Valasz Rontd Gyorgyinek a bioldgiai tudomany doktoranak az opponensi
véleményében megfogalmazott szakmai kérdeéseire és kritikai megjegyzéseire:

Koszonom a gondos ¢és alapos biralatat, az értékes megjegyzéseket, valamint kiilonosen
koszonom a kritikai megjegyzéseket €és hasznos kérdéseket, amelyekre most egyenként
valaszolok:

1. Kérdés:

A dolgozat megéllapitja, hogy a férfi és a néi 1égzés kozott nincs kiilonbség. [21. oldal,
»-..azonban a ndkre és a férfiakra kapott depozicideloszlasok 1ényegében nem kiilonbéznek
egymastol”’] Ezzel szemben kozismert az a tény, hogy un. mellkasi és hasi 1égzést szoktunk
elkiiloniteni, az el6bbi foként a ndk, az utdbbi foként a férfiak 1égzésére jellemzd. Van-e adat
arra nézve, hogy a légaramlasban, illetve az aeroszol szemcsék iilepedésében kimutathato-e
kiilonbség a kétféle 1égzési modnal?

Valasz:

A sztochasztikus tiidémodellel igen sok az aeroszolok légzdérendszeri kiiilepedésével
kapcsolatos kérdést elemeztek, illetve elemeztiink €s ezek kozott szerepel tulajdonképpen az
adott kérdés is, csak nem, mint a nemek szerinti kiilonbség vizsgalata. A Salzburgi
Egyetemhez kotédd egyik PhD dolgozat (Ralph Bergmann disszertacidja) és néhany
kapcsolodo cikk {6 témaja a 1égzési aszimmetria és aszinkronitas 1égzdérendszeri depozicidra
gyakorolt hatdsanak elemzése. Konkrétabban azt a kérdést analizalja e dolgozat és fejtegetik a
kapcsolodod publikaciok, hogy hogyan hat a légzdrendszeri depozicidra, ha a belélegzett
levegd térfogati megoszlasa az egyes tiidélebenyek kozott eltér a megszokottol (1égzési vagy
ventillacids aszimmetria), illetve ha idoében a belégzés a lebenyek kozott nem egyszerre
torténik (légzési vagy ventillacids aszinkronitds). Kiilon elemzik a felsé és alsé lebenyek
kozotti 1égzési aszimmetriat is — ami tulajdonképpen a mostani kérdés — a teljes 1 nm — 10 pm
inhalabilis részecskeméret tartomanyban. Azt az eredményt kaptdk, hogy a Ilégzési
aszimmetria hatasa a teljes tiidodepoziciora nem jelentés, mindaddig, amig a 1égzési
aszimmetria mértéke nem drasztikus.

Példaként megemlitem, hogy a fels6 és az also lebeny kozotti 0,2/0,8 aranyban torténd
légaram megosztas esetén is a teljes depozicio az eredeti értek 5 %-anal kevesebbet valtozik a
teljes vizsgalt részecskeméret tartomanyban atlagos 1égzésnél (orrlégzés, 1 liter 1égzési
térfogat, 15 1égzés percenként). Ez igaz, mind id6ben homogén, mind ugynevezett aeroszol
bolus belégzésénél. Az utdbbi azt jelenti, hogy a belégzési idének csak egy kis része alatt
inhalalunk részecskéket. Természetesen erdteljes 1égzési aszimmetria esetén a lokalis
depozicios frakcio is és a depozicids hatasfok is valtozik, ott ahol gyakorlatilag nincs
légmozgas ott a kiiilepedési frakcio jelentéktelenné valik, ahova viszont lényegesen tobb
levegd kertil, ott a depozicids frakcio is novekszik. Itt megjegyzem, hogy csoportunk ezen
eredmények miatt — mdarmint hogy a 1égzési aszimmetria és aszinkronitds aeroszol
kiiilepedésre gyakorolt hatdsa nem tlint jelentdsnek — nem foglalkozott a kérdéskorrel.
Ezenkiviil ezen eredmények arra mutatnak, hogy az eredeti kérdésre is az a vélasz, hogy nincs
jelentds hatdsa a légzdérendszeri depoziciora a mellkasi, illetve a hasi légzés
kiilonbozdségének, azaz e jellegzetes ndi és férfi 1égzési tipusoknak. Végiil megemlitem,
hogy a 1égzési aszimmetria €s aszinkronitds kérdésével az irodalomban azért masok is, ha
nem is ilyen részletekbe mend moddon és nem ilyen komplex modellel, de tobben is
foglalkoztak. Az emlitett PhD dolgozaton kiviil néhany referenciat itt megadok:



Bergmann R. (1998) Stochastische Modellrechnungen der lokalen Lungendeposition und
Bolusdispersion von Mensch und Ratte und Simulation lokaler Effekte bei der Krebsentstehung.
A disszertacio elso részének cime mar angol: The influence of morphometry and ventilation on
particle deposition in the human lung. PhD disszertacio, Salzburgi Egyetem, Ausztria, 1998.

Bergmann R., Hofmann W., Koblinger L. (1997) The effect of ventilation inhomogeneities on
aerosol deposition and bolus dispersion in the human lung. The Annals of Occupational
Hygiene 41, S543-S547, Inhaled particles VIII.

Fukuchi Y., Cosio M., Murph B., Engel L.A. (1980) Intraregional basis for sequential filling and
emptying of the lung. Respiratory Physiology 41, 253.

Grant B.J.B., Jones H.A., Huges JM.B. (1974) Sequence of regional filling during a tidal breath in
man. Journal of Applied Physiology 37, 158-165.

Nixon W., Egan M.J. (1987) Modelling study of regional deposition of inhaled aerosols with
special reference to effects of ventilation asymmetry. Journal of Aerosols Science 18, 563-579.

2. Kérdés:

Statisztikai adatokbol ismert, hogy hazankban a tlidérak gyakorisdga jelentds, ¢és
el6fordulasaban a dohanyzas kulcsszerepet jatszik. Vizsgaltadk-e a dohanyzéaskor keletkezd
részecskék méretének eloszlasat, illetve iilepedési tulajdonsagait?

Valasz:

A dohanyzaskor keletkezé részecskék méreteloszlasit mi nem mértiik, de irodalmi
adatok segitségével ¢és a sztochasztikus tiidémodell felhasznalasaval foglalkoztunk a
dohényfiist l1égzdérendszeri kililepedésének jellemzésével.

A cigaretta égésekor mintegy 4800 ismert és kozel szizezerre becsiilt még nem
azonositott vegyiilet keletkezik. Itt igen komplex fizikokémiai és termodinamikai folyamatok
zajlodnak le. Iddben valtozd aeroszol részecskék, gbézok és gazok szabadulnak fel,
amelyekbdl  szamos  komponens  rakkeltd.  Tobbféle — dohanyflistot  érdemes
megkiilonboztetniink. A legfontosabbak: (i) az aktiv dohényos szivta fofiist, (i) az aktiv
dohanyos altal kilélegzett flist, (iii) a nem szivott égdé cigaretta fiistje, az ugynevezett
mellékfiist, (iv) a zart terekben kialakult tgynevezett kdrnyezeti dohanyfiist és (v) a passziv
dohényos kilélegezte fiist. Mind az Otnek mas a méreteloszlasa. Ezenkiviil igen eltérd
dohanyszivasi szokdsok ismertek, amelyek eltér6é méreteloszlasu kilélegzett fiistot
eredményeznek, példaként megemlitem a ,,British American Tobacco” cég kutatocsoportjat,
akik négy jellemzd cigarettaszivasi technikara publikalnak 1éguti depozicios, valamint be- és
kilégzési dohanyfiist adatokat tudoményos folyoiratokban és konferencia anyagokban. E négy
technika kovetkezd: amikor csak a szdjba juttat valaki fiistot, illetve amikor keskeny, atlagos
¢s mély légvétellel szivja a dohdnyos a cigarettat.

Egy cigarettabol szarmazo féfiist a 0,1 — 0,4 pm tartomanyban kb. 10" részecskét
eredményez, amib6l a megszivott fiist mintegy négymillidrd részecskét tartalmaz
kobcentiméterenként, de vannak publikacidk amelyek egy-egy nagysagrenden beliil eltérnek
ezektdl az értéktol.

A fofiist méreteloszlasa kozel lognormal eloszlast kovet. A szamszerinti medidn atmérd
szamtalan publikdcié szerint. Ezen eloszlas a 40 — 400 nm tartomanyban ad nem
elhanyagolhat6 részecske mennyiséget. Van egy-két kivétel, amely nagyobb, 600 nm-es szam
szerinti median atmérdt kozolt. A tdmeg szerinti eloszlas median atmérdje a legtobb cikk
szerint 200-300 nm, de talalhat6é egy-két publikacid, amelyek 800 nm-t adnak meg erre. A
részecsketomeg 5-30 %-a mikrométer feletti. Egy most (2011. februarjaban) megjelent cikk a
nanotartomanyban (6-50 nm) elemzi a cigarettaf6fiistot, és igen nagyszamu toxikus
nanorészecskét talaltak abban, kozel 10'° nanorészecskét cigarettanként.



A mellékfiistnek, azaz a meggyujtott, de nem szivott cigaretta fiistjének részecskeméret
eloszlasa is és kémiai Osszetétele is erdsen eltér a foflistétdl. Ennek egyik oka, hogy nem
1200, hanem csak 600 C’-on ég, masik oka, hogy nem erds levegéaramban keletkezik és
végiil nem megy at a cigaretta flistszilir6jén. A mellékfiist szine kék, ami arra utal, hogy
méreteloszlasat a nanorészecskék uraljak, hiszen a Rayleigh szoéras miatt kék. A Rayleigh
szords 100 nm alatt dominans és a hulldmhossz negyedik hatvényéval forditva ardnyos.
Tomegszerinti median atmérdje 90 nm. A mellékfiistben tobb a karcinogén komponens mint a
foflistben, mert alacsonyabb héfokon ¢€s kevesebb levegd atszivasaval keletkezik. Az egyes
karcinogén komponensek mennyisége 20-100-szor nagyobb a mellékfiistben mint a fofiistben.
Ezért ugyanolyan mennyiségli mellékfiist joval veszélyesebb, mint a fofiist. Darabszam
szerint altaldban szazszor annyi mellékfiist részecske keletkezik mint fofiist, de tomegben
csak 1,6-szor tobb. Ez is mutatja, hogy a mellékfiist joval kisebb részecskékbdl all.

A kilélegzett foflist méreteloszlasa jellemzden eltér a belélegzettétdl. Szine fehér, ami a
mikrontartomdnyra jellemzd. Természetesen a kilélegzett részecskék méreteloszléasa is fiigg a
cigaretta szivasanak modjatol. A le nem tiidozott kilélegzett flist méreteloszlasa szélesebb
spektrumt és részecskekoncentracidja nagyobb, mint a tiidébe szivotté. Ha a fofiist atlagos
szamszerinti medidn atméréje 160 nm, akkor a kilélegzett fiisté 240 nm koriil adodik
(McGrath és munkatarsai 2009-es publikdcidja alapjan).

Igen fontos az ugynevezett kornyezeti cigarettafiist elemzése, ami a mellékfiist és a
kilélegzett fiist keveréke, ahol a mellékfiist a domindns. A kornyezeti dohanyfiist
részecskeméret-eloszlasa is lognormal eloszlast kovet. A szamszerinti eloszlds median
koncentracio tartomanynak a 10° -10° részecske/cm’ - t szoktdk megadni. A témegszerinti
eloszlas medidn atmérdje 600 nm koriili. A koncentracidja egy ora utan a felére - negyedére
csokken. Természetesen az id6 szerinti méreteloszlas valtozas is fligg a részecskemérettol.

A kilélegzett kornyezeti cigarettaflistb6l foként a nagyon kis és a nagy részecskék
hianyoznak és részecskekoncentracidja kisebb, mint a belégzetté.

A kornyezeti cigarettafiist 1égzérenszeri kililepedését elemeztiik a sztochasztikus
tiidomodellel ¢és Osszehasonlitottuk benzin, dizel és gumipor aeroszolok légzdrendszeri
kitilepedésével kiilonbozo 1€gzési modok mellet (Balashazy és masok 2003). Eredményeink
szerint a fels6léguti depozicios frakcid 8%, a bronchidlis 4 %, az acindris 10 %, igy a teljes
légzbérendszeri depozicid 22%. Ez az irodalmi mérési eredményeket alulbecsiili. Errdl a
témarol tobb publikécio is megjelent. A fels6léguti depozicid a mérések szerint 20% koriili,
tehat tobb, mint a dupldja a szdmoltnak ¢és az eltérés kizarolag a dohanyfiist esetében ilyen
jelentds. A jelenség teljes magyarazata még nem megoldott, vagy részecske koaguléacio, vagy
részecske parolgas, sot valosziniileg mindkettd felelds a kiillonbségeért.

Néhany idevonatkozo irodalmat felsorolok:

Baldshadzy I, Farkas A., Széke I, Alfoldy B. (2003) A Légkori aeroszolok kérnyezetszennyezd
hatasa, kimutatasa, felmérése és prevencios modszerek kidolgozdasa cimi, NKFP-3/005/2001/
szamu, OMFB projekt beszamoloja. A beszamolo cime: Karcinogén anyagok légzérendszeri
kitilepedésének modellezése, a dohdnyzas szerepének vizsgdlata, 2003 oktober 8, 1-8.
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Becquemin M.H., Bertholon J.F., Attoui M., Ledur D., Roy F., Roy M., Dautzenberg B. (2010)
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Kane DB, Asgharian B, Price OT, Rostami A, Oldham MJ. (2010) Effect of smoking parameters on
the particle size distribution and predicted airway deposition of mainstream cigarette smoke.
Inhalation Toxicology 22, 3, 199-209.
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[Megjegyzésként néhany adat a dohanyzasrol. A hivatalos statisztikak szerint hazankban évente
nyolcezren halnak meg tiidérakban. Ezzel Magyarorszag vezeti a tiidorak-haldlozasi statisztikat. A
tiidérakos esetek 90 szdzaléka kozvetlen Osszefiiggésben van a dohadnyzassal. Az egyéb rakok
egyharmada, a sziv és érrendszeri betegségek negyede kothetd a dohanyzashoz. Hazank a
cigarettafogyasztasban is az els6 helyen all, a lakossag 40 %-a dohanyzik, 47 %-a még nem
dohanyzott ¢letében és a magyarok erésebb dohanyosok, mint a tobbi orszag lakoéi. A foldi atlag 580, a
magyar atlag 2000-3000 cigaretta évente. A hosszl ideig dohanyzok felének a dohanyzas okozza a
halalat és 20-25 évvel hamarabb halnak meg, mint masok. A vildgon minden 10. felndtt ember
halalaért a dohanyzas a felelés. Hazdnkban évente 30 ezer ember hal meg a dohanyzas miatt és 3000-
en a passziv dohanyzastol. Az adatok az Internetr6l pl. a Semmelweis Egyetem honlapjarol
szarmaznak. |

3. Kérdes:

Lehet-e tudni olyan vizsgalatokrol, amik a dohanyzéas és a radioaktiv aeroszolok egyiittes
belégzésének hatasaval foglalkoznak? (Példaul dohdnyzd és nem dohanyz6 uranbanyaszok
tiidorak statisztikaja.)

Valasz:

A dohanyzés €s az uranbanyaszokat ért radioaktiv aeroszolok egyiittes terhelésével,
valamint a dohanyzas ¢és a lakossagi radonterhelés kozos hatdsaval nagyon sokan
foglalkoztak, szinte valamennyi az ionizald sugarzas egészségre gyakorolt hatasat elemzo
Osszefoglaldo mii valamilyen szinten kitér a dohanyzas és a radonterhelés egylittes hatasanak
elemzésére. Néhany példa:

e _ICRP Publication 66 (International Commission on Radiological Proitection),
,2Human Respiratory Tract Model for Radiological Protection” (1994) uranbanyasz adatokra
épit és azt allapitja meg, hogy a dohanyzas és a radon kozds hatdsa tobb mint additiv, de
kevesebb mint multiplikativ.

e A ,BEIR VI Report” (1999) (Biological Effects of Ionising Radiation, Board on
Radiation Effects Research Commission, USA) a beltéri radonterhelés kockéazatdnak
becsléséhez megkiilonboztet ,,alland6 dohényosokat” ¢és ,sohasem dohanyzokat”. A
dohédnyzas és a radonterhelés egyiittes kockazatat az urdnbanyaszok adataibol szdrmaztatja,
mert a lakossagi felmérések és az in vitro kisérletek nem elég informativak. Allaspontjuk
szerint a radoninhaldcidé és dohdnyzas egylittes tiidérak kockazata szinergikus, tobb mint
additiv, de kevesebb, mint multiplikativ, (a nemdohanyz6 urdnbanyaszok szédma joval
kevesebb, ezért esetikben a szdmolt kockazat sokkal erdsebben szor). Ezenkiviil
megallapitjak, hogy ha abszolut értékben ugyanazt a terhelést hosszabb ideig kapja valaki,



akkor a rakkockazat ndvekszik (,,forditott dozisintenzitds hatas), valamint hogy a nem-
dohanyosok tiidérakra vonatkoz6 radontdl szarmazé tobblet relativ kockazata kétszerese a
dohanyosokénak, természetesen az abszolut kockazat joval nagyobb a dohanyosoknal.

e _UNSCEAR 2000 Report” (United Nations Scientific Committee on the Effects of
Atomic Radiation) szerint — az uranbanyaszok epidemioldgiai adatai alapjan — a dohanyzas ¢s
a radon egyiittes hatasa a kozepestdl nagy dozisokig tobb mint additiv, de kevesebb mint
multiplikativ médon adodik 6ssze. Ezenkiviil a riport megemliti, hogy ha a dohényzés ,,nem
folytonos”, akkor a kockazat erdsen csokken, ami a dohdnyzasnak a karcinogenezis
promocids fazisdban betdltott fontos szerepére utal. A lakdsok radonfelméréseibdl kapott
eredmények bizonytalanok. A riportban kozdlt legmegbizhatobbnak tiind felmérés szerint az
USA-ban, a dohdnyosoknal a tiidérakok 11%-a, a nem-dohanyosokndl a tiidérakok 30 %-a
szarmazik radontol.

e Egy PhD dolgozat [Frédéric Lagarde: Residential radon exposure and lung cancer,
Risk assessment based on epidemiologic data] a svéd Karolinska Intézetben 2001-ben
vizsgalta epidemioldgiai felmérések alapjan a radon és a kornyezeti dohanyfiist egyiittes
hatasat, azaz a radon ¢és a passziv dohanyzas kozos kockazatat a kisdézis tartomanyban és a
kovetkezd megallapitasra jutott: a dohdnyzds és radon kockézata kozel multiplikativ
kolcsonhatast mutat, azaz hatarozottan tobb mint additiv. Kimutatja, hogy egyéni szinten kell
az elemzéseket végezni, mert csoportszinten negativ kdlcsonhatés is kihozhat6 a radonterhelés
¢s a dohanyzas kozott, azaz az igynevezett 0kologiai tanulmany nem megfeleld a célra.

e Leenhouts H.P. and Brugmans M.J.P. (2001) Calculations of the 1995 lung cancer
incidence in the Netherlands and Sweden caused by smoking and radon: risk implications for
radon. Radiation and Environmental Biophysics 40, 11-21: A szerzék dohanyosok és
urdnbanyaszok adataibol a két-mutacids karcinogenezis modell segitségével a kovetkezd
adatokat kaptak: Hollandiaban a nék esetében a dohdnyzéasnak tulajdonithat6 a tiidorakok 71-
%-a, a radonnak tulajdonithat6 a tiidérakok 6 %-a és egyebeknek tulajdonithato a tiidérakok
23 %-a. A férfiaknal ezen 3 szam rendre a kdvetkezOképpen alakul: dohanyzéas 91 %, radon
2 %, egyebek 7 %. Svédorszagra ugyanez ndknél: dohdnyzas 56 %, radon 24 %, egyebek
23 %, férfiaknal: dohanyzas 70 %, radon 17 %, egyebek 15 %. A tobblet abszolut tiidorak
kockazat 100 Bq/m’ egész élettartamra vonatkoztatott radonkoncentracié mellett 0,003 —
0,006, ami kozel 41l az ICRP 0,0043-as adataval.

¢ . Schneeberg Study” [International Congress Series Vol. 1225, February 2002, 259-
teriileten a radon €és a dohanyzas hatasat. Itt minddssze annyit emlitenék meg, hogy nem LNT
(linear-nonthreashold), hanem kiiszobdozist taldltak a nemdohdnyzé ndk tiidorak
eléfordulasanak elemzésénél, 750 Bq/m’ alatt semmilyen tiidérakkockazat novekedés nem
volt kimutathat6, s6t hormézisre utalé adatokat is kaptak.

e EPA (Environmental Protection Agency of the USA) Assessment of Risks from
Radon in Homes (2003) riport elfogadja a BEIR VI submultiplikativ megkozelitését és a fent
emlitett tobbi allitasat is. A lakossagra vonatkozd kockéazat szamitdsdra nem alkalmazza a
lakossagi radon felméréseket, hanem egy modellt dolgoz ki az urdnbanyéaszok adatainak
Egy példa: 1995-ben az USA-ban a 157400 tiidérak haldlozasbol 21100 (13,4 %) kotddik a
radonhoz és ezen 21100 halalesetnek 86 %-a az ugynevezett ,,mindig dohanyos”. Az abszolut
kockazat WLM-enként: 5 x 10 az atlag populaciora, 10 x 10 a ,,mindig dohanyzokra” és 2
valaki napi 70 %-ban és a maradék 30 %-ban nincs radonlednyelem terhelés, akkor annak
valdsziniisége, hogy radon okozta tiidérakban hal meg atlagosan 2,3%, ha nem dohanyzo,
akkor 0,73 % és 4,1 % ha feln6tt kordban mindig dohdnyzik. Fontos megjegyezni, hogy a
riport bizonytalansag-analizissel is foglalkozik.



e _BEIR VII Report” (2006) a hirosimai adatok alapjan arra kovetkeztet, hogy a
dohanyzas €s az ionizald sugarzas egyiittes hatdsa additiv mdédon jelentkezik a tiidorak
kockézataban (megjegyzendd, hogy itt igen komplex besugarzasrol és nem csak radioaktiv
aeroszolok inhalaciojarél van sz6). Az urdnbanyaszok adatainak elemzése esetén, ahol az
inhalalt radon-lednyelemek ¢és a dohdnyzas egyiittes hatasat elemezték, inkabb a multiplikativ
modell tlint realisztikusabbnak.

e ICRP Publication XXX (Draft) Report 20107, a végleges verzi6 2011-ben keriil
kiadasra. E riport cime: A radontol és a leanyelemeitdl szarmazo tiidérak kockézata (,,Lung
cancer risk from radon and progeny). A riport megerdsiti a multiplikativ alatti (azaz a ,,szub-
multiplikativ’’) korabbi feltételezést a dohanyzas és a radon egyiittes tiidérak okozd hatasat
illetéen. Néhany kozolt adat: Legalabb 25 évig tarté 100 Bq/m® radonkoncentracié névekedés
16 % tSbblet relativ kockazatot jelent. Az LNT hipotézis érvényesnek tiinik még 200 Bg/m’
alatt is. A kumulativ abszolut tiidérak kockazat radon-leanyelemektdl 75 éves korig nem-
dohanyosoknal: 0,4 %, 0,5 % és 0,7 %, ha a radon koncentracié 0, 100 és 400 Bq/m3.
Ugyanez dohanyosoknal: 10 %, 12 % ¢és 16 %. Urdnbanyasz és lakossagi felmérések,
ugyanazon kumulativ terheléseknél hasonlé kockazatokat mutatnak. Egész életre vonatkozo
abszolat kockazat: 5 10/WLM. Nem sziikséges uranbanyasz adatokbél extrapolalni a
lakossagi terhelések kockazatat, mert a lakossagi felmérések mar elég megbizhatoak.

Végill még hozzaflizém, hogy a dohanyzassal egyiitt jar a *'°Po radon-leanytermék
terhelése is, amirdl eddig nem szoéltam. Példaként emlitem, hogy egy idén megjelent cikk
[Rego R.: (2011) Radioactive smoke, Scientific American, 2011, 1, 65-67.] szerint a
dohanyzas okozta tiidérak esetek 2%-at a cigarettdban 16v6é *'°Po terhelése adja. Ha e becslés
realis, akkor, az hazankra vonatkoztatva korilbeliill 140 halalesetet jelent évente.
Megjegyzem, hogy a nem dohanyfiistb6l eredd inhaldlt radon-lednytermékbdl, azaz a 218p.
bol és 2"*Po-b8l szarmazd becsiilt haldlesetek szama hazankban 800. A dohanyzasbol
szarmazd 2'°Po depozicioeloszlasival még nem foglalkoztunk, és tudomasom szerint
részletesen mas sem, de az hasonld lehet az aeroszol részecskékre kitapadt *'*Po és *'*Po
kitlilepedéseloszlasaval, mivel a megszivott cigaretta fiistjiének szamszerinti részecskeméret
eloszlasa hasonld a kornyezeti aeroszol szamszerinti részecskeméret eloszlasaval. Itt a
szamszerinti eloszlas az érdekes, mert a dohdnyflistben egy aeroszol részecskére joval
kevesebb, mint egy radon-leanytermék jut. Ilyen szempontbdl az nem tlnik Iényegesnek,
hogy a dohanyfiistét nem a megszokott 1égzési modon szivjuk be, és maga a fiist is specialis
tulajdonsagokkal rendelkezik. Mindenesetre amennyiben a fenti becslés igaz, azt is jelenti,
hogy az egyik legveszélyesebb sugarforras sugarvédelmével Magyarorszdgon még nem
foglalkozott senki sem, és valosziniileg részletesen mashol sem.

(Az itt idézett milivek nalunk megtaldlhatok.)

4. Kérdes:

A dolgozat cime, pontosabban az a része, hogy ,.kis dozisok biofizikai hatdsai” talsdgosan
altalanos. A kornyezeti artalmak (ionizal6o sugarzas, nem ionizalo sugarzas, kemikalidk) koziil
mindegyiknek lehetnek hatdsos ,kis dozisai”. Melyikr6l van sz6 a dolgozatban?
(Véleményem szerint a dolgozat — nagyon helyesen — sziikebb teriiletrdl szol, mint amit a cim
alapjan varni lehet: itt csak az ionizal6 sugarzas kis dozisainak hatasarol kell szot ejteni.)

Valasz:

Teljesen igazat adok az opponensnek. Nagyon koszondm a hasznos észrevételt. A
dolgozatban csak az ionizalé sugarzas kis dozisainak hatasairol van sz6. igy a helyes cim a
kovetkezd lehetne: ,,Aeroszolok léguti kiiilepedésének €s az ionizald sugarzas kis dozisai
biofizikai hatdsainak vizsgalata”.



5. Kérdes:
Mit jelent az ,,alvé pozicio™? (1. pl. 7. bra)

Valasz:

Sajnos néhany abrara az ,,alvo” sz6 helyett az ,,alvd pozicidé” keriilt. Gondolom az ,,iild
pozicid” mintdjara fogalmazhattam igy, ami természetesen nem helyes. A szovegben mar alvo
1€gzési modot irtam. Koszonom az észrevételt.

6. Egy megjegyzeés:
A 63. abrahoz tartozo6 ,kiiilepedési tényezok”, valamint a 99. oldal 2. bekezdés magyarazatai
kozott nincs 6sszhang.

Valasz:
A szdvegrész ami a 63. abrahoz tartozik sajnos nem egészen egyértelmii. A kovetkezoképpen
kell értelmezni:

A 63. 4bra az elagazasi szogben mutatkozd aszimmetria szerepét elemzi. A felsé négy
panelnél mindkét leanyag elagazasi szoge 20°, mig az als6 négy panelen 0° és 40°, azaz egy
szimmetrikus és egy monopodialis elagazas Osszehasonlitasarol van szo. Az abra egy
szaggatott vonal felett az adott depozicideloszlas X-Y, alatta pedig ugyanazon
depozicideloszlas X-Z vetiiletét mutatja. A 10 um-es részecskék esetében (azaz a bal oldali
paneleken) a depozicios hatasfok 1ényegesen kisebb (0,57 szerese) a monopodialis, mint a
szimmetrikus elagazasban. A 0,01 pm-es részecskéknél (azaz a jobb oldali paneleken) a
kitilepedési hatasfok egyrészt joval kisebb, mint a 10 um-es részecskéknél volt. Masrészt a
nagy részecskékhez hasonloan, itt is a monopodidlis eldgazasban iilepedik ki a kevesebb
részecske (itt a szimmetrikushoz képest a 0,41 szerese).

7. Kérdes:
124. oldal, utols6 bekezdés az ,,...alveolaris CO parcialis nyomasa” helyett CO, értend6?

Valasz:
Ezt vagy nem kellett volna megemlitenem, vagy részletesebben kellet volna leirnom. A
publikacié, amire a szovegben hivatkozom, azaz Kulish és tarsai (2006) konyvfejezete, az
szénmonoxidot ir, ugyanis a szerzok a ,tiidé diffuzios teljesitOképességét” [,,lung-diffusion
performance (efficiency)”] egy lélegzetnyi szén-monoxid belégzésével, majd 25-30 s-ig tartd
bent tartdsaval mérik. A mért értékbdl az alveolaris rész esetleges betegségének mértékét
szamitjak ki a szerzok. Akik egyben megemlitik, hogy méréseik szerint az alveolusok
légterében 1évo aeroszol részecskék is hatdssal vannak az alveolaris szénmonoxid parcialis
nyomasara. Ebbdl kovetkeztettem arra, hogy az alveolaris széndioxid parcialis nyomasat is
befolyasolhatjdk az alveolus légterében 1évé aeroszol részecskék. Koszondm a hasznos
észrevételt, mert ezt igy valoban nem lehetett érteni! Az itt emlitett konyv adatai:
Human Respiration: Anatomy and Physiology, mathematical Modeling, Numerical Simulation and
Application. Konyv, Editor: V. Kulish, WIT Press,Southampon, Boston 2006.



8. Egy megjegyzeés:

A dolgozatban az abrak szamozasa elcstszik: a 95. dbra utan sorban ismét a 87. kovetkezik,
¢s attol kezdve novekszik a sorrend. Ez a koriilmény zavard, mert a szovegbeli hivatkozasok
is a hibas sorrendre utalnak. A tdblazatok szamozésa szintén 2-vel eltolodik. Abban az
esetben, hogyha ez a mii konyvformaban megjelenik, feltétleniil javitando!

Valasz:
Sajnos valahogy belekertilt ez a hiba a dolgozatba. Nagyon koszonom ezen észrevételt, amit
természetesen kijavitok, ha a disszertacido megjelenésre kertil.

9. Szintén egy megjegyzés:

A ,,110. (helyesebben 119.) 4bra bal panelja a 89.b. (helyesebben 98.b.) dbran bemutatott
centralis légutak sejtmagjainak eloszlasat szemlélteti a talalatok szama szerint” — helyesen:
,,az eltalalt sejtmagok szdmat szemlélteti”.

Valasz:

Igen, sajnos a szovegben helytelen a fogalmazas. Az abran mar majdnem jo, de ott is
pontosabb lett volna: ,,Az eltalalt sejtmagok szamanak eloszlasa a sejtet ért taldlatok szama
szerint” megfogalmazas helyett, a kdvetkezd: ,,Az eltalalt sejtmagok talalatszam eloszlésa a
sejtmagokat ért talalatok szdma szerint”

10. Kérdés:
118. (helyesebben: 127.) abra: a jobb panelen ,sejtmag dozis” jelzése milyen egységeket
jelent?

Valasz:

Az 4brardl sajnos lemaradt a dozis egysége, ami Gray (Gy). A szovegben irom, de
természetesen ettél még az abran is szerepeltetni kellett volna a dozis egységét. Koszondom a
kiigazitast.

11. Utols6 megjegyzés:

A Magyar Tudomanyos Akadémia megalakuldsa 6ta fontosnak tartja a hazai tudomanyos
nyelv apolasat, ami mindannyiunk kotelessége. Ezt a szemléletet hidnyolom a dolgozatban: a
szerz0 angol/német mintara 1 szavakat krealt, bonyolult szodsszetételekként, amiket
egyaltaldan nem volna szabad 0sszeirni, ¢s amik a mondatszerkezet atalakitasaval megfeleléen
kifejezhetok volnanak (pl. részecskeméreteloszlas, elagazasgeometridk, kitlilepedéseloszlas,
alfataldlatszam), — tovabba az egyszeriibb fogalmazas érdekében tiikorforditdsokat alkalmaz:
,,falkozeli” ,.faltavoli”.

Valasz:

Elismerem, hogy az egybeirt hosszi szavak nem szépek. Valoszinlileg a sokéves
szakmai zsargonhoz hozzaszokott a flilem ¢€s €észre sem vettem, hogy ez igy nem szép. Az
egybeirasok nyelvtani helyességével kapcsolatban annyit szeretnék megemliteni, hogy életem
egyetlen olyan miive e disszertacio, amit atnézett egy nyelvész és éppen az egybe- és
kiilonirasok miatt kértem erre 6t meg. A most megjelenés alatt al16 Magyar fizikai helyesirasi



szotar hét oldalon taglalja az egybeiras és kiiloniras szabalyait, amelyeket rovidesen at fogok
tanulmanyozni.

Elismerem, hogy a ,falkozeli alfa-nyom” és ,.faltdvoli alfa-nyom” szdosszetételek
tiikkorforditast jelentenek. Azonban tudomésom szerint nincs rdjuk magyar szo. Kollégadimmal
mindig igy hivjuk ezen alfa-nyomokat. A dolgozat szovegében koriilirhattam volna e
kifejezéseket, azonban az abrak szovegében mar nehézkes lett volna a koriilirds. Taldn az lett
volna a legjobb megoldds, ha az &abrak szovegében idézdjelben alkalmazom ezen
kifejezéseket, viszont a szovegrészben eldtte megmagyaraztam volna jelentésiiket.

Befejezésiill megkdszondm Rontd Gyorgyinek, hogy a dolgozatot biofizikus szemmel

alaposan attanulményozta és konstruktiv megjegyzéseivel segitette munkéamat.

Budapest, 2011. 03. 22.
Balashazy Imre



