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7. Sztochasztikus Tiidomodell

Az aeroszol részecskék emberi légzOrendszerben torténd kililepedésének
szamitasara szamos fizikai és matematikai modell késziilt az elmult majd 50
évben [Bal07]. A léguti geometriat illetden az elsd részletes €s messzemenden
legszélesebb korben elterjedt modell Weibel nevéhez fiizédik [Wei63], amely a
légutakat teljesen szimmetrikus fastruktura alapjan épitette fel és nem
tartalmazott elagazasi és gravitacidos szogeket, hanem csak a léguti
generacionkénti atlagos hosszakat és atméréket. A bronchialis rész minden
esetben a 16. generacioval fejez6dott be (bronchiolus terminalis), ami erds
kozelités volt, mert a bronchialis rész egy valos tiidében széles generacidszam
tartomanyban terminaldédhat (11-21. generaciokon beliil). Kés6bb tobb olyan
modell is késziilt, amely mar aszimmetrikus horgofat épitett fel, mint pl.
Horsfield [Hor71] és Yeh and Sum [Yeh80] modelljei, de az igazi attorést
Koblinger Laszl6 ¢és Werner Hofmann 80-as évek végén kidolgozott
Sztochasztikus Tiidomodellje hozta meg [Kob90, Hof90, Hof91]. A nevében
szerepld sztochasztikus jelzO arra utal, hogy ez a modell szamos geometriai
paraméter értékét Monte Carlo szimuldciéval sorsolja. A Sztochasztikus
Tiidémodell a tracheo-bronchidlis régio felépitésére Raabe és munkatarsai
[Raa76], mig az acinaris tartomanyra Haefeli-Bleuer és Weibel [Hae88] altal

létrehozott driasi adatbazist hasznalja fel [Bal09].

7.1 Sztochasztikus Tiidomodell felépitése és mikodése

A légutakba jutdé részecskék palyai, koszonhetéen a rajuk hatd fizikai
hatdsoknak, eltérnek a légaramlas trajektoriaitol, ami a részecskéknek a légutak
falaba torténd becsapodasahoz vezethet. A részecskéket ért hatasok mértéke

erésen fligg a részecskék atmérdjétdl. A Sztochasztikus Tiidomodell az alabbiak
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szerint

szamolja ki a kiilonbozé fizikai hatasok okozta kitilepedési

valdsziniiségeket:

Impakcio (tehetetlenségbél eredé kiiillepedés): ha az aramlo aeroszolt
valamely szilard feliilet irAnyvaltoztatasra kényszeriti, akkor a részecskék
egy része ezen feliiletnek iitkdzik tehetetlenségliknek koszonhetéen. Ezt
a jelenséget nevezziik impakcionak. Ez elsésorban az 1 um-nél nagyobb
aerodinamikai atmér6ju részecskéknél jatszik dontd szerepet, mert ezek
nehezebben tudjak kovetni a légutak egyre sziikiilo jaratait, és nagy

valo6szinliséggel csapodnak be, vagy mas szoval impaktalédnak a

tracheo-broncialis légutak faldba. Ennek valoszinliségét (pi) a

kovetkezo formulaval [Yeh80] szamolja ki a modell:
2 9 1 . 9

p;, =1——cos (OS1)+ —sm[2 oS (@St)], ha OS5t <1,
T T

p, =1, ha ©St >1,
ahol

o O azelagazas szoge (radian),

o St Stokes szam (-).
Szedimentacié (gravitacios Kkiiilepedés): elsésorban a 0,1 és 1 um
kozotti atmérdji részecskék kitilepedésénél jatszik dontd szerepet ez a
folyamat. Ugyanis itt az impakcid szerepe altaldban nem annyira
jelentds, masrészt a Brown diffazi6 ezen mérettartomanyban
elhanyagolhat6. Emiatt ezen részecskék jutnak le a mélyebb
tiidorégiokba a legnagyobb valoszinliséggel. A gravitacios kiiilepedés
valosziniisége (ps) a tracheo-bronchidlis tartomanyban, valamint az

acinaris csovekben (ductulus alveolus) [Yeh80, Bal85]:

4gCpr’L cos ¢
97muRy

p,=1- exp(—
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C=1+ (ij6,32 +2,01exp(—0,1095pr)
pr

ahol
o g agravitacids gyorsulds,
o ¢ aléguti fal alkotdjanak a vizszintessel bezart szoge,
o p arészecske surlisége,
o C aCunningham-féle csuszasi korrekcids faktor,
o r arészecske sugara,
o M akodzeg viszkozitasa,
o Vv az adramlés sebessége,
o L alégathossza,
o R alégnt sugara,
O p agaz nyomadsa.
Mivel a gravitacios kiiilepedés az alveolusokban is igen jelentds, ezért

ebben a tartomanyban is szdmolja ennek a valdszinliségét a modell a

kovetkezo képlettel:
2
1 ut t 2R
P P ) R P
2 2R 2R u
2R
p, =1, hat>—,
uS
ahol

o u, azilepedési hatarsebesség,

o R azalveolus sugara,
o t arészecske tartozkodasi ideje az alveolusban.
Brown-diffazié: a 0,1 wm-nél kisebb atmérdjii részecskéknek mar

jelentéssé valik a diffuzios képessége, amely els6sorban a sziikebb
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keresztmetszetli légutakban és az alveolusokban jarul hozza jelentGsen a
kitilepedés mértékéhez. Ugyanis a részecskék Brown-diffuzio

kovetkeztében torténd paranyi radialis elmozdulasai itt mar elegenddek

lehetnek a kiiilepedésiikhoz, amelynek valosziniisége (pd) a tracheo-

bronchialis régidban és az acinaris csovekben [Yeh80] a kdvetkezd:

3 2
p,=1- Zai exp(-b.x)—a, exp(— b4x3J

i=1
_ LD

2R%*y
ahol

X

o D adifftziés egyiitthato,
o R alégut sugara,
o L alégathossza,

o Vv arészecske aramlési sebessége,

o a =0819
o a,=0,0976
o a,=0,0325
o a,=0,0509
o b =7315
o b, =4461
o b,=1140
o b,=7931.

Az alveolusokban a kovetkezd képletet alkalmazza a modell a Brown-

diffizios depozicio mértékének szamitasara:
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o D adiffuzios egyiitthato,
o R azalveolus sugara,
o t arészecske tartdzkodasi ideje az alveolusban.

A Sztochasztikus Tiidomodell szdmos paraméter értéket Monte Carlo
szimulacio segitségével sorsol ki, ezaltal minél jobban megkozelitve a valdsagot.
A tracheo-bronchialis tartomanyban az alabbiakat sorsolja, természetesen
meghatarozott eloszlasok alapjan:

e generacioszam, amely minimum 12, maximum 21 lehet;
e légut atmérdje;
e légut hossza;
e mindkét leanyag atmérdje;
¢ mindkét leanyag hossza;
e két leanyag koziil melyikbe halad tovabb a részecske;
e clagazas szoge.
Az acinaris tartomanyban az alabbiakat sorsolja:
e generaciok szdma, ami minimum 5, maximum 11 lehet;
e légut belsd atmérdje;
e [églt hossza;
e clagazasi sz0g;
e arészecske belépési valdszinlisége egy alveolusba.

A programmal torténd szamolashoz szamos bemend adatot kell megadnunk,

hogy elvégezhesse a kiiilepedési valoszinliségek meghatarozasat:
e Tiid6 adatok:
o Légzési térfogat (Tidal Volume);

o Funkcionalis maradék kapacitas (Functional Residual Capacity);



7. Sztochasztikus Tiidomodell 73

e Regionalis ventillacios paraméterek;
e Légzési ciklus adatai:

o légzési ciklus ideje;

o légzési sziinet ideje;

o orron, vagy szajon at torténik a légzés, és ott mely irodalmi

modell alapjan szamolja a kiiilepedést;

e Részecske belégzés tipusa:

o Egyenletes (uniform);

o Egy adott idépillanatban torténik;

o Bolusként, amelynek eloszlasa:

=  Gauss;

= Téglalap;

Keveredési (mixing) faktorok;

Aeroszol adatok:

o Mono-, vagy polidiszperz részecskék;

o Részecske stirtisége;

o Részecske atmérdje;

e Tisztulasi mechanizmus adatai;

e Szimulacidk szama;

Az input adatok beviteli formaja eredetileg igy tortént, hogy egy szoveg
tipusu file-ba kellett a sziikséges adatokat beirni egy minta alapjan, eldontve,
hogy mely karakterpozicioba mi tartozik (7.1.1. abra felsé része). Ez igen
nehézkessé tette az input file kezelését. Ennek megkonnyitésére atalakitottam a
programot ablakos (felhasznalobarat) feliiletiire, ahol a megfeleld bemend
adatokat a nekik kijeldlt cellakba kell beirni, tovabba az input file elmentddik, és

kés6bb barmikor ujra beolvashato a programba (7.1.1. abra also része).
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[T

ﬁle—k. Fent a régi, lent 0j ablakos elrendez

7.1.1. z'ibraInpt egy ablaka.

A szimulacio eredményeképpen kapott adatbazis egy részlete lathato a 7.1.2.
abran. Az output file-ban az alabbi szempontok alapjan kapjuk meg a kiiilepedési
valosziniiségeket tobbek kozott tracheo-bronchidlis, acinaris és a teljes
1égzbszervrendszerre vonatkozoan:

e [éguti generaciok;

e légutak atmérdje, ami a sziill6ag atmérdjét jelenti;

e részecske altal megtett ut hossza.
A program emellett general egy olyan adatbazist is, amelyben a tiidélebenyek
szerinti kililepedési valdszinliségek talalhatdak minden egyes 1églti generaciora

vonatkozdan (7.1.3. dbra).
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deposition probability/c.v.(%) -- by generation

bifurcation
no. bron
1 4.55E-03
2 2.36E-03
3 2.06E-03
4  6.81E-03
5 1.11E-02
6 5.67E-03
7  6.55E-03
8  7.88E-03
9 1.01E-02
10  1.31E-02
11 1.71E-02
12 2.27E-02
13 1.24E-02
14  6.40E-03
15 5.12E-03
16  4.18E-03
17 3.06E-03
18 2.01E-03
19  1.08E-03
20 4.11E-04
21  0.00E+00
22 0.00E+00
23 0.00E+00
24 0.00E+00
25  0.00E+00
26  0.00E+00
27  0.00E+00
28  0.00E+00

duct

0.00E+00
0.00E+00
0.00E+00
0.00E+00
0.00E+00
0.00E+00
0.00E+00
0.00E+00
0.00E+00

tube

4.55E-03
2.36E-03
2.06E-03
6.81E-03
1.11E-02
5.67E-03
6.55E-03
7.88E-03
1.01E-02

alve

0.00E+00
0.00E+00
0.00E+00
0.00E+00
0.00E+00
0.00E+00
0.00E+00
0.00E+00
0.00E+00

acin sum

0.00E+00 4.55E-03
0.00E+00 2.36E-03
0.00E+00 2.06E-03
0.00E+00 6.81E-03
0.00E+00 1.11E-02
0.00E+00 5.67E-03
0.00E+00 6.55E-03
0.00E+00 7.88E-03
0.00E+00 1.01E-02

0.00E+00 1.31E-02 0.00E+00 0.00E+00 1.31E-02
0.00E+00 1.71E-02 0.00E+00 0.00E+00 1.71E-02
1.46E-04 8.06E-04 2.35E-02
1.38E-03 2.77E-03 1.52E-02
4.48E-03 7.14E-03 1.35E-02

6.60E-04
1.39E-03
2.66E-03
3.80E-03
5.75E-03
8.61E-03
1.34E-02
1.95E-02
2.59E-02
3.48E-02
2.54E-02
1.72E-02
8.20E-03
2.58E-03
4.58E-04
4.02E-05
2.55E-06

2.33E-02
1.38E-02
9.06E-03
8.92E-03
9.93E-03
1.17E-02
1.54E-02
2.06E-02
2.63E-02
3.48E-02
2.54E-02
1.72E-02
8.20E-03
2.58E-03
4.58E-04
4.02E-05
2.55E-06

8.90E-03

1.27E-02 1.78E-02

1.35E-02 1.92E-02 2.34E-02
1.72E-02 2.58E-02 2.88E-02
2.16E-02 3.50E-02 3.70E-02
2.87E-02 4.82E-02 4.93E-02
3.75E-02 6.34E-02 6.38E-02

4.55E-02
4.00E-02
2.77E-02
1.23E-02
4.21E-03
8.66E-04
6.89E-05
1.86E-05

8.03E-02 8.03E-02
6.54E-02 6.54E-02
4.48E-02 4.48E-02
2.05E-02 2.05E-02
6.79E-03 6.79E-03
1.32E-03 1.32E-03
1.09E-04 1.09E-04
2.11E-05 2.11E-05

sum 1.45E-01 1.70E-01 3.15E-01 2.64E-01 4.34E-01 5.94E-01

7.1.2. abra A program output file-janak egy részlete.
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lobar deposition proba bility/c.v(%) - by generation

bifurcation
no.  lobel lobe2 lobe3 lobe4 lobeS sum

0.00E+00 0.00E+00 0.00E+00 0.00E+00 0.00E+00 0.00E+00
0.00E+00 000E+00 0.00E+00 0.00E+00 0.00E+00 0.00E+00
261E-04 0.00E+00 0.00E+00 4.19E-04 7.26E-04 1.40E-03
732E-04 2.79E-04 1.95E-03 136E-03 2.48E-03 6.81E-03
129E-03 5.03E-04 3.20E-03 2.16E-03 3.98E-03 1.11E-02
8.62E-04 3.59E-04 1.46E-03 1.13E-03 1.86E-03 5.67E-03
106E-03 4.84E-04 1.65E-03 129E-03 2.07E-03 6.55E-03
133E-03 6.42E-04 1.94E-03 154E-03 2.43E-03 7.88E-03
9 172E-03 8.51E-04 2.49E-03 191E-03 3.14E-03 1.01E-02
10 220E-03 109E-03 3.31E-03 2.49E-03 405E-03 1.31E-02
11 273E-03 135E-03 4.37E-03 3.27E-03 540E-03 1.71E-02
12 5.18E-03 262E-03 4.91E-03 4.31E-03 646E-03 2.35E-02
13 285E-03 140E-03 3.52E-03 2.97E-03 445E-03 1.52E-02
14 217E-03 926E-04 3.43E-03 2.57E-03 444E-03 1.35E-02
15  289E-03 136E-03 4.49E-03 3.65E-03 543E-03 1.78E-02
16 4.01E-03 191E-03 5.88E-03 4.18E-03 745E-03 2.34E-02
17  4.64E-03 236E-03 7.66E-03 5.54E-03 863E-03 2.88E-02
18  6.69E-03 264E-03 9.02E-03 7.21E-03 1.15E-02 3.70E-02
19  7.90E-03 340E-03 1.18E-02 9.89E-03 163E-02 4.93E-02
20 9.20E-03 3.70E-03 1.64E-02 1.26E-02 2.18E-02 6.38E-02
21  843E-03 331E-03 2.75E-02 1.23E-02 288E-02 8.03E-02
22 5.17E-03 187E-03 2.58E-02 8.07E-03 245E-02 6.54E-02
23 1.78E-03 643E-04 2.32E-02 3.66E-03 156E-02 4.48E-02
24 439E-04 992E-05 1.30E-02 8.20E-04 6.12E-03 2.05E-02
25  5.76E-05 174E-05 4.97E-03 1.18E-04 163E-03 6.79E-03
26  1.32E-05 000E+00 1.12E-03 2.08E-05 1.65E-04 132E-03
27  0.00E+00 0.00E+00 1.01E-04 0.00E+00 7.65E-06 1.09E-04
28  0.00E+00 0.00E+00 2.11E-05 0.00E+00 000E+00 2.11E-05

0NN AW —

sum 7.36E-07 3.18E-07 1.83E-06 9.35E-07 189E-06 5.71E-01

7.1.3. abra A program output file-janak egy részlete a tiidélebenyekre vonatkozo
kitilepedési valoszintiségekkel.

7.2 A Modell tovabbfejlesztése asztmara

A programmal eredetileg csak egészséges tiidore lehetett kitlilepedési
valoszinliségeket szamolni. Viszont nagyon fontos lenne, hogy ne csak
egészséges, hanem beteg tlidére is tudjunk szamolasokat végezni. Ennek
érdekében a programot alkalmassa tettem asthma bronchiale (asztma)
szamolasara (a betegségrol részletesen a 6.3. fejezetben irtam), amelynek soran
az alabbi fejlesztéseket hajtottam végre:

1. A légzési ciklus asztmas betegeknél igen gyakran aszimmetrikus, vagyis

a belégzés ¢és kilégzés iddtartama kiilonbozik egymastol. Viszont a

program eredetileg csak azonos idével tudta ezeket szamolni. Ezért a



7. Sztochasztikus Tiidomodell 77

négy légzési periddusra vonatkozo paramétert (belégzési idd, kilégzési
id6 ¢és az ezeket kovetd esetleges egy-egy 1égzési sziinet idOtartamat)
egymastol fiiggetlenné tettem, és igy, ezentil mind a négy id6tartamot
kiilon-kiilon kell megadni.

2. A nyakelzarodast is modellezhetévé tettem. A programban meg lehet
adni a 1éguti generaciok azon intervallumat, ahol bekovetkezhet a
nyékelzarodas, tovabba az elzarodasnak a maximalis valoszinliségét is.

3. Az asztma modell harom valtozatat fejlesztettem ki. Ehhez bevezettem
egy Un. Bronchialis Asztma Faktor (BAF) nevii valtozot, amely
meghatarozza, hogy milyen mértékii a légutak Osszesziikiilése az
egészségeshez képest a tracheo-bronchialis tartomanyban. A harom
modell a kovetkezd:

e Asztma Modell I: ebben az esetben egy BAF értéket kell
megadni, amely érvényes lesz a tracheo-bronchialis tartomany
Osszes légutjara. Ez a legegyszer(ibb modell.

e Asztma Modell II: ebben az esetben minden egyes tracheo-
bronchialis generacidéra meg kell adni egy-egy BAF-ot, ami 21
fliggetlen adatot jelent.

e Asztma Modell III: ez a legbonyolultabb, ugyanis itt mar nem
egy konkrét BAF értéket, hanem ennek egy tartomanyat kell
megadni generacionként, amelyb6l a program véletlenszeriien
sorsol egy értéket  megadott  korrelacios faktor
figyelembevételével. igy a sztochasztikus jelleg az asztma
szimulalasaban is megjelenik.

Az asztmahoz sziikséges bemend adatokat egy 10 ablakban kell megadni a
program szamara (7.2.1. abra). Az Asztma Modellekkel végzett szamolasok

eredményérdl a kovetkezo fejezetben szamolok be részletesen.
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7.2.1. abra A program input ablaka Asztma Modellek szamara.

7.3 Az Asztma Modellekkel végzett szamolasok

Az asztma modell alkalmazasahoz sziikség van szamos bemend adatra a
programunk szamara. Ezen adatok meghatarozasahoz nagyon sok segitséget
kaptam Dr. Horvath Ildiké és Dr. Horvath Alpar tiidogyogyaszoktol, akik
megadtak a kiilonb6z6 stlyossagu asztmara jellemzé bemeneti paraméter
értékeket. Szakirodalom ¢€s 1égzésfunkcios vizsgalatok alapjan a betegeket a
betegség sulyossaganak megfelelden négy kategoriaba soroltdk, mégpedig a
legkevésbé sulyos az 1. osztaly, a legsulyosabb a IV. osztaly. Javaslataiknak
megfeleléen a 1égzési térfogatokra és az FRC-re a 7.3.1. tablazatban lathato
értékeket hasznaltam fel, ahol kiilon érték van megadva a nékre és a férfiakra. A
légzési frekvenciakra atlagértéket vettem figyelembe, vagyis az I-II. osztaly
esetében 12, III. osztalynal 16, a IV. osztalynal 35 1égzést percenként. A 1égzési

szlinetet nullanak tekintettem. A be- és kilégzés id6tartamai kiilonbozéek, amint
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azt az eldz6 fejezetben is emlitettem. Ennek megfelelden a be- és kilégzésre a I11.
osztalynal 1,5 s és 2,25 s idotartamot, a IV. osztalynal 0,57 s és 1,14 s
id6tartamot valasztottam. Az I-II. osztalynal egyarant 2,5 s volt a be- és kilégzés

id6tartama.

7.3.1. tablazat Az FRC, V1 és a 1égzési frekvencia javasolt értékei.

Sulyossag szerinti osztalyok| Egészséges |I. ésll. osztaly] Ill. osztdly IV. osztdly
né 2680 2600 3100 3600
FRC (cm’) férfi 3300 3500 4000 4500
né 464 444 800 400
Vz (cm’) férfi 750 625 1200 600
Légzési frekvencia/perc 10-14 10-14 14-18 30-40
Ki- és belégzés aranya 1:1 1.1 2:3 1:2

Elészor a kiilonb6zé Asztma Modellekkel végzett szamolasok eredményeit
ismertetem, ezt kdvetden hasonlitom 6ssze a modelleket egymassal.

1. Az Asztma Modell I esetén a 7.3.2. tablazatban lathatd BAF értékeket

hasznaltam fel.

7.3.2. tablazat Az Asztma Modell I javasolt értékei.

I. osztaly | II. osztaly | Il. osztélyl IV. osztdly
Sulyossag szerinti osztalyok Broncialis Asztma Faktor (%)
1-21. brochiélis generacié s | 10 | 20 | 4

Az Asztma Modell I, egy adott sulyossagi osztalyon beliil, minden
egyes generaciora ugyanazt a bronchialis asztma faktort alkalmaztam. A
7.3.1. ébra a tracheo-bronchialis (TB) és acinaris (A) tartomanyban
mutatja a kilillepedési valdszinliségeket a kiilonb6z6 sulyossagi
osztalyoknal. Jol lathatdé az abran, hogy az I. és II. osztaly esetén a

kitilepedési valdszinliségek megnonek az egészséges emberéhez képest,
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e

elsdsorban a 2 um-nél nagyobb atméréju részecskék esetében a TB
légutakban. Ezzel ellentétben a III. osztalynal jelentdsen lecsokken a
kililepedés valdsziniisége az el6zé kett6hdz €s a nem asztmas esethez
képest és a gorbe maximumanak helye is megvaltozik. Itt ugyanis a
maximum 2 um-nél fordul eld, ellentétben a mésik két esettel, ahol az 5
um-nél lathaté. A IV. osztdly, vagyis a legstulyosabb asztmaban
szenvedOk esetében ez a maximum még kisebb részecskeméretnél van
(1,8 um), tobbi

masfélszeresére, megnd a részecskék kililepedésének valdszinlisége. Az

tovabba a esethez képest jelentésen, majd
acinaris régioban, ahol a légcsere torténik, az egészséges emberre
vonatkoz6, valamint az I-II. asztma osztalyba tartozo kiiilepedési
valosziniiségek gyakorlatilag megegyeznek. A III. osztilyba tartozok
esetében a 2 um alatti mérettartomanyba esé aeroszol részecskék
esetében megnd, mig a 2 um felett jelentdsen lecsokken a kitilepedési
val6szinliség a nem asztmas ¢€s az I-11. osztalyban szamolt esethez képest.
A legstilyosabb asztmasoknal (IV. osztaly) viszont az el6z6 osztalyokhoz
képest nagymértékben lecsokken a kitilepedési valoszinliség az acinaris
tartomanyban, ami annak is kdszonhetd, hogy ebben az esetben mar a

részecskék jo része a jelentGsen lesziikiilt bronchidlis légutakban

kitilepszik.

Kitilepedés valészin(isége [%]

Tracheo-bronchialis régio

Acinaris régio

12 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Részecskeméret [um] Részecskeméret [Lm]

7.3.1. abra Az Asztma Modell I alapjan szamolt kiiilepedési valdszinliségek férfiakra.
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2. Az Asztma Modell II esetén a 7.3.3. tablazatban lathatd BAF értékeket

hasznaltam fel, ahol az I. és 1. sulyossagi osztaly 6sszevonasra keriilt.

7.3.3. tablazat Az Asztma Modell II javasolt értékei.

I-Il. osztély I IIl. osztdly I IV. osztaly
Sulyossag szerinti osztalyok Broncialis Asztma Faktor (%)

1. brochidlis generacid 0 0 6

2. brochialis generacio 1 3 12

3. brochialis generacio 3 5 17

4. brochidlis generacid 4 8 23

5. brochialis generacio 5 10 28

6. brochialis generacio 6 13 34

7. brochialis generacié 8 15 39

8. brochialis generacié 9 18 45

9-16. brochialis generacid 10 20 50

17. brochialis generacid 9 19 46

18. brochialis generacio 9 18 42

19. brochialis generacio 8 17 38

20. brochidlis generacid 8 16 34

21. brochidlis generacid 7 15 30

Tracheo-bronchialis régio Acinaris régio
8 25
iy o
g 5 15 4 A‘g X ‘-.. ¥
? i 10 :“‘;-; “‘A ..". -:L
ﬁ 2 ; mﬁ Al
% ; 0 ®es, ....:. :::A 'llu...-.“.. v,
001 2 3 ¢ 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Részecskeméret [jum] Részecskeméret [um]

7.3.2. abra Az Asztma Modell II alapjan szamolt kiiilepedési valoszinliség férfiakra.

A 7.3.2. abran j6l lathatd, hogy ezzel a modellel is hasonlo
eredményeket kaptam, mint az Asztma Modell I esetén. Ami 1ényeges
kiilonbség, hogy az Asztma Modell II-nél a legstilyosabb asztmasoknal

(IV. osztaly) a kiililepedési valoszinliségek a TB tartomanyban



82

7. Sztochasztikus Tiidomodell

lényegesen kisebbek és a maximuma is kisebb, mint az [-II. osztalyhoz
tartozoké. Az acindris tartomanyban viszont gyakorlatilag nincs
kiilonbség a két modell eredményei kozott. Egyediil a IV. osztalynal
figyelhetd meg, hogy nagyon kicsit kisebbek a kililepedési
valosziniiségek, de ez a csokkenés nem oly mértékii, mint a TB
tartomanyban.

Az Asztma Modell III esetén a 7.3.4. tablazatban lathatdé asztma

faktorokat és 6sszeszilikiilési valoszintiségeket hasznaltam fel.

7.3.4. tablazat Az Asztma Modell 111 javasolt értékei. (BAF=Bronchial Asztma

Faktor; Valosz.= Osszesziikiilés valosziniisége.)

I-1I. osztdly I1l. osztaly IV. osztaly
Sulyossdg szerinti osztdlyok BAF (%) Valész. BAF (%) Valész. BAF (%) Valész.
1. brochialis generacié 0 0 0 0 6 100
2. brochidlis generécid 1-3 10 3-5 11 8-16 100
3. brochialis generacié 1-5 20 5-10 22 10-26 100
4. brochialis generacid 2-8 30 8-15 33 12-36 100
5. brochidlis generécid 3-10 40 10-20 44 14-46 100
6. brochialis generacio 3-13 50 13-25 55 16-56 100
7. brochidlis generécid 4-15 60 15-30 66 18-66 100
8. brochialis generacid 4-18 70 18-35 77 20-76 100
9-16. brochialis generacidé 5-20 75 20-40 90 20-80 100
17. brochialis generacid 4-17 62 18-36 84 18-74 100
18. brochialis generacio 3-14 49 16-32 78 16-68 100
19. brochiélis generacid 2-11 4 14-28 72 14-62 100
20. brochidlis generacid 1-8 23 12-24 66 12-56 100
21. brochialis generacid 0-5 10 10-20 60 10-50 100

A szamitasok eredményeit a 7.3.3. dbra mutatja. Az Asztma Modell
[II-mal kapott eredmények alapjan itt is megallapithat6, hogy a TB
tartomanyban a I'V. osztalyban a legnagyobb a kiiilepedés valosziniisége
az 1-4 um kozotti atmérdju részecskéknél. Az I-II. osztaly esetén a
kitilepedés valoszinlisége megnd az egészségeshez képest a 2 wm-nél
nagyobb mérettartomanyban. Az acindris tartomanyban a kiiilepedési
val6szinliségek nem nagyon valtoznak az Asztma Modell 1I-héz képest.

A 1V. osztilyba tartozok esetében lesz egy kicsit kisebb a gorbe



7. Sztochasztikus Tiidomodell 83

maximumanak értéke, amit a TB tartomanyban megnétt kililepedési

valosziniiségnek is kdvetkezménye.

Tracheo-bronchialis régié

Acinaris régio
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7.3.3. abra Az Asztma Modell 111 alapjan szamolt kililepedési valoszintiségek férfiakra.

I-11. stilyossagi osztaly TB régioban 1. stilyossagi osztaly TB régioban
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7.3.4. abra Az Asztma Modellek alapjan szamolt kitilepedési valdszintiségek férfiakra
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A harom modell eredményeinek egymashoz viszonyitott helyzetét mutatja a
7.3.4. ébra a tracheo-bronchialis régioban, ahol az egy-egy stlyossagi osztalyhoz
tartozo kiilonbozo asztma modellekkel, Asztma Modell I-111, szamolt kiiilepedési
valosziniiségeket abrazoltam egy-egy grafikonon. Az I-II. sulyossagi osztalyhoz
tartozd gorbék gyakorlatilag egyiitt futnak fliiggetleniil attol, hogy mely modell
alapjan végeztem szamitasokat. A III. osztidly esetében mar van egy kis
kiilonbség a kiilonb6zé modellek eredményei kozott, amely a IV. osztalynal még
szembetlinébb. E két osztaly esetében az Asztma Modell I-gyel kaptam a
legnagyobb, az Asztma Modell II-vel a legkisebb kiiilepedési valoszinliségeket.
A 1V. osztaly esetében kb. masfélszeres a kiilonbség a maximum értékekben.
Viszont a maximum helye mindegyik modellnél ugyanahhoz a
részecskemérethez tartozik: III. osztalynal 2.5 um, a IV. osztaly esetében 2.0 um

kozelében talalhato.

Kilulepedés valdszinlisége [%]

I-1. osztaly acinaris régidban

111 osztély acindris régidban
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IV. osztaly acindris régioban

Kiulepedés valdszintisége [%]

Részecskeméret [jum]

sl
ul

All

7.3.5. abra Az Asztma Modellek alapjan szamolt kiiilepedési valdszintiségek férfiakra.
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A 7.3.5. abra az acinaris régioban mutatja egy adott silyossagi osztaly esetén
a kiilonbozé asztma modellekkel végzett szamitasokat. Az lathaté a
grafikonokrol, hogy az I-II. osztaly esetén ebben a régioban sincs kiilonbség a
kililepedési valosziniiségek kozott. A III. osztalynal is nagyon kis kiilonbség
figyelhetd meg az egyes modellek szolgaltatta kililepedési értékek kozott.
Mindossze a IV. osztalynal, ami a legsulyosabb asztmasokat jelenti, észlelhetd
mérhetd kiilonbség a harom modell eredményei kozott. Itt, a IV. osztalynal, az
Asztma Modell I1I-mal szamoltam a legkisebb kiiilepedési valoszintiségeket, az
Asztma Modell I-gyel a legnagyobbat, és az Asztma Modell II-vel a kett6 kdzotti
értékeket kaptam. A legnagyobb eltérés itt is koriilbeliil masfélszeres. A
maximumok itt is, mint a tracheo-bronchialis tartomanynal minden modell esetén
kb. ugyanoda esik, ami esetiinkben 1,5 pum.

Osszegezve a vizsgalatokat, azt tapasztaltam, hogy a kiilonbdzd Asztma
Modellekkel végzett szamitasi eredmények kozott nincs nagy kiilonbség. A
kiilonbségek a legstlyosabb IV. osztalyba esdk esetén a legnagyobb. Itt
valosziniileg az Asztma Modell I1I-mal kapjuk a legrealisabb eredményeket, mert
ez mar figyelembe veszi sztochasztikus jelleggel az egyes generaciok kiilonbozo
mértékli dsszehuizodasat. A valosagban nem egyforman huzoédnak 6ssze a TB
légutak asztmas rohamok soran. A tovabbi vizsgalatokat ezért mar kizarolag az

Asztma Modell III-mal végzem.

Egészséges I-ll.osztdly

BEerfi B

mFérfin
ANGTB
eNGA

Killepedésvaldsziniisége [%]

Részecskeméret [um] Részecskeméret [jum]

7.3.6. abra Az Asztma Modell III alapjan szamolt, nemek szerinti, kitilepedési

valoszinliségek.
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Az eddigi abrakon kizarolag férfiakra vonatkoz6 szdmoldsok eredményeit
mutattam. Természetesen ndi asztmasokra is végeztem szamitasokat. A 7.3.6. és
7.3.7. abrakon egyiitt abrazoltam a ndkre és a férfiakra vonatkoz6 eredményeket,
hogy 0Ossze tudjam hasonlitani a megfeleld kiiilepedési valoszintiségeket a
tracheo-bronchialis (TB) és acinaris (A) tartomanyban egyarant.

Az egészséges embereknél a TB tartomanyban a kiiilepedési valdsziniiségek a
4 um alatti részecskeméret esetén gyakorlatilag megegyeznek ndékre és férfiakra.
4 um felett viszont ndknél néhany szazalékkal nagyobb lesz a kitilepedés, mint
férfiaknal. Az acindris tartomanyban a kiiilepedési valdszinliségek maximuma a
férfiaknal 2,5 pm-nél, a néknél 3 um kornyékén talalhato. Itt a kiiilepedési
valosziniségek 5 %-kal nagyobbak a férfiaknal. Ez a kiilonbség novekvo
részecskeméret esetében folyamatosan csokken, és 5 wm felett gyakorlatilag
megsziinik. A 2,5 wm alatti mérettartomanyban is csokken a kiilonbség, de
néhany szazalék erejéig végig megmarad. Gyakorlatilag ugyanezek mondhatoak

el az I-1I. osztaly esetében is.

111, osztaly IV. osztaly
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7.3.7. abra Az Asztma Modell III alapjan szamolt, nemek szerinti, kiiilepedési

valoszintiségek.
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A TII. sulyossagi osztaly esetén, mint ahogy a 7.3.7. abra is mutatja, az el6z0
két esettel ellentétben sokkal kisebb a kililepedési valoszinliségek kozotti
kiilonbség a férfiak és ndk kozott a tracheo-bronchialis és acinaris tartomanyban
egyarant. Az acindris tartomanyban egy nagyon kicsit nagyobbak a férfiak
esetében a kapott értékek a 1,5 pum részecskeméret kornyékén. A TB
tartomanyban pedig a noknél nagyobb a kiililepedési valoszinliség egy-két
szazalékkal 2 um feletti részecskeméret esetében.

A 1V. sulyossagi osztaly esetén is jol megfigyelhetd kiilonbségek adodnak a
férfiak és nok kozott (7.3.7. abra). A TB tartomanyban igen érdekes a viselkedés.
Ugyanis csak 2,5 um-nél egyezik meg a két kililepedési valoszinliség. Ez alatti
mérettartomanyban a férfiaknal, e feletti mérettartomany esetén a néknél lesz
nagyobb a varhato kiiilepedési valoszinliség néhany szazalékkal. Az acinaris
tartomanyban 2,8-3 um tartomanyban egyeznek meg a férfiak és nék esetében a
kililepedési valdszintiségek. E feletti tartomanyban egy nagyon kicsit, mintegy
fél %-kal a nok esetében, az ez alatti mérettartomanyban a férfiak esetében 1-1,5
%-kal lesz nagyobb a kililepedési valdsziniiség.

Osszegezve az mondhato el a ndk és férfiak kozotti eltérésekre, az Asztma
Modell III-mal végzett Osszehasonlitasok alapjan, hogy a kiiilepedési
valoszinliségekben az egészséges ¢s az I-II. osztily esetében tapasztaltam a
legnagyobb kiilonbségeket. E kiilonbségek gyakorlatilag eltlintek a I1I. sulyossagi
osztaly esetén, mig a [V. osztalynal egy kisebb eltérés ujra megjelent.

A 7.3.8. abran a kiiilepedési valosziniségeket a léguti generaciok
fliggvényében abrazoltam egy adott, esetiinkben 2 um-es atmérdji részecskére
TB ¢és acinaris légutakra egyarant, mert ennél a méretnél van a maximuma a
kitilepedési valoszintiségeknek. Az abrakon nagyon jol lathatod, hogy a gorbék
alakja a kiilonb6z0 osztalyhoz tartozd asztmasoknal megegyezik. A maximumok
helye is ugyanott van (12. generacid), csupan a maximum értéke valtozik a

kiilonboz6 esetekben. A TB tartomanyban a V. osztalyhoz tartoz6 asztmasoknal
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koriilbeliil duplaja a kitilepedési valoszinliség a tobbi esethez képest az 5-15.
léguti generacid tartomanyban. Vagyis e betegeknél a 2 um atméréji részecskék
nagyobb valoszinliséggel rakodnak le a TB légutak falara, mint az egészséges,
vagy az enyhébb sulyossagu asztmasok esetén. Acinaris légutaknal a IV. osztaly
esetén joval kisebb a kililepedés valdszinlisége a tobbi osztalyéhoz képest. A

maximum helye a 21. generaciora esik mindegyik osztalyban.

Tracheo-bronchialis tartomany 2 um Acindris tartomany 2 um
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7.3.8. abra Az Asztma Modell III alapjan szamolt kiiilepedési valoszintiségek 2 um

atméroji részecskére.

Tracheo-bronchialis tartomény 1 pm Acinaris tartomany 1 um
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7.3.9. abra Az Asztma Modell 111 alapjan szamolt kiiilepedési valosziniiségek 1 um

atméroji részecskére.

Hasonld szamolasokat végeztem 1 um atmér6ji részecskékre. A 7.3.9. dbran

lathato, hogy a gorbék maximuma tovabbra is a 12. 1éghiti generacional talalhatod
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valamennyi asztma osztaly esetében a TB tartomanyban, viszont az értékek kicsit
csOkkentek valamennyi generaciora a 2 um-es esethez képest. Az acinris
tartomanyban egy pici csokkenés figyelheté meg. A maximum helye tovabbra is
a21. generacio.

A 7.3.10. abran a 4 pum atmérdji részecskék kiiilepedési valosziniisége
lathato. E nagyobb méretli részecskék kiililepedési valoszintiségeinek a
maximuma tovabbra is a 12. 1éguti generacid (kivéve a I'V. osztalyban, ahol a 11.
generacio). A masik két részecskeméretre kapott eredményekkel ellentétben itt
viszont mar eléri a legstlyosabb (IV. osztaly) asztmasoknal kapott kitilepedési
valoszinliséget, s6t a légutak nagy részénél meg is haladja az egészségesés és a
III. osztalyhoz tartoz6 eseteket a TB tartomanyban. Az acindris tartomanyban a
vizsgalt harom részecskeméretre kapott gorbék alakjaban nincs Iényeges
kiilonbség. A maximumértékek viszont jelentésen lecsokkennek, mert a nagyobb

részecskéket a TB régio 1égutjai nagyobb aranyban sziirik ki.

Tracheo-bronchialis tartomany 4 pm Acindris tartomany 4 um
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7.3.10. abra Az Asztma Modell III alapjan szamolt kiiilepedési valosziniiségek 4 pm

atméroji részecskére.
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7.4 Mért adatok oOsszehasonlitasa a Sztochasztikus

Tiidomodell eredményeivel

Ebben a fejezetben a hétfokozati kaszkad impaktorral kapott eredményeket
(lasd 5.2. fejezetet) vetettem Ossze a Sztochasztikus Tiidémodellel végzett
szamolasokkal. Ahhoz, hogy megallapitsam, hogy kiillonb6z6 méretli és
Osszetételll aeroszol részecske meddig jut el az emberi 1égzészervrendszerben,
meghataroztam az egyes elemek atlagos koncentracid héanyadait szazalékban

minden egyes fokozatra (7.4.1. tablazat).

7.4.1. tablazat A hét fokozat atlagos elemkoncentracié hanyadai %-ban.

Foko-] Méret Fe S Si Ca Zn Pb
zat (um) K-p Bp K-p Bp K-p Bp K-p Bp K-p Bp K-p Bp
0,25-05| 46 | 44 | 456 62,2 3,7 221 051 09]145]196] 26,2] 43,1
0,5-1 12,51 56 | 32,3] 20,9] 8,3 4,8 2,2 1,8 | 28,8 14,7 | 40,8 | 16,2
1-2 243|166 12,1 54 | 286 | 129 22,3| 93 | 25,4194 | 16,7 | 14,2
2-4 30,2352 3,7 | 48| 240]305]369]320] 158180 75| 9,2
4-8 216 31,3 28 52 1195]36,1]|349]| 43,0] 10,1184 | 4,7 | 10,5
8-16 3,3 6,4 1,6 141 80112 1,7 125] 30] 83| 0,8 ] 44
>16 3,6 | 05 18101 7,9 2,4 16 | 06 | 25 1,7 | 33 2,4

N B B Bl Bad B B

Az elemeket a kapott hanyadok alapjan a kdvetkezoképpen csoportositottam:

1. A wvas, szilicium és kalcium tartozik egy csoportba, ahol a 2-8 um
mérettartomanyba esik ezen elemeket tartalmazé részecskék tulnyomo
(60-70 %) hanyada Budapesten és K-pusztan egyarant.

2. A kén ¢és Olom alkot egy masik csoportot, ahol 0,25-1 um
mérettartomanyba esik az ilyen tartalmu részecskék zome (60-80 %)
mindkét helyszinen.

3. A cink azért keriilt egy ujabb csoportba, mert az eldbbi két csoport

egyikébe sem sorolhatd. Ennél az elemnél ugyanis a budapesti mintakon
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a 0,25-8 um kozzé es6 hanyadok oszlanak el egyenletesen, mig K-

pusztan a legnagyobb hanyad (54 %) a 0,25-2 um-es tartomanyra esik.

A tobbi elem (példaul foszfor, kalium) esetében a kapott hanyadok majd

minden fokozatnal ugyanakkorak lettek, ezaltal a fenti csoportok egyikében

sem lehetett besorolni Oket.

A 742

tablazatban a fontosabb Iégzési paraméterértékeket mutatja

egészséges felnott fehér emberre vonatkozoan a négy karakterisztikus 1égzési

mod eseteiben [ICRP94]. A nehéz fizikai munkanal 50 % orr- és 50 %

szajlégzésre szamoltam, mig a tobbi esetben csak kizardlag orrlégzésre. A kapott

kitilepedési valosziniiségeket a 7.4.1. abra szemlélteti a tracheo-bronchialis (TB)

s acinaris tartomanyokra.

7.4.2. tablazat A 1égzési paraméterértékek alakulasa egészséges felndtt fehér embernél.

Konnyd Nehéz
Alvo uls fizikai munka fizikai munka
né 2680
FRC (cm’) férfi 3300
né 444 464 992 1364
Vr (cm?) férfi 625 750 1250 1923
Légzési né 12 21 33
frekven./perd férfi 12 20 26
Ki- és belégzés aranya 1:1

TB tartomany

Acindris tartomany

Kitllepedés valészintsége [%]

4 Alvd

mnUls

A Kdnnyl

4 6

Részecskeméret [um]

8

Részecskeméret [jum]

@ Nehéz

7.4.1. abra Kiiilepedési valdsziniiségek egészséges férfi emberre.
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TB tartomanyban alvd és iilé ember eseteiben 4,5 wm-nél, konnyl fizikai
munkénal 2,5 um-nél, mig nehéz munkandl 3 um-nél van a gdrbéknek
maximuma. A maximumértékek is jelentdsen kiilonboznek. A legkisebb érték a
konnyt fizikai munkanal adodik, ami 4 %, nehéz fizikai munkanal van a
legnagyobb maximum (10 %), mig a maradék két esetben 7 % kortili érték. Az is
nagyon érdekes, hogy nehéz fizikai munka esetén az 1-8 um tartomanyba esik a
kitilepedett részecskék zome, mig a konnyl fizikai munkanal 2-4 pm kozé, a
tobbi esetben 2-8 um ez a tartomany. Osszeségében a nehéz fizikai munkanal
lesz a legnagyobb a kiililepedési valosziniség a TB tartomanyban, ami
Osszefiiggésbe hozhat6 azzal is, hogy itt mar 50 %-ban szajlégzés is szerepel.

Egészségligyi szempontbol az acinaris tartomanyban torténd kitilepedés
altalaban fontosabb, mert az itt kiiilepedett részecskék hossza ideig itt
maradhatnak, és gazcsere utjan mas szervekhez is eljuthatnak. Ezért nagyon
fontos az acinaris régidba eljutd 1égkdri aeroszol elemosszetételének vizsgalata.
A 7.4.1. abra alapjan elmondhato, hogy a konnyti fizikai munka esetén 2 pm-nél,
a tobbi esetben 2,5 um részecskeméretnél van a gorbék maximuma.
Maximumérték a konnyt fizikai munka esetében 15 %, a tobbinél 20 % koré
esik. Egyben ez azt is jelenti, hogy a kililepedési valdszinliségek ebben a
tartomanyban 1ényegesen nagyobbak, mint a TB régid esetén. Acinaris régioban
1-6 um mérettartomadnyban mondhatdéak jelentdsnek a  kililepedési
valosziniiségek mindegyik esetben. Osszességében az iilémunkat végzok és
alvok esetében a legnagyobb az acinaris kitilepedési valoszintiség, a nehéz fizikai
munkanal kicsit kisebb, mig a konnyti fizikai munka esetében lesz a legkisebb. A
kitilepedési valoszinliségek kozotti kiilonbség 3 um felett jelentdsen megnd a
fizikai €s nem fizikai munkat végzok kozott, Ggy hogy a fizikai munkat

végzoknél joval kevesebb lesz.
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7.4.2. abra Balra az elemkoncentraciok atlagos aranyai az egyes kaszkad impaktor
fokozatokon. Jobbra a Sztochasztikus Tiidémodellel szamolt kitilepedési valoszintiségek

egészséges ¢€s kiilonbozo sulyossagi osztalyba tartozé asztmas férfi emberre.

Mindezek alapjan azt lehet elmondani, hogy a mdasodik csoportba tartozo
ként és Olmot tartalmazo 1égkdri aeroszol részecskék jutnak el a legnagyobb
valosziniiséggel az emberi légzészervrendszer acinaris tartomanyaba, ahol
kililepedve a légutak falara kifejthetik egészségre karos hatasukat is. A wvas,
szilicium és kalcium tartalmil aeroszol részecskék kisebb valoszintiséggel ugyan,
de szintén eljuthatnak ebbe a tartomanyba. Ezt igazolja a 7.4.2. abra is, ahol
nagyon jol lathatd, hogy az 1. csoportba tartozd természetes eredetli elemek (Fe,
Si, Ca) legnagyobb hanyada pontosan abba a mérettartomanyba esik, ahol a

legnagyobb a kiiilepedés valoszinlisége a tracheo-bronchidlis tartomanyban.
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Kiilonosen asztmas betegeknél nagyon jo az egyezés. A 2. csoportba tartozo
antropogén eredetii elemek (S, Pb) legnagyobb hanyada a kaszkad impaktor
legkisebb mérettartomanyu frakciojaba esik, amelyek az acindris tartomanyba

iilepednek ki a legnagyobb valosziniiséggel.



