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Bevezetés

A radon szintelen, szagtalan nemesgaz, rendszaniarg&pontja -62 °C, olvadaspontja -71
°C. SzobabBimérsékleten és légkori nyoméson @éblxdvetkedien gaz halmazillapota.
Vizben és kilonbdr szerves olddszerekben oldodik. A feltételezettasraechanizmus
szerint a radonfukdsorana vizben elnyelt radon a fitidizbol kozvetlendl a Bron keresztil
szivodhat fel, mig a feltér radon a medence feletti Iégtérbe kerllve természet
inhalatoriumként belélegezve fejti ki hataséat. Arsezetet ér sugarterhelés ésorban nem

a radontol, hanem annak rovidéletalfa-sugarzd leanyeleméliit ered. Ennek az a
magyarazata, hogy mig a belélegzett radon nagwzaiséggel kilélegzésre keril, csak egy
elenyéséen kis hanyada, kb. 0,5%-a bomlik el aden, addig a leanyelemek, &dve a
levegiben |éw aeroszol részecskékhez, a belélegzést kémgelents aranyban maradnak a
tudoben, lerakddva annak fellletére, a keletkaifa részecskék a hdilg €s a tud bels
fellletét boritd bronchidlis és alveolaris hamsate kozvetlendl ionizéljak. Mivel az
aeroszolok lerakddaséanak helye astieh e6sen flgg a méretildy igy az elnyelt dozis is
kilonbos a tud mas-mas részein.

A radont tartalmazé termalvizek gyogyitd hatasajyagyaszatban mar régota ismerik, és
vilagszerte alkalmazzak. Gyogyviznek az olyan temates asvanyvizet nevezzik, amelynek
bizonyitott gyogyité hatdsa van. A balneoterapiaasoaz emberi szervezetre a viz
mechanikai, termikus és kémiai tulajdonsagai eggétt fejtik ki hatdsukat. A kivaltott
balneoterapias ingerdasége nagymertékben fligg a gyogyviz dsszetétélea benne oldott
anyagok koncentraciojatdl is. Radon terapia eské&om kezelési modszer létezik: ivokara,

furdékara, 1égzés terdpia (inhalatorium).

Béar a radont tartalmazo termélvizek gyogyité hatasgydgyaszatban mar régoéta, hasznaljak,
meégis a radonos fuédaz egyik legvitatottabb kezelési eljaras a bak@piaban. A radonos
furdo fajdalomcsillapitd hatasaban a legtobb irodalnstadegegyezik. A fajdalomcsillapito
hatdson kivll feltételezik, hogy éskegiti a hajszalerek fokozott kiféjleését, fokozza a
hagysavkivalasztast, aktivalja az adrenalin-tersteléstkkenti a DNS-szintézist,6efti a
DNS-reparalé mechanizmusokat, néveli a védékendszer aktivitasat, illetve az ivarszervek
mikodése fokozodik hatasara. A terapiak soran a ezetlie bejutott radon a vérkeringés
révén a test minden szévetébe képes eljutni, majdken keresztil, és a kivalaszto szervek
révén tavozik a szervezétbtehat a terdpiak soran a kilélegzett |gimen, és kivalasztasi
termékekben elvileg mérkiea radon.



A radon a vizekben rendkiviil széles hatarok kofaidul ek (6 010* — 1000 Bg/dr). A
természetes vizek radon tartalma kapcsolodik ardzd réteget alkotooket tipusahoz, de
fligg példaul annak repedezettséyds. Az esetek tdbbségében a fedtdorrasok vizében
radon mindig jelen van kisebb vagy nagyobb mengjied, oldott dsszetéiktol
fuggetlenll. Ez hatassal van a féyrdletve a hozza kapcsolodo légterekben kialakalfon-
koncentraciéra. A viz radon tartalmatol, a firdzelbztet® rendszerének sajatsagaitol
flggben szamos esetben jel@ntradon-koncentraciora lehet szamitani. Ezek batgdagat
vizsgalva az irodalomban is elbéadatokkal taldlkozhatunk.

Az értekezés célkitése a radonfudl és radon tartalmu barlang élettani hatasainak
vizsgalata, a betegekre gyakorolbmyos hatads bebizonyitdsa vagy az esetleges karositd

hatas kisidrése.

Beteganyag és modszer:

Radon-balneoterapiaval végzett klinikai és expenid@iés vizsgalataim 3 témakort dlelnek
fel.

1) Radon flirdé hatasa reumatoldgiai betegek endokrin paramétere@

2) Radon tartalmu barlang hatasa légészervi betegek endokrin paramétereire

3) A radon béron keresztiili felszivbdasanak vizsgalata és a radanegjelenése a

kilegzett levediben és a vizeletben

A vizsgéalatban 157 beteg 1179 mintajat (vér, vizédved) dolgoztuk fel.

1. vizsgalat

A radon furd régdta alkalmazott balneoterapias eljards a degdéwemozgasszervi
betegségek kezelésében. Tanulmanyunkban arra @skérderestiik a valaszt vajon egy
viszonylag alacsony radontartalmu férd80Bqg/l) befolyasolja-e az endokrin rendszer

miikodését.



A vizsgalatban 27 degenerativ mozgasszervi betsgesélt radon flkid kezelésben a
Torokfurds 80 Bg/dnd aktivitasu Torok medencéjében. Kontrollként 25 ateyativ
mozgasszervi beteg hasonld feltételekkel termédvizemzelést kapott, elhanyagolhat6
radontartalommal (6 Bg/dina Hotel Fléra medencéjében. Mindkét helyen Kalammal
30 percig tartott a fukid a vizléfok 31 °C Torokfurd esetében, 32 °C Flora figrel. A
betegek ambulans betegek voltak, mas kezelést ragtalk Mindkét esetben vizsgaltuk a
firdékezelés ditt a szérumban a thyreoidea stimulalé hormont (T@Hrolaktint, a kortizolt
és adrenokortikotrop hormont (ACTH) valamint a ddtmgpiandoszteron sulfatot

( DHEAS)

2. vizsgalat

A barlangterapia hosszu ideje hasznalt terapiasaslja kozep és keleteurdpai orszagokban a
légzoszervi megbetegedések gyogyitasara. Magyarorszggogyaszati célra 5 barlangot
hasznalnak, ezek egyike a Tapolcai korhdzbarlangélAidészakban a barlang terében
alacsonyabb radon aktivitas méhéd,5-2 kBg/ m). Télen a kiil§, hidegebb levefbejut a
barlang Uregeibe, ott felmelegedve a repedések émefglaramlik, a radon mintegy
visszaszorul a repedésekbe, illetve a repedéseldm a barlangi tér felé, hanem ellentétes
irAnyba aramlik. Ezért télen a barlang feletizéttestekben megbuvo repedésekben magasabb
koncentraciok mérhéek. Nyaron a légkorzés iranya megfordul, a barldeged aramlik
kifelé, a kil$ leved a repedés rendszereken atse jut le a barlang térbe, magaval ragadva
a repedésekben feldlsult radon gazt. igy nyarorassdip radon aktivitas koncentracio lesz a
jelen (10-12 kBg/r).

Vizsgalatunkban arra kérdésre kerestik a valagehvaz eltéé radonkoncentracié hogyan
befolyasolja kronikus légszervi betegek endokrin paramétereit.

A vizsgalatban kronikus légzzervi betegek vettek részt. Kizard kritérium vk, nem volt
Onellatd, vagy mozgoképes, ha oxigénre szoruletvill a kronikus betegség akut
exacerbacioja. Osszesen 81 beteget vizsgaltunkyahi idészakban(mérések junius-julius-
augusztus), amikor magas a radonkoncentracio, &yéevizsgaltunk, 266 és 20 férfit.
Atlag életkoruk 58,02 év volt, a legfiatalabb 17egidssebb 79 éves volt. A téli ddzakban
(mérések december-januar-februar) B8eget meértink, 166h és 19 ferfit, atlagéletkoruk
62,5 év volt, a legfiatalabb 33 éves, a |égebb 80 éves volt. A kezelés soran a betegek napi
4 orat toltdttek a barlangban allandoé orvosi megfigs mellett harom hétig (szombat
vasarnap kivételével). A radon koncentracio kivé@tel a barlang egyéb paraméterei

valtozatlanok voltak, allandoémeérseklet (13,9 °C) és 100 % kordli relativ patatam,



magas CQ koncentracio, pollen és csira mentesség. A diagakzmegoszlasa: nyar: (46
beteg), asthma bronchiale: 31, Bronchitis chroni€: Rhinitis allergica: 3, Fibrosis

pulmonum:1, Silicosis: 2. Diagndzis megoszI@él: 35 beteg), kdzllik asthma bronchiale:
18, bronchitis chronica: 12, rhinitis allergicaspontan PTX 1, silicosis 3.

Vizsgalt endokrin paraméterek: thyreoidea stimulldddmon (TSH), a szabad trijédtironin
(fT3), a szabad tiroxin (fT4), és a prolaktin, atkmwl, az adrenokortikotrop hormon (ACTH),

a dehydroepiandrosteron sulfat (DHEAS) és a bé&larphint (BE).

3. vizsgalat

Radon felszivddasi és kivalasztasi vizsgéalatdk, taidd, vizelet)

Kisérleteinket az Egri Torok Flsdoezsg medencéjében végeztik, a légtér és a terapias viz
folyamatos radon vizsgalata mellett. A kisérletd@ndnkéntes, 8 férfi és Hriatlageletkor
45,9 év). A kisérlet két réséhallt.

Els6 esetben az 6nkéntesek a terapids térbe és medevaidbbelépés &t leved mintét
adtak, majd a terapias medencében 60 percet tadtak mikozben terapias tér levgst
lélegezték. A terapias tér elhagyaséttelijabb leve§ mintat adtak. Masodik esetben az
Onkéntesek a terapias térbe és medencébe val6ébeddft leved mintat adtak, majd a
terapids medencében 60 percet tartdzkodtak, mikdzbévarpalackbdl ellgmzott
radonmentes levéy lélegeztek. A terapias medence elhagyasét éjabb leved mintat
adtak, anélkil, hogy a terapias tér leyjéy belélegezték volna. A befjjes utan
meghataroztuk a levémintak radon-koncentracidjat. Osszesen 68 mintélkelemzésre. A
bavarpalackok téltés nyilt, folyamatos léegmozgéatiileten tértént, 11 nappal a kisérletek
megkezdése étt. A palackbdl vett levagmintak radon-koncentracidja kimutatasi hatar (1,9
Bg/m°) alatt volt. A kisérlet soran végig mértiik a tédaptér radon-koncentréacidjanak 6ras
atlagat, illetve minden nap meghatarozasra kerilterépids medence vizének radon-
koncentracidja is.

12 6 esetében (5& 7 férfi) vizeletmintak radontartalmanak meghatasaval teszteltik a
radon IBron keresztili felszivodasat. A vizsgalat megkeedsst a teszt alanyok ellénzott
radonmentes asvanyvizet vagy sort fogyasztottakinmim fél liter mennyiségben. Blsap
kb. egy orét tartdzkodtak a pedsgedencében, mikdzben levegellensrzott radonmentes
bavarpalackbél vettek. Masodik nap ugyanez tortdatmar a légtéri levégbelégzésével.

Vizelet mintavétel a fiUrdés megkezdésiteds utan tortent.



Radon mérés

Radonmés eszk6zok:

Terapias tér:

Alphaguard Pro200 (ionizacios kamra), kimutatasaha2 Bg/nd

Diffazios tzemmad, érankénti atlag
Terapias medence vize:
Radim 3-WR (félvezétdetektor), kimutatasi hatar: 2 Bg/dm

Mintavételes izemmaod
Vizelet mintak:
1 dn? Lucas cella (ZnS(Ag)), NP420 P egycsatornas aftalizkimutatasi hatar: 1,9 Bgim

Feltd6 gazok:
LUK-3, (0,1 dn? Lucas cella (ZnS(Ag)), kimutatasi hatar: 20 Bg/m

Hormonszint mérése

A TSH-t, a Prolactint, a DHEAS-t immuno-radiometrik assay (IRMA) modszerrel
hatadroztuk meg. Ehhez két olyan monoklondlis asttisziikséges, amelyek a molekula két
kulonbo® epitopjat ismerik fel. A két antitest egyike rgdddal jelzett (“szignal” antitest), a
masikuk jel6letlen (an. "capture" antitest). AZ ABTa fT3, a fT4, a kortizol mérése
radioimmunoassay (RIA) modszerrel tortént, melynekikodési elve a kompetitiv
radioimmunoassay elvén alapul. J6d-125-tel jelx@tsgalati anyagot hasznalva. A béta

endorphint szintén RIA-val hataroztuk meg.

Statisztikai modszerek

A statisztikai szamitasok egy illetve két mintasdgint féle T-probaval térténtek 5 %-o0s
szignifikancia szinten. Az adatok statisztikai et&sehez az SPSS 15 softwarét hasznaltuk.
El6z6leg Kolmogorov-Smirnov teszttel ellénztik, hogy egyik valtozé sem tért el

szignifikAnsan a normalis eloszlastol.



Eredmények:

1.) vizsgélat

Sem a Torok furdben sem a Flora fuéthen mért érékek nem mutattak szignifikans eltexést
kezelés ditt €s utani értekekhez viszonyitva, és a két cs@ptrkeit 6sszehasonlitva sem
talaltunk szignifikans eltérést.

2.) vizsgalat)

A TSH és ACTH szint nem véltozott sem télen semroiyd A szabad tiroxin (FT4)
szignifikansan csokkent a télidszakban. Az fT3 azonos volt télen és nyaron (kames
betegnél relevans valtozas volt megfigyedthef DHEAS a téli idszakban csokkent, de nem
szignifikAnsan. Ugyancsak a télicgzakban a prolactinétt, de nem szignifikAnsan. A BE
nétt télen és nyaron is, de nem volt szignifikansiozas. A kortizol szignifikAnsan csokkent

télen.

3.) vizsgalat

Levegmintak vizsgélati eredményei

Furdés kdzben a terapias légtér leéjégbelégsd 17 vizsgalt 6nkéntes esetén belépés el
kilélegzett leved atlagos radon-koncentracidja 50,8 Bty/iegnagyobb értéke 239,2 Bgim
legkisebb pedig 4,2 Bgffwolt. 60 perces benntartézkodas utan a kiléledeetids atlagos
radon-koncentracidja 651,2 Bgimlegnagyobb értéke 1397 Bofmlegkisebb pedig 27
Bg/m®. Legnagyobb mértékben 41,2 szazalékban, 500 ésBg@®’ kozott valtoztak az
ertékek.

A benntartozkodas &t és uténi radon-koncentraciokat 6sszehasonlRvesetet kivéve
mindenhol hibahataron tuli névekedés lathaté 6Aredményeiket nem szamitva a nbvekedés
atlaga a 15 esetre vonatkoztatva 56,5-sz6r0s, dggobh esetben 286,4-szeres, legkisebb
esetben, pedig 2,7-szeres. A 2 6nkéntes ezen larsgdit nem a pezégnedencében, hanem
egy masik, a térok medencében tartdzkodott, aneefptas terében a pillanatnyi mintavételes
médszerrel meghatarozott radon-koncentracié (433mBqgalacsonyabb volt a pezsg
medence terapias terében méshér képest (melynek atlaga 1303 BGmA viz radon-

“ sz

volt hatassal a kilélegzett lewiegradon-koncentraciojara. A terapias tér leyjégek



belélegzése esetén a legnagyobb terapias viz iammentracié (85,9 Bg/dih esetén a
kilegzett levegben a névekmény arany 3,4 é€s 286,4 kozott valtoZottizsgélt 17 6nkéntes
esetén a kiindulasi, belépéstél kilélegzett leveq atlagos radon-koncentrécidja 26,4 B&/m
legnagyobb értéke 83,2 Boinegkisebb pedig 5,9 Bgfwolt.

60 perces benntartézkodas és buvarpalackbol ttégzés utan a kilélegzett levegtlagos
radon-koncentracidja 435,3 Bgimegnagyobb értéke 1590,8 Bdintegkisebb pedig 34,6
Bg/m®. A benntartézkodas &ti és utani radon-koncentraciokat 8sszehasonkitugtel nélkiil
mindenhol hibahataron tuli ndévekedés lathatd. Aek@deés atlaga a 17 esetre vonatkoztatva
24,7-szeres, a legnagyobb 119,5-sz6r0s, legkigedatg 1,4-szeres.

Vizelet radon eredmények

Hét esetben nem tortént hibahatéron kivili valtpesskkenés 6t esetben volt megfigyethet

A vizsgalatok értékelése, megbeszélés, konkluzio

1.) vizsgalat

A radontartalmu firé kezelés egyre népsibb a betegek kozott. Egyes adatok szerint a
betegeket a fukidigénybevételekor nem befolyasolja a radioativikdskazati tényede sem
Ugyanakkor ellentmondasosak az adatok a radofiféeda tiécarcinoma difordulasanak
gyakorisagarol. Mozgasszervi betegségekbeblegf spondylitis ankylopoeticaban és
rheumatoid arthritisben hasznalnak radon dtirdle pl. a szabadgyokrendszerre gyakorolt
elényos hatédsat is igazoltak.

A statisztikai adatok nem mutattak szignifikans éeist az A&ltalunk vizsgalt
hormonszintekben. Részletesen elemezve a vizsgdéike&et azonban individualis
valtozasokat talaltunk.

A TSH tekintetében a Torokfuden a kezelésekdt a hormoneredmények egy kivételével
normal tartomanyban voltak. 3 betegnél észleltiadnbssebb valtozast. Kozulik egy beteg
mar a kezelés megkezdésekor latens tktidés, hyperthyreosis allapotaban volt klinikai
tinet nélkil. A kezeléseket kéven mar manifeszt, klinikai tiinetekben is megnyilvan
pajzsmirigy talnfikodés alakult ki, mely gydgyszeres terapiat is ygén A furdskara ebtt
még euthyreoid, normal pajzsmirigy tkbdesi két beteg kozul az egyiknél latens
tulmiikddés, hyperthyreosis alakult ki a fiikézelés hatdsara, a masik TSH értéke a
normalérték alsé hatarara cstkkent. A betegek ek TSH értéke a kezelés végére bar a
normal tartomanyon belll maradt, de csokkent, apajasmirigy niitkodésének fokozédasara

utal. A Hotel Fléraban a flét#ezelés €itt és utan a TSH értékek a betegek dddbbségénél



normal tartomanyon belil mozogtak, és a kezelésreedgismértékben emelkedtek. A
prolaktin esetében a Torokfiilen a kezelések @t 5 betegnél észleltiink
hyperprolaktinemiat, azaz emelkedett szérum privlaintet, 2 betegnél ez jeléstmerték
volt. A furdokezelés utan két beteg szérum prolaktin szintj@libvemelkedett, a t6bbiek
kezelés ditti magas prolaktin szintje viszont csokkerdt, sgyikik prolaktin értéke a normal
tartoményba kerllt. A kezelést matgen normal prolaktin szititbetegek kozil 4 beteg
prolaktin szintje a kezelés utan, ha kismértékisernlé meghaladta a normal tartomanydfels
hatarat. A Fléra széalléban kezelteknél a kezelés etjy betegnek volt kifejezetten magasabb
prolaktin szintje mely csokkent a kezelés utan, lagegi valtozast nem észleltiink Szemben
a radonos furgben tapasztaltakkal, koros prolaktin szint emelkedgeem észleltink. A
kortizol meghatarozasakor a Torokftbdn a kezelés megkezdéséttemagasabb szérum
kortizol szinti betegeknél csokkenést az alacsonyabb kortizotisbetegeknél emelkedést,
0sszességében a normal értéktartomanyban valod@ésizeszleltink. Az ACTH szintekben
lényegi valtozast nem taldltunk. Az ACTH és kortizaszintek valtozasanak
dsszehasonlitasakor nem észleltik a klasszikusbi@edmechanizmust, tehét a kortizol szint
jelentbsebb cstkkenése nem vonta maga utan az ACTH smelkedését. A Hotel Floraban
furdé betegek kozott a kortizol és ACTH szintjei a nofrt@@tomanyon belll mozogtak.
DHEAS tekintetében egyedi esetekben sem észleltéiibdzast.

Munkank soran a mellékvesekéreg hormonokatiletazt tapasztaltuk, hogy a radontiiez
alacsonyabb kortizol szintet emelte a magasabhbditkestette, mintegy modulalé hatast
gyakorolva.

A radontartalmu furé kezelés egyre néps#bb a betegek kozoétt. Egyes adatok szerint a
betegeket a fukidigénybevételekor nem befolyasolja a radioativikdskazati tényee sem
Ugyanakkor ellentmondasosak az adatok a radonfésdé tiidcarcinoma difordulasanak
gyakorisagarol. Mozgasszervi betegségekbeblegf spondylitis ankylopoeticaban és
rheumatoid arthritisben hasznélnak radon dtirdle pl. a szabadgyokrendszerre gyakorolt
elényos hatédsat is igazoltak.

Konkluzio:

A radonkezelés hatassal lehet a hormonhaztartasagy valoszifiseggel fokozza a
pajzsmirigy niikodését, befolyassal van a mellékvesekéreg hormmatésére, és provokativ
hatdsu lehet latens vagy manifeszt hyperprolaktniae esetén. Az endokrinoldgiai
betegségben szenvidd kilondsen pajzsmirigy betegek radonkezelése, oZok

elévigyazatossagot igényel.



2.) vizsgalat

A barlangterapia egyre népsileb kezelési forma krénikus |éggzervi megbetegedésekben.
A tapolcai barlangot évtizedek ota hasznaljak hizan gyogyitasra és a barlangban allando
radonszint mérés torténik. Varakozasainkkal elbbet® azonban ugyinik a téli iddszak
alacsonyabb radon tartalma klimgja jeteeob egyedi valtozdsokat valtott ki, mint a nyari
idészak magasabb radontartalmu ledjegEnnek pontos okat egyet még nem tudjuk.

Nyari pajzsmirigy értékek elemezése:

A néhany normal tartomanyon kivili esetet kulonsgiva nyari honapokban kezelt
csoportban a pajzsmirigyikodésben csak kismérigkvaltozasok voltak észlelhidt. A
kezelés megkezdésekor 3 beteg értékei nem voltalorenal tartomanyban. A latens
hyperthyreosisban szenve#ét beteg allapota nem romlott a kezelés sorabadangkura
befejezésekor mindkét beteg T4, fT3 értékei tovakb a normal tartomanyban maradtak.
Egy sulyos hypothyreosisban szenvetbeteg igen magas TSH értéke valamelyest
meérsekbdott, FT4 érteke pedig kissé emelkedett a barlarsgkéatasara.

Téli pajzsmirigy értekek elemzése:

Az egyes normal tartomanyon kivili eseteket kili@mielve a téli barlangkarara kerult
betegek kdozott mar eleve nagyobb szamban voltaletiemes pajzsmirigytikodésben
szenvedk és a kezelés pajzsmirigykbdésre gyakorolt hatasai is kifejezettebbek voltak
mint a nyari idszak betegeinél. A kezelés megkezdésekor egy teganifeszt T3
hyperthyreosisa volt. A kdra nem rontotta a kiirddilparamétereket. Ugyanakkor a kezelés
megkezdésekor latens hyperthyreosisban szénvégly beteg kozul 1 betegnél a kezelés
szintén manifeszt T3 hyperthyreosist provokalg\aabbi 3 beteg latens hyperthyreosisa
viszont nem romlott a kezelés hatasara. Haromdatgpothyreotikus beteg értékeit sem
befolyasolta Iényegesen a téli barlangkezelés.z&lés megkezdésekor euthyreoid
allapotban &4 beteg kdzul 2 férfi beteg hormonszintjei kérosgtiak a kezelést kovetn.
Egyikuknél manifeszt T3 hyperthyreosis, a masikukwadarértek kozeli fT4 szinttel jaro

latens hyperthyreosis alakult ki.
Mellékvesehormonok elemzése:

A kezelés sordn sem télen sem nyaron nem sikezighifikans hatast kimutatni a DHEAS
szintre. Ugyanakkor az indulé szérum kortizol szgirignifikAnsan magasabb volt télen, mint

nyaron €s a téli kezelés hatasara szignifikanskesiils kovetkezett be. Ha az adatok tovabbi



analizise soran figyelembe vesszik a nemeket ksrakrok esetében szignifikans
csokkenést talaltunk a kezeléétglés utani vérminték kortizol koncentracidibamnek az
okat nem sikertilt kideriteni, de feltebilety a téli kezelés fokozottabb stresszhelyzetet

teremtett a betegek szamara, majd a kezelés siteég§dmtasa érvényesiilt.

A hypophysis altal termelt hormonok esetében sdwerit szignifikans valtozast kimutatni a
barlangkezelés hatasara, azonban a hyperprolaéfisarsetekben a mind a téli mind a nyari
honapokban jeleisen emelkedett a prolactin szint. A teli honapokk@amacsonyabb

radonkoncentracio) jeletgebb emelkedés volt megfigyelbetzonban a kis esetszam miatt

az adatokbol messzemékovetkeztetéseket levonni nem szabad.

Konkluzio

A fentiek alapjan elmondhat6, hogy a barlangkezdiésassal van a bélselvalasztasu
mirigyekre. A hatasok nem bizonyultak irreverzigilek, de a radonterapia indikaciéjanak
feléllitasakor az ezirhnyd anamnesztikus adatokedl6 kfigyelmet kell forditani. A
bizonyitottan endokrinolégiai betegségben sze@kerhdonkezelése kilénods Ovatossagot

igényel, kilénbésen pajzsmirigy betegek esetében.

3.) vizsgalat

A vizsgalt 17 dnkéntes esetén indulaskor, a mettentepés étt a kilélegzett levegradon-
eltérésekre magyarazatot adni e@yel nem tudunk. 60 perces benntartozkodds utan, a
terdpias tér leveégének belégzésekor, a kezelés utani kilélegzett edev
radonkoncentraciéjanak legnagyobb értéke 1397 Bglegkisebb pedig 27 Bgfn A
nagyaranyu eltérésekre magyarazatot adni égyelem tudunk. Legnagyobb mértékben 41,2
széazalékban, 500 és 999 Bd/kozott valtoztak az értékek. Figyelmet érdemelyhazt a
harom esetet kivéve, ahol hibahataron bellli aZré&dt a kilélegzett levég radon-
koncentraciéja és a terapias tér radon-koncenjeadi6zott, a kilélegzett levégradon-
koncentracidja joval a terapias tér radon-koncenija alatt marad. Az atlagos eltérés 7,3-
szoros, a legnagyobb 42,1-szeres, a legkisebb pelisgeres. Tudvan azt, hogy a belélegzett
radon legnagyobb hanyada kilégzeésre is kerul, asZgBos atlagos eltérés igen jetiemek
tiinik, amire a pontos indokot egyed nem tudjuk. A kilélegzett levégadon-koncentracio

novekmény aranya és a terapias viz radon-konceébjmakozott sem fedezhet fel



0sszefuggés. A buavarpalackbdl valo leégzéskor agalzsl7 onkéntes esetén belépétitiel
indulasi atlagos radon-koncentracidja 26,4 Byimlt a kilégzett levegpben, legnagyobb
értéke 83,2 Bg/t legkisebb pedig 5,9 Bgfwolt. Ugyantgy, mint a bavarpalack nélkiili
esetben, az eltérésekre magyarazatot adni @gyeem tudunk. 60 perces benntartdzkodas és
bavarpalackbdl torténlégzés utan a kilélegzett leviegtlagos radon-koncentraciéja 435,3
Bg/m®, legnagyobb értéke 1590,8 Bqimlegkisebb pedig 34,6 Bgfm A nagyaranyu
eltérésekre magyaréazatot adni e@yelitt sem tudunk. A novekedés atlaga a 17 esetre
vonatkoztatva 24,7-szeres, a legnagyobb 119,5-szl@gkisebb, pedig 1,4-szeres. A terapias
vizben valo tartézkodas és a buvarpalackbdl vaégr&s 60 perce utan a kezdeti értékekhez
képest nagyobb radon-koncentracio volt mérhaini egyértelrtien bizonyitja a radondoon
keresztil val6é bejutdsat az emberi szervezetbeal thapzasat a kilélegzett leviagl.

Azt kijelenteni, hogy amennyiben a légzerven keresztll is torténik radon felvétel, nem
csak a Bron keresztil, akkor ez megnéveli a kilélegzetefgwradon tartalmat, a csaktidn
keresztili radon felvételhez képest, adott vizegddaraméterek figyelembevételével, nem
lehet. A viz radon-koncentréciéjanak 65,4 és 85¢@dB’ kozotti valtozasa érzékeltien
egyik esetben sem volt hatassal a kilélegzett i&vadon-koncentraciojara.

Konkluzio

A vizsgalati korulményeket figyelembe véve, féiterdpia sordn a radon az embefitn
keresztll képes bejutni a szervezetbe, majd éntlidresztil a kilélegzett levégel tavozni,
mérheté mennyiségben. Vizsgalatunk viszonylag azonos kigédlyek kozoétt zajlott, az
onkéntesek kilélegzett |6)¢ben a radon-koncentracidéja megis széles tartob@mynozgott.

Ez alapjan kijelenthét az emberi test jelenleg altalunk nem ismert &zigaraméterekt

flggéen kulonbdd modon veheti fel, és valaszthatja ki magabol amad



IX. Az értekezés (j eredmeényei

1) Viszonylag alacsony radonkoncetracioju tikkkel végzett kezelés soran megallapitottuk,
hogy a radontartalmu fuédlényegesen nem befolyasolja az endocrin rendsdertaz
eredmények részletes individualis analizise soréia &bvetkeztetést vontuk le, hogy a radon
furdé kezelés hatassal lehet a hormonhaztartasra, redggyzirtiséggel fokozza a pajzsmirigy
mikodéseét, befolyassal van a mellékvesekéreg hormoatésére, és provokativ hatasu lehet
latens vagy manifeszt hyperprolaktinemia eseténedokrinoldgiai betegségben szentled

kulénbsen pajzsmirigy betegek radonkezelése, fakekivigyazatossagot igényel.

2) Radontarlamu barlangterapia hatassal van @ leélélasztasu mirigyekre. A hatdsok nem
bizonyultak irreverzibilisnek, de a radonterapialikécidjanak felallitasakor az eziranyu
anamnesztikus adatokra Kelfigyelmet kell forditani. A bizonyitottan endokadlbgiali
betegségben szenv#d radonbarlang kezelése kiulonds Ovatossagot igerki@bnosen

pajzsmirigy betegek esetében.

3) Az eredményeink alapjan kijelentbehogy kb. 1 6ranyi terapias vizben (80 Bohiinalo
tartdzkodas soran a radotirbn keresztul valo felszivodasa vizeletmintak eléséxel nem
kimutathato.

A vizsgalati korilményeket figyelembe véve sikeiglzolnunk, hogy a flfderapia soran a
radon az emberi &6n keresztll képes bejutni a szervezetbe, majddéntkeresztil a
kilelegzett levegvel tavozni, mérhét mennyiségben. A vizsgalat ideje alatt a terapias v
radon-koncentraciéja 65,4 és 85,9 Bgldkozott valtozott, ami a kilélegzett leveg
radonkoncentracio novekedésnél befolyasol6 hatést okozott. Vizsgalatunk viszonylag
azonos korulmények kozott zajlott, az O©nkéntesekéldgzett lewjében a radon-
koncentraciéja meégis széles tartomanyban mozgattal&pjan kijelenthét az emberi test
jelenleg altalunk nem ismert fizikai paraméteéektiggéen kilonbdéad modon veheti fel, és

valaszthatja ki magabdl a radont.
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