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Streszczenie
Wprowadzenie. Radon jest źródłem małych dawek promieniowania jonizującego, które ma stymulujący wpływ
na gruczoły wydzielania wewnętrznego. Korzystne działanie radonu stwierdzono w leczeniu wielu chorób, przede
wszystkim niepłodności żeńskiej i zaburzeń hormonalnych okresu przekwitania u kobiet.
Cel pracy. Ustalenie, czy bodziec balneoterapeutyczny stosowany cyklicznie może wpływać na profil wydziela−
nia estradiolu i czy rodzaj zastosowanego bodźca (kąpiel radonowa) ma istotne znaczenie dla tego procesu. 
Materiał i metody. Badaniem objęto 54 kobiety w wieku 42–77 lat (mediana 50 lat), leczone w uzdrowisku Świe−
radów−Zdrój z powodu pourazowych zmian układu ruchu. Wszystkie pacjentki przebywały w uzdrowisku 24 dni
i poza wymienionymi chorobami nie podawały w wywiadzie innych znaczących schorzeń. Grupę kontrolną stano−
wiło 21 kobiet w wieku 38–54 lat (mediana 50), które z podobnych powodów jak pacjentki leczone w Świerado−
wie−Zdroju przebywały 24 dni na leczeniu uzdrowiskowym w Szczawnie−Zdroju. W czasie leczenia uzdrowisko−
wego ani bezpośrednio przed przyjazdem pacjentki nie przyjmowały żadnych leków, które mogłyby wpływać na
wyniki wykonywanych badań. Kobiety nie miesiączkowały i zakończyły okres prokreacji. Pacjentki zostały
podzielone na trzy grupy (osoby z grupy 1. i 2. były leczone w Świeradowie−Zdroju, a z 3. grupy w Szczawnie−
−Zdroju). Chore zakwalifikowane do 1. grupy były poddawane 15−minutowym kąpielom radoczynnym o tempera−
turze 37°C i średniej radioaktywności 706,7 Bq/l (19,1 nCi/l), w zakresie 444–777 Bq/l (12–21 nCi/l); pacjentki
zakwalifikowane do 2. i 3. grupy pobierały kąpiele lecznicze w wodach mineralnych nieradoczynnych. Wszystkim
pacjentkom trzykrotnie pobierano obwodową krew żylną (pacjentkom z 3. grupy dwukrotnie) – przed rozpoczę−
ciem terapii, po 7 i po 14 zabiegach (pacjentkom z 3. grupy – przed rozpoczęciem terapii i po 7 zabiegach).
Wyniki. Analiza wyników uzyskanych zarówno czasie leczenia, jak i po jego zakończeniu potwierdziła, że kom−
pleksowe leczenie uzdrowiskowe ma korzystny stymulujący wpływ na funkcje wewnątrzwydzielnicze, a zastoso−
wanie leczenia z użyciem nośników radonowych ma znaczący wpływ na wydzielanie estradiolu. Stymulacja na−
rządów wydzielania wewnętrznego zachodzi nie tylko pod wpływem radonu dostarczanego w czasie zabiegów
leczniczych, ale także w wyniku działania małych dawek naturalnego promieniowania jonizującego stanowiącego
tak zwane „tło radoczynne” (Adv Clin Exp Med 2005, 14, 1, 113–121).
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Abstract
Introduction. Radon is a source of low doses ionizing radiation, which has a stimulating influence on secretory
glands. The benefit effects of radon have been confirmed in treatment of various diseases, especially female infer−
tility and menopausal hormone deficiency in women.
Objectives. The goal of this study was to identify the influence of radon media treatment (radon−active water ba−
ths) on the endocrine system by means of assessing the estradiol concentration in the serum of females. 
Material and Methods. The research encompassed 54 women aged 42–77 (average 50) treated in the health re−
sort of Świeradów−Zdrój due to posttraumatic disorders of the musculoskeletal system. All the patients remained
24 days in the spa and they failed to report any other major disorders during the medical interview. Furthermore
the research encompassed 21 women aged 38–54 (average 50) who were exposed to 24−day−long spa treatment in
Szczawno−Zdrój due to corresponding diseases as the patients cured in Świeradów−Zdrój. In the course of and di−
rectly prior to the spa treatment the patients refrained from taking any medicine that would have an impact on the
results of the performed research. The women did not menstruate having entered after−procreation age. The patients



Rozwój nauk przyrodniczych i dziedzin me−
dycznych, m.in. fizjologii, patofizjologii, fizyki,
stworzył solidny fundament pod nową gałąź me−
dycyny – balneologię i medycynę fizykalną, które
są działem medycyny klinicznej wykorzystującym
do leczenia, rehabilitacji i profilaktyki różne po−
staci energii fizycznej występujące w przyrodzie,
a w pewnych przypadkach również bodźce che−
miczne i inne naturalne czynniki lecznicze (np.
klimat). Metody stosowane w fizjoterapii należą
do tzw. naturalnych metod leczniczych, ponieważ
usprawniają i pobudzają fizjologiczne mechani−
zmy samoobrony i zdrowienia organizmu. Wyróż−
nia się następujące metody fizjoterapii: termotera−
pię, fototerapię, magnetoterapię, mechanoterapię,
ultrasonoterapię, elektroterapię, aerozoloterapię,
klimatoterapię i balneoterapię, hydroterapię i inne. 

Podstawą fizykoterapii jest reakcja zakłócająca
homeostazę, jaką wywołuje naturalny bodziec
o określonych cechach, oddziałując na wybrany re−
ceptor w organizmie żywym. W medycynie fizykal−
nej bodźce fizykoterapeutyczne są dawkowane
w formie serii zabiegów. Podstawową metodą lecze−
nia uzdrowiskowego jest balneoterapia i klimatote−
rapia. Nośniki radonu stosowane w balneoterapii to
najczęściej woda lub powietrze zawierające radon
i produkty jego rozpadu promieniotwórczego.

Radon jest źródłem małych dawek promienio−
wania jonizującego. Nazwa „promieniowanie jo−
nizujące” wiąże się z głównym skutkiem, jaki wy−
wołuje przejście promieniowania przez materię,
a więc z jonizacją środowiska absorbującego,
która może doprowadzić np. do rozrywania wią−
zań chemicznych. Środowisko człowieka zawiera
wiele źródeł promieniowania jonizującego, które
powodują stałe napromienianie organizmów ży−
wych. Źródłami tymi są naturalne radionuklidy
w skorupie i atmosferze Ziemi oraz promieniowa−
nie kosmiczne. Średnie dawki tego promieniowa−
nia wynoszą około 1,5–4,0 mBq/rok [1, 2]. Spo−
śród wszystkich naturalnych źródeł promieniowa−
nia na powierzchni Ziemi radon ma największe
znaczenie [3]. 

Radon to promieniotwórczy pierwiastek che−
miczny należący do helowców i naturalnej rodzi−
ny promieniotwórczej uranu, o liczbie atomowej
86, liczbie masowej najtrwalszego izotopu 222
[4]. Powstaje bezpośrednio z radu−226 (226Ra)
w wyniku rozpadu α. Jest gazem szlachetnym,
bezbarwnym, bezwonnym, o cząsteczkach jednoa−
tomowych; jest bierny chemicznie. Alfaterapię
stosuje się przede wszystkim w postaci kąpieli
w wannach lub basenach, inhalacji (zbiorowych
lub indywidualnych), kuracji pitnej oraz płukania
jamy ustnej [5, 6]. Wszystkie rodzaje zabiegów
wykorzystujące wody radoczynne, z wyjątkiem
kuracji pitnych, działają przede wszystkim przez
radon wchłaniany przez układ oddechowy. Płuca
uważa się za narząd krytyczny, przez który wchła−
nia się najwięcej radonu. Przez skórę wchłania się
jedynie 0,3–0,5% radonu zawartego w wodzie ką−
pielowej, a 1–2% absorbuje się na skórze. Stopień
wchłaniania radonu przez skórę zależy od stanu jej
ukrwienia i natłuszczenia – im jest większy, tym
wyższy stopień wchłaniania radonu. Na skórze
osadza się także nalot promieniotwórczych pro−
duktów rozpadu radonu, który ulega starciu o oko−
ło 20% dopiero po kąpieli pod natryskiem, z uży−
ciem mydła i po wytarciu ręcznikiem. Szybkość
osadzania nalotu jest największa w ciągu pierw−
szych 10 minut, w kolejnych 10 minutach jest nie−
wielka, następnie narasta między 20. a 30. minutą
kąpieli. Po tym czasie ponownie się zmniejsza
i osiąga stan nasycenia. Adsorpcja na skórze owło−
sionej jest dwa razy większa niż na skórze gład−
kiej. Czas pozostawania radonu w organizmie jest
krótki: 59% radonu jest eliminowane po 15–30
minutach [7]. Ostateczny zanik radonu w organi−
zmie do ilości nieuchwytnych analitycznie wystę−
puje po 2–3 godzinach. Halawa wykazał, że nad
powierzchnią wody radoczynnej unosi się „podu−
szka” powietrzno−radonowa o wysokości około
20 cm, którą oddychają pacjenci i to właśnie radon
dyfundujący z wody do powietrza i wdychany
przez pacjenta ma największe znaczenie [8–10].
Halawa udowodnił, że wzrost radioaktywności
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were divided into three groups (group 1 and 2 patients were treated in Świeradów−Zdrój, group 3 patients were treated
in Szczawno−Zdrój). Group 1 patients were exposed to 15−minute−long radon−active baths at the temperature of
37°C and average radioactivity of 706.7 Bq/l (19.1 nC/l), ranged 444–777 Bq/l (12–21 nC/l). Group 2 and 3 pa−
tients were exposed to healing baths in non radon−active mineral water. Blood samples from group 1 and 2 patients
were taken three times – before the treatment, after 7 and 14 baths, and from group 3 patients – before the treat−
ment and after 7 baths.
Results. The analysis of the research results obtained during and after the treatment acknowledged that compre−
hensive health spa treatment shows positive stimulating influence on the endocrine functions; at the same time it
demonstrates that the radon media based treatment significantly impacts the secretion of estradiol. Endocrine
organs stimulation occurs not only as a consequence of the operation of radon delivered during the healing treat−
ment but also as a result of the patients’ exposition to low doses ionizing radiation which constitutes so called “ra−
don−active background” (Adv Clin Exp Med 2005, 14, 1, 113–121).

Key words: radon, estradiol.



krwi badanych pacjentów pochodził w 68% z ra−
donu inhalowanego nad powierzchnią wody,
a w 33% z radonu przenikającego przez skórę.
W czasie kąpieli radonowej część radonu dyfun−
duje przez skórę zgodnie z gradientem stężeń
z wody do krwi [11]. Radon wchłaniany w czasie
kąpieli przez skórę rozprzestrzenia się w ustroju
w taki sam sposób, jak w przypadku inhalacji [12].
Z krwią radon jest przenoszony po całym organi−
zmie, gdzie stężenie ustala się w zależności od je−
go rozpuszczalności w danym rodzaju tkanki.
Część radonu, która nie zostaje zaabsorbowana
w tkankach jest przenoszona z krwią do płuc, skąd
jest usuwana z wydychanym powietrzem. Jest to
tzw. „skórno−płucny transfer radonu” [13].

Mimo ustalonego działania leczniczego rado−
nu, nie ma jednoznacznej teorii na temat mechani−
zmu jego działania. Przyjmuje się, że działanie za−
biegów radonowych jest dwuetapowe. Pierwszy
etap to bezpośrednie, krótkotrwałe działanie pro−
mieniowania α emitowanego przez radon na re−
ceptory naczyniowe, z następowym zwiększeniem
przepływu krwi przez tkanki. Promieniowanie to
działa w czasie stosowania zabiegów i przez krót−
ki czas po ich zakończeniu. Drugi etap to działanie
produktów rozpadu radonu emitujących promie−
niowanie β i γ, które rozpoczyna się po zastosowa−
niu kilku zabiegów i polega na pośrednim lub bez−
pośrednim działaniu na gruczoły wydzielania we−
wnętrznego. Efekt tego działania ujawnia się po
kilku, kilkunastu dniach (zazwyczaj około 2 tygo−
dni) od początku kuracji i utrzymuje się przez oko−
ło 2–3 miesięcy po jej zakończeniu [14].

W świetle najnowszych doniesień i prowadzo−
nych obserwacji klinicznych uważa się, że pozy−
tywne skutki działania małych dawek promienio−
wania wyraźnie przeważają nad potencjalnym ry−
zykiem wynikającym z narażenia na małe dawki
promieniowania jonizującego. Z obserwacji ja−
pońskich wynika, że naturalne narażenie na małe
dawki promieniowania, na jakie są narażeni mie−
szkańcy regionu Misasa, znanego z wysokiej natu−
ralnej radioaktywności środowiska i źródeł, ma
korzystne działanie ochronne [15]. Gorące źródła
Misasy (9,5 kBq/l w 1953 r., temperatura 65°C) są
znane od 800 lat. Tamtejsza ludność korzysta
z nich kilka razy dziennie. Nie wykazano wśród
niej zwiększonej liczby mutacji, zapadalności na
nowotwory, bezpłodności ani zaburzeń w obrazie
morfologicznym krwi. Według Morinagi liczba
zgonów z powodu nowotworów jest tam mniejsza
niż w okolicznych miejscowościach (3,66 vs.
6,68%) [16].

W krajach, w których natężenie naturalnego
promieniowania tła jest wyższe (np. w Brazylii)
zaobserwowano niższy wskaźnik zapadalności na
choroby nowotworowe [17]. Wykazano też, że na−

rażenie na małe dawki promieniowania po wybu−
chu bomby atomowej (na obszarach odpowiednio
odległych od miejsca wybuchu bomby) mogło ko−
rzystnie wpłynąć na zachorowalność na białaczki
na tym obszarze. Hattori wykazał, że narażenie na
małe dawki promieniowania jonizującego powo−
duje stymulację mechanizmów naprawczych
DNA, wzrost ilości i aktywności dysmutazy po−
nadtlenkowej, wzrost przepuszczalności błon ko−
mórkowych, zahamowanie wzrostu nowotworów
na modelach zwierzęcych i ludzkich oraz wywiera
korzystny wpływ na nadciśnienie tętnicze i cu−
krzycę [18]. Yamaoka wykazał na modelu zwie−
rzęcym korzystny wpływ małych dawek radonu na
zachodzące z wiekiem zmiany związane z pero−
ksydacją lipidów w ośrodkowym układzie nerwo−
wym [19]. Spowodowane inhalacjami radonowy−
mi zmiany w stężeniach amin biogennych pełnią−
cych funkcje neuroprzekaźników wynikają ze
spadku aktywności dekarboksylazy aromatycz−
nych L−aminokwasów – głównego enzymu w me−
tabolizmie amin biogennych. Stymulacja wydzie−
lania adrenaliny i noradrenaliny z nadnerczy może
mieć związek ze wzrostem przepływu tkankowe−
go. Potwierdzono korzystne hipoglikemizujące
i przeciwbólowe działanie zabiegów radoczyn−
nych [20]. Radon ma długotrwałe działanie prze−
ciwzapalne, odczulające i przeciwświądowe [21,
22], a także przyspiesza proces regeneracji naskór−
ka [23]. Zabiegi radonowe poprawiają ukrwienie
i elastyczność skóry [24]. Stwierdzono korzystne
działanie radonu na tkankowe procesy regenera−
cyjne u chorych leczonych aerozolami radonowy−
mi z powodu nadżerek szyjki macicy [25]. Wyka−
zano korzystny wpływ kąpieli radonowych na re−
gulację biorytmów u przewlekle chorych pacjen−
tów, u których jeszcze przed zachorowaniem wy−
stępowały zaburzenia rytmów okołodobowych.
Wody radoczynne wpływają korzystnie na gospo−
darkę węglowodanową i lipidową oraz zwiększają
wytwarzanie witamin z grupy B i C [26]. Radon
przyspiesza regenerację uszkodzonych włókien
nerwowych. Mechanizm tego działania polega
prawdopodobnie na powodowaniu miejscowego
przegrzania i nasileniu syntezy oraz wydzielania
neurohormonów. 

Liczne obserwacje kliniczne poparte badania−
mi naukowymi potwierdzają korzystne działanie
radonu w wielu schorzeniach, przede wszystkim
w chorobach reumatycznych i narządu ruchu
[27–30], w nadciśnieniu tętniczym [31–33], cho−
robie wieńcowej [34, 35] i chorobach naczyń ob−
wodowych [36–40], w chorobach obwodowego
układu nerwowego [41], układu oddechowego
[42, 43], a także w zaburzeniach okresu przekwi−
tania u kobiet [44] oraz niepłodności żeńskiej
i męskiej [45, 46]. Działanie małych dawek pro−
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mieniowania jonizującego, jakich dostarczają za−
biegi radonowe, pobudza czynność autonomiczne−
go układu nerwowego, a tym samym układu do−
krewnego, głównie elementy osi przysadka
mózgowa–nadnercza oraz na gonady. 

Źródła radoczynne są skuteczne w leczeniu
niepłodności żeńskiej i męskiej oraz zaburzeń hor−
monalnych okresu przekwitania u kobiet, a także
związanych z wiekiem zmian hormonalnych
u mężczyzn. Wyniki leczenia dotyczą nie tylko su−
biektywnej poprawy samopoczucia chorych, ale
przede wszystkim przejawiają się wzmożoną se−
krecją hormonów płciowych, głównie estradiolu
u kobiet. 

Estradiol (E2) – steroidowy hormon płciowy
żeński, najbardziej aktywny z naturalnych estroge−
nów, wytwarzany jest głównie w jajnikach (w pę−
cherzykach Graafa), a w mniejszych ilościach
przez łożysko i korę nadnerczy. Wydzielanie estra−
diolu u kobiet w okresie reprodukcyjnym odbywa
się cyklicznie, z wiekiem natomiast stopniowo
zmniejsza się w miarę wygasania funkcji jajników
i przechodzenia w okres menopauzy [47]. Meno−
pauza rozpoczyna się u większości kobiet około
50. roku życia (45–55 lat), a sposób, w jaki się za−
czyna (gwałtowny lub powolny) zależy od wyga−
szania czynności jajników, które stopniowo tracą
wrażliwość na działanie gonadotropin przysadko−
wych, w wyniku czego owulacja występuje coraz
rzadziej, a jajniki stopniowo ulegają inwolucji
i przerośnięciu tkanką łączną. W odpowiedzi na te
procesy wzrasta wydzielanie gonadotropin przy−
sadkowych, zwłaszcza FSH, a także LH – na po−
czątku okresowo, a następnie w sposób ciągły. 

Materiał i metody

Do badań wybrano dwa uzdrowiska: Świera−
dów−Zdrój – miejscowość słynącą ze źródeł rado−
nowych i narażenia na małe dawki promieniowa−
nia jonizującego, którego źródłem jest radon i pro−
dukty jego rozpadu oraz Szczawno−Zdrój – uzdro−
wisko, w którym narażenie na radon i promienio−
wanie α praktycznie nie występuje.

Badaniem objęto 54 kobiety w wieku 42–77 lat
(mediana 50 lat), leczone w uzdrowisku Świera−
dów−Zdrój z powodu pourazowych zmian układu
ruchu. Wszystkie pacjentki przebywały w uzdrowi−
sku 24 dni i poza wymienionymi chorobami nie po−
dawały w wywiadzie innych znaczących schorzeń. 

Badaniem objęto także 21 kobiet w wieku
38–54 lat (mediana 50 lat), które z podobnych po−
wodów jak pacjentki leczone w Świeradowie−
Zdroju przebywały 24 dni na leczeniu uzdrowi−
skowym w Szczawnie−Zdroju.

W czasie leczenia uzdrowiskowego ani bezpo−

średnio przed przyjazdem pacjentki nie przyjmo−
wały żadnych leków, które mogłyby wpływać na
wyniki wykonywanych badań. Kobiety nie mie−
siączkowały i zakończyły okres prokreacji.

Pacjentki zostały podzielone na następujące
grupy:

– 1. grupa (badana) – poddawana zabiegom
radonowym w postaci kąpieli w wodzie radoczyn−
nej w Świeradowie−Zdroju,

– 2. grupa (kontrolna) – poddawana kąpielom
innym niż radonowe w Świeradowie−Zdroju,

– 3. grupa (kontrolna) – poddawana zabiegom
kąpielowym w Szczawnie−Zdroju.

Liczebność i strukturę wieku pacjentek zakwa−
lifikowanych do badań przedstawiono w tabeli 1.

U pacjentek zastosowano następujące zabiegi
balneologiczne:

1. pacjentki zakwalifikowane do 1. grupy
pierwszej były poddawane 15−minutowym kąpie−
lom radoczynnym o temperaturze 37°C i średniej
radioaktywności 706,7 Bq/l (19,1 nCi/l), zawartej
w zakresie 444–777 Bq/l (12–21 nCi/l),

2. pacjentki zakwalifikowane do 2. grupy po−
bierały 15−minutowe kąpiele lecznicze w wodach
mineralnych nieradoczynnych (kąpiele świerko−
we, perełkowe) o temperaturze 37°C,

3. pacjentki zakwalifikowane do 3. grupy pod−
dawane były 15−minutowym kąpielom leczniczym
w wodach mineralnych nieradoczynnych (kąpiele
świerkowe, perełkowe) o temperaturze 37°C.

U pacjentek zakwalifikowanych do wszyst−
kich trzech grup stosowano zabiegi uzupełniające:
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Tabela 1. Liczebność i struktura wiekowa pacjentek za−
kwalifikowanych do badań

Table 1. Quantity and age structure of patients qualified
to the research

Grupa 1. leczona Liczebność grupy n = 33
w Świeradowie− (Group quantity)
−Zdroju
(Group 1 treated wiek – mediana 45–58 (50)
in Świeradów (age – median)
health resort)

Grupa 2. – kontrolna liczebność grupy n = 21
– leczona w Świera− (group quantity)
dowie−Zdroju wiek – mediana 42–77 (50)
(Group 2 treated in (age – median)
Świeradów health 
resort)

Grupa 3. – kontrolna liczebność grupy n = 21
– leczona (group quantity)
w Szczawnie−Zdroju wiek – mediana 38–54 (50)
(Group 3 treated in (age – median)
Szczawno health 
resort)



gimnastykę ogólną i indywidualną, masaże suche
i podwodne oraz natryski złożone. 

Wodę do kąpieli radoczynnych pobierano ze
źródła „Wacław”. Próbki wody do oznaczania ra−
doczynności pobierano codziennie bezpośrednio
z wanien kąpielowych. Radoczynność wody ozna−
czano z użyciem radiometru uniwersalnego cyfro−
wego URS−3 i sondy SSU−70.

Wszystkim pacjentkom z 1. i 2. grupy pobie−
rano po 20 ml obwodowej krwi żylnej z żyły łok−
ciowej. Krew pobierano w pozycji siedzącej,
w 3. dniu pobytu w uzdrowisku (przed rozpoczę−
ciem kuracji), następnie po 7 i po 14 kąpielach, po
upływie 30–120 minut od zakończenia kąpieli. Pa−
cjentkom z 3. grupy obwodową krew żylną z żyły
łokciowej, także 20 ml, pobierano przed rozpoczę−
ciem kuracji, a następnie po 7 kąpielach w podob−
nym czasie od zakończenia zabiegów.

Wszystkie oznaczenia hormonalne wykonano
metodą radioimmunologiczną w Pracowni Testów
Hormonalnych w Klinice Endokrynologii i Diabe−
tologii AM we Wrocławiu z użyciem zestawów
odczynników Coat−A−Count firmy DPC.

Wyniki

Wszystkie pacjentki zakwalifikowane do ba−
dań ukończyły 24−dniową terapię i u wszystkich
chorych z 1. i 2. grupy trzykrotnie pobrano krew.

U pacjentek z 3. grupy krew pobierano dwukrot−
nie, tzn. przed rozpoczęciem leczenia i po wyko−
naniu 7 zabiegów, co pozwoliło na zbadanie, czy
dynamika zmian stężeń badanych hormonów jest
taka sama jak w grupach pacjentek narażonych na
działanie radonu pochodzącego z zabiegów i tła
naturalnego. U żadnej pacjentki nie stwierdzono
objawów pogorszenia stanu zdrowia, które wyma−
gałoby przerwania lub modyfikacji leczenia balne−
ologicznego. Wyjściowo badane grupy nie różniły
się znamiennie pod względem cech demograficz−
nych i klinicznych.

Wartości stężeń estradiolu (E2) w surowicy
krwi kobiet leczonych kąpielami radoczynnymi
w Świeradowie−Zdroju (1. grupa) przedstawiono
w tabeli 2.

Wartości stężeń estradiolu u pacjentek z grupy
badanej wzrastały podczas leczenia istotnie statys−
tycznie od wartości 13,90 pg/ml, przez 15,05 pg/ml
w czasie zabiegów, a następnie nieco obniżały się
do 14,90 pg/ml po zakończeniu leczenia.

Wartości stężeń estradiolu w surowicy krwi
kobiet leczonych kąpielami nieradoczynnymi
w Świeradowie−Zdroju (2. grupa) przedstawia
tabela 3.

Wartości stężeń estradiolu u pacjentek z grupy
kontrolnej leczonej w Świeradowie−Zdroju wzra−
stały podczas leczenia istotnie statystycznie od
wartości 16,40 pg/ml, przez 16,90 pg/ml w czasie
zabiegów, a następnie nieco obniżały się do 

Ocena stężenia estradiolu u kobiet poddanych zabiegom radonowym 117

Tabela 2. Stężenia E2 w surowicy krwi kobiet z 1. grupy (n = 33)

Table 2. Estradiol concentrations in blood serum of group 1 women (n = 33)

min. mediana maks. SD %
(min) (median) (max)
pg/ml pg/ml pg/ml

Przed zabiegami 6,90 13,90 167,00 34,89 100
(Before treatment)
Po 7 zabiegach 7,30 15,05 64,00 13,29 108,2734
(After 7 baths)
Po zakończeniu terapii 5,40 14,90 74,50 14,89 107,1942
(After whole therapy)

Tabela 3. Stężenia E2 w surowicy krwi kobiet z 2. grupy (n = 21)

Table 3. Estradiol concentrations in blood serum of group 2 women (n = 21)

min. mediana maks. SD %
(min) (median) (max)
pg/ml pg/ml pg/ml

Przed zabiegami 10,00 16,40 130,00 36,87 100
(Before treatment)
Po 7 zabiegach 8,20 16,90 183,00 39,99 103,0488
(After 7 baths)
Po zakończeniu terapii 6,20 16,60 45,80 9,96 101,2195
(After whole therapy)



16,60 pg/ml po zakończeniu leczenia. Obserwo−
wany w trakcie zabiegów wzrost stężenia estradio−
lu w tej grupie nie był tak znaczący jak w 1. gru−
pie (7,194 vs. 1,219%). 

Wartości stężeń estradiolu w surowicy krwi
kobiet leczonych kąpielami nieradoczynnymi
w Szczawnie−Zdroju (3. grupa) przedstawiono
w tabeli 4.

Wartości stężeń estradiolu u pacjentek z grupy
kontrolnej leczonej w Szczawnie−Zdroju zmienia−
ły się w czasie leczenia od wartości wyjściowej
12,50 pg/ml do 12,00 pg/ml podczas zabiegów,
a zmiany te mieściły się w granicach błędu.

Omówienie

Wyniki badań uzyskane w czasie leczenia pa−
cjentek kąpielami radoczynnymi potwierdzają ko−
rzystne, stymulujące działanie małych dawek pro−
mieniowania jonizującego na wydzielanie estra−
diolu u kobiet poddanych leczeniu balneologicz−
nemu z wykorzystaniem radonu. Podobne spo−
strzeżenia poczynił wcześniej Halawa, badając za−
burzenia endokrynologiczne okresu przekwitania
u kobiet [48]. Pacjentki, które zakwalifikowano do
grupy badanej były w podobnym wieku (45–58 lat,
mediana 50 lat), ale wykazywały znacznie mniej−
sze stężenia estradiolu na wszystkich etapach le−
czenia (odpowiednio 13,9, 15,05 i 14,9 pg/ml), po−
twierdzające rozpoczęty okres menopauzy i odpo−
wiadające normom laboratoryjnym dla tego okre−
su. Wykazano istotny statystycznie wzrost stęże−
nia estradiolu po 7 kąpielach u kobiet z grupy ba−
danej (o 8,273%), z następowym nieznacznym
spadkiem stężeń (do końcowego wzrostu stężenia
estradiolu o 7,194%). Nieznaczne zmniejszenie
wydzielania estradiolu podczas leczenia jest przy−
puszczalnie związane z procesem adaptacji orga−
nizmu do działania małych dawek promieniowa−
nia jonizującego. Nie obserwowano znacznych
zmian stężeń estradiolu u kobiet z obu grup kon−
trolnych w porównaniu z grupą badaną, chociaż
w 2. grupie zmiany stężeń zachodziły w przedzia−
le istotności statystycznej (od wartości wyjściowej
16,4 pg/ml, przez 16,9 pg/ml do wartości po lecze−

niu 16,6 pg/ml). U kobiet z 3. grupy nie wykazano
znaczących statystycznie zmian stężeń estradiolu,
co wskazuje, że zasadnicze znaczenie dla wydzie−
lania estradiolu ma rodzaj zastosowanego bodźca
(kąpiel z zawartością radonu). Można przypu−
szczać, że czynnikiem różnicującym dynamikę
zmian stężeń hormonów w 2. i 3. grupie jest do−
datkowe działanie małych dawek naturalnego pro−
mieniowania jonizującego pochodzących z tzw.
„naturalnego tła radonowego”.

Problem „naturalnego tła radonowego” nie zo−
stał jednoznacznie rozstrzygnięty. Wydaje się jed−
nak, że zarówno najstarsze przekazy ustne o dłu−
gowieczności i zdrowiu mieszkańców okolic
źródeł radoczynnych i tzw. „dolin młodości”, jak
i wyniki badań naukowych prowadzonych w tych
okolicach, nakazują wzięcie pod uwagę działania
małych dawek naturalnego promieniowania joni−
zującego na narażone organizmy. Ustalenie aktyw−
ności produktów rozpadu warunkujących obe−
cność tła radonowego w sąsiedztwie źródeł rado−
czynnych jest trudne ze względu na liczbę czynni−
ków, od których ta aktywność zależy. Minta et al.
oszacowali, że w zamieszkałej części uzdrowiska
Lądek−Zdrój promieniowanie tła utrzymuje się
w granicach 3,7–111 Bq/l (0,1–3,0 nCi/l) [49]. Ba−
dania w zakresie oddziaływania tła radonowego na
podstawie odczynowości skóry stałych mieszkań−
ców Świeradowa−Zdroju i stałych zdrowych mie−
szkańców miasta pozbawionego oddziaływania
„tła radonowego”, przeprowadzone przez Bernac−
ką et al., potwierdzają wpływ tła promieniotwór−
czego w tym mieście [50]. Okolice Świeradowa−
−Zdroju są zbudowane ze skał okrywy metamor−
ficznej (różne odmiany gnejsów, granitognejsów
i łupków), które charakteryzują się podwyższoną
koncentracją uranu i radu, co ma decydujący
wpływ na formowanie się wód radoczynnych [51].
Średnie stężenia radonu w wodzie wodociągowej
wahają się w Świeradowie−Zdroju w granicach
15–30 Bq/l [52], a we wszystkich indywidualnych
studniach stwierdza się przekroczenie dopuszczal−
nej przez EPA (Environmental Protection Agency)
zawartości radonu, tzn. 11 Bq/l. Stężenia radonu
w studniach indywidualnych w Świeradowie−
−Zdroju w skrajnych przypadkach przekraczają
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Tabela 4. Stężenia E2 w surowicy krwi kobiet z 3. grupy (n = 21)

Table 4. Estradiol concentrations in blood serum of group 3 women (n = 21)

min. mediana maks. SD %
(min) (median) (max)
pg/ml pg/ml pg/ml

Przed zabiegami
(Before treatment) 5,20 12,50 30,00 5,87 100
Po 7 zabiegach
(After 7 baths) 5,30 12,00 29,00 5,46 96



stężenia występujące w wodach leczniczych.
Można więc przypuszczać, że dodatkowym bodź−
cem korzystnie wpływającym na aktywność wy−
dzielniczą gonad i sekrecję estradiolu u kobiet le−
czonych uzdrowiskowo jest, oprócz kompleksu
czynników składających się na leczenie uzdrowi−
skowe, także wpływ naturalnego tła radoczynnego.

Mimo znanego związku, jaki zachodzi między
ilością tkanki tłuszczowej a metabolizmem hor−
monów płciowych, nie wykazano korelacji mię−
dzy wskaźnikiem masy ciała (BMI – body mass
index) badanych kobiet a podatnością gruczołów
wydzielania wewnętrznego na działanie radonu. 

Uzyskane wyniki potwierdzają, że małe daw−
ki promieniowania jonizującego pochodzące z ra−
donu pobudzają wydzielanie estradiolu u kobiet
poddanych kąpielom wykorzystując radon. Mimo
korzystnych wyników alfaterapii w leczeniu żeń−
skich zaburzeń hormonalnych związanych z wie−
kiem, należy pamiętać, że zabiegi wykorzystujące
radon powinny być stosowane zgodnie ze wskaza−
niami i tylko wtedy, gdy korzyść z nich płynąca
przewyższa potencjalne ryzyko [53]. 

W ostatnim dziesięcioleciu nastąpił wyraźny
wzrost zainteresowania radonem i działaniem ma−

łych dawek promieniowania jonizującego na orga−
nizm człowieka. Główną kwestią wymagającą
rozwiązania pozostaje dokładne określanie dawki
podawanej pacjentowi w czasie zabiegów. Metody
pomiaru stężeń radonu są stale doskonalone
[54–56], a prowadzone badania sugerują, że
wkrótce będzie możliwe dokładne jego dawkowa−
nie, co ostatecznie potwierdzi, iż ryzyko związane
z promieniowaniem pochodzącym z radonu jest
znikome. Drugim zagadnieniem do wyjaśnienia
jest określenie dokładnego mechanizmu działania
radonu. W tym celu w najważniejszych ośrodkach
klinicznych zajmujących się radonem są prowa−
dzone badania działania promieniowania na pozio−
mie komórkowym.

W dobie intensywnych poszukiwań „eliksiru
młodości” i prób opracowania idealnych schema−
tów hormonalnej terapii zastępczej, naturalnym
sposobem leczenia uzupełniającego może być
kompleksowe leczenie uzdrowiskowe oparte na
nośnikach radonu. Uwalniane małe dawki pro−
mieniowania jonizującego są bezpieczne i ko−
rzystnie wpływają na funkcje układu wewnątrz−
wydzielniczego, a zwłaszcza na wydzielanie
estradiolu.
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