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Streszczenie
Wstęp: Wielu pacjentów zakładów fizjoterapii, które leczniczo stosują radon, jest kierowanych także na inne zabiegi, w  tym 
takie, w których wykorzystuje się pole elektromagnetyczne  (PEM). Są one zlecane, mimo że nadal nie wiadomo, czy w świe-
tle teorii wolnorodnikowego działania PEM zastosowanie go w  krótkim odstępie czasu po zabiegu radonowym nie zmienia 
skutków biologicznych oddziaływania radonu lub  PEM. Celem badań było określenie, jak liczna jest w  Polsce grupa pacjen-
tów narażonych jednocześnie na radon i  PEM oraz jak wysokie jest narażenie tych pacjentów na wymienione czynniki.  
Badania mają posłużyć w przyszłości do oceny skojarzonego działania radonu i PEM w ośrodkach radonoleczniczych. Mate-
riał i metody: W głównych ośrodkach radonoleczniczych w Polsce przeprowadzono wywiad i  analizę struktury zabiegów na 
podstawie danych statystycznych uzyskanych w uzdrowiskach, a także analizę ekspozycji na radon i PEM poprzez pomiary stę-
żenia radonu oraz wielkości charakteryzujących ekspozycję na PEM. Wyniki: Ponad 8  tys. osób rocznie podlega łącznej eks-
pozycji na radon i PEM. Stwierdzono istotne statystycznie różnice między zmierzonymi stężeniami radonu (od ok. 61 kBq/m3 
dla inhalacji z użyciem inhalatora do zaledwie 290 Bq/m3 dla tężni, p = 0,049) oraz natężenia PEM odpowiadające strefie za-
grożenia i  strefie niebezpiecznej dla ekspozycji zawodowej. Wnioski: W  wyniku oceny ekspozycji kuracjuszy stwierdzono 
istotne różnice między zmierzonymi stężeniami radonu podczas różnych zabiegów radonoleczniczych. W związku z  tym na-
leży wypracować precyzyjne, uniwersalne procedury dotyczące stosowania radonu lub radonu w połączeniu z PEM w uzdro-
wiskach radonoleczniczych. Skutki ekspozycji kuracjuszy na radon oraz radon w połączeniu z PEM wymagają dalszych badań.  
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Abstract
Background: Many patients of physiotherapeutic facilities using therapeutic radon are also referred to other treatments involv-
ing the use of electromagnetic field (EMF). However, in the light of the theory of EMF influence on free radicals, it is still an 
open question whether, application of EMF shortly after the radon treatment may alter the biological effects of radon or EMF. 
The aim of the study was to determine how large is the group of patients exposed to radon and EMF in Poland, and how high 
is the exposure of these patients to analyzed factors. The results of the study are to be used in the future assessment of the 
combined effects of radon and EMF in radon spas. Material and Methods: Based on the statistical data and interviews held 
in the major Polish radon spas, the analysis of treatment structure was performed and exposure to radon and EMF was as-
sessed by measuring radon concentrations and characteristic values of exposure to EMF. Results: More than  8000 people 
per year are subjected to combined exposure to radon and EMF. Significant differences were found between measured radon 
concentrations (they ranged from approximately  61  kBq/m3 for inhalations with inhaler to only  290  Bq/m3 for graduation 
towers, p  =  0.049) and EMF intensities corresponded to those observed in hazardous and dangerous zones for occupational  
exposure. Conclusions: The results of the study showed significant differences between radon concentrations during various 
radon treatments. There is a  need to develop clear and universal procedures for the application of radon or radon combined 
with EMF in radon spas. The effects of patients’ exposure to radon, especially combined with EMF need to be further studied.  
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kości i  zmniejszają obrzęki tkanek miękkich  (16). Tu 
jednak znowu pojawia się pytanie, czy w  świetle teo-
rii wolnorodnikowego działania  PEM zastosowanie 
go w krótkim czasie po zabiegu radonowym nie zmie-
nia skutków biologicznych oddziaływania radonu 
lub PEM.

Celem opisanych w tej pracy badań pilotowych było 
określenie, jak liczna jest w Polsce grupa pacjentów na-
rażonych na radon i PEM oraz jak wysokie jest naraże-
nie tych pacjentów na wymienione czynniki. Uzyskane 
dane mają posłużyć w przyszłości do oceny skojarzo-
nego działania radonu i  PEM w  ośrodkach radono- 
leczniczych.

MATERIAŁ I METODY

Badania przeprowadzono we współpracy z 2 głównymi 
ośrodkami radonoleczniczymi w  Polsce. Przeprowa-
dzono wywiad z ich pracownikami oraz analizę liczby 
i struktury zabiegów na podstawie danych statystycz-
nych uzyskanych w uzdrowiskach.

Analizę ekspozycji na radon i PEM przeprowadzono 
poprzez pomiary stężenia radonu i wielkości charakte-
ryzujących ekspozycję na PEM podczas zabiegów lub 
w sytuacjach odpowiadających przeprowadzaniu typo-
wych zabiegów z wykorzystaniem PEM lub radonu.

Do pomiarów stężenia radonu wykorzystano ko-
mórki scyntylacyjne KS-11 o objętości 170 cm3 umożli-
wiające pomiar w zakresie 0,03–3 kBq/m3 z dokładno-
ścią ±10%. Komórki te stosowano w zestawie składają-
cym się z głowicy fotoelektrycznej GF-11 współpracu-
jącej z radiometrem górniczym (prod. zestawu: Zakład 
Doświadczalnej Aparatury Elektronicznej Instytutu 
Chemii i Techniki Jądrowej, Polska). 

Do pomiarów PEM zastosowano:
n	 szerokopasmowy miernik pola elektromagnetycz-

nego, typ MEH-25 (prod. Politechnika Wrocławska, 
Polska), z  sondą izotropową, typ  3AE-1  – zestaw 
pozwala na pomiar natężenia pola elektrycznego 
o  wartości  0,6–1000  V/m w  zakresie częstotliwo-
ści 0,1–300 MHz z dokładnością ±15%;

n	 miernik natężenia pola elektrycznego i magnetycz-
nego, typ NBM-550 (prod.  NARDA  STS, USA), 
z  sondą izotropową, typ  HF-0191  – zestaw po-
zwala na pomiar natężenia pola magnetycznego 
o  wartości  0,018–16  A/m w  zakresie częstotliwo-
ści 27 MHz – 1 GHz z dokładnością ±12%;

n	 miernik indukcji magnetycznej, typ SMS-102, 
(prod. ASONIK, Polska) z poprzeczną sondą hallo-
tronową – zestaw pozwala na pomiar indukcji ma-

WSTĘP

W ostatnich latach ukazały się publikacje potwierdza-
jące wolnorodnikowy model oddziaływania pól elek-
tromagnetycznych (PEM)  – zarówno stałych pól ma-
gnetycznych, jak i PEM wolnozmiennych i częstotliwo-
ści radiowych (1–3). Publikacje te pochodziły również 
z ośrodka autorów niniejszej publikacji (4,5). 

Pola elektromagnetyczne zgodnie z  tym modelem 
wpływają na zachodzące w organizmie procesy oksyda-
cyjne, prowadząc m.in. do zmian ilościowych obecnych 
w komórkach reaktywnych form tlenu (RFT). Jednym 
z  czynników egzogennych powodujących powstawa-
nie RTF w komórkach jest promieniowanie jonizujące, 
które m.in. poprzez reakcję radiolizy inicjuje powsta-
nie wolnych rodników, w tym najbardziej reaktywnego 
rodnika hydroksylowego  (6–8). Zniszczenia, których 
źródłem są RFT, mogą z kolei inicjować procesy kan-
cerogenne (8–10). Ze wspomnianego wyżej wolnorod-
nikowego modelu oddziaływania PEM wynika więc 
możliwość zmiany skutków jakościowych i ilościowych 
działania promieniowania jonizującego. 

Jedną z  substancji promieniotwórczych, z  który-
mi człowiek najczęściej ma do czynienia, jest radon. 
Pojawia się więc pytanie, czy jednoczesne działanie 
radonu i PEM nie modyfikuje skutków tego ostatnie-
go, zwłaszcza że według Światowej Organizacji Zdro-
wia (World Health Organization  –  WHO) radon jest 
w wielu krajach drugim po paleniu papierosów czyn-
nikiem zwiększającym ryzyko zachorowania na raka 
płuc (11). Z innej strony radon w małych stężeniach jest 
wykorzystywany leczniczo – jako substancja działająca 
korzystnie w  wielu wymienionych poniżej aspektach 
klinicznych (12–14), również przez tworzenie RFT i od-
działywanie na nie. Uznane działanie radonu – prze-
ciwzapalne, odczulające i  przeciwbólowe  – tłumaczy 
się pobudzeniem kory nadnerczy i  zwiększoną pro-
dukcją hormonów sterydowych, zachodzącą przypusz-
czalnie przez pobudzenie osi podwzgórzowo-przy-
sadkowo-nadnerczowej i  kory nadnerczy oraz przez 
blokowanie receptorów α (15). W procesach tych biorą  
udział RFT.

Wielu pacjentów zakładów fizjoterapii, które lecz-
niczo stosują radon, jest kierowanych także na zabiegi, 
w  których wykorzystuje się  PEM. Obecnie praktycz-
nie każdy zakład fizjoterapii wyposażony jest w  tera-
peutyczne urządzenia emitujące PEM (magnetroniki, 
diatermie indukcyjne, pojemnościowe, czy zyskujące 
obecnie popularność łóżka magnetyczne). Uważa się, 
że  PEM działają przeciwbólowo, przyspieszają zrost 
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gnetycznej o wartości 0,01 mT – 1,999 T w zakresie 
częstotliwości 0–500 Hz z dokładnością ±15%.
Mierzono skuteczną wartość natężenia pola elek-

trycznego i  magnetycznego oraz indukcji magnetycz-
nej, a  także stężenie radonu w  miejscu przebywania 
kuracjusza pod jego nieobecność. Dla każdego rodzaju 
zabiegu wykonano  10–20 pomiarów charakteryzują-
cych ekspozycję.

Dla stężeń radonu obserwowanych w  miejscach 
przebywania pacjentów podczas zabiegów radonowych 
wykonano jednoczynnikową analizę wariancji oraz 
wielokrotne porównania międzygrupowe post-hoc. Ze 
względu na brak równości wariancji w analizowanych 
grupach wykonano test Gamesa-Howella (17). Dla pa-
rametrów określających ekspozycję na  PEM nie wy-
konywano tego typu porównań, ponieważ właściwo-
ści  PEM emitowanego podczas każdego z  analizowa-
nych zabiegów są inne.

WYNIKI

W Polsce uzdrowiska radonolecznicze rocznie przyj-
mują ponad 20 tys. kuracjuszy. Około 85% z nich (po-
nad  17  tys. osób) podlega ekspozycji na radon, a  40% 
(ponad 8 tys. osób) – łącznej ekspozycji na radon i PEM. 
Typowymi zabiegami wykorzystującymi terapeutycznie 
radon są kąpiele w wodzie radonowej (zbiorcze lub indy-
widualne) i inhalacje radonowe (w formie emanatorium, 
inhalatorów lub tężni). Pola elektromagnetyczne, które 
są stosowane terapeutycznie, to głównie wolnozmienne 
pole magnetyczne oraz PEM wysokiej częstotliwości, 
działające głównie termicznie. W  tabeli  1. zestawiono 
stężenia radonu zmierzone podczas ekspozycji kuracju-
szy na radon, w tabeli 2. przedstawiono poziom istotno-
ści statystycznej dla różnic między stężeniami radonu 
stwierdzonymi dla zabiegów radonowych, a w tabeli 3. – 
ekspozycję kuracjuszy na PEM. 

Tabela 1. Stężenie radonu podczas typowych zabiegów stosowanych w radonoleczniczych zakładach uzdrowiskowych
Table 1. Radon concentrations measured during common treatments applied in radon spa facilities

Rodzaj zabiegu
Type of treatment

Typowy czas 
zabiegu

Common 
treatment time

[min]

Pomiary
Measurements

[n]

Stężenie radonu
Radon concentration

(M±SD)
[Bq/m3]

Pacjenci/zabiegi (szacowani/e)
[n/rok] 

Patients/treatments (estimated)
[n/year]

Kąpiel / Bath indywidualna / individual 15–20 10 450±490 12 000 / 90 000

zbiorowa / group 20 10 1 220±810 1 700 / 16 000

Inhalacje / Inhalations emanatorium / emanatorium 15 20 12 900±5 160 900 / 7 000

tężnia / graduation tower 20 10 290±240 2 100 / 15 000

inhalator / inhaler 20 10 61 450±57 250 640 / 4 000

M – średnia / mean, SD – odchylenie standardowe / standard deviation.

Tabela 2. Poziom istotności statystycznej różnic między stężeniami radonu dla typowych zabiegów stosowanych w radonoleczniczych 
zakładach uzdrowiskowych
Table 2. Statistical significance of differences between radon concentrations during common treatments applied in radon spa facilities

Lp.
No.

Zabieg
Treatment

Istotność statystyczna 
Statistical significance

1 2 3 4 5

Kąpiel / Bath

1 indywidualna / individual – 0,127 < 0,001* 0,880 0,050*

2 zbiorowa / group 0,127 – < 0,001* 0,0350* 0,053

Inhalacje / Inhalations

3 emanatorium / emanatorium < 0,001* < 0,001* – < 0,001* 0,135

4 tężnia / graduation tower 0,880 0,035* < 0,001* – 0,049*

5 inhalator / inhaler 0,050* 0,053 0,135 0,049* –

* p < 0,05.
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OMÓWIENIE

Uzyskane wyniki wykazały, że ekspozycja kuracjuszy 
zarówno na radon, jak i na PEM znacząco przekracza 
poziomy obecnie uznawane za obojętne dla zdrowia 
zarówno przez światowe autorytety, jak i krajowe prze-
pisy higieniczne  (18–20). Przekroczenia te są jednak 
zrozumiałe, ponieważ z definicji zabiegów leczniczych 
wynika, że stosowane w zabiegach czynniki nie powin-
ny być dla zdrowia obojętne.

W otrzymanych wynikach (tab. 1 i 2) uwagę zwra-
cają istotne statystycznie różnice między stężeniami 
radonu w  zależności od zabiegu wziewnego. Stwier-
dzono zaledwie  290  Bq/m3 dla tężni, ok.  13  kBq/m3 
dla emanatorium (p < 0,001 w stosunku do tężni) i aż  
ok. 61 kBq/m3 dla inhalacji (p = 0,049 w stosunku do 
tężni). Jak zaprezentowano w tabeli 2., nie ma istotnych 
różnic dla ekspozycji na radon podczas kąpieli. 

Nie istnieją obecnie precyzyjne i jednoznaczne wy-
tyczne dla lekarzy dotyczące kierowania pacjentów na 
konkretny rodzaj zabiegu. Zdarza się, że pacjenci z tym 
samym schorzeniem przez jednego lekarza prowadzą-
cego byli kierowani na inhalacje z użyciem inhalatora, 
a przez innego – na tężnie, podczas gdy stężenia radonu 
w trakcie tych zabiegów różnią się 200-krotnie.

Należy podkreślić, że w przypadku zlecenia zarów-
no zabiegów, w których terapeutycznie wykorzystuje 
się radon, jak i zabiegów z wykorzystaniem PEM, nie 
ma procedury określającej ich kolejność lub przerwy 
między nimi. Zdarza się więc, że pacjenci z zabiegu ra-
donowego na zabieg z wykorzystaniem PEM udają się 
bezpośrednio lub po niemal 24-godzinnej przerwie. 

WNIOSKI

Corocznie w Polsce ponad 8 tys. osób podlega ekspo-
zycji na radon i PEM. W wyniku oceny tej ekspozycji 
stwierdzono istotne statystycznie różnice w stężeniach 
radonu podczas różnych zabiegów radonoleczniczych. 
W związku z tym należy wypracować precyzyjne i uni-
wersalne procedury dotyczące stosowania radonu oraz 
radonu w połączeniu z PEM w uzdrowiskach radono-
leczniczych. Jednocześnie skutki ekspozycji kuracjuszy 
na ww. czynniki wymagają dalszych badań, które będą 
prowadzone przez autorów niniejszej publikacji.
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