Valaszok Czitrovszky Aladarnak a fizikai tudomany doktoranak az opponensi
véleményében megfogalmazott szakmai kérdéseire és kritikai megjegyzéseire:

Megkoszonom alapos munkajat a dolgozat gondos atvizsgalasaban. Hasznos megjegyzéseivel
hozzajarult a disszertacid szinvonaldnak emeléséhez. A kérdéseire és kritikai megjegyzéseire
az aldbbiakban valaszolok:

1. Kérdés:
A 85. és a 86. abrakon melyek voltak a hibahatarok?

Valasz:

Ezeken az abrdkon a fokozott kiiilepedési tényezOk eloszlasa, illetve a maximalis
fokozott kiiilepedési tényezok értékei szerepelnek kiilonbozd részecskeméreteknél és 1€gzési
modoknal. Itt a fokozott kitlilepedési tényezd (angolul enhancement factor) a lokélis, azaz a
feliiletre illesztett homogén matematikai halé egy elemén szamitott, és az atlagos
depozicidsiirliség hanyadosat jelenti. E paramétert a léguti részecske-kililepedéseloszlas
inhomogenitasanak jellemzésére vezettem be a kilencvenes évek masodik felében, azdta mar
szdmos szerzO vette at €s alkalmazta ezt a mennyiséget. Ahhoz, hogy ez alkalmas paraméter
legyen a kililepedéseloszlas inhomogenitasanak jellemzésére természetesen e mennyiség
statisztikus hibajat is igyekeztem meghatarozni, amiben Koblinger Laszlé kollégam segitett,
aki korabban Szatmdary Zoltantdl tanulta, hogyan kell két statisztikus valtozé hanyadosanak
hibajat meghatarozni. Az eredmény egy nagyon egyszerl dsszefliggés, mely szerint a fokozott
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ahol nge €s ng, az elemi teriileten, illetve az egész feliileten kitilepedett részecskék szdma. A
85. abran, a legnagyobb statisztikus hiba 38% a legkisebb 7,6 %. Az abra a Journal of Applied
Physilogy-ban 2003-ban jelent meg. Mivel valamennyi altalunk szimulélt esetben az egész
feliileten joval tobb részecske iilepedett ki, mint barmelyik elemi teriileten, ezért a fokozott
hatarozza meg, azaz az elemi feliileten kitilepedett részecskék szama. Ez természetesen fiigg a
valasztott elemi teriilet méretétdl is. Centralis légiti maximalis fokozott kiiilepedési
tényezoket altalanos aeroszolokra 1999-ben a Journal of Aerosol Science-ban és radon-
lednytermékekre 2000-ben a Health Physics folyoiratban publikaltunk az eredmények
statisztikus hibajat is feltiintetve. A legnagyobb publikalt szoras 38 %, a legkisebb 2,2 % volt.
A 85. dbran bemutatott eredmények a sajat CFD kdédom felhasznalasaval késziiltek.

A 86. abra mar késobb késziilt, az mar a FLUENT kereskedelmi CFD koddal nyert
szamitasokat mutatja. Itt a sorsolt részecskeszamot addig noveltiik, amig a maximalis fokozott
kiiilepedési tényezé statisztikus hibaja 20 % ala nem esett. fgy az abran bemutatott
valamennyi maximalis fokozott kiiilepedési tényezd statisztikus hibaja 20 % alatt van.

Az eredmények valodi hibdja ennél nagyobb, mivel ez, csak a szamolt
részecsketrajektoridk statisztikus hibdja. A numerikus aramléstani, azaz a CFD, moddszer
bizonytalansagat leginkdbb kisérleti adatokkal torténd Osszehasonlitdssal becsiilhetjiik meg.
Ezen Osszehasonlitassal a vonatkozd publikacidink elég sokat foglalkoztak. Annyi
mindenképp mondhat6, hogy ahol van publikalt kisérleti adat, ott igen j6 a hasonlosag a
kisérleti értékek és a szamitasaink eredményei kozott. Az egyetlen cséelagazason masok altal
mért és altalunk szamitott depozicios hatasfok értékek szinte mindig 10 %-os eltérésen beliil
esnek.



2. Kérdes:
A tiidéontvények készitésénél milyen technoldgiat alkalmazott?

Valasz:

A dolgozat csak elméleti numerikus eredményeket részletez, de mind analitikusan
levezetett, mind numerikus matematikai modelljeimhez kisérleti verifikaciora is sziikség volt.
Az irodalomban talalhato kisérleti eredmények tobb izben nem bizonyultak elégségesnek,
ezért vagy sajat kezlileg, vagy csoportban, vagy konzorcidlis palyazatok keretében kisérleti
munkaban, ugyan tobbnyire csak a tervezésében, de elég sok esetben részt vettem. E kisérleti
munka eleinte egyenes ¢€s eldgazd csovekben torténd aeroszol kiiilepedés mérését jelentette.
Késobb igény mutatkozott realisztikus, beliil tomor bronchidlis tiidéontvények készitésére,
ugyanis indokoltnak tlint az idealizalt centralis légiti geometridkon tal, realisztikus
bronchialis geometridkban is szdmolni az inhalalt aeroszolok depozicioeloszlasat és
tisztuldsat. Az utobbi években pedig beliil iires realisztikus bronchidlis tliid6ontvény
készitésében, itt is foként a munka tervezésében és szervezésében, de részt vettem.

A tiidéontvények készitésénél alkalmazott technoldgidink:

(1) Egyenes és Y alaku iivegcsovekbe viaszt vagy Wood-fémet dntdttem, majd letdrtem
a viaszrol, illetve a Wood-fémrol az iiveget és a megmaradt tomor magra szilikont kentem.
Miutén a szilikon megkdtott forrd vizben kioldottam a viasz, illetve a Wood-fém magot és
megkaptam a kivant geometriaji egyenes vagy Y alaku iireges csovet, amiben mértem adott
paraméterli aeroszolok kiiilepedéseloszlasat. E munkat Fehér Istvan iranyitotta. A kapott
szilikongumi csdvek belsé atmérdi, és Y alakil eldgazas esetén az eldgazasi szogek is,
megfeleltek a centralis 1égutak kiilonbozd elagazasai vonatkozd paraméterértékeinek. Késobb
az USA-ban, mar az én vezetésemmel, hasonld6 modszert alkalmaztunk az EPA
(Environmental Protection Agency) laboratériumdban. Itt a kiilonbség, az volt, hogy nem
szilikongumibol, hanem specialis migyantakbol készitettiik a végleges dntvényeket.

(i) Az utdbbi tiz évben tomor realisztikus bronchidlis tiiddontvényeket igyekeztiink
késziteni, természetesen nem egyediil, hanem a Semmelweis Egyetem Patologiai és
Anatémiai Intézeteivel egyiittmiikodve. Olyan Ontvényre volt eldszor sziikségilink, amely egy
egészséges tiidejii felndtt ember bronchidlis 1égutjait koriilbeliil a tizedik generécidig
lehetdleg hidnytalanul tartalmazza, de nem sokkal tobbet, mivel a CFD technikéval ugysem
tudunk tal bonyolult geometrian szamolni. Fontos, hogy a geometria valosaghii legyen,
realisztikus kell lennie.

Szamos technikai nehézséggel kellett megkiizdeniink. A kisérleteket gyakorlatilag
anatomusok vagy patologusok végezték, €én tobbnyire csak Otleteket adtam a munkdhoz. A
tiido feltoltésére kiillonbozd miigyantakat alkalmaztunk. Ha a toltéanyag til stirli volt, akkor
nem hatolt elég mélyre, ha tul hig volt, akkor az acinaris rész is feltoltdédott, a tidé szdmos
helyen kilyukadt és a keletkezett ontvényrdl lehetetlen volt eltavolitani a felesleges részeket.
Meg kellett keresni a megfelel6 miigyantat, ezenkiviil egy olyan anyagot és annak optimalis
a feltolté keverék. Ezen anyagrol és a kikisérletezett optimalis koncentracidjardl itt nem
szivesen mondok tobbet, mert a Semmelweis Egyetemen szabadalmaztatni akarjak a munka
ezen részEét. A bekevert gyantat végiil a feltoltés elott vakuumkamraba helyeztiik, hogy a
benne 1évd levegdbuborékok eltdvozzanak. A vakuumozéas paramétereinek beallitasa igen
hosszadalmas kisérletezést igényelt, de végiil sikeriilt buborékmentes gyantat eldallitanunk. A
beinjektdlandé anyag mennyiségét is optimalizaltuk. A tiid6 a testbdl torténd kiemelés soran
mind alakban, mind méretben sajnos valtozast szenved. Az alaki valtozast ugy csokkentettiik,



hogy nem asztalon, hanem vizben végeztiik a feltoltést, sot feltoltés elétt annyi vizet
injektaltunk az Uszo6 teljes tiidébe a 1égcsd bejaratanal, hogy az kb. 70%-ig viz ala meriiljon. A
gyanta megszilarduldsa utdn az anatomusok vagy a patolégusok a tiidot 30%-os sosavba
helyezték. Egy hét alatt a sav teljesen lemarta a tiidészdvetet az ontvényrdl, majd az dntvényt
fertdtlenitd oldatba tették és késobb csapvizzel lemostak.

Megemlitem, hogy probalkoztunk a tiid6 kiemelése nélkiil, magaban a halott emberben
is a tidé miigyantaval torténd feltoltésével, amihez mar kiilonleges etikai engedély
beszerzésére volt sziikség. Mivel azonban a moddszer optimalizaldséhoz szdmos ilyen
kisérletet kellett volna elvégezniink, amit morbidnak tartottunk és mivel a fent leirt technikat
megfeleldnek véltik, ezért visszatértiink az addig kifejlesztett eljarashoz, azaz hogy a
halottbol kiemelt egész tiidot toltjiik fel.

(ii1) Belill iires, realisztikus bronchidlis tiidéontvényeket is készitettiink, hogy abban
aramlast és aeroszol depoziciot lehessen mérni. Az iireges bronchialis ontvényekhez az
el6z6hoz hasonlé modon eldkészitett, itt meleg vizben Usz6 teljes tiidobe, olvasztott viaszt
injektaltak az anatomusok, majd a rendszert lehilitve a vizet sosavra cserélték. Egy hét
sosavban 4allas utdn eldallt a viaszontvény. Ezt igen Ovatosan sok rétegben megfeleld
miigyantaval vontak be, mindaddig, amig a miigyanta fal elég erds nem lett. Egy specialis
mechanikai mithelyben a rendszert vizbe helyezve, majd melegitve, el lehetett tavolitani a
viaszt. E folyamat sordn a vizet csak nagyon lassan szabadott melegiteni, nehogy a taguld
viasz szétrepessze az ontvényt. A viasz eltdvolitasdhoz finom mechanikai szerszamokat és
kompresszort is alkalmaztak. A mligyanta agak végeit a miithelyben egyenként a tengelyiikre
merdlegesen levagtak egy nagyfordulatszdmt miniatiir gyémant vagokoronggal €s igy eldallt
egy, a belsd méreteit tekintve realisztikus, lireges bronchidlis tiidéontvény.

3. Kérdés:
A kiilonb6z6 depoziciés mechanizmusoknak milyen szerepe van a tiidé jellemzd régidiban
kiilonbozo részecskeméreteknél és 1€gzési moédoknal?

Valasz:

A légzdrendszerben alapvetéen harom depoziciés mechanizmus hatidrozza meg az
inhalalt aeroszolok kiiilepedésének mértékét és eloszlasat. Ezek az impakcid, a gravitacios
tilepedés és a Brown diffuzid. Az impakcid és a gravitacios lilepedés a nagy részecskéknél,
azaz 1 um felett jelentds, mig a 0,1 pm részecskeatmérd alatti mérettartomanyban a diffuzio a
dominans depoziciés mechanizmus. A levegdaramlasi-sebesség novekedésével az impakcid
mértéke is novekszik, a masik két mechanizmus mértéke csokken. A cs6atméro
ndvekedésével mindharom mechanizmus hatdsa, ugyan nem azonos mértékben, de csokken.

Ezek alapjan tulajdonképpen mar adodik, hogy a felsé légutakban, azaz az orr szdj,
garat és gégében, a nano ¢és az ultrafinom részecskéknél a diffuzid, mikron feletti részecske
méreteknél pedig az impakci6é a dominans. A bronchidlis régidba az jut le, ami nem tilepedett
ki a felsd légutakban. Tovabbra is igaz, hogy a kis részecskéknél (0,1 um alatt) a diffuzio, a
nagyokndl (1 um — 10 um tartomanyban) pedig az impakcidé a meghatiroz6 kiiilepedési
mechanizmus. Tiz mikronnal nagyobb részecskék mar csak széjlégzésnél érik el szamottevd
mértékben a bronchialis régidt. Az acinaris részben, azaz ahol mar alveolusok, mas néven
1¢gz6holyagok, is eléfordulnak, a nagyon kis és nagyon nagy részecskék mar nem jutnak le.
Itt az aramlas sebessége is és a csdatmérdk is kisebbek, mint kordbban, ezért a diffuzio és a
gravitacios iilepedés szerepe egyértelmilen novekszik, az impakcioé pedig szinte mindig
csokken. Kivételre jo példa a sulyos emphysemas beteg, ahol az acindris csovekben is
jelentds, még a bronchidlisnal is nagyobb lehet a 0,1 um — 5 um részecskeméret tartomanyban
az impakcios kitilepedés mértéke.



Minél gyorsabb a 1égzés, annal jelentésebb az impakcié €s minél lassubb annal
jelentdsebb lehet a difftizid és a gravitacids ililepedés. Az utobbi extrém lassu 1égzésnél ¢€s
természetesen a 1égzés bent tartasanal kaphat kiemelt szerepet a 0,1 pm részecskeméret felett.
Megemlitem, hogy kordban tobb publikidcionk is foglalkozott a kiilonb6zd depozicios
folyamatok leirasaval és szerepiik 0sszehasonlitasaval. Még a 80-as években analitikusan
levezettem a szimultan graviticios és impakcids egyenleteket tobb geometriai és aramlasi
feltétel mellett is, ezekbol két cikk sziiletett. Késobb a CFD kodommal elemeztiik példaul a
gravitacio szerepét az egyik cikkiinkben. E harom cikk referencija:

Balashazy I, Hofmann W., and Martonen T.B. (1990) Simultaneous sedimentation and impaction of
aerosols in two-dimensional channel bends. Aerosol Sci. and Technol. 13, 20-34.

Balashazy 1., Hofmann W., and Martonen T.B. (1990) Inertial impaction and gravitational deposition
of aerosols in curved tubes and airway bifurcations. Aerosol Sci. and Technol. 13, 308-321.

Hofimann W., Balashazy I., and Koblinger L. (1995) The effect of gravity on particle deposition
patterns in bronchial airway bifurcations, J. Aerosol Sci. 26, 1161-1168.

Altalanossdgban még annyi mondhatd, hogy a gyermek és a légzGrendszeri beteg
altalaban gyorsabban l¢legzik, ami az impakciot noveli, a difftizid és a gravitacids lilepedés
szerepét pedig csokkenti.

Hozzateszem, hogy kiilonleges esetekben, példaul aeroszol gyogyszerek bevételénél,
vagy olyan térben, ahol egészségre veszélyes részecskék jo eséllyel tartozkodnak a levegében,
ott a depozicios folyamatok alapos ismerete igen hasznos lehet. Aeroszol gyogyszerek
bevételi moédjanak optmalizalasara és bioaeroszolok, kiillondsen virusok és baktériumok
belégzésének minimalizalasara ajanlédsokat dolgoztunk ki, melyeket két cikkben, egy
konyvfejezetben és szamos konferenciaanyagban publikaltunk is:

Balashazy 1., Alféldy B., Molnar A.J., Hofmann W., Széke 1., Kis E. (2007) Aerosol drug delivery
optimization by computational methods for the characterization of total and regional
deposition of therapeutic aerosols in the respiratory system. Current Computer-Aided Drug
Design 3, 1, 13-32.

Baldshdzy I, Horvith A., Sarkdny Z., Farkas A. and Hofmann W. (2009) Simulation and
minimisation of airway deposition of airborne bacteria. Inhalation Toxicology 21, 12, 1021-
1029.

Balashazy Imre, Kudela Gdbor, Zichler Szilvia, Dobos Erik, Horvath Alpar, Szoke Réka, Horvath
1ldiko: Inhalalt aeroszolok légzorendszeri kitilepedése. Konyv: Kérnyezet és Egészseg.
Tanulmanyok egyes kornyezeti, fizikai és kémiai tényezék hatasairol. Szerkeszto: Koteles Gy.
és Tompa A., Possum Kiado, Budapest (2008) ISBN 978-963-87453-3-4.

Végiil megemlitem, hogy az egészségre gyakorolt hatas szempontjabol szamos fontos
aeroszol nem kompakt, hanem leginkdbb szal alaka. Szl alaku részecskék 1égzdérendszeri
egy negyedik kiiilepedési mechanizmus az interszepci6, magyarul elakadéas. Szalak
viselkedésének leirdsara ekvivalens atmérdket szokas definidlni az aramlas f6 irdanyaval
parhuzamos, merdleges ¢és véletlen szalorientacidk eseteire. Korabban analitikus
modelljeimbe, majd a CFD koédomba és végiil a sztochasztikus tiidomellbe is beépitettiik ezen
depoziciés mechanizmust is. Az egyetlen magyar {iveggyapotgyar a Salgotarjani
iiveggyapotgyar attért bioszolubilis liveggyapot gyartasara. Mind a régi hagyomanyos, mind a
mai bioszolubilis termékét vizsgaltuk, és elemeztiik a 1égzérendszeri kiiilepedéseloszlasat.

Szalak léguti depozicidjaval foglalkozik a kovetkezé6 harom cikkiink ¢és két
konyvfejezetiink:

Balashazy I, Martonen T.B., and Hofmann W. (1990) Fiber deposition in airway bifurcations. J.
Aerosol Med. 3, 243-260.

Balashazy 1., Moustafa M., Hofmann W., Széke R., El-Hussein A. and Ahmed A.R. (2005)
Simulation of fiber deposition in bronchial airways. Inhal. Toxicol. 17, 13, 717-727.



Szoke R., Alféldy B., Balashazy I., Hofmann W. and Sziklai-LaszIo 1. (2007) Size Distribution,
Pulmonary Deposition and Chemical Composition of Hungarian Biosoluble Glass Fibers.
Inhal. Toxicol. 19, 4, 325-332.

Martonen T.B., Hofmann W., and Balashazy 1. (1988) Physical Factors Affecting Lung Deposition
of Cigarette Smoke (with Syncarcinogenic Radon Progeny Effects) and Mineral Fibers, in
the book: Biological Interaction of Inhaled Mineral Fibers and Cigarette Smoke, (Eds.:
Wehler, A.P. and Felton, D.L.), Battelle Publishing Co., Colombus, Ohio, pp. 159-181.

Balashazy Imre, Kudela Gabor, Zichler Szilvia, Dobos Erik, Horvath Alpar, Szoke Réka, Horvath
1ldiko: Inhaldlt aeroszolok légzorendszeri kililepedése. Konyv: Kornyezet és Egészség.
Tanulmanyok egyes kornyezeti, fizikai és kémiai tényezék hatasairol. Szerkeszto: Koteles Gy.
és Tompa A., Possum Kiado, Budapest (2008) ISBN 978-963-87453-3-4.

4. Kérdés:
Ha a tiidodben ennyire inhomogén a depozicid eloszldsa, azt mennyire befolyasoljak a
tisztulasi folyamatok?

Valasz:

A tid6 terhelését a kililepedés és a tisztulds egylittesen hatarozzak meg. Betegség,
illetve egészségkarosodas akkor 1éphet fel, ha a tisztulds mértéke nem elégséges, azaz a tiido
Egészséges embernél a tiidd tisztulasi mechanizmusai az atlagos terheléseket legy6zik és igy a
szennyezOdés nem tud feldasulni a szervezetben. A tisztulasnak képesnek kell lennie a
tiidoben kitilepedett részecskék elszallitasara még az inhomogén depozicioeloszlas ellenére is.
Akkor van baj, ha a tisztulas nem gydzi a kitlilepedett anyagok eltavolitasat.

A légzdrendszer kiilonbozd szakaszaiban igen eltérd €s tobbféle tisztulasi mechanizmus
hivatott arra, hogy a belégzés sordn a tiidébe keriilt idegen részecskék onnan eltiinjenek. E
mechanizmusok részletes targyalasara itt nem térek ki. A disszertacid csak a léguti
depozicioval foglakozik a tisztuldssal nem. Ennek f6 oka, hogy a dolgozat az inhalélt radon-
leanyelemek egészségre gyakorolt hatasara fokuszal és ott a tisztulasnak nincs elsddleges
szerepe, mivel a kiiilepedett radon-lednyelemek jo eséllyel elébb elbomlanak, minthogy a
tisztulas révén jelentds tavolsagra jutnanak a kitilepedés helyétol.

Azonban a tisztulds témakorével mi is sokat foglalkoztunk. Két munkankat itt meg is
emlitem. Az egyik a bronchidlis mukociliaris tisztulds lokalis (egy-egy léguti eldgazason
beliili) sebességeloszlasdnak és inhomogenitasanak leirdsa. Numerikus aramlastani (CFD)
technikaval szamoltuk, hogy egy 1éguti elagazas feliiletén milyen a mucus sebességeloszlasa
¢s arra az eredményre jutottunk, hogy a bronchialis elagazasok csucsaban, az ugynevezett
karina régidban a mucus sebessége az atlagsebességnek koriilbeliil a tizedére csokken le. Ez
Osszhangban van az irodalomban taldlhatd6 néhany kisérleti adattal, amely szerint bronchialis
elagazasok cslicsaban egy ugynevezett lassu tisztulasi zona alakul ki. Epp ott lassu a tisztulas,
ahol nagy a primer depozicid. Nem csoda, hogy a tiidérakok zome itt, azaz a nagy légutak
elagazéasainak csticsaban alakul ki. A kérdéskorrel manapsag is aktivan foglalkozunk.

A masik feladat, amit a tisztulas témakorében tigy gondoltuk meg kellene oldanunk és
ezért behatdan elemeztiik és manapsag is vizsgaljuk, az a tiidé egyes régioiban kiiilepedett és
a légutak falan felfelé tisztuld radon-lednytermékek dozisjarulékainak és a primer
depoziciobol szarmazé dozisjarulékoknak az Osszehasonlitisa. Ez Kudela Gabor PhD
hallgatonk egyik fO kutatasi témaja. Az eddigi eredmények azt mutatjak, hogy a centralis
légutakban, ott ahol a tiidérdkok zome kialakul, a mélyebb 1éguti generacidokban kiiilepedett
¢s onnan felfelé tisztuld leanyelemek dozisa nagyobb, mint a primer depozicidobdl szdrmazo
terhelés. Bizonyos koriilmények kozott, akdr még a tizszerese is lehet. Mégsem gondolom,
hogy a tisztulasbol szdrmazd komponens lenne a radon-leanyelemek okozta tiidérakok



kialakulasanak f6 oka, mivel az elobb emlitett eredmény csak a léguti generacionkénti
atlagterhelésekre igaz. A primer depozici6é annyira inhomogén, hogy az elagazasok csucséaban,
azaz ahol a terhelésnek maximuma van, ott a dozis legnagyobb részét mindenképp a primer
depozicid jelenti.

Annyit tennék még hozza, hogy az egyes léguti szennyezok tisztulasi mechanizmusai
meglehetdsen eltéréek lehetnek, ezért minden szennyezd tipusra érdemes komplex
biokinetikai, dozimetriai, toxikobioldgiai €s kockazati modellt kidolgozni egészséges nore,
férfira, gyermekre és kiilonb6z6d betegségekben szenveddkre, példaul olyanokra, akiknek a
tiidejében egyaltalan nem termelédik mucus.

Néhany jellemzd szennyezd tisztuldsa igen specidlis. Példaként emlitem, hogy az
inhalalt gumipor a légutak feliiletén és a tiidészovetben is biodegradalodik, ettdl felaproézodik
¢s a légaramlattal mélyebbre keriilhet, azaz mondhatjuk, hogy ez esetben forditott irdnyu
»tisztulds” is lejatszodhat, ami a fizikai mechanizmust tekintve hasonlit egyes bioaeroszolok
aspiracidjadhoz, azaz a felsdbb légutakban kiiilepedett bioaerszolok reszuszpendalodhatnak és
mélyebbre keriilhetnek, ami komoly megbetegedéshez vezethet.

Szélak tisztulasa meglehetdsen sajatos és igen Osszetett. A merev szalak befurodhatnak
a légutak falaba és tisztuldsuk is specialis lesz. Példaként az azbeszt fizikai karcinogén, mert
azt a szervezet megprobalja, de nem tudja feloldani és elszallitani is csak korlatozott
hatasfokkal. Ez allando gyulladdshoz, majd rakos folyamatok elindulasahoz vezet. A vékony
merev szalak a tlidészovetet és végiil a mellhartyat atszurva a mellhartya rakjat, mezoteliomat
okozhatnak, melynek lappangési ideje 14-75 év és gyakorlatilag gydgyithatatlan.

5. Megjegyzés:
A 27. oldal els6 sordban a szovegben az dbrdkra torténd hivatkozasok szama hibas.

Valasz:
Igen, sajnos itt a 8. és 9. abrakra hivatkozom a 9. és 10. abrak helyett. Koszonom a
hasznos észrevételt.

6. Megjegyzes:
A 17-19 abrak alairasaban szaj- és orrlégzés szerepel, mig az abrak csak szdjlégzésrol
sz6lnak.

Valasz:
Sajnos ezen abrakat és a hozzajuk tartozo leirdst az utols6 pillanatban médositottam az

abraszovegeket viszont nem. Igy kovetkezett be ezen hiba. Természetesen ezen észrevételt is
nagyon kdszonom.

Befejezésiil megkdszondm Czitrovszky Aladarnak, hogy a doktori dolgozatot aeroszolfizikus
szemmel részletesen attanulmanyozta €s hasznos megjegyzéseivel segitette munkamat.

Budapest, 2011. 03. 22.

Baléashazy Imre



