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Radon and ionizing radiation in the human body
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Stowa kluczowe:

Streszczenie

Lecznictwo uzdrowiskowe stalo sie dyscypling medyczng dopiero wtedy, gdy rozw6j innych na-
uk stworzy! dla niego odpowiednie podstawy. Podstawowg i najstarsza metoda leczenia uzdro-
wiskowego jest balneoterapia. Wsrod wszystkich rodzajow wod leczniczych najwiecej kontro-
wersji budzg wody radoczynne, ktére sg zrédlem promieniowania jonizujacego. Radon ma naj-
wigksze znaczenie sposréd wszystkich naturalnych Zrédet promieniowania na powierzchni Zie-
mi. Doktadny mechanizm dziatania radonu na organizm czlowieka nie jest dokladnie poznany.
Teoria hormezy najlepiej ttumaczy korzystne dzialanie biologiczne matych dawek promieniowa-
nia jonizujacego. Radon w znaczacy sposéb wplywa na przemiany wolnych rodnikéw tleno-
wych, procesy naprawy kwaséw nukleinowych, procesy immunologiczne i inne. Radon jest ga-
zem szlachetnym i nie reaguje chemicznie z zadnym zwigzkiem w organizmie. Wiadomo, Ze ra-
don jest skuteczny w leczeniu przewleklych zespotéw bdlowych, zaburzen endokrynologicz-
nych, choréb uktadu krazenia i oddechowego.

radon ° hormeza ° wolne rodniki tlenowe

Summary

Spa health care became a medical discipline just as the development of other sciences created
sufficient grounds for it. The basic and oldest method of spa treatment is balneotherapy. Among
the medicinal waters, those with radon arouse the most controversy, these being the source of
ionizing radiation. Radon is the one of the most important natural sources of radiation on earth.
The exact mechanism of radon’s effect on the human body is not completely understood. The
hormesis theory is the best explanation of the advantageous biological effect of ionizing radia-
tion in low doses. Radon significantly influences free oxygen radical transformations, nucleic
acid repair, immunological processes, etc. It is a rare gas and does not react chemically with any
compound in the body. It is known that radon is effective in treating chronic pain syndromes,
endocrine disorders, and diseases of the circulatory and respiratory systems.
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Srodowisko czlowieka zawiera wiele zrédet promienio-
wania jonizujacego, ktére powodujg state napromienianie
organizméw zywych. Zrédtami tymi sg naturalne radio-
nuklidy w skorupie i w atmosferze Ziemi oraz promienio-
wanie kosmiczne. Sposréd wszystkich naturalnych Zrédet
promieniowania na powierzchni Ziemi najwigksze zna-
czenie ma radon [24].

Radon zostal odkryty w 1900 roku przez F. E. Dorna
w Niemczech. Pierwotnie nazywany byl nitonem (fac. ni-
tens — $wiecacy) lub emanacja. Te druga nazwe nadali mu
Rutherford i Soddy na okreslenie nieczynnego chemicz-
nie promieniotwdrczego gazu. Wspolczesnej nazwy ,ra-
don“ uzywa si¢ od 1923 roku, kiedy Migdzynarodowy
Komitet do Spraw Pierwiastkéw Chemicznych zmienit
dotychczas stosowane okreslenie ,,emanacja“ na ,radon“.
Radon to promieniotworczy pierwiastek chemiczny nale-
zacy do helowcoéw i naturalnej rodziny promieniotwor-
czej uranu, o liczbie atomowej 86, liczbie masowej naj-
trwalszego izotopu 222 [41]. Powstaje bezposrednio z ra-
du 226 (**°Ra) w wyniku rozpadu alfa. Jest gazem szla-
chetnym, bezbarwnym, bezwonnym, o czasteczkach
jednoatomowych; jest bierny chemicznie. Sztucznie
otrzymano fluorek radonu (o nieustalonym skladzie)
i potaczenia typu klatratéw (z wodg i fenolem). Radon
jest 7,6 razy cigzszy od powietrza. Temperatura topnienia
wynosi —71,0°C, temperatura wrzenia —61,8°C. Radon jest
dobrze rozpuszczalny w wodzie, szczegblnie lekko kwa-
$nej lub stabo zmineralizowanej, a takze w alkoholach
i kwasach ttuszczowych. Czas polowicznego rozpadu wy-
nosi 3,825 dnia, a biologiczny p6lokres trwania 30 minut.
W wyniku rozpadu promieniotwoérczego radon emituje
czastki alfa o energii 5,49 MeV. Promieniowanie alfa
dziala na bardzo krétkich odlegtosciach i ma matg site pe-
netracji (w powietrzu 4,12 cm, w wodzie 41,1 mikrome-
trow; w tkankach pokonuje odlegtos¢ okolo 20 mikrome-
trow, przez zwykla szybe jest calkowicie wyhamowywa-
ne) [13]. Zasigg promieniowania — w uproszczeniu — jest
graniczng odlegloscia, poza ktora czastki nie moga pene-
trowac dalszych warstw materialu. Zasieg zalezy od ener-
gii czastki i rodzaju absorbujacego materiatu. W kolej-
nych zderzeniach z pojedynczymi elektronami srodowi-
ska absorbujgcego czastka traci male ilosci energii
i w sposob ciagly ulega spowolnieniu, az do calkowitego
zatrzymania si¢. Naturalne izotopy radonu to radon
(*2Rn), toron (***Rn) i aktynon (*°Rn). Siedem pochod-
nych radonu tworzy tzw. szereg krotkozyciowy, trzy —
szereg dlugozyciowy [46]. Z punktu widzenia balneologii
najwazniejszymi produktami rozpadu radonu sg rad
A (218 Po), B (214 Pb), C (214 Bi) i rad C’ (214 Po) sta-
nowigce tzw. osad promieniotwérczy. W balneologii
uwzglednia si¢ tylko radon 222, pomija si¢ natomiast ak-
tynon i toron ze wzgledu na ich krétkie okresy pottrwa-
nia (odpowiednio 3,92 sekundy i 54,5 sekundy) [33].
Czas pozostawania radonu w organizmie jest krotki: 59%
radonu jest eliminowane po 15-30 minutach [14]. Osta-
teczny zanik radonu w organizmie do ilosci nieuchwyt-
nych analitycznie wystepuje po 2-3 godzinach. Po tym
okresie w ustroju pozostaje osad promieniotworczy, kto-
ry przez pierwsze 7 godzin emituje gtéwnie promieniowa-
nie alfa i beta i w niewielkim stopniu gamma, a powstaja-
cy nastepnie rad D (potowiczny okres trwania 22,3 lata)
staje sie zrodlem diugotrwatego, stabego promieniowania

beta. Dzialanie jonizacyjne czastek alfa jest bardzo silne
i wynosi 89% ogodlnego skutku jonizujacego, dla czastek
beta wynosi 5%, dla gamma — 6% [63]. Aktywnos¢ pro-
mieniotwoércza radonu jest okreslana przez poréwnanie
jej z odpowiednig aktywnoscig radu. Aktywnos¢ zrodta to
liczba rozpadéw promieniotwoérczych zachodzacych
w tym zrédle w jednostce czasu. Jednostkg aktywnosci
w uktadzie SI jest 1 Bq (bekerel), ktory jest rowny 1 roz-
padowi na sekunde. Aktywnoscig wlasciwg jest aktyw-
nos$¢ jednostki masy, objetosci lub powierzchni emitujg-
cych promieniowanie. Aktywnos¢ wlasciwa jest wyrazana
w Bq/kg; Bq/m3, Bq/m2. W balneologii tradycyjng jed-
nostka objetosci jest 1 litr, a jednostka aktywnosci Bg/l.
Historyczng jednostka aktywnos$ci wiasciwej jest 1 Ci
(kiur). 1 Ci = 3,70x10' rozpadéw na sekundg, czyli 1 Ci
= 37 GBq. Produkty promieniotwoérczego rozpadu rado-
nu przedstawia tabela 1.

Media radonowe stosowane w balneoterapii to najcze-
Sciej woda lub powietrze zawierajace radon i produkty je-
go rozpadu promieniotwoérczego. Alfaterapi¢ stosuje si¢
przede wszystkim w postaci kapieli w wannach lub base-
nach, inhalacji (zbiorowych lub indywidualnych), w po-
staci kuracji pitnej oraz plukania jamy ustnej. Wszystkie
rodzaje zabiegéw wykorzystujace wody radoczynne,
z wyjatkiem kuracji pitnych, dzialajg przede wszystkim
poprzez radon wchianiany przez uklad oddechowy. Pluca
uwaza si¢ za narzad krytyczny, przez ktéry wchiania sie
najwigcej radonu. Przez skore wchiania sie¢ jedynie
0,3-0,5% radonu zawartego w wodzie kapielowej, a 1-2%
absorbuje sie na skorze. Stopienn wchianiania radonu
przez skore zalezy od stanu jej ukrwienia i natluszczenia
- im jest on wigkszy, tym wyzszy stopien wchlaniania ra-
donu. Na skérze osadza si¢ takze nalot promieniotwor-
czych produktéw rozpadu radonu, ktéry ulega starciu
o okoto 1/5 dopiero po kapieli pod natryskiem, z uzyciem
mydla i po wytarciu recznikiem. Szybkos¢ osadzania na-
lotu jest najwigksza w ciggu pierwszych 10 min, w ciggu
kolejnych 10 min jest niewielka, nastepnie narasta mie-
dzy 20. a 30. min kapieli. Po tym czasie ponownie si¢
zmniejsza i osigga stan nasycenia. Adsorpcja na skorze
owlosionej jest dwa razy wigksza niz na skorze gladkiej.
Najwieksze napromieniowanie skoéry pochodzi z radonu
A, B i C. Promieniowanie alfa penetruje skoére na glebo-
kos¢ 5-6 wm, promieniowanie beta — na glebokos¢
60-70 um [2]. Halawa wykazal, ze nad powierzchnig wo-
dy radoczynnej unosi si¢ ,,poduszka“ powietrzno-radono-
wa, ktorg oddychajg pacjenci [19]. Udowodnil tez, ze
wzrost radioaktywnosci krwi u tych pacjentéw pochodzit
w 68% z radonu inhalowanego nad powierzchnig wody,
a w 33% z radonu przenikajacego przez skoérg. W czasie
kapieli radonowej czes¢ radonu dyfunduje przez skore
zgodnie z gradientem st¢zen z wody do krwi [42].
Z krwig radon roznoszony jest po calym organizmie,
gdzie jego stezenie ustala sie w zaleznosci od jego roz-
puszczalnosci w danym rodzaju tkanki. Czes¢ radonu,
ktora nie zostaje zaabsorbowana w tkankach jest przeno-
szona z krwig do pluc, skad jest usuwana z wydychanym
powietrzem. Jest to tzw. ,,skorno-plucny transfer radonu*
[17]. Najwiekszy wzrost radioaktywnosci krwi u pacjen-
téow Halawy wystepowal w pierwszych 15 minutach ka-
pieli i inhalacji. Przy zawartosci radonu okolo 30% we
wdychanym powietrzu ustala si¢ réwnowaga stezenia ra-
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Tabela 1. Rozpad promieniotworczy radonu

L.p. profr:?;mm\srsglr(czy Okres %gi‘;);\ggznego prom?gr?izoa:rllania Pierwiastek Liczba atomowa  Liczba masowa
1 Radon 3,825 dni o Rn 86 222
2 Rad A 3,05 min ap Po 84 218
3 Astat 15s o At 85 218
4 Rad B 26,8 min By Pb 82 214
5 Rad C 19,7 min ap Bi 83 214
6 Rad C’ 1,6 x10*s o Po 84 214
7 Rad C” 1,32 min § Tl 81 210
8 Rad D 22 lata By Pb 82 210
9 Rad E 5dni By Bi 83 210

10 Rad F 138,4 dni o Po 84 210
11 Rad G trwaty — Pb 82 206

donu we krwi i powietrzu oddechowym oraz nastepuje
nasycenie krwi i tkanek radonem. Dawki napromieniania
pochodzace z samego radonu nie sg duze. Gtéwnym zro6-
diem promieniowania sg gromadzace si¢ i ulegajace roz-
padowi state produkty rozpadu radonu, ktére tworza
w powietrzu rozproszone aerozole, a w czasie oddycha-
nia osiadajg w ukltadzie oddechowym. Sam radon, jako
gaz, nie osadza sig, lecz ulega dyfuzji z pecherzykow
plucnych do krwi. Po okoto 20 minutach zabiegu wigk-
szo$¢ tkanek ulega wysyceniu radonem, a stopien wysy-
cenia zalezy od ich wiasciwosci. Najwiecej radonu gro-
madzi si¢ w tkankach bogatottuszczowych. Wydalanie ra-
donu odbywa si¢ w 60% przez ptuca i w 40% przez skorg.
90% radonu pochlonigtego droga wziewna opuszcza or-
ganizm w ciggu 1 godziny. Po 4-5 godzinach po zakon-
czeniu inhalacji radon ulega catkowitemu wydaleniu.

Mimo ustalonego dzialania leczniczego radonu nie ma
jednoznacznej teorii na temat mechanizmu jego dzialania.
Przyjmuje si¢, ze dzialanie zabiegéw radonowych jest
dwuetapowe. Pierwszy etap to bezposrednie, krotkotrwate
dzialanie promieniowania alfa emitowanego przez radon.
Promieniowanie to dziala w czasie stosowania zabiegéw
i przez krotki czas po ich zakonczeniu. Drugi etap to dzia-
fanie produktéw rozpadu radonu emitujgcych promienio-
wanie beta i gamma. Dziatanie to rozpoczyna si¢ po zasto-
sowaniu kilku zabiegéw, polega na posrednim lub bezpo-
Srednim dziataniu na gruczoly wydzielania wewngtrznego.
Efekt tego dzialania ujawnia sie po kilku, kilkunastu dniach
(okoto 2 tygodni) od poczatku kuracji i utrzymuje si¢
przez okoto 2-3 miesiecy po jej zakonczeniu [18].

Dzialanie malych dawek promieniowania jonizujacego
jest zlozone. Z jednej strony promieniowanie moze
zwigkszaé wytwarzanie wolnych rodnikéw, z drugiej stro-
ny aktywuje mechanizmy ochronne odpowiedzialne za
neutralizacje wolnych rodnikéw i nie pozwala na klinicz-
ne ujawnienie sie szkodliwych skutkéw dziatania rodni-
kéw. Ten mechanizm jest prawdopodobnie podstawg ko-
rzystnego dzialania matych dawek promieniowania joni-
Zujacego.

Wszystkie przemiany tlenowe lacza si¢ z powstawaniem
reaktywnych form tlenu (RFT) (reactive oxygen species —
ROS). Wsréd RFT mozna wyrézni¢ formy rodnikowe —
wolne rodniki tlenowe i nierodnikowe [4, 20,31,34]. Naj-

wazniejszg grupg RFT sg rodniki, a wsroéd nich rodnik
ponadtlenkowy (O,”) (powstajacy w wyniku redukeji jed-
noelektronowej), rodnik hydroksylowy (‘OH) (powstaja-
cy w wyniku redukgji tréjelektronowej), rodniki peroksy-
dowe i alkoksylowe (RO, i RO") oraz rodniki azotu
(NO," i NO"). Do grupy nierodnikow naleza: nadtlenek
wodoru (H,0,), kwas podchlorawy (HOCI), ozon (O,)
i tlen singletowy (*O,). Do innych waznych RFT naleza:
rodnik wodoronadtlenkowy (HO,’), kwas nadtlenoazoto-
wy (HONO,) i in.

Wolne rodniki tlenowe powstaja w wyniku fizjologicz-
nych tlenowych przemian metabolicznych [52]. W wa-
runkach prawidtowych organizmy tlenowe wykorzystuja
98% tlenu komérkowego. Pozostata czes¢ podlega niepel-
nej redukcji z wytworzeniem wolnych rodnikéw. Jezeli
czasteczka tlenu nie ulegnie pelnej, czteroelektronowej
redukcji, powstang czasteczki tlenu majgce dodatkowe,
niesparowane elektrony. To wlasnie obecnosé niesparo-
wanego elektronu na powloce walencyjnej odpowiada za
duza aktywnos$¢ chemiczng wolnych rodnikéw, ktére da-
zg do sparowania wolnych elektrondw, czyli do polacze-
nia ich w pary z elektronami pochodzacymi z innych cza-
steczek, np. biatek, kwaséw nukleinowych lub kwaséw
tluszczowych, ktére — oprécz DNA - sg szczeg6lnie nara-
zone na dzialanie wolnych rodnikéw - fatwo oddajac
wolny elektron ulegajg utlenieniu, czyli peroksydacji
[25,47,64].

Dziatanie wolnych rodnikéw i silnych utleniaczy powo-
duje uszkodzenia komorek, najczesciej dotyczace DNA
(rozerwania nici, mutacje punktowe, aberracje chromoso-
malne, apoptoza komorki) i enzyméw, szczeg6lnie tych,
ktoére zawierajg grupy SH w swoim centrum aktywnym.
Najbardziej wrazliwe na promieniowanie sg komorki
mlode, ulegajace intensywnym podzialom [59]. Wolne
rodniki mogg takze wplywac na transmisj¢ sygnalu we-
wnatrz komorek i wplywaé na procesy biochemiczne ta-
kie jak proliferacja czy apoptoza [27, 28, 48].

Gloéwnymi mechanizmami ochronnymi przed dziataniem
czynnikéw szkodliwych w komoérkach sg: mechanizmy
zapobiegajace powstawaniu RFT, mechanizmy eliminuja-
ce wytworzone wczesniej RFT (wylapywanie i wygasza-
nie), mechanizmy usuwajace uszkodzone molekuly z or-
ganizmu i niedopuszczajace do ich nagromadzenia [6].
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Komérki dysponujg enzymatycznymi i nieenzymatyczny-
mi mechanizmami ochronnymi neutralizujgcymi wolne
rodniki tlenowe [3]. Uktad enzymatyczny tworzg przede
wszystkim: dysmutaza ponadtlenkowa, katalaza i perok-
sydaza glutationowa, a takze peroksydaza nadtlenkow
fosfolipidowych i reduktazy. Enzymy te podlegaja regula-
cji zaleznej od rodzaju i stopnia nasilenia dzialania wol-
nych rodnikéw tlenowych.

Do ukladéw nieenzymatycznych (tzw. antyoksydantow,
przeciwutleniaczy) zalicza si¢ witaminy — C (kwas askor-
binowy), A (retinol), E (osiem naturalnie wystepujacych
tokoferoli) i glutation. Bilirubina, moczany, cysteina, hi-
stydyna, kreatynina, albuminy, flawonoidy, melaniny,
karnozyna, pterydyny, estrogeny, cholesterol i witamina
D, spetniajg jedynie funkcje pomocnicze.

W warunkach fizjologicznych utrzymywana jest réwnowa-
ga pomiedzy iloscig reaktywnych form tlenu a wolnymi
rodnikami tlenowymi. Niekontrolowany wzrost ilosci wol-
nych rodnikéw (np. w warunkach hipoglikemii, hipertréj-
glicerydemii, w stanie zapalnym, pod wpitywem niektérych
lekéw, a takze w stanach niedokrwienia i niedotlenienia)
prowadzi do zachwiania tej rownowagi i powstania stresu
oksydacyjnego, czyli szoku tlenowego. Regulacja funkcji
enzym6w neutralizujacych wolne rodniki polega nie tylko
na zwiegkszeniu aktywnosci tych enzyméw, ale takze na
zmianie stosunku ich aktywnosci wzgledem siebie [38].
Peroksydaza glutationowa sktada si¢ z czterech jednostek
zawierajacych selenocysteing, ktora tworzy centra aktyw-
ne enzymu. Grupy selenoprotein tworzg zwigzki posred-
nie, ktére ulegajg regeneracji w reakcji z glutationem. Pe-
roksydaza glutationowa chroni komérki przed wolnymi
rodnikami tlenowymi w warunkach fizjologicznych, gdzie
gtéwnym ich Zrédtem jest mitochondrialny fancuch odde-
chowy. Enzym ten bierze takze udzial w procesach lipook-
sygenacji i cyklooksygenacji. Dysmutaza ponadtlenkowa
wystepuje w trzech izoformach: cytoplazmatyczna i poza-
komoérkowa cynkowo-miedziowa dysmutaza ponadtlenko-
wa oraz mitochondrialna manganowa dysmutaza ponad-
tlenkowa. Izoforma cytoplazmatyczna stanowi 90% catko-
witej aktywnosci dysmutazy ponadtlenkowej. Katalaza
jest gtéwnym enzymem antyoksydacyjnym zaangazowa-
nym w reakcje rozkladu nadtlenku wodoru. W centrum
aktywnym katalazy znajduje si¢ zelazo w formie grupy he-
mowej. Wykazano, ze pod wplywem zabiegéw radono-
wych wzrasta aktywnos$¢ enzyméw oksydo-redukcyjnych,
przede wszystkim reduktazy NAD, dehydrogenazy bursz-
tynianowej i dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej. Na-
razenie na promieniowanie 25-50 cGy powoduje znacza-
cy wzrost aktywnosci i ilosci dysmutazy ponadtlenkowe;.

Obszary bogate w radon od wiekéw slynely ze swojego
dobroczynnego wplywu na zdrowie. Dopiero obserwacje
ostatnich dziesiatek lat dotyczace zwigkszonej zachoro-
walnosci na raka pluc wsréd gérnikéw pracujacych w ko-
palniach uranu, oddychajacych radonem i produktami je-
go rozpadu, wzbudzity watpliwosci co do korzysci, jakie
niesie ze sobg leczenie radonem. Wysunieto takze przy-
puszczenie, ze radon, naturalnie wydzielajacy sie z wody,
gleby, skat i in., a takze zawarty w materiatach budowla-
nych, zwigksza ryzyko raka ptuc u oséb zamieszkujacych
mieszkania murowane, szczeg6lnie stabo wentylowane

[12]. Sugeruje sig, ze ponad pofowa obcigzenia radiacyj-
nego ludnosci wynika z wdychania pochodnych radonu
w mieszkaniach [24]. Pierwsze badania gornikéw pracu-
jacych w kopalniach uranu sugerowaly, ze nie ma zadne-
go progu, zadnej dawki minimalnej, od ktérej zaczyna si¢
szkodliwe dzialanie promieniowania. Zatozono, ze nara-
zenie na kazdg dawke promieniowania jest niebezpiecz-
ne. W ten sposob narodzita sie liniowa teoria bezprogowa
(linear no-threshold theory — LNT) [11]. Jej teoretyczne
podstawy wydajg si¢ proste, a przekonanie o szkodliwo-
sci kazdej dawki promieniowania jonizujacego, wynikato
z prostej ekstrapolacji z dobrze znanego rejonu wielkich
dawek promieniowania do nieznanego obszaru malych
dawek. W swietle wspolczesnych badan teoria LNT wy-
maga przewarto$ciowania. Przeciwnicy LNT zarzucili jej
stabe opracowanie statystyczne, nieuwzglednienie okresu
latencji, jaki wystepuje miedzy zadziataniem matych da-
wek promieniowania a rozwojem zmiany nowotworowej,
a takze nieuwzglednienie oddzialywania innych kancero-
gendéw [9]. Czastka promieniowania uderzajaca w czast-
ke DNA w jadrze komoérkowym moze spowodowal
uszkodzenie materialu genetycznego i zainicjowac rozwdj
procesu nowotworowego. Teoria LNT zaklada, ze praw-
dopodobienstwo tych zmian jest wprost proporcjonalne
do ilosci uderzajacych czastek, czyli do dawki promienio-
wania, i ze nie istnieje zadna minimalna dawka promie-
niowania, ktoérg mozna uznac za bezpieczng. Teoria LNT
opiera si¢ na prostej liniowej zaleznosci miedzy dawka
promieniowania a ryzykiem karcenogenezy. Liczba ude-
rzen potencjalnie mogacych inicjowac kancerogenezg jest
proporcjonalna do liczby komoérek organizmu, ktére mo-
ga by¢ celem dla czgstek promieniowania. Zgodnie z tym
zalozeniem , duze“ zwierzeta sg bardziej narazone na
rozw0j raka niz organizmy ,mate“. Doswiadczenia wyka-
zuja jednak, ze ryzyko rozwoju raka po ekspozycji na t¢
samg dawke promieniowania jest zblizone dla myszy i dla
ludzi. Argumentem przeciwko tej teorii jest takze r6zna
podatnos¢ na rozw6j nowotworéw przy tym samym nara-
zeniu wsréd osobnikéw mtodych i starych.

Kolejnym elementem, ktérego nie uwzglednia teoria
LNT, jest naturalna niedoskonalo$¢ proceséw obrobki
DNA. Uszkodzenia DNA, takie jak po narazeniu na pro-
mieniowanie, powstajag w organizmie stale jako uszkodze-
nia spontaniczne lub pod wptywem innych szkodliwych
czynnikéw, np. chemicznych. Czgsto$¢ takich uszkodzen
szacuje si¢ na 150000 dziennie w kazdej z tryliona komo-
rek ludzkiego ciata. Dawka promieniowania réwna 0,1 Sv
(10 rem), uznawana za goérng granice malych dawek pro-
mieniowania (low-level radiation — LLR), powoduje wy-
stgpienie tylko 200 uszkodzen w jednej komorce. Uszko-
dzenia DNA mogace inicjowac¢ kancerogeneze to m. in.
aberracje chromosomowe.

Obecnie za stuszng przyjmuje si¢ teori¢ hormezy opiera-
jaca sie na regule Arndta-Schultza. Zaktada ona wystepo-
wanie skutkow stymulujacych lub pozytecznych dla orga-
nizmu po malych dawkach czynnika, ktéry jednoczesnie
jest szkodliwy w duzych dawkach. Dowiedziono, ze mate
dawki promieniowania pobudzajg mechanizmy oporno-
sciowe i ochronne komoérek, chronigc je przez uszkodze-
niem materiatlu genetycznego i indukcjg procesu nowo-
tworzenia. Okres utajenia migdzy ekspozycja na malg
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dawke promieniowania a ujawnieniem si¢ guza nowotwo-
rowego wydluza sie tym bardziej, im mniejsza dawka pro-
mieniowania. Narazenia na mate dawki promieniowania
jonizujacego powoduje, ze okres latencji jest tak diugi, iz
prawdopodobienstwo wystapienia §mierci z przyczyn na-
turalnych jest wigksze niz prawdopodobienstwo rozwoju
nowotworu. Jacobi obliczyt, jak promieniowanie, na ktére
jest sie¢ narazonym w czasie 4-tygodniowej terapii rado-
nowej, wplywa na ryzyko zachorowania na raka ptuc
[26]. Ryzyko to wzrasta w ciggu catego zycia o 0,06%,
podczas gdy statystyczne ryzyko zachorowania na raka
pluca w Niemczech w 1995 roku wynosito 1,6% dla ko-
biet i 6,8% dla mezczyzn (Srednio 4%). Najwieksze nara-
zenie na promieniowanie wystepuje w czasie inhalacji
w sztolniach, natomiast inne postaci terapii radonem (ku-
racja pitna i kapiele) zwigzane sg z narazeniem na mini-
malne dawki promieniowania. U palaczy tytoniu ryzyko
to jest dwa razy wigksze [35]. Ryzyko rozwoju raka ptuc
u ludzi narazonych na dzialanie matych dawek promie-
niowania pochodzacego z rozpadu radonu w mieszka-
niach jest nieznaczace i spada wraz ze wzrostem dawki
promieniowania, oczywiscie w zakresie narazenia na ma-
te dawki [1,10].

Kancerogeneza jest procesem wieloetapowym i nalezy si¢
zastanowic, jak promieniowanie moze wplywac na etapy
inne niz inicjacja. Promieniowanie jonizujagce moze
zwigkszac tempo cyklu zyciowego komorki, co sprzyja
popelnianiu wickszej ilosci btedéw w czasie replikacji
DNA. Jednocze$nie dowiedziono, ze mate dawki promie-
niowania jonizujgcego stymulujg enzymy naprawiajace
DNA. Jest to klasyczny przyklad reakcji adaptacyjnej na
dziatanie bodZcowe matych dawek promieniowania joni-
zujacego — podanie malej dawki promieniowania (5-10
cGy) zwigksza ,,odpornosc¢“ na subletalne dawki promie-
niowania (30-50 cGy) podane do 2 miesiecy po pierwszej
dawce. Shadley i Dai wykazali in vitro, ze narazenie na
malag dawke promieniowania jonizujgcego, poprzedzajace
narazenie na duzg dawke, w znaczacy sposob zmniejsza
liczbe aberracji w ludzkich komérkach limfocytarnych
[50]. Podobne wyniki uzyskano poddajac komoérki szpiku
kostnego i spermatocyty myszy promieniowaniu 65 ra-
dow. Zaobserwowano pojawienie si¢ aberracji chromoso-
mowych w 38% komorek szpiku i w 12,6% spermatocy-
tow. Ilos¢ takich zmian wyindukowana tg samg dawka
promieniowania, ale poprzedzong wczesniejszym naraze-
niem na dawke 0,2 rada spowodowala spadek liczby mu-
tacji do odpowiednio 19,5 i 8,4%. Potwierdzeniem istnie-
nia odpowiedzi adaptacyjnej sg takze badania Kelseya na
ludzkich limfocytach, ktéry w doswiadczeniach in wvitro
wykazal znaczace zmniejszenie liczby mutacji genowych
w locus hprt z 15,5x10°° (po ekspozycji na promieniowa-
nie 300 rad6w) do 5,2x10° (kiedy napromieniowanie du-
z3 dawka poprzedzone byto podaniem dawki 1 rada)
[30]. Podobne wyniki uzyskali Fritz-Niggli i Shaeppi-Bu-
echi w serii doswiadczen z muszka owocowa (Drosophila
melanogaster) [15]. Azzam wykazal, ze ekspozycja na
male dawki promieniowania moze zmniejszaé liczbe
spontanicznych mutacji nowotworowych w komoérkach
trzykrotnie a nawet wiecej [5]. Narazenie na male dawki
promieniowania jonizujacego moze korzystnie oddzialy-
wac na ekspresje genéw regulujacych proces apoptozy
[8]. Male dawki promieniowania zwiekszaja ekspresje

biatka p-53 u myszy. W badaniach Soto i wsp. komorki
nowotworowe raka piersi poddano dziataniu radonu
i produktow jego rozpadu [51]. Wykazano, ze narazenie
na mate dawki promieniowania jest zwigzane z dziala-
niem antyproliferacyjnym w komérkach nowotworowych,
zmianami ekspresji gen6w regulujacych apoptoze i nasile-
niem apoptozy indukowanej chemioterapig. Wigksza
efektywnos¢ chemioterapii poprzedzonej narazeniem na
matle dawki promieniowania jonizujgcego, dzialajacej
przez nasilenie apoptozy, nawet o 180%, stwierdzil takze
Sumantran i wspoétpr. [55]. Male dawki promieniowania
moga zmniejszaé ryzyko wznowy nowotworowej. Odse-
tek 5-letnich przezy¢ u pacjentéw z non-Hodgkin lym-
phoma poddanych napromienianiu matymi dawkami pro-
mieniowania jonizujacego wzrdst znaczaco (do 60 i 84%
po napromienianiu odpowiednio calego ciata lub jego
czesci). Efektem tej dodatkowe;j terapii byto takze zwigk-
szenie stosunku limfocytéw Th do Ts. Podobne korzysci
odniesiono takze w leczeniu innych guzow limfatycznych
i nowotworéw watroby. Na modelu doswiadczalnym wy-
kazano, ze male dawki promieniowania zwigkszaja wy-
twarzanie peptydéw regulatorowych, takich jak neuroki-
nina A i substancja P w tkance ptucnej i oskrzelach,
a takze peptydu zwigzanego z genem kalcytoniny (calci-
tonin-gene-related peptide) w rdzeniu kregowym [7].

Ze wzgledu na narazenie na male dawki promieniowania
i potencjalne ryzyko indukcji kancerogenezy, od samego
poczatku leczenia mediami radonowymi najwiecej kontro-
wersji wzbudza kwestia ich dawkowania. Pierwszym pro-
blemem jest dobowa i sezonowa zmienno$¢ radioaktyw-
nosci naturalnych Zrédet radonowych, ktéra ulega obnize-
niu zaréwno w czasie dtugotrwatych opadéw atmosferycz-
nych, jak i ich braku, a wzrasta ze wzrostem ci$nienia
atmosferycznego. Czesto takze pomiary aktywnosci wod
radoczynnych ograniczaja sie do okreslenia radoczynnosci
samego zroédia wody leczniczej, pomijajac zmiany, jakie
zachodza w wodzie w czasie przygotowywania kapieli
w wannach lub basenach. Podgrzewanie wody radonowej
w czasie przygotowania kapieli zmniejsza rozpuszczal-
no$¢ radonu, ktéra zalezy od temperatury i ci$nienia. Roz-
puszczalno$¢ radonu w wodzie opisuje wspdlczynnik
Ostwalda [16]. Podgrzewanie wody radonowej powoduje
utrate zawartosci radonu srednio 50-70%.

Rzetelna ocena wielkosci zagrozen wywotanych przez zro-
dfa promieniowania wymaga umiejetnosci obliczania da-
wek promieniowania jonizujacego i znajomosci biologicz-
nych skutkéw napromieniowania. W dozymetrii najwiek-
sze znaczenie ma izotop ???2Rn, ktéry powstaje z rozpadu
226Ra. Poniewaz radon jest gazem szlachetnym, prawdopo-
dobienstwo jego wychwytu w plucach w czasie oddycha-
nia jest znikome. Potencjalnie niebezpieczne sa pochodne
radonu — 18Pb i 21Pb, ktére osadzaja si¢ na Sciankach
oskrzeli i emitujg czastki alfa o energiach odpowiednio 6,0
17,69 MeV. Energia ta jest wystarczajaca do napromienio-
wania warstw podstawnych komorek oskrzeli i pluc. Daw-
ka dla uktadu oddechowego od pochodnych radonu jest
glownie wynikiem napromieniania komorek nabtonka
oskrzeli i ptuc czastkami alfa. Z tego powodu podstawowa
wielkoscig w dozymetrii radonu jest stezenie energii po-
tencjalnej alfa (Ea) w powietrzu. Ea jest rozumiane jako
sumaryczna energia wszystkich czastek alfa (wyemitowa-
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nych przez izotopy obecne w jednostce powietrza i izoto-
py, ktére powstang w wyniku kolejnych rozpadéw pro-
mieniotworczych). Jednostka Ea jest J/m® (w praktyce —
wnJ/m?). Jedng z najczesciej mierzonych wielkosci w dozy-
metrii radonu jest stezenie radonu, czyli aktywnos¢ wta-
Sciwa radonu w powietrzu, mierzona liczbg rozpadéw ato-
mow ??Rn na sekunde w jednym metrze szeSciennym po-
wietrza (Bg/m?®). Celem dozymetrii radonu jest wyznacze-
nie rozkiadu energii potencjalnej Ea w powietrzu,
w okres§lonych miejscach i czasie i na tej podstawie okre-
Slenie dawek dla uktadu oddechowego czlowieka. Oceng
narazenia ludzi na wdychanie pochodnych radonu prowa-
dzi si¢ na podstawie zmierzonych (szacowanych) wartosci
ekspozycji oraz przy znajomosci wspotczynnikéw ryzyka
umozliwiajacych wyrazenie ekspozycji w jednostkach
dawki efektywnej. Srednia dawka pochtonieta przez dana
substancje nazywamy energi¢ promieniowania przekazang
jednostce masy tej substancji. Jednostka Sredniej dawki
pochtonietej jest w uktadzie SI 1 grej (1 Gy), ktory jest
réowny 1 J/kg. Poprzednia jednostka, czesto jeszcze uzy-
wanag, jest 1 rad (1 rad = 10-12 Gy).

Ekspozycje wylicza sie¢ znajac Srednie stezenia radonu
w atmosferze (CRn), w ktérej przebywajg ludzie oraz
Srednie czasy ich przebywania w tej atmosferze. Typowe
warto$ci CRn na otwartym powietrzu wahajg si¢ od 1 do
10 Bg/m®, a w mieszkaniach od kilkuset do nawet kilku
tysiecy Bg/m>.

W warunkach naturalnych — w wodach zrédlanych, rzecz-
nych i w powietrzu — radon 222 wystepuje w ilosciach
sladowych, odpowiednio 3 do 5 Bg/l i 1,85x10-° do 185
Bq/l. Wody lecznicze uzyskuje sie z naturalnych zrédet
lub z odwiertéw, rzadziej z wyrobisk po kopalniach ura-
nowych. Wody uznaje sie za radoczynne wtedy, gdy za-
warto$¢ radonu w wodzie przekracza 74 Bq/l (2 nCi/l).
Stezenie radonu uzywanego do inhalacji powinno by¢ za-
warte w przedziale 67-185 Bq/l (1,8 - 5 nCi/l) [56]. Ka-
piele o zawartosci radonu 3000 Bq/l majg maksymalne
dziatanie lecznicze. Kapiele o zawartosci radonu powyzej
370 Bq/l uwazane sg za majace dzialanie lecznicze [44].
Wody o duzej zawarto$ci radonu wystepujg w Polsce
w Ladku Zdroju (650-1000 Bq/1) i w Swieradowie Zdro-
ju (400-650 Bq/l) [29]. Radioaktywnos¢ wod radono-
wych w 90% zalezy od zawartego w nich radonu 222
i produktéw jego rozpadu. Pozostate 10% to promienio-
tworczos¢ rozpuszczonych lub zawieszonych w wodzie
innych pierwiastkow z rodziny promieniotworczej uranu
oraz promieniowanie potasu. Pierwiastki te nie przenika-
ja przez skore [19]. Graniczne st¢zenie radonu dla ogéiu
ludnosci nie powinno przekraczac 0,37 Bg/1 (10 pCi/l).

Wodom radonowym przypisywano rézne wtasciwosci,
najczesciej dzialanie odmladzajace, ktére uwazano za
dziatanie ,,ducha zrédet“. Zidentyfikowanie radonu wyja-
$nilo t¢ tajemnice. Obecnie dysponujemy licznymi obser-
wacjami, popartymi badaniami naukowymi potwierdzaja-
cymi korzystne dzialanie radonu w wielu schorzeniach,
przede wszystkim w chorobach reumatycznych i narzadu
ruchu, w nadci$nieniu tetniczym i chorobach naczyn ob-
wodowych, w chorobach obwodowego uktadu nerwowe-
go, a takze w zaburzeniach okresu przekwitania u kobiet
oraz nieptodnosci meskiej i zenskiej. Uwaza sie, ze lecz-

niczy wplyw radonu polega na jego dzialaniu bodzcowym
i dziataniu na uktad wewnatrzwydzielniczy. Dzialanie ra-
donu wyraza si¢ pobudzeniem osi podwzgoérze-przysad-
ka-nadnercza, nasileniem bodZcéw gonadotropowych
i pobudzeniem uktadéw neurohormonalnych pelnigcych
funkcje regulacyjne. Wykazano korzystny wplyw kapieli
radonowych na regulacje biorytméw u pacjentow prze-
wlekle chorych, ktérzy jeszcze przed zachorowaniem
cierpieli z powodu zaburzen rytméw okolodobowych.

Pod wplywem zabiegdw wykorzystujacych media radono-
we zwiegksza sie synteza hormonéw kory nadnerczy, hor-
mondéw plciowych zenskich i meskich. Wody radoczynne
wplywaja korzystnie na gospodarke weglowodanowa, po-
wodujg wzmozone wytwarzanie witamin z grupy B i C.
Radon dziata takze na skore — przeciwzapalnie, przeciw-
Swigdowo, przeciwb6lowo, a takze przyspiesza proces re-
generacji naskérka [32]. Zabiegi radonowe poprawiaja
ukrwienie i elastycznos$¢ skory [60]. Jednorazowa 15-mi-
nutowa kapiel radonowa powoduje wzrost przeptywu
krwi przez tkanki o okolo 400%. Przekrwienie to utrzy-
muje si¢ ponad 60 minut od zakonczenia kapieli [36]. Le-
czenie wodami radoczynnymi wplywa korzystnie na para-
metry gospodarki lipidowej [37]. Radon przyspiesza tak-
ze regeneracje¢ uszkodzonych wtékien nerwowych. Praw-
dopodobny mechanizm tego dziatlania polega na
powodowaniu miejscowego przegrzania i nasileniu synte-
zy oraz wydzielania neurohormonéw. Terapia radonowa
jest takze skuteczna w leczeniu choréb naczyn obwodo-
wych, jednak zaleca si¢ stosowanie wéd o duzej zawarto-
éci radonu, takiej jak w wodach Ladka Zdroju lub Swie-
radowa Zdroju [29].

W swietle najnowszych doniesien i prowadzonych obser-
wacji klinicznych uwaza sie, ze korzystne dzialanie ma-
tych dawek promieniowania wyraznie przewaza nad po-
tencjalnym ryzykiem. Z obserwacji japonskich wynika, ze
naturalne narazenie na male dawki promieniowania, na
jakie sg narazeni mieszkancy regionu Misasa, znanego
z duzej naturalnej radioaktywnosci Srodowiska i Zrodet,
ma korzystne dziatanie ochronne [22]. Gorace zrodta Mi-
sasy (9,5 kBq/l w 1953 r, temp. 65°C) sg znane od 800
lat. Tamtejsza ludnosé korzysta z nich kilka razy dzien-
nie. Nie wykazano wsrdd niej zwigkszonej liczby mutacji,
zapadalnosci na nowotwory, bezptodnosci ani zaburzen
w obrazie morfologicznym krwi. Wediug Morinagi ilo§¢
zgondw z powodu nowotworéw jest tam mniejsza niz
w okolicznych miejscowosciach (3,66 vs 6,68%) [39].
Wykazano tez, ze narazenie na male dawki promieniowa-
nia po wybuchu bomby atomowej (na obszarach odpo-
wiednio odlegtych od miejsca wybuchu bomby) mogto
korzystnie wplynaé na zachorowalnos¢ na biataczki na
tym obszarze. Hattori wykazal, ze narazenie na matle
dawki promieniowania jonizujacego powoduje stymulacje
mechanizméw naprawczych DNA, wzrost ilodci i aktyw-
nosci dysmutazy ponadtlenkowej, wzrost przepuszczal-
nosci bton komérkowych, zahamowanie wzrostu nowo-
tworéw na modelach zwierzecych i ludzkich oraz ko-
rzystny wplyw na nadci$nienie tetnicze i cukrzyce [21].
Yamaoka wykazal na modelu zwierzgcym korzystny
wplyw matych dawek radonu na zmiany zwigzane z pe-
roksydacja lipidéow w o$rodkowym uktadzie nerwowym
zwigzane z wiekiem [61]. Zmiany w stgzeniach amin bio-
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gennych pelniacych funkcje neuroprzekaznikéw sa praw-
dopodobnie zwigzane ze spadkiem aktywnosci dekarbok-
sylazy aromatycznych L-aminokwasow — najwazniejszego
enzymu w metabolizmie amin biogennych, spowodowa-
nym inhalacjami radonowymi. Stymulacja wydzielania
adrenaliny i noradrenaliny z nadnerczy moze mie¢ zwia-
zek ze wzrostem przeptywu tkankowego. Potwierdzono
korzystne hipoglikemizujace i przeciwbdlowe dziatanie
zabiegoéw radoczynnych [62].

PISMIENNICTWO

Potencjalne korzysci, jakie pacjenci moga odnies¢ w wy-
niku prowadzenia leczenia uzdrowiskowego, sg nie do
przecenienia. Niestety, obecna sytuacja ekonomiczna nie
wplywa korzystnie na rozwdéj uzdrowisk. Polska jest kra-
jem bogatym w naturalne zasoby surowcéw leczniczych,
w tym w rézne rodzaje wod mineralnych, m. in. w wody
radoczynne [43]. Pozwala to na leczenie r6znych choréb
w szerokich profilach leczniczych. Polskie lecznictwo
uzdrowiskowe oparte jest na mocnych podstawach na-
ukowych, co pozwala na bezpieczne leczenie wszystkimi
dostepnymi metodami, takze terapig radonowa.
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