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Radon a verejne zdravi

- Radonovy program CR ziskal dal$i podporu
Svétové zdravotnické organizace \
- Anglie pfehodnocuje sviij Radonovy program B i

ve svete

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) jako mezivladni or-
ganizace pii OSN, ma pravo i povinnost viadam doporugit
feSeni zavaznych zdravotnickych problémd. U¢inila tak
i v problematice radonu v bytech - tym pracovniki z fady
zemi, kde je radonovy program vypracovany a vyzkouseny,
sepsal ,,Pfirucku o radonu v bytech” (WHO Handbook on In-
door Radon) a WHO ji slavnostné predstavila médiim 21. zari
2009 (u nas bohuzel v médiich neméla ohlas).

PfiruCka by méla slouzit zejména viadam téch zemi,
kde se pro oficialné vyhlaSeny Radonovy program dosud
nerozhodly, je v8ak pouéna i pro nas. Obsahuje totiz os-
védcené navody:
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- jak zdravotni riziko radonu hodnotit,
- jak reprezentativné Uroven radonu v bytech zjistit,
- jak snizeni koncentrace radonu v bytech technicky
dosahnout,
- jak zjistit, zda je feSeni radonové problematiky eko-
nomicky unosné,
- jak ob&anim zavaznost problematiky vysvétlit,
jak takovy narodni radonovy program zorganizovat.
V bulletinu je otiStén oficialni souhrn této pfirucky. Publi-
kace ma 94 stran a je k dispozici v knihovné SURO nebo
na http://www.who.int/publications/en/.
V CR byl Radonovy program zahajen uz od roku 1990
a dosazené vysledky byly pfi pfipravé Pfirucky WHO uplat-
nény. Radonovy program v8ak neni jednordzova akce,
vyzadovana opatfeni musi byt funkéni trvale. Vliada CR
tedy spravné rozhodla vyhlasit a podporovat Radonovy
program na dalSich deset let, jak bylo uvedeno v pred-
chozim &isle bulletinu RADON. A ministr zdravotnictvi na
podnét WHO povéfil Statni zdravotni ustav v Praze, jme-
novité MUDr. Arianu Lajéikovou, aby za MZ CR na Rado-
novém programu CR spolupracoval - viz www.szu.cz.

Mimo ,,Pfirucku WHO o radonu v budovach” vyS$la letos
dalSi zavazna publikace o radonu, a to publikace Agentury
pro ochranu zdravi (Health Protection Agency - HPA) ve
Velké Britanii s ¢islem RCE-113 a nazvem ,,Radon a verej-
né zdravi“ (Radon and Public Health).

Je to zprava dvaceti¢lenného Poradniho sboru k tomu-
to Ukolu jmenovaného. Mezi Cleny nejznaméjsi v oboru ra-
donu patfi:

Prof. Sarah Darby z Oxford University, dlouholeta vedouci
pracovnice v oboru epidemiologie rakoviny plic u hornikd
a v populaci, vedouci autorka publikace ,Radon v domac-
nostech a riziko rakoviny plic; spole¢na analyza individual-
nich dat ze 13 evropskych case-control studii“ v British
Medical Journal v roce 2005 (jednim ze spoluautorl je
i na$ Ladislav Tomasek), ktera spolu s nékolika dalSimi
epidemiologickymi pracemi byla podstatnym impulzem pro
vyzvu WHO, aby vlady vSech statll svéta zvazily za-
vaznost zdravotnich dlsledkd vyskytu radonu v bytech
a podle miry zavaznosti zahdjily pfimérena opatreni ve-

douci ke snizeni rizika, (Pokracovani na strané 2)
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(Dokonceni ze strany 1)

Prof. Alastair Gray, rovnéz z Oxford University, vedouci
katedry ekonomiky zdravotnictvi, autor cost-effectiveness
analyzy ozdravnych a preventivnich opatfeni v bytech pfed
zdravotnimi disledky radonu prevzaté do PFirucky WHO,
Dr. Jon Miles, vedouci pracovnik poboc¢ky HPA v Chiltonu,
dfive National Radiation Protection Board (rozsahlejsi ob-
doba &eského SURO), ktery stél u zrodu Radonového pro-
gramu ve Velké Britanii, autor terminu ,radon prone area“ -
Uzemi zatizené radonem vymezené vyS$Sim vyskytem
dom/bytd, v nichZ je prekroCena zasahova uUroven pro
koncentraci radonu; je zajimavé, ze publikace HPA zavadi
misto toho ,radon affected area“, zfejmé proto, ze byl uz
dfive zaveden do legislativy Velké Britanie,

Eng. Christofer Scivyer z Ustavu stavaiského vyzkumu,
spoluautor stavarskych technologii na zabranéni nasavani
a difundovani radonu z podlozi do domd, a to v starSich
domech i v novostavbach.

Zprava je doporuc¢enim pro HPA pro dalsi postup feseni
Radonového programu ve Velké Britanii.

Mezi zajimavosti patfi napf., ze:

- vyskyt €asti rakovin plic je v pfi¢inné souvislosti s ra-
donem v bytech (nejde jen o statistickou korelaci) a riziko
narlsta linearné s koncentraci radonu - v Britanii s 59 mili-
ony obyvatel umira roéné 1100 osob na rakovinu plic, pres-
toZze pramérna koncentrace je jen 21 Bg/m3 (v CR je to
900 pfipad pfi primérné koncentraci 118 Bg/m3)

- HPA zvazuje spoleCensky dopad snizeni stavajici
zasahové Urovné 200 Bg/m3 na hodnotu 100 Bg/m?3

PRIRUCKA SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE
K RADONU V BUDOVACH - souhr

- pomoci cost-effectiveness analyzy (stanoveni naklad(
na odvraceni ¢asti umrti na rakovinu plic a prodlouzeni zi-
vota pfi realizaci ozdravnych a preventivnich opatieni proti
radonu) Ize kvantifikovat vhodnost vymezit radonem za-
tizend uzemi.

Publikace ma 240 stran a je ke staZzeni na adrese
www.hpa.org.uk. Je k dispozici i v knihovné SURO s kon-
taktni adresou suro@suro.cz.

Radon and Public Health

Report of the independent Advisory Group on lonising Radiation

méfeni se velmi doporuduje zavést pro-
gram jakosti.

Radon je radioaktivni plyn, ktery unika
z podlozi a nasledné vytvari vysoké kon-
centrace v uzavienych prostorach jako
jsou hlubinné doly ¢i domy. PGdni radon je
povazovan za nejdllezitéjsi zdroj radonu
v obydlich. Jiné zdroje, vCetné stavebnich
materialll a vody z podzemnich zdroj(,
jsou vétSinou méné vyznamné. Radon
pfedstavuje nejvétsi pfispévek davky
z ionizujiciho zareni v obecné populaci.
Nejnovéjsi studie rakoviny plic a ra-
donu v obydlich v Evropé, severni Ame-
rice a Asii dostateCné prokazaly, Ze radon
zpUsobuje v obecné populaci vyznamny
pocet pfipadl rakoviny plic. Sou¢asné
odhady podilu rakovin plic pfipisovaného
radonu se pohybuji od 3 do 14 % v zavis-
losti na primérné koncentraci radonu
v dané zemi a metodé vypoctu. Analyzy
ukazuji, ze riziko rakoviny plic roste
Umérné se stoupajici koncentraci radonu.
Vzhledem k tomu, ze vétSina osob je vy-
stavena nizkym a stfednim koncentracim
radonu, je vétSina indukovanych rakovin

plic zplsobena spiSe témito expozicemi
nez vysokymi koncentracemi. Radon pfed-
stavuje po koufeni druhou hlavni pfi¢inu
plicni rakoviny. Vzhledem k silnému kombi-
novanému plsobeni koufeni a radonu se
vétsina plicnich rakovin vyvolanych rado-
nem vyskytuje mezi kuréky.

Méfeni radonu je relativné snadné
a pro hodnoceni koncentraci radonu
v domech podstatné. Aby byla zaruCena
spravnost a srovnatelnost vysledkd, musi
byt méfeni zalozena na standardizo-
vanych postupech. Koncentrace radonu
uvnitf domd zavisi na konstrukci budov
a ventilaénich zvyklostech. Tyto koncen-
trace se vyznamné méni nejen v zavislosti
na roénim obdobi, ale i béhem dne, a to
dokonce z hodiny na hodinu. Vzhledem
k témto vykyvim vyZaduje odhad primér-
né rocni koncentrace radonu ve vzduchu
spolehlivd méfeni po dobu alespon tfi
mésicu Ci spiSe déle. Kratkodoba méfeni
poskytuji jen hruby odhad skute¢né kon-
centrace radonu. K zabezpecleni kvality

Otazka radonu je dilezita jak pfi
stavbé novych budov (prevence), tak v exis-
tujicich budovach (zasahy ke snizovani
koncentraci). Zakladni strategie prevence
a ozdravovani se zaméfuji na utésnéni
vstupnich cest radonu do objektu a na
pfevraceni tlakového gradientu vzduchu
mezi vnitfnim obyvanym prostorem a pod-
lozim pomoci rliznych technik zajistujicich
podtlak v podlozi stavby. NejvysSiho snizeni
koncentraci radonu se v mnoha pfipadech
dosahne kombinaci nékolika strategi.

Volba preventivnich a ozdravnych
programd muze byt zaloZzena na analyze
nakladd a efektivnosti. Pfi takovém pfis-
tupu jsou Cisté néklady zdravotni péce
porovndvany se zdravotnimi pfinosy alter-
nativnich program(i a poskytuji tak ukaza-
tele umoziujici urit pofadi jejich efek-
tivnosti.

Vybrané analyzy ukazuji, ze preven-
tivni opatfeni ve vSech novych budovéch
jsou efektivni na Uzemich, kde je vice nez
5% obydli s koncentracemi nad 200 Bg/m?®.



JAKE JE RIZIKO

leukemie z radonu?

Expozice radonu byla vidy spojovana s rizikem
rakoviny plic. Rizika jinych rakovin byla okra-
jova vzhledem k jejich obecné nizkému vyskytu.
Napf. v muzské populaci umrtnost na leukémii
je témer desetkrat nizSi ve srovnani s rakovinou
plic. Kromé toho davky na plice z radonu a ze-
jména z produktii jeho pfemény jsou pfiblizné
50-krat vysSSi ve srovnani s davkami na kostni
dfei. Proto bylo hodnoceni rizika leukémie

v jednotlivych studiich obtizné.

Prvni hypotézy o mozném riziku leukémie
ve vztahu Kk expozici radonu byly
uvazovany jiz koncem 80. let. Na rozdil od
davek na plice, které jsou zplsobeny
hlavné produkty pfemény radonu, jsou
davky na kostni dfen zplsobeny aktivitou
radonu. Pfi 100 Bg/m? je odhadovana ro¢-
ni dadvka na 0,8 mSv (Khursheed, Radiol.
Prot. Bull. 1996). Na z&akladé téchto od-
hadl bylo riziko leukémie zkoumano

RNDr. L. Tomasek, CSc.

v fadé geografickych studii. Tyto studie
v8ak nejsou povazovany za prliikazné na
rozdil od studii analytickych, kdy je riziko
hodnoceno na zékladé individualnich dat.
Obecné plati, ze prokazatelnost jakéhoko-
liv rizika zavisi na poctech pripad( ve studii
a na velikosti expozice nebo davky.
Vysledky rozsahlych studii vak nepfinesly
stejné vysledky. Tak napf. v jedné americ-
ké studii (505 pfipadd, Lubin a kol. 1998)

bylo riziko pfi expozici nad 148 Bg/m3
vy$8i 0 40%, zatimco v britské studii neby-
lo riziko zvy$eno u expozic nad 200 Bg/m3
(578 pfipadd, Law a kol. 2000). Primérné
roéni davky na kostni dfen z radonu ve
Velké Britanii jsou odhadovany asi 0,08
mSy, coz ve srovnani s celkovym pfirod-
nim pozadim jsou davky pomérné malé.
Priznivéj§i moznosti k posouzeni rizika Ize
oéekavat ve studiich pracovnikt urano-
vych doll, kde jsou davky podstatné vys-
§i. Vzhledem k celkové malym poctim dmr-
ti na leukémii je ale sila jednotlivych studii
nizka. V jedné spole¢né studii (64 000
hornik() bylo riziko hodnoceno ve vztahu
k expozici produktiim pfemény radonu (69
pfipadl umrti na leukémii, Darby a kol.
JNCI 1995). Takové riziko nebylo v této
spojené studii prokazano, kromé jiného
proto, ze bylo vztazeno k aktivité produk-
t pfemény, a nikoliv k aktivité radonu.
PresvédCivejSi vysledky Ize ocekavat, je-li
analyzovéna incidence leukémie. V roz-
sahlé studii hornikd pfibramskych ura-
novych dolli (23 000 hornik(i, Reficha
a kol. Environ. Health Persp. 2006) byla
sledovana incidence leukémie (84 pfi-
padud). Riziko v zavislosti na expozici
radonu bylo statisticky vyznamné zvy-
§eno, a to 0 38% na 100 WLM, tj. 48% na
100 mSv (viz graf na nasledujici strané).
(Pokracovani na str. 4)

Prevence v novych domech je efektivnéjsi
nez dodate¢na ozdravna opatieni v exis-
tujicich domech. Na nékterych uzemich
s nizkym rizikem mohou byt néklady pro-
gramu na méfeni vy$Si nez naklady spo-
jené s ozdravnymi opatfenimi (u existu-
jicich obydli), protoze musi byt testovan
velky pocet domu a podil ozdravovanych
domu je relativné maly. | kdyZz nékteré
analyzy naznacuji, ze ozdravné programy
nejsou z celostatniho pohledu efektivni,
predstavuje vysoka koncentrace radonu
v obydlich pro jednotlivce znaéné riziko
rakoviny plic a ozdraveni vyzaduije.
ProtoZe vefejnost si neni ¢asto védo-
ma rizika spojeného s radonem v obydlich,
jsou doporucovany zvlastni informacni pro-
gramy o radonovém riziku. Je tfeba, aby ty-
to osvétové kampané byly zaméfeny na in-
formovani rliznych skupin populace a na
doporucovani vhodnych opatfeni ke snizeni
koncentraci radonu. Ke zpracovani klico-
vych sdéleni je pfitom nutnd spoluprace
technickych a medidlnich odbornik(. Tato
sdéleni musi byt co nejiednodussi a kvanti-
tativni informace o riziku musi byt vefejnosti
predkladany v jasné pochopitelnych poj-
mech. Je napfiklad uziteCné vyjadfovat
riziko plicni rakoviny z radonu v porovnani

s riziky jinych rakovin nebo s béznymi riziky
kazdodenniho Zivota.

Zdravotni programy omezujici riziko
radonu by mély byt v idealnim pfipadé
rozvijeny na celostatni Urovni. Takové
narodni programy by mély byt navrzeny
tak, aby snizovaly jak celkové riziko v po-
pulaci vzhledem k primérné koncentraci
radonu, tak individualni riziko u osob vy-
stavenych vysokym koncentracim radonu.

Strategie celostatnich radonovych pro-
gramU by se méla zaméfit na vymezeni
Uzemi, kde je populace vystavena riziku
z radonu v nejvy$Si mife, a na zvySovani
obecného povédomi o vyplyvajicim zdra-
votnim  riziku. Kli¢ové prvky uspéSného
narodniho programu zahrnuji spolupraci
s jinymi programy pro podporu zdravi (napf.
kvalita vnitfniho ovzdu$i budov, omezovani
koufeni) a vzdélavani odbornikd ve staveb-
nictvi, investord a dalSich odbornikd, kte-
rych se tyka radonova prevence a ozdrav-
na opatfeni. PFislusné stavebni predpisy,
které pozaduji provedeni protiradonovych
opatfeni pfi stavbé doma, by mély byt pod-
loZeny zakonem. P¥i koupi a prodeji dom0
je vhodné pozadovat méfeni, které odhali
stavby s vysokymi koncentracemi.

Narodni referencni Urovné pro radon

pfedstavuji maximélni pfijatelné koncen-
trace radonu v obytnych domech a tvofi
dllezitou soucast narodniho programu.
U domi pfesahujicich tyto Urovné mo-
hou byt doporuCovana nebo pozadovana
ozdravna opatfeni. PFi nastaveni narodnich
referencnich drovni by mély byt brany
v Uvahu faktory, jako je distribuce koncen-
traci radonu, pocet stavajicich dom( s vy-
sokymi koncentracemi, aritmeticky primér
urovni radonu v obydlich a prevalence
koureni. Ve svétle nejnovéjSich odbornych
informaci Svétova zdravotnickd organizace
navrhuje ke snizeni zdravotnich rizik z ra-
donu referenéni trover 100 Bg/m3. Nema-
Ze-li vSak tato uroveri byt za podminek
v dané zemi dosazena, neméla by zvolena
referenéni Uroven presahnout hodnotu 300
Bg/m3, coz podle poslednich odhadli Me-
zinarodni komise pro radiologickou ochranu
predstavuje pfiblizné 10 mSv ro¢né.

Celkovym cilem této pfirucky je
poskytnout aktualni pfehled nejdulezitéjSich
aspektt zdravotnich rizik z radonu. Jejim
ucelem neni nahrazovat existujici standar-
dy radiaéni ochrany. SpiSe klade diraz na
otdzky vyznamné pro celkové planovani,
zavadéni narodnich radonovych programi
a jejich vyhodnocovani.
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(Dokonceni z predchozi strany)

V uranovych dolech pfistupuje navic
k davkédm z radonu vnéji ozareni gama
a davky z inhalace dlouhodobych radio-
nuklidd z dilniho prachu. Hodnoceni rizika
ve vztahu k celkové ekvivalentni davce na
kostni dfen bylo cilem spole¢né evropské
studie horniku uranovych dold, které zahr-
novaly celkem 48 000 hornikli z CR, Fran-
cie a Némecka (projekt EU Alpha-Risk,
2009). V této studii tvofily davky z radonu
asi 40% celkové ekvivalentni davky (cel-
kova primérna davka 90 mSv). Riziko leu-
kémie (69 pFipadd umrti) bylo statisticky
vyznamné zvy$eno ve vztahu k celkové
davce, a to 0 37% na 100 mSv (viz graf).
U obyvatel exponovanych radonu
zUstava riziko pfedmétem fady studii. Jed-
na z poslednich byla realizovana v Dan-
sku. (Raaschou-Nielsen a kol. Epidemio-
logy 2008). Tato studie zahrnovala 1153
pfipadll leukémie u déti do 15 let. Celkové
riziko nebylo statisticky vyznamné zvyse-
no, aviak riziko akutni lymfatické leukémie
(860 pfipadu) bylo statisticky vyznamné
zvy$eno o 56% na kazdy kBg/m3 za rok.
Hodnoceni rizika u obyvatel exponovanych
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Zavislost relativniho rizika leukémie (RR) na ekvivalentni ddvce (mSv) u hornikd ura-
novych dolt (EU = spolecna evropska studie, PB = studie incidence u hornikt pribram-

skych uranovych dold)

radonu je stale pfedmétem zkoumani,
avsak vysledky Ize oCekavat v rozsahlych
studiich obyvatel exponovanych vysokym
koncentracim radonu. Jednou z takovych
studii je kohortova studie SURO ve stfe-
doeském plutonu (projekt IGA MZ CR,
2003). V této studii (12 000 obyvatel) bylo
v obdobi let 1960-99 pozorovano 27 pfi-

padl umrti na leukémii, pficemz u expozic
nad 500 Bg/m? bylo riziko zvy$eno o 51%,
a dale bylo riziko zvySeno o 54% v mlad-
§im véku (do 50 let). Tyto vysledky vSak
vzhledem k malym poétdm nejsou statis-
ticky vyznamné. Lze doufat, ze prodlou-
Zeni sledovani v této studii povede k pre-

svédgivéjsim vysledkdm.

Mereni pro verejnost je stale dostupne

Novy akéni plan, schvaleny viadou v kvétnu
lofiského roku, nezménil hlavni cil programu -
snizit ozareni obyvatel z radonu. Jsou v ném vSak
nové definovany priority, jak téchto cilii dosahnout.
V souvislosti s tim se budou sniZovat prostredky,
které budou vloZeny do vyhledavani zatizenych ob-
jektii a do jejich méreni. To ale neznamena, Ze by
se prestalo mérit! Byly stanoveny 3 diileZité cile,
které musi byt v oblasti méreni pInény:

Zajisténi moznosti kvalitniho méreni budov, zejmé-
na byt a budov ve vefejném zajmu.

Toto méreni bude probihat korespondenénim zplisobem
integralnimi detektory Ramarn. Ro¢né bude vyclenéno 2000
detektor(, které budou zdarma k dispozici pro obcany, ktefi se
citi ohrozeni radonem. Budou se poskytovat 2 detektory pro je-
den byt na dobu dvou mésicli nebo jednoho roku. Dvoumésicni
méfeni bude probihat vyhradné v topné sezéné, od zafi do
kvétna, a na jeho zakladé bude odhadovana roéni prdmérna
hodnota koncentrace radonu v mistnostech. Je vhodné pro
obcany, ktefi budou preferovat rychlou informaci o stavu svého

obydli. Rocni méfeni je naproti tomu objektivnéjsi, protoze
zahrnuje vSechna obdobi roku.

Zajisténi systému méreni pro rozhodnuti o poskyt-
nuti statni dotace na provedeni ozdravnych opatreni
v byté.

Méreni bude nabidnuto majiteliim téch objekt, ve kterych
je vysoka pravdépodobnost pfekroceni limitni hodnoty pro
poskytnuti statni dotace. Pro tato méfeni budou poskytnuty de-
tektory do vSech mistnosti bytu, méfit se bude po dobu dvou
mésic, pfednostné v topné sezone.

Zajisténi systému pro ovérovani funkénosti prove-
denych protiradonovych ozdravnych opatieni.

Po dokonceni kazdého ozdravného opatfeni se statni
dotaci musi byt potvrzeno, zda jsou Upravy dostate¢né ucinné
a statni pfispévek mize byt proplacen. Poté je vhodné Zjistit,
jak opatfeni funguje dlouhodobé pfi dennim provozu a bézném
zatizeni. Uginnost ozdravnych opatfeni bude méfena po dobu
jednoho roku ve vSech mistnostech bytu. Informace z tohoto
méfeni jiz nema vliv na proplaceni dotace.

Ing. Ivana Fojtikova
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