A LEGZORENDSZER RADONLEANYELEMEK BOMLASABOL
SZARMAZO SUGARTERHELESENEK MODELLEZESE

Bevezetés
A radon és leanyelemei

A légzés alapvetS életfolyamat. A légzés soran azon-
ban szamos folyadékcsepp és szilird részecske is a
fels6 légutakba, illetve a tidSbe kertilhet. Ezek irritdl-
hatjak a léguti szoveteket, amely sordn szamos 1€gz6-
rendszeri betegség (példaul asztma) is kialakulhat.
Emellett a légutakban killepedett, nagy részben a
kornyezeti levegSben 1évs aeroszolrészecskék felszi-
néhez tapadt radonlednyelemek alfa- és béta-bomlasa
a természetes eredetl sugarterhelés f6 forrasa. A
dohanyzas utan az ionizal6 sugarzds e forrasa tehetd
felelGssé a legtobb tuddriakos esetért [1]. A sugarvéde-
lem fontos feladata tehat a radonlednyelemek bomla-
sabol szarmazo6 sugarterhelés vizsgalata.

Gyakran hallani, hogy a radon belégzése komoly
egészségi kockazatot jelent. Ez igy azonban nem
pontos megfogalmazis. A belélegzett radon ugyanis
nemesgaz, nem tapad tehat hozza a levegében lebegé
aeroszolrészecskékhez, ezért nem Ulepedhet ki a
tudében. Felezési ideje 3,8 nap, a légzérendszerben
azonban jellemzéen csupan 2,5-5 masodpercet tolt,
igy a fels6 légutakban és a tidében toltott idS alatti
bomlis valdszintsége igen kicsi.

A légutak sugirterhelése ezért nem a radon bomla-
sabol, hanem lednyelemeinek aeroszolrészecskék
felszinéhez tapadtan (ez a kitapadt frakcio) vagy egy
ionként (ez a ki nem tapadt frakcid) torténé alfa- és
béta-bomlasiabol szarmazik. A leanyelemek tobbsége
kitapadt, azaz a radonlednyelemnél sokkal nagyobb
aeroszolrészecske felszinéhez kapcsoltan jut a 1égz6-
rendszerbe. E radioaktiv izotopokat hordozd aero-
szolrészecskék, de még a ki nem tapadt radonleany-
elemek is diffazioval, tehetetlenségiiknél fogva és a
gravitacié hatasara is kililepedhetnek a légutakban,
igy a radonndl joval hosszabb idét, akar orakat is
eltolthetnek a légzérendszerben. A légutakban toltott
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id6 igy a legtobb esetben elegends ahhoz, hogy elbo-
moljanak és bomlas kozben alfa- és béta-részecskéket
bocsdssanak ki.

A #¥U bomlasi sordnak 2"*Po-tol 2'Pb-ig terjedd
szakaszdban két alfa- és két béta-bomlas is talalhato.
A biologiai hatds szempontjabol ezek kozul jelents-
sebb a ?®Po és a 2"Po alfa-bomldsa. A ?®Po egy 6
MeV-es, mig a 2""Po egy 7,69 MeV-es alfa-részecskét
bocsat ki, amelyek a rovid hatétavolsigukon belil
nagy mennyiségl energiat adnak le, igy biologiai ha-
tasuk is jelentSs lehet.

A légutakban talalhato sugarérzékeny sejtek koziil
legfontosabbak a bazalis és a kivalasztod sejtek. Ezek
kozel fekszenek a légutak belss falihoz, igy a kibo-
csatott alfa-részecskék hatotavolsiga szimos esetben
elegendS ezen sejtek oOrokitGanyaganak eléréséhez.
Azon sejtekben, ahol jelentGés mennyiségl energia
nyelddik el a sejtmagban, az 6rokitGanyag (DNS) sé-
riléseit nem minden esetben tudja javitani a human
szervezetre jellemz& DNS javité mechanizmus.

Az orokitGanyag ki nem javitott vagy a rosszul javi-
tott hibdi mutaciokat okozhatnak, amely kovetkez-
tében akar rikos sejtek is kialakulhatnak.

A humdn légzérendszer jellemz6 felépitése

E tanulmany moédszereinek és eredményeinek megér-
téséhez szlikséges a human légzérendszer f6bb ele-
meinek bemutatasa.

A légzGrendszer felsG légutakra és tiidSre oszthato
fel. A fels6 légutak kifejezés az orrot, szajat, garatot,
és a gégét foglalja magaban. A 1égzérendszer e része
szuri, elémelegiti és nedvesiti is a beszivott levegét.
Az orr sokkal jobb sz(ré a szajnal, igy nagy hatasfok-
kal szUri ki a kicsi (néhany nanométeres), valamint a
nagy (tobb mikrométer atmérsji) aeroszolrészecské-
ket is. A human tidé két része, a bronchialis (szétosz-
td6) €s az acinaris (gazcserét végzG) régio, amelyek
bifurkdciokbol éptlnek fel. Minden bifurkicié egy
anyaag felébdl és két leanyaganak elsé felébdl all.

A belélegzett részecskék kitlepedéseloszlasanak
meghatdrozasihoz és a dozisszamitashoz be kell ve-
zetnink a légati generacio fogalmat, amely 1ényegé-
ben a tid6 azonos szamu eldgazassal elérhets része.

Az elsG légut, azaz a trachea és két leinyaganak
elsS fele alkotja az elsG léguti generaciot. Ugyanezt a
logikat kovetve az elsé két leinyag masodik fele és
azok leanyagainak elsé fele jelenti a masodik léguti
generaciot.

Az elsG léguttol indulva a tidéS elsd részében csak
,vezetd” légutak fordulnak elS, azaz ezek csupdn a
mélyebben fekvé légutak felé tovabbitjak a levegét.

153



Ez a tidéS bronchidlis (szétosztd) része. A tidS mé-
lyebben fekvd részében az egyre vékonyabb csove-
ken megjelennek a légzéholyagok (alveolusok), itt
torténik a gazcsere. Ez a tidé acinaris (gazcserét vég-
z0) része.

A human légutak tisztuldsi mechanizmusai

A légutakban még tiszta levegst belélegezve is nagy
mennyiségd szilird és folyadék halmazallapota ré-
szecske tilepedhet ki.

A fels6 légutak és a tiidS egészségének védelme
szempontjabol tehat fontos szerepet jatszik a 1€gzs-
rendszerre jellemzd két tisztuldsi mechanizmus, a
nyaktisztulds és a fagocitozis. A tiidS bronchialis 1ég-
Gtjainak felszinét nyakréteg boritja, amelyet nagysza-
mu csillo 6sszehangolt mozgasa hajt a garat felé,
ahonnan azutdn a nyelScsébe, majd a gyomorba ke-
rilnek a nyak altal szallitott részecskék. Ez a nyak-
tisztulas.

A csillok, illetve az azt fed6 nyakréteg méretérdl
érdemes tudni, hogy vastagsiga a nagy atmérGjd
bronchiilis 1égutakban korilbelal 11 pm (lasd Inter-
national Commission on Radiological Protection
(ICRP) 66-0s szamu kiadvanyat), am a légutakban
lefelé haladva ez jellemz&en csokken. A kis atmérgju
bronchidlis légutak esetén példaul mar csak 6 um
vastag a légutakat fedé nyak és az azt hajtd csillok
rétege. A kitapadt radonleanyelemeket hordozo aero-
szolrészecskék altalaban sokkal kisebb atmérgjtiek
ennél.

A fagocitdzis soran az erre specializalodott sejtek
kebelezik be a szennyez&dést.

A légutak sugarterhelésének szempontjabol kulcs-
fontossaga a tisztuldsi mechanizmusok minél ponto-
sabb leirasa, hiszen a nyaktisztulds sebessége és a
fagocitasejtek altal bekebelezett radonleinyelemek
tovabbi sorsa alapvetSen befolydsolja a légutakban,
illetve a szervezet egyéb részeiben eltoltott idét. A
tisztulasi mechanizmusok ezaltal hatassal vannak a
lokalis (légutigeneracio-felbontast) bomlasi valoszi-
nidségekre és az okozott sugarterhelésre is.

A belélegzett radonleanyelemek légzérendszeri
kitilepedéseloszlasanak vizsgalata

A légutak sugarterhelésének vizsgalatakor sziikséges
a szervezet vizsgalt részének (szerv, szovet, sejt, sejt-
mag) egységnyi tomegében elnyelt energiamennyiség
vizsgalata.

E folyamat elsé lépése a légutak egyes részeiben
kitlepedett radioizotop-mennyiség meghatarozdsa. E
célra a kisérleti eljarasok kézenfekvdsk lennének, Am a
gamma-kamera vagy a SPECT (Single Photon Emis-
sion Computer Tomography) felbontasa a 2 mm-nél
kisebb atmérdja kis légutak vizsgalatira ma még nem
elegendd. Szimulacioval, vagyis numerikus modellek-
kel azonban akar a tiid6 gazcserét végzs apro légho-
lyagjaiban is vizsgalhat6 a killepedett radioizotopok
mennyisége.
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A killepedett radonleanyelemeket a belélegzett
leveglt szétoszto, bronchiilis régioban magaval ra-
gadja a mozgd nyakréteg, igy az alfa- és béta-bomla-
sok helye altaliban nem egyezik meg a kililepedés
helyével. A kitilepedett 2“Pb és 2'Bi felezési ideje
elég hosszu ahhoz, hogy jelentSs tavolsagot tegyenek
meg a mozgd nyakréteggel mielstt 2'*Po-ma bomla-
nak.

A légutak sugarterhelésének modellezésénél kulcs-
fontossaga tehat a kitllepedett radonleanyelemek
mozgasanak finom, legalabb légatigeneracio-felbon-
tasa vizsgalata.

Numerikus modellezéssel szerencsére lehetséges
nem csupan a kitlepedéseloszlas, hanem a nyaktisz-
tulas hatasanak vizsgalata is a tidében.

A belélegzett részecskék kitilepedéseloszlasanak
numerikus modellezése nagy multra tekint vissza. Az
elsG teljes légzorendszeri részecskekitilepedési mo-
dellt 1935-ben Findeisen dolgozta ki [3]. KésSbb Wei-
bel egy Gj morfologiai modellt hozott létre 1963-ban
[4]. E modellek még erGsen leegyszertsitették a
humin légutak bonyolult, aszimmetrikus elagazas-
rendszerét.

1966-ban jelent meg az ICRP elsé tiidémodellje [5].
E modellt az inhalalt radioaeroszolok kitilepedésel-
oszlasinak és tisztulisanak meghatirozasara fejlesz-
tették ki.

Az ICRP egy Gj tidémodellt publikalt 1994-ben. Ez
az ICRP Human Respiratory Tract Model, azaz az ICRP
HRTM [2], a sugirvédelem még ma is ezt a modellt
hasznalja leggyakrabban a tiid6 radioizotopok bomla-
sabol szarmaz6 sugarterhelésének becsléséhez. Fon-
tos megemliteni, hogy bar e modell az egész 1€gzs-
rendszert képes leirni, de igen durva, regionilis fel-
bontdst. Mindossze négy, egy felsG léguti, egy bron-
chialis (nagy atmérdjd bronchialis légutak), egy bron-
chiolaris (kis atmérgji bronchiilis légutak) és egy
acindaris részre osztja a légutakat. Tovabba e modell —
regiondlis felbontasa miatt — nem alkalmas a kitilepe-
dett radonleanyelemek nyaktisztulas kozbeni mozga-
sanak légutigeneracio-felbontast vizsgalatara sem.
Tehat a HRTM nem adhat megfelels felbontasa dozis-
eloszlast a lokalis, légutigeneracio-szintd biologiai
hatis jellemzéséhez.

A Sztochasztikus Tuidémodell

A belélegzett részecskék légzorendszeri kitilepedésel-
oszlasanak jellemzése terén forradalmian Gj utat nyi-
tott meg a Sztochasztikus Tidémodell, amelynek elsé
verzidjat Koblinger Ldszlo és Werner Hofmann dol-
gozta ki 1985 és 1992 kozott [6-9].

E modell — az irodalomban elérhetS tobbi tidémo-
dellel szemben — szamos elénnyel rendelkezik. A
Sztochasztikus Tudémodell, mivel le tudja irni a lég-
utak geometridgjanak egyénen beliili és egyének ko-
zotti valtozékonysagat, gyakorlatilag barmilyen sze-
mély tidejének valosighd létrehozasara képes. A
Sztochasztikus Tiidémodellel tovabba az adott egyén-
re jellemzé légzési mod is szimulalhato.
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E modell a numerikus tidémodellek kozott egye-
dilalldan finom, légutigeneracio-felbontasa kitilepe-
déseloszlas meghatarozasara képes.

A Sztochasztikus Tuidémodellnek tovabbi elénye,
hogy rendkivil széles korben alkalmazhat6. Szimula-
ciok végezhetSk nem csak egészséges, de légzérend-
szeri megbetegedésben (asztma, emfizéma, kronikus
obstruktiv tiidébetegség (COPD)) szenveds alanyokra
is. Ezen esetekben a tid6 geometriai felépitése is
megvialtozik, amely viltozdsok a Sztochasztikus Tu-
démodellben realisztikusan modellezhetSk.

E modellt l1étrehozatala 6ta fejlesztik, Magyarorsza-
gon az Energiatudominyi Kutatokodzpontban, illetve a
Salzburgi Egyetemen is.

Célunk a HRTM-nél lényegesen jobb felbontist és
szélesebb korben alkalmazhat6 radondozimetriai ti-
démodell létrehozasa volt, hogy minél részletesebb
képet kaphassunk a tiidé bronchialis régidjanak su-
garterhelésérdl, ezért tovabbfejlesztettiik a Sztochasz-
tikus Tidémodellt.

A Sztochasztikus Tiddmodell Radact valtozata
és a bemend adatok

A meglévd kililepedési modellbe egy nyaktisztuldsi és
egy sejtmagdozis modellt fejlesztettiink ki és épitettiink
be, igy tettlik alkalmassa a Sztochasztikus Tidémodellt
a belélegzett radonleanyelemek bomlasabol szarmazo
sugarterhelés pontosabb meghatiarozasiara. Ez lett a
Sztochasztikus Tudémodell Radact valtozata [12].

E modell segitségével a radonleanyelemek léguti-
generacio-felbontasu kitilepedéseloszlasa és nyaktisz-
tuldsa is meghatarozhato.

A dozisszamitas elsé 1épése a kilulepedéseloszlas
meghatarozasa. Ezutan kovetkezik a nyaktisztulas hata-
sinak modellezése, illetve a bomlasok valoszintségé-
nek szamitdsa a tisztuldsi modellel. Harmadik, utolsd
lepésként a dozisteljesitményt szamitdé modell haromdi-
menzios részecskepalyak létrehozasaval szimulalja a ki-
bocsitott alfa-részecskék utjat a kibocsitod izotopoktol a
célsejtek magjaig. Ennek soran a modell a sugarérzé-
keny sejt magjaban megtett Gt alatt leadott energia, illet-
ve a sejtmag tomegének ismeretében kiszamitja a sejt-
magokra vonatkoztatott elnyeltdozis-teljesitményeket.

A tisztuldasi modellben a kitilepedett radonlednyele-
mek azonnal mozogni kezdenek a légutakat fedd
nyakréteggel. Amennyiben a kitapadt vagy a ki nem
tapadt leanyelem ugyanabban a légitban bomlik el,
mint ahol elérte a légut falat, kitlepedés eredetd, ha e
helynél feljebb torténik az alfa-részecske kibocsatasa,
tisztulas eredetl sugarterhelésrél beszéliink.

A nyaksebesség 0,55 cm/perc [13] volt az elsé légut-
ban (ez a légesS vagy trachea), amely a légzGrendszer-
ben lefelé haladva minden egyes léguti genericidban
0,67-0s faktorral [14] csokkent. A nyiksebességet egy
adott 1éguti generdcidban tehit a 0,55 -0,67%! képlettel
hataroztuk meg, ahol ka légiti generacié szima volt.

Egy sejtmagot tobb, az adott 1égutban kililepedett
28pg és 214Po dltal kibocsatott alfa-részecske is eltalal-
hat, igy a sejtmagokra vonatkoztatott atlagos elnyelt-

1. tabldzat
Légzési paraméterek
FRC* légzési légzési
(ecm?) térfogat | frekvencia
(cm?) (1/perc)
il6 egészséges felndtt nG ‘ 2680 ‘ 464 ‘ 14

* Az FRC az angol Functional Residual Capacity roviditése, ame-

lyet magyarul ,maradvanykapacitisnak” nevezhetiink. Ez a kilégzés
utan a tidében marado6 levegé mennyisége.

dozis-teljesitmények szamitasakor szlikséges az egy
atlagos alfa-részecsketalalat sordn egy sejtmagban el-
nyelt energia mennyiségének szamitasa. Ehhez 6tven-
ezer 218-as és 214-es tdmegszamu poloéniumatomot
helyeztlink el véletlenszerten a 1égutakat borité nyak-
réteg tetején.

Minden elhelyezett '®Po atombol egy 6 MeV-es, il-
letve *"Po atom esetén egy 7,69 MeV-es alfa-részecskét
inditottunk el a 1égutak kozepe koril elhelyezett sugar-
érzékeny bazalis, illetve kivalaszto célsejtek magja felé.

A bazilis és kivalaszto sejtek mélységeloszlasat a
Mercer és munkatarsai [15] altal publikalt adatok alap-
jain hatiroztuk meg. Ok humin és patkinytiid6bol
szarmazo szovetmintikon — tobb, kilonb6zd mély-
ségbdl vett metszeten — vizsgaltak meg a légutak su-
garérzékeny sejtjeinek mennyiségét. E munka soran,
az adott légut dtmérdje alapjan hdrom részére bontot-
tak a légzérendszert:

a. nagy atmérgju bronchialis 1égutak,

b. kis atmérsjd bronchialis légutak,

c. végss bronchialis légutak.

Az 1. tablazatban ismertetett 1égzési paramétere-
ket az ICRP 66-0s kiadvanybol vettiik [2]. Jelen tanul-
manyban ismertetett, egészséges, ulG, felnstt ndre
végzett szimulaciokat 1 Working Level radonaktivitas-
koncentriciora és 1 honapra, azaz 170 Ordra végez-
tik. Ez az 1 WLM (Working Level Month).

A WLM egy régi, am még ma is hasznalt mérték-
egység, amelyet az uranbanyaszok radonkitettségé-
nek jellemzésére hoztak létre. 1 Working Level Month
170 6ra munkavégzést jelent meglehetGsen nagy,
lélegezve. Az Osszehasonlitis kedvéért a World
Health Organisation jelentése szerint [1] a lakdsok vi-
lagatlagban 40 Bq/m?® egyensulyi radonlednyelem-ak-
tivitds koncentraciojaval jellemezhetok.

A WLM 6nmagaban természetesen nem hatarozza
meg a sugardozist, hiszen szimos paraméter, példaul
a ki nem tapadt lednyelem-frakcié nagysiga, az izo-
top-Osszetétel, vagy az adott alany fizikuma és egész-
ségi allapota jelentdsen befolyasolja az 1 WLM-re vo-
natkozo effektiv dozist.

E tanulmanyban a szamitasokat F= 0,4-es egyensulyi
tényezével végeztik, a leanyelemek aktivitasinak ara-
nya pedig 0,58/0,44/0,29 volt [10]. A kitapadt lednyele-
mek 200 nm aerodinamikai atmérgjiek, a ki nem tapad-
tak pedig 1 nm termodinamikai atmérgjlek voltak [11].

Az elvégzett szimulaciokban a 218-as tomegszamu
poloniumatomok 6%-a ki nem tapadt, azaz a poten-
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cialis alfa-energiakoncentracio 6%-at képviselik a ki
nem tapadt 218-as tomegszamu poldniumrészecskék
[11]. Kizarolag ezen izotop alkotja tovabba a ki nem
tapadt leanyelem-frakciot.

Eredmények

A radonlednyelemek és a hordoz6 aeroszolrészecskék
légzérendszeri kitilepedéseloszldsa

A belélegzett radonleanyelemek légzérendszeri kitile-
pedéseloszlasa az 1. abran lathato.

A leinyelemek nagy része kitapadt, azaz aeroszol-
részecskék felszinén utazik. Ezek killlepedési valoszi-
nisége igen kicsi mind a felsé 1égutakban, mind a ti-
dében. Ezen részecskék 7,32%-a Ulepszik ki az orr-
ban, 1,74%-a a szdjban. A tidSben a kitapadt leany-
elemek kitilepedési valoszintiségének maximuma az
acindris régioban talalhat6 (1. dbra). Fontos kijelente-
ni, hogy normal [égzésnél (amikor nincs benntartas) e
leanyelemek 70-80%-at kilélegezziik.

A ki nem tapadt lednyelemek a kitapadtaknal joval
kisebb méretiek, igy ezekre a részecskékre jelentds
mértékben hat a diffazié. A nagy dtmérdGjd bronchia-
lis 1égutakban (1-8. léguti generacid), mint az 1. db-
rdan is lathato, a ki nem tapadt lednyelemek kitilepe-
dési valoszinlsége sokkal nagyobb, mint a kitapadt
leanyelemeké. JelentSs tovabba e leanyelemek felsd
léguti kitulepedése is (92% orrlégzés és 44% szajlég-
z€s esetén).

A ki nem tapadt leinyelemek tehat nagy val6szindG-
séggel llepednek ki a légutak e kis feliletd részén,
ami miatt akar kis mennyiségd belélegzett ki nem ta-
padt leanyelem is nagy kitilepedésstrtséget (egység-
nyi feliiletre vonatkoztatott kitilepedett leanyelemsza-
mot) fog eredményezni.

1. dbra. A belélegzett radonledanyelemek kitilepedéseloszlasa egészséges 1égz6-

rendszerben.
2,54 . P o
—— kitapadt részecske, bronchialis
J —@— kitapadt részecske, acinaris
—A— ki nem tapadt részecske, bronchidlis
& 2,04

kitlepedett részecskefrakcio (x10
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A sejtmagokra vonatkozo elnyeltdozis-teljesitmények
Ul6, egészséges, felndtt nére

A légutak sugarterhelése nagymértékben fligg a vizs-
galt egyénre jellemzd paraméterektSl, mint amilyenek
a légzési mod (orr- vagy szajlégzés, a be- és kilégzés
hossza, a 1égzési térfogat nagysiga) és a légutak fel-
épitése (a légutak atmérdje és hossza, az egymassal és
a fuggdlegessel bezart szogek stb.). E valtozok ugyan-
is jelentésen befolyasoljak a dozisszamitas sordn
hasznalt hirom legfontosabb valtozot, amelyek:

1. az adott légitban elbomlé 2%Po és 2“Po atomok
szama;

2. a célsejtmag talalati valoszintlsége;

3. az egy alfa-részecske taldlat soran leadott atlagos
energiamennyiség.

Az adott 1égutban — az els6tdl az utolso felé haladva —
elbomlo 2%¥po és 2Po izotopszam altaliban csokken,
hiszen a légutak szama 2*7! dsszefiiggés szerint nG, ahol
kaléguti generacio szama. Itt fontos megemliteni, hogy
mind a 6 MeV-es, mind a 7,69 MeV-es alfa-részecske
hatotavolsaga tal rovid ahhoz, hogy athatoljon az azo-
nos mélységben 1évS leanyagakat elvalaszté szoveten.
Kizarolag az adott 1égttban és nem az adott légati gene-
rdcidban (amely az adott szamu elagazassal elérhetS
légutak Osszessége) 1évs radonleanyelemek bomlasaval
kell tehit szamolnunk, amikor a bazilis vagy kivilaszto
sejtek magjaban elnyelt dozist vizsgiljuk.

A célsejtmagok talalati valészintsége és az egy alfa-
talalat sordn leadott energiamennyiség viszont ng,
ahogy lefelé haladunk a tidSben, ugyanis a légutak
egyre kisebbek és az dket fed6 nyakréteg is egyre vé-
konyabb, ahogy né a léguti genericid szama.

Mind a kitapadt, mind a ki nem tapadt radonleiny-
elemek esetén igaz, hogy a '®Po bomlasabol szirmazo
dozisok nagy részben a helyben kitilepedett izotopok
bomlasibol szirmaznak, mig a 2"“Po bom-
lasok esetén a mélyebb légutakbol érkezs
részecskék hozzajarulasa a domindns. Ez
azzal magyaridzhat6, hogy a 2®Po felezési
ideje (3,1 pero) tal rovid ahhoz, hogy el-
bomlasa el6tt ezen izotop szamottevs ta-
volsagot tegyen meg a légutakban. Ezzel
szemben a 2“Pb és #Bi izotopok felezési
ideje (26,8 és 20 perc) elég hossza ahhoz,
hogy egy vagy akar tobb léguti generacio-
nyi tavolsigot utazzanak felfelé a légzd-
rendszerben a mozgd nyakréteggel, mielStt
a polonium 214-es tomegszama izotdpjava
alakulnak.

A két vizsgalt sejttipus (bazalis és kivalasz-
t6) sugarterhelése jelentGsen eltér mind a ki
nem tapadt, mind a kitapadt leinyelemek
bomlasat vizsgalva. Ez a két sejttipus eltérd
mélységeloszlasaval magyarazhat6. A kiva-
laszto sejtek a légutak felszinéhez kozel is
megtaldlhatok, mig a bazilis sejtek jellem-
zGen mélyen fekszenek. Ezért altaliban ke-

T T T T T T T T
0 5 10 15 20
léguti generacié szama
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55 vesebb energia nyelGdhet el a bazilis, mint a
kivilaszto sejtek magjaban.
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—B— bazalis, kitilepedés
—@— kivalaszto, kitillepedés
—A&— bazalis, tisztulas
—w— kivalaszto, tisztulas
—&@— bazalis, kitil. + tiszt.
—— kivalaszto, kitl. + tiszt.

elnyeltdozis-teljesitmény (mGy/WLM)

A kitapadt lednyelemek #'®Po bomlasbol
szarmazo6 elnyelt dozisok maximuma a 14.
léguti generacidban van (4. dbra). Ezt el-
sGsorban az itt kililepedett nagyszamu le-
anyelem okozza. Fontos hozzatenni, hogy
itt 213, azaz 8194 légut talilhat6. Igen sok
részecskének kell tehat e 1éguti generacio-
ban kitlepednie, hogy az adott légutban
elbomlott 2%Po és 2“Po atomok szama je-
lent&s maradhasson.

A kitapadt részecskék 2'®Po bomlasibol
szarmazo6 sugarterhelés-maximumanak he-
lyére tovabbi magyarazat, hogy a talalati
valoszinlség és az egy taldlat sordn leadott
energia mennyisége is nagyobb a tids e
mélyen fekvé részében, mint a bronchialis
régid elején, ahol a kibocsidtott alfa-ré-
szecskéknek dltaldban jelentSs tavolsagot
kell megtennitik, miel6tt elérnék a sugarér-

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
léguti generacié szama

2. dbra. A ki nem tapadt részecskék '®Po bomlasabol szirmazo elnyeltd6zis-telje-

sitményeinek eloszlasa.

A ki nem tapadt részecskék esetén (2. és 3. dbra)
az els6 vagy a masodik 1éguti generacioban taldljuk a
legnagyobb dozisokat. Ezt az okozza, hogy e lég-
utakban jelentds a kililepedés, illetve hogy itt még
kevés, mindossze 1 vagy 2 légit talalhato. Bar a lég-
z6rendszer ezen nagy atmérdjd és hossza csovekbdl
allo részén kicsi lesz a talalati valoszinlGség, tovabba
egy sejtmagtaldlat sordn is csak kevés energiat tud-
nak leadni az alfa-részecskék, az egy csében elbom-
lott izotopok szdma olyan tetemes lesz, hogy a lég-
utak sugarterhelése a tidd e kezdeti részében lesz a
legnagyobb.

3. dbra. A ki nem tapadt részecskék 2“Po bomlasibol szirmazo elnyeltdozis-telje-

sitményeinek eloszlasa.

—@— bazalis, kitilepedés
—@— kivalaszto, kitilepedés
—A— bazilis, tisztulds
—w— kivilaszto, tisztulds
—@— bazalis, kiul. + tiszt.
—— kivalaszto, kiul. + tiszt.

elnyeltdozis-teljesitmény (mGy/WLM)

zékeny sejteket. A bronchialis régi6 mé-
lyebb részén olyan nagy mértékben csok-
ken a tavolsig a radonleanyelemek és a
célsejtek kozott, hogy még a *®Po altal
kibocsatott 6 MeV-es alfa-részecskének is
gyakran van elegendd energidja elérni a légati ham-
szovetben talalhatd bazalis és kivalaszto sejteket.

A kitapadt részecskék 2'"Po bomlisibol szarmazo
dozisjarulékait vizsgalva (5. abra) két csucsot latunk,
egy killepedésbdl ereds kisebbet a 14. 1éguti genera-
cioban és egy tisztulisbol szirmazo nagyobbat a 2. 1ég-
Gti generdcidban. A nagy atmérdjd bronchusok (1-8.
léguti generacio) elején jelentkezd cstcs jol szemlélteti,
hogy milyen fontos a kibocsatott alfa-részecske ener-
gidja a légzdrendszeri dozisszamitis sorin. A *'Po
bomlasakor ugyanis egy 7,09 MeV-es alfa-részecskét
bocsat ki, amely energia sokszor elegendd, hogy még a
nagy atmérdjd bronchiilis légutakban is el-
érje a sugarérzékeny sejteket.

A Sztochasztikus Tidémodell Radact ver-
ziojaval szamitott elnyeltdozis-eloszlasok
alapjan kijelenthets, hogy a sugarterhelés
rendkivil inhomogén a HRTM bronchiilis
(1-8. léguti genericid) és bronchiolaris (9—
21. 1éguti generacio) régidjan beliil is, tovab-
ba a nyaktisztulas 4ltal felszallitott leanyele-
mek bomlasdbol szirmazo energia jelentSs
meértékben hozzajarul a dozisteljesitmények-
hez. Nélkilozhetetlen tehat a killepedett
radonleanyelemek kitilepedésének és nyak-
tisztulas kozbeni bomlasainak 1égatigenera-
cio-felbontdsa vizsgalata.

Osszefoglalds
A radonleanyelemek légzérendszeri kitile-

pedéseloszlasat a rendelkezésre 4llo kisérleti
eljarasokkal (gamma-kamera, Single Photon

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
léguti generacid szama

FURI PETER: A LEGZORENDSZER RADONLEANYELEMEK BOMLASABOL SZARMAZO SUGARTERHELESENEK MODELLEZESE

Emission Computer Tomography) még
nem mérhetjik meg kell6en finom felbon-
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tassal. Kizar6lag numerikus tidémodellek-
kel hatarozhatjuk meg tehat a belélegzett
radonleinyelemek felsg 1éguti és tiddbeli
kitlepedéseloszlasit, valamint az ebbdl
szarmazo6 sugarterhelést is.

A légutakban talalhat6 bazalis és kivalasz-
td sejtek sugarterhelését szamos, az adott
egyénre jellemzS paraméter befolyasolja. E
paraméterek hatasanak realisztikus modelle-
zéséhez egyénre szabott tudG-radondozi-
metridra van sziikség. Szamitisaink alapjin
kijelenthetd, hogy a sugarterhelés rendkivtil
inhomogén a tidé bronchialis régidjaban,
valamint a nyaktisztulas jelentGsen befolya-
solja a sejtmagokra vonatkoztatott elnyelt-
dozis-teljesitményeket. Ezen eredmények jol
demonstraljak, hogy a sugirvédelem Hu-
man Respiratory Tract Modelje csak korlato-
zott mértékben alkalmas a radonleanyele-

0,37

elnyeltdozis-teljesitmény (mGy/WLM)

—B— bazalis, kitilepedés
—@— kivalaszto, kitlepedés
—A— bazilis, tisztulds
—w— kivalaszto, tisztulas
—&@— bazalis, kitil. + tiszt.
—— kivalaszto, kitil. + tiszt.

mek bomlasibol szarmazoé sugarterhelés
meghatarozasiara. A sejtmagokban elnyelt
dozisokat valosighten szimuldldé dozimet-
ridhoz egy olyan modellre van sziikség,
amely képes a belélegzett radonleanyele-
mek kitlepedésének, nyaktisztulasinak és bomlasanak
lokdlis, azaz legalabb légutigenericio-felbontasa szi-
mulaldsara. E cél eléréséhez egyediilalld eszkoz a Szto-
chasztikus Tudémodell Gj, Radact valtozata.
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