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Southeast part of Slovakia, called the region of Spis and Gemer, represents an area where
intensive underground activities took place, such as mining and milling of ores, rich of mine-
rals and other resources. Due to the specific geological and tectonic structure, as well as due to
presence of various anthropogenic pollutants in the geochemical environment, soil radon
levels were found to be elevating.

The mortality records for Slovakia supported the significance of to the risk of lung cancer
related to environmental exposure such as indoor radon and possible some other industrial
fibrous dusts. Mortality due to cancer is the second highest mortality rate in Slovakia. Smoking
is the main cause of lung cancer, the next causes of lung cancer are believed to be indoorradon,
with an attributable risk of 5 — 20% of all lung cancers.

The weighted arithmetic mean of the radon concentration in the region is 69 Bq.m™ and the
mean effective dose due to radon exposure is 3 mSv per individual within population. The
preliminary assessment of the health risk, based on the multiplicative model published by
EPA, takes into account both smoking and radon, for affecting the variations of lung cancer
rates. The preliminary results of our analysis have shown that 16.5 additional lung cancer

deaths can be expected for 100 000 inhabitants of the region of Spis and Gemer.

Stidia o vnitornom prostredi budov a zdravi (Sabi-
kova, 2002) priniesla informacie o hodnoteni budov
z hladiska kvality vnitorného prostredia. Vitame, Ze
pouzitieenvironmentalnehokritéria prestava byt aj v na-
sich podmienkach zriedkavosfou. Autorka v kategorii
problémovych budov rozlisuje dva typy: 1. skupinu so
syndrémom chorych budov(Sick Building Syndrom)
a 2. budovy prispievajice ku vzniku ochorenia (Building
Related Ilin). Pre skupinu so syndrémom chorych budov
je charakteristické, Ze vyrazné percento symptémov po
opusteni budovy ustiipi. V druhej skupine budov tento
predpoklad nemusi platif. Z toho mozno ustdif, Ze z hla-
diska ochrany zdravia uzivatelov budov by sa maladru-
hej skupine venovat vadsia pozornost.

Medzi rizikové faktory druhej skupiny budov patri aj
ionizujtce Ziarenie. Vyskumy potvrdili, Ze v celosveto-
vom meradle vySe 80 % radiacnej zifaze obyvatelstva
v sticasnosti spdsobuju prirodné zdroje Ziarenia. Inhal-
cia radénu a jeho dcérskych produktov prispievak efek-
tivnej davke populacie viac ako polovicou (51,4 %).

Medzinarodna agenttira pre vyskum rakoviny zhro-
mazdila informécie z 11 epidemiologickjch stidii o pra-
covnikoch v podzemi a 16 ekologickych stidii v po-
bytovych priestoroch a dospela k zaveru, Ze riziko vzni-
ku plicneho nddoru je iimerné davke, ktorti dostanu
bunky bronchidlneho epitelu po oziareni ¢loveka radé-
nom. Radén bol klasifikovany ako karcinogén skupiny
A. Jednoznadne sa potvrdil aj synergicky efekt expozicie
dcérskym produktom raddnu a fajéenia (obr. 1).

Po vdychnuti sa radén (**Rn) a jeho kratkodobé pro-
dukty premeny v dosledku difiizie dostanii do krvi a kr-
vnym riedistom do celého tela, ale v tkanive sa chemicky
neviazu. Biologicky polcas prechodu radénu z krvi do
tkaniva predstavuje miniity az hodiny, désledkom ¢oho
je rovnomerné rozdelenie jeho pdsobenia v celom tele.
Podstatne vyssiu radiadnu zafaz sposobuji produkty je-
ho premeny Po?'® a Po*'* . Majii podobné vlastnosti ako
tazké kovy a kedze nedokazu difundovat do krvi, zosta-
vaju v hlienoch dychacich organov, bronchii a pIdcnych
alveol. Bunkové steny plicnych alveol sti velmi tenké,
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1. Vyskyt rakoviny phic v skupine fajéiarov, nefajdarov, ako aj
vo vzorke beznej populécie v zavislosti od réznych koncen-
tracii radénu v pobytovom prostredi pri celoZivotnej expozicii

preto mozno hovorif o homogénnom rozlozeni ddvok
Ziarenia v plicach. Ohrozené sii najma bazélne bunky,
ktoré priebezne obnovuji epitel dychacich ciest.

Radén je prirodny radioaktivny plyn, produkt pre-
meny urdnovych mineralov obsiahnutych v zemskej ko-
re, ktory je pritomny prakticky na celom zemskom
povrchu. V uzavretych priestoroch sa moze kumulovat
a dosahovaf vysoké koncentracie predovsetkym v dé-
sledku difiizie z roznych vrstiev zemskej kory, transpor-
tom cez tektonickézlomy a staré banské Sachty, pripadne
difiziou zo stavebnych materidlov, vody alebo prirod-
nych plynov. Priemerné percentuélne zastipenie jedno-
tlivych zdrojov radénu v pobytovom priestore ilustruje
obr. 2.

Objemova aktivita radénu nieje v uzavretych priesto-
roch v priebehu roka konstantna, meni sa v zavislosti od
roéného obdobia. Maximélnu koncentraciu dosahuje
v zimnych mesiacoch, minimélnu v lete. Rozdiel moze
byt 2 — 5-nasobny.

Problém oziarenia obyvatelstva radénom v pobyto-
vych priestoroch i na pracoviskach sa ukazal ako zdra-
voine zdvazny a v uplynulom desafrodi podnietil
prakticky vo vSetkych krajinach komplexné narodné ra-
dénové programy zamerané na zniZenie expozicie osob.
Medzinarodna agentiira pre atémovu energiu vo Viedni
vydava Zdkladné Standardy o ochrane pred Ziarenim, kde st
uvedenépraktickéodporicania pre lenskékrajiny. V si-
lade s tymto trendom bola na Slovensku prijata vyhlaska
MZ SR ¢&. 12/2001 o poziadavkach na zabezpetenie ra-
diacnej ochrany, v ktorej je stanovena odvodena zasa-
hova trovei objemovej aktivity radénu 500 Bq.m™
v priemere za rok (500 Bq.m™ objemovej aktivity radénu
je 200 Bq.m™ ekvivalentnejobjemovejaktivity radénu pri
faktore rovnovéhy 0,4) na obmedzenie oZiarenia obyva-
telstva v budovach s pobytovymi priestormi.

Tab. 1. Okresy s najvyssimi priemernymi celoroénymi efektiv-
nymi divkami inhalicie radénu vo vmitornom prostredi na oby-

vatefa
Por. | Okres (A.Pv) EOAR E
[Bq.m™] [mSv]

1. RoZnava 120 52
2. KosSice-vidiek 119 51
3. Spisskd Nova Ves 94 40
4. Rimavska Sobota 87 3,7
5. Stara Lubovna 87 37
6. Velky Krtis 79 34
7. Trebisov 72 31
8. Nitra 71 31
9. Komdmo 66 28
10. Levice 65 28

(A.Pv) EOAR - vaZeny aritmeticky priemer ekvivalentnej objemovej ak-
tivity rad6nu na obyvatela, E - odhadovan4 priememna celorocna efektivna

dévka na obyvatela

Tab. 2. Odhad ro¢nej radiaénej zdfaZe obyvatelov vo vybranych
obciach spidsko-gemerského regiénu

Obec Potet bytov (APv)EOAR | E
EOAR [200Bqm?] | [Bqm™] [mSv]
Popro¢ 14 184 7.9
Dobsind 7 9% 41
Roziava + Cuéma 26 47 2,0
Hhnilec 23 294 12,6
Spisskd Nova Ves 3 25 1,1

(A.Pv) EOAR - vdZeny aritmeticky priemer ekvivalentnej objemovej ak-
tivity radénu na obyvatela, E-odhadovana priemerna celoro¢né efektivna

dévka na obyvatela

Tab. 3. Odhad zdravoiného rizika z expozicie radénu v pobyto-

vych priestoroch
Oblast EOAR E Odhad
[Bq.m?] [mSv] rizika*
Slovensko 48 2,0 11,48
Spissko-gemersky regién | 69 30 16,51
Okr. Spidskd N. Ves 64 27 1531
Okr. Kosice-okolie 74 31 17,70
Okr. Gelnica 69 30 16,51
Okr. Roznava 100 42 23,92

*Predpokladany narast timrti na karciném pliic v dosledku expozicie ra-
dénu na 100 000 obyvatelov/rok
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Radénovu problematiku treba
rieSit jednak v oblasti s jestvujicou
vystavbou, jednak v oblasti s plano-
vanou vystavbou.

® Voblasti s jestvujiicou vijstav-
bou je potrebné:

- vyhladat objekty s vysokou kon-
centraciou radénu pomocou dl-
hodobych integrilnych metdd
merania objemovej aktivity ra-
dénu (OAR), pripadne ekviva-
lentnej objemovej aktivity rado-
nu (EOAR),

— v priestoroch s vysokou koncen-
traciou radénu najst zdroja cesty
jeho prenikania do objektu po-
mocou kratkodobych metdd sta-
novenia OAR a EOAR,

— vykonat ozdravné opatrenia
v priestoroch s OAR > 500
Bq.m'3.

20%

o Voblasti planovanej vystavby
treba: preventivnymi opatreniami
zabranif, aby objemova aktivita ra-
dénu presahovala odvodent zdsa-
hovii trovei 500 Bgq.m™ stano-
venim radénového rizika konkrét-
nej plochy zdstavby a ndvrhom pro-
tiradénovych opatreni.

Na Slovensku bola r. 1991 zria-
dena pri MZP SR Medzirezortna
komisia pre ochranu pred radé-
nom, ktora zastreSuje vSetky ¢innosti v uvedenej oblasti.
Komisia prijala komplexné organizatné opatrenia za-
kotvené v uzneseni vlady SR ¢. 726/91. Koordinaciou
prieskumu radénu v pobytovych priestoroch bol pove-
reny Ustav preventivneja klinickejmediciny v Bratislave.
V ramci tejto tlohy sa uskutotnil odhad mozného posko-
denia zdravia obyvatelstva v dosledku oZiarenia radé-
nom na zaklade dlhodobého prieskumu pomocou
integralnych detektorov stép v pevnej faze typu CR-39,
uspesne overenych pri medzinarodnom porovnani pa-
siviych detektorov radénu, ktoré iniciovala Medzina-
rodna atémova agentura vo Viedni spolu s EPA
(Environmental Protection Agency) v USA. Pri tomto
prieskume sa venovala osobitna pozornost vyhladava-
niu tzv. horiicich miest, t. j. oblasti s vysokym radénovym
rizikom, ako aj demografickym, geografickym a geolo-
gickym Specifikam jednotlivych regiénov SR. Sticasne sa
uskutocnil prieskum radénovej situacie v predskolskych
a Skolskych zariadeniach. V lokalitach s vysokym radé-
novym rizikom sa vykonala kontrola zdrojov expozicie

Vonkajsi vzduch
20%

Stavebny materia

Prirodné plyny
1%

.; Geologické
# podloZie
57%

Voda
2%

2. Zashipenie jednotlivych zdrojov radénu v budove

3. Priemerna celorotna efektivna davka radonu na obyvatela SR z inhalacie v bytoch

mSv

0.0-14
14-28
M 23542
42-56

pomocou tdinnych kratkodobych metodik stanovenia
radénu.

Dosial sa rozmiestnilo priblizne 10 000 detektorov
(do jedného bytu sa davaji minimalne dva) v ndhodne
vybranych priestoroch v celej SR. Distribticia detektorov
CR-39 sa zabezpecuje prostrednictvom Statnych zdra-
votnych tstavov v Bratislave, Banskej Bystrici a Kosi-
ciach. K detektorom je prilozeny podrobny dotaznik,
ktory umoznuje detailné spracovanie skriningovych me-
rani v zavislosti od typu stavby, pouzitych stavebnych
materialov a mnohych dalSich parametrov ovplyviuiji-
cich droven EOAR (OAR) v pobytovych priestoroch. Po
polrotnej expozicii sa dozimetre s dotaznikmi vyhodno-
cuji.

Doterajsim meranim EOAR v pobytovych priestoroch
SR sa ziskali udaje z 3 751 bytovych jednotiek, ¢o pred-
stavuje priblizne 0,2 % celkového bytového fondu, pri-
¢om navratnost detektorov je asi 65 %. Zo skimanej
vzorky prekracuje odvodenu zasahovi troven 411 by-
tovych jednotiek.
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4. Pobytové priestory s prekratujiicou zasahovou tiroviiou objemovej aktivity rad6nu

(% z celkového poctu )

5. Odhad zdravotného rizika z oZiarenia radénom v okresoch spiisko-gemerského

regiénu

KedZe detektory neboli rovnomerne rozmiestnené
v pobytovych priestoroch podla typu domov a poctu
bytovych jednotiek v jednotlivych okresoch, pokusili
sme sa 0 vypocet vazenych aritmetickych priemerov
EOAR podla poctu obyvatelov Zijucich v rodinnych
aviacbytovych domoch, jednak v jednotlivjch okresoch,
a potom aj v SR celkom. Dalej sme pristapili k odhadu
expozicie obyvatelstva radénu a jeho dcérskym produk-
tom. Udaje o desiatich okresoch s najvy$simi hodnotami

vazenych aritmetickych priemerov
a s priemernymi celorotnymi efek-
tivnymi davkami obsahuje tab. 1.
Na mape (obr. 3) su graficky odli-
Sené jednotlivé okresy s celorocny-
mi  priemernymi efektivnymi
davkami na obyvatela z expozicie
radénu a jeho dcérskym produk-
tom v pobytovych priestoroch. Va-
Zeny aritmetickj priemer (A.Pv)
EOAR v pobytovych priestoroch
SR predstavuje 48 Bq.m™ a odhad
priemernej celorotnej efektivnej
davky na obyvatela z inhalécie ra-
dénu v pobytovych priestoroch
predstavuje 2,0 mSv.

Radiaénd zifaz obyvatelov spis-
sko-gemerského regiénu

Z prieskumu vyskytu radénu
v pobytovych priestoroch SR vy-
plynulo, Ze k oblastiam s najvy3simi
koncentraciami patri spissko-ge-
mersky regién (SGR) a jeho obyva-
telia st expoziciou radénu najviac
zafazeni. Modelovia oblast SGR
sme podrobnejsie spractvali v ram-
ci projektu Ministerstva Zivotného
prostredia SR, sekcie geolégie a pri-
rodnych zdrojov, rieSeného v Stat-
nom geologickom tustave Dionyza
Stira, ktory komplexne hodnoti
vplyv geologického prostredia na
zdravotny stav obyvatelov SGR.
Obr. 4 prezentuje pobytové prie-
story, v ktorych bola prekrocena
odvodena zasahova troven 500
Bq.m™. Pokiisili sme sa odhadniif
radiaéni zataz obyvatelov SGR
z expozicie radénu a jeho produk-
tom premeny. Tab. 2 uvadza “naj-
zaujimavejsie” obce SGR z do-
terajSich vysledkov prieskumu.

Na zaklade vaZenych aritmetic-
kych priemerov EOAR podla poctu zmeranych a celko-
vého poctu rodinnych domov (RD) a viacbytovych
domov (VD) v jednotlivych obciach sme urobili nasledu-
juciodhad radia¢nejzéfaze obyvatelov SGR. Z celkového
poctu 47 555 bytovych jednotiek bolo vySetrenych 369 (t.
j- 7,8 % z celkového bytového fondu)a znich 117 (33,5 %)
prekracuje odvodeni zdsahovii droven, pricom vietky
tieto bytové jednotky boli zo vzorky RD. Odhad vazené-
ho aritmetického priemeru EOAR pre sledovanti oblast
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predstavuje 69 Bq.m™a odhad celo-
rotnej efektivnej davky obyvatela
SGR z expozicie radénu a jeho dcér-
skym produktom 3 mSv, ¢o je hod-
nota 1,5-krat vyssia ako celoslo-
vensky priemer.

Odhad zdravotného rizika z ozZia-
renia radénom v pobytovych
priestoroch

Pre zhodnotenie zdravotnej uj-
my obyvatelov SGR dosledku ex-
pozicie radénu vo vmitornom
prostredi bytov sme vypracovali
predbezny prognézny multiplika-
tivny model, ktory vychidza z vy-
sledkov skriningu ekvivalentnych
objemovych aktivit radénu. Zdra-
voini ujmu vyjadrujeme pomocou
kumulativneho timrtia na rakovinu
plic pocas predpokladanej dizky
Zivota 74 rokov, vo vzfahu k Stan-
dardizovanému timrtiu na rakovi-
nu plic za rok na 100 000 obyvatelov regiénu za
predpokladu, Ze sa sledovana osoba zdrziava v pobyto-
vom priestore 75 % celkového ¢asu.

Konzervativny odhad moZnych timrti na niddorové
ochorenie ako nasledok celoZivotnej expozicie radénu
vyzaduje aj podrobnejsie analyzy dalsich faktorov, ktoré
ovplyviuji vyskyt zhubnych nadorov plic, ako su vek,
kalendarny rok, druh zamestnania a radiobiologické in-
formacie na bunkovej i molekularnej urovni. Osobitnu
pozornost sme venovali fajéeniu, ktoré rozhodujiicou
mierou ovplyvije pocet imrti na nadorové ochorenia
phic.

Na zhodnotenie zdravotnej ujmy sme pouzili vy-
sledky dlhodobych merani EOAR, Statistické a demogra-
fickéiidaje a prognosticky model odhadu rizika. Ziskané
vysledky (tab. 3 a obr. 5) poukazujii na skutotnost, ze
v dosledku expozicie radénu mozno v SGR predpokla-
dat rocne 16,5 dodatoénych umrti na karciném pliic
nal00 000 obyvatelov. Vysledok je zafaZeny istou ne-
presnosfou (maly pocet zmeranych bytov, konstrukcia
stavieb, priestorové a ¢asové varidcie, zvyklosti a pod.).
Ziskané udaje podporuji hypotézu, Ze v niektorych re-
gionoch Slovenska méze byf radén druhou najdoleZitej-
Sou pri¢inou vzniku rakoviny plic. Na obmedzenie
tohto rizika existuja prostriedky, obyvatelia tohto regié-
nu i organy miestnejsamospravy sa budu musief k riee-
niu tejto problematiky postavif zdsadnym spdscbom.
V krajinach EU je snaha zaviest jednotny vypoctovy al-
goritmus prehodnotenia zdravotnej ujmy v désledku
oziarenia radénom. Tento model hodla prevziat a vyuzif

6. Pristupové cesty rad6énu do pobytovych priestorov

ako podklad navrhu opatreni na zniZenie expozicie aj
Slovenska republika.
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