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1. Bevezetés 

A környezeti levegőben általában igen nagyszámú aeroszol részecske található. A légzés során 

ezek a tüdőbe kerülve irritálhatják a légutakat alkotó szövetet, melynek következtében 

gyulladásos folyamatok indulhatnak meg, ami miatt például asztma, emfizéma vagy COPD 

alakulhat ki. A légzéssel biológiailag aktív, toxikus és karcinogén anyagok is a szervezetbe 

kerülhetnek. Az ionizáló sugárterhelés közel fele származik a radon 222-es tömegszámú 

izotópja belélegzett leányelemeinek légzőrendszeri kiülepedéséből és bomlásából. E 

leányelemek a 218-as tömegszámú polónium, amelyik alfa-bomló, valamint a 214-es 

tömegszámú ólom és bizmut béta bomlásából keletkező 214-es tömegszámú polónium, amelyik 

szintén alfa-bomló. 

Számos epidemiológiai tanulmány bizonyítja, hogy szoros összefüggés van a nagy beltéri 

radonkoncentráció és a tüdőrák kialakulásának valószínűsége között (ICRP 66, BEIR VI, 

UNSCEAR 2009). 

Kijelenthető, hogy a környezeti ártalmak jelentős része a légzéshez kapcsolódik. Így mind 

a fizika, a biológia, az orvostudomány és az egészségvédelem fontos feladata a belélegzett 

aeroszolok egészségre gyakorolt hatásának vizsgálata. Ennek egyik első lépése az inhalált 

részecskék légzőrendszeri kiülepedéseloszlásának jellemzése. 

A légúti kiülepedéseloszlás vizsgálható kísérleti úton, például radioaktívan nyomjelzett 

részecskék belégzése után gamma kamerás vagy SPECT (Single Photon Emission Computer 

Tomography) analízissel. Ezen eljárásoknak azonban számos hátrányuk, vagy nehézségük van. 

Ilyen a felbontásuk elégtelensége, ugyanis például nem alkalmasak a 2 mm átmérő alatti, 

úgynevezett kis légutak vizsgálatára, valamint drágák és körülményesek, ezenkívül etikai 

engedélyhez kötöttek. 

A belélegzett aeroszolok légzőrendszeri kiülepedéseloszlása ma már elemezhető 

számítógépes modellekkel is, mint amilyenek a numerikus tüdőmodellek. 

A tüdőmodellek fő előnye, hogy felbontásuk gyakorlatilag tetszőlegesen finomítható, 

flexibilisek, a szimulációk reprodukálhatók, alkalmazásuk nincs etikai engedélyhez kötve, és 

költségvonzatuk általában sokkal kisebb, mint a kísérleti eljárásoké. 

A belélegzett részecskék légzőrendszeri kiülepedéseloszlásának modellezésére szolgál 

az úgynevezett Sztochasztikus Tüdőmodell. E modell és szoftver segítségével 

meghatározható a belélegzett aeroszolok légúti kiülepedéseloszlása a teljes légzőrendszerben 
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és annak gyakorlatilag bármely régiójában. Felbontása pedig igen finom, légúti generáció 

szintű. 

Doktori feladataimban, számos területen javítottam, továbbfejlesztettem és alkalmaztam 

e modellt. 

 

2. Célkitűzések 

Doktori munkám során az alábbi célokat tűztem ki: 

(i) A Sztochasztikus Tüdőmodell és szoftverének fejlesztése, hogy az a légzőrendszeri 

kiülepedéssűrűség meghatározására is alkalmas legyen. 

(ii) A modell további fejlesztése majd alkalmazása, hogy ezen eszköz az aeroszol gyógyszerek 

légzőrendszeri kiülepedéseloszlásának vizsgálatára is minél alkalmasabb legyen. 

(iii) A modell további fejlesztése majd alkalmazása, hogy a légutak geometriája asztmás, 

emfizémás és COPD-s betegek speciális légútjainak és légzési módjainak jellemzésére is 

alkalmas legyen. 

(iv) A modell további fejlesztése és alkalmazása, hogy leírásmódja az inhalált radon-

leányelemek légúti aktivitáseloszlásának és sejtmagdózis-eloszlásának jellemzésére is 

megfelelő legyen. 

(v) A modell további fejlesztése és alkalmazása, hogy az a belélegzett radon-leányelemek 

terhelés-eloszlásának meghatározásánál a szimultán nyáktisztulás hatását is figyelembe 

vegye. 

 

3. Alkalmazott módszerek 

Számos területen fejlesztettem a Sztochasztikus Tüdőmodellt és forráskódját. Ezáltal 

flexibilisebbé és realisztikusabbá tettem e modellt. A fejlesztés főbb lépései a következők 

voltak: (i) a légutak felületének számítása, (ii) az egységnyi felületre jutó terhelés számítása, 

(iii) a részecskék légúti trajektóriáinak számításánál azok higroszkopicitásának és párolgásának 

modellezése, (iv) asztmás, emfizémás, COPD-s és szilikózisban szenvedő betegek speciális 

légúti geometriájának és légzési módjának jellemzése és beépítése a modellbe, (v) tetszőleges 

belégzési hullámforma modellezése az átlagsebesség alkalmazása helyett, (vi) inhalált radon-
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leányelemek bronchiális aktivitáseloszlásának és sejtmagdózis-eloszlásának modellezése, ahol 

mind a primer depozíciót, mind a nyáktisztulást figyelembe veszi a Tüdőmodell. 

 

4. A kutatómunka során elért új tudományos eredmények: 

 

A) Ultrafinom városi aeroszolok légzőrendszeri kiülepedéseloszlásának 

jellemzése 

A belélegzett részecskék biológiai hatásának előrejelzéséhez nem elegendő a légzőrendszeri 

kiülepedéseloszlás vizsgálata, hanem szükség van a depozíciósűrűség (az egységnyi felületre 

kiülepedett részecskehányad) vizsgálatára is. Ultrafinom városi aeroszolok vizsgálata során 

kimutattam, hogy a felső légúti depozíciós frakció a fizikai aktivitás növekedésével csökken 

26%-ról 9%-ra. A tracheobronchiális depozíciós frakció nem volt érzékeny a fizikai aktivitásra 

és értéke átlagosan 12,5%. Az acináris depozíciós frakció erősen növekedett a fizikai 

aktivitással 14,7%-ról 34%-ra. Amíg a depozícióeloszlások maximuma minden esetben az 

acináris régióba esik, addig a maximális depozíciósűrűség adatok a 3-4. légúti generációban 

találhatók. Irodalmi adatok alapján ebben a régióban alakul ki a legtöbb rossz indulatú 

tüdődaganat (Cross 1987). Ez igazolja a feltételezést, mely szerint a biológiai hatás nem a 

depozíciós frakció, hanem a depozíciósűrűség nagyságához köthető. 

Az e témakörben végzett kutatásom néhány eredménye látható az 1-2. ábrákon. 

 

1. ábra Ultrafinom városi aeroszolok bronchiális és acináris légúti depozíciós frakció 

eloszlása a légúti generációszám függvényében alvó és könnyű fizikai munkának 

megfelelő légzési módnál, nő esetében, helyszín: Budapest, Astoria 
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2. ábra Az ultrafinom városi aeroszolok kiülepedéssűrűség-eloszlása a tüdőben 

(bronchiális+acináris) a légúti generációk mentén alvó és könnyű fizikai 

munkának megfelelő légzési módnál, nő esetében, helyszín: Budapest, Astoria 

 

B) Inhalált ipari aeroszolok légúti részecsketerhelés-eloszlásának leírása 

egészséges és légúti összehúzódással járó betegségben szenvedő dolgozók 

esetén 

A légzőrendszeri betegség (asztma, emfizéma) miatt megváltozott légúti geometria és az 

egészségestől eltérő légzési mód légzőrendszeri depozícióeloszlásra gyakorolt hatását 

vizsgáltam egyiptomi szálló por esetében. 

Létrehoztam a Sztochasztikus Tüdőmodell egy új, a beteg tüdőt is szimulálni képes változatát. 

Ennek segítségével kimutattam, hogy súlyosan beteg, bronchitiszes és bullózus emfizémás 

tüdőben a belélegzett részecskék légzőrendszeri kiülepedéseloszlásánál mind a bronchiális 

mind az acináris kiülepedés nagymértékben megnőtt az egészségeshez képest. Szájlégzés 

esetén e különbség még számottevőbb. Eredményeim alapján egyértelműen kijelenthető, hogy 

légúti összehúzódással járó légúti betegedésben szenvedő dolgozóknál és olyan egészséges 

dolgozóknál, akik szájon át lélegeznek, fokozottan veszélyes az erősen szennyezett levegőjű 

helyen történő munkavégzés. 

Az e témakörben végzett kutatásom néhány eredménye látható az 3-4. ábrákon. 
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3. ábra A tömeg szerinti depozíciós frakció egészséges és emfizémás tüdőben 

 
4. ábra A tömeg szerinti depozíciósűrűség egészséges és emfizémás tüdőben 

 

C) Aeroszol gyógyszerek légúti kiülepedéseloszlásának leírása beteg 

légzőrendszerekben  

Az aeroszol gyógyszerek légzőrendszeri kiülepedéseloszlásának vizsgálatára létrehoztam a 

Sztochasztikus Tüdőmodell egy új változatát, amely minden tekintetben alkalmas az egyénre 

szabott gyógyszerválasztáshoz szükséges paraméter értékek meghatározására. 

Az általunk önkéntesek segítségével elvégzett inhalációs kísérletsorozat alapján kijelenthető, 

hogy a légzőrendszeri kiülepedéseloszlás nagymértékben függ a gyógyszer részecskeméret-

eloszlásától, az alkalmazott inhalátortól, valamint a páciens egyéni spirometriás adataitól. 
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E témakörben végzett kutatásom felhasználásával kidolgozásra került egy az egyénre szabott 

gyógyszerválasztást lehetővé tevő eljárás, amely tudomásunk szerint egyedülálló a világon. 

 

D) Belélegzett radon-leányelemek primer depozícióból és nyáktisztulásból 

adódó bronchiális aktivitáseloszlás-komponenseinek meghatározása 

A nyáktisztulás aktivitás- és sejtmag-dózis eloszlásra gyakorolt hatásának vizsgálatára 

létrehoztam a Sztochasztikus Tüdőmodell továbbfejlesztésével egy numerikus modellt, amely 

alkalmas a kiülepedett 218-as tömegszámú polónium, valamint 214-es tömegszámú ólom, 

bizmut és polónium izotópok légzőrendszeri transzportjának és béta-, illetve alfa-bomlásnak 

szimulálására (a Sztochasztikus Tüdőmodell Radact változata). Eredményeim alapján 

kijelenthető, hogy a 214Po-é bomló izotópok nagymértékű tisztulása miatt, összességében a 

nyáktisztulás jelentősen megváltoztatja az aktivitáseloszlást a bronchiális légutakon belül. A 

bronchiális légutak nagy részén a 214Po bomlásának esetében a nyáktisztulás révén a mélyebb 

légúti generációkból felszállított izotópok aktivitása többszöröse az adott légúti generációban 

kiülepedett és még ott elbomló izotópok aktivitásához képest. Ennek szimulálásához azonban 

egy legalább légúti generációnkénti felbontású tüdőmodellre van szükség. 

A sugárvédelemben jelenleg széleskörűen alkalmazott tüdőmodell a Human Respiratory Tract 

Model (HRTM, ICRP 1994) csak két – egy bronchiális (BB) és egy bronchioláris, (bb) régióra 

osztja a tracheobronchiális szakaszt. Korlátozott felbontása miatt nem alkalmas e modell a 

tracheobronchiális régión belüli depozíció-, aktivitás- és terheléseloszlás jellemzésére. 

Eredményeink alapján kijelenthető, hogy a HRTM nem képes megfelelően leírni a 

nyáktisztulás révén a mélyebben fekvő légutakból a centrális légutakba szállított izotópok 

mennyiségét és bomlását. A biológiai hatás pontosabb jellemzéséhez egy komplexebb, 

lehetőleg legalább légúti generációszám szintű felbontású modellre van szükség, mint amilyen 

a Sztochasztikus Tüdőmodell Radact változata. 

 

E) Belélegzett radon-leányelemek primer depozícióból és nyáktisztulásból 

adódó bronchiális sejtmagdózis-eloszlásainak meghatározása 

Az inhalált radon leányelemek alfa-bomlásából származó, a légutak hámsejtjeinek magjában 

elnyelt energia mennyisége erősen inhomogén a bronchiális légúti generációszám 

függvényében. Átlagos lakás mikrokörnyezetre számolva, egészséges felnőtt férfi esetében, egy 

adott sejttípuson belül, az elnyelt átlagos sejtmag-dózisintenzitások 10-13 Gy/óra és 10-7 Gy/óra 

között változnak a bronchiális légutak hámsejtjeiben (5. és 6. ábra). Az elnyelt sejtmagdózis-
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intenzitások maximuma az első és a negyedik légúti generáció között található. A legtöbb rákos 

megbetegedés a tüdőben, a klinikai tapasztalatok szerint éppen itt alakul ki (Cross 1987). A 

sugárvédelem által leginkább alkalmazott tüdőmodell, az ICRP HRTM modellje nem alkalmas 

a BB (az 1-8. légúti generáció) és a bb (9-15. légúti generáció) (ICRP 1994)) régiókban a 

sejtmagdózis-eloszlások inhomogenitásának a kimutatására, ezáltal nem lehet igazán megfelelő 

a vonatkozó biológiai hatások kvantitatív jellemzésére sem. Számítási eredményeim 

magyarázattal szolgálnak a tüdőrák-keletkezés centrális-légúti dominanciájára. 

 

5. ábra A 218-as tömegszámú ki nem tapadt polónium első és második alfa-bomlásából 

származó sejtmagdózis intenzitások a bronchiális hámszövetben, ülő légzési módnál, férfire 

 

 

6. ábra A kitapadt 218Po bomlásából (bal panel) és az összes kitapadt részecske (218Po, 214Pb, 

214Bi) 214Po alfa-bomlásából (jobb panel) származó sejtmagdózis intenzitások a bronchiális 

hámszövetben, ülő légzési módnál, férfi esetén  
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