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Ryc. 1. Rozmieszczenie detektorów radonowych w Inhalatorium Radonowym w Kowarach 
Radon detectors distribution in Kowary Radon Inhalatorium
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Ta b e l a  I. Wyniki pomiarów stężenia Rn-222 i jego produktów rozpadu w Inhalatorium 
Radonowym w Kowarach
The results of radon and decay products concentrations measurements in the 
air of the Kowary Radon Inhalatorium

techniczna, F -  korytarz komunikacyjny, G -  początek komory, H -  koniec komory, 
I -  początek łącznika, J -  koniec łącznika 
Rn-PR: produkty rozpadu Rn-222,
F: współczynnik równowagi promieniotwórczej,
*: wartości nie uwzględnione przy obliczaniu średniej
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T a b e l a  I I .  Wyniki pomiarów stężenia Rn-222 i jego produktów rozpadu w Inhalatorium 
Radonowym w Kowarach

The results of radon and decay products concentrations measurements in the 
air of the Kowary Radon Inhalatorium
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Według danych P.P. „Uzdrowisko C ieplice” z dnia 2 lutego 1987 roku liczba 
pacjentów poddawanych rocznie inhalacjom radonowym wynosiła około 3600. D o  
lutego 1987 roku zabiegom  inhalacyjnym radonu w uzdrowisku poddanych zostało  
30272 pacjentów. Z  tej liczby około 6000 pacjentów powtórzyło zabiegi inhalacyjne.

Znacznie trudniej niż czas inhalacji jest prawidłowo określić średnie stężenia pro
duktów rozpadu radonu występujące w inhalatorium podczas zabiegów. Pojedyncze 
pomiary wartości chwilowych tej wielkości wykonywane radiom etrem  górniczym R G R -
11 przez dozymetrystę uzdrowiska nie mogą być do tego celu wykorzystywane, ponieważ 
zarówno stężenia radonu-222, jak również stężenia jego produktów rozpadu w pow ie
trzu sztolni kopalnianej ulegają znacznym wahaniom w krótkim czasie. W  tabeli IV  
przytoczono wyniki pomiarów wartości chwilowych zm ierzone przez dozymetrystę 
uzdrowiska jednorazowo w każdym dniu ekspozycji dozym etrów węglowych. W artości 
te wydają się być znacznie zaniżone w stosunku do przewidywanych wartości najbar
dziej prawdopodobnych. Wartości najbardziej prawdopodobne obliczono biorąc za 
podstawę zm ierzone wartości stężeń Rn-222 oraz współczynnik równowagi prom ieniot
wórczej, który dla nieczynnej i nie wentylowanej kopalni wynosi nie mniej niż 70%. 
Tego rodzaju założenie uzasadnia również fakt dążenia przez obsługę inhalatorium do 
stworzenia warunków możliwie maksymalnego stężenia radonu występującego w Inha
latorium Radonowym.

Ta b e l a  I V.  Chwilowe wartości stężeń energii potencjalnej produktów rozpadu Rn-222 
zmierzone radiometrem górniczym RGR-11 oraz obliczone wartości najbardziej 
prawdopodobne
The alpha potencial energy concentrations of radon-222 daughters in the air 
measured by the mine radiometer RGR-11
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otrzymać mogli pacjenci na nabłonek oskrzelowy podczas zabiegów inhalacyjnych 
w okresie od 18 listopada 1987 roku do 11 listopada 1988 roku.

Obliczenia te wykonano przyjmując następującą zależność między efektywnym 
równoważnikiem dawki dla narażenia ludności, a ekspozycją na produkty rozpadu 
radonu, podaną w zaleceniach Agencji Energii Jądrowej O E CD  [4]: 5,5 mSv/WLM 
lub 1,5 mSv/mJhm'3. Ponieważ 1 W L h =  2,08 10'2 mJhm’3, stąd efektywna dawka 
równoważna od produktów rozpadu radonu wyrażona w milisiwertach (mSv) wyniesie:

D ef =  3,12 1 0 2 C wl th (1)

gdzie: Cw l  oznacza stężenie produktów rozpadu Rn-222 wyrażone w jednostkach WL, 
th oznacza czas inhalacji podczas całej kuracji.

Uwzględniając współczynnik wagowy 0,12 [1] stosowany przy obliczeniach efek
tywnego równoważnika dawki otrzymuje się wzór na obliczenie dawek, wyrażonych 
w mSv, otrzymanych przez nabłonek oskrzelowy w postaci:

D  =  0,26 C wl t„ (2)
Wyniki wykonanych na podstawie wzoru (2) obliczeń przedstawiono w Tabeli V, z tym, 
że do obliczeń zastosowano wym ienione w Tabeli IV najbardziej prawdopodobne 
oszacow ane wartości stężeń energii potencjalnej produktów rozpadu radonu.

T a b e l a  V . Dawki na nabłonek oskrzelowy otrzymane przez pacjentów podczas przyjmo
wania inhalacji w Inhalatorium Radonowym w Kowarach 
The doses to the bronchi of patients received during the inhalation therapy
sessions
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pobranych inhalacji i średniego stężenia radonu podczas inhalacji. Znaczna część  
pacjentów (ok. 76%) otrzymała dawki w przedziale 115 -  204 mSv (1,15 -  20,4 rem).

Stosując identyczną m etodę obliczeń m ożna otrzymać wartość dawki na oskrzela  
otrzymywaną przez przeciętnego mieszkańca Polski, zam ieszkującego domy, w których 
według Centralnego Laboratorium Ochrony Radiologicznej [3] średnie stężenie 222Rn  
wynosi 38 Bq/m 3. W artość ta wynosi około 5,5 mSv/rok.

Z porównania tego wynika, że większość (ok. 76%) pacjentów Inhalatorium R ado
nowego w Kowarach podczas 10-dniowej kuracji otrzymała dawki na krytyczny narząd 
płuc (nabłonek oskrzelowy) w przybliżeniu takie, jakie otrzymują od 222Rn mieszkańcy 
przeciętnego dom u w ciągu 10-18 lat.

WNIOSKI

1. Pacjenci poddani wziewnym zabiegom  terapeutycznym w Inhalatorium R adon o
wym w Kowarach otrzymali dawki na nabłonek oskrzelowy w granicach od 1,2 do około  
204 mSv (0,12 -  20,4 rem), czyli takie jakie otrzymują w Polsce mieszkańcy domu
o przeciętnym poziom ie stężenia radonu w ciągu 10-18 lat.

2. Stosowana w ramach medycyny uzdrowiskowej terapia radonowa, ze względu na 
szkodliwość generowanego podczas rozpadu radonu prom ieniowania jonizującego, 
nadal budzi w iele kontrowersji i wątpliwości.

J. P e ń s k o ,  K . P a c h o c k i ,  Z .  R ó ż y c k i ,  T .  M a j l e ,
B.  G o r z k o w s k i ,  E .  W i l e j c z y k

THE RADON THERAPY -  RADON INHALATORIUM IN KOWARY

Summary

In this paper the measurements of radon-222 concentration in the air of Kowary Radon 
Inhalatorium in the vicinity of Jelenia Góra, Lower Silesia, Poland, performed by Radiation 
Protection and Radiobiology Department of National Institute of Hygiene in Warsaw, have 
been presented. For the measurements the integration method with the application of charcoal 
canisters have been used. The radon concentration was found within the very broad ranges from 
about 4 to 420 kBq m‘3 depending of the season of the year. Basing on the radon concentration 
measurements during the inhalation therapy session and taking into account the equilibrium 
factor of 0,8 the doses to the bronchi of the patients in range from 1,2 to about 204 mSv (0,12 
~ 20,4 rem) have been assessed. The majority of patients (ca. 76%) received the doses between 
US and 204 mSv.
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