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Abstract

The accident that occurred at the Chernobyl Nuclear Po-
wer Plant in 1986, released large quantities of radionuclides
— among them radioiodine — into the atmosphere, there-
by raising public concerns about its influence on thyroid
structure and function, especially the development of ma-
lignancy. There were even reports about 700 deaths due to
thyroid carcinoma in Russian Federation, Ukraine and Be-
larus, resulting from the accident. In this review we discus-
sed the incidence of thyroid cancer in different parts of the
world, especially in heavily contaminated countries, as
Ukraine and Belarus, and the possible link between radio-
isotope activity in the thyroid and the development of ma-
lignancy.

The study carried out in Minsk showed 40-fold increase of
the incidence of thyroid cancer in the years 1986-1994, in
comparison to the period 1977-1985. An increase of the in-
cidence of thyroid cancer has generally been observed in
many countries after the Chernobyl accident. We focused
on the factors that may have an influence on this pheno-
menon, especially diagnostic tests, health care, social and
environmental factors, like iodine level in water and soil.
The results of molecular biology studies, e.g. RET translo-
cation in carcinoma type RET/PTC1 in elderly and RET/PTC3

in children, and expression Ax1 and Gas6 in children were
reviewed as well. We also mentioned other thyroid dise-
ases, like nodular goitre, cysts, the disturbance of thyroid
function and autoimmunity, possibly linked to the radia-
tion after Chernobyl accident. Data obtained from the re-
gions near Chernobyl showed no increased risk of other
types of malignancy (leukaemia, Hodgkin’s and non Hodg-
kin’s lymphoma) in 1986-1996. In this article the epidemio-
logy of thyroid diseases in Poland was also reviewed.

(Pol ] Endocrinol 2006; 3 (57): 244-252)
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Streszczenie

Wybuch, jaki mial miejsce w elektrowni atomowej w Czar-
nobylu w 1986 roku, spowodowal uwolnienie do atmosfery
znacznych iloéci izotopéw promieniotwoérczych, w tym jodu,
wzbudzajgc tym samym obawy dotyczace mozliwosci zabu-
rzen struktury i funkcji gruczolu tarczowego, a szczegélnie
schorzen nowotworowych. Wedlug niektérych szacunkéw
W nastepstwie awarii nastapito 700 zgonéw z powodu raka
tarczycy na terytorium Rosji, Ukrainy i Biatorusi.

W niniejszej pracy oméwiono wystepowanie raka tarczycy
w réznych regionach $wiata, a szczegélnie na najbardziej
skazonych terenach Ukrainy i Bialorusi. Zwrécono uwage
na zalezno$¢ miedzy dawka promieniowania jonizujacego
na tarczyce a rozwojem raka. W badaniach przeprowadzo-
nych w Minsku stwierdzono 40-krotny wzrost liczby zacho-
rowan na raka tarczycy w latach 1986-1994 w poréwnaniu
z okresem 1977-1985. Dane z innych krajéw réwniez wska-
zuja na zwiekszenie zapadalnosci na nowotwory tarczycy
po awarii w Czarnobylu w dalszym ciaggu omawia sie wplyw
czynnikéw, takich jak mozliwosci diagnostyczne, poziom
opieki medycznej oraz czynniki socjalne i srodowiskowe,
gléwnie stezenie jodu w wodach i glebie. W pracy oméwio-
no réwniez wyniki badan z zakresu biologii molekularnej

w rakach, miedzy innymi translokacje RET — RET/PTC1
u dorostych i RET/PTC3 u dzieci oraz ekspresje Axl i Gasé6.
Dyskusji poddano takze inne schorzenia tarczycy, wigzane
z oddzialywaniem promieniowania jonizujacego po awarii
w Czarnobylu, miedzy innymi wole guzkowe, torbiele, za-
burzenia funkgji tarczycy i zaburzenia immunologiczne.
Wyniki badan z regionéw bliskich Czarnobyla nie wykaza-
ly zwigkszonego ryzyka rozwoju biataczki, chtoniakéw ziar-
niczych i nieziarniczych w latach 1986-1996. W pracy omo-
wiono ponadto epidemiologie schorzen tarczycy w Polsce.

(Endokrynol Pol 2006; 3 (57): 244-252)

Stowa kluczowe: katastrofa w Czarnobylu, nowotwory,
raki tarczycy, epidemiologia
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Rak tarczycy
Wybuch w elektrowni w Czarnobylu spowodowat
uwolnienie do atmosfery duzych ilosci izotopéw pro-
mieniotwérczych, w tym jodu. Mozliwo$¢ wywolania
przez nie dzialan niepozadanych i zaburzen czynno-
$ciowych czy rozwojowych gruczotu tarczowego wzbu-
dzaly obawy nie tylko naukowcéw. W niektérych sza-
cunkach méwiono o 700 zgonach z powodu raka tar-
czycy na terytorium Rosji, Ukrainy i Bialorusi w nastep-
stwie awarii [1].

Rak tarczycy wystepuje ogélnie u 1,2-2,6 mezczyzn
na 100 000 mieszkancéw i 2,0-3,8 kobiet na 100 000
mieszkancéw, na terenach, na ktérych nie bylo kata-
strof nuklearnych. Wyzsza czesto$¢ obserwuje sie
w: Szwecji, Japonii, Francji (Champagne-Ardenne), Is-
landii i na Hawajach, a nizsza w Danii, Holandii i na
Stowagji [2]. Rak tarczycy u dzieci ponizej 15. roku zycia
jest schorzeniem wystepujacym wyjatkowo rzadko,
z czestoscig 1-2 przypadkéw na milion mieszkancow [3].

W opracowaniu Roszkowskiej i wsp. [4], analizujacym
wystepowanie nowotwordw tarczycy w Polsce w latach
1980-2000 wsréd dzieci w wieku 0-15 lat w latach 1980-
-1986, zarejestrowano 6 przypadkéw raka tarczycy,
a w latach 19872000 — 85 przypadkéw. U oséb doro-
stych zapadalnos$¢ na nowotwory tarczycy od poczat-
ku lat 90. wykazuje niewielki, ale staly wzrost, szcze-
goblnie u kobiet.

Raport United Nations Scientific Committee on the Ef-
fects of Atomic Radiation z 1994 roku (UNSCEAR 1994)
podaje, ze tkanka dzieciecego gruczolu tarczowego,
obok szpiku kostnego, pluc i kobiecych gruczoléw sut-
kowych przed menopauza, jest jedna z najbardziej
wrazliwych na promieniowanie jonizujgce tkanek
w organizmie czlowieka [5]. Wiasnie dlatego jest ono
waznym czynnikiem bioragcym udzial w patogenezie
raka tarczycy, szczegélnie u os6b mtodych. W 1993 roku
Likhtarev i wsp. [6] oszacowali mozliwos$¢ pojawienia
sie na Ukrainie 300 przypadkéw raka tarczycy (w tym
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30 nieuleczalnych) oraz wzrost w ciggu 35 lat (1991-
—-2026) spontanicznego wystepowania raka tarczycy
u dzieci, ktére zyly na najbardziej skazonych terenach
Ukrainy w 1986 roku.

Pierwsze informacje o zachorowaniach na raka tar-
czycy ukazaly sie w 1991 roku. Pochodzily z Ukrainy,
gdzie w 1990 roku rozpoznano go u trojga dzieci. Z jed-
nej strony 3 przypadki nie mogg jeszcze Swiadczy¢
o epidemii, jednak z drugiej — w czasie wczesniejszych
8 lat na Ukrainie nie zarejestrowano ani jednego raka
tarczycy u dzieci [7]. Na terenie Bialorusi pierwsze ta-
kie przypadki odnotowano na najbardziej skazonych
po awarii w Czarnobylu regionach brzeskim i homel-
skim. Kazakov i wsp. [8] wykazali znaczace zwieksze-
nie zapadalnosci na raka tarczycy wéréd dzieci biato-
ruskich w latach 1990-1992 roku, to znaczy 131 przy-
padkéw. Po weryfikacji poprzez badanie histopatolo-
giczne komoérek pobranych metoda BACC (biopsjaaspiracyjna
cienkoigtowa celowana) wykonanym przez Astakhova
iwsp. [9] sposréd tych 131 przypadkéw, z réznych przy-
czyn, wykluczono 24. Pozostale 107 przypadkow raka
tarczycy poddano badaniom. Stosunek chlopcéw do
dziewczynek wyni6st 1:1,1; histologicznie 105 przypad-
kéw (98%) byly to raki brodawkowate. Udowodniono
zalezno$¢ miedzy dawka promieniowania jonizujace-
go na tarczyce a rozwojem raka tarczycy.

W Centrum Raka Tarczycy oraz Panstwowym In-
stytucie Medycznym w Minsku od 1986 roku do kornca
1994 roku z powodu raka tarczycy operowano 333 dzie-
ci. Wskazuje to na 40-krotny wzrost zachorowan na raka
w poréwnaniu z latami 1977-1985, kiedy wykryto je-
dynie 8 przypadkéw tego nowotworu [10].

Nikiforov i wsp. [11] przeanalizowali 92 przypadki
zlodliwych i 59 przypadkéw nieziosliwych zmian w gru-
czole tarczowym operowanych w Centrum Raka Tar-
czycy w Mifisku w okresie od wrzeénia 1991 do grud-
nia 1992 roku; 84 zmiany zlosliwe rozpoznano u dzieci
w wieku 5-14 lat (83 raki brodawkowate, 1 rak rdzenia-
sty), pozostate 8 zmian wykryto w grupie wiekowej 15—
—18 lat (6 rakéw brodawkowatych, 1 rak pecherzykowy,
1 rak niskozréznicowany). Najwieksza liczba chorych,
u ktérych rozwinat sie nowotwor, byla w czasie awarii
w wieku ponizej 1. roku zycia. Oceniono morfologie
tkanki tarczycowej sasiadujaca z guzem u 68 chorych
z rakiem tarczycy. W 49% przypadkéw stwierdzono
zmiane niezlosliwa (wole wieloguzkowe — 68%, limfo-
cytarne zapalenie tarczycy — 24%). Wsréd 59 zmian nie-
zlodliwych wystepowaly miedzy innymi: gruczolak pe-
cherzykowy, wole wieloguzkowe, limfocytarne zapalenie
tarczycy, hiperplazja z atypia, torbiel prosta tarczycy.

Na Biatorusi, ktéra liczy nieco ponad 10 milionéw
mieszkancéw, w latach 1990-1993 zanotowano
233 przypadki raka tarczycy u dzieci. Natomiast najbar-
dziej skazone péinocne tereny Ukrainy zamieszkuje
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okoto 7 milionéw os6b. W tym samym okresie stwier-
dzono tam 86 nowych zachorowan na raka tarczycy.
Jak duze sa to liczby, $wiadczy chociazby fakt, ze w cig-
gu 30 lat w Anglii i Walii, ktérych populacja wynosi
50 milionéw o0s6b, w tym okoto 10 milionéw dzieci po-
nizej 15. roku zycia, zaobserwowano 154 przypadki raka
tarczycy u dzieci [12]. Z przyblizonych wyliczefi auto-
réw tego przegladu wynika, ze srednio wskaznik za-
padalnosci (IR, incidence rate) moze wynosié¢: na Bialo-
rusi 0,58 na 100 000 mieszkancow na rok, na Ukrainie
0,303, a w Anglii i Walii okoto 0,051.

Wyniki miedzynarodowego programu oceniajacego
wplyw katastrofy w Czarnobylu na zdrowie (IPHECA,
International Programme on the Health Effects of the Cher-
nobyl Accident) przeprowadzonego przez Swiatowa Or-
ganizacje Zdrowia (WHO, World Health Organization)
wykazaly, ze do konca 1994 roku w Rosji zanotowano
24 przypadki raka tarczycy u dzieci, na Ukrainie
— 208 przypadkéw, a na Bialorusi wymienione wyzej
333 przypadki [13].

Na Ukrainie w latach 1986-1997 zidentyfikowano
577 przypadkéw raka tarczycy — wiekszos¢ z nich (358
przypadkoéw) u dzieci w wieku do 14 lat. Czestos¢ tego
nowotworu w tej grupie wiekowej wyniosta 0,45 na 100 000
dzieci w 1997 roku i byta 10 razy wieksza od tej z lat
1981-1985 (0,04-0,06/100 000 dzieci). W grupie wieko-
wej 15-18 lat w czasie diagnozy wykryto 219 przypad-
kéw raka. W momencie awarii w Czarnobylu ponizej
5. roku zycia bylo 41,3% badanych, a 36,6% miato 5-9 lat.
Prawie 42% dzieci podczas wybuchu bylo w wieku
ponizej 4 lat, czyli w tym okresie, kiedy gruczol tarczo-
wy jest najbardziej wrazliwy na promieniowanie; 76,7 %
dzieci otrzymato dawke promieniowania na tarczyce
ponizej 0,3 Gy, 11% — miedzy 0,3 a 1,0 Gy i 11,3%
— powyzej 1,0 Gy. Wiekszosé¢ guzéw u badanych dzie-
ci byla nieotorbiona, o $rednicy 1,5-2 cm. Przerzuty do
wezléw chlonnych wystepowaly u 148 dzieci do 15.
roku zycia (61,4%) i 18 os6b w wieku 15-18 lat (36,7 %).
W badaniu histopatologicznym 296 wycinkéw stwier-
dzono 275 przypadkéw raka brodawkowatego (92,9%),
11 raka pecherzykowego (3,7%) i 7 raka rdzeniastego
(2,4%) [14]. Do 1997 roku na Bialorusi wykryto 805 ra-
kéw tarczycy u dzieci, ktére w czasie katastrofy byty
w wieku ponizej 14 lat [15].

W regionie Briafisk (Bryansk — Rosja) w 1994 roku
stwierdzono najwyzsza czestos¢ raka tarczycy u doro-
stych: 11 na 100 000 kobiet i 1,7 na 100 000 mezczyzn.
W calej Rosji wspolczynniki te wynosily odpowiednio:
4 na 100 0001 1,1 na 100 000. U dzieci r6znica byla bar-
dziej widoczna — 2,5 na 100 000 w regionie briafiskim
0,2 na 100 000 w calej Federacji Rosyjskiej [16].

W latach 1991-1996 Sasakawa Memorial Health Foun-
dation of Japan przeprowadzila najwiekszy miedzyna-
rodowy program przesiewowy dzieci po wypadku
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w Czarnobylu — The Chernobyl Sasakawa Health and Medi-
cal Cooperation Project. Zbadano 118 773 dzieci z Bialorusi,
Rosji i Ukrainy, skupiajac sie na zaburzeniach hematolo-
gicznych, funkgji tarczycy i ich zwigzku z otrzymanag
dawka promieniowania. W czasie tego badania zdiagno-
zowano 62 przypadki raka tarczycy, w tym 37 wéréd
19 000 dzieci z regionu homelskiego na Bialorusi [17, 18].

Shibata i wsp. [19] poddali badaniom 21 601 dzieci za-
mieszkatych w promieniu 150 km od Czarnobyla, wsréd
ktorych wykryli 32 przypadki raka tarczycy. W grupie
9472 dzieci urodzonych miedzy 1 stycznia 1987 roku
a 31 grudnia 1989 roku nie zdiagnozowano zadnych przy-
padkéw tego nowotworu. Jeden przypadek stwierdzono
natomiast wéréd 2409 dzieci urodzonych miedzy 27 kwiet-
nia 1986 roku a 31 grudnia 1986 roku, a pozostale 31 przy-
padkéw wykryto w grupie 9720 dzieci urodzonych mie-
dzy 1 stycznia 1983 roku a 26 kwietnia 1986 roku [19].

Kolejna grupa, ktéra poddano badaniom pod katem
wykrycia raka tarczycy, byli pracownicy porzadkujacy
teren elektrowni. Wéréd okoto 2000 estofiskich robot-
nikéw wykryto 2 przypadki raka brodawkowatego [20].
Podobnie w grupie 3000 litewskich ,likwidatoréw” roz-
poznano 2 przypadki raka brodawkowatego i jeden
przypadek raka pecherzykowego. Czestos$¢ nie réznita
sie znaczaco od czestosci raka tarczycy w meskiej po-
pulacji Litwy czy wczesniej wspomnianej Estonii [21].

Paciniiwsp. [22] poréwnali 472 przypadki zachorowan
na raka tarczycy, rozpoznane miedzy majem 1986 roku
a grudniem 1995 roku na Bialorusi (97,7% nowotwo-
réw tarczycy zdiagnozowanych w danym okresie),
u 0s6b ponizej 21. roku zycia w czasie diagnozy,
z 369 przypadkami w takiej samej grupie wiekowej wy-
stepujacymi we Wloszech i Francji. W grupie bialoru-
skiej 288 o0s6b stanowily kobiety (227 dzieci, 61 doro-
stych), a 184 — mezczyzni (145 dzieci, 39 dorostych).
Stosunek mezczyzn do kobiet wynosit 1:1,6. Natomiast
w analizowanej grupie z Francji i Wloch 266 przypad-
kéw stanowity kobiety (113 dzieci, 153 doroslych),
a 103 — mezczyzni (45 dzieci, 58 dorostych), a stosunek
mezczyzn do kobiet wynosit 1:2,5. U mieszkaficow Bia-
torusi byly to w wiekszosci raki brodawkowate (93,8%,
czyli 443 oséb). Podobne obserwacje poczyniono we
Wrtoszech i Frangji (82,1%, czyli 303 osoby). Prawie po-
towa (49,1%) nowotworéw pacjentéw z Bialorusi wy-
kazywala rozrost pozatarczycowy. Przerzuty do oko-
licznych weziéw chtonnych byty obecne w 64,6% przy-
padkéw, a przerzuty odlegle dotyczyly 7,8% chorych.
U pacjentéw z pordwnywanej grupy (z Francjii Wioch)
guzy mialy mniej agresywny przebieg (rozrost poza-
tarczycowy — 24,9%, przerzuty do weztéw chlonnych
— 53,9%, przerzuty odlegle — 17,3%). Mniejszy odse-
tek przerzutéw odleglych w populacji biatoruskiej
wynika prawdopodobnie z uzycia do ich wykrywania
tylko prze$wietlenia RTG klatki piersiowej [22].

Wzrost zachorowan na raka tarczycy na skazonych
terenach Rosji, Ukrainy i Biatorusi opisywany kilka lat
po awarii w Czarnobylu moze by¢ przez niektérych
przyjety z niedowierzaniem, majac na uwadze, Ze okres
latencji dla tego rodzaju nowotworéw wynosi okolo
10 lat od czasu ekspozycji na promieniowanie jonizuja-
ce. Dyskutuje sie znaczenie innych czynnikéw, takich
jak uwarunkowania socjalne, poziom diagnostyki
i opieki medycznej czy stezenie jodu w wodach i gle-
bie, wplywajacych na te dane [23].

Oprécz badan epidemiologicznych i klinicznych
zaczeto takze prowadzi¢ badania z zakresu biologii mo-
lekularnej, aby stwierdzi¢, co lezy u podloza zmian no-
wotworowych tarczycy stwierdzanych na terenach
w wigkszym stopniu narazonych na promieniowanie
jonizujace. Biatkowe kinazy tyrozynowe (PTK, protein-
tyrosine kinase) odgrywaja wazna role w regulacji wzro-
stu i r6znicowania komoérkowego [24]. Protoonkogen
RET (na chromosomie 10q11.2) jest jednym z genéw
kodujacych grupe receptoréw kinazy tyrozynowej.
W brodawkowatym raku tarczycy odkryto aktywujaca
zmiane onkogenu RET inaczej RET/PTC [25]. Uwaza
sie, ze RET/PTC moze powstawa¢ w wyniku dzialania
promieniowania jonizujacego. Potwierdzajq to badania
stwierdzajace aktywacje protoonkogenu RET w 60%
przeanalizowanych nowotworéw brodawkowatych
tarczycy u dzieci zamieszkujacych skazone tereny
wokol Czarnobyla [26]. Az 106 brodawkowatych rakéw
tarczycy wykrytych u dzieci z zanieczyszczonych opa-
dem czarnobylskim obszaréw poddano analizie RT-PCR
(Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction). Zmia-
ny onkogenu RET wystapily w 44% przypadkéw [27].
Czestoéc translokacji RET w raku brodawkowatym réz-
ni sie miedzy poszczegélnymi krajami (2,5% w Arabii
Saudyijskiej, 6% w Japonii), ale zawsze jest nizsza niz
w przypadkach spowodowanych promieniowaniem po
awarii w Czarnobylu [28]. Najbardziej powszechna
translokacjg RET w raku brodawkowatym u dorostych
jest RET/PTC1. Natomiast w guzach dzieci z Czarnoby-
la spotyka sie najczesciej RET/PTC3 [23, 28].

W ostatnich latach odkryto, Ze ekspresja biatka Axl
(czlonek rodziny receptoréw kinazy tyrozynowej)
i Gas6 moze wplywac na rozw6j nowotworéw tarczy-
cy. Wéréd 17 pacjentéw z rakiem brodawkowatym po-
chodzacych z regionu homelskiego nadmierna ekspre-
sje Axli Gas6 wykazano u odpowiednio 76,5% i70,6%
chorych. Koekspresja Axli Gas6 wyniosta 100% w Gas6-
-pozytywnych przypadkach i 84,6% w Axl-pozytyw-
nych przypadkach. Hybrydyzacja in situ potwierdzila
obecno$¢ w tkankach raka tarczycy AxI-mRNA. Warto
dodag, ze zdrowa tkanka tarczycowa nie wykazala obec-
nosci Axl i Gasb6 [24].

Na podstawie badan przedstawionych w raporcie
UNSCEAR 2000 mozna stwierdzi¢, ze promieniowanie
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jonizujace bedace skutkiem awarii w Czarnobylu zwiek-
szylo ryzyko wystapienia raka tarczycy u dzieci pod-
danych dzialaniu radioaktywnego opadu. Jego obraz
Kliniczny i mikroskopowy jest charakterystyczny. Naj-
wiekszy odsetek guzéw rozpoznano u dzieci, ktére
w czasie katastrofy mialy mniej niz 5 lat. Nowotwory
te miaty bardziej zlosliwy charakter (krétki okres utaje-
nia, czesty rozrost pozatarczycowy, czeste przerzuty
odlegte, gtéwnie pluca, i do okolicznych wezléw chion-
nych) w poréwnaniu z wystepujacymi sporadycznie
guzami tarczycy. Czestos¢ wérdd dziewczat i chlopcéw
byta podobna. Obraz histopatologiczny niemal wylacz-
nie uwidacznial raka brodawkowatego, w ktérym cze-
sto wystepowala translokacja RET/PTC3 [23].

Na podstawie rejestréw nowotworowych przeana-
lizowano wystepowanie nowotworéw zréznicowanych
(rak brodawkowaty i pecherzykowy) tarczycy u oséb
ponizej 25. roku zycia na obszarze pdinocnej Anglii
w latach 1968-1986 i 1987-1997. W pierwszym okresie
stwierdzono 26 nowotworéw tarczycy w przedziale
wiekowym 15-24 lata i 3 przypadki u dzieci ponizej
15. roku zycia. W latach 1987-1997 wystapily odpowied-
nio 30 oraz 4 przypadki raka tarczycy. Najwiekszy
wzrost liczby zachorowan nastapit w Cumbrii — ob-
szarze najbardziej skazonym przez radioaktywny opad
na terenie Wielkiej Brytanii [29].

Czestos¢ tego nowotworu wzrosta takze w Connecti-
cut (USA) wérdd dzieci ponizej 15. roku Zycia. Po 1989 roku
wynosila ona 3,1 przypadkéw na milion w poréwnaniu
z 1,6 przypadkéw na milion notowanych wczesniej [30].
Mangano i wsp. [31] opisujg wzrost zachorowan na raka
tarczycy w latach 1990-1993 w Connecticut, lowa i Utah.
Dotyczy on nie tylko dzieci, ale i dorostych.

Inne choroby gruczotu tarczowego

Réwnolegle z badaniami dotyczacymi nowotworéw
tarczycy prowadzono prace nad innymi zmianami
morfologicznymi gruczotu tarczowego mogacymi mieé
przyczyne w oddzialywaniu promieniowania jonizu-
jacego uwolnionego podczas awarii w Czarnobylu.
Wspomniany wyzej The Chernobyl Sasakawa Health and
Medical Cooperation Project u przebadanych okoto
120 000 dzieci pozwolit wykry¢ 45 905 nieprawidtowo-
§ci dotyczacych tarczycy. W wiekszosci bylo to wole
(41 930), ale takze: nieprawidlowa echogenicznos¢
(2597), zmiany guzkowe (577), zmiany torbielowate
(502), rak tarczycy (62) i inne anomalie (237). Najwyz-
szy wspoélczynnik wystepowania wola stwierdzono
w regionie kijowskim (539/1000 badanych), a najnizszy
w regionie homelskim (177/1000 badanych), ktéry
oprocz tego cechowal sie najwyzszym wspoélczynni-
kiem wystepowania nieprawidlowej echogenicznosci,
zmian guzkowych, raka i innych zmian [17].

248

Te same 120 000 dzieci uczestniczacych w The Cher-
nobyl Sasakawa Health and Medical Cooperation Project
poddano szczeg6lowej analizie pod katem wystepowa-
nia wola. Bylo ono rozpoznawane, jesli objetos¢ tarczy-
cy przekroczyla limit obliczony na podstawie wieku,
wzrostu i masy ciala dziecka. Wole zdiagnozowano
u 35,6% dzieci. Najwiecej w regionie kijowskim (54%),
nastepnie briafiskim (41%), zytomierskim (38%), mogi-
lewskim (22%) i homelskim (18%). Oznaczono takze
stezenie jodu w moczu u 5710 dzieci. Byt on najnizszy
w regionach kijowskim, zytomierskim i briafiskim, co
potwierdza zakwalifikowanie ich do obszaréw niedo-
boru jodu [32].

Pacini i wsp. [33] podaja, ze kilka lat po awarii
w Czarnobylu nastgpil znaczny wzrost wystepowania
zaburzen autoimmunologicznych tarczycy dzieci eks-
ponowanych na promieniowanie jonizujace. Autorzy
ci zbadali stezenia tyreotropiny i hormondéw tarczycy
(fT4, fT3) oraz obecnos¢ przeciwcial antytyreoglobuli-
nowychiantytyroperoksydazowych u 287 0s6b z miej-
scowosci Hoiniki (aktywnosé *¥’Cs 5,4 Ci/km?) i 208 os6b
z Braslav (aktywnosé '¥Cs < 0,1 Ci/km?) na Bialorusi.
Obecnoé¢ przeciwcial antytyreoglobulinowych, anty-
tyroperoksydazowych lub obu byla czestsza wiréd
mieszkafnicéw Hoiniki — 19,5% (56 przypadkéw) niz
w Braslav — 3,8% (8 przypadkéw). Do 13. roku zycia
wystepowanie przeciwcial nie réznilo sie pod wzgle-
dem plci. Wérdd starszych dzieci przeciwciala czeéciej
wystepowaly u dziewczat z Hoiniki. Oprécz krazacych
przeciwcial przeciwtarczycowych nie odkryto objawéw
dysfunkgji gruczotu tarczowego [33].

W raporcie UNSCEAR 2000 stwierdzono, ze nie ma
dowodéw, aby zaburzenia czynnosci i morfologii tarczy-
cy inne niz rak byly jedynie skutkami awarii w Czarno-
bylu. Mozna przypuszczaé, ze zmiany te moga sie wig-
za¢ z wieloletnim niedoborem jodu na tych terenach,
predyspozycja rodzinng czy wplywem okresu pokwita-
nia, jak to sie gléwnie obserwuje u dziewczat [23].

Biataczka

Bialaczki s3 najczestszymi chorobami rozrostowymi
u dzieci i stanowia okolo 35% nowotworéw dzieciecych
[34]. Niektore z nich sa jednostkami chorobowymi,
w ktérych uznanym czynnikiem etiologicznym jest eks-
pozycja na promieniowanie jonizujgce pochodzace
z réznych zrédel (narazenie zawodowe, diagnostycz-
ne, terapeutyczne, opad promieniotwoérczy po wybu-
chach atomowych). Okres utajenia w przypadku biala-
czek wywolanych napromienianiem wynosi 2-3 lata
[35, 36]. Szczegdlnie zwigzana z ekspozycjg na promie-
niowanie jonizujace jest ostra biataczka szpikowa (AML,
acute myeloid leukaemia) oraz przewlekla bialaczka szpi-
kowa (CML, chronic myeloid leukaemia) i ostra bialaczka
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limfoblastyczna (ALL, acute lymphoblastic leukemia). Jed-
nak nie wszystkie typy bialaczek mozna wigza¢ z pro-
mieniowaniem. Nie wplywa ono na patogeneze prze-
wleklej biataczki limfocytarnej (CLL, chronic lymphocytic
leukemia) i bialaczki T-komdrkowej dorostych [23, 37, 38].

Wyniki Estofiskiego Badania Pracownikéw Porzad-
kowych Czarnobyla (Estonian Study of Chernobyl Clean-
up Workers), biorace pod uwage $miertelnosé i wyste-
powanie nowotworéw, w badanej grupie nie wykaza-
ty w latach 1986-1993 zwiekszonego ryzyka biataczki
i chtoniakéw nieziarniczych (NHL, non-Hodgkin lympho-
ma) [39]. Podczas badan rosyjskich pracownikéw po-
rzadkujacych teren elektrowni w Czarnobylu prowa-
dzonych przez Ivanova i wsp. [40] nie stwierdzono réw-
niez zwigzku miedzy ekspozycjg na promieniowanie
jonizujace a ryzykiem bialaczki [41, 42].

Wystepowanie biataczki i chtoniakéw u dzieci i do-
roslych na Biatorusi badano w okresie przed wypad-
kiem (1979-1985) i po wypadku w czarnobylskiej elektro-
wni (1986-1992). U dorostych wystapil wzrost zacho-
rowan na chloniaki i bialaczki w okresie po awarii.
U dzieci nie zaobserwowano réznic w zakresie czesto-
Sci tych schorzen [43]. Podobne wyniki uzyskano w ta-
kim samym badaniu w regionie kijowskim i zytomier-
skim miedzy rokiem 1980 a 1996 [44].

W Europejskim Badaniu Bialaczek i Chloniakéw
u Dzieci (ECLIS, European Childhood Leukemia-Lymphoma
Incidence Study) zebrano dane dotyczace dzieci ponizej
15. roku zycia z 36 rejestrow nowotworéw w 23 euro-
pejskich krajach i podzielono na 35 regionéw w zalez-
nosci od dawki promieniowania obliczonej na podsta-
wie raportu UNSCEAR 1988. Na podstawie danych
z lat 1980-1991 stwierdzono niewielkie zwiekszenie za-
padalnosci na biataczke u dzieci na wszystkich bada-
nych obszarach Europy. Nie zanotowano zwiekszenia
ryzyka zachorowania na biataczke w zaleznosci od daw-
ki promieniowania jonizujacego [45, 46]. Przytoczone
w raporcie UNSCEAR 2000 wyniki badan z Niemiec,
Szwecji, Finlandii, jesli juz wykazuja wzrost ryzyka
wystapienia bialaczek, to jest on nieznaczny i niezalez-
ny od dawki promieniowania jonizujacego otrzymanej
w wyniku katastrofy w Czarnobylu [23].

Inne choroby nowotworowe

Dane na temat innych choréb nowotworowych powsta-
tych wskutek katastrofy w Czarnobylu sg ograniczone.
Wzrost ich liczby ze wzgledu na dlugi okres indukgji
i latencji (okoto 10 lat dla guzéw litych) nie byl dotad
odnotowany i moze dopiero nastgpic [23]. Wystepowa-
nie raka pecherza moczowego na Ukrainie w ciggu
ostatnich 15 lat (miedzy 1986 a 2001 r.) zwiekszylo sie
2.26,2 przypadkéw do 43,3 przypadkéw na 100 000 miesz-
kancow [23, 47].

W badaniach immunohistochemicznych wycinkéw
pobranych z pecherza moczowego stwierdza sie ewi-
dentny wzrost ekspresji p38, p65, p50 w srédblonku
pecherza (urothelium) [48]. W grupie mezczyzn — bia-
foruskich ,likwidatoréw” — zanotowano znaczacy
wzrost liczby przypadkéw raka pecherza moczowego
inieznaczny — raka zoladka i okreznicy [49]. Natomiast
zwiekszone ryzyko wystepowania nowotworéw ztosli-
wych przewodu pokarmowego jest obecne w popula-
cji rosyjskich ,likwidatoréw” w poréwnaniu z ogélna
populacja Rosji [50]. Aby potwierdzi¢ wplyw promie-
niowania jonizujacego po wypadku w Czarnobylu na
wzrost ryzyka wystepowania guzéw litych w narazo-
nych populacjach, potrzebne sg dalsze obserwacje.

Potencjalny wplyw katastrofy w Czarnobylu
na karcinogeneze w Polsce

27 kwietnia 1986 roku o godzinie 20.00 w péinocno-
-wschodniej czeéci Polski stwierdzono wzrost radio-
aktywnosci w powietrzu [51]. Od 28 kwietnia do 1 maja
stezenie radiojodu w powietrzu wynosito 0,1-200 Bq/m?.
Miedzy 1 a 3 maja wahalo sie ono w granicach 2-10 Bg/m?,
a przez nastepne 7 dni (do 10 maja) — 0,2-2,8 Bg/m? [52].
Aktywnos$¢ B w glebach wynosila 62,2-729 kBg/m?
Wiekszy osad ' wystepowal na terenach z opadami
deszczu [53]. Zawarto$¢ ¥Cs w srodowisku szacowa-
no na 5,2 kBg/m? [35].

Na péInocno-wschodnich obszarach Polski stezenie
BT w mleku osiagneto wartos¢ 3 kBg/1 [54]. W Polsce
efektywny réwnowaznik dawki w pierwszym roku po
awarii szacuje sie na 120-706 uSv (8r. 307 uSv) wedltug
piSmiennictwa polskiego [54] lub na 270 uSv wedlug
raportu UNSCEAR 1988 [35]. Natomiast efektywny réw-
nowaznik dawki obcigzajacej zawiera sie w przedziale
370-2140 uSv, srednio 932 uSv (363 uSv od promienio-
wania zewnetrznego, 524 uSv drogg pokarmowa i45 uSv
droga inhalacyjna) [54]. Wedlug opracowania Krajew-
skiego [55] przewidywane dawki napromieniowania
tarczycy w Polsce zawarte sa w zakresie 2-87,5 mSv dla
dzieci do 1. roku zycia, 2,5-52 mSv dla dzieci do 5. roku
zycia, 2,4-41,5 mSv dla dzieci do 10 lati 1,6-23 mSv dla
doroslych. Wedlug retrospektywnej oceny najwieksze
dawki promieniowania na tarczyce w wyniku skazen
pokarmowych i inhalacyjnych dla 5-letnich, 10-letnich
dzieci i dorostych wynosily odpowiednio: 178 mSv,
120 mSv i 45 mSv. Srodki zaradcze, takie jak na przy-
kiad profilaktyka jodowa, redukowaly te dawki o oko-
o 30% [53]. Dawka pochlonieta przez tarczyce polskich
dzieci, mlodziezy i doroslych byla generalnie niska
i bardzo zréznicowana [56].

Duze dawki napromieniowania tarczycy otrzymali
mieszkancy bylego wojewddztwa bialskopodlaskiego
(dziecido 1. rz.— 87,5 mSv; 1.-5. rz. — 52 mSv; 5.-10. rz.
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— 41,5 mSv; dorosli — 23 mSv), nowosadeckiego
i lomzynskiego. Na przeciwleglym biegunie sa miesz-
kancy bylego wojewddztwa stupskiego (dziecido 1. rz.
— 15,2 mSv; 1.-5. rz. — 9 mSv; 5.-10. rz. — 7,2 mSv;
dorosli — 4 mSv), rzeszowskiego i koszalifiskiego [57].

Po zakoficzeniu zamawianego, ministerialnego pro-
gramu MZ-XVII ,Czarnobyl I” stwierdzono, ze skaze-
nie powstale w wyniku katastrofy w Czarnobylu nie
spowodowalo wzrostu zachorowalnosci na nowotwo-
ry tarczycy w ciggu pierwszych 4 lat po awarii [58].
W latach 1992-1993 w p6inocno-wschodniej Polsce za-
obserwowano istotny statystycznie wzrost wystepowa-
nia raka tarczycy wsrdd pacjentéw hospitalizowanych
w stosunku do lat 1988-1989 [59]. Obserwowany wzrost
wystepowania gruczolakéw irakéw tarczycy moze by¢
wynikiem niedoboru jodu, dzialania promieniowania
jonizujacego po katastrofie w Czarnobylu lub polep-
szenia metod diagnostycznych [60]. Biorac pod uwage
wyniki badan epidemiologicznych i wielkoé¢ skazenia
promieniotwoérczego, mozna sie spodziewaé wzrostu
liczby zachorowan na nowotwory tarczycy w popula-
¢ji dzieci i mlodziezy w najblizszych latach [58].

Najbardziej zanieczyszczonym przez opad promie-
niotwdrczy regionem w Polsce jest obszar péinocno-
-wschodni. W latach 1983-1985 wole stwierdzano
u 35,9% mieszkaficow tego regionu, a w latach 1986—
-1990 wystepowato ono u 29,9%. Po 1986 roku stwier-
dzono rzadsze wystepowanie powigkszenia tarczycy,
natomiast wyraznie wzrdst udzial wola guzkowego
(8,1% w latach 1983-1985, 16,1% w latach 1986-1990)
[58]. W badaniach przeprowadzonych na przetomie lat
19921 1993 wykazano obecno$¢ wola u 39% dzieci [60].

Czestod¢ przeciwcial przeciwtarczycowych antyblo-
nowych (ATMA, antithyroid plasma membrane antibodies)
i antytyreoglobulinowych (ATG, antityreoglobulin anti-
bodies) u 0s6b badanych w latach 1989 i 1990 zawierala
sie w przedziale 6-7,4%, za$ w latach 1986-1988 w gru-
pie 718 badanych odsetek przeciwciat byl wyzszy
iwynosil 11,6-27,6%. Wykazana dynamika zmian przeciw-
cial przeciwtarczycowych moze Swiadczy¢ o przejscio-
wym charakterze tego zjawiska i by¢ wynikiem zasto-
sowanej profilaktyki jodowej i/lub skazenia promienio-
tworczego [61].

Ogodlem w rejestrze raka tarczycy z wojewddztwa
podlaskiego odnotowano 327 jego nowych przypad-
kow w latach 1996-2001. WyrazZnie czesciej schorzenie
to wystepowalo w grupie kobiet (79%) niz mezczyzn
(21%). Najczesciej rozpoznawanym typem raka byl bro-
dawkowaty (70,9%), nastepnie pecherzykowy (14,4%),
oksyfilny (6,5%), rdzeniasty (5,2%) oraz anaplastyczny
(3,0%). Wskaznik zapadalnosci na ten nowotwor wzra-
stal stopniowo z 3,6 w 1996 roku do 6,1 w 2000 roku.
Wspoélczynnik zapadalnosci wérdd oséb w wieku 0—4 lat
w momencie katastrofy wynosit 1,76, w wieku 5-9 lat
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— 1,04, a u oséb urodzonych po awarii — 0,07 [62].
W latach 1990-2001 w rejonie Krakowa, Gliwic i Olsz-
tyna obserwowano najwyzszy odsetek raka brodawko-
watego, odpowiednio: 51%, 60,2% i 72,9%, nastepnie
raka pecherzykowego: 29,6%, 23,7 i 12,4% oraz raka
rdzeniastego: 54%, 4,817,5% [63]. Wskaznik zapadal-
nosci na raki zréznicowane tarczycy u kobiet wzrésl
w regionie Krakowa, Gliwic i Olsztyna odpowiednio:
z 1,51 do 9,34 w 1998 roku, z 1,27 do 5,74 w 1999 roku
iz2,52 do 11,35 w 2001 roku [63].

W badaniach przeprowadzonych na pozostalych
regionach Polski w ramach programu MZ-XVII ,Czar-
nobyl I” (Krakéw, Poznafi, £6dz) nie wykazano zna-
czacych zmian w zakresie czestosci zaburzen gruczolu
tarczowego po wypadku w Czarnobylu [64-66].

W ramach programu zamawianego PBZ 38-08
,Wplyw awarii w Czarnobylu na rozwéj choréb tarczy-
cy w Polsce; II faza badan” w latach 1997-1999 ocenia-
no ponownie osoby, ktére zbadano w latach 1988-1990.
Analiza wynikéw tego badania wskazuje, ze obecne
w Polsce skazenie radiologiczne nie doprowadzito do
wzrostu liczby zachorowan na raka tarczycy i inne cho-
roby tego gruczolu. Nie wykazano réwniez pogorsze-
nia przebiegu schorzen tarczycy istniejacych przed
awarig. Wykazano natomiast wzrost czestosci i steze-
nia przeciwcial przeciwtarczycowych [67-70].

Podsumowujac, obserwowany przez wielu autoréw
wzrost wystepowania gruczolakéw i rakéw tarczycy
moze by¢ wynikiem wielu czynnikéw. Jako pierwszy
nalezy uwzgledni¢ niedobér jodu. W badaniach auto-
psyjnych stwierdzono okolo 10 razy wiecej rakéw na tere-
nach endemicznych. W obserwacjach z Bialorusi stwier-
dzono takze wzrost liczby nowotworéw u dzieci z oko-
lic Czarnobyla, co moze by¢ stymulowane niedoborem
jodu [10]. Zaobserwowano zmniejszenie liczby przy-
padkéw raka pecherzykowego i anaplastycznego oraz
wzrost liczby rakéw brodawkowatych po wprowadze-
niu obligatoryjnej profilaktyki jodowej. Na uwage za-
stuguje ponadto fakt braku w Polsce w latach 80. profi-
laktyki jodowej (jodowanie soli wstrzymano w 1980r.).
Drugim istotnym czynnikiem jest promieniowanie jo-
nizujace. Dane z pi§miennictwa wskazuja na karcino-
genne dzialanie promieniowania po 10 latach, jednak
nie mozna wykluczyé zwigzku zaobserwowanych
zmian z efektem radiacyjnym (cytowane prace doty-
czace okolic Czarnobyla). W celu analizy wplywu pro-
mieniowania jonizujacego na choroby tarczycy wia-
Sciwsze sa obserwacje grupy dzieci, gdyz z jednej stro-
ny réwnowaznik dawki pochlonietej byl odwrotnie
proporcjonalny do wieku, a z drugiej strony wrazliwosé
na promieniowanie jonizujace jest wieksza u os6b mlo-
dych. Jako trzeci element wplywajacy istotnie na obser-
wowane zwiekszenie liczby schorzen tarczycy nalezy
uwzgledni¢ zmiane metod diagnostycznych, a mianowicie
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rozpowszechnienie badania USG i celowanej biopsji
aspiracyjnej cienkoiglowej (BACC) tarczycy.
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