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ABSTRAKT

Teoreticka ¢dst prace je rozélenéna do Ctyr kapitol, které se vénuji problematice radonu a jeho
vlivu na organismus c¢lovéka. Prvni kapitola shrnuje zakladni problematiku ¢lovéka a Zivotniho
prostredi, vzdjemné plsobeni a déleni Zivotniho prostfedi na zakladé jeho funkce (vyuZiti pro

Zivot).

Druha kapitola se zaméruje na radioaktivitu prostredi, konkrétné na ionizujici zareni, jeho vznik
a déleni, a také jeho vliv na zdravi ¢lovéka. Navazujici je kapitola o radonu, kde je popisovan jeho
vznik, zdroje, jeho Sifeni v prostfedi, méreni, protiradova ochrana, historie radonové

problematiky a radonovy program Ceské republiky.

Posledni kapitola teoretické ¢asti je vénovana karcinomu plic jeho vzniku, déleni, diagnostice,

|éCbé a spojitost s vyskytem radonu na zakladé prehledu vybranych epidemiologickych studii.

Prakticka ¢ast diplomové prace zahrnuje popis zdrojovych dat a metodiku zpracovani datovych

souborll objemové aktivity radonu (OAR), pocet zemrelych dle pficiny a stfedni stav obyvatel.

Kapitola vysledk(l obsahuje mapové vystupy OAR, miry iumrtnosti na karcinom plic pro muze,
Zeny a souhrnné pro obé pohlavi. Dalsi ¢asti vystupl jsou vysledky korelacni analyzy zavislosti

objemové aktivity radonu na mife Umrtnosti na karcinom plic pro muze, Zeny a souhrnné.
Zavér prace je vénovan diskuzi nad vysledky jiz zminénych vztah(i a samotné interpretaci.

Klicova slova: radon, radonové riziko, karcinom plic, Zivotni prostredi ¢lovéka, zdravi, ionizujici

zareni.



ABSTRACT

The theoretical part of the thesis is divided into four chapters dealing with the problems of radon
and its influence on the human organism. The first chapter summarizes the basic issues of
human environment, interaction and division of the environment based on its function (use for

life).

The second chapter focuses on the radioactivity of environment, specifically on ionizing
radiation, its formation and division, as well as its effect on human health. The next chapter is
about radon, its formation, sources of radon, its distribution in the environment, measurements,
protection against radon, the history of problems with radon and the Radon Programme of the

Czech Repubilic.

The last chapter of the theoretical part is dedicated to lung carcinoma, its origin, distribution,
diagnosis, treatment and relationship with the incidence of radon based on surveys of selected

epidemiological studies.

The practical part of the thesis includes description of source data and methodology of
processing data sets of radon equilibrium equivalent concentration (EEC), number of deaths by

causes and population status.

Chapter of results includes map outputs of radon EEC, mortality rates of carcinoma lung for men,
women, and both sexes. Other parts of the outputs are the results of the correlation analysis of
the dependence on the activity of radon on the mortality rate on carcinoma lung for men,

women and both.
The conclusion of the thesis is dealing with the discussion of results and the interpretations.

Keywords: radon, radon risk, lung cancer, human environment, health, ionizing radiation.
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POUZITE ZKRATKY

BEIR: Committee on the Biological Effects of lonizing Radiation (studie Evropské jaderné
spolecnosti).

CNS: Centralni nervova soustava.

CsU: Cesky statisticky Grad.

DNA: Dvouretézcova nukleova kyselina.

ERR: Excess relative risk (pfidavné realtivni riziko).

IARC: International Agency for Research on Cancer (Mezindrodni agentura pro vyzkum
rakoviny).

ICD: International Classification Disease.

IS: Imunitni systém.

LINKOS: Ceska onkologicka spole¢nost Ceské lékarské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné.
MKN: Mezinarodni klasifikace nemoci.

Mp.: Mira imrtnosti na karcinom plic (obé pohlavi).

Mpm: Mira imrtnosti na karcinom plic u muzi.

Mp.: Mira imrtnosti na karcinom plic u Zeny.

NRC: National Research Council.

OAR: Objemova aktivita radonu.

RR: Relativni riziko.

RTG: Rentgenové zareni.

SUJB: Statni Gfad pro jadernou bezpeénost.

SURO: Statni GFad radiaéni ochrany.

SzU: Statni zdravotnicky Ustav.

UNSCEAR: United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation.
WHO: World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace).

WLM: Working level month.



1] UvOD

Clovék je soudasti zivotniho prostredi jiz od svého vzniku. Dlouhou dobu nemél na Zivotni
prostfedi zasadni vliv. To se ovsem zménilo s pfichodem neolitické revoluce, kdy ¢lovék zacind
poprvé pretvaret podobu Zivotniho prostredi. Tempo zmény krajiny a prostfedi rostlo s rychlosti

technologickych vymoZenosti Clovéka. Vyraznym milnikem je vtomto ohledu primyslova

vrve

Béhem 20. stoleti si lidé zacinaji uvédomovat, Ze nemohou pouze bezmyslenkovité vyuZivat
pfirodni zdroje, a tak nicit nebo znedistovat prostfedi kolem sebe. Postupné tyto myslenky vedly
Clovéka ke zméné pristupu a dnes se snazi tyto problémy Zivotniho prostfedi fesit, protoze pravé
negativni zmény se podepisuji na zdravi ¢lovéka, at uz se jedna o znedisténi prostredi

pfirozenymi nebo umélymi zdroji (Klein et Bencko, 1996).

Tato diplomova prace se zaméfuje pravé na urlitou ¢ast problému znecistovani zivotniho
prostiedi, kterym je ionizujici zafeni. Clovék je vystavovan zareni z mnoha zdrojd (Iékafstvi,
exploze jadernych elektraren, kosmické zareni aj.), tim nejvice nebezpeénym pro nase zdravi je

unik radioaktivniho plynu — radonu (Matolin, 2015).

Problematika radonu je ve védecké sfére vice zkoumana zhruba od 50. let 20. stoleti, tehdy se
poprvé zacina hovofit o negativnich Ucincich radonu na lidsky organismus. V Evropé mezi
prvnimi zemé&mi provadéjici studie na kohortach hornikl bylo Ceskoslovensko, Svédsko,

Némecko nebo Francie (Radon Bulletin, 2002).

Geologické podlozi Ceské republiky vykazuje pomérné vysoké davky radonového zafeni, které
muzZe byt jednou z pficin pro vznik karcinomu plic nebo jinych obtizi, nékteré studie uvadi

napriklad vznik leukémie u déti (Reficha et al., 2006).

Epidemiologickymi studiemi bylo prokazano, Ze vzristajici koncentrace radonu v domé vede k
zvysSeni rizika onemocnéni karcinomem plic (Darby et. al, 2005; Darby et al, 2006). Na zakladé
studie Darby a kol. (2005, 2006) bylo stanoveno relativniho rizika 0,16 pfi objemové aktivité
radonu 100 Bg.m™ (odpovida zvyseni rizika karcinomu plic o 16 %). Dle dostupnych dat Ceského
statistického uradu (CSU) za poslednich 15let umira na karcinom plic v Ceské republice primérné
5500 osob ro¢né, z cehoz témér % tvori muzi. Primérné koncentrace vnitiniho radonu (radonu
v budové) v Ceské republice se pohybuji okolo hodnot 120 Bg.m™. Dle statistickych odhadd

umira na karcinom plic v disledku inhalace radonu a jeho dcefinych produktl zhruba 900 lidi
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rocné. Na druhou stranu mohou byt negativni Gcinky radonu v nizkych davkach sporné.

Jednozna¢nym argumentem jsou napfiklad lécebné radonové lazné v Jachymové.

1. 1. Cil prace

Cilem préce je obecné shrnout problematiku radonového zareni a jeho vliv na vznik karcinomu
plic. Tento cil zahrnuje i obecnou charakteristiku nékterych oblasti Zivotniho prostfedi a zareni.
V praci jsou si kladené cilové otazky, zda existuje asociace mezi mirou umrtnosti na karcinom plic
a objemovou aktivitou radonu v budovdch? Smyslem této diplomové prace je tedy i objektivné
shrnout, zda Ize tyto dvé proménné obecné korelovat, pfipadné zda je nutné pro podobnou
analyzu spoléhat spise na osvédéené metody. Rada praci je totiz zalozena na kohortach hornik(
a vypoctu relativniho rizika. Obecnym problémem téchto studii je zkresleni a nerelevantni
srovnani dat s béZnym obyvatelstvem. Dil¢im cilem je také vizualizovat data do graf, tabulek a

map pro pripadné dalsi vyuziti ve vyzkumu.

1. 2. Struktura prace

Diplomova prace je strukturovand sohledem k multidisciplindrnimu pojeti tématiky vlivu
radonového zareni na kvalitu Zivotniho prostfedi clovéka. Je rozdélena na teoretickou a
praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast je tvorena ¢tyfmi kapitolami, které jsou vénované problematice

Zivotniho prostredi ¢lovéka, radioaktivité, radonu a karcinomu plic v disledku ozafeni radonem.

Prakticka cast je vénovana predevsim prezentaci mapovych vystup(, korelacni analyze a diskuzi

nad problematikou vlastniho tématu, spornosti a zavéreénému shrnuti.



2] CLOVEK A ZIVOTNi PROSTREDI

Kazdy organismus od svého vzniku je zavisly na prostfedi, ve kterém Zije. Clovék se v tomto
ohledu zasadné nelisi, presto existuje jeden zakladni rozdil, ktery ¢lovéka stavi do Uplné jiné role.
Clovék jako jediny organismus pfimo ovliviiuje Zivotni prostiedi. Podobné jako jiné organismy,
ma i Clovék specifické druhy prostfedi, které se mohou navzdjem od sebe lisit a rGzné

kategorizovat.
2. 1. Druhy zivotniho prostredi clovéka

Kazdy ¢lovék se vyskytuje v mnoha prostiedich, kterd na néj pdsobi riiznym zplsobem. Zivotni
prostfedi nemusi nutné znamenat pobyt na uréitém misté venku nebo uvnitf, ale muze jit také
o prostredi souvisejici s jeho kazdodennim Zivotem, proto se prostiedi ¢asto mlze rozdélovat na
pfirodni a umélé, pfipadné na fyzikalni a socidlni nebo na zadkladé jejich vyznamu. V této préci se
zminuji pouze o druzich Zivotniho prostredi Clovéka, ktera pfimo souvisi s problematikou
tématu, tedy na déleni dle ,funkce” (vyznamu pro Zivot) na prostiedi rekreacni, pracovni a
obytné (Kvasnic¢kova, Mikulova et Plachejdova, 1998). Pravé pracovni, a hlavné obytné prostredi

Uzce souvisi s problematikou radonového zareni a moznym vznikem onkologickych onemocnéni.

Rekreacni prostredi: souvisi svolnym casem, jak a kde ho travime. SlouZi jako vytrzeni
z kazdodenniho Zivota, které mlze mit vliv na zdravi a spokojenost clovéka. Mize jit jak o

prochazku v ptirodé, tak tfeba navstévu galerie nebo relaxaci u vody.

Pracovni prostiedi: vyplyva ze samotné prace, kterou vykonavame, také z pracovniho zazemi a
socidlnimi vazeb na pracovisti. Pracovni prostfedi délime dle sektoru, ve kterém pracujeme
(primér, sekundér a terciér). V souvislosti s pracovnim prostiedi se také obcas hovofi o tzv.
pohodé prosttedi — vSechny vlivy prostredi, které vyvolavaji rlizné prijemné Ci nepfijemni pocity
u Clovéka. Pohodu prostredi predstavuje teplota, Cistota vzduchu (jak dobre se dych3d, zda je
pfitomen néjaky zdpach), zrakova pohoda (osvétleni, barevnost pracovniho prostiedi aj.),
akustika (hluk a jiné zvuky) atd. (Safrankovd, 2005). Svym zplsobem sem spada nebezpeénost
prostiedi, at uz v podobé néjaké havarie (vybuch ropného tankeru, ozareni v disledku exploze

jaderné elektrarny) nebo unik plynu (Spatné tésnéni v budovach — Unik radonu).

Obytné prostiedi: délime na vnitini a vnéjsi. Vnitinim prostredi se odviji od umisténi, charakteru
obydli a na moZnostech, zdjmech ¢i schopnostech obyvatel. Na vnitini prostiedi jsou Casto
kladeny zakladni poZadavky, jako je teplota, osvétleni, hlu¢nost, odvétravani ¢i Uroven cistoty

(Safrankova, 2005).
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Naopak vnéjsi obytné prostredi je zavislé pfedevsim na velikosti a charakteru mésta/vesnice —

sidla, tedy na jeho usporadani, prirodnim prostredi a zdjmu obyvatel o udrzitelnost.

Ve méstech jsou obecné problémy vétsi nez na vesnicich. Mésto jako takové je svym zplsobem
»zavisly ekosystém®, ktery bez pomoci ¢lovéka zanikne. Kli¢ovym faktorem pro udrzeni tohoto
»ekosystému“ je urbanizace — rozsifovani méstského zplsobu Zivota. Pravé hustota zastavéni
casto poukazuje na to, jak kvalitni je Zivotni Uroven v daném sidle. Oslunéni, ¢istota vzduchu a
provétravani, jsou Casto ukazatelem kvality Zivotniho prostredi v méstskych sidlech (Baumova
et Hamersky, 2001). Vtomto kontextu se ¢asto hovofi o vlivu tepelného ostrova (zvySovani
teploty vlivem zdastavby) nebo tzv. méstské brize (Beranova, 2002), coz je specifické nocni
proudénivzduchu v okoli a uvnitt vétsich mést. Jistym vylepSenim situace jsou zelené zény, které
mohou pfispét ke zlepseni kvality ovzdusi (vazani CO,, produkce kysliku, zachytavani prachu,

smogu nebo ¢astic tézkych kovd, inhalace radonu, absorpce hluku atd.).

Z hlediska empirického vyzkumu této diplomové prace je pochopitelné dllezitéjsi vnitfni obytné
prostfedi, protoZe pravé vtomto ohledu je uUnik radonu do obytnych prostor mnohem

nebezpecénéjsi, nez pfimo ve verejnych budovach nebo obecné v méstskych sidlech.
2. 2. Vliv prostredi na zdravi ¢lovéka

Na clovéka, podobné jako na jiné organismy, plsobi jednotlivé vlivy, bud specificky na konkrétni
organ v téle (pf. inhalace prachu do plic) nebo nespecificky, kdy je ovliviiovan organismus
komplexné. Dilezité jsou pro tuto problematiku tfi faktory (Kvasnickova, Mikulova et

Plachejdova, 1998):

= Celkovy stav organismu: zdravotni stav, vék, genetické predispozice, schopnost
prizpUsobit se.

= Doba pusobeni vlivu: ve spanku, pfi praci, po kratkou dobu nebo naopak dlouhodobé,
stfidavé x trvale.

= Charakter vlivu: dlouhodobé hromadéni vorganismu (pf.: radioaktivni zafeni,

karcinogenni latky), po omezenou dobu (napf. hluk) atd.

Jednotlivé vlivy nejcastéji rozliSujeme dle jejich podstaty na chemické, fyzikalni, biologické a

spolecenské (pfipadné jejich rlizné kombinace).
2. 2. 1. Vliv chemickych latek

Vyjadreni toxicity latky je velmi tézké, jelikoz kazda latka mizZe byt v nepfiméfeném mnozstvi

pro lidsky organismus nebezpecna. Za toxickou latku generalné oznacujeme takovou, ktera je
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pfi davkach nékolika miligramd ¢i gramu pro lidské télo silné toxickd, dochazi k ireverzibilnim
zménam v lidském téle nebo ke smrti. Nutno podotknout, Ze toxicka latka se projevuje rliznymi

faktory, a to na Urovni jedince (Hordk, Linhart et Klusor, 2004).

V souvislosti s jedovatymi latkami se ¢asto hovoti o tzv. letdIni davce — davka, ktera je jiz pro
organismus smrtelnd. Urcuje se obvykle laboratorné na zvifatech. Hodnoty letalni davky se pak
obvykle udavaji v mg/kg Zivé hmotnosti. V praxi je bohuzel tézké posoudit, co je pro jeden
organismus jesté toxické, a naopak co pro druhy jiz neni. To také souvisi s Ucinky zareni radonu,
u kterych je velmi obtizné stanovit limitni hranici, at uz pro letalni davku nebo pro mnoizstvi latky,

ktera jiz zplGsobuje zdravotni komplikace (Vrzal, 2014).

Chemicka latka mlze do téla vstoupit nékolika cestami. Nej¢astéji travicim Ustrojim (Usty), pfi
dychani (velmi casté pfi inhalaci radonu), skrze k{zi a oci. Z téla se tyto latky vylucuji rGznou
rychlosti, v zavislosti na velikosti davky, kterou organismus prijme. Obecné plati, Ze nejvétsi
davky organismus dostava kratce po vystaveni expozici [Obr. €. 1] (Vrzal, 2014). Nékteré latky

lidské télo vyloudit nedokaze témér vibec, proto se v ném hromadi (Modr3a, 2014).

Davka ovSsem nemusi byt vzdy urcujici faktor a mlze hrat roli i doba expozice, protoZe i fada
latek pfi nizsich koncentracich s dlouhou dobou expozice miZe vyvolat onemocnéni (akutni i

chronicka) nebo chronickou otravu (Starikova, Kurka, 2014).

100%

konc. v krvi

50%

[Obr. €. 1]: Rychlost vylu¢ovani toxické latky z organismu v Case. (Zdroj: upraveno dle Prokes, 2005).
Nejvétsim zdravotnim rizikem je ovsem alkohol, koufeni a drogy. Pravé koufeni ma dle Svétové
zdravotnické organizace na svédomi 90 % pfipadl karcinomu plic, 75 % ptipad( chronické
bronchitidy a 25 % srde¢nich onemocnéni. Pres 2 miliond lidi na Zemi kazdoro¢né umira pravé
na nasledky zptsobené kourenim (WHO,2010c). Z tohoto dlvodu se také fada latek méfi a urcuji

se limity pro lidsky organismus.
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Na zakladé reakce organismu na jednotlivé expozice urcujeme hygienickou pfipustnost

(Kvasnickova, Mikulova et Plachejdova, 1998):

= NeméFitelna: nema vliv na lidsky organismus nebo je zanedbatelny.

= Fyziologicka (bez skodlivych dlsledkd): latka vyvolava mirné alergické reakce, které

v kratké dobé odezni.

= Docasna skodliva: dochazi k bolestech a vzniku onemocnéni, organismus je do¢asné

poskozen, bez |écby mizZe dojit k trvalym nasledkim.

= Trvald Skodliva: organismus je ireverzibilné poskozen.

Charakteristiku nebezpecnosti nejznaméjsich chemickych latek popisuje [Tab. & 1], kde jsou

jednotlivé chemické latky abecedné sefazeny a ke kazdé z nich je pfifazen zdroj a samotny

ucinek, respektive plsobeni chemické latky na lidsky organismus.

Azbest
Benzen
CFC
Dusi¢nany
Formaldehyd

Olovo

PCB

Radon
Rtut

Oxid siFicity

Oxid uhelnaty
Oxidy dusiku
Toluen
Vinylchlorid

Stavebni hmoty, brzdova oblozZeni,
protipozarni stény
Soucast bezolovnatého benzinu,
rozpoustédlo barev, tenzidy
Hnaci a chladici plyny,
rozpoustédla, zpénovadla
Hnojiva

Drevotfisky, desinfekcni a
konzervacni latky
Olovnaty benzin, barvy, baterie

izolator v transformatorech, barvy,
hydraulicka kapalina
Pfirozena radioaktivita
Vyroba chemikalii, barev, baterii,
zarivek, emise elektrarnami
Spalovani — elektrarny, primysl,
lokalni topenisté

Spalovaci motory — doprava
Spalovani — doprava
Redidla
Vyroba PVC, uvolfiovéni z PVC

Karcinogenni

Znecisténi ovzdusi, vody, pady;
karcinogenni
Niceni ozonové vrstvy

Znecisténi vody, sniZuji prenos Oz
hemoglobinem
Drazdeéni, ptisobeni na CNS a IS,
potencialni karcinogen
Znedisténi ovzdusi a ptdy, mentalni
retardace, poSkozeni CNS, snizeni tvorby
hemoglobinu
Znedisténi vody, pldy, poskozeni Zivych
organismQ; karcinogenni
Znecisténi ovzdusi; karcinogenni
Znecisténi ovzdusi, vody a pudy,
akumulace v organismech, poskozeni CNS
Znecisténi ovzdusi, vody, pady (kysely
dést), koroze materiald, poskozeni
dychacich cest
Nevratna vazba na hemoglobin
Tvorba smogu, drazdéni oci, IS
Mutagenni
Znecisténi ovzdusi; karcinogenni

[Tab. €. 1]: Pfehled chemickych latek, jejich zdroj a ucinek na lidsky organismus (Zdroj: Dle dostupnych

informaci SzU).

2. 2. 2. Fyzikalni vlivy

Kromé chemickych latek na lidsky organismus plsobi také fyzikalni vlivy. Mezi né patti napfiklad

hluk, svétlo, teplota, vibrace a rlizné druhy zareni. Hluk je rizikovy predevsim ve méstech a u
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frekventovanych silnic a dalnic. Dale hluk mohou zplisobovat vétrné elektrarny, které jsou

davany do spojitosti se spankovymi a psychickymi poruchami (Havranek et al., 1990).

Podobnym problémem je osvétleni, které mlze byt nedostacujici, at uz z nedostatku oken
v budové, tak i vlivem zastinéni vegetaci ¢i zastavbou. Zdroj svétla mizZe byt pfirozeny v podobé
sluneéniho zafeni nebo z umélého osvétleni. Nedostatek slunecniho zareni ma vliv na pohodu
¢lovéka, obsah vitaminu D v lidském téle (Murray, 2002), Spatné osvétleni pfi riznych ¢innostech

(pf.: teni atd.).

Dalsim fyzikalnim vlivem je teplota. Vykyvy teplot v budovach a venku mohou zpUsobit ¢asta
nachlazeni a jiné respiracni problémy, at uz v zimnim nebo letnim obdobi, kdy vychazime a
vchazime do budov vytdpénych nebo klimatizovanych. Obecné klimatizovana mista mohou byt

zdroje nakazy virovych onemocnéni, usnadriuji také $iteni nejriznéj$ich epidemii (52U, 2014).

Vibrace mohou byt podobné rusivé jako tfeba hluk, ¢asto jsou zplsobeny z nadmérné dopravy

(dalnice, letist&) nebo &innosti ¢lovéka (stavebni prace) (SZU, 2014).

Poslednim fyzikalnim vlivem je zafeni, které ma rizné dopady na kvalitu Zivotniho prostredi

¢lovéka nebo pfimo na zdravy vyvoj plodu/ditéte (WHO, 2010).

Podobné jako v predchazejici podkapitole uvadim prehledovou tabulku [Tab. & 2] s abecednim

prehledem vybranych fyzikalnich vlivl, zdroj a G¢inek na lidsky organismus.

Vibrace Stroje, doprava Ztrata rovnovahy, kinetdza, obtize
pfi soustfedéni
Infrazvuk Vétrné elektrarny Psychické poruchy
Kosmické zareni Vesmir Karcinogenni, mutagenni
Kratkovinné UV zafeni Slunce Karcinogenni, poskozeni, rohovky,
inhibice fotosyntézy
Slunecni vitr Slunce Narusovani ¢innosti citlivych

pfistrojl, ohroZeni kosmonautQ,
vliv na leteckou dopravu

Ultrazvuk Pohyblivé c¢ast strojl Mechanické poskozeni bunék

Zareni o Pfirozend nebo uméla Karcinogenni, mutagenni,
radioaktivita leukémie

Zareni Pfirozend nebo uméla Karcinogenni, mutagenni,
radioaktivita leukémie, poskozeni krvetvorby,

CNS, ztrata plodnosti, zakal o¢ni
¢ocky, poskozeni kize
Zareniy Pfirozend nebo uméla Karcinogenni, mutagenni,
radioaktivita leukémie, poskozeni krvetvorby,
CNS, neplodnost, o¢ni zakal,
poskozeni kdze
Zareni X Lékarstvi — rentgen Karcinogenni, mutagenni
[Tab. €. 2]: Vybrané fyzikalni vlivy, jejich zdroj a Gcinek na lidsky organismus (Zdroj: Dle dostupnych
informaci — SzU).
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2. 2. 3. Biologické vlivy

Biologickymi vlivy mohou byt viechny Zivé organismy na planeté, které néjakym zplsobem
pUsobi na ¢lovéka. Nejcastéji se jedna o bakterie a viry zpUsobujici rliznd onemocnéni, pfipadné
transport téchto bakterii, virll nebo obecné parazitd (Cervi, hmyz, prvoci aj) skrze prenasece.
Dale také riziko onemocnéni od domacich nebo chovnych zvifat, pfipadné vyuziti mutagennich
virll a bakterii jako biologickych zbrani atd. Podobné mohou mit na vliv na zdravi ¢lovéka i
rostliny. V rozvojovych zemich jsou prdvé casto infekéni onemocnéni pti¢inou Umrti, vice nez

kardiovaskularni onemocnéni nebo novotvary (Volf, Horak, 2007). Za biologické vlivy lze oznadit

i genetické mutace, vrozené vady, dispozice ke vzniku nemoci atd.
2. 2. 4. Socialni vlivy

Socialni vlivy se odviji od socidlné-ekonomické urovné spolecnosti, které maji vyrazny vliv na

zdravotni stav obyvatelstva. Nizkd Zivotni Uroven a zaostalost zvysuji riziko onemocnéni a

zkracuji délku Zivota.

Mezi zékladni socidlni vlivy patfi Zivotni styl (Zivotni Uroven, socialni faktory, nezaméstnanost,

druh prace, stres, vzdélani, stravovani, pohybova aktivity, alkohol, koureni, hygiena, sexudlni
chovani atd.), péce o zdravi a obecné zdravotnictvi (rozvoj mediciny a Iékarské techniky,
zdravotni politika, dostupnost zdravotni péce, zdravotnicky systém, uUroven zdravotnictvi,
organizace financovani a fizeni zdravotnictvi). V souvislosti se socidlnimi vlivy se ¢asto mluvi o
tzv. determinantech zdravi. Ty mUZeme definovat jako osobni, spoleéenské a ekonomické
faktory a faktory Zivotniho prostredi, které jsou vzajemné se ovliviujicimi proménnymi, a

zaroven vyznamné ovliviuji a urCuji zdravotni stav jedince, skupiny lidi nebo spole¢nosti

(Nutbeam, 1998).

Hlavni determinanty rozdilG ve zdravi:

= Biologicka rGznorodost.

= Vlastni rozhodovani.

=  Prechodna zdravotni vyhoda jedné skupiny pred jinou vznikajici tim, Ze nékdo si dfive
osvoji zdravy styl Zivot (pokud ostatni maji obdobné moznosti).

= Zdravi poskozujici chovani (stupen volby Zivotniho stylu je vazné omezen).

= Vystaveni nezdravym, stresovym Zivotnim a pracovnim podminkdam.

= Nedostatecny pfistup k zakladnim zdravotnim a dalSim vefejnym sluzbam.

=  Socidlni pozice nemocnych lidi se oslabuje a jejich Zivotni Uroven vyrazné klesa.
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Zdravotni stav se v socidlnich védach zjistuje a hodnoti Setfenim u obyvatelstva nebo shérem
statistickych dat. Sbiraji se absolutni hodnoty, jez ndm udavaji pocet obyvatel, nemoci umrti atd.
za jednotku ¢asu na daném Uzemi. Tato data jsou ndasledné pouZivana pro vypocet relativnich
hodnot, které jsou nasledné standardizovany. V praxi se jednd o ukazatele demografické, o

ukazatele Umrtnosti a ukazatele nemocnosti (SZU, 2014).

2. 3. Kvalita Zivotniho prostredi

Plsobeni Zivotniho prostiedi na zdravi clovéka se tézko v mnoha ohledech popisuje a obecné
kvantifikuje, proto je nutna jista opatrnost, respektive forma prevence, kterd mlze mit rlizné
podoby. V poslednich letech se nejvice hovofi o dopadech na lidské zdravi v souvislosti se
znecisténim ovzdusi, pitné vody a nedostate¢nou hygienou, stejné tak zdravotni problémy
v souvislosti s chemickymi latky, at uz v potravé, vodé nebo v ovzdusi. Kromé téchto probléma

maji na ¢lovéka vliv i globalni zmény klimatu ¢i problémy s ozénovou vrstvou (EEA, 2008).

V nasledujici ¢asti této kapitoly se nevénuji viem kvalitativnim znaklm prostredi, ale pouze
ovzdusi v budovdch, jehoz kvalita je pravé ovlivnéna moznym vyskytem radon, coz Uzce souvisi

s tématem diplomové prace.
2. 3. 1 Kvalita ovzdusi v budovach

Mnohdy se mluvi o kvalité ovzdusi a vétSinou je tim minéna kvalita vzduchu venku, nicméné
praveé kvalita ovzdusi v budovach (obecné v interiérech) je pro zdravi ¢lovéka minimalné stejné
dalezita. Mnohdy se mluvi o znecisténi dopravou, primyslovou ¢innosti, a tak se obytné prostory
tomu muZe byt naopak (Jones, 1999). V uzavienych prostorach se nebezpecné latky koncentruji
mnohem vice, protoze nedochazi k pravidelné ventilace a latky se tak nemohou uvolfovat do
ovzdusivenku (EEA, 2013). Dnes jsou ovsem jiZ rizika ze znecisténi ovzdusi v obytnych prostorach

mnohem vice sledované. Kvalita ovzdusi v budovach je dana nasledujicimi faktory:

= Stavebni material.
= Uzivani cisticich prostredka.
= Ucel prostoru (loZnice, kuchyri, ptida atd.) a zpGsob jeho vyuzivani.

=  Ventilace (odvétravani mistnosti).

Nedostatecnd kvalita ovzdusi v budovach je skodlivad predevsim pro rizikové skupiny, kterymi
jsou déti, seniofi a osoby s kardiovaskularnim nebo chronickym respiracnim onemocnénim

(nejcastéji astmatem). Mezi nejvice nebezpecné latky v uzavienych prostorach nepatii jen
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tabakovy kouft, ale také radon, plyny a jiné drobné castice vzniklé spalovanim uhli nebo dreva,
chemické latky a azbest. Kromé téchto latek miZeme v obytny prostordch narazit i na oxid
uhelnaty, oxid dusicity, suspendované ¢dstice a nestdlé organické slouceniny, které se vyskytuji

ve vnéjsim ovzdusi (EEA, 2013).

Erik Lebret z nizozemského Ndrodniho Ustavu pro verejné zdravi a Zivotni prostfedi zastdva
nazor, ze vétsina latek z vnéjsiho ovzdusi se dostdva do obytnych prostor i pfes uzaviené dvefre
¢i okna (EEA, 2013). Sam poklada za dilezité zdroje znecistén i vareni, spalovani uhli ¢i dreva,
zapalené svicky a vonné tycinky, vosky a lestidla povrchd, stavebni materidly (pt.: formaldehyd

v preklizce), a také radon v pldé a stavebnich materidlech.
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3] RADIOAKTIVITA ZIVOTNIHO PROSTREDI

Jak jiz bylo v predchozi kapitole naznaceno, tak i nejriizné;jsi druhy zafeni mohou byt problémem
pro lidské zdravi. lonizujici zafeni vznika pfirozenych ¢i umélym rozpadem mnoha radioaktivnich
prvkl jako je uran 238, thorium 232, rubidium 87, draslik 40 nebo jiné dalsi plivodné kosmogenni
radionuklidy (Bochicchio, Mclaughlin, Piermattel, 1995). Jedna se o tok hmotnych ¢astic
(pfipadné fotonu) elektromagnetického zareni. Toto zafeni pak interaguje s atomy prostredi a
narusuje jejich stavbu atomového jadra. Zafeni prochazi latkou, a tak postupné ztraci svou
energii, ionizuje okoli. V atomu dochazi k vytlaéeni elektronu z atomového obalu, tim se zméni

jeho naboj a elektron putuje dal a ionizuje prostredi (Matolin, 2015).

(48,2%) Lékarska diagnostika (11,1%)
(8,5%) Jaderny spad (0,2%)
(17,1%) Jaderna energetika (0,3%)
(14,5%) Profesni ozareni (0,1%)
88,3 % Celkem 11,7 %

[Tab. ¢. 3]: Odhadované podily globalni primérné roéni davky absorbovaného zareni (Zdroj: Upraveno
dle UNSCEAR, 1993).

3. 1. Zdroje ionizujiciho zareni

lonizujici zafeni muze vznikat pfirozené nebo uméle. K prirodnim zdrojim radioaktivity radime
kosmické zareni a pfirodni radioaktivitu hornin, vody a vzduchu, k umélym naopak diagnosticka
zafizeni v mediciné, odpad jadernych elektraren atd. Prlmérnd hodnota (efektivni davka)
ozateni z pfirozenych zdrojd je 2,4 mSv/rok. V Ceské republice je tato hodnota stanovena na 3
mSv, v Némecko 4,8 mSv a Italii zhruba kolem 5 mSv. Existuji ovSiem oblasti, kde je riziko ozareni
mnohem vyssi. Prikladem je oblast kolem mésta Ramsar v Irdku (zhruba 260 mSv), pfipadné
povéstné brazilské plaZze Guarapari bohaté na monazitové pisky. Negativni vlivy ovsem nebyly

prokazany. Tyto vyssi hodnoty jsou dany Casto geologii dané oblasti (UNEP, 2016).

S ozafenim se muUZeme setkat i u potravin, kde nesledujeme uran nebo thorium, ale pfirodni

radioaktivni izotop drasliku. Odhadovana davka se pohybuje v priiméru okolo 0,17 mSv.

Radionuklidy rozdélujeme na kosmogenni, primordialni (*°K, 8’Rb, 2382235y, 232Th) a radionuklidy,
které vznikly v dusledku rozpadu primordidlnich radionuklid(i, do kterych patfi i radon %2?Ra
(Matolin, 2015). Ten je z hlediska ozareni a vzniku onemocnéni u ¢lovéka a obecné organismu

nejzasadnéjsi. Tvori nejvétsi podil z ptirozeného ozareni (UNSCEAR, 1988).
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Radon | 4

[Obr. €. 2]: Celosvétové rozdéleni radiacni expozice. (Zdroj: UNEP, 2016).
3. 2. Druhy ionizovaného zareni

Existuji ¢tyfi zakladni typy ionizujiciho zareni, které se lisi intenzitou a typem ¢astic (Matolin,
2015) [Obr. ¢. 3]:

Zareni alfa: zareni ma silné ionizujici ucinky. Jedna se o proud leticich heliovych jader. Naboj
zareni je kladny a Ize se vic¢i nému pomérné snadno chranit. Nebezpecéné je v pfipadé vdechnuti,

ponévadz pres klzi se nedostane. Alfa ¢astice zastavi papir.

Zareni beta: Castice emitované z jader prvkld pfi preménach neutronu a protonu. Jedna se o
elektrony nebo pozitrony (kladné nabité elektrony). Beta zareni pronika vice a k jeho zastaveni

postaci 1 mm silny kov (pf.: plat hliniku). lonizaéni U¢inky jsou mnohem mensi nez u alfa ¢astic.

Zarenda gama: elektromagnetické zareni o vysoko frekvenci tvofené fotony, které ma minimalni
ionizujici ucinky, naopak pronikavost je silnéjsi nez u alfa nebo beta zareni. Bariéra v podobé 1

metrU silného betonu nebo 10 cm olovo zafeni zastavi.

Neutronové zafeni: proud elektricky neutralnich ¢astic, pronikavost rizna.

Nékdy se vyclenu;ji i specifické skupiny zafeni jako je RTG zareni nebo radioaktivni pfeména beta

Castic, pripadné jiné uméle ptipravené nuklidy, které se rozkladaji spontannim stépenim.

19



/.‘ éastice
. -
‘e

alfa

.

zareni

L/\lf\/\/\, RTG

| @ elektron . U e
* proton neutron papir  Talo Ocel
@ neutron

L.

[Obr. €. 3]: Pronikavost rliznych typU zafeni (UNEP, 2016).

3. 3. Vliv ionizujiciho zareni na zdravi clovéka

lonizujici zareni je ve vétsich koncentracich pro lidsky organismus Skodlivé, dochazi k nevratnym
zménam v bunkach a modifikuje vlakna DNA. V pfipadé prekroceni limitni davky, dochazi

k trvalému poskozeni organ( a pfipadné smrti z ozareni (Davis, 2008c).

Ucinky zaFeni jsou v €ase nestejné. Je velmi tézké odhadnout, zda jsou zdravotni U&inky radiaéni
expozice rychlé (nékdy se uvadi jako ¢asné) nebo pomalé (nékdy se uZiva i pojem pozdni). Casné
zdravotni projevy se diagnostikuji obvykle u jedincl, naopak u pozdnich ucinkd, kterym muze
byt kupfikladu rakovina, se dochazi skrze epidemiologické studie. Vtomto ohledu jsou

monitorované projevy u déti, plodd a nasledna moznost dédi¢nosti Ucinkd radiacniho zareni.

V tomto kontextu rozliSujeme dvé zakladni a velmi podobné jednotky. Prvni je veli¢ina znama
jako absorbovana davka, ktera se znaci Gy (gray) a vyjadfuje mnoZstvi zafivé energie pohlcené
v jednom kilogramu tkané. Nevyhoda této veliCiny je, Ze Uplné jasné nereflektuje vyznam zareni,
ponévadz plati, Ze davka alfa zareni vyvola vétsi poskozeni nez stejnd dévka od beta ¢i gama
Castic, proto je nutné absorbovanou davku u rGznych typl zareni vazit s ohledem k moznym
poskozenim, proto se Casto vazena davka upravuje a nazyva se jako ekvivalentni davka, ktera

se méfri v sievertech (Sv). V této préci jsou jednotky uzivany s ohledem k pouzitym zdrojim.
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Pfirodni zdroje | 2,4 mSv Umélé zdroje | 0,65 mSv

Potrava B o.20mSv i . 0,0002 M5V

e ii-. l: . 0,39 mSy 0,002 MSV

Pada . 0,48 mSv i 0,005 MSV

0,03 mSv

. 1,3 mSv i
0,62 mSv

[Obr. €. 4]: Primérné expozice obyvatel podle zdrojli zafeni (Zdroj: UNEP, 2016).
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3. 3. 1. Rychlé zdravotni ucinky zareni

Jsou vyvolany poskozenim bunék nebo pfimo jejich smrti. Nejéastéjsi jsou popaleniny kize,
ztrata vlas@l a ochlupeni na téle, zhor$eni plodnosti nebo a7 neplodnost. U&inky jsou dany
vétsSinou jednorazovou vysokou ddvkou zareni. Projevy se odviji od intenzity zareni, kdy kriticka
je letalni davka, ktera muze byt pro jedince odlisna (L'Annunziata, 2000). Jednorazové davky nad
50 Gy poskodi nervovou soustavu takovym zplsobem, Ze postizeny do nékolika dn umira. Uz
pfi davkach nizsich nez 8 Gy se objevuji pfiznaky nemoci zvané jako akutni radiacni syndrom.
Ten se projevuje jako pocit nevolnosti, zvraceni, stfevni obtiZe, dehydratace, Unava, apatie,
horecky, poceni, bolest hlavy a nizky krevni tlak. Ozafeny mlze béhem prvnich dvou tydn(
zemfit na selhani Zaludku nebo strev (Nias, 1998c). Davky nizsi mohou vést k poskozeni traviciho
ustroji nebo poskozeni kostni dfené. U akutnich davek 1 Gy se mlzZe objevit zvraceni. Davky nizsi

nez 1 Gy mohou poskodit kostni drer a zvysit riziku leukémie (UNEP, 2016).

Paradoxné se poskozeni bunék vyuZiva v lékarstvi pfi |écbé nadorovych onemocnéni, kde jsou
pomoci radioterapie likvidovany maligni buriky. MnoZstvi a aplikace zafeni se odviji od typu
nadoru, jeho rozsifeni ¢i samotné zavaznosti. Obvykle se hodnoty pohybuji mezi 20-80 Gy
(Klener, 2000). Davka je aplikovana v delSim ¢asovém horizontu, v tu dobu pacient podstupuje
nizsi dilci davky, maximalné do 2 Gy. V pfipadé, Ze by hodnoty zareni byly vyssi, nemusela by se

jiz poskozena tkan regenerovat (UNEP, 2016).

wve

3. 3. 2. Pomalé zdravotni ucinky zareni

Pomalé nebo pozdni zdravotni G¢inky se projevuji po dlouhé expozici. Nejcastéjsim disledkem
dlouhodobé expozice z radia¢niho ozafeni jsou napfiklad leukémie nebo nddorova onemocnéni.

Se zvysujici se davkou, se zvysuje ¢etnost poctu pfipadd onemocnéni.

V tomto ohledu jsou vyznamné epidemiologické studie, které v ¢ase sleduji vybranou generaci

nebo kohortu (UNEP, 2016).
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3. 3. 2. 1. Rakovina

Na rakovinu globalné umird zhruba 20 % lidi a je druhou nejéastéjsi pri¢inou umrti za
kardiovaskularnimi nemocemi, pokud se zamérime na vyspélé zemé. U muzll se nejcastéji
objevuje rakovina plic, prostaty, stiev, zaludku a jater. Zeny postihuji nej¢astéji rakovina prsu

nebo délozniho Cipku (UNEP, 2016).

Vznik nadoru je komplikovany a ma nékolik fazi vyvoje. Na pocatku dojde k zmutovani jediné
bunky a tim se cely proces odstartuje. V téle kazdého zdravého organismu se nadorové bunky
bézné tvori, nicméné neni jich dostatek, jsou svym zplsobem latentni do chvile, neZ se zacnou
nekontrolovatelné délit natolik, Ze zpUsobi rist nadoru a jeho pfipadnou migraci do jinych

organl (Kunz, 1990).

Pfikladem je leukémie, rakovina stitné Zlazy a kostni nadory, které se projevuji uz i po nékolika
letech, kdy byl subjekt vystaven radiacnimu zareni. U ostatnich typ0 rakovin je ¢asova prodleva

obvykle delsi (Mohner et al, 2006).

Nade
Leukémie V4

(krom&
&titné #lazy)

2
=
2
(=8
g
$
i
]
=

20

Roky od expozice
[Obr. €. 5]: Doba od radiaéni expozice do doby zjisténi rakoviny (Zdroj: UNEP, 2016).

Ohledné této problematiky UNSCEAR vytvofril detailni prehledy tykajici se vyskytu nadorl
v populaci, jeZ je vystavena zareni. Na zakladé statistickych odhadi bylo zjisténo, Ze zvysené
riziko umrti na rakovinu v disledku zafeni je v pripadé davek nad 100 mSv, coz odpovida zhruba

3-5 pripadli na 100 ozarenych osob davkou 1 Sv (UNEP, 2016).

3. 3. 2. 2. Jiné zdravotni ucinky

Dalsim rizikem kromé rakovin jsou samotna kardiovaskularni onemocnéni. Vysoké davky zareni
v oblasti srdce nebo blizkych tepen mohou zpUsobit poskozeni, ucpani nebo infarkt myokardu
(Klener, 2000). Udajnym spousté¢em kardiovaskularnich onemocnéni mohou byt radioterapie,
ale zatim zadna studie pfimo neprokazala ucinky. Dnesni lékarské pfistroje a Ié¢ebné techniky

jsou velmi pfisné kontrolovany, zda nedochazi k nadbyte¢nému ozareni osob (Kunz, 1990).

22



Po vybuchu jaderné elektrarny v Cernobylu (1986) védecky vybor OSN zjistil, Ze pracovnici
bezpecnosti v elektrarné méli zvyseny vyskyt ocniho zékalu, coz mohlo byt zplsobeno pravé
vySsi davkou z ozareni. Podobné byly u pracovnik( zjistény poskozené lymfocyty nebo dokonce

jejich snizeny pocet — Casty indikator akutni formy ozareni (UNEP, 2016).

3. 3.2.3. Uéinky u déti

Samotné ozafeni mize mit vliv i na vyvoj plodu b&hem té&hotenstvi. Uginky u déti mizeme

rozdélit na (Darby et al, 2005):

Dédicné ucinky: zareni mulze zplsobit modifikaci DNA, kterd je nasledné predavana jako
geneticka informace dal$im generacim. Zadné prokazatelné studie, které by jasné urily, co je
zpUsobeno zarenim a co ne, neexistuji, proto je obcas velmi tézké urcit, zda v pfipadném

postizeni plodu hrala roli modifikovana DNA vlivem radiacniho zafreni.

Pomérné velka ¢ast poskozenych zarodk( a plodll nepreziva. Az polovina interrupci je provedena
v dUsledku genetickych modifikaci DNA plodu. Narozené postizené déti umiraji do patého roku
Zivota. Genetické abnormality mohou byt v chromosomech nebo jako samotné genové mutace.

UNSCEAR uvadi, Ze genetické riziko se pohybuje mezi 0,3 -0,5 % na 1 Gy.

Ucinky u nenarozenych déti: béhem jejich vyvoje v déloze dochézi ke kontaminaci ozafenim
z potravy nebo napojll, pripadné primym ozarenim zvenku. Zpravidla plati, Ze zevni ozareni
nema az takové fatalni nasledky, protoZe plod je chranén télem matky. Na druhou stranu je i
plod k nizsSim davkam ozareni senzitivni a mizZe zpUsobit zmény ve vyvoji, malformace ci dalsi

zdravotni problémy, které se u matky neprojevuiji, jelikoz pro ni neni davka dostatecné vysoka.

Nachylnost plodu k ozareni se béhem téhotenstvi méni. Nejvice je zafeni nebezpeéné v obdobi
mezi druhym aZz osmym tydnem téhotenstvi, kdy muze dojit k vytvoreni nejriznéjsich
malformaci nebo ke smrti plodu. Nejvice citlivé jsou casti jako je mozek, kosti nebo oko. Po
osmém tydnu téhotenstvi je velmi ¢asto postizena CNS. Dokladaji to i studie u Zen, které Zily
nebo byly vystaveny ozareni po atomovém bombardovani (UNEP, 2016).

Ozireny organ  Za % roku (mSv)  Pracovnici v oboru (mSv/rok) Ostatni (mSv/rok)

Celé télo
Kostni drené

30 50 5
Pohlavni organy
Kdze
Stitnd zlaza 150 300 30
Koncetiny 400 750 75
Ostatni organy 80 150 15

[Tab. €. 4]: Nejvyssi pripustné davky zareni (Zdroj: upraveno dle Kvasnickova, Mikulova et Plachejdova,
1998).
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4] RADON

v vy

Radon (Rn) je pfirodni radioaktivni plyn, bezbarvy, bez zapachu, bez chuti, tézsi nez vzduch, ve
vodé se velmi $patné rozpousti. Vznika pfi rozpadu uranu (*38U), ktery je sou&asti zemské kliry
(Hala, 1998). Radon nasledné opousti horniny skrze péry jako plynna latka. K preméné uranu na

radon nedochazi hned, dlileZity je polocas rozpadu.

[Obr. €. 6] ukazuje nejen rozpadovou tfadu uranu, ale také typ premény, respektive zareni

vznikajici pfi preméné a polocas rozpadu (Bochicchio et al 1995, UNSCEAR 2000).

(o)
A 7 250000 let

1602 let

£
2
~—_ 3,8dni

(e '
* -—r"j 3 min

pieména pfeména pfeména
alfa beta gama

Rbzné typy pfemén a jejich polofasy

[Obr. €. 6]: Uran-radiova rozpadova fada (Zdroj: UNEP, 2016).
V souvislosti s radonem se &asto uvadi i jeho izotopy: 2?Rn — radon, 2!°Rn — aktinon a ??°Rn -
thoron. Z hlediska radonového zareni ma vyznam pouze prvni zminovany izotop, protoze
aktinon i thoron maji velmi kratké polocasy rozpadu (aktinon ma polocas rozpadu 3,92s a thoron
55,3s), proto jsou jejich migracni cesty obvykle kratké a jejich vyznam je maly. V budovach se
proto sleduje pfedevsim radon Rn?%. Plati oviem, Ze v3echny t¥i izotopy jsou radioaktivni a
emituji zareni alfa (Matolin, 2015). Stim se poji problematika radonového rizika — soubor
opatfeni, prevence, mérenia vyhodnoceni nebezpecnosti radonu (v budovach i mimo né) (WHO,

c2010).
4. 1. Zdroje radonu

Radon jakoZto ¢len uran-radiové rozpadové rady se mlze do budov, posléze i do ovzdusi,

dostat ze tfi zakladnich zdroju:

=  Geologického podloZi.
= Stavebni material.
=  Pijtnd voda.

Nékdy se v kontextu zdroja uvadi i radon z venkovniho ovzdusi nebo ze zemniho plynu.
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4. 1. 1. Radon a geologické podloZi

Geologické podlozi je ¢asto urcujicim zdrojem radonu, a tak se ¢asto doporucuji nejriznéjsi
opatreni v podobé izolaci, aby se snizilo radonové riziko. Samoziejmé i vtomto pfipadé je nutné

postupovat detailné, jelikoZ jsou dulezité i dalsi faktory (plynopropustnost hornin).

V horninach je obecné uran obsaZen v koncentracich okolo 1 - 3ppm (v pldé pfriblizné stejny).
Pfi radioaktivnim rozpadu dochazi k hromadéni dcefinych produktl v geologickém podloZi, na
zakladé ¢ehoz mizeme predikovat obsah radioaktivnich izotopU (Makelainen et al, 2001). Padni
plyn obohaceny o radon se dostavd do domu rdznymi prasklinami a trhlinami, tlakem je
vytlacovan k povrchu do ovzdusi nebo do zakladd domu [Obr. ¢. 7]. Koncentrace radonu v
ptdnim vzduchu se pohybuje mezi 10 000 Bg.m™ - 100 000 Bgq.m™. Do domu se dostane méné
nez 1 % (WHO, c2010). Zbyla ¢ast radonu prichazi do domu z vnéjsiho prostredi, kde je obecné

koncentrace radonu jiz nizsi (Barnet, 1994).

Vstup radonu
r | netésnym
Sachtami

‘__-_-_——__-_'_'_'-—~

Vstup radonu
netésnymi
prostupy

2| Vstup radonu sparou na “.: Lk
styku podlahy a stény [s3

[Obr. €. 7]: Nejcastéjsi vstupni cesty radonu do domu. (Zdroj: Jirdnek, 2006).
Radon nalezneme ve vyssich koncentracich spiSe v horninach metamorfovanych magmatickych.
Naopak v horninach sedimentarnich nalezneme nizsi koncentrace, i kdyZz mohou byt lokalné
obohaceny o vysoké koncentrace uranu (Barnet, 1992). PodloZi Ceské republiky je z vétsi ¢asti
pravé tvoreno horninami magmatickymi nebo metamorfovanymi, prestoze zde mame i
pomérné rozsahlé platformni panve s rozsahlym sledem usazenin. Proto je nutné dbat zvysené

opatrnosti tykajici se pronikani radonu z hornin (Jiranek, 2006).

Obecné plati, Ze jemnozrnné horniny jsou bohatsi na preménény radon, ktery se uvoliiuje do
vrstevnich ploch a trhlinami migruje k povrchu. Pokud je plida propustna, radon se k povrchu

dostava snaze (Matolin, 2015).
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Pravé na zakladé hornin Ize odhadnout miru rizika radonu v pidé i bez méreni, staci jen spravné
urcit horninovy typ (Barnet, 2004). Ovsem, je nutno splnit standardni geologické podminky, musi
jit o homogenni vyvoj v dané horninovém typu, bez pfimési a s minimem tektonickych naruseni.
Na zdkladé toho jsou vybirany jednotlivé lokality pro stanoveni map radonového rizika [PF. 1].

Prehled horninovych typl a radonové riziko doklada [Tab. ¢. 5] (Barnet, 1991).

nizka stfedni
Silurské sedimenty
Durbachity a syenity
Granodiority
Granity
Ordovické sedimenty
Permské sedimenty
Karbonské sedimenty
Pararuly
Ortoruly
Proterozoické metasedimenty
Aluvium
Neogenni sedimenty
Devonské sedimenty
Ri¢ni terasy
Paleogenni sedimenty
Kfidové sedimenty

[Tab. €. 5]: Pfevazujici kategorie radonového indexu v hlavnich horninovych typa na izemi Ceské republiky
(zdroj: upraveno dle Barnet, 1991).

4. 1. 2. Radon ve stavebnich materidlech

Stavebni materidly byvaji obvykle bohatsi spiSe na radium neZ na radon, ale i ten ve stavebnich
materidlech muazeme najit. Pokud bychom srovndvali pldni radon, respektive radon z
geologického podloZi se stavebnimi materialy, tak ty vétSinou nepfispivaji ke zvySeni hladiny
radonu v domech, vyjimkou jsou historické stavby pravé na Gzemi Ceské republiky, kde mame

doklady naptiklad z Rynholce o radioaktivnich skvarobetonech. (SURO, 2017).

Vysoké hodnoty radonu mohu vykazovat materidly vyrobené z kamenitych bftidlic, pfipadné
stavebni materidly vyrdbéné ze sopecného tuhu nebo z prlimyslového odpadu (Keller et al.,

2001).

4. 1. 3. Radon v pitné vodé
Podobné se k ndm m{ze radon dostat i skrze vodu. Povrchova voda obsahuji radon minimainé,
naopak podzemni voda je na uran podstatné bohatsi. Hladina koncentrace radonu se odviji od

toho, jak je s vodou zachazeno. Verejné vodovody nebo obecné studny neodstrani kratkym
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transportem veskery radon. Tento radon se dostava z vody do obydli, a to nejcastéji skrze prani,

vareni i jiné kazdodenni Gcely, kdy obvykle vyZadujeme vlaznou nebo horkou vodu (NRC, 1988).

Ve vodé se vyskytuje mnoho radionuklid(i, které jsou Uzce vazané na geologické podlozi.
Pramérna koncentrace radonu v pitné vodé z podzemnich zdroj se pohybuje okolo 14 Bg/I.
Nejvyssi hodnoty radionuklidd ve vodé u nas byly naméreny v jadchymovskych lazenskych vodach

—10 000 Bg/I (SURO, 2017).

4. 1. 4. Radon v ovzdusi

Zdrojem radonu v ovzdusi je predevsim plda. Hodnoty radonu v ovzdusi nejsou obvykle pfilis
velké (zhruba 0,1 Bq.m™), podobné tomu je tak v ocednech a mof¥ich, kde koncentrace mize byt
jesté nizsi, tudiz lze predpokladat, Zze primorské zemé nebudou mit koncentrace radonu v
ovzdusi takové jako jsou ve vnitrozemi (Chevillard et al. 2002). Koncentrace radonu ve vzduchu
je dana charakteristikou pudy, topologii a meteorologickymi podminkami. V nékterych situacich
jako jsou teplotni inverze nebo smogové situace byla pozorovana nepatrnd zvyseni obsahu
radonu ve vzduchu. Rizikové jsou predevsim oblasti, kde probiha nebo probihala tézba uranu.

Jako pramérné hodnoty koncentrace radonu se uvadi 5-20 Bq.m> (UNSCEAR, 2008).
4. 1. 5. Zemni plyn jako zdroj radonu

V podminkach Ceské republiky nema zemni plyn prakticky zadny efekt na vy$si hodnoty radonu
v plidé nebo ovzdusi, jelikoz tu zadné vyssi zasoby zemniho plyny nejsou a netéii se. Ve
vyjimecnych pfipadech mize dochdzet k Uniku radonu pfti spalovani zemniho plynu v budovach

(Komarek et al., 1997).

4. 2. Zpusoby transportu radonu

Radon jakoZto plynnd latka prechazi z prostiedi s vyssi hustotou do prostredi s nizsi hustou (z

pudy do ovzdusi). ZplsobU transportu radonu je nékolik (Barnet, 1992):

Difaze: tepelny pohyb na zakladé prechodu z mista zvyssi koncentrace do mista s nizsi

koncentraci.

Konvekce: zplsobeno zménou tlakovych a teplotnich gradientd v horninovém prostredi
(cirkulace podzemnich vod, konvekéni proudéni tepla atd.). Rychlost transportu radonu konvekci

je mnohem vyssi nez u zminéné difuze.
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Propustnost podloZi: zvysend propustnost mlze byt sama o sobé zplsobem transportu radonu

k povrchu. Pisky a Stérky vSeobecné usnadnuji migraci, naopak jily zadrzuiji.

Tektonické poruchy: rGzné zlomy a pfesmyky v geologickém podloZi mohou zpUsobit nahly

lokalni unik radonu do ovzdusi nebo budov.

Meteorologické vlivy: zmény teplot atmosféry nebo samotné ohtivani pldy mulzZe vést
k vysSimu Uniku radonu z podloZi (v zavislosti na ro¢ni dobé). V letnich mésicich dochazi obvykle
k poklesu namérenych hodnot pldniho radonu, je to dano predevsim nizkou vihkosti pldy a
odvétravanim, naopak vyssi hodnoty mame v zimnim obdobi (promrzavani pldy — uzavirani

péra, kdy se radon dostava do vétsich hloubek).

Dalsi dalezité faktory pro transport: nasycenost horninového podlozi, mineralizace podzemnich

vod, vertikalni profil hornin atd.

4, 3. Méfeni radonu

Méreni radonu probiha pod zastitou Statniho Uradu pro jadernou bezpecnost, které udéluje
povoleni opravnénym firmam. Aktualni seznam firem opravnénych vykondvat méreni je

k nalezeni na internetovych strankach http://www.sujb.cz. Provadi se nasledujici méreni (v

zavislosti na pozadavcich vlastnikl/firem):

= Radonové riziko pozemku (¢astéji dnes spisSe jako radonovy index pozemku)
=  Obsah pfirodnich radionuklid(i ve stavebnich materialech.

= Obsah pfirodnich radionuklid(i ve vodé.

=  Obsah radonu v ovzdusi budovy.

= Podrobnd analyza zdroj a migrace radonu.

4. 3. 1. Radonovy index pozemku

Radonovy index se provadi vidy pfimo na pozemku dle metodiky SUJB. Postup uréeni
radonového indexu probiha ve dvou krocich (odbér pidniho vzduchu - tzv. metoda ztraceného

hrotu, stanoveni plynopropustnosti).

Na zakladé namérenych vysledk(l objemové aktivity radonu a plynopropustnosti zemi lze
stanovit radonovy index pozemku. Samotna hodnoceni mohou byt obohacena i o dalsi

parametry tykajici se strukturni a regionalni geologie okoli, nicméné ta jiz nejsou povinna.
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Radonovy index pozemku se uréuje podle tzv. modelu radonového potencialu pozemku. Tento
model vychazi z klasifikace pro samotny radonovy index pozemku z roku 1994 (Barnet et al,
1994), ten posléze prosSel Upravami, kde plvodni graf obohatil o tzv. hranice stfedniho

radonového indexu [Obr. ¢ 8].

14 = . = 4
NiZKY |
RADONOVY L .
INDEX_ STREDNI RADONOVY
LNyt iy INDEX POZEMKU ~~ ™"~~~ """~ p7" T
e RP < 10 10<RP <35 i
E
= R R i < e -
L+ ]
°
TS Sy S VYSOKY RADONOVY _ __
INDEX POZEMKU
RP 2 35
1D + I I ! ) 1 ) 1 I I 1 1 )
0 10 20 30 40 50 60 70 B8O 90 100 110 120 130
¢, (kBgim®)

[Obr. &. 8]: Schéma odbéru pldniho vzduchu metodou ztraceného hrotu (Zdroj: SURO).
Na zakladé vysledkd se urci radonovy index pozemku [Tab. ¢ 6]. V pfipadé, Ze nejsou k dispozici
data plynopropustnosti pldy, vychazi se z tabulky pro stanoveni radonového indexu pozemku,

kde je nutno znat pouze objemovou aktivitu radonu.

Nizka Stredni Vysoka
1. nizké <30 <20 <10
2. stredni 30-100 20-70 10-30
3. vysoké >100 >70 >30

[Tab. €. 6]: Stanoveni radonového indexu pozemku podle objemové aktivity radonu v padnim vzduchu a
plynopropustnosti zemin (Zdroj: upraveno dle Barnet et. al, 1994)

4. 3. 2. Méfeni obsahu radonu a pfirodnich radionuklid(i ve stavebnich materialech

Méreni obsahu radionuklidd ve stavebnich materidlech se provadi v laboratofich. Je ovsem
nutno odebrat vzorek o hmotnosti 1-2 kilogrami. Odebrany vzorek se drti na sut o velikosti zrn
nékolika mm, susi se vsusirné a teprve nasledné se odesild do specializované laboratore

(pfehled laboratofi s opravnénim na http://www.sujb.cz). K ur¢ovani radionuklidi se uZziva

metoda gama spektrometrie (SURO, 2017).

Pro stavebni materidly vyrabéné pro vlastni ucely nejsou stanovené zadné limity. Méreni je

ovsem doporuceno u rizikovych stavebnich material(, které jsou s riznych popilk( a Skvar.

Na zakladé méreni provadénych v Ceské republice v obdobi 1998-2004 bylo zjisténo, e vyssi

hodnoty radionuklidll jsou obsazeny v materidlech vyrobenych z odpadnich surovin a ze
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stavebnich kamen( bohatych na granitoidni horniny. Tyka se to predevsim betonu, cihel a

tvarnic. Prlimérné ozareni se pohybuje 0,4 — 0,6 mSv za rok.

4. 3. 3. Méfeni obsahu radonu a pfirodnich radionuklidd ve vodé

Obsah radonu se ve vétsiné pripadl méfi az v laboratofi, tudiZ je nutné odebrat nékolik desitek
litrd vody do specialnich vzorkovnic. Méfeni je nutné provést do 4 dnl od odbéru. Pro méreni
koncentrace radonu ve vodé je nutné povoleni od SUJB. Obecné doporucené limity popisuje

[Tab. & 7].

do 200 Bq/! bez opatreni
200 az 1000 Bg/! odvétrani mistnosti s velkou spotfebou vody (koupelny)
nad 1000 Bq/! odstranéni radonu z vody nebo nahrada zdroje vody

[Tab. €. 7]: Koncentrace radonu ve vodé a jejich doporuceni (upraveno dle Barnet, 1991).

| kdyZ neni méreni vody pro individuéini studny povinné, doporucuje se obyvateldim v oblastech

s vy$$im radonovym rizikem tato méreni nechat provést.

Radon se z vody odstrafuje aeracnim zafizenim, které vytésnuje radon a dalsi radionuklidy
zvody. Jde v zdsadé o techniku provzdusiovani. SniZuji obsah radonu ve vodé aZi o 90 %,
nicméné provoz takovych zafizeni je pomérné financné ndrocny (statisice korun), proto se

pouZivaji jen u vétsich zdrojt vody (SURO, 2017).

4. 3. 4. Méreni radonu v ovzdusi budov

Do domu se radon dostdva nejcastéji Spatnym utésnénim, sparami a nedostatecnou izolaci.
Radon se koncentruje nejvice v noci a rannich hodindach, stejné tak kolisa koncentrace radonu
béhem celého dne. S tim také souvisi rocni obdobi, které muize mit vliv na samotné rozdily

v prisunu radonu do obydli (Matolin et Prokop, 1992).

Tato kapitola byla vytvorena jako shrnuti z oficidlnich strdnek Statniho uUradu pro jadernou

bezpecnost (http://www.sujb.cz).
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4. 4. Protiradonova opatreni

Protiradonova opatieni se lisi v zavislosti na zdroji radonového zareni nebo ucelu. Mame
rozdilna opatfeni pro stavby, geologické podloZi, stavebni materidl a vodu. Informace tykajicich
se protiradonového opatreni jsou prevzaty z oficidlnich stranek Statniho Ustavu radiacni ochrany

(SURO).

4. 4. 1. Protiradonova opatieni staveb

Pfed samotnou stavbou domu je nutno provést nékolik zakladnich ukonu:

» Uzemni fizeni: vysledek o radonovém prizkumu pozemku, zda je vhodny. Podobna
opatieni plati i pro pitnou vodu, pokud je zdrojem vody studna. Za vefejné vodovody
zodpovidaji dodavatelé.

= Stavebni Fizeni: prizplsobeni stavby protiradonovym opatfenim, provérit stavebni
materialy, zda nevykazuji znamky vysokého obsahu radionuklidd.

= Kolaudacni fizeni: dle urovné radonového rizika se stanovuji opatfeni.

Opatteni u novych budov se odviji v zavislosti na kategorii radonového rizika, které doklada

tabulka s prehledem doporuceni [Tab. &. 8].

Opatreni Nizké Stredni Mirné vysoké Vysoké
Hydroizolace * * * *
Protiradonova izolace
Protiradonova izolace + odvétrani podlozi
Protiradonovd izolace + odvétrana vzduchova
mezera
[Tab. €. 8]: Prehled doporucenych protiradonovych opatfeni u novych staveb (*standardni doporucené
pouZziti, ** pouziti doporucené pouze v pfipadech, kdy nejsou v kontaktnich podlazich obytné mistnosti
nebo v kombinaci s nucenou ventilaci vnitiniho vzduchu) (Zdroj: SURO).

* % * % * %
* %

* %

Pfi rekonstrukcich se provadi stavebni fizeni, kdy se méfi koncentrace radonu v domé, pokud
jsou prekroeny hodnoty 200 Bg.m3, doporuuje se pouZit protiradonovd opatfeni.
V kolaudacnim fizeni se potom provadi kontrolni méreni, zda byla koncentrace radonu
prekroc¢ena i za normalnich podminek. U stdvajicich budov se provadi radonova diagnostika
objektu. Hodnoti se stav objektu, dispozi¢ni feseni, izolace a systém ventilace. Pro ulehceni

diagnostiky je také prizkum technického stavu budovy.

4. 4. 2. Opafreni proti radonu z vody
Nejbéznéjsim opatienim je dostatecna ventilace v koupelnach a kuchynich, aby se radon dostal

ven z budovy. V pfipadé vyssich koncentracich se radon z vody odstranuje sanaci.
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4. 5. Historie radonové problematiky CR

Dlouhou dobu byl radon povaZovan za pfic¢inu vzniku karcinomu plic u hornikli, nicméné az
vroce 1952 objevil Bale, zhruba ve stejnou dobu i Béhounek, hlavni pfi¢inu — inhalaci
kratkodobych radionuklid(, které vznikaji preménou radonu, ty se nasledné pfi vdechnuti usadi
v plicich a dochazi k ozareni plicnich bunék (Radon Bulletin, 2001). Pravé tento objev mél za cil
snizit pocet nemocnych hornik( v uranovych dolech (Darby et al, 1995). Na zakladé toho byly
provedeny epidemiologické studie, které se zabyvaly vztahem rakoviny plic u vybranych skupin

hornik( (Radon Bulletin, 2002).

Velmi brzy na to byl ,,objeven” radon i v jinych ¢astech svéta. V roce 1956 byly zjistény vyssi
hodnoty radonu v domech ve Svédsku, nicméné zvy$ené davky byly lokdlniho charakteru a
nevénovala se tomu pfilis velka pozornost (Radon Bulletin, 2002). Az v 70. letech 20. stoleti se

objevuji dalsi zpravy a informace o vyssich koncentracich radonu v Evropé.

V Ceské republice, respektive v tehdejsim Ceskoslovensku mézeme datovat pfipravy prvnich
verzi radonového programu do roku 1978. Radonovy program se tykal tézby v Jachymové.
Pozdéji se ukdzalo, Ze tato situace je v globdlnim métitku ojedinéld, a to diky geologickému

podlozi (SUJB, 2016).

Na zacatku 80. let 20. stoleti probihala v Pofi¢i u Turnova vyroba pdrobetonu, u které byla
zjisSténa mnohonasobné vyssi koncentrace radionuklid(i, nez bylo povoleno. Didvodem byl vysoky
obsah popilkd, ktery pochazel z mistni elektrarny, ktera pouzivala ke spalovani obohacené cerné
uhli o uran. Proto bylo vydano rozhodnuti o snizeni vyrabéni stavebniho materidlu obsahujiciho
radioaktivni dcefiné produkty rozpadové rady uranu (predevsim radium a radon), prestoZe
koncentrace v domech/bytech byly prekroceny jen minimalné (zhruba 30 000 dom{) (Radon

Buletin, 2014).

Podobny pfipadem bylo i pouZiti Skvary z elektrarny v Rynholci u Nového Straseci. Obsahovala
ctyrikrat vétsi obsah radionuklid(i nez pérobeton z Potici. Jiz v roce 1960 se rozhodlo, Ze se pfi
vyrobé stavebnich materialu skvara pouzivat nesmi (Barnet, 1999). Domy postavené pred timto

opatrenim neprosly Zadnou sanaci.

Na konci 60. let oviem doslo k obnové vyroby stavebnich materiall z radioaktivni Skvary
v Rynholci. BEhem let 1972-83 bylo postaveno 3 000 rodinnych domu (Barnet, 1999). Stavebni
material neobsahoval jen vyssi koncentrace radonu, ale v budovach byly také vyssi ddvky gama

zafeni. Tento problém se zacal fesit a? pred rokem 1989 (SUJB, 2016), kdy vlada musela pod
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tlakem verejnosti nabidnout odkoupeni dom( nebo sanaci (vétSina rodin se rozhodla pro

sanaci).

Béhem 80. let 20. stoleti byly nalezeny budovy s vysokou koncentraci radonu, nicméné se
nejednalo o radioaktivni stavebni materidl, ale o pfirozeny vyskyt radonu v geologickém podloZi.
Na zékladé toho Cesky geologicky ustav vytvofil jistou typologii predpokladanych mist s nizkou,
stfedni nebo vysokou koncentraci radonu, vznikly tak mapy radonového rizika, dnes pod ndzvem

mapy radonového indexu (SUJB, 2016).

Problematika byla také zavedena do legislativy vyhlaSkou Ministerstva zdravotnictvi ¢.
76/1991Sb., posléze nasledovala usneseni pfimo k problematice radonu (¢.150/1990 a
¢.709/1993), diky ¢emuz mohly byt poskytnuty statni dotace pro ochranu pred radonovym

zarenim.

V roce 1997 doslo k upraveni problematiky radonu tzv. atomovym zdkonem (¢. 18/1997Sb.) a
vyhlaskou SUJB o radia¢ni ochrané ¢. 184/1997Sb. Tim vznikla povinnost méFit radonovy index
pozemku, kde vznikne nova stavba, stejné tak povinnost vyrobcl méfit obsah radioaktivnich
latek ve stavebnich materidlech a vodé. V soucasnosti plati novela o radiac¢ni ochrané z roku

2002 (¢. 307/2002 Sb.).

V roce 1999 bylo zahajeno (dle usneseni vlady) prvni desetileté obdobi — radonovy program,
jehoz ucelem bylo se zabyvat vyhleddvanim budov s vyssi koncentraci radonu, a tak pfijit
s preventivnimi protiradonovymi opatfenimi, informovat vefejnost o problematice a zaméfrit
cileny vyzkum. Radonovy program umoznil také financovani protiradonovych opatfeni

prostfednictvim okres(l a krajskych Grad(i (Radon Bulletin, 2004).
Vroce 2009 byl radon Mezinarodni zdravotnickou organizaci (WHO) oznacen za druhou

nejvyznamné;jsi pricinu vzniku rakoviny plic po koufeni (WHO, 2009).

O rok pozdéji byl spustén novy akéni plan radonového programu na obdobi 2010-2019. Vysledky

méreni (mapa) z predchazejiciho obdobi jsou v této praci ve formé priloh.

4. 6. Radonovy program — akcni plan (2010-2019)

Radonovy program CR pro obdobi 2010-2019 navazuje na radonovy program z let 2000-2009,
na zakladé usneseni vlady zroku 1999 (v roce 2002 novelizace). Radonovy program byl
zpracovan s ohledem k pravnim predpistim CR pro radia¢ni ochranu a bere v ivahu i pozadavky

a novely Evropské unie.
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Aktudlni nadvrhy novely dle smérnice Rady 96/29/Euratom se soustfeduji na regulaci ozareni
z pfirodnich zdroju. Novela také zohlednuje pozadavky na vyssi koncentrace radonu v bytech

nebo na pracovistich. Akéni plan pozaduje nasleduijici cile:

= Snizeni rizika rakoviny plic z radonu.

= |dentifikovat oblasti s vyssi koncentraci radonu.

= Stanoveni poZadavki na pracovistich, kde je vyssi riziko z ozareni.

=  Prevence a sanace stavajicich budov s vyssich obsahem radonu v zakladech domU nebo
stavebnich materialech.

= Zpracovani metod méreni a ndprava Skod.

= Jasné vymezeni strategie informovanosti a ndsledné rozdéleni povinnosti mezi
jednotlivé organy.

Vramci akéniho planu radonového programu jsou zahrnuty i mozné statni dotace na

vyhleddvani a ozdravovani budov s vysokymi davkami radonu.

Prijeti téchto novych smérnic mélo za cil sjednotit dosavadni odlisSné pfistupy k samotné
problematice radonu. Podobna opatreni byla zavedena i v dalSich zemich Evropy (Velka Britanie,

Francie, Svédsko, USA a Svycarsko).

Akéni plan pro obdobi 2010-2019 také obsahuje nova doporucéeni od Mezinarodniho vyboru pro
radiacéni ochranu (ICRP 103) z roku 2007. Doporucené jsou maximalni rocni efektivni davky
radonu 10 mSv a objemova aktivita radonu v budovach 600 Bg.m. Cilem neni jen sniZit hodnoty

na referencni hodnotu, ale také stabilizovat a sniZit ozareni obecné.

Na tato ustanoveni reagovala i Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) vyhlasenim projektu
Mezinarodni radonové ochrany (International Radon Project), kde poukazuje na problematiku

radonu a kvality ovzdusi v budovach.

4. 6. 1. Struktura akcniho planu
Plan ma ctyfi zakladni body:

1) Strategie informovanosti: cilem je zlepSeni obecné informovanosti populace o
pfirodnim ozafeni radonem a jeho moznymi zdravotnimi nasledky:
=  Pfiprava a zpracovani novych informacénich materiall
= QOrganizace celostatni kampané na zlepseni povédomi o radonovém zareni.
* Sprava webovych stranek Radonového programu CR a samotné poradny
Statniho Ustavu pro jadernou bezpecnost.

= Vytvareni motivacniho programu (zapojeni spravnich organ().
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2)

3)

4)

Strategie protiradonové prevence: zaméreni se na koncentrace radonu v novostavbach
a stavajicich budov. Provadéni nékterych preventivnich protiradonovych opatfeni pfi
stavbé budov a snizit hladinu radonového zareni na hodnoty v souladu se smérnicemi.
Z hlediska ekonomickou-sociadlnich faktorl je smérnice objemové aktivity radonu

stanovena na 200 Bg.m3,

Strategie usmérnovani stavajiciho ozareni z radonu: snaha sniZovat pocet budov s vyssi
koncentraci radonu, u kterych byla pfekro¢ena objemova aktivita radonu 400 Bg.m.
S tim musi byt zajisténa moznost kvalitniho méreni pro vyhledavani budov, podpora
vlastnik(l nemovitosti, aktualizace pravniho ramce (kritéria vymezujici podminky pro
poskytovani dotaci, jak na samotné budovy, tak na vodovody), zajisténi systému
nezavislého kontrolniho méreni a vytvareni datovych rad pro priibézné a dlouhodobé
analyzy dopadu efektivity programu na Ceskou republiku, identifikaci slabych mist,

opatreni pro zvyseni Ucinnosti atd.

Odborna védecko-technicka podpora realizace kol Akéniho planu:

= Shromazdovani Gdaji o ozareni zradonu, o trendech tohoto typu zareni,
souvisejicim zdravotni riziku, UcCinnosti prevence a ozdravovani a jejich
vyhodnocovani.

= Vyvoj méficich a diagnostickych metod.

= Vyvoj novych technologii stavebnich protiradonovych opatreni.

= Vyvoj metodiky stanoveni radonového indexu stavby.

= Vyvoj geofyzikdlnich metod hodnoceni radonového rizika.

= Vyvoj a zpracovani mapovych podkladd pro hodnoceni rizika geologického
podloZi a bytového fondu CR, aktualizace a detailizace prognéznich map
radonového rizika na tzemi CR.

=  Vyvoj a inovace postupl pro snizovani obsahu radioaktivnich latek ve vodé.
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5] VLIV RADONOVEHO ZARENI NA KARCINOM PLIC

5. 1. Karcinom plic

Rakovina plic neboli karcinom plic, nékdy také jako bronchogenni karcinom, oznacuje zhoubné
nadory pridusek nebo plic. Svym charakterem je tézké je odlisit, proto je Casto problematika
uréeni, zda se jedna o rakovinu pridusek nebo spiSe rakovinu plic. To mlze mit posléze vliv na
statistické vyhodnoceni Umrtnostnich tabulek. Z praktického hlediska neni az tak zasadni, zda je
jde o nador uz v oblasti plic nebo pridusek, 1é¢ba je casto stejnd. Obecné za rakovinu plic nebo
pradusek mdzZzeme oznadit maligni (zhoubny) nador obsahujici rakovinné bunky (v plicich nebo
praduskach), bez ohledu na nadorové stddium nebo typ nadorové tkané (Zatloukal et

Petruzelka, 2001).
5. 1. 1. Déleni karcinomu plic

Rakovinu plic miZzeme délit podle nékolika hledisek, od kterych se odviji nasledujici 1é¢ba (Pesek

et al., 2002):

= Rozsahu a umisténi
= Histologie (sloZzeni nadoru)

= Biologické povahy (schopnost rist, rozsifit se do jinych tkani)

5.1.1.1. Dle rozsahu a umisténi

Déleni rozsahu a umisténi je zaloZzeno na tfech zakladnich kritériich: na rozsahu nadoru (T),
pfitomnosti nebo absence metastdz v miznich uzlindch (N) a pfitomnosti nebo absenci
vzdalenych metastaz (M). Na zadkladé toho se klasifikace oznacuje jako TNM. Jednotliva klinicka
stddia onemocnéni maji Ctyfi stupné. Samotna klasifikace byla v roce 2009 upravena a dale

rozdélena do podkategorii.

5.1.1. 2. Dle histologie

=  Malobunécny karcinom.

= Adenokarcinom.

= Velkobunécény karcinom.

= Adenoskvamozni karcinom.

= Karcinomy s pleomorfnimi, sarkomatoidnimi nebo sarkomatdznimi elementy.
= Karcinoid.

= Karcinom typu slinnych Zlaz.

= Blize nespecifikovany karcinom.

36



5.1. 1. 3. Dle biologické povahy

Dle biologické podstaty miZzeme rakovinu plic délit do dvou skupin:

vv s

Malobunécny karcinom plic: je typicky rychlym rlstem, brzy vytvari metastaze, nicméné reaguje

velmi dobre na lé¢bu cytostatiky a zafenim. Tvofi 20-25 % veskerych karcinom{ plic.

Nemalobunéény karcinom plic: zahrnuje vSechny plicni karcinomy mimo malobunécénych (dle
histologie viz. vyse). Maji pomalejsi rlst, proto se vétsinou doporucuje chirurgické odstranéni v
pripadé, Ze netvofi metastdze. Na radioterapie a cytostatika reaguje obvykle s mensi efektivitou

nez malobunécéné karcinomy plic. Tvofi zhruba 75-80 % pfipadl onemocnéni karcinomem plic.
Karcinom muZe obsahovat buriky vice typl karcinomd, potom se oznacuje jako kombinovany.

5. 1. 2. Epidemiologie karcinomu plic

Nedastéjsi pri¢inou vzniku karcinomu plic je koureni, a to nejen u tézkych kuraka, ale i u pasivnich
kuraku je riziko vzniku karcinomu plic vyssi. Zvlasté skupiny déti a mladistvych jsou ¢asto timto

rizikem v domdcnostech, kde se koufi ohrozeni nejvice (Martins et Pereira, 1999).

Dalsim spoustécem vzniku karcinomu plic miZe byt radon pronikajici do obytnych prostor skrze
zaklady, respektive geologické podloZi. Obzvlast rizikové jsou domécnosti, kde dochazi k
minimalnimu odvétravani (Zatloukal et PetruzZelka, 2001). Podobné jako radon mdze i ionizujici
zareni zplsobit karcinom plic. Specifickym pripadem jsou pak karcinomy plic zplsobené

azbestem, kde unikajici pary mohou zpUsobit tvorbu nddorovych bunék (Dlouhd, 2008).

Dle Udajd z roku 2007 patfi karcinom plic mezi nejéastéjsi zhoubné nadory v Ceské republice. U
muzu je incidence 93 novych pfipad na 100 000 obyvatel. U Zen doslo k rapidnimu nar(stu
incidence (33 pripadd na 100 000 obyvatel) oproti roku 1980, kdy byla incidence 10/100 000.
Primérna incidence za obé pohlavi se pohybuje okolo 60 pfipadi na 100 000 obyvatel.

Nejcastéjsi incidence rakoviny plic se objevuje u vékové skupiny 55-80 let (Skrickova, 2013).
5. 1. 3. Symptomy karcinomu plic

Prvotni pfiznaky rakoviny plic nelze zachytit v inicialnim stadiu. Pokud se nador objevi pred
projevem ptiznaku, je to obvykle v ramci jiného vysetfeni, pfiznaky se totiz objevuji az v

pokrocilém stadiu onemocnéni. Mezi nejcastéjsi priznaky patfi (Skfickova, 2013):

Problémy v hrudni oblasti: dlouho trvajici kasel, vykaslavani krve, neustupujici zanéty plic,
nespecifikovana bolest v hrudnim kosi, dechové obtiZe, chrapot, syndrom horni duté Zzily

(zvétsuji se lymfatické uzliny a pfilehlé Zily, otéka hlava a krk).
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Mimoplicni pfiznaky: obvykle indikuji rozsifeni nadoru a tvorbou metastdzi. MizZe dojit k
poruseni jinych organa (kosti a jatra) nebo centrdlni nervové soustavy. Nejpatrnéjsi jsou obvykle
pfiznaky spojené s postizenim mozku, coz ma za nasledek neurologické a psychické poruchy. U
kosti mGze dojit k vypuknuti anémie, ldmavosti kosti atd. Naopak metastaze v jatrech mohou

byt dlouho dobu nezfetelné, posléze se mohou projevit jako zZloutenka.

Paraneoplastické priznaky: jde o vedlejsi projevy nadorového rlstu, které se mohou projevit
pomérné brzy. Jsou Casto vazané na vylucovani urcitych hormon( téla v téle, coz se muze

projevit zanétem Zil, svalovou slabosti nebo koznimi problémy.

5. 1. 4. Diagnostika

DuleZitou véci pro diagnostiku rakoviny plic je klinické vysetreni, které je prvnim krokem u
nadorovych onemocnéni. Pfi rakoviné plic nemusi Iékaf poznat zmény na plicich pouhym
poslechem. Rada pacient(l nevykazuje zndmky abnormalit (Zatloukal et Petruzelka, 2001). Nutné
je také vysetfit lymfatické uzliny a dalsi organy, které mohou byt vlivem metastaz zvétSené (pr.:

jatra).

Ndsleduji tzv. zobrazovaci metody, kam spada rentgenové vysetreni, CT, magneticka rezonance
s pozitronovou emisni topografii (PET) (Marel, Skacel, Spasova et al., 2004). Cilem téchto metod
je presné lokalizovat velikost a rozsah nadoru. U pokrocilejsich stadii se provadi i vySetreni bfisni

dutiny ultrazvukem nebo radioizotopové vysetfeni na rozsah metastaz v kostech.

Poté, se stanovuje definitivni diagndza a s tim i odpovidajici Ié€ba. K uréeni findIni diagndzy jsou
nutna dalsi vySetteni, pfi kterych se odebira i ¢dst nddorového vzorku. Mezi ¢asta vysetieni patfi
bronchoskopie (vysetteni dychacich cest), pfi odbéru nadorové tkané z lymfatickych uzlin nebo
samotné nadoru se pouziva endobronchidlni ultrazvuk (EBUS) nebo také elektromagneticky

navigovana bronchoskopie (Pesek et al., 2002).

Dalsi diagnostickou metodou je videoasistovana torakoskopie (VATS) nebo mediastinoskopie,
které se pouzivaji k prohlidce hrudnich dutin a mezihrudi. Podobné se vyuZiva i biopsie, kdy je

vzorek odebran punkéni jehlou pres hrudni kos (Zatloukal et Petruzelka, 2001).

PFi diagnostice rakoviné plic se obecné pfilis nevyuZiva laboratornich vy3etfeni krve. Obecné maji
vyssi vyznam pti reakci na lécbu, kdy se sleduje pocet nddorovych markert v krvi (Marel, Skacel,

Spasova et al., 2004).
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5. 1. 5. Lécba karcinomu plic

Lécba rakoviny plic se odviji od samotné diagnostiky. Na zakladé vykonnosti pacientl se hodnoti

jejich stav dle 6 stupnt (Skrickova, 2013):

0 PIné aktivni, schopny béZzného Zivota bez omezeni.

1 Jsou pfitomna mirna omezeni bézného Zivota, ale je schopen ambulantni |éCby, je
schopen leh¢i prace a prace administrativni.

2 Jsou ¢etna omezeni bézného Zivota, je ale schopen ambulantni I1éCby, i kdyZ neni
schopen domidcich praci, vice nez 50 % dne je mimo lGzko.

3 Vyrazné omezeni bézného Zivota s limitovanou sebeobsluhou, vice nez 50 % dne
travi na lGzku nebo v kresle.

4 Zcela bezmocny, neschopny sebeobsluhy, zcela upoutan na lGzko nebo do kresla.

5 Mrtev.

[Tab. ¢. 9]: Stupné stavu vykonnosti nemocnych (upraveno dle Sk¥ickova, 2013).

5.1.5.1. Lécba nemalobunééného karcinomu plic

Chirurgicka lécba: pouZiva se predevsim u malych nador(, které zatim netvori metastaze nebo
nejsou v lymfatickych uzlinach. Casto se jedna i prvniho nebo druhé stadium (dle klasifikace
TNM). Obvykle se provadi operace, pokud tomu zdravotni stav pacienta neodporuje. Podobné
tomu je i u dalSich stadiich, kde se ovSsem pred chirurgickych zasahem obvykle nddor zmensuje
pomoci chemoterapie nebo v kombinaci s radioterapii. Po pétiletech od 1écby preziva I. stddium

az 70 % pacientq, Il. stadium 40 % a lll. stadium méné nez 15 %. (Pfister et al. 2004).

Chemoterapie: obvykle se pouZiva ve fazi, kdy nador tvofil metastaze nebo je v pokrocilém
stadiu. Pro lé¢bu se vyuZivaji cytostatika, kterd ovsem i v mensi mife poSkozeni zdravé buriky.
Nadory jsou rlizné citlivé na cytostatika, nékteré dokazi vylécit zcela, nékteré nador pouze
zmendsi a hrozi riziko relapsu (tato situace plati pravé i pro rakovinu plic). Obvykle Iécba zahrnuje

4-6 cykll, nékdy v kombinaci s radioterapii.

Radioterapie: |éCba zafenim u pacientl, u kterych neni moina operace, kvili ¢etnym

metastazim. Obvykle se kombinuje s chemoterapii.

Cilena biologicka lécba: casto se jednd o nizkomolekularni latky, které maji blokovat nebo
inhibovat pochody ve zhoubnych burikdch, obvykle zastaveni nekontrolovaného mnozeni di
schopnost tvofit metastaze. U pokrocilych stadii se pouziva EGFR, coz je inhibitor tyrozinkinazy

receptoru epidermalniho rdstového hormonu (Lynch et al., 2004).
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NSCLC (spinoceluldrnf) horniho laloku levé plice

— pred [éCbou a po I6Ché
— kombinovanou terapif
— cisplatina + vinorelbin

[Obr. €. 9]: Rentgenové snimky preda po lécbé spinocelularniho karcinomu plic (LINKOS, 2008).

5.1.5. 2. Lé¢ba malobunéénych karcinomi plic

Pfed samotnou IéCbou je nutno rozlisit, zda se jedna o limitované stadium, kdy nador je omezen

na jedno plicni kfidlo nebo na extenzivni stadium, cozZ jsou ostatni formy onemocnéni.

Lécba probihda obvykle chemoterapii po 4-6 cyklech, ¢asto s kombinaci s radioterapii. V

nékterych pfipadech se ozafuje i mozek, a to z divodu sniZeni rizika moznych metastaz v ném.

Operace se obecné u téchto malobunécnych nadoru plic bézné neprovadi, pouze v pfipadé, Zze
je nador odhalen brzy nebo je velmi Uzce lokalizovan, nicméné i tak se nasledné pacient

podrobuje l1é¢bé cytostatiky (Skrickova et al., 2004).

5.1.5. 3. Dalsi [é¢ebné formy karcinomu plic

Mnohdy se hovofi i tzv. paliativni 1écbé rakoviny plic. Nejednd se pfimo |écbu vedouci k
uzdraveni, ale zmirriuje pfiznaky a zlepsuje obecné kvalitu Zivota. UZiva se u pacient(, u kterych
jiz klasicka Ié¢ba neni moZzna (Skfickova et al., 2004). MiZe se jednat o aplikace cytostatik do
hrudni oblasti, kryoterapii nadoru, laserové operace na Upravu prichodnosti dechovych cest,

brachyterapii aj.

Dalsi formou léCby jsou tzv. podptirné Iécby, které maji za kol pacientovi ulevit. Neresi pfimo
nadorové onemocnéni, ale opét pfiznaky nebo samotnou stabilizaci zdravotniho stavu. V
souvislosti s [é¢bou, se Casto Fesi i vyZivovy plan pro pacienty, ktery miZe zdravotni stav zlepsit

a prodlouzit Zivot.
5. 1. 6. Pneumoonkologicka pracovisté CR

Zakladnim problémem u karcinomu plic je ten, Ze je diagnostikovan cCasto pozdé, obvykle ve
chvili, kdyZz uz neni mozna chirurgicka |écba, ktera je relativné Uspésna. Odstranéni nadoru je

totiZ jedind moznost, jak se Uplné vylécit (Pesek et al., 2002).
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Problematikou diagnostiky karcinomu plic a jejich pfiznak( se zabyvaiji plicni oddéleni fakultnich,
krajskych nebo i méstskych nemocnic. V Ceské republice také existuji tzv. pneumoonkologicka

centra, ktera jsou pfimo specializovana na rakovinu plic a pridusek.

= Klinika nemoci plicnich a TBC, Fakultni nemocnice Plzer.

= Klinika pneumologie, Nemocnice na Bulovce.

= Klinika nemoci plicnich a TBC, Fakultni nemocnice Motol.

=  Pneumologicka klinika, Fakultni Thomayerova nemocnice v Praze.
= Klinika nemoci plicnich, Fakultni nemocnice Hradec Kralové.

=  Klinika nemoci plicnich a TBC, Fakultni nemocnice Brno-Bohunice.
= Klinika plicnich nemoci a TBC, Fakultni nemocnice Olomouc.

= Klinika nemoci plicnich a TBC, Fakultni nemocnice Ostrava.
5. 2. Radon a karcinom plic

O vlivu radonu na zdravotni stav clovéka se docitdme uZ od druhé poloviny 20. stoleti.
Identifikaci téchto Ucinkd se zabyval UNSCEAR, a to predevsim v novéjsich pracich z roku 2000
(UNSCEAR, 2000) a 2008 (UNSCEAR, 2008). Déle také Narodni rada pro vyzkum (NRC, 1988; NRC
1999), IARC (1988) a WHO (2009). Praveé tyto studie se staly podkladem pro podrobnéjsi zpravy
UNSCEAR a jeho hodnoceni rizik radionuklidd v domacnostech a na pracovistich (UNSCEAR,
2008) a pfirucce o radonu, kterou publikovala Mezinarodni zdravotni organizace v roce 2009

(WHO, 2009).

Vétsina studii, kterd probihala predevsim v minulosti, ale v zasadé jesté dnes, se opird zhruba
v 70 % pfipadl o vyzkumy provadéné u hornik(l pracujicich v uranovych dolech. Pouze jen 30 %
studii se opird o vyzkumy provadéni v domacnostech a budovach. Z hlediska budoucnosti se asi
tento pomeér vice vyrovn3g, jelikoZ problematika radonu nebo obecné radionuklidd v budovach

je zkoumana v poslednich letech vice (WHO, 2009).
5. 2. 1. Hornické studie

Poprvé v 60. letech 20. stoleti se oteviené mluvi o dikazech zvySeného rizika rakoviny plic
v dUsledku ozareni radonem u hornik(, véetné moznych nédsledk( na potomstvo (NRC, 1998). Na
zakladé toho IARC klasifikovalo radon jako jeden z dalSich karcinogen( pro ¢lovéka (IARC, 1998).
Poté, bylo publikovano i nékolik praci, které se zabyvaly pfimo souvisejici problematikou. Za
zminku stoji zminit prace od UNSCEAR z roku 2000 (UNSCEAR, 2000) a 2008 (UNSCEAR, 2008),
prirucku o radonu v budovach od WHO (WHO, 2009) a publikace od ENS mezi lety 1980-2006
(BIER 11l = VII, 1980-2006)
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V roce 1999 ENS v projektu BEIR VI zvefejnil zpravu o spolecné analyze 11 kohortovych studii
(BEIR VI, 1999). Tato studie zahrnovala celkem 60 000 hornik(, predevsim vsak z oblasti tézby
uranu, méné pak pracovniky v dolech tézicich cin, fluorit nebo Zeleza. Data pochazeji z Asie,
Australie, Evropy a Severni Ameriky. Kohortova studie zaznamenala 2600 umrti na rakovinu plic.
Riziko rakoviny plic se v jednotlivych studiich zvySovalo pfimo Umérné se zvysujici se koncentraci
radonu, nicméné mira rizika se mezi jednotlivymi studiemi liSila az 10krat. Na zakladé spolecné
analyzy 11 kohort bylo primérné tzv. pfidavné relativni riziko (ERR = excess relative risk) na
expozici pracovnikd, které se uvadi v jednotkdch WLM (working level month) - koncentrace
produktl pfemény ve vzduch (WL = odpovida zhruba 130 000) a trvani expozice v mésicich (170

pracovnich hodin) (SURO, 2003).

Na zakladé toho bylo odhadnuto pridavné relativni riziko 0,44 % (95 % IS: 0,2 — 1). ERR/WLM
klesaji s rostoucim casem, kdy nejsme vystaveni expozici, a naopak se zvysuji s vékem. Samotné
riziko je pak znacné ovlivnéno intenzitou a délkou expozice. Nicméné, studie BEIR VI (BER, 1999)
ukazala jisty inverzni Ucinek souvisejici s mirou efektu expozice na hornicich. Osoby vystavené
expozici radonem pfi pomérné nizkych davkach radonu mély vétsi ERR/WLM neZz osoby
exponované pri davkach vyssich. V nékterych pripadech byly k dispozici i Udaje o koureni. Na
zakladé toho byly provedeny samotné analyzy pro skupinu kurak( a nekurakd, z kterych vyslo,
ze hodnota ERR/WLM je pro nekufaky (1,02 %, 95 IS: 0,15 — 1,38) vyssi nez pro kuraky (0,48 %,

95 % 1S: 0,18 — 1,27), pfestoze se tento rozdil ukazal jako statisticky nevyznamny.

Ackoliv se riziko radonu mUze zdat jako pomérné kli¢ovy faktor pro rakovinu plic, jen nutno vzit
v potaz, Ze kohortové studie jsou znacné heterogenni a pfi vysSim poctu se zvysuji rozdily. Je
nutno tedy prihlédnout i k dalSim faktordim jakou rozdily v expozici, jiné faktory pracovniho

rizika, Zivotni styl, genetika atd. (BEIR VI, 1999).

Pozdéji byly publikovany dalsi studie zaloZzené na stavajicich hornikovych kohortach. Touto
problematikou se ve svych pracich zabyvali Langholz a kol. (1999), Stram a kol. (1999),
Hauptmann a kol (2001), Hornurg (2001) a Archer a kol. (2004).

Pro ziskani dalSiho pohledu vlivu radonového zafeni na rakovinu plic byly pouZity udaje o
kohortach hornik(l z Ceské republiky, Francie, Colorada a Ciny, na které byly pouZity rdzné
biologické modely, shrnuti vysledk( popisuje zprava UNSCEAR z roku 2008 (UNSCEAR, 2008).

Posléze byla ¢eskd, francouzska a kanadska kohortova studie aktualizovana.

Vyznamné se poli vyzkumu podilela i Brazilie se svou praci od Veigy a kol. (2007), nebo nékteré

nové provedené studie v Polsku a Némecku.
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Za zminku stoji uvést némeckou kohortovou studii hornikd Wismut (Grosche et al., 2006; Walsh
et al.,, 2010), ktera je podobnd souhrnné studii BEIR VI (BEIR VI, 1999). Zahrnovala kohortu
59 000 muzl, ktefi byli zaméstnani v uranovém primyslu ve vychodnim Némecku. Sledovani
umrtnosti do roku 2003 ukazalo celkem 3016 umrti na rakovinu plic. Byl pouzit linearni model
vypoctu relativniho rizika, kde vychazel primérny ERR/WLM 0,19 % (95 % IS: 0,16 — 0,22) (Walsh
et al., 2010). Ve studiich byl pfitomen silny efekt inverzni expozice u koncentraci radonu vétsi
nez 100 WLM. Informace o koureni byly v kohorté omezené, proto je neslo do studie aplikovat

s néjakym signifikantnim zavérem.

Pfipadova studie Brueske-Hohlfeld a kol. (2006) pojednava o incidenci rakoviny plic mezi
némeckymi horniky, véetné detailnich informaci o koureni (pfesnéji o celoZivotnich kutacich),
nalezla o néco vétsi ERR/WLM pro nekuraky (0,2 %; 95 % IS: 0, 07 — 0,48) nez pro byvalé kuraky
(0,1 %; 95 % IS: 0,03-0,23) a stavajici kutaky (0,05 %; 95 % IS: 0,00-0,14). Udaje ukazuji na sub-
multiplikativni G¢inek obou faktorl, coZ znamend, Ze kombinace obou expozic (radonu a
koureni) nenasobi riziko obou Ucinkdl, ale naopak je témér polovicni. Jedna expozice ¢astecné

potlacuje vliv té druhé.

Tomdsek a kol. (2008) zkoumali riziko radonu zejména pfi nizkych expozicich, zalozené na
souhrnné analyze ¢eskych a francouzskych kohort, ve kterych bylo celkem pres 10 000 hornikd.
Tito hornici se vyznacovali nizkou Urovni expozice (v prdméru WLM <60) po relativné dlouhou

dobu (zhruba 10 let) a stabilni expozici radonu.

Celkova hodnota ERR/WLM souvisejici s namérenymi hodnotami byla 2,7 % (95 IS: 1,7 - 4,3).
Nepozorovala se zddna mira inverzni expozice nizsi nez 4 WL. Tento vysledek byl v souladu s
odhady zpravy BEIR VI (BEIR VI, 1999) poutZivajici koncentracni model dle véku pfi expozici pod
0,5 WL.

5. 2. 2. Rezidencni studie

Obecné studie rizika rakoviny plic na hornicich nelze pfimo extrapolovat na expozice radonu
v domacnostech. Z toho dlivodu rfada epidemiologickych studii zacala pfimo zkoumat souvislosti
mezi radonem uvnitf budov a rizikem rakoviny plic (BEIR VI 1999; UNSCEAR, 2000; UNSCEAR,
2008; WHO, 2009). Prvni tyto studie byly ekologické, v nichz byly priimérné koncentrace radonu
korelovany s primérnou mirou rakoviny plic na agregované geografické urovni. Tento typ studii
je obecné nachylny ke zkresleni (UNSCEAR, 2000; UNSCEAR, 2008; Puskin, 2003). Pozdéji se
uskutecnila fada pripadovych studii, které shromazdily podrobné informace o historii koufeni a
dalSich rizikovych faktorech pro rakovinu plic a retrospektivné posoudily expozici radonu
méfenim v soucasnych a dfive obyvanych bytech/domech Géastnik( studie.
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Podrobna analyza vysledki téchto jednotlivych pripadovych kontrolnich studii je uvedena ve
zpravé UNSCEAR z roku 2008 (UNSCEAR, 2008). Vétsina studii ukazala pozitivni souvislost mezi
expozici radonu a rizikem rakoviny plic, aviak odhadované rizikové koeficienty casto
nedosahovaly statistické vyznamnosti v jednotlivych studiich. Navic doslo k vyraznému rozdilu v

odhadovaném riziku souvisejicim s radonem.

Taktéz bylo provedeno nékolik metaanalyz k objektivnimu shrnuti predchozich studi (Lubin et
Boice, 1997; Lubin, 1999; Pavia et al., 2003), nicméné rozdily v metodice pouZivané k analyze
jednotlivych studii, jako je Uprava koufeni nebo kvantifikace expozice, znaéné omezovaly
interpretaci samotnych metaanalyz. Z tohoto dlvodu byly shromaidény plvodni Udaje
jednotlivych studii a byly provedeny spolecné analyzy jednotlivych Udajd z 13 evropskych studii
(Darby et al, 2005; Darby et al, 2006), 7 severoamerickych studii (Krewski D et al. 2005, Krewski
D et al., 2005) a 2 Cinskych studii (Lubin et al., 2004).

Nejvétsi z téchto studii je pravé ta evropska publikovana Darbym a kol. (2005, 2006). Zahrnuje
7148 pripad( a 14 208 kontrol ze 13 evropskych radonovych studii zamérenych na pfipadové
studie rakoviny plic, vSechny s podrobnymi informacemi o historii koufeni a radonovych
mérenich v domacnostech, kde jednotlivci Zili 15 let a vice. Dostupna méreni radonu pokryvala
pradmérnou dobu 23 let. Individudlni expozice radonu byla vypocitdna jako Casové vazeny
prdmér koncentraci radonu ve viech domacnostech obyvanych béhem poslednich 5-34 let,

pricemz chybéjici hodnoty radonu byly nahrazeny priimérnou hodnotou v daném regionu.

Statisticky model byl upraven tak, aby v ném bylo dodatecné riziko karcinomu plic Umérné
namérené hodnoté radonu. Kromé toho byla radonova expozice rozdélena do kategorii a
relativni riziko v jednotlivych kategoriich namérenych hodnot radonu bylo vykresleno proti
pramérné Urovni v téchto kategoriich. V obou pfipadech byla provedena podrobna stratifikace

pro vék, pohlavi, bydlisté a 25 kategorii koufeni. Data ve studii byla agregovana.

Ve sdruzené analyze bylo pfidavné relativni riziko rakoviny plic na 100 Bg.m™ radonu 8 % (95 %
IS: 3-16). Tento narlst se vyznamné nelisil dle véku, pohlavi nebo kouteni. Odpovidajici odhady
rizik pro celoZivotni nekurdaky, byvalé kuraky a soucasné kuraky byly 11 % (95 % IS: 3-28), 8 % (95
% 1S: 3-21) a 7 % (95 % IS: 1-22). Na zakladé vyslo, Ze vztah expozice-reakce je zhruba linearni.
Vysledky ukazaly riziko karcinomu plic 1,2krat (95 % IS: 1,03-1,30) vyssi u jedincd s namérenymi
koncentracemi radonu 100-199 Bg.m™ neZ u osob s koncentraci <100 Bg.m=3. Narlst byl

statisticky vyznamny.
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Analyza zaloZzend na dlouhodobé priimérné koncentraci radonu, ktera bere v ivahu nahodnou
meziro¢ni variabilitu namérené koncentrace radonu v domadacnostech, vedla k narGstu
pfidavného relativniho rizika na 16 % (95 % IS: 5-31) na 100 Bq.m. Riziko se vyznamné neliilo

podle dle véku, pohlavi nebo koufeni. Linearni vztah doklada [obr. €. 10].
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Dlouhodobé pramérna hodnota radonu (Bg/m?3)

[Obr. €. 10] Vztah relativniho rizika k dlouhodobé priimérné hodnoté radonu v doméacnostech (upraveno

dle Darby et al., 2006).

Darby a kol. (2006) se také zabyvali kombinovanymi Gc¢inky koureni a radonu. [Tab. ¢. 10] udava
informace o kumulativnim riziku Umrti na rakovinu plic ve véku 75 let u celoZivotnich nekurakd
a u kufakd koufricich 15-24 cigaret denné. Pro tuto analyzu se pocitalo s pridavnym relativnim
rizikem 16 % na 100 Bg.m™ dlouhodobé primérné koncentrace radonu, ktera byla nezdvisld na

koureni.

0 101 4,1
100 116 4,7
200 131 5,4
400 160 6,7
800 216 9,3

[Tab. €. 10] Kumulativni riziko amrti na rakovinu plic u osob ve véku 75let (u kurak( a nekufakad) s riznym
koncentrace radonu (upraveno dle Darby et al., 2006).

CeloZivotni nekuféaci s dlouhodobou primérnou koncentraci radonu 0, 400 nebo 800 Bg.m™ byli
spojeni s kumulativnim rizikem umrti na rakovinu plic, na zakladé toho bylo odhadnuto pocet
Umrti na 1000 nekufak(. PFi nulové koncentraci 41 mrti, u 400 Bg.m™ bylo jiZ 67 pFipadd umrti
na rakovinu plic a pfi ddvkach 800 Bq.m= byl poéet pfipadd imrti odhadnut na 93. U stdvajicich

kuraka byly odhadovany hodnoty 101, 160 nebo 216 na 1000 kuraku. Pro osoby, které prestaly
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koufit, jsou rizika souvisejici s radonem podstatné nizsi nez u téch, ktefi i nadale koufi, ale

zUstdvaji znacné vyssi nez rizika pro celozivotni nekuraky. Relativni riziko bylo 25,8krat vyssi.

V praci Krewski a kol. (2005, 2006) shrnoval vysledky ze studii v Kanadé a Spojenych statech
americkych, které Citaly pres 3600 pripadd a témér 5000 kontrol. Hladiny radonu v domech byly
méreny po dobu jednoho roku detektory alfa-zareni. Vzhledem k tomu, Ze mezi studiemi nebyla
zjisténa statisticky vyznamnd heterogenita rizika souvisejiciho s radonem, byla provedena
kombinovana analyza. Na zakladé spole¢né analyzy se zvysilo riziko vzniku rakoviny plic na 11 %
(95 % IS: 0-28) na 100 Bg.m3 zvy$ené naméfené koncentrace radonu. Nebyl zjitény 7adné
rozdily v riziku podle pohlavi nebo koureni, ackoliv se pfedpokladalo jisté snizeni rizika rakoviny
plic s vékem. Analyzy omezené pouze na Udaje s presnéjsimi mérenimi (lepsi dozimetrie) vedly
ke zvyseni odhadu rizika. Naptiklad u jedincd, ktefi Zili pouze v jedné nebo dvou domacnostech
v obdobi 5-30 let a u nichZ se méfeni provadéla nejméné 20 let, bylo riziko rakoviny plic 18 %

(95 % IS: 2-43).

Cinskd sdruzena studie publikovana Lubinem a kol. (2004) zahrnovala 1050 pfipad(i a kontrol z
roku 1996 ze dvou studii ve dvou oblastech, Gansu a Shenyang. Stejné jako v kanadsko-americké
studii byl ¢asové vaZzeny primér koncentrace radonu v domacnostech vypocten v obdobi
expozice 5-30 let. Mezi obéma studiemi nebyly pfitomny Zadné vyznamné rozdily. U vysledk
naméfenych dat bylo zvy3eni rizika na 100 Bq.m™ namé¥ené koncentrace radonu 13 % (95 % IS:
1-36) a vysledky byly v souladu s linearnim vztahem expozice-reakce, bez prahovych hodnot.
Pokud byla analyza omezena na jedince, ktefi ménili pouze jednou bydlisté za uplynulé méfici

obdobi, riziko se zvysilo na 33 % (95 % IS: 8-96).

Dle WHO (WHO, 2009) bylo provedeno prezkoumani a porovnani rizik ze tfi studii radonu
v domacnosti. Odhady rizika souvisejici s radonem byly ve vSech studiich podobné. V kazdé
studii se projevil linedrni vztah mezi expozici a reakci, bez prahovych hodnot a bez statistické
vyznamnosti véku, pohlavi ¢i koureni. Nasledné byl proveden vazeny primér ke viem tfem
studiim, coZ vedlo k odhadu zvyseni rizika rakoviny plic na 10 % na 100 Bg.m™ radonu. Dle

predpokladl by toto riziko mohlo dokonce vzrist na 20 %.

Srovnavat studie provadéné v obytnych prostorach a na pracovistich, respektive na hornicich je
Casto obtizné, protoZe nelze obecné posoudit, kde je vétsi riziko rakoviny plic. Dlvodem je
predevsim vyssi prliimérnd expozice radonu mezi horniky. V pfipadé, Ze jsou koncentrace radonu
relativné nizké, jak napfiklad popisuje ve své praci Tomasek a kol. (2008), je mozné celkem
objektivné srovndvat studie zaloZené na méfeni v domech se studiemi, kde byly pouzity kohorty

hornik( (WHO, 2009).
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| pfes nejednoznacnost provadénych studii se obecné prijima fakt, Ze koncentrace radonu nad
150 Bg.m? je jiz pro organismus $kodliva. U niZich koncentraci je prikaznost mald (v praxi
Spatné proveditelné, nutnost velkych populaci). [Tab. ¢. 11] ukazuje hodnoty relativniho rizika

pfi 100 Bg.m=3.

Zemé Publikovano RR
Shenjang, €ina 1990 0,89
Finsko 1991 1,19

New Jersey, USA 1992 1,50
Stockholm, Svédsko 1992 1,50
Missouri, USA 1994 1,08
Winnipeg, Kanada 1994 0,97
Svédsko 1994 1,11
Finsko 1996,8 1,11
Metaanalyza 1997 1,09
Anglie 1998 1,08
Némecko 1,09
Ceska republika 1999 1,08

[Tab. & 11] Relativni riziko pfi 100 Bg.mve vybranych zemich (Zdroj: Klener, 2000).
Obecné je nutno brat ziskané ldaje ze vSech studii s patficnou rezervou, jelikoz vznikaji
z narodnich prlzkumd, pfi kterych nejsou stejnd metodickd pravidla pro uréovani objemové
aktivity radonu v domé, pfipadné obsah radonu v ptidé (Dubois, 2005). V nékterych zemich byly
vybrany lokality na zakladé hustoty zalidnéni, ne pfimo na zdkladé radiometrickych map, jak
tomu bylo naptiklad v ceské republice (Manova et Matolin, 1995). Nékteré zemé naopak

vyuzivali referencni skupiny, kde nehrdla roli hustota zalidnéni.

Stejné tak je nutno podoktnout, Ze ne ve vSech zemich jsou narodni prizkumy reprezentativni.
Hodnoty ziskani ze zemi jako Cina nebo Indie je nutno brat s rezervou (WHO, c2010). Pro pfehled
tabulka zemi a koncentrace radonu [Tab. ¢. 11], samotna méreni neprobihala soucasné a ani

stejnou dobu, nejméné zhruba po dobu 2-3 mésicl, méné jiz po dobu 1 roku.
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Pocet domacnosti

Priimérna OAR (Bq.m™3)

Maximum (Bg.m)

10 447 69 (48) 4500
[ > 150 000 140 25 000
B 3120 53 (59) 590
| Finsko | 3074 120 33000
| Francie | 12 261 89 4964
782 68 751
[Irsko | 11319 89 1924
EN 5361 70 1036
- 34 (28) 1720
| Lucembursko | 2619 115(110) 2776
m > 50 000 49 >10 000
| Nizozemsko | 952 30(23) 382
[ Norsko | 37 400 89 50 000
[ Polsko | 2886 49 3261
3317 86(62) 3558
16 000 97 (99) 8325
| Recko | 1277 55 1700
| Slovinsko | 892 87 1890
5600 90 15 400
[ Svédsko | 1360 108 3904
55 000 77 (78) 29 705
450 000 20 17 000

[Tab. ¢. 12] Primérna objemova aktivita radonu ve vybranych zemich — data dle UNSCEAR, v zavorce
data dle WHO (upraveno dle UNSCEAR, 2000; UNSCEAR, 2008; WHO, 2009).

Jak [Tab. €. 12] naznacuje, v nékterych zemich jsou hodnoty nejednotné, nemusi se jednat pfimo
o chybu méreni nebo tiskovou, prestoZe v nékterych dokumentech se zaménuje Slovensko a
Slovinsko. Dlvodem nékdy rozdilnych méfeni mohou byt jiné lokalit, pocet mérenych objekt(
atd., proto je v zasadé diskutabilni, zda je vhodné ¢i ne uvadét priimérnou hodnotu objemové

aktivity radon.
5. 3. Studie zamrené na dalsi efekty radonu na zdravi

Problematikou radonu a vzniku jinych onemocnéni, nez je karcinom plic se zabyvali napfiklad
Laurier a kol. (2001), ktefi se zaméfili na leukémii u déti. Pfezkoumali 19 ekologickych studii, 8

pripadovych studii a 6 studii s kohortami hornikd publikovanych mezi lety 1997-2001. Zatimco
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ekologické studie naznacovaly pozitivni korelaci mezi expozici radonem a leukemii na
geografické urovni, u kohortovych tomu bylo presné naopak. Zavér z této studie byl, Zze neni

dostatek dostupnych udajl pro potvrzeni souvislosti mezi radonem a leukémii.

Podobné se touto problematikou zabyvali Rericha a kol. (2006), je? se zabyvali kohortami
Ceskych hornikd, zda se u nich vyskytuje néjak forma leukémie, lymfom0{ nebo myelomu.
Vysledky z kohortové studie [Tab. €. 13] reflektuji incidenci vybranych leukemickych

onemocnéni dle ICD-9 (WHO) u vybrané kohorty hornik( v uranovych dolech.

Lymfosarkom a retikulosarkom 200 11 - 11
Hodgkinova nemoc 201 23 - 23
Jiny zhoubny novotvar lymf. a hist. tkané 202 33 - 33
Mnohocetny myelom 203 26 - 26
Akutni lymfatickd leukémie 204.0 2 0 2
Chronicka lymfaticka leukémie 204.1 40 13 53
Jiné lymfatické leukémie 204.8 1 0 1
Akutni myeloidni leukémie 205.0 14 2 16
Chronicka myeloidni leukémie 205.1 7 1 8
Jiné myeloidni leukémie 205.8 0 1 1
Jind urena leukémie 207 2 0 2
Nespecifikované leukémie 208 1 0 1
Celkem - 160 17 177

[Tab. €. 13] incidenci vybranych leukemickych onemocnéni dle ICD-9 (Zdroj: WHO).

Dalsimi studiemi jsou danska ptipadova studie vlivu radonu na leukémii u déti a riziko radonu
v obytnych prostorach (Raaschou-Nielsen et al., 2008) a francouzska ekologicka studie vyskytu
leukémie u déti (Evrard et al., 2006). V téchto studiich podobné jako v té ¢eské byla asociovana
jistd souvislosti leukémie a radonového zareni. OvSsem jiné studie na hornicich v Némecku
(Mohner et al., 2006; Kreuzer et al, 2008) neukazaly Zddnou spojitost mezi leukémii a radonovym
zarenim.

Celkové jednotlivé kohortové studie poskytly jen malo dikaz( o moznych dalSich rizicich radonu

jinych nez rakovina plic. Pri¢inou bude predevsim maly pocet pfipadl. Nejvétsimi souhrnnymi

studiemi jsou v tomto ohledu Darby a kol. (1995) a Wismut (Kreuzer et al., 2008).

V souhrnné studii byla totiZ pozorovana imrtnost na extrapulmonarni rakovinu, ktera byla blizka
oCekdvané mortalité (1,01; 95 % IS: 0,95-1,07). Trend s kumulativni expozici byl statisticky

vyznamny teprve po deseti letech prace v dole.

Mezi jednotlivymi vySetfovanymi misty byl nalezen statisticky vyznamny nar(st umrtnosti na
leukémii a rakovinu Zaludku a jater (prace v dole kratsi nez 10 let). U Zadného ze sledovanych

mist onkologickych onemocnéni nebyla Umrtnost vyznamné spojena s radonovym zarenim,
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pouze u rakoviny pankreatu, ale zde se predpoklada, Ze se jedna spiSe o ndhodu, nez i pfimou

spojitost s radonovym zarenim.

V némecké skupiné studie Wismut nebyl pozorovan zadny narlst v celkové Umrtnosti na
extrapulmonarni rakovinu ve srovnani s béznou populaci (Kreuzer et al., 2008), zatimco i zde se

potvrdil zvySeny pocet Umrti na rakovinu Zaludku a jater.

V pripadé, Zze byla do analyzy zohlednéna kumulativni expozice radonu, doslo ke zjisténi
statisticky vyznamnych asociaci pro extrapulmonarni rakoviny (ERR / WLM = 0,014 %, 95 % IS:
0,006-0,023) a rakoviny dychacich cest a pridusnice (ERR / WLM = 0,062 %, 95 % IS: 0,002-0,121)
(Kreuzer et al., 2010). Autofi dosli k zavéru, Ze studie poskytuje urcité dlkazy spojitosti rizika
radonu a rakoviny dychacich cest, avSak skepticky dodavaiji, Ze i v tomto pfipadé se mlzZe jednat

o shodu jinych faktoru.

Rozsahla pripadova studie o rakoviné hrtanu u némeckych uranovych horniki nezaznamenala

Zadny vztah s radonovou expozici (Mohner et al., 2008).

Epidemiologické studie tykajici se onemocnéni jinych nez rakovinnych, se zaméfrily pfedevsim na
vztah mezi expozici radonu a kardiovaskularnimi onemocnénimi mezi horniky. Zadna z téchto
studii nenalezla pfimou spojitost mezi expozici radonem a kardiovaskularnimi onemocnénimi
(Xuan et al., 1993; Tomasek et al., 1994; Villeneuve et Morrison, 1997; Kreuzer et al., 2006;

Villeneuve, Lane et Morrison, 2007; Kreuzer et al., 2010).

V Norsku probéhla ekologicka studie (Bolviken et al., 2003), kterd prokazala spojitost radonu
v obytnych prostordch a roztrouSenou sklerézou, nicméné jako ekologickd studie je velmi

nachylna ke zkresleni, proto je nutno brat vysledky a zavéry Bolvikena a kol. s rezervou.
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6] METODIKA

6. 1. ZDROJOVA DATA

Data pro empirickou ¢ast diplomové prace pochazeji z dvou zakladnich zdroju:

= SURO - Stétni ustav radia¢ni ochrany

= (CSU - Cesky statisticky ufad
VSechny datové soubory jsou na Urovni Uzemni jednotky — okres.
6. 1. 1. SURO - Statni ustav radiaéni ochrany

V rdmci vyzkumu této diplomové prace mi byl pracovnici Statniho Ustavu radiacni ochrany Ing.
Ivanou Fojtikovou poskytnut datovy soubor s namérenymi hodnotami objemové aktivity radonu
na urovni okresi. Jedna se o sumarni databazi méreni v obytnych jednotkach probihajici mezi
lety 1990-2014. Celkem bylo zméFeno 165283 obytnych jednotek ve viech okresech Ceské
republiky.

Objemova aktivita radonu (OAR) se stanovila jako rocni primér, v kazdém byté byly umistény
dva detektory v nejvice pouzivanych mistnostech. Kazda bytova jednotka byla reprezentovana
pradmérem z dvou souéasné probihajicich méreni. P¥i stanoveni byly pouZity detektory stop s folii

KODAK LR-115 s ro¢ni expozici.

Na zakladé ro¢niho méreni expozice vznikla geometricka fada méreni, ze kterych byl vypocitan

geometricky prtimér (G):

Geometricky pramér reprezentuje primérny koeficient rlstu fetézovych index( (v tomto
pripadé samotnych méreni). n udava pocet prvkd (méreni) datového souboru, X; prvek (méreni)

datového souboru.

Vyslednd hodnota objemové aktivity radonu se uvadi v jednotkdch Bg.m?3, co? znamen3, Ze

kaZzda naméfend hodnota v Bq je vztaZzena k objemu vzduchu 1 m3.
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6. 1. 2. €SU - Cesky statisticky urad

Druhym zdrojem dat pro empirickou ¢ast byla data z Ceského statistického Gfadu, kterd jsou
volné k dispozici nebo na vyzadani pfimo od pracovnikl Ceského statistického ufadu, ktefi

s datovymi soubory pfimo pracuji nebo je i vytvafi.

6.1. 2. 1. Umrtnostni tabulky

Prvnim datovym souborem jsou umrtnostni tabulky — zemreli podle seznamu pfic¢in smrti,
pohlavi a véku v CR, krajich a okresech (za obdobi 2000-2009 a 2006-2015). Udaje o zemfielych
podle pficin smrti jsou v datovych souborech déleny dle Mezinarodni klasifikace nemoci
a pridruzenych zdravotnich problém( ve znéni 10. decendlni revize (MKN-10) zverejnéné
v publikaci UZIS Praha v roce 1992 (pozdé&ji aktualizovana) vydanou Mezinarodni zdravotnickou
organizaci. Nazvy pficin nemoci jsou uvedeny podle aktualizované verze k 1. 1. 2013. Pficiny
umrti jsou v souladu s 10. revizi MKN ¢lenény do 20 kapitol (oznacené Fimskymi Cislicemi I. az
XX.). Kapitoly I. - XVIIl. zahrnuji zemtelé na vnitini pfi¢iny (zemrelé nasledkem nemoci ¢i télesné
vady) a kapitoly XIX. a XX. zemrelé na vnéjsi priCiny (zemrelé nasledkem udrazu, otravy,

sebepogkozeni apod.) (CSU, 2016).

Datové soubory zahrnuji viechny obyvatele, ktefi maji na tzemi Ceské republiky trvalé bydlité,
a to bez ohledu na jejich statni ob¢anstvi. Od roku 2001 (v ndvaznosti na S¢itani lidu, domuU a
byt() udaje zahrnuji rovnéz cizince s tzv. dlouhodobym pobytem (tj. s pobytem na zakladé viza
nad 90 dn(, podle zakona €.326/1999 Sb., o pobytu cizinc() a cizince s pfiznanym azylem (podle
zakona €. 325/1999 Sb., o azylu) na tzemi CR. Od 1. 5. 2004, v ndvaznosti na tzv. Euronovelu
zdkona €. 326/1999 Sb., o pobytu cizincl, se Udaje tykaji ob¢anli zemi EU s pfechodnym pobytem
na tzemi CR a ob&and tietich zemi s dlouhodobym pobytem. Udaje zohledfiuji rovné? udalosti
(stiatky, narozeni a Umrti) ob&an( s trvalym pobytem na Gzemi CR, které nastaly v ciziné (CSU,

2016).

Za zemfelou osobu v demografické statistice Ceské republiky povazujeme osobu, za kterou

obecni nebo méstsky trad povéieny vedenim matriky zaslal hla$eni o umrti (CSU, 2016).

6.1. 2. 2. Udaje o poctu obyvatel

Druhym datovym souborem jsou data o celkovém poctu obyvatel za jednotliva pohlavi k 1. 7.
daného roku, tedy stfedni stav dané populace. O podrobnostech poctu obyvatel informuiji

Demografické rocenky pro kraje, okresy, mésta, obce s rozsifenou plisobnosti.
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Stfedni stav obyvatelstva je pocet obyvatel daného Uzemi pro zvolené stfedni sledované obdobi
v dany okamzik. Kalendarné v Ceské republice je za stfedni stav obyvatelstva povazovan pocet
obyvatel daného Uzemi o plilnoci z 30. 6. na 1. 7. sledovaného roku, za stfedni stav obyvatelstva
v kalendarnim pololeti nebo ¢tvrtleti je povazovan primeér stfednich mésicnich stavll za dané
obdobi, pficemz mésicni stfedni stav je prilmérem z pocatecniho a koncového stavu daného
mésice. PouZiva pro vypocet miry porodnosti, Umrtnosti a dalSich ukazatel( v pfepoctu na 1000

obyvatel. Poget obyvatel na Gzemi mGze byt dale specifikovan na pohlavi, vék atd. (CSU, 2016).

Na zékladé vyhlagky €. 513/2006 Sb. o stanoveni Gzemi okrestl Ceské republiky, doslo s G&innosti
od 1. 1. 2007 ke zméné zafazeni do okresu u 119 obci. Dle soucasné Klasifikace uzemnich
statistickych jednotek je okres(i (LAU1) 76, Praha do nich zafazena neni (jedna se o samospravni

celek) (CSU, 2016).

6. 2. ZPRACOVANI DAT A VYSTUPY

Data objemové aktivity radonu nebylo nutno pfimo zpracovavat, byla pouze pouzita pro

vytvareni mapy v programu ArcGIS 10 a pro analyzu v programu IBM SPSS Statistics 20.

Data tykajici se umrtnostnich tabulek a soubory poctu obyvatel ke stfednimu stavu na drovni
okresu byla zpracovana, pripadné agregovana samostatné. Pro umrtnostni tabulky — zemfteli
podle seznamu pficin smrti, pohlavi a véku v CR, krajich a okresech (za obdobi 2000-2009 a 2006-
2015) bylo nutné z jednotlivych datovych soubor(l pro okresy (76) vybrat pfi¢inu Gmrti dle
klasifikace MKN-10 Zhoubny novotvar pradusky — bronchu a plice (Novotvary: C00-D48) pro
muze, Zeny a obé pohlavi (v diplomové praci déle jako rakovina/karcinom plic). Hlavni mésto

Praha jakozto samospravni Uzemi bylo zpracovano z datovych krajskych soubord.
6. 2. 1. Zakladni statistika

S ohledem ke zméné Uzemnich celkl a dostupnosti pfepoctu na aktudlni okresni tzemi, byla pro
analyzu zpracovana data za obdobi 2001-2015. Z téchto dat byl v programu Microsoft Excel

2016 vypocitan median (M.) pro kazdy okres a samospravni Gzemi Praha.

MB(X) p— iB(N_HVQ

Median je stfedni hodnota, ktera déli fadu vzestupné serfazenych vysledk( na dvé stejné pocetné
poloviny (vZdy je nejméné 50 % hodnot mensich nebo rovnych a naopak). Ve statistice se median

fadi mezi miry centrdlni tendence.
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Medianové hodnoty byly zvoleny zamérné, jelikoz nejsou tolik nachylné k chybam jako praméry
a mérené obdobi reflektuje primérnou medidanovou hodnotu, tudiz miZeme eliminovat

pfipadné odchylky v jednom nebo dvou letech.

V dali ¢asti zpracovéni dat bylo nutné vypoc¢itat tzv. miru Gmrtnosti na danou pticinu (U,), ktera
vyjadfuje pocet zemrelych (Dn) na uréitou nemoc ke stfrednimu stavu populace (P) na 100 000

obyvatel:

U,=Dn/P*100 000

PFi vypoctu miry dmrtnosti na danou pficinu (v tomto pripadé na zhoubny novotvar pradusky —
bronchu a plice) byly pouZity medianové hodnoty pro jednotlivé okresy (pro muze, Zeny a

souhrnna za obé pohlavi).

Vypocitand data byla pouZita pro tvorbu 3 map v programu ArcGIS 10 (pro muZe, Zeny a

souhrnna za obé pohlavi) a pro dalsi zpracovani v programu IBM SPSS Statistics 20.
6. 2. 2. Korelacni analyza

V posledni ¢asti vyzkumu byla provedena korelacni analyza mezi objemovou aktivitou radonu a

mirou Umrtnosti na rakovinu plic.

Korelacni analyza zkouma vztahy mezi proménnymi graficky nebo jako miru zavislosti raznych
mér. Tyto miry obecné oznacujeme jako korelacni koeficienty. U korelace jde v zasadé o asociaci
dvou proménnych, které spolu koreluji, respektive maji néjaky tendencni vztah vyskytovat se
spolecné s uréitymi hodnotami druhé proménné. Mira této korelace nemusi byt Zadna, coz
znamena, Ze hodnoty proménné Y se vyskytuji se stejnou pravdépodobnosti jako kazda hodnota
proménné X. DUleZité je pfi interpretaci korelacni analyza nezapominat na moznost vyskytu
matouci proménné, kterd muzZe znesnadnit interpretaci vysledkd a pfipadné je vyrazné

nadhodnotit nebo podhodnotit (Hendl, 2004).

Korelacnich koeficient( je cela fada, ale nejcastéji se pouziva Pearsonuv korelacni koeficient,

Spearmanuyv korelac¢ni koeficient a méné uz treba Kendalllv korelaéni koeficient.

= Pearsonlv korelacni koeficient: mize nabyvat hodnot od — 1 do +1 (v pfipadé 0
neexistuje zavislost). Druhd mocnina korelaéniho koeficientu R? se nazyva koeficient
determinace a nabyvd hodnot od 0 do +1. Pearsoniv korelacni koeficient je velmi
nachylny k odlehlym hodnotam, protoze je odvozen z prliiméru. Méfi silu linearniho

vztahu (nelinearni vztah zachycuje velmi Spatné) (Hendl, 2004).
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D2 (= (V=P
a (2—1) s, s,

2 (x-3(y-7
V-9 (-9

R=

= Spearmantiv korelaéni koeficient: koreluje na zikladé poradi jednotlivych méfeni u
obou proménnych. Zachycuje monoténni vztah (nejen linearni) a je rezistentni vici
odlehlym hodnotam. Pouziva se pro spojitd a ordindlni data. Nabyvani hodnot je jako u
Pearsonova korelacniho koeficientu od -1 do 1 (v pripadé O neexistuje zavislost).

Koeficient se spocita podle nasledujiciho vzorce (Hendl, 2004):

Z( 11_ 1'

=1-
pSp H(IJ _1)

= Kendallliv korelaéni koeficient: zaloZen na inverzich v pofadi hodnot. Sefazuje hodnoty
podle jedné proménné a sleduje posloupnost druhé proménné. Casto se tak hovofii o
konkordanci (kladna asociace) a diskordanci (zdporna asociace). Nabyva hodnot -1 a7 1

(0 neexistuje zavislost). Pocita se tzv. Kendallovo tau nebo Kendallovo S (Hendl, 2004):

Tk=S/D S=P-Q

Korela¢ni koeficienty vypovidaji pouze o vztahu proménnych v daném souboru, proto je nutné
sledovat i statistickou vyznamnost — test signifikace, ktery nam fika, zda korelace je ¢i neni
statisticky vyznamna. Nicméng, je zavisla na velikosti souboru, coZ miiZe statisticky znehodnotit

vyslednou interpretaci vysledkl (Hendl, 2004).

Miru korelace mUzZe i kategorizovat na zakladé jistych rozmezi, kterd jsou svym zplisobem
¢astecné i subjektivni. Interpretace hodnot korelacnich koeficient( je obecné v socidlnich védach

Casto velmi nejednoznacna (De Vaus, 2002).

0,01 -0,09 Trivialni, Zadna
0,10-0,29 Nizka az stfedni
0,30-0,49 Stredni az podstatna
0,50 -0,69 Podstatna az velmi silna
0,70-0,89 Velmi silna

0,90 -0,99 Témeér perfektni

[Tab. ¢. 14]: Interpretace hodnot korelaénich koeficientl v socialnich védach (Zdroj: De Vaus, 2002).

Vystupem korela¢ni analyzy jsou grafy a vypoclty samotnych korelacnich koeficientl (mira
asociace proménné X a'Y).
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7] VYSLEDKY

Z analyzovanych datovych souborid (viz. metodika) vzesly vysledky v podobé tabulek, map a
grafl. Prvni ¢ast vysledkd tvofi mapy, které zachycuji rozloZzeni objemové aktivity radonu a miru

umrtnosti na rakovinu plic vztazenou na 100 000 obyvatel (pfipadné muzl ¢i Zen).

Kazdd mapa ma ndzev, méfitko, ukazatel severu a legendu. Byla zvolena barevna skala
odpovidajici vzristajicimu riziku (odstiny zelené znaci nizsi hodnoty, naopak éervené vysoké).
Mapa objemové aktivity radonu ma pro odliseni jiné barevné $kdlovani nez mira dmrtnosti na

karcinom plic.

Pro barevné skalovani miry umrtnosti na karcinom plic jsem vytvofil kategorizaci barevného
skalovani (kategorie I. — V.), které jsou v textu diplomové prace uvadéno misto rozmezi hodnot

dle tabulky [Tab. ¢. 15].

! S <20

I 20-60

In 61-100
v 101-140

v [ >140

[Tab. €. 15]: Kategorie miry Gmrtnosti na karcinom plic.
Jednotlivé okresy jsou oznaceny Cisly dle pfislusnosti ke kraji (ne tedy abecedné) pro lepsi
Citelnost mapy. Pod kazdou mapou se nachazi legenda s ¢isly a nazvy okresl, stejné jako

komentar k dané mapé.

Druhou cast tvofi samotné vystupy korelacni analyzy, kde jsou prezentovany vysledky
vypocitanych korelacnich koeficientll spolecné s grafickym znazornénim linedrni zavislosti

objemové aktivity radonu a miry dmrtnosti na karcinom plic u muzd, Zen a celkova.

Kritickému zhodnoceni vysledk( je vénovana kapitola 8 — diskuze, kde jsou vysledné mapy a

vypocty korelacnich koeficientld porovnany.
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[ Owes oA | Up | Upn | U
251,30 52,69 78,19 27,69
139,10 59,70 86,12 24,13
130,30 53,81 80,86 24,61
118,50 160,52 213,39 102,15
143,20 72,97 116,60 31,66
[Bruntsl [EEEERNE) 46,60 73,48 20,56
107,10 49,05 78,73 14,83
90,60 49,53 72,55 26,78
126,30 51,39 76,10 31,86
130,30 49,15 71,80 29,55
_ 116,20 70,45 94,28 40,38
148,90 34,23 55,64 15,70
101,80 78,07 126,15 36,18
135,60 25,31 47,10 9,60
106,00 53,62 71,54 40,08
m 92,70 33,54 54,66 12,02
95,60 108,71 168,42 55,15
174,60 31,60 47,10 15,89
116,40 98,46 140,34 61,81
150,50 47,17 76,65 17,41
190,40 41,12 63,06 23,53
m 149,20 6,53 10,43 2,30
I i 43,10 69,34 22,50
m 173,00 49,29 81,20 25,77
135,10 55,00 85,73 23,34
175,10 135,99 185,07 89,88
[ Karvina TR 107,70 163,67 54,36
E w0 71,58 99,27 38,79
[ Klatosy ~ [PPIRN) 61,20 93,08 29,72
I o0 58,69 88,50 29,55
[ kromeriz ~ ETEEN) 27,37 46,69 12,50
| kutndHora TP 57,93 79,17 29,27
[ Lberec [PIPN) 80,94 114,02 44,43
92,20 67,77 97,57 32,73
111,40 58,32 86,94 28,73
[ meinik — [EETRT 59,59 90,31 29,83
90,90 50,81 73,43 24,71
[Most  ETPRN 102,45 137,46 69,53
[ Néchod ~ [EELRN) 45,03 66,19 22,88
110,10 42,53 61,66 20,17
101,30 54,76 84,62 21,85
e o0 58,56 86,33 32,26
100,20 84,72 138,93 40,20
100,80 89,23 131,54 52,19
91,10 78,83 112,95 41,79
X o0 48,26 83,96 16,73
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(Pisesk  EEETN 83,61 124,79 42,59
X 20 64,42 98,30 26,59
122,40 214,83 316,96 118,30
125,20 45,26 74,85 19,03
142,10 51,76 72,71 28,47
159,90 50,30 70,54 27,04
164,40 35,44 54,53 16,81
186,80 55,82 83,23 29,19
X 0 23,98 36,00 10,79
B v 60,19 98,77 28,25
| Rakovnik ~ [EPEED) 64,48 92,88 29,24
125,40 21,99 38,14 8,24

126,00 21,73 35,62 8,31

112,60 29,58 46,42 13,17
176,50 68,80 93,46 40,42
ENNEEE o0 36,07 57,64 15,31
115,30 36,88 59,88 14,25
[ Sumperk ~ [EEETLEN) 36,16 56,16 18,05
131,60 86,64 144,50 42,96
154,80 26,18 39,59 10,29
170,10 57,85 81,96 33,75
149,20 66,35 104,05 33,39
252,60 40,70 64,78 15,71
107,80 132,57 199,07 62,23
90,80 108,49 157,88 55,30
129,10 51,96 79,64 30,15
95,70 30,51 47,33 14,38
147,00 16,04 25,89 5,90

EE oz 16,96 28,13 7,71

EXEE o0 52,04 80,76 24,81
215,10 34,22 57,95 11,60

[Tab. & 16]: Pfehledova tabulka s Udaji o méfeni objemové aktivity radonu (OAR) v Bg.m™ a vypocty hrubé
miry Gmrtnosti na karcinom plic (Up). Indexy u jednotlivych hodnot miry Gmrtnosti zna&i pohlavi (mu#i,
Zeny nebo za obé pohlavi).
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7. 1. MAPOVE VYSTUPY
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[Obr. &. 11]: Objemova aktivita radonu (Bq.m3) v okresech CR: Stfedocesky kraj (1 - Benesov, 2 - Beroun,
3 - Kladno, 4 - Kolin, 5 - Kutnd hora, 6 - Mélnik, 7 - Mladd Boleslav, 8 - Nymburk, 9 - Praha-vychod, 10 -
Praha-zépad, 11 - Pfibram, 12 - Rakovnik); Jihoéesky kraj (13 - Ceské Budéjovice, 14 - Cesky Krumlov, 15 -
Jindrichiv Hradec, 16 - Pisek, 17 - Prachatice, 18 - Strakonice, 19 - Tabor); Plzerisky kraj (20 - DomaZlice,
21 - Klatovy, 22 - Plzeri-mésto, 23 - Plzeri-jih, 24 - Plzen-sever, 25 - Rokycany, 26 - Tachov); Karlovarsky
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kraj (27 - Cheb, 28 - Karlovy Vary, 29 - Sokolov); Ustecky kraj (30 - Décin, 31 - Chomutov, 32 - Litoméfice,
33 - Louny, 34 - Most, 35 - Teplice, 36 - Usti nad Labem); Liberecky kraj (37 - Ceskd Lipa, 38 - Jablonec nad
Nisou, 39 - Liberec, 40 - Semily), Krdlovehradecky kraj (41 - Hradec Krdlové, 42 - Ji¢in, 43 - Ndchod, 44 -
Rychnov nad KnéZnou, 45 - Trutnov); Pardubicky kraj (46 - Chrudim, 47 - Pardubice, 48 - Svitavy, 49 - Usti
nad Orlici); Kraj Vysoéina (50 - Havli¢kiiv Brod, 51 - Jihlava, 52 - Pelhfimov, 53 - Trebi¢, 54 - Zddr nad
Sdzavouy), Jihomoravsky kraj (55 - Blansko, 56 - Brno-mésto, 57 - Brno-venkov, 58 - Bieclav, 59 - Hodonin,
60 - Vyskov, 61 - Znojmo); Olomoucky kraj (62 - Jesenik, 63 - Olomouc, 64 - Prostéjov, 65 - Prerov, 66 -
Sumperk); Zlinsky kraj (67 - Kromériz, 68 - Uherské Hradisté, 69 - Vsetin, 70 - Zlin); Moravskoslezsky kraj
(71 - Bruntdl, 73 - Frydek-Mistek, 7- Karvind, 74-Novy Ji¢in, 75-Opava, 76- Ostrava-meésto); Hlavni mésto
Praha (77 — Praha).

Histogram [Obr. ¢ 12]: Poctu okresl
v jednotlivych kategoriich OAR.

| Mean = 2,35
S0 Std. Dev. = 987

M=t Jak ukazuje mapa objemové

radonové aktivity jsou jasné

vidét mista, kterd maji vyssi,
koncentrace radonu a naopak.
30+ Nejvyssi hodnoty pres 200
Bg.m3 maji okresy Liberec,

- Zdar nad Sazavou, Trebi¢,

Benesov, Pribram, Pisek a

Podet okresh v dané kategorii

Strakonice. Naopak méné nez

10
100 Bg.m® maji oblasti

v Polabi jako je Mélnik, Mlada

0 T T T
1 2 3

Kategorie objemové aktivity radonu a dalsi. Mimo tuto oblast jsou

:

T Boleslav, Hradec Kralové Jic¢in

obecné nizsi koncentrace na Moravé, nejméné vsak v okrese Hodonin, Vsetin a Novy Jicin.

Zbytek Ceské republiky ma hodnoty obvykle v rozmezi 100-150 Bq.m. Medianova hodnota
objemové aktivity radonu v CR ¢inila 130 Bq.m™. Podobnou distribuci zndzorfiuje i samotny

histogram [Obr. ¢. 12].
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[Obr. €. 13]: Mira Gmrtnosti na karcinom plic (souhrnné) v okresech CR: StFedocesky kraj (1 - Benesov, 2 -
Beroun, 3 - Kladno, 4 - Kolin, 5 - Kutnd hora, 6 - Mélnik, 7 - Mladd Boleslav, 8 - Nymburk, 9 - Praha-vychod,
10 - Praha-zdpad, 11 - PFibram, 12 - Rakovnik); Jihoéesky kraj (13 - Ceské Budéjovice, 14 - Cesky Krumlov,
15 - Jindrichlv Hradec, 16 - Pisek, 17 - Prachatice, 18 - Strakonice, 19 - Tdbor); Plzefisky kraj (20 -
DomaZlice, 21 - Klatovy, 22 - Plzeri-mésto, 23 - Plzen-jih, 24 - Plzen-sever, 25 - Rokycany, 26 - Tachov);
Karlovarsky kraj (27 - Cheb, 28 - Karlovy Vary, 29 - Sokolov); Ustecky kraj (30 - Dé¢in, 31 - Chomutov, 32 -
Litoméfice, 33 - Louny, 34 - Most, 35 - Teplice, 36 - Usti nad Labem); Liberecky kraj (37 - Ceskd Lipa, 38 -
Jablonec nad Nisou, 39 - Liberec, 40 - Semily), Krdlovehradecky kraj (41 - Hradec Krdlové, 42 - Ji¢in, 43 -

61



Ndchod, 44 - Rychnov nad KnéZnou, 45 - Trutnov); Pardubicky kraj (46 - Chrudim, 47 - Pardubice, 48 -
Svitavy, 49 - Usti nad Orlici); Kraj Vysoéina (50 - Havli¢ktv Brod, 51 - Jihlava, 52 - Pelhfimov, 53 - Trebit,
54 - Zddr nad Sdzavou), Jihomoravsky kraj (55 - Blansko, 56 - Brno-mésto, 57 - Brno-venkov, 58 - Breclav,
59 - Hodonin, 60 - Vyskov, 61 - Znojmo); Olomoucky kraj (62 - Jesenik, 63 - Olomouc, 64 - Prostéjov, 65 -
Prerov, 66 - Sumperk); Zlinsky kraj (67 - Kroméfiz, 68 - Uherské Hradisté, 69 - Vsetin, 70 - Zlin);
Moravskoslezsky kraj (71 - Bruntdl, 73 - Frydek-Mistek, 7- Karvind, 74-Novy Ji¢in, 75-Opava, 76- Ostrava-
meésto); Hlavni mésto Praha (77 — Praha).

[Obr. ¢. 14]: Pocétu okresl
v jednotlivych kategoriich miry

— Mean = 2 42 ‘ 7 : 7
50 Std. Dev. = 801 Umrtnosti na karcinom p|IC.

N=77

Histogram

Mapa celkové miry amrtnosti
e na karcinom plic (pfepocteno
na 100 tisic obyvatel)
vokresech CR ukazuje, Ze
velka ¢ast Ceské republiky ma
zhruba stejnou miru

209 Umrtnosti na toto

onemocnéni (pro obé

Poéet okres(i v dané kategorii

10 pohlavi). Nejvice okresl je

v kategorii I, méné pak

@ v kategorii lll. Nejmensi pocet

0 T T T T
1 2 3 4

=]

o

zemrelych na karcinom plic

Kategorie miry amrtnosti na karcinom plic

maji okresy Vyskov, Jesenik a
Bruntal. Naopak nejvyssi hodnoty, tedy kategorie V nalezneme pouze v Brné-mésto nebo Plzeri-
mésto. Podobné vysoké hodnoty (kategorie IV) nalezneme je$té v nékolika okresech (Most, Usti

nad Labem, Karlovy Vary, Hradec Kralové, Uherské Hradisté a Novy Ji¢in).

Mira iumrtnosti je na urovni kraji pomérné homogenni ve Stfedoceském (véetné Samospravni
Prahy), Jihoceském, Libereckém, Olomouckém kraji a na Vysociné. Naopak velmi heterogenni je

v Usteckém kraji a ¢asteéné v Plzeriském a Jihomoravském kraji.
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[Obr. & 15]: Mira dmrtnosti na karcinom plic (muzi) v okresech CR: Stfedocesky kraj (1 - Benesov, 2 -
Beroun, 3 - Kladno, 4 - Kolin, 5 - Kutnd hora, 6 - Mélnik, 7 - Mladad Boleslav, 8 - Nymburk, 9 - Praha-vychod,
10 - Praha-zdpad, 11 - Pfibram, 12 - Rakovnik); Jihocesky kraj (13 - Ceské Budéjovice, 14 - Cesky Krumlov,
15 - Jindrichlv Hradec, 16 - Pisek, 17 - Prachatice, 18 - Strakonice, 19 - Tdbor); Plzefisky kraj (20 -
DomatZlice, 21 - Klatovy, 22 - Plzeri-mésto, 23 - Plzeri-jih, 24 - Plzeri-sever, 25 - Rokycany, 26 - Tachov);
Karlovarsky kraj (27 - Cheb, 28 - Karlovy Vary, 29 - Sokolov); Ustecky kraj (30 - Décin, 31 - Chomutov, 32 -
Litoméfice, 33 - Louny, 34 - Most, 35 - Teplice, 36 - Usti nad Labem); Liberecky kraj (37 - Ceskd Lipa, 38 -
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Jablonec nad Nisou, 39 - Liberec, 40 - Semily), Krdalovehradecky kraj (41 - Hradec Krdlové, 42 - Ji¢in, 43 -
Ndchod, 44 - Rychnov nad KnéZnou, 45 - Trutnov); Pardubicky kraj (46 - Chrudim, 47 - Pardubice, 48 -
Svitavy, 49 - Usti nad Orlici); Kraj Vysoéina (50 - Havlickiv Brod, 51 - Jihlava, 52 - Pelhfimov, 53 - Trebi¢,
54 - Zddr nad Sdzavou), Jihomoravsky kraj (55 - Blansko, 56 - Brno-mésto, 57 - Brno-venkov, 58 - Breclav,
59 - Hodonin, 60 - Vyskov, 61 - Znojmo); Olomoucky kraj (62 - Jesenik, 63 - Olomouc, 64 - Prostéjov, 65 -
Prerov, 66 - Sumperk); Zlinsky kraj (67 - Kroméfiz, 68 - Uherské Hradisté, 69 - Vsetin, 70 - Zlin);
Moravskoslezsky kraj (71 - Bruntdl, 73 - Frydek-Mistek, 7- Karvind, 74-Novy Ji¢in, 75-Opava, 76- Ostrava-
meésto); Hlavni mésto Praha (77 — Praha).

[Obr. ¢. 16]: Poctu okrest

Histogram v jednotlivych kategoriich miry

n Mean = 3,08 umrtnosti  na karcinom plic
50 Std. Dev. = 914 ..
N=77 (mu2|).

Mapa miry Umrtnosti na

e
7

karcinom plic u muza (na 100
tisic obyvatel) v okresech CR

je jiz od predchozi mapy na

[}
(=]
1

prvni pohled odlisna. Mira

Umrtnosti je obecné wvyssi,

=]
[a=]
1

vétsina okresli se pohybuje

Poéet okrest v dané kategorii

v kategorii lll, v kategorii Il je

10 © NI

okres(l podstatné méné nez u

predchazejici souhrnné mapy

il T I I | ] za obé pohlavi. Nejnizsi mira
1 2 3 4 5

Kategorie miry Gmrtnosti na kracinom plie (muzi) amrtnosti  kategorii | byla

zjiSténa v okrese Jesenik, kde
byl pocet umrti na karcinom plic nizky (témér zadny). Nejvyssi mira umrtnosti (kategorie V) byla
zjisténa v okresech Plzefi-mésto, Karlovy Vary, Chomutov, Usti nad Labem, Hradec Kralové,
Brno-mésto, Uherské Hradisté a Frydek-Mistek. Mapa i histogram poukazuji i jistou heterogenitu
v prostoru, ¢eho? si lze viimnout u rozdild okrest v Usteckém a Pardubickém kraji, podobné tak

v Libereckém, Jiho¢eském nebo Moravskoslezském kraji. Pomérné rovnomérnd mira Umrtnostni

je v kraji Vysocina a ve Stfedoceském kraji s Prahou.
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[Obr. & 17]: Mira Gmrtnosti na karcinom plic (zeny) v okresech CR: Stfedocesky kraj (1 - Benesov, 2 -
Beroun, 3 - Kladno, 4 - Kolin, 5 - Kutnd hora, 6 - Mélnik, 7 - Mladad Boleslav, 8 - Nymburk, 9 - Praha-vychod,
10 - Praha-zdpad, 11 - P¥ibram, 12 - Rakovnik); Jihoéesky kraj (13 - Ceské Budéjovice, 14 - Cesky Krumlov,
15 - Jindrichlv Hradec, 16 - Pisek, 17 - Prachatice, 18 - Strakonice, 19 - Tdbor); Plzefisky kraj (20 -
DomaZlice, 21 - Klatovy, 22 - Plzen-mésto, 23 - Plzen-jih, 24 - Plzeri-sever, 25 - Rokycany, 26 - Tachov);
Karlovarsky kraj (27 - Cheb, 28 - Karlovy Vary, 29 - Sokolov); Ustecky kraj (30 - Dé¢in, 31 - Chomutov, 32 -
Litoméfice, 33 - Louny, 34 - Most, 35 - Teplice, 36 - Usti nad Labem); Liberecky kraj (37 - Ceskd Lipa, 38 -
Jablonec nad Nisou, 39 - Liberec, 40 - Semily), Krdlovehradecky kraj (41 - Hradec Krdlové, 42 - Jicin, 43 -
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Ndchod, 44 - Rychnov nad KnéZnou, 45 - Trutnov); Pardubicky kraj (46 - Chrudim, 47 - Pardubice, 48 -
Svitavy, 49 - Usti nad Orlici); Kraj Vysoéina (50 - Havli¢ktv Brod, 51 - Jihlava, 52 - Pelhfimov, 53 - Trebit,
54 - Zddr nad Sdzavou), Jihomoravsky kraj (55 - Blansko, 56 - Brno-mésto, 57 - Brno-venkov, 58 - Breclav,
59 - Hodonin, 60 - Vyskov, 61 - Znojmo); Olomoucky kraj (62 - Jesenik, 63 - Olomouc, 64 - Prostéjov, 65 -
Prerov, 66 - Sumperk); Zlinsky kraj (67 - Kroméfiz, 68 - Uherské Hradisté, 69 - Vsetin, 70 - Zlin);
Moravskoslezsky kraj (71 - Bruntdl, 73 - Frydek-Mistek, 7- Karvind, 74-Novy Ji¢in, 75-Opava, 76- Ostrava-

mésto); Hlavni mésto Praha (77 — Praha).

Histogram

Mean =179
50 Stel. Dev. = GSE6
N=77

.
[=)
1

[
[=]
1

Poéet okrest v dané kategorii

1

Kategorie miry amrtnosti na karcinom plic (Zeny)

[Obr. ¢. 18]: Pocétu okrest
v jednotlivych kategoriich miry
umrtnosti na karcinom plic
(muzi).

Mapa mira Umrtnosti na
karcinom plic u Zen ukazuje
homogenni rozloZeni, co se
tyCe kraju i okrest, na rozdil
od predeslé mapy miry
umrtnosti na karcinom plic u
muzl. Prevdzna cast okresl
se nachazi v kategorii | nebo
II. Vyjimkou jsou drobna
ohniska na severozapadé
Cech (okres Karlovy Vary,

Chomutov a Most), okres

Plzen-mésto a na Moraveé okres Brno-mésto a Uherské hradisté. Na nékterych mistech byla mira

umrtnosti pod 10 umrti na 100 000 obyvatel. Hodnoty miry dmrtnosti na karcinom plic kategorie

V nebyly naméreny, tudiz se neprojevily v samotné mapé.
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7. 2. KORELACNI ANALYZA

Z datovych zdrojl byla provedena korelacni analyza pro obé pohlavi (muze a Zeny) a souhrnna

za celou Ceskou republiku.

7. 2. 1. Vystupy korelace pro obé pohlavi

Popisna statistika

Pramér Sm. odchylka N
Objemova aktivita radonu (Bg.m3) - OAR 143,77 52,184 77
Mira Gmrtnosti na karcinom plic (na 100 tisic ob.) — Upc 59,5539 33,32605 77

[Tab. €. 17]: Popisna statistika korelovanych datovych soubord (objemova aktivita radonu a mira
Uumrtnosti na karcinom plic).

Pearsonuv korela¢ni koeficient

OAR Upc
Pearson k. k. 1 -0,112
OAR Sig. (2-tailed) 0,333
N 77 77
Pearson k. k. -0,112 1
Upc Sig. (2-tailed) 0,333
N 77 77

[Tab. ¢. 18]: Pearsonlv korela¢ni koeficient mezi objemovou aktivitou radonu a mirou Umrtnosti na
karcinom plic (celkova).

Pearsonlv korelac¢ni koeficient pro korelaci objemové radonové aktivity a miry umrtnosti na
karcinom plic (pro obé pohlavi) byl stanoven na hodnotu -0,112. To je hodnoceni sily vztah(
velmi slabd korelace a zaroven negativni asociace. Mezi korelovanymi proménnymi neni

statisticky signifikantni vztah.

Kendallovo tau a Spearmantiv korelaéni koeficient

OAR Upc
Korela¢ni koef. 1,000 -0,089
OAR Sig. (2-tailed) . 0,251
N 77 77
Kendallovo Tau Korelaéni koef. -0,089 1,000
Upe Sig. (2-tailed) 0,251 .
N 77 77
Korela¢ni koef. 1,000 -0,147
OAR Sig. (2-tailed) . 0,202
N 77 77
Spearmandv k. k. Korelatni koef. 0,147 1,000
Upe Sig. (2-tailed) 0,202 .
N 77 77

[Tab. €. 19]: Kendallovo Tau a Spearmanuyv korelacni koeficient mezi objemovou aktivitou radonu a mirou
umrtnosti na karcinom plic (celkova).
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Vysledky Spearmanova korelacniho koeficientu a Kendallova Tau vysly velmi podobné jako u
Pearsonova korelacniho koeficientu, tedy nizka az témér Zadna negativni asociace. Pro

Spearmanuyv korelacéni koeficient -0,147 a pro Kendallovo Tau - 0,089.

Vztah mezi OAR a mirou Uumrtnosti na karcinom plic

R? Linear = 0,012
400

3004

2004

Mira amrtnosti na karcinom plic (na 100 tisic ob.)

. [
[ 1]
100 * o
. ~ . L] .
e » L ] - [ ]
— ] .
e, e e
(] . e —_—
. ® ]
N e - *e . . .
L] L ]
[
0 T T T T T T T
50 100 150 200 250 300 350

Objemova aktivita radonu (Bq.m™3)

[Obr. €. 19]: Vztah mezi OAR (Objemova aktivita radonu) a mirou iGmrtnosti na karcinom plic.
Grafu vztahu mezi objemovou aktivitou radonu a mirou Umrtnosti na karcinom plic ukazuje, ze
linedrni vztah neni pfilis silny, niZsi hodnoty se sice koncentruji relativné blizko sebe, ale bez
viditelné zavislosti. V grafu jsou také patrné odlehlé hodnoty, které pfili§ nekoresponduji

s vyznacenou kfivkou.

7. 2. 2. Vystupy korelace pro muze

Popisna statistika

Primér Sm. odchylka N
Objemova aktivita radonu (Bq.m-3) - OAR 143,77 52,184 77
Mira Gmrtnosti na karcinom plic — muZi (na 100 tisic ob.) — Upm 89,3923 47,28998 77

[Tab. €. 20]: Popisna statistika korelovanych datovych soubor( — muzZi (objemova aktivita radonu a mira

umrtnosti na karcinom plic.

68



Pearsonlv korelac¢ni koeficient

OAR Upm
Pearson k. k. 1 -0,104
OAR Sig. (2-tailed) 0,369
N 77 77
Pearson k. k. -0,104 1
Upm Sig. (2-tailed) 0,369
N 77 77

[Tab. €. 21]: Pearsonlv korela¢ni koeficient mezi objemovou aktivitou radonu a mirou Umrtnosti na
karcinom plic (muZzi).

Hodnota Pearsonova korela¢niho koeficientli -0,104 poukazuje na velmi slabou negativni
korelace mezi objemovou aktivitou radonu a mirou Umrtnosti na karcinom plic pro muze. Na

zakladé toho lze fict, Ze mezi obéma proménnymi neni silna zavislost.

Kendallovo tau a Spearmantiv korelaéni koeficient

OAR Upm
Korelaéni koef. 1,000 -0,072
OAR Sig. (2-tailed) . 0,353
N 77 77
Kendallovo Tau Korela&ni koef. -0,072 1,000
Upm Sig. (2-tailed) 0,353 )
N 77 77
Korelaéni koef. 1,000 -0,122
OAR Sig. (2-tailed) . 0,289
N 77 77
Spearmandv k. k. Korelagni koef. -0,122 1,000
Upm Sig. (2-tailed) 0,289 )
N 77 77

[Tab. ¢. 22]: Kendallovo Tau a Spearmant(v korelaéni koeficient mezi objemova aktivita radonu a mira
umrtnosti na karcinom plic (muzi).

Podobné hodnoty jako Pearsonlv korelacni koeficient ukdzaly i dalsi dva koeficienty
(Kendallovou tau a Spearmant(v korelacni koeficient). Hodnoty -0,122 a -0,072 ukazuji na slabou
negativni zavislost. Jako v pfedchozim pfipadé je asociace mez proménnymi statistick

nevyznamna.
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Vztah mezi OAR a mirou iumrtnosti na karcinom plic - mugzi
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[Obr. €. 20]: Vztah mezi OAR (Objemova aktivita radonu) a mirou Umrtnosti na karcinom plic — muzi.

Grafické znazornéni objemové aktivity radonu a miry Umrtnosti na karcinom plic u muzl

neukazuje pfilis velkou linedrni zavislost, prestoze ¢ast hodnot se soustfeduje do stejného mista

nebo do blizké vzdalenost od linedrni kfivky. Odlehlé hodnoty zna¢né nekoreluji s linedrnim

vztahem.

7. 2. 3. Vystupy korelace pro zeny

Popisna statistika

Primér Sm. odchylka N
Objemova aktivita radonu (Bg.m3) - OAR 143,77 52,184 77
Mira Gmrtnosti na karcinom plic — Zeny (na 100 tisic ob.) — Up, | 30,3872 20,50757 77

[Tab. ¢. 23]: Popisna statistika korelovanych datovych soubor( — Zeny (objemova aktivita radonu a mira

umrtnosti na karcinom plic.

Pearsonuv korela¢ni koeficient

OAR Up.
Pearson k. k. 1 -0,115
OAR Sig. (2-tailed) 0,318
N 77 77
Pearson k. k. -0,115 1
Up: Sig. (2-tailed) 0,318
N 77 77

[Tab. ¢. 24]: Pearsonav korela¢ni koeficient mezi objemova aktivita radonu a mira imrtnosti na karcinom

plic (Zeny).
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Hodnota Pearsonova korelacniho koeficientu je -0,115, coZ poukazuje na slabou negativni
zavislosti mezi objemovou aktivitou radonu a mirou Umrtnosti na karcinom plic u Zen. Korelace

se také ukazuje jako nevyznamna.

Kendallovo tau a Spearmantiv korela¢ni koeficient

OAR Up.
Korelaéni koef. 1,000 -0,098
OAR Sig. (2-tailed) . 0,207
N 77 77
Kendallovo Tau Korelacni koef. -0,098 1,000
Up: Sig. (2-tailed) 0,207 .
N 77 77
Korelaéni koef. 1,000 -0,153
OAR Sig. (2-tailed) . 0,183
N 77 77
Spearmandv k k. Korelagni koef. -0,153 1,000
Up: Sig. (2-tailed) 0,183 .
N 77 77

[Tab. ¢. 25]: Kendallovo Tau a Spearmantv korelaéni koeficient mezi objemova aktivita radonu a mira
umrtnosti na karcinom plic (Zeny).

Podobné vysledky ukazuji i Kendallovo tau (-0,098) a Spearman(yv korela¢ni koeficient (-0,153),

tedy slaba a negativni zdvislosti. Korelace také ukazala, Ze nejsou tyto korelace statisticky

vyznamné.
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[Obr. €. 21]: Vztah mezi OAR (Objemova aktivita radonu) a mirou Umrtnosti na karcinom plic — Zeny.
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Grafické znazornéni zdvislosti ukazuje, Ze pocet odlehlych hodnot neni takovy jako treba
v pfipadé muz(, stejné tak maximalni mira Umrtnosti, diky ¢emu jsou proménné relativné blizko
osy X. Z grafu lze vydist, Ze jisté naznadeni zavislosti tam byt mUZe, nicméné korelac¢ni analyza

ukdazala, Ze tomu tak neni.
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8] DISKUZE

Diskuzni ¢ast je rozdélena do dvou casti, kdy oddélené hodnotim mapové vystupy a samotné

vystupy korela¢ni analyzy (tabulky a grafy) pro muze, Zeny a za obé pohlavi.

8. 1. MAPOVE VYSTUPY

8. 1. 1. Mapa objemové aktivity radonu

Mapa objemové aktivity radonu potvrdila dosavadni zjisténi vlivu geologického podlozi na

koncentrace radonu v budovach.
8. 1. 2. Mapy miry imrtnosti na karcinom plic

Mapa miry umrtnosti na karcinom plic pro obé pohlavi neukazala zasadni spojitost s vyskytem
vyssi koncentrace radonu. Vyssi hodnoty v okrese Plzeri-mésto a Brno-mésto miizeme
pfisuzovat jinym faktortm, které mohu vznik karcinomu plic ovlivnit a tim je napftiklad koureni,
znedisténi ovzdusi ve vétsich méstech vlive dopravni vytizenosti a pramyslu, stejné tak tézbé
jinych surovin (Pf.: téZba uhli), stejné tak mzZe mit vliv na vysledky mapy souhrn za muze a Zeny,

tedy muZe dojit ke zkresleni, jelikoZ pravé % Umrti na karcinom plic tvofi populace muz(.

Pokud se podivame na mapu miry umrtnosti na karcinom plic u muz(, zjistime, Ze prostorové
rozlozeni je pomérné variabilni a vytvari se jisté oblasti se zvySenym ¢i snizenym poctem umrti.
Oproti souhrnné mapé se objevuji oblasti, kde v minulosti nebo v soucasnosti probiha tézba
rudnich surovin nebo uhli. Viditelné je to na oblasti Ostravska, kde se tézi ¢erné uhli a oblasti
Usteckého a Karlovarského kraje, kde probihala téZba hnédého uhli nebo uranu, pfipadné oblast
Liberecka, kde byla téZena uranova ruda ve Strazi pod Ralskem. Pravé tyto hornické populace,
které tvofi vyhradné muzi, mizeme ddvat do urcité spojitosti s radonovym rizikem, nicméné je
dllezité brat v potaz i dalsi faktory, jako je koureni a Zivotni styl, které mohou interpretaci

zkreslit.

Nizkda mira umrtnosti na karcinom plic u muz( je ¢asto soustfedéna do horskych oblasti nebo
mist, kde neprobihala pfimo dulni tézba, nicméné i zde mUZe hrat roli jisté zkresleni, jelikoz
nékteré oblasti jsou méné obydlené, cozZ i po prepocteni na standardni populaci, mize vysledky

nadhodnotit nebo podhodnotit.

Mapa miry iumrtnosti na karcinom plic u Zen neukazuje vyraznou zavislosti k objemové aktivité
radonu, nicméné se zde objevuji podobna ohniska vyssi miry imrtnosti jako u predchozich dvou

map v okresech Plzefr-mésto, Brno-mésto, Uherské Hradisté, Karlovy Vary, Chomutov a Most.
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V pfipadné okres(i Plzeni-mésto a Brno-mésto mulzZe hrat roli souhra vice faktort (koureni,
znedisténi atd.), v pripadé ostatnich okresi se jedna casto o znecisténi spojené s tézbou a

naslednym zpracovanim, at uz uhli nebo uranu.
8. 2. KORELACNi ANALYZA

Vysledky korelaéni analyzy neukazaly pfimo souvislosti mezi mirou Umrtnosti na karcinom plic a
objemovou aktivitou radonu. Nizka korelace poukazuje na fakt, Ze mnohem vétsi vliv na
karcinom plic maji jiné faktory, jako je tfeba koufeni, jak zmifiuje ve své praci Hazelton et al.
(2001), ktery dava pravé do souvislosti karcinom plic nejen s radonem, ale i koufenim a
azbestem. Problémem praci postavenych na korelacich je fakt, Ze koureni ma mnohem vétsi vliv
(aZ 4krat) na vznik karcinomu plic nez pravé radon, coz neumozni odhalit pfimo zavislost. Pokud

by odstranil faktor koufeni, mohla by se zavislost mnohem vice projevit.

-0,112 -0,104 -0,115
-0,089 -0,072 -0,098
-0,147 -0,112 -0,153

[Tab. €. 26]: Prehled hodnot korelacnich koeficientli empirické ¢asti diplomové prace pro muze, Zeny a
obé pohlavi.

Korelacni analyza je svym zplUsobem ovlivnéna i pouZitim rtznych korelac¢nich koeficientd, které
porovnavaji data odlisné. Napfiklad Pearsontv korelaéni koeficient je ¢asto zatizen chybou
zpusobenou odlehlymi hodnotami, jelikoZ pracuje s primeéry, proto bylo nutné pro formu
kontroly zaclenit do vypoctu i dalsi koeficienty jako Spearman(iv korelaéni koeficient nebo
Kendallovou tau, které méli potvrdit nebo vyvratit vysledky Pearsonova korela¢niho koeficientu.
Podobné Spatné vyhodnocuje data, kterd jsou nelinedrni a nemaji ¢asto normalni rozdéleni.

Korela¢ni analyza také neprokazala vétsi statistickou vyznamnost.

Dalsim problémem korelacnich analyz jsou samotna zdrojova data, kterd mohou byt zatiZzena
rdznych typem zkresleni (bias), at uz pfi samotném sbéru dat nebo agregaci na vyssi referencni

jednotky (okresy, kraje).

Linearni zavislost mezi objemovou aktivitou radonu a mirou Umrti na karcinom plic neprokazalo
ani grafické znazornéni, kde se hlavné v pfipadé muzl projevuji znacné odchylky, naopak u Zen

jsou tyto odchylky mensi, avsak stale velmi podstatné.

U studii vlivu radonu na karcinomu plic je obecné tézké vyhodnotit, zda je koufeni az tak
zasadnim faktorem, dokonce i velké epidemiologické studie jako je od Darby a kol. (2006),

musely chybéjici hodnoty doplnit referencnimi hodnotami za dany region.
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Obecné tyto problémy popisuji i jiné ekologické studie zamérujici se na spojitost mezi radonem
a karcinomem plic (UNSCEAR, 2000; UNSCEAR, 2008; Puskin, 2003), jejiz vysledky jsou casto

nachylné ke zkresleni, proto maji tyto studie obecné nizkou vypovédni hodnotu.

Mnohdy uZivané kohortové studie (Darby et al., 2005; Darby et al., 2006) se tedy v soucasné
dobé jevi zatim jako nejlepsi zplsob hodnoceni radonového rizika a karcinomu plic, prestoze i
zde je problém pfi sbéru dat, kdy se v case jednotlivé kohorty zmensuji nebo se musi resit

problém s nedplnosti dat.
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9] ZAVER

Teoretickd cast poskytla zakladni prehled o problematice radonu v souvislosti s Zivotnim
prostfedim a zdravim ¢lovéka. Vysledky a diskuze ukazaly, Ze porovndvané proménné objemova
aktivita radonu a mira umrtnosti na karcinom plic spolu koreluji jen velmi malo bez ohledu na

pohlavi.

Vypoéitané hodnoty ukazaly, Ze vyskyt imrti na karcinom plic v Ceské republice neni p¥imo
ovlivnén zvysenym vyskytem koncentrace radonu v domech. Nelze ovsem jeho vliv zcela
zanedbat nebo dokonce ignorovat. PrestozZe vyse zminéné proménné spolu nekoreluji, mize mit
radon vliv na zdravi ¢lovéka a jeho rany vyvoj, jak jiz v zasadé prokazaly nékteré epidemiologické
studie zminéné v kapitole 5. 2. Radon a karcinom plic. | pfes tyto vysledky se napfiklad podafilo

potvrdit vliv geologického podlozi na vyskyt vys$sich koncentraci radonu.

Pro obyvatelé Ceské republiky neni radon p¥imy rizikem, Ize se branit zakladnimi opatfenimi,

kterd jsou uvedena na strankach Statniho Ustavu pro radiacni ochranu (http://www.suro.cz), kde

Ize naleznout vsechny potfebné informace, jak chranit nejen sebe, ale také sv(j domov.
Prehledné informace piimo o opattenich souvisejicich s radonem, které podnika Ceska republika

slouzi webové stranky http://www.radonovyprogram.cz. Na téchto strankach se mohou lidé

obecné dozvédét nejen o radonovém riziku a jeho ucincich na zdravi, ale také o moznostech

statnich prispévkud a dotaci.

Zavérem lze shrnout, Ze radon sice neni hlavnim faktorem pro riziko karcinomu plic jako je
koureni (a to i pasivni), nicméné i jemu by se méla vénovat patficna pozornost a ¢lovék by se

nemél této expozici zbytecné vystavovat ve vyssich koncentracich.
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[PF. 1]: Mapa — Prevazujici kategorie radonového indexu z geologického podloZi, (Zdroj: SURO).
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