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1. PROBLEMAS AKTUALITATE

P&d&jos gadu desmitos joniz&josas radiacijas iedarbiba uz veselibu
piesaista daudzu zinatnieku uzmanibu, jo radiacijas izmantoSana miisdienas
turpina pieaugt dazadas nozar€s. Lidz ar jauno tehnologiju attistibu, jonizgjosas
radiacijas avoti tiek plasak izmantoti loti daudzas jomas (kodolenergijas
iegiiSana, medicina, drosibas noltukos, zinatné un citur). Tacu, neraugoties uz
drosibas pasakumiem, joprojam pasaulé periodiski notiek tehnogénas avarijas,
kuru dg| videé noplast liels radionuklidu daudzums, kas piesarno plasu teritoriju
un paklauj apstarosanai milzigu skaitu cilvéku, ka, pieméram, tas notika
Cernobilas un Fukugimas atomelektrostacijas (AES) avarijas gadijuma [Akiba,
2012; Anzai et al., 2011; Ohnishi, 2012; Yablokov et al., 2009]. Sadu avariju
del apstaroto cilvéku sanemtas radiacijas devas galvenokart neparsniedz 1 Gy
[UNSCEAR, 2011; WHO, 2006], pretgji liclam devam sanemtajam atombumbas
spradziena laika [Shigematsu et al., 1995]. Lielaka dala radionuklidu, kas
nonak vide pec AES avarijas, ir ar garu pussabrukSanas periodu. Radionuklidi
var uzkraties cilvéku organisma, radot pastavigu ilgstoSu organisma iek$gju
apstarojumu. Nemot veéra lielu skaitu cilvéku, kas paklauti joniz€josas
radiacijas nelielu devu iedarbibai vairaku gadu garuma (atseviskiem cilvékiem
pat visa miiza garuma), rodas nepiecieSamiba efektiva ilglaiciga veselibas
apripé. Lai varétu laikus rast risindgjumus joniz&jo$a starojuma izraisito
veselibas traucEjumu novérSanai, svarigi ir apzinaties un detaliz&ti izprast
starojuma iedarbibas mehanismus, ka ar1 radito bojajumu sekas.

Jonizgjosas radiacijas lielu devu iedarbiba izpauZzas talit vai 1sa laika péc
apstarojuma, attistoties akatam starojuma sindromam, kuram raksturigs smags
organisma bojajums ar augstu letalitati. Turpreti mazas apstarojuma devas
nerada tiilit€ju actmredzamu bojajumu ar viegli identific§jamiem kliniskiem
simptomiem un uzreiz nesamazina apstaroto cilvéku dzives ilgumu [Mettler

and Upton, 2008]. Mazo devu iedarbiba bieZi vien ir organisma Vvélino



parmainu c€lonis. Neraugoties uz daudziem pétijumiem, joniz&josas radiacijas
mazu devu hroniska iedarbiba uz cilvéka organismu paliek daudz neskaidra.
Praktiski vienigais neparprotami pieraditais fakts par joniz€josas radiacijas
nelielu devu iedarbibu uz cilvéka veselibu ir laundabigo audzgju attistiba
[National Research Council, 2006]. P&tijumos tika atklata arT iesp&jama saistiba
starp  joniz€josa starojuma iedarbibu un dazam vecumatkarigam
neonkologiskam slimibam. Tika novérots, ka jonizgjosas radiacijas ietekmé
biezak attistas un smagak norit koronara sirds slimiba, miokarda infarkts,
smadzenu infarkts, arteriala hipertensija, psihiski trauc&umi, katarakta u.tml.,
tacu pieradijumu skaits un pétijumu kvalitate joprojam ir nepietickami, lai
neapstridami tos pienemtu [UNSCEAR, 2008; National Research Council,
2006]. Turklat vairakas zinatniskas publikacijas tika izteikts pienémums par
apstaroto cilvéku priekslaicigu novecosanu [Yablokov et al., 2009], tacu precizs
paatrinatas novecos$anas mehanisms lidz $im nav noskaidrots. Joniz€josa
radiacija izraisa brivo radikalu veidoSanos organisma. Ir zinams, ka jonizgjos$a
radiacija var bojat biologiski svarigas molekulas (pieméram, DNS, $inu
membranas, proteinus) tie$d veida, nododot energiju substratam un fiziski
bojajot molekulas, vai netiesa veida, pateicoties brivo radikalu iedarbibai. DNS
ir pret joniz&josas radiacijas iedarbibu visjitigaka Stinas strukttira. Radiacijas
izraisitie bojajumi $Gina parasti tiek izlaboti tiilit p&c apstarojuma (piemeram,
pateicoties DNS reparacijas sistémai), tau atseviski defekti var palikt
neizlaboti un uzkraties organisma. Biezas atkartotas apstaroSanas gadijuma
reparacijas sistémas tiek ilgstosi aktivétas un parslogotas. Tas var palielinat
neizlabotu bojajumu rasanas un uzkrasanas varbitibu, kas savukart var izraisit
kliidas tinu darbiba un funkciju traucéjumus organisma Iimeni. Sie procesi var
veicinat hroniski apstarota organisma atraku novecosanu. Jonizgjosas radiacijas
iedarbibas un normalas noveco$anas mehanismos ir daudz kopiga. Normalas
novecosanas procesos brivie radikali un kltidu uzkrasanas ar iepem nozimigu

vietu. Ta¢u janem véra, ka novecoSana ir loti sarezgits process, kura ir iesaistiti
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daudzi faktori, organisma sist€mas un organi. Pastav liels skaits teoriju, kas
mégina izskaidrot novecoSanas mehanismus, ta¢u joprojam nav universalas
noveco$anas teorijas, kura aptvertu visus noveco$anas gaitd notiekous
procesus. Turklat lidz §im bridim nav vienotas novecoSanas novertéSanas
metodikas, kas Jautu precizi izmérit cilvéka biologisku vecumu. Ta ka
novecoSanas process ir sarezgits un to nevar raksturot ar vienu parametru,

promocijas darba apliikoti vairaki apstaroto personu novecosanas aspekti.

Darba mérkis

Darba merkis ir noskaidrot, vai cilvéki, kas bija paklauti nelielu
jonizgjosas radiacijas devu ilgstoSai iedarbibai, noveco savadak un atrak neka

personas, Kas nebija hroniski eksponétas jonizgjosajai radiacijai.

Darba uzdevumi

1. Raksturot nelielo jonizgjosas radiacijas devu hroniskai iedarbibai
paklauto cilvéku daudzveidigds novecoSanas izpausmes, icklaujot
novecoSanas intensitati raksturojo$o epidemiologisko raditaju un
biologiska materiala mérijjumu analizi.

2. Salidzinat apstaroto cilvéku novecoSanas izpausmes ar novecos$anas
izpausmém personam, kas netika hroniski ekspon&tas joniz&josajai
radiacijai, lai noskaidrotu atskiribas novecosanas procesa.

3. Balstoties uz iegiitajiem rezultatiem, izstradat praktiskas rekomendacijas

hroniski apstaroto personu veselibas apriipes pilnveidosanai.

Darba hipotezes

1. Iespgjams, ka cilveki, kas tika paklauti ilgstoSai nelielu devu jonizgjosas

radiacijas iedarbibai, noveco atrak par apstaroSanai neeksponétam



personam, kas varétu izpausties ka lielaka saslimstiba ar vecuma
atkarigajam slimibam un mirstiba ar tam jaunaka vecuma.

Cilveki, kas sanem dazadu veidu hronisku apstarojumu, varétu novecot
ar dazadu intensitati. Cernobilas AES avarijas seku likvidétaji no ieksgja
hroniska apstarojuma, ko radijusi inkorporétie radionuklidi ar garu
pussabruksanas periodu, iesp&jams, noveco atrak neka cilveki, kuri
ieglist argjo hronisko apstarojumu darba (pieméram, rentgenologi,
rentgenologu asistenti), jo $aja gadijuma apstarojuma veids ir citads
(hroniska intermitgjosa iedarbiba) un ekspozicijas partraukumu laika

organismam rodas iesp&ja regeneret.
Darba zinatniska novitate

Lidz $im petjjumos nav tiku$i analizeti ilgstosai joniz€josas radiacijas
iedarbibai paklauto personu novecoSanas procesi, vienlaicigi p&tjjumos
ieklaujot periférisko asins §tinu telom&ru garuma noteikSanu un to
garuma regulacija iesaistito imunologisko raditaju (transforméjosais
augSanas faktors B) novértéSanu, ka ari, sasaistot giitos rezultatus ar
preciziem datiem par apstaroto personu veselibas stavokli.

Promocijas darba konstatétas paradoksali garakas teloméras cilvékiem,
kuri bija sap€musi lielaku ilgstoSu apstarojumu, pretgji sagaidamajam
telom@ru saisinaSanas procesam radiacijas ietekmeé. Teloméru
pagarinasanas var bt par nozimigu faktoru apstaroto cilveku
kancerogenézé. Darba tika izvirzits skaidrojums par telomerazes
ekspresijas aktivaciju sakara ar pastavigi notickoSo DNS bojajumu
jonizgjosas radiacijas ietekmé&. Tam nepiecieSama turpmaka §a procesa
mehanismu padzilinata izpé&te.

Petjjuma pirmo reizi salidzinata jonizgjoSas radiacijas iedarbiba uz

novecosanas procesiem cilvékiem, kuri paklauti pastavigajam iek$gjam



apstarojumam no inkorporétiem radionuklidiem (Cernobilas AES
avarijas seku likvidetajiem no uzkratiem organisma radionuklidiem ar
garu pussabrukSanas periodu), un citiem cilveékiem, kuri sava darba
hroniski sanem mazas apstarojuma devas (argjais intermitgjosais
apstarojums rentgenologiem, lidosta stradajoSiem un citiem, gemot veéra

darba rezima specifiku, pieméram, atpiitas pauzes, atvalinajumus u.tml.).
Darba praktiska nozimiba

1. Promocijas darba identificétas ilgstosai jonizgjosas radiacijas iedarbibai
paklauto cilvéku novecoSanas ipatnibas. Tas palidz izprast radiacijas
ietekm€ notiekoSos procesus un, iesp&jams, nakotng, laus radit efektivus
lidzeklus, lai noverstu negativu radiacijas ietekmi uz organismu.

2. Nemot vera pastavigi pieaugoSo cilveku skaitu, kuri paklauti
apstaroSanai ar nelielam joniz€josas radiacijas devam un Kkuriem
nepiecieSama kvalitativa ilglaiciga veselibas apriipe, promocijas darba
identificétas radiacijai eksponéto cilvéku veselibas problémas un to
raSands ipatnibas. Tas dod iesp&ju adekvati un savlaicigi planot $o
cilvéku veselibas aprapi un slimibu profilaksi.

3. Darba ir izstradats praktisko ieteikumu komplekss apstaroto cilvéku

veselibas apriipes pilnveidosanai.
Promocijas darba apjoms un struktiira

Promocijas darbs ir sarakstits latvieSu valoda. Tam ir astonas dalas:
ievads, literatiras apskats, darba materiali un petfjumu metodes, rezultati,
rezultatu apsprieSana, secindajumi, praktiskas rekomendacijas, literatiras
saraksts. Promocijas darba apjoms ir 153 lapaspuses. Darbs satur 40 attélus un
39 tabulas. Literatiiras sarakstu veido 317 literatiiras avoti. Darbam ir 11

pielikumi. Saistiba ar promocijas darba tému ir 16 publikacijas.
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2. MATERIALI UN METODES

Promocijas darba apkopoti pétjjuma rezultati, kurs tika veikts no 2008.
lidz 2013. gadam. Tas bija retrospektivs kohortu pétijums ar $kérsgriezuma
pétijuma elementiem. Darbs ieklava tris galvenas grupas pétamo cilveku:

1) Cernobilas AES avarijas seku likvidétaji no Latvijas;

2) cilvéki, kas paklauti joniz€jo$a starojuma hroniskai iedarbibai darba
(radiologi diagnosti, radiologu asistenti, rentgenlaboranti u.c.), vecaki
par 40 gadiem ar darba stazu vismaz 5 gadi kaitigu faktoru ietekmé;

3) kontroles grupa — iepriek§gjam divam grupam atbilstoSa vecuma un
dzimuma Latvijas iedzivotdji, kuri darba un citur sava miza netika
ilgstosi paklauti jonizgjosas radiacijas iedarbibai, izpemot dabisko
radiacijas fonu un nelielus medictiskus rentgenizmekl&jumus.

Petfjuma dalibnieki briva kartiba tika atlastti no cilveékiem, kuri izgaja
medicinisku izmeklesanu Paula Stradina KUS Aroda un radiacijas medicinas
centra (turpmak teksta Centrs) ambulatoraja dala un stacionara. P&tijjumam
ieglita Paula Stradina KUS Attistibas biedribas Kliniskas izpétes &tikas
komitejas atlauja. Biologiska materiala paraugi tika nemti no pétamo grupu
parstavjiem ar vinu obligatu rakstisku informétu piekrisanu.

Petamas grupas ,,CAES avarijas seku likvidétaji no Latvijas”
raksturojums — pétijuma dalibnieki ir viriesi, atlasiti no tiem 6000 Latvijas
iedzivotaju, kurus Padomju Savienibas varas iestades nositija uz Cernobilu
likvidét avarijas sekas. Sie cilveki piedalijas avarijas likvidacijas darbos no
1986. Iidz 1991. gadam un pavadija tur vidgji no viena lidz trim meéneSiem ilgu
laiku. Galvenie darbi, kas tika veikti Cernobila bija: radioaktivo objektu
dezaktivacija, augsnes dekontaminacija zemes norakSanas un mehaniskas
evakuacijas cela, radioaktivi piesarnotu materialu un cilvéku parvadajumi,
buvdarbi, cilveku izmitinasanas paligdarbibas (€dinaSana, mediciniska apriipe

utml). Nevienam promocijas darba analizétajam CAES avarijas seku



likvidétajam atrasanas laika Cernobila vai tilit péc atgriesanas Latvija nebija
novérotas akiitas staru slimibas pazimes. CAES avarijas seku likvidétaji, sakot
no 1994. gada, regulari tika mediciniski izmekl&ti Centra vismaz reizi divos vai
tris gados, tadel $1 grupa ir ]oti labi izmekl€ta un par vingu veselibas stavokli ir
uzkrata informacija par vairak neka 15 gadu ilgu laika periodu. Papildu
informacijai par veselibas stavokli, dokumentétam apstarojuma devam,
pavadito laiku un veiktajiem darbiem Cernobila tika izmantoti Valsts
arodslimibu un Cernobilas AES avarijas rezultata radiacijas ietekmei paklauto
personu registra dati. Visa informacija par veselibas stavokli registra tiek
kodgta atbilstosi Starptautiskas Slimibu klasifikacijas 10. redakcijai (SSK-10).
Diemzél tikai aptuveni 58% CAES avarijas seku likvidétaju no Latvijas ir
pieejama informacija par apstarojuma devam. Dokumentgtas apstarojuma devas
bija no 0,1 Iidz 500 mSv, devas mediana — 113 mSv, un 25. un 75. procentiles
attiecigi — 80 un 190 mSv. CAES avarijas laika vairuma gadijumu apstarojuma
devas netika pietiekami novértétas. Tilit pec CAES avarijas galvenokart tika
mgéritas un vertétas tikai ar¢ja gamma starojuma devas, turklat mérjjumi nebija
precizi. Tade| radiacijas iedarbibas izraisito seku novértéSanai dokument&tas
apstarojuma devas promocijas darba netika nemtas véra. Promocijas darba
novertétie parametri tika analizéti saistiba ar dalibnieku vecumu, salidzinot
apstaroto cilvéku raditajus ar neapstarotajiem. Kontroles noliikiem izve€leto
neapstaroto cilveku merjjumu izmantoSanai bija ierobezots pielietojums un
nozime, jo zinas par kontroles grupas veselibas stavokli ir limitétas. Tadel, lai
precizak varétu noverteét radiacijas iedarbibu uz veselibu un novecoSanas
procesiem, CAES avarijas seku likvidétaji tika sadaliti vairakas apak3grupas
atkariba no piedaliSanas gada un Cernobila veiktajiem darbiem, atdalot cilvékus

ar lielaku ekspoziciju radiacijai no mazak apstarotajiem:

10



1) atkariba no piedalidanas laika Cernobilas avarijas likvidacijas darbos
(pirmaja grupa tie, kuri piedalijas 1986. gada, bet otraja — tie, Kkuri
stradaja no 1987. lidz 1991. gadam);

2) atkariba no veicamajiem darbiem Cernobila (zemes / dezaktivacijas
darbu grupa — cilveki, kuri veica dezaktivacijas un zemes darbus, un
pargjie — tie, kuri veica citus darbus (pieméram, Soferi, celtnieki,
virtuves darbinieki);

3) kombingjot iepriek§ mingtos faktorus, CAES avarijas seku likvidetaji,
kuri piedalfjas 1986. gada un veica dezaktivacijas un zemes darbus,
uzskatiti ka augsta riska grupa, bet pargjie — ka zema riska grupa.

Sakara ar cilveku novecoSanas sarezgito dabu un daudzveidigajam
izpausmem, kuras nevar raksturot ar vienu parametru, promocijas darba mérka
sasniegSanai tika izv€l&tas vairakas metodes.

1. Epidemiologisko raditaju aprékini:

e CAES avarijas seku likvidétaju mirstibas analize (gan atkariba no
pases vecuma mirSanas bridi, gan péc galvenajiem naves c€loniem)
salidzinajuma ar vispar&jo Latvijas iedzivotaju populaciju;

e CAES avarijas seku likvidétaju potenciali zaudéto dzives gadu
(PZDG) raditaja noteikSana un novertésana;

e CAES avarijas seku likvidétaju saslimstibas analize ar vairakam
vecumatkarigam slimibam, t.sk. ar laundabigiem audzgjiem, Tpasi
ievérojot saslimuso vecuma atskiribas.

2. Pétamo personu biologisko paraugu laboratoriska analize:

e periférisko asinu leikocttu teloméru relativa garuma (RTL) noteiksana
ar reala laika kvantitativu polimerazes k&des reakciju (PKR);

e transformgosa augSanas faktora B (TGFp) Iimena noteikSana asins

seruma ar imunfermentativo ELISA metodi;
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e slapekla monoksida (NO) radikala un dzelzs limena noteikSana matos

ar elektronu paramagnétiskas rezonanses (EPR) metodi.
Darba realizacijai izmantoti dati no:

- Centralas statistikas parvaldes;

- Latvijas ledzivotaju registra;

- LR Slimibu profilakses un kontroles centra Ar noteiktam slimibam
slimojosu pacientu registra;

- Valsts arodslimibu un Cernobilas AES avarijas rezultata radiacijas
ietekmei paklauto personu registra.

Datu statistiskai analizei izmantotas adekvatas metodes atbilstoSi datu
sadalfjuma veidam. Analizetie dati tika izlidzinati p&c vecuma. Atskiribas
uzskatitas par statistiski ticamam pie p<0,05. Apré€kiniem izmantoja
datorprogrammas Microsoft Excel Professional Plus 2010 un IBM SPSS
Statistics 20. versiju.

Pé&tijuma struktiiras apkopojums ir paradits 2.1. tabula.

3. GALVENIE REZULTATI UN DISKUSIJA
3.1. CAES avirijas seku likvidétaju mirstiba

Kopuma laikposma no 26.04.1986. Iidz 01.01.2010. no 6004 Latvijas
CAES avarijas seku likvidétajiem mirusi bija 1018 cilveki, ti. 17% avarijas
likvidétaju nepilnu 24 gadu laika. Konstatéts, ka 1987. gada kopgja mirstiba
bija 0,2 gadijumi uz 1000 CAES avarijas seku likvid&taju, bet 2009. gada ta
sasniedza jau 18,6 gadijumus uz 1000, t.i., pieauga 93 reizes. Vidgjais vecums
avarijas likvidacijas bridi bijis 32,09 + 7,36 gadi, bet 2009. gada dzivo
likvidetaju vidgjais vecums bija 53,93 + 7,07 gadi. Savukart mirSanas vecums
Saja laikposma svarstijas no 24 Iidz 89 gadiem (vidgji 51,03 + 9,11 gadi; 3.1.
attels), no tiem 84,5% nomira, nesasniedzot 59 gadu vecumu, turklat no 1987.

11dz 1999. gadam vid€jais mirSanas vecums bija no 40 Iidz 45 gadiem.
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Pétijuma struktiiras kopsavilkums

2.1. tabula

Analizéjamie Petamo Grupas Statistiskas
- Metode cilvéku - analizes
parametri lielums
grupas metodes
Epidemiologisko datu analize
Mirstiba: Retrospektivs 1) CAES 6004 Netiesa
standartiz&tais kohortu péttjums avarijas seku standartizacija,
mirstibas raditajs | (1986.—-2009.9.), likvidetaji no neatkarigu
(SMR), mirstibauz | aprakstosa analize | Latvijas; izlaSu t-tests, XZ
1000 cilveku, (1986.-1998.9.), 2) atbilstosa tests, lineara
izredzu attieciba salidzinosa vecuma regresija
(OR), 95% analize Vispﬁréjés
ticamibas intervals | (1999.-2009.9.) Latvijas
(95% TI), populacijas
potenciali zaudétie viriesi
dzives gadi (PZDG)
Saslimstiba ar Skersgriezuma CAES 3993 Slimibu
neonkologiskam | pétijums (vert&jot | avarijas seku attistibas
slimibam: uz 01.01.2011)), likvidétaji no izredzu attiecibu
prevalence uz 1000 | apraksto$a un Latvijas analize
cilvéku, izredzu salidzinoSa sadaliti apak$grupam
attieciba (OR), 95% | analize starp apaks§grupas
ticamibas intervals | apakSgrupam
(95% TI) (1986.-2010.9.)
Saslimstiba ar Retrospektivs 1) CAES 5950 Netiesa
onkologiskam kohortu pétijums avarijas seku standartizacija,
slimibam: (1986.—2010.9.), likvidétaji no neatkarigu
standartizétais apraksto$a analize | Latvijas; izlagu t-tests, y°
incidences raditajs | (1986.-1997.9.), 2) atbilstosa tests
(SIR), izredzu salidzinosa vecuma
attieciba (OR), 95% | analize vispar€jas
ticamibas intervals | (1998.-2010.g.) Latvijas
(95% TI), populacijas
prevalence uz 1000 viriesi

cilvéku, incidence
uz 1000 cilveku
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2.1. tabulas turpinajums

Analizéjamie Pétamo Grupas Statistiskas
- Metode cilvéku - analizes
parametri lielums
grupas metodes
Biologisko paraugu mérijjumi
Teloméru Reala laika 1) CAES 584 Neatkarigu
relativais garums | kvantitativa avarijas seku izlagu t-tests,
(RTL) periferisko | polimerazes kédes | likvidetaji no tests, Mann-
asinu leikocitaras | reakcija (PKR) Latvijas Whitney tests,
frakcijas §tinas un | [Cawthon, 2002]; | sadaliti lineara regresija,
mononuklearas Skersgriezuma apaksgrupas; korelaciju
$lnas pEtijums 2) darba 14 analize
apstaroti
cilveki;
3) kontroles 236
grupa
Transforméjosa | Iminfermentativa | 1) CAES 108 Neatkarigu
augSanas faktora | ELISA metode; avarijas seku izlagu t-tests, 2
B (TGFp) limenis | Skérsgriezuma likvidétaji no tests, Mann-
asins seruma pétijums Latvijas; Whitney tests,
2) darba 36 lineara regresija,
apstaroti korelaciju
cilveki, analize
3) kontroles 103
grupa
Slapekla Elektronu 1) CAES 58 Neatkarigu
monoksida (NO) | paramagnétiska avarijas seku izladu t-tests, >
un dzelzs Iimenis | rezonanse (EPR); | likvidétaji no tests, lineara
matos Skersgriezuma Latvijas; regresija
petijums 2) darba 29
apstaroti
cilveki;
3) kontroles 87

grupa

Salidzinot mirstibu laikposma no 1987. Iidz 2009. gadam starp 1986. un

1987.-1991. gada avarijas seku likvidetajiem, konstatets, ka kopuma izredzes

nomirt abu grupu parstavjiem bija praktiski vienadas (OR 0,93, 95% TI (0,80;

1,08)). Abas grupas vidgjais mirSanas vecums laikposma no 1987. Iidz 2009.

gadam bitiski neatskiras. Tacu, analizgjot vinpu vecumu starojuma ekspozicijas

laika, tika konstatets, ka vislielakas izredzes mirt bija gados jauniem 1986. gada

dalibniekiem, kas piedalijas avarijas likvidacijas darbos vecuma lidz 29 gadiem
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(OR 1,14, 95% TI (0,81; 1,61)), no 30 lidz 39 gadiem (OR 1,16, 95% TI (0,94;
1,43)) un no 40 Iidz 49 gadiem (OR 1,17, 95% TI (0,83; 1,65)). Savukart no
tiem, kuri ekspozicijas bridi bija vecaki par 50 gadiem, 2,8 reizes lielakas
izredzes nomirt bija tie§i 1987.—1991. gada dalibnickiem (OR* 0,36, 95% TI
(0,14; 0,87).

25, 0%

20,0%

15,0477

Procenti

10,0%

<=34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 >=70
Vecuma grupas, gadi

3.1. att. 1987.-2009. gada mirufo CAES avarijas seku likvidétaju sadalijums pa
vecuma grupam (procenti no kopéja miruso skaita)

Analizgjot detalizetak datus par laikposmu no 1999. Iidz 2009. gadam,
varam konstatét, ka CAES avarijas seku likvidétaju mirSanas vecums
pakapeniski pieauga, turklat regresijas analize atkariba no mirSanas gada
paradija statistiski ticamu mir$anas vecuma pieaugumu ar katru nakamo gadu
(regresijas vienadojums y = 0,907x — 1764,177, Pirsona korelacijas koeficients
r = 0,345, p<0,001). Salidzinot CAES avarijas seku likvidétdgju mirstibas

raditajus ar Latvijas virieSu populaciju no 1999. Iidz 2009. gadam ar netiesas

! salidzinot 1986. gada avarijas likvidétajus ar 1987.—1991. gada dalibniekiem
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standartizacijas metodi, tika konstatets, ka kopg€jas mirstibas parametri Saja

laikposma ir loti Iidzigi — standartiz&tais mirstibas raditajs (SMR) ir 1,00 (95%

TI (0,99; 1,18)), tacu vislielaka starpiba ir miruso cilvéku vecuma atskiribas.

Laikposma no 1999. Iidz 2009. gadam CAES avarijas seku likvidétaju mirstiba

vecuma no 45 lidz 59 gadiem kopuma nedaudz parsniedza Latvijas virieSu

mirstibu attiecigaja vecuma grupa (SMR 1,10 un 95% TI (0,99; 1,18)). Turklat

analiz€jot standartiz€tus mirstibas raditajus atseviski pa gadiem un vecuma

grupam, konstatgts, ka Sie parametri laika gaita mainas (3.1. tabula).

3.1. tabula

CAES avarijas seku likvidétaju standartizétie mirstibas raditaji (SMR)
salidzinajuma ar Latvijas virieSu populaciju no 1999. lidz 2009. gadam pa

vecuma grupam

Gadi

Vecuma Summari
gupas [ & | S| 8|S | 8 |S|E8|8|5| 8| 8| perou
— o N N N N N N N N N
30-34 - 15| - | - - e - - 0,4
3539 11|05 |11(12| 12| - |10]20] - - - 0.9
40-44 106 [07[09[08| 12 |15[08|07 11| 1,3 | 06 0,9
4549 |07 131206 16* 150811 12]16"]02* 11
50-54 |14 (07|13 |12 13 |11/08[10]( 10| 1,1 |15* 11
5559 |08 |16(07 (11| 11 [12]12[10( 12| 09 | 1,0 11
6064 | 03| - |09|09] 07 [08]|11[11]|07]| 06 | 1,0 0,8*
6569 |05[05(09| - |12 |05|11]07|10]| 04 | 1,2 0,8
70-74 -l - -|-|o05|17|08]10]06]| 03] 10 0,6
75-79 - - - - - 18] - |05 16| - 0,6
80+ -l - -l - 032 -] -1]-1]-1]061]05 0,4

summari
veouma 10,8109 11,009 12%]12[10(10[10| 09 | 10 1,0
grupam

* statistiski ticamas atSkiribas

Jaatzimeé, ka kopuma mirstiba bija augstaka neka vispargja Latvijas

virie$u populacija galvenokart tie§i gados jauniem CAES avarijas seku
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likvidétajiem, tacu tiem, kas bija vecaki par 60 gadiem, mirstiba bija pat
zemaka salidzinajuma ar populacijas raditajiem. To varetu izskaidrot ar nelielu
likvidetaju skaitu vecakajas vecuma grupas, jo likvidetaju vidgjais vecums
neparsniedza 60 gadus. Kopuma mirstibas analize paradija, ka t.s. mirstibas
piki netiedi atspogulo CAES avarijas likvidétaju vidgjo vecumu attiecigaja
gada, kad domingjosa vecuma grupa mirstibas raditaji parsniedz Latvijas
virie§u populacijas parametrus. MirSanas vecuma picaugumu izskaidro CAES
avarijas seku likvidétaju novecosana, jo unikalas radiacijas ekspozicijas zina
CAES avarijas seku likvidetaji ir slégta kohorta, kura ar laiku noveco un
izmirst.

Vienlaikus analizgjot potenciali zaud&tos dzives gadus (PZDG), t.i.,
gadus, kurus cilveks biitu nodzivojis Iidz 65 gadu vecumam, ja nebiitu miris
slimibas, nelaimes gadijuma vai kada cita iemesla d&l, noskaidrots, ka kopuma
laika no 1999. lidz 2009. gadam PZDG raditajs bija praktiski vienads ar
Latvijas virieSu populacijas raditagjiem (9702 novérotic PZDG pret 9530
sagaidamo PZDG; SIR 1,0 un 95% TI (1,00; 1,04)), tacu, tapat ka situacija ar
standartizetas mirstibas raditajiem, butiskaka starpiba bija vecuma grupas.
PZDG raditagju izmainu tendences CAES avarijas seku likvidétajiem
salidzinajuma ar attieciga vecuma Latvijas virieSiem bija lidzigas SMR
atSkirtbu tendencém, tacu vairuma gadijumu lava noskaidrot statistiski ticamas
atSkiribas.

Naves célonu analize paradija, ka laika gaita CAES avarijas seku
likvidétaju mirSanas c€lonu struktiira ir butiski mainijusies (3.2. attéls). Talit
péc darbiem Cernobila domingja argjie naves faktori (celu satiksmes nelaimes
gadijumi, pa$naviba, nejausa saind€Sanas ar alkoholu, noslikSana un citi), laika
gaita So faktoru Tpatsvars samazinajas, bet pieauga mirstiba ar sirds un
asinsvadu slimibam un laundabigiem audzgjiem. 2009. gada pirmo vietu

ienéma jau sirds un asinsvadu slimibas, otro — onkologiskas slimibas, bet treso
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— argjie naves celoni, t.i., ve€lina pecavarijas perioda priekSplana izvirzijas ar

novecos$anu saistitie naves iemesli.
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‘ ——Sirds un asinsvadu slimTbas =—#=Onkologiskas slimTbas Argjie naves iemesli

3.2. att. CAES avarijas seku likvidétaju mirstibas dinamika pec galvenajiem naves
celoniem laikposma no 1999. lidz 2009. gadam (naves gadijumu skaits uz 1000
cilveku)

CAES avarijas seku likvidétaju mirstibas salidzinajuma p&c galvenajiem
naves c€loniem ar Latvijas virieSu populacijas datiem noskaidrots, ka mirstiba
ar sirds un asinsvadu slimibam un onkologiskam slimibam no 1999. lidz 2009.
gadam kopuma bija tada pasa limeni ka visparéjai populacijai (attiecigi SMR
1,0, 95% TI (0,97; 1,04) un SMR 0,9, 95% TI (0,77; 1,80)). Lidzigu tendenci
noveéroja ari argjo naves c€lonu grupa (SMR 1,0 un 95% TI (0,86; 1,15)).
Jaatzime, ka avarijas seku likvidetaju mirstiba ar Jaundabigajiem audzgjiem bija
zemaka neka Latvijas virieSu populacija praktiski visas vecuma grupas, kas
vargtu atspogulot vinu ripigu medicinisku apriipi. Par sirds un asinsvadu
slimibu mirstibas riska grupu bija kluvusi CAES avarijas seku likvidetaji
vecuma no 35 lidz 44 gadiem (PZDG SIR 1,3 un 95% TI (1,19; 1,37)), turpreti
vecaku par 55 gadiem CAES avarijas seku likvidétaju mirstiba bija pat zemaka
neka visparéja populacija. Tas norada uz gados jaunu CAES avarijas seku

likvidétaju noslieci mirt ar sirds un asinsvadu slimibam (pieméram, miokarda
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infarktu un akaitu koronaro sindromu), kuras parasti tiek uzskatitas par vecuma
atkarigajiem naves c€loniem.

Rezumgjot CAES avarijas seku likvidétaju mirstibas analizi, var secinat,
ka §1 cilvéku grupa mirst jaunaka vecuma (it Tpasi ar sirds un asinsvadu
slimibam) neka viriesi vispargja Latvijas populacija. Ta iespgjamais c€lonis
varétu bt priekslaiciga novecosana dél dazadu faktoru kompleksas iedarbibas,
kuri iespaidoja cilvékus Cernobilas avarijas likvidacijas laika, t.sk. joniz&josas

radiacijas ekspozicija.
3.2. CAES avirijas seku likvidetaju onkologiska saslimstiba

Kopuma tika analizéti 5950 CAES avarijas seku likvidétaju dati. Vigu
vid&jais vecums avarijas likvidacijas darbu laika bija 32,09 + 7,36 gadi. 55% no
viniem avarijas likvidacijas darbos piedalijas 1986. gada, bet pargjie 45% — no
1987. lidz 1991. gadam (galvenokart 1987.—1988.g.). So 5950 avarijas seku
likvidetaju vida laika no 1986. lidz 2010. gadam tika diagnosticéti 347
laundabigo audzgju gadijumi jeb onkologiska saslim$ana konstatéta katram 17.
avarijas likvidétajam. Turklat 8 cilvékiem bija konstatéti divi histologiski
atSkirigas izcelsmes laundabigie audzgji ar dazu gadu intervalu. Vismaz 40%
no visiem ar laundabigiem audzgjiem saslimusajiem pacientiem jau ir mirusi.
Vidgjais vecums audz€ja diagnosticéSanas bridi bija 52,5 + 8,1 gadi, bet
radiacijas ekspozicijas bridi — 36,8 + 7,3 gadi. Pacientiem ar jaunatklatajiem
laundabigajiem audzgjiem domingjosais vecums pakapeniski picauga laika
gaita un statistiski ticami korelgja ar latento periodu péc radiacijas ekspozicijas
(Pirsona korelacijas koeficients r = 0,502 un p<0,001). Neliela saslimstibas
palielinasanas p&c ekspozicijas radiacijai bija vérojama péc Cetriem gadiem, bet
nozimigs onkologiskas saslimstibas pieaugums sakas péc 16 gadu ilga latenta
perioda.

Laundabigo audzgju incidence pakapeniski pieauga no 0,84 uz 1000

cilveku 1990. gada lidz 6,68 uz 1000 likvidetaju 2009. gada. Ipasi strauj§
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saslimstibas kapums novérots no 2003. gada ar maksimumu 2005. gada, kad tas
sasniedza 8,37 gadifjumus uz 1000 avarijas seku likvidetaju. Laundabigo
audz&ju prevalence dzivo CAES avarijas seku likvidétaju vida (vértgjot uz
2011. gada 1. janvari) bija 49 gadijumi uz 1000 cilvéku. Turklat 1986. gada
dalibniekiem prevalence bija augstaka (53 gadjjumi uz 1000), neka
1987.—1991. gada dalibnieku vida (45 gadijumi uz 1000) — OR 1,17 (95% TI
(0,88; 1,57)). Pirmo vietu saslimstibas struktira ienéma urogenitalas sistemas
laundabigie audzgji (prostatas — 78 gadijumi, nieru — 22, urinptsla — 13,
s€klinieku — 5 gadijumi), jeb 34,1% no visiem Jaundabigajiem audzgjiem.
Lielaks urogenitalo audzgju incidences pieaugums bija novérojams no 2000.
gada.

Dokumentéta sanemta radiacijas deva bija pieejama tikai 51,5% CAES
avarijas seku likvidétaju ar neoplazmam. Devas mediana bija 110,0 mSv (25.
un 75. procentiles — attiecigi bija 72,2 un 180,0 mSv). Turklat radiacijas devas
mediana kopgja CAES avarijas seku likvidétaju populacija bija lidziga — 113,0
mSv (80,0; 190,0). 53,4% likvidétaju ar neoplazmam piedalijas CAES avarijas
darbos 1986. gada. Turklat 40,9% vinu stradaja uzreiz péc katastrofas, t.s. joda
perioda laika. 1986. gada dalibnieku ar neoplazmam radiacijas dokument&to
devu mediana bija 155,0 mSv (25. un 75. procentiles bija attiecigi 107,5 un
200,0 mSv), kas bija statistiski ticami augstaka (p<0,001) par 1987.-1991. gada
ar audzgjiem saslimuso dalibnieku sanemtajam devam (mediana 84,35 mSv
(46,4; 100,0)).

Izredzes attistities laundabigajiem audz&jiem 1986. gada dalibniekiem
bija praktiski vienadas salidzinajuma ar 1987.—1991. gada dalibniekiem (OR
1,05 un 95% TI (0,84; 1,31)). Dazadu lokalizaciju Jaundabigo audzgju attistibas
izredZzu attiecibu analize, salidzinot 1986. gada dalibnickus ar 1987.-1991.
gada dalibniekiem, paradija, ka vairuma gadijumu lielaks risks ir personam, kas

piedalijas likvidacijas darba 1986. gada, tacu starpiba nebija statistiski batiska
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(3.2. tabula). ParsteidzoSi, ka izredzes attistities resnas un taisnas zarnas

laundabigajiem veidojumiem 1986. gada dalibniekiem bija pretgjas — bitiski

zemakas neka 1987.—-1991. gada dalibniekiem (OR 0,39, 95% TI (0,16; 0,95)).
3.2. tabula

Izredzes saslimt ar dazadu lokalizaciju laundabigajiem audzéjiem 1986.
gada CAES avarijas seku likvidétajiem salidzindjuma ar 1987.-1991. gada
dalibniekiem (audzéju absoliitais skaits, izredZu attiecibas (OR) un 95%
ticamibas intervali (95% TI))

Laundabiga audzeja Absoliitais skaits
lokalizacija 1986.9. | 1987.-1991.g. OR 9% Tl

Galvas smadzenes 8 5 1,33 0,44-4,08

Kupga un zarnu trakts: 46 42 0,91 0,60-1,39

mute, méle, lapas, rikle 15 11 1,14 0,52-2,48

kungis 17 14 1,01 0,50-2,05

aknas 4 1 3,33 0,37-29,84

aizkunga dziedzeris 3 1 2,50 0,26-24,04

resna un taisna zarna 7 15 0,39 0,16-0,95

Elposanas sistéma: 35 28 1,04 0,63-1,72

plausas 26 21 1,03 0,58-1,84

balsene 9 7 1,07 0,40-2,88

Urogenitala sistéma: 66 51 1,08 0,75-1,56

nieres 13 8 1,35 0,56-3,27

urinpislis 8 5 1,33 0,44-4,08

prostata 41 35 0,98 0,62-1,54

seklinieki 2 2 0,83 0,12-5,91

dzimumloceklis 2 1 1,67 0,15-18,38

Vairogdziedzeris 6 2 2,50 0,50-12,40

Hematologiskas laundabigas 11 4 2,29 0,73-7,21

slimibas

Nezinamas izcelsmes 6 2 2,50 0,50-12,40
metastazes

Kopa 187 149 1,05 0,84-1,31

CAES avarijas seku likvidétajiem no 1998. Iidz 2010. gadam bija
novéroti 267 laundabigo audz&ju gadijumi pret 292,8 sagaidamajiem (SIR 0,91
un 95% TI (0,81; 1,03)) un kopuma onkosaslimstiba $aja laikposma izradijas
loti tuva populacijas raditajiem, pat nedaudz zemaka par Latvijas virieSu

raditajiem (SIR 0,91 un 95% TI (0,81; 1,03)). Svarigi atzimét, ka no visiem $aja
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laikposma atklatajiem aundabigajiem audzéjiem CAES avarijas seku
likvidetajiem 78% bija vecuma lidz 60 gadiem un tikai 22% — vecuma virs 60
gadiem. Turpreti visparéja Latvijas virieSu populacija onkosaslimstiba sak
strauji pieaugt pec 55 gadu vecuma, sasniedzot maksimumu no 65 Iidz 74 gadu
vecumam. Visaugstaka saslimstiba ar Jaundabigajiem audzgjiem CAES avarijas
seku likvidetajiem noverota vecuma no 40 lidz 54 gadiem, kad ta statistiski
ticami parsniedza Latvijas virieSu raditajus (SIR 1,22 un 95% TI (1,03; 1,44)).
Jaatzimé, ka sakot no 60 gadu vecuma, onkosaslimstiba CAES avarijas seku
likvidetajiem bija statistiski ticami zemaka par Latvijas raditajiem. Ta,
piem&ram, vecuma grupa no 60 Iidz 64 gadiem kopgjas onkosaslimstibas SIR
bija 0,64 ar 95% TI (0,45; 0,90), bet vecuma grupa virs 70 gadiem — SIR bija
pat 0,34 (95% TI (0,14; 0,71)). To varétu izskaidrot ar CAES avarijas seku
likvidétaju salidzinosi nelielu vid€jo vecumu un mazu vecu darbinieku skaitu
sakara ar augstu mirstibu gados jaunu dalibnieku vidd.

Analiz&jot ar netie§ds standartizacijas metodi CAES avarijas seku
likvidetaju onkosaslimstibu p&c lokalizacijas salidzinajuma ar Latvijas virieSu
populaciju, visbiezak tika noverotas butiskas atSkiritbas no vispargjas
populacijas (3.3. tabula). CAES avarijas seku likvidétajiem visaugstaka
izradijusies saslimstiba ar prostatas laundabigiem audzg€jiem, kura statistiski
ticami vairak neka divas reizes parsniegusi Latvijas virieSu populacijas
raditajus analizétaja laikposma (SIR 2,44 un 95% TI (1,93; 3,06)). Turklat,
sadalot pa vecuma grupam, ta bijusi v&l augstaka tie$i jauniem virieSiem.
Vecuma grupa no 45 lidz 49 gadiem saslimstiba ar prostatas vézi CAES
avarijas seku likvidetajiem vairak neka 6 reizes parsniedza attieciga vecuma
Latvijas virieSu parametrus (SIR 6,25 un 95% TI (2,01; 14,59)). Sakot no 60
gadu vecuma, saslimstiba ar prostatas vézi CAES avarijas seku likvidétajiem
kluva tiesi otradi — zemaka par Latvijas populacijas raditajiem. Svarigi atzimét,

ka prostatas vezis ir vecuma atkariga slimiba, kuras incidence pieaug Iidz ar
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vecumu (Latvijas vispargjas populacijas saslimstiba ar prostatas vezi sak bitiski
pieaugt no 60 gadu vecuma, sasniedzot maksimumu no 65 lidz 74 gadiem).
Miisu pétijuma rezultati skaidri norada uz to, ka CAES avarijas seku
likvidetajiem prostatas vézis attistds daudz jaunaka vecuma neka vispargja
populacija. leglito rezultatu, iesp&jams, vargja ietekm@& arl §is grupas
kvalitativa veselibas apriipe, kas lauj diagnosticét audz&jus agrina stadija.
Urogenitalo laundabigo audz&ju augsta incidence var€tu bit izskaidrojama ari
ar ilgi dzivojoSo radionuklidu (pieméram, stroncija, c€zija un plutonija)
ekskréciju ar urinu.

3.3. tabula

Cernobilas AES avarijas seku likvidétaju saslimstiba ar laundabigiem
audzéjiem salidzinajuma ar attieciga vecuma Latvijas virieSu populacijas
saslimstibu laikposma no 1998. lidz 2010. gadam (standartizétie
saslimstibas raditaji un 95% ticamibas intervali)

Konstateto Sagaidamo
Laundabigo SSK-10 gadijlvlmu gadijgmu
audzéju Kods skaits CAES | skaits CAES SIR 95% TI
lokalizacija avarijas seku | avarijas seku
likvidetajiem | likvidetajiem
Prostata C61 77 315 2,44* | 1,93-3,06
Urinpuslis C66, C67 11 14,5 0,76 | 0,38-1,36
Nieres C64, C65 19 17,8 1,07 | 0,64-1,67
Vairogdziedzeris C73 4 1,9 2,10 | 0,56-5,33
Mutes dobums C00-C06 12 7,0 1,70 | 0,89-3,01
Resna zarna C18-C21 17 24,2 0,70 | 0,41-1,12
Kungis C16 25 24,1 1,04 | 0,67-1,53
Plausas C33, C34 35 62,6 0,56* | 0,39-0,78
Balsene C32 8 11,5 0,70 | 0,30-1,37
CNS C70-C72 5 73 070 | 0,22-1,60
Visu lokalizaciju
laundabigie
audzgji 267 292,8 0,90 | 0,81-1,03

* statistiski ticama atskiriba
Nakama biezaka laundabigo slimibu lokalizacija CAES avarijas seku

likvidetajiem ir plausas, tacu vinu saslimstiba ar plausu laundabigajiem
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audzgjiem analiz&taja laikposma bija gandriz divreiz zemaka neka populacija
visas vecuma grupas (SIR 0,56 un 95% TI (0,39; 0,78)). Sadas paradibas
iespgjamais célonis vargtu bat CAES avarijas seku likvidétaju savlaiciga
veselibas apriipe, turpreti vispargja Latvijas virieSu populacija plausu vezi tiek
diagnosticéti galvenokart velinas stadijas. Lidziga situacija tika noverota ari
kunga laundabigo audz€ju gadijuma (SIR 1,04 un 95% TI (0,67; 1,53)), bet
saslimstibas maksimums bija vecuma grupas no 40 lidz 49 gadiem, kad tas
parsniedza populacijas raditajus (SIR 2,39 un 95% TI (1,19; 4,28)). Varétu
izteikt pienémumu, ka to attistibu ietekmé&ja radionuklidi, kas nonaca kungi ar
fideni, partiku, putekliem un sekrétiem no gremosanas trakta un elpcelu
augsejam dalam, un apstaroja kunga audus.

SalidzinoSi augstu saslimstibu ar mutes dobuma laundabigiem
audz&jiem novéroja CAES avarijas seku likvidétajiem no 1998. Iidz 2010.
gadam (SIR 1,72 un 95% TI (0,89; 3,01)). Saslimstiba ar Siem audz&jiem saka
butiski pieaugt no 2003. gada (2003. gada SIR bija 5,88 un 95% TI (1,18;
17,19)). Kopuma laikposma no 2003. Iidz 2010. gadam, apvienojot visas
vecuma grupas, CAES avarijas seku likvidétaju saslimstiba ar mutes dobuma
laundabigajiem audzgjiem statistiski ticami parsniedza Latvijas populacijas
raditajus vairak neka divas reizes (SIR 2,47 un 95% TI (1,28; 4,32)). Dalgji
mutes dobuma laundabigo audzgju attistibu var saistit ar smekesanu, tomér nav
zinu par to, vai CAES avarijas seku likvidétaji smeketu biezak un vairak, neka
citi Latvijas virie$i. No otras puses, augsta saslimstiba ar mutes dobuma
laundabigajiem audzgjiem CAES avarijas likvidétaju vida var bat dalgji
izskaidrojama ar to, ka mutes dobumu, tapat ka iegurni prostatas véza
gadijuma, norobezo kauli, kuros vargja uzkraties ilgi dzivojosie radionuklidi un
pastavigi apstarot tuvuma esoSus aktivi daloSus audus. Arl galvas smadzenes
norobezo galvaskausa kauli, bet CAES avarijas seku likvidétaju saslimstiba ar
nervu sist€émas audzgjiem neparsniedz neeksponétas populacijas raditajus (SIR

0,69 un 95% TI (0,22; 1,60)). Par 3 fakta izskaidrojumu, iesp€&jams, var kalpot
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tas, ka smadzenes ir saméra izturigas pret akiitu joniz€josas radiacijas
iedarbibu, jo nervu $tinas praktiski nedalas, bet hroniskas iedarbibas gadijuma
tajas attistas galvenokart degenerativi procesi, kurus rada ierobezoti nervu $tinu
daliSanas un regeneracijas procesi un tadél $anas uzkrajas radiacijas izraisitie
bojajumi, kas trauce pilnvertigu funkciongsanu.

Kopgja saslimstiba ar vairogdziedzera |laundabigiem audzgjiem no 1998.
lidz 2010. gadam bija augstaka neka vispargja populacija (SIR 2,08 un 95% TI
(0,56; 5,33)), turklat 40-44 gadu vecuma grupa saslimstiba statistiski ticami
butiski parsniedza attieciga vecuma Latvijas virieSu raditajus, SIR uzkapjot lidz
14,29 (95% TI (2,87; 41,74)). Vairogdziedzera vézis ir saméra reta patologija
Latvijas virie§iem, un ta augsta incidence CAES avarijas likvidétajiem vargja
rasties no kontakta ar radioaktiviem materialiem Cernobila (galvenokart

radioaktivais jods, kas tiek uzkrats vairogdziedzerT).

3.3. CAES avirijas seku likvidétaju neonkologiska saslimstiba

Prevalences analizé tika noveértéti 3993 CAES avarijas seku likvidetaju
veselibas stavokla dati, t.i., cilvéku, kuri 2011. gada 1. janvari bija dzivi un
ieprieksgjos gados izmekl&ti Aroda un radiacijas medicinas centra. Novertéto
personu vecuma mediana bija 54 gadi (25. un 75. procentiles attiecigi bija 49
un 59 gadi). No viniem 2171 cilvéks piedalijas avarijas likvidacijas darbos
1986. gada. Dotas grupas vecuma mediana bija 53 gadi (48; 59). 1822 cilveki
piedalijas laika perioda no 1987. lidz 1991. gadam - vecuma mediana bija 54
gadi (49; 59). Iedalot likvidétajus péc darba veida Cernobilas avarijas
likvidacijas laika, 1694 veica zemes un dezaktivacijas darbus, bet 2299 —
pargjos (no radioaktiva piesarnojuma viedokla ,tirakus”) darbus. Turklat vinu
vecuma struktiirda nebija konstatétas bitiskas atskiribas (p>0,05). CAES
avarijas seku likvidétaju biezako neonkologisko slimibu prevalence 2011. gada

sakuma, iedalot p&c darba veida, paradita 3.4. tabula.
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3.4. tabula

BieZako hronisko neonkologisko slimibu prevalence dzivo CAES avarijas
seku likvidétaju vidii uz 01.01.2011., iedalot péc avarijas likvidacijas darba
veida (prevalence uz 1000 cilvéku, izredZu attiecibas (OR) un 95%
ticamibas intervali (95% TI))

SSK-10 Prevalence uz 1000 cilvéku
Slimiba K _ zemes pargjie ORY 95% Tl
ods kopa : .
darbi darbi
Endokrinas EO1- 629 606 645 0,84* | 0,74-0,96
slimibas: EQ0
vairogdziedzera | EO1- 411 402 417 0,94 | 0,83-1,07
labdabigas | EQ7
slimibas
cukura diabéts | E10- 71 74 68 1,10 | 0,87-1,41
E16
insulinneatkarigs | E11 61 61 61 1,00 | 0,77-1,30
cukura diabéts
Psihiski F00-F99 922 929 916 1,18 | 0,94-1,50
trauc&jumi:
kognitivi | F06.7 454 465 445 1,08 | 0,95-1,23
traucgjumi
depresija | F32-F33 35 41 31 1,35 | 0,97-1,89
Nervu sistémas G00- 941 956 930 1,63* | 1,23-2,15
slimibas: G99
neiekaisiga | G62 595 645 557 1,45* | 1,27-1,64
polineiropatija
neprecizéta | G93.4 880 891 871 1,21 | 0,99-1,47
encefalopatija
rokas | G56 306 322 294 1,14* | 1,0-1,31
mononeiropatija
Manu organu HOO- 853 858 849 1,07 | 0,90-1,28
slimibas: H95
vecuma katarakta | H25 268 250 282 0,85* | 0,74-0,98
retinopatija, | H35 814 821 808 1,09 | 0,93-1,28
tiklenes
angiopatija
vajdzirdiba | H90- 46 45 47 0,95 | 0,71-1,29
H91
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3.4. tabulas turpinajums

SSK-10 Prevalence uz 1000 cilveku
Slimiba Kods kopa zemes pargjie | ORY | 95%TI
darbi darbi
Sirds un | 100-199 720 717 723 0,97 | 0,84-1,11
asinsvadu
slimibas:
arteriala | 110-115 562 550 572 0,92 | 0,81-1,04
hipertensija
sirds i§€mija | 120-125 193 210 180 1,22* | 1,04-1,42
stenokardija | 120 145 155 137 1,14 | 0,96-1,37
miokarda infarkts | 121 15 17 13 1,27 | 0,77-2,12
hroniska sirds | 125 164 174 156 1,14 | 0,97-1,35
i$€miska slimiba
hroniska KSS un | 120+125 186 200 175 1,18* | 1,01-1,39
stenokardija
sirds mazspgja | 150 125 128 124 1,04 | 0,86-1,25
smadzenu | 163 4 4 5 0,74 | 0,27-2,00
infarkts
citas | 167 186 186 185 1,00 | 0,85-1,18
cerebrovaskularas
slimibas
ateroskleroze | 170 116 104 124 0,82 | 0,67-1,00
Elposanas organu | J00-J99 651 685 626 1,30* | 1,14-1,49
slimibas
GremoS$anas KO00- 852 875 835 1,38* | 1,15-1,66
organu slimibas K93
Adas slimibas L0O- 134 152 121 1,31* | 1,09-1,57
L99
Kaulu un | MO0O- 933 953 919 1,79* | 1,36-2,34
muskulu sistemas | M99
slimibas
Osteoporoze M80- 78 85 72 1,19 | 0,95-1,51
M81
Urogenitalas NOO- 381 414 356 1,28* | 1,13-1,46
sist€émas slimibas: | N99
prostatas | N40 122 132 114 1,17 | 0,97-1,42
hiperplazija

Tzemes darbu veicgju raditajus, salidzinot pret pargjo darbu veicgju raditajiem

* statistiski ticamas atskiribas

Pirmo vietu saslimstibas struktiira iepéma nervu sist€mas slimibas (941

gadijums uz 1000 cilvéku), otraja vieta — kaulu un muskulu sistémas slimibas

27




(933 uz 1000), bet tresaja vieta — psihiskie traucg&jumi (922 uz 1000). Talak
seko manu organu, gremosanas organu un sirds un asinsvadu sist€mas slimibas.
Praktiski visiem CAES avarijas seku likvidétajiem bija vairakas slimibas
vienlaicigi. Iedalijums péc darba veida Cernobila atklaja visvairak statistiski
ticamu atskiribu starp apakSgrupam (3.4. tabula). Turklat svarigi atzimét, ka
1986. gada CAES avarijas seku likvidétaji, kuri veica ,,netirakus” darbus,
saslimst ar vecumatkarigajam slimibam (sirds i§€miju, muskuloskeletalam
slimibam u.c.) biezak un jaunaka vecuma neka parcjie CAES avarijas
likvidetaji (p<0,05). So faktu varétu izskaidrot ar lielaku apstarojumu iegitu
1986. gada un lielaku inkorporéto ilgi dzivojoso radionuklidu daudzumu, kas
nonaca organisma dg] veicamajiem zemes un dezaktivacijas darbiem. Sada
ilgstosa apstarosana vargja izraisit smagaku $tnu un audu bojajumu un izjaukt

normalus novecosSanas procesus, kas izpaudas paatrinata novecosana.

3.4. Teloméru garuma novértésanas rezultati

Kopuma telome@ru relativais garums (RTL) tika novertets 834 cilvekiem.
Visas petamajas grupas tika noverota augsta variabilitate starp RTL raditajiem
pat viena vecuma cilvékiem. Teloméru relativais garums CAES avarijas seku
likvidetajiem bija statistiski ticami nedaudz augstaks neka kontroles grupa
(p=0,001). CAES avarijas seku likvidétajiem RTL mediana bija 1,23 U (25. un
75. procentiles attiecigi bija 1,19 un 1,27 U), bet kontroles grupa ta bija 1,21 U
(1,16; 1,26). Neraugoties uz salidzinosi mazaku kontroles grupas lielumu,
pétijuma ieklauto CAES avarijas seku likvidétaju vecuma struktiira neatskiras
no kontroles grupas vecuma sadalfjuma (neatkarigu izlasu t-tests neuzradija
statistiski ticamas atikiribas t = -1,084, p=0,279). CAES avarijas seku
likvidetaju vidgjais vecums bija 54,95 + 6,78 gadi (no 42 Iidz 81 gadam), bet
kontroles grupa tas bija 55,55 + 8,07 gadi (no 44 Iidz 78 gadiem).
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RTL novertéSanas rezultati, savstarpgji salidzinot grupas un
apaksSgrupas, ir apkopoti 3.5. tabula.
3.5. tabula

RTL salidzinajums starp CAES avarijas seku likvidétaju dazadam
apaksgrupam un kontroles grupu

Skaits RTL vidgjais 2 p
Salidzinamas grupas salidzinamajas = . e
grupis rangs grupas vertiba vertiba
1986.9. / kontrole 302/236 287,71 / 246,20 -3,074 0,002
1987.-1991.g. / 271/236 270,04 / 235,58 -2,641 0,008
kontrole
1986.9. / 1987.—1991.¢. 302 /271 291,15/ 282,37 -0,634 0,526
Zemes darbu grupa / 231/236 256,49 /211,99 -3,562 <0,001
kontrole
Pargjo darbu grupa / 353/236 309,41 /273,45 -2,513 0,012
kontrole
Zemes darbu grupa / 231/353 305,31/284,12 -1,484 0,138
pargjo darbu grupa
Augsta riska grupa / 140/ 236 210,25/ 175,60 -2.989 0,003
kontrole
Zema riska grupa / 444 | 236 356,79 / 309,85 -2,967 0,003
kontrole
Augsta riska grupa / 140/ 444 305,78 /288,31 -1,068 0,285
zema riska grupa

RTL analize CAES avarijas seku likvidétajiem péc piedalisanas gada
avarijas likvidacijas darbos neuzradija butiskas atSkiribas starp 1986. un
1987.-1991. gada dalibniecku apaksgrupam (p=0,526), bet abu apakSgrupu
dalibnieku RTL bija joprojam statistiski ticami lielaks par kontroles grupas
parametriem (p<0.01). Turklat visgarakas teloméras tika atrastas 1986. gada
dalibniekiem — RTL mediana bija 1,24 U (25. un 75. procentiles attiecigi bija
1,18 un 1,27 U). Savukart 1987.—1991. gada dalibniekiem RTL mediana bija
1.23 U (1,19; 1,26), bet kontroles grupa — tikai 1,21 U (1,16; 1,26).

Salidzinot teloméru relativo garumu zemes un dezaktivacijas darbu
veicgjiem ar pargjo darbu daritajiem, butiskas atSkiribas netika konstatetas, kaut

gan zemes darbu grupa telomeru garums bija nedaudz lielaks (p=0,138).
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Turklat vecuma struktiira abas apakSgrupas bija lidziga un butiski neatSkiras
(p=0,777). Salidzinagjuma ar kontroli abu darba grupu parstavju teloméru
garums bija statistiski ticami lielaks par kontroles grupas raditajiem (p<0,05),
bet zemes un dezaktivacijas darbu veicgjiem atskiriba no kontroles grupas bija
vairak izteikta (p<<0,001).

Apvienojot dalibu 1986. gada un zemes / dezaktivacijas darbu veikSanu
viena augsta riska grupa, bet paréjos CAES avarijas seku likvidétajus iedalot
zema riska grupa, konstatéts, ka telomeru relativais garums augsta riska grupa
ir lielaks neka zema riska grupa (p=0,285). RTL mediana augsta riska grupa
bija 1.24 U (1,19; 1,28), bet zema riska grupa — 1.23 U (1,19; 1,27), turklat abu
riska grupu teloméru garums bija statistiski ticami (p<0,01) lielaks par
kontroles grupas raditajiem (1,21 U (1,16; 1,26)).

Neraugoties uz minétajam atSkirtbam starp apaksgrupam, RTL analize
saistiba ar dokumentétajam radiacijas devam lava konstatét tikai loti vaju
nenozimigu korelaciju starp teloméru garumu un CAES avarijas seku
likvidétaju sanemtajam apstarojuma devam (Spirmana korelacijas koeficients rg
=0,051; p=0,349).

Analizgjot telomeru relativo garumu péc pases vecuma, tika noverotas
minimalas teloméru garuma izmainas, pieaugot vecumam. CAES avarijas seku
likvidetajiem konstatéta loti vaja negativa RTL korelacija ar vecumu (Spirmana
korelacijas koeficients rg = -0,074; p=0,073), turpreti kontroles grupa telomeru
relativa garuma izmainas lidz ar vecumu praktiski netika novérotas (rs = -0,007;
p=0,920). 1986. un 1987.—1991. gada dalibnieku RTL parmainas atkariba no
vecuma bija identiskas tam, ko konstatéja CAES avarijas seku likvidétaju
grupai kopuma, turklat savstarpgji butiski neatskiras. Salidzinot $1s apakSgrupas
ar kontroli, gan 1986. gada, gan 1987.—1991. gada dalibnicku telomeru
relativais garums bija statistiski ticami lielaks par kontroles grupas

parametriem. Zemes un dezaktivacijas darbu grupa noveérots neliels teloméru
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garuma piecaugums lidz ar vecumu (rs = 0,060; p=0,362) atskiriba no pargjo
darbu daritajiem, kuriem bija konstat€ta RTL statistiski ticama negativa
korelacija ar vecumu (rs = -0,157; p=0,003), bet kontroles grupa Spirmana
korelacijas koeficients bija rs = -0,007, p=0,920. Analogiska sakariba tika
konstatéta, iedalot avarijas likvidétajus riska grupas, — augsta riska grupa
novérojama pozitiva korelacija ar vecumu (rs = 0,104; p=0,222), bet zema riska
grupa — negativa statistiski ticama korelacija (rs = -0,142; p=0,003).

CAES avarijas seku likvidétaju veselibas stavokla analize teloméru
garuma konteksta uzradijusi atSkiribas starp teloméru garumu cilvékiem, kuri
sirgst ar dazadam ar vecumu saistitam slimibam salidzinajuma ar tiem, kuriem
$adu slimibu nav (3.6. tabula).

3.6. tabula

RTL salidzindjums CAES avarijas seku likvidétajiem slimojoSiem un
neslimojosiem ar noteiktam slimibam

Skaits Cre
. o R, RTL vidgjais z p
Salidzinamas grupas | salidzinamajas = _ _
srupdis rangs grupas vertiba vertiba
Laundabigs audzgjs 52 /514 325,35/ 279,27 -1,936 0,053
ir / nav
Neinsulingjamais 56 /510 260,27 / 286,05 -1,120 0,263
cukura diabéts ir / nav
Vairogdziedzera 276/ 290 285,62 / 281,48 -0,301 0,763
labdabigas slimibas
ir / nav
Labdabiga  prostatas 100/ 466 286,83 /282,79 -0,224 0,823
hiperplazija ir / nav
Osteoporoze ir /nav 41 /525 263,37 / 285,07 -0,819 0,413
Senila katarakta ir / nav 221/ 345 269,83 /292,26 -1,591 0,112
Ateroskleroze ir /nav 90/ 476 268,62 / 286,31 -0,941 0,347
Hroniska koronara sirds 1457421 260,95 /291,27 -1,925 0,054
slimiba un stenokardija
ir / nav

Avarijas likvidacijas darbu dalibniekiem ar proliferativajam slimibam,
ka pieméram, ar Jaundabigiem audzgjiem, noverots lielaks leikocitaras frakcijas

§tnu teloméru garums, neka CAES avarijas seku likvidétajiem, kam audzgju
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nebija (3.6. tabula). Vairogdziedzera labdabigu slimibu un labdabigas prostatas
hiperplazijas gadfjuma telom&ru garums praktiski neatskiras no cilvékiem bez
attiecigam patologijam. Turpreti cilvékiem ar vecuma atkarigam degenerativam
slimibam (piem&ram, osteoporozi, senilo kataraktu, aterosklerozi, koronaro
sirds slimibu (KSS) un stenokardiju) teloméru garums bija daudz isaks, neka
cilvekiem, kas ar tam neslimoja. Ipasi liela starpiba novérota cilvékiem ar KSS,
stenokardiju un kataraktu, tomér at$kiribas nebija statistiski ticamas.

Lai novertétu cita veida jonizgjosas radiacijas ietekmi uz teloméru
garumu, salidzinajumam izveleta neliela grupa cilveku (n=14), kuri darba
ilgstosi (vismaz 5 gadus) bijusi paklauti radiacijas ietekmei. Darba staza
mediana radiacijas ietekmé bija 24 gadi (25. un 75. procentiles attiecigi bija 8,5
un 32,5 gadi). Saja perioda sanemtas radiacijas devas mediana bija 15,84 mSv
(5,74; 36,90). So cilveku vecuma struktiira bija tuva CAES avarijas seku
likvidétaju un kontroles grupas vecumu sadalfjumam (neatkarigu izlasu t-tests
neuzradija statistiski ticamas at$kiribas, p=0,487). Radiologu grupa kopuma
tika konstatétas statistiski ticami Tsakas teloméras, neka CAES avarijas seku
likvidetaju grupa (p<0,001) un kontroles grupa (p<0,001). Iespgjams, ka $adi
rezultati ieglti nepietickama radiologu grupas dalibnieku skaita d€]. Turklat
tika noveérota vaja pozitiva korelacija starp radiologu vecumu un teloméru
relativu garumu (Spirmana korelacijas koeficients rg = 0,351 un p=0,219), ka
ar sanemto radiacijas devu (rs = 0,455, p=0,187).

Teloméru garuma noteikSanai izveléta reala laika kvantitativas
polimerazes kédes reakcijas metode lava precizi veikt lielu mérfjumu skaitu,
tadgjadi palielinot iegiito rezultatu ticamibu un samazinot augstas variabilitates
efektu starp individiem. Promocijas darba tika konstatéts, ka CAES avarijas
seku likvidétaju periferisko asinu leikocitaras frakcijas §tinam piemit nedaudz
lielaks teloméru relativais garums neka attiecigd vecuma neeksponétaja
populacija. Avarijas seku likvidétajiem ieelpojot ar putekliem piesarnotu gaisu,

dzerot un &dot viet§jo piesarnoto fideni un partiku, radioaktivas vielas uzkrajas
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vinu organisma atrasanas laika Cernobila [Yablokov et al., 2009]. Cilvekiem,
kuri veica zemes un dezaktivacijas darbus, bija lielakas iesp&jas tieSi kontaktet
ar radioaktiviem objektiem un tadgjadi piesarnot savu organismu ar lielaku
radioaktivo vielu daudzumu. Atsevisku Cernobilas avarija atbrivoto
radionuklidu (pieméram, c€zija-137 un stroncija-90) pussabruksanas periods ir
aptuveni 30 gadu [Yablokov et al., 2009], citu — pat vairak neka 20 000 gadu
[IARC, 2001]. Sadu ilgi dzivojoso radionuklidu sabruksana cilvéka audos var
paklaut $inas dazadu veidu joniz&joSai radiacijai, un ar laiku apstarojuma
efekts var uzkraties. Ir zinams, ka joniz&josa radiacija sp&j bojat DNS vai nu
tiesa veida, nododot savu energiju substratam un tadgjadi fiziski bojajot
molekulas, vai nu netie$a veida, veidojot brivos radikalus [Oikawa, Kawanishi,
1999; Petersen et al., 1998; UNSCEAR, 2011; von Zglinicki, 2000]. Telom&ru
DNS ir bagata ar guaninu, kas ir loti jutigs pret oksidativa stresa radito
bojajumu [Hewitt et al., 2012], un tad€] teloméras var bt jutigas pret radiacijas
inducéto bojajumu. Ir zinami daudzi eksogéni faktori, kas izraisa teloméru
saisinasanos, ta¢u teloméru pagarinasanas no kaitigu faktoru iedarbibas ir
mazak izpétita. Literatiiras dati par telom@ru garuma izmainpam saistiba ar
jonizgjosas radiacijas iedarbibu ir ierobezoti un nav viennozimigi.

Nemot vera priekSlaicigds novecoSanas pazimes, hronisku
psihoemocionalu stresu, toksisku vielu un dazadu veidu jonizgjosas radiacijas
ilgstosu iedarbibu, teorétiski varétu sagaidit paatrinatu teloméru garuma
saisina§anos CAES avarijas seku likvidétajiem. Turprei promocijas darba ir
konstatéts, ka CAES avarijas seku likvidétajiem novérojama teloméru
pagarinasanas tendence. Turklat teloméru pagarinasanas tendence vairak
izteikta cilvekiem, kuri sanema lielaku apstarojumu. Teloméru pagarinasanas
tika novérota pat vairak neka 20 gadus péc tieSa kontakta partraukSanas ar
radioaktiviem objektiem. Svarigi atzimét, ka visgarakas teloméras tika

konstatgtas tiesi cilvekiem ar onkologiskam slimibam.
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Ir zinams, ka jonizgjoSais starojums ir neparprotams kancerogéns [IARC,
2009]. Pagarinato telomeru atradne jonizgjoSajai radiacijai paklautajiem
cilvekiem miisu pétijjuma sakrit ar citu autoru pé€tijjuma rezultatiem, kad ar
identisku RTL novértéSanas metodi bija atrasta telom@ru pagarinaSanas
cilvekiem, kas bija paklauti kancerogena arséna ilgstosai iedarbibai no dzerama
adens [Li et al., 2012]. Turklat, jo liclaka bija arséna koncentracija, jo
noverotas garakas telom&ras [Li et al., 2012]. P&tjjumos ar pelém tika
konstat&ts, ka Tsas telom@ras palielina jutibu pret radiaciju [Goytisolo et al.,
2000], tade] teloméru pagarinasana, iesp&jams darbojas ka aizsargmehanisms
pret kaitigu iedarbibu. Iespgjams, ka dazadu veidu kancerogénu agentu
ilgstosas iedarbibas rezultatd organisma tiek iedarbinati lidzigi mehanismi,
saistiti ar teloméru garuma regulaciju. Staru terapijas pétijjumos noverota gan
veselo, gan laundabigi transform&to §tGnu priekslaiciga noveco$ana péc
apstaroanas ar subcitotoksiskam jonizgjosas radiacijas devam. So procesu
nosauca par stresa inducétu priekslaicigu novecosanu (SIPN); to neinicié
saisinatas teloméras (ka tas parasti notiek replikativaja novecosana), un S§is
novecoSanas mehanisms nav saistits ar teloméru saisinasanos [Suzuki, 2001;
Suzuki, Boothman, 2008]. Ar SIPN mehanismu varétu izskaidrot miisu p&tijjuma
atradni. NovecoSanas alternativie celi, kas nav saistiti ar telomeru saisinasanos,
iesp&jams, tiek aktivizeti ilgstosas nelielu devu joniz€josas radiacijas iedarbibas
gadijuma. Hroniskas apstaroSanas dél cilvéka audos, iespgjams, sak attistities
aizsargmehanismi pret pastavigi notiekoso DNS bojajumu. Viena no tadam
reakcijam ir telomerazes ekspresijas aktivizacija, kas izraisa telomé&ru
pagarinasanos. Turklat teloméru pagarinasanas ir nozimigs faktors laundabigo

audzgju attistibai.
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3.5. Transforméjosa augSanas faktora § limena (TGFp) novérteSanas
rezultati

Visu p&tamo grupu dalibnieku vecuma struktiira biutiski neatSkiras
(neatkarigu izlaSu t-tests neuzradija statistiski ticamas atSkiribas, p>0,05):
vidgjais vecums CAES avarijas seku likvidetaju grupa bija 54,95 + 6,76 gadi,
radiologu grupa — 54,67 + 7,71, bet kontroles grupa — 55,45 + 7,80 gadi. CAES
avarijas seku likvidetajiem TGFp ltmenis bija statistiski ticami zemaks neka
kontroles grupa (p=0,036). Turklat CAES avarijas seku likvidétaju TGFp
Itmenis bija zemaks arT par radiologu grupa noteikto, tacu §1 starpiba nebija
statistiski ticama (p=0,199). ST atradne sakrit ar literatiiras datiem, kad TGFp
Itmena samazinasanas bija noveérota pec ekspozicijas ar jonizg€jo$o radiaciju
[Kajioka et al., 2000; UNSCEAR, 2006d]. Radiologu grupa TGFp limenis bija
loti tuvs kontroles grupas raditajiem — tas bija nedaudz augstaks neka kontroles
grupa, tomgr starpiba nebija statistiski ticama (p=0,695). Turklat 11,1% CAES
avarijas seku likvidétaju TGFP Iimenis nebija nosakams (0 pg/ml), bet
radiologu grupa tas nebija nosakams 2,8% gadijumu un kontroles grupa — 2,9%
gadijumu (p>0,05). Loti augsts TGF Iimenis (=8000 pg/ml) — 10,7% gadijumu
— bija kontroles grupa, 5,6% — radiologu grupa, bet CAES avarijas seku
likvidétaju grupa — 8,3% gadijumu (p>0,05). Vértgjot TGFP limena izmainas
atkariba no dalibnieku vecuma, netika konstatéta statistiski ticama korelacija
starp TGFB Iimeni asins seruma un vecumu (p>0,05). Pat viena vecuma
cilvekiem bija verojama augsta TGFP limena variabilitate, kas ietekmgja
rezultatu ticamibu.

Izmekléto CAES avarijas seku likvidétaju TGFB limena analize atkariba
no vinu veselibas stavokla atklaja, ka biitiski augstaks TGF limenis noverots
cilvékiem ar laundabigu audz&ju anamnéz€ salidzinajuma ar cilvékiem, kam
laundabigais audzgjs nav bijis (p=0,063). Turpreti zemaks TGFp Iimenis

novérots CAES avarijas seku likvidétajiem ar aterosklerozi (p=0,122), senilu
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kataraktu (p=0,090), neinsulingjamo cukura diab&tu (p=0,134) un hronisku
koronaru sirds slimibu un stenokardiju (p=0,682)". CAES avarijas seku
likvidetajiem ar labdabigam vairogdziedzera slimibam un labdabigu prostatas
hiperplaziju TGFB limenis bija nedaudz augstaks neka cilvékiem, kam $o
slimibu nebija, tacu starpiba nebija statistiski ticama (p>0,05). VirieSiem ar
osteoporozi TGF Iimenis izradijies nedaudz augstaks neka cilvekiem, kam
osteoporozes nebija (p=0,314).

TGFp Iimenis un leikocitu teloméru relativais garums tika vienlaikus
noteikts 90 CAES avarijas seku likvidetaju, 14 radiacijas iedarbibai darba
paklauto cilvéku un 39 kontroles grupas parstavjiem. So atladu vecuma
strukt@ira netika atklatas bitiskas atSkiribas (p>0,05). Neviena no p&tamajam
grupam TGFf Iimenis nekorelgja ar telomeru relativo garumu (p>0,1). No
izveletajiem CAES avarijas seku likvidétajiem 8 cilvekiem anamnézé bija
laundabigs audzgjs — tiesi $aja grupa novérota vaja pozitiva korelacija starp
TGFB limeni un RTL (r; = 0,429, p=0,289). Turklat CAES avarijas seku
likvidétajiem ar labdabigu prostatas hiperplaziju TGFP limenis statistiski ticami
pozitivi korelgja ar teloméru relativo garumu (rs = 0,544, p=0,029). Sis fakts
atspogulo attistibas mehanismu lidzibu vé€za un labdabigu proliferativu slimibu
gadijuma.

Normalas stnas TGFP darbojas ka audzgju supresors, inhib&jot $iinu
proliferaciju, veicinot $tnu diferenciaciju vai apoptozi, tadél zemaks TGFp
limenis CAES avarijas seku likvidétaju seruma var liecinat par nepietickamu
pretaudzgju aizsardzibu vingu organisma. Citu regul€joso faktoru vida TGFp
regulé cilvéka telomerazes reversas transkriptazes (hnTERT) génu [Andrews et
al., 2010]. Ir zinams, ka TGFp supresé hTERT génu normalas un laundabigas
§linas, iesaistot Smad3 [Li et al., 2006], t.i., TGFp inhibé telomerazes

ekspresiju, 1idz ar to §tina samazinas telomerazes aktivitate un teloméras netiek

! salidzinajuma ar CAES avarijas seku likvidétajiem bez attiecigam patologijam
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pagarinatas. Tadgjadi garakas teloméras CAES avarijas seku likvidétajiem var
bit izskaidrotas ar nepietickamu inhibgjosu TGFp efektu uz telomerazes géna
ekspresiju. Savukart augstaks TGFB limenis cilvékiem ar audzgjiem var but
saistits ar to, ka laundabigo audzgju Stnas notieck TGFP signala parvade
iesaistito genu mutacija, kas izraisa laundabigi transform&to $iinu
nepaklausanos TGFp antiproliferativajai darbibai, turklat §is $iinas pasas sak
intensivi producét TGFp, lai nodroSinatu savai augSanai labvéligus apstaklus
[Blobe et al., 2000]. TGFp ir nozime ari bri¢u dzi$ana un audu regeneracija, jo
tas piedalas im@nsupresija un inducg ekstracelulara matriksa komponentus, tacu
ta parprodukcija var izraisit parmérigu rétaudu un fibrozes veidosanos.
Radiologu grupa novérotais nedaudz augstakais TGF Iimenis, iesp&ams, ir
izskaidrojams ar intermitgjosu mazu radiacijas devu stimuljosu efektu uz

Imino sistému.

3.6. Slapekla monoksida un dzelzs limenpa matos novérteéSanas rezultati

Pé&titai radiologu grupai sanemta radiacijas deva bija no 0,56 lidz 74,79
mSv (mediana 15,1 mSv), bet darba stazs radiacijas ietekmé — no 5 lidz 41
gadam (mediana 18 gadi). Saja grupa sieviesu (n=21) vid&jais vecums bija
55,19 + 9,78 gadi, savukart virieSu (n=8) — 50,63 + 6,21 gadi. Sievietem vidgja
sanemta radiacijas deva bija augstaka neka virieSiem (sievietém mediana 17,18
mSv (25. un 75. procentiles attiecigi 5,85 un 32,64 mSv), virieSiem — 5,42 mSv
(0,79 mSv; 12,80 mSv). Ar1 darba stazs radiacijas ietekmé sieviettm bija
lielaks (sievietém mediana 22 gadi (25. un 75. procentiles — 13,5 un 30,5 gadi),
bet viriesiem — 10 gadi (5,15; 25,25 gadi)). Radiologu grupa sanemto radiacijas
devu lielums statistiski ticami korel€ja ar darba stazu radiacijas ietekmé (rs =
0,507, p=0,011). CAES avarijas seku likvidétaju grupa dokumentétas sanemtas
radiacijas devas bija no 6 lidz 250 mSv (mediana 130 mSv). Sas grupas viriesu

(n=55) vidgjais vecums bija 54,11 + 6,38 gadi, bet sieviesu (n=3) — 53,00 +
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8,89 gadi (43, 56 un 60 gadi). Kontroles grupa sievieSu (n=64) vidgjais vecums
bija 53,11 + 9,39 gadi, bet virieSu (n=23) — 54,04 + 9,42 gadi.

Analizgjot NO-radikalu limeni matos, konstatStas butiskas atSkiribas
starp dzimumiem, neatkarigi no vinu piederibas pie petamas grupas (p<0,001).
Kopuma sievietétm NO Ilimenis bija bitiski zemaks. Turklat NO radikalu
Iimenis matos statistiski ticami korelgja ar dzelzs jonu limeni matos, ko
raksturo EPR signals pie g = 4,2 (rs = 0,311, p<0,001). Ar1 registrétais dzelzs
jonu Iimenis gan pie g = 4,2, gan pie g = 2,3 sievieteém vidgji bija zemaks neka
virieSiem visas petamajas grupas.

Vertgjot NO Itmeni matos, neliela pozitiva statistiski ticama korelacija
konstatgta atkariba no vecuma, gan analizgjot abus dzimumus kopa (r = 0,220,
p=0,007), gan atseviski pec dzimumiem (virieSiem r = 0,249, p=0,024,
sievietém r = 0,272, p=0,024). Vismazak NO Ilimenis bija saistits ar vecumu
CAES avarijas seku likvidétaju grupa (gan virieSiem, gan sievietém), kas
praktiski nepalielinajas lidz ar vecumu.

Kopuma CAES avarijas seku likvidétajiem viriesiem slapekla
monoksida [imenis matos bija nedaudz augstaks neka par€jo grupu virieSiem
(p>0,05). Radiologu grupa virieSiem NO limenis strauji palielinas, pieaugot
darba stazam radiacijas ietekmg, turpretl sievietém §is kapums nav tik izteikts.
Konstateta ciesa statistiski ticama pozittva NO Iimena korelacija ar darba stazu
radiacijas ietekmé radiologu grupas virieSiem (r = 0,761, p=0,028). Turpreti
sievietém $ada korelacija netika atrasta. CAES avarijas seku likvidétaju grupa
NO limenis matos nekorel&ja ar sanemtajam dokumentétajam radiacijas devam.

Slapekla monoksids ir gaze, kas tilit pec savas izveido$anas aktivi reage
ar citam vielam. Audos NO ir griiti notvert un izmertt, tadel promocijas darba
par analiz€jamo substratu tika izveleti mati, kurus ir saméra viegli iegit
(neinvaziva metode) un kuros NO atrodas saistita veida. Turklat 1&énas matu
augSanas del tajos tiek uzkrata informacija par ilgu laika posmu. Nemot véra

NO spéju saistities un neitralizet citus brivos radikalus, pastav viedoklis, ka tas
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var kalpot ka radioprotektiva viela pret joniz€josas radiacijas izraisitajiem
bojajumiem, kaut arT pats slapekla monoksids ir brivais radikalis [Soule, 2007].
Bez tam NO darbojas organisma ka specigs lipidu peroksidacijas inhib&tajs un
var radit antiaterosklerotisku efektu [Halliwell, 2007]. P&tijuma rezultati
apstiprinaja slapekla monoksida Iimepa cieSu saistibu ar dzelzs vielmainas
procesiem cilvéka organisma. Turklat radiologu virieSu matos novéroja
augstaku NO Iimeni, pieaugot vecumam un darba stazam radiacijas ietekmég,
kas varétu noradit uz NO adaptivu funkciju. Turpreti CAES avarijas seku
likvidétajiem NO limenis praktiski nekorelgja ar vecumu. Zinot to, ka CAES
avarijas seku likvidétaju organisma, vipiem atrodoties Cernobila, bija
uzkrajusies ilgi dzivojoSie radioizotopi, kas paklauj organismu ilgstoSam
apstarojumam mazas devas, var izteikt pienémumu, ka Siem cilvekiem,
iespgjams, ir traucéts NO veidoSanas mehanisms. Tas varétu noradit uz
nepietickamu NO radioprotektivu un antioksidativu efektu, kas var ietekmét

novecosanas gaitu.

4. SECINAJUMI

1. CAES avarijas seku likvidétajiem ir vérojamas priekslaicigas
novecosSanas pazimes, turklat smagak un atrak noveco$anas process
norit cilvekiem, kuri bija paklauti lielakam apstarojumam:

o liclakas izredzes saslimt ar atseviskam vecumatkarigajam slimibam,
ka, piem&ram, hroniska koronara sirds slimiba, stenokardija, miokarda
infarkts, degenerativas nervu sistémas slimibas, labdabiga prostatas
hiperplazija, kaulu un muskulu sist€mas slimibas un osteoporoze,
turklat jaunaka vecuma, ir CAES avarijas seku likvidétajiem, kuri
veica dezaktivacijas un zemes darbus;

e kopgja saslimstiba ar laundabigiem audzgjiem no 1998. Iidz 2010.
gadam CAES avarijas seku likvidétajiem statistiski ticami parsniedz

populacijas saslimstibu vecuma grupa no 40 Iidz 54 gadiem; toties
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avarijas likvidetaju mirstiba ar laundabigajiem audzgjiem ir zemaka
neka Latvijas virieSu populacija visas vecuma grupas, kas attaisno
ripigu medicinisku noveérosanu;

CAES avarijas seku likvidétaju onkologiskas saslimstibas struktiira
pirmo vietu iepem urogenitalas sistémas laundabigie audzgji
(prostatas, nieru, urinpti§la un s€klinieku), kas var but saistits ar
inkorporéto radionuklidu ekskréciju ar urinu;

saslimstiba ar prostatas, vairogdziedzera un mutes dobuma
laundabigajiem audzgjiem bitiski parsniedz vispar€jas populacijas
raditajus ar kritisku vecumu audzgja attistibai no 45 lidz 59 gadiem,
bet kunga vézim — no 40 lidz 49 gadiem;

CAES avarijas seku likvidétaju mirstiba no 1986. lidz 2010. gadam ir
biitiski pieaugusi un naves iemeslu struktiira ievérojami palielinajas ar
novecoSanu saistitu naves c€lonu ipatsvars, bet mirstibas maksimums
no 1999. lidz 2009. gadam bija vecuma lidz 59 gadiem;

kritiskais vecums nomirt ar sirds un asinsvadu slimibam CAES
avarijas seku likvidétajiem ir no 35 Iidz 44 gadiem, kad tas parsniedz
vispargjas populacijas raditajus.

Salidzinajuma ar liekai radiacijai neeksponétiem cilvékiem CAES
avarijas seku likvidetaju novecosanas procesi apsteidz vid€jos Latvijas
iedzivotaju novecosanas tempus.

Teloméru relativais garums CAES avarijas seku likvidétaju periférisko
asinu leikocitaras frakcijas Stinas ir nedaudz lielaks neka vecuma un
dzimuma atbilstosaja kontroles grupa (p<0,01), turklat garakas
telom@ras ir noverotas cilvekiem, kuri sanéma lielaku apstarojumu, ka
ari ar laundabigiem audzgjiem slimojoSiem avarijas seku

likvidetajiem.



CAES avarijas seku likvidétajiem konstatéts zemaks transformgjosa
augSanas faktora B Iimenis neka citas pétamajas grupas (p<0,05). Tas
liecina par pretaudz&ju aizsardzibas pasliktinasanos CAES avarijas
seku likvidetajiem.

TGFP limena samazinaSanas kopa ar teloméru garuma palielinasanos
ilgstosai radiacijas iedarbibai paklautajam personam, iesp&jams,
liecina par jonizgjoSas radiacijas izraisito genoma nestabilitati un
telomerazes ekspresijas aktivaciju (t.sk. nepietickamu telomerazes
ekspresijas inhib&Sanu ar TGFp), kuru del palielinas predisponétiba
laundabigo audzg€ju attistibai un tiek aktivizéts stresa inducétas
priekslaicigas novecosanas mehanisms.

Noskaidrots, ka joniz€josas radiacijas ilgstosa iedarbiba var modificet
un paatrinat novecosanas procesus cilvéka organisma.

Pamatojoties uz veiktajiem novérojumiem par priekslaicigas
novecosanas pazimém joniz€josas radiacijas ilgstosai iedarbibai
paklautajam personam, ir izstradatas praktiskas rekomendacijas So

cilveku veselibas apriipes pilnveidoSanai.
Promocijas darba izvirzito hipotéZu apstiprinajums

Pirma darba hipotéze par to, ka cilveki, kas tika paklauti ilgstosai
jonizgjosas radiacijas iedarbibai, noveco atrak par neekspon&tam
personam, tika apstiprinata, jo CAES avarijas seku likvidétaju
mirstibas un saslimstibas analize atklaja viniem priekslaicigas
novecosanas pazimes un atraku novecoSanas tempu salidzinajuma ar
vispargju Latvijas iedzivotdju populaciju.

Otra darba hipotéze par to, ka cilvéki, kas sapem dazadu veidu
hronisku apstarojumu, varétu novecot ar dazadu intensitati, arl ir
apstiprinata. Epidemiologisko raditaju analize un biologisko paraugu

meérfjumu rezultati paradija bitiskas atSkirbas starp p&tamajam
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grupam, apstiprinot to, ka smagak novecoSanas process norit

cilvekiem, kuri san€ma lielaku nepartrauktu apstarojumu.

5. PRAKTISKAS REKOMENDACIJAS

Saskapa ar iegiitajiem pétljuma rezultatiem ilgstoSa jonizgjosas
radiacijas iedarbiba spgj izraisit novecosanas procesu modulaciju un
paatrinasanos, tade] pieauguso apstaroto personu veselibas apriipe
IpaSa uzmaniba japiever§ vecumatkarigajam slimibam (piem&ram,
koronarai sirds slimibai, nervu sistémas degenerativam slimibam,
osteoporozei), So slimibu profilaksei un agrinai atklasanai ar aktivu
arstésanas taktiku, nemot vera, ka §Ts slimibas apstarotajiem cilvékiem
var attistities jaunaka vecuma neka vidéji populacija.

Jonizgjosas radiacijas ilgstosai iedarbibai paklauto personu veselibas
apripé TpaSam uzsvaram jabit verstam uz laundabigu audz&ju agrinu
atklaganu un savlaicigu arsté$anas uzsaksanu. Sada pieeja attaisnosies,
jo rezultata samazinasies mirstiba ar Jaundabigajiem audzgjiem.
Izmeklgjot jonizgjosas radiacijas ilgstosai iedarbibai paklauto cilvéku
veselibas stavokli, maksimali jaizvairas no izmeklgjumu veidiem ar
jonizgjoso  radiaciju  (kompjiitertomografija,  rentgenografija,
scintigrafija u.c.), lai nepalielinatu $o cilvéku audu apstarojumu.
Izvéles metodes diagnostikas noliikiem ir ultrasonografija,
magnétiskas rezonanses izmeklgjumi, kliniskas analizes un citi testi
bez jonizgjosa starojuma pielietojuma.

Cilvekiem, kurus paredz&ts nodarbinat joniz€josas radiacijas ietekmé,
pirms darba uzsakSanas ieteicams veikt biologiskus testus organisma
radiosensitivitates noteikSanai, tadgjadi atsijajot pret radiacijas

nelabvéligo ietekmi jutigus individus. Sada izmeklé$ana var biit



merktieciga pirms profesijas izvéles un apmacibas uzsakSanas
(piem@ram, radiologiem).

Ilgstosi nodarbinot cilvékus joniz€josas radiacijas ietekme, jaapsver
dazadu darba veidu rotacijas iespgjas, lai uz laiku nodroSinatu
partraukumus darba ar radidciju un dotu iesp&u organisma
regeneracijas spéju atgilanai. Ipa$i $ada darba organizacija biitu
veélama cilvekiem ar lielu darba stazu radiacijas ietekmé.

Lai mazinatu jonizgjosas radiacijas ilgstoSas iedarbibas nelabveéligo
ietekmi uz cilvéka organismu, veselibas apripé jaapsver periodiska
antioksidantu preparatu ordinéSana kursu veida riska grupu
parstavjiem (pieméram, ilgstosi nodarbinatajiem jonizgjosas radiacijas
ietekmg).

Cernobilas atomelektrostacijas avarijas seku likvidétaju veselibas
stavokla novertésana un mediciniskas apripes planosana velina
pEcavarijas perioda ieteicams nemt véra piedaliSanas laiku un veikto
darbu specifiku Cernobila. Jaatceras, ka liclakas izredzes attistities
plasa spektra somatiskai patologijai ir 1986. gada dalibniekiem un
dezaktivacijas un zemes darbu veicgjiem, turklat jaunaka vecuma neka
pargjiem.

CAES avarijas seku likvidétajiem agrinas mirstibas kritiskais vecums
ar sirds un asinsvadu slimibam ir no 35 lidz 44 gadu vecumam, kaut
arT lielaka vecuma saglabajas augsta mirstiba ar §Tm slimibam, tadgl
plass profilaktisko pasakumu komplekss javérs uz avarijas likvidétaju
asinsrites sistémas slimibu agrinu atklaSanu un riska faktoru
noverSanu, Ipasu uzmanibu pieverSot tieSi jaunaka vecuma avarijas
likvidetajiem.

Sakara ar augstu saslimstibu ar Jaundabigajiem audzgjiem CAES
avarijas seku likvidetajiem, So cilvéku veselibas apriipé obligati

jaieklauj regulari izmeklgjumi agrinai audz&u atklasanai, IpaSu
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uzmanibu pieverSot noteiktam lokalizacijam: prostatai, nierém un
citiem urogenitalas sisttmas organiem (izmekl&jumos obligati
jaieklauj prostatas specifiska antigéna noteikSana, v@dera dobuma
organu ultrasonografija, p&c vajadzibas urologa konsultacija); mutes
dobumam un riklei (vizuala apskate, stomatologa konsultacija);
vairogdziedzerim (vairogdziedzera hormonu Ilimena noteikSana,
vairogdziedzera ultrasonografija, pe&c vajadzibas endokrinologa
konsultacija); kungim (fibrogastroskopija, it Tpasi jaunakiem CAES
avarijas seku likvidetajiem). Jaapsver arl periodiskas kolonoskopijas
nepieciesamiba CAES avarijas seku likvidétajiem, kuri bija

piedalfjusies darbos Cernobila 1987.—~1991. gada.
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PATEICIBAS

Promocijas darba autore izsaka visdzilako pateicibu:
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Darba vaditajam: Dr. habil. med. profesorei Maijai Eglitei un
Dr. med. docentei Nataljai Kurjanei par atbalstu, noderigiem
padomiem un pétnieciska darba koordingsanu.

Zinatniskajai konsultantei Dr. med. Tijai Zvagulei par
palidzibu p&tama materiala vaksana, vertigdm diskusijam un
komentariem.

Paula Stradina KUS Aroda un radiacijas medicinas centra
kolektivam par palidzibu un atbalstu promocijas darba tapSanas
procesa, it ipasi Natalijai GabruSevai, Tamarai Sev¢ukai,
Nataljai Krizskai un Ligitai Laiminai par palidzibu p&tama
materiala vak$ana un Jolantai Cirulei par palidzibu darba
pienakumu veik$ana un statistisko datu sagadasanu.

RSU Onkologijas institita un Paula Stradinpa KUS Apvienotas
laboratorijas Molekularas biologijas un genétikas nodalas
kolektivam, it 1ipa§i Dr. biol. profesoram Edvinam
Miklasevicam par atbalstu teloméru pétijuma isteno$ana un
Gundai Zvigulei par akuratu un skrupulozu darbu mérijjumu
veik$ana.

RSU Starpkatedralas imiingenétikas un kliniskas imunologijas
laboratorijas kolektivam, it ipasi Elvirai Haginai par palidzibu
imunologisko parametru noteik$ana.

Dr. med. profesoram Valerijam Petuhovam (Vladimiras valsts
universitate, Krievijas Federacija) un Dr. chem. Larisai
Baumanei (Latvijas Organiskas sint€zes instittits) par palidzibu
EPR pétijuma istenosana.

Jurim Plonim par palidzibu pétama materiala nodro§inasana.
Kolgégem Dr. med. Zannai Martinsonei un Dr. med. Lindai
Matisanei par promocijas darba pirmajam kritiskajam
recenzijam un nenovért§jamiem komentariem.

Zinatniskajai redaktorei Janinai Danusévi¢ai par promocijas
darba lingvistisku korekciju.



¢ Vinitai Caucei par padomiem datu statistiskaja apstrade.
e Programmétajai Baibai Dzérvei par atbalstu darba ar datu bazi.
Darba autore pateicas Rigas Stradina universitates un it T1pasi
Doktorantiiras nodalas personalam. Promocijas darbs ir tapis pateicoties
Eiropas Sociala fonda lidzfinans€ta projekta ,,Atbalsts doktorantiem studiju
programmas apguvei un zinatniska grada ieguvei Rigas Stradina universitate”,
vienoSanas Nr. 2009/0147/1DP/1.1.2.1.2/09/IPIA/VIAA/009, un nacionalas
pétniecibas programmas ,,Jaunu profilakses, arstniecibas, diagnostiskas lidzeklu
un metozu, biomedicinas tehnologiju izstrade sabiedribas veselibas
uzlabosanai” finansialam atbalstam.
Vislielaka pateiciba manai gimenei par sapratni, pacietibu, izturibu un
atbalstu studiju, kltniska darba un rakstiSanas laika.
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