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Bevezetés
A radon és leányelemei
A légzés alapvetõ életfolyamat. A légzés során azon-
ban számos folyadékcsepp és szilárd részecske is a
felsõ légutakba, illetve a tüdõbe kerülhet. Ezek irritál-
hatják a légúti szöveteket, amely során számos légzõ-
rendszeri betegség (például asztma) is kialakulhat.
Emellett a légutakban kiülepedett, nagy részben a
környezeti levegõben lévõ aeroszolrészecskék felszí-
néhez tapadt radonleányelemek alfa- és béta-bomlása
a természetes eredetû sugárterhelés fõ forrása. A
dohányzás után az ionizáló sugárzás e forrása tehetõ
felelõssé a legtöbb tüdõrákos esetért [1]. A sugárvéde-
lem fontos feladata tehát a radonleányelemek bomlá-
sából származó sugárterhelés vizsgálata.

Gyakran hallani, hogy a radon belégzése komoly
egészségi kockázatot jelent. Ez így azonban nem
pontos megfogalmazás. A belélegzett radon ugyanis
nemesgáz, nem tapad tehát hozzá a levegõben lebegõ
aeroszolrészecskékhez, ezért nem ülepedhet ki a
tüdõben. Felezési ideje 3,8 nap, a légzõrendszerben
azonban jellemzõen csupán 2,5-5 másodpercet tölt,
így a felsõ légutakban és a tüdõben töltött idõ alatti
bomlás valószínûsége igen kicsi.

A légutak sugárterhelése ezért nem a radon bomlá-
sából, hanem leányelemeinek aeroszolrészecskék
felszínéhez tapadtan (ez a kitapadt frakció) vagy egy
ionként (ez a ki nem tapadt frakció) történõ alfa- és
béta-bomlásából származik. A leányelemek többsége
kitapadt, azaz a radonleányelemnél sokkal nagyobb
aeroszolrészecske felszínéhez kapcsoltan jut a légzõ-
rendszerbe. E radioaktív izotópokat hordozó aero-
szolrészecskék, de még a ki nem tapadt radonleány-
elemek is diffúzióval, tehetetlenségüknél fogva és a
gravitáció hatására is kiülepedhetnek a légutakban,
így a radonnál jóval hosszabb idõt, akár órákat is
eltölthetnek a légzõrendszerben. A légutakban töltött

idõ így a legtöbb esetben elegendõ ahhoz, hogy elbo-
moljanak és bomlás közben alfa- és béta-részecskéket
bocsássanak ki.

A 238U bomlási sorának 218Po-tól 210Pb-ig terjedõ
szakaszában két alfa- és két béta-bomlás is található.
A biológiai hatás szempontjából ezek közül jelentõ-
sebb a 218Po és a 214Po alfa-bomlása. A 218Po egy 6
MeV-es, míg a 214Po egy 7,69 MeV-es alfa-részecskét
bocsát ki, amelyek a rövid hatótávolságukon belül
nagy mennyiségû energiát adnak le, így biológiai ha-
tásuk is jelentõs lehet.

A légutakban található sugárérzékeny sejtek közül
legfontosabbak a bazális és a kiválasztó sejtek. Ezek
közel fekszenek a légutak belsõ falához, így a kibo-
csátott alfa-részecskék hatótávolsága számos esetben
elegendõ ezen sejtek örökítõanyagának eléréséhez.
Azon sejtekben, ahol jelentõs mennyiségû energia
nyelõdik el a sejtmagban, az örökítõanyag (DNS) sé-
rüléseit nem minden esetben tudja javítani a humán
szervezetre jellemzõ DNS javító mechanizmus.

Az örökítõanyag ki nem javított vagy a rosszul javí-
tott hibái mutációkat okozhatnak, amely következ-
tében akár rákos sejtek is kialakulhatnak.

A humán légzõrendszer jellemzõ felépítése

E tanulmány módszereinek és eredményeinek megér-
téséhez szükséges a humán légzõrendszer fõbb ele-
meinek bemutatása.

A légzõrendszer felsõ légutakra és tüdõre osztható
fel. A felsõ légutak kifejezés az orrot, szájat, garatot,
és a gégét foglalja magában. A légzõrendszer e része
szûri, elõmelegíti és nedvesíti is a beszívott levegõt.
Az orr sokkal jobb szûrõ a szájnál, így nagy hatásfok-
kal szûri ki a kicsi (néhány nanométeres), valamint a
nagy (több mikrométer átmérõjû) aeroszolrészecské-
ket is. A humán tüdõ két része, a bronchiális (szétosz-
tó) és az acináris (gázcserét végzõ) régió, amelyek
bifurkációkból épülnek fel. Minden bifurkáció egy
anyaág felébõl és két leányágának elsõ felébõl áll.

A belélegzett részecskék kiülepedéseloszlásának
meghatározásához és a dózisszámításhoz be kell ve-
zetnünk a légúti generáció fogalmát, amely lényegé-
ben a tüdõ azonos számú elágazással elérhetõ része.

Az elsõ légút, azaz a trachea és két leányágának
elsõ fele alkotja az elsõ légúti generációt. Ugyanezt a
logikát követve az elsõ két leányág második fele és
azok leányágainak elsõ fele jelenti a második légúti
generációt.

Az elsõ légúttól indulva a tüdõ elsõ részében csak
„vezetõ” légutak fordulnak elõ, azaz ezek csupán a
mélyebben fekvõ légutak felé továbbítják a levegõt.
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Ez a tüdõ bronchiális (szétosztó) része. A tüdõ mé-
lyebben fekvõ részében az egyre vékonyabb csöve-
ken megjelennek a légzõhólyagok (alveolusok), itt
történik a gázcsere. Ez a tüdõ acináris (gázcserét vég-
zõ) része.

A humán légutak tisztulási mechanizmusai

A légutakban még tiszta levegõt belélegezve is nagy
mennyiségû szilárd és folyadék halmazállapotú ré-
szecske ülepedhet ki.

A felsõ légutak és a tüdõ egészségének védelme
szempontjából tehát fontos szerepet játszik a légzõ-
rendszerre jellemzõ két tisztulási mechanizmus, a
nyáktisztulás és a fagocitózis. A tüdõ bronchiális lég-
útjainak felszínét nyákréteg borítja, amelyet nagyszá-
mú csilló összehangolt mozgása hajt a garat felé,
ahonnan azután a nyelõcsõbe, majd a gyomorba ke-
rülnek a nyák által szállított részecskék. Ez a nyák-
tisztulás.

A csillók, illetve az azt fedõ nyákréteg méretérõl
érdemes tudni, hogy vastagsága a nagy átmérõjû
bronchiális légutakban körülbelül 11 μm (lásd Inter-
national Commission on Radiological Protection
(ICRP) 66-os számú kiadványát), ám a légutakban
lefelé haladva ez jellemzõen csökken. A kis átmérõjû
bronchiális légutak esetén például már csak 6 μm
vastag a légutakat fedõ nyák és az azt hajtó csillók
rétege. A kitapadt radonleányelemeket hordozó aero-
szolrészecskék általában sokkal kisebb átmérõjûek
ennél.

A fagocitózis során az erre specializálódott sejtek
kebelezik be a szennyezõdést.

A légutak sugárterhelésének szempontjából kulcs-
fontosságú a tisztulási mechanizmusok minél ponto-
sabb leírása, hiszen a nyáktisztulás sebessége és a
fagocitasejtek által bekebelezett radonleányelemek
további sorsa alapvetõen befolyásolja a légutakban,
illetve a szervezet egyéb részeiben eltöltött idõt. A
tisztulási mechanizmusok ezáltal hatással vannak a
lokális (légútigeneráció-felbontású) bomlási valószí-
nûségekre és az okozott sugárterhelésre is.

A belélegzett radonleányelemek légzõrendszeri
kiülepedéseloszlásának vizsgálata

A légutak sugárterhelésének vizsgálatakor szükséges
a szervezet vizsgált részének (szerv, szövet, sejt, sejt-
mag) egységnyi tömegében elnyelt energiamennyiség
vizsgálata.

E folyamat elsõ lépése a légutak egyes részeiben
kiülepedett radioizotóp-mennyiség meghatározása. E
célra a kísérleti eljárások kézenfekvõk lennének, ám a
gamma-kamera vagy a SPECT (Single Photon Emis-
sion Computer Tomography) felbontása a 2 mm-nél
kisebb átmérõjû kis légutak vizsgálatára ma még nem
elegendõ. Szimulációval, vagyis numerikus modellek-
kel azonban akár a tüdõ gázcserét végzõ apró léghó-
lyagjaiban is vizsgálható a kiülepedett radioizotópok
mennyisége.

A kiülepedett radonleányelemeket a belélegzett
levegõt szétosztó, bronchiális régióban magával ra-
gadja a mozgó nyákréteg, így az alfa- és béta-bomlá-
sok helye általában nem egyezik meg a kiülepedés
helyével. A kiülepedett 214Pb és 214Bi felezési ideje
elég hosszú ahhoz, hogy jelentõs távolságot tegyenek
meg a mozgó nyákréteggel mielõtt 214Po-má bomla-
nak.

A légutak sugárterhelésének modellezésénél kulcs-
fontosságú tehát a kiülepedett radonleányelemek
mozgásának finom, legalább légútigeneráció-felbon-
tású vizsgálata.

Numerikus modellezéssel szerencsére lehetséges
nem csupán a kiülepedéseloszlás, hanem a nyáktisz-
tulás hatásának vizsgálata is a tüdõben.

A belélegzett részecskék kiülepedéseloszlásának
numerikus modellezése nagy múltra tekint vissza. Az
elsõ teljes légzõrendszeri részecskekiülepedési mo-
dellt 1935-ben Findeisen dolgozta ki [3]. Késõbb Wei-
bel egy új morfológiai modellt hozott létre 1963-ban
[4]. E modellek még erõsen leegyszerûsítették a
humán légutak bonyolult, aszimmetrikus elágazás-
rendszerét.

1966-ban jelent meg az ICRP elsõ tüdõmodellje [5].
E modellt az inhalált radioaeroszolok kiülepedésel-
oszlásának és tisztulásának meghatározására fejlesz-
tették ki.

Az ICRP egy új tüdõmodellt publikált 1994-ben. Ez
az ICRP Human Respiratory Tract Model, azaz az ICRP
HRTM [2], a sugárvédelem még ma is ezt a modellt
használja leggyakrabban a tüdõ radioizotópok bomlá-
sából származó sugárterhelésének becsléséhez. Fon-
tos megemlíteni, hogy bár e modell az egész légzõ-
rendszert képes leírni, de igen durva, regionális fel-
bontású. Mindössze négy, egy felsõ légúti, egy bron-
chiális (nagy átmérõjû bronchiális légutak), egy bron-
chioláris (kis átmérõjû bronchiális légutak) és egy
acináris részre osztja a légutakat. Továbbá e modell –
regionális felbontása miatt – nem alkalmas a kiülepe-
dett radonleányelemek nyáktisztulás közbeni mozgá-
sának légútigeneráció-felbontású vizsgálatára sem.
Tehát a HRTM nem adhat megfelelõ felbontású dózis-
eloszlást a lokális, légútigeneráció-szintû biológiai
hatás jellemzéséhez.

A Sztochasztikus Tüdõmodell

A belélegzett részecskék légzõrendszeri kiülepedésel-
oszlásának jellemzése terén forradalmian új utat nyi-
tott meg a Sztochasztikus Tüdõmodell, amelynek elsõ
verzióját Koblinger László és Werner Hofmann dol-
gozta ki 1985 és 1992 között [6–9].

E modell – az irodalomban elérhetõ többi tüdõmo-
dellel szemben – számos elõnnyel rendelkezik. A
Sztochasztikus Tüdõmodell, mivel le tudja írni a lég-
utak geometriájának egyénen belüli és egyének kö-
zötti változékonyságát, gyakorlatilag bármilyen sze-
mély tüdejének valósághû létrehozására képes. A
Sztochasztikus Tüdõmodellel továbbá az adott egyén-
re jellemzõ légzési mód is szimulálható.
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E modell a numerikus tüdõmodellek között egye- 1. táblázat

Légzési paraméterek

FRC*
(cm3)

légzési
térfogat
(cm3)

légzési
frekvencia
(1/perc)

ülõ egészséges felnõtt nõ 2680 464 14

* Az FRC az angol Functional Residual Capacity rövidítése, ame-
lyet magyarul „maradványkapacitásnak” nevezhetünk. Ez a kilégzés
után a tüdõben maradó levegõ mennyisége.

dülállóan finom, légútigeneráció-felbontású kiülepe-
déseloszlás meghatározására képes.

A Sztochasztikus Tüdõmodellnek további elõnye,
hogy rendkívül széles körben alkalmazható. Szimulá-
ciók végezhetõk nem csak egészséges, de légzõrend-
szeri megbetegedésben (asztma, emfizéma, krónikus
obstruktív tüdõbetegség (COPD)) szenvedõ alanyokra
is. Ezen esetekben a tüdõ geometriai felépítése is
megváltozik, amely változások a Sztochasztikus Tü-
dõmodellben realisztikusan modellezhetõk.

E modellt létrehozatala óta fejlesztik, Magyarorszá-
gon az Energiatudományi Kutatóközpontban, illetve a
Salzburgi Egyetemen is.

Célunk a HRTM-nél lényegesen jobb felbontású és
szélesebb körben alkalmazható radondozimetriai tü-
dõmodell létrehozása volt, hogy minél részletesebb
képet kaphassunk a tüdõ bronchiális régiójának su-
gárterhelésérõl, ezért továbbfejlesztettük a Sztochasz-
tikus Tüdõmodellt.

A Sztochasztikus Tüdõmodell Radact változata
és a bemenõ adatok

A meglévõ kiülepedési modellbe egy nyáktisztulási és
egy sejtmagdózis modellt fejlesztettünk ki és építettünk
be, így tettük alkalmassá a Sztochasztikus Tüdõmodellt
a belélegzett radonleányelemek bomlásából származó
sugárterhelés pontosabb meghatározására. Ez lett a
Sztochasztikus Tüdõmodell Radact változata [12].

E modell segítségével a radonleányelemek légúti-
generáció-felbontású kiülepedéseloszlása és nyáktisz-
tulása is meghatározható.

A dózisszámítás elsõ lépése a kiülepedéseloszlás
meghatározása. Ezután következik a nyáktisztulás hatá-
sának modellezése, illetve a bomlások valószínûségé-
nek számítása a tisztulási modellel. Harmadik, utolsó
lépésként a dózisteljesítményt számító modell háromdi-
menziós részecskepályák létrehozásával szimulálja a ki-
bocsátott alfa-részecskék útját a kibocsátó izotópoktól a
célsejtek magjáig. Ennek során a modell a sugárérzé-
keny sejt magjában megtett út alatt leadott energia, illet-
ve a sejtmag tömegének ismeretében kiszámítja a sejt-
magokra vonatkoztatott elnyeltdózis-teljesítményeket.

A tisztulási modellben a kiülepedett radonleányele-
mek azonnal mozogni kezdenek a légutakat fedõ
nyákréteggel. Amennyiben a kitapadt vagy a ki nem
tapadt leányelem ugyanabban a légútban bomlik el,
mint ahol elérte a légút falát, kiülepedés eredetû, ha e
helynél feljebb történik az alfa-részecske kibocsátása,
tisztulás eredetû sugárterhelésrõl beszélünk.

A nyáksebesség 0,55 cm/perc [13] volt az elsõ légút-
ban (ez a légcsõ vagy trachea), amely a légzõrendszer-
ben lefelé haladva minden egyes légúti generációban
0,67-os faktorral [14] csökkent. A nyáksebességet egy
adott légúti generációban tehát a 0,55 0,67k−1 képlettel
határoztuk meg, ahol k a légúti generáció száma volt.

Egy sejtmagot több, az adott légútban kiülepedett
218Po és 214Po által kibocsátott alfa-részecske is eltalál-
hat, így a sejtmagokra vonatkoztatott átlagos elnyelt-

dózis-teljesítmények számításakor szükséges az egy
átlagos alfa-részecsketalálat során egy sejtmagban el-
nyelt energia mennyiségének számítása. Ehhez ötven-
ezer 218-as és 214-es tömegszámú polóniumatomot
helyeztünk el véletlenszerûen a légutakat borító nyák-
réteg tetején.

Minden elhelyezett 218Po atomból egy 6 MeV-es, il-
letve 214Po atom esetén egy 7,69 MeV-es alfa-részecskét
indítottunk el a légutak közepe körül elhelyezett sugár-
érzékeny bazális, illetve kiválasztó célsejtek magja felé.

A bazális és kiválasztó sejtek mélységeloszlását a
Mercer és munkatársai [15] által publikált adatok alap-
ján határoztuk meg. Õk humán és patkánytüdõbõl
származó szövetmintákon – több, különbözõ mély-
ségbõl vett metszeten – vizsgálták meg a légutak su-
gárérzékeny sejtjeinek mennyiségét. E munka során,
az adott légút átmérõje alapján három részére bontot-
ták a légzõrendszert:

a. nagy átmérõjû bronchiális légutak,
b. kis átmérõjû bronchiális légutak,
c. végsõ bronchiális légutak.
Az 1. táblázatban ismertetett légzési paramétere-

ket az ICRP 66-os kiadványból vettük [2]. Jelen tanul-
mányban ismertetett, egészséges, ülõ, felnõtt nõre
végzett szimulációkat 1 Working Level radonaktivitás-
koncentrációra és 1 hónapra, azaz 170 órára végez-
tük. Ez az 1 WLM (Working Level Month).

A WLM egy régi, ám még ma is használt mérték-
egység, amelyet az uránbányászok radonkitettségé-
nek jellemzésére hoztak létre. 1 Working Level Month
170 óra munkavégzést jelent meglehetõsen nagy,
3740 Bq/m3 radonaktivitás-koncentrációjú levegõt be-
lélegezve. Az összehasonlítás kedvéért a World
Health Organisation jelentése szerint [1] a lakások vi-
lágátlagban 40 Bq/m3 egyensúlyi radonleányelem-ak-
tivitás koncentrációjával jellemezhetõk.

A WLM önmagában természetesen nem határozza
meg a sugárdózist, hiszen számos paraméter, például
a ki nem tapadt leányelem-frakció nagysága, az izo-
tóp-összetétel, vagy az adott alany fizikuma és egész-
ségi állapota jelentõsen befolyásolja az 1 WLM-re vo-
natkozó effektív dózist.

E tanulmányban a számításokat F = 0,4-es egyensúlyi
tényezõvel végeztük, a leányelemek aktivitásának ará-
nya pedig 0,58/0,44/0,29 volt [10]. A kitapadt leányele-
mek 200 nm aerodinamikai átmérõjûek, a ki nem tapad-
tak pedig 1 nm termodinamikai átmérõjûek voltak [11].

Az elvégzett szimulációkban a 218-as tömegszámú
polóniumatomok 6%-a ki nem tapadt, azaz a poten-
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ciális alfa-energiakoncentráció 6%-át képviselik a ki

1. ábra. A belélegzett radonleányelemek kiülepedéseloszlása egészséges légzõ-
rendszerben.
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nem tapadt 218-as tömegszámú polóniumrészecskék
[11]. Kizárólag ezen izotóp alkotja továbbá a ki nem
tapadt leányelem-frakciót.

Eredmények
A radonleányelemek és a hordozó aeroszolrészecskék
légzõrendszeri kiülepedéseloszlása

A belélegzett radonleányelemek légzõrendszeri kiüle-
pedéseloszlása az 1. ábrán látható.

A leányelemek nagy része kitapadt, azaz aeroszol-
részecskék felszínén utazik. Ezek kiülepedési valószí-
nûsége igen kicsi mind a felsõ légutakban, mind a tü-
dõben. Ezen részecskék 7,32%-a ülepszik ki az orr-
ban, 1,74%-a a szájban. A tüdõben a kitapadt leány-
elemek kiülepedési valószínûségének maximuma az
acináris régióban található (1. ábra ). Fontos kijelente-
ni, hogy normál légzésnél (amikor nincs benntartás) e
leányelemek 70-80%-át kilélegezzük.

A ki nem tapadt leányelemek a kitapadtaknál jóval
kisebb méretûek, így ezekre a részecskékre jelentõs
mértékben hat a diffúzió. A nagy átmérõjû bronchiá-
lis légutakban (1–8. légúti generáció), mint az 1. áb-
rán is látható, a ki nem tapadt leányelemek kiülepe-
dési valószínûsége sokkal nagyobb, mint a kitapadt
leányelemeké. Jelentõs továbbá e leányelemek felsõ
légúti kiülepedése is (92% orrlégzés és 44% szájlég-
zés esetén).

A ki nem tapadt leányelemek tehát nagy valószínû-
séggel ülepednek ki a légutak e kis felületû részén,
ami miatt akár kis mennyiségû belélegzett ki nem ta-
padt leányelem is nagy kiülepedéssûrûséget (egység-
nyi felületre vonatkoztatott kiülepedett leányelemszá-
mot) fog eredményezni.

A sejtmagokra vonatkozó elnyeltdózis-teljesítmények
ülõ, egészséges, felnõtt nõre

A légutak sugárterhelése nagymértékben függ a vizs-
gált egyénre jellemzõ paraméterektõl, mint amilyenek
a légzési mód (orr- vagy szájlégzés, a be- és kilégzés
hossza, a légzési térfogat nagysága) és a légutak fel-
építése (a légutak átmérõje és hossza, az egymással és
a függõlegessel bezárt szögek stb.). E változók ugyan-
is jelentõsen befolyásolják a dózisszámítás során
használt három legfontosabb változót, amelyek:

1. az adott légútban elbomló 218Po és 214Po atomok
száma;

2. a célsejtmag találati valószínûsége;
3. az egy alfa-részecske találat során leadott átlagos

energiamennyiség.
Az adott légútban – az elsõtõl az utolsó felé haladva –

elbomló 218Po és 214Po izotópszám általában csökken,
hiszen a légutak száma 2k−1 összefüggés szerint nõ, ahol
k a légúti generáció száma. Itt fontos megemlíteni, hogy
mind a 6 MeV-es, mind a 7,69 MeV-es alfa-részecske
hatótávolsága túl rövid ahhoz, hogy áthatoljon az azo-
nos mélységben lévõ leányágakat elválasztó szöveten.
Kizárólag az adott légútban és nem az adott légúti gene-
rációban (amely az adott számú elágazással elérhetõ
légutak összessége) lévõ radonleányelemek bomlásával
kell tehát számolnunk, amikor a bazális vagy kiválasztó
sejtek magjában elnyelt dózist vizsgáljuk.

A célsejtmagok találati valószínûsége és az egy alfa-
találat során leadott energiamennyiség viszont nõ,
ahogy lefelé haladunk a tüdõben, ugyanis a légutak
egyre kisebbek és az õket fedõ nyákréteg is egyre vé-
konyabb, ahogy nõ a légúti generáció száma.

Mind a kitapadt, mind a ki nem tapadt radonleány-
elemek esetén igaz, hogy a 218Po bomlásából származó
dózisok nagy részben a helyben kiülepedett izotópok

bomlásából származnak, míg a 214Po bom-
lások esetén a mélyebb légutakból érkezõ
részecskék hozzájárulása a domináns. Ez
azzal magyarázható, hogy a 218Po felezési
ideje (3,1 perc) túl rövid ahhoz, hogy el-
bomlása elõtt ezen izotóp számottevõ tá-
volságot tegyen meg a légutakban. Ezzel
szemben a 214Pb és 214Bi izotópok felezési
ideje (26,8 és 20 perc) elég hosszú ahhoz,
hogy egy vagy akár több légúti generáció-
nyi távolságot utazzanak felfelé a légzõ-
rendszerben a mozgó nyákréteggel, mielõtt
a polónium 214-es tömegszámú izotópjává
alakulnak.

A két vizsgált sejttípus (bazális és kiválasz-
tó) sugárterhelése jelentõsen eltér mind a ki
nem tapadt, mind a kitapadt leányelemek
bomlását vizsgálva. Ez a két sejttípus eltérõ
mélységeloszlásával magyarázható. A kivá-
lasztó sejtek a légutak felszínéhez közel is
megtalálhatók, míg a bazális sejtek jellem-
zõen mélyen fekszenek. Ezért általában ke-
vesebb energia nyelõdhet el a bazális, mint a
kiválasztó sejtek magjában.
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A ki nem tapadt részecskék esetén (2. és 3. ábra )

2. ábra. A ki nem tapadt részecskék 218Po bomlásából származó elnyeltdózis-telje-
sítményeinek eloszlása.
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3. ábra. A ki nem tapadt részecskék 214Po bomlásából származó elnyeltdózis-telje-
sítményeinek eloszlása.
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az elsõ vagy a második légúti generációban találjuk a
legnagyobb dózisokat. Ezt az okozza, hogy e lég-
utakban jelentõs a kiülepedés, illetve hogy itt még
kevés, mindössze 1 vagy 2 légút található. Bár a lég-
zõrendszer ezen nagy átmérõjû és hosszú csövekbõl
álló részén kicsi lesz a találati valószínûség, továbbá
egy sejtmagtalálat során is csak kevés energiát tud-
nak leadni az alfa-részecskék, az egy csõben elbom-
lott izotópok száma olyan tetemes lesz, hogy a lég-
utak sugárterhelése a tüdõ e kezdeti részében lesz a
legnagyobb.

A kitapadt leányelemek 218Po bomlásból
származó elnyelt dózisok maximuma a 14.
légúti generációban van (4. ábra ). Ezt el-
sõsorban az itt kiülepedett nagyszámú le-
ányelem okozza. Fontos hozzátenni, hogy
itt 213, azaz 8194 légút található. Igen sok
részecskének kell tehát e légúti generáció-
ban kiülepednie, hogy az adott légútban
elbomlott 218Po és 214Po atomok száma je-
lentõs maradhasson.

A kitapadt részecskék 218Po bomlásából
származó sugárterhelés-maximumának he-
lyére további magyarázat, hogy a találati
valószínûség és az egy találat során leadott
energia mennyisége is nagyobb a tüdõ e
mélyen fekvõ részében, mint a bronchiális
régió elején, ahol a kibocsátott alfa-ré-
szecskéknek általában jelentõs távolságot
kell megtenniük, mielõtt elérnék a sugárér-
zékeny sejteket. A bronchiális régió mé-
lyebb részén olyan nagy mértékben csök-
ken a távolság a radonleányelemek és a
célsejtek között, hogy még a 218Po által
kibocsátott 6 MeV-es alfa-részecskének is

gyakran van elegendõ energiája elérni a légúti hám-
szövetben található bazális és kiválasztó sejteket.

A kitapadt részecskék 214Po bomlásából származó
dózisjárulékait vizsgálva (5. ábra ) két csúcsot látunk,
egy kiülepedésbõl eredõ kisebbet a 14. légúti generá-
cióban és egy tisztulásból származó nagyobbat a 2. lég-
úti generációban. A nagy átmérõjû bronchusok (1–8.
légúti generáció) elején jelentkezõ csúcs jól szemlélteti,
hogy milyen fontos a kibocsátott alfa-részecske ener-
giája a légzõrendszeri dózisszámítás során. A 214Po
bomlásakor ugyanis egy 7,69 MeV-es alfa-részecskét
bocsát ki, amely energia sokszor elegendõ, hogy még a

nagy átmérõjû bronchiális légutakban is el-
érje a sugárérzékeny sejteket.

A Sztochasztikus Tüdõmodell Radact ver-
ziójával számított elnyeltdózis-eloszlások
alapján kijelenthetõ, hogy a sugárterhelés
rendkívül inhomogén a HRTM bronchiális
(1–8. légúti generáció) és bronchioláris (9–
21. légúti generáció) régióján belül is, továb-
bá a nyáktisztulás által felszállított leányele-
mek bomlásából származó energia jelentõs
mértékben hozzájárul a dózisteljesítmények-
hez. Nélkülözhetetlen tehát a kiülepedett
radonleányelemek kiülepedésének és nyák-
tisztulás közbeni bomlásainak légútigenerá-
ció-felbontású vizsgálata.

Összefoglalás

A radonleányelemek légzõrendszeri kiüle-
pedéseloszlását a rendelkezésre álló kísérleti
eljárásokkal (gamma-kamera, Single Photon
Emission Computer Tomography) még
nem mérhetjük meg kellõen finom felbon-
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tással. Kizárólag numerikus tüdõmodellek-

4. ábra. A kitapadt részecskék 218Po és 214Po bomlásából származó elnyeltdózis-
teljesítményeinek eloszlása.
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5. ábra. A kitapadt részecskék 218Po és 214Po bomlásából származó elnyeltdózis-
teljesítményeinek eloszlása.
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kel határozhatjuk meg tehát a belélegzett
radonleányelemek felsõ légúti és tüdõbeli
kiülepedéseloszlását, valamint az ebbõl
származó sugárterhelést is.

A légutakban található bazális és kiválasz-
tó sejtek sugárterhelését számos, az adott
egyénre jellemzõ paraméter befolyásolja. E
paraméterek hatásának realisztikus modelle-
zéséhez egyénre szabott tüdõ-radondozi-
metriára van szükség. Számításaink alapján
kijelenthetõ, hogy a sugárterhelés rendkívül
inhomogén a tüdõ bronchiális régiójában,
valamint a nyáktisztulás jelentõsen befolyá-
solja a sejtmagokra vonatkoztatott elnyelt-
dózis-teljesítményeket. Ezen eredmények jól
demonstrálják, hogy a sugárvédelem Hu-
man Respiratory Tract Modelje csak korláto-
zott mértékben alkalmas a radonleányele-
mek bomlásából származó sugárterhelés
meghatározására. A sejtmagokban elnyelt
dózisokat valósághûen szimuláló dozimet-
riához egy olyan modellre van szükség,
amely képes a belélegzett radonleányele-
mek kiülepedésének, nyáktisztulásának és bomlásának
lokális, azaz legalább légútigeneráció-felbontású szi-
mulálására. E cél eléréséhez egyedülálló eszköz a Szto-
chasztikus Tüdõmodell új, Radact változata.
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