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Developing and applying a customizable radon progeny lung dosimetry model

To investigate how the intersubject variability of the airway geometry and breathing mode
affects the radiation burden of the airways we created a customizable radon progeny
clearance and dosimetry model. The calculations performed in this study showed, that the
absorbed cell nucleus dose rates are higher in case of mouth than nose breathing and chronic
obstructive pulmonary disease (COPD) significantly increases the radiation burden.
According to these results breathing mode and health status considerably affects the dose
rates of the airways. The Radact version of the Stochastic Lung model is a unique tool to
demonstrate this.
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A radon lednyelemek bomldsdbol szdrmazo sugdrterhelés egyéni adottsagoktol valo
fiiggésének vizsgdlatdhoz létrehoztunk a Sztochasztikus Tiidomodellben egy egyénre
szabhato nydktisztuldsi, illetve dozimetriai modellt. Az elvégzett szdmitdsok igazoljdk, hogy
a kronikus obstruktiv tiidébetegség (COPD) jelentisen megnoveli a sejtmagokra
vonatkoztatott elnyeltdozis-teljesitményeket. A légutak sugdrterhelésének mértéke erdsen
fiigg tehdt a vizsgdlt egyén légzési mdodjdtol, illetve egészségi dllapotdtol is. Ennek
vizsgdlatahoz egyediildllo eszkoz a Sztochasztikus Tiidomodell uij, Radact vdltozata.

Kulcsszavak - radon, elnyeltdozis-teljesitmény a sejtmagban, Sztochasztikus
Tiidomodell, egyének kozotti variabilitds

BEVEZETES

A 1égzés nélkiilozhetetlen életfolyamat. A 1égz€és sordn azonban szdmos szilard részecske,
illetve folyadék csepp is a fels6 légutakba vagy a tiidobe keriilhet. Ezek okozhatnak asztmat,
emfizémat, illetve kronikus obstruktiv tiidobetegséget (COPD) is. A belélegzett radon
lednyelemek bomldsa emellett a természetes eredetii sugarterhelés fo forrdsa is. Tobb
epidemioldgiai vizsgdlat igazolja, hogy a belélegzett levegdé Rn-aktivitdskoncentricidja és a
tiidérak kialakuldsdnak valdszinlisége kozott szoros Osszefliggés van [1, 2]. A sugirvédelem
fontos feladata tehdt a radon lednyelemeinek belégzés utdni bomldsdb6l szdrmazé
sugdrterhelés meghatarozasa.

Lakéasokban az UNSCEAR 2000-es jelentése szerint vildgatlagban 40 Bq/m3 radonlednyelem-
aktivitdskoncentrdci6 mérheté [2], de a lakdsok egy kis részében ennél akir tobb
nagysagrenddel nagyobb értékek is eldfordulhatnak.
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A humdn légzdrendszer

A jelen munka moddszereinek és eredményeinek megértéséhez sziikséges a humdn
légzOrendszer egyes elemeinek rovid ismertetése.

A humin légzdrendszer feloszthatd felsé légutakra (extrathorakdlis rendszer), bronchiilis,
illetve acindris régidra. Az extrathorakélis rendszer (mely az orrot, szdjat, a garatot és a gégét
jelenti) fontos szlir, nedvesitd és eldmelegitd funkciot is ellat.

A bronchidlis és az acindris régié bifurkdcidokbol (1éguti generdcidkbol) épiil fel, azaz minden
anyadg két lednyagra bomlik.

A bronchidlis 1égutak csdvein még nem taldlhatéak 1éghdlyagok (alveolusok), tehit e régid
csupdn a tiid6 mélyebben fekvd része felé vezeti a levegét. A 1égzdrendszer bronchidlis
részére jellemz0 tisztuldsi mechanizmus a nydktisztulas.

A bronchidlis 1égutak utdn kdvetkezd acindris légutak feliiletét mar nagy részben alveolusok
fedik. A tiid6 e nagy feliiletti (kb. 140 m?) részében zajlik a gdzcsere.

Mivel a legtobb — az ionizdlé sugarzds daganatkeltd hatdsdhoz kotheté — elvéltozast a
légzOrendszer bronchidlis régidjdban irtdk le, (illetve az elnyelt dézisok is itt a legnagyobbak)
a dézisszamitas sordn a légutaknak csupdn e részére koncentraltunk.

A radon és bomldstermékei

A radon nemesgdz, igy nem kapcsolddik a levegdben lebegd porszemcsékhez. Nem iilepedhet
ki ezért a 1égutakban. Mivel a radon felezési ideje kb. 3,8 nap, de a 1égzdrendszerben csupan
néhdny masodpercet tolt, annak a valdszintisége, hogy a rendelkezésre all6 id6 alatt
elbomoljon, igen kicsi. A belélegzett radon tilnyomé tobbsége tehdt még azeldtt kilégzésre
keriil, hogy a polénium 218-as tdmegszdmu izotopjara bomlana. Nem sziikséges ezért a radon
gdz bomldsabdl szdrmazo sugérterhelés modellezése.

A radon lednyelemek mér nem nemesgézok, igy jelentds hdnyaduk tapad meg a levegdben
lebegd porszemcsék feliiletén. A belélegzett porszemcsék diffizidval, impakcidval, illetve
szedimentacid (graviticios iilepedés) hatdsara is kiiilepedhetnek a 1égutakban, igy a radonndl
joval hosszabb 1d6t, akdr ordkat is eltdlthetnek a légzérendszerben.

A radon 222-es tomegszdmu izotdpja el0szor alfa-bomldssal a polénium 218-as tomegszamu
izotopjava alakul. A 218-as tdmegszdmud polénium mér nem nemesgiz, igy szdmottevod
hdnyada tapad ki a lebegd porszemcsék feliiletére. Ez az digynevezett kitapadt frakcié. Ennek
méreteloszldsa természetesen a kornyezeti részecskék méreteloszlasatol fiigg.

A 218-as tdmegszdmu polénium atomoknak van ki nem tapadt frakcidja is. Ezen részecskék
mérete jellemzden sokkal kisebb a kitapadt atomokat hordozé részecskék méreténél. [3].

A polénium 218-as tomegszdmu izotdpjdnak bomldsdbol egy 6 MeV-os alfa-részecske
kibocsiatdsdval 214-es tomegszdmu Olom keletkezik. Ezutin ebbdl az izotépbdl béta-
bomléssal a bizmut 214-es tomegszamu izotdpja jon létre, majd djabb béta-bomlést kovetden
a polénium-214-es tomegszamu izotépjdhoz jutunk. A 214-es tdmegszamu poloénium egy 7,69
MeV-os alfa-részecske kibocsatdsaval 210-es tomegszamui 6lommad alakul. Ez az izot6p nem
stabil, am felezési ideje 22,3 év, igy annak a valdszinlisége, hogy a légutakban toltott id6 alatt
elbomlik, elhanyagolhat6.

A radon bomlési sordban alfa- és béta-bomldsok is szerepelnek. A béta-bomldsok sordn
kibocsitott elektronok ionizdld képessége (igy bioldgiai hatdsa is) sokkal kisebb, mint a joval
nagyobb tomegl alfa-részecskéké. A sejtmagokra vonatkoztatott elnyeltddzis-teljesitmények
szamitdsandl a béta-bomlasok dozisjarulékat ezért elhanyagoltuk.
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A belélegzett radon bomldstermékek 1égzdrendszeri kiiilepedéseloszldsa erésen inhomogén.
Adddnak ezért olyan léguti teriiletek, ahol nagy mennyiségli radioizotép tud kiiilepedni akér
kis mennyiségii belélegzett radon lednyelem esetén is [4, 5, 6].

A belélegzett radon lednyelemek bioldgiai hatdsdnak becslésekor fontos feladat tehdt az
inhalalt radioizotépok kiiilepedéseloszldsdnak minél pontosabb meghatarozasa.

A belélegzett radon bomlédstermékek kiiilepedéseloszldsa vizsgdlhatd kisérleti tton, gamma-
kamerdaval, illetve Single Photon Emission Computer Tomography (SPECT) technikdval is. A
kisérleti eljardsok azonban erdsen korldtozott felbontdsuk miatt ma még nem alkalmasak a
2 mm-es atmérd alatti kis légutak vizsgélatira, illetve — mivel jellemzéen csupan
kétdimenzids képet adnak — nem képesek az egymdst térben atfedd légutakban kiiilepedett
radioizotop mennyiség meghatdrozasara sem.

A kisérleti eljardsok e hidnyossdgai miatt kiemelkedden fontos szereppel birnak a numerikus
tidémodellek, melyek haszndlatival tetszOleges felbontdssal jellemezhetd a belélegzett
radioizotopok kiiilepedés- és ddziseloszldsa. Numerikus modellezés segitségével szimuldlhatd
tovdbbd a nydktisztulds hatdsa is, mely kulcsfontossdgii az olyan hosszi felezési ideji
izotopok esetén, mint a 214-es tomegszdmu O6lom és bizmut, melyek jelentds tdvolsdgot
tehetnek meg a 1égzOérendszerben a mozgé nydkréteggel, mieldtt elbomlanak.

A Sztochasztikus Tiidomodell és az input adatok

Az 0sszes numerikus tiidémodell koziil a legrészletesebb, legflexibilisebb és legpontosabb
teljes 1€gzdrendszeri aeroszol-depoziciés modell a Sztochasztikus Tiiddmodell, melynek els6é
verzidjat Koblinger LaszI6 és Werner Hofmann dolgozta ki 1985 és 1992 kozott [7, 8, 9, 10]

A Sztochasztikus Tiiddmodell a 1égutak geometridjat Monte-Carlo technikdk alkalmazasaval
az egyik legnagyobb légzérendszeri adatbédzis [11] adatainak statisztikus kiértékelésébdl
levezetett eloszlds- és korrelacids fiiggvények alapjan hozza létre. Az acindris régi6 leirdshoz
felhaszndlja tovdbbd a Haefeli-Bleuer és Weibel féle acindris geometria felépitését és
jellemzdit is [12].

E modellt a multban t6bb teriileten fejlesztették és haszndlatdval szamos nemzetkozi referalt
folydiratban jelent meg publikécio [13, 14, 15, 16].

A Sztochasztikus Tiiddmodell a fels6 1égutakban empirikus formuldk segitségével hatdrozza
meg a kiiilepedett részecskefrakciot. E szimuldciok sordn a Cheng és munkatarsai altal 2003-
ban publikalt formulat alkalmaztuk [17].

A felhaszndlt 1égzési paraméterek egészséges felnott férfi esetén az ICRP 66-os kiadvanyabdl
[22] szarmaznak. A COPD-s felndttre hasznalt 1égzési paramétereket és a légutak
sziikiiletének mértékét pulmonolégusokkal valé konzulticié sordn dallapitottuk meg (1.
tablazat).

1. tdblazat. Légzési paraméterek

Személy FR(; Légzési tg’:rfo gat | Légzési frekvencia
(cm”) (cm”) (1/perc)
U106 egészséges felnétt férfi | 3300 750 12
COPD-s felndtt férfi 4000 1200 16

A légzdrendszer -a belélegzett radon lednyelemek bomldsdbdl szdrmazé sugérterhelését-
szdmos tényezd befolydsolja. Ezek koziil a 1€gzési mdd, illetve a légiti geometria fiigg a
testalkattol, egészségi allapottdl, a kortdl, illetve a nemtdl is.

Jelen munka legfontosabb kérdése, hogy egy kivdlasztott személyre jellemzd egyéni
adottsdgok (1égzési mod és egészségi dllapot) hogyan befolydsoljdk az inhaldlt radon
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lednyelemek bomldsabdl szirmazé - a sejtmagokra vonatkoztatott — elnyeltddzis-
teljesitményeket.

A 1égz€si mod hatdsdnak vizsgilatdhoz szimuldcidkat végeztiink orr- vagy szdjlégzést végzo
il egészséges felndtt férfire. Az egészségi dllapot hatdsdnak vizsgdlatdhoz szdmitdsokat
végeztiink tovabba beteg, COPD-s orrlégzd felndttre is.

A lakdsra jellemzd egyensily-ekvilalens radonlednyelem aktivitiskoncentrdcidé minden
szimulaciénal 40 Bq/m3, a lednyelemek aktivitdsdnak ardnya pedig 0.58/0.44/0.29 volt [2]. A
kitapadt lednyelemek 200 nm aerodinamikai dtmérdjliek, a ki nem tapadt lednyelemek pedig
1 nm termodinamikai atméréjiek voltak [3].

Az elvégzett szimuldcidkban a potencidlis alfa-energiakoncentricié 6%-at képviselik a ki nem
tapadt 218-as tomegszdmu polonium részecskék [3]. Kizdrdlag ezen izotdp alkotja tovabba a
ki nem tapadt részecske frakciot.

A lednyelemek aktivitdskoncentracijabdl, illetve izotdpardnyabdl az 2. tdblazatban lathaté
izotopszadm szerinti koncentracidkat az ICRP 65 [18] altal leirt eljaras szerint hatdroztuk meg.

2. tdblazat.: Szam szerinti izotépkoncentraciok

Szam szerinti
Izot6p koncentraci6
(részecske/m3)
18pg 6020 (2360 ki nem tapadt)
“1pp 40177
“14Bi 19460

A dozimetriai és a tisztuldsi modell

A radon lednyelemek bomldsdbdl szarmazé sugdrterhelés valosaghi modellezéséhez egy
nyaktisztulasi illetve elnyeltddzis-teljesitmény modell keriilt kidolgozadsra a Sztochasztikus
Tiidémodell 1j, Radact nevli valtozatdban [25].

A dozisszamitds elsd 1épése a kiiilepedéseloszlds meghatirozadsa volt. Ezutdn kovetkezett a
nyaktisztulds hatdsdnak modellezése, illetve a bomldsok valdsziniiségének szimuldldsa a
tisztuldsi modellel.

Harmadik, utols6 1épésként a doézisteljesitményt szdmité modell haromdimenzids
részecskepdlydk létrehozdsdval szimuldlta a kibocsdtott alfa-részecskék utjat a kibocséto
izotoptol a célsejtek magjdig. Ennek sordn a modell a sugirérzékeny sejt magjdban megtett ut
alatt leadott energia, illetve a sejtmag tomegének ismeretében kiszdmitotta a sejtmagokra
vonatkoztatott elnyeltd6zis-teljesitményeket.

A tisztuldsi modellben a kiiilepedett részecskék azonnal mozogni kezdtek a 1égutakat fedd
nydkréteggel. A nydksebesség 0,55 cm/perc [19] volt a trachedban mely a 1égz0rendszerben
lefelé haladva 0,67-es faktorral [20] csokkent minden egyes 1égiiti generdcidban.

A nydksebességet egy adott 1égiiti generdcioban tehit a 0,55%0,67°" képlettel hataroztuk meg,
ahol k a légtiti generdcid szdma volt.

A sejtmagokra vonatkoztatott dtlagos elnyeltdézis-teljesitmények szamitdsa sordn sziikséges
az egy datlagos alfa-részecske taldlat sordn egy sejtmagban elnyelt energia szdmitdsa. Ehhez
Otvenezer 218-as és 214-es tomegszamu polonium izotdpot elhelyeztiink el véletlenszerlien a
légutakat borité nydkréteg tetején. Minden elhelyezett *18pg izotopbol egy 6 MeV-es, illetve
%P0 izot6p esetén egy 7,69 MeV-es alfa-részecskét inditottunk el a légutak kozepe koriil
elhelyezett bazilis, illetve kivdlaszto célsejtek magja felé.
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A sugdrérzékeny (bazdlis és kivdlasztd) sejtek mélységeloszldsa a Mercer és munkatarsai [21]
altal publikalt adatok alapjan lett meghatarozva.

EREDMENYEK

A kiiilepedett lednyelem részecskefrakciok nagysdga kitapadt és ki nem tapadt radon
lednyelemek esetén.

A doézisszamitds sordn els6 1épés a belélegzett részecskék kiiilepedéseloszlasdanak
meghatdrozdsa. A Kkiiilepedett részecskefrakcié a kililepedett és a belélegzett részecskék
szdmdnak ardnyaként adhaté meg.

A ki nem tapadt és a kitapadt részecskék kiililepedéseloszldsa 1ényegesen eltér egymaéstol
(1. abra). A felso légutakban nagy valdszintiséggel iilepednek ki a ki nem tapadt részecskék
(41,8% szaj és 90,3% orrlégzés esetén), igy a belélegzett leinyelemek csupdn kis része ériel a
bronchidlis, illetve acindris régiot. A szdjban vagy orrban ki nem iilepedett ultrafinom
részecskék azonban nagy valdszinliséggel tilepednek ki a bronchidlis légutakban is. A ki nem
tapadt részecskék kiiilepedéseloszldsdnak maximuma ezért a centrdlis légutakban, azaz a nagy
atmérdju bronchidlis 1éguti generdcidkban talalhato.

A kitapadt lednyelemek fels6 légiti kililepedése nem jelentOs (1,74% szajlégzés és 7,32 %
orrlégzés esetén). E lednyelemek tiiddbeli kiiilepedéseloszlasa egy bronchidlis €s egy acindris
csuccsal jellemezhetd.

A bronchidlis csics maximuma a 12.-16., az acindris csics maximuma a 17.-20. légiti
generacidé kozott taldlhato.

244a Egészséges légzbrendszer
2.0- \ —m— Kitapadt r. bronchialis
| —@— Kitapadt r. acinaris
164 “‘ —A— Ki nem tapadt r. bronchialis

| ¥ Ki nem tapadt r. acinaris

Kitlepedett részecskefrakcio (x102)

0 5 10 15 20 25 30
Léguti generacidoszam

1. dbra. A kiiilepedett lednyelem részecskefrakciok nagysdga kitapadt és ki nem tapadt radon
lednyelemek esetén orrlégzd, iild felndtt férfira

A sejtmagokra vonatkoztatott elnyeltdozis-teljesitmények szdmitdsa

A sejtmagokra vonatkozé elnyeltddzis-teljesitmények szdmitdsa sordn a leglényegesebb
paraméterek az adott léguti generdcidban elbomlott 218-as illetve 214-es tomegszamu
polénium atomszdm, az egy taldlat sordn atlagosan leadott energiamennyiség és az adott
célsejt taldlati valdszinlisége. E paraméterek mindegyike fiigg a vizsgilt személy 1égzési
modjatol, illetve egészségi allapotatdl.

http://www.elftsv.hu/svonline 76




Sugdrvédelem XIIL évf. (2019) 1. szdm. 72—-82

Mivel a légutak szdma a bifurkdciok miatt PAR Osszefiiggés szerint ndvekszik (itt k a 1éguti
generdcidszdm) az adott 1égitban kitilepedett 218-as és 214-es tdmegszdmu polénium atomok
szdma éltaldban csokken a garatt6l az utolsé 1égiti generdcio felé haladva.

A taldlati valészinliség, illetve az egy taldlat sordn egy bazdlis, illetve kivdlasztd sejt
magjiban elnyelt energia azonban jellemzden nd az els6tdl az utolsé légiti generécidig.
Ennek oka, hogy a légutakban lefelé haladva az azt alkotd csovek atmérdje, illetve hossza
valamint a nydkréteg vastagsdga csokken, ami miatt a kibocsétott alfa-részecskéknek egyre
kisebb utat kell megtenniiik a célsejtig a 1égiti epitéliumon, illetve a légutakat kitdltd levegdn
keresztiil.

A légzési mod hatdsa a sejtmagokra vonatkozo elnyeltdozis-teljesitményekre

Fontos kérdés, hogy miképpen befolydsolja a 1€gzési mdd (orr vagy szdjlégzés) az elnyelt-
dozis-teljesitményeket a légzOrendszer sugirérzékeny sejtjeiben.  Ennek vizsgdlatara
szdmitdsokat végeztiink orr-, illetve szdjlégz6 iil0 egészséges felndtt férfire. Mivel a felsd
légutak sziir6funkcidt is elldtnak, nagymértékben befolydsolhatjdk a légutak sugarterhelését.

Az orr hatékony, mig a szdj kevésbé hatékony szlir6 az 1 nm-es mérettartomanyban.

Amig orrlégzés esetén a belélegzett ki nem tapadt lednyelemek kb. 90%-a mar a felsé
légutakban kiiil, addig sz4jlégzés esetén tobb, mint 58%-uk eléri a sugirérzékeny sejteket
tartalmazo bronchidlis régidt. Szdjlégzés esetén ezért a 1égzérendszerben taldlhaté kivélasztd
sejtek sugdrterhelésének jelentds hidnyada szadrmazik a ki nem tapadt 218-as tomegszami
polénium atomok bomldsdbol (2. dbra). Orron 4t lélegezve az ezen izotdp bomldsdbol
szdrmaz6  sugdrterhelés csupdn  20-30%-a a  szdjlégzés esetén tapasztalhatd
doézisteljesitményekhez képest a nagy atmérdjlii bronchusokban (léguti genericio 1-4).

A ki nem tapadt részecskékbdl szdrmazé dozisteljesitmények maximuma a mdsodik léguti
generdcidban taldlhat6. A 1égiti generdcidszdm nodvekedésével ezutin gyorsan csokken a
bronchidlis 1égutak bazdlis és kivdlasztd sejtjeinek sugdrterhelése. Ez elsdsorban azzal
magyardzhatd, hogy a ki nem tapadt lednyelemek igen nagy valdszintiséggel iilepednek ki az
els6 néhany bronchidlis 1égutban (lasd az 1. dbrit).

10
v Ki nem tapadt leanyelemek
84 Vv

= —m— Orrlégzés, bazalis
2 @ Orrlégzés, kivalasztd
a5 6 —A— Széjlégzés, bazaliis
% g A ¥ Szajlégzés, kivalasztd
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N 4 A ¢
g§¢ 4
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Léguti generaciészam

2. abra. A 1égzési mod hatdsa az elnyeltddzis-teljesitmények nagysdgara ki nem tapadt radon
lednyelemek esetén
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3.2
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3. dbra. A 1égzési mod hatdsa az elnyeltddzis-teljesitmények nagysdgdra kitapadt radon
lednyelemek esetén

A kitapadt lednyelemek bomldsdbol szdrmaz6 ddzisteljesitmények maximuma, akar a ki nem
tapadt lednyelemek esetén, szintén a masodik 1éguti generdcidban taldlhatd. A 2. és 3. dbrat
0sszehasonlitva fontos azonban kiemelni, hogy a kitapadt részecskéknél (3. dbra) sokkal
lassabb a sejtmagokra vonatkozé elnyeltdézis-teljesitmények csokkenése, mint a ki nem
tapadt részecskéknél (2. dbra). Ez annak koszonhetd, hogy ezen izotdpok kiiilepedési
valészinliségének maximuma a 14. 1égiti generdcioban taldlhaté (lasd az 1. dbrét). Mas lesz
tehdt a dozisteljesitményeket befolydsold paraméterek dsszhatdsa.

A kitapadt 200 nm-es atméréji lednyelemek doziseloszldsat csupdn kis mértékben
befolyasolja az extrathorakdlis rendszer. Ezen izotdpok kis valdszintiséggel iilepednek ki a
fels6 1égutakban (orr-szdj-garat-gége), valamint a bronchidlis, illetve az acindris régidban is
csekély a kililepedés valdszintisége. Belégzés utdn szdmottevd hdnyadat 1élegezziik ki ezért
ezeknek az izotépoknak.

Mivel a kitapadt izotépok kozott nagyszdmu 214-es tomegszdmi Olom, illetve bizmut
talalhatd, jelentds azon atomok szdma, amelyek nem abban a légitban bomlanak el, ahol
kitilepedtek. Nagymértékben befolydsolja tehit a nyédktisztulds a kitapadt radon lednyelemek
bomlédsdbol szarmazd dozisteljesitmények eloszldsat. Ennek vizsgdlatdhoz nem megfelelek a
regiondlis tiiddmodellek, mint példdul a sugarvédelem 4ltal leggyakrabban alkalmazott
Human Respiratory Tract Model [22].

A bemutatott eredmények alapjin kijelenthetd, hogy a légutak sugarterhelése erdsen fiigg a
1égzési modtdl. Szajlégzés esetén (elsGsorban a ki nem tapadt 218-as tdmegszdmu polénium
izotopok miatt) sokkal tobb energia nyelddik el a 1égzérendszer sugarérzékeny bazilis, illetve
kivélasztd sejtjeinek magjaiban, mint orrlégzés esetén. Olyan helyeken, ahol nagy radon
aktivitdskoncentracié mérhetd, nem javasolt tehét szdjon ét Iélegezni.

Erésen inhomogének tovabbd a szimulélt dézisteljesitmények a bronchidlis 1éguti generdciok
mentén. A szimuldcidk szerint a nagy atmérdji bronchidlis 1égutak (légiti generdcié 1-4.)
azok, ahol a sejtmagokra vonatkoztatott elnyeltd6zis-teljesitmények a legnagyobbak mindkét
1égzési mod esetén. Az irodalomban taldlhaté tiidépatoldgiai adatok [23, 24] igazoljik, hogy a
légzOrendszeri daganatok jelentds része éppen ott alakul ki, ahol modellszamitdsaink alapjan
legnagyobbak az elnyeltd6zis-teljesitmények.
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Az elvégzett szimuldcidk eredményei alapjdn kijelenthetd tovdbbd, hogy jelentds kiilonbség
adddik a két modellezett sejttipus (bazalis, kivdlasztd) sugdrterhelése kozott.

A bazdlis sejtek magjdban elnyelt energia mennyisége mind kitapadt, mind ki nem tapadt
lednyelemek esetén kisebb a kivdlaszté sejtek magjaiban elnyelt energiamennyiségnél. Ez a
két sejttipus eltéréd mélységeloszlasdval magyardzhatd. A kivalaszt sejtek megtaldlhatéak a
légutaknak a kililepedett alfa-bomlé izotopokhoz kozel es6 részén is. A bazilis sejtek ezzel
szemben jellemzden mélyen fekszenek, igy a kibocsatott alfa-részecskék jelentds része el6bb
fékezddik le teljesen, minthogy elérné ezeket a sejteket.

Az egészségi dllapot hatdsa az elnyeltdozis-teljesitményekre

A 1égzési mod hatdsan til lényeges megvizsgdlni, hogy hogyan befolydsolja az egészségi
allapot (egészséges vagy légzOrendszeri megbetegedésben szenvedd) a 1égzdrendszer
sugirérzékeny sejtjeinek esetében a sejtmagokra vonatkoztatott elnyeltd6zis-teljesitményeket.
Ennek vizsgdlatira szdmitdsokat végeztiink mind egészséges mind krénikus obstruktiv
légzOrendszeri megbetegedésben (COPD) szenvedd felndttre.

Az adott légitban kiiilepedett 218-as és 214-es tomegszdmu poldénium izotdpok szdma a
kitilepedett részecskefrakcié nagysdgén tdl fiigg a belélegzett levegd mennyiségétdl is. Ez a
szimulalt III. sdilyossdgi osztdly esetén 1,15 m’ COPD-s esetben és 0,54 m’ amennyiben {il6,
egészséges alanyt vizsgdlunk.

Bér az elnyeltddzis-teljesitmények lefutdsa hasonld, a sugarterhelés mértéke kiillonb6zd beteg
és egészséges 1égzdrendszerben (4-5. dbra)

Mivel a beteg, asztmds, illetve emfizémds 1égutak sziikebbek, beteg 1égzOrendszer esetén az
egészségeshez viszonyitva megnd a kililepedett radonlednyelemek szdma, a taldlati
valészinliség, tovdbbd az atlagosan leadott energiamennyiség is. Ez tovdbb erdsiti az
egységnyi id6 alatti nagyobb belélegzett levegOmennyiség hatdsit. Ki nem tapadt
lednyelemek esetén a mdsodik 1éguti generdcidban koriilbelil hiromszor akkora az
elnyeltdé6zis-teljesitmény COPD-s, mint egészséges esetben.
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4. dbra. Az egészségi dllapot hatdsa az elnyeltd6zis-teljesitmények nagysdgara ki nem tapadt
radonlednyelemek esetén

http://www.elftsv.hu/svonline 79




Sugdrvédelem XIIL évf. (2019) 1. szdm. 72—-82

* Kitapadt leanyelemek
=
g 4] #— COPD-s, bazalis
= ®  COPD-s, kivalaszté
Lo ] A Egészséges, bazalis
T % . o .
= oY v Egészséges, kivalasztd
N S y
83 ®
2 =24 e
o vV ¥ ‘e
£ V¥ ®eoo000,
- Pu Yvy °
/ A | 2 8 o ,,v, v,v MM ¥ [}
1Aadaanieltlegyve
0 iiiless

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22
Léguti generaciészam

5. dbra. Az egészségi dllapot hatdsa az elnyeltddzis-teljesitmények nagysdgara kitapadt
radonlednyelemek esetén

Kitapadt lednyelemek esetén, bar a kiilonbség kisebb, mégis COPD-s esetben koriilbeliil
kétszer nagyobb a sugirérzékeny sejtek magjiban szimuldlt elnyeltddzis-teljesitmény, mint az
egészséges alanyok esetében.

Jelentds mértékben eltér tehat az egészséges €s a 1égzdrendszeri megbetegedésben szenvedd
egyének légutjaiban taldlhaté bazdlis és kivélasztd sejtek sugdrterhelése. Eredményeink
alapjan kijelenthetd, hogy ugyanazt a levegét belélegezve beteg egyének esetén nagyobb lehet
a potencidlisan rdkhoz vezetd elvaltozdsok szdma a légz6rendszer bronchidlis régidjaban, mint
egészséges tarsaik esetében.

OSSZEFOGLALAS

A légzdrendszer radonlednyelemek alfa-bomldsdbol szarmazé sugarterhelése ma még nem
hatdrozhat6 meg kisérleti tton (a lokélis bioldgiai hatdst leirni képes) 1éguti generdcid szintli
felbontassal.

A sugirvédelem e teriiletén nélkiilozhetetlenek tehdt az egész 1égzdrendszeri tildédozimetriai
modellek.

A sejtmagokra vonatkoztatott elnyeltddzis-teljesitmények a belélegzett levegében mérhetd
radonlednyelem aktivitdskoncentracion, illetve részecskeméret-eloszldson tdl erdsen fiiggnek
a vizsgilt egyén 1égzési modjatdl (orr- vagy szdjlégzés), illetve egészségi allapotitdl
(egészséges, asztmds, COPD-s) is.

A fels6 légutak (orr vagy szdj, garat, gége) sziird szerepe lényeges a légzOrendszer
sugirterhelése szempontjabdl. Az orrlégzés a szdjlégzéshez képest jelentdés mértékben
csokkenti a légzdérendszer sugirérzékeny bazdlis, illetve kivélasztd sejtjei esetében
tapasztalhat6 dézisteljesitményeket.

Beteg légutak esetén egészséges légzOrendszerhez képest jelentdsen nagyobb tovdbbad a
bronchidlis 1égutak sugarterhelése.

Ezen eredmények jol demonstrdljdk, hogy a radonlednyelemek bomldsdbdl szdrmazéd
sugérterhelés meghatarozasa Osszetett feladat a 1égzérendszerben, melyet szdmos -az egyéni
adottsagoktol fiiggd- paraméter befolydsolhat.

Az elnyeltddzis-teljesitmények, ezdltal a bioldgiai hatds pontos becsléséhez személyre szabott
radonlednyelem-dozimetridra van tehét sziikség.
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E cél eléréséhez egy egyediildlléan finom felbontdsi és rendkiviil flexibilis eszkdz a
Sztochasztikus Tiidémodell dj, Radact valtozata, melynek segitségével megvaldsithaté az
egyénre szabott radonlednyelem tiidédozimetria.
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