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Depozicia — moderny fenomén v hodnoteni inhala¢ného rizika banského
aerosolu

Lubomir Legdth'

The deposition - a modern phenomenon in the evaluation of inhalation risk of mining aerosols

The deposition is defined as an array of processes causing a part of the inhaled aerosol to remain (after its expiration)
in the respiratory tract. The particles retained in the respiratory tract are called deposits. The deposition encompasses of three different
mechanisms: impaction, sedimentation and Brown molecular movement combined with the diffusion. The impaction remains the most
potential contribution to the deposition in the conductive zone of the respiratory tract. While the sedimentation and diffusion
in conjunction with the Brown molecular movement have a major impact in the respiratory area with the zero flow movement. The above
listed mechanisms participate with the different ratio to the deposition at respective parts of the respiratory tract.

The deposition depends on physical and chemical properties of inhaled aerosols as well as on the susceptibility of each individual.
The size, shape, mass, and electric charges are among the basic characteristics of aerosols. The individual susceptibility is mainly
influenced by an anatomical arrangement of respiratory tract, tidal volume, frequency of breathing, and breath holding.

Key words: deposition, impaction, sedimentation, diffusion, size distribution, shape, mass, charge, tidal volume, breath rate, inspiratory
apnoe

Uvod

Na dychaci systém pdsobi neustale vel'ké mnozstvo Skodlivych latok pracovného prostredia, ku ktorym
patria fyzikalne a chemické faktory, vratane priemyselnych produktov a cigaretového dymu, ako
aj biologické faktory, napr. mikroorganizmy (Hof a Patrick, 1994).

Dospely ¢lovek preventiluje za den viac ako 10 000 litrov vzduchu obsahujuceho uvedené skodliviny
(Snincak a kol., 2002). V zavislosti na jeho vyske, hmotnosti, veku a taktiez na aktivite i zataze vykonavane;j
prace vdychne za dei 10 — 20 m® vzduchu (Brain a Vaalberg, 1979). Za rok tzv. $tandardny &lovek vdychne
7 500 m’ vzduchu, z toho 2 500 m® po&as pracovného procesu. Pracujici na pracovisku s rizikom prasnosti
pocas osemhodinovej pracovnej doby deponuje asi 0,5 kg prachu ro¢ne, ¢o za 30 rokov predstavuje 15 kg
prachu (Legéath a kol., 1987).

Stupen interakcie aerosolu s organizmom je vysledkom depozicnej pohotovosti a elimina¢nej schopnosti
dychacieho traktu exponovaného organizmu (Salvaggio, 1994, Hof a Patrick, 1994).

Vyslednym efektom depozicie v jednotlivych zoénach dychacieho traktu je filtracia aerosdlovych castic
s uritymi fyzikalnymi vlastnostami (Mercer, 1973, Diu a Yu, 1983, Brain a kol., 1985).

Depozicia a jej zakladné mechanizmy

Depoziciu definujeme ako subor procesov, ktoré spdsobuju, ze ¢ast’ z inhalovaného aerosélu zostane
po vydychu v dychacom trakte (Legath
a kol., 1988). Castice zadrzané v dychacich
cestach nazyvame depozitom.
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Brownian motion Fig. 1. Mechanisms of the deposition (Legath, 1997).
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Pre stanovenie depozi¢nej pohotovosti rozdel'ujeme dychaci trakt na konduktivnu a respiracnii zénu
(Legath a kol., 1988). Konduktivna zona v porovnani s respira¢nou zoénou predstavuje zanedbatel'ny priestor,
ktory tvori u Standartného ¢loveka 2,5 %. To vsetko potvrdzuje vyznam sledovania depozicie v respiracnej
zone.

Hlavnym aspektom depozicie v konduktivnej zone dychacieho traktu je impakcia (Lippmann a kol.,
1980, Agnew a kol., 1984). Medzi ostatné mechanizmy participujiice na depozicii aerosélovych castic
v dychacich cestach patria sedimentacia a diftizia v kombinacii s Brownovym molekularnym pohybom, ktoré
sa uplatiuju hlavne v dychacich cestach s malou rychlost'ou pradenia vzduchu - respiracnej zone dychacieho
traktu (Taulbee a Yu, 1975, Brain a kol., 1985). Uvedené depoziéné mechanizmy sa v ré6znom pomere
podiel’aju na depozicii v jednotlivych zonach dychacieho traktu (tab. 1).

V oblasti hornych dychacich ciest (nasopharyngealnej) prevazuje hlavne impakény mechanizmus, kedy
Castice nestacia sledovat’ meniaci sa vzdusSny prid anardzaji na povrch sliznice, kde st deponované
(Agnew a kol., 1984, Becquemin a kol., 1991).

Pravdepodobnost’ zadrzania Castic impakénym mechanizmom je tym vicsia, ¢im vysSia je rychlost’
pradenia vzduchu a klesé s hibkou vstupu do dychacieho traktu (Phalen a kol., 1990).

Tab. 1. Depozicné mechanizmy v dychacom trakte.
Tab. 1. Mechanisms of the deposition in the respiratory tract.

Depozicia Impakcia Sedimentacia Difuzia
Nazofaryngenilna +++ + -
Tracheobronchialna ++ ++ ++
Alveolarna - A 4+

Impakény depoziény mechanizmus prevlada pri nadychu a vydychu, v obdobi dychovej pauzy
je impakcia takmer nulova, ¢o suvisi s rychlostou pridenia vzduchu v jednotlivych fazach dychového cyklu
(Lee a Goo, 1992).

V oblasti dolnych dychacich ciest (tracheobronchialnej) sa uplatiiuje impakcia a sedimentécia, ¢o suvisi
s anatomickymi pomermi v dychacich cestach (Mercer, 1973).

V najdistalnejsich Castiach dychacieho traktu - v respiranej zone - sa uplatiluje sedimentacia a aj
difiizia (Martonen a Katz, 1993). Gravitaénou sedimentaciou su Gastice deponované prevazne pozdiz
dychacich ciest s malym priesvitom a vo vzdusnych priestoroch, ako v mnozstve imernom ich sedimentacne;j
rychlosti (tab. 2). Sedimentécia je viacsia vo faze dychovej pauzy, vzrasta s hibkou vstupu do respiraéného
systému.

Tab. 2. Priemernd rychlost sedimentdcie pre aerosolové castice (Naus a kol., 1989).
Tab. 2. Average rate of sedimentation for aerosols particles (Naus et al., 1989).

Priemer (DIA) Sedimentac¢na rychlost’
[pm] [mm.s™] [mm.min™']
40 48 2880
20 12 720
10 29 174
6 1,1 66
4 0,5 30
2 0,13 7.8
1 0,035 2,1
0,6 0,014 0,84
0,4 0,0069 0,414
0,2 0,0023 0,138
0,1 0,00086 0,0516
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Pri konstantnej prietokovej rychlosti pdsobia na casticu dve hlavné protichodné sily - gravitacna
(dana hmotnost'ou Castice) a odpor pradenia vzduchu. Vplyv tychto sil je popisovany Stokesovym zakonom
(Kim a Garcia, 1993, Bobro a Blasko, 2004). Tento zakon predpoklada, ze hustota disperzného prostredia,
v tomto pripade vzduchu, je zanedbatel'nd v porovnani s hustotou ¢astic. Ukazuje to na vyznam nosného
plynu pri depozicii Castic (Briant, 1990). Efekt d’alSicho depozi¢ného mechanizmu spociva v Brownovom
molekularnom pohybe, kedy castice s uritou kinetickou energiou deponuji na povrchu alveol.
Pravdepodobnost’, Ze sa Castica dostane do kontaktu s povrchom sliznice sa zvysSuje s klesajticou rychlostou
prudenia vzduchu, mensim rozmerom arosélovych Castic a mensim priemerom dychacich ciest.

Zakladné faktory ovplyviiujuce depoziciu aerosélovych ¢astic v dychacom trakte

Velkost depozicie zavisi na fyzikalno-chemickych vlastnostiach inhalovaného aerosolu
a individualnych vlastnostiach organizmu exponovaného aerosélom (tab. 3) (Legath, 1997).

Raabe (1979) a Phalen (1990) popisuju vyznam fyzikalno-chemickych vlastnosti a anatomickej stavby
dychacieho traktu pri hodnoteni vplyvu na depoziciu, ktoré determinuju efekt inhalovanych latok s toxickym
ucinkom. Faktory ovplyviujice depoziciu:

a) Charakteristika aerosélovych castic:

o  velkost Castic,
velkostna distribucia Castic,
tvar a merna hmotnost’ ¢astic,
hygroskopi¢nost’ Castic,
elektricky naboj.

© © © O

b) Anatomické a funk¢né vlastnosti respira¢ného traktu:
o  Weibelov model,
o  dychovy objem,
o frekvencia dychania,
o  inspiracna apnoe.

Charakteristika aerosélovych castic a fyzikalno-chemické vlastnosti aerosélov

K zakladnym vlastnostiam aeros6lu patria: velkost, tvar, hmotnost a elektricky naboj
(Oberdorster, 1992). Ako vyplyva z uvedenych mechanizmov depozicie, jednou zo zakladnych vlastnosti
ovplyvitujucich depoziciu je velkostna distribticia aeros6lu (Kim a Garcia, 1991, Byron, 1993). Na obr. 2
je znazornena zavislost mnozstva deponovanych castic na velkosti inhalované¢ho aerosélu pre jednotlivé
zOny dychacieho traktu. Pre hodnotenie inhala¢ného rizika st najrizikovejsie Castice vo velkostnej triede od
1,0 do 4,0 pm, ktoré deponuju v alveolarnej — respiracnej zone (obr. 3), ktora u ¢loveka predstavuje 97,5 %
resorpcnej plochy. Preto pre stanovenie efektu inhalovanych ¢astic aerosdlov ma vyznam hlavne depozicia v
alveolarnej oblasti, v tzv. respiracnej zone dychacieho traktu (Legath a kol., 1995). Miki a spolupracovnici
(1992) popisuji vyznam ALDR (alveolar deposition ratio). Efekt elektrostatickych sil je potencialne
dolezitym procesom pri zvySovani depozicie v dychacom trakte. Povrchovy naboj aerosélovych castic
popisal linearny vztah medzi depoziciou a velkostou elektrického naboja. Melandri so spolupracovnikmi
(1977) popisuju zvysenie totalnej depozicie elektricky nabitych Castic s priemerom do 1,1 um o 15 — 30 %.
Chan a kol. (1978) modelovali depoziciu elektricky nabitych castic a taktiez potvrdili signifikantné zvysenie
depozicie. Dirnagle (1979) popisuje zvySené odlucovanie elektricky nabitych Castic smerom k hornym
dychacim cestam. Elektrostaticky naboj zavisi taktiez na druhu generovaného aerosdlu a type generatora.
Waldrep so spolupracovnikmi (1997) potvrdili vyznam elektrostatického naboja pri hodnoteni totalnej
depozicie. Mechanizmy odlucovania elektricky nabitych Castic zostavaju stale teoreticky a experimentalne
neobjasnené.

Tieto otazky by mohli byt’ rieSené metédou paralelného sledovania velkostnej distribucie a velkosti
elektrického naboja deponovaného aerosolu za predpokladu pouzitia antistatickej ventilovej komory. Pri
hodnoteni ucinku vychaddzame z predpokladu, Ze elektricky nabité Castice s najvdéSou pravdepodobnostou
indikuju v dychacom systéme elektrostatické pole, ktoré stvisi sefektom inhalovaného aerosolu.
Baktericidné G¢inky atmosféry s prevahou zapornych nabojov vytvaraju Siroké moznosti vyuzitia aerosolu
pre profylaxiu a terapiu chordb dychacieho traktu.
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Obr. 2. Depozicia aerosolovych castic v respiracnom trakte. Obr. 3. Alveoldarna zona respiracného traktu.
Fig. 2. Deposition of aerosol particles in the respiratory tract. Fig. 3. Alveolar zone of the respiratory tract.

Anatomické a funkéné vlastnosti respiracného traktu

Zo stadia zékladnych mechanizmov depozicie vyplyva, Ze okrem uvedenych fyzikalnych vlastnosti
aerosolu depozicia zavisi aj od anatomicko-fyziologickych vlastnosti dychacieho traktu (Agnew a kol. 1984,
Legath a Naus, 1997). To znamend, ze vysledny efekt pdsobenia aerosolu zavisi taktiez na individualnych
vlastnostiach exponovanych jedincov.

Zo skusenosti vieme, Zze osoby rovnako exponované fibroplastickym prachom nemusia ochoriet
rovnako. To znamena, ze pracovnik s ochorenim ma ur€iti predispoziciu k pneumokonidze, s ¢im moze
savisiet zvySena depozi¢na pohotovost’ alebo znizena eliminagna schopnost’ dychacieho traktu. Uéinnost
depozicie zavisi od rychlosti a doby pridenia vzduchu v jednotlivych zonach dychacieho traktu, ktoré suvisia
s ventilatnymi parametrami. Tieto su kvantifikované spirometrickymi hodnotami.

Dalgim faktorom ovplyviiujucim uéinnost depozicie je distribucia aerosélu v dychacich cestach
(Swift, 1981). Respira¢né cesty umoziuju pristup vzduchu do vSetkych cCastic pltc, priCom uniformna
distribicia nie je dosiahnuta ani u zdravych jedincov. Suvisi to s anatomicko-funkénymi pomermi
v jednotlivych zoénach dychacieho traktu. Nasledkom réznej distribucie sa meni rychlost’ prudenia a doba
prechodu jednotlivymi zoénami, ¢o plati aj pre vzdu$né cesty rovnakej generacie. Zahrani¢ni autori
prezentuju, ze asi 40 % inhalovaného aerosélu je ventilovanych 17 % plicneho parenchymu a zostavajucich
60 % je ventilovanych 83 % plicneho parenchymu. Vzhl'adom k tzv. vertikdlnemu tlakovému gradientu
su placne hroty lepSie ventilované, zatial' ¢o bazalne casti sl lepSie perfundované (Suskind a kol., 1986,
Trojan a kol., 1988, Morgan a kol., 1989). Distribucia moze byt zmenend taktiez pri nadmernom zvyseni
odporu dychacich ciest, pri poruche elastickych vlastnosti pl'ic a pri jednostrannej poruche hybnosti branice.

Pradenie nového vzduchu mézeme znazornit’ tak, akoby na povrchu rezidualneho vzduchu v priestoroch
alveolarnej zony dochadzalo k difuzii, kde hranicou je prave miesto kontaktu nového a starého vzduchu.
Predpokladame, Ze depozicia bude zavisiet hlavne na frekvencii a hibke dychania, ktora je limitovana
vitalnou kapacitou pl'ic exponovaného organizmu.

Jednym z hlavnych faktorov ovplyviiujacich interindividudlne rozdiely je anatomicka stavba dychacieho
traktu, ktord je vratane rozmerov determinovana priesvitom dychacich ciest a uhlami vetvenia bronchov
(Raabe, 1979). Pre ucely modelovania depozicie aerosélov boli vypracované matematické
pravdepodobnostné modely, ktoré predpokladajii prevazne dichotomické vetvenie bronchov (Diu a Yu, 1983,
Agnew a kol., 1984). Aj ked’ predstavuju vyrazny pokrok v depozi¢nych stidiach, pri hodnoteni inhala¢ného
rizika v nedostato¢nej miere odrazaju fyziologické pomery pri nadychu a vydychu exponovaného organizmu.
Preto sa v oblasti aerosologie a Stidia depozicie zaviedol pojem tzv. depozi¢nych vzorov (,,deposition
patterns®), ktoré vyrazne koreluji s dychovymi vzormi a odrdzaju intraindividualnu a interindividualnu
variabilitu. Prace domacich a zahrani¢nych autorov potvrdili vyraznu interindividudlnu variabilitu v aktualne;j
depozi¢nej pohotovosti, ¢o suvisi s individualnou zatazou pri hodnoteni inhalaéného rizika. Téato
interindividualna variabilita v niektorych pripadoch dosahuje az 20 %.

Zaver

Stale rastiice znecCistenie zivotného a pracovného prostredia vyzaduje exaktnejsiu charakteristiku
inhalovaného aerosélu vo vztahu k hodnoteniu inhala¢ného rizika v zavislosti od mnozstva aerosélovych
Castic zadrzanych v dychacom trakte. S tym uzko suvisi vyznam stanovenia aktualnej depozi¢nej pohotovosti
vySetrovanych osdb v rdznych velkostnych triedach aerosélovej distribticie pri hodnoteni davky inhalovanej
noxy. K zakladnym mechanizmom ovplyviujicim aktudlnu depoziéni pohotovost patri velkostna
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distribcia Castic s definovanym tvarom a mernou hmotnost'ou, ich hygroskopicnost’ a elektricky naboj.
Depozi¢na Gcinnost’ plic je charakteristickou vlastnostou vysetrovanej osoby, o suvisi s anatomicko —
funkénymi vlastnost’ami dychacieho traktu. Preto bol zavedeny pojem depozic¢na pohotovost’, ktory vyjadruje
aktualnu schopnost’ pl'ic deponovat’ astice s ur¢itymi fyzikalno — chemickymi vlastnost’ami.
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