas vidutinis pieno
suvartojimas amziaus grupése: 0,55 I/d 0—1 mety kiidikiams, 0,6 I/d 2—16 mety
vaikams ir 0,64 1/d suaugusiesiems [126], taip pat jvesta dozés korekcija dél
papildomo 5 proc. jkvepiamo '*'I aktyvumo. Atliekant tyrima, atsizvelgta j tai,
jog kriitimi maitinami kiidikiai nuo 3 mén. amziaus buvo primaitinami karvés
pienu ir vidutiniskai suvartojo 0,55 I/d.

Atsizvelgus j gamtines salygas ir gyventojy maitinimosi jprocius, atrodo
mazai tikétina, kad radioaktyvusis jodas pateko ] organizmg valgant
zalumynus bei salotas, tod¢l tai nebuvo vertinta.

Lietuvoje, skirtingai nei kaimyninéje Lenkijoje, i§ karto po avarijos kalio
jodido tabletés gyventojams nebuvo centralizuotai skiriamos, tod¢l, vertinant
apzvitos dozes, nereikéjo atsizvelgti j skydliaukés blokavimo poveikj [130, 131].
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4. REZULTATAI

4.1 Lietuvos Cernobylio AE likviduotojy tiriamyjy grupés rizika susirgti
onkologinémis ligomis

Per visg stebéjimo laikotarpj iki 2012 m. pabaigos 4 793 asmenys i§
Lietuvos likviduotojy kohortos buvo gyvi, 1 538 mire ir 376 — dingg i$ stebéjimo
zonos arba emigrave (4 lentelé). Treédalis kohortos nariy j Cernobylio teritorija
atvyko 1986 m., i$ jy 500 pirmaisiais avarijos ménesiais (balandj ir geguze).
Vidutinis stebimyjy amzius, atvykus j Cernobylj, buvo 32 metai (mediana — 31
m.), o vidutinis amZius steb&jimo pabaigoje sické 54 metus (mediana — 55 m.).

Per visa tyrimo laikotarpj diagnozuoti 596 piktybiniy naviky atvejai (zr. 7
pav.), o standartizuotas sergamumo santykis — SSS sudaré 1,02. Palyginti su
bendrgja Lietuvos populiacija, nustatytas didesnis serganciyjy Hodzkino
limfoma atvejy skaicius likviduotojy grupéje (SSS =2,00, 95 % P1=0,95-4,19)
ir padidéjusi rizika susirgti skydliaukés veéziu (SSS = 1,78, 95 % PI = 0,98—
3,56). Uzfiksuotas didesnis sergamumas burnos bei ryklés véziu (SSS = 1,41,
95 % PI=1,07-1,86). Su alkoholio vartojimu ir rikymu susijusi rizika susirgti
véziu buvo Siek tiek didesné, taciau apatiné PI riba — mazesné nei vienas (SSS
=1,16,95 % PI1=0,99-1,37 ir SSS = 1,09, 95 % PI = 0,98-1,21). ISanalizavus
per visa tiriamajj laikotarpj uzfiksuotus tik létinés limfoleukemijos atvejus,
nustatyta, jog sergamumas SSS buvo 1,20 (95 % PI1=0,57-2,51).

ReikSmingai didesné rizika susirgti skydliaukés véziu (SSS = 2,90, 95 %
PI = 1,09-7,72) nustatyta jaunesniems nei 30 m. likviduotojams (7 lentelé).
Likviduotojams, atvykusiems pirmaisiais ménesiais po Cernobylio AE avarijos,
uzfiksuota daugiau skydliaukés ir leukemijos susirgimy (iSskyrus léting
limfoleukemija), atitinkamai $iy ligy SSS — 1,93 (95 % PI = 0,62-5,98) ir 2,01
(95 % PI = 0,90-4,46). Atvykusiems véliau (1987—-1990 m.) skydliaukés vézio
SSS sieke 1,74 (95 % PI = 0,72-4,17), o leukemijos (iSskyrus Iétine
limfoleukemijg) SSS — 0,19 (95 % PI 0,03—1,38). Tiriamiesiems, praleidusiems
CEA zonoje maziau nei 90 dieny, nustatyta daugiau skydliaukés vézio
susirgimy, SSS — 2,30 (95 % PI = 1,03-5,12). Atitinkamai likviduotojams,
uztrukusiems ilgiau nei 90 dieny CEA zonoje, nustatyta maziau skydliaukés
vézio susirgimy, SSS — 1,10 (95 % PI =0,27-4,38).

Likviduotojy amzZius, atvykimo laikas ir buvimo trukmé CEA zonoje — né
vienas i§ Siy veiksniy apskritai neturéjo reikSmingo poveikio rizikai susirgti
onkologinémis ligomis, leukemija (iSskyrus léting limfoleukemijg) ir galvos
smegeny véziu (7 lentelé). Didesné rizika susirgti skydliaukés véziu nustatyta
jaunesniems likviduotojams ir tiems, kurie praleido avarijos zonoje maZziau nei
90 dieny.
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7 pav. Nustatyty bei tikétiny piktybiniy naviky atvejy skaiéius ir standartizuotas sergamumo santykis Lietuvos CAE likviduotojy
kohortoje 1986-2012 m.
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4.2 Cernobylio AE avarijos padariniy likvidavimo darbus atlikusiy asmeny
gautos jonizuojanciosios spinduliuotés dozés dydzio jtaka rizikai susirgti
onkologinémis ligomis

Siekiant jvertinti rizikg susirgti onkologémis ligomis ir patirtos apsvitos
dozés priklausomybe tarp Lietuvos Cernobylio likviduotojy, buvo pasirinktos
visy lokalizacijy piktybiniy naviky, smegeny, skydliaukés ir leukemijos
(i8skyrus létine limfoleukemija) diagnozés. Duomenys apie iSorinés apsvitos
doze buvo zinomi 4 952 likviduotojams, 1 755 atvejais apSvitos doze liko
nenustatyta. Vidutiné efektiné apsvitos doz¢ buvo 109,6 mSv, mediana — 99
mSv. Tiriamyjy grupé, priklausomai nuo dokumentuotos per visg avarijos
likvidavimo laikg apSvitos dozés, buvo suskirstyta j dvi kategorijas: patyrusius
mazesng nei 100 mSv apsvitg ir patyrusius didesng nei 100 mSv apSvita.
Isanalizavus piktybiniy naviky atsiradimo priklausomybe pagal iSmatuota
apsvitos doze, nustatyta, kad didesnés apSvitos dozés turéjo jtakos rizikai
susirgti skydliaukés véziu (7 lentelé). Tiriamiesiems, kuriems dokumentuota
efektiné doz¢ buvo didesné nei 100 mSy, piktybiniai navikai patvirtinti 199
atvejais, kai laukta 194,52 atvejy, o standartizuotas sergamumo santykis
sudaré 1,02 (95 % PI =0,89-1,18).

Nustatyta didesné piktybiniy naviky atsiradimo rizika: galvos smegeny
piktybiniy naviky SSS — 1,15 (95 % PI = 0,48-2,77), skydliaukés vézio SSS
- 3,13 (95 % PI = 1,30-7,52) ir leukemijy (i$skyrus léting limfoleukemijg)
SSS — 1,40 (95 % PI = 0,52-3,73). Per tiriamajj laikotarpj galvos smegeny
véziu susirgo penki tiriamieji (patyr¢ didesn¢ nei 100 mSv apsvita), palyginti
su dviem atvejais (patyre mazesne nei 100 mSv apsvitg) (7 lentelé).
Atitinkamai skydliaukés véziu susirgo penki ir leukemija (iSskyrus léting
limfoleukemija) keturi didesnés apsvitos grupés likviduotojai, palyginti su
vienu ir dviem atvejais mazesnés apsvitos likviduotojais.
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7 lentelé. 1986-2012 m. stebetas pasirinkty veZzio atvejy skaiCius ir standartizuotas sergamumo santykis (SSS) Lietuvos CAE likviduotojy
grupéje, vertinant jy amziy atvykimo metu, buvimo Cernobylio zonoje trukmeg ir dokumentuotg iSorinés ap$vitos dozg

Susirgimo véZiu vieta TLK-10 kodas | Nustatyta | Tikétina | SSS | 95 % PI Susirgimo véZiu vieta TLK-10 kodas | Nustatyta | Tikétina | SSS | 95 % PI
Amzius <30 mety Amzius >= 30 mety

Visos vietos / lokalizacijos | C00-C96 69 78,97 | 0,87 | (0,69-1,11) | Visos vietos / lokalizacijos | C00-C96 519 495,79 | 1,05 ] (0,96-1,14)
Smegenys C71 4 3,28 | 1,22 | (0,46-3,25) | Smegenys C71 7 8,97 | 0,78 | (0,37-1,64)
Skydliauke C73 4 1,38 | 2,9 (1,09-7,72) | Skydliauké C73 4 3,06 | 1,31 | (0,49-3,49)
Leukemija, i§skyrus C91,1 | C91-C95 3 2,02 | 1,49 | (0,48-4,61) | Leukemija, i§skyrus C91,1 | C91-C95 4 6,12 | 0,65 | (0,25-1,74)
Atvykimo metai — 1986 m. Atvykimo metai — 1987-1990

Visos vietos / lokalizacijos | C00-C96 197 200,5 | 0,98 | (0,85-1,13) | Visos vietos / lokalizacijos | C00-C96 391 374,26 | 1,04 | (0,95-1,15)
Smegenys C71 3 431 0,7 | (0,22-2,16) | Smegenys C71 8 7,94 | 1,01 | (0,5-2,02)
Skydliauke C73 3 1,56 | 1,93 | (0,62-5,98) | Skydliauké C73 5 2,88 | 1,74 | (0,72-4,17)
Leukemija, i§skyrus C91,1 | C91-C95 6 2,99 | 2,01 (0,94,46) | Leukemija, i§skyrus C9,11 | C91-C95 1 5,151 0,19 ] (0,03-1,38)
Trukmé <90 dieny Trukmé >= 90 dieny

Visos vietos / lokalizacijos | C00-C96 336 325,7 | 1,03 | (0,93-1,15) | Visos vietos / lokalizacijos | C00-C96 252 249,06 | 1,01 | (0,89-1,14)
Smegenys C71 7 7,13 | 0,98 | (0,47-2,06) | Smegenys C71 4 5,12 | 0,78 | (0,29-2,08)
Skydliauke C73 6 2,61 2,3 | (1,03-5,12) | Skydliauké C73 2 1,83 1,1 | (0,27-4,38)
Leukemija, i§skyrus C91,1 | C91-C95 4 4,72 | 0,85 | (0,32-2,26) | Leukemija, i§skyrus C91,1 | C91-C95 3 3,42 | 0,88 ] (0,28-2,72)
Doz¢ <100 mSv Doz¢ >= 100 mSv

Visos vietos / lokalizacijos | C00-C96 256 229,35 | 1,12 { (0,99-1,26) | Visos vietos / lokalizacijos | C00-C96 199 194,52 | 1,02 | (0,89-1,18)
Smegenys C71 2 486 | 041 | (0,1-1,65) | Smegenys C71 5 434 | 1,15 |(0,48-2,77)
Skydliauké C73 1 1,75 | 0,57 | (0,08-4,06) | Skydliauké C73 5 1,6 | 3,13 | (1,3-7,52)
Leukemija, i§skyrus C911 | C91-C95 2 3,15 | 0,63 | (0,16-2,54) | Leukemija, isskyrus C911 | C91-C95 4 2,86 1,4 | (0,52-3,73)
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4.3 Lietuvos Cernobylio avarijos padariniy likviduotojy tiriamyjy grupés
mirties priezastys

Per visg 20 mety stebé&jimo laikotarpy miré 1 922 tiriamieji, o
standartizuotas mirtingumo santykis — SMR buvo 1,07. Palyginti su bendragja
Lietuvos populiacija, nustatyta didesné mir¢iy nuo onkologiniy ligy rizika
likviduotojy grupéje (SMR = 1,15, 95 % PI = 1,06-1,26). UZzfiksuota, kad
mirtingumo nuo onkologiniy ligy rizika panasi j mirtingumo nuo kraujotakos
sistemos ir smegeny kraujagysliy ligy rizika (8 lentelé). Kraujotakos sistemos
ligy grupéje didZiausia rizika mirti nustatyta nuo hipertenzinés ligos (SMR =
1,37, 95 % PI = 0,99-1,89), antraja vieta uzémé iminis miokardo infarktas
(SMR = 1,24, 95 % PI = 0,97-1,57), o maziausia pasirodé Sirdies iSeminés
ligos rizika (SMR = 1,12, 95 % PI = 1,02-1,23). Mir¢iy nuo smegeny
kraujagysliy ligy tiriamyjy grupéje buvo 118, kai laukta 81,05 (SMR = 1,46,
95 % P1=1,22-1,74).

Didesné rizika mirti nustatyta nuo tuberkuliozés. Per tyrimo laikotarpj
miré 66 tiriamieji (vietoj laukty 51), kuriems 2001-2020 m. laikotarpiu buvo
diagnozuota tuberkulioze (8 lentel¢). Siekiant i§samiau jvertinti mirciy rizika
tuberkulioze sergantiems Cernobylio likviduotojams, buvo pasirinktos dvi
diagnozés: plauciy tuberkuliozés ir miliarinés tuberkuliozés. DidZiausia
mirtingumo rizika nustatyta sergantiesiems mialiarine tuberkuliozés forma
(SMR = 1,77, 95 % PI = 0,95-3,30).

8 lentelé. Mirciy skaiCius ir standartizuotas mirtingumo santykis Lietuvos
Cernobylio avarijos padariniy likviduotojy tiriamyjy grupéje 2001-2020 m.

Mirties prieZastis TLK-10 Nustatyta | Tikétina | SMR | 95 % PI
kodas

Visos prieZastys A00-Y98 | 1922 1 790,16 | 1,07 (1,03-1,12)

Tam tikros infekcinés ir A00-B99 | 54 47,93 1,13 (0,86-1,47)

parazity sukeliamos ligos

Plaudiy tuberkuliozé A15-A16 | 23 20,34 1,13 (0,75-1,70)

Tuberkuliozé A15-A19 | 33 26,14 1,26 (0,90-1,78)

Miliariné tuberkuliozé Al19 10 5,64 1,77 (0,95-3,30)

Sepsis A40-A41 | 11 9,51 1,16 (0,64-2,09)

Piktybiniai navikai C00-C97 | 478 414,23 1,15 (1,06-1,26)

Navikai in situ ir D00-D48 | 7 4,93 1,42 (0,68-2,98)

gerybiniai navikai

Kraujo bei kraujodaros D50-D89 | 2 0,94 2,13 (0,53-8,50)

organy ligos ir tam tikri

sutrikimai, susij¢ su

imuniniais mechanizmais

Endokrininés, mitybos ir E00-E89 10 15,39 0,65 (0,35-1,21)

medziagy apykaitos ligos
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Mirties prieZastis TLK-10 Nustatyta | Tikétina | SMR | 95 % PI
kodas

Psichikos ir elgesio F00-F99 3 5,33 0,56 (0,18-1,74)

sutrikimai

Psichikos ir elgesio F10 3 3,37 0,89 (0,29-2,76)

sutrikimai dél alkoholio

vartojimo

Nervy sistemos ligos G00-G99 | 17 26,46 0,64 (0,40-1,03)

Nervy sistemos G31.2 3 2,90 1,03 (0,33-3,20)

degeneracija, sukelta

alkoholio

Akiy ir ausy ligos HO0-H95 | 0 0,11 - -

Kraujotakos sistemos ligos | 100-199 744 680,24 1,09 (1,02-1,18)

Hipertenzinés ligos 110-115 37 27,02 1,37 (0,99-1,89)

Sirdies iseminés ligos 120-125 464 413,37 1,12 (1,02-1,23)

Uminis miokardo 121 67 54,10 1,24 (0,97-1,57)

infarktas

Smegeny kraujagysliy ligos | 160-169 118 81,05 1,46 (1,22-1,74)

Kvépavimo sistemos ligos | JO0-J99 80 74,00 1,08 (0,87-1,35)

Pneumonija J12-J18 43 3,61 1,21 (0,90-1,63)

Létinés apatiniy J40-J47 29 31,24 0,93 (0,65-1,34)

kvépavimo taky ligos

Virskinimo sistemos ligos | K00-K93 134 134,46 1,00 (0,84-1,18)

SkrandZio opa K25-K27 |7 13,78 0,51 (0,24-1,07)

Kepeny ligos K70-K76 | 92 90,22 1,02 (0,83-1,25)

Alkoholiné kepeny liga K70 44 43,45 1,01 (0,75-1,36)

Kepeny cirozé ir fibrozé K74 37 35,47 1,04 (0,76-1,44)

Létinis alkoholinis K86.0 0 - -

pankreatitas

Odos ir poodzio ligos LO0-L99 |0 1,98 — —

Jungiamojo audinio ir MO00-M99 | 2 3,43 0,58 (0,15-2,33)

raumeny bei skeleto ligos

Lyties ir §lapimo sistemos | NO0-N99 | 7 8,88 0,79 (0,38-1,65)

ligos

Simptomai, poZymiai ir RO0-R99 | 49 37,41 1,31 (0,99-1,73)

nenormalis klinikiniai bei

laboratoriniai radiniai,

neklasifikuojami kitur

Nelaimingi atsitikimai V00-Y89 | 335 334,42 1,00 (0,90-1,11)

Ty¢iniai susizalojimai X60-X84 | 87 86,73 1,00 (0,81-1,24)

Atsitiktinis X45 32 34,25 0,93 (0,66-1,32)

apsinuodijimas alkoholiu

bei jo poveikis

Atsitiktinis apsinuodijimas | X40-X49 | 52 49,27 1,06 (0,80-1,39)

kenksmingomis

medZziagomis ir jy poveikis

Priezastys, sietinos su 98 101,61 0,96 (0,79-1,18)

alkoholio vartojimu

Visos kitos iSorinés Y10-Y34 | 12 27,11 0,44 (0,25-0,78)

priezastys
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4.4 Cernobylio AE avarijos padariniy likvidavimo darbus atlikusiy asmeny
gautos jonizuojanciosios spinduliuotés dozés dydzio jtaka mirtingumo pagal
atskiras prieZastis rizikai

Siekiant jvertinti, kaip Lietuvos Cernobylio likviduotojams biidinga
mirtingumo rizika susijusi su per visg avarijos likvidavimo laikotarpj jy patirta
apsvitos doze, buvo pasirinktos piktybiniy naviky, kraujotakos sistemos ir
smegeny kraujagysliy ligos. Tirlamyjy grupé, priklausomai nuo
dokumentuotos per visg avarijos laikg aps$vitos dozés, buvo suskirstyta j tris
efektiniy doziy kategorijas: patyrusius apSvita, mazesn¢ nei 100 mSy,
patyrusius apsvita, didesng nei 100 mSv, ir tuos, kuriy apSvitos doze
nezinoma. ISanalizavus likviduotojy mirtingumo priklausomybe nuo
iSmatuotos apsSvitos dozés, nustatyta, kad didesnés dozés neturéjo jtakos
mirtingumo rizikai nuo kraujotakos sistemos ligy, Sirdies iSeminés ligos,
iminio miokardo infarkto, smegeny kraujagysliy ligy ir piktybiniy naviky (9
lentel¢). Uzfiksuota 16 tiriamyjy, kuriems dokumentuota efektiné doz¢ buvo
didesné nei 100 mSv, miréiy nuo hipertenziniy ligy atvejy, kai laukta 9,55
(SMR = 1,68, 95 proc. PI 1,03-2,74).

9 lentelé. Stebétas pasirinkty mirties priezas¢iy skaiCius ir standartizuotas
mirtingumo santykis (SMR) Lietuvos Cernobylio atominés elektrinés avarijos
padarinius likvidavusiy darbuotojy kohortoje pagal dokumentuotg iSorinés
apsvitos doz¢ 2001-2020 m.

Dokumentuotos apsvitos dozés (mSv) | Nustatyta | Tikétina | SMR | 95 % PI
100-199 kraujotakos sistemos ligos

<100,0 318 265,53 1,20 (1,07-1,34)
>100,0 252 236,80 1,06 | (0,94-1,20)
Nezinoma 174 177,91 0,98 | (0,84-1,13)
110115 hipertenzinés ligos

<100,0 15 10,73 1,40 | (0,84-2,32)
>100,0 16 9,55 1,68 | (1,03-2,74)
Nezinoma 6 6,74 0,89 (0,40-1,98)
120-125 sirdies iSemingés ligos

<100,0 196 161,33 121 | (1,06-1,40)
>100,0 150 143,07 1,05 (0,89-1,23)
Nezinoma 118 108,98 1,08 | (0,90-1,30)

121 Giminis miokardo infarktas
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Dokumentuotos apsSvitos dozés (mSv) | Nustatyta | Tikétina | SMR | 95 % PI

<100,0 27 21,36 1,26 (0,87-1,84)
>100,0 17 18,93 0,90 (0,56-1,44)
Nezinoma 23 13,81 1,67 (1,11-2,51)
160-169 smegeny kraujagysliy ligos

<100,0 51 31,17 1,64 (1,24-2,15)
>100,0 40 27,58 1,45 (1,06-1,98)
Nezinoma 27 22,30 1,21 (0,83-1,77)
C00-97 piktybiniai navikai

<100,0 223 164,62 1,35 (1,19-1,54)
>100,0 135 144,24 0,94 (0,79-1,11)
Nezinoma 120 105,36 1,14 (0,95-1,36)

4.5 Rekonstruotos regionams biidingos individualios ir kolektyvinés
Lietuvos vaiky bei paaugliy skydliaukés jonizuojanciosios spinduliuotés
apsvitos dozés Cernobylio avarijos metu, naudojantis radionuklidy
aktyvumo matavimais pieno, zolés ir kituose méginiuose, paimtuose
netrukus po avarijos visoje Lietuvos teritorijoje

Priklausomai nuo tarSos regiono, iSmatuotos sugertosios dozés vaiky
skydliaukése svyravo tarp maksimalios — 272,9 mGy — vertés Vakary
Lietuvoje ir atitinkamai minimalios — 1,5 mGy — vertés Siaurés Lietuvoje (10
lentelé).
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10 lentelé. Rekonstruotos regionams biidingos individualios ir kolektyvinés Lictuvos vaiky bei paaugliy skydliaukés
jonizuojanciosios spinduliuotés apsvitos dozés Cernobylio avarijos metu, naudojantis radionuklidy aktyvumo matavimais pieno,
zolés ir kituose méginiuose, paimtuose netrukus po avarijos visoje Lietuvos teritorijoje

Vietové A B C D E AmZius jvykus CAE avarijai (metai)
0 1 2 3 4

Palangos m. 27,7 27 700 3 I 12 742 272,9 265,4 258,8 2279 198,4
Klaipédos m. 244 24 400 3 I 0 2404 233,8 2279 200,8 174,7
Klaipédos r. 24,4 24 400 3 II 11224 240,4 233,8 2279 200,8 174,7
Kalvarijos 20,3 20300 3 II 9338 200,0 194,5 189,6 167,1 145,4
Kretingos . 20,3 20300 3 I 9338 200,0 194,5 189,6 167,1 145,4
Marijampolés 20,3 20300 3 I 9338 200,0 194,5 189,6 167,1 145,4
Druskininky 19,95 19 950 3 II 9177 196,5 191,2 186,4 164,2 142,9
Neringos 17 17 000 3 II 7 820 167,5 162,9 158,8 139,9 121,7
Varénos r. 14,8 14 800 3 II 6 808 145,8 141,8 138,3 121,8 106,0
Taurages r. 12,2 12 200 2 I 5612 134,6 131,0 127,7 112,5 97,9
Pagégiy 11 11 000 3 I 5060 108,4 105,4 102,8 90,5 78,8
Jurbarko r. 7,5 7500 2 II 3450 82,8 80,5 78,5 69,1 60,2
Skuodo . 7,6 7 600 3 I 2432 52,1 50,7 49.4 43,5 37,9
Silalés r. 6 6 000 1 I 1920 46,1 44,8 43,7 38,5 33,5
Plungés r. 5,5 5500 3 I 1 760 37,7 36,7 35,7 31,5 274
Utenos r. 44 4 400 1 I 1408 33,8 32,9 32,0 28,2 24,6
Vilniaus m. 2,6 2 600 2 II 1196 28,7 27,9 27,2 24,0 20,9
Vilniaus r. 2,6 2 600 2 II 1196 28,7 27,9 27,2 24,0 20,9
Silutés r. 2,5 2 500 3 II 1150 24,6 24,0 23,4 20,6 17,9
Joniskio r. 1,9 1900 1 I 874 21,0 20,4 19,9 17,5 15,2
Rokiskio . 2,7 2700 1 I 864 20,7 20,2 19,7 17,3 15,1
Salgininky r. 2,1 2100 3 II 966 20,7 20,1 19,6 17,3 15,0
Vilkaviskio r. 1,8 1 800 2 II 828 19,9 19,3 18,8 16,6 14,4
Sakiy r. 1,5 1500 2 II 690 16,6 16,1 15,7 13,8 12,0
Pakruojor. 14 1 400 1 I 644 15,5 15,0 14,7 12,9 11,2
Svenéioniy r. 2 2 000 1 I 640 15,4 14,9 14,6 12,8 11,2
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Vietové A B C D E AmYius jvykus CAE avarijai (metai)
0 1 2 3 4

Traky r. 2 2 000 2 I 640 15,4 14,9 14,6 12,8 11,2
Kazly Riidos 1,5 1 500 3 11 690 14,8 14,4 14,0 12,3 10,7
Alytaus r. 1,8 1 800 3 I 576 12,3 12,0 11,7 10,3 9,0
Anyks¢iy r. 1,6 1 600 1 I 512 12,3 11,9 11,6 10,3 8,9
Ignalinos r. 1,6 1 600 1 I 512 12,3 11,9 11,6 10,3 8,9
Prieny r. 1,6 1 600 2 I 512 12,3 11,9 11,6 10,3 8,9
Zarasy r. 1,6 1 600 1 I 512 12,3 11,9 11,6 10,3 8,9
Lazdijy r. 1,2 1200 3 11 552 11,8 11,5 11,2 9,9 8,6
Mazeikiy r. 1,2 1200 3 11 552 11,8 11,5 11,2 9,9 8,6
Alytaus m. 1,7 1700 3 I 544 11,7 11,3 11,0 9,7 8,5
Birstono 1,5 1 500 2 I 480 11,5 11,2 10,9 9,6 8,4
Kupiskio r. 1,5 1500 1 I 480 11,5 11,2 10,9 9,6 8,4
Visagino m. 1,3 1300 1 I 416 10,0 9,7 9,5 8,3 7,3
Kauno m. 1,2 1200 1 I 384 9,2 9,0 8,7 7,7 6,7
Rietavo 1,2 1200 3 I 384 8,2 8,0 7,8 6,9 6,0
Telsiy r. 1,2 1200 3 I 384 8,2 8,0 7,8 6,9 6,0
Akmenés r. 1 1 000 1 I 320 7,7 7,5 7,3 6,4 5,6
Kauno 1. 1 1 000 1 I 320 7,7 7,5 73 6,4 5,6
Pasvalio r. 0,9 900 1 I 288 6,9 6,7 6,6 5,8 5,0
Ukmergés . 0,9 900 1 I 288 6,9 6,7 6,6 5,8 5,0
Elektrény 0,8 800 2 I 256 6,1 6,0 5,8 5,1 4,5
Jonavos r. 0,8 800 1 I 256 6,1 6,0 5,8 5,1 4,5
Kai$iadoriy r. 0,8 800 2 I 256 6,1 6,0 5,8 5,1 4,5
Moléty r. 0,8 800 1 I 256 6,1 6,0 5,8 5,1 4,5
Siauliy m. 0,8 800 1 I 256 6,1 6,0 5,8 5,1 4,5
Siauliy r. 0,8 800 1 I 256 6,1 6,0 5,8 5,1 4,5
Sirvinty . 0,8 800 1 I 256 6,1 6,0 5,8 5,1 4,5
Birzy r. 0,75 750 1 I 240 5,8 5,6 5,5 4,8 4,2
Kelmés r. 0,7 700 1 I 224 5,4 5,2 5,1 4,5 3,9
Panevézio m. 0,7 700 1 I 224 5,4 5,2 5,1 4,5 3,9
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Vietové A B C D E AmYius jvykus CAE avarijai (metai)

0 1 2 3 4
Panevézio r. 0,7 700 1 I 224 5,4 5,2 5,1 4,5 3,9
Kédainiy r. 0,5 500 1 I 160 3,8 3,7 3,6 3,2 2,8
Radviliskio r. 0,5 500 1 I 160 3.8 3,7 3,6 3,2 2,8
Raseiniy r. 0,2 200 1 I 64 1,5 1,5 1,5 1,3 1,1

A — 31T aktyvumas Zoléje, iSmatuotas 1986 m. geguzés 2 d. (maksimali verté), kBq/kg §vieZio svorio

B — I aktyvumas Zoléje, iSmatuotas 1986 m. geguzés 2 d., Bq/kg $vieZio svorio
C — tarSos regionas (1 — neuZterStas, 2 — vidutiné tarSa, 3 — labai uZterstas)

D — tarSos zona (I — $varesné, II — uzterSta) pagal iSmatuotg zolés tarSos aktyvuma ir radionuklidy sudétj

E — Zolés produktyvumas, kg/m?
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4.6 Cernobylio AE avarijos padariniy sgsaja su Lietuvos gyventojy, kurie
jvykus avarijai buvo 0—19 m. amziaus, rizika susirgti skydliaukés véziu

Asmenims, kurie jvykus CAE avarijai buvo 0—-19 m. amZiaus, per visa
tyrimo laikotarpj diagnozuoti 817 skydliaukés vézio atvejai, o tiems, kurie
buvo jaunesni nei 9 m. amziaus, — 266 vézio atvejai.

Atlike tyrima, nustatéme, kad labiausiai uzterStuose rajonuose, vertinant
vaiky ir paaugliy (kurie buvo 0-19 m. amzZiaus jvykus CAE avarijai) grupe,
vyry sergamumo rodiklis padidéjo nuo 0 (1991 m.) iki 1,56/100 000 gyv. 2015
m., o motery —nuo 0 iki 4,84/100 000 gyv. Atitinkamai labiausiai uZterStuose
rajonuose gyvenusiy vaiky grupéje sergamumo rodiklis padidéjo nuo 0 iki
0,66 vyrams ir nuo 0 iki 2,53 moterims.

Palyginkime: analizé parodé, kad per ta patj laikotarpj mazai ir
vidutini§kai uztersty teritorijy gyventojy sergamumo rodikliai abiejy ly¢iy
paaugliy (kurie buvo 0—19 m. amziaus jvykus CAE avarijai) grupéje padidéjo,
jie svyravo nuo 0,11-0,21/100 000 gyventojy 1991-1995 m. iki 2,38—
2,84/100 000 gyventojy 2011-2015 m. Pagal amziy standartizuoti sergamumo
skydliaukés véziu rodikliai per penkeriy mety laikotarpj (1991-2015 m.) Siek
tiek padidéjo abiejy ly¢iy paaugliy, kurie jvykus avarijai gyveno labiausiai
uzterStuose regionuose, grupéje (8 pav.).
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8 pav. Pagal amziy standartizuoti sergamumo skydliaukés véziu rodikliai (0—
19 m.) grupéje pagal uzterstumo lygj 1991-2015 m. laikotarpiu

Santykiné skydliaukés vézio rizika labiausiai uzter§ty rajony gyventojy
grupéje Siek tiek padidéjo, ji 1991-1995 m. laikotarpiu sieke 3,37 (95 % PI =
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1,19-8,45, p=0,01) (10 lentel¢). Tiriant vélesnius laikotarpius, paaiskéjo, kad
santykiné skydliaukés vézio rizika labiausiai uZterStuose rajonuose isliko
padidéjusi tik 1996-2000 m.

10 lentelé. Santykiné skydliaukés vézio rizika (SR) vaiky (0—19 m.) grupéje
pagal apskaiCiuota meting konkreCios teritorijos individualia doze ir

kalendorinj laikotarpj
Laikotarpis | Dozés (mGy) | Atvejy skai¢ius | RR | 95 % PI p — reik§mé
1991-1995 <100 18 1
100-199 5 1,9 | 0,56-5,36 0,2
>200 7 337 | 1,19-8,45 0,01
1996-2000 <100 37 1
100-199 5 0,8 | 0,28-2,30 0,87
>200 6 1,35 | 0,46-3,22 0,49
2001-2005 <100 145 1
100-199 10 0,42 0,2-0,8 0,004
>200 13 0.66 | 0,35-1,18 0,15
2006-2010 <100 261 1
100-199 22 0,52 | 0,32-0,80 0,001
>200 30 0,84 | 0,56-1,23 0,37
2011-2015 <100 328 1
100-199 43 0,83 | 0,59-1,15 0,26
>200 1,13 | 0,82-1,52 0,43

Tiriamuoju laikotarpiu abiejy ly¢iy vaiky (kurie buvo 0-9 m. amziaus
ivykus CAE avarijai) sergamumo rodikliai labiausiai uZter$tuose rajonuose
iSaugo nuo 0,05/100 000 1991-1995 m. iki 1,59/100 000 2011-2015 m.
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9 pav. Atsizvelgiant | amziy standartizuoti sergamumo skydliaukés véziu
rodikliai (0-9 m.) grupéje pagal uzterStumo lygj 1991-2015 m. laikotarpiu

Be to, palyging asmeny, kurie buvo vaikai jvykus avarijai, grupés
sergamumo skydliaukés véziu rodiklius per penkeriy mety laikotarpj (1991—
2015 m.) pagal lytj (10 pav.), nustatéme, kad motery sergamumas 1995 m.
buvo 0/100 000 gyventojy, 2011 m. jis reikSmingai padidéjo iki 1,21/100 000
gyventojy (tiriamosios grupés motery amzius —25-34 m.) ir 2015 m. jau sieké
1,43/100 000 gyventojy (tiriamosios grupés motery amzius — 29—38 m.).
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10 pav. Atsizvelgiant | amziy standartizuoti sergamumo skydliaukés véziu
rodikliai (0-9 m.) grupéje pagal lytj 1991-2015 m. laikotarpiu
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Atliekant tyrima, iSsamiau iSanalizuota santykiné skydliaukés vézio
rizika vaiky grupéje. Labiausiai uZterStuose rajonuose gyvenusiy vaiky
santykiné rizika 1991-1995 ir 2011-2015 m. laikotarpiais buvo padidéjusi,
taciau statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta (11 lentel¢).

11 lentelé. Santykiné skydliaukés vézio rizika (RR) vaiky (0-9 m.) grupéje
pagal apskaiCiuota meting konkrecios teritorijos individualia doze ir

kalendorinj laikotarpj
Laikotarpis | Dozé (mGy) | Atvejy skaifius | RR 95 % PI p — reik§mé
1991-1995 <100 5 1
100-200 1 1,34 | 0,03-11,96 0,74
>200 1 1,69 | 036-15,12 0,61
1996-2000 <100 9 1
100-200 0
>200 0
2001-2005 <100 30 1
100-200 4 0,82 | 0,21-2,32 0,75
>200 5 1,24 | 038323 0,63
20062010 <100 94 1
100-200 5 033 | 0,10-08 0,005
>200 9 0,7 0,31-1,39 0,31
2011-2015 <100 116 1
100-200 19 1,04 | 0,61-1,71 0,83
>200 24 1,51 | 0,93-2,36 0,07

Labiausiai uzterStuose rajonuose tiriamuoju laikotarpiu gyvenusiy vaiky
sergamumo rodiklis pradéjo didéti nuo 2001 m. ir didéjo iki 2015 m. Paaugliy
sergamumas sparciau didéjo 2006-2015 m. laikotarpiu. Rajonuose, kuriuose
individualios gautos dozés virsijo 200 mGy, gyvenusiy paaugliy, palyginti su
juy bendraamziais (0—19 m.) i§ maziau uztersty rajony, santykiné rizika susirgti
skydliaukés véziu buvo didesné 1991-1995 m.
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REZULTATU APTARIMAS

Atlikus §j tyrimg, buvo nustatyta likviduotojams biidinga piktybiniy
naviky atsiradimo tikimybé iki 2012 m. Apskritai visy lokalizacijy piktybiniy
naviky atsiradimo rizika Lietuvos likviduotojy grupéje yra pana$i j visos
Lietuvos vyry populiacijos sergamumo rodiklius. Atlikus tyrima nustatyto
visy lokalizacijy piktybiniy naviky susidarymo rodikliai koreliuoja su Latvijos
ir Estijos bendros kohortos, susidedancios i$ daugiau nei deSimt tikstanciy
likviduotojy (tyrimo laikotarpiu nuo 1986 m. iki 1998 m.), rodikliais [2, 34].
Sio tyrimo rezultatai i§ esmés atitiko Baltijos $aliy CAE avarijos padariniy
likviduotojy kohortai biidingus piktybiniy naviky atsiradimo rezultatus [2].
Daugelio tyrimy rezultatai parodé, jog jonizuojancioji spinduliuoté yra
kancerogeninis veiksnys, ypa¢ paveikus asmenims, patyrusiems didesne
apsvita, ir piktybiniy naviky rizika iSlieka visg gyvenima [1, 12, 71, 104].

Daugelis tyrimy, kuriuose analizuotas limfinio ir kraujodaros organy
piktybiniy naviky susiformavimo rizikos jvertinimas asmenims, paveiktiems
jonizuojancigja spinduliuote, parodé¢ didesne rizika susirgti leukemija,
mielomine liga ir HodZkino limfoma, ta¢iau misy tyrimas $ios tendencijos
nepatvirtino. Palyginti su bendrosios Lietuvos vyry populiacijos sergamumu
limfinio ir kraujodaros organy piktybiniais navikais, likviduotojy grupéje
pastebéta daugiau Hodzkino limfomos atvejy, bet Sis rodiklis statistiSkai
nereik§mingas. Rusijos ir Ukrainos CAE likviduotojams buvo nustatytas
reik§mingai didesnis sergamumas leukemija ir mielomine liga [25, 29, 37, 38,
39, 40], taciau Baltijos Saliy avarijos padariniy likviduotojy kohortoje tai
nepasitvirtino [2]. Vis délto miisy tyrimo rezultatai atskleidé tendencija, kad
leukemija dazniau serga jaunesni likviduotojai, atvyke j CAE zona 1986 m. ir
patyre didesne apsvita (daugiau nei 100 mSv).

Ivertinus rizikg, kad jonizuojancigja spinduliuote paveiktiems
tiriamiesiems gali i$sivystyti solidiniai navikai jvykus branduolinei avarijai,
atskleista reik§mingai didesné rizika susirgti skydliaukés véziu. Sio tyrimo
rezultatai patvirtina ir anksCiau skelbty Baltijos Saliy kohortos tyrimo
rezultatus (1986—1998 m.) bei atnaujintus minétos kohortos rezultatus (1986—
2007 m.). Misy tyrime nustatyta statistiSkai reik§minga skydliaukés vézio
rizika jaunesniems likviduotojams, patyrusiems didesne nei 100 mSv apSvitg
per visg avarijos likvidavimo laika ir i§buvusiems CAE zonoje maziau nei 90
dieny. Sunku nustatyti sergamumo skydliaukés véziu ir apsSvitos slenkstine
doze, nes likviduotojai patyré tiek iSorine, tiek papildoma vidine ap$vitg '3,
taciau padidéjusi santykiné skydliaukés vézio rizika 100 mGy yra 0,38 (95 %
PI=0,10-1,09) [132].
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Svarbu paminéti, kad sergamumas skydliaukés véziu, jvykus
branduolinéms avarijoms, taip pat padidéja dél to, kad atliekami pertekliniai
tyrimai arba vykdoma aktyvi atranka. Tai patvirtina daugelio tyréjy i$
skirtingy $aliy tyrimy rezultatai, be to, $i versija atitinka C. A. Stillerio ir kt.
apraSyta ,,skriningo efektg [133, 134]. Lietuvos likviduotojy tiriamoje
grupéje iS§vengta perteklinio besimptomés ligos diagnozavimo, nes nuo 2000
m. nebuvo taikomos papildomos diagnostinés priemoncgs.

Atlikus §j tyrima, nustatyta rizika susirgti smegeny véziu, ypa¢ biidinga
jaunesnio amziaus ir patyrusiems didesn¢ nei 100 mSv efekting dozg
likviduotojams, i§ esmés atitinka rezultatus, gautus tyringjant Estijos ir
Latvijos likviduotojy kohortg [2, 32, 34]. Svarbu paminéti, kad miisy tyrime
nustatyti tik piktybiniy smegeny naviky atvejai, neanalizuojant nepiktybiniy
galvos smegeny naviky susiformavimo. Kituose tyrimuose teigiama, kad
asmenims, patyrusiems iSoring apSvita dél radiokatyviojo uZterStumo,
nustatyta didesné¢ nepiktybiniy galvos smegeny naviky atsiradimo rizika.
Pavyzdziui, pastebéta, jog atominés bombos sprogimg iSgyvenusiems
tiriamiesiems budinga statistiSkai reikSmingai didesné rizika susirgti
Svanoma. Taip pat nustatyti daznesni meningiomy, gliomy ir hipofizés naviky
atvejai. Uzfiksuota, kad nervy sistemos naviky, i§skyrus §vanoma, pertekliné
rizika buvo didesné vyrams nei moterims ir tiems asmenims, kurie patyré
apsvitg vaikystéje [135, 136].

Panasiis rezultatai, susij¢ su burnos ir ryklés piktybiniy naviky
atsiradimu, nustatyti Lietuvos, Baltijos S$aliy bei Rusijos likviduotojy
kohortose. Pagrindiniai Siuos susirgimus lemiantys rizikos veiksniai yra
rukymas ir alkoholis [137]. Aptikta didesné rizika susirgti stemplés, gerkly,
kepeny, Slapimo puslés ir kasos piktybinémis ligomis taip pat sietina su
rukymu bei alkoholio vartojimu.

Atliekant §j 20 mety laikotarpj apimantj tyrima, analizuota mirciy rizika
tarp Lietuvos Cernobylio avarijos padariniy likviduotojy, 19861990 m.
laikotarpiu dirbusiy avarijos zonoje. Tyrimo rezultatai parodé, kad
mirtingumo rizika tiriamyjy grupéje yra statistiskai reikSmingai didesné negu
bendrojoje Lietuvos populiacijoje. Patirta didziausia rizika mirti nuo
onkologiniy, kraujotakos, tuberkuliozés ir smegeny kraujagysliy ligy.
Kraujotakos sistemos ligy grupéje didziausia likviduotojy mirtingumo rizika
uzfiksuota tarp sirgusiyjy hipertenzine liga, o tuberkuliozés — tarp sirgusiyjy
miliarine tuberkuliozés forma. Sio tyrimo rezultatai i§ esmés atitiko kity
epidemiologiniy tyrimy, atlikty skirtingy autoriy, analizavusiy branduoliniy
avarijy pasekmes, rezultatus [138, 139, 140, 141]. Siame darbe nustatytos
Lietuvos likviduotojy mirtingumo priezastys ir rodikliai buvo panasiis j kity
$aliy Cernobylio likviduotojy tiriamyjy grupés rezultatus [25, 30, 35, 41, 43,
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47]. Pazymétina, kad mirtingumo rizika patyrus apsvita skiriasi, priklausomai
nuo radioaktyviosios medziagos ir jos spinduliuotés rasies (alfa, beta dalelés,
gama, rentgeno bei elektromagnetiné spinduliuoté ar neutronai), patirtos
apsvitos biido (iSoriné ar viding), apSvitos dozés, dozés galios, ilginés
energijos perdavos ir ekspozicijos trukmés [4, 5, 6, 12, 17, 136]. Ivykus
branduolinéms avarijoms iSsiskyrusios radioaktyviosios medziagos pasizymi
skirtingais apSvitos biidais, dél to mirtingumo priezastys skiriasi skirtingose
tirlamyjy grupése [4, 5, 6, 12]. Po Cernobylio AE avarijos Zmonés patyré
viding beta daleliy, pasiZyminciy didesniu tropizmu skydliaukei, ir iSoring
gama elektromagnetiniy bangy apsvita. [vykus FukuSimos Daici AE avarijai—
selektyviai skydliauk¢ veikian¢ia  beta daleliy apSvitg. Branduolinés
pramones darbuotojai patiria mazy doziy iSoring gama elektromagneting ir
beta daleliy apsvita. IStikus branduoliniy ginkly pramonés avarijoms, atlickant
bandymus ir vykstant sprogimui, labiausiai organizmg paveikia vidin¢ apsvita
alfa dalelémis. Sis poveikis pasireiskia plauéiy, kauly, kraujodaros organy bei
vir§kinamojo trakto pazeidimais ir iSorine gama elektromagnetiniy bangy
apSvita. Analizuojant sergamumg ir mirtinguma, kurj lemia jonizuojancioji
spinduliuoté, aps$vitos dozés dazniausiai pateikiamos efektinés arba
sugertosios doziy iSraiSkomis, atsizvelgiant j skirtingus apsvitos budus [4, 5,
6, 12,17, 136].

Rizika mirti nuo piktybiniy naviky padidéja, praégjus 10-15 mety po
patirtos  apSvitos. Vadovaujantis daugelio kity tyrimy duomenimis,
mirtingumo padidéjimas dél patirtos apSvitos dazniausiai siejamas su Siomis
onkologinémis ligomis: hematoonkologinémis, plauciy, kepeny, skrandzio.
Daugelio tyrimy rezultatai parodé¢, kad limfinio ir kraujodaros piktybiniy ligy
grupéje didziausia rizika mirti nuo leukemijos (iSskyrus léting
limfoleukemijg). Ukrainos likviduotojy grupéje buvo pastebétas didesnis
sergamumas daugine mieloma, ta¢iau neuZfiksuota didesnés mirtingumo nuo
Sios ligos rizikos [40]. Sio tyrimo rezultatai nepatvirtino rysio tarp ap§vitos
dozés ir didesnés mirtingumo nuo onkologiniy ligy rizikos. Taciau kiti tyréjai
nustaté, kad, dozei padidéjus, statistiSkai reikSmingai padidéja mirtingumo
nuo onkologinés ligos rizika [31, 41, 47].

Daugumos kitose Salyse atlikty tyrimy duomenimis, didesné mirtingumo
rizika budinga kraujotakos ir smegeny kraujagysliy ligomis sergantiems
asmenims [25, 42, 139, 140]. Gauti rezultatai yra suderinami su §io tyrimo
rezultatais. Daugelyje tyrimy buvo pastebétas apSvitos dozés ir dozés galios
rySys su padidéjusia mirtingumo nuo kraujotakos ir smegeny kraujagysliy ligy
rizika, taciau Siame tyrime nustatyta, kad didesné apsvitos dozé lemia didesnj
mirtinguma, i$skyrus hipertenzinés ligos atvejus. PaZymétina, kad yra keletas
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rizikos veiksniy, didinan¢iy mirtingumo nuo kraujotakos ir smegeny
kraujagysliy ligy rizika.

ISanalizavus mirtinguma Lietuvos likviduotojy grupéje, nustatyta
padidéjusi rizika mirti nuo tuberkuliozés, iSsiskyré mirtingumas nuo
miliarinés tuberkuliozés. Atlikus §j tyrima, nustatyta padidéjusi mirtingumo
rizika galblit yra iSskirtiné, kity Saliy tyréjy rezultatuose padidéjusi
mirtingumo nuo tuberkuliozés rizika nepabréziama. Yra zinoma, kad
pagrindiniai rizikos veiksniai, dél kuriy iSsivysto miliariné tuberkuliozés
forma, yra pakartotinas kontaktas su sukéléju ir susilpnéjes organizmo atsakas
(imunosupresija), ypa¢ budingas vyresnio amziaus Zmonéms ir asmenims,
sergantiems cukriniu diabetu [14]. Imuninio atsako pokyciai atitinka N.
Kurjane ir kt. apraSytg imuninés sistemos sutrikimg Latvijos likviduotojy
grupéje, net praéjus daugiau nei deSimciai mety po avarijos [ 143].

Visy Cernobylio likviduotojy tiriamyjy grupése apdvita matuota
nevienodai, buvo sagmoningai klaidinami tiek likviduotojai, tiek visuomene.
Tai 1émé Zmoniy nepasitikéjimg bei perteklinj nerima ir sukélé ilgalaikiy
psichologiniy pasekmiy. Nustatyta, kad padaugéjo mir¢iy dél iSoriniy
priezas¢iy, pirmuosius kelerius metus po avarijos. Tiriamuoju laikotarpiu —
nuo 2001 m. iki 2020 m. — Lietuvos likviduotojy grupéje neuzfiksuota
padidéjusi mirtingumo rizika nei dél savizudybiy, nei nuo ligy, sietiny su
alkoholio vartojimu. Pazymétina, kad Lietuva pagal savizudybiy skaiciy,
tenkantj 100 000 gyventojy, pirmauja ne tik Europoje, bet ir visame pasaulyje
[144, 145].

Ivertinus miisy tyrimo rezultatus, siejamus su mirtingumu ir sergamumu,
CAE likviduotojai atitinka IEP iSorinés mazos dozés ir mazos dozés galios
apsvitos tyréjy rezultatus.

Siame darbe nustatyta, kad vaikai, kuriems apsvita skydliaukei buvo
didesné nei 100 mGy, dazniau sirgo skydliaukés véziu gyvenime. Sio tyrimo
rezultatai i§ esmés atitinka kity tyréjy pateikiamas i$vadas, jog rizika susirgti
skydliaukés véziu didziausia vaikams, patyrusiems aps$vita, didesne nei 100
mGy [130]. Atrinkta vaiky rizikos grupé susieta su iSmatuota didziausia tarSa
atitinka SHAMISEN (angl. Nuclear Emergency Situations — Improvement of
Medical And Health Surveillance) projekta, kurj jgyvendinant 50 eksperty i
10 3aliy grupé i$samiai tyré gyventojus, patyrusius Cernobylio ir Fukusimos
avarijas, analizavo poveikj zmoniy sveikatai ir, remdamiesi jrodymais
pagrijstais tyrimais, parengé rekomendacijas, padedancias pagerinti
nukentéjusiyjy sveikatos biiklg. Siose rekomendacijose atsizvelgiama ne tik
radiacing apsauga bei fizine sveikata, bet ir | psichine sveikata. Igyvendinant
projekta SHAMISEN, parengtose rekomendacijose sitloma, jvykus
branduolinei avarijai, atlikti patikra tik didelei rizikos grupei priskiriamiems
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zmonéms — vaikams ir paaugliams, kuriy skydliaukei iSmatuota sugertoji dozé
yra didesné nei 100 mGy—500 mGy [130].

Svarbu paminéti, kad 1998-2002 m. ir 2008-2012 m. laikotarpiais
nustatyta daugiau skydliaukés vézio atvejy vaikams ir paaugliams iki 19 m.
amziaus. Sis pokytis sietinas su tuo, kad paplito ultragarso aparatai gydymo
jstaigose ir pradéta dazniau atlikti magnetinio rezonanso ir plonos adatos
biopsijos tyrimus, visuomenei susirtipinus branduoliniy avarijy pasekmémis
[146, 147]. Misy tyrimo laikotarpis sutampa su pasauline skydliaukés vézio
atvejy gauséjimo tendencija, jprastai siejama su iSaugusiu diagnostiniu
aktyvumu ir diagnostikos priemoniy pazanga [146, 147]. Taciau, pasak C. R.
Smittenaaro ir kt., biitina i$siaiskinti sergamumo §ia liga didéjimg lemiancius
rizikos veiksnius [148]. Atlikus §j tyrimg nustatyta padidéjusi rizika susirgti
skydliaukés véziu (kaip ilgalaiké pasekmé) vaikams ir paaugliams, kuriems
ismatuota didesné nei 100 mGy skydliaukés apgvita, labiau sietina su CAE
avarijos sukeltu radiokatyviuoju uZterStumu. Lietuvoje, kitaip nei
Baltarusijoje, Ukrainoje ar Rusijoje, po CAE avarijos nebuvo taikyta aktyvi
skydliaukés patikra jaunesniems nei 19 m. amziaus asmenims, todél iSvengta
,patikros efekto*.

Siame darbe analizuota sasaja tarp CAE avarijos sukeltos
jonizuojanciosios spinduliuotés apsvitos ir vaiky bei paaugliy rizikos susirgti
skydliaukés véziu, neatsizvelgiant j papildomus rizikos veiksnius. Pastebéta,
jog Baltarusijoje ir Ukrainoje vaikams buvo nustatyta padidéjusi skydliaukés
vézio rizika, jvykus branduolinei avarijai '*'I paveiktiems vaikams ja dar
galéjo padidinti jodo triitkumas [91]. Remiantis atlikty epidemiologiniy tyrimy
duomenimis, galima teigti, kad Lietuva tuomet buvo priskirta lengvo ir
vidutinio jodo deficito regionui [149].

Siame tyrime nustatyta santykiné skydliaukés véZio rizika labiausiai
uzterSty rajony gyventojy grupgje statistiSkai reikSmingai padidéjo, 1991—
1995 m. laikotarpiu ji sieké 3,37 (95 % PI=1,19-8,45, p=0,01). Pazymétina,
jog Sioje grupéje uzfiksuoti 7 skydliaukés véZio atvejai. Sis rezultatas
patvirtina ir kity tyréjy pastebéjimg, kad liga latentiSkai atsiranda, praéjus
penkeriems metams po patirtos CAE apgvitos [83, 90]. Siame tyrime,
skirtingai nei kity Lietuvos tyréjy darbuose [150], buvo analizuojama tai
padiai zmoniy grupei (asmenims, kurie jvykus CAE avarijai buvo jaunesni nei
20 m. amziaus) biidinga rizika susirgti skydliaukés véziu laikotarpiu nuo 1991
m. iki 2015 m. Nustatyta, kad jonizuojanciaja spinduliuote paveiktiems (dél
branduoliniy avarijy, gydymo ar diagnostikos tikslais) jauniems Zmonéms
latentiskai skydliaukés véZys i$sivysto / atsiranda per 5—10 m., o rizika susirgti
Sia liga i8lieka visg gyvenima [18, 89].
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Siekiant nustatyti rizika susirgti véziu po Cernobylio AE avarijos, 40
Europos Saliy buvo jvertintos radioaktyviosios "I, **Cs ir *’Cs tarSos
vidutinés apsvitos dozés [132]. Lietuvoje mums pavyko jvertinti rizika susirgti
skydliaukés véziu dél Cernobylio radioaktyviyjy iskrity, pasitelkiant
iSmatuotas apsvitos skydliaukei dozes jaunesniems nei 4 m. amziaus vaikams
ir jas susiejant su sergamumo rodikliais skirtingos tar$os rajonuose. Siame
tyrime apskaiCiuotos apSvitos dozés vaiky skydliaukei skirtinguose Lietuvos
rajonuose, taikant retrospektyviosios dozimetrijos modelj LIETDOS. Sie
skaiCiavimai yra detalesni bei i§samesni ir skiriasi nuo anksciau literatiiroje
pateikty duomeny [127]. Daugiacentrinio tyrimo [74] analizés rezultatai rodo,
kad Lietuva pagal uzterStumo lygj pateko j ta pacig grupe, kaip ir vakariné
Baltarusijos dalis (Gardino bei Minsko sritys), Bosnija ir Hercegovina,
Bulgarija, Graikija, Kroatija, Moldova, Rumunija, Rusijos Federacijos
Kalugos sritis, Slovakija, Slovénija ir didzioji dalis Ukrainos (iSskyrus
labiausiai uZzterStas teritorijas). Lietuvoje apskaiciuota jonizuojanciosios
spinduliuotés poveikio priskiriamoji dalis (angl. attributable fractions),
leidzianti prognozuoti sergamumg skydliaukés véziu, iki 2065 m. buvo apie
1,26 % visose amZiaus grupése, taip pat ji sieké iki 2,14 % poveikio asmenims,
kurie jvykus avarijai buvo jaunesni nei 15 m.
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TYRIMO RIBOTUMAI IR GAIRES ATEITIES TYRIMAMS

Bandydami nustatyti ilgalaiki jonizuojanciosios spinduliuotés poveikij
rizikos susirgti onkologinémis ligomis ir mirtingumo analizei, neiSvengéme
tam tikry ribotumy.

Pirma, dé¢l dozimetriniy duomeny netikslumy ir trikumo, kurj aptaréme
metodikos skyrelyje, vertinant onkologiniy ligy ir ap$vitos dozés sgsajas,
tiriamieji buvo suskirstyti i dvi grupes pagal efekting dozg per visa
likvidavimo laikg: iki 100 mSyv ir daugiau nei 100 mSv. Grupéje likviduotojy,
kuriems tekusi apsvitos dozé buvo didesné nei 100 mSv, nustatyta statistiskai
patikima padidéjusi rizika susirgti skydliaukés véziu, taciau atkreiptinas
démesys | tai, jog iSlieka nezinoma mazesniy apsvitos doziy jtaka skydliaukeés
vézio rizikai. Tiriamyjy imtis buvo pakankama rezultaty statistiniam
patikimimui jvertinti, ta¢iau net 1 755 atvejais dozé nebuvo dokumentuota,
tad Sie asmenys nejtraukti j analizg, ir tai atitinkamai galéty koreguoti tyrimo
rezultatus.

Be to, analizuojant mirtinguma, susiduriama su dozimetriniy duomeny
netikslumu bei jy stoka (468 atvejai), dél to sunkiau vertinti padidéjusj
mirtinguma nuo kraujotakos sistemos, smegeny kraujagysliy ligy. Vertinant
naudotos skydliaukés vézio rizikos ir jonizuojan¢iosios spinduliuotés
poveikio vaikams bei paaugliams sasajos rekonstruotos, o ne tiesiogiai
iSmatuotos dozés skydliaukei. Ateityje, atlieckant tokius tyrimus, biity svarbu
uztikrinti, kad apSvitos dozés likviduotojams buty matuojamos ir
dokumentuojamos, vadovaujantis numatytais Radiacinés saugos centro
reikalavimais.

Antra, atliekant §j darba, nebuvo analizuojami kiti rizikos veiksniai,
galintys turéti jtakos likviduotojy sergamumui onkologinémis ligomis ir
mirtingumui (pvz., mityba, gyvensena, zalingi jprocCiai). Be to, tiriant
ankstyvame amziuje jonizuojancigja spinduliuote paveiktus vaikus ir
paauglius, nevertinti jodo trukumas, endokrininés sistemos veikla bei mitybos
jproCiai. Ateityje biity svarbu atsizvelgti | Siuos tyrimo ribotumus ir,
pasirenkant tiriamuosius, j analiz¢ jtraukti kelis papildomus rizikos veiksnius.

Trecia, Siame darbe pasitelkti du tyrimo metodai: retrospektyvinis
kohortinis ir ekologinis. Kaip jau minéta, taikant retrospektyvinj kohortinj
tyrimo metoda, stebimieji asmenys paprastai prarandami. Tyrimo duomeny
verté sumazeja, jeigu praradimo procentas yra iki 3040 % [151]. Vertinant
likviduotojy sergamumo onkologinémis ligomis rizika nuo 1986 m. iki 2012
m., prarasta ~ 3 % stebimyjy asmeny, o analizuojant mirtingumg siekia ~ 20
% stebimyjy asmeny. Ekologiniy tyrimy vienetas yra populiacija, grupé
zmoniy, o ne individas, todél, analizuojant rezultatus, individualus rysys tarp
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rizikos veiksnio (jonizuojanciosios spinduliuotés) ir ligos nevertintas:
nezinoma, kaip susirges skydliaukés véziu zmogus buvo veikiamas rizikos
veiksnio (jonizuojanéiosios spinduliuotés) [151]. Kaip jau minéta, taip pat
nebuvo analizuojami kiti rizikos veiksniai, galintys turéti jtakos vaiky ir
paaugliy rizikai susirgti skydliaukés véziu. Ateityje atliekant tokius tyrimus,
bty svarbu i$skirti ir jtraukti j tyrimg tik tuos asmenis, kuriems iSmatuota
skydliaukés sugertoji dozé yra didesné nei 100 mGy.
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ISVADOS

Piktybiniy naviky atsiradimo rizika CAE padariniy likviduotojy grupéje
nebuvo didesné uz Lietuvos vyry populiacijos sergamuma.

Asmenims, patyrusiems didesne¢ ap$vitos doz¢ nei 100 mSv likviduojant
avarija, nustatyta didesné skydliaukés, galvos smegeny piktybiniy naviky
ir leukemijos (i$skyrus 1éting limfoleukemijg) atsiradimo rizika. Nustatyta
didesné rizika susirgti skydliaukés véziu jaunesniems likviduotojams ir
tiems, kurie praleido CAE tar$os zonoje maziau nei 90 dieny.
Mirtingumas CAE padariniy likviduotojy grupéje buvo panasus, kaip ir
Lietuvos vyry populiacijoje. Nustatyta padidéjusi rizika mirti nuo
onkologiniy, kraujotakos sistemos, tuberkuliozés ir smegeny kraujagysliy
ligy.

Lietuvos tiriamiesiems, kurie, likviduodami avarija, patyré didesn¢ nei
100 mSv apsvitos doze, nustatyta didesné mirtingumo nuo hipertenziniy
ligy rizika.

Rekonstravus regionams biidingas individualias ir kolektyvines Lietuvos
vaiky bei paaugliy skydliaukés sugertasias dozes Cernobylio avarijos
metu, naudojantis radionuklidy aktyvumo matavimais pieno, zolés ir
kituose méginiuose, paimtuose netrukus po avarijos, nustatytos skirtingos
Lietuvos radiokatyviojo uzter§tumo teritorijos.

Lietuvos teritorijose, kurioms biidingas didZiausias radioaktyvusis
uzterStumas, nustatyta didesné vaiky rizika susirgti skydliaukés véziu;
santykinés sergamumo skydliaukés véziu rizikos skirtumai skirtingo
uzterStumo teritorijose buvo statistiSkai patikimi 0-19 m. amziaus

grupéje.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Suprantant tyrimy, kuriuose analizuojamas ilgalaikis jonizuojanc¢iosios
spinduliuotés poveikis zmoniy sveikatai, svarba, rekomenduojama toliau
kaupti likviduotojy sveikatos duomenis, surinktus po Cernobylio AE avarijos.
Sisteminis ir iSsamus likviduotojy grupéje nustatyty ligy bei mirties prieZasciy
vertinimas uZztikrinty laiku teikiamg ir tiksling Siy asmeny sveikatos prieziiirg.

Valstybinés atominés energetikos saugos inspekcijos parengtos
rekomendacijos gyventojams, kaip elgtis istikus branduolinei avarijai, yra itin
svarbios timiu nelaimés periodu. Esant tokiai situacijai, biity labai svarbu imtis
koordinuoty veiksmy kartu su gydymo jstaigomis, kad gyventojams biity
uztikrinta adekvati sveikatos priezitra bei pagalba, vengiant perteklinio ir
nepagristo nerimo.

Siekiant identifikuoti nukenté&jusiyjy nuo jonizuojanciosios spinduliuotés
(radiokatyviojo uZterStumo) rizikos grupes, rekomenduojama sukurti
atitinkamas valdymo gaires, apimancias toliau nurodytus elementus:

e parengti prevencijos programa radiacinés avarijos padariniy
likviduotojams, kuriems per visg avarijos likvidavimo laikotarpj teko 100
mSv ir didesné ap$vitos dozé. [gyvendinant programa, tirti §iy sistemy ir
organy pazeidimus: kraujotakos bei smegeny kraujagysliy, galvos
smegeny piktybiniy susirgimy ir leukemijos, o jaunesniems nei 30 m. —
skydliaukés. Prevencines programas koordinuoja Sveikatos apsaugos
ministerija;

e nuolat atnaujinti ir skleisti jau parengtas Radiacinés saugos centro
mokymo programas ir rengti seminarus, skirtus visuomenés sveikatos
priezitiros specialistams bei medicinos personalui, siekiant iSmokyti
gyventojus deramai elgtis, iStikus branduolinei avarijai,

e pasitelkti visuomenés sveikatos specialistus, siekiant apsaugoti
gyventojus nuo perteklinio nerimo: atnaujinti ir skleisti mokslu pagrijstas
zinias apie Cernobylio AE avarijos sukelto radioaktyviojo uZter§tumo
pasekmes sveikatai.

Labai svarbu atkreipti démesj j tai, kad Siame darbe iSsamds ir patikimi
duomenys kaupiami nuo 1986 m. (taigi jau 39 metus), todél, planuojant testi
tokio tipo veikla ateityje, butina inicijuoti Cernobylio AE likviduotojy
kohortos tyrima, panaSiai, kaip buvo atlikti i§gyvenusiyjy atominiy bomby
sprogimus HiroSimoje ir Nagasakyje kohortos tyrimai, apéme visg jy
gyvenima. Tyréjai pasirenge testi numatytus darbus.
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INTRODUCTION

The relevance of the topic. The safe operation of nuclear power plants
and the threats posed by accidents are global problems. The consequences of
atomic pollution for the environment and human health are long-term,
continuously studied, and they attract considerable public attention. Exposure
to lonizing Radiation (IR) increases the risk of oncological and non-
oncological diseases and mortality. Even after as many as 39 years since the
accident at Chernobyl Nuclear Power Plant (NPP), questions about the long-
term health effects of ionising radiation still remain unanswered.

The situation became particularly ominous in 2022, when the Russian
military forces that invaded Ukraine and occupied the Chernobyl zone were
completely irresponsible and unsafe about radioactive contamination,
especially in the ‘Red Forest’ zone. The security of the Russian-occupied
Zaporizhzhia NPP remains a topical issue, prompting Europe to review its
readiness to respond adequately to possible radionuclide contamination.
Currently, a very disturbing situation is being observed because of the military
conflict at the door of Europe’s largest NPP in Ukraine (i.e., Zaporizhzhia
NPP) and because of the doubts about compliance with the international safety
standards in Astravets NPP, recently constructed in Belarus, 20 km east of the
border of Lithuania and about 40 km from its highly populated metropolitan
area of the capital.

Lessons learned from the Chernobyl and Fukushima accidents have led
scientists and experts to develop recommendations to improve the
preparedness, long-term care, diagnostic screening criteria, and living
conditions of the populations affected by such accidents. Those
recommendations will ensure that people affected by nuclear accidents will
meet their needs and avoid excessive anxiety. Much of the information on the
long-term health effects of IR has been obtained from the analysis of the
morbidity and mortality of the Chernobyl accident survivors (mostly, NPP
accident clean-up workers).

Over 600,000 people from the former USSR, and around 17,000 from
specifically Estonia, Latvia, and Lithuania were involved in the Chernobyl
clean-up work [1]. The most significant representation of the Baltic clean-up
workers were Lithuanians (about 7,000). The Chernobyl clean-up work lasted
between one to five months [2]. The average radiation dose per clean-up
worker was 100 mSv [3].

Radioactive iodine *'I and ionizing radiation are recognized to be human
carcinogens [4, 5, 6]. However, there is not enough clear evidence to prove that
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ionizing radiation leads to increased mortality from both cancerous and non-
cancerous diseases, especially when the exposure is less than 100 mSv [7].

The Lithuanian Chernobyl Medical Centre, established in 1990, created
a database of Chernobyl clean-up workers, which is now operated at the
National Cancer Institute. Data on health screening, long-term health
outcomes, and mortality were collected and analyzed in the Chernobyl Health
Maintenance Programme 2006-2010 [8]. Combining the health data of
Lithuanian, Latvian, and Estonian survivors highlighted the long-term health
consequences for survivors in the Baltic States and the trends in oncological
and non-oncological mortality.

The novelty of the topic. Oncological diseases are diagnosed after 10—
15 years of ionizing radiation exposure; therefore, it is crucial to ensure
continuity in data collection and analysis. The first scientific study in
Lithuania to analyze the risk of thyroid cancer and leukaemia in a group of
Lithuanian clean-up workers started in 1997. The risk of cancer incidence in
the cohort of the Baltic clean-up workers (within the Lithuanian cohort) was
analyzed only from 1986 to 2007. No detailed scientific analyses of the causes
of deaths of Lithuanian clean-up workers have been published so far, and only
a report in the State-run Valstybés zZinios (Official Gazette) was presented [8].
This work provides a detailed analysis and assessment of the risk of malignant
neoplasm morbidity and mortality in a cohort of Chernobyl NPP accident
clean-up workers covering the period from 1986 to 2020.

After the Chernobyl NPP accident, the meteorological situation in the
first few days spread a radioactive cloud over Lithuania, with the southern and
western parts of the country being the most contaminated by radioactive
fallout. In these areas, the levels of nuclear contamination reached such
prominence that it was necessary to restrict the consumption of milk produced
in those territories to children. By using radionuclide activity measurements
in milk, grass, and other samples, this study has reconstructed the individual
and collective doses of thyroid irradiation to children and adolescents in the
entire territory of Lithuanian in the first weeks of May following the
Chernobyl NPP accident. In addition, the risk of thyroid cancer in the
Lithuanian population under 20 years of age at the time of the accident has
been examined in detail.

The risk of thyroid cancer in the Lithuanian population under 20 years of
age at the time of the accident has been analyzed in detail by evaluating
different radioactive contamination areas over a 29-year study period. To the
best of our knowledge, comprehensive studies of this depth and duration have
not yet been conducted anywhere else in Europe. Furthermore, detailed
analyses of such data have not been performed up to this point.
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This study aims to underscore the significance of gathering and
organizing information regarding the long-term health effects of radioactive
contamination. By doing so, it seeks to facilitate timely and targeted
healthcare interventions for IR affected individuals, thereby reducing
mortality rates. This critical issue is underscored annually on the anniversary
of the Chernobyl disaster. This study evaluates the effects of IR on morbidity
and mortality rates associated with both oncological and non-oncological
diseases. The insights garnered from this research would empower medical
professionals to respond effectively and implement appropriate measures
during a nuclear incident. Furthermore, it would ensure that the population
receives adequate healthcare and support whenever necessary, while
mitigating unnecessary and unwarranted anxiety. The findings presented in
this work hold significance for forecasting potential health consequences for
the community in the occurrence of a nuclear or radiological accident,
particularly in instances of radioactive contamination (**'I, '¥’Cs, '3Cs).

The aim of the study

To assess the long-term impact of the radioactive contamination and increased
exposure caused by the Chernobyl NPP accident on oncological morbidity and
mortality in Lithuania.

Objectives

1. To assess the risk of oncological diseases in the cohort of Lithuanian
clean-up workers of the Chernobyl NPP accident;

2. To determine the relationship between the effective dose of external
irradiation and the incidence of oncological diseases in the cohort of
Lithuanian clean-up workers of the Chernobyl NPP accident;

3. To determine the risk of cause-specific mortality in the cohort of
Lithuanian clean-up workers of the Chernobyl NPP accident;

4. To determine the relationship between the effective dose of external
irradiation and the risk of cause-specific mortality in the cohort of
Lithuanian clean-up workers of the Chernobyl NPP accident;

5. To reconstruct individual and collective, region-specific thyroid
radiation doses in Lithuanian children and adolescents at the time of
the Chernobyl NPP accident by using measurements of radionuclide
activity in milk, grass, and other samples taken shortly after the
accident throughout Lithuania and to determine districts according to
levels of radioactive pollution;
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6. To assess the incidence of thyroid cancer in all regions of Lithuania
and the association with the average thyroid radiation doses received
during childhood and adolescence in particular regions.

Materials and methods

Data Sources

Based on Regulation No. 369 issued by the Minister of Health of the
Republic of Lithuania on November 19, 1990, the Chernobyl Medical Centre
of the Republic of Lithuania was established (referred to as the CMC), which
was located in the Sapiega Hospital. One of the responsibilities of the CMC
was to conduct annual health monitoring of the cohort of Lithuanian clean-up
workers of the Chernobyl NPP accident and to maintain a database.
Information of the cohort of Lithuanian clean-up workers of the Chernobyl
NPP accident up to 2010 was collected by using data from the Lithuanian
National Chernobyl Register established in 1991. This register included data
from the following sources:

1. Registration cards were introduced by the Soviet Union Ministry of
Health Directive No 640-TN of 1987. The data from these cards were
transferred from personal healthcare facilities to the CMC database in
1991;

2. The USSR Army Reserve lists, which became available to the CMC
in September 1991;

3. Lists and records of Lithuanian Movement Chernoby!l.

4. Lists and certificates of Ignalina Nuclear Power Plant (NPP) staff
were sent to Chernobyl. The Ignalina NPP authorities certified these
documents.

5. Lists of technical workers sent to Chernobyl by the Ministry of
Construction. The Ministry’s authorities certified them.

6. Lists of the Ministry of Internal Affairs. They include persons sent to
the Chernobyl area to maintain order in a 30-kilometer area; they were
certified by Ministry authorities.

To organize and process the data, we used a unique identification number
connected to the Lithuanian population register. In January 2001, the linking
of the mortality data by cause from the Hygiene Institute’s Health Information
Centre database with the clean-up workers’ identification numbers became
possible.

Statistical information was retrieved on deaths and international
migration based on data on deaths and international migration from the

101



Institute of Hygiene and the Centre of Registers of the Republic of Lithuania,
obtained from the Department of Statistics (State Data Agency of the Republic
of Lithuania from 19 July 2022). All the work on the development of the
merged database, related to the use of individual records, has been carried out
by specialists of the Statistics Department, who are authorised to work with
confidential statistical information. Only the aggregated statistical
information was made available for further studies and epidemiological data
analysis.

The Lithuanian Cancer Registry is a population-based registry that collects
demographic and clinical data on the incidence of malignant neoplasms in
Lithuania (since 1978) and deaths from malignant neoplasms (since 1990).
Currently, the National Cancer Institute has information on 6,917 Chernobyl
NPP accident clean-up workers from Lithuania who worked in the Chernobyl
accident zone in 1986-1991 in a database. The database contains the name,
surname, personal identification number, date of birth, address at the time of
departure to the accident zone, time of arrival and departure from Chernobyl,
and the dose of exposure to IR for each person. The date and cause of death for
deceased persons are determined by matching the data with the Cancer Registry,
and, in the case of a diagnosis of malignancy, the date of diagnosis and the
localization of the disease are known.

The main data source from the Cancer Registry is the Notification of the
first diagnosis of malignancy (Form 090/a). The Medical Death Certificate
(form 106/a) is an additional data source to supplement the morbidity database
and monitor the quality of the registration of oncological diseases. It also
establishes the fact of cancer patients’ deaths, the date of death, and the cause
of death in the case of a malignant disease already registered.

The following information was collected from the clean-up workers’
database on the persons under investigation:

— name;

— last name;

— identification number;

— date of birth;

— gender;

— place of residence;

— the dose of exposure to IR;

— date of cancer diagnosis;

— primary site of the cancer;

— date of death;

— cause of death.

102



Death records from the Civil Registry archives were used for unknown
causes of death. Until 1997, the Cancer Registry used the International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, Ninth
Revision (ICD-9, WHO 1977), and, since 1998, the International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems, Tenth Revision
(ICD-10, WHO 1992), to encode the diagnoses of cancer and the cause of
death.

The study utilized data from the Lithuanian Cancer Registry, the State
Data Agency of the Republic of Lithuania, and the Centre for Physical and
Technological Sciences to examine the risk of thyroid cancer among
individuals under the age of 20 residing in the Republic of Lithuania during
the Chernobyl NPP accident.

The following information was collected from the database of persons
living in the territory of the Republic of Lithuania and under the age of 20 at
the time of the accident at the Chernobyl NPP, regarding the persons under
investigation:

— date of birth;

— gender;

— place of residence;

— reconstructed individual and collective dose of IR to the thyroid gland
in every municipality (district and city);

— date of diagnosis of thyroid cancer.

Data linkage formation for cancer cases analysis of the Chernobyl NPP
accident Lithuanian clean-up workers cohort

A unique identification number was used to systematise the data, which
was linked to the Lithuanian population register.

In January 2001, linking the mortality data by cause from the Hygiene
Institute's Health Information Centre database with the clean-up workers
identification number became possible.

Based on data on deaths and international migration retrieved from the
Institute of Hygiene and the State Enterprise Centre of Registers, statistical
information was obtained from the Statistical Office.

The study population was followed upon return from the Chernobyl area.
The study was confined to workers under observation for more than one year
after returning from Chernobyl. Unique PIDs were introduced in Lithuania in
1992. They were available for 93.6% (6272) of the cohort members (the data
were unavailable for those who died or emigrated before 1992, and for 123
persons who were non-citizens but were permanently living in Lithuania).
Information on the vital status, emigration, and the date of death was obtained
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from the Central Population Register. Cancer cases were identified by the
Lithuanian Cancer Registry by linkage procedures using PID or/and sex,
name, and the date of birth. The systematic information on all new cancers
diagnosed in Lithuania is available from 1978 (since 1998, with PID). Cancer
diagnoses were coded according to the WHO 10" Revision of the
International Classification of Diseases (ICD-10).

Data linkage formation for mortality analysis of the Chernobyl NPP
accident Lithuanian clean-up workers cohort

The initial cohort in Lithuania consisted of 6,917 men who worked in the
Chernobyl area (the 30 km zone around the Chernobyl nuclear power plant
and the surrounding territories) during the years 1986—1990 and who had an
official record documenting their service. The information collected included
the personal identification number (PID), surname, given name(s), father’s
name (commonly used during the Soviet time), the date of birth, the place of
residence, and the reported external radiation dose.

Information on the vital status, emigration, and the date of death was
obtained from the Central Population Register. Causes of death for the period
0f 2001-2020 were identified by linking with the Lithuanian Causes of Death
Registry (causes of death are available since 2001) by using PID. Data linkage
was not possible for the previous period.

For the mortality risk analysis, we identified all cohort members living in
Lithuania on 1 January 2001. We excluded 915 cohort members who had died
before 2001, 282 due to emigration, and 158 due to loss to follow-up. Finally,
5,562 clean-up workers were included in the study analysis, contributing
to 93 545.32 person-years. The mean follow-up time was 16.82 years (range
0.02-20.00), and the median follow-up time was 20 years.

Data linkage formation for thyroid cancer incidence in the Lithuanian
population exposed to Chernobyl fallout early in life

Cancer incidence and population data

Follow-up for thyroid cancer incidence started in 1991 to allow for a 5-
year latency period for possibly radiation-related thyroid cancer to occur. Data
on thyroid cancer incidence were obtained from the Lithuanian Cancer
Registry (hereinafter — Registry). The Registry covers the entire population of
the Republic of Lithuania (3.04 million according to the 2011 census). It is
located at the National Cancer Center, which has recently operated as the
National Cancer Institute. The main data sources are notifications collected
from all hospitals and diagnostic centers in Lithuania. This information was
complemented by death certificates stating a cancer diagnosis and by
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notifications from regional health centers. The study was based on all cases of
thyroid cancer reported to the Registry during the years 1991-2015. We used
the 1986-2015 population data (by age, sex, and calendar year) of the
Department of Statistics of the Republic of Lithuania. For comparability and
integrity of the data, we chose to follow the administrative division system of
Lithuania that was in place in 1989 (44 districts and 11 cities). However, a
partial administrative reform took place in 1994. Thyroid cancer incidence
rates were calculated for the entire population and for two age groups at the
time of exposure groups. The first group included those who were 0-9 years
old at the time of the Chernobyl accident, whereas the second group (aged 0—
19 years) also included those who were adolescents and young adults.
Incidence rates were tabulated by municipalities and a 5-year period of
diagnosis.

Dosimetry

Since no direct thyroid activity measurements were performed in
Lithuania after the accident, the thyroid radiation dose due to '*!I intake had
to be evaluated indirectly. The internal thyroid dose was mainly due to
consuming fresh cow’s milk, and, to a lesser extent, green vegetables and
inhalation. Pasture grass and milk contamination measurements have been
carried out in almost all regions of Lithuania after the accident till the 19" of
May 1986. Measurements of the dose rate taken at the altitude of 1 m above
the ground surface (mostly due to *'I, 1¥*Te+ 3] and '**I isotopes) in Vilnius
on the first day after the Chernobyl NPP accident showed values ten times
higher than usual. Despite only dry deposition, the weather conditions led to
different levels of exposure to radioactive fallout in different regions of
Lithuania, as the initial cloud passed only over the Southern and Western parts
of the country. Averaged age-dependent thyroid doses were estimated for
every municipality (district and city). The thyroid dose estimates were
obtained based on radioiodine activity in milk, which was reconstructed by
using data of *'T activity measurements in grass C max _grass (Bq/kg f.w.),
available almost for all districts of Lithuania and normalized prior to the 2™
of May 1986. The reduction of radioiodine activity concentration in plants due
to radioactive decay, atmospheric removal from leaf surfaces process
(weathering), and growth dilution was considered. Since we did not have
individual information on breastfeeding, we assumed the same (0.55L/day)
consumption of cow’s milk for all 0—1-year-old babies, as the common
practice from the age of 3 months was to supplement mother’s milk with
cow’s milk. No radioiodine ingestion with green vegetables was assumed, as
consuming wild sorrel or field-grown leafy vegetables was not common from
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the end of April to the beginning of May in Lithuania. Since stable iodine
distribution was not applied in Lithuania at the time of the accident, we did
not consider the effect of thyroid blocking.

Study Design and Statistical Methods

Cancer cases analysis of the Chernobyl NPP accident Lithuanian clean
up workers cohort

In our retrospective cohort study, Standardized Incidence Ratios (SIR)
were calculated with a program package, Stata 10 (StataCorp LP, College
Station, TX, USA), as ratios between the number of cancer cases observed in
the cohort and the expected values. The expected numbers were calculated by
multiplying the number of person-years at risk (stratified by 5-year age
categories and 1-year calendar periods) by the corresponding cancer incidence
rates in the Lithuanian male population. The 95% confidence intervals (CI)
for SIR were calculated while assuming that the observed number of cases
followed a Poisson distribution. Clean-up workers who died or emigrated
were followed until the date of these events, while all the others were followed
till the end of 2012. Person-years were calculated up to the last known date
for workers lost to follow-up. Detailed analysis was performed for all cancer
sites combined and for specific sites: central nervous system (CNS) (C70-
C72), thyroid gland (C73) and leukaemia (excluding chronic lymphocytic
leukaemia (CLL)) (C91-C95, except C91.1). In our study, we calculated SIRs
for alcohol-related (C01-C15, C18—C22, C32) and smoking-related (CO1—
Cl16, C18—C22, C25, C30-C34, C64-C68, C92) cancer sites combined.

The Regional Ethical Committee approval was obtained for this study
(No 158200-17-929-432, 4 July 2017).

Mortality analysis of the Chernobyl NPP accident in the Lithuanian
clean up workers cohort

In our retrospective cohort study, age and calendar period-standardized
mortality ratios (SMRs) were calculated by dividing the observed deaths
among clean-up workers by the expected number of deaths, calculated by
using the national rates for males only. By assuming the cause-specific
number of deaths followed a Poisson distribution and that our data followed a
Poisson distribution, 95% confidence intervals (CIs) for SMRs were
calculated. We analyzed alcohol-related causes of death separately (ICD-10
codes F10, G31.2, G62.1, 142.6, K70, K86.0, X45) and cancer-related
(including alcohol, smoking, and radiation-related) death causes. For cancer
deaths and deaths from all circulatory diseases, hypertensive disease, ischemic
heart disease, myocardial infarction, and cerebrovascular diseases, we also
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performed an analysis of death risk by documented external radiation dose
(<100 mSv and >100 mSv).

All statistical analyses were done by using STATA, version 11;
StataCorp., College Station, Texas, USA.

The Regional Ethical Committee approval was obtained for this studys; it
was extended (No 158200-17-929-432, 4 July 2017).

Thyroid cancer incidence trends in the Lithuanian population exposed
to Chernobyl fallout early in life

Age-standardized incidence rates were calculated for each calendar year
for all ages combined and age-specific rates using the direct method (world
standard population). Five-year age categories were used (the lowest group 0—
4, and the highest as 85+). Relative risk (RR) analysis was based on three
cumulative municipality-specific thyroid dose categories estimated for 0—
year-old children at the time of the Chernobyl accident. The reference group
consisted of individuals who received less than 100 mGy to their thyroid. The
next two groups were considered as “higher-risk individuals,” according to
the recommendation of the expert group of the International Agency for
Research on Cancer (IARC/WHO) (those exposed in utero or during
childhood or adolescence with a thyroid dose of 100—500 mGy (IARC Expert
Group on Thyroid Health Monitoring After Nuclear Accidents, 2018)). The
second group included residents from the medium dose category region who
received a thyroid dose between 100 and 199 mGy; the third group were
residents from the most contaminated Western region of Lithuania (high dose
category region) who received 200mGy or more to the thyroid. The Relative
risk of thyroid cancer was calculated for two different groups of age at the
time of the Chernobyl accident, by using 5-year calendar periods and average
cumulative municipality-specific dose categories. The analysis used MedCalc
version 22.021 (MedCalc Software Ltd) and R version 4.1.0 (R Project for
Statistical Computing).

The data were collected in accordance with the Cancer Registry Act,
which does not require an informed consent statement or an ethics statement
for the analysis of the Cancer Registry data.

Results

Cancer cases analysis of the Chernobyl NPP accident Lithuanian clean-
up workers cohort

The final cohort comprises 6707 men (after exclusion of 210 workers
with the follow-up shorter than a year). By the end of 2012, 71.5% of the
Lithuanian Chernobyl cleanup workers were alive, 22.9% deceased, and 5.6%
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lost to follow-up or emigrated (Table 1). The cohort contributed 149,119
person-years to the study. One third of the cohort members entered the
Chernobyl area in 1986, and 7.4% did that in the first month after the accident.
The mean age at the entry to Chernobyl was 32 years (median — 31 years),
while the mean age at the end of the follow-up was 54 years (median — 55
years). The external radiation dose was available for 73.8% of the cohort
members with mean and median doses of 109.6 mSv and 99 mSv,
respectively. Over the follow-up period, a total of 596 cancer cases was
observed in the cohort, against 584 expected (SIR 1.02; 95% CI 0.94, 1.11)
(Fig. 1). The highest SIR’s, although statistically non-significant, were found
for Hodgkin’s lymphoma (SIR 2.00; 95%, CI 0.95, 4.19) and thyroid cancer
(SIR 1.78; 95% CI 0.89, 3.56). Only the incidence of mouth and pharynx
cancer cases was significantly increased compared to the expected scores (SIR
1.41; 95% CI 1.07, 1.86) (Fig. 1). Risks of alcohol-related and of smoking-
related cancer sites combined were somewhat elevated, but the lower CI limit
was below unity (SIR 1.16; 95% CI 0.99, 1.37 and SIR 1.09; 95% CI, 0.98,
1.21, respectively). SIR for CLL, when analysed separately, was 1.20 (95%
CI1 0.57, 2.51). We conducted more detailed analyses to assess the impact of
age at arrival and the year of arrival to Chornobyl, the duration of stay, and
the documented dose on the incidence of all cancers combined as well as of
leukaemia (excluding CLL), thyroid, and CNS cancer (Table 2). None of
those had a significant impact on all cancer sites combined and on CNS cancer
and leukaemia (excluding CLL). Nevertheless, an increased risk of thyroid
cancer was observed among cleanup workers who were younger than 30 years
old when entering the Chernobyl zone (SIR 2.90; 95% CI 1.09, 7.72), whose
radiation dose was above 100 mSv (SIR 3.13; 95% CI 1.30, 7.52) and who
had a shorter duration of stay (SIR 2.30; 95% CI 1.03, 5.13).
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Table 1
Characteristics of Lithuanian cohort of Chernobyl cleanup workers.

Characteristics No. U
Total 6707 100.0
Vital status (31 December 2012)

alive 4793 71.5
dead 1538 229
emigrated or lost 376 5.6
Age at arrival in the Chernobyl] area (vears)

< 20 144 2.2
20-29 2422 36.1
30-39 3065 45.7
4049 08 13.5
== 50 [ 1.0
unknown 102 1.5
mean 32.2

Time of arrival in the Chernobyl area (year, month)

1986, April-May 500 7.4
1986, June-December 1849 276
1987-1990 4256 63.5
unknown 102 1.5
Duration of stay in the Chernobyl area (days)

<30 440 6.6
30-89 3444 51.3
90-149 1530 228
150-209 829 12.4
==210 362 5.4
unknown 102 1.5
Documented dose (mSv)

=50.0 924 13.8
50.0-99.9 1666 24.8
100.0-149.9 1036 15.4
150.0-199.9 453 6.8
200.0-249.9 722 10.8
250+ 151 2.3
unknown 1755 26.2
mean 109.6

Age at the end of follow-up (vears)

<50 1784 26.6
50-59 3159 47.1
6069 1564 233
70-79 189 2.8
==80 11 0.2
Mean 54.3
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Cancer site Obs Exp

All sifies 596 58405
Lip 2 2
Mounth and pharynx 50 3556
Oesophagus 19 1551
Stomsach 45 4315
Colon 1 21.%
Rectum 14 212
Liver 2 644
Pancreas 25 1948
Other digestive 3 230
Nose and smuse Z 195
Larynx 8 2173
Lung 95 9374
Other respiratory 1 105
Bone and soft tissne 2 37
Skin melanoma 10 837
Other skin 45 4119
Prostate 104 11998
Testis 1 33
Kidney 2% 3113
Bladder 19 1593
Eye 1 130
Brain and nervous system 11 12,99
Thyroid 8 430
Other endocrine 2 096 i

Metastatic and unspecified 3 13.33
Hodgkin's lymphoma 7 350
Non-Hodgkin's lymphoma 12 10,29

Mukiple myeloma 2 434
Leukemia 14 1413
Other 2 TR

Fig. 1. Observed and expected numbers of cancer cases and standardized incidence ratios (SIR) in the Lithuanian cohort of Chernobyl cleanup workers, 1986-2012.
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Table 2
Observed numbers of selected types of cancer and standardized incidence ratios (SIR) in the Lithuanian cohort of Chernobyl cleanup workers by the age at arrival, year
of arrival, duration of stay in Chernobyl area and documented external radiation dose, 1986-2012.

Cancer site ICD-10 OBS EXF SIR CI95L CI95U Cancer site 1CD-10 OBS EXP SIR CI95L CI95U
Age” <30 years Age > = 30 years

All sites C00-C96 69 7897 0.87 0.69 1.11 All sites C00-C96 519 495.79 1.05 0.96 1.14
Brain Cc71 4 3.28 1.22 0.46 3.25 Brain C71 7 8.97 0.78 0.37 1.64
Thyroid C73 4 1.38 2.90 1.09 7.72 Thyroid C73 4 3.06 1.31 0.49 3.49
Leukaemia, ex.C91.1 C91-C95 3 2.02 1.49 0.48 4.61 Leukaemia, ex.C91.1 C91-C95 4 6.12 0.65 0.25 1.74
Arrival year” 1986 Arrival year” 1987 -1990

All sites C00-C96 197 200.50 0.98 0.85 1.13 All sites C00-C96 391 374.26 1.04 0.95 1.15
Brain C71 3 4.31 0.70 0.22 2.16 Brain C71 8 7.94 1.01 0.50 2.02
Thyroid 73 3 1.56 1.93 0.62 5.98 Thyroid c73 5 2.88 1.74 0.72 4.17
Leukaemia, ex.C91.1 C91-C95 6 299 2.01 0.90 4.46 Leukaemia, ex.C9.11 C91-C95 1 5.15 0.19 0.03 1.38
Duration” <90 days Duration’> = 90 days

All sites C00-Co6 336 325.70 1.03 0.93 1.15 All sites C00-C96 252 249.06 1.01 0.89 1.14
Brain C71 7 7.13 0.98 0.47 2.06 Brain C71 4 5.12 0.78 0.29 2.08
Thyroid Cc73 [ 261 2.30 1.03 5.12 Thyroid c73 2 1.83 1.10 0.27 4.38
Leukaemia, ex.C91.1 (91-C95 4 4.72 0.85 0.32 2.26 Leukaemia, ex.C91.1 C91-C95 3 3.42 0.88 0.28 272
Dose’ " <100 mSv Dose" > = 100 mSv

All sites C00-Co6 256 220.35 1.12 0.99 1.26 All sites C00-C96 199 194.52 1.02 0.89 1.18
Brain C71 2 4.86 0.41 0.10 1.65 Brain C71 5 4.34 1.15 0.48 277
Thyroid Cc73 1 1.75 0.57 0.08 4.06 Thyroid c73 5 1.60 3.13 1.30 7.52
Leukaemia, ex.C911 C91-CO95 2 3.15 0.63 0.16 2.54 Leukaemia, ex.C911 C91-Co5 4 2.86 1.40 0.52 373

SIR = standardised incidence ratio; CI95U = 95 % Confidence Interval Upper Limit; CI95 L = 95 % Confidence Interval Lower Limit.
" 102 cleanup workers with unknown age at arrival, year of arrival and duration of stay excluded.
" 1755 cleanup workers with unknown documented dose excluded.
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Mortality analysis of the Chernobyl NPP accident Lithuanian clean-up
workers cohort

A total of 5562 of Lithuanian clean-up workers were included in
mortality analysis (Table 3).

Table 3. Characteristics of the Lithuanian cohort of Chernobyl clean-up
workers

Characteristics No. %
Total 5562 100.0
Vital status (31 December 2020)

alive 3640 654
dead 1922 34.6
Age at arrival in the Chernobyl area (years)

<20 118 2.1
20-29 2076 37.3
30-39 2565 46.1
40-49 699 12.6
>= 50 45 0.8
unknown 59 1.1
Time of arrival in the Chernobyl area (year, month)

1986, April-May 415 7.5
1986, June—December 1513 27.2
1987-1990 3575 64.3
unknown 59 1.1
Duration of stay in the Chernobyl area (days)

<30 362 6.5
30-89 2913 524
90-149 1272 229
150-209 670 12.0
>=210 286 5.1
unknown 59 1.1
Documented dose (mSv)

<100.0 2174 39.1
>100.0 2020 36.3
unknown 1368 24.6

During the twenty-year follow-up period, 1,922 deaths occurred, yielding an overall SMR of
1.07 (95% CI 1.03-1.12) (Tables 4, 5).
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Table 4. Observed numbers of deaths and standardized mortality ratios (SMR) in the Lithuanian cohort of Chernobyl cleanup workers,
2001-2020

Causes of death ICD-10 OBS EXP SMR 95% CI

All causes A00-Y98 1922 1790.16 1.07 1.03 1.12
Certain infectious and parasitic diseases A00-B99 54 47.93 1.13 0.86 1.47
Tuberculosis A15-A19 33 26.14 1.26 0.90 1.78
Respiratory tuberculosis Al5-Al6 23 20.34 1.13 0.75 1.70
Miliary tuberculosis Al9 10 5.64 1.77 0.95 3.30
Sepsis A40-A41 11 9.51 1.16 0.64 2.09
Malignant neoplasms C00-C96 478 414.23 1.15 1.06 1.26
Upper aerodigestive tract C01-C14, C32 70 48.56 1.44 1.14 1.82
Digestive organs C15-C26 143 126.99 1.13 0.96 1.33
Trachea, bronchus, lung C33-C34 126 111.75 1.13 0.95 1.34
Brain C71 9 12.11 0.74 0.39 1.43
Thyroid gland C73 1 0.81 1.23 0.17 8.77
Leukaemia C91-C95 11 9.46 1.16 0.64 2.10
Alcohol-related sites 143 114.96 1.24 1.06 1.47
Smoking-related sites 376 139.05 2.70 2.44 2.99
Radiation-related sites 266 216.65 1.23 1.09 1.38
Diseases of the blood and blood-forming organs D50-D89 2 0.94 2.13 0.53 8.50
Endocrine, nutritional, and metabolic diseases E00-E89 10 15.39 0.65 0.35 1.21
Mental and behavioural disorders F00-F99 3 5.33 0.56 0.18 1.74
Alcohol-related mental diseases F10 3 3.37 0.89 0.29 2.76
Diseases of the nervous system G00-G99 17 26.46 0.64 0.40 1.03
Degeneration of the nervous system due to alcohol G31.2 3 2.90 1.03 0.33 3.20
Diseases of the eye (adnexa) and ear HO00-H95 0 0.11 - - -
Diseases of the circulatory system 100-199 744 680.24 1.09 1.02 1.18
Hypertensive diseases 110-115 37 27.02 1.37 0.99 1.89
Ischaemic heart diseases 120-125 464 413.37 1.12 1.02 1.23
Acute myocardial infarction 121 67 54.10 1.24 0.97 1.57
Cerebrovascular diseases 160-169 118 81.05 1.46 1.22 1.74
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A slightly elevated mortality risk was observed for malignant neoplasms
(SMR 1.15, 95% CI 1.06-1.26), all circulatory diseases (SMR 1.09, CI 95%
1.02-1.18), ischemic heart disease (SMR 1.12, 95% CI, 1.02-1.23), and
cerebrovascular diseases (SMR 1.46, 95% CI, 1.22-1.74). Borderline
significantly elevated risk was found for hypertension (SMR 1.37, 95% CI
0.99-1.89), and acute myocardial infarction (SMR 1.24, 95% CI 0.97-1.57).

Furthermore, higher mortality risks were observed for alcohol-related
and radiation-related, but mostly for smoking-related cancer sites (SMR 2.44,
CIL, 2.44-2.99).

Mortality risk from alcohol-related diseases (ICD-10 codes F10, G31.2,
K70, K86.0) or accidental poisoning by and exposure to alcohol (ICD-10 code
X45) was not elevated. The risk of suicide in the cohort was also not elevated
in comparison to the general male population.

A more detailed analysis was performed for circulatory system diseases
and malignant neoplasms (Table 5). No differences in the mortality risk were
observed between the lower and higher dose groups; for most of them, the risk
was higher in the lower radiation dose group, with an exception for
hypertensive disease, where the risk of death was significantly higher in the
group with exposure higher than 100 mSv dose compared to the general
population. 478 malignant neoplasm death cases were detected (223 cases
<100mSv and 135 cases >100 mSv), and the SMR results were statistically
insignificant.
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Table 5. The observed number of selected causes of death and standardized mortality ratios in the Lithuanian cohort of Chernobyl
clean-up workers by external radiation dose, 2001-2020

Documented dose (mSv) OBS EXP SMR 95% CI
100-199 Circulatory system
<100.0 318 265.53 1.20 1.07 1.34
>100.0 252 236.80 1.06 0.94 1.20
Unknown 174 177.91 0.98 0.84 1.13
110-115 Hypertensive diseases

<100.0 15 10.73 1.40 0.84 2.32
>100.0 16 9.55 1.68 1.03 2.74
Unknown 6 6.74 0.89 0.40 1.98

120125 Ischaemic heart disease
<100.0 196 161.33 1.21 1.06 1.40
>100.0 150 143.07 1.05 0.89 1.23
Unknown 118 108.98 1.08 0.90 1.30

121 Acute myocardial infarction
<100.0 27 21.36 1.26 0.87 1.84
>100.0 17 18.93 0.90 0.56 1.44
Unknown 23 13.81 1.67 1.11 2.51

160-169 Cerebrovascular diseases
<100.0 51 31.17 1.64 1.24 2.15
>100.0 40 27.58 1.45 1.06 1.98
Unknown 27 22.30 1.21 0.83 1.77

C00-97 Malignant neoplasms

<100.0 223 164.62 1.35 1.19 1.54
>100.0 135 144.24 0.94 0.79 1.11
Unknown 120 105.36 1.14 0.95 1.36
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Thyroid cancer incidence trends in Lithuanian population exposed to
Chernobyl fallout early in life

Dosimetry

Estimated average thyroid doses due to '3'I intake of the Lithuanian
inhabitants in all municipalities showed a large variation and were dependent
on the age and the region of residence. Variation of thyroid doses due to age
is caused by different dose coefficients, which are typical for various age
groups because of differences in the thyroid weight. However, thyroid dose
variation among the municipalities was caused by varying levels of T in
fallouts.

Latvia

Baltic sea

- Municipality dose > 200 mGy
l:l:l:l:’ Municipality dose 100-19% mGy

:l Municipality desc <100 mGy

————

S a8

Poland

Figure 2. Lithuanian municipalities, according to the average municipality-
specific thyroid doses due to "'l intake at the age of O at the time of the

Chernobyl accident.

The average age-dependent thyroid doses (mGy) varied by dose in terms
of municipality and were notably higher for the youngest children (02 years
of age), approximately 15 times more than for other age groups. Depending
on the municipality contamination level, the thyroid dose estimates for 0-year-
old babies ranged from 270 mGy in Western Lithuania to 1.5 mGy in Central
and Northern Lithuania.
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Table 6. Estimated average age-dependent thyroid doses (mGy) by dose region (averaged over the municipalities assigned to the
considered region with low/medium/high dose ranges estimated for 0-year-old children)

Age at the time of the accident (years)
Thyroid dose range category (region) 13
0 1 2 3 4 5 7 9 10 12 15 (adult)
<100 mGy 154 14.9 14.6 12.8 11.2 9.4 7.5 5.7 4.8 4.1 3.1 2.1
100 -199 mGy 150.6 146.5 142.8 125.8 109.5 92.4 73.9 559 | 46.7 | 40.2 | 30.6 20.7
>200 mGy 225.6 | 2194 | 2139 188.5 164.0 138.5 110.8 | 83.8 | 69.9 | 60.2 | 458 31.0
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Incidence rate

Over the study period (1991-2015), a total of 81.2 million person-years
of observation and 5,664 cases of thyroid cancer (874 among males and 4,790
among females) were registered in the entire Lithuanian population. Thyroid
cancer incidence rates were considerably higher among females compared to
males, with a ratio of 5:1. Among these, 817 cases were diagnosed in the age
group from 0 to 19 years at the time of the Chernobyl accident, and 266 cases
in the age group from 0 to 9 years (21.4 and 10.2 million person-years,
respectively).

In Lithuania, age-standardized thyroid cancer incidence rates have
notably increased since 2000 and reached a peak in 2009, particularly in
females, then slightly decreased and stabilized (Figure 3).
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Figure 3. Age-standardised thyroid cancer incidence rates in the whole of
Lithuanian population, by sex, 1991-2015

Similarly to the entire population, the thyroid cancer incidence rates also
started rising after 2000 in the age group of 0-19 years at the time of the
accident and increased among both sexes, from 0.05 in 1991 to 2.52 in 2015
(Figure 4).
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Figure 4. Age-standardised thyroid cancer incidence rates in the age group 0—
19 years at the time of the Chernobyl accident in the whole of Lithuania, by
sex, 19912015

Analysis of the age-standardised thyroid cancer incidence rates by a 5-
year-period among those who were 0-19 at the time of the accident
demonstrated similar trends in all three cumulative thyroid dose categories,
except the slightly steeper increase observed after 2001 among residents of
the most contaminated municipalities (Figure 5).
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Figure 5. Age-standardised thyroid cancer incidence rates in the age group of
0-19 years at the time of the Chernobyl accident by cumulative thyroid dose
category
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We also found that thyroid cancer incidence increased over the study
period in the youngest group at the time of the Chernobyl accident (0-9 years),
particularly among females, i.e. from 0 in 1991 to 1.43 in 2015 (Figure 6).
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Figure 6. Age-standardised thyroid cancer incidence rates in the age group of
0-9 years at the time of the Chernobyl accident the whole of Lithuanian
population, by sex, 1991-2015

Furthermore, in this age group, we compared the thyroid cancer incidence
rates between the three cumulative thyroid dose categories (Figure 7).
Although thyroid cancer incidence rates had an increased noticeably in the last
two observation periods in all three dose categories, a higher increase was
observed in the highest dose category in 2011-2015.
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Figure 7. Age-standardised thyroid cancer incidence rates in the group of 0—
9 years at the time of the Chernobyl accident by cumulative thyroid dose
category

Relative risk analyses

In the age group of 0—19 years at the time of the Chernobyl accident, the
thyroid cancer relative risk was significantly increased (RR 3.37; 95% CI:
1.19-8.45, p=0.01) in the highest cumulative dose category, compared to the
lowest, in the earliest observation time period (1991-1995), although this
observation was based on 7 cases only (Table 7). It remained increased in the
following 5-year calendar period but then decreased, with almost no
difference observed between the highest and the lowest dose categories in the
2011-2015 period.

In the youngest at the time of the Chernobyl accident age group (0-9
years of age), due to the small numbers of thyroid cancer cases observed in
the higher dose categories, the evaluation was impossible in the earlier study
periods, although some tendency of an increased RR in the highest dose
category appeared in the most recent period of 2011-2015 (Table 8).
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Table 7. Relative risk (RR) of thyroid cancer in the age group of 0-19 years
at the time of the Chernobyl accident by 5-year calendar period and average
cumulative municipality-specific dose category

Period Dose category (mGy) | Number of cases RR 95% CI | p-value
1991-1995 <100 mGy 18 1
100 -199 mGy 5 1.9 0.56-5.36 0.22
>200 mGy 7 3.37 1.19-8.45 0.01
19962000 <100 mGy 37 1
100 -199 mGy 5 0.8 0.28-2.30 0.87
>200 mGy 6 1.35 0.46-3.22 0.49
2001-2005 <100 mGy 145 1
100 -199 mGy 10 0.42 0.2-0.8 0.004
>200 mGy 13 0.66 | 0.35-1.18 0.15
2006-2010 <100 mGy 261 1
100 -199 mGy 22 0.52 | 0.32-0.80 | 0.001
>200 mGy 30 0.84 | 0.56-1.23 0.37
2011-2015 <100 mGy 328 1
100 -199 mGy 43 0.83 0.59-1.15 0.26
>200 mGy 50 1.13 0.82-1.52 0.43

Table 8. Relative risk (RR) of thyroid cancer in the age group of 0-9 years at
the time of the Chernobyl accident by 5-year calendar period and average
cumulative municipality-specific dose category

Period Dose category (mGy) | Number of cases | RR 95% CI | p-value
1991-1995 <100 mGy 5 1
100 -199 mGy 1 1.34 | 0.03-11.96 0.74
>200 mGy 1 1.69 | 0.36-15.12 0.61
19962000 <100 mGy 9 1
100 -199 mGy 0
>200 mGy 0
2001-2005 <100 mGy 30 1
100 -199 mGy 4 0.82 | 0.21-2.32 0.75
>200 mGy 1.24 | 0.38-3.23 0.63
20062010 <100 mGy 94 1
100 -199 mGy 5 0.33 0.10-0.8 0.005
>200 mGy 9 0.7 0.31-1.39 0.31
20112015 <100 mGy 116 1
100 -199 mGy 19 1.04 | 0.61-1.71 0.83
>200 mGy 24 1.51 0.93-2.36 0.07
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DISCUSSION

This study determined the incidence of malignant neoplasms in a cohort
of the Chernobyl NPP accident cleanup workers up to 2012. The overall
incidence of malignant neoplasms in all localisations in the Lithuanian
cleanup workers cohort is similar to that in the Lithuanian male population.
The overall incidence of malignant neoplasms in all localisations found in the
study correlates with that of the Latvian and Estonian cohort of more than
10,000 cleanup workers in the study period from 1986 to 1998 [2, 34]. The
results of this study were broadly in line with the malignant tumour incidence
results of the Baltic cohort of the Chernobyl NPP accident cleanup workers
[2]. Many studies have shown that ionizing radiation is a carcinogenic factor,
especially in those exposed to higher levels of radiation, and that the risk of
malignant tumours persists throughout life [1, 12, 71, 104].

Many studies analyzing risk assessment of lymphoid and hematopoietic
malignancies among those exposed to ionizing radiation have shown an
increased risk of leukaemia and Hodgkin’s lymphoma. Still, our study did not
confirm this trend. Compared with the incidence of lymphoid and
hematopoietic malignancies in the general Lithuanian male population, a
higher incidence of Hodgkin’s lymphoma was observed in the cohort of the
Chernobyl NPP accident cleanup workers, but this was not statistically
significant.

Unlike the Russian and Ukrainian Chernobyl NPP accident cleanup
workers, who had a significantly higher incidences of leukaemia and myeloma
[25, 29, 37, 38, 39, 40], this was not confirmed in the Baltic cohort of
Chernobyl NPP accident cleanup workers [2]. However, our results show a
trend towards a higher incidence of leukaemia in the younger cleanup workers
group who arrived in the Chernobyl area in 1986 and were exposed to higher
doses (more than 100 mSv).

The assessment of the incidence of solid tumours among those exposed
to ionising radiation after the nuclear accident showed a significantly higher
risk of thyroid cancer. The results of this study corroborate the results of the
previously published Baltic cohort study (1986—1998) and the updated results
of'this cohort (1986-2007) [34, 36]. In our study, a statistically significant risk
of thyroid cancer was found in younger clean-up workers group who were
exposed to more than 100 mSv and spent less than 90 days in the Chernobyl
NPP accident area. It is difficult to determine the threshold dose for the
incidence of thyroid cancer and the threshold dose because the clean-up
workers were exposed to both external and additional internal '3'I. Still, the

123



increased relative risk of thyroid cancer at 100 mGy is 0.38 (95% CI = 0.10—
1.09) [132].

It is important to note that the increase in the thyroid cancer incidence
after nuclear accidents is also due to overdiagnosis or active screening, which
is supported by the results of many studies by investigators from different
countries and is consistent with the screening effect described by C.A. Stiller
et al. [133, 134]. In the Lithuanian cohort, overdiagnosis of asymptomatic
disease has been avoided as no additional diagnostic tools have been applied
since 2000.

The risk of brain cancer found in this study, especially in younger clean-
up workers and those exposed to more than 100 mSy, is broadly in line with
the results in the Estonian and Latvian cleanup workers cohort [2, 32, 34]. It
is important to note that our study only identified malignant brain tumours and
did not analyze the incidence of non-malignant brain tumours. Other studies
have reported a higher incidence of non-malignant brain tumours in patients
exposed to external exposure due to nuclear contamination. For example, a
statistically significant increase in the incidence of schwannoma was found in
survivors of an atomic bomb explosion. Also, there was an increased incidence
of meningiomas, gliomas and pituitary tumours. The excess risk of nervous
system tumours other than schwannoma was higher in men than in women
and in those who were exposed in childhood [135, 136].

Similar incidence rates of oropharyngeal malignancies were found in the
Lithuanian, Baltic, and Russian cohorts. Smoking and alcohol are the main
risk factors for the development of these diseases [137]. Higher risks of
oesophageal, laryngeal, liver, bladder and pancreatic malignancies were also
found to be associated with smoking and alcohol consumption.

In this study, covering 20 years, the risk of death among Lithuanian
Chernobyl NPP accident clean-up workers who worked in the accident area
between 1986 and 1990 was analyzed. The study results showed that the risk
of mortality in the study group is statistically significantly higher than in the
general Lithuanian population. The highest risk of death was due to
oncological, circulatory, tuberculosis and cerebrovascular diseases. In the
group of circulatory system diseases, the risk of death was higher among those
with hypertensive disease, and, in the group of tuberculosis, among those with
miliary tuberculosis. The results of this study were broadly consistent with
other epidemiological studies conducted by different authors analysing the
consequences of nuclear accidents [ 138, 139, 140, 141]. The causes and rates
of mortality among Lithuanian clean-up workers identified in this study were
similar to those of the Chernobyl clean-up workers in other countries [25, 30,
35, 41, 43, 47]. It should be noted that the risk of mortality after exposure
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varies depending on the type of radioactive material and its radiation (alpha,
beta particles, gamma, X-rays and electromagnetic radiation or neutrons), the
route of exposure (external or internal), the dose, the dose rate, the linear
energy transfer, and the duration of exposure [4, 5, 6, 12, 17, 136]. Radioactive
materials released in nuclear accidents have different exposure pathways, and
this results in differences in the causes of mortality in different groups of
subjects [4, 5, 6, 12]. Following the Chernobyl accident, people were exposed
to internal beta particles, which are more trophic for the thyroid gland, and to
external gamma electromagnetic waves. The Fukushima Daiichi accident
resulted in exposure to beta particles selectively affecting the thyroid gland.
Nuclear industry workers are exposed to low-dose external gamma
electromagnetic and beta particle radiation. In the event of accidents, tests and
explosions in the nuclear weapons industry, the main effects on the body are
due to internal exposure to alpha-particles, which cause diseases of the lungs,
bones, haematopoietic organs and gastrointestinal tract, and less to external
gamma electromagnetic radiation. In analyses of morbidity and mortality due
to ionising radiation, exposure doses are usually presented in terms of
effective or absorbed doses due to different exposure routes [4, 5, 6, 12, 17,
136].

The increased risk of mortality due to malignant tumours occurs 10-15
years after exposure. Many other studies have shown that the increase in
mortality due to radiation exposure is most often associated with the following
oncologic diseases: haemato-oncology, lung, liver, and stomach. Many studies
have shown that, in the group of lymphoid and haematopoietic malignancies,
the highest risk of mortality is in the case of leukaemia (except chronic
lymphocytic leukaemia). A higher incidence of multiple myeloma was
observed in the Ukrainian group of liquidators, but no higher mortality risk
was observed for this disease [40]. The results of this study did not support an
association between a radiation dose and an increased risk of cancer mortality.
However, other investigators have found a statistically significant increase in
the risk of oncological mortality with increasing the dose of radiation [31, 41,
47].

Most studies in other countries have found a higher risk of mortality
among clean-up workers with circulatory and cerebrovascular disease [25, 42,
139, 140]. The results obtained are consistent with those of the present study.
Many studies have found an association between a radiation dose and a dose
rate and an increased risk of circulatory and cerebrovascular disease mortality.
Still, this study found that a higher radiation dose resulted in higher mortality,
except for hypertensive disease. It should be noted that several risk factors
increase the risk of mortality due to circulatory and cerebrovascular diseases.
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The analysis of mortality in the group of Lithuanian clean-up workers
cohort showed an increased risk of mortality due to tuberculosis, with
mortality due to miliary tuberculosis standing out. The increased mortality risk
found in this study may be unique, and the increased mortality risk due to
tuberculosis is not distinguishable in the researcher’s results in other countries.
Repeated exposure to the causative agent and impaired host response
(immunosuppression) are known to be the main risk factors for the
development of miliary tuberculosis, especially in older age and in patients
with diabetes mellitus [14]. The changes in the immune response are
consistent with the immune impairment described by N. Kurjane et al. in the
Latvian Chernobyl NPP accident cleanup workers group, even more than ten
years after the accident [143].

In all Chernobyl groups, exposure was measured unequally, by
deliberately misleading both the clean-up workers and the public, leading to
mistrust, excessive anxiety, and long-term psychological consequences. The
increase in deaths from external causes was detected in the first few years after
the accident.

From 2001 to 2020, no increased risk of mortality from either suicide or
alcohol-related diseases has been observed in the Lithuanian cohort. It should
be noted that Lithuania is the leading country in terms of suicide rate per 100
000 inhabitants, not only in Europe but also in the world [144, 145].

Considering the mortality and morbidity results of our study, Chernobyl
clean-up workers are consistent with the results of low LET external low-dose
and low-dose-rate IR investigation results.

Our study has found that children with thyroid exposures greater than 100
mGy were more likely to develop thyroid cancer during their lifetime. The
results of this study are broadly consistent with the findings of other
investigators that the risk of thyroid cancer is highest in children exposed to
more than 100 mGy [130]. The selection of the risk group of children in this
study linked to the measured peak exposure is in line with the SHAMISEN
(Nuclear Emergency Situations — Improvement of Medical and Health
Surveillance) project, in which a team of 50 experts from 10 countries has
conducted in-depth studies on the population affected by the Chernobyl and
Fukushima disasters to determine the impact on human health and to provide
evidence-based recommendations to improve the health status of the victims,
which take into account not only radiation protection and physical health, but
also mental health. The SHAMISEN guidelines suggest that, in the event of a
nuclear accident, screening should be limited to high-risk groups, such as
children and adolescents, with an absorbed dose to the thyroid gland of more
than 100 mGy-500 mGy [130].
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It is important to note that an increase in the number of thyroid cancers
detected in children and adolescents under 19 years of age was observed
between 19982002 and 2008-2012. This is attributed to the proliferation of
ultrasound machines in medical institutions and the increased use of MRI and
fine-needle biopsy examinations due to public concern about the
consequences of nuclear accidents [ 146, 147]. Our study period coincides with
a global trend of increasing thyroid cancer incidence, which is commonly
associated with an increased diagnostic activity and advances in diagnostic
tools [146, 147]. Still, according to C.R. Smittenaar et al., identifying the risk
factors underlying the increase in the incidence of this disease is essential
[148]. The increased risk of thyroid cancer (as a long-term consequence)
found in this study in children and adolescents with thyroid exposures
measured above 100 mGy is more likely to be attributable to the
contamination from the Chernobyl accident. In Lithuania, unlike Belarus,
Ukraine, or Russia, no active thyroid screening has been applied to persons
under 19 years of age after the Chernobyl NPP accident, thus avoiding the
screening effect.

This study analysed the association between radiation exposure from the
Chernobyl NPP accident and the risk of thyroid cancer in children and adolescents
without taking into account additional risk factors. An increased risk of thyroid
cancer has been observed in children in Belarus and Ukraine. It may have been
further increased by iodine deficiency in children exposed to *'I from the nuclear
accident [91]. According to epidemiological studies, Lithuania was then classified
as a region of mild to moderate iodine deficiency [149].

The relative risk of thyroid cancer found in this study was statistically
significantly increased in the group of inhabitants living in the most
contaminated districts, reaching 3.37 (95% CI = 1.19-8.45, p = 0.01) in the
period of 1991-1995, and it is worth noting that 7 cases of thyroid cancer were
diagnosed in this group. This result confirms the latency of the disease 5 years
after exposure to the Chernobyl NPP accident [83, 90]. In our study, in contrast
to the work of other Lithuanian researchers [150], the risk of thyroid cancer
was analysed in the same group of people (those who were younger than 20
years of age at the time of the Chernobyl NPP accident) for the period from
1991 to 2015. It was found that the latency period for thyroid cancer in young
people exposed to ionising radiation (from a nuclear accident, for treatment,
or for diagnostic purposes) is 5-10 years, and the risk of thyroid cancer
persists for life [18, 89].

To determine the risk of cancer after the Chernobyl accident, mean doses
of radioactive *'I, 3*Cs and '*’Cs contamination have been estimated in 40
European countries [132]. To estimate the risk of thyroid cancer due to the
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Chernobyl fallout in Lithuania, we were able to use measured thyroid doses in
children under 4 years of age and relate them to incidence rates in different
contamination areas. In the present study, the estimated doses to the thyroid gland
of children in other regions of Lithuania by using the LIETDOS retrospective
dosimetry model are more detailed and comprehensive and differ from those
reported previously in the literature [127]. The results of the multicentre analysis
[74] show that Lithuania is in the same group as the Western part of Belarus
(Grodno and Minsk oblasts), Bosnia and Herzegovina, Bulgaria, Croatia, Greece,
Moldova, Romania, the Russian Federation, Bulgaria, Greece, Moldova,
Slovakia, Slovenia and most of Ukraine (excluding the most contaminated areas).
For Lithuania, the estimated attributable fractions of exposure to ionising
radiation to predict the incidence of thyroid cancer were around 1.26% by 2065
for all age groups, and up to 2.14% of the exposure at the time of the accident for
those under 15 years of age.

CONCLUSIONS

1. The overall incidence of malignant neoplasms in the group of clean-
up workers was not higher than in the Lithuanian male population.

2. An increase in the incidence of thyroid, brain malignancies, and
leukaemia (excluding chronic lymphocytic leukaemia) was found in
those exposed to an average effective dose above 100 mSv. A higher
risk of thyroid cancer was found in younger clean-up workers and in
those who spent less than 90 days in the area of contamination after
the Chernobyl NPP accident.

3. The mortality rate in the group of survivors was similar to that in the
general population of Lithuanian men. There was an increase in
mortality due to oncological, circulatory system, cerebrovascular
diseases and tuberculosis.

4. Lithuanian clean-up workers with higher exposure, >100 mSv, had a
higher risk of mortality from hypertensive diseases.

5. Reconstruction of individual and collective, region-specific thyroid
radiation doses of Lithuanian children and adolescents during the
Chernobyl accident using measurements of radionuclide activity in
milk, grass, and other samples that were taken shortly after the
accident has identified different contamination areas of Lithuania.

6. Inthe most contaminated areas of Lithuania, children and adolescents
had a higher risk of thyroid cancer, and the differences in the relative
risk of thyroid cancer between the different contaminated areas were
statistically significant in the age group of 0—19 years.
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PRIEDAI

1 priedas. Duomeny altiniai, tiriant CAE padariniy likviduotojy grupe

SSSR kariuomenés Registracijos kortelés (karinio Sarasai ir || Atliekant Gernobylio

rezervo saradai perimti || bilieto), kurios buvo jdiegtos duomenys surinkti | AE tvarkymo darbus

Lietuvos krasto pagal 1987 m. Soviety Sajungos i§ Lietuvoje jsteigto || galyvavusiy Ignalinos

apsaugos ministerijos sveikatos apsaugos ministerijos | judeéjimo AE darbuotojy sarasai
direktyvg Nr 640-TN ,Cernobylis*

\\ ¢ ¢ //

\ Lietuvos Respublikos Cernobylio medicinos centras 1991-2010 m.

7 N

e \

Atlikti likvidavimo darby siysty Vidaus reikaly ministerijos darbuotojy,
techniniy darbuotojy sgraZai gauti siysty uztikrinti tvarkos ir drausmes |
i§ buvusios Lietuvos SSR statybos 30 km. teritorijg aplink Cernabylio AE,
ministerijos sgradai

Atliekant Cernobylio AE avarijos padariniy likvidavimo darbus dalyvavusiy
Lietuvos gyventojy mirtingumo / sergamumo pagal atskiras prieZastis rizikos
tyrimas (likviduotojy kohorta)

f t =

Gyventojy registro Higienos instituto Statistikos departamento(nuo Vézio  registro

duomenys 1986— duomenys 2001- 2020 07 19 LR Valstybing duomenys

2020 m. 2020 m. duomeny agentura) duomenys 1986-2020 m.
1986-2020 m.
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2 priedas. Duomeny Saltiniai, tiriant asmenis, kurie buvo 0—19 m. amziaus
ivykus CAE avarijai

Vézio registro Fiziniy ir technologijos
duomenys 1986-2015 moksly centro
m. dozimetriniai duomenys

\ /

Asmenys, kurie buvo 0-19 m.
amziaus jvykus CAE avarijai

Statistikos departamento(nuo 2020 07 19 LR
Valstybiné duomeny agentira) duomenys
1986-2020 m.
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3 priedas. Tiriamosios grupés sergamumui analizuoti sudarymo schema

Atliekant Cernobylio AE avarijos likvidavimo darbus
dalyvavusiy Lietuvos gyventojy rizikos  susirgti
onkologinémis ligomis tyrimo duomenys (1986-2012 m.)

¥ 210 asmeny
e 1 stebéjimo
Likviduotojy kohorta — 6 917
i TS laikotarpis buvo
trumpenis nei 1 m.

h

Likviduotojy kohortos sergamumo onkologinémis ligomis

1986—-2012 m. pagal atskiras prieZastis rizikos analizé. I3
viso 6707 asmenys
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4 priedas. Tiriamosios grupés mirtingumui analizuoti sudarymo schema

Likviduotojy kohorta 6 917 asmenys

i Iki 2001 m. miré 915
]kf 2001 m. . ‘
emigravo 282 <+« I asmenys
asmenys
- » Tki 2001 m.

nepakankamai tiksliai
sukaupti duomenys,
158 asmenys

Likviduotojy kohortos mirtingumo 2001-2020 m. pagal atskiras
priezastis rizikos analizé. IS viso 5 562 asmenys.
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5 priedas. Tiriamosios grupés, skirtos tirti asmenims, kurie buvo 0—-19 m.
amziaus jvykus CAE avarijai, sudarymo schema

LR populiacijos suraSymu
pagristos gyvenamosios vietos
grupés 1986-2015 m.

Skydliaukés véZio  atvejai,
diagnozuoti 1991-2015 m.

v ¥
Gyvenamosios vietos, kur _Gyvenamosios vietos, kur Gyvenamosios vietos, kur
iSmatuota ap#vita 2200 mGy ismatuota apsvita 100 mGy— ismatuota apévita <100 mGy ir
ir skydliaukés véio atvejai 199 mGy ir skydliaukes skydliaukes véZio atvejai
véZio atvejai

/ B

Rizikos susirgti skydliaukés
véziu 0-19 m. amziaus asmeny
kohortoje analizé

Rizikos susirgti skydliaukés
veZiu 0-9 m. amZiaus
asmeny kohortoje analizé
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