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STRESZCZENIE

Wstep: Wielu pacjentéw zakladéw fizjoterapii, ktore leczniczo stosuja radon, jest kierowanych takze na inne zabiegi, w tym
takie, w ktorych wykorzystuje si¢ pole elektromagnetyczne (PEM). Sg one zlecane, mimo ze nadal nie wiadomo, czy w $wie-
tle teorii wolnorodnikowego dzialania PEM zastosowanie go w krétkim odstepie czasu po zabiegu radonowym nie zmienia
skutkow biologicznych oddzialywania radonu lub PEM. Celem badan bylo okreslenie, jak liczna jest w Polsce grupa pacjen-
tow narazonych jednoczes$nie na radon i PEM oraz jak wysokie jest narazenie tych pacjentéw na wymienione czynniki.
Badania maja postuzy¢ w przyszlosci do oceny skojarzonego dzialania radonu i PEM w o$rodkach radonoleczniczych. Mate-
rial i metody: W gtéwnych osrodkach radonoleczniczych w Polsce przeprowadzono wywiad i analize struktury zabiegéw na
podstawie danych statystycznych uzyskanych w uzdrowiskach, a takze analize ekspozycji na radon i PEM poprzez pomiary ste-
zenia radonu oraz wielko$ci charakteryzujacych ekspozycje na PEM. Wyniki: Ponad 8 tys. 0sob rocznie podlega tacznej eks-
pozycji na radon i PEM. Stwierdzono istotne statystycznie réznice miedzy zmierzonymi st¢zeniami radonu (od ok. 61 kBq/m’
dla inhalacji z uzyciem inhalatora do zaledwie 290 Bq/m’ dla te¢zni, p = 0,049) oraz natezenia PEM odpowiadajace strefie za-
grozenia i strefie niebezpiecznej dla ekspozycji zawodowej. Wnioski: W wyniku oceny ekspozycji kuracjuszy stwierdzono
istotne roznice mi¢dzy zmierzonymi stezeniami radonu podczas réznych zabiegéw radonoleczniczych. W zwigzku z tym na-
lezy wypracowa¢é precyzyjne, uniwersalne procedury dotyczace stosowania radonu lub radonu w potaczeniu z PEM w uzdro-
wiskach radonoleczniczych. Skutki ekspozycji kuracjuszy na radon oraz radon w potaczeniu z PEM wymagajg dalszych badan.
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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/m?® for inhalations with inhaler to only 290 Bq/m® 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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WSTEP

W ostatnich latach ukazaly si¢ publikacje potwierdza-
jace wolnorodnikowy model oddzialywania pdl elek-
tromagnetycznych (PEM) - zaréwno statych pél ma-
gnetycznych, jak i PEM wolnozmiennych i czgstotliwo-
$ci radiowych (1-3). Publikacje te pochodzily réwniez
z o$rodka autoréw niniejszej publikacji (4,5).

Pola elektromagnetyczne zgodnie z tym modelem
wplywaja na zachodzace w organizmie procesy oksyda-
cyjne, prowadzac m.in. do zmian ilo§ciowych obecnych
w komorkach reaktywnych form tlenu (RFT). Jednym
z czynnikéw egzogennych powodujacych powstawa-
nie RTF w komorkach jest promieniowanie jonizujace,
ktére m.in. poprzez reakcje radiolizy inicjuje powsta-
nie wolnych rodnikéw, w tym najbardziej reaktywnego
rodnika hydroksylowego (6-8). Zniszczenia, ktérych
zrédlem sa RFT, moga z kolei inicjowaé procesy kan-
cerogenne (8-10). Ze wspomnianego wyzej wolnorod-
nikowego modelu oddzialywania PEM wynika wigc
mozliwos$¢ zmiany skutkéw jakosciowych i ilosciowych
dzialania promieniowania jonizujacego.

Jedna z substancji promieniotwdrczych, z ktdry-
mi czlowiek najczesciej ma do czynienia, jest radon.
Pojawia si¢ wiec pytanie, czy jednoczesne dziatanie
radonu i PEM nie modyfikuje skutkéw tego ostatnie-
go, zwlaszcza ze wedtug Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (World Health Organization - WHO) radon jest
w wielu krajach drugim po paleniu papieroséw czyn-
nikiem zwiekszajacym ryzyko zachorowania na raka
pluc (11). Z innej strony radon w matych stezeniach jest
wykorzystywany leczniczo - jako substancja dziatajaca
korzystnie w wielu wymienionych ponizej aspektach
klinicznych (12-14), réwniez przez tworzenie RFT i od-
dzialywanie na nie. Uznane dziatanie radonu - prze-
ciwzapalne, odczulajace i przeciwbolowe - tlumaczy
sie pobudzeniem kory nadnerczy i zwigkszong pro-
dukcja hormonoéw sterydowych, zachodzacg przypusz-
czalnie przez pobudzenie osi podwzgérzowo-przy-
sadkowo-nadnerczowej i kory nadnerczy oraz przez
blokowanie receptoréw a (15). W procesach tych biora
udzial RFT.

Wielu pacjentéow zakladow fizjoterapii, ktore lecz-
niczo stosujg radon, jest kierowanych takze na zabiegi,
w ktérych wykorzystuje sie¢ PEM. Obecnie praktycz-
nie kazdy zaklad fizjoterapii wyposazony jest w tera-
peutyczne urzadzenia emitujgce PEM (magnetroniki,
diatermie indukcyjne, pojemnosciowe, czy zyskujace
obecnie popularnos¢ tézka magnetyczne). Uwaza sig,
ze PEM dzialajg przeciwbdlowo, przyspieszaja zrost

kosci i zmniejszajg obrzeki tkanek migkkich (16). Tu
jednak znowu pojawia si¢ pytanie, czy w $wietle teo-
rii wolnorodnikowego dziatania PEM zastosowanie
go w krétkim czasie po zabiegu radonowym nie zmie-
nia skutkéw biologicznych oddzialywania radonu
lub PEM.

Celem opisanych w tej pracy badan pilotowych byto
okreslenie, jak liczna jest w Polsce grupa pacjentéw na-
razonych na radon i PEM oraz jak wysokie jest naraze-
nie tych pacjentéw na wymienione czynniki. Uzyskane
dane maja postuzy¢ w przyszlosci do oceny skojarzo-
nego dzialania radonu i PEM w o$rodkach radono-
leczniczych.

MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono we wspdtpracy z 2 gtéwnymi
o$rodkami radonoleczniczymi w Polsce. Przeprowa-
dzono wywiad z ich pracownikami oraz analizg liczby
i struktury zabiegéw na podstawie danych statystycz-
nych uzyskanych w uzdrowiskach.

Analize ekspozycji na radon i PEM przeprowadzono
poprzez pomiary stezenia radonu i wielkosci charakte-
ryzujacych ekspozycje na PEM podczas zabiegéw lub
w sytuacjach odpowiadajacych przeprowadzaniu typo-
wych zabiegdéw z wykorzystaniem PEM lub radonu.

Do pomiaréw stezenia radonu wykorzystano ko-
morki scyntylacyjne KS-11 o objetosci 170 cm?® umozli-
wiajace pomiar w zakresie 0,03-3 kBq/m® z dokladno-
$cig £10%. Komorki te stosowano w zestawie sktadaja-
cym si¢ z glowicy fotoelektrycznej GF-11 wspdtpracu-
jacej z radiometrem gorniczym (prod. zestawu: Zaklad
Doswiadczalnej Aparatury Elektronicznej Instytutu
Chemii i Techniki Jadrowej, Polska).

Do pomiaréw PEM zastosowano:

szerokopasmowy miernik pola elektromagnetycz-

nego, typ MEH-25 (prod. Politechnika Wroctawska,

Polska), z sondg izotropowa, typ 3AE-1 - zestaw

pozwala na pomiar natezenia pola elektrycznego

o wartosci 0,6-1000 V/m w zakresie czestotliwo-

$ci 0,1-300 MHz z dokladno$cig +15%;

miernik nat¢zenia pola elektrycznego i magnetycz-

nego, typ NBM-550 (prod. NARDA STS, USA),

z sonda izotropowa, typ HF-0191 - zestaw po-

zwala na pomiar natgzenia pola magnetycznego

o wartosci 0,018-16 A/m w zakresie czestotliwo-

$ci 27 MHz - 1 GHz z dokladnoscia £12%;

miernik indukcji magnetycznej, typ SMS-102,

(prod. ASONIK, Polska) z poprzeczng sondg hallo-

tronowa — zestaw pozwala na pomiar indukcji ma-
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gnetycznej o warto$ci 0,01 mT - 1,999 T w zakresie

czestotliwosci 0-500 Hz z dokladnoscig +15%.

Mierzono skuteczng warto$¢ natezenia pola elek-
trycznego i magnetycznego oraz indukcji magnetycz-
nej, a takze stezenie radonu w miejscu przebywania
kuracjusza pod jego nieobecnos¢. Dla kazdego rodzaju
zabiegu wykonano 10-20 pomiaréw charakteryzuja-
cych ekspozycje.

Dla stezen radonu obserwowanych w miejscach
przebywania pacjentéw podczas zabiegéw radonowych
wykonano jednoczynnikowa analize wariancji oraz
wielokrotne poréwnania miedzygrupowe post-hoc. Ze
wzgledu na brak réwnosci wariancji w analizowanych
grupach wykonano test Gamesa-Howella (17). Dla pa-
rametrow okreslajacych ekspozycje na PEM nie wy-
konywano tego typu poréwnan, poniewaz wlasciwo-
$ci PEM emitowanego podczas kazdego z analizowa-
nych zabiegéw sg inne.

WYNIKI

W Polsce uzdrowiska radonolecznicze rocznie przyj-
muja ponad 20 tys. kuracjuszy. Okolo 85% z nich (po-
nad 17 tys. oséb) podlega ekspozycji na radon, a 40%
(ponad 8 tys. osob) — facznej ekspozycji na radon i PEM.
Typowymi zabiegami wykorzystujacymi terapeutycznie
radon s3 kapiele w wodzie radonowej (zbiorcze lub indy-
widualne) i inhalacje radonowe (w formie emanatorium,
inhalatoréw lub tezni). Pola elektromagnetyczne, ktdre
s3 stosowane terapeutycznie, to gtéwnie wolnozmienne
pole magnetyczne oraz PEM wysokiej czestotliwosci,
dzialajace gltéwnie termicznie. W tabeli 1. zestawiono
stezenia radonu zmierzone podczas ekspozycji kuracju-
szy na radon, w tabeli 2. przedstawiono poziom istotno-
$ci statystycznej dla réznic miedzy stezeniami radonu
stwierdzonymi dla zabiegéw radonowych, a w tabeli 3. -
ekspozycje kuracjuszy na PEM.

Tabela 1. Stezenie radonu podczas typowych zabiegéw stosowanych w radonoleczniczych zakladach uzdrowiskowych
Table 1. Radon concentrations measured during common treatments applied in radon spa facilities

TYPOVYY cras . Stezenie radonu Pacjenci/zabiegi (szacowani/e)
L. zabiegu Pomiary .
Rodzaj zabiegu Radon concentration [n/rok]
Common Measurements . .
Type of treatment . (M+SD) Patients/treatments (estimated)
treatment time [n] [Bq/m’] [n/year]
[min] q Y
Kapiel / Bath indywidualna / individual 15-20 10 450+490 12000 / 90 000
zbiorowa / group 20 10 1220+810 1700/ 16 000
Inhalacje / Inhalations ~emanatorium / emanatorium 15 20 12 900+5 160 900 /7 000
teznia / graduation tower 20 10 290+240 2100/ 15000
inhalator / inhaler 20 10 61 450+57 250 640 /4 000

M - §rednia / mean, SD - odchylenie standardowe / standard deviation.

Tabela 2. Poziom istotnosci statystycznej roznic miedzy stezeniami radonu dla typowych zabiegéw stosowanych w radonoleczniczych

zakltadach uzdrowiskowych

Table 2. Statistical significance of differences between radon concentrations during common treatments applied in radon spa facilities

Istotno$¢ statystyczna

Lp. Zabieg Statistical significance
No. Treatment
1 3 4 5
Kapiel / 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 teznia / 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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Tabela 3. Uzyskane wyniki pomiaréw natezenia pél elektrycznych i magnetycznych podczas typowych zabiegdw stosowanych
w radonoleczniczych zakladach uzdrowiskowych
Table 3. Electric and magnetic fields’ strength measured during common treatments applied in radon spa facilities
Natezenie pola Natezenie pola Pacjenci/zabiegi
. . elektrycznego magnetycznego (szacowani/e)
Zabieg Typowy czas zablegu Pomiary Electric field Magnetic field [n/rok]
Common treatment time ~ Measurements .
Treatment [min] [n] strength strength Patients/treatments
(M+SD) (M+SD) (estimated)
[V/m] [A/m] [n/year]
Wolnozmienne pole magnetyczne / 15-20 10 n.d. 1180+960* 5300/ 39 000
/ ELF magnetic field
Diatermia krotkofalowa /
/ Short-wave diathermy
pojemnosciowa / capacitive 15-20 10 640+410 0,3+0,4 1100/ 8 000
indukcyjna / induction 15-20 15 42424 1,7£1,9 1600/ 12 000
* Przeliczone z indukcji magnetycznej / Converted from magnetic induction.
n.d. - nie dotyczy / not applicable.
Inne skroty jak w tabeli 1/ Other abbreviations as in Table 1.
OMOWIENIE WNIOSKI

Uzyskane wyniki wykazaty, ze ekspozycja kuracjuszy
zar6éwno na radon, jak i na PEM znaczaco przekracza
poziomy obecnie uznawane za obojetne dla zdrowia
zar6éwno przez $wiatowe autorytety, jak i krajowe prze-
pisy higieniczne (18-20). Przekroczenia te s3 jednak
zrozumiale, poniewaz z definicji zabiegdéw leczniczych
wynika, ze stosowane w zabiegach czynniki nie powin-
ny by¢ dla zdrowia obojetne.

W otrzymanych wynikach (tab. 1 i 2) uwage zwra-
caja istotne statystycznie roznice miedzy stezeniami
radonu w zaleznosci od zabiegu wziewnego. Stwier-
dzono zaledwie 290 Bq/m® dla t¢zni, ok. 13 kBg/m’
dla emanatorium (p < 0,001 w stosunku do tezni) i az
ok. 61 kBq/m® dla inhalacji (p = 0,049 w stosunku do
tezni). Jak zaprezentowano w tabeli 2., nie ma istotnych
réznic dla ekspozycji na radon podczas kapieli.

Nie istniejg obecnie precyzyjne i jednoznaczne wy-
tyczne dla lekarzy dotyczace kierowania pacjentéw na
konkretny rodzaj zabiegu. Zdarza sig, ze pacjenci z tym
samym schorzeniem przez jednego lekarza prowadza-
cego byli kierowani na inhalacje z uzyciem inhalatora,
a przez innego - na teznie, podczas gdy stezenia radonu
w trakcie tych zabiegéw rdéznia si¢ 200-krotnie.

Nalezy podkresli¢, ze w przypadku zlecenia zaréw-
no zabiegéw, w ktorych terapeutycznie wykorzystuje
sie radon, jak i zabiegéw z wykorzystaniem PEM, nie
ma procedury okreslajacej ich kolejnos¢ lub przerwy
miedzy nimi. Zdarza si¢ wigc, ze pacjenci z zabiegu ra-
donowego na zabieg z wykorzystaniem PEM udajg sie
bezposrednio lub po niemal 24-godzinnej przerwie.

Corocznie w Polsce ponad 8 tys. 0s6b podlega ekspo-
zycji na radon i PEM. W wyniku oceny tej ekspozycji
stwierdzono istotne statystycznie roznice w stezeniach
radonu podczas réznych zabiegéw radonoleczniczych.
W zwiazku z tym nalezy wypracowac precyzyjne i uni-
wersalne procedury dotyczace stosowania radonu oraz
radonu w polgczeniu z PEM w uzdrowiskach radono-
leczniczych. Jednoczes$nie skutki ekspozycji kuracjuszy
na ww. czynniki wymagaja dalszych badan, ktdére beda
prowadzone przez autoréw niniejszej publikacji.
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