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1. Bevezetés

A legtdbb megbetegedés kialakulasaban — legyen szo fert6zésekr6l, allergiakrol, vagy
épp daganatokrdl — kdrnyezeti tényezok is szerepet jatszanak. Mivel kornyezetiinkb6l a 1égkor
az egyetlen olyan kdzeg, amellyel folyamatos kapcsolatban vagyunk, a 1égati megbetegedések
esetében ez az allitas hatvanyozottan igaz.

Az asthma bronchiale a leggyakoribb gyermekkori kronikus betegség és megjelenése a
feln6tt lakossag korében is igen jelentds. Kiilonbozé térségek kozott viszont nagy
kilénbségek vannak a betegség el6fordulasaban.

Az asthma leginkabb a gazdasagilag fejlett régiokban fordul eld. A leggyakoribb
Ausztralidban, ahol 100 gyermek kozil tébb mint harminc asthmas, de magas a betegség
aranya Uj-Zélandon, az Egyesiilt Kiralysagban és az USA-ban is. Ezzel szemben Afrikaban
az el6fordulasa minddssze 3,9 szézalék.® A varosi lakossag kérében és forgalmas utak mentén
szintén gyakoribb az asthma, mint a tiszta levegdjii falusi lakossag korében.

Ezek a tertleti kilonbségek szintén arra engednek kovetkeztetni, hogy a betegség
kialakulasaban a kornyezeti faktoroknak jelent6s szerepiik van. Ha figyelembe vesszik azt is,
hogy a légutak korképérdl van szo, akkor ésszerli a belélegzett gazok és aeroszolok kozt
kutakodni a provokal6 faktorok felderitése céljabol.

Az asthma bronchiale évente mintegy 200 halalesetet kdvetel Magyarorszagon?,
ezenkivul a betegség miatti siirgdsségi orvosi ellatas, korhazi kezelés, a munkabol valo kiesés
¢s a betegség miatt rokkantositottak nagy szdma jelentds terhet jelent mind az egyén, mind a
tarsadalom szamara. Mindezért nagyon fontos lenne ismerni a kivaltdé tényezéket, hogy
segitségevel hatékony megel6zés (prevencid) valosulhasson meg, illetve gyogyitasaban is a
jelenleg egyeduralkodé tiineti kezelést a hatékonyabb oki terdpia valtsa fel. Ehhez viszont
elengedhetetlen az orvostudomany és a meteorologia szintézise.

Szakdolgozatom elsé részében ezert az egészséges emberi 1égzérendszert, annak
anatémidjat ismertetem részletesen, hiszen ennek tudasa nélkiil az asthmaban bekovetkezd
Iéguti elvaltozasok nem nyernének értelmet, illetve a 1égz6struktdra pontos ismerete az alapja
a kés6bb bemutatott tiidémodelleknek.

Ezt kovetoen az asthma bronchiale kialakulasanak kortanat szemléltetem, valamint a
betegségben bekovetkezd szerkezeti eltéréseket.

Ezek az ismeretek adnak alapot a kovetkezd fejezetekben taglalt asthméat provokalo

kornyezeti faktorokhoz. Itt sorra veszem a leggyakoribb meteoroldgiai tényezoket, amelyek a



betegseg létrejottében szerepet jatszanak, kiilonos tekintettel a szennyez6 gazokat (nitrogén-
oxidok, kénvegyiiletek, 6zon) és a légkori aeroszolt. Osszefoglalom a rajuk vonatkozd
levegdkémiai szakanyagot kiegészitve azzal, hogy az asthma bronchiale 1étrejottében milyen
biokémiai-korélettani mechanizmussal jarulnak hozza.

Végiil a tiddmodellekrdl ejtek szdt, amelyek harom fizikai paraméter (az impakcio, a
szedimentacio és a Brown-diffizid) segitségével pontosan képesek szimulalni, hogy mi
torténik a légutakban a belélegzett aeroszolokkal, valamint ismertetem az asthma bronchialés

betegekre vonatkozd sztochasztikus szamitasok eredményeit is.

1.1. A légzés

Az emberi 1égzérendszer alapvetd funkcioja a légcsere (ventilacid) biztositasa a tiido
és a kudlvilag kozott. A nyugalomban percenként atlagosan 12-16 be- és kilégzéssel
biztositjuk tiidonk 1égholyagocskaiban (alveolusaiban) a CO,- és O,-koncentracio
viszonylagos stabilitasat. Ez O,-re nézve 100 Hgmm, CO, tekintetében pedig 40 Hgmm
parcialis nyomast jelent.® (A légkorben ezek az értékek 159 Hgmm és 0,2 Hgmm.)

A tiid6ben a géazcsere az alveolaris tér €s a kapillarisok vére kozotti difftizids folyamat,
amelynek hajtéereje az egyes gazok alveolaris és kapillaris parcialis nyomasa kozétt fennalld
kilonbseg. Tehat szervezetunk egészének oxigénnel vald ellatasa és szén-dioxidtdl toérténd
megszabaditasa az alveolusokban 1évd gdzok koncentraciojatol fiigg.

Példaul fizikai terheléskor, izmainknak a cukor égetéséhez tobb oxigénre van sziiksége
és miikodésiik soran tobb szén-dioxidot termelnek. Ezért a 1égzésszamot reflexesen fokozzuk,
koncentracidjat noveljik, a CO,-ét pedig csokkentjik. Ezzel biztositjuk a fokozott diffiziot a
ver és az alveolaris tér kozott. Ha csak nyugodtan Glink és akaratlagosan hyperventilalunk,
akkor ugyanezt az eredményt érjik el, noha a szervezetiinknek erre most nem volt sziiksége:
vériinkben megné az oxigén és lecsokken a szén-dioxid koncentraci6. A nem Kkivant
valtozasok kovetkezmenyekent az agyi erek 6sszehizddnak, ezért elszediliink.

Masik oldalrol pedig, ha a légcsere akadalyozott, a szervezetiinkben lecsokkent O,- és
megndvekedett CO,-koncentracio 4-5 perc alatt mar helyrehozhatatlan kovetkezményekkel

jar.



Nagyon fontos tehat, hogy alveolusainknak meglegyen a kulvilaggal valé adekvat
kapcsolata. Ez az 0Osszekottetés bizonyos kdrképekben megszakadhat. Ilyen betegség az
asthma bronchiale.

Ugyanakkor a levegé nem kizardlag oxigén, nitrogén, nemesgazok sth. keveréke. Nem
szabad elfeledkezni az intenziv légszennyezés kovetkeztében egyre nagyobb mennyiségben
légkorbe jutd szennyezd gazokrol és az aeroszolokrdl sem. Az emberre hatd kornyezeti
artalmak jelentds része aeroszolok belégzéshez kothetd. Az allergias megbetegedések nagy
része, a natha, a szilikdzis, az asbestosis, a pneumoconiosis, a tid6- és gegerak, a
leggyakoribb fert6z6 betegségek az influenzatol a tiidégyulladason at a TBC-ig és az asthma
bronchiale is mind-mind aeroszol részecskék belégzésének kovetkezményei. Hazankban a
dohényzéas nagyfoku elterjedtsége, a kdrnyezetszennyezés és egyes allergének (gombasporak,
pollenek) jelenléte miatt még nagyobb figyelmet kdvetelnek az aeroszolok okozta
megbetegedések. Am vannak jotékony hatéasu aeroszolok is, mint példaul a spray formajaban
alkalmazott gydgyszerek, amelyek az utobbi években jelentdsen teret hoditottak, és szereplk
minden bizonnyal még tovabb fog ndvekedni.



2. A légzOrendszer anatomidja

A tiidé a melliiregben elhelyezkedd jobb ¢€s bal tiid6félbdl allo paros szerv. A jobb
tid6fél harom, a bal két lebenyre oszlik és rajta a szivestucsnak megfeleléen mély benyomat
lathato (incisura cardiaca).

A lebenyeket szegmentumokra tagolhatjuk. A bal felsé és also lebeny is 6t-6t, jobb
oldalon a felsé harom, a kozéps6 kettd, az alsé lebeny pedig 6t szegmentumot tartalmaz. Ezek
szabéalytalan piramis alaka anatomiai egységek, amelyek csucsan 1ép be a szegmentalis horgo,

illetve az ellaté artéria.

légesod
fohorgo

2.1. bra A belélegzett levegd utja *

A belélegzett levegd fiziologiasan els6ként az orriiregen halad at (2.1. dbra). Az
orriregnek a hangképzesen és szaglason tul alapveté funkcioi vannak. Egyrészt a bemeneti
nyilasndl (vestibulum) talalhaté szorok é€s a nyalkahartyat boritd csillos hengerhdm
segitségével a gazkeverék itt megtisztul, masrészt a dus érhalézati nyalkahartyanak
koszonhetéen felmelegszik és paradussa valik. A szankon at beszivott levegd rovidebb és
tagabb csatornan halad, igy innen egységnyi id6 alatt nagyobb mennyiséget tudunk a
tiidénkbe juttatni, viszont nem érvényesiilnek azok a kedvezd hatasok, amik az orrlégzésnél.

Mind az orr-, mind a szajireg a garatba nyilik. Ez a kb. 12 ¢cm hosszu, izmos fala csé a

lenyelt taplalék athaladasi helye is. A garat als6 részénél elhelyezkedd gégefedd (epiglottis)



feladata, hogy a falat ne jusson a légutakba. Ez ugy valdsul meg, hogy nyelésnél rahajlik a

gége bemeneti nyildsara, igy elzarva az odavezetd utat.

Lagy széjpad
Nyelv

Garat

Gégefedd
Gége

Nyel6csé

Légcsé

2.2. abra A felsé légutak ®

A garatbol a belélegzett levegd a hangképzés szervébe, a gégébe (larynx) jut (2.2.

abra). Ez a porcos fali szerv nagyjabol homokora alaku, kozépso sziikiileténél talalhato a két

hangszalag, koztiik a hangréssel. Ezeket a gége izmainak segitségével nyitni-zarni, fesziteni-

ellazitani tudjuk, annak fuggvényében, hogy hangot szeretnénk-e kiadni, illetve ha igen, akkor

magasat vagy mélyet. Belégzésnél a hangreés reflexesen kinyilik, biztositva az utat a bearamld

levegének. Hangképzésnél a rést szikitjiik, igy a kidramld levegd megrezegteti a

hangszalagokat.

A gége a légcsébe
(trachea) torkollik (2.3. abra).
A felsé légutakbol (orr- és
szajireg, garat, gége) kiinduld
trachea 10-12 cm hosszan fut
le, vazat 16-20,
domborulatdval a mellkas
iranyaba néz6 patko alaka
porcgylirii alkotja. Hatsé falat
a trachealis izmot is magaba
foglal6 membran alkotja, igy
atmetszeti képe D alakot

Z\t-‘.:c ~ ./ \ :" ™ A =
| ‘l gegefedd
- / hangszalagok
g 7 porc _. | L PSS
N\ N porc
o N\ N\, \ g
s
el ,
| &> \
o I(;g<'l(:
Tecienalrad! d
&
/
harantesikolt gyl
PI’DIC

g 1zmok
S, g

> hiseok

mutat, melynek szélessége 2—-3 cm. 2.3. 4bra A gége és a trachea °®



A 1égcsd két fohorgdre (bronchus principalis) oszlik. A jobb fohorgd valamivel
tdgabb, mint a bal és mintegy 20°-kal meredekebben szall lefelé. (Ezek miatt a félrenyelt falat
eloszor itt keresendd.) A f6horgék és azon til minden tovabbi horgé (bronchus)
dichotomikusan agazik el, azaz nem egy iranyat megtart6 féag ad joval kisebb mellékagat,
hanem minden eldgazodas kozel egyenértékli dgakat eredményez. Az elsd agak a bronchi
lobares egy-egy tiid6lebeny szamara. A kovetkez6 oszlas a szegmentalis bronchusokat jelenti.
Annyi bronchus segmentalis van, ahany tiddsegmentum, azaz a bal tiidén a fels6- és alsd
lebenyben is 6t-6t, mig a jobb tiidon a felsé lebenyben harom, a kézépsében kett6 és az alsd
lebenyben 6t (2.4. &bra). A szegmentalis horgok terminalis horgbkre, azok pedig porcot mar
nem tartalmazd, 1 mm-nél kisebb atmérdji horgéeskékre (bronchiolusokra) oszlanak.

A bronchiolusok legperifériasabb, 1éghdlyagocskat (alveolust) még nem tartalmazo
része a bronchiolus terminalis. Az idaig tartd tracheo-bronchialis léguti szakaszt konduktiv
légutaknak is nevezziik, mivel ezek nem vesznek részt a gazcserében, hanem csak a gdzoknak
a gazcsere helyére és onnan torténé elvezetésére szolgdlnak. A bronchiolusok tovabbi
elagazasai mar a gazcserében is részt vesznek, ezért hivjak bronchiolus respiratoricusnak.
Ezek falaban mar megjelennek a vékony fala kiboltosulasok, az alveolusok.

A bronchiolus respiratoricusok a ductus alveolarisokban folytatodnak, amelyek falat
mar teljes egészében alveolusok alkotjak. Az oszlasok ezen a szinten mar igen valtozatosak,
nem ritkdk a harom-, négy- vagy akar tobbszords elagazasok sem. A ductus alveolarisok
atlagosan 0,4 mm atméréjiek és 3—-9 oszlasi generdcié utan végil vakon végzédnek az

alveolusokban, ami a gazcsere szinhelye.

jobb felsd lebeny &Iar\mx
trachea

bronchus principalis dexter bal felsd lebeny

lebenyhidrgd

szegment horgd

jobb alsd lebeny bal also lebeny

bronchiolus
ductus alveolaris

alveolus

jobb kizépsi lebeny

2.4. dbra Az emberi tiids felépitése '



Az alveolusok gyakran nem egyediil, hanem szOléfiirtszerli csoportokban, saccus
alveolarisokban helyezkednek el, amelyek atméréje 0,4 mm. Az alveolusok falat igen dus
hajszalér halozat szovi be. Az erekben futd vér és az alveolusokben 1év levegét minddssze
egy 0,5 um-es fal vélasztja el egymastdl. Ebb6l 0,2-0,2 um a hajszalerek és a
legholyagocskak hamja és 0,1 um a koztiik 1év6 bazalis membran, amihez a két sejtsor rogziil.
Az alveolusok falat ezenkiviil beliilrél egy vékony feliiletaktiv anyagbdl (surfactant) allo
folyadékfilm is boritja azért, hogy a fellleti fesziiltség hataséara a léghdlyagocskék ne essenek
0ssze.

Fontos didaktikai egység az acinus (2.5. abra). Ez a tiidének azon kis része, amit egy
bronchiolus terminalis 14t el. Az Gsszesen 23 elagazashol atlagosan az els6 tizenhatnak van
kizarolag vezet6 funkcioja, mig a bronchiolus terminalis utani tovabbi hét eldgazasban folyik
mar gazkicserélédés is. Ez utdbbi felel meg az acinusnak. Megkdzelitden egy piramis alaku
egység, aminek csucsan 1ép be a bronchiolus, és bazisan mért atmérdje 0,5-1 cm. Az acinusok
szama a tiidében 25-30 ezerre tehet6, az alveolusok szama kb. 1 milliard, amelyek

osszfeliilete eléri a 140 m?-t.

BT

2.5. abra Egy acinus felépitése: BT a bronchiolus terminalis, BR;, BR; és BR; a
bronchiolus respiratoricus harom oszlasi generacioja, DA a ductus alveolaris,

SA a saccus alveolaris ©

A szajiireg kivételével a légutakat csillosz6rds hamréteg boritja, ami 1ényeges szerepet
jatszik a légutak tisztadn tartdsdban. Egy hadmsejt nagyjabdl 200 csillét tartalmaz, amelyek
hossza 10 pum, vastagsaga 0,25 um €s csapasi frekvenciajuk 15-20 csapds masodpercenként.

A csillok folyamatos és rendezett mozgasa a szaj iranyaba tovabbitja a feliiletiikon 1év6



nyalkaréteget, és az abban fennakadd aprO idegen testeket, pl. porszemeket, pollent,
baktériumokat. A hdmot boritd nyakréteg a légutak faladban 1év6 kehelysejtek terméke. Akar
az elégtelen szekrécio, akar a csillok mozgasanak kéarosoddsa kedvez a horgdket érintd

gyulladasos folyamatok kialakulésanak.®®
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3. Az asthma bronchiale koroktana

3.1. Obstruktiv és restriktiv tiidobetegségek

A diffuz tiid6betegségek obstruktiv és restriktiv csoportokba sorolhatok. Az obstruktiv
betegségekre a légaramléds korlatozottsaga jellemzd, amely barmely szinten 1étrejovo
részleges vagy teljes elzarodas (obstrukcid) &ltal okozott ellendllas novekedes
kovetkezmenyeként alakul ki. A restriktiv tiidébetegségeket a tiidoparenchima csokkent
tagulékonysaga (expanzioja) jellemzi, kovetkezményes csokkent teljes-tiidékapacitassal.

Az obstruktiv betegségek kozé tartozik az emphysema, a kronikus bronchitis, a
bronchiectasia és az asthma bronchiale. Restriktiv betegseg példaul a sarcoidosis, az
ismeretlen etioldgiaju interstitialis fibrosis, a szénpor okozta pneumoconiosis, a szilikat
indukalta silicosis és az azbeszt altal kivaltott asbestosis. (Az azbeszt szamos mas
1égzdérendszeri betegség kivaltoja, igy gégerakot, tiidorakot, melltiri folyadékgyiilemet és a
mellhartya rendkivil rosszindulati daganatat, a mesoteliomat is okozza.)

Az obstruktiv és a restriktiv betegségcsoportok klinikai elktlonitéséhez a Tiffeneau-
indexet hasznaljak. Ez két légzési paraméter, a FEV1 és az FVC héanyadosa. Az FVC
(forszirozott vitalkapacitas) az a gaztérfogat, amit maximalis belégzési helyzetbdl olyan
erével és mélységgel fajunk ki, amilyennel az csak lehetséges. Ertéke egészséges férfiakban
4,5-5 liter, n6kben valamivel kevesebb. A FEV1 (erdltetett kilégzési masodperc-térfogat) a
maximalis belégzés szintjérdl inditott erdltetett kilégzési mandver elsd masodpercére esd
térfogat, dimenzidja igy I/s. A Tiffeneau-index (FEV1/FVC) tehat azt mutatja meg, hogy az
erbltetett kilégzés elsé masodpercében az FVC mekkora hanyada 1élegezhetd ki. Ertéke a
korral csokken: fiatal felndtteknél 0,8 felett van, mig 65 éves korban az als6 hatarérték 0,65
koral van.

Obstruktiv betegségekben a FEV1 nyilvanvaloan csokken, hiszen a kilégzesi palyan
akadaly van, ugyanakkor az FVC normalis (vagy akar emelkedett is lehet). igy a Tiffeneau-
index csokkent, kisebb, mint 0,7. Restriktiv tiidébetegségben az FVC és a FEV1 aranyosan

csokken igy a Tiffeneau-index értéke normalis.®
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3.2. Az asthma bronchiale definicidja

Az asthma bronchiale olyan tiinetegylittes, amelyet a kovetkezO harom 0Osszetevd
jellemez:
1. Rohamokban jelentkez6 diffuz 1éghti obstrukcidé, mely spontdn vagy gyogyszerre
oldodik;
2. A horgorendszer fokozott érzékenysége bronchoconstrictor (horgdsziikitd) anyagokkal
szemben (pl. hisztamin, metacholin);

3. A légutak eosinophilsejtes gyulladasa.®

3.3. Az asthma epidemioldgidja

Leggyakrabban 25 évesnél fiatalabbak korében alakul ki, de lényegében barmely
életkorban felléphet (3.3.1. tablazat). Az USA-ban a lakossag 5%-a érintett, Magyarorszagon
a regisztralt asthmas betegek szdma ma mar meghaladja a 230.000-et. Becsult adatok szerint
az asthmasok valds szama ennek masfél-kétszerese, az enyhébb esetek ugyanis nem keriilnek
diagnosztizalasra. A betegség gyakorisdga a fejlett, iparosodott orszdgokban egyre nd.

Hazankban a regisztralt betegek szama 20 év alatt csaknem kilencszeresére gyarapodott.

Korcsoportok Asthmasok szama
0-14 év 7 300
15-19 év 9 050
20-29 év 31650
30-39-év 20 500
40-49 év 25 000
50-59 év 27 800
60-69-év 19 800
>70 év 14 300
Osszesen 155 400

3.3.1. tblazat Az asthmaval nyilvantartott betegek korcsoportonkénti megoszlasa

hazankban (Orszdagos Kordanyi TBC és Pulmonoldgiai Intézet daltal gyiijtétt 2002-es adatok)

Az asthma bronchiale kialakulasdban a kornyezeti faktorok mellett 6roklott

tényezOknek is szerepe van. Ha példaul mindkét sziilé asthmads, akkor a gyermekek kozott
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négyszer gyakoribb az asthma fellépése, mint nem asthmas sziilok gyermekei kozott.

Egypetéjii ikreknél 20% az asthma egyiittes eléfordulasa.®

3.4. Az asthma bronchiale patoldgidja

Az asthma bronchiale a legutak kronikus gyulladasos megbetegedése. A betegséget két
nagyobb csoportba sorolhatjuk. Az esetek 70%-a az Un. ,,extrinsic” vagy ,,atopias” asthma,
amely a kornyezeti allergénre adott immunvalasz kdvetkezménye. Az esetek 30%-a pedig az
un. ,,intrinsic” vagy ,,nem atopias” asthma, amelyet nem immunoldgiai stimulus valt ki,

példaul gyogyszer (aspirin), pszichés stressz, fizikai terhelés, belélegzett irritansok.

3.4.1. Atépias asthma

Az asthménak ez a leggyakoribb formaja altalaban gyerekkorban kezdddik. Gyakori,
hogy az asthmas rohamokat egyéb allergias betegségek eldzik meg, mint a szénanétha,
csalankiltés, ekzema. A betegséget kdrnyezeti antigének, koztik gyakran por, pollen, éllati
eredet(i allergének és taplalék valtja ki, de potencialisan barmely antigén szerepet jatszhat a
betegség kialakuldsaban. Az extrinsic asthma bronchiale 1ényegében egy azonnali (I. tipusu)
talérzékenységi reakcid. Ez egy olyan szoveti reakcid, amely a korabban mar érzékenyitett
(szenzibilizalodott) szervezetben rendkivil gyorsan, perceken belil alakul ki.

A szenzibilizacio az allergénnel valo elsé talalkozaskor alakul ki, s ekkor még
makroszkopos tlinetek nincsenek. A légutakba kerilt allergént a fagocitalé dendritikus sejtek
bekebelezik, részeire bontjak, majd felszinikon prezentaljak. Az un. Tn2 sejtek specifikus
receptoraik segitségével ezekhez az antigénekhez hozzakotédnek. Ha ugyanehhez az
antigénhez egyidejlileg egy B-sejt is hozzakotddik, akkor a Tw2 sejtek indukalddnak, és
szamos citokint kezdenek termelni. (A citokin és a hormon kozt annyi a kiildnbség, hogy mig
a hormon a keletkezésétol tavol fejti ki a hatasat, addig a citokin — rovid élettartama miatt —
ezt csak lokalisan képes megtenni.) Ezek kozil harom interleukin a legfontosabb: az 1L-13, az
IL-5 és az IL-4. Az IL-13 a léguti hdmsejtek nyaktermelését fokozza, az IL-5 az un.
eosinophil granulocyta sejteket aktivalja, mig az IL-4 az antigénhez k&t6do B-sejteket arra
készteti, hogy az antigén ellen specifikus ellenanyagot (antitestet) termeljen. Ezek mar nem a

B-sejtek felszinén fejezédnek ki, hanem szolUbilis IgE-tipust antitestekrél van sz6, amelyek

13



egyik végiikkel szoveti hizdsejtekhez kotddnek, mig masik végiikkel az antigént képesek
megkotni.

Amikor az érzékenyitett egyént ismételt allergénexpozicié éri, az antigén
hozzakotodik a hizosejtek felszinén 1évo specifikus IgE molekulakhoz. A keresztkotott IgE
molekulak hatasara a hizdsejtekben egy sor biokémiai jel indul be, aminek kovetkeztében

végiil kiillonb6z6 mediatorok szabadulnak fel:

o Lipidek:

- Prosztaglandin Dy: jelentés horgé-6sszehtzodast (bronchospasmust) és nyakszekréciot
okoz;

- Leukotrién B4: kemotaktikus hatasu, azaz gyulladasos sejteket vonz a teriletre;

- Leukotrién C4 és D4: a leghatékonyabb ismert spasmogén és vasoaktiv anyagok:
horg6-6sszehizodast okoznak, valamint jelentésen fokozzak az erek taguldsat és
ateresztGképességét. Igy a horgdfalba folyadék 1ép ki, 6démas, duzzadt lesz, ami
szintén szikiiletet okoz;

o Vasoaktiv aminok:

- Hisztamin: értagulatot, érpermeabilitas-fokozodast, simaizom-kontrakciot és
nyakszekréciot okoz, de ugy tiinik, hogy az asthmaban nem jelent6s mediator, mivel
az antihisztamin hatasu gyogyszerek nem hatékonyak;

- Adenozin: horgé-0sszehlizodast okoz es kemotaktikus;

o Citokinek: az IL-4, IL-5 és IL-13 feler6sitik a Ty2 sejtek altal beinditott reakciot;

o Vérlemezke (thrombocyta) aktivalo faktor (PAF): a vérlemezkékb6l hisztamin

kiszabadulasat 1dézi eld.

Ez a folyamat az antigénexpoziciot kovetden perceken beliill bekdvetkezik, ezért
nevezzik akut vagy azonnali vélasznak. Az azonnali valasz bronchokonstrikcidbdl,
6démaképz6désbol és fokozott nyakszekréciobol all. Mindharom tényez6t a paraszimpatikus
idegvégzodések allergének altali direkt stimulécidja is erdsiti.

Ugyanakkor az 1. tipusu talérzékenységi reakcionak van egy masodik, késdi fazisa is,
ami orakkal késobb 1ép fel és napokig is tarthat, gyulladast valamint szévetkarosodast (pl. a
nyalkahartya hamsejtjeinek pusztulasat) okozva. A mar emlitett eosinophil granulocitak
kilénosen fontosak ebben a késéi fazis reakcidban. Akkumulacidjukat és aktivalodasukat az
allergids gyulladas helyszinein felszabadul6 szamos hizdsejt eredeti kemotaktikus faktor, a

T2 sejtek termelte IL-5 és a bronchialis hamsejtekbdl szarmazod eotaxin segiti eld. Az
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eosinophil granulocitak mediatorkészlete éppen olyan sokszindi, mint a hizésejteké, ideértve a
major bazikus proteint (MBP), az eosinophil peroxidazt és az eosinophil kationos fehérjét,
amelyek direkt toxikus hatést fejtenek ki a 1éguti hamsejtekre. Ezen kivil ezek a sejtek szintén
gazdag leukotrién forrasok, igy képesek hozzajarulni az azonnali vélasz felerésitéséhez és
fenntartdsdhoz. Az atopias asthma patomechanizmusanak Osszefoglalasa, sejtszintii vazlata a

3.4.1.1. 4bran lathaté.

SZENZITIZACIO AZ ALLERGEN HATASARA
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- ‘/
< Eosmoph granulocita
Hizosejt bearamlas lAktwacno
Mediatorok
felszabadulasa
v
Nydlkahdrtya 4 Antigénd
= | Nydk

felszm

i Eosmophlf »
S i i kationos fehérje

Fokozott érfal- . i

Eosinophil erfe
permeabilitas

granulocita

Efferens bolygéideg‘/\" Simaizom
T T - e _,__
S et SO |

AZONNALI FAZIS (PERCEK) KESOI FAZIS (ORAK)
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Asthméban a gyulladasos valasz mellett a horgéfalat érinté strukturalis valtozasok is
jellemzéek, amit ,,légati remodellingnek” neveznek (3.4.1.2. &bra). Ezek az elvéltozasok a
horgéfal simaizom sejtjeinek megvastagodasa (hypertrophiaja) és osztodasa (hyperplasiaja),
kollagénrostok lerakodasa a nyalkahartydban, valamint a léguti mirigyek szadmanak
novekedése. Ertheté, hogy remodellingnek koszonhetéen a légutak fokozott reakcidra
képesek, igy erdsebb, tartosabb izomosszehuzodasra és sziikiiletre, illetve fokozott
nyaktermelésre. A koézelmdltig a léguti atalakulast az asthma kés6éi, masodlagos
kovetkezmenyének tartottdk. Megfigyelték azonban, hogy ez akar évekkel is megel6zheti a
tinetek megjelenését. A remodelling etioldgiai hattere részleteiben még nem tisztazott,
feltételezhetGen velesziiletett hajlam talajan alakul ki. Az elmul évek génjeldltje az ADAM33,

amelyet a léguti remodellingben érintett sejtek expresszalnak.

yaktermelo
mirigyek

SZABALYOS LEGUT 0SSZEHUZODOTT LEGUT
ASTHMABAN

3.4.1.2. &bra A légutakat ért strukturdlis elvaltozasok asthmaban (,, remodelling”) 1112

Fontos megjegyezni, hogy ugyanaz az anyag, ami egészsegesekben kdzombos,
extrinsic asthmaban szenvedé egyéneknél allergénként miikodik. Ennek oka teljesen még nem
ismert, de szerepet jatszhat benne a reakciolanc barmely 0sszetevdjének (pl. IL-4, IgE vagy
azok receptorai) genetikai defektusa. Emellett sz6l az a tény is, hogy az asthma bronchiale

csaladi halmozédast mutat. >3
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3.4.2. Nem atdpias asthma

A nem atoOpids, intrinsic asthmaban a horgd gyulladasdnak és hiperreaktivitdsanak
mechanizmusa sokkal kevésbé vilagos. Ebben az esetben allergén nem azonosithato, a csaladi
halmozddas sem gyakori, normalis a szérum IgE-szint és nincsenek tarsuld allergias
korkepek.

Felvetddik a 1égzdérendszer virusinfekcidinak és a belélegzett 1égszennyezdknek (kén-
dioxid, 6zon, nitrogén-dioxid) szerepe. Feltételezik, hogy a léguti nyalkahartya virusindukalt
gyulladasa és a hamfosztas kovetkeztében az addig fedett paraszimpatikus bolygoideg-
receptorok a felszinre keriilnek, igy a léguti irritansok szamara hozzaférhetévé valnak. Ezen
az Gton idegrendszeri eredet(i bronchokonstrikcio jon létre.

Ebbe a csoportba tartozik a gyogyszerindukalt asthma is. Szdmos gyogyszer
provokalhat asthmat. Az aszpirin a ciklooxigenaz enzim gatlasaval a mar emlitett leukotriének
mennyiségét fokozza.

Bar az Osszefiiggések nem teljesen érthetdek, a 1éguti elzarodas végsd hormonalis és
sejtes mediatorai (pl. eosinophil granulocitdk) ko6zosek mind atépids, mind nem atopias

asthmaban, s6t a két betegség kezelése is hasonld.*

3.5. Az asthma tiinettana

Az asthma bronchialét jellemz6 klasszikus tlinetek:

o rohamokban jelentkez6 sipolo 1égzes,
o nehézlégzés (dyspnoe),
o mellkasi nyomaserzés,

o kohogés.

A sipolds jellegzetesen zenei jellegli. Enyhe asthmdban csupan a kilégzés végén
hallhato, kdzépsulyos esetben viszont mar belegzéskor is. Akut sulyos asthmaban a sipolas
akar teljesen meg is sztinhet horgok nyakelzarddasa miatt (néma tiido).

Az asthmés roham soran fennalldé 1égszomj miatt a 1égzési erdfeszités fokozodik.
Belégzéskor az egész tiiddszovet tagul, a légutak atmérdje is novekszik, igy a légvétel

viszonylag akadalytalanul megtorténik. Kilégzéskor viszont az ecllenkez6 iranya, a
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bronchoalveolaris tér felé mutatdé nyomasgradiens a tiidészovetet €s benne a légutakat
Osszepréseli. Ezért a 1éguti ellenallas novekszik, a levegd aramlasi sebessége csokken és az
egesz kilégzés megnyulik. Az asthmés nehézlégzés tehat elsésorban kilégzési (exspiratorikus)
mogottes alveolaris levegd pedig csapdaba esik, nem képes elhagyni a tiidét. A kovetkezo
belégzéskor ehhez tovabbi térfogat adodik, 1étrejon az an. ,,felfajt tiid6” (volumen pulmonum
acutum auctum). A nehézlégzés gyakran szapora légvételekkel jar egyutt (tachypnoe), aminek
frekvencidja akar 40/perc is lehet. A tachypnoe és dyspnoe akar megtizszerezheti a légzési
munkat, amely a respiratorikus izmok kifaradasahoz és globalis légzési elégtelenséghez
vezethet.

Sulyos asthmésok gyakran panaszkodnak mellkasi nyomasérzésrél. Ez elsésorban az
éjszakai, kora hajnali oOrdkban jelentkezik, ami a léguti kaliber napi valtozasaval
magyarazhat0. A kohogés gyakran az asthmas roham bevezet6je, de enyhe esetben lehet ez az
egyetlen tunet.

Az asthma légstlyosabb, életet veszélyeztetd allapota a status asthmaticus. Jellemzé
ra, hogy a tartos, nagyfokua léguti sziikiilet a szokasos gorcsoldd gyodgyszerekre nem oldddik.
Tobbnyire a gyogyszeresen nem megfelelden bedllitott asthmas betegeknél fordul eld, ahol a
légutak elzarddasat elsésorban a nydkdugdk okozzdk, de a levegdben megnovekedett

szennyezGanyag-koncentracié (pl. SO.) is kivalthatja.®*®
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4. Az asthmat provokalé kornyezeti tényezdk

Tébb mint kétezer éve Hippokratész volt az elsé orvos, aki az asthmarol irt. Szerinte
az asthmét a nedvesség, a foglalkozas korében belélegzett anyagok és az éghajlat tényezbi
okozhattak. Mar akkor vildgos volt tehat, hogy az egyéni hajlam mellett kornyezeti faktorok is

szerepet jatszanak. Mai tudasunk szerint a leggyakoribb kivalto tényezok:

o léguti bakterialis és viralis infekciok,

o allergének (pollen, poratka, gomba-spora, allatszér),
o irritansok (aeroszolok, dohanyfust, parfiim),

o gyogyszerek (aspirin, B-blokkoldk),

o kod, hideg levegd,

o fizikai terhelés,

o pszichés stressz,

o légszennyezés (SO,, 6zon, nitrogen vegylletek).

Az akut allapotromlasok megjelenését szezonalis viszonyok befolyasoljak. Erdekes
megfigyelés, hogy az asthma akut exacerbaciéi miatti korhazi felvételek és siirgdsségi
beavatkozasok szama szeptemberben kiemelkedéen magas. Ennek hatterében az iskolakezdés
all, nem elsésorban a pszichés tényezOk, hanem inkdbb a léguti fertézések miatt. A
virusinfekciok (elsésorban rhinovirus) szallitoi, vektorai ugyanis a k6zosségbe jard gyerekek,
akik nemcsak egymas kozott, de otthon a felndttek korében is terjesztik a fertdzést.

Asthméban a leginkdbb november és marcius kozott jelentkezd bakteridlis eredetii
exacerbaciok hatterében a Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis, valamint atipusos korokozok, mint példaul Micoplasma, Legionella és Chlamidia
pneumoniae patogén szerepe a leggyakoribb.'*

Extrinsic asthmaban az allapotromlas oka gyakran a belélegzett levegd allergén
koncentracidjanak emelkedése. Emiatt pollenallergias betegben az adott pollen szezonjaban
sulyosabb tlinetekre lehet szamitani, mint az év egyéb id6szakaiban (4.1. abra). Az
¢ghajlatvaltozas okozta nagyobb hémérsékletingadozasok a jellemzd széliranyok, és ezzel a

korabbi pollenaramlas megvaltozasat hosszabb tavon is eredményezheti.
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4.1. 4bra Az ANTSZ Aerobioldgiai Halézata altal monitorozott névénycsoportok
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Az asthmas roham provokaldja lehet tovabba a széraz, a téli hideg, valamint az erésen

paras levegd, illetve a kod. A kod apro vizeseppjeihez egyrészt szennyezd anyagok

20



tapadhatnak, masrészt hypotonias oldatként kozvetleniil is horgdsziikiilet generalasara képes,
ugyanis ozmotikus sejtmembran szakadast okozhat.

Ismert, hogy a villamléssal jard viharokat kovetéen gyakoribb az asthma miatti
kérhazi felvételek szama.** A jelenség hétterében minden bizonnyal az elektromos kistilések
altal el6allitott magasabb troposzférikus 6zonkoncentracio all.

A szmog fust, vizpara és egyéb gazok keveréke, ami nagyvarosok, ipartelepek
kdzelében jon létre és szintén asthmés roham provokaldja lehet. A szélirdny fontos
befolyasold tényezd lehet az allapotromlasok gyakorisdganak eléfordulasdban. A szennyezo
anyagokat (pl. SO,, NO, NO,, O3) nagy mennyiségben kibocsatd erémiivek feldl fujo szél a
légszennyezést tovabbitva a levegd aramldsanak iranydba esé telepiilésekben emelheti a
1égz6szervi megbetegedést. Példdul a szénerémiivel rendelkezé németorszagi Bochum véaros
kozelében fekvé Oberhausenben a Bochum felél fujo uralkodd szélirany miatt gyakoribb
asthmés morbiditast észleltek.™

Az asthma gyakorisaga folyamatosan emelkedik az iparilag fejlett orszagokban, mig a
fejlédo orszagokban ez a tendencia nem érzékelheté. Okként felmerilhet a fejlett orszdgok
igen nagy autoforgalma okozta levegdszennyezés. Ugyanakkor a fejlddé orszadgokban a
sokkal kevesbé szigoru kornyezetvédelmi intézkedések miatt kisebb forgalom mellett is lehet
nagyobb légszennyezés. J6 példa erre Kelet- és Nyugat-Németorszag epidemioldgiai
adatainak elemzése. A kozlekedésével kevesebb, de szennyez6bb anyagokat kibocsatd keleti
orszagrészben az asthma ritkdbb volt, mint a nagyobb aut6forgalmi, de szigoribb
kornyezetvédelmi szabalyokkal bird nyugati orszagrészben. Ezzel ellentétben a kronikus
obstruktiv  tiidobetegségek (emphisema, kronikus bronchitis) eléfordulasa Kelet-
Németorszagban gyakoribb volt, mint Nyugat-Németorszagban.™

A tiidébeli Ulepedés mértéke a részecskék atmérdjének a fuggvénye; a 2,5 um-nél
nagyobb atmér6ji részecskék a felsdbb légutakban csapddnak le, és a csillés ham segitségével
a garat fele kertilnek eltavolitasra. A 0,5-2,5 um-es részecskék azonban lejutnak a kislégutak
teruletére, ahol lerakddnak és gyulladasos folyamatot indukalnak. A 0,5 pum-nél kisebb
atmérdji részecskék kevésbé veszélyesek, ugyanis a be- €s kilélegzett levegdvel viszonylag
szabadon kozlekedik.'* Az egyes részecskék irritalé hatasanak mértékét a légutakkal érintkezd
feluletiik nagysaga is befolyasolja. Egyes pollenek példaul kéd vagy koromszemcsékhez
tapadva nagyobb felileten taldlkoznak a légutak nyalkahartyajaval, igy gyulladaskelté
hatasuk erételjesebb. Japanban példaul a videki teriiletek vords cédrusanak pollenje nagyobb
gyakorisaggal okoz extrinsic asthmat a varosi lakossag korében, mint vidéken, holott maga a

14
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névényi pollenkoncentracio Iényegesen magasabb a varoson kivil.™ A jelenség héatterében a
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vords cédrus viragporanak koromszemcsékre tOrténd adszorpcidjat, és igy nagyobb
szenzitizal6 képességét igazoltdk. Kimutattdk, hogy viharok idején a nagyobb méretii
pollenek, amik egyébként a felsdbb 1égutakban elakadndnak, 1-2 um-es atmérdji részekre
fragmentalédnak, és igy mar lejutnak a kisebb Iégutakba.'*

Az asthma provokal6 faktorai koziil levegdkémiai, s igy meteorologiai szempontbol a
légszennyez6 vegyiiletek - koztiik is els6sorban a kénvegyiiletek, a nitrogén-oxidok és az

6zon -, valamint a 1égkori aeroszolok jatszanak lényeges szerepet.

4.1. Kénvegysiiletek

A kén-dioxidnak (SOy), illetve a bel6le képzddott szulfat részecskéknek tobb 1égkori
folyamatban is alapvetd szerepiik van. Kondenzacios magokként a felhd- és
csapadékképzédés fontos résztvevdi, a kornyezetsavasodas okaként alapvetden
megjelolhetdek és a légkor optikai tulajdonsédgait is befolyasoljak. Ez utébbi nem csak a
latotavolsag csokkentését foglalja magaban, hanem fontosabb és nagyobb 1éptékii hatas, hogy
a rovidhullamu sugarzés visszaverése folytan a kén-dioxid hiiti a troposzférat. Mindezen tal a
kénvegyliletek kiilonboz6 betegségekben, sziv-érrendszeri (stroke), allergids (ekcéma) és
pulmonolégiai korképekben (asthma bronchiale) is szerepet jatszanak.™

Kéntartalmu vegyuletek kerilhetnek a Iégkorbe szerves anyagok bomlasaval, vulkani
tevékenység soran vagy tengeri sokbdl (pl. CaSO,; MgSO,) kozvetlen szulfat-bevitellel,
illetve antropogén tuton fosszilis tiizeldanyagok és biomassza égetésekor, valamint hulladék-
és szennyvizkezelés kapcsan. A legfontosabb légkdrben taldlhatd kénvegylletek a
kénhidrogén (H,S), a kén-dioxid (SO;) és a kénsav (H2SO,).

Kénhidrogén

A H,S legfobb forrdsai a mocsaras teruletek, az arapaly teruletek talaja, az Gceéni
novényzet és a vulkani tevékenység. Ezek mellet nem elhanyagolhatd az emberi tevékenység,
els6sorban a szennyviz- és hulladékkezelés szerepe sem. Mindezekrdl a teriiletekrél évente
mintegy 4 Tg kénhidrogén kerl a légkorbe.
Ez az igen mérgezd, mard hatasti gdz adja a zaptojasok és a flatus jellegzetesen émelyitd
szagét, amivel 6sztonds menekdlést valt ki a forrastol, igy szerencsére nagyobb mennyiségben

nem lélegezzik be. A kénhidrogén mérgezés tehat irodalmi ritkasag, kornyezetére kifejtett
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karos hatdsat inkabb kozvetve, kén-dioxidda alakulva fejti ki. Ehhez a reakciolanchoz a

légkorben jelenlévé szabadgyokok (pl. OH-) kellenek.

H,S + OH: — HS: + H,0
HS- + O — SO + OH-
HS- + OH: — S + H,0
S+0;, — SO,

Keén-dioxid

Az 1970-es években észrevették, hogy az ismert H,S és SO, kibocsatas kevesebb, mint
a mért kén tilepedés. Az intenziv kutatasok feltartak, hogy az éceanokbdl jelentés mennyiségii
redukalt kénvegyulet kerul a légkorbe. Ezek koziil a legjelentdsebb a dimetil-szulfid (DMS),
aminek Aceani kibocsatasa évi 15-20 Tg ként jelent. Ezen kiviil tobb kisebb volumenii
vegyuletet is talaltak, mint amilyen a szén-diszulfid és a karbonil-szulfid (1-1 Tg S/év). Ezen
vegyiiletek k6z0s jellemzbje, hogy a légkorben kén-dioxidda alakulnak.

A természetes forrasokbdl (redukalt vegyiiletek oxidacioja, vulkanizmus, biomassza
égés) évente nagyjabol 25 Tg kéntartalma SO, ker(l a 1égkorbe, ami az évi 80 Tg-ot is kitevd
antropogén forrasoknak csak toredéke. Ez utobbi mindenekel6tt a fosszilis tiizel6anyagok
égetését jelenti, beleértve a flitést, a kozlekedést, a h6erémiiveket és a nehézipart.

Klinikai vizsgalatok igazoltdk, hogy nagyobb koncentracioju SO, belégzése
egészségesekben is léguti gorcsot okoz.!* Minthogy az asthmas betegek légitjai
hyperreaktivak, naluk fokozott ez a valasz. Léguti sziikiiletet a kén-dioxid tobbféleképpen is
okozhat. Egyrészt direkt irritdlhatja a bolygoideg (nervus vagus) paraszimpatikus végzodéseit,
ami egy reflexkor révén bronchussziikiiletet valt ki. Masrészt a kén-dioxid, illetve a léguti
nyakban oldodva a beldle képzddé kénessav ¢és kénsav a nyalkahartya ingerlését,
felmarodasat, gyulladasat okozzék. Mindez a légutak faldnak duzzanatahoz, fokozott
nyakszekréciohoz és bronchospazmushoz vezet. A gyulladadsos mechanizmus megegyezik az
atopids asthmanal leirtakkal, a kiilonbség minddssze az, hogy ott a provokdlod tényezd
valamilyen egyébként artalmatlan tényez6, most viszont az egeszségesekben is
szovetkarosodast okozé vegyiilet inditja el a gyulladasos reakciét.

A kén-dioxid a troposzférdban 2—6 nap tartozkodasi idével rendelkezik. Nyelési
mechanizmusa a szaraz es nedves Ulepedés (vizben igen jol oldodik), valamint oxidacidja

kénsavva.
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SO, + OH — HSO3
HSO3; + O, — HO, + SO3
SO; + H,O — H,SO,

Kénsav

A kénsav (H,SO,4) és a belble vizvesztéssel keletkezett szulfat részecskék (SOj)
legfobb forrasa a SO, oxidacioja (60-80 Tg S/év), a vulkéni tevékenység (3 Tg S/év), az
antropogén bevitel (2-3 Tg S/év) és nem utolso sorban a tengeri so részecskék direkt legkorbe
jutdsa (40-320 Tg S/év). Az algakbol, planktonokbdl szarmazd dimetil-szulfid csak részben
alakul at kén-dioxidda, nagyobb hanyadabol lesznek metan-szulfonsavon (MSA) keresztil
szulfat sok.

A kénsav és a szulfatok altal okozott kdrnyezetkarosodas iskolapéldaja a savas esék
létrejotte, amely szarazfoldon az erdok, vizekben pedig a halallomany pusztulasat okozza.
Kartékony hatésait e vegyuleteknek a budapesti szobrok erds korrodaltsaga is jol mutatja.

Az asthma bronchiale patogenezisében a kénsav és a szulfat részecskék a kén-
dioxidhoz hasonl6 médon vesznek részt, az elébbiekben leirtak szerint. Az Uveghéazhatasd
gazok dominancidja miatt a gyakorlatban ez idaig nem igazolddott, de elméleti lehetOsége
fenndll, hogy a szulfatok légkori albeddt fokozo hatdsukkal, és igy a klima lehiitésével is
provokaljak az asthmat. A hideg levegd belélegzése ugyanis a betegség egy mar régodta ismert
rizikofaktora.

Minthogy ezeknek a vegyuleteknek a tartdzkodasi ideje 2-6 nap, regionalis
problémardl van sz6, és nemzetkdzi egyezmények sziikségesek, hogy a globalis légkdri
koncentracidjuk lecsokkenjen (Helsinki — 1985, Oslo — 1994, Géteborg — 1999). Az europai
és amerikai torvényi szabalyozasnak koszonhetéen, maig 60-80%-0s csokkeneést sikerult
elérni az 1980-as SO, szinthez képest.*” Tovabbra is kritikus teriilet azonban Délkelet-Azsia,

India és Kina terllete, ahol a szabalyozas hianya miatt maig jelentds a kén-dioxid kibocsatas.

4.2. Nitrogén vegytliletek

A nitrogén minden él6 szervezet szamara fontos tapanyag. Hiaba tartalmazza azonban
Iégkoriink 78,1%-ban, ez a legtobb é161ény szamara felvehetetlen molekularis nitrogén (Ny).
Az N, igen stabil molekula, tartézkodasi ideje 10° év. Kotési energiaja olyan nagy, hogy a

természetben gyakorlatilag csak a villamlaskor bomlik fel a molekula és oxidalodik nitrogen-
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oxidda. A novények szdmara azonban két lehetdség is van, hogy a levegd nitrogénjéhez
hozzajussanak. Egyrészt képesek kozvetlenll felvenni a gyokereiknél él16 szimbionta
baktériumok révén (pl. pillangdsvirdglak és Rhizobium baktériumok), masrészt pedig
kdzvetett modon a nitrogén-koté baktériumok altal termelt ammonia, ammonia-son keresztil.
A talajban €16 Nitrobacteriaceae csalad tagjai a nitrifikalas sordn az ammoniat nitritekké
(NO), majd nitratokka (NO5") oxidaljék, amely a novények legfontosabb nitrogénforrasa.™®
Levegdkémiai ¢€s orvosmeteoroldgiai szempontbol a legfontosabb vegyiilet a

dinitrogén-oxid (N,O), a nitrogén-monoxid (NO) és a nitrogén-dioxid (NO,).

Dinitrogén-oxid

A légkorben méasodik legnagyobb mennyiségben jelenlévéd nitrogénvegyiilet szintén
nagyon stabil molekulat alkot, csak lassu reakcidkra képes és tartdzkodasi ideje ~ 120 év.
Természetes forrasai nedves trépusi talajok, Ocednok, mérsékelt 6vi talajok és légkori
ammonia oxidacidja. Ez az antropogén eredetli (mutragyazas, allattenyésztés, ipari forrasok,
biomassza égetés) N,O-val egyltt évi 16,4 Tg légkori nitrogénbevitelt jelent. Minthogy a
dinitrogén-oxid a troposzféraban csaknem inert, feljut a sztratoszféraba, és ott fotokémiai

bomléast szenved.

N>,O + hv — N, + O-
No.O+0O-—- N, +0O,
N.O + O- — 2 NO

Ezekkel a reakciokkal a N,O teljes kémiai nyel6je nagyjabol 12,6 Tg N/év. A forrdsok és a
nyelok kiilonbsége jelentds, évi 3,8 Tg N/év-nek megfelelé 1égkori dinitrogén-oxid
koncentracionovekedést igér. Mivel a N,O egy erdsen Uveghdzhatasi gaz (a CO,-nél
fajlagosan 300-szor hatékonyabb), ez komoly globalis problémat jelent. A Kiotoi
Jegyz6konyv igyekszik torvenyben is korlatozni mennyiseégének tovabbi szaporodasat.

A Joseph Priestley brit természettudds altal 1772-ben felfedezett dinitrogén-oxid
(nitrogén-oxidul, kéjgaz, nevetdgaz) emberre gyakorolt hatasat mar tobb mint két évszazada
ismerjik. 1800-ban Humphry Davy angol vegyész kisérletei soran megallapitotta, hogy a
kéjgdz alkalmas miitéti érzéstelenitésre, majd 1844-ben Horace Wells fogorvos a
gyakorlatban is alkalmazta egy foghtzéasnal.*® llyen médon a dinitrogén-oxid a miitéti
narkozis elsé eszkoze, €s szamos elényOs tulajdonsaganak koszonhetden (pl. nincsen

semmiféle interakcio, vérben rosszul oldddik) maig hasznalatos az altatdsban. Ahhoz persze,
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hogy a nevetdgaz kifejtse narkotikus hatasat, a levegében 1évo 322 ppb koncentracio kevés;

az anesztéziaban 75% N,O és 25% O, keveréket alkalmaznak.

Nitrogén-oxidok
A nitrogén-monoxid (NO) és a nitrogén-dioxid (NO;) gyors egymasba alakulasra

képes vegyiiletek, ezért érdemes Oket egylitt targyalni.

NO + O3 - NO, + O,
NO; + hv — NO + O-
O +0,— 03

A légkori nitrogén-oxidoknak (NO, NO,) lehetnek természetes, részben természetes, részben

antropogeén és kizarolag antropogen forrasai.

o Természetes:

- villamlas: 5 Mt N/év;

- ammonia (NHj3) oxidacioja: 1 Mt N/év;

- NO sztratoszférikus bomlésa: 0,5 Mt N/ev;
o Részben természetes:

- biomassza égés: 8 Mt N/év;

- denitrifikacio: 6 Mt N/év;
o Antropogen:

- fosszilis tlizel6anyagok: 33 Mt N/év;

- repildgépek: 0,7 Mt N/év;

A kozel 54 Mt N/év-nek megfeleld nitrogén-oxid mennyiség tobb mint 70%-a
antropogén eredetl. Az Oridsi mennyiségli emberi eredetli kibocsatast kiilonb6zo
egyezmények igyekszenek csokkenteni, mint az 1988-as szofiai vagy az 1999-es goteborgi
megéllapodas. A névekvé NO- és NO, - koncentracio ugyanis maga utan vonja az 6zon (Os),
a salétromsav (HNOs3) és a nitratok (NOs’) mennyisegének novekedését. Ez pedig
novénypusztulashoz, kérnyezetsavasodashoz, eutrofizaciéhoz vezet, valamint emelkedik a
leguti és sziv-érrendszeri megbetegedések szama, illetve gyakoribbak egyes fertézések is.

A nitrogén-oxidok erdsen reaktiv vegyiiletek, 1égkori tartozkodasi idejiikk minddssze
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1-2 nap, igy nagyobb koncentraciot csak a forrasterlleteken érnek el (varosok, autépalyak,
erdmiivek, stb.). Megfigyelték, hogy forgalmas utak mentén lakok kozott magasabb az asthma
eléfordulési aranya.

Allatkisérletekkel igazoltak, hogy mind a NO, mind a NO, a horgdk sziikiiletét
okozza.** Ez a megfigyelés elsé gondolatra azért érdekes, mert a nitrogén-monoxid az
egeszséges szervezetben is termelddé mediator, ami simaizom relaxaiot, ennek réven pedig
bronchus- és értdgulatot okoz. A szivroham soran alkalmazott nitroglicerin tartalmu
gyogyszerek is ezen az elven hatnak, ugyanis a belSlik keletkezett NO az erek
panaszok pedig megsziinnek.

Hogy lehet mégis, hogy végeredményben a nitrogén-monoxid horgdsziikiiletet okoz?

Igaz, hogy 6nmagdban a NO bronchodilatativ hatdst, de ha a koérnyezetében
szuperoxid-anion (O,%) is eléfordul, akkor peroxinitrit (OONO") képzédik beléle.?

Az emberi testben mindenhol, ahol a kulvilaggal vagy annak anyagaival kapcsolat all
fenn, az immunrendszer bastyakat allit fel, hogy a szervezetbe belép6 potencialis kartevéket
megsziirje. Ilyen példaul a négy nyiroktiiszobdl (tonsilla pharingea, palatina, lingualis €s
tubaria) all6 Waldeyer-féle torokgyiirii. Habar a belélegzett levegé athalad ezen, mégsem
képes percenként 6-8 liter levegd tokéletes megsziirésére, és aprd kartevd részecskék
lekeriilnek az alsobb légutakba is. A horgdrendszer viszont immunkompetens sejtek
tdmkelegét tartalmazd nyalkahartyajaval felkészilt a fogadtatdsukra. A fagocitald
macrophagok arra hivatottak, hogy az apré korpuszkulumokat bekebelezzék, majd lebontsak.
Ehhez tébbek kozott hipoklorit-gydkot hasznalnak, ami viszont a NADPH-oxidaz enzim altal
létrehozott szuperoxid-gyokbol keletkezik tobb 1épésen keresztiil.

Tehat a szuperoxid jelen van, igy a lehetdség is adott, hogy a nitrogén-monoxidbol
peroxinitrit képzodjon, ami egy szdvetkarositd, mard hatasu vegyiilet 1évén a horgérendszer
gyulladasat, karosodasat provokalja, és az asthma bronchiale kialakuldsanak feltételei maris
adottak.

Asthmas betegek kilélegzett levegdjének kondenzatumabol nagyobb koncentracidoban
nyerheté vissza NO és gyogyszeres kezelés utdn mennyisége csokken.™® Ebbél is arra lehet
kovetkeztetni, hogy az asthmas légutakban keletkezé nitrogén-monoxid a tlineteket inkabb
rontja, mint javitja.

A nitrogén-oxidok tilepedése lasst, a 1égkorbol féleg salétromsavva (HNO3) alakulva
kertilnek ki. A HNOj3 vizben rendkiviil jol oldodik és a kénsav mellett a savas es6k masik 6

okaként jelolhetd meg. Minthogy az ammoénia (NHj3) a levegd harmadik leggyakoribb
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nitrogénvegyiilete (forrasa elsdsorban a mezbégazdasag), vele a salétromsav gyakran szilard
ammonium-nitrattd (NH;NO3) alakul, ami kondenzaciés magként miikodik, és a csapadékkal
kihullik.

4.3. Ozon

Az O; felfedezése Christian Friedrich Schonbein nevéhez fizédik (1839), aki a
vizbontasnal, illetve elektromos kistiléseknél keletkezd szagos anyagot a gordg ,,0zein” szd
(szagolni) utan 6zonnak nevezte el. Arra is rdjott, hogy a légkorben allanddan jelenlévd gazrol

van sz0, és oxidativ tulajdonsaga miatt egyfajta légtisztito hatést tulajdonitott neki.

,Ha azonban az 6zon a légkorben allandoan el6forduld gaz, akkor annak oxidalé mivolta a
légkorbe keriilé oxidalhaté géz- és gbézformaju anyagokra hatassal van. Hogy a szerves
anyagok bomlasabol szarmazd gazok milyen negativ hatdssal birnak az emberi szervezetre,
arrél még keveset tudunk. Az azonban biztos, hogy a tiszta leveg6 1égzésre alkalmasabb, mint
a miazmaval teli, minek kovetkeztében gyanithato, hogy a 1égkdri 6zon ebbdl a szempontbol a
légtisztasdgban fontos szereppel bir. Ezért az 6zon a fizioldgusok és az orvosok
szempontjabol is érdekes lehet.”

(Schonbein, 1850-es évek)

A sztratoszfraban az 6zon a Chapman-mechanizmus szerint egyarant keletkezik és

fogy is, mignem egy egyensulyi allapot alakul ki az O3 és az O, koz0tt.

O,+hv -0 +0O- A<242nm
O +0,;,— 03
O;+hv—>0,+0- A<1150nm
03+0 —20;,

Mivel a napsugarzas hullamhosszai valtozatlanok, az oxigén-6zon egyensulyt csak
katalizatorok tolhatjak el. Paul J. Crutzen, Mario J. Molina és F. Sherwood Rowland a
sztratoszféraban zajlé katalitikus 6zonbomlas reakcidmechanizmusanak megismeréséert kapta

a meteoroldgia eddigi egyetlen Nobel-dijat 1995-ben.
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O,+hv—20-

O;3+X —>XO+0,

XO0+0 - X+0,,

ahol X a katalizator, amely lehet tébbek kozott fluor (F), klor (CI), brém (Br), hidroxil-gyok
(OH"), nitrogén-monoxid (NO), stb.

A katalizatorok kozil a legnagyobb probléméat a Thomas Midgley és Charles Franklin altal
1928-ban feltalalt freonok (CFC-k, kloro-fluorokarbonok) jelentették. A htitdiparban széles
korben elterjedt vegyiiletek tehetk elsésorban feleldssé az 6zonpajzs elvékonyodasaért.

A sztratoszféraban 1évo tobb kilométer vastag 6zonréteg nélkiil azonban a foldi élet
elképzelhetetlen. Itt nyel6dik el ugyanis a Napbol érkezé UV-A (320-380 nm), UV-B (280-
320 nm) és UV-C (200-280 nm) sugarzas. Az él6lényekre nézve az UV-B kilondsen
veszélyes, mivel ez a tartomany tartalmazza a DNS abszorpciés maximumat. Ha csokken az
O3 mennyisége, akkor a novekvéd felszini UV-B sugarzds miatt gyakoribbak a DNS
karosodasok. Ennek kovetkeztében pedig kiilonféle betegségek szaporodnak, elsdsorban
borgyogyaszati (pl. borrak, melanoma, bazalioma, SLE (szisztémés lupus erythematosus)) és
szemészeti (pl. szlirkehalyog) kdrképek, hiszen e szerveinket éri kdzvetlenil a napsugarzas.
Ugy talaltak, hogy 1%-0s O3 csdkkenés 2%-os novekedést jelent a borrakos esetekben.'’

Tehét az, hogy a sztratoszféraban jelen legyen az ézon, nagyon is fontos szamunkra,
ezért is szuletett meg 1987-ben a Montreali Jegyz6konyv, ami halogénezett szénhidrogének
kibocsatasat korlatozza.

A troposzférikus 6zon azonban eltér6 szereppel bir. Az 1940-es évek végi sulyos los
angelesi légszennyezettségi epizddok, és a kdvetkezményes egészségligyi panaszok (szem- és
torokirritacio, 1éguti betegségek), illetve ndvénykarosodasok hivtak fel a figyelmet a légkor
als6 18 kilométerében 1évé Os-ra. A globalis troposzférikus 6zonképzddésben négy anyag
jatszik fészerepet - a szén-monoxid (CO), a metan (CH4), a nitrogén-oxidok (NO, NO2) és az
illékony szerves anyagok (VOC - Volatile Organic Compounds) - a kovetkezé kémiai

reakciélancok szerint:
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CO +OH: — CO, + H-

H-+ 0O, — HO,-

NO + HO2- — NO, + OH-

NO; + hv — NO + O- A <425 nm
O +0; > 03
CO+20;+hv— CO;+ 03

CH4 + OH- — CHs' + H,O

CHj3 + O, — CH30,-

NO + CH30,- — NO; + CH30-

CH30: + O, — HCHO + HOy

NO + HO2- — NO, + OH-

NO; + hv — NO + O- A <425 nm
O0+0;— 05
CH;+40,+2hv— HCHO +2 O3 + H,0O

A formaldehidbdl (HCHO) szén-monoxid és hidrogén-szuperoxid keletkezik, igy
tovabbi 6zon-molekulak forrésa.

HCHO + 2 O, + hv — 2 HO,: + CO
HCHO + hv — H, + CO
HCHO + O, + OH: — HO,- + CO + H,0

A nitrogén-monoxid Iényegében katalizatorként vesz részt mindkét reakciolanchan. A
hidroxil-gyok pedig kulcsfontossagu szereppel bir a folyamat beinditasdban és keletkezése

0zon-molekulak jelenlétéhez kotott.

O3+hv— O +0,
O- + H,O — 2 OH-

Ezért a folyamat elérehaladtaval, ahogy egyre tobb Oz-molekula jon létre, Ggy egyre

tobb lesz a hidroxil-gyok is, tehat egyfajta 6rdogi kor (circulus vitiosus) alakul ki.
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Az illékony szerves anyagok (VOC) harom nagysagrenddel kisebb mennyiségben
talalhatok a troposzféraban, mint a metan, ezért Kkisebb szerepet jatszanak az
6zonképzddésben. Az egyetlen természetben is nagyobb mennyiségben eléforduld VOC az
izoprén (2-metil-1,3-butadién), amelyet lomblevelli fak bocsatanak ki nyari maximummal.
Antropogén eredetli és globalis szinten nem elhanyagolhaté a benzinkutaknal tankolas soran
levegébe jutd iizemanyag gbéz. Az Eurdpai Parlament 2009-ben elfogadta azt a javaslatot,
amely szerint minden 500 kdébméternel nagyobb forgalmi uj vagy jelentésen felujitott
benzinkut adagold pisztolyaba un. II. fazisi benzing6z-visszanyerd technologiat kell
bevezetni.?! Az iizemanyag g6zok nem csak az 6zon képz3désén keresztiil karos az emberi
egészségre, hanem a benzol kéztudottan rakkelto is.

A nagyvarosokban az egész napos jarmiforgalom és intenziv nitrogén-monoxid

kibocsatas paradox modon alacsony szinten tartja az 6zon mennyisegét.
O3 +NO — O, + NO,

A varoskornyéki tertiletek 6zonterhelése ezért gyakran nagyobb, mint a varosoké. J6 példa

erre a Budapesten és K-pusztan mért 6zonkoncentraciok 6sszehasonlitasa (4.3.1. abra).
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4.3.1. abra Budapest és K-puszta legkori 6zonkoncentracioja

2012. és 2013. marciusa kozott (Orszagos Légszennyezettségi Méréhadlozat adatai alapjan)

Lathatd, hogy K-pusztdn egesz évben szignifikdnsan magasabb 0zonszint mérhetd, mint
Budapest egyik legszennyezettebb terdiletén.

A kibocsatas helyszinén képesek még az O3z mennyiségét csokkenteni bizonyos tarolod
vegyuletek is. Ezek olyan hosszabb légkori tartozkodasi idejii vegyiiletek, amelyek az

6zonképz6dés nyersanyagaibol képzodnek. Nagyobb tavolsagra is képesek eljutni, majd
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elbomlasukkor a prekurzor vegyuletek visszakeriilnek a légkorbe, igy olyan tertleteken is
lehetévé valik az 6zonképz6dés, ahol kozvetlen szennyez6dés nincs. llyen tarold vegyilet a
peroxiacetil-nitrat (PAN — CH3C(O)O2NO,) és a salétromsav (HNOg3). A PAN acetaldehidbol
(CH3CHO) képzddik peroxi-acetil gyokon (CH3zC(0)O;-) keresztl.

CH3CHO + OH- — CH5CO- + H,0

CH3CO- + 0, — CH3C(0)0;:

CH3C(0)O,: + NO, — CH5C(0)O,NO,
CH3C(0)O;NO; + hv — CH3C(0)Oy + NO;
NO, + hv — NO + O

0-+0, > O3

NO; + OH- — HNOs
HNO; + hv — NO; + OH-
NO; + hv — NO + O-

0 +0;— 03

Mind az 6zon, mind pedig a peroxiacetil-nitrat erésen fitotoxikus, emellett
emberekben nyalkahartya irritaciot, kohdgést, konnyezést és mellkasi fajdalmat okoz. A PAN
a legtjabb kutatasok szerint emellett rakkelt6 is (gége- és tiidérak). Egy amerikai felmeérés
szerint az 6zonszintnek 20 ppb folé valé emelkedése a szivmegallas kockazatat 3—4-szeresére

emeli.?

Az O3-PAN szinergizmus miatt a két vegyulet egyuttes jelenléte sulyosabb
kdvetkezmeényekkel jar, mintha kilén-kilon akar magasabb koncentréacidban lennének.

Ismert, hogy villamlassal jaré viharokban gyakoribb az asthma bronchiale miatti
korhdzi felvételek szama. Ennek héatterében az elektromos kistlések kovetkeztében
megnovekedett mennyiségli troposzférikus 6zon all.

Az O3 egy instabil molekulanak tekintendd, amib6l a leszakadd naszcensz 0Xigén
atom (O-) rendkiviil er6s oxidativ és roncsold hatassal rendelkezik. Ezért az 6zon egy igen
erés fert6tlenité anyag, mikroorganizmustol figgden akar 3000-szer is hatékonyabb lehet a

klornal 23

Virust, gombat és baktériumot egyarant elpusztit, és ezt a tulajdonsagat fel is
hasznaljak a viz- és élelmiszertisztitasban. Ugyanakkor, ha a mikroorganizmusokat ilyen
hatékonyan pusztitja, miert is kivételezne az emberi sejtekkel? A human sejtek az 6zonra

érzékenyebbek. A fert6tlenitésre hasznalt 6zon koncentrécidja 0,5-2,5 ppm koz6tt van. Az
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emberek mar 0,01 ppm &zonkoncentracidt szagrol mar érzékelnek. Az egészségigyi
hatarérték 8 dras mozgoatlagra vonatkozoan 120 pug/m® (~60 ppb).2*

Az 6zon rendkivili sejtkérositd hatésat tekintve értheté, hogy maér igen Kis
mennyiségben is belélegezve asthmas tineteket valt ki, hiszen ahol sejtelhalds van, ott
gyulladas is van, és a horgégyulladas az asthma bronchiale kdzponti téméja. Ezenkivil a
bolygdideg bronchialis végzédéseinek direkt stimulaciojaval is fokozza a Iéguti panaszokat.

Erdekes, hogy az alternativ gydgyaszatban éppen Ozont hasznalnak az asthma
kezelésére. Itt persze nem belélegeztetik a beteggel a gazt, hanem fertOtlenitd hatasat
kihasznédlva atmenetileg nagyobb koncentraciét hoznak létre a péaciens hazaban egy
6zongenerator segitségével. A légnemii 6zon behatol a helyiség legeldugottabb részeibe is, és
mindennemii baktériumot, virust, penészt, oldészermaradvanyokat és szagot okozé elemeket
semlegesit.

Ezen kivil az orvoslas széles korben alkalmazza a borgydgyaszatban (6vsomor,
allergias boOrbetegségek, ekcéma, cellulitisz), de mara mar a sziv-érrendszeri betegségek
gyogyitasaban is (vérkeringés élénkitése).

Lathato tehat, hogy Schénbein-nek 160 éve tett allitasa Iényegében igaz, és ,,az 6zon a

fiziologusok és az orvosok szempontjabdl szintén érdekes”.

4.4. A légkori aeroszol

Az aeroszol gaznemi kozeg és benne finoman eloszlatott (diszpergalt) szilard vagy
cseppfolyos részecskék (aeroszol részecskék) egydttes rendszerét jelenti. Ha a gaznemi kozeg
maga a levegd, akkor 1égkori aeroszolrdl beszéliink.

Az aeroszol részecskék egyik legfontosabb tulajdonsaga a mérete. Ez igen tag hatarok
kdzo6tt mozog, atmérdjik 1 nm-t6l akar 100 um-ig terjedhet. Méretiik szerint négy csoportba
sorolhatdk: a durva tartomanyba az 1 um-nél nagyobb, az akkumul&cids tartoményba a 0,1-1
um, az Aitken tartomanyba a 0,001-0,1 um kozotti, a nukleacios tartomanyba pedig a 0,001
um-nél kisebb aeroszol részecskek tartoznak. Egy masik csoportositas csupan durva (>2,5
um) és finom frakcidt (<2,5 um) kiilonbdztet meg egymastol.

Az egészségre gyakorolt hatasukat tekintve a részecskék mérete két szempontbdl is
Iényeges.

Egyrészt a 1égkorbol torténd killepedés (depozicid) a részecskemeret fuggveénye.

Minél nagyobb egy részecske, annal gyorsabb a gravitacids tlepedése, viszont minél Kisebb,
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annal gyorsabb a koagulacija. gy mind a nagy, mind pedig a kis atmér6jii korpuszkulumok
Iégkori tartozkodasi ideje minddssze néhany Ora, ezek a részecskék ezért mar a forrasuk
kozelében kihullnak. A kozepes méretii, 0,1-1 pum-es partikulumok ezzel szemben joval
nagyobb tavolsagok megtételére képesek mielott szdraz vagy nedves ililepedéssel tdvoznak a
1€gkorbol.

Masrészt az aeroszolok légutakban torténd depozicidja is a részecskék méretétdl fligg.
A 2,5 pm-nél nagyobb és a 0,5 pm-nél kisebb atmérdjii részecskék kevésbé veszélyesek,
ugyanis elobbiek lecsapodnak a felsobb l€gutakban és a csillés ham segitségével a garat felé
eltavolitasra kertlnek, utobbiak pedig a be- és kilélegzett levegével viszonylag szabadon
kozlekednek. A 0,5 és 2,5 um kozotti partikulumok azonban lejutnak a kislégutak tertiletére,
ahol lerak6dnak és gyulladasos folyamatot indukalnak.

A 1égkori aeroszol masik fontos jellemzdje a koncentracid. Leggyakrabban hasznalt
formai a darab- (db/cm?®), térfogat- (um3/cm®), feliilet- (um%cm?®) és tomeg-koncentracié
(ng/m®). Nyilvanvalé, hogy ugyanaz a részecske nagyobb koncentraciéban nagyobb hatést
képes kifejteni.

4.4.1. A légkori aeroszol keletkezése

A légkori aeroszolokat keletkezésik alapjan altalaban kétféleképpen csoportositjuk.

Megkulénboztetink egyrészt elsédleges és masodlagos aeroszol részecskéket. Az
elsédleges aeroszolok kozvetleniil jutnak a légkorbe, legtobbszor valamilyen diszperzids
mechanizmussal. Az ide tartozé részecskék dontéen durva eloszlastak. A masodlagos
aeroszolok ezzel szemben a légkdrben keletkeznek kémiai Uton, altaldban kondenzécié vagy
nukleacid soran, és ezért foleg a finom frakcidt alkotjak. Ennek a csoportnak képviseldi a
szulfatok és a nitratok, valamint nagy szénatomszamu szerves vegyiletek.

Masfeldl csoportosithatjuk az aeroszolokat aszerint is, hogy azok természetes vagy
mesterséges eredetiiek-e.
A természetes forrasok a kovetkezok:

o Tengerek: a parolgés, a légbuborékok szétpukkandsa és a nagy szelekben Iétrejové
vizpermet Oridsi mennyiségli tengeri sot tartalmazd aeroszolt juttat a légkorbe. Ez
elsésorban natrium-kloridot (NaCl) jelent, de jelentés még a kalium-, kalcium-,
magnézium-klorid és -szulfat, valamint a fitoplanktonok altal termelt dimetil-szulfid

is.
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o Talaj: az aprozdédas ¢és mallas soran levegdbe jutd elemek a foldkéreg
anyagosszetetelét tikrozik: Al, Si, Mg, Sr, Ca, Ti, Ni, Co, sth. A 16sz er6zioja finom,

1 um-nél kisebb atmérdjii porszemcséket juttat a légkorbe. Sivatagi homokviharok
soran a szaraz levegében a homok igen hosszu utat is képes megtenni. Ezt bizonyitja
az is, hogy a Szahara homokjat még Debrecen felett is sikeriilt kimutatni.?

o Vulkédni tevékenység: vulkankitoréskor rovid id6 alatt lokalisan nagy mennyiségl
aeroszol jut a légkorbe, amely akar a sztratoszféraig is feljuthat.

o Bioszféra: ide tartoznak a pollenek, sporak, virusok, baktériumok, gombak, névényi és
allati részek (hamsejtek, sz6rok), valamint a biomassza égése is.

Antropogén eredetii aeroszolok:

o Kozlekedés: nagy gépjarmiiforgalommal rendelkezé varosokban a légszennyezettség
jelentds hanyadat adja a kozuti kozlekedés. Gépjarmiivekbdl aeroszol részecskék
jutnak a légkorbe finom koromszemcsék formajaban az Gizemanyag tokeéletlen égése
sorén, de a mechanikai alkatrészek kopasa (fékbetétek, gumiabroncsok) és az tuttestrdl
felvert por kdvetkeztében is. Emellett a kibocsatott gaznemii anyagok részt vesznek a
masodlagos aeroszol részecskék képzddésében.

o Ipar, energiatermelés: a hderdmiivek, kohaszat, nehézipar, haztartisi tiizelés ¢és
biomassza égetés soran elsGsorban a masodlagos aeroszol képzddéséhez sziikséges
szervetlen gazok (kén-dioxid, nitrogén-oxidok) és illékony szerves anyagok (VOC)
keletkeznek, de a tokéletlen égés soran nagy mennyiségii korom is a légkdrbe jut.

o MezOgazdasag: a szantas és a kiilonbozé foldmunkdk nagy mennyiségli port
kavarhatnak fel®, valamint a légkorbe jut6 ammonia (NHs) elsddleges forrasa is a
mez6gazdasag (allattenyésztés, tragyazas). Az NHj a nitratvegyuletekkel ammonium-

nitratot képez (NH4NO3), ami szintén egy jelentds aeroszol részecske.

4.4.2. Alégkori aeroszol hatasa a klimara

Az éghajlat megvaltozasat a 1égkor sugarzasmérlegének modosulasa idézi eld. Ez lehet a
Foldrél kifelé iranyuld hosszihullami sugarzas visszaverése és benntartasa, ami a légkor
felmelegedésehez vezet. Ezért az (iveghazhatasu gazok felelések (CO,, CH3, H,0O, N,O stb.),
amelyek mind harom vagy annal tébb atombdl &ll6 molekulak.

A légkori aeroszolok kdzvetlen és kdzvetett mddon is hathatnak a klimara.
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Direkt hatasok:

(@]

Széras: ebben az esetben a részecskék a rajuk esé elektromagneses sugarzast
véltozatlan hullamhosszon sugarozzak ki a tér minden iranyaba. igy ez a folyamat hiiti
a legkort. A szorads olyan részecskék esetében a legintenzivebb, amelyek mérete a
sugarzas hullamhosszaval 6sszemérhet6. Ez a 0,1-1 um-es tartomanyba esé
partikulumokat jelenti, amelyek rdadasul hosszu tartozkodasi idével rendelkeznek.

Abszorpcio: ennek soran az elektromagneses sugarzas mas energiafajtava, pl. hé- vagy
kémiai energiava alakul. Ez a mechanizmus fliti a légkort. Abszorpcio jellemzo a
tokéletlen égésbdl szarmazo koromra ¢€s a talaj eredetli, 4svanyi anyagokat tartalmazo

aeroszol részecskékre (pl. 16sz-por).

A két folyamat egyiittesen adja a sugargyengiilést (extinkci6). Altalaban a szor6 hatas

er6sebb az abszorpciondl. Azokon a teruleteken, ahol jelentds a légszennyezés, mar

észlelték a sugarzasgyengulés hatasait. Példaul Délkelet Kindban — kszonhetéen a nagy

mennyiségii fosszilis tlizeldanyag égetésének — megfigyelték a nyari maximum

” ’ , . r 7, 2
hémérséklet csokkenését.?

Indirekt hatasok:

o

FelhOképzodés: a vizgdz homogén nukledcidja csak jelentds taltelitettségnél indul
meg. Heterogén nukleacié sordn azonban mar joval kisebb relativ nedvességnél
megindul a gocképzOdés. Ennek oka, hogy az oldatra vonatkozé telitési gbznyomas
kisebb, mint tiszta vizre. Ehhez a vizg6zon kiviil valamilyen mar meglévé részecske
részvétele is szikséges (pl. NH4NOsz;, (NH4),SO4). Vizben olddédd részecske a
légkorben mindig jelen van, igy a vizgdz gyakorlatilag mindig heterogén modon
kondenz&lodik. Minél nagyobb az aeroszol mérete és minél inkabb vizoldékony, annél
alacsonyabb a kritikus taltelitettség, amikor a kondenzacié megindul.

Ha sok az aeroszol részecske a légkorben, akkor tobb, de kisebb méretii felhdcsepp
keletkezik, amelyek hatékonyabban szorjak a beérkez6 napsugarzast és stabilabbak
(kisebb valoészintiséggel hullik ki csapadékként), mint a nagyobb cseppek. Ezért az
aeroszolok a kisebb cseppekbdl allo felhdk révén hosszabb ideig hiitik a légkort és a

vertikalis vizkorforgalomra is hatassal vannak.?’

A felmelegedést okozo iiveghdzhatdsu gazok és az Osszességében inkabb lehiilést okozd

aeroszolok hatasukat térben és iddben eltérd modon fejtik ki. Mig az eldbbiek globalis

leptékben, éjjel-nappal hatnak, addig az aeroszolok jéval rovidebb tartozkodasi idejiik miatt

csak regiondlisan, a kibocsatés tertiletén (iparvidékek, nagyvarosok) és csak nappal fejtenek ki

hiit6 hatast.® Ezekté] a teriiletektS] tavol inkabb az iiveghazhatasu gazok érvényesiilnek, és
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minél nagyobb az igy kialakult hémérséklet kiilonbség, annal nagyobb lesz a légkori

dinamikaéra kifejtett befolyas is.

4.4.3. A légkori aeroszol egészségre gyakorolt hatasa

Szamos kutatas talalt korrelaciot a megnovekedett aeroszol koncentracio és kiillonb6zo
megbetegedések kozt. Bar ezek a részecskék belégzéssel jutnak az emberi szervezetbe, nem
kizarolag léguti korképek okozoi. A tiidé alveolusain keresztiil ugyanis bekeriilhetnek a
veraramba, s igy l1ényegében barmelyik szervbe eljuthatnak, azok megbetegedését okozva (pl.
dohanyzdk korében 50%-kal gyakoribb a veserak el6fordulasa). A vér alvadasi tulajdonsagait
megvaltoztatva pedig fokozza a trombozis kockdzatat (tiidembolia, stroke, miokardialis
infarktus, stb.).?

Mégis a legnagyobb expozicionak a tidénk van kitéve, igy itt talalhaté az
aeroszolokkal 6sszefuiggésbe hozhatd megbetegedések java része. Mivel a dohanyzas aeroszol
részecskék koncentralt belélegzését jelenti, a cigarettazok korében gyakrabban eléforduld
korképek jo példai ezeknek. Példaul a tiidédaganatok 85-90%-a dohanyosok korében fordul
eld, csakugy, mint a kronikus obstruktiv tiidébetegségek (emphisema, kronikus bronchitis)
dont6 tobbsége. A cseppfertdzéssel terjedd virusok, baktériumok és gombak okozta infekcidk
is az aeroszol-kdzvetitett betegségekhez sorolhatok.

Az asthma bronchiale kivaltasaban a 1égkori aeroszolok kdzvetett mddon, az éghajlatra
gyakorolt hatasukkal is részt vesznek. A hideg levegd ugyanis bizonyitottan provokalja az
asthmat, raadasul lehtiléskor gyakoribba valnak egyes fert6zések is, amely tovabb sulyosbitja
a helyzetet.

Kozvetlenll az aeroszolok (ideértve a pollent, a mikroorganizmusokat, az allatszort,
egyes illatanyagokat, sth.) a részecskék belélegzésével és a légutak nyalkahartyajaban torténd
lerakddassal inicialjak a betegséget. Ezen folyamatok pontos leirasat teszik lehet6vé a

tudomodellek.
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5. Tudomodellek

Az elmult 50 évben szamos modell készilt az aeroszol részecskék emberi
légzOrendszerben torténd kitlilepedésének szamitasara. Az elsd széles korben elterjedt
tiidémodell Weibel nevéhez flizédik.*® 1963-ban elkésziilt modelljében a légutakat teljesen
szimmetrikus fastruktdra alapjan épitette fel. Minddssze az egyes léguti oszlasi generaciok
atlagos hosszat és atmérdjét tartalmazta, megfeleld elagazodasi szogek nélkiil. Raadasul a
bronchialis rész végét jelentd bronchiolus terminalist minden esetben a 16. eldgazasra tette,
holott ez a szd&m csak egy éatlag, valdjaban a 11. és 21. eldgazddas kdzott barhol megtalalhatd
lehet. Kés6bb mar tobb olyan tiidémodell is késziilt, amely a valosaghoz hiibb aszimmetrikus
horgérendszert épitett fel (pl. Horsfield 1971-ben, Yeh és Sum 1980-ban készilt modelljei),
az igazi attorést azonban Koblinger Laszld és Werner Hofmann Sztochasztikus Tidémodellje
jelentette.* Ahogy a nevébél is sejteni lehet, ellentétben a tobbi aeroszol depoziciés modellel
ez nem a tiidé bonyolult geometridjat erdsen leegyszeriisitve szdmol, hanem a létezd
legpontosabb ¢és legrészletesebb tiidomorfoldgiai adatok statisztikai elemzésével nyert
eloszlasokb6l Monte Carlo szimulaciéval sorsol geometriai értékeket. Az acinaris régid
felépitésere a Haefeli-Bleuer és Weibel altal létrehozott, mig a tracheo-bronchialis
tartomanyhoz a Raabe-nek koszonhetd hatalmas adatbazist hasznalja®.

Itthon ez az egyetlen hasznalatban 1évé modell, és egyelére szinte minden elvarasnak
megfelel. A vilagon meglévé hasonlo célu tiidémodellek joval egyszeriibbek és altalaban nem
veszik figyelembe a légutak aszimmetrigjat (pl. NCRP - National Commission on Radiation
Protection, ICRP - International Commission on Radiological Protection tidémodellek).**3*
Amerikéaban jelent meg 1995-ben az MPPD tiidémodell® (Multiple Path Particle Deposition
Lung Model = ,Tobb Utvonala Részecske-depoziciés Tiidémodell”), majd ennek
tovabbfejlesztett véltozata az AR-MPPD modell (Age-Related Multiple Path Particle
Deposition Lung Model = , Korfiiggd Tobb Utvonalt Részecske-depozicios Tiidémodell”).
Jelenleg ez a mi modellink egyetlen versenytarsa. Szamos elemet atvett a Sztochasztikus
Tidémodellbdl, de még mindig joval elmarad attol (pl. nem képes a tisztulast, a valtozd
részecskeméretet jellemezni). A Sztochasztikus Tiidémodell ezenkiviil egyediilalldé modon
képes léguti betegségeket is modellezni. Segitségevel elemezhetd a karos aeroszolok
IégzOrendszeri kiiilepedésének vagy tisztuldsanak mertéke és eloszlasa, valamint személyre
szabottan optimalizélhatd az aeroszol gyogyszerek bevételi modja asztmas, bronchitiszes,
COPD-s betegen vagy épp léguti infekcié kapcsan.
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5.1. A Sztochasztikus Ttlidomodell miikodeési elve

A légutakba jutd részecskék palyai, koszonhetéen a rajuk hatd fizikai hatasoknak
eltérnek a legaramlas trajektoridjatol eés a légutak faldba csapddhatnak. A Sztochasztikus

Tiidémodell harom fizikai hatas szerint szamolja a kiiilepedési valoszintiségeket.

o Impakcid: ez a tehetetlenségbdl szarmazo kitilepedés akkor jon 1étre, ha az &ramlé anyagot
egy szilard felulet iranyvaltoztatasra kényszeriti. Ekkor a részecskék egy része
tehetetlenségliknél fogva a feluletnek csapddik. Ez az 1 pm-nél nagyobb atmérdji
részecskéknél jatszik dontd szerepet. Az impakci6 valdszinliségét a modell a kovetkezd

formuléaval szamolja®:;

2 1
pi =1 — =cos™H(OS1) + —sin [2eos™H(OS)] . ha OSt < 1.
m T

P = 1. ha OS5t = 1.
ahol © az elagazas szoge radianban, St pedig a Stokes-szam.

o Szedimentacio: a gravitacios Ulepedés elsésorban a 0,1 és 1 pm kozotti atmérdji
részecskék killepedésénél jatszik szerepet. Mivel mind az impakcidé, mind pedig a
Brown-diffuzio kevésseé jelentds ebben a mérettartomanyban, ezek a részecskék jutnak le
a mélyebb tiidorégiokba a legnagyobb valdszinliséggel. A gravitacios kiiilepedés

valosziniisége a tracheo-bronchialis régidban a kovetkezéképpen szamolhato™:

| ( 4qC prL cos f_.-fn)
o =1—exp | —
! 1 OmpRv

ahol

4 a gravitacios gyorsulas;
- a Cunningham-féle csuszasi korrekcios faktor:

)
C=1+ (—) 6.32 + 2,01 exp(—0. 1095pr)
J!'J‘.f'

P a gaz nyomasa;

" arészecske sugara;
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- 17 arészecske stirlisége;

- L aléglt hossza;

- ¢ aléguti fal vizszintessel bezart szoge;
- M akobzeg viszkozitasa;

- R alégat sugara;

U az &ramlas sebessége.

Az alveolusokban is jelentds szedimentacio valdsziniisége pedigge:

Lot 5 (”I‘_f_)j Bt < 20
}, = — S . L o= —
T 2R ",

2R
P, = 1. .II'.IIJT.E—I.

i

ahol
- i, az Ulepedési hatarsebesség;

- R azalveolus sugara;

t arészecske tartdzkodasi ideje az alveolusban.

o Brown-diffuzio: a 0,1 pm-nél kisebb atmér6jii részecskék mar jelentés diffazids
képességgel rendelkeznek, ami elsdsorban a szlikebb keresztmetszetii 1égutakban, illetve
az alveolusokban jarul hozza jelentésebb mértékben a kiiilepedéshez. Ugyanis a keskeny
kis szakaszokban a korpuszkulumok kismértékii radialis elmozdulasai mar elegendéek
lehetnek a killlepedéshez. A Brown-diffazio &ltali killepedés valdsziniisége a tracheo-

bronchialis teriileten®:

3

pd =1 — Z::, exp(—b;x) — agexp (—h_l .-_z) .
=1
LD
o 2%
ahol
- a1;=0,819;
- a3=0,0976;
- 3=0,0325;
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- 4=0,0509;

- 0b;=7.315;

- by=4461,

- by=1140;

- by=79,31;

- L aléglt hossza;

- I alégat sugara;

1D adiffaziés egyutthato;

U a részecske aramlési sebessege.

Az alveolusokban pedig a kovetkez6 képletet hasznélja a modell a diffGzios Ulepedés

jellemzésére®:

e

6 1 o o 1t
ig=1—-— - exp | —Dnw= )

n=1

ahol
- D adiffazios egyutthato;
-t arészecske tartdzkodasi ideje az alveolusban;

- R azalveolus sugara.

A Sztochasztikus Tiiddmodell hogy a valdsdgot minél jobban megkdzelitse, szdmos
paramétert sorsol Monte Carlo szimulacid segitségével, meghatarozott eloszlasok alapjan. A

tracheo-bronchialis tartomanyon a kdvetkezé paramétereket sorsolja:

o generéciok szdma, amely — mint a valosagban is — 12 és 21 kozdtt lehet;
o légut hossza;

o légut atmérdje;

o mindkét leAnyag hossza;

o mindkét lednydg atmérdje;

o elagazas szOge;

o akét leanyag kozil melyikben halad tovabb a részecske.
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Az acinaris tartomanyban pedig a kovetkezok keriilnek kisorsolasra:

o generécidészam, amely 5 és 11 kozott lehet;
o légut hossza;

o légut atmérdje;

o elégazés szOge;

o arészecske alveolusba valo belépésének valoszintisége.

Ahhoz, hogy a program meg tudja hatarozni a kiiilepedési valoszintiségeket, szamos bemend

adatot is meg kell adni. Ezek az alabbiak®":

o tiidére vonatkozé adatok:
- légzési térfogat (TV — tidal volume): nyugalmi Iégvételkor belélegzett térfogat;
- funkcionalis reziduélis kapacitds (FRC): nyugalmi kilégzés végén a tiidében maradt
levegémennyiség;
o légzési modalitas adatai:
- légzési ciklus ideje;
- légzesi sziinet ideje;
- orron vagy szajon at torténik-e a 1égzés;
o részecske inhalacio formaja:
- egyenletes;
- egy adott iddpillanatban bekovetkezo;
- bolusokban torténé (amelynek eloszlasa is megadhaté (Gauss- vagy téglalap-
eloszlas));
o aeroszol adatok:

- mono- vagy polidiszperz részecskék;

részecske atméréje;
- szél alaku részecske esetén annak hossza és atmérdje;
- részecske stirlisége;
- méretvaltozas esetén a higroszkopicitas vagy parolgas jellemzdi;
- belélegzett részecskeszam;
o keveredési faktorok;
o regiondlis ventillacios paraméterek;

o tisztulasi mechanizmus (clereance) adatai;
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o skalazasi faktorok: ha a 1égzérendszer mérete az atlagostol eltér (pl. gyermekek esetén);

o szimulaciék szama.

Mindezek alapjan a program az egész tiidore képes meghatarozni a kitilepedési
valosziniiségeket. TObb szempont szerint is vizsgalhatjuk a depozicid valdsziniiségét, igy a
légutak atmérdje, a léguti generaciok, a részecske altal megtett Ut hossza vagy akar a
tidélebenyek szerint, majd a kapott szdmadatokat grafikonokkal szemléletesebbé tehetjik
(5.1.1. abra).

Orrlégzés Ul6 pozicié
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5.1.1. &bra Felsd léeguti, bronchidlis, acindris és teljes légzdrendszeri depozicios frakcio
értékek a reszecskemeéret fliggvényében, orr- és szajlégzés mellett, 1ilé pozicioban, eQeszséges

felnott esetében™
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Légzérendszeri megbetegedéseknél a betegség adott paramétereit is betaplalhatjuk a
bemend adatok ko6zé, igy akar asthmas tiidére is tudunk szamoldsokat végezni. Asthmas
betegek 1égzorendszerének modellezésénél nem elég az egész légzési ciklus idejét megadni,
hanem kuilén kell a be- és kilégzés idejét ismertetni, mivel asthmaban a ketté gyakran eltér
egymastol. Tovabba meg lehet adni az egyes bronchialis generaciokra kulon-kalon egy léguti
sziikiiletet jellemz6 valtozot. S6t, a betegségben gyakori nyakdugdk altali elzarddés is
figyelembe vehet6 a program segitségével. Betdplalhaté azon légati generaciok szdma,

amelyekben a nyakelzarodas bekovetkezhet, illetve ennek maximalis valosziniisége is.

5.2. Sztochasztikus Tiidémodellel végzett szamoldsok asthma esetén

Az asthmas betegeket négy stadiumba sorolhatjuk a betegség stlyossaga alapjan:®

l. Asthma bronchiale idészakos tiinetekkel;
. Enyhe krénikus asthma;

I Mérsékelten sulyos, krénikus asthma;
IV.  Sdlyos, kronikus asthma.

A sulyossagi kategoridkhoz mas-mas légzesi paraméterek tartoznak, amelyeket a bemeneti
adatok kozott helyesen megadva kiulon vizsgalhatjuk az asthma egyes stadiumait. A

stadiumok kozti kiildnbségeket a 5.2.1. tablazat tartalmazza:

l. és (. 1. V.
Sulyossag szerinti osztalyok Egészséges stadium stadium stadium
FRC (cm®; férfiing) 3300/2680  3500/2600 4000/3100 4500/3600
Tv (cm®; férfi/nd) 750/464 625/444 1200/800 600/400
Légzési frekvencia (1/perc) 10-14 10-14 14-18 30-40
Ki- és belégzés aranya 1:1 1:1 2:3 1:2
Bronchialis szikulet (%) 5 10 20 40

5.2.1. tdblazat Az asthma bronchiale kiilonb6z4 silyossdgi fokozataiban észlelhetd
killonbségek az egyes 16gzési paraméterekben®
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A program lefuttatasakor sziiletett eredmények a 5.2.1. abran lathatdk:

Tracheo-bronchialis régio Acinaris régio

All

Kitllepedés valdszinlisege [%]

LAl

61 2 3 4 5 6 7 8 9101 1213 14 0o 1 2 3 4 5 6 7T & 9§ 10

Részecskeméret [jm| Részecskeméret [pm)

5.2.1. &bra Kiiilepedési valosziniiségek a részecskeméret fiiggvényében egészséges és

kiilonbozé stadiuml asthmas férfiakban®:

Lathato, hogy az asthma bronchiale I. és II. stddiumaban a kitilepedési valosziniiségek 2 um
felett megnének az egészséges emberéhez képest a tracheo-bronchialis régidban, mig az
acinaris teriileten 1ényegében megegyeznek. Ezzel szemben a Ill. stadiumban a depozicios
valosziniiségek a konduktiv 1égutakban csokkennek mind az elsd két osztalyhoz, mind a nem
asthmas esethez képest. A gérbe maximuma is athelyezddik az elébbi 5 pm-rél 2 pm-re. Az
acinaris régioban a 2 um alatti részecskek kitilepedési valdsziniisége megnd, mig a 2 pm-nél
nagyobb részecskék kisebb valosziniiséggel rakodnak itt le. A IV. osztaly tracheo-bronchialis
igen jelent6s kiugras lathatd, az eddigiekhez képest mintegy masfélszeres Killepedési
valoszinliséggel. Az el6zé esetekhez viszonyitva 3,5 pum alatt nagyobb, e felett kisebb a
depozicids esély. Az acinaris tartomanyban Iényegében az ¢sszes részecskeméretnél csokken
a killepedés valdsziniisége, ami érthetd is, hiszen a tracheo-bronchialis Iégutakban lerakddott
korpuszkulumok nem jutnak le idaig.

Minthogy a legtdbb anatomiai, élettani sajatossagban kulonbség van a két nem kozott,

érdemes kulon alkalmazni a modellt ndkre is (5.2.2 abra).
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5.2.2. dbra Férfiak és ndk acinaris és tracheo-bronchialis kitilepedési valosziniiségei a
részecskeméret fliggvényében egészséges egyénben és az asthma bronchiale kiilonb6zo

stadiumaiban®!

Jol latszik, hogy egészseges embernél 4 um alatt a konduktiv tartomanyban lényegében nincs
nemi kiilonbség a kiiilepedésekben, 4 um felett azonban ndéknél valamivel nagyobb a
depozicid. Az acinaris teriileten a részecskeméret maximuma kb. 0,5 um-rel lejjebb esik
ferfiakban és mintegy 5%-kal nagyobb a kiiilepedési valoszinliség, mint néknél. Ez a
kiilonbség a korpuszkulumok atmérdjének novekedésével csokken, €s kb. 5 pm-nél eltlinik.
Az I. és 1l. osztaly esetében lényegében ugyanezek az eltérések lathatok. I11. stadiumban csak
minimalis az eltérés a két nem kozott. A tracheo-bronchialis régioban 2,5 pm felett a ndknél,
mig az acinaris részen 1,5-2 um kornyékén a férfiaknak nagyobb kis mertékben a depozicios
valoszinliség. A IV. oszttalyban mar szamottevébb kiilonbségek vannak. A konduktiv

légutakban 3 pm-nél egyezik meg a részecskék lerakodasi valosziniisége a két nemben, ez
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alatti mérettartomanyon a néknél, e felett a férfiaknal nagyobb a kitilepedés. Az acinaris
tartoményban 2,5 um alatt a férfiakban néhany szazalékkal nagyobb a depozicio, felette
Iényegében megegyezik mindkét nemben.

Ha a kitilepedési valoszinliségeket a léguti generaciok szerint szemléljiik érdekes

kovetkeztetéseket tudunk levonni (5.2.3. abra).

Tracheo-bronchidlis tartomany 1 pm Acinaris tartomany 1 um
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5.2.3. &bra Kiiilepedési valosziniiség a léguti generdciok szerint, 1, 2 és 4 um-es

részecskeméret esetén’!
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A részecskék kiulepedesi maximumanak helye - fiiggetleniil a részecskék méretétdl, illetve a
betegség sulyossagatdél — minden esetben ugyanott van, azaz tracheo-bronchialisan a 12.,
acinarisan pedig a 21. generacional. Meglep6 kulonbségek mutatkoznak meg a maximum
értékekben. Az 1 és 2 um-es részecskék a konduktiv légutakban kétszer akkora eséllyel
rakddnak le 1V. stadiumban, mint enyhébb esetekben. Az acinusokban viszont a depozicid
esélye ebben a stadiumban csekély. 4 um atmér6ji részecskéknél viszont a tracheo-
bronchialis tartoményon megfordul a helyzet, és az egészségesekben, illetve az I.-Il.
osztalyban nd a kiiilepedés valdszintisége a IV. stadiumban elért érték masfélszeresére. Az
acinaris régioban a vizsgalt harom részecskemeretre kapott gorbék alakjaban nincs érdemi
klldnbség, kivéve, hogy a 4 um-es korpuszkulumok a tobbi merethez képest a Il1. osztalyban
itt kevéssé llepednek Ki.

5.3. Konkluzio

A betegség gyogyitasanak alapjat a horgbtagitd [o-receptor stimulansok (pl.
salbutamol, terbutalin, fenoterol, salmeterol, formoterol) és a gyulladascsokkentd szteroidok
(budesobid, fluticason, prednisolon) adjdk. Mint minden gyogyszernek, igy az asthma

bronchiale kezelésében hasznalt farmakonoknak is vannak mellékhatasai (5.3.1. tablazat).

Bo-receptor stimulansok Szteroidok

szivritmuszavar vizretencid, 6déma
fejfajas ionhdztartas zavara
remegeés zsiranyagcsere zavara
izgatottsag cukorbetegség

bérbetegség (atréfia, acne)

gyomor- és nyombélfekély
mellékvesekéreg elégtelenség
izomgyengeség

osteoporézis

szembetegség (katarakta, glaukdma)
fokozott fet6zéshajlam

pszichés zavarok

5.3.1. tblazat Az asthma alapgyogyszereinek mellékhatasai

Ezért arra kell térekedni, hogy azok minél kisebb koncentraciéban és minél lokalizaltabban

fejtsék ki hatasukat. llyen elven miikodnek az inhalacios készitmények, amelyek porlasztott
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oldatok (aeroszolok) koncentralt belégzését jelentik, s igy hatasukat kézvetleniil a horgékben
fejtik ki. Ezek a gydgyszerek — persze dozistol figgéen — csupan kis mennyiségben jutnak be
a verkeringésbe, és ennek kovetkeztében szisztémés mellékhatdsokat is csak Kkis
valdszintiséggel okoznak.

Igyekeznek ezért a lehetd legtovabb uralni a betegséget inhalacios spray-kel, de
kdzépsulyos, sulyos foku asthmaban elkerilhetetlen a szajon at (per os) adott gyogyszerek
alkalmazasa, amelyek magas vérszintet érnek el, s gyakoriak a mellékhatasaik.

A Sztochasztikus Tiidémodell hasznalata az asthma bronchiale kezelésében tudtommal
eddig még sehol sem mertlt fel. Pedig segitségével a beteg légzési paramétereit ismerve
egyénre szabottan tervezhetd lenne, hogy milyen részecskeatmérdji, stirtiségti sth. aeroszolt
célszerli az inhalatorban alkalmazni, hogy az a lehetd legnagyobb valoszintiséggel a beteg
légutakban deponalddjon. Ezzel a célzott terdpiaval ugyanannak a paciensnek kisebb
koncentracidban is ugyanugy, vagy éppen jobban haszndlna az adott farmakon, mint
korabban. Sét, lehetséges, hogy a gyogyszerek szisztémas adasanak szlkségessége is
lekorlatozodna a legsulyosabb esetekre. Mindezzel pedig csokkenne a mellékhatasok

fellépésének esélye.
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6. Osszefoglalas

Az asthma gyakorisdga a légkori szennyezéssel parhuzamosan novekszik. Nem
véletleniil, hiszen egy olyan betegségrol van szo, amelynek kialakuldsdban a kdrnyezeti
faktoroknak kiemelkedd szerepe van.

Szakdolgozatomban igyekeztem &sszefoglalni a betegseggel kapcsolatos orvosi
ismereteket, majd szintetizalni ezt meteoroldgiai vonatkozasaival. Egy olyan tanulmany
megirdsa volt a célom, amely az asthma bronchiale 1égkdri aspektusat részleteibe menden
taglalja. Igy lathattuk, hogy a betegség létrejottében kiemelkedd szerepe van az aeroszol
részecskéknek (pl. pollenek), valamint fontos provokald tényezonek szamitanak a nitorgén-
oxidok, a kénvegyiiletek (elsésorban a SO,) és az 6zon.

Hogy miért is fontos a kivaltod faktorok ismerete, annak oka a kovetkezd. A kiilonbozo
betegségek kezelése lényegében kétféle lehet. ,Tiineti kezelés” soran mindossze korkép
okozta panaszokat szlntetjik meg, példaul fajdalmat csillapitunk, megszintetjuk a légzési
nehezitettséget, csokkentjiik a kohogést. Igazi gyogyulast azonban az Un. ,,0ki kezelés” igér,
amelynek sorén a betegség 1étrejottéért felelds oki tényezot eliminaljuk.

Lathato volt, hogy az asthma létrejottében nem hatérozhat6 meg egy konkrét ok,
kialakulasaért tobb Osszetevd egylittes hatasa felelds. Ugyanakkor nem is biztos, hogy a
gyégyulashoz meg kell sziintetni az 6sszes provokald faktort, elég lehet koziluk egy vagy
kettd kiiktatdsa is (a genetikai hajlamtol fiiggden). A fosszilis tlizel6anyagok intenziv
hasznalatanak kordban azonban ennek lehetdsége csekély, az egyetlen megoldast az elkeriild
magatartas jelenti. Létezik ra példa, hogy kezdeti stadiumu asthmads beteg tiinetei megsziintek,
amikor Budapestrdl a tisztabb levegdjli vidékre koltoztek. Konnyebben elkeriilhetd a
pollennel val6 kontaktus az arra érzékeny személyeknél (4.1. abra). Nagyon fontosak a
kiilonb6z6 nemzetkozi egyezmények, amelyek a szennyezd anyagok légkori
koncentracidjanak féktelen novekedését korlatozzak (pl. Genfi Egyezmeny).

A kivalto tényezOk ismerete a betegség megeldzésében (prevencidjaban) talan még
lényegesebb. Ez féleg akkor fontos, amikor asthmara vald velesziletett hajlam all fenn
(genetikai faktorok miatt). A hajlamot akkor valdszintsithetjiik, ha példaul els6fokt rokonok
(sziilok, testvérek) korében létezik asthma bronchialés beteg. Ebben az esetben a betegség
kifejlodésének megelézéséhez kulcsfontossdgu lehet a provokald tényezdk elimindlasa az

egyén ¢életébdl. Figyelembe véve, hogy a korkép mekkora terhet is jelenthet az embernek, kis
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arnak mondhatd elkoltozni egy masik, kevésbé szennyezett teriletre, minthogy az asthmas
tinetekt6l szenvedve kelljen leélni egy egész életet.

A 6.1. abran az asthma bronchiale legfontosabb ingerlévegytiletei koziil a kén-dioxid
és a nitrogén-oxidok légkori koncentraciojanak terlleti eloszlasat vetitettem egy térkepre.
Azok a terliletek, amelyeken magasabb a SO,-, illetve a NOy-szint, fokozott rizikét jelentenek
mind az asthmas betegeknek a gydgyuldsban, mind pedig az asthmés hajlami egyéneknek a

korkép kifejlodésében.
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7. Koszonetnyilvanitas

Szeretnek koszonetet mondani témavezetémnek, Lagzi Istvan Léaszlonak rengeteg
segitségéért, gondos Gtmutatasaért és koriiltekint6 szakmai tanacsaiért.

Koszo6ndm belsé konzulensemnek, Dr. Mészaros Robertnek, hogy zsufolt teenddi mellett is el
tudott vallalni és lektoralta munkamat.

Koszonet illeti Dr. Kis Adrian tidégyogyaszt is széleskorli tamogatasaért.
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