KOHOGESKOR KIBOCSATOTT, KOROKOZO TARTALMU
CSEPPEK LEGZORENDSZERI KIULEPEDESELOSZLASA

— az Uj tipust koronavirus (SARS-CoV-2) aeroszol formaban torténd terjedése

A COVID-19 jarvany vilagszerte felhivta a figyelmet a
koérokozok aeroszol formaban valod terjedésére. A
néhany mikrométernél kisebb dtmérd6jd, virustartalma
cseppek igen hossza ideig a levegében maradhatnak,
ezért a tavolsagtartas mellett minden esetben sziiksé-
ges a maszkok viselése. A kohogéskor kibocsatott
cseppek és azokbol parolgas soran keletkezs csepp-
magok légzGrendszeri killlepedéseloszlasat  Szto-
chasztikus Tudémodellel vizsgalva kijelenthetd, hogy
a kitulepedett virussiriség mind a cseppek, mind a
cseppmagok esetén nagysagrendekkel nagyobb a
alatamasztja azt a hipotézist, amely szerint a 1égz6-
rendszer e része kulcsszerepet jatszik a virus terjedé-
sében, illetve megmutatja, hogy a koérokozo gyéritésé-
vel ebben a régioban csokkenthets az acinaris 1ég-
utakba jutd virusszam, igy a tidégyulladas kialakula-
sanak val6szindsége is.

Bevezetés

A cseppfertézés, mint a korokozok terjedésének
egyik lehetséges modja

A levegGben dltaldban nagyszamu aeroszol-részecske
talalhatd. Ezek kozott lehetnek korokozo-tartalma
cseppek is.

A cseppfertézés a betegségek terjedésének azon
modja, amikor a korokozok (virusok, baktériumok)
beszéd, kohogés vagy tiisszentés utan a levegében
szétporlasztott nyal vagy nyakcseppekben jutnak el a
kibocsato személytSl a befogadodig. CseppfertGzéssel
terjed példaul az influenza, az Gj tipust koronavirus
és a tuberkul6zis is.

A koronavirusok széles korben elterjedtek az emls-
sok és a madarak kozott. JellemzGen 1éguti, emészts-
rendszeri, maj- és neurologiai betegségeket okoznak.

2019-ben a kinai Wuhanban megjelent egy addig
ismeretlen koronavirus okozta tidégyulladas. E be-

Fiiri Péter az Energiatudomamyi Kutatokoz-
pontban dolgozik numerikus modellezé-
ként. FS feladata eleinte a Sztochasztikus
Tudémodell fejlesztése és alkalmazasa volt.
Emellett 2020 6ta sugarvédelmi témaji Mon-
te-Carlo-szimulaciokat is végez MCNP szoft-
ver segitségével.
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tegséget — utalva a koérokozoéra és a datumra — Coro-
navirus Disease 2019-nek vagy roviden csak COVID-
19-nek nevezték el. A COVID-19 koérokozoja a Severe
Acute Respiratory Sindrome Coronavirus-2 (SARS-
CoV-2), amely viligszerte felhivta a figyelmet a kor-
okozok aeroszol formaban torténd terjedésére.

A World Health Organization ajanlasa szerint a
fertézés elleni védekezés {6 eszkozei a maszkviselés,
a tavolsagtartds, illetve a megfelelG higiénia. Jelen
tanulmany megmutatja, hogy legtobb esetben miért
nem nyujt kielégits biztonsagot az 1,5 m-es tavolsig-
tartas, illetve hogy miért sziikséges olyan helyiségek-
ben, ahol tobben tartézkodnak egy légtérben, vagy
éppen a tomegkozlekedési eszkozokon a szdjat és az
orrot eltakard maszkok hasznalata.

Numerikus modellezés segitségével megvizsgaltuk
tovabbi, hogy amennyiben nem tudjuk elkerilni a
virustartalmi cseppek belélegzését, azok mekkora
valoszintséggel és a légutak mely részén fognak ki-
tlepedni.

A human légzérendszer felépitése

A Severe Acute Respiratory Sindrome Coronavirus—2
biol6giai hatasanak és a kitlepedéseloszlasok megér-
téséhez sziikséges a légzérendszer rovid ismertetése.
A humin légutak két f6 része a felsé légutak (extra-
thorakalis régio) és a tidd. A tidd tovabba bronchia-
lis és acindris régidkra oszthato fel.

A fels6 légutak, mivel szimos a szervezetbe kertlt
részecskét kiszirnek a légarambol fontos szerepet
toltenek be a tidS védelmében. Mig a bronchidlis
légutak csak a tidS mélyebb részeibe vezetik a leve-
g6t, az acinaris légutak felszinén mar megtalalhatok a
légzéholyagok (alveolusok), amelyekben a gazcsere
torténik.

A korokozo-tartalmt cseppek keletkezése

Mikor kohoglink, tisszentiink, de még beszéd koz-
ben is nagyszamu részecske hagyja el a légutakat,
amelyeket az angol ,respiratory droplet” kifejezés
tikorforditasaként magyarul talan légzési cseppeknek
nevezhetiink. Ezek legtobbszor a nyalbol, vagy a lég-
utakat fedd nyakbol szarmaznak.

A nyalmirigyek termelte szintelen, viszkozus, valto-
76 kémhatasa folyadék fontos szerepet jatszik a szaj-
ban talalhat6é nydlkahartya nedvesen tartdsiban és a
taplalék elGemésztésében. Ez védi tovabba a szajlire-
get és a fogakat a korokozoktol.
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1. abra. A kohogéskor kibocsatott friss” cseppek és cseppmagok
szam szerinti méreteloszldsa Yang és tarsai mérése alapjan [1].

A légutak felszinét nyakréteg fedi, amelyet a nyal-
kahartyak hamjaban talalhatdé egysejtd mirigyek, a
kehelysejtek és mas mirigyek termelnek. A légutakat
fedS nyakréteg a korokozok elleni védekezés mellett
kulcsfontossagu a tudé tisztulasinak szempontjabol
is, hiszen nagyszamu belélegzett aeroszol-részecske
ragad bele, amelyek azutan kitirilnek a légutakbol.

Bar mind a nyal, mind a nydk f6 ¢sszetevgje a viz,
tartalmaznak nem parolgd Osszetevéket is. Ez azt je-
lenti, hogy még a kérokozot nem tartalmazo kiléleg-
zett cseppek sem fognak teljesen elparologni. Azt az
allapotot, amikor mar a viz nagy része tivozott, ango-
lul ,droplet-nuclei”-nek nevezik, amelyet magyarul
talan cseppmagnak hivhatunk. Ebben a virusok vagy
mds korokozok akar jelentSs koncentracioban is jelen
lehetnek.

A kohogéskor, tisszentéskor kibocsatott cseppek
mérete igen széles hatarok kozott mozoghat. A régebbi
mérések igen nagynak hatiroztak meg ezek méretét. A
modernebb technikaval végzett mérések, mint példaul
Shinbhao Yang és tarsai (2020) [1] altal végzett vizsga-
latok mar sokkal kisebb cseppeket is mérni tudtak.

A légzGrendszerbdl éppen kibocsatott friss” csep-
pek méreteloszlasinak maximuma — Yang és tdrsai
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mérése alapjan — kortlbelil 8-9 um-nél talalhatd (1.
dabra). A cseppmagok talnyomo tobbsége ezzel szem-
ben kisebb 2 um-es atmérénél.

A SARS-CoV-2 virus aeroszol formaban valo
terjedésének valoszintségét meghatdrozo valtozok

A korokozok cseppfertézéssel torténd terjedésének
valoszinlségét elsGsorban az hatarozza meg, hogy a
légzési cseppeknek és a cseppmagoknak van-e ideje
kitilepedni valamilyen feliletre, vagy a levegSben
lebegve belélegezhet6k maradnak. A néhany szaz
nm-es atmérdjinél nagyobb cseppek esetén a diffazio
hatdsa mar nem jelentGs, igy a gravitacios tilepedés a
f6 mechanizmus, ami eltavolithatja Sket a levegSbdl.
Az ehhez sziikséges id6 szamos paramétertdl fligg,
mint példdul a légaramlasi viszonyok az adott helyen,
vagy a csepp alakja. A beltérre jellemzé viszonylag kis
légsebességek mellett azonban kulcsfontossigi a
csepp mérete, illetve az Gt hossza, amit a padlé vagy
egyéb felulet eléréséig meg kell tennie.

A légzési cseppek és cseppmagok viselkedése
a levegében

A levegbben 1évé cseppek legtobb esetben egy id6-
ben parolognak és esnek. A 0% nem parolgd anyagot
tartalmazo cseppek 0% relativ légnedvességen és 2 m
magasrol ejtve igen gyorsan parolognak (2. dbra) [2],
tehat csupan a legnagyobb cseppek érhetik el a talajt.
50%-os relativ paratartalom esetén a parolgas lassabb,
ez a hatar tehat a kisebb részecskék felé tolodik el.

Azonban fontos megemliteni, hogy a valésigban a
nem parolgd OsszetevOk miatt a cseppek mérete egy
idG utin mar nem csokken tovabb. Igen gyakran tehat
el6bb alakul ki a cseppmag, mint az esS csepp elérné
a padlot.

A cseppmagok atmérdGje, mint azt Yang és tarsai [1]
mérése megmutatta, jellemzSen fél és néhiany mik-
rométer kozotti. Ezek a kis atmérsjd részecskék igen
sokdig a levegében maradhatnak. Egy 1 um atmérdjq,
nem parolgd cseppnek példaul kortlbelil 5 6raig tart
2 m magasrol ejtve a talaj elérése. Egy 5 um atmérdGjd
részecske esetén ez mar csak 11 perc, mig egy 20
mikronos részecske esetén csupdn 43 masodperc [3].

2. dbra. Egy Wells-féle parolgasi-esési gorbe [2].
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A legteljebb néhany mikrométer dtmérdji cseppma-
gok tehit elegendSen hosszi ideig maradhatnak a
levegGben, hogy példaul a fttés altal okozott 1égmoz-
gassal messzire eljussanak.

Legtobb esetben nem nyujt kielégits védettséget az
1,5 m-es tavolsagtartas. A cseppfertézés megakada-
lyozasahoz mindenképpen minimalizalni kell a leve-
g6ben lebegd, apré cseppek szamat is. Erre a legegy-
szerbb modszer mar a forrasnal megfogni a kibocsa-
tott cseppeket, ami példaul maszkviseléssel torténhet.
Javasolt tovabba a gyakori és alapos szell6ztetés is. Ez
nem csak a korokozokat tavolitja el a szobik, irodak
légterébdl, hanem csokkenti a radon és lednyelemei-
nek aktivitiskoncentracidjat is a levegSben. Ezdltal
nagymértékben csokkenthet§ a természetes eredetd
ionizalo sugarzasnak valo kitettséglink is.

A SARS-CoV-2 fertGzési mechanizmusa

A legtobb koérokozonak meg van a maga céltertilete,
ahol sokszorozodni tud, illetve ahol a nem kivant
biologiai hatdsat kifejtheti. Az Gj tipust koronavirus
esetén az acinaris légutakban kivaltott tid6gyulladas
tekinthetS a legstlyosabb, bizonyos esetekben akar
¢életveszélyes biologiai hatasnak.

A SARS-CoV-2 a sejtbe jutashoz az ACE2 receptoro-
kat hasznalja. Ezek az acindris régié mellett a felsé
légutakban is megtalalhatok. Az Gj tipusa koronavirus
esetén tehat a virus nem csupan az acinaris régioban
sokasodhat, hanem elképzelhetS egy masik, a felsé
légutakon at vezetd utvonal is.

Az elsd, kozvetlen Gtvonal esetén a virustartalma
cseppek belégzéskor az acinaris légutakba, azaz a
virus célteriiletére kertilnek. Fontos azonban tudni,
hogy a tidd e részének felszine Oridsi, korilbelil
148 m?. A fels6 légutak ezzel szemben mindossze
6,5-107° m? feliiletdek [4]. Amennyiben a virusok
sejtbe jutasihoz és ottani sokszorozodasahoz nem
elegendd egy virus, hanem bizonyos adott feliiletre
vagy akar egy gazdasejtre esS virusslriség kell,
akkor sokkal kisebb a fert&zés valoszintsége az aci-
naris, mint a felsé légutakban.

A misodik, a fels§ légutakon it vezetS Gtvonal
esetén a virus el6szor az orrban, szajban, garatban és
gégében ulepszik ki és telepedik meg. Itt sokasodik
és azutan valamilyen modon, példaul a légutak felszi-
nérél belégzéskor leszakado cseppekben az acinaris
régioba jut. Ez utébbi Gtvonalat igazolja a tény, hogy
az e betegségre jellemzé korai tiinetek a torokfajas, az
izlelés és szaglasvesztés.

A virus aeroszol formaban valo terjedésének valo-
szinGségét meghatarozo valtozok kozil alapvets a vi-
rus koncentracioja a kornyezeti levegében 1évé csep-
pekben.

Ez, az irodalmi adatok alapjan igen széles hatarok
kozott mozog. Az atlag 10°-10° RNS-misolat/ml, de
egyes alanyokndl akdr 10" masolat is lehet egy ml
térfogatban [5]. Szemléltetésképp kozoljik az egy
cseppre esé RNS-masolatok szamat egy darab 1, 5, 10,
20, 50 és 100 wm-es 4tmérdjl cseppre 10°/ml vagy

A légzési cseppek SARS-CoV-2 virus RNS-masolatainak
szima egy cseppre vetitve 10°/ml vagy 10''/ml
masolatkoncentracié esetén.

1. tablazat

cseppatmeérd (Lm)

10° masolat/ml

10! masolat/ml

1 5,233:107° 0,052333
5 6,542-107 6,54165
10 5233107 52,3332
20 4,187-107* 418,6656
50 6,542-107° 6541,65
100 5,233-107° 52333,2

10" /ml RNS-koncentriciora (1. tabldazat). Az eredmé-
nyek jol mutatjak, hogy a kisebb, 10° masolat/ml-es
masolatkoncentracié esetén igen kicsi a valoszintsé-
ge, hogy akar egyetlen virust is belélegezziink, hiszen
ekkor még egy 100 um-es atmérdjd cseppben is csu-
pan 0,05 masolat van. Azzal is szamolni kell azonban,
hogy kohogéskor nagyszamu csepp hagyja el a [€égz6-
rendszert, igy egy légvétellel tobb cseppet is beléle-
gezhetlink.

A nagyobb 10" masolat/ml-es koncentricioval
szamolva azonban mar egyetlen 10 pm-es atmérsja
csepp is 52 masolatot tartalmaz.

Azt, hogy melyik fert6zési Gtvonal jatszhat fonto-
sabb szerepet a SARS-CoV-2 virus esetén alapvetGen
attol fugg, hogy a hordozd csepp milyen valdszind-
séggel és a légutak mely részén tlepszik ki. Ennek
meghatiarozasara a Sztochasztikus Tuidémodellel ki-
szamitottuk a belélegzett cseppek és cseppmagok
légzérendszeri kitilepedéseloszlasat.

Modszerek
A Sztochasztikus Tiddmodell

A belélegzett részecskék légzirendszeri kitilepedés-
eloszlasanak jellemzésére szolgal a Sztochasztikus
Tudémodell, amelynek kezdeti verziojat Koblinger
Laszlo és Werner Hoffman 1985 és 1992 kozott dol-
gozta ki [6]. A modellt létrehozatala 6ta a (mai nevén)
Energiatudomanyi Kutatokozpontban, illetve a Salz-
burgi Egyetemen is alland6an fejlesztik.

A Sztochasztikus Tuidémodell egyedulallonak ne-
vezhet§ az irodalomban elérheté numerikus tiidémo-
dellek kozott, hiszen — ellentétben a legtobb egyéb

2. tablazat

A légzorendszeri kililepedéseloszlas meghatarozasahoz
elvégzett szimulacioknal hasznalt 1égzési paraméterek.

belégzés kilegzés legzési maradvany-
hossza hossza térfogat kapacitas*
25s 2,55 750 em? 3300 cm®

* angol elnevezése: Functional Residual Capacity (FRC)
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légzérendszeri modellel — a légutak geometridjanak
egyénen beliili és egyének kozotti valtozékonysagat
is képes leirni.

Az elvégzett szimulaciokhoz a légzési paramétere-
ket az ICRP 66-os kiadvanybol vettik [4], az értékek a
2. tablazatban lathatok. A 1égzési mod (orr vagy szij-
légzés) belélegzett cseppek kitilepedéseloszlasara
gyakorolt hatasinak szemléltetésére a fenti légzési
paraméterekkel orr és szajlégzésre is végeztiink sza-
mitasokat.

Eredmények
A belélegzett cseppek légzérendszeri
kitilepedéseloszlasa

A belélegzett friss cseppek €s cseppmagok regionalis
légzGrendszeri killepedéseloszlasinak meghataroza-
sihoz a Sztochasztikus Tudémodellel szamitasokat
végeztink 0,2-30 pum-es atmérdkre, maszkot nem
visel§ egészséges, szijon vagy orron at lélegzd, ulé
felndtt férfira.

A felsG légutakban, a tidd bronchiilis és acinaris
részében killepedettrészecske-frakcié nagysaganak
részecskemérettsl valo fliggését a 3. abra mutatja.

Az 1 um-nél kisebb atmérgjd cseppek kitilepedési
valoszintsége kicsi mind a felsg légutakban, mind a
tidS bronchidlis régidjaban is, tehat e cseppek jelen-
tGs része elérheti az acinaris légutakat. Mindemellett
fontos megjegyezni, hogy e részecskék 60-80%-a ki-
légzésre keril. Orrlégzéskor, kortilbelil 1 pm-es at-
mérd folott a felss léguti kitilepedés meredeken néni
kezd, ami szdjlégzés esetén csak 4-5 pum atmérGjlinél
nagyobb cseppeknél figyelheté meg. A részecskemé-
ret novekedésével eleinte még a bronchidlis és az
acinaris killepedés is fokozodik, de orrlégzés esetén
kortlbeldl 3-4 um felett, szajlégzés esetén pedig 10
um felett a fels6 légutak mar olyan sok részecskét
kisztirnek a beszivott levegébdl, hogy a tidsig csak
kevés tud eljutni.

A friss” cseppek mérete jellemzSen 6 um-nél na-
gyobb. Mig orrlégzés esetén a legtobb ilyen nagy
csepp a felsG légutakban fog killepedni, szajlégzés
esetén nagyszamu friss” csepp tud Kkitilepedni az
acinaris régidban is.

A kisebb méretd cseppmagok esetén mind az orr
mind a szdj ,rossz szlrs”, azaz a fels6 légutak mind-
két esetben csupdn kevés ilyen részecskét tudnak
megfogni. A bronchiilis régioban szintén alacsony
ezen részecskék kitilepedési valoszintisége. Igy leg-
nagyobb valdszinlséggel az acinaris légutakban fog-
nak a belélegzett cseppmagok killepedni (4. dbra).

A biologiai hatas szempontjabol a kitlepedettré-
szecske-frakcidé nagysdganal — a legtobb esetben —
fontosabb az egységnyi fellletre esé kitilepedettré-
szecske-frakci6 azaz a kililepedésstirtség. A kitilepe-
désslrlség, mint az 5. abran lathato, nagysagrendek-
kel nagyobb a felsé légutakban, mint az acinaris ré-
gioban mind a friss cseppek, mind a cseppmagok
esetén. Ez azt jelenti, hogy bar a cseppmagok tobbsé-
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3. dbra. A felsé légutakban, a tid6 bronchidlis és acinaris részében
kitlepedettrészecske-frakcié nagysaginak részecskemérettsl valod
fliggése orr- és szajlégzésre, Gl ferfi esetén.

ge lejut az acinaris légutakba, ott akkora feliileten
oszlanak el, hogy amennyiben nem a virusszam, ha-
nem az adott fellletre esS virussiriség fontos, az aci-
ndris régidban még ezeket a részecskéket vizsgalva is
kevésbé valoszind a fertGzés.

Ezen eredmények alatimasztjak azt a hipotézist,
amely szerint a SARS-CoV-2 virus fertGzése soran
kulcsszerepet jatszanak a felsG légutak. A 1égzGrend-

-

szer e régidjan at vezetS utvonal esetén a virus — ah-

4. dbra. A friss cseppek és a cseppmagok kitilepedéseloszlasa a
felss, bronchialis és acinaris légutakban, 116 férfi esetén.
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5. abra. A friss cseppek és a cseppmagok kitilepedésstrtisége a fel-
s6, a bronchialis és az acinaris légutakban. Fontos észrevenni, hogy
a skala logaritmikus.

hoz, hogy tid&gyulladast okozhasson — elGszor el kell
szaporodjon a felsé légutakban, majd onnan nagy
viruskoncentracioval jellemezheté cseppekben le kell
jutnia az acindris régioba. Ez szerencsére lehetGséget
kinal a fertGzés kezelésére is. Amennyiben a virust
valamilyen moédon gyériteni tudjuk a felsé légutak-
ban, val6szintleg csokkenthets a silyos tiidSgyulla-
das kialakuldsanak valoszinGsége is.

Osszefoglalds

A korokozok a nyakbol vagy nyalbol allé cseppekben
valo terjedése szamos betegség esetén lehetséges.
Ilyen a COVID-19 vilagjarvany SARS-CoV-2 elnevezé-
st korokozoja is.

Kohogeéskor, tiisszentéskor vagy akar beszéd kozben
kibocsatott cseppekben utazé koérokozok esetén a be-
légzés és igy a betegség kialakulasinak val6szintségét
alapvetGen az befolyasolja, hogy a cseppek és a ben-
niik utazé virusok meddig maradhatnak fert6zSképes
allapotban a levegében. 2 m magasrol ejtve az 50 um

atmérénél nagyobb cseppek viszonylag rovid idé alatt
elérik a talajt, de egy 1 um-es csepp akar orakig is a le-

vegSben maradhat. Tovabba fontos kiemelni, hogy a
légzérendszerbdl kibocsatott cseppek gyorsan paro-
lognak. A legnagyobb cseppek kivételével tehat altala-
ban el6bb parolog el a viztartalom és alakul ki a csepp-
mag, mint hogy elérjék a talajt. A kisméretd cseppma-
gok azutan jelentSs tavolsagot is megtehetnek, példaul
a ftés okozta légaramlissal. Olyan helyeken, ahol tob-
ben tartozkodnak egy 1égtérben, ezért feltétlentil sziik-
séges az orrot és szdjat fedd maszk viselése.

Az 4j tipust koronavirus esetén az acinaris légutak
gyulladdsa okozhat stlyos, akar életveszélyes allapo-
tot is. A Sztochasztikus Tudémodellel végzett kitilepe-
déseloszlas-szamitasaink igazoljak, hogy a cseppma-
gok legnagyobb része az acinaris régioba kertl, am a
masik, kozvetett Gtvonal fontossagat jelzi, hogy a ki-
tlepedésstrtségek mind a friss cseppekre mind a
cseppmagokra nagysagrendekkel nagyobbak a felsé
légutakban, mint az acinaris régidban. Az orrban-szaj-
ban-garatban-gégében elszaporodott virusok azutan
cseppekben az acinaris régioba keriilhetnek.

E tanulmany legfontosabb tizenete az, hogy a fertG-
zésveszély csokkentésének érdekében minden olyan
helyen, ahol tobb ember megfordul vagy egylitt van,
a tavolsagtartds mellett az orrot és szijat eltakard
maszk haszndlata, illetve a gyakori és alapos szellGz-
tetés is szlikséges. Javasolt tovabbi a virusszam gyeéri-
tése a fels6 légutakban, amely torténhet az arra alkal-
mas szerek (példaul orrsprék, szajvizek) rendeltetés-
szerd hasznalataval.
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A szerkeszt6bizottsag fizika
tanitasaért felelGs tagjai kérik
mindazokat, akik a fizika
vonzobba tétele, a tanitas
eredményességének fokozasa

érdekében Gj modszerekkel,
elképzelésekkel probalkoznak,

hogy ezeket osszak meg a
Szemle hasabjain az olvasékkal!
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