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ABSTRAKT

Uvod: Znetistovani Zivotniho prostfedi je zdsadnim problémem ¢&lovéka od poloviny 19. stoleti.
Tato situace se zlepsSuje az v druhé poloviné 20. stoleti, kdy si ¢lovék zacind uvédomovat
dlsledky industrializace. Do popredi se tak dostava problematika znecisténi ovzdusi a napfr. i
negativni Ucinky ionizujiciho zafeni, pfipadné unik radonu z geologického podlozZi a jeho vliv na
vznik nejrdznéjsi onemocnéni, kterym muze byt napfiklad karcinom plic. Cile: Cilem prace je
zjistit, zda existuje asociace mezi zvySenou koncentraci radonu v budovach a nékterymi
zdravotnimi ukazateli (incidenci a standardizovanou mirou Umrtnosti). Pomoci statistické
analyzy bylo zkoumano, zda je mezi proménnymi statisticky signifikantni vztah a zda lze tyto
proménné spolu korelovat. Dil¢imi cili prace bylo také vnést kvalitativni pohled v podobé
expertniho rozhovoru a vizualizovat ziskand data do map. Metodika: Zdrojovymi datovymi
soubory byly demografické roc¢enky Ceského statistického Ufadu, databdze o incidenci
karcinomu plic z Narodniho zdravotnického informacniho systému a namérené hodnoty
objemové aktivity radonu (OAR) poskytnuté Statnim udradem radiacni ochrany. Data byla
zpracovana zakladni statistickou analyzou (vypocet nékterych parametrd) a pouzita pro tvorbu
map v programu ArcGlIS a vypocet korela¢ni analyzy v programu SPSS. Rozhovor byl zpracovdn
formou dotazovani, kdy bylo poloZzeno expertovi 16 otazek tykajicich se problematiky radonu a
karcinomu plic. Vysledky: Mapova vizualizace dat ukazala prostorovou diferenciaci objemové
aktivity radonu i indexu miry dmrtnosti na karcinom plic. Korelaéni analyza bohuZel neukdzala
bliZ$i zavislost mezi objemovou aktivitou radonu a incidenci nebo mirou dmrtnosti na karcinom
plic. Naopak se projevila mirna negativni asociace, ovsem bez statisticky signifikantniho vztahu.
Vysledky byly pro obé pohlavi podobné. Expertni rozhovor sDr. Drabovou potvrdil
problematické hodnoceni vlivu radonu na vznik karcinomu plic. Koufeni je zasadnim faktorem
pro jeho vznik. Zavér: Podafilo se odpovédét na otazky, které byly vytyéeny na zacatku prace.
Mezi objemovou aktivitou radonu a incidenci nebo standardizovanou mirou Umrtnosti na
karcinom plic nebyla nalezena pfima asociace. | pres tyto vysledky jsou ucinky radonu na
karcinom plic prokdzany v jinych studiich. Nicméné, zadkladni prevenci se proti radonu a jeho

vlivu na zdravi Ize efektivné branit. Pfipadna dalsi studie by musela byt o¢iSténa o vliv koufeni.

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

zareni.



ABSTRACT

Introduction: Environmental pollution is a major human problem since the mid-19th century.
This situation is improving in the second half of the 20th century when human recognizes the
consequences of industrialization. The issue of air pollution and for example, the negative
effects of ionizing radiation, or the release of radon from the geological subsoil and its influence
on the diseases as lung carcinoma, all these issues get more important. Purposes: The aim of
the work is to find out whether there is an association between elevated radon concentration
in buildings and some health indicators (incidence and standardized mortality rate). Using
statistical analysis, it is examined if there is a statistically significant relationship among the
variables and if these variables should be correlated together. The partial aims of the thesis are
also to bring a qualitative view in the form of a professional interview and to visualize the
acquired data into maps. Methods: The sources of data were the demographic yearbooks of the
Czech Statistical Office, the database on the incidence of lung carcinoma from the National
Health Information System and the measured values of the volume activity of radon (OAR)
provided by the State Office for Radiation Protection. The data was processed by basic statistical
analysis (calculation of some parameters) and used for creating maps in ArcGIS and calculating
of correlation analysis in SPSS. The interview was processed in the form of questioning, where
16 questions were addressed to the expert on radon and lung carcinoma. Results: Map
visualization of the data showed spatial differentiation of volume activity of radon and mortality
index. Unfortunately, the correlation analysis did not show a closer relation between volume
activity of radon and the incidence or mortality rate of lung cancer. On the contrary, a slight
negative association occurred, but without a statistically significant relation. The results were
similar for both sexes. Professional interview with Dr. Drabova confirmed the problematic
evaluation of the influence of radon on the development of lung carcinoma. Smoking is a major
factor for its inception. Conclusion: All the questions that were set at the beginning of the work
were answered. There was not found any direct association between volume activity of radon
and incidence or standardized mortality rate. Despite these results, the effects of radon on lung
cancer are demonstrated in other studies. However, by basic prevention it is possible to
effectively defend against radon and its impact on health. Possible next studies would have to

be adjusted for the effects of smoking.

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

CNS: Centralni nervova soustava.

CsU: Cesky statisticky Grad.

DNA: Deoxyribonukleova kyselina.

ERR: Excess relative risk (pfidavné relativni riziko).

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

ICD: International Classification Disease (Mezinarodni klasifikace nemoci)
LINKOS: Ceska onkologicka spole¢nost Ceské Iékarské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné.
MKN: Mezinarodni klasifikace nemoci.

NRC: National Research Council (Narodni vyzkumna rada).

NZIS: Ndrodni zdravotnicky informacni systém.

OAR: Objemova aktivita radonu.

RR: Relativni riziko.

RTG: Rentgenové zareni.

SUJB: Statni Ufad pro jadernou bezpeénost.

SURO: Statni Ufad radia¢ni ochrany.

SZU: Stétni zdravotni Ustav.

UNSCEAR: United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation (Védecka
rada OSN pro ucinky radiace).

WHO: World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace).

WLM: Working level month (Pocet pracovnich hodin za mésic).



1] UvOD

Clovék je soucasti Zivotniho prostfedi jiz od pravéku. Dlouhou dobu nemél na Zivotni prostiedi
zasadni vliv, to se zménilo s pfichodem neolitické revoluce, kdy ¢lovék poprvé zacdina pretvaret

podobu Zivotniho prostredi. Vyraznym milnikem je v tomto ohledu primyslova revoluce, kterd

vsve

Béhem 20. stoleti si lidé zacinaji uvédomovat, Ze nemohou pouze bezmyslenkovité vyuzivat
pFirodni zdroje, a tak ni¢it nebo znecistovat prostiedi kolem sebe. Postupné tyto myslenky vedly
Clovéka ke zméné pristupu a dnes se snazi problematiku Zivotniho prostredi resit, protoze pravé
negativni zmény prostredi se podepisuji na zdravotnim stavu celé lidské populace (Klein et

Bencko, 1996).

Tato diplomova prace se zaméruje na urcitou ¢ast problému znecistovani Zivotniho prostredi,
kterym je ionizujici zareni. Clovék je vystavovan zafeni z mnoha zdrojl, at u? v lékarstvi, tak i
z pfirozenych zdrojl jako je kosmické zareni nebo radon (Matolin, 2015), pravé na radon a jeho

ucinky je tato diplomova prace zamérena.

Problematika radonu je ve védecké sféfe detailnéji zkoumdna zhruba od 50. let 20. stoleti, tehdy
se poprvé zacind hovofit o negativnich Gcincich radonu na lidsky organismus. V Evropé se jako
prvni problematikou radonu zabyvalo tehdejsi Ceskoslovensko, Svédsko, Némecko nebo Francie

(SURO, 2002).

Geologické podlozi Ceské republiky vykazuje pomérné vysoké davky radonu, které mlze byt
jednou z pficin vzniku karcinomu plic nebo jinych obtizi, nékteré studie uvadi napftiklad vznik

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

Epidemiologické studie prokazaly, Ze vzristajici koncentrace radonu v domé vede k zvyseni rizika
onemocnéni karcinomem plic (Darby et al., 2005; Darby et al., 2006). Studie Darby a kol. (2005,
2006) stanovila relativni riziko 0,16 (odpovida zvySeni rizika karcinomu plic o 16 %) pfi objemové
aktivité radonu 100 Bg.m. Dle dostupnych dat Ceského statistického ufadu (CSU) za poslednich
15let umira na karcinom plic v Ceské republice priimérné 5500 osob ro¢né, z ¢eho? témér 2/3
tvofi muZi (trend se v poslednich letech mezi muzZi a Zenami vyrovnava). Primérné koncentrace
vnitfniho radonu (radon uvniti budov) v Ceské republice se pohybuji okolo hodnot 120 Bg.m™.
Dle statistickych odhadli umira na karcinom plic v dlisledku inhalace radonu a jeho dcefinych

produktl zhruba 900 lidi ro¢né. Na druhou stranu mohou byt negativni Ucinky radonu v nizkych
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davkach sporné. Jednoznaénym argumentem jsou napfiklad lééebné radonové lazné

v Jachymové.

1. 1. Cil prace

Cilem préce je shrnout problematiku radonového zareni a jeho vliv na vznik karcinomu plic.
Tento cil zahrnuje i obecnou charakteristiku nékterych oblasti Zivotniho prosttedi. V praci jsou
kladeny otdzky: , Existuje asociace mezi standardizovanou mirou umrtnosti na karcinom plic a
objemovou aktivitou radonu v budovdch?“ ¢i ,Jakd je asociace mezi incidenci karcinomu plic a

objemovou aktivitou radonu v budovdch?”.

Smyslem této diplomové prace je ovéfit hypotézy a objektivné shrnout, zda lze proménné
korelovat, pfipadné zda je nutné pro podobnou analyzu spoléhat spiSe na osvédcené metody,
kterymi jsou predevsim prace zaloZené na kohortach hornikli a vypoctu relativniho nebo

pfidavného rizika.

Diléim cilem je také vizualizovat data do graf, tabulek a map pro pfipadné dalsi vyuZiti ve
vyzkumu a zahrnout dalsi aspekt v podobé expertniho rozhovoru, jakozto rozsifeni prace o

kvalitativni aspekt.

1. 2. Struktura prace

Diplomova prace je strukturovana sohledem k multidisciplinarnimu pojeti tématiky vlivu
radonového zareni na kvalitu Zivotniho prostfedi ¢lovéka. Teoreticka ¢ast prace je tvorena péti
kapitolami (v€etné dvodu), které jsou vénované problematice Zivotniho prostiedi clovéka,

radioaktivité, radonu a jeho vlivu na vznik karcinomu plic.

Prakticka ¢dst je vénovana mapovym vystuplm, korelacni analyze, expertnimu rozhovoru s dr.
Danou Drabovou a diskuzi nad problematikou vlastniho tématu v kontextu vysledk( prace a

zavérec¢nému shrnuti.
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2] CLOVEK A ZIVOTNi PROSTREDI

Clovék jiz od doby neolitické revoluce ovliviiuje prostiedi kolem sebe, pretvafi krajinu a vytvari
trvalé stavby. Zhruba od konce 19. stoleti m{Zeme sledovat ndrist znecisténi ovzdusi, to ma za
nasledek rGzné respiracni problémy u lidi, zhorseni kvality vzduchu, ¢astéjsi smogové situace,
teplotni inverze atd. S ohledem k vlastnimu vyvoji si ¢lovék postupné zacal vytvaret své vlastni
Zivotni prostredi, které lze vyclenit do tfech zakladnich typ( (Kvasnickova, Mikulova et

Plachejdova, 1998).

2. 1. Druhy Zivotniho prostredi ¢clovéka

Jednotlivé druhy Zivotniho prostredi se odvijeji od charakteru podminek, které clovék potrebuje
pro kvalitni a dlouhy Zivot. Pro ucely této diplomové prace jsem vybral déleni na zakladé
vyznamu pro Zivot, které ma k radonové problematice nejblize. Prostfedi si tedy muzeme
rozdélit na rekreacni, pracovni a obytné. Z hlediska vyznamu radonové problematiky ma nejvétsi
vahu pro Sifeni radonu a vznik karcinomu plic obytné prostiedi, méné pak pracovni a rekreacni

(Kvasnickovd, Mikulova et Plachejdova, 1998).

Rekreacni prostredi |ze popsat jako prostor, kde ¢lovék travi svij volny ¢as mimo domov. Je to
prostiedi, které mlzZe byt uvnitf néjaké budovy nebo venku. Smyslem rekreacniho prostredi je
odtrhnout ¢lovéka od kazdodenni rutiny a stresu (zlepseni psychického nebo fyzického zdravi).
Za rekreacni prostredi mizeme oznadit letoviska pro letni a zimni dovolené, |é¢ebné lazné (pf.:
radonové lazné Jachymov), dovolenou na chaté ¢i prostiedi pro pravidelné aktivity jako je sport,

kino, ndvstéva divadla aj.

Pracovnim prostfedim oznacujeme misto naseho pracovisté, kde se pohybujeme béhem dne. U
nékterych lidi toto pracovisté mize byt stejné jako obytné prostiedi (prace zdomova), nicméné
vétsi ¢ast populace pracuje mimo svlij domov. Do pracovniho prostifedi nespada pouze samotna

prace, ale i socialni vazby a spolecenska struktura, ktera kazdého jedince utvari.

V souvislosti s pracovnim prostfedim se mnohdy mluvi o tzv. pohodé prostredi — vSechny vlivy
prostredi, které vyvolavaji pfijemné ¢i nepfijemné pocity u clovéka. Mlze jit o teplotu, Cistotu
vzduchu (zdpach, kvalita vzduchu atd.), zrakovou pohodu (osvétleni, barevnost pracovniho

prostiedi aj.), akustiku (hluk a jiné zvuky) atd. (Safrankova, 2005).
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Obytné prostiedi Ize v SirSim pojeti definovat jako prostfedi naseho domu (i zahrady), mizeme
si ho rozdélit na vnitfni a vnéjsni. Na vnitini prostredi jsou kladeny specifické pozadavky, jako je

teplota, osvétleni, hlu¢nost, odvétravani ¢i Uroven Cistoty (Safrankova, 2005).

Naopak vnéjsi obytné prostredi je zavislé pfedevsim na velikosti a charakteru sidla, tedy na jeho
usporadani, pfirodnim prostfedi a zdjmu obyvatel o udrzitelnost. Mésto jako takové je svym
zpUsobem ,zavisly ekosystém®, ktery bez pomoci Clovéka zanikne. Klicovym faktorem pro
udrzeni tohoto ,ekosystému” je urbanizace — rozsifovani méstského zplsobu Zivota. Oslunéni,
Cistota vzduchu a provétrdvani jsou ukazatelem kvality Zivotniho prostiedi v méstskych sidlech
(Baumova et Hamersky, 2001). Svij vyznam ve méstech maji také zelené zény (mista se zeleni—
parky, zahrady atd.), které zlepsuji kvalitu ovzdusi (vazani CO,, produkce kysliku, zachytavani

prachu, smogu nebo ¢astic tézkych kovl, absorpce hluku, sifeni radonu atd.).

Pro empiricky vyzkum této prace je zasadni predevsim vnitini obytné prostredi, kterym se mlze

pomérné snadno radon jako plyn Sifit.

2. 2. Vliv prostiedi na zdravi ¢lovéka

Na organismus clovéka plsobi mnoho vnéjsich faktorl, které mohou jeho zdravotni stav
negativné ovlivnit. Organismus mulze byt napaden komplexné, tedy nespecifikované nebo
naopak cilené, kdy je expozici daného faktoru vystavovan pouze jeden organ (pf.: inhalace
prachu). Abychom mohli urcit zavaznost takového vlivu prostiedi (expozice), musime mit
informace o celkovém stavu organismu (zdravotni stav, vék, genetické predispozice, schopnost
prizpUsobit se), dobé plisobeni expozice (ve spanku, pfi praci, po kratkou dobu nebo naopak
dlouhodobé, stfidavé x trvale) a samotném charakteru expozice (dlouhodobé hromadéni
v organismu — karcinogenni latky, po omezenou dobu — hluk) (Kvasnickova, Mikulova et

Plachejdova, 1998):

Jednotlivé vlivy (expozice) se daji rozdélit na zakladé jejich podstaty na chemické, fyzikalni,
biologické a socialni. Mezi jednotlivymi expozicemi nemusi byt vidy jasné dané hranice a mohou

se Castecné prekryvat.

2. 2. 1. Vliv chemickych latek

Na lidsky organismus maji vliv vSechny chemické latky, ne vSechny jsou nutné skodlivé, ale pfi
prekroc¢eni maximalni davky, se mlze i relativné neskodna latka stat toxickou a zpUsobit smrt

(Hordk, Linhart et Kluson, 2004).
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Chemicka latka do téla vstupuji nékolika zplsoby. Nejcastéji travicim Ustrojim (uUsty), pfi dychani
(timto zplsobem se do téla dostava radon), skrze kizi a oci. Z téla se tyto latky vylucuji rGznou
rychlosti v zavislosti na koncentraci chemické latky, kterou organismus pfijme. Plati, Ze nejvétsi
davky organismus dostava kratce po vystaveni expozici (Vrzal, 2014). Nékteré latky lidské télo
vyloucit nedokaze témér viibec, proto se v ném hromadi (P¥.: radon, azbest ¢i nékteré tézké
kovy) (Modrd, 2014). Kromé samotné davky je dlleZité znat i dobu expozice. Podle toho
chemické latky zplsobuji onemocnéni v akutni (pf.: ozafeni radonem) nebo chronické formé.
Chronicka onemocnéni se projevuji obvykle az po uplynuti néjaké doby, tudiz mohou byt pficiny

vzniku onemocnéni nejasné (Stankova et Kurka, 2014).

Nejcastéjsimi rizikovymi chemickymi latkami dle WHO (2010c) jsou alkohol, kouteni a jiné

navykové latky (pf.: narkotika).

Dle WHO (2010c) ma koureni na svédomi 90 % pfipadd karcinomu plic, 75 % pfipad( chronické
bronchitidy a 25 % srde¢nich onemocnéni. Nadsledkem koufeni umira na celém svété 2 miliony

lidi rocné.

2. 2. 2. Fyzikalni vlivy

Kromé chemickych latek na lidsky organismus pusobi také fyzikalni vlivy. Mezi fyzikalni vlivy
radime hluk, svétlo, teplotu, vibrace a rGzné druhy zareni. Hluk je rizikovy predevsim ve méstech,
u frekventovanych silnic a dalnic a blizko vétrnych elektraren, které mohou zplsobovat
spankové a dusevni poruchy (Havranek et al., 1990). Podobny rusivy Gcinek mohou mit vibrace,

které jsou zptisobeny nadmérnou dopravou v blizkosti dalnic, letist &i stavenist (SZU, 2014).

Podobnym problémem je osvétleni v budovach, které mlze byt nedostadujici, at uz z nedostatku
oken, tak vlivem zastinéni vegetaci Ci zastavbou. Pravé nedostatek slunecniho zafeni ma vliv na
pohodu ¢lovéka a jeho zdravotni stav (pf.: zhorSeni zraku pfi nedostate¢ném osvétleni, deficit

vitaminu D v lidském téle atd.) (Murray, 2002).

Dalsim fyzikalnim vlivem je teplota. Rozdilné teploty venku a uvnitf budov mohou zpusobit
nachlazeni a jiné respiracni problémy, kdy vchazime a vychazime zvytapénych nebo
klimatizovanych budov. Klimatizovana mista mohou byt zdroje nakazy virovych onemocnéni,

usnadniuji toti ifeni nejriznéjsich epidemii (SZU, 2014).

Neméné dllezitym fyzikdlnim vlivem je zareni, jez ma r(zné dopady na kvalitu Zivotniho

prostredi clovéka nebo pfimo na zdravy vyvoj plodu béhem téhotenstvi (WHO, 2010c).
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2. 2. 3. Biologické vlivy

Nejcastéji se jedna o bakterie a viry zpUsobujici riznd onemocnéni, pfipadné transport téchto
bakterii, virll nebo parazitQ (Cervi, hmyz, prvoci aj.) skrze prenasece, kterymi jsou nejéastéji
komari a mouchy. Rizikem mohou byt i domestikovana ¢i chovna zvifata, ktera umoZznuji snazsi
presun na Clovéka, stejné tak moznost rychlejsi mutace virl a bakterii a jejich adaptaci na

organismus ¢lovéka. V rozvojovych zemich jsou praveé ¢asto infekéni onemocnéni pfic¢inou imrti,

vice nez kardiovaskularni onemocnéni nebo novotvary (Volf et Hordk, 2007).

Za biologické vlivy |ze oznadit i genetické mutace, vrozené vady, dédi¢nou predispozici nékterych

onemocnéni, stres béhem téhotenstvi atd.

2. 2. 4. Socialni vlivy

Nizka Zivotni Uroven a zaostalost zvysuji riziko onemocnéni a zkracuji délku Zivota. Mezi zakladni
socidlni vlivy patfi Zivotni styl (Zivotni Uroven, socidlni faktory, nezaméstnanost, prace, stres,
vzdélani, stravovani, pohybova aktivity, alkohol, kouteni, hygiena, sexualni chovani atd.), péce o
zdravi (jak spravné o néj pecovat, dostatek informaci k onemocnénim) a droven zdravotnictvi
(rozvoj mediciny a Iékarské techniky, zdravotni politika, dostupnost zdravotni péce, systém a
uroven zdravotnictvi, organizace financovani a fizeni zdravotnictvi). V souvislosti se socidlnimi
vlivy se mluvi o tzv. determinantech zdravi. Ty miZeme definovat jako osobni, spolecenské a
ekonomické faktory a faktory Zivotniho prostfedi, které jsou vzajemné se ovliviujicimi
proménnymi, a zaroven vyznamné ovliviiuji a urcuji zdravotni stav jedince, skupiny lidi nebo

spole¢nosti (Nutbeam, 1998).

Hlavni determinanty rozdild ve zdravi:

= Biologicka rlznorodost.

= 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 vaZzné omezen).

= Vystaveni nezdravym, stresovym Zivotnim a pracovnim podminkam.

= 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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Pokud bychom chtéli jednotlivé viivy néjakym zplsobem kvantifikovat, zjistili bychom, Ze Zivotni
styl ma vliv na zdravi zhruba 50 %, genetické faktory zhruba 10-15 %, zdravotni péce 10-15 % a

faktor Zivotniho prostfedi ma na zdravi vliv zhruba jen z 15-20 % (Wilkinson, Marmot, 2005).

Zakladni ukazatele zdravotniho stavu

Zdravotni stav se v socidlné-geografickych védach zjistuje a hodnoti dotaznikovym Setfenim
nebo sbérem statistickych dat (pouZiti néjaké jiz existujici databaze). Sbiraji se absolutni hodnoty
poCtu obyvatel, morbidita, mortalita, natalita, kojeneckd Umrtnost a jiné demografické
ukazatelé (SzU, 2014). Ty se nasledné prepoéitavaji na relativni data a standardizuji, aby se

zamezilo vlivu vékové struktury obyvatelstva.

Pro hodnoceni zdravotniho stavu populace se pouZivaji demografické ukazatele, ukazatele
umrtnosti a nemocnosti. Hodnoceni se provadi pro obé pohlavi nebo pro muze a zeny zvlast,
pfipadné dle vékové skupiny i jinych indikatort, kterymi mohou byt iamrtnost, reprodukéni

ukazatelé, incidence, prevalence atd.

vvvvvv

databaze Ustavu zdravotnickych informaci (UZIS), popfipadé databdze Narodniho

onkologického registru, krajskych hygienickych stanic atd.

2. 3. Kvalita Zivotniho prostredi

Kvalita Zivotniho prostredi je dlouhodoby ukazatel, ktery nam tika, jak moc kvalitni prostredi
kolem sebe mame. Uzce souvisi s kvalitou Zivota, proto je v poslednich desetiletich vénovéna
pozornost zkvalitiovani uUrovné Zivotniho prostfedi. Nejvice se v této souvislosti mluvi o

znecisténi ovzdusi, kvalité pitné vody a hygiené (EEA, 2008).

Kvalitativnich znak( prostredi je celd fada, nicméné vyzkumem této diplomové prace je pouze
radon a jeho vliv na kvalitu lidského Zivota, proto se v této kapitole zaméruji pouze na jediny

specificky kvalitativni znak, kterym je koncentrace radonu v ovzdusi budov.

2. 3. 1. Kvalita ovzdusi v budovach

Mnohdy se mluvi o kvalité ovzdusi a je tim minéna kvalita vzduchu venku, nicméné praveé kvalita
ovzdusi v budovach je pro zdravi ¢lovéka minimalné stejné dllezitd. Velmi casto se hovofi o
znedisténi dopravou, pramyslovou cinnosti, a tak se obytné prostory mohou na prvni pohled

jevit jako bezpecnéjsi a zdravéjsi mista pro Zivot, nicméneé skutecnost hovofi o opaku (Austin et

17



al.,, 2002). V uzavrenych prostorach se nebezpecné latky koncentruji mnohem vice, protoze
nedochazi k pravidelné ventilaci a latky se nemohou pfirozené uvolfiovat do ovzdusi a hromadi
se uvnitf (EEA, 2013). Dnes jsou ovSem jiZ rizika ze znecisténi ovzdusi v obytnych prostorach

mnohem vice sledovana. Kvalita ovzdusi v budovach je dana nékolika faktory:

= Stavebnim materidlem.
= Uzivanim Cisticich prostfedka.
= gelem prostoru (loznice, kuchyf, pida atd.) a zplsobem jeho vyuzivani.

=  Ventilaci (odvétravani mistnosti).

Nedostate¢nd kvalita ovzdusi v budovach je Skodlivd predevsim pro rizikové skupiny, kterymi
jsou déti, seniofi a osoby s kardiovaskuldarnim nebo chronickym respira¢nim onemocnénim
(nejcastéji astmatem). Mezi hromadici se latky patfi tabakovy kouf, radon, drobné Castice

vzniklé spalovanim fosilnich paliv nebo dfevem, chemické Iatky, tézké kovy a azbest (EEA, 2013).

Erik Lebret z nizozemského Narodniho Ustavu pro verejné zdravi a Zivotni prostfedi zastdva
nazor, ze vétsina latek z vnéjsiho ovzdusi se dostdva do obytnych prostor i pfes uzaviené dvere
¢i okna (EEA, 2013). Za hlavni zdroje znecisténi poklada vareni, spalovani uhli ¢i dreva, paleni
svi¢ek a vonnych tycinek, vypary vosku a lestidel, chemické latky ve stavebnich materialech (pft.:

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

lonizujici zafeni vznika pfirozenym ¢i umélym rozpadem radioaktivnich prvk( uran 238, thorium
232, rubidium 87, draslik 40 (Bochicchio et al, 1995). V zasadé jde o tok hmotnych castic
(pfipadné fotonl) elektromagnetického zareni. Toto zareni pak interaguje s atomy prostredi a
narusuje jejich stavbu atomového jadra. Zareni prochazi latkou, a tak postupné ztraci svou
energii. V atomu dochazi k vytlaceni elektronu z atomového obalu, tim se zméni jeho naboj a

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

482%) |ikaiskddsgnostita | (11,19
3% [ademyspsd . (02%
@71 |ademdenergetita (0%
(45%) | Profesnfossreni . (01%

[Tab. ¢. 1]: Odhadované podily primérné ro¢ni davky absorbovaného zareni (Zdroj: UNSCEAR, 1993).

3. 1. Zdroje ionizujiciho zareni

lonizujici zafeni mulZe vznikat pfirozené nebo uméle [Tab. ¢. 1]. K pfirodnim zdrojim
radioaktivity fadime kosmické zareni a pfirodni radioaktivitu hornin, vody a vzduchu. Naopak
mezi umélé zdroje zareni patfi diagnosticka zafizeni v mediciné, odpad jadernych elektraren a
zkousky jadernych zbrani. Primérna hodnota, tzv. efektivni davka ozareni z pfirozenych zdroju
je 2,4 mSv/rok [Obr. C. 1]. V Ceské republice je tato efektivni ddvka 3 mSv, v Némecku 4,8 mSv
a v Itdlii zhruba 5 mSv. Existuji ovsem oblasti, kde je riziko ozafeni mnohem vyssi. Prikladem jsou
oblasti kolem mésta Ramsar v Irdku (zhruba 260 mSv) ¢i povéstné brazilské plaze Guarapari

bohaté na monazitové pisky. Tyto vyssi hodnoty jsou dany geologii dané oblasti (UNEP, 2016).

Pfirodni zdroje | 2,4 mSv Umélé zdroje | 0,65 mSy

W o0,20mSv S . 0,0002mSy

' 0,39 mSv S 0,002 MSv

. 0,48 mSv b 008 MY

oy : 0,03 mSv
. 1,3 mSv Lékafska
radiol 0,62 mSv

[Obr. €. 1]: Primérné expozice obyvatel podle zdroji zafeni (Zdroj: UNEP, 2016).
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S ozafenim se mlZeme setkat i u potravin, kde sledujeme pfirodni radioaktivni izotop drasliku.
Odhadovana dévka v potravinach se pohybuje v priiméru okolo 0,17 mSv [Obr. €. 2] (UNSCEAR,
1988).

Radon

[Obr. €. 2]: Celosvétové rozdéleni radiaéni expozice. (Zdroj: UNEP, 2016).

3. 2. Druhy ionizujiciho zareni

Existuji Ctyfi zakladni druhy ionizujiciho zareni, které se lisi intenzitou a typem castic (Matolin,

2015) [Obr. C. 3]:

= Zareni alfa ma silné ionizujici Ucinky. Jedna se o proud leticich heliovych jader. Naboj
zareni je kladny a Ize se vi¢i nému pomérné snadno chranit, zastavi je obycéejny kiidovy

papir. Nebezpecné je v pfipadé vdechnuti, pres kiiZi nepronika.

= Zareni beta jsou Castice emitované z jader prvkl pti pfeménach neutronu a protonu,
jsou to elektrony nebo pozitrony (kladné nabité elektrony). Beta zareni pronika vice a
k jeho zastaveni postaci 1 mm silny kov (pf.: plat hliniku). loniza¢ni Uc¢inky jsou mnohem

nizsi nez u alfa zareni, proto nepredstavuje takové riziko.

= Zafena gama je elektromagnetické zareni tvofené fotony, které ma minimalni ionizujici
ucinky, naopak pronikavost je silnéjsi nez u alfa nebo beta zéareni. K zastaveni je nutna

bariéra v podobé 1 metr( silného betonu nebo 10 cm mocného olovéného platu.
= Neutronové zafeni je proud elektricky neutralnich ¢astic s riznou pronikavosti.

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.
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[Obr. C. 3]: Pronikavost rdiznych typd zafeni (UNEP, 2016).

3. 3. Vliv ionizujiciho zareni na zdravi ¢lovéka

Jak jiz bylo feceno v Uvodu této kapitoly, je ionizujici zafeni ve vyssich mnoZstvich pro lidsky
organismus Skodlivé, dochdzi k nevratnym zménam v bunkach a modifikuje vldkna DNA.
Nasledkem toho mZe dojit k okamZité smrti nebo vzniku rakoviny. Uginky zafeni se v &ase méni,
proto je tézké odhadnout, zda na organismus pUsobi rychle nebo pomalu. Rychlé zdravotni
projevy se diagnostikuji nej¢astéji u jednotlivych pfipadd (pf.: akutni nemoc z ozareni), naopak

pomalé (pf.: rakovina) se zjistuji skrze epidemiologické studie (Davis, 2008c).

Pro presnéjsi ucinky ionizujiciho zareni byly zavedeny dvé velmi podobné jednotky, které
vyjadruji riznym zplGsobem velikost pfijaté davky. Prvni je absorbovana davka, ktera se znaci
Gy (gray) a vyjadifuje mnoZstvi zafivé energie pohlcené v jednom kilogramu tkané. Nevyhoda
této jednotky je, Ze nerozliSuje typ zareni, ponévadzZ plati, Ze davka alfa zareni vyvola vétsi
poskozeni neZ stejna davka od beta ¢i gama zafeni, proto je nutné absorbovanou davku u

raznych typl zafeni prevadét na tzv. ekvivalentni davka, ktera se méfi v Sv (sievert) [Tab. ¢. 2].

Ozareny organ Za % roku (mSv) Pracovnici* (mSv/rok) Ostatni (mSv/rok)
Celé télo

Kostni d,rene’ 30 50 5
Pohlavni orgdny

Kize
Stitnd zlaza 150 300 30
Koncetiny 400 750 75
Ostatni organy 80 150 15

[Tab. €. 2]: Nejvyssi pripustné davky zareni. *Jsou oznaceni pracovnici v jaderné prlimyslu, hornici a jiné
osoby, které pracuji s radioaktivnimi materialy (Zdroj: upraveno dle Kvasni¢kova, Mikulova et Plachejdova,
1998).
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3. 3. 1. Rychlé ucinky zafeni na lidsky organismus

Rychlé ucinky jsou vyvolany poskozenim bunék nebo pfimo jejich smrti. Nej¢astéjsi se jedna o
popaleniny kdZe, ztratu vlasd a ochlupeni na téle, zhordeni plodnosti &i neplodnost. Uginky jsou
dany vétsSinou jednorazovou vysokou ddvkou zareni, projevy se odviji od intenzity zareni
(L'Annunziata, 2012). Jednorazové davky nad 50 Gy poskodi nervovou soustavu takovym
zpUsobem, Ze postizeny do nékolika dnd umirad. Uz pfi davkach nizsich nez 8 Gy se objevuji
pfiznaky nemoci zvané jako akutni radiacni syndrom. Ten se projevuje jako pocit nevolnosti Ci
zvraceni v kombinaci se stfevnimi obtiZzemi, dehydrataci, Unavou, horeckou, bolesti hlavy a
nizkym krevnim tlakem. Postizeny mlze béhem prvnich dvou tydnl zemfit na selhani Zaludku
nebo strev (Nias, 1998c). Nizsi ddvky mohou vést k poskozeni traviciho Ustroji nebo poskozeni
kostni dfené. U akutnich davek 1 Gy se mUlzZe objevit zvraceni. Davky nizsi nez 1 Gy mohou

poskodit kostni dren a zvysit riziko leukémie (UNEP, 2016).

Kontrolované davky zareni se vyuZivaji pfi 1éCbé nadorovych onemocnéni, kde se cilené nici
maligni bunky. Mnozstvi a aplikace zareni se odviji od typu nddoru, jeho rozsifeni ¢i samotné
zavaznosti. Obvykle se hodnoty pohybuji mezi 20-80 Gy (Klener, 2000). Davka neni aplikovana
najednou, ale postupné (UNEP, 2016).

3. 3. 2. Pomalé ucinky zareni na lidsky organismus

Pomalé ucinky se projevuji po dlouhé expozici. Nej¢astéjsimi dlisledky radiacniho ozareni jsou
leukémie nebo novotvary. V tomto ohledu jsou vyznamné epidemiologické studie, které v ¢ase

sleduji vybranou generaci nebo kohortu (UNEP, 2016).

Rakovina
Na rakovinu globalné umird zhruba 20 % lidi a je druhou nejc¢asté;jsi pficinou umrti ve vyspélych
zemich hned po kardiovaskularnich onemocnénich. U muzi se nejcastéji objevuje rakovina plic,

prostaty, stfev, 7aludku a jater. Zeny trpi nejéasté&ji rakovinou prsu (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 zmutované bunky
bézné tvori, ale je jich relativné malo, jsou svym zplsobem latentni do chvile, nez se zacnou
nekontrolovatelné délit, coz zplsobi rlst nadoru a jeho pfipadnou migraci do jinych organ(
(Kunz, 1990). Nejéasté&ji se jednd o leukémii [Obr. C. 4], rakovinu §titné 7lazy nebo rakovinu kosti

(Mohner et al, 2006).
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[Obr. €. 4]: Doba od radiaéni expozice do doby zji§téni rakoviny (Zdroj: UNEP, 2016).

Jind onemocnéni

Dalsim rizikem kromé rakoviny jsou samotna kardiovaskularni onemocnéni. Vysoké davky zareni

mohou zpUsobit poskozeni, ucpani cév nebo infarkt myokardu (Klener, 2000).

Po vybuchu jaderné elektrarny v Cernobylu (1986) byl u zaméstnanct bezpe&nosti elektrarny
zjistén zvyseny vyskyt ocniho zdkalu, posSkozené lymfocyty nebo dokonce jejich deficit — ¢asty

indikator akutni formy ozareni (UNEP, 2016).

Zdravotni problémy u plodl a déti

Samotné ozareni mize mit vliv i na vyvoj plodu béhem téhotenstvi. Zdravotni komplikace u déti

muzZeme zpravidla rozdélit na genetické nebo vyvojové (Darby et al., 2005):

Genetické ucinky zafeni mohou zpUsobit modifikaci DNA, kterd je nasledné predavana dalsim
generacim. Velka ¢ast poskozenych zarodkl a plodd s modifikovanou DNA nepreziva, zbyla ¢ast
narozenych umird do patého roku Zivota. AZ polovina interrupci je provedena v dusledku
genetickych modifikaci DNA plodu. Genetické abnormality mohou byt v chromozomech nebo

jako samotné genové mutace

Vyvojové ucinky zareni se mohou projevit z kontaminované potravy nebo napojd, pfipadné
pfimym ozarenim matcina téla. Zpravidla plati, Ze zevni ozafeni nema az takové fatalni nasledky,
protoZe plod je chranén télem matky. Na druhou stranu je i plod k niZz§im ddvkdam ozareni
senzitivni a mlZe dojit k mutacim, na rozdil od matky, pro kterou nemusi davka z ozareni
predstavovat riziko. Nachylnost plodu k ozafeni se méni béhem téhotenstvi. Nejvice je zareni
nebezpeéné v obdobi mezi druhym az osmym tydnem téhotenstvi, kdy mlze dojit k vytvoreni
nejriznéjsich malformaci nebo ke smrti plodu. Nejvice citlivé ¢asti jsou mozek, kosti a oci. Po

osmém tydnu téhotenstvi je velmi ¢asto postizena CNS (UNEP, 2016).
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4] RADON

Radon (Rn) je ptirodni, bezbarvy, radioaktivni plyn, bez zapachu, bez chuti, tézsi nez vzduch, ve
vodé se velmi $patné rozpousti. Vznika pfi rozpadu uranu (*38U), ktery je sou&ésti zemské kliry
(Hala, 1998). Radon nasledné opousti horniny skrze péry jako plynna latka. K preméné uranu na
radon nedochazi hned, dulezity je polocas rozpadu [Obr. €. 5] (Bochicchio et al, 1995; UNSCEAR,
2000).
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[Obr. €. 5]: Uran-radiova rozpadova rada (Zdroj: UNEP, 2016).
V souvislosti s radonem se uvadi i jeho t¥i izotopy: 222Rn - radon, 2°Rn — aktinon a ??°Rn -
thoron. Z hlediska radonového rizika ma vyznam pouze prvni zmifovany izotop, jelikoZ aktinon

i thoron maji velmi kratky poloc¢as rozpadu (aktinon 3,92s a thoron 55,3s) (Matolin, 2015).

4. 1. Zdroje radonu

Radon se mlZe do budov dostat ze tfi zdroja:

= Geologického podlozi.
= Stavebniho materialu.

=  Podzemnivody.

Nékdy se v kontextu zdroji uvadi i radon z venkovniho ovzdusi nebo ze zemniho plynu.

4. 1. 1. Radon a geologické podlozi

Geologické podloZi je ¢asto zdrojem radonu, a tak se doporucuji nejriznéjsi opatreni v podobé
odvétravani, aby dosSlo ke snizeni radonové riziko (Makelainen et al, 2001). PGdni plyn
obohaceny o radon se dostava do domu rdznymi prasklinami a trhlinami, tlakem je vytlacovan k

povrchu do ovzdusi nebo do zakladl domu [Obr. €. 6]. Koncentrace radonu v ptidnim vzduchu
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se pohybuje mezi 10 000 Bg.m™ — 100 000 Bq.m™. Do domu se dostane méné nez 1 % (WHO,
2010c). Zbyla c¢ast radonu prichazi do domu z vnéjsiho prostredi, kde je koncentrace radonu jiz

nizsi (Barnet, 1994).

Vstup radonu
r | netésnym
Sachtami

‘__-_-_——__-_'_'_'-—~

Vstup radonu
netésnymi
prostupy

T

Vstup radonu
trhlinami v
S konstrukcich

Vstup radonu sparou na
styku podlahy a stény

[Obr. &. 6]: Nejéasté&jsi vstupni cesty radonu do domu. (Zdroj: SUJB, 2018).

vvs

Radon nalezneme ve vysSich koncentracich v magmatickych a metamorfovanych horninach [Tab.
& 3] (Barnet, 1992). Podlozi Ceské republiky je z ¢asti pravé tvoreno horninami magmatickymi
nebo metamorfovanymi, proto je nutné unikajici radon z podlozi sledovat (SUJB, 2018). Pokud

je puda propustnd, radon se k povrchu dostava snaze (Matolin, 2015).

Nizka Stredni

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

Kridové sedimenty
[Tab. &. 3]: Prevazujici kategorie radonového indexu v hlavnich horninovych typl na tzemi CR (Zdroj:
upraveno dle Barnet, 1991).
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Pomoci hornin Ize odhadnout miru rizika radonu v pidé i bez méreni, staci spravné urcit
horninovy typ (Barnet, 1999). Samozifejmé, je nutno splnit standardni geologické podminky,
musi jit o homogenni vyvoj v dané horninovém typu, bez pfimési a s minimem tektonickych
naruseni. Na zakladé toho jsou vybirany jednotlivé lokality pro stanoveni map radonového rizika

[PF. 1].

4. 1. 2. Radon ve stavebnich materialech

Radon ze stavebnich materidl( vétsinou nepfispiva ke zvyseni koncentrace radonu v domech,
vyjimkou jsou historické stavby na Uzemi Ceské republiky. Doklady mdame napiiklad o
radioaktivnich $kvérobetonech z Rynholce (SURO, 2017). Vysoké hodnoty radonu mohu
vykazovat materidly vyrobené z kamenitych bfidlic, pfipadné stavebni materialy vyrabéné ze

sopecného tufu nebo z primyslového odpadu (Keller et al., 2001).

4. 1. 3. Radon v pitné vodé

Podobné se k ndm miZe radon dostat i skrze vodu. Povrchova voda obsahuje radon minimalné,
naopak podzemni voda je na uran podstatné bohatsi. Hladina koncentrace radonu se odviji od
toho, jak je s vodou zachazeno. Verejné vodovody nebo studny neodstrani kratkym transportem
veskery radon, ktery se do domU dostava nejcastéji skrze vlaznou nebo horkou vodu pfi prani,
myti a vareni (NRC, 1988). Priimérna koncentrace radonu v pitné vodé z podzemnich zdroji se
pohybuje okolo 14 Bg/l. Nejvys$si hodnoty radionuklidd ve vodé u nas byly naméreny

v jachymovskych lazeriskych vodach — 10 000 Bqg/I (SURO, 2017).

4. 1. 4. Radon v ovzdusi

Zdrojem radonu v ovzdusi je pfedevsim plida. Hodnoty radonu v ovzdusi jsou obvykle nizké (cca
0,1 Bgq.m?3), podobné tomu je tak v ocednech a mofich, kde koncentrace maze byt jesté nizsi
(Chevillard et al. 2002). Koncentrace radonu ve vzduchu je déna charakteristikou pudy, topologii
a meteorologickymi podminkami. V nékterych situacich jako jsou teplotni inverze nebo smogové

situace byly pozorovany nepatrné vyssi koncentrace radonu ve vzduchu (UNSCEAR, 2008).

4. 1. 5. Zemni plyn jako zdroj radonu

V podminkach Ceské republiky nemd zemni plyn vliv na koncentraci radonu. Ve vyjimeénych
pripadech miZe dochdzet k Uniku radonu pf¥i spalovani zemniho plynu v budovach (Komarek et

al., 1997).
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4. 2. Zpusoby transportu radonu

Radon se m{iZe transportovat nékolika zplsoby (Barnet, 1992):

= Difaze: tepelny pohyb na zdkladé prechodu z mista s vyssi koncentraci do mista s nizsi
koncentraci.

= Konvekce: zména tlakovych a teplotnich gradientli v horninovém prostredi (cirkulace
podzemnich vod, konvekéni proudéni tepla). Rychlost transportu radonu je vyssi nez u
difuze.

=  Propustnost podlozi: pisky a stérky vseobecné usnadnuji transport k povrchu, naopak
jily plyny zadrzuiji.

= Tektonické poruchy: riizné zlomy a presmyky v geologickém podloZzi mohou zpUsobit
nahly lokalni Unik radonu do ovzdusi nebo budov.

=  Meteorologické vlivy: zvySend teplota muiZe vést k vy$simu Uniku radonu z podloZi.
V letnich mésicich dochazi k poklesu namérenych hodnot pldniho radonu, naopak vyssi
hodnoty mame v zimnim obdobi (promrzavani pldy — uzavirani pérd, radon se dostava
do vétsich hloubek).

= Dalsi dalezité faktory pro transport: nasycenost horninového podloZi, mineralizace

podzemnich vod, vertikalni profil hornin atd.

4. 3. Méfeni radonu

Méfeni radonu probihd pod zastitou Statniho Gfadu pro jadernou bezpe¢nost (SUJB), ktery
udéluje povoleni jednotlivym firmam. AktudIni seznam firem opravnénych vykonavat méreni je

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

zavislosti na pozadavcich vlastnikl/firem):

= Radonové riziko pozemku (radonovy index pozemku).

=  QObsah ptirodnich radionuklid( ve stavebnich materialech.
= Obsah pfirodnich radionuklid(i ve vodé.

=  Obsah radonu v ovzdusi budovy.

=  Podrobna analyza zdrojd a migrace radonu.

4. 3. 1. Radonovy index pozemku

Provadi se vidy piimo na pozemku dle metodiky SUJB. Postup uréeni radonového indexu probihd

ve dvou krocich (odbér pldniho vzduchu - tzv. metoda ztraceného hrotu a stanoveni
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plynopropustnosti). Na zakladé namérenych vysledk(l objemové aktivity radonu a
plynopropustnosti lze stanovit radonovy index pozemku. Samotnd hodnoceni mohou byt

obohacena i o dalsi parametry tykajici se strukturni a regionalni geologie okoli (Matolin, 2015).

Radonovy index pozemku se urcuje 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 prosel nékolika Upravami, kde byl plvodni graf obohacen o tzv. hranici

stfedniho radonového indexu [Obr. ¢ 7].
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[Obr. &. 7]: Schéma hranice stfedniho radonového indexu (Zdroj: SURO, 2017).
Na zakladé vysledk( se urci radonovy index pozemku [Tab. ¢ 4]. V ptipadé, 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. €. 4]: Stanoveni radonového indexu pozemku podle objemové aktivity radonu v pddnim vzduchu
(Zdroj: upraveno dle Barnet et. al, 1994).

4. 3. 2. Méfeni obsahu radonu a pfirodnich radionuklidti ve stavebnich materialech

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

(dostupné na http://www.sujb.cz). Kuréovani radionuklidl se uZivd metoda gama

spektrometrie (SURO, 2017).
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Pro stavebni materidly vyrabéné pro vlastni Ucely nejsou stanovené zadné limity. Méreni je
ovsem doporuceno u rizikovych stavebnich material(, které jsou srlznych popilkl a

Skvarobetontd (Matolin, 2015).

Na zékladé méreni provadénych v Ceské republice v obdobi 1998-2004 bylo zjisténo, Ze vyssi
hodnoty radionuklid jsou obsazeny v materidlech vyrobenych z odpadnich surovin a ze
stavebnich kamen( bohatych na granitoidni horniny. Tyka se to predevsim betonu, cihel a

tvarnic (SURO, 2017).

4. 3. 3. Méfeni obsahu radonu a pfirodnich radionuklid( ve vodé

Obsah radonu se ve vétsiné pripadl méri az v laboratofi, odebira se nékolik desitek litr( vody do
specialnich vzorkovnic. Mérfeni je nutné provést do 4 dnli od odbéru. Pro méreni koncentrace

radonu ve vodé je nutné povoleni od SUJB. Obecné doporucené limity popisuje [Tab. &. 5].

Do 200 Bq/I Bez opatreni
200 az 1000 Bq/| Odvétrani mistnosti s velkou spotifebou vody (koupelny)
Nad 1000 Bq/I Odstranéni radonu z vody nebo nahrada zdroje vody

[Tab. €. 5]: Koncentrace radonu ve vodé a jejich doporuceni (Zdroj: upraveno dle Barnet, 1991).

| kdyZ neni méfeni vody pro individualni studny povinné, doporucuje se obyvatelim v oblastech

s vy$sim radonovym rizikem tato méfeni provadét (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 (Matolin et Prokop, 1992).

4. 4. Protiradonova opatreni

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

(SURO, 2017).
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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
opatreni plati i pro pitnou vodu, pokud je zdrojem vody studna.
= Stavebni Fizeni: prizplsobeni stavby protiradonovym opatfenim, provéfit stavebni

materialy, zda nevykazuji zndmky vysokého obsahu radionuklidd.

e

= Kolaudacni fizeni: dle Urovné radonového rizika se stanovuji opatreni.

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

tabulka s prehledem doporuceni [Tab. &. 6].

Opatreni Nizké Stredni Mirné vysoké Vysoké
Hydroizolace * * * *
Protiradonova izolace
Protiradonova izolace + odvétrani podlozi
Protiradonova izolace + odvétrana vzduchova
mezera
[Tab. ¢. 6]: Pfehled 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 vnitfniho vzduchu) (Zdroj: SURO, 2017).

* % k% * %
* %

* %

Pfi rekonstrukcich se provadi stavebni fizeni, kdy se méfi koncentrace radonu v domé, pokud
jsou prekrofeny hodnoty 200 Bg.m?3, doporuduje se pouZit protiradonova opatteni.
V kolaudacénim Fizeni se potom provadi kontrolni méreni, zda byla koncentrace radonu znovu
prekro¢ena. U stavajicich budov se provadi radonovd diagnostika objektu. Hodnoti se stav

objektu, dispozi¢ni feseni, izolace a systém ventilace.

4. 4. 2. Opareni proti radonu z vody

NejbéZnéjSim opatfenim je dostate¢na ventilace v koupelnach a kuchynich, aby se radon dostal

ven z budovy. V pfipadé vyssich koncentraci radonu se provadi asanace.

4. 5. Historie radonové problematiky CR

Dlouhou dobu byl radon nepodloZenou pfricinou vzniku karcinomu plic u hornikd. V roce 1952
objevil Bale (zhruba ve stejnou dobu i Béhounek) hlavni pficinu — inhalaci kratkodobych
radionuklidd, které vznikaji pfeménou radonu, ty se nasledné po vdechnuti usadi v plicich a

dochazi k ozareni plicnich bunék (SURO, 2001). Na zékladé toho byly provedeny epidemiologické
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studie, které se zabyvaly vztahem rakoviny plic u vybranych skupin hornik( (Darby et al., 1995;

SURO, 2002).

V roce 1956 byly naméfeny lokalni zvy$ené koncentrace radonu v domech ve Svédsku (SURO,
2002). Az v 70. letech 20. stoleti se objevuji dalsi ucelenéjsi zpravy o vyssich koncentracich

radonu v Evropé a ve zbytku svéta.

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

podlozi (SUJB, 2018).

Na zacatku 80. let 20. stoleti probihala v Pofi¢i u Turnova vyroba pérobetonu, kde byla zjisténa
mnohondsobné vyssi koncentrace radionuklid(i, nez bylo povoleno. Divodem byl vysoky obsah
popilkd, ktery vznikal pfi spalovani cerného uhli obohaceného o uran. Proto bylo vydano
rozhodnuti o sniZeni vyrabéni stavebniho materidlu obsahujiciho radioaktivni dcefiné produkty
rozpadové fady uranu, prestoze koncentrace v domech/bytech byly prekroc¢eny jen minimalné

(zhruba u 30 000 domdi) (SURO, 2014).

Podobny ptipadem bylo i pouziti Skvary z elektrarny v Rynholci u Nového Straseci. Obsahovala
Ctyrikrat vétsi obsah radionuklidd nez pérobeton z Pofici. Od roku 1960 se pfi vyrobé stavebnich
material( Skvara pouzivat jiz nesmi (Barnet, 1999). Domy postavené pred timto opatfenim
neprosly Zadnou sanaci. Na konci 60. let ovSsem doslo k obnové vyroby stavebnich material{
z radioaktivni Skvary v Rynholci. BEhem let 1972-83 bylo postaveno 3 000 rodinnych dom
(Barnet, 1999). Stavebni material neobsahoval jen vys$si koncentrace radonu, ale v budovach
byly také vy$&i davky gama zafeni. Tento problém se zacal fesit a? pred rokem 1989 (SUJB, 2018),
kdy vlada musela pod tlakem verejnosti nabidnout odkoupeni domd nebo jejich 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 nazvem

mapy radonového indexu (SUJB, 2018).
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Problematika byla také zavedena do legislativy vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi c.
76/1991Sb., posléze nasledovala usneseni pfimo k problematice radonu (¢.150/1990 a
¢.709/1993), diky ¢emuz mohly byt poskytnuty statni dotace pro ochranu pfed radonovym

zarenim.

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

ochrané z roku 2002 (¢. 307/2002 Sb.).

V roce 1999 bylo zahajeno (dle usneseni vlady) prvni desetileté obdobi — radonovy program,
ktery se zabyva vyhleddvéanim budov s vyssi koncentraci radonu, preventivnimi protiradonovymi
opatrfenimi, informovanim verejnosti o problematice a samotnym vyzkumem. Radonovy
program umoznil také financovani protiradonovych opatreni prostfednictvim okres( a krajskych

uradd (SURO, 2004).

Vroce 2009 byl radon Mezindrodni zdravotnickou organizaci (WHO) oznacen za druhou
nejvyznamnéjsi pricinu vzniku rakoviny plic po koureni (WHO, 2009). O rok pozdéji byl spustén

novy akéni plan radonového programu na obdobi 2010-2019.

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

Radonovy program CR pro obdobi 2010-2019 navazuje na radonovy program z let 2000-2009,
vychazi z usneseni vlady z roku 1999 (novelizace v roce 2002). Radonovy program byl zpracovan
s ohledem k pravnim predpisim CR pro radiaéni ochranu a bere v Gvahu i pozadavky a novely

Evropské unie.

Aktudlni navrhy novely dle smérnice Rady 96/29/Euratom se soustfeduji na regulaci ozareni
z pfirodnich zdroji. Novela také zohlednuje poZadavky na vyssi koncentrace radonu v bytech

nebo na pracovistich. Akéni plan poZaduje nasledujici cile:

= Snizeni rizika rakoviny plic z radonu.

= |dentifikovat oblasti s vyssi koncentraci radonu.

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

=  Prevenci a sanaci stavajicich budov s vyssich obsahem radonu v zakladech dom( nebo

stavebnich materialech.
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= Zpracovani metod méreni a ndprava Skod.

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

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

vyhledavani a ozdravovani budov s vysokymi davkami radonu.

Prijeti téchto novych smérnic mélo za cil sjednotit dosavadni odliSné 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
radiacni ochranu (ICRP 103) z roku 2007. Doporucené jsou maximalni rocni efektivni davky
radonu 10 mSv a objemova aktivita radonu v budovach do 600 Bqg.m?3. Cilem neni jen sniZit

hodnoty na referencéni hodnotu, ale také stabilizovat a snizit ozareni celkové.

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 ctyri zdkladni body:

1) Strategie informovanosti: cilem je zlepSeni informovanosti populace o pfirodnim
ozareni radonem a jeho moznymi zdravotnimi nasledky:
=  Pfiprava a zpracovani novych informacnich materiald.
= 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 organf).

2) Strategie protiradonové prevence: zaméreni se na koncentrace radonu v novostavbach
a stavajicich budovach. Provadéni nékterych preventivnich protiradonovych opatreni pfi
stavbé budov a sniZeni hladiny radonového zareni na hodnoty v souladu se smérnicemi

(<200 Bg.m3).
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3) Strategie usmérnovani stavajiciho ozareni z radonu: snaha snizovat pocet budov s

objemovou aktivitou radonu vy$si nez 400 Bg.m3. Stim musi byt zajisténa moznost

kvalitniho méreni pro vyhledavani budov, podpora vlastnik(i 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 fad pro pribéiné a dlouhodobé analyzy dopadu efektivity programu na

Ceskou republiku, identifikaci slabych mist, opatfeni pro zvyseni U¢innosti atd.

4) Odborna védecko-technicka podpora realizace ukoll akéniho planu:

Informace o

Shromazdovéani udaji o ozéareni zradonu, o trendech tohoto typu zéreni,
souvisejicim zdravotnim riziku, ucinnosti prevence, ozdravovani a jejich
vyhodnocovani.

Vyvoj méficich a diagnostickych metod.

Vyvoj novych technologii stavebnich protiradonovych opatreni.

Vyvoj metodiky stanoveni radonového indexu stavby.

Vyvoj geofyzikalnich metod hodnoceni radonového rizika.

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

Vyvoj a inovace postupt pro snizovani obsahu radioaktivnich latek ve vodé.

radonovém programu byly prevzaty zoficialnich webovych stranek:

https://www.radonovyprogram.cz.
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5] VLIV RADONOVEHO ZARENI NA KARCINOM PLIC

5. 1. Karcinom plic

Rakovina plic neboli bronchogenni karcinom oznacuje zhoubné nadory pridusek nebo plic.
Z praktického hlediska neni az tak zasadni, zda jde o nador v oblasti plic nebo pridusek, I1écba je
mnohdy stejna. Rakovinu plic nebo pridusek mizeme oznacit jako maligni (zhoubny) nador
obsahuijici rakovinné bunky (v plicich nebo priduskach), bez ohledu na nadorové stadium nebo

typ nddorové tkané (Zatloukal et Petruzelka, 2001).

5. 1. 1. Déleni karcinomu plic
Rakovinu plic miZeme délit podle nékolika hledisek, od kterych se odviji nasledujici Ié¢ba (Pesek

et al., 2002):

= Rozsahu a umisténi.
= Histologie (sloZeni nadoru).

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

Dle rozsahu a umisténi

Déleni dle rozsahu a umisténi je zaloZzeno na tfech zakladnich kritériich: na rozsahu nadoru (T),
pfitomnosti nebo absenci metastdz v miznich uzlindach (N) a pfitomnosti nebo absenci
vzdalenych metastdz (M). Ztoho vznikla tzv. TNM Kklasifikace. Jednotliva klinickd stadia
onemocnéni maji Ctyfi stupné. Samotna klasifikace byla v roce 2009 upravena a dale rozdélena

do podkategorii.

Dle histologie

=  Malobunécny karcinom.

= Adenokarcinom.

=  Velkobunéény karcinom.

=  Adenoskvamédzni karcinom.

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

= Karcinom typu slinnych Zlaz.

= Blize nespecifikovany karcinom.
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Dle biologické povahy

Dle biologické podstaty miZeme rakovinu plic rozdélit na:

= Malobunéény karcinom plic, ktery rychle roste, brzy vytvari metastaze, avSak reaguje
velmi dobre na IéCbu cytostatiky a zarenim. Tvori 20-25 % veskerych karcinomu plic.

= Nemalobunéény karcinom plic zahrnuje vSechny plicni karcinomy mimo
malobunécnych (dle histologie). Maji pomalejsi rlist, proto se doporucuje chirurgické
odstranéni v pripadé, Ze netvofi metastaze. Na radioterapie a cytostatika reaguje
obvykle s mensi efektivitou nez malobunééné 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

Necastéjsi pric¢inou vzniku karcinomu plic je koufeni, a to nejen u tézkych kurakd, ale i u téch
pasivnich. Zvlasté skupiny déti a mladistvych jsou ¢asto timto rizikem v domdcnostech, kde se

koufi, ohroZeny nejvice (Martins et Pereira, 1999).

Dalsim impulsem ke vzniku karcinomu plic je radon pronikajici do obytnych prostor skrze zaklady
domu. Obzvlast rizikové jsou domacnosti, kde dochazi k minimalnimu odvétravani (Zatloukal et
Petruzelka, 2001). Podobné jako koureni nebo radon muze karcinom plic vyvolat i azbest, jehoz

drobné ¢astecky vdechujeme a ty se usazuji na plicich a priduskach (Dlouhd, 2008).

Zakladnim zdrojem informaci o populacni zatézi karcinomu plic zajistuje Narodni onkologicky
registr Ceské republiky (SVOD). Vtéto databazi se nachazi pres 1,5 milionu zaznam@ o
onkologickych diagnézach od roku 1977-2014. V3echny informace jsou dohledatelné na

Narodnim portalu epidemiologie zhoubnych nadord v Ceské republice (www.svod.cz).

V roce 2015 byl karcinom plic mezi nej¢astéjéimi zhoubnymi nadory v Ceské republice [Tab. &. 7].
U muzl je incidence 42 ptipadd na 100 000 obyvatel. U Zen doslo k nardstu incidence (18 pripadd
na 100 000 obyvatel) oproti roku 1977 (6/100 000). Celkové incidence na karcinom roste,
divodem je ovSem narust tohoto onemocnéni u Zen, u muzll naopak incidence klesa nebo
stagnuje. (Dusek et al., 2005). NarUst incidence rakoviny plic pozorujeme ve vékové skupiné 55-

80 let (Skrickovd, 2013).
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C34 - ZN prudusky — bronchu a plice, muizi

Rok 1977 1987 1997 2007 2015
Incidence 74,64 78,66 69,37 56,94 42,06
Mortalita 38,7 70,61 64,8 48,53 34.99

C34 - ZN prudusky — bronchu a plice, Zeny

Rok 1977 1987 1997 2007 2015
Incidence 5,78 8,8 12,64 17,01 18,16
Mortalita 3,22 7,74 10,6 12,99 13,45

C34 - ZN prudusky — bronchu a plice, celkem

Rok 1977 1987 1997 2007 2015
Incidence 35,6 39,04 37,32 34,61 28,73
Mortalita 18,35 34,75 34,08 28,6 22,89

[Tab. €. 7] Incidence a mortalita na karcinom plic pro muze a zeny v CR. (Zdroj: Svod.cz, 2017).

5. 1. 3. Symptomy karcinomu plic

Prvotni pfiznaky rakoviny plic se objevuji aZ ve chvili, kdy je nador v pokrocilém stadiu. Pokud se
nador podafi zachytit v inicidlnim stadiu, je to diky jinému vysetteni, které odhali pfitomnost

abnormalnich ¢i pfimo malignich bunék. Mezi nejCastéjsi pfiznaky patii (Skfickova, 2013):

=  Problémy v hrudni oblasti (chronicky kasel, vykaslavani krve, opakujici se zapal plic,
nespecifikovana bolest v hrudnim kosi, dechové obtize, chrapot, syndrom horni duté
zily, otok hlavy a krku).

=  Mimoplicni pfiznaky (indikuji rozsifeni nadoru a tvorbou metastdz. Nejcastéjsi jsou
pfiznaky spojené s postizenim mozku, anémii, ldamavosti kosti, Zloutenkou atd.).

= Paraneoplastické pfiznaky (vedlejsi projevy nadorového rlistu. Jsou vazané na
vylucovani urcitych hormon( v téle, coZ se mliZze projevit jako zanét Zil, svalova slabost

nebo kozni dermatitida).
5. 1. 4. Diagnostika

Diagnostika rakoviny plic probiha skrze klinické vySetfeni, jelikoz rutinni prohlidka ¢asto nic
neodhali, u pacienta se neprojevuji Zadné priznaky (Zatloukal et PetruzZelka, 2001). Pfiznaky se u
rakoviny plic objevuji az v pozdéjsich stadiich. Nutné je také vysetfit lymfatické uzliny a dalsi

organy, které mohou byt vlivem metastaz zvétSené (pr.: jatra).

Nasleduji tzv. zobrazovaci metody, kam spada rentgenové vysetteni, CT, magnetickd rezonance
s pozitronovou emisni topografii (PET) (Marel et al., 2004). Cilem téchto metod je presné
lokalizovat velikost a rozsah nadoru. U pokrocilejsich stadii se provadi i vySetieni bfisni dutiny
ultrazvukem nebo radioizotopové vysSetfeni na rozsah metastaz v kostech. K urcéeni finalni

diagndzy jsou nutna dalsi vysetreni, pfi kterych se odebira i ¢ast nadorového vzorku. Mezi ¢asta
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vySetreni patfi bronchoskopie (vysetfeni dychacich cest), odbér nadorové tkané z lymfatickych
uzlin atd. (PesSek 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 pfes hrudni kos (Zatloukal et

Petruzelka, 2001).

Pfi diagnostice rakoviny plic se pfilis nevyuziva laboratornich vysSetfeni krve. To se vyuziva aZ pfi
samotné |écbé, kdy se u pacienta sleduje pocet nadorovych marker( v krvi (Marel et al., 2004).
5. 1. 5. Lécba karcinomu plic

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

hodnoti jejich stav dle 6 stupnd [Tab. &. 8] (Skfickova, 2013):

Stupen

0 PIné aktivni, schopny bézného Zivota bez omezeni.

1 Jsou pfitomna mirna omezeni bézného Zivota, ale je schopen ambulantni |é¢by, je schopen
lehci prace a prace administrativni.

2 Jsou ¢etnd omezeni béZzného Zivota, je ale schopen ambulantni Iécby, i kdyZ neni schopen
domdcich praci, vice nez 50 % dne je mimo lGzko.

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

4 Zcela bezmocny, neschopny sebeobsluhy, zcela upoutdn na ItiZzko nebo do kresla.

5 Mrtev.

[Tab. ¢. 8]: Stupné stavu vykonnosti nemocnych (upraveno dle Skfickova, 2013).

Lécba nemalobunécéného karcinomu plic

Chirurgicka lécba se pouziva predevsim u malych nador(, které nevytvorily metastaze nebo
nejsou v lymfatickych uzlinach. Casto se jedna o prvni nebo druhé stadium (dle klasifikace TNM).
Obvykle se provadi operace, pokud tomu zdravotni stav pacienta neodporuje. Podobné tomu je
i v dalSich stadiich, kdy se pred chirurgickym zasahem obvykle nador zmensuje pomoci
chemoterapie nebo v kombinaci s radioterapii. Po péti letech od IéCby pieziva I. stadium az 70

% pacientq, II. staddium 40 % a lIl. stadium méné nez 15 %. (Pfister et al. 2004).

Chemoterapie se pouziva ve fazi, kdy nddor vytvofil metastdze nebo je v pokrocilém stadiu. Pro
[écbu se vyuZivaji cytostatika, kterd v mensi mife poskozuji zdravé bunky. Nadory jsou rGzné
citlivé na cytostatika, nékteré dokazi vylécit zcela, nékteré nador pouze zmensi a hrozi riziko

relapsu. Standardni Ié¢ba zahrnuje 4-6 cykll, nékdy v kombinaci s radioterapii.

Radioterapie se provadi u pacientl, u kterych neni mozna operace, kvili ¢etnym metastazim.

Kombinuje se s chemoterapii.
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Cilena biologicka Iécba je forma Ié¢by rakoviny, kdy se blokuji a inhibuji pochody ve zhoubnych
bunkach. Dochazi k zastaveni nekontrolovaného mnozeni ¢i schopnosti tvofit metastdze. (Lynch

et al., 2004).

Lécba malobunécnych karcinomd plic

Pfed samotnou IéCbou je nutno rozlisit, zda se jedna o limitované stadium, kdy nador je omezen
na jedno plicni kiidlo nebo na extenzivni stadium, cozZ jsou ostatni formy onemocnéni. Lécba
probiha standardné pomoci chemoterapie ve 4-6 cyklech, nékdy v kombinaci s radioterapii. U
nékterych pacientl se preventivné ozaruje i mozek, kvlli moZznému riziku metastaz. Chirurgické
odstranéni se u malobunécnych nadoru plic bézné neprovadi, vyjimkou jsou pouze velmi malé

nadory, které se podati dobfe a brzo lokalizovat (Skrickova et al., 2004).

Dalsi |écebné formy karcinomu plic

Mnohdy se hovofi o tzv. paliativni Iécbé rakoviny plic. Nejednd se prfimo o Ié¢bu vedouci k
uzdraveni, ale zmirfiuje pfiznaky a zlepsSuje kvalitu Zivota. UZiva se u pacientl, u kterych jiz
klasicka lé¢ba neni mozna (Skrickova et al., 2004). MUZe se jednat o aplikace cytostatik do hrudni

oblasti, kryoterapii nadoru, laserové operace na Upravu prichodnosti dychacich cest atd.

Dalsi formou lécby jsou tzv. podptirné lé€by, které maji za Ukol pacientovi ulevit. Nefesi pfimo
nadorové onemocnéni, ale opét pfiznaky nebo samotnou stabilizaci zdravotniho stavu. V
souvislosti s |éCbou, se ¢asto fesi i vyZivovy plan pro pacienty, ktery mlzZe zdravotni stav zlepsit

a prodlouzit Zivot (Pesek et al., 2002).

5. 1. 6. Pneumoonkologicka pracovisté CR

Problematikou diagnostiky karcinomu plic a jejich pfiznaku se zabyvaji 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 Plzen.

= 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.
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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 Védeckym vyborem Spojenych narod(i pro ucinky
atomového zareni (UNSCEAR), a to predevsim v novéjsich pracich z roku 2000 (UNSCEAR, 2000)
a 2008 (UNSCEAR, 2008). Déle také Narodni rada pro vyzkum (NRC, 1988), Mezinarodni agentura
pro vyzkum rakoviny (IARC, 1988) a WHO (2009). Pravé tyto studie se staly podkladem pro
podrobnéjsi zpravy UNSCEAR a jeho hodnoceni rizik radionuklidd v domacnostech a na
pracovistich (UNSCEAR, 2008) a ptirucce o radonu, kterou publikovala Mezindrodni zdravotni

organizace v roce 2009 (WHO, 2009).

V minulosti se fada studii opirala o hornické kohorty, naopak dnes se spise prechazi k vyzkumidm
zamérenym na koncentraci radonu v budovach (WHO, 2009). Béhem poslednich 20 let byla
provedena pomérné Siroka skala vyzkuma a studii vlivu radonu na lidsky organismus, v této

prace jsou vybrané jen nékteré z nich, jako prehled o zkoumani této problematiky.
5. 2. 1. Vybrané hornické studie

V 60. letech 20. stoleti se poprvé oteviené mluvi o dlikazech vlivu radonu na vznik karcinomu
plic (NRC, 1998). Nasledné Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny (IARC) klasifikovala radon
jako jednu z dalSich karcinogennich latek pro ¢lovéka (IARC, 1988). Poté, bylo publikovano i
nékolik praci, které se zabyvaly pfimo souvisejici problematikou. Za zminku stoji zminit prace
UNSCEAR (2000, 2008), ptirucku o radonu v budovach od WHO (2009) a publikace od ENS mezi
lety 1980-2006, predevsim pak studii z roku 1999 (ENS, 1999).

V roce 1999 ENS v projektu BEIR VI zvefejnil zpravu o spolecné analyze 11 kohortovych studii
(ENS, 1999). Tato studie zahrnovala celkem 60 000 hornikl, predevsim vsak z oblasti tézby
uranu, méné pak pracovniky v dolech tézicich cin, fluorit nebo Zelezo. 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 vypocitano tzv. pfidavné relativni riziko (ERR = excess relative risk). Riziko
se uvadi v jednotce WLM (working level month), kterou mGzeme definovat jako koncentraci
produktl premény ve vzduchu za dobu trvéni expozice v mésicich (170 pracovnich hodin) (SURO,

2004).
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Na zakladé toho bylo odhadnuto ptidavné relativni riziko 0,44 % (95 % 1S: 0,2 — 1). ERR/WLM
klesa s rostoucim ¢asem, kdy nejsme vystaveni expozici, a naopak se zvysuje s vékem. Samotné
riziko je pak znacné ovlivnéno intenzitou a délkou expozice, avsak studie BEIR VI (ENS, 1999)
ukazala jisty inverzni Ucinek souvisejici s mirou efektu expozice na hornicich. Osoby vystavené
expozici pfi pomérné nizkych davkach radonu mély vétsi ERR nez osoby exponované pfi davkach
vysSich. V nékterych pripadech byly k dispozici i Udaje o koufeni. Posléze byly provedeny
samotné analyzy pro skupinu kufakd a nekufakd, z kterych vyslo, Ze hodnota ERR je pro nekuraky
(1,02 %, 95 1S: 0,15 — 1,38) vyssi nez pro kuraky (0,48 %, 95 % 1S: 0,18 — 1,27), prestoze se tento

rozdil ukazal jako statisticky nevyznamny.

Ackoliv se riziko radonu muZe zdat jako pomérné klicovy faktor pro rakovinu plic, je nutno vzit
v potaz, Ze kohortové studie jsou znacné heterogenni a pfi vyssim poctu se zvysuji rozdily. Je
nutno tedy prihlédnout i k dalsim faktordm (pf.: rozdily v expozici, jiné faktory pracovniho rizika,
Zivotni styl, genetika aj.) (ENS, 1999). Pozdéji byly publikovany dalsi studie zaloZené na
stavajicich kohortach hornikl, kterymi se 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 hornikd 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.

Za zminku také stoji uvést némeckou kohortovou studii horniki Wismut (Grosche et al., 2006;
Walsh et al., 2010), kterd se podoba souhrnné studii BEIR VI (ENS, 1999). Zahrnovala kohortu
59 000 muil, ktefi byli zaméstnani v uranovém primyslu ve vychodnim Némecku. Setfeni
ukazalo celkem 3016 umrti na rakovinu plic (do roku 2003). Prlimérné ERR zde vychazelo 0,19 %
(95 % 1S: 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 koufeni byly v kohorté zaznamenany jen

Castecné, proto nebylo mozné tento faktor zahrnout do studie.

Pfipadova studie Brueske-Hohlfeld a kol. (2006) pojednava o incidenci rakoviny plic mezi
némeckymi horniky, véetné detailnich informaci o koureni (pfesnéji o celoZivotnich kufacich).
ERR vyslo pro nekuraky vyssi (0,2 %; 95 % IS: 0, 07 — 0,48) nez pro byvalé kuraky (0,1 %; 95 % IS:
0,03-0,23) nebo stavajici kuiaky (0,05 %; 95 % IS: 0,00-0,14). Udaje ukazuji na sub-multiplikativni
ucinek obou faktord, coz znamend, Ze kombinace obou expozic (radonu a koufeni) nendsobi

riziko obou Ucinkd, ale naopak ho snizuje. Jedna expozice ¢aste¢né potlacuje vliv té druhé.
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Tomasek a kol. (2008) zkoumali riziko radonu zejména pfi nizkych expozicich, zalozené na
souhrnné analyze ceskych a francouzskych kohort, ve kterych bylo celkem pres 10 000 hornikd.
Tito hornici se vyznacovali nizkou Urovni expozice (v priméru WLM <60) po relativné dlouhou
dobu (zhruba 10 let) a stabilni expozici. Celkovd hodnota ERR souvisejici s namérenymi
hodnotami byla 2,7 % (95 IS: 1,7 - 4,3). Nepozorovala se zZddna mira inverzni expozice nizsi nez 4
WL. Tento vysledek byl v souladu s odhady zpravy BEIR VI (ENS, 1999) pouzivajici koncentracni
model dle véku pfi expozici pod 0,5 WL.

5. 2. 2. Vybrané rezidencni studie

Obecné studie rizika rakoviny plic na hornicich nelze pfimo extrapolovat na expozice radonu
v domacnostech. Z toho dlivodu fada epidemiologickych studii zacala zkoumat souvislosti mezi
radonem uvnitf budov a rizikem rakoviny plic (ENS 1999; UNSCEAR, 2000; UNSCEAR, 2008;
WHO, 2009). Prvni tyto studie byly ekologické, v nichZz byly priimérné koncentrace radonu
korelovany s prdmérnou mirou rakoviny plic na agregované geografické drovni. Tento typ studii
je 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 mérenim v

soucasnych a dfive obyvanych bytech/domech Gcastnikd studie.

Podrobna analyza vysledk( 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, avSsak odhadovand rizika nedosahovala statistické

vyznamnosti v jednotlivych studiich.

Taktéz bylo provedeno nékolik metaanalyz k objektivnimu shrnuti predchozich studi (Lubin et
Boice, 1997; Yoon et al., 2016), nicméné rozdily v metodice pouzivané k analyze jednotlivych
studii, jako je Uprava koufeni nebo kvantifikace expozice, znacné omezovaly interpretaci
samotnych metaanalyz. Z tohoto dlivodu byly shromazdény plvodni data jednotlivych studii a
z nich byly provedeny spole¢né analyzy 13 evropskych studii (Darby et al., 2005; Darby et al.,
2006), 7 severoamerickych studii (Krewski et al., 2005, Krewski et al., 2006) a 2 ¢inskych studif
(Lubin et al., 2004).

Nejvétsi z téchto studii je evropskd, publikovana Darbym a kol. (2005, 2006). Zahrnuje 7 148
pripadl a 14 208 kontrol ze 13 evropskych radonovych studii zaméfrenych na pfipadové studie

rakoviny plic, vSechny s podrobnymi informacemi o historii kouteni a radonovych mérenich v
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domacnostech, kde jednotlivci Zili 15 a vice let. Dostupna méreni radonu pokryvala priimérnou
dobu 23 let. Individualni expozice radonu byla vypocitdna jako Casové vazeny prlmeér
koncentraci radonu ve vSech domacnostech obyvanych béhem poslednich 5-34 let, pficemz
chybéjici hodnoty radonu byly nahrazeny priimérnou hodnotou v daném regionu. Statisticky
model byl upraven tak, aby v ném bylo dodatecné riziko karcinomu plic Gmérné namérené
hodnoté radonu. Byla provedena podrobna stratifikace pro vék, pohlavi, bydlisté a 25 kategorii

koureni. Data ve studii byla agregovana.

Ve sdruZené analyze bylo EER rakoviny plic na 100 Bq.m™ radonu 8 % (95 % IS: 3-16). Tento
narQst se vyznamné nelisil dle véku, pohlavi nebo koufeni. Odpovidajici odhady rizik pro
celoZivotni nekutaky, byvalé kuraky a souc¢asné kuraky byly 11 % (95 % IS: 3-28), 8 % (95 % IS: 3-
21)a 7 % (95 % IS: 1-22). Riziko karcinomu plic bylo 1,2krat (95 % IS: 1,03-1,30) vyssi u jedincl s
naméfenymi koncentracemi radonu 100-199 Bg.m™ ne? u osob s koncentraci <100 Bg.m=.
NaruUst byl statisticky vyznamny. Analyza zaloZena na dlouhodobé primérné koncentraci radonu,
kterda bere v uUvahu ndhodnou meziro¢ni variabilitu naméfené koncentrace radonu v
domadcnostech, vedla k narlistu EER na 16 % (95 % IS: 5-31) na 100 Bg.m. Riziko se vyznamné

nelisilo dle véku, pohlavi nebo kouteni. Linedrni vztah doklada [Obr. €. 8].

3.00 - -7

2.00 /

Relativni riziko

1.00 1

0,00 T T T T T T T T
0 200 400 600 800
Dlouhodoba primérna hodnota radonu (Bg/m?)

[Obr. ¢. 8] Vztah relativniho rizika k dlouhodobé primérné hodnoté radonu v domacnostech (Zdroj:
upraveno dle Darby et al., 2006).

Darby a kol. (2006) se také zabyvali kombinovanymi Gc¢inky koureni a radonu. [Tab. ¢. 9] udava
informace o kumulativnim riziku Umrti na rakovinu plic ve véku 75 let u celoZivotnich nekurakd
a u kurakl koufticich 15-24 cigaret denné. Pro tuto analyzu bylo stanoveno EER na 16 % (na 100

Bg.m?3) dlouhodobé priimérné koncentrace radonu, kterd byla nezavisla na koufeni.
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Koncentrace Rn (Bq.m™) Riziko Gmrti (1000 stavajicich kuraka) Riziko umrti (1000 nekuraka)

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

[Tab. ¢. 9] Kumulativni riziko Umrti na rakovinu plic u osob ve véku 75let (u kurak( a nekufakd) s riznym
koncentrace radonu (Zdroj: upraveno dle Darby et al., 2006).

CeloZivotni nekufaci s dlouhodobou primérnou koncentraci radonu 0, 400 nebo 800 Bg.m™ byli
spojeni s kumulativnim rizikem umrti na rakovinu plic, na zdkladé toho bylo odhadnuto pocet
Umrti na 1000 nekuFaka. Pfi nulové koncentraci 41 Gmrti, u 400 Bg.m3 bylo jiZz 67 p¥ipad amrti
na rakovinu plic a pfi dadvkach 800 Bg.m™ byl polet p¥ipadd umrti odhadnut na 93. U stavajicich
kurakl byly odhadovany hodnoty 101, 160 nebo 216 umrti na 1000 kufakd. Pro osoby, které
prestaly koufit, jsou rizika souvisejici s radonem podstatné nizsi nez pro kuraky, ale zGstavaji

znacné vyssi nei rizika pro celoZivotni nekuraky. Relativni riziko bylo 25,8krat vyssi.

Krewski a kol. (2005, 2006) shrnovali vysledky ze studii v Kanadé a v USA, které Citaly pres 3 600
pripadl a téméF 5 000 kontrol. Hladiny radonu v domech byly méfreny po dobu jednoho roku
detektory alfa-zafeni. Vzhledem k tomu, Ze mezi studiemi nebyla zjisténa statisticky vyznamna
heterogenita rizika souvisejiciho s radonem, byla provedena kombinovana analyza. Na zakladé
spoleéné analyzy se zvysilo riziko vzniku rakoviny plic na 11 % (95 % IS: 0-28) na 100 Bg.m™3.
Nebyl zjistény zadné rozdily v riziku podle pohlavi nebo koufeni. Analyzy omezené pouze na
Udaje s presnéjsimi mérenimi (lepsi dozimetrie) vedly ke zvySeni odhadu rizika. Napriklad u
jedincl, ktefi Zili pouze v jedné nebo dvou domacnostech v obdobi 5-30 let a u nichZ se méreni

provadéla nejméné 20 let, bylo riziko rakoviny plic 18 % (95 % IS: 2-43).

Cinska sdruzena studie publikovana Lubinem a kol. (2004) zahrnovala 1050 pfipadd a kontrol ve
dvou oblastech, Gansu a Shenyang. Stejné jako v kanadsko-americké studii byl ¢asové vazeny
pramér koncentrace radonu v domdcnostech vypocten v obdobi expozice 5-30 let. Mezi obéma
studiemi nebyly pfitomny zadné vyznamné rozdily. U vysledkl namérenych dat bylo zvyseni
rizika na 100 Bq.m™ naméfené koncentrace radonu 13 % (95 % IS: 1-36). Pokud byla analyza
omezena na jedince, ktefi zménili bydlisté jednou za uplynulé méfici obdobi, riziko se zvysilo na

33 % (95 % IS: 8-96).

Dle WHO (2009) bylo provedeno pfezkoumani 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 priimér ke vSsem tiem
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studiim, coZ vedlo k odhadu zvy3eni rizika rakoviny plic na 10 % na 100 Bg.m™ radonu. Dle

predpokladll by toto riziko mohlo dokonce vzrlst na 20 %.

Srovnavat studie provadéné v obytnych prostorach a na pracovistich (pf.: uranové doly, jaderné
elektrarny) z pravidla nelze provést, kvali vysokym rozdildm v expozici radonem, nicméné
v pripadé, Ze jsou koncentrace radonu nizké (podobné), Ize tyto studie porovnavat (WHO, 2009).

Prikladem je prace Tomaska a kol. (2008).

| pres nejednoznacnost provadénych studii se pfijima fakt, Ze koncentrace radonu nad 150 Bq.m"
3 je pro organismus $kodlivd. U niZSich koncentraci je prikaznost mald (v praxi $patné

proveditelné, nutnost velkych populaci) [Tab. ¢. 10].

Relativni riziko p¥i 100 Bg.m3

Zemé Publikovano RR
Shenjang, Cina 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. &. 10] Relativni riziko pfi 100 Bgq.m™ve vybranych zemich (Zdroj: Klener, 2000).

Vysledky studii je nutné brat s patficnou rezervou, jelikoz vznikaji z narodnich prizkum, pfi
kterych nejsou stejna metodicka pravidla pro uréovani objemové aktivity radonu v domé,
pfipadné obsahu radonu v pidé (Dubois, 2005). V nékterych zemich byly vybrany lokality podle
hustoty zalidnéni, ne pfimo na zakladé radiometrickych map, jak tomu bylo naptiklad v Ceské
republice (Manova et Matolin, 1995). Nékteré zemé naopak vyuzivaly referenéni skupiny, kde

hustota zalidnéni neméla zasadni vyznam. (WHO, 2010c) [Tab. ¢. 11].
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‘Belgie 10 447 69 (48) 4500
_ > 150 000 140 25 000
‘Dansko 3120 53 (59) 590
Finsko 3074 120 33000
Francie 12 261 89 4964
Chorvatsko 782 68 751
Irsko 11319 89 1924
e 5361 70 1036
Kanada - 34 (28) 1720
Lucembursko 2619 115(110) 2776
_ > 50 000 49 > 10 000
Nizozemsko 952 30(23) 382
‘Norsko 37 400 89 50 000
Polsko 2886 49 3261
Portugalsko 3317 86(62) 3558
Rakousko 16 000 97 (99) 8325
Recko 1277 55 1700
Slovinsko 892 87 1890
‘Spanélsko 5600 90 15 400
Svédsko 1360 108 3904
Svycarsko 55 000 77 (78) 29 705
w8 450 000 20 17 000

[Tab. €. 11] Primérna objemova aktivita radonu ve vybranych zemich — data dle UNSCEAR, v zavorce
data dle WHO (Zdroj: upraveno dle UNSCEAR, 2000; UNSCEAR, 2008; WHO, 2009).

Jak naznacuje [Tab. ¢. 11], v nékterych zemich jsou hodnoty nejednotné, nemusi se jednat pfimo
o chybu méfeni nebo tiskovou, prestoZe v nékterych dokumentech se zaménuje Slovensko a
Slovinsko. Vysvétlenim rozdilnych méfeni mohou byt jiné lokality, pocet méfenych objektd atd.,
proto je v zadsadé diskutabilni, zda je vhodné ¢i ne uvadét primérnou hodnotu objemové aktivity

radonu za jednotlivé zemé.

Podobné rozdily reflektuje i [Tab. ¢. 12], kde vysledky mohou byt znacné ovlivnény pouzitim

rozdilného modelu.
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Zemé Pouzity model Priimérna OAR (Bq.m™3) Atributivni riziko (%)
Francie BEIR VI linearni model 89 2-12
BEIR VI, EAC - 13
BIER VI, EAD - 9
Darby - 5
Jizni Korea BEIR VI, Darby 62 8-28
BEIR VI, EAC - -
BEIR VI, EAD - -
Darby - -
Kanada BEIR VI, EAC 28 8
EPA — model 42 16
Némecko Lubin model 49 7
Darby 49 5
Nizozemsko TSCE model 23 4
Portugalsko BEIR VI 81 18-28
BEIR VI, EAC - 28
BEIR VI, EAD - 18
Rumunsko Darby 62-232 5-17
Svédsko TSCE model 110 20
Darby 90 13
Svycarsko Darby 78 8
USA BEIR VI, EAC 46 14
BEIR VI, EAD 46 10
EPA-model 46 14
VB BEIR VI, EAC 20 7
Darby 21 3

[Tab. ¢. 12] Prehled studii ve vybranych zemich (pouziti model, OAR a atributivni riziko) (Zdroj: upraveno
dle Ajrouche et al., 2017).

5. 2. 3. Studie zamérené 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. Prezkoumali 19 ekologickych studii, 8
pripadovych studii a 6 studii s kohortami hornik publikovanych mezi lety 1997-2001. Zatimco
ekologické studie naznacovaly pozitivni korelaci mezi expozici radonu a leukemii na geografické

urovni, u kohortovych studii tomu bylo naopak.

Podobné se touto problematikou zabyvali Rericha a kol. (2006), ktefi méli k dispozici kohorty
ceskych hornikl(. Vysledky kohortové studie ukazali incidenci vybranych leukemickych

onemocnéni dle ICD-9, viz. [Tab. ¢. 13].

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 byla asociovana jista souvislosti leukémie
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a radonového zareni, nicméné némecké studie Mohner a kol. (2006) a Kreuzer a kol. (2008)

neukdzaly zZddnou spojitost mezi leukémii a radonovym zarenim.

Diagndza ICD-9 kod 1977-1996 1997-2001 Celkem
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 lymfaticka 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
Jina uréena leukémie 207 2 0 2
Nespecifikované leukémie 208 1 0 1
Celkem - 160 17 177

[Tab. €. 13] Incidence vybranych leukemickych onemocnéni dle ICD-9 (Zdroj: upraveno dle Reficha et al.,
2006).

Jednotlivé kohortové studie poskytly jen malo dikazl o moznych dalsich rizicich radonu (jinych
neZ rakovina plic). Divodem bude predevsim mald cetnost jinych onemocnéni. Nejvétsimi

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

V souhrnné studii (Darby et al., 1995) byla pozorovdna Umrtnost na extrapulmonarni rakovinu.
Vypocitané hodnoty byly blizké ocekavané mortalité (1,01; 95 % IS: 0,95-1,07). Trend s
kumulativni expozici byl statisticky vyznamny teprve po deseti letech prace v dole. Naopak
studie odhalila vyznamné rozdily mezi vysSetfovanymi misty, kde byl nalezen statisticky

vyznamny nardst Umrtnosti na leukémii, rakovinu zaludku a jater.

U Zadného ze sledovanych mist nebyla Umrtnost vyznamné spojena s radonovym zarenim,

pouze u rakoviny pankreatu, kde autofi uvadi tuto skute¢nost jako moznou nahodu.

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 pfipadé, Ze byla do analyzy zohlednéna kumulativni expozice radonu, doslo ke zjisténi
statisticky vyznamnych asociaci pro extrapulmonarni rakovinu (ERR/WLM = 0,014 %, 95 % |S:
0,006-0,023) a rakoviny dychacich cest a pridusnice (ERR/WLM = 0,062 %, 95 % 1S: 0,002-0,121)

(Kreuzer et al., 2010). Autofi dosli k zavéru, Ze studie poskytuje urcité dlkazy spojitosti rizika
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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 hornikli 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
(Tomasek et al., 1993; 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 mezi
radonem v obytnych prostorach a roztrousenou sklerézou, avSak sami autofi se stavi

k vysledklm skepticky.
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6] METODIKA

6. 1. Zdrojova data

Data pro empirickou ¢ast diplomové prace pochazeji z tfi datovych zdroju:

= SURO - Statniho Ustavu radiaéni ochrany
= (CSU - Ceského statistického ufadu

= NZIS — Narodniho zdravotnického informacniho systému

6. 1. 1. SURO -Statni ustav radiaéni ochrany

V rdmci vyzkumu této diplomové prace mi byla pracovnici Statniho Ustavu radiacni ochrany

(https://www.suro.cz) Ing. Ivanou Fojtikovou poskytnuta data s namérenymi hodnotami

objemové aktivity radonu na Urovni okres(. Jedna se o sumarni databazi méreni v obytnych
jednotkach probihajici mezi lety 1990-2014. Celkem bylo zméfeno 165 283 obytnych jednotek

ve viech okresech Ceské republiky.

Objemova aktivita radonu (OAR) se stanovila jako roc¢ni priimér. V kazdém byté byly umistény
dva detektory (v nejvice vyuZivanych mistnostech). Kazda bytova jednotka byla reprezentovana
prdmérem ze dvou soucasné probihajicich méreni. Na zakladé roéniho méfeni expozice vznikla

geometricka fada méreni, ze kterych byl vypocitan geometricky primér (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 jednotkach Bq.m?3,

coZ znamena, Ze kazda naméfend hodnota v Bq je vztaZena k objemu vzduchu 1 m3.

6. 1. 2. €SU — Cesky statisticky urad

Druhym zdrojem byla data z Ceského statistického tfadu (2016) (https://www.czso.cz), kterd

jsou volné k dispozici nebo na vyzadani pfimo od pracovnik(i Ceského statistického uradu, ktefi

s datovymi soubory pfimo pracuji nebo je vytvareji.
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Umrtnostni tabulky

Udaje o zemtelych podle pfi¢in smrti jsou déleny dle Mezinarodni klasifikace nemoci
a pfidruzenych zdravotnich problém( ve znéni 10. revize (MKN-10) vydanou Mezindrodni
zdravotnickou organizaci (WHO). Nazvy pricin nemoci jsou uvedeny podle aktualizované verze
k 1. 1. 2013. Pficiny umrti jsou ¢lenény do 20 kapitol (oznacené Fimskymi Cislicemi 1. az XX.).
Kapitoly I. - XVIII. zahrnuji zemfelé na vnitini pficiny (zemrelé nasledkem nemoci i télesné vady)
a kapitoly XIX. a XX. na vnéjsi pficiny (zemrelé nasledkem Urazu, otravy, sebeposkozeni apod.)
(CsU, 2016). Pro vyzkum této prace byly vyuZity demografické rocenky za obdobi 2011-2015
(pocet umrti na karcinom plic — kdd MKN-10: C34).

Datové soubory zahrnuji véechny obyvatele, ktefi maji na tzemi Ceské republiky trvalé bydlité,
a to bez ohledu na jejich statni obcanstvi. Od roku 2001 (v ndvaznosti na S¢itani lidu, domuU a
bytd) Gdaje zahrnuji rovnéz cizince s tzv. dlouhodobym pobytem (tj. s pobytem na zdkladé viza
nad 90 dn(, podle zdkona ¢.326/1999 Sb., o pobytu cizincll) a cizince s pfiznanym azylem (podle
zakona €. 325/1999 Sb., o azylu) na Gzemi CR. Od 1. 5. 2004, v ndvaznosti na tzv. euronovelu
zédkona €. 326/1999 Sh., o pobytu cizinc(, se Udaje tykaji ob¢anl zemi EU s prechodnym pobytem

na Uzemi CR a obé&an( tietich zemi s dlouhodobym pobytem (CSU, 2016).

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

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

Udaje o poctu obyvatel

Data o celkovém poctu obyvatel v okresech za jednotlivd pohlavi k1. 7. daného roku, tedy
stfedni stav populace. O podrobnostech poctu obyvatel informuji Demografické rocenky pro

kraje, okresy, mésta, obce s rozsifenou plisobnosti.

Stfedni stav obyvatelstva je pocet obyvatel daného Uzemi pro zvolené stfedni sledované obdobi
v dany okamzik. Kalendafné 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 Ctvrtleti je povaZovan pramér stfednich mésicnich stavll za urcité
obdobi, pficemzZ mésicni stfedni stav je primérem z pocatecniho a koncového stavu daného
mésice. Pouziva pro vypocet miry porodnosti, Umrtnosti a dalSich ukazatel( v pfepoctu na 1000
nebo 100 000 obyvatel. Pocet obyvatel na izemi mize byt dale specifikovan na pohlavi, vék atd.

(CsU, 2016).

51



Na zékladé vyhlagky €. 513/2006 Sb. o stanoveni Gzemi okresti Ceské republiky, doslo s Gcinnosti
od 1. 1. 2007 ke zméné zarazeni do okresu u 119 obci. Dle soucasné Klasifikace Uzemnich
statistickych jednotek je okrest (LAU1) 76, Praha do nich zafazena neni (jedna se o samospravni

celek) (CSU, 2016).

6. 1. 3. NZIS — Narodni zdravotni informacni systém

Poslednim datovym zdrojem byla volné dostupnd databaze z Narodniho zdravotniho

informacniho systém (http://reporting.uzis.cz). Databdze ma celou fadu vystupl, kdy lze

dohledat rizné demografické a socioekonomické ukazatelé, ukazatelé zdravotni stavu,

mortalitu, hospitalizaci atd.

Pro vypocet korela¢ni analyzy byla stazena data incidence na karcinom plic pro jednotlivé okresy
(statistika pricin umrti). Databaze poskytuje nejen informace za jednotlivé kraje nebo okrese, ale
také vyvoj v Case, zastoupeni dle pohlavi a véku. Incidence je jeden z nejc¢astéji pouzivanych
zdravotnich ukazatell a fadime ho mezi evropské ukazatele k monitorovani zdravi, tzv. ECHI

ukazatelé.

Narodni onkologicky registr CR definuje incidenci jako pocet nové zjisténych onemocnéni (B)
v daném casovém obdobi ke stfednimu stavu poctu obyvatel (P). Pocetni podil se prevadi na

100 000 obyvatel.

I=B/P+100 000

Narodni zdravotni informacni systém ziskdva data o incidenci z Narodniho onkologického
registru CR. Samotny onkologicky registr je oviem limitovan (obzvldét u okres() kvalitou a

Uplnosti pfedavanych dat z jednotlivych okrskd.

6. 2. Zpracovani dat a vystupy

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

vytvareni map 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 Urovni
okresl byla zpracovana, pfipadné agregovana samostatné. Pro Umrtnostni tabulky — zemfeli
podle seznamu pficin smrti, pohlavi a véku v CR, krajich a okresech (za obdobi 2011-2015) bylo

nutné z jednotlivych datovych soubor( pro okresy vybrat pfi¢inu imrti dle klasifikace MKN-10
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Zhoubny novotvar pradusky — bronchu a plice (Novotvary: C00-D48) pro muZe a Zeny (v
diplomové praci dale jako rakovina/karcinom plic). Hlavni mésto Praha jakoZzto samospravni
Uzemi bylo zpracovdno zdatovych krajskych soubord. Udaje o incidenci byly k dispozici

kompletné.

6. 2. 1. Vypocet zakladnich parametr(

S ohledem ke zméné tzemnich celk( a dostupnosti prepoctu na aktualni okresni zemi, byla pro
analyzu zpracovdna data za obdobi 2011-2015. Z téchto dat byl v programu Microsoft Excel

2016 vypocitan aritmeticky pramér (My) pro kazdy okres a samospravni Uzemi Praha.

_ 1 1<
I:H(I1+$g+-..+mn):;;$f

Aritmetického primér definujeme jako soucet vSech naméfenych hodnot vydélenych jejich

poctem (Hendl, 2004).

V dalsi ¢asti zpracovani dat bylo nutné vypoéitat tzv. miru Gmrtnosti na danou pficinu (U,),
kterad vyjadruje pocet zemrelych (Dn) na uréitou nemoc ke stfednimu stavu populace (P) na

100 000 obyvatel:

U,= D,/ P+ 100 000

Pfi vypoctu hrubé miry Umrtnosti na danou pficinu byly pouzity primérové hodnoty pro

jednotlivé okresy (pro muze a Zeny).

Vypocitand data byla nasledné standardizovana metodou nepfimé standardizace, ktera se
pouziva v pfipadé, Ze nezname hodnoty vékové specifickych Umrtnosti redlné populace, ale
mame k dispozici data vékové struktury (Py). Ztoho lze vypocitat nepfimy standardizovany
index ktery porovnava pocet zemrelych v dané populaci s teoretickym poctem zemrelych pro
danou pficinu. K vypoctu samotného indexu je nutné mit tzv. standard, ktery vypocitame jako
specifickou imrtnost (pro kazdé pohlavi zvlast) vétsi Gzemni jednotky (CR), za kterou jsou data
vékové specifickych umrtnosti redlné populace (Dn2°'¥20%5) a vékova struktura (P,201120%5) k

dispozici. Specifickou Umrtnost (standard) vypocitame jako (Klufova et Polakova, 2010).:

7. _ 2011-2015 2011-2015
USt— Pm /Dm
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S vypocitanym standardem muiZeme dopocitat teoreticky pocet zemrelych za jednotlivé okresy,
a to pouhym vyndsobenim s vékovou strukturou. Nasobime vidy hodnoty pro stejnou vékovou

skupinu (Klufova et Poldkova, 2010):

Dt= USt " Pm2011-2015

Z hodnot teoreticky zemfelych vypocitame nepfimo standardizovany index, kdy pocet redlnych
umrti na danou pfic¢inu vydélime poctem teoreticky zemrelych v daném okresu (Klufova et

Poldkova, 2010).

7. — 2011-2015
Ui— Dm /Dt

Tento index se nakonec nasobi s vypocitanou hrubou mirou Umrtnosti na danou pficinu, a tak
ziskame nepfimo standardizovanou miru umrtnosti na danou pficinu (Klufova et Polakova,

2010).

Ustz Ui*Up

Vypocitané hodnoty byly pouzity pro tvorbu map v programu ArcGIS 10. 2. a pro dalsi zpracovani

v programu IBM SPSS Statistics 20.

6. 2. 2. Korelacni analyza

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

incidenci nebo mirou Umrtnosti na rakovinu plic.

Korelacni analyza zkouma vztahy mezi proménnymi graficky nebo jako miru zdavislosti rliznych
mér. Tyto miry oznacujeme jako korela¢ni koeficienty. U korelace jde v zasadé o asociaci dvou
proménnych, které spolu koreluji, respektive maji néjaky tendenéni vztah vyskytovat se spolecné
s uréitymi hodnotami druhé proménné. Dulezité je pfi interpretaci korelacni analyzy
nezapominat na mozZnost vyskytu matouci proménné, kterd muiZe znesnadnit interpretaci
(Hendl, 2004). Korelac¢nich koeficientll je celd fada, nejCastéji se pouziva Pearsonlv korelacni

koeficient a Spearmaniv korelaéni koeficient.

= Pearsonlv korelacni koeficient mUZe nabyvat hodnot od — 1 do +1 (v pfipadé 0
neexistuje zavislost). Druhd mocnina korelaéniho koeficientu R% se nazyvé koeficient
determinace a nabyva hodnot od 0 do +1. Pearson(iv korelaéni koeficient je velmi
nachylny k odlehlym hodnotam, protoze je odvozen z prliiméru. Méfi silu linearniho

vztahu (nelinedrni 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=

= Spearmantv korelaéni koeficient koreluje na zakladé poradi jednotlivych méfeni u obou
proménnych. Zachycuje monoténni vztah (nejen linearni) a je rezistentni vici odlehlym
hodnotam. Pouziva se pro spojita a ordinalni data. Nabyva hodnot od -1 do 1 (v pfipadé

0 neexistuje zavislost). Koeficient se spocita podle nasledujiciho vzorce (Hendl, 2004):

pSp:l IJ _1) z( l.r_ .r'

Korela¢ni koeficienty vypovidaji pouze o vztahu proménnych v daném souboru, proto je nutné
sledovat i statistickou vyznamnost — test signifikace, ktery nam tikd, zda korelace je ¢i neni

statisticky vyznamna (Hendl, 2004).

Miru korelace mGzZeme kategorizovat na zakladé rozmezi [Tab. ¢. 14], kterd jsou svym zplsobem
subjektivni. Interpretace hodnot korelacnich koeficientl je v socidlnich védach casto velmi

nejednoznacna (De Vaus, 2002).

Vystupem korelacni analyzy jsou grafy a vypocty samotnych korelacnich koeficientll (mira

asociace proménné X a Y).

Hodnota korelace Interpretace zavislosti
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 korelacnich koeficient(l v socialnich védach (Zdroj: De Vaus, 2002).

6. 2. 3. Expertni rozhovor

Expertni rozhovor je kvalitativni strukturovany rozhovor (interview). Smyslem kvalitativnich
rozhovor( je blize se vymezit vi¢i néjakému problému, umoznit hlubsi porozuméni. Cilem
takového rozhovoru je ziskat odborny pohled kompetentni osoby na danou problematiku.
Dotazovand osoba je v drtivé vétSiné odbornik na danou tématiku, akademicka kvalifikace neni

ovsem podminkou. Rozhovor s expertem mizZe posunout cely vyzkum jinym smérem a vyresit
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pfipadné problémy vyzkumu. Pfi samotném rozhovoru ma velkou vahu srozumitelnost
formulovanych otazek. Idedlni délka expertniho rozhovoru se pohybuje mezi 45-90 minutami.
Dulezité je, aby byl expert dostatecné motivovan a schopny spolupracovat, sdilet své myslenky

dal (Hendl, 2008).

U expertni rozhovoru rozliSujeme tfi zakladni typy:

1. Explorativni rozhovor (nahled na problematiku, rozhovor mize byt nestrukturovany).

2. Systematizujici rozhovor (zaméruje se na znalosti experta, dllezita je srovnatelnost a
agregace informaci, struktura otazek je predem dana).

3. Interview generuijici teorii (nutnost vice zdrojl, predmétem je fungovani expert(, ne

jejich znalosti).

Expertni rozhovor se skladd ze dvou zakladnich ¢asti, z ¢ehoz druha je rozdélena do Ctyr fazi

(Hendl, 2008):

Pfiprava experta

Pfed samotnym rozhovorem je nutné kontaktovat odbornika a vysvétlit mu jednotlivé body
rozhovoru, jak bude probihat, co bude jeho cilem atd. Odbornik ma moZnost do struktury

rozhovoru zasahovat, respektive ma moznost ho pozménit.

Elicitacni proces

Prvni faze: vyzkumnik se snazi od experta ziskat informace a urcity pohled na pfedmét vyzkumu.
Expert se vyjadfuje k obecnym otdzkdm a hodnoti aktudlni situaci. V této fazi by si mél

vyzkumnik utfidit koncept rozhovoru a pfipadné ho pfizplsobit pfistupu experta.

Stfedni faze: vyzkumnik poklada predem pripravené otdzky a snazi se ziskat detailnéjsi
odpovédi. Vyzkumnik by mél udrZet urcitou Uroven dotazovani, aby od experta dostal
pozadované odpovédi. Dllezité je, aby dotazy nebyly az ptilis detailni nebo naopak uz moc laické

s ohledem k Urovni znalosti experta.

Analyza: vyzkumnik analyzuje data pomoci dostupnych metod, pfipadné porovnava

s odpovédmi dalsich dotazovanych odbornikg.

Ovéreni: po analyze rozhovoru je moZnost provést jesté ovéreni, tedy tzv. testovani pomoci

hlasitého mysleni. Princip ovéreni spociva v zadani néjakého ukolu expertovi, jeho Ukolem je nad
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timto problém nahlas premyslet a navrhnout postup a reseni ukolu. Vyzkumnik mlze jednani

zohlednit pfi zpétné analyze rozhovoru.

Expertni rozhovor s Dr. Drabovou byl proveden ¢astecné telefonicky a elektronickou cestou, a
to z dlvodu jeji casové vytizenosti. Nejprve byla sezndmena s tématem diplomové préace a

navrhem, jak by expertni rozhovor mél probihat.

Dobrou ptipravou pro vytvoreni otdzek mi byl elektronicky ¢asopis Radon Bulletin, ve kterém

jsou rozhovory s Dr. Drabovou, stejné tak dostupné rozhovory v televizi nebo na internetu.

Po Uvodnim obecné diskuzi nasledoval samotny rozhovor (otdzka-odpovéd), kdyby byly Dr.
Drabové kladeny jednotlivé otazky, jak je uvedeno ve vysledcich. Nasledné byly odpovédi
analyzovany a porovndny s tim, co je dosud znamo a co je zminéno v této diplomové prace, zda

nejsou odpovédi Dr. Drabové s nécim v zasadnim rozporu.

Rozhovor mél vsechny naleZitosti pfipravné i elicitacni faze s vyjimkou ovéreni, které neni nutné

vidy provadét.

57



7] VYSLEDKY

Z analyzovanych datovych souborl [Tab. ¢. 15] vzesly vysledky v podobé map, tabulek, graft

(bodové grafy a histogramy).

Prvni cast vysledkl jsou 4 mapy, které zachycuji rozloZzeni objemové aktivity radonu,
procentudlni podil po¢tu domdcnosti s hodnotami nad 400 Bgq.m® a standardizovany index

umrtnosti na karcinom plic pro muze a zeny.

Kazdd mapa ma nazev, méfitko, ukazatel severu a legendu. Barevné skaly jednotlivych map jsou
zvoleny rdzné, aby bylo na prvni pohled ziejmé, Ze se jednd o vizualizaci jinych datovych
soubor(l. Mapa s rozlozenim objemové aktivity radonu pro jednotlivé okresy CR a mapa
procentudlniho podilu po¢tu domacnosti s hodnotami objemové aktivity radonu nad 400 Bq.m"
3 pro jednotlivé okresy CR maiji $kalovani rozdélené do péti kategorii (viz. legendy u obou map).
Mapy se standardizovanym indexem Umrtnosti maji Skalovani barevné odlisSné a maji pouze 4
kategorie, jelikoZ se barevné skalovani vykresluje dle odlisnosti od stfedové hodnoty, kterou je

priimérna hodnota pro celou CR. Tato hodnota je stanovena jako 1.

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 okres(, histogram cetnosti

jednotlivych kategorii, které koresponduji s legendami map a také komentar k mapam.

Druhou ¢ast tvori 4 vystupy korelaéni analyzy, kde jsou prezentovany vysledky vypocitanych
korelacnich koeficientl (Pearsonova k. k. a Spearmanova k.k.) spole¢né s grafickym zndzornénim
linearni zavislosti objemové aktivity radonu na incidenci nebo mife iUmrtnosti na karcinom plic
u muzl a Zen. Kritickému zhodnoceni korelac¢ni analyze je vénovéna kapitola 8 — diskuze, kde

jsou vysledné mapy a vypocty korelacnich koeficientl porovnany.

Treti cast vysledk( zahrnuje sociadlni pohled na problematiku radonu a zdravi v podobé
expertniho rozhovoru s odbornici ze Statniho uUrfadu pro jadernou bezpecnost Ing. Danou

Drabovou, Ph.D.
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106
251,3
139,1
126,1
170,3
112,6

94,1

90,9
101,3
142,1
159,9
315,4
128,5
126,3
130,3
135,1

347
164,4
299,7
131,6
148,9
220,2
122,4
211,2
125,2
125,4
154,8
174,6
175,1
176,5
116,2
116,4

92,2
111,4
102,3
170,1

90,8

90,6
190,4
200,2
112,6

5,15
29,26
9,04
6,07
13,66
1,15
1,69
1,14
0,54
9,77
12,00
44,45
6,26
5,98
8,53
9,64
46,18
13,47
39,61
11,29
8,87
25,30
6,35
24,45
8,66
4,85
10,83
15,38
18,57
19,75
4,20
5,76
2,28
3,55
5,48
15,15
3,39
1,31
19,33
25,62
4,59

76,00
64,90
93,12
106,04
102,61
98,70
111,63
69,37
85,96
70,69
72,69
102,22
112,30
82,43
74,30
93,95
99,14
84,95
89,24
91,80
98,97
101,70
90,41
96,08
96,91
106,74
109,21
100,51
110,28
109,51
109,29
91,12
114,25
124,31
126,27
108,33
120,94
105,33
86,65
95,46
70,16
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50,24
29,64
35,14
49,56
42,21
34,57
46,72
31,21
29,54
34,24
31,26
40,87
31,66
41,30
35,39
31,68
46,31
29,77
29,13
32,92
49,04
35,82
40,63
33,26
36,49
35,88
54,54
64,16
60,86
61,72
53,55
60,47
56,35
53,96
82,15
60,88
62,36
47,43
42,11
42,55
27,57

0,84
1,02
1,19
1,36
1,08
1,23
1,34
1,03
0,97
1,02
1,02
1,27
1,25
0,86
1,00
1,11
0,99
0,92
1,15
0,92
1,03
1,01
0,92
0,94
0,97
0,94
1,34
1,27
1,12
1,42
1,08
1,27
1,36
1,48
1,52
1,40
1,46
1,30
1,11
1,12
0,72

1,23
0,89
1,09
1,43
0,96
0,88
1,28
0,90
0,78
1,06
1,04
1,04
0,95
1,06
1,05
0,83
1,10
0,94
0,90
0,75
0,81
0,81
0,90
0,76
0,91
0,82
1,51
1,57
1,47
1,75
1,38
1,77
1,44
1,27
2,07
1,54
1,60
1,32
1,14
1,11
0,92

51,78
77,63
99,82
131,94
85,16
113,71
121,86
71,26
65,26
63,37
64,79
117,46
113,15
53,54
66,89
93,48
106,52
43,66
68,88
111,06
53,88
90,54
253,69
78,29
56,20
27,89
48,14
56,96
175,32
138,34
92,73
151,85
135,24
128,47
201,80
103,70
234,46
90,73
69,44
117,25
28,35

48,82
25,39
35,85
63,18
29,09
25,80
49,08
24,39
18,20
28,21
27,11
34,75
28,63
34,29
30,94
22,45
57,91
18,88
17,85
31,88
13,95
24,77
107,50
21,26
20,20
8,78
25,22
37,09
138,27
90,40
66,03
129,52
63,85
40,85
162,51
54,38
127,09
41,55
33,21
51,37
20,11



95,6 1,03 90,80 40,28 0,89 0,79 125,95 43,61
91,8 0,59 97,92 39,00 0,91 0,98 62,21 32,01
115,1 2,82 84,39 38,29 0,88 0,86 54,56 22,94
126 5,27 87,58 26,55 0,98 0,69 33,20 7,14
149,2 10,51 96,57 41,87 1,08 1,03 109,52 44,59
91,1 0,63 72,72 32,56 0,95 0,93 109,10 46,15
115,3 3,47 81,56 32,45 0,89 0,91 43,10 19,77
129,1 4,13 53,36 25,63 0,74 0,92 48,68 32,35
135,6 6,99 67,48 19,25 0,87 0,61 34,42 7,07
173 11,21 79,75 33,92 1,02 0,91 73,21 25,23
151,1 9,18 59,21 24,68 0,87 0,66 61,99 15,12
252,6 30,32 73,46 28,15 0,88 0,66 56,54 13,59
215,1 23,28 80,95 23,17 0,96 0,49 59,94 6,48
130,3 5,28 56,74 26,76 0,72 0,73 56,84 25,60
118,5 2,00 69,76 43,36 0,83 0,98 171,49 113,26
143,2 6,18 75,43 23,74 0,97 0,77 113,86 31,78
107,1 1,87 79,45 30,76 1,02 0,87 76,89 25,61
92,7 0,93 67,47 18,69 0,95 0,50 47,40 5,98
147 6,75 88,23 25,94 1,01 0,62 27,79 4,60
180,1 9,73 79,03 29,64 0,96 0,76 67,28 18,11
149,2 7,14 78,54 42,68 1,11 0,92 11,16 3,26
171,8 12,89 83,56 36,83 0,94 0,96 76,48 35,35
186,8 14,02 75,87 29,98 0,78 0,68 53,99 18,47
141,2 7,04 79,66 38,21 1,00 0,95 37,27 15,05
1653 10,38 69,54 33,93 0,85 0,82 42,89 17,63
108,9 2,20 72,96 24,46 0,92 0,58 42,22 7,80
107,8 1,92 68,71 20,49 0,80 0,60 164,57 42,57
95,7 1,12 69,24 24,77 0,76 0,61 33,61 9,78
103 1,84 63,11 21,53 0,67 0,45 17,03 3,34
133,6 8,81 94,68 43,03 1,02 1,07 57,82 27,66
101,8 1,85 75,01 23,92 0,84 0,70 99,34 30,35
84,5 0,23 96,22 43,24 1,17 1,01 176,78 59,31
110,1 3,43 74,07 30,84 0,85 0,73 51,92 17,14
100,2 2,44 84,90 34,34 0,99 0,80 126,67 36,97
100,8 1,88 104,26 46,07 1,24 1,12 165,80 63,63

[Tab. & 15]: Ptehledova tabulka s Udaji o naméiené objemové aktivité radonu (OAR) v Bq.m3, podilu
domacnosti s OAR nad 400 Bg.m3 (Bq*°®*), incidenci karcinomu plic (1), indexu standardizované imrtnosti
na karcinom plic (iU) a standardizované mife umrtnosti na karcinom plic (U). Pro rozlideni pohlavi maji
jednotlivé ukazatelé horni index M (muZi) nebo Z (Zeny).
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7. 1. Mapové vystupy
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[Obr. & 9]: Objemova aktivita radonu (Bg.m3) v okresech CR: Stfedocesky kraj (1 - Benesov, 2 - Beroun, 3
- Kladno, 4 - Kolin, 5 - Kutna hora, 6 - Mélnik, 7 - Mlada Boleslav, 8 - Nymburk, 9 - Praha-vychod, 10 - Praha-
zépad, 11 - Piibram, 12 - Rakovnik); Jihoéesky kraj (13 - Ceské Budéjovice, 14 - Cesky Krumlov, 15 -
JindfichlQv Hradec, 16 - Pisek, 17 - Prachatice, 18 - Strakonice, 19 - Tabor); Plzensky kraj (20 - DomatZlice,
21 - Klatovy, 22 - Plzer-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,
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33 - Louny, 34 - Most, 35 - Teplice, 36 - Usti nad Labem); Liberecky kraj (37 - Ceska Lipa, 38 - Jablonec nad
Nisou, 39 - Liberec, 40 - Semily), Kralovehradecky kraj (41 - Hradec Kralové, 42 - Ji¢in, 43 - Nachod, 44 -
Rychnov nad Knéinou, 45 - Trutnov); Pardubicky kraj (46 - Chrudim, 47 - Pardubice, 48 - Svitavy, 49 - Usti
nad Orlici); Kraj Vysoéina (50 - Havli¢kGv Brod, 51 - Jihlava, 52 - Pelhfimov, 53 - Trebi¢, 54 - Zdar nad
Sazavou), 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 - Pferov, 66 -
Sumperk); Zlinsky kraj (67 - Kromé¥iz, 68 - Uherské Hradisté, 69 - Vsetin, 70 - ZIin); Moravskoslezsky kraj
(71 - Bruntal, 72 - Frydek-Mistek, 3- Karvind, 74-Novy Ji¢in, 75-Opava, 76- Ostrava-mésto); Hlavni mésto
Praha (77 — Praha).

Histogram [Obr. ¢ 10]: Poclty okresl
v jednotlivych kategoriich OAR.

50 Mean = 2 35
Stel. Dew. = 997

W=t Jak ukazuje mapa objemové

radonové aktivity, jsou vidét

40 . . .y vy
mista, ktera maji  vyssi

koncentrace radonu a naopak.
30 Nejvyssi hodnoty pres 200
Bg.m® maji okresy Liberec,

. Zdar nad Sazavou, Trebi¢,

Benesov, Pribram, Pisek a

Poéet okresili v dané kategorii

Strakonice. Naopak méné nez

109
100 Bg.m® maji oblasti

v Polabi jako je Mélnik, Mlada

0 I | T T T - T4
] : : T I Boleslav, Hradec Kralové, Jic¢in

Kategorie objemové aktivity radonu a dalsi. Mimo tuto oblast jsou

nizsi koncentrace na Moravé, nejméné v okresech Hodonin, Vsetin a Novy Jicin.

Zbytek Ceské republiky ma hodnoty obvykle v rozmezi 100-150 Bg.m=. Priimérna hodnota
objemové aktivity radonu v CR se pohybuje okolo 145 Bg.m™. Podobnou distribuci znazorfiuje i

samotny histogram [Obr. ¢. 10].
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[Obr. & 11]: Procentudlni podil domdacnosti s OAR nad 400 Bg.m 3 v jednotlivych okresech CR: Stfedocesky
kraj (1 - BeneSov, 2 - Beroun, 3 - Kladno, 4 - Kolin, 5 - Kutna hora, 6 - Mélnik, 7 - Mlada Boleslav, 8 -
Nymburk, 9 - Praha-vychod, 10 - Praha-zdpad, 11 - Pfibram, 12 - Rakovnik); Jiho€esky kraj (13 - Ceské
Budéjovice, 14 - Cesky Krumlov, 15 - Jindfichdv Hradec, 16 - Pisek, 17 - Prachatice, 18 - Strakonice, 19 -
Tabor); Plzerisky kraj (20 - Domazlice, 21 - Klatovy, 22 - Plzefi-mésto, 23 - Plzefi-jih, 24 - Plzen-sever, 25 -
Rokycany, 26 - Tachov); Karlovarsky kraj (27 - Cheb, 28 - Karlovy Vary, 29 - Sokolov); Ustecky kraj (30 -
Dé&cin, 31 - Chomutov, 32 - Litoméfice, 33 - Louny, 34 - Most, 35 - Teplice, 36 - Usti nad Labem); Liberecky
kraj (37 - Ceska Lipa, 38 - Jablonec nad Nisou, 39 - Liberec, 40 - Semily) Kralovehradecky kraj (41 - Hradec
Kralové, 42 - Ji¢in, 43 - Nachod, 44 - Rychnov nad KnéZnou, 45 - Trutnov); Pardubicky kraj (46 - Chrudim,
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47 - Pardubice, 48 - Svitavy, 49 - Usti nad Orlici); Kraj Vysoéina (50 - Havli¢kdv Brod, 51 - Jihlava, 52 -
Pelhiimov, 53 - Trebi¢, 54 - Zd4r nad Sazavou), Jihomoravsky kraj (55 - Blansko, 56 - Brno-mésto, 57 -
Brno-venkov, 58 - Bfeclav, 59 - Hodonin, 60 - Vyskov, 61 - Znojmo); Olomoucky kraj (62 - Jesenik, 63 -
Olomouc, 64 - Prosté&jov, 65 - Pferov, 66 - Sumperk); Zlinsky kraj (67 - Kromé&Fiz, 68 - Uherské Hradisté, 69
- Vsetin, 70 - Zlin); Moravskoslezsky kraj (71 - Bruntal, 72 - Frydek-Mistek, 73- Karvina, 74-Novy Jicin, 75-
Opava, 76- Ostrava-mésto); Hlavni mésto Praha (77 — Praha).

[Obr. €. 12]: Kategorie podilu

Histogram
poctu domacnosti s OAR nad
25 gtff?::»?ﬂ 302 400 Bg.m.
N=77

Mapa procentudlniho podilu

domacnosti s OAR nad 400
207
Bq.m3 v okresech CR

ukdzala velmi podobny

s
[4;]

trend jako predchozi mapa
s distribuci objemové

aktivity radonu.

-y
(=]

Lze tedy fici, Ze primérné

Poéet okrest v dané kategorii

vy$Si  hodnoty odpovidaji
okreslim s procentualné
vy$Sim podilem domacnosti

1 2 3 1 5 s OAR nad 400 Bq.m?3.
Kategorie podilu poétu domacnosti s OAR nad 400Bq.ni’

Nejvétsi podil domdacnosti s OAR nad 400 Bg.m™ maji okresy BeneSov, Liberec, P¥ibram, Pisek,

evvs

na jihu a jihovychodé Moravy.

Pramérnd hodnota procentudlniho podilu doméacnostis OAR nad 400 Bq.m™ se pohybovala mezi

5-10 % [Obr. €. 12].
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[Obr. €. 13]: Rozdily vindexu miry Umrtnosti na karcinom plic od celorepublikového priméru
v jednotlivych okresech CR (mu#i): Stfedocesky kraj (1 - Beneov, 2 - Beroun, 3 - Kladno, 4 - Kolin, 5 - Kutna
hora, 6 - Mélnik, 7 - Mlada Boleslav, 8 - Nymburk, 9 - Praha-vychod, 10 - Praha-zapad, 11 - Pfibram, 12 -
Rakovnik); Jihocesky kraj (13 - Ceské Budéjovice, 14 - Cesk\'/ Krumlov, 15 - JindfichQv Hradec, 16 - Pisek,
17 - Prachatice, 18 - Strakonice, 19 - Tabor); Plzenisky kraj (20 - DomaZlice, 21 - Klatovy, 22 - Plzefi-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 - Ceska Lipa, 38 - Jablonec nad Nisou, 39 - Liberec, 40 - Semily),
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Kralovehradecky kraj (41 - Hradec Kralové, 42 - Ji¢in, 43 - Nachod, 44 - Rychnov nad Knéznou, 45 -
Trutnov); Pardubicky kraj (46 - Chrudim, 47 - Pardubice, 48 - Svitavy, 49 - Usti nad Orlici); Kraj Vyso€ina
(50 - Havli¢kGv Brod, 51 - Jihlava, 52 - Pelhfimov, 53 - Tfebi¢, 54 - Zdar nad Sazavou), Jihomoravsky kraj
(55 - Blansko, 56 - Brno-mésto, 57 - Brno-venkov, 58 - Bfeclav, 59 - Hodonin, 60 - Vyskov, 61 - Znojmo);
Olomoucky kraj (62 - Jesenik, 63 - Olomouc, 64 - Prostéjov, 65 - Pferov, 66 - Sumperk); Zlinsky kraj (67 -
Kroméfriz, 68 - Uherské Hradisté, 69 - Vsetin, 70 - Zlin); Moravskoslezsky kraj (71 - Bruntal, 72 - Frydek-
Mistek, 73- Karvina, 74-Novy Ji¢in, 75-Opava, 76- Ostrava-mésto); Hlavni mésto Praha (77 — Praha).

Histogram [Obr. & 14]: Cetnost indexu
umrtnosti na karcinom plic

B Mean =256 .. . .
40 atg.TnTev. = 712 (muzi) dle jednotlivych

kategorii.

Mapa indexu Uumrtnosti na
304 karcinom plic u muzd se
rozdélila na dvé oblasti.
Jednu svys$Sim indexem
20 umrtnosti, nez je Ccesky
pramér, kam  bychom

zaradili okresy severnich a

Poéet okresu v dané kategorii

107 severozapadnich Cech,

témér celé stiedni Cechy

s vyjimkou Prahy a
0 2 3 4 Nymburku a nékteré c¢asti
Kategorie indexu amrtnosti na karcinom plic {muZi) zapadnich Cech (Domailice

Tachov). Na Moravé jsou mista s vyssim indexem Umrtnosti na karcinom plic omezena lokalné,
pripadné jejich hodnoty nejsou az tak zasadné odlisné od hodnoty 1 (hodnota odpovidajici
celorepublikovému prdméru). Cim je hodnota vyssi, tim je vy$si riziko v daném okresi

v porovnani s celorepublikovym primérem (to plati i pro nizsi hodnoty).

Distribu¢ni histogram poukazuje na vysokou ¢etnost ve druhé a tfeti kategorii, respektive 67

okresU (87%) ma index v rozmezi 0,7 — 1,3. Nejvyssich hodnot index Umrtnosti na karcinom plic

evvs

bychom naopak nalezli v okresech Zlin, Semily nebo Blansko. Index imrtnosti na karcinom plic

u muzl ma relativné rovnhomérné rozlozeni.
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[Obr. €. 15]: Rozdily vindexu miry Umrtnosti na karcinom plic od celorepublikového priméru
v jednotlivych okresech CR (Zeny): Stiedocesky kraj (1 - Beneov, 2 - Beroun, 3 - Kladno, 4 - Kolin, 5 - Kutnd
hora, 6 - Mélnik, 7 - Mlada Boleslav, 8 - Nymburk, 9 - Praha-vychod, 10 - Praha-zépad, 11 - Pfibram, 12 -
Rakovnik); Jihogesky kraj (13 - Ceské Budéjovice, 14 - Cesky Krumlov, 15 - Jindfich@iv Hradec, 16 - Pisek,
17 - Prachatice, 18 - Strakonice, 19 - Tabor); Plzeisky 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 - Décin, 31 - Chomutov, 32 - Litoméfice, 33 - Louny, 34 - Most, 35 - Teplice,
36 - Usti nad Labem); Liberecky kraj (37 - Ceska Lipa, 38 - Jablonec nad Nisou, 39 - Liberec, 40 - Semily),
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Kralovehradecky kraj (41 - Hradec Kralové, 42 - Ji¢in, 43 - Nachod, 44 - Rychnov nad Knéznou, 45 -
Trutnov); Pardubicky kraj (46 - Chrudim, 47 - Pardubice, 48 - Svitavy, 49 - Usti nad Orlici); Kraj Vyso€ina
(50 - Havli¢kGv Brod, 51 - Jihlava, 52 - Pelhfimov, 53 - Tfebi¢, 54 - Zdar nad Sazavou), Jihomoravsky kraj
(55 - Blansko, 56 - Brno-mésto, 57 - Brno-venkov, 58 - Bfeclav, 59 - Hodonin, 60 - Vyskov, 61 - Znojmo);
Olomoucky kraj (62 - Jesenik, 63 - Olomouc, 64 - Prostéjov, 65 - Pferov, 66 - Sumperk); Zlinsky kraj (67 -
Kroméfriz, 68 - Uherské Hradisté, 69 - Vsetin, 70 - Zlin); Moravskoslezsky kraj (71 - Bruntal, 72 - Frydek-
Mistek, 73- Karvina, 74-Novy Ji¢in, 75-Opava, 76- Ostrava-mésto); Hlavni mésto Praha (77 — Praha).

[Obr. &. 16]: Cetnost indexu

Histogram ) A ; )
umrtnosti na karcinom plic
Mean = 2,36 5 ; WV
40— Mean =23 e (zeny) 5 dle jednotlivych
M=77 kategorii.

Mapa indexu umrtnosti
na karcinom plic u Zen
ukazala nepatrné odlisny
trend nez u muzl. Velka
¢ast Ceské republiky ma
nizsi hodnotu indexu

umrtnosti na karcinom

plic, nez je prmér za CR

Poéet okrest v dané kategorii

(48%) [Obr. & 16], coz

indikuje pomérné vyrazna

ohniska vyssich hodnot

2

Kategorie indexu umrtnosti na karcinom plic (Zeny) indexu  Umrtnosti  na

karcinom plic, respektive
jedno velké ohnisko na severu a severozapadé Cech, mirné zvy$ené hodnoty lze pozorovat i ve

stfednich a jiznich Cechach.

Naopak Morava ma az na vyjimky (Ostrava a Karvind) nizsi hodnoty indexu umrtnosti na
karcinom plic u Zen, neZ je celorepublikovy primér, dokonce casti jako je Zlinsky kraj, jsou pod

hranici 0,7, podobné trend vykazuje i Vysocina.

nalezneme v okresech Zlin, Hodonin nebo Zdar nad Sazavou (0,45-0,5). U Zen lze pozorovat tedy

mnohem vétsi rozdily nez u muza.
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7. 2. Korelacni analyza

Ze ziskanych datovych zdrojl byla provede korela¢ni analyza mezi objemovou aktivitou radonu
a dal$imi dvéma proménnymi (incidence a standardizovana umrtnost), zvlast pro mize a zeny.
Souhrnna korelace za obé pohlavi nebyla provedena z diivodu velkych rozdil( u incidence a

Uumrtnosti na karcinom plic.

7. 2. 1. Objemova aktivita radonu a incidence karcinomu plic

Popisna statistika (MUZI)

Pramér Sm. odchylka N
Objemové aktivita radonu (Bg.m3) — OAR 143,77 52,18 77
Incidence (na 100 tisic ob.) u muza — M 87,93 16,53 77

[Tab. ¢. 16]: Popisna statistika korelovanych datovych souborl (objemova aktivita radonu a incidence
karcinom plic u muza).

Pearsonuv korela¢ni koeficient

OAR M
Pearson k. k. 1 0,024
OAR Sig. (2-tailed) 0,833
N 77 77
Pearson k. k. 0,024 1
M Sig. (2-tailed) 0,833
N 77 77

[Tab. ¢. 17]: Pearsoniv korelacni koeficient mezi objemovou aktivitou radonu a incidenci karcinomu plic
u muzd.

Pearsonlv korelaéni koeficient objemové aktivity radonu a incidence karcinomu plic u muzd byl
stanoven na hodnotu 0,024, coz indikuje velmi slabou aZ nulovou korelaci. Mezi korelovanymi

proménnymi neni statisticky signifikantni vztah.

Spearmantlv korelaéni koeficient

OAR M
Spearman k. k. 1 0,011
OAR Sig. (2-tailed) 0,926
N 77 77
Spearman k. k. 0,011 1
M Sig. (2-tailed) 0,926
N 77 77

[Tab. €. 18]: Spearmaniyv korelacni koeficient mezi objemovou aktivitou radonu a incidenci karcinomu plic
u muzd.

Hodnota Spearmanova korelaéniho koeficientu vysla 0,011, nepatrné niz$i hodnota neZ u
Pearsonova korela¢niho koeficientu, znaci opét velmi nizkou korelaci. Vysledek neni statisticky

signifikantni.
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Vztah mezi OAR aincidenci karcinomu plic (muzi)
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[Obr. €. 17]: Vztah mezi OAR (Objemova aktivita radonu) a incidenci na karcinom plic u muz(.
Grafu vztahu mezi objemovou aktivitou radonu a incidenci karcinomu plic u muzl ukazuje, zZe
linearni vztah neni pfilis silny, nizsi hodnoty se sice koncentruji relativné blizko sebe, ale bez

viditelné zavislosti. V grafu [Obr. & 17] jsou také patrné odlehlé hodnoty, které nekoresponduji

s vyznacenou kfivkou.

Popisna statistika (ZENY)

Pramér Sm. odchylka N
Objemova aktivita radonu (Bg.m™3) — OAR 143,77 52,18 77
Incidence (na 100 tisic ob.) u Zen — I? 38,04 12,30 77

[Tab. €. 19]: Popisna statistika korelovanych datovych souborll (objemova aktivita radonu a incidence
karcinom plic u Zen).

Pearsonlv korela¢ni koeficient

OAR 1z
Pearson k. k. 1 -0,028
OAR Sig. (2-tailed) 0,808
N 77 77
Pearson k. k. -0,028 1
Iz Sig. (2-tailed) 0,808
N 77 77

[Tab. €. 20]: Pearsoniv korelaéni koeficient mezi objemovou aktivitou radonu a incidenci karcinomu plic
uZen.
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Pearsonuv korela¢ni koeficient objemové aktivity radonu a incidence karcinomu plic u Zen vysel

-0,028, tedy témér zadna aZ nepatrné negativni asociaci. Mezi korelovanymi proménnymi nebyl

prokazan statisticky signifikantni vztah.

Spearmantiv korelaéni koeficient

OAR 2
Spearman k. k. 1 -0,022
OAR Sig. (2-tailed) 0,852
N 77 77
Spearman k. k. -0,022 1
2 Sig. (2-tailed) 0,852
N 77 77

[Tab. ¢. 21]: Spearmaniyv korelacni koeficient mezi objemovou aktivitou radonu a incidenci karcinomu plic
uzen.

Vysledek Spearmonova korela¢niho koeficientu neukdzal vyrazné odliSnosti od hodnoty
Pearsonova korelaéniho koeficientu. Hodnota -0,022 znaci Zadnou aZ nepatrné negativni

asociaci.

Vztah mezi OAR a incidenci karcinomu plic (Zeny)
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[Obr. €. 18]: Vztah mezi OAR (Objemova aktivita radonu) a incidenci na karcinom plic u Zen.
Vztah mezi objemovou aktivitou radonu a incidenci karcinomu plic u Zen neni linearni, nicméné

oproti muziim jsou hodnoty blize k linedrni kfivce. V grafu [Obr. &. 18] lze opét vidét i radu

odlehlych hodnot.
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7. 2. 2. Objemova aktivita radonu a standardizovana mira imrtnosti

Popisna statistika (MUZI)

Priimér Sm. odchylka N
Objemov4 aktivita radonu (Bg.m3) — OAR 143,77 52,18 77
Standardizovana mira Gmrtnosti (muzi) — Us™ 87,203 49,153 77

[Tab. ¢ 22]: Popisnad statistika korelovanych datovych souborll (objemova aktivita radonu a
standardizovand mira Umrtnosti na karcinom plic u muz).

Pearsonuiv korelac¢ni koeficient

OAR UsM
Pearson k. k. 1 -0,117
OAR Sig. (2-tailed) 0,312
N 77 77
Pearson k. k. -0,117 1
UsM Sig. (2-tailed) 0,312
N 77 77

[Tab. ¢. 23]: Pearsonuyv korelac¢ni koeficient mezi objemovou aktivitou radonu a standardizovanou mirou
umrtnosti na karcinom plic u muzd.

Korelaéni analyza mezi objemovou aktivitou radonu a standardizovanou mirnou Umrtnosti na

karcinom plic neukdzala vyraznou zavislost, naopak mirné negativni asociaci (-0,117). Mezi

korelovanymi proménnymi vsak neni statisticky signifikantni vztah.

Spearmantiv korelaéni koeficient

OAR UM
Spearman k. k. 1 -0,132
OAR Sig. (2-tailed) 0,252
N 77 77
Spearman k. k. -0,132 1
UsM Sig. (2-tailed) 0,252
N 77 77

[Tab. ¢. 24]: Spearmanv korela¢ni koeficient mezi objemovou aktivitou radonu a standardizovanou mirou
umrtnosti na karcinom plic u muz(.

Spearmanuv korelacni koeficient vypocital podobné hodnoty jako Pearsonlv korelacni
koeficient, tudiz |ze tim pouze potvrdit pfedchozi vysledky. Hodnota -0,131 poukazuje na slabou

negativni asociaci, opét bez statistické signifikance.
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Vztah mezi OAR a standardizovanou mirou umrtnosti na karcinom plic - muzi
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[Obr. €. 19]: Vztah mezi OAR (Objemova aktivita radonu) a standardizovanou mirou Umrtnosti na

karcinom plic u muza.

Vztah mezi objemovou aktivitou radonu a standardizovanou mirou Umrtnosti na karcinom plic

u muzl neni linearni, dokonce Ize pozorovat i znac¢nou rozkolisanost v porovnani s grafem pro

incidenci karcinomu plic u muzd. Na [Obr. &. 19] lze taktéz vidét i fadu odlehlych hodnot.

Popisna statistika (ZENY)

Pramér Sm. odchylka N
Objemova aktivita radonu (Bg.m™3) — OAR 143,77 52,18 77
Standardizovana mira Gmrtnosti (zeny) — Us? 37,435 32,183 77

[Tab. &.
standardizovanou mirou umrtnosti na karcinom plic u Zen).

Pearsonuv korela¢ni koeficient

25]: Popisna statistika korelovanych datovych soubor( (objemova aktivita radonu a

OAR Ust?
Pearson k. k. 1 -0,124
OAR Sig. (2-tailed) 0,282
N 77 77
Pearson k. k. -0,124 1
Us? Sig. (2-tailed) 0,282
N 77 77

[Tab. ¢. 26]: Pearsonlv korela¢ni koeficient mezi objemovou aktivitou

indexem Umrtnosti na karcinom plic u Zen.
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Podobné jako u muzd, tak i u Zen korela¢ni analyza neprokazala vyraznou asociaci mezi

proménnymi. Test statistické vyznamnosti neukdzal signifikantni vztah mezi objemovou

aktivitou radonu a standardizovanou mirou Umrtnosti na karcinom plic u zen.

Spearmantiv korelaéni koeficient

OAR Ust?
Spearman k. k. 1 -0,191
OAR Sig. (2-tailed) 0,097
N 77 77
Spearman k. k. -0,191 1
Usé? Sig. (2-tailed) 0,097
N 77 77

[Tab. ¢. 27]: Spearmanuv korelacni koeficient mezi objemovou aktivitou radonu a standardizovanym
indexem umrtnosti na karcinom plic u Zen.

Ani poutZiti Spearmanova korelacniho koeficientu nezménilo miru asociace mezi objemovou
aktivitou radonu a standardizovanou mirou umrtnosti na karcinom plic. Korela¢ni analyza vysla

jako statisticky nesignifikantni.

Vztah mezi OAR a standardizovanou mirou umrtnosti na karcinom plic - Zzeny
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[Obr. €. 20]: Vztah mezi OAR (Objemova aktivita radonu) a standardizovanou mirou dmrtnosti na karcinom
plic u Zen.

[Obr. €. 20] vykazuje podobnou rozkolisanost jako u muzl. V porovnani s incidenci karcinomu

plic u Zen jsou hodnoty znacné rozptylené a vzdalené od vyznacené linearni kfivky.

74



7. 3. Expertni rozhovor

Expertni rozhovor sdr. Danou Drdbovou byl sohledem kjejim c¢asovym moznostem
zprostiedkovan skrze telefonickou a ¢astecné elektronickou komunikaci. BEhem rozhovoru bylo
polozeno 16 otdzek tykajicich se radonové problematiky a zdravi. Na dotazy odpovidala dle

vlastniho uvazeni a zkusenosti, pfipadné dodala materialy v podobé obrazk(.

1. Predstavuje podle Vas radon riziko pro lidské zdravi, kterému bychom se méli vénovat?

Zivot je obecné rizikovad zdleZitost. Predpokldddme, Ze prirodni radioaktivni pozadi, jeho? je radon
soucdsti, muZe byt jednim z rizikovych faktord, které k Zivotu patfi. Pozornost radonu bychom
méli vénovat kvuli tomu, Ze v nékterych pripadech mizZe dochdzek k jeho kumulaci aZz na
koncentrace, které mohou lidské zdravi ohrozit. TakZe ano, pozornost bychom mu méli vénovat

v pfipadech, kdy miZe ohrozit lidské zdravi, z hlediska prevence i regulace.

2. Jedle Vas CR rizikovou oblasti, oproti jinym zemim?

CR patfi k zemim s vyssi primérnou koncentraci OAR v ovzdusi budov [Obr. & 21].

Primérné koncentrace radonu (Bg.m™@) v zemich Evropy
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[Obr. & 21]: Primérnd koncentrace radonu (Bg.m3) v zemich Evropy. (Zdroj: upraveno dle UNSCEAR,
2006).

3. Jak by se mél clovék pred radonem chranit (prevence)?

Clovék by si mél poc&inat tak, aby nevytvdrel situace zminéné v bodé 1. Preventivnimi opatfenimi
mohou byt riizné stavebni Upravy, reZim vétrdni apod. Legislativa CR v sobé md zakotveny urcité
zdkladni principy, které by mély pomoci zabrdnit tomu, aby lidé nebydleli vdomech nebo
nepobyvali ¢i nepracovali na mistech, kde by koncentrace radonu dosahovala hodnot, které na

zdkladé soucasnych znalosti povaZujeme potencidlné za rizikové pro lidské zdravi.
4. Muze mit radon pfi nizkych koncentracich pozitivni vliv na lidské zdravi?

Mechanismus pozitivniho vlivu radonu na lidské zdravi neni potvrzen.

75



5. Myslite si, Ze se CR dostate¢né angazuje v protiradonové ochrané?
Regulaci v CR povazuji za rozumnou a dostatecnou.

6. Co je podle Vas vétsi rizikovy faktor pro vznik karcinomu plic koureni (ne pasivni) nebo

radonové zareni?
Jednoznacné koureni.
7. Jsou dle Vas lidé v €R dostateéné seznameni s problematikou radonu?

Podle sociologickych priizkumd, které byly provddény v rémci Radonového programu CR, md
povédomi o radonu priblizné 80 % respondent(l (dospélych). Je otdzka, jestli toto povédomi
vyuziji, pokud se dostanou do situace podle bodu 3. V kazdém pfipadé k tomu maji dostatek

dostupnych informaci.

8. Myslite si, Ze lidé pristupuji v CR obezietné k pfipadnym protiradonovym opatifenim
spojenym s vyskytem radonu v domé (pfipadné jeho zakladech nebo ze samotného

stavebniho materialu)?

Otdzka neni jednoznacnd — je mysleno, zda se lidé obdvaji téch opatfeni? Na zdkladé hodnoceni
dosavadniho pristupu lidi k realizaci preventivnich opatieni se da fici, Ze je to jako v pfipadé
jinych rizikovych faktori — nékteri se chovaji zodpovédné a ochrannd opatreni realizuji, nékteri i

vyssi hodnoty koncentrace radonu v domé ignoruji.

9. Prispiva podle Vas ¢lovék k sifeni radonu nebo obecné radionuklidli v pfirodé nebo ve

svém okoli?

K sifeni ne, ale miZe vytvdret pripady, kdy dochdzi ke koncentrovdni radonu — typicky napfr. v
domech s nedostatecnou ochranou proti pronikdni radonu z podloZi nebo stavby domi ze

stavebnich materidli se zvysenym obsahem radionuklidd,

10. Je dle Vas vCR néjaka oblast vysoce rizikova s ohledem kradonu a zdravotnim

nasledkiim?

Rizikovost oblasti z hlediska moZnosti pronikdni radonu do staveb posuzujeme podle charakteru

podloZi — viz. www.geology.cz. Hodnoceni zdravotnich ndsledki je velmi komplikované, protoZe

je tfeba bradt v uvahu fadu faktord, véetné toho, Ze zdravotni ucinek neni pro radon specificky.
Vzhledem k rozmanitosti geologickych podminek v CR a Zivotnich ndvyki obyvatel
nepredpokladame, Ze by se dal obecné ocekdvat prokazatelny soulad rizikovosti podloZi a vyskytu

zdravotnich ndsledku ve vztahu k radonu.
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11. Bude radon v blizké budoucnosti pro clovéka vice nebezpecny nez doted?
Neni duvod, pokud se clovék bude chovat zodpovédné - viz. bod 3.

12. V poslednich letech se casto hovofi v médiich o riziku vybuchi jadernych elektraren,
kdyby skutecné k takovému vybuchu doslo, mize se béiny obyvatel néjakym zplisobem

zachranit?

Prevenci radiacnich havdrii a zajisténi bezpecnosti jadernych zarizeni je vénovdna pri stavbé
téchto zafizeni a pfi jejich provozu samoziejmé prioritni a obrovskd pozornost. | presto — jak vime
z nedaleké minulosti — k takovym uddlostem miZe dojit. Pripravé na tyto situace se vénuje oblast
havarijni pfipravenosti a odezvy na radiacni havdrii. Jsou pfipraveny postupy, popsané zejména
v havarijnich pldnech, které by smérovaly k tomu, aby dopady takové uddlosti na zdravi a Zivoty
lidi a na Zivotni prostredi, byly co nejmensi. Obecné plati, Ze ndsledky dosavadnich havdrii
jadernych zarizeni byly a jsou v porovndni s jinymi priamyslovymi havdriemi a prirodnimi
katastrofami velmi malé. TakZe ano, existuji a jsou pro pfipad takové uddlosti pfipravena ucinnd
opatreni. Lidé v okoli jadernych elektraren jsou o nich pravidelné dukladné informovani,

informace jsou dostupné pro kohokoli na webu SUJB ¢&i Hasic¢ského zdchranného sboru.

13. CR je dle Gdaji WHO jedna z prvnich zemi v poétu umrti na novotvary, myslite si, Ze to

mtuze néjakym zplsobem souviset s pfirozenou radioaktivitou nebo je pfi€ina jinde?
Pri hleddni pricin podle pofadi zdvaznosti neni divod zacinat radioaktivitou.

14. Jaky je Vas nazor na problematiku radonu a vzniku karcinomu plic, myslite si, Ze radon
mtuZe byt pfi¢inou?

To, Ze radon pricinou byt miZe, bylo statisticky prokdzdno. Pfedmétem zkoumani je, jak velké je

jeho riziko v zdvislosti na dalSich faktorech (koncentrace, doba expozice, souvisejici rizika...).

15. Myslite si, Ze mlze radon zplisobovat i jinda onemocnéni nez karcinom plic?

To zatim neni ani potvrzeno, ani vyvrdceno.

16. Jsou dle Vas rizikovou skupinou pro vznik karcinomu plic v disledku radonového zareni
spiSe muzi nebo Zeny (pokud si myslite, Ze riziko je stejné, zkuste to odlivodnit tieba
néjakou vlastni uvahou)?

Mechanismus pusobeni radonu se u muzu a Zen nelisi, rozdily, ale mohou byt zptsobeny jinym

Zivotnimi ndvyky (napr. procento kurdaki) nebo profesnim spektrem (napfr. prdce v podzemi).
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8] DISKUZE

Diskuze je rozdélena do tfech ¢asti. Prvni ¢ast hodnoti mapové vystupy, druhd ¢ast je vénovana

korelacni analyze a tfeti ¢ast zahrnuje shrnuti expertniho rozhovoru s Dr. Danou Drabovou.

8. 1. Mapové vystupy

8. 1. 1. Mapa objemové aktivity radonu

Mapa objemové aktivity radonu potvrdila dosavadni zjisténi vlivu geologického podlozi na

koncentrace radonu v budovach. Srovndni s mapami v [PF. 1] a [PF. 2] tento vztah potvrzuje.

8. 1. 2. Procentualni podil po¢tu domacnosti s OAR nad 400 Bg.m3

Podobné jako mapa objemové aktivity radonu, tak i mapa procentudiniho podilu poctu
domdcnosti s objemovou aktivitou radonu nad 400 Bg.m™ ukdzala, Ze mista s primérnou vy3si

koncentraci radonu maji zaroven i vy$si maximalni namérené hodnoty.

8. 1. 3. Mapy miry umrtnosti na karcinom plic

Pokud se podivdme na mapu indexu miry umrtnosti na karcinom plic u muzl, zjistime, Ze
prostorové rozlozeni je pomérné variabilni a vytvafi se oblasti se zvySenymi &i snizenymi
hodnotami. Vyssi hodnoty indexu oproti celorepublikovému priméru vidime predevsim
v oblasti severnich a severozapadnich Cech. Zvy$ené hodnoty miZeme pozorovat i ve
Stredoceském kraji, s vyjimkou Prahy. Pravé lokality severnich a severozapadnich Cech byly
v minulosti a v zdsadé i dnes oblastmi tézby hnédého uhli, coz mizZe indikovat pravé vyssi
hodnoty indexu miry imrtnosti oproti zbytku Ceské republiky. Vyznamnou roli pak m@ze hrat i
samotnad téZba uranu v oblasti Liberecka, Karlovarska ¢i Pribramska. Vyssi hodnoty na Moravé
mUlzeme dat do souvislosti s téZzbou cerného uhli (Karvind, Ostrava). Oblasti jako Jesenicko di
Breclavsko neni nutné davat pfimo do souvislosti s néjakymi vlivy, hodnoty se lisi od

celorepublikového priméru minimalné, tudiz témto rozdilim nemusime pfrikladat zasadni vahu.

Naopak hodnoty nizsi, ne? je celorepublikovy priimér, nalezneme predevéim na jihu Cech,
Plzensku, Praze, Podkrkonosi, a pfedevsim na Moravé. Divodem mUzZe byt lepsi ovzdusi, nizka

tézba ci odlisny Zivotni styl.

Mapa indexu miry iUmrtnosti na karcinom plic u Zen vykazuje plosné oddélenou oblast, kde vyssi

hodnoty v porovnani s celorepublikovym priimérem najdeme v oblasti severnich a
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severozapadnich Cech a smérem od Liberecka na jih Cech. Na Moravé jsou zvy$ené hodnoty
pouze na nékolika mistech, nejvyraznéji na Ostravsku a Karvinsku. Divodem mzZe byt horsi

kvalita ovzdusi, tézba ¢erného uhli atd.

Pro muze i Zeny jsou v zasadé vymezené podobné oblasti se zvySenym nebo snizenym indexem
miry umrtnosti na karcinom plic v porovnani s celorepublikovym primérem. V takovém pripadé

se nebude jednat o ndhodu, ale o vliv jiného faktoru (pf.: kvalita ovzdusi, Zivotni styl atd.).

8. 2. Korelacni analyza

Vysledky korelaéni analyzy neukdzaly souvislost mezi objemovou aktivitou radonu a incidenci
nebo mirou Umrtnosti na karcinom plic u muzu a Zen. Korelace naopak ukazala nizkou negativni
asociaci mezi korelovanymi proménnymi, coz by znamenalo, Ze ¢im vyssi je objemova aktivita
radonu, tak tim niZsi riziko karcinomu plic u muzli a Zen hrozi. Pfehledové hodnoty korelacni
analyzy shrnuje tabulka [Tab. ¢. 28]. Mezi korelovanymi proménnymi se nepodafilo najit

statisticky signifikantni vztah.

Muii Zeny
Incidence — Pearsontiv kor. koeficient 0,024 -0,028
Incidence — Spearmantiv kor. koeficient 0,011 -0,022
Stand. mira tmrtnosti — Pearsontiv kor. koeficient -0,117 -0,124
Stand. mira umrtnosti — Spearmantv kor. koeficient -0,132 -0,191

[Tab. ¢. 28]: Vypocitané hodnoty korelacni analyzy pro muze a zeny.
Korelacni analyza je svym zplUsobem ovlivnéna i pouzitim rliznych korelacnich koeficient(, které
porovnavaji data odlisSné. Napfiklad Pearsonlv korelacni koeficient je ¢asto zatizen chybou
zpUsobenou odlehlymi hodnotami, jelikoZz pracuje s priméry, proto bylo nutné pro formu
kontroly zaclenit do vypoctu i Spearman(yv korelacni koeficient, ktery mél potvrdit nebo vyvratit

vysledky Pearsonova korelac¢niho koeficientu.

Dalsim problémem korelacnich analyz jsou samotna zdrojova data, ktera mohou byt zatiZzena
raznych typem zkresleni (bias), at uz pti samotném sbéru dat nebo agregaci na vyssi referencni
jednotky (okresy, kraje). To je ovSem problém vSech ekologickych studii zamétujici se na
spojitost mezi radonem a karcinomem plic (UNSCEAR, 2000; UNSCEAR, 2008; Puskin, 2003).

Vysledky jsou ¢asto nachylné ke zkresleni, proto maji tyto studie nizsi vypovédni hodnotu.

Vysledky korelace poukazuji na fakt, Ze mnohem vétsi vliv na karcinom plic maji jiné faktory, jako
je tfeba koureni, jak zminuje ve své praci Hazelton et al. (2001), ktery dava do souvislosti

karcinom plic nejen s radonem, ale i koufenim a azbestem. Problémem praci postavenych na
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korelacich je ten, Ze koufeni ma mnohem vétsi vliv (az 4krat) na vznik karcinomu plic neZ praveé

radon, coZ neumozni odhalit pfipadnou asociaci.

Prestoze se v této praci nepodafilo prokazat primo zavislost korelovanych proménnych, tak u
souhrnna studie BIER VI zroku 1999 (ENS, 1999) se podafilo prokazat, Ze se zvysujici se
koncentraci objemové aktivity radonu se zvysuje riziko Umrti na karcinom plic. Nutné je ovsem

dodat, Ze jednotlivé studie BIER VI byly znacné odlisné.

Podobné inverzni vliv expozice odhalili ve své praci Walsh a kol. (2010). Ddvodem bude patrné
stejny davod jako v pripadé této diplomové prace. Koufeni bylo zahrnuto jen ¢astecné. Podobny
problém ve své praci zaznamenali Brueske-Hohlfeld a kol. (2006), prestoze méli idaje o koureni.
Jejich pripadova studie na kohortach némeckych hornik(i odhalila sub-multiplikativni ucinek
obou expozic (radon a koureni), coZ znamen3, Ze se riziko obou ucinku nenasobilo, ale naopak

snizovalo.

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

hodnoty doplnit referenénimi hodnotami pro dany region.

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

s neuplnosti dat.

Uskalim praktické ¢asti diplomové prace jsou ziskana data objemové aktivity radonu, kterd
nefikaji nic o tom, zda osoby v jednotlivych domacnostech jsou ¢i nejsou kufdci, zda jsou
aktivnimi nebo pasivnimi kuraky, jak ¢asto se v daném prostfedi vyskytuji, jak dlouho tam Ziji
atd. U jednotlivych méreni vlastné neni ani zdznam o tom, zda v dané domdcnosti jsou stali

obyvatelé po celou dobu méreni.

Aby méla podobna studie relevantni vysledky, byla by nutnd multidisciplinarni spoluprace mezi

patfi¢nymi organy (SURO, SzU aj.).
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8. 3. Expertni rozhovor

Expertni rozhovor s dr. Danou Drabovou pfinesl jiny (odborny) pohled na problematiku radonu
a jeho vlivu na vznik karcinomu plic. Dr. Drabova bere problematiku radonu s jistym nadhledem,

zastava nazor, ze bychom méli radonu vénovat pozornost, ale neni dlivod se ho pfimo obavat.

Vv

Sama si je védoma faktu, e Ceskd republika ma vy$$i koncentrace radonu oproti jinym zemim,
presto povazuje prevenci v Ceské republice za dostalujici, stejné tak si mysli, ze verejné

povédomi o radonu je u ¢eské populace dostacujici.

Podobné jako mnoho studii (viz. kapitola 5. 2. Radon a karcinom plic) tykajicich se radonu a
karcinomu plic, tak i Dr. Drabova potvrzuje, Ze hlavni rizikovym faktorem pro vznik karcinomu

plic je koureni.

Na dotazy tykajici se moznych dalsich rizik ohledné radonu odpovid3, Ze tyto informace nejsou
vyvraceny nebo potvrzeny, nicméné fada studii se ucinky radonu zabyvala a dosla k zajimavym

zavérlm souvislosti radonu s leukémii (Reficha et al., 2006).

Dle jejich slov je hodnoceni zdravotnich nasledkd zptsobenych radonem velmi komplikované a
vliv . md mnoho faktord, jak je ostatné uvedeno v podkapitole 8. 2. Korelaéni analyza.
Prokazatelny vliv radonu uvadi pouze v souvislosti s karcinomem plic, dokonce zastava nazor, Ze

v poctu umrti na karcinom plic nehraje roli pohlavi, ale spiSe Zivotni styl.

Dr. Drabova se rozhodné nedrzi striktné néjakych stanovisek a je oteviena diskuzi, snazi se nad
problematikou radonu premyslet vice komplexné a v mnoha rovinach, coz je u expertniho

rozhovoru velmi dlleZité.
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9] ZAVER

Teoretickd cast poskytla zadkladni prehled o problematice radonu v souvislosti s Zivotnim
prostfedim a zdravim clovéka. Vysledky a diskuze ukazaly, Ze porovndvané proménné spolu
koreluji jen velmi malo bez ohledu na pohlavi, dokonce se projevila nizka negativni asociace,

avsak statisticky nevyznamna.

Prestoze vySe zminéné proménné spolu nekoreluji, ma radon vliv na zdravi ¢lovéka a jeho rany
vyvoj, jak jiz v zasadé prokdazaly nékteré epidemiologické studie zminéné v kapitole 5. 2. Radon
a karcinom plic. | pfes tyto vysledky se podafilo potvrdit vliv geologického podlozi na vyskyt

vyssich koncentraci radonu.

Pro obyvatelé Ceské republiky neni radon p¥imym 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 svij domov.

Informace souvisejici pfimo s opatfenimi proti radonu v CR, poskytuje webovy portal
http://www.radonovyprogram.cz. Na téchto strankidch se mohou lidé dozvédét nejen o

radonovém riziku a jeho Ucincich na zdravi, ale také o mozZnostech statnich prispévkl a dotaci.

Obyvatelé Ceské republiky by neméli podléhat panice a medialnim zpravam o katastrofickych
ucincich radonu, jak i v expertnim rozhovoru naznacila Dr. Drabova. Radon neni hrozba, Ize se
proti nému pomérné efektivné chranit. Hlavnim rizikem pro vznik karcinomu plic je koureni (a
to i pasivni) a Spatny Zivotni styl, ktery maze vznik rakoviny nejen vyvolat, ale také znacné

urychlit.

Zavérem bych doporucil viem obyvatelim Ceské republiky, aby se i nadale zajimali o
problematiku radonu, chranili své domovy zakladnimi opatfenimi (ventilace domu, testovani
kvality vody ve studny atd.), zlepsili svdj Zivotni styl, a tak sniZili riziko karcinomu plic v Ceské

republice.
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