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Streszczenie

Wprowadzenie. Radon jest Zrodtem matych dawek promieniowania jonizujgcego, ktére ma stymulujacy wptyw
na gruczoty wydzielania wewnetrznego. Korzystne dziatanie radonu stwierdzono w leczeniu wielu choréb, przede
wszystkim nieptodnosci zeniskiej i zaburzert hormonalnych okresu przekwitania u kobiet.

Cel pracy. Ustalenie, czy bodziec balneoterapeutyczny stosowany cyklicznie moze wptywaé na profil wydziela-
nia estradiolu i czy rodzaj zastosowanego bodZca (kgpiel radonowa) ma istotne znaczenie dla tego procesu.
Material i metody. Badaniem objeto 54 kobiety w wieku 42—77 lat (mediana 50 lat), leczone w uzdrowisku Swie-
radéw-Zdréj z powodu pourazowych zmian uktadu ruchu. Wszystkie pacjentki przebywaty w uzdrowisku 24 dni
i poza wymienionymi chorobami nie podawaty w wywiadzie innych znaczacych schorzen. Grupg kontrolng stano-
wilo 21 kobiet w wieku 38-54 lat (mediana 50), ktére z podobnych powodéw jak pacjentki leczone w Swierado-
wie-Zdroju przebywaly 24 dni na leczeniu uzdrowiskowym w Szczawnie-Zdroju. W czasie leczenia uzdrowisko-
wego ani bezposrednio przed przyjazdem pacjentki nie przyjmowaty zadnych lekéw, ktére moglyby wptywac na
wyniki wykonywanych badan. Kobiety nie miesigczkowaly i zakonczyly okres prokreacji. Pacjentki zostaly
podzielone na trzy grupy (osoby z grupy 1. i 2. byly leczone w Swieradowie-Zdroju, a z 3. grupy w Szczawnie-
-Zdroju). Chore zakwalifikowane do 1. grupy byly poddawane 15-minutowym kgpielom radoczynnym o tempera-
turze 37°C i Sredniej radioaktywnosci 706,7 Bg/l (19,1 nCi/l), w zakresie 444—777 Bq/l (12-21 nCi/l); pacjentki
zakwalifikowane do 2. i 3. grupy pobieraly kapiele lecznicze w wodach mineralnych nieradoczynnych. Wszystkim
pacjentkom trzykrotnie pobierano obwodowa krew zylng (pacjentkom z 3. grupy dwukrotnie) — przed rozpocze-
ciem terapii, po 7 i po 14 zabiegach (pacjentkom z 3. grupy — przed rozpoczg¢ciem terapii i po 7 zabiegach).
Wiyniki. Analiza wynikéw uzyskanych zaréwno czasie leczenia, jak i po jego zakoriczeniu potwierdzita, ze kom-
pleksowe leczenie uzdrowiskowe ma korzystny stymulujacy wpltyw na funkcje wewnatrzwydzielnicze, a zastoso-
wanie leczenia z uzyciem nosnikow radonowych ma znaczagcy wpltyw na wydzielanie estradiolu. Stymulacja na-
rzagdéw wydzielania wewnetrznego zachodzi nie tylko pod wptywem radonu dostarczanego w czasie zabiegéw
leczniczych, ale takze w wyniku dziatania matych dawek naturalnego promieniowania jonizujgcego stanowigcego
tak zwane ,,tlo radoczynne” (Adv Clin Exp Med 2005, 14, 1, 113-121).

Stowa Kluczowe: radon, estradiol.

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 Swieradéw-Zdr6j 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-Zdr6j due to corresponding diseases as the patients cured in Swieradéw-Zdré6j. 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
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were divided into three groups (group 1 and 2 patients were treated in Swierad6w-Zdréj, group 3 patients were treated
in Szczawno-Zdrdj). Group 1 patients were exposed to 15-minute-long radon-active baths at the temperature of
37°C and average radioactivity of 706.7 Bg/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.

Rozwdj nauk przyrodniczych i dziedzin me-
dycznych, m.in. fizjologii, patofizjologii, fizyki,
stworzyt solidny fundament pod nowg gataZz me-
dycyny — balneologie i medycyne fizykalna, ktére
sg dzialem medycyny klinicznej wykorzystujagcym
do leczenia, rehabilitacji i profilaktyki r6zne po-
staci energii fizycznej wystepujace w przyrodzie,
a w pewnych przypadkach réwniez bodZce che-
miczne i inne naturalne czynniki lecznicze (np.
klimat). Metody stosowane w fizjoterapii nalezg
do tzw. naturalnych metod leczniczych, poniewaz
usprawniajg i pobudzajg fizjologiczne mechani-
zmy samoobrony i zdrowienia organizmu. Wyrdz-
nia si¢ nastgpujgce metody fizjoterapii: termotera-
pi¢, fototerapi¢, magnetoterapi¢, mechanoterapie,
ultrasonoterapi¢, elektroterapie, aerozoloterapie,
klimatoterapie i balneoterapi¢, hydroterapig¢ i inne.

Podstawg fizykoterapii jest reakcja zaktdcajaca
homeostaze, jakg wywoluje naturalny bodziec
o okreslonych cechach, oddziatujgc na wybrany re-
ceptor w organizmie zywym. W medycynie fizykal-
nej bodZce fizykoterapeutyczne sg dawkowane
w formie serii zabiegéw. Podstawowa metoda lecze-
nia uzdrowiskowego jest balneoterapia i klimatote-
rapia. Nosniki radonu stosowane w balneoterapii to
najczgsciej woda lub powietrze zawierajagce radon
i produkty jego rozpadu promieniotwdrczego.

Radon jest Zrédtem matych dawek promienio-
wania jonizujacego. Nazwa ,,promieniowanie jo-
nizujace” wigze si¢ z gtéwnym skutkiem, jaki wy-
woluje przejScie promieniowania przez materig,
a wigc z jonizacja Srodowiska absorbujacego,
ktéra moze doprowadzi¢ np. do rozrywania wig-
zan chemicznych. Srodowisko cztowieka zawiera
wiele Zrédet promieniowania jonizujacego, ktdre
powodujg stale napromienianie organizméw zy-
wych. Zrédiami tymi sa naturalne radionuklidy
w skorupie i atmosferze Ziemi oraz promieniowa-
nie kosmiczne. Srednie dawki tego promieniowa-
nia wynoszg okoto 1,5-4,0 mBg/rok [1, 2]. Spo-
sréd wszystkich naturalnych Zrédet promieniowa-
nia na powierzchni Ziemi radon ma najwieksze
znaczenie [3].

Radon to promieniotwdrczy pierwiastek che-
miczny nalezacy do helowcédw i naturalnej rodzi-
ny promieniotworczej uranu, o liczbie atomowej
86, liczbie masowej najtrwalszego izotopu 222
[4]. Powstaje bezposrednio z radu-226 (**°Ra)
w wyniku rozpadu o. Jest gazem szlachetnym,
bezbarwnym, bezwonnym, o czgsteczkach jednoa-
tomowych; jest bierny chemicznie. Alfaterapi¢
stosuje si¢ przede wszystkim w postaci kgpieli
w wannach lub basenach, inhalacji (zbiorowych
lub indywidualnych), kuracji pitnej oraz ptukania
jamy ustnej [5, 6]. Wszystkie rodzaje zabiegéw
wykorzystujagce wody radoczynne, z wyjatkiem
kuracji pitnych, dziatajg przede wszystkim przez
radon wchianiany przez uktad oddechowy. Pluca
uwaza si¢ za narzad krytyczny, przez ktéry wchia-
nia si¢ najwigcej radonu. Przez skére wchiania si¢
jedynie 0,3-0,5% radonu zawartego w wodzie kg-
pielowej, a 1-2% absorbuje si¢ na skérze. Stopien
wchianiania radonu przez skorg zalezy od stanu jej
ukrwienia i natluszczenia — im jest wigkszy, tym
wyzszy stopiei wchianiania radonu. Na skérze
osadza si¢ takze nalot promieniotwoérczych pro-
duktéw rozpadu radonu, ktéry ulega starciu o oko-
to 20% dopiero po kapieli pod natryskiem, z uzy-
ciem mydia i po wytarciu rgcznikiem. Szybkos¢
osadzania nalotu jest najwigksza w ciggu pierw-
szych 10 minut, w kolejnych 10 minutach jest nie-
wielka, nast¢pnie narasta miedzy 20. a 30. minutg
kapieli. Po tym czasie ponownie si¢ zmniejsza
1 0sigga stan nasycenia. Adsorpcja na skérze owto-
sionej jest dwa razy wigksza niz na skorze gtad-
kiej. Czas pozostawania radonu w organizmie jest
krétki: 59% radonu jest eliminowane po 15-30
minutach [7]. Ostateczny zanik radonu w organi-
zmie do ilosci nieuchwytnych analitycznie wyste-
puje po 2-3 godzinach. Halawa wykazatl, ze nad
powierzchnig wody radoczynnej unosi si¢ ,,podu-
szka” powietrzno-radonowa o wysokosci okoto
20 cm, ktérg oddychajg pacjenci i to wtasnie radon
dyfundujacy z wody do powietrza i wdychany
przez pacjenta ma najwigksze znaczenie [8—10].
Halawa udowodnit, ze wzrost radioaktywnosci
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krwi badanych pacjentéw pochodzit w 68% z ra-
donu inhalowanego nad powierzchnia wody,
a w 33% z radonu przenikajacego przez skore.
W czasie kapieli radonowej czgs$¢ radonu dyfun-
duje przez skore zgodnie z gradientem stgzeri
z wody do krwi [11]. Radon wchianiany w czasie
kapieli przez skérg rozprzestrzenia si¢ w ustroju
w taki sam sposéb, jak w przypadku inhalacji [12].
Z krwig radon jest przenoszony po calym organi-
zmie, gdzie stezenie ustala si¢ w zaleznosci od je-
go rozpuszczalnosci w danym rodzaju tkanki.
Czes¢ radonu, ktéra nie zostaje zaabsorbowana
w tkankach jest przenoszona z krwig do pluc, skad
jest usuwana z wydychanym powietrzem. Jest to
tzw. ,,skérno-ptucny transfer radonu” [13].

Mimo ustalonego dzialania leczniczego rado-
nu, nie ma jednoznacznej teorii na temat mechani-
zmu jego dziatania. Przyjmuje sie, ze dziatanie za-
biegéw radonowych jest dwuetapowe. Pierwszy
etap to bezposrednie, krétkotrwate dziatanie pro-
mieniowania 0 emitowanego przez radon na re-
ceptory naczyniowe, z nastgpowym zwiekszeniem
przeptywu krwi przez tkanki. Promieniowanie to
dziata w czasie stosowania zabiegéw i przez krét-
ki czas po ich zakoniczeniu. Drugi etap to dziatanie
produktéw rozpadu radonu emitujagcych promie-
niowanie [3 iy, ktére rozpoczyna si¢ po zastosowa-
niu kilku zabiegdéw i polega na posrednim lub bez-
posrednim dzialaniu na gruczoly wydzielania we-
wnetrznego. Efekt tego dzialania ujawnia si¢ po
kilku, kilkunastu dniach (zazwyczaj okoto 2 tygo-
dni) od poczatku kuracji i utrzymuje si¢ przez oko-
o 2-3 miesiecy po jej zakoriczeniu [14].

W swietle najnowszych doniesien 1 prowadzo-
nych obserwacji klinicznych uwaza sig, ze pozy-
tywne skutki dziatania matych dawek promienio-
wania wyraZnie przewazaja nad potencjalnym ry-
zykiem wynikajagcym z narazenia na mate dawki
promieniowania jonizujgcego. Z obserwacji ja-
ponskich wynika, Ze naturalne narazenie na male
dawki promieniowania, na jakie sg narazeni mie-
szkaricy regionu Misasa, znanego z wysokiej natu-
ralnej radioaktywnosci srodowiska i Zrédet, ma
korzystne dziatanie ochronne [15]. Gorace Zrédta
Misasy (9,5 kBq/l w 1953 r., temperatura 65°C) sa
znane od 800 lat. Tamtejsza ludnos¢ korzysta
z nich kilka razy dziennie. Nie wykazano wsréd
niej zwigkszonej liczby mutacji, zapadalnosci na
nowotwory, bezptodnosci ani zaburzei w obrazie
morfologicznym krwi. Wedilug Morinagi liczba
zgondéw z powodu nowotwordw jest tam mniejsza
niz w okolicznych miejscowosciach (3,66 vs.
6,68%) [16].

W krajach, w ktérych natezenie naturalnego
promieniowania tla jest wyzsze (np. w Brazylii)
zaobserwowano nizszy wskaznik zapadalnosci na
choroby nowotworowe [17]. Wykazano tez, ze na-

razenie na mate dawki promieniowania po wybu-
chu bomby atomowej (na obszarach odpowiednio
odlegtych od miejsca wybuchu bomby) mogto ko-
rzystnie wplynaé na zachorowalnos¢ na biataczki
na tym obszarze. Hattori wykazal, ze narazenie na
male dawki promieniowania jonizujagcego powo-
duje stymulacje mechanizméw naprawczych
DNA, wzrost ilosci 1 aktywnosci dysmutazy po-
nadtlenkowej, wzrost przepuszczalnosci bton ko-
moérkowych, zahamowanie wzrostu nowotworéw
na modelach zwierzecych i ludzkich oraz wywiera
korzystny wplyw na nadcisnienie tgtnicze i cu-
krzyce [18]. Yamaoka wykazal na modelu zwie-
rzecym korzystny wptyw matych dawek radonu na
zachodzgce z wiekiem zmiany zwigzane z pero-
ksydacjg lipidéw w osrodkowym uktadzie nerwo-
wym [19]. Spowodowane inhalacjami radonowy-
mi zmiany w stezeniach amin biogennych petnig-
cych funkcje neuroprzekaznikow wynikajg ze
spadku aktywnosci dekarboksylazy aromatycz-
nych L-aminokwaséw — gléwnego enzymu w me-
tabolizmie amin biogennych. Stymulacja wydzie-
lania adrenaliny i noradrenaliny z nadnerczy moze
mieé¢ zwigzek ze wzrostem przeptywu tkankowe-
go. Potwierdzono korzystne hipoglikemizujgce
i przeciwbdlowe dziatanie zabiegéw radoczyn-
nych [20]. Radon ma dlugotrwale dzialanie prze-
ciwzapalne, odczulajace i przeciwswigdowe [21,
22], a takze przyspiesza proces regeneracji naskor-
ka [23]. Zabiegi radonowe poprawiajg ukrwienie
i elastycznos¢ skory [24]. Stwierdzono korzystne
dziatanie radonu na tkankowe procesy regenera-
cyjne u chorych leczonych aerozolami radonowy-
mi z powodu nadzerek szyjki macicy [25]. Wyka-
zano korzystny wptyw kapieli radonowych na re-
gulacje biorytmdéw u przewlekle chorych pacjen-
tow, u ktérych jeszcze przed zachorowaniem wy-
stepowaly zaburzenia rytméw okotodobowych.
Wody radoczynne wpltywajg korzystnie na gospo-
darke weglowodanows i lipidowg oraz zwigkszajg
wytwarzanie witamin z grupy B i C [26]. Radon
przyspiesza regeneracje uszkodzonych widkien
nerwowych. Mechanizm tego dzialania polega
prawdopodobnie na powodowaniu miejscowego
przegrzania i nasileniu syntezy oraz wydzielania
neurohormonéw.

Liczne obserwacje kliniczne poparte badania-
mi naukowymi potwierdzajg korzystne dziatanie
radonu w wielu schorzeniach, przede wszystkim
w chorobach reumatycznych i narzadu ruchu
[27-30], w nadcisnieniu tetniczym [31-33], cho-
robie wierficowej [34, 35] i chorobach naczyn ob-
wodowych [36-40], w chorobach obwodowego
uktadu nerwowego [41], ukladu oddechowego
[42, 43], a takze w zaburzeniach okresu przekwi-
tania u kobiet [44] oraz nieplodnosci zeriskiej
i meskiej [45, 46]. Dziatanie matych dawek pro-
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mieniowania jonizujgcego, jakich dostarczajg za-
biegi radonowe, pobudza czynno$¢ autonomiczne-
go uktadu nerwowego, a tym samym uktadu do-
krewnego, gléwnie elementy osi przysadka
moézgowa—nadnercza oraz na gonady.

Zrédta radoczynne sa skuteczne w leczeniu
nieptodnosci zeriskiej i meskiej oraz zaburzen hor-
monalnych okresu przekwitania u kobiet, a takze
zwigzanych z wiekiem zmian hormonalnych
u mezczyzn. Wyniki leczenia dotyczg nie tylko su-
biektywnej poprawy samopoczucia chorych, ale
przede wszystkim przejawiaja si¢ wzmozong se-
krecjag hormonéw piciowych, gltéwnie estradiolu
u kobiet.

Estradiol (E,) — steroidowy hormon plciowy
zeniski, najbardziej aktywny z naturalnych estroge-
néw, wytwarzany jest gtdwnie w jajnikach (w pe-
cherzykach Graafa), a w mniejszych ilosciach
przez tozysko i kore nadnerczy. Wydzielanie estra-
diolu u kobiet w okresie reprodukcyjnym odbywa
si¢ cyklicznie, z wiekiem natomiast stopniowo
zmniejsza si¢ w miar¢ wygasania funkcji jajnikow
i przechodzenia w okres menopauzy [47]. Meno-
pauza rozpoczyna si¢ u wigkszosci kobiet okoto
50. roku zycia (45-55 lat), a spos6b, w jaki si¢ za-
czyna (gwaltowny lub powolny) zalezy od wyga-
szania czynnosci jajnikéw, ktére stopniowo tracg
wrazliwos¢ na dziatanie gonadotropin przysadko-
wych, w wyniku czego owulacja wystgpuje coraz
rzadziej, a jajniki stopniowo ulegaja inwolucji
i przerosnieciu tkankg taczng. W odpowiedzi na te
procesy wzrasta wydzielanie gonadotropin przy-
sadkowych, zwtaszcza FSH, a takze LH — na po-
czatku okresowo, a nastgpnie w sposéb ciagly.

Material i metody

Do badari wybrano dwa uzdrowiska: Swiera-
déw-Zdr6j — miejscowos¢ styngcg ze 7Zrédet rado-
nowych i narazenia na mate dawki promieniowa-
nia jonizujgcego, ktérego Zrédiem jest radon i pro-
dukty jego rozpadu oraz Szczawno-Zdrdj — uzdro-
wisko, w ktérym narazenie na radon i promienio-
wanie o praktycznie nie wystepuje.

Badaniem objeto 54 kobiety w wieku 42-77 lat
(mediana 50 lat), leczone w uzdrowisku Swiera-
déw-Zdréj z powodu pourazowych zmian uktadu
ruchu. Wszystkie pacjentki przebywaty w uzdrowi-
sku 24 dni 1 poza wymienionymi chorobami nie po-
dawatly w wywiadzie innych znaczacych schorzefi.

Badaniem objeto takze 21 kobiet w wieku
38-54 lat (mediana 50 lat), ktére z podobnych po-
wodéw jak pacjentki leczone w Swieradowie-
Zdroju przebywaly 24 dni na leczeniu uzdrowi-
skowym w Szczawnie-Zdroju.

W czasie leczenia uzdrowiskowego ani bezpo-

Srednio przed przyjazdem pacjentki nie przyjmo-
waly zadnych lekéw, ktére mogtyby wplywaé na
wyniki wykonywanych badan. Kobiety nie mie-
sigczkowaly i1 zakonczyty okres prokreacji.

Pacjentki zostaly podzielone na nastgpujgce
grupy:

— 1. grupa (badana) — poddawana zabiegom
radonowym w postaci kapieli w wodzie radoczyn-
nej w Swieradowie-Zdroju,

— 2. grupa (kontrolna) — poddawana kapielom
innym niz radonowe w Swieradowie—Zdroju,

— 3. grupa (kontrolna) — poddawana zabiegom
kapielowym w Szczawnie-Zdroju.

Liczebnos¢ i struktur¢ wieku pacjentek zakwa-
lifikowanych do badan przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Liczebnos¢ i struktura wiekowa pacjentek za-
kwalifikowanych do badan

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

Grupa 1. leczona Liczebnos¢ grupy |n =33

w Swieradowie- (Group quantity)

-Zdroju

(Group 1 treated | ik ediana | 45-58 (50)
in Swieradow (age — median)

health resort)

Grupa 2. — kontrolna | liczebnos¢ grupy n=21

— leczona w Swiera- | (group quantity)

dowie-Zdroju | iek  mediana | 42-77 (50)
(Group 2 treated in (age — median)

Swieradéw health

resort)

Grupa 3. — kontrolna | liczebnos¢ grupy n=21

— leczona (group quantity)

w Szczawnie-Zdroju | ik mediana | 38-54 (50)
(Group 3 treated in (age — median)

Szczawno health

resort)

U pacjentek zastosowano nastgpujgce zabiegi
balneologiczne:

1. pacjentki zakwalifikowane do 1. grupy
pierwszej byly poddawane 15-minutowym kapie-
lom radoczynnym o temperaturze 37°C i sredniej
radioaktywnosci 706,7 Bqg/l (19,1 nCi/l), zawartej
w zakresie 444777 Bq/l (12-21 nCi/l),

2. pacjentki zakwalifikowane do 2. grupy po-
bieralty 15-minutowe kapiele lecznicze w wodach
mineralnych nieradoczynnych (kagpiele swierko-
we, peretkowe) o temperaturze 37°C,

3. pacjentki zakwalifikowane do 3. grupy pod-
dawane byty 15-minutowym kgpielom leczniczym
w wodach mineralnych nieradoczynnych (kapiele
Swierkowe, peretkowe) o temperaturze 37°C.

U pacjentek zakwalifikowanych do wszyst-
kich trzech grup stosowano zabiegi uzupetniajgce:
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gimnastyke ogdlng i indywidualng, masaze suche
i podwodne oraz natryski ztozone.

Wodg¢ do kapieli radoczynnych pobierano ze
Zrédta ,,Wactaw”. Probki wody do oznaczania ra-
doczynnosci pobierano codziennie bezposrednio
z wanien kapielowych. Radoczynnos¢ wody ozna-
czano z uzyciem radiometru uniwersalnego cyfro-
wego URS-3 i sondy SSU-70.

Wszystkim pacjentkom z 1. 1 2. grupy pobie-
rano po 20 ml obwodowej krwi zylnej z zyty tok-
ciowej. Krew pobierano w pozycji siedzacej,
w 3. dniu pobytu w uzdrowisku (przed rozpocze-
ciem kuracji), nastgpnie po 7 i po 14 kapielach, po
uptywie 30-120 minut od zakoniczenia kgpieli. Pa-
cjentkom z 3. grupy obwodowa krew zylng z zyly
tokciowej, takze 20 ml, pobierano przed rozpoczg-
ciem kuracji, a nastgpnie po 7 kapielach w podob-
nym czasie od zakoriczenia zabiegow.

Wszystkie oznaczenia hormonalne wykonano
metoda radioimmunologiczng w Pracowni Testéw
Hormonalnych w Klinice Endokrynologii i Diabe-
tologii AM we Wroctawiu z uzyciem zestawow
odczynnikéw Coat-A-Count firmy DPC.

Wyniki

Wszystkie pacjentki zakwalifikowane do ba-
dan ukoniczyly 24-dniowg terapi¢ i u wszystkich
chorych z 1. i 2. grupy trzykrotnie pobrano krew.

Tabela 2. Stgzenia E, w surowicy krwi kobiet z 1. grupy (n = 33)

U pacjentek z 3. grupy krew pobierano dwukrot-
nie, tzn. przed rozpoczg¢ciem leczenia i po wyko-
naniu 7 zabiegéw, co pozwolito na zbadanie, czy
dynamika zmian st¢zeni badanych hormondéw jest
taka sama jak w grupach pacjentek narazonych na
dzialanie radonu pochodzacego z zabiegéw i tla
naturalnego. U zadnej pacjentki nie stwierdzono
objawdéw pogorszenia stanu zdrowia, ktére wyma-
galoby przerwania lub modyfikacji leczenia balne-
ologicznego. Wyjsciowo badane grupy nie réznity
si¢ znamiennie pod wzgledem cech demograficz-
nych i klinicznych.

Wartosci stezeni estradiolu (E,) w surowicy
krwi kobiet leczonych kapielami radoczynnymi
w Swieradowie-Zdroju (1. grupa) przedstawiono
w tabeli 2.

Wartosci stezen estradiolu u pacjentek z grupy
badanej wzrastaly podczas leczenia istotnie statys-
tycznie od wartosci 13,90 pg/ml, przez 15,05 pg/ml
w czasie zabiegdw, a nastgpnie nieco obnizaly si¢
do 14,90 pg/ml po zakoriczeniu leczenia.

Wartosci stezeri estradiolu w surowicy krwi
kobiet leczonych kapielami nieradoczynnymi
w Swieradowie-Zdroju (2. grupa) przedstawia
tabela 3.

Wartosci stezen estradiolu u pacjentek z grupy
kontrolnej leczonej w Swieradowie-Zdroju wzra-
staly podczas leczenia istotnie statystycznie od
wartosci 16,40 pg/ml, przez 16,90 pg/ml w czasie
zabiegéw, a nastgpnie nieco obnizaly si¢ do

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 zakoriczeniu terapii 5,40 14,90 74,50 14,89 107,1942
(After whole therapy)

Tabela 3. Stezenia E, 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 zakoriczeniu terapii 6,20 16,60 45,80 9,96 101,2195
(After whole therapy)
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Tabela 4. St¢zenia E, 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 %o
(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

16,60 pg/ml po zakoriczeniu leczenia. Obserwo-
wany w trakcie zabiegdw wzrost stezenia estradio-
Iu w tej grupie nie byt tak znaczacy jak w 1. gru-
pie (7,194 vs. 1,219%).

Wartosci stgzeri estradiolu w surowicy krwi
kobiet leczonych kapielami nieradoczynnymi
w Szczawnie-Zdroju (3. grupa) przedstawiono
w tabeli 4.

Wartosci stezen estradiolu u pacjentek z grupy
kontrolnej leczonej w Szczawnie-Zdroju zmienia-
ty si¢ w czasie leczenia od wartosci wyjsciowe;j
12,50 pg/ml do 12,00 pg/ml podczas zabiegow,
a zmiany te miescily si¢ w granicach biedu.

Omowienie

Wyniki badan uzyskane w czasie leczenia pa-
cjentek kgpielami radoczynnymi potwierdzajg ko-
rzystne, stymulujgce dzialanie matych dawek pro-
mieniowania jonizujacego na wydzielanie estra-
diolu u kobiet poddanych leczeniu balneologicz-
nemu z wykorzystaniem radonu. Podobne spo-
strzezenia poczynit wczesniej Halawa, badajac za-
burzenia endokrynologiczne okresu przekwitania
u kobiet [48]. Pacjentki, ktére zakwalifikowano do
grupy badanej byly w podobnym wieku (45-58 lat,
mediana 50 lat), ale wykazywaty znacznie mniej-
sze stezenia estradiolu na wszystkich etapach le-
czenia (odpowiednio 13,9, 15,051 14,9 pg/ml), po-
twierdzajace rozpoczgty okres menopauzy i odpo-
wiadajgce normom laboratoryjnym dla tego okre-
su. Wykazano istotny statystycznie wzrost steze-
nia estradiolu po 7 kapielach u kobiet z grupy ba-
danej (o 8,273%), z nastgpowym nieznacznym
spadkiem stgzeri (do koficowego wzrostu stgzenia
estradiolu o 7,194%). Nieznaczne zmniejszenie
wydzielania estradiolu podczas leczenia jest przy-
puszczalnie zwigzane z procesem adaptacji orga-
nizmu do dzialania matych dawek promieniowa-
nia jonizujgcego. Nie obserwowano znacznych
zmian stezen estradiolu u kobiet z obu grup kon-
trolnych w poréwnaniu z grupa badang, chociaz
w 2. grupie zmiany stezen zachodzily w przedzia-
le istotnosci statystycznej (od wartosci wyjsciowe;j
16,4 pg/ml, przez 16,9 pg/ml do wartosci po lecze-

niu 16,6 pg/ml). U kobiet z 3. grupy nie wykazano
znaczacych statystycznie zmian stgzen estradiolu,
co wskazuje, ze zasadnicze znaczenie dla wydzie-
lania estradiolu ma rodzaj zastosowanego bodZca
(kgpiel z zawartoscig radonu). Mozna przypu-
szczaé, ze czynnikiem rdéznicujacym dynamike
zmian stezeri hormonéw w 2. i 3. grupie jest do-
datkowe dziatanie matych dawek naturalnego pro-
mieniowania jonizujgcego pochodzacych z tzw.
»haturalnego tla radonowego”.

Problem ,,naturalnego tta radonowego” nie zo-
stat jednoznacznie rozstrzygnigty. Wydaje si¢ jed-
nak, ze zarowno najstarsze przekazy ustne o dhu-
gowiecznosci 1 zdrowiu mieszkaricow okolic
Zrédet radoczynnych i tzw. ,,dolin miodosci”, jak
1 wyniki badanii naukowych prowadzonych w tych
okolicach, nakazujg wzigcie pod uwage dziatania
matych dawek naturalnego promieniowania joni-
zujacego na narazone organizmy. Ustalenie aktyw-
nosci produktéw rozpadu warunkujacych obe-
cnos¢ tla radonowego w sasiedztwie Zrédet rado-
czynnych jest trudne ze wzglgedu na liczbg czynni-
kéw, od ktérych ta aktywnos¢ zalezy. Minta et al.
oszacowali, ze w zamieszkalej czesci uzdrowiska
Ladek-Zdréj promieniowanie tla utrzymuje si¢
w granicach 3,7-111 Bq/1 (0,1-3,0 nCi/l) [49]. Ba-
dania w zakresie oddziatywania tta radonowego na
podstawie odczynowosci skéry statych mieszkan-
céw Swieradowa-Zdroju i statych zdrowych mie-
szkaficbw miasta pozbawionego oddziatywania
,»tta radonowego”, przeprowadzone przez Bernac-
ka et al., potwierdzajg wplyw tla promieniotwor-
czego w tym miescie [50]. Okolice Swieradowa-
-Zdroju sa zbudowane ze skal okrywy metamor-
ficznej (rézne odmiany gnejsow, granitognejsow
i lupkéw), ktére charakteryzujg si¢ podwyzszong
koncentracjg uranu i radu, co ma decydujacy
wplyw na formowanie si¢ wéd radoczynnych [51].
Srednie stezenia radonu w wodzie wodociggowej
wahaja sic w Swieradowie-Zdroju w granicach
15-30 Bq/1 [52], a we wszystkich indywidualnych
studniach stwierdza si¢ przekroczenie dopuszczal-
nej przez EPA (Environmental Protection Agency)
zawartosci radonu, tzn. 11 Bg/l. Stezenia radonu
w studniach indywidualnych w Swieradowie-
-Zdroju w skrajnych przypadkach przekraczajg
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stezenia wystgpujace w  wodach leczniczych.
Mozna wiec przypuszczaé, ze dodatkowym bodz-
cem korzystnie wplywajacym na aktywnosé wy-
dzielniczg gonad i sekrecj¢ estradiolu u kobiet le-
czonych uzdrowiskowo jest, oprocz kompleksu
czynnikow skladajacych si¢ na leczenie uzdrowi-
skowe, takze wplyw naturalnego tta radoczynnego.

Mimo znanego zwiazku, jaki zachodzi mig¢dzy
iloscig tkanki tluszczowej a metabolizmem hor-
mondéw piciowych, nie wykazano korelacji mig-
dzy wskaZnikiem masy ciata (BMI — body mass
index) badanych kobiet a podatnoscig gruczotéow
wydzielania wewngtrznego na dziatanie radonu.

Uzyskane wyniki potwierdzaja, ze mate daw-
ki promieniowania jonizujgcego pochodzace z ra-
donu pobudzajq wydzielanie estradiolu u kobiet
poddanych kapielom wykorzystujac radon. Mimo
korzystnych wynikéw alfaterapii w leczeniu zen-
skich zaburzeri hormonalnych zwigzanych z wie-
kiem, nalezy pamigtac, ze zabiegi wykorzystujgce
radon powinny by¢ stosowane zgodnie ze wskaza-
niami i tylko wtedy, gdy korzys¢ z nich ptynaca
przewyzsza potencjalne ryzyko [53].

W ostatnim dziesigcioleciu nastapil wyrazny
wzrost zainteresowania radonem i dzialaniem ma-

PiSmiennictwo

tych dawek promieniowania jonizujgcego na orga-
nizm cztowieka. Gléwng kwestia wymagajacy
rozwigzania pozostaje doktadne okreslanie dawki
podawanej pacjentowi w czasie zabiegdw. Metody
pomiaru stezen radonu sg stale doskonalone
[54-56], a prowadzone badania sugerujg, ze
wkrétce bedzie mozliwe doktadne jego dawkowa-
nie, co ostatecznie potwierdzi, iz ryzyko zwigzane
z promieniowaniem pochodzacym z radonu jest
znikome. Drugim zagadnieniem do wyjasnienia
jest okreslenie doktadnego mechanizmu dziatania
radonu. W tym celu w najwazniejszych osrodkach
klinicznych zajmujacych si¢ radonem sg prowa-
dzone badania dzialania promieniowania na pozio-
mie komérkowym.

W dobie intensywnych poszukiwan ,.eliksiru
mtodosci” i prob opracowania idealnych schema-
téw hormonalnej terapii zastepczej, naturalnym
sposobem leczenia uzupetniajgcego moze by¢
kompleksowe leczenie uzdrowiskowe oparte na
nosnikach radonu. Uwalniane mate dawki pro-
mieniowania jonizujacego sg bezpieczne i ko-
rzystnie wptywaja na funkcje uktadu wewnatrz-
wydzielniczego, a zwlaszcza na wydzielanie
estradiolu.
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