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Fontos teriilete a sugdrvédelemnek, hogy az adott egyén adottsagai miképpen
befolydsoljdk a légutak sugdrterhelését. A Sztochasztikus Tiidémodellel és az ahhoz kapcsolt
dozimetriai modellel végzett szdmitdsok eredményei alapjdn kijelenthet6, hogy a bazdlis és
elvdlaszto sejtek radonlednyelemek bomldsabol szarmazo sugdrterhelése nagymértékben fiigg
az olyan egyéni adottsdgoktol, mint a légzési mintazat, a nydkvastagsdg vagy a magassdg. A
nagyobb légzési térfogat noveli az elnyelt dozisokat, hiszen ekkor tobb radonlednyelemet
lélegziink be. A nagyobb dtmérdjii és hosszabb légutaknak — a célsejtekig megtett hosszabb
alfa-részecske ut miatt — doziscsokkent6 hatdsa van. Mindezek miatt a radonlednyelemek
bomlasabdl szarmazo dozisteljesitmény becsléséhez a humadn légutakban személyre kell
szabni a dozisszamitdst.
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The effect of the individual characteristics of the subjects on the radiation burden of the
airways originating from the decay of radon progeny

How the individual characteristics of a person dffect the radiation burden of the airways is
an important question of radiation protection. Calculations with the Stochastic Lung Model
and a dosimetry model showed, that the absorbed doses in the nuclei of the basal and
secretory cells — originating from the decay of the radon progeny— depend significantly on
the individual characteristics of the subjects. Smaller amount of inhaled air and longer
distance between the alpha-emitter and the target cells —caused by bigger body height —
reduces the dose. These result show, that radon dosimetry must be personalized as much as
possible.

Keywords: radiation burden of the airways, radon, stochastic lung model, individual
characteristics of the subject

BEVEZETES

A radon nemesgaz, mely jellemz6en nem kapcsolddik a kornyezeti levegében 1évo
aeroszolokhoz, igy nem iilepedhet ki a légutakban. Felezési ideje (3,8 nap) a légzési
periddushoz viszonyitva hosszu (5 masodperc iil6 egészséges feln6tt férfi esetén), ezért kicsi a
valoszinlisége, hogy éppen akkor bomlik el, ameddig a tiid6ben van. Leanyelemei, mint a
218-as és 214-es tomegszamu polénium, a 214-es tdmegszamu Olom és bizmut nagy
valdsziniiséggel tapadnak ki aeroszolok felszinére. A kitapadt, de a ki nem tapadt
radonleanyelemek is kitlilepedhetnek a légutakban, igy aztan — a kiiilepedési helyt6l és a
légutak tisztuldsi mechanizmusainak sebességétél fiiggen — ordkat vagy napokat is
eltolthetnek a tiidében, mely sordn nagy valdszinliségli akar a 218-as, akar a 214-es
tomegszamu polonium alfa-bomlasa.

A kibocsatott alfa-részecskék hatotavolsdga rovid, de LET (Linear Energy Transfer)
értékiik jelent6s. Amennyiben eltaldljak a DNS-t, nagy valdsziniiséggel okoznak sériilést az
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orokitdanyagban. A javitas sok esetben nem tokéletes, mutaciok keletkeznek, melyek a
késébbiekben akar rakhoz is vezethetnek. A radonleanyelemek egészségre gyakorolt
jelentdségét mutatja, hogy Kkiiilepedésiik és bomlasuk a légutakban a dohanyzas utan a
masodik legfontosabb oka a tiidéraknak [1].

Az ionizal6 sugarzas biologiai hatasanak meghatarozasa igen Osszetett feladat, hiszen
szamos mas valtozé mellett a populacié egyes csoportjainak (pl. nék-férfiak, felnéttek-
gyerekek) sugdrérzékenysége nem azonos. A szolid tumorok kialakulasi valoszinlisége
példaul nagyobb ndk esetén [29]. Gyermekek esetén szintén ismert, hogy azonos dézisnak
kitéve, esetiikben nagyobb val6szinliséggel alakul ki rakos megbetegedés [30].

Az ionizalé sugarzas okozta karosodas meértékének becslésekor a sugarvédelemben a
Hiroshimara és Nagasakira ledobott atombombdk tiléléin folytatott epidemiolégiai
tanulmanyok eredményeit veszik alapul. E tanulmanyok a karosodast az effektiv dozis
figgvényében adjak meg. A sugarvédelemben a radon esetén a konverzié konvenciét
alkalmazzak [2]. Ez a gyakorlatban annak vizsgalatat jelenti, hogy az adott radonszintnek
megfelel6 kockazatot az atombombdak tdléldinek vizsgalatdbol —meghatarozott
»kockazat-effektiv dozis” dsszefiiggés mekkora effektiv dozisra adna. A radon esetén a 6
halalozast okoz6 hatas a tiidorak kialakulasa. A radontdl szarmazo karosodas kockazata ezért
kozelithet6 a radon okozta tiidérak miatti haldlozas kockazataval [3].

Az elmult évtizedekben széles korben vizsgaltak az uranbanyakra és a lakasokra végzett,
dézis-hatds osszefiiggéseket elemz6 epidemioldgiai tanulmanyokat. Ezek egy része nagy
radonkoncentraciokra tartalmazott adatokat [4]. Késébb az UNSCEAR 2000 [5] riportban mar
kisebb radonszintre is kozzétettek adatokat.

Az ICRP a 103-as kiadvanyaban 4,2x10° mSv™ és 5,7x10° mSv'-es értékeket publikalt
tidérak kockazatra a dolgozok, illetve a lakossag tekintetében [6]. Ebb6l 9 mSv/WLM
(Working Level Month) és 12 mSv/WLM érték szamithaté doziskonverzids tényezdkre [2].

Doziskonverzios tényezOk az epidemiologiai vizsgalatok mellett meghatarozhatok
matematikai modellekkel is, mint az International Commission on Radiological Protection
(ICRP) Human Respiratory Tract Modelje (HRTM) [7] vagy a Sztochasztikus Tiidomodell
[8,9,10].

A human tiid6 egyes részeiben — a leveg6t csak vezetd bronchialis és a gazcserében is
résztvevo acinaris légutakat alkotd szovetben — 1évo sugarérzékeny sejtek magjaban elnyelt
energia meghatarozasahoz sziikséges a légutakban Kkiiilepedett kitapadt és ki nem tapadt
radonleanyelemek mennyiségének mérése vagy szamitasa.

A rendelkezésre all6 mérési modszerek (pl. gamma-kamera) felbontdsa nem elegend6en
finom ahhoz, hogy képet kaphassunk a sok, akar térben atfedd légutban kiiilepedett
részecskékrol. A szimulaciok a matematikai aeroszol kiiilepedési modellekkel és az azokhoz
kapcsol6do radondozimetriai modellekkel egyediilallo lehet6séget kindlnak tehat a légutak
sugarterhelésének becsléséhez.

A matematikai tiidomodellek nagy multra tekintenek vissza. 1935-ben Findeisen hozta
létre az els6 teljes 1éguti aeroszolkiiilepedési modellt [11]. Findeisen modelljét kés6bb
Landahl finomitotta [12]. 1963-ban Weibel egy 1j morfol6giai modellt hozott létre [13].
1965-ben Beeckmans beépitette a Weibel-féle morfolégiat Landahl modelljébe [14]. 1966-
ban megjelent az ICRP els6 tiidomodellje [15]. 1994-ben az ICRP 1j tiidémodellt publikalt
[7]. Ezek egy része, példaul az International Commission on Radiological Protection (ICRP)
Human Respiratory Tract Model-je (HRTM) [7] csupan a légutak nagyobb részeire (felsd
légutak, bronchialis és acinaris légutak) képes részecske Kkiiilepedési valosziniiségeket
szamitani.
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A Koblinger és Hofmann-féle Sztochasztikus Tiidémodell [8,9,10]. finomabb felbontast,
alkalmas tehat a kiiilepedés szamitasara a tiidot alkoté 1éguti bifurkaciok minden szintjére
(1éguti generacio). A finom felbontas mellett a Sztochasztikus Tiidémodell és a hozza tartozo
dozimetriai modell rendkiviil flexibilis is, hiszen nagyszamu bemend paraméter adhat6 meg,
mint példaul a 1égzési mintazat (a be- és kilégzés hossza, a 1égzési térfogat (tidal volume), a
maradvanykapacitas (FRC-Functional Residual Capacity)) és a 1éguti geometria (a légutak
atmérdje és hossza, az elagazasi és gravitacios szogek).

A HRTM-et alkalmazva a déziskonverzios tényezok szamitasara, lakas esetén koriilbeliil
15 mSv/WLM értéket kapunk [16]. Ez koriilbeliil haromszorosa az epidemiologiai modszerrel
kapott értéknek [3,17]. Néhany, az irodalomban elérhet6 doziskonverzios tényezo szamitas
eredménye az 1. abran lathato.

1. Porstendorfer (2001)
2. Marsh és Birchall {2000}
3. Winkler Heil és Hofmann (2002)
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1. abra: A radonleanyelemek bomlasabdl szarmazé a tiidére vonatkozo6 déziskonverzios
tényezok (DCF) masok altal szamitott értékei

Farkas Arpéd és Balashazy Imre 2014-ben [2] a Sztochasztikus Tiidémodell altal
szamitott kililepedett részecskefrakciot és az ICRP 66 dozimetriai modelljét hasznalva a BB
régiora (1-8 léguti generacid) 5,40 mGy/WLM-et, a bb régiéra (9-21 1éguti generacid) 4,72
mGy/WLM-et, az alveolaris régiora pedig 0,19 mGy/WLM-et kapott. Az ezekbdl szamolt
effektiv dozis 8,25 mSv/WLM. Ez igen hasonl6 a Porsterdorfer (2001) [18] és a Winkler Heil
és Hofmann (2002) [19] altal szamolt d6ziskonverzios értékekhez.

Jelen, a Sztochasztikus Tiidémodell tovabbfejlesztett valtozatdval és az 1j, sajat
fejlesztési tisztuldsi és dozimetriai modellel azonos bemend paraméterekre végzett
szimulaciok soran a BB régiora 6,71 mGy/WLM-et, a bb régiora pedig 4,63 mGy/WLM-et
kaptunk. Ezek a BB régioban 1,24-szer nagyobbak, de a bb régioban igen jo egyezést
mutatnak a Farkas és Balashazy, az ICRP 66-0s dozimetriai modellel végzett szamitasaival.

Mivel az elnyeltdozis-teljesitmények a tiid6 alveolaris légutjaiban sokkal kisebbek,
tovabba nincs nydktisztulas a tiid6 ezen also részén, a dozimetriai modell jelen verzidja
csupan a bronchialis légutakra szamol elnyelt dozis-teljesitményeket.

Az elnyeltdézis-teljesitmények vagy a doziskonverzids faktorok szdmitdsahoz hasznalt
modellek  altaldban  alkalmasak a radonleanyelemek  aktivitdskoncentraciojanak
figyelembevételére. Csupan igen korlatozott mértékben alkalmasak azonban e modellek a
vizsgalt személy olyan egyéni adottsagainak a sugarterhelésre gyakorolt hatasanak
vizsgalatara, mint a 1égzési mintazat vagy a légutak hossza, atmérGje. Nem vizsgaltak tehat
azt, hogy adott aktivitiskoncentracidra (pl. 40 Bq/m®) a vizsgalt személy egyéni adottsigai
hogyan befolyasoljék a légutak sugarterhelését.
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A Sztochasztikus Tiidémodell egyediilallo eszkdz ennek vizsgalatara. E tanulmany célja
annak a bemutatasa, hogy a 1égzési madd, a léguti geometria és a 1égutakban talalhato nyak
vastagsaga kiilon-kiilon hogyan befolyasolja a 1égutak sugarterhelését

Eszkozok és modszerek

A belélegzett radonleanyelemek léguiti kiiilepedéseloszlasanak vizsgdlata

A belélegzett kitapadt és ki nem tapadt radonleanyelemek léguti kiiilepedéseloszlasat a
Sztochasztikus Tiidémodellel [8,9,10]. szdmitottuk. A *®Po, ?"“Pb, ** Bi és a *"“Po
nyaktisztulas kozbeni mozgasat, a bomlasi valosziniiségeket a nyaktisztulas soran, illetve a
kibocsatott alfa-részecskék palyajat egy sajat fejlesztésii tisztulasi és dozimetriai modellel
szimulaltuk.

A sugarérzékeny bazalis és elvalaszto sejtek mélységeloszlasat a léguti hamszdvetben a
Mercer és tarsai [20] altal publikalt adatok alapjan hataroztuk meg.

A vizsgalt 1égzési mintazatok az 1. tablazatban talalhatok. Mind az 6t szimulacié soran
orrlégzést feltételeztiink. Az orrban kiiilepedett részecskefrakciét a Cheng és tarsai [21] altal
kozzétett empirikus formulaval szamitottuk.

1. tablazat. A vizsgalt 1égzési modok és testmagassagok

Sorszam Légzési Belégzés és Nyakvastagsag Testmagassag (cm)
térfogat (cm®) | kilégzés hossza
(s)
1. 750 2,5 vékony 176
2. 750 2,5 normalis 176
3. 750 2,5 vastag 176
4. 750 1,5 normalis 176
5. 500 2,5 normalis 176
6. 750 2,5 normalis 150

A nydakvastagsagokat normalis esetben az ICRP 66-os kiadvanybol vettiik [7]. Vastag
esetben a nyakvastagsag a normalis haromszorosa [22]. Vékony esetben a nyakvastagsag a
normalis vastagsag kb. 63%-a. Ez a 176 cm-es, feln6tt férfire jellemz6 magassag és a
110 cm-es, 5 éves gyerekre jellemzd magassag [7] aranya. Ezt irodalmi adatok hianyaban
csupan a szemléltetés kedvéért valasztottam (2. tablazat).

A nyak sebessége 0,55 cm/perc [23] volt a trachedban (1. 1éguti generacié) minden
szimulacio soran. A nyaksebesség cstkkenése 0,67-szeres volt, ahogy az els6t6l az utolso
bronchidlis 1éguti generacio felé haladtunk [24].

2. tablazat: A nyakvastagsagok vékony vastag és normal esetekre

Léguti

generaci | Vékony | Normali | Vastag
0 (pm) | s(pm) | (pm)
1 7,96 12,24 36,74
2 7,00 11,00 | 33,00
3 7,00 11,00 33,00
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Léguti
generaci | Vékony | Normali | Vastag
0 (pm) | s(pm) | (pm)

4 7,00 11,00 | 33,00
5 6,87 10,58 | 31,75
6 6,60 10,16 | 30,50
7
8
9

6,33 9,75 29,25
6,06 9,33 28,00
5,79 8,91 26,70
10 5,52 8,50 25,50
11 5,25 8,08 24,25
12 4,98 7,66 23,00
13 4,71 7,25 21,75
14 4,44 6,83 20,50
15 4,17 6,41 19,25

16 3,90 | 6,00 | 18,00
17 362 | 558 | 16,75
18 335 | 5,16 | 15,50
19 3,08 | 475 | 1425
20 2,81 | 433 | 13,00
21 254 | 391 | 11,75

A kitapadt és a ki nem tapadt radonleanyelemeket leiré adatok

A #8pg, ?"Pb és a 2“Bi aktivitiskoncentracidinak aranya 0,58:0,44:0,29 [5] volt. A
radonleanyelemek aktivitdskoncentracidja beltéri levegében 10 Bq/m*-t6l tébb szaz Bg/m® —ig
terjedhet [5]. A szimuldcidkat egy kozepesnek mondhaté, 40 Bg/m®-es radonlednyelem
aktivitaskoncentraciora végeztiik el. A kitapadt leanyelemek 6%-at képviselték a potencialis
alfaenergia-koncentraciénak [25]. A ki nem tapadt lednyelemek 0,8 nm-es aktivitds median
termodinamikai atmérdjiiek voltak (Geometric Standard Deviation (GSD)=1,3), mig a
kitapadt leanyelemek 230 nm aktivitas median aerodinamikus atmérével és 2,1-es GSD-vel
voltak leirhatok [26]. A higroszkopikus novekedési faktor 1 volt a ki nem tapadt és 2 a
kitapadt leanyelemek esetén.

Eredmények és megbeszélés

Az egységnyi idé alatt kiiilepedett részecskeszam fiiggése az adott alany légzési
mintdzatdtél és magassdgadtol
A bronchialis 1égutakban egységnyi id6 alatt kiiilepedett részecskeszam nagymeértékben
fligg a légzési mintazattol. Az egy légvétellel belélegzett leveg6térfogatnak és a légzési
frekvencianak mind a ki nem tapadt, mind a kitapadt radonlednyelemek esetében kettds
szerepe van:
- meghatarozzak a belélegzett részecskeszamot
- hatdssal vannak a depozici6s mechanizmusokra (gravitacids tilepedés, diffizio,
impakcio).
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Nagyobb 1égzési térfogat és a rovidebb be- és kilégzési id6 nagyobb belélegzett
részecskeszamot jelent. Ugyanakkor, mivel a levegd sebessége ilyenkor nagyobb, a
légutakban, a részecskéknek kevesebb idejiik van kitilepedni. Ez csokkenti a difftizié és a
szedimentaci6 altal kiiilepitett részecskeszamot, az impakcié hatasfokat azonban néveli. A
nagyobb levegGsebesség mélyebbre sodorhatja tovabba a belélegzett részecskéket a
légutakban, kisebb tehat a kilélegzett részecskék aranya.

A ki nem tapadt leanyelemek esetén egyértelmiien a difftizio a dominans kiiilepedési
mechanizmus. Nagyobb 1égzési térfogat és a rovidebb be- és kilégzés csokkenti a kitilepedési
valdsziniiséget. A nagyobb méretli kitapadt leanyelemeknél mar — bizonyos koriilmények
esetén — a gravitacios lilepedés és az impakcio is jelent6s kiiilepitd tényezévé valik. Fontos
azonban kiemelni, hogy a radonleanyelemek tipikus méretére, mely kisebb néhany szaz
nanométernél, még a kitapadt leanyelemek esetén is a difftizi6 a {6 kiiilepedési mechanizmus.

A légzési térfogat, valamint a be- és kilégzési id6 fiigg a nemtdl, kort6l, az egészségi
allapottol és a végzett fizikai munkatol is. Gyermekek és nok esetén kisebb a 1égzési térfogat,
de rovidebb a be- és kilégzési id6, mint feln6tt férfi esetén. Egészséges alany esetében a
fokozott fizikai aktivitas nagyobb légzési térfogattal és révidebb be-és kilégzési id6vel jar (3.
tablazat) [7]. Léguti betegség (pl. asztma, bronchitisz) esetén a stilyossagtél fiiggéen a 1égzési
térfogat altalaban nagyobb, és tobb légvétel torténik egy perc alatt, mint egy egészséges
személynél.

3. tablazat: A 1égzési térfogat és a be- és kilégzési id6 nemt6l és fizikai aktivitastol vald

fliggése
Aktivitas Férfi 1égzési Férfi be- és NO légzési NO be- és
térfogat (cm?) kilégzési id6 (s) | térfogat (cm®) | Kkilégzési idG (s)

Alvas 625 2,5 444 2,5

Ulés 750 2,5 464 2,14

Konnyi fizikai 1250 1,5 992 1,42
munka

Nehez fizikal 1923 1,15 1364 0,91
munka

Az egységnyi id6 alatt kiiilepedett részecskeszam (Kkiiilepedési sebesség) a nagyobb,
750 cm®-es 1égzési térfogat és a rovidebb, 1,5 masodperces be- és kilégzési id6 esetén a
legnagyobb (2. abra bal oldali panel). Ez annak koszonhetd, hogy annyival nagyobb
1,5 masodperces belégzés esetén az egységnyi id6 alatt belélegzett levegotérfogat és
radonleanyelem szam, hogy ez feliilirja a rovidebb belégzési id6 miatti kisebb kiiilepedési
valdsziniiséget. Olyan személyek esetén tehat, akik példaul asztma miatt slirlibben vesznek
leveg6t, nagyobb kiiilepedett radonleanyelem mennyiséggel szamolhatunk a légutakban.

500 cm®-es légzési térfogat esetén kisebb a belélegzett levegbtérfogat. A légutak nagy
részén kisebb tovabba a részecskék Kkiiilepedési valdszinlisége is, hiszen a 750 cm’-es
belégzési térfogathoz képest kisebb levegdsebesség nem tudja olyan mélyre vinni a
részecskéket a tiidében, igy nagyobb a kilélegzett részecskék aranya. E két egymast erdsito
hatds dsszegeként tehat 500 cm’-es 1égzési térfogat és 2,5 masodperces be- és kilégzési id6
esetén kapjuk a legkisebb Kkiiilepedési sebességeket. Ez az ésszehasonlitas (500 vs. 750 cm®
légzési térfogat) jol szemlélteti az il6 férfi-né kozotti kiilonbséget (3. tablazat). N6k esetén
tehat kevesebb radonleanyelem {ilepszik ki adott id6 alatt a 1égutakban.
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A gyermekek alacsonyabbak a feln6tteknél. A n6k magassaga, atlagosan szintén kisebb a
férfiak magassaganal. E paraméter, mivel ettdl fiigg a légutak atmérgje, hatassal van a
részecske Kkitilepedési mechanizmusokra [28]. Phalen R.F. [27] adatai szerint a 150 cm-es
magassag esetén, a feln6tt kaukazusi férfire jellemz6 176 cm-es magassaghoz képest kisebbek
a légutak, mely — azonos levegdsebesség mellett — noveli a diffizié és a gravitacios iilepedés
altal Kkitilepitett részecskeszamot. Azonos belélegzett levegOmennyiség mellett azonban
szlikebb cs6vekben nagyobb a levegésebesség, mely csokkenti a difftizi6o és a szedimentacid
altal kitilepitett részecskemennyiséget.

Mint az a 2. abra jobb oldali paneljén lathatd, a kiiilepedési sebesség koriilbeliil azonos
150 cm-es és 176 cm-es testmagassag esetén. Ez annak koszonhetd, hogy a sziikiilet
kitilepedésnoveld hatasat ellensulyozza a megnovekedett levegGsebesség kitilepedéscsokkentd
hatasa.
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2. abra. Bal oldali panel: a részecske kiiilepedési sebességek haromféle 1égzési mintazatra
(176 cm magassagra) Jobb oldali panel: a részecske kitilepedési sebességek kétféle
magassagra (750 cm?® 1égzési térfogat, 2,5 masodperces be- és kilégzési id6)

Az elnyeltdozis-teljesitmények fiiggése az adott alany légzési mintdzatdtol és
magassdgatol

A légiti hamszovet két f6 sugarérzékeny sejttipusa a bazdlis és az elvalaszto sejtek. A
bazalis sejtek Mercer és tarsai [20] adatai alapjan csak a hamszévet mélyebb részén talalhatok
nagyobb mennyiségben. Az elvalaszté sejtek megtalalhatoak a léguti hamszdvetnek a légutak
felszinéhez kozelebbi részén is. A ?'®Po egy 6 MeV-es, mig a *"*Po egy 7,69 MeV-es alfa-
részecskét bocsat ki, melyek hatétavolsaga rovid, mindossze koriilbeliil 47 és 67 pm-es a
szovetben. A bazdlis sejtek sok esetben til mélyen vannak, hogy ezek az alfa-részecskék
elérhessék Oket. Az elvalasztd sejtek azonban szamos esetben elérhetd tavolsagban vannak
még a 6 MeV-es alfa-részecskéknek is. E sejttipus esetén sokkal nagyobb tehat mind a talalati
valészinliség, mind az egy kibocsatott alfa-részecskére esd, a sejtmagban elnyelt
energiamennyiség is. Nem meglep6 tehat, hogy a sugarterhelés minden léguti generaciéban
nagyobb az elvalaszt6 sejtekre.

Az elnyeltdozis-teljesitmények erdsen inhomogének a légutakban. A legnagyobb
sugarterhelés mind a hat szimuldcié soran az els6 néhany bronchialis 1égutban (centralis
légutak) talalhat6. Ez annak koszonhet6, hogy itt még kevés 1égiiti cs6 van kis feliilettel, nagy
tehat a légutak egységnyi feliiletére es6 alfa-bomlasszam. Egy adott bazalis vagy elvalasztd
sejtet szemlélve atlagosan tobb alfa-részecske van ,hatétdvon beliill” a nagy bronchialis
légutakban.

Ahogy a felsd légutaktol lefelé haladunk a tiid6ben, egyre nagyobb a légutak szama és
feliilete. A 6 és 7,67 MeV-es alfa-részecskék a il nagy tdvolsag miatt nem jutnak at a légutak
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kozotti szoveten. Egy adott célsejtet szemlélve egyre tobb alfa-részecske lesz tehat ,,hatétavon
kiviil”. Ez csokkenti a dozisteljesitményt.

Egy adott légutat szemlélve viszont az alfa-részecskéknek az egyre kisebb légutakban
atlagosan egyre rovidebb utat kell megtennie az elbomld *°Po vagy ***Po-tdl a bazélis vagy az
elvalaszto célsejtekig. A nyak vastagsaga is csokken, ahogy a fels6 1égutaktol (orr-szdj, garat,
gége) a tiidé mélyebben fekvd bronchialis 1égutjai felé haladunk. Egy adott légtitban és egy
alfa-részecskét szemlélve, a centralis 1égutaktol lefelé haladva n6 annak a val6sziniisége, hogy
még elérhetik a bazdlis és elvalaszt6 sejtek magjat. Emiatt megnd az egy kibocsatott alfa-
részecskére es6, a sejtmagban elnyelt energia mennyisége is, ahogy az egyre révidebb és
kisebb atmérdjii bronchialis légutak felé haladunk. E két hatds, hogy kevesebb *'®Po és ***Po
fog adott légutba esni, am azok az alfa-részecskék, amiket ezen atomok kibocsatanak,
nagyobb valészinliséggel fogjak elérni a célsejteket, egymas ellen hat. A gyakorlatban ezek
koziil a legtobbszor az els6 hatas (az adott légutba es6é bomlasszam) az er6sebb. Ennek
hatasara a legtobb esetben az els6 néhany bronchialis 1égut sugarterhelése a legnagyobb.

Az adott személy egyéni adottsagai jelentésen befolyasoljak a bazalis és elvalaszté sejtek
magjaban elnyelt energia mennyiségét. A légzési térfogat és a be- és kilégzési id6 hatasanak
figyelembevétele ezért fontos a bronchidlis légutak sugarterhelésének szamitasakor. A
fokozott fizikai munka miatti rovidebb be- és kilégzési id6 és nagyobb légzési térfogat példaul
a tobb belélegzett radonleanyelem miatt altalaban nagyobb dozisteljesitményekhez vezet.

A légzési térfogat hatasa

A 1égzési térfogatnak a kiiilepedési sebességeken til hatdsa van a légutak hosszara,
atmérGjére is. Amennyiben t6bb leveg6t szivunk be, a tiid6 jobban kitagul. A Sztochasztikus
Tiidémodell ezt a légutak atmérdjének és hosszanak a légzési térfogat felével torténd
modositasaval szimulalja. Nagyobb légzési térfogat esetén nagyobb utat kell tehat altalaban
megtennie a *'®Po vagy a *'*Po dltal kibocsatott alfa-részecskéknek. Ez bizonyos mértékben
ellensulyozza a nagyobb belélegzett radonleanyelem-szam dézisndvel6 hatasat.

A 3. abran a sugarérzékeny bazalis és elvalaszto sejtek magjaira vonatkozé elnyeltddzis-
teljesitményeket hasonlitottuk 6ssze azonos 1égzési frekvenciara (12/perc), de eltér6 1égzési
térfogatra (750 cm®-re és 500 cm®-re).

Mint az a 3. abran lathato, a kisebb 1égzési térfogat miatti sziikebb 1égutak nem képesek
teljes mértékben kompenzalni a belélegzett kisebb szamu radonleanyelem doziscsokkent6
hatasat. Az elnyeltddzis-teljesitmények azonos be- és kilégzési id6 (2,5 s) esetén kisebbek az
500 cm’-es 1égzési térfogatra.
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3. dbra. Az elnyeltdozis-teljesitmények 1égzési térfogattdl (tidal volume) valé fiiggése
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A be-és kilégzési id6 hatasa

A légzési térfogat mellett egy masik fontos paraméter, ami hatassal van mind a
belélegzett radonleanyelemek léguti kiiilepedéseloszlasara, mind az azok bomlasabdl
szarmazo sugarterhelésre, az a be- és kilégzési id6.

Mint az a 4. abran lathatd, az elnyeltdozis-teljesitmények nagyobbak a révidebb,
1,5 masodperces be- és Kkilégzési idore. Ez egyértelmiien a nagyobb belélegzett
levegdtérfogatnak koszoénhet6, hiszen a részecske kiiilepedési valdszinliség a bronchialis
légutak tobbségében kisebb a rovidebb 1égzési id6 miatt. A fokozott fizikai aktivitas (példaul
futas) soran nagyobb a 1égzési térfogat és rovidebb a be-és kilégzés is. E két egymast erdsitd
hatas — alvashoz vagy iiléshez képest — jelentdsen megndveli a 1égutak sugarterhelését. Nem
biztos, hogy egészséges tehat példaul alagsorban 1év6, nagy radonleanyelem
aktivitdskoncentraciot tartalmazo leveg6ji fitnesztermekben sportolni.
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4.4bra: az elnyeltdézis-teljesitmények 1égzési frekvenciatél valé fiiggése

A nyakréteg vastagsaganak hatasa

A léguti szovetben elnyelt energia mennyiségét a be- és kilégzési id6 és a belélegzett
levegdtérfogat mellett jelent6sen befolyasolja a l1égutakat borité nyakréteg vastagsaga is.

Ez fligg a kortdl, a magassagtol és az egészségi allapottdl. A légutak szamos kornyezeti
tényezoOre, mint a fert6zésekre, a pollenekre, vagy a dohdnyzas soran a tiidébe keriil6 karos
anyagokra fokozott nyakkivalasztassal és/vagy gyulladassal reagalnak, mely kovetkeztében
besziikiilhetnek vagy akar el is zarodhatnak a légutak. A vastag nyak forgatokonyv tehat igaz
lehet egy légiti fert6zéssel kiizd emberre vagy egy nem tul stulyos asztmaval kiizd6 betegre.
A ,,vékony nyak” forgatokonyv olyan esetekben képzelhet6 el, mikor egy gyermekrdl vagy
egy alacsony feln6ttrél van sz6. Gyermekek esetén a nyakréteg lassabban mozog [28] és a
kisebb méret(i 1égutak miatt val6sziniileg vékonyabb is. Sajnos még egészséges felndttre is
igen kevés mérési adat all rendelkezésre, mely a légutak felszinét fed6 nyakréteg vastagsagat
és sebességét vizsgalja, gyermekekre pedig, mivel az in vivo mérés nem kellemes, szinte
lehetetlen mérési adatot taldlni. Gyermekek esetén tehat csupan a felnéttekre jellemz6
nyakvastagsag magassagfiiggd ,,leskalazasa” johet szoba.

A nyakréteg egészséges esetben a centralis 1égutakban a legvastagabb. Az ICRP Human
Respiratory Tract Modellje [7] 11 pm-es nyak+csillo (cilia+sol) vastagsagot javasol a BB

http://www.elftsv.hu/svonline 44


http://www.sugarvedelem.hu/sugarvedelem

Sugdrvédelem XVI. évf. (2023) 1. szam 3547

azaz a nagy atmérdji bronchialis l1égutakra, mig a bb régiora, azaz a kis atmérdjli bronchialis
légutakra ez az érték mar csak 6 pm-es.

,INormal” nyakvastagsag esetén még a centralis légutakban is jelent6s mennyiségli
kibocsatott alfa-részecske tudja elérni mind a bazalis, mind az elvalaszt6 sejtek magjait.
,Vastag” nyakréteg esetén azonban mar sok alfa-részecske el6bb vesziti el az osszes
energiajat, minthogy elérné a célsejteket. Ennek koszonhetoen, az elnyeltdozis-
teljesitmények kisebbek vastag nyakréteg esetén (5. abra). Ez jol mutatja, hogy olyan egyének
esetén, akiknek valamilyen okbol, példaul léguti megbetegedés miatt vastagabb nyakréteg
boritja a 1égutjait, ugyanazt a leveg6t belélegezve - amennyiben ugyanaz a 1égzési térfogat és
frekvencia, kisebb sugarterheléssel szamolhatunk.
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5. dbra: az elnyeltdo6zis-teljesitmények nyakvastagsagtol valo fiiggése

A normalisnal vékonyabb nyakréteg esetén a dozisndvel6 hatas nem olyan felt{ind, mint a
vastag nyakréteg doziscsokkenté hatdsa. Ez azzal magyarazhaté, hogy a normal nyéakréteg
mar elég vékony, hogy ne okozzon jelent0s energiaveszteséget az alfa-részecskéknek.
Tovabbi vékonyitas csupan az elsé harom légitban okoz szamottevé dozisnovelést.

A testmagassag hatasa

Az adott egyén magassaga, mivel ez jelent6sen befolyasolja a 1égutak méretét, hatassal
van mind a kiiilepedett radonleanyelem-szamra, mind a kibocsatott alfa-részecskék palyajara
is. Alacsonyabb emberek esetén a légutak rovidebbek és sziikebbek. A kiiilepedési
sebességek, mint az az 2. abra jobb oldali paneljén lathato, koriilbeliil azonosak a 150 cm-es
testmagassag esetén. A kisebb légutak miatt 150 cm-es magassag esetén nagyobb lesz
azonban a bazalis és elvalaszto sejtek talalati valoszinlisége és egy kibocsatott alfa-részecskét
vizsgalva atlagosan nagyobb mennyiségli energiat adnak le e részecskék a célsejtek
magjaiban.

E hatasok dsszegeként az elnyeltdozis-teljesitmények, bar ez a bazalis sejtek esetén nem
igazan latvanyos mindig, de nagyobbak 150 cm-es magassag esetére minden léguti
generacidban (6. abra).
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6. abra: Az elnyeltddzis- teljesitmények magassagtél valé fiiggése

A légzési térfogat, a be- és kilégzési id6, a nydkvastagsag és a testmagassag hatdsa a
valosagban egyiitt, egymast erdsitve vagy éppen gyengitve jelentkezik. J6 példa erre az
asztma, mikor egészséges emberhez viszonyitva megné a belélegzett levegémennyiség, illetve
osszehuzodnak a légutak, mely ndveli a doézist, vastagabb azonban a nyakréteg, mely
csokkenti a sugarterhelést. Az, hogy ezek koziil melyik hatds az er6sebb, az adott egyén
tulajdonsagai hatdrozzak meg. Szamitasaink szerint — egészséges iil6 férfihez viszonyitva —
asztmas egyéneknél és gyermekek esetén, a bronchidlis légutak sugarterhelése nagyobb
azonos Kkitettség esetén (pl. 40 Bg/m® egy oran at). A sugarvédelmi gyakorlat pontosabba
tételéhez érdemes lenne tehat a populacié nagyobb csoportjaira (pl. feln6tt-gyermek,
egészséges-léguti megbetegedésben szenved6 alanyok) esetére kiilon-kiilon déziskonverzios
tényezok bevezetésére.

OSSZEFOGLALAS

A fenti 6sszehasonlitasok jol mutatjak, hogy a 1éguti hamszovet sugarérzékeny sejtjeinek
magjara vonatkozé elnyeltdozis-teljesitmények — a leveg6ben mérhetd radonleanyelem
aktivitaskoncentracion tul — jelent6sen fiiggnek az adott személy egyéni adottsagait6l, mint a
légzési mintazat, a 1égutakat borité nyak vastagsaga vagy a magassag.

A fokozott fizikai munka nagyobb belélegzett leAnyelemszamot okoz. Ez noveli a dozist.
Ezzel ellentétes, a sugarterhelést csokkentd hatasu az, hogy a nagyobb 1égzési térfogat miatt
kitagulnak a légutak és a nagyobb levegGsebesség miatt kevesebb a Kkiiilepedésre
rendelkezésre allé id6 is. Az utobbi két tényezd (nagyobb légutak és kevesebb id6) altalaban
nem tudjak teljes mértékben ellensilyozni a tobb belélegzett radonleanyelem dézisnéveld
hatasat. Az iilés helyett végzett konny(i fizikai munka ezért szamitasaink szerint néveli a
légutak sugdrterhelését. Azonos Kitettség (pl. 40 Bq/m® radonlednyelem aktivitaskoncentracio
1 6ran at) esetén tehat a vizsgalt személyek egyéni 1égzési mintazata jelent6sen befolyasolja
az elnyeltdozis-teljesitményeket a l1égutakban.

A nyakvastagsag egy tovabbi, az adott egyénre jellemzd paraméter, ami jelentGs
mértékben befolyasolja a légutak sugarterhelését. Példaul a 1éguti megbetegedés (meghiilés,
asztma stb miatti vastagabb nyakréteg esetén jelentésen csokken az az alfa-részecskeszam,
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ami eléri a célsejteket. A normalisnal vékonyabb nyakréteg csupan az els6 harom léguti
generacioban okoz jelentds ddzisndvekedést, hiszen a kis atmérdjli bronchialis 1égutakban a
nyak mar normadl esetben is elég vékony ahhoz, hogy a *®Po vagy a *"*Po dltal kibocsatott
alfa-részecskék ne veszitsenek jelentds mennyiségii energiat, mikdzben athaladnak rajta.

A légzési mintazat és a nyakvastagsag mellett szamotteven befolyasolja az elnyeltdozis-
teljesitményeket a magassag is, hiszen alacsonyabb egyének esetén kisebbek a 1égutak, mely
megnoveli a részecske kiiilepedési valoszinliségeket. Tovabba kisebb testmagassag esetén
nagyobb a célsejtek taldlati valoszinlisége, és ennek kovetkeztében az egy kibocsatott alfa-
részecskére esd, a bazalis és az elvalaszto sejtek magjaban elnyelt energia is tobb.

Az elvégzett modellszamitasok bebizonyitottak, hogy a vizsgalt személy egyéni
adottsagai jelentds mértékben befolyasoljdk a bronchidlis légutak sugarterhelését. A
radonleanyelemek bomlasabol szarmazo sugarterhelés szamitasakor tehat lehetGség szerint
figyelembe kell venni a 1égzési mintazatot, a testmagassagot, illetve az egészségi allapotot,
ami hatassal van a légutakat boritdé nyak vastagsagara. Ez lehetséges lenne kiilon
doziskonverzios faktorok létrehozasaval a populdcié egyes nagyobb csoportjaira. Ehhez
egyediilallo eszkoz a Sztochasztikus Tiidémodell és az ahhoz kapcsolt dozimetriai modell.
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