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Summary

Ionizing radiation and its lasting ef-
fects on the thyroid gland

At the 25 years after the biggest
nuclear disaster, there is still a lot of
polemics and controversy regarding
its chronic long term consequences.
However, thyroid tissue lesion by the
radioactive products is a well known
condition. This article presents data
about the mechanisms, prevalence
and the dynamics of thyroid morbidity
in subjects that have been exposed to
radioactive irradiation.
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: Actualitatea temei

La 26 aprilie 1986, la Cernobal (Ucraina) a avut loc cea mai mare

catastrofd ecologica din istoria contemporana a Europei, urmarile
© cdreia sunt resimtite pana in prezent. In urma exploziei de la Centrala
: Atomoelectricd si a incendiului care a urmat-o, in atmosferé au fost
eliberate cantitatiimense de substante radioactive. Conform estimadrilor
. Programuluiinternational pentru monitorizarea efectelor accidentului de
. la Cernobdl asupra sandtatii (IPHECA), initiat de Organizatia Mondiala
a Sanatatii, cantitatea de material radioactiv degajata in mediu a fost
i de 200 de ori mai mare decat cea de dupa exploziile de la Hiroshima si
: Nagasaki. Conform Scalei internationale de evaluare a evenimentelor
. de la centrale nucleare, catastrofad de la Cernobal este calificatd ca un
: accident de cel mai inalt nivel - nivelul al 7-lea. Dintre cei peste 40 de
¢ compusi si de elemente radioactive degajate in aer cei mai activi si mai
. periculosi sunt dioxidul de uraniu si produsii de fisiune puternic radio-
activiziod 131, care este absorbit la nivelul glandei tiroide, conditionand
: dezvoltarea cancerului si a altor afectiuni tiroidiene; plutoniu 239, cesiu

134 si 137, care, inhalate sau ingerate, pot afecta organele interne,

: favorizand aparitia cancerului pulmonar, leucemiei si a mutatiilor gene-
tice; strontiu 89 si 90, care se acumuleaza in oase, producand tumori si
. leucemie. Majoritatea consecintelor accidentului de la Cernobal asupra
: sanatatii umane sunt corelate cu efectele radiatiei electromagnetice
ionizante si depind de tipul tesutului, de natura radiatiei si de cantita-
: tea absorbita. La 25 de ani de la producerea acestei adevdrate drame
. planetare, realitatea efectelor asupra sanatatii ramane inca un subiect
: de controverse, generand numeroase polemici. Consecintele pe termen
lung sunt extrem de disputate, rapoartele Organizatiei Mondiale a
: Sanatatii (OMS), ale Agentiei Internationale pentru Energie Atomica si
. ale Organizatiei Natiunilor Unite fiind contestate vehement de grupuri
: independente de experti, care afirma ca efectele tardive ale accidentu-
lui sunt minimizate, pe cand obiectivitatea stiintifica de multe ori este
. absenta. Unica afectiune care a fost unanim recunoscuta de mai multe
© institutii oficiale, inclusiv de Comitetul Stiintific al Natiunilor Unite si
de Ministerul Sanatatii, si apreciata drept consecinta cea mai evidenta
. airadierii este cancerul tiroidian. Pana in prezent nu exista, totusi, un
: consens stiintific in ceea ce priveste lista celorlalte boli, in afara de
cancer, care pot fi provocate de un nivel scazut de radiatie.

Savantii estimeaza ca numadrul cazurilor de cancer tiroidian in

: randurile persoanelor care erau copii sau adolescenti la momentul pro-
¢ ducerii accidentului va ajunge la 8000 in deceniile urmatoare. Estimarile
publicate de OMS ajung pana la 50 000 de cazuri. Profesorul Edmund
: Lengfelder din Miinchen, specialist in domeniul bolilor produse de
. radiatii, avertizeaza asupra celor 100 000 de cazuri de cancer tiroidian,
apdrute in toate grupele de varsta. De mentionat ca perioada de latenta
i acancerului radioindus constituie 25 de ani, deci incidenta cancerului
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de tiroida este maxima la 25-30 ani de postexpunere,
fapt ce ne atentioneaza asupra probabilitatii cresterii
acestei patologii in urmatorii ani.

Pe langa cancerul tiroidian, exista o alta pro-
blema legata de glanda tiroidd, conditionata de
actiunea elementelor radioactive eliberate in timpul
accidentului de la Cernobal. Conform datelor din
revista medicald Lancet, persoanele expuse actiunii
iodului radioactiv dupa explozia nucleara de la Cer-
nobal sunt predispuse spre dezvoltarea hipotiroi-
dismului. Cercetdrile efectuate la Universitatea din
Pisa au demonstrat ca expunerea la radiatie in 1986
a conditionat aparitia mai frecventa a anticorpilor
antitiroidieni, comparativ cu populatia generala.
Acesti anticorpi ulteriorinduc instalarea hipotiroidis-
mului. Dupa unele date, pentru fiecare caz de cancer
tiroidian exista alte 100 de hipotiroidism.

Tesutul glandei tiroide e compus din celule
functionale inalt diferentiate, cu o capacitate fiziolo-
gicd de regenerare joasd, deci s-ar parea sa fie putin
sensibil la radiatia ionizanta. Insd analiza urmarilor
accidentului de la Cernobal a demonstrat ca cele mai
radiosensibile sunt sistemul hematopoietic si cel en-
docrin, in particular glanda tiroida. Esentiala in acest
proces este proprietatea tesutului tiroidei de a capta
iodul, capacitate care creste semnificativ la persoa-
nele care locuiesc in zonele endemice. Mecanismul
dezvoltdrii patologiei tiroidiene in urma iradierii ar
fi urmatorul: in scurt timp dupa accidentul nuclear,
actiunea radioactiva principala va fi conditionata
de /-131, care este rapid si complet incorporat prin
inhalatie si ingestie. In organismul uman izotopii
de iod se concentreaza la nivelul tiroidei, atingand
niveluri de 200 de ori mai mari decat in alte tesu-
turi. In procesul de aparitie a afectiunilor tiroidiene,
conditionate de accidentul de la Cernobal, au avut
impact doi factori: 1) continutul insuficient de iod
in mediul inconjurator din Republica Moldova si 2)
continutul extrem de mare de izotopi de iod radio-
activin materialul radioactiv eliberat. lodul radioactiv
poseda un efect cancerigen puternic. Majoritatea
sunt cancere papilare, mai agresive decat cele care
apar in mod obisnuit. in cele mai multe cazuri dau
metastaze in ganglionii laterocervicali. 30% metas-
tazeaza la nivel pulmonar.Totalul deceselor atribuite
cancerului de tiroida variaza de la cateva zeci pana
la cateva sute de cazuri.

Material si metode

Pentru a evalua morbiditatea prin patologia
tiroidiand, conditionata de efectele nocive ale ca-
tastrofei de la CAE Cernobal, am studiat un lot de
1345 de persoane - 1303 barbati si 42 femei, care au
suferit de pe urma accidentului. Lotul a fost constituit
din asa-numitii lichidatori (1299) si din persoanele
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evacuate din zona contaminata (46), care se afld la
evidenta medicului de familie al IMSP Policlinica
ACSR CS RM. Toate persoanele au fost interogate in
vederea depistarii simptomatologiei specifice, au
fost examinate clinic de catre endocrinolog; li s-a
efectuat examenul ecografic al glandei tiroide. Pa-
cientii care au prezentat simptomatologie suspecta si
ceila care au fost depistate modificari structurale ale
glandei tiroide au fost supusi investigatiilor paracli-
nice in laboratorul radioimunologic pentru testarea
starii functionale tiroidiene si depistarii prezentei
anticorpilor antitiroidieni. Un grup aparte din lotul
de studiu general lI-au constituit pacientii aflati la
evidenta dispensara a medicului-endocrinolog al
IMSP Policlinica ACSR CS in legatura cu patologia
tiroidiand. Au fost analizate particularitatile de evolu-
tie in dinamica ale acestor afectiuni, factorii negativi
ai pronosticului nefavorabil.

Rezultate si discutii

Din lotul general de 1345 de persoane, la
79,8% au fost depistate modificdri la nivelul glandei
tiroide. Cea mai frecventa patologie s-a dovedit a fi
hiperplazia difuza a glandei tiroide, cu care au fost
diagnosticati 67,06% din cei investigati. Locul doi
in structura morbiditatii este detinut de tireoidita
autoimuna, care in peste jumatate de cazuri este
insotita de functia scazuta a glandei tiroide siin 23%
de cazuri — de prezenta unor formatiuni de volumin
parenchimul tiroidian. Ponderea formatiunilor nodu-
lare si chistice ale tiroidei in grupul de studiu general
a constituit in medie 6,3%, valoare usor crescutd
comparativ cu cea caracteristica pentru populatia
generald a tarii. 5% din pacientii aflati la evidenta
dispensara a endocrinologului au o functie crescuta
a glandei tiroide. 2 pacienti au fost diagnosticati cu
cancer tiroidian, ambii operati la Institutul de Onco-
logie. Majoritatea pacientilor cu patologia tiroidiana,
care urmeazad regulat tratamentul recomandat, au o
evolutie stabila a afectiunii. La unele persoane, desi
au urmat tratamentul, procesul patologic tiroidian
progreseazd, necesitand corectie terapeutica. Fac-
torii negativi implicati in evolutia progresiva a pa-
tologiei au fost: doza mai mare a radiatiei ionizante,
actiunea negativa a substantelor toxice in perioada
postiradiere, patologia cronica somatica asociata,
prezenta unui proces infectios cronic.

Tinem sa mentionam faptul ca pe parcursul ulti-
milor doi ani a crescut evident numarul de cazuri de
cancer tiroidian diagnosticat la persoanele arondate
la IMSP Policlinica ACSR CS din randul populatiei
generale, ponderea cea mai mare apartinand tine-
rilor care la momentul producerii catastrofei aveau
varsta sub 14 ani.




Concluzii

1.

Cu toate cd efectele reale asupra sandatatii, pro-
vocate de accidentul de la Cernobal, sunt un
subiect controversat chiar si dupd 25 de ani de
la producerea catastrofei, afectarea morfologica
si functionala a glandei tiroide produsa de ra-
dioactivitatea eliberata este un fapt dovedit.
Rezultatele studiului nostru coincid cu date-
le din literatura si demonstreaza prevalenta
crescuta a patologiei tiroidiene la persoanele
care au participat la lichidarea consecintelor
catastrofei, la cei evacuati din zona contamina-
ta, precum si in randurile persoanelor supuse
actiunii dozelor mici de radiatie ionizanta timp
indelungat, mai ales aflati in varsta copilariei la
momentul producerii accidentului.

Acestea se explica prin capacitatile functionale
ale tesutului tiroidian de a capta si a concentra
la nivelul sau iodul din mediul inconjurdtor, in-
clusiv iodul radioactiv.

S-ar parea ca prevalenta patologiei tiroidiene,
precum tireoidita autoimuna, gusa nodulara
si cancerul tiroidian, nu depdseste cu mult
valorile intalnite in grupul populatiei generale
(nesupuse actiunii elementelor radioactive).
Ins& cunoastem bine ca la populatia generala
patologia tiroidiana se caracterizeaza prin
prevalenta net superioard la femei compara-
tiv cu barbatii, pe cand majoritatea grupului
nostru de studiu este reprezentata de sexul
masculin. Astfel, dacad ne vom referi doar la
barbati, prevalenta maladiilor glandei tiroide
in grupul studiat va fi semnificativ mai mare
comparativ cu cea inregistrata la barbati din
populatia generala.

Faptul ca aproape o treime din pacientii aflati
la evidenta dispensara a endocrinologului in
legatura cu patologia tiroidiana au fost depis-
tati pe parcursul ultimilor 5 ani ne confirma
existenta unei perioade de latenta indelungate
intre momentul actiunii radiatiei ionizante si
dezvoltarea maladiilor glandei tiroide.

Este extrem de importantd supravegherea dina-
micad de durata a persoanelor care au suferit in
urma catastrofei de la Cernobal, cu efectuarea
examinarilor clinice si paraclinice regulate. O
atentie deosebita necesita contingentul de per-
soane cu varsta sub 14 anila momentul produ-
cerii accidentului, acestia avand un risc crescut
pentru dezvoltarea cancerului tiroidian.
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7.

Sistemul endocrin este verigaimportanta in men-
tinerea homeostazei organismului uman, deci
dereglarile aparute la acest nivel pot conditiona
si amplifica dezvoltarea efectelor precoce si celor
tardive ale radiatiei ionizante. Aceasta determina
necesitatea unei evidente dinamice a persoanelor
suferinde de pe urma accidentului nuclear, in sco-
pul minimizarii efectelor nocive asupra sanatatii.
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