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 Aradonleanyelemek léguti kililepedése és bomlasa a természetes eredetii
sugarterhelés legfontosabb forrasa és a tuddorak masodik legfontosabb
okozoja.

 AZ218pg, g 214Pb és a 21%Bi nagy része kornyezeti aeroszolrészecskékhez tapadtan
kerll a légutakba (94%-a a potencialis alfa-energia koncentraciénak). A

Iégutakban kililepedve hosszu idejik van elbomlani!
e Sugarérzékeny sejtek az alfa-részecskék
hatotavolsagan beliil

1. talajbél az aljzaton keresztiil
2. talajbél az aljzat és fal talalkozasnal

IRadon bejutdsa az épiilethe l

3. talajbél falrepedésen keresztiil

6. salakfeltsltéshal
7. ivévizbol
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THE SECOND GREATEST CAUSE
OF LUNG CANCER

RADON PROGENY
ATTACHED TO
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RADON PROGENY PRODUCES ALPHA
RADIATION DAMAGE TO LUNG CELLS
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A légutak felépitése:

Fels6 légutak-bronchidlis-acinaris légutak

Bronchialis région belll: BB (nagy bronchialis [égutak gen.1-8), bb (kis
bronchialis gen. 9-15) (ICRP 66)

Bifurkaciok- egy anyadag, két leanyag

Léguti generacio:
Adott bifurkacios szint- els6 a gége

« Légutak egyes részei jelentds sugarterhelést kapnak- jellemzéen a nagy
bronchialis |égutak karina régidja

 Komplex struktura: Rengeteg apro légut, nyaktisztulas

* Kiulepedés Mérése? Modellezés!

e Sztochasztikus Tudémodell- Belélegzett radonleanyelemek léguti
kiilepedésének szamitasa gyermekek és asztmas, COPD-s alanyokra is.




A Sztochasztikus Tudémodell felépitése

Eredeti verzio:
Koblinger és Hofmann 1980-1995,
de allando fejlesztés alatt all.

/Input adatok:

Részecskék paraméterei
(pl. méret, slirség,
higroszkopikussag)

Egyéni paraméterek
(FRC, TV, belégzési idg,
benntartasi id6, kilégzési

idd,

egészséges vagy beteg:
\asztma. COPD, emfizéma)

Légutak geometridjanak
mért adatai:
tébb szézezer adat

{ Statisztikai ]
analizis

Geometriai adatok
eloszlasa

4

Analitikus depozicids formulak
* impakcio

* gravitacios ulepedés

* Brown diffazié



Kitlepedett részecskefrakcio:
killepedett/belélegzett részecske darabszam
Ez flgg a légzési mintazattdl és a léguti
geometriatol (csovek atmérdje, hossza) is.

» Modellezett egyének: Ul feln8tt férfi, 5 éves
gyerek, COPD-s egyén

e Légzési mintazat és a léguti geometria fligg a
kortol és az egészségi allapottdl is

* Gyermek- kisebb belégzési térfogat, gyorsabb
légzés

* COPD- Krénikus Obstruktiv Tiidobetegség
(bronchitisz+emfizéma)- dsszeszUkult [égutak +
kitagult alveolusok

Enyhe sulyossag volt modellezve- itt még nem
kezd el zihalni a beteg. Sulyosabb esetben mar a
belégzési térfogat és a légzési frekvencia is
nagyobb COPD-re.

Belégzési
térfogat (cm3)
UIS feln8tt
férfi 750
5 éves gyerek 213
COPD-s alany 625

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)

Chronic Bronchitis

Emphysema

Healthy Alveolar membranes
g E break down ! i

Belélegzett
Belégzési idé térfogat

(s) m3/6ra
2,5 0,54
1,2 0,3195
2,5 0,45

Inertial
impaction

Diffusion

Sedimentation



Ki nem tapadt leanyelemek: Nagy fels6 léguti és BB
kililepedés- apro részecskék,- diffuzid hatasa jelent6s
Majdnem 100% léguti kitlepedés.

Kitapadt lednyelemek: nagyobb részecskék- 60-80%-at

kilélegezziik. Kis felsé |éguti és BB killlepedés, jelent8s
bb és acinaris kitlepedés.

Gyerek: legtobbszor kisebb kililepedés, mint felnéttre-
gyorsabb légzés okozza- kevesebb ideje van a
diffuzidonak és a gravitacios ulepedésnek.

DE: kisebb |égutak- Ez fokozza a diffuzid és a gravitacio
hatasat. A BB-ben a kitapadt leanyelemek bronchialis
kililepedése a gyermek esetén nagyobb.
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Fels6 léguti
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COPD
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B Felndtt, ki nem tapadt, bronchialis

® Felnétt, ki nem tapadt, acinaris

A Felnétt, kitapadt, bronchialis
—¥— Felndtt, kitapadt, acinaris

| ©  Gyerek, ki nem tapadt, bronchialis
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COPD (I-Il. osztaly): Legtobbszor nagyobb
kililepedés, mint egészségesnél-
osszeszUkilt légutak okozzak- segitik a
diffuzidt és a gravitaciods llepedést is.

DE: kisebb belégzési térfogat volt a
modellezett esetben mint az egészségesnél- a
belélegzett részecskék nem tudnak olyan
mélyre menni a tudbében- ez okozza a kisebb
acinaris kitlepedést.

Sulyosabb COPD esetén (lll. osztaly) nagyobb
belégzési térfogattal mar az acinaris
kitilepedés is nagyobb, mint egészségesre.
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—ll Egészseges, ki nem tapadt, bronchialis
— @ Egészséges, ki nem tapadt, acinaris
—A— Egészséges, kitapadt, bronchialis
—W Egeészséges, kitapadt, acinaris

19— COPD, ki nem tapadt, bronchialis

<« COPD, ki nem tapadt, acinaris v
—p— COPD, kitapadt, bronchialis "..

—@— COPD, kitapadt, acinaris V
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Elnyeltddzisok szamitasa a léguti hamréteg bazalis és a kivalaszto
sejtjeinek magjaban:

Sajat fejlesztési Monte Carlo nyaktisztulasi és radon-dozimetria
modellekkel tortént

Nyaktisztulas: ez hatdrozza meg a bomlasra rendelkezésre all6 id6t.

Fontos valtozdk: 1. Adott légutban elbomlé 218Po és 214Po szam
2. Célsejtek talalati valdsziniisége
3. A célsejtek magjaban leadott energia mennyisége

Working Level Month (WLM)- régi mértékegység, de radon
dozimetrianal gyakran ezt hasznaljak.

Uranbanyakban dolgozé banyaszokra- nagyon magas radon
aktivitaskoncentracié 3700 Bq/m3 170 éran at.

Lakasok: Altaldban sokkal kisebb radonszintek (40 Bg/m3), de hossz(
ideig vagyunk kitéve ennek.

P0218 or Po214 (alpha
emitter)

Airway tissue

Airway lumen

Alpha track




Az elnyeltdozisok maximuma a BB-ben van. Itt még kevés légut
van, igy nagy a bomlasok szama egy légutban.

Gyerek- kisebb légutak, vékonyabb és lassabb nyakréteg
Kevesebb belélegzett (és kililepedett) radonlednyelem, mint
felnGttre.

De: Kisebb légutak és a vékony nyakréteg novelik a talalati
valdszinliséget és az egy atlagos talalat soran leadott energiat is.

BB: Nagyobb doézis gyerekre, mint felnéttre.- sokkal kisebb
légutak

bb: Kisebb ddzis gyerekre- ezt az okozza, hogy gyerekre kisebb a
bb depozicio.

Célsejtek mélysége: A bazalis és kivalasztd sejtek
mélységeloszlasa fontos!!!
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Kitapadt leanyelemek
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COPD: Két ellentétes hatas: 1. dsszeszikiilt légutak
novelik a dézist

2. Vastag nyakréteg
csokkenti a dozist

BB elején tul vastag a nyakréteg COPD-re- arnyékold
hatasa van. Itt kisebb dézis COPD-re.

bb- 6sszeszlkult légutak hatasa erésebb.- kisebb
tavolsag a ?18Po, 24Po és a célsejtek kozott.

A kis bronchialis légutakban sokkal nagyobb a dézis
COPD-s esetben.

Sulyosabb COPD esetén, 40-60%-0s 6sszehuzddas esetén
még nagyobb lehet a killonbség az egészséges és a beteg
alany légutjainak sugarterhelése kozott.
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Osszefoglalas

A radonleanyelemek léguti killepedése és bomlasa a tidérak masodik legfontosabb okozoja.

A Sztochasztikus Tudémodellel kiszamitottuk a ki nem tapadt és a kitapadt radonleanyelemek léguti
kitlepedését. Kovetkezd |épésként egy sajat fejlesztési tisztulasi + dozimetriai modellel szimulaltuk a bomlasuk
okozta sugarterhelést.

5 éves gyerek, egészséges feln6tt és COPD-s alanyokat vizsgaltunk.

A ki nem tapadt lednyelemek (6%) els6sorban a fels6 Iégutakban és a nagy bronchialis légutakban tlepednek
ki. Majdnem 100% léguti kitlepedés.

A kitapadt leanyelemek (PAEC 94%-a) nagy részét (~80%-ot) kilélegezziik. Amik kitilepednek eljutnak azonban a
kis bronchusokig és az acinaris légutakig is.
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Léguti killepedeés:

Gyermekek esetén a legtobb esetben kisebb a kililepedés (gyorsabb légzés), de a kitapadt leanyelemek
kililepedése a nagy bronchidlis légutakban nagyobb gyerekre (sz(ikebb Iégutak miatt).

COPD-s alanyokra: A killlepedés nagyobb szinte mindenhol a beteg alanyra. Kivétel a 20-24 acinaris léguti
generacio- ide a kisebb belégzési térfogat miatt kevesebb kitapadt leanyelem jut.

Elnyeltdozisok:

Gyerek esetén a BB-ben nagyobb a sugdarterhelés, mint egészséges lilo férfire. Ezt egyértelmden a kisebb
|égutak okozzak. A bb-ben lévo kisebb dozisokat a kisebb belégzési térfogat okozza.

COPD esetén a dozis nagyobb szinte mindeniitt (kivétel az els6 néhany légut). Ezt az 6sszeszlkult [égutak
okozzdk (nagyobb kililepedés+révidebb alfa-részecske palyak).
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