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Adatok az aeroszolégia
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Az aeroszol fogalom valamely diszperz rendszer fizikai-kémiai allapo-
tat jeloli, amelyben a diszperziés kdzeg gaznemi anyag, mig a diszpergalt
fazis szilard vagy cseppfolyés halmazallapoti lehet. Az aeroszol-allapot
instabil, amely bioszférank korilményei kozott, elssorban a gravitaciés
er6 hatasara, koncentrdlt diszperz-rendszerré valé atalakuldsra torekszik.
Ez a folyamat azonban reverzibilis, amelyben — az adott kdrilményektdl
fliggéen — hol a felkeveredés, hol a szedimenticié kerll el6térbe, vagy
éppen e két jelenség bizonyos egyensulyt mutat. Alapjaban tehat minden lég-
tér, amely nem Kkizéarélag tiszta gazokbdl all, aeroszolnak tekinthet6. Az
aeroszolok fontosabb tulajdonsdgai kézil meg kell emliteni a részecskék
nagysagat, elektromos toltését, mozgékonysagukat (Brown-f, mozgas), ule-
pedését sth. A sugarbiol6gia és a sugaregészségiigy szempontjabdl elsésor-
ban a leveg6 aeroszoldgiai tulajdonsagai a legfontosabbak, ezért mind a
természetes légkdr, mind a szennyezett 1égkdr aeroszoldgiai valtozasait kell
figyelemmel kisérniink.

A természetes légkdrben, féként a kozmikus sugéarzds révén, leveg6-
ionokat talalunk, amelyek fizikai tulajdonsagaikat tekintve agy viselked-
nek, mint egységnyi elektromos tdltéssel rendelkezd aeroszol-részecskék.
A levegG8ionok a leveg6ben lebegd semleges (altaldban viznem{) kondenzé-
cios magoknak is tdltést adhatnak at (hidroionok). A szennyezett légkor
(,,air pollution™) a kisérleti vagy stratégiai célbol alkalmazott radioaktiv
anyagok termékeib6l eredéen tartalmazhat radioaktiv aeroszolokat is. Ett6l
fuggetlenul a radioaktiv aeroszolok jelenlétével kell szdmolni néhéany Kkli-
matoldgiai, ipari, laboratériumi tevékenységgel kapcsolatban is (pl. radio-
aktiv bomlastermékeket tartalmaz6 g6zlék, uranérc banydaszat, izotoplabo-
ratériumok stb.).

1. A A levegbionok és szereplik a sugarbiol6gidban

Mint emlitettik, a légkor bizonyos tartomanyaiban a levegd Kkisebb-
nagyobb mértékben ionizalt allapotban van, ezért e rétegeket kdzds névvel
ionoszféranak nevezik.

A termoszféra E-rétegében (100 km) mar igen erfteljes az ionizacios alla-
pot, azonban ez csak a nappali 6rakban kifejezett, és eJJeIre tobbnyire megsz(nik.
150—400 km magassagban levé F-réteghen az ionizacio éjjel is megtalalhato, 350
km koril (F—2 réteg) er6s naptevékenység esetén 3 millio szabad elektron mér-
het6 cm3ként. (L) A kozmikus sugarzas ionizal6 tényezdi kozil a szolari's té-
nyez6ket (UV-sugarzas, korpuszkularis sugarzas, gamma-sugarzas), valamint a
radioaktiv szennyezésként a légkorbe kerult anyagokat kell emliteni (radium,
radon, thorium, thoron).
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Kevert energia forrasok, a villamlastél eltekintve, &ltaldban a surlédasi
energia kovetkezményeként produkéalnak tdltéssel rendelkez6 ionokat (pl. viz-
esés, zivatar, hoesés). (3., 8) A vulkani utémikodésre utalé g6zI6k (un. mofettak)
is tartalmazhatnak radont, és ennek bomléastermékeit (RaA, RaB, RaC stb.),
amelyek ionizaljak a leveg6t. (2) A klimatolégiai sajatossagként el6forduld leve-
g6ionizéaciordl pl. Csencova szamol be, aki leirja, hogy a Krim némely pontjan
pozitiv ionizacios talsuly tapasztalhatd. (3)

A levegbdionok a légkodrben levl elektromostdltésii molekularis vagy
elemi részecskék. Levegdionok akkor keletkeznek, amikor megfelelé ener-
gia elmozdit egy elektront valamely gazmolekuldbol, és a visszamarad6 rész
pozitiv toltést nyer. A szabadon maradt negativ toltési elektron mas gaz-
molekulahoz kapcsolddva annak negativ toltést ad (4.). A leveg6ionok ko-
z0tt megkulénbdztetink Kkis, kodzepes és nagy (vagy Langévin-) leveg6-
ionokat. A Kis leveg6ionok a légkori ionizaci6 kozvetlen termékei, ezért
ezeket primer ionoknak is nevezik. Altalaban 3—10 leveg6részecskébdl
allnak, melyek egységnyi elektromos toltéssel rendelkeznek. A kdzepes
leveg8ionok 100—900 leveg6részecskébdl allnak, kis levegdionokbdl kelet-
keznek koagulacio révén. A levegbionok élettani hatasat nagyrészt a ko-
zepes leveg@ionoknak tulajdonitjdk. A nagy leveg6ionok tdbb, mint 1000
részecskét tartalmaznak, és rendszerint tdbbszérés elemi tdltéssel rendel-
keznek (3., 8., 9.). Az atmoszféra leveg6ion koncentracidja normalis koril-
mények kozoétt 500—2000 levegbion/levegé ml. A pozitiv és negativ leveg6-
ionok szdma (U4n. unipolaritdsi hanyados) hatdrozza meg a kulénbdzd tdl-
tési levegdionok aranyat (6., 7., 8.).

A meteorolégiai viszonyok nagyban befolyésoljak a leveg6ionok keletkezé-
sét és méreteit, pl. paras, kédos idében a nagy leveg6ionok novekedése expo-
nencidlis. Derllt, napos id6ben a kis- és kdzepes leveg8ionok a sugarzas inten-
zitdsaval parhuzamosan keletkeznek. Napkitérés utdn a kis és kozepes levegd-
ionok kozott tébb a negativ ion, mint a pozitiv, viszont a nagy leveg8ionoknal
pozitiv talsaly talalhaté. (3., 5)

A levegdionok biol6giai tulajdonsagaival az elmult 30—40 évben mar
tébben foglalkoztak. Ezekrél az eredményekr6l, a teljességre torekvés igé-
nye nélkil, az I. tablazat nyGjt attekintést.

A levegbionok az eml6s szervezetre tett hatdsmechanizmusarol meg-
allapitottak (Szokoloff, 1951; Krueger és Smith, 1957; Vasziljev, 1960 és
masok), hogy a leveg8ionok hatdsukat csak légz6szervek utjan fejti
ki. Ez a hatdsmechanizmus lehet reflexes, a tiidd interceptorok izgatasa
révén, vagy humordlis, a vérdramon keresztual (10, 11., 12.).

A leveg@ionokkal tdrtén6 terdpids kezelés f6bb indikacidi ugyan meg-
taldlhaték az I. tdblazatban, azonban arra a kérdésre, hogy mindez milyen
szerepet jatszik vagy jatszhat a sugéarbiol6giaban — a leveg6ionok fizikai
és biologiai tulajdonsagainak ismeretében — kevés magyarazatot adott.
A besugéarzott szervezet reakci6javal a levegdion kezelés hatdsara eddig
Szerova és Fedotova (1964.) foglalkozott (cit. 6.) A szovjet kutatok profi-
laktikusan kezeltek patkdnyokat leveg6ionokkal, majd 700 R gamma
egésztest besugarzast alkalmaztak. A talélést vizsgdlva a mortalitds csok-
kenését tapasztaltdk a profilaktikusan kezelt allatoknal a kontrolihoz vi-
szonyitva. A levegbionok és az athatol6 sugarzas kapcsolatdnak felderité-
sét fontos tényez6nek kell tartanunk akkor is, ha nuklearis katasztréfara
gondolunk. llyen esetben el6fordulhat, hogy a sugarzé termékek hosszab-
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1 tablazat

A leveg6ionok fontosabb biolégiai tulajdonsagai. (Irodalmi adatok.)

Biologiai effektus:

A negativ leveg8ionok serkentik, a pozitiv leveg6ionok
késleltetik a sejtnovekedést in vitro.

A negativ leveg6ionok gatoljak a patogén csirak és
gombak fejlédését, baktenicid, ill. fungicid tulajdonsaggal
rendelkeznek: Micrococcus pyogenes var. aureus, E. coli,
Vibrio cholerae, Salmonella typhosa, Neurospora crassa,
Serratia marcescens, Penicillium notatum stb.

Leveg6 csiratlanitasi kisérletek: negativ leveg6ionok hata-
sara csokkent a patogén csirdk szama, ill. nem haladta meg
a megengedett mértéket.

lonizalt leveg6 serkent§ hatdsa a novények fejlédésére
(Avena sativa, Pisum sativum, Hordenum vulgare),
feltehetéen a citohrom C oxidadz aktivizalasa révén.

A trachea és a vér szerotonin szintjének befolyasolasa,
ill. ia csillész6ros tevékenység alakuldsa levegdionok
hatasara.

Pozitiv leveg6ionok hatdsdra vérnyomés ndvekedés ta-
pasztalhatd; novekszik a szérum globulin szint, mig a
szabad koleszterol és az albuminok szintje csékken.
Negativ ionok hatdsara csokken a glubulin szint, viszont az
albumin szint névekedést mutat.

Pozitiv ionok inhalaciéja esetén a vér pH értéke csokken,
acidozis Iép fel; negativ ionok a vér pH-jat alkalikus
irdnyba toljak el. A hypertonia csdkkentése tapasztalhatd
leveg6ionok (negativ) hatasara.
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Biologiai effektus: Irodalom:

Vegetativ idegrendszer labilitdsanak csokkenése negativ J. L. Lacey
ionok hatéaséara. (1956).

Negativ ionterapia alkalmazéasa allergids és egyéb légz6- Brandon (1932),

szervi megbetegedésekben: Asthma bronchiale, Bronchitis E. K6hler (1956),
spastica, Bronchitis chronica, Rhinitis vasomotorica, A. L. Csijevszkij
Emphysema thc. (1937),
G. G. Lombardo
(1962)
Y. Platti, E.
DeNour, A.
Abramov (1966),
Roméan Gy.

(1959), Hajos M.
(1963) és masok.

Negativ ionterapia alkalmazéasa klinikumban, J. R. Minehart,

égetteknél sth. T. A. David, I. H.
Kornblueh (1958,
1961, 1962), A. J.
Levine, M. Finkel
Levine, M.
Finkel, J.
Handler, W. 1.
Fishbein (1961),
Novak J., Biro
Gy., Gavallér L,
Svab F. (1967).

lonterdpia a hyperthyreosis kezelésében. Balogh M. (1968).
lontherapia a duodenéalis fekély kezelésében. C. M. Deleanu,
T. Frits,

E. Florea (1965).

rovidebb ideig ionizalhatjak adott teriilet leveg6jét. A leveg6ionizacié ak-
kor is magas lehet, ha a szervezetre veszélyes sugarddzis egyébként ala-
csony szintet mutat, ami egyben azt is jelentheti, hogy a szervezet egyéni
érzékenységétdl fuggéen a vegetativ idegrendszer reakcidival is szamolni
kell. A probléma részletesebb tisztdzdsara a jov6ben az alabbi kérdésekre
kell valaszt keresni: kilénb6z6 sugardozisok és sugarkvalitasok, valamint
a leveg@ionizacié (pozitiv és negativ leveg6ionok) kodlcsénhatasa a besu-
garzott szervezetben; alacsony sugarddzissal besugdarzott szervezet és hosz-
szabb ideig tartd leveg6ionizacié kolcsénhatasa (13.).



2. Az elektroaeroszolok jelent6sége a radioaktiv aeroszolok inhalatumainak
eliminécidiaban

Az aeroszoloknak, igy a radioaktiv aeroszoloknak is a szervezetre gyako-
rolt hatdsaban a depozicio (szedimentacio) jellemz8. Elettani szempontbdl a
szedimentacié felel6s a respiracids traktusban végbemend szelektiv lecsa-
pédasért. A radioaktiv aeroszolok szervezetben térténd felszivodasara sza-
mos tényez6 hat:

— az aeroszol-részecskék nagysadga, nagysagrendi megoszlasa, valamint
azok fizikai-kémiai jellemzéi;

— az aeroszol-részecskék elektromos tulajdonsagai (toltése);
— az aeroszol mennyisége és a belégzés id6tartama;
— a szervezet védekez6képessége.

Az aeroszol-részecskéik, a leveg6ionokhoz hasonl6an, elektromos toltéssel
rendelkeznek. Az aeroszol-részecskék elektromos toltésiket diszpergalasuk soran
nyerik (balloelektromossag); minél nagyobb a porlaszto er6, annal tobb negativ és
pozitiv téltésli aeroszol-részecske keletkezik, és az egységnyi leveg6 ml-ben annal
kevesebb lesz a semleges aeroszol- részecskék szama. Az unipolaris toltéssel ren-
delkez6 aeroszol-részecskék jobb depozicios készséggel rendelkeznek, mint a bi-
polaris toltésd, illetve semleges részecskék. (16.)

Az inhaldlt aeroszol-részecskék felszivodasat és eliminécidjat a szerve-
zetben az ICRP Il. Bizottsdgénak jelentése alapjan az 1. abraval szemlél-
tethetjuk.

ABSZORPCIO RIVEN DIREKT ES INDIREKT UTON FELSZIVODIK

A légz@8szervek bioldgiai sz(irét képviselnek az inhalé&lt aeroszol-részecs-
kékkel szemben. A sz(irés alapvetd tényezdi a légutak atméréjének és aram-
lasi viszonyainak valtozasai (18.). A 20 mikronnal nagyobb részecskék az
orrjaratban elakadnak, és a mélyebb légutakba gyakorlatilag nem jutnak
el. A 1. téblézat Chalabreysse adatait (29)) tartalmazza az inhalélt radio-

natkozoan.
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1. tablazat

Meghatarozott méretl aeroszol-részecskék %-os depozicidja a légulakban

Az inhalalt anyag %-0s depozicidja

Részecske-
méerrgtm(?‘z: Nasopharynx Trachea, Tudék
ronban) : bronchusok
01 1 8 55
05 20 8 30
10 30 8 20
20 50 8 18
50 75 8 15
10,0 90 8 —
20,0 95 — —
50,0 99 — —

Az 1 mikron nagysagrend(, vagy ez alatti mérettel rendelkezd részecs-
kék, bar nagyrészik kozvetlen exhaldciora kerul, az aeroszol hatds szem-
pontjabdl donté szazalékban kerilnek felszivodasra. Az unipolaris elektro-

és felszivodasat.

A Il. tadblazatb6l szembet(iné, hogy a trachea és a bronchusok a kiilénb6zé
méret(i aeroszol-részecskéket 8—8%-ban tartjak vissza. Ennek oka az aeroszol-
részecskék alakjaban és a légutak aramlasi viszonyaiban keresenddé. Az aeroszol-
részecskék altalaban gombalaktak, vagy legalabbis a gémbalak dimenziéjat meg-
kozelitbek. A légutak &ramlési viszonyait a bronchusok atmérdinek valtozasai
szabdalyozzak, pl. a masodrendl bronchusok atmér6jének csokkenése az. els6rendi
bronchusokhoz viszonyitva az aramlési sebesség meggyorsulasat okozzak, viszont
a negyedrend( bronohusoknal jelent6sen csdkken az aramlasi sebesség, mert a

leveg6 aramlasa is a respiracios traktusban, amely nem laminaris, hanem tur-
bulens. A turbulens &aramléasi forma kovetkeztében adédik a depozicié értéke
8%-nak a trachedban és a bronchusokban. (Il. tdblazat)

A 2 mikron vagy ez alatti mérettel rendelkezd aeroszolok lejutnak az
alveolusokba. Az alveolusokba Kkerilt aeroszolok Brown-f. mozgasuk révén
eljutnak az alveolus faldhoz, ahol megtapadnak. Az alveolaris levegd cse-
réje lassd, kb. 50—110 masodperc alatt megy végbe, ami lehetévé teszi a
larisok (&sszfeluletik mintegy 10 m2!) Gtjan kerlilnek az aeroszol-részecskék
a véraramba, illetve a felszivodni nem képes aeroszol-részecskék a makro-
fagok révén keriilnek a nyirokkeringésbe.

A radioaktiv aeroszolok jél old6do részei viszonylag gyorsan drilnek a
szervezeth6l, amint azt az urdnvegydletekkel végzett vizsgalatok bizonyit-
jak. Chalabreysse (22.) vizsgéalatai szerint a vizelettel Gril6 urdnszennyezd-
dés exponencialis gorbe lefolydsat kdveti (2. abra).
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Az alveoladris makrofagok eliminacios tevékenységében betdltdtt szere-
pével tobben foglalkoztak. A radioaktiv aeroszolok oldhatatlan részecskéi-
nek lasst eliminacidjat kordbban ezek roncsolasaval magyaraztak (21.).
Masse és munkatarsainak kisérletei nem tulajdonitanak a makrofdgoknak
egyedili jelentéséget (23.). 14CeCls aeroszol inhalacidéja utan 30 napig fi-
gyelt kisérleti allatok (patkany) makrofagjait vizsgalva autoradiografia-
val, megallapithaté volt, hogy az aeroszol oldhatatlan funkci6ja, amely a
makrofagokban kot6dott, kisebb volt, mint az a mennyiség, amely a tidé
proteinjeihez kot6dott.

letek alkalmazéasa bizonyos dvatossagra int (toxicitas), egyes esetekben az
allatkisérletek is ellentmondéak voltak (Sztanyik). (21., 24.). Figyelemre-
mélténak mondhatd Wehner elektroaeroszdlokkal végzett kisérlete az inha-

végzett kisérleteikben igazoltak, a negativ levegdionokkal utélag kezelt
tengeri malacok tudején kisebbek és koriulhataroltabbak voltak a pulmo-
nélis laesiok, mint a pozitiv leveg8ionokkal kezelt &llatoknél, illetve a kont-
roll csoportnal (26.). Wehner negativ toltési elektroaeroszélokat alkalma-

zott oldhatatlan radioaktiv aeroszolok dekorporaciéjaban.

2P u02 szuszpenzibjat porlasztotta el, a részecskeméret 0,3 um volt. A radio-
aktiv aeroszolt a kisérleti allatok (patkanyok) ,nose-only” mdédszerrel inhaléltak
15—20 percen keresztil. (25.)

A radioaktiv aeroszolt inkorporalt allatokat Kister-Barthel-tipusud
elektroaerosz6l generatorral el6allitott negativ toltésii aeroszollal kezelték
(1%-0s natrium Kklorid). Eredményként megallapithaté volt, hogy azoknal
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az allatoknal, amelyek negativ toltésl elektroaeroszél kezelésben részesil-
tek jelentds pulmonalis clearence volt kimutathatd, a kezeletlen és a toltés
nélkuli aeroszolt kapott csoportokhoz viszonyl'tva Ugy tlnik, hogy a radio-

delkezésunkre &llnak. Ha ezen a terileten is Ujabb kedvezd eredményeket
érnénk el, lehetéség nyilna egy kevéshé kérdéses, viszonylag egyszer(i mod-
szer alkalmazasara a probléma megoldéaséaban.
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