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Analiza modeli obliczeniowych depozycji cz stek aerozolowych w uk adzie oddechowym cz owieka
Analysis of computational models of aerosol particle deposition in human respiratory system

Cel i zakres pracy
W ramach niniejszej pracy przeanalizowano
modele obliczeniowe depozycji cz stek
aerozolowych w uk adzie oddechowym cz owieka.
Przedstawiono najwa niejsze informacje na temat
budowy uk adu oddechowego wraz z opisem
fizjologii. Zwrócono uwag na cechy, którymi
charakteryzuj si aerozole. Omówiono tak e
mechanizmy, które odgrywaj rol w depozycji
cz stek w uk adzie oddechowym oraz
przeprowadzono przyk adowe obliczenia
sprawno ci depozycji przy wykorzystaniu
ogólnodost pnego internetowego kalkulatora
ARLA (University of Alberta, Kanada).

Proces depozycji cz stek aerozolowych
w uk adzie oddechowym cz owieka mo e ró nie
wp ywa na stan zdrowia. We wdychanym przez
cz owieka powietrzu wyst puje wiele cz stek
aerozolowych. Z ka dym wdechem tysi ce
cz stek penetruje uk ad oddechowy wprowadzaj c
do organizmu cz owieka wiele substancji
chemicznych. Cz stki takie mog by silnymi
toksynami, które wywo uj wiele niepo danych
skutków w organizmie. Z drugiej za strony mog
by wykorzystywane jako no nik substancji
leczniczych. Dostaj c si do dróg oddechowych
dzia aj wówczas korzystnie na ca y organizm. To
stwierdzenie jest podstaw aerozoloterapii, przy
optymalizacji której wykorzystuje si tak e
matematyczne modelowanie depozycji cz stek
aerozolowych w uk adzie oddechowym cz owieka.
Proces ten nale y uzna za bardzo wa ne
zagadnienie, maj ce wp yw na stan zdrowia.

Aerozoloterapia
Aerozoloterapia jest to technika leczenia, która
stanowi dynamicznie rozwijaj si dziedzin
medycyny. Wykorzystuj c inhalacje aerozolu leczy
si przewlek e i wybrane ostre choroby dróg
oddechowych – na przyk ad astm czy POChP
(Przewlek a Obturacyjna Choroba P uc). Jest to
bardzo skuteczny i bezpieczny sposób
dostarczania leków do obj tego procesem
chorobowym odcinka dróg oddechowych.

Skuteczno leczenia w terapii inhalacyjnej
uwarunkowana jest depozycj cz stek
aerozolowych w uk adzie oddechowym cz owieka.

Modele depozycji
Modelowanie depozycji cz stek aerozolowych
w p ucach jest prób rozwi zania problemu
fizycznego w systemie biologicznym przy
zastosowaniu metod matematycznych. Obecnie
modele depozycji cz stek mo na podzieli na
dwie kategorie: modele kompleksowe (ca ciowe)
oraz modele lokalne.

Modele kompleksowe
W modelach kompleksowych uca
postrzegane jako system rozga ziaj cych si rur.
Z powodu niezwyk ego skomplikowania systemu
dróg oddechowych przep yw powietrza, transport
i osadzanie wdychanych cz stek s rozdzielane
i rozpatrywane niezale nie. Zatem osadzanie si
cz stek w poszczególnych drogach oddechowych
jest tylko po rednio powi zane z charakterem
przep ywu powietrza, który mo na okre li
rozwi zuj c równanie przep ywu.

Hoffman (Modelling inhaled particle deposition in
the human lung- a review; Journal of Aerosol
Science, 2011, 42, 693-724) wyró nia kilka
rodzajów modeli kompleksowych:

model pó empiryczny;
jednowymiarowy model depozycji w kanale 
o zmiennym przekroju („trumpet model”);
jedno cie kowy model depozycji 
w deterministycznej symetrycznej geometrii 
uk adu oddechowego;
wielo cie kowy model depozycji 
w deterministycznej asymetrycznej geometrii 
uk adu oddechowego;
wielo cie kowy model depozycji 
w stochastycznej asymetrycznej geometrii 
uk adu oddechowego. 

Modele lokalne
W modelach lokalnych transport cz stki
i równania depozycji s rozwi zywane przy

yciu CFD, dostarczaj c informacji na temat
depozycji cz stek w zasi gu wybranego regionu
np. rozwidlenia oskrzeli. Osadzanie mo e by
rozwa ane tylko w wybranych elementach dróg
oddechowych, na przyk ad w drogach nosowych
czy w oskrzelach. Takie ograniczenie
przestrzenne pozwala poprzez numeryczne
rozwi zanie równa okre li przep yw powietrza
i transport cz stek. Symulacje CFD pozwalaj
nie tylko zrozumie funkcjonowanie uk adu
oddechowego, ale tak e dok adnie okre li
sprawno depozycji ró nych cz stek. Pomaga
to okre li wymagane cechy aerozolu oraz
pozwala na efektywne wykorzystanie tych cech
do poprawy i optymalizacji sposobu dostarczania
aerozoli do dróg oddechowych.

Przyk adowe obliczenia
W pracy zaprezentowano przyk adowe wyniki
oblicze depozycji cz stek przy wykorzystaniu
dost pnego w internecie kalkulatora ARLA –
Aerosol Research Laboratory of Alberta.

Rys. Wykres ca kowitej sprawno ci depozycji 
w zale no ci od rednicy cz stek dla oddychania 
przez jam  ustn .

Rys. Wykres ca kowitej sprawno ci depozycji 
w zale no ci od rednicy cz stek dla oddychania 
przez nos.

Dla oddychania przez nos sprawno
wzrasta wraz z wielko ci cz stek i ju dla
cz stek wi kszych ni 5 µm osi ga
maksimum. Natomiast dla oddychania przez
jam ustn ca kowita sprawno depozycji
jest najwi ksza dla cz stek o wielko ci oko o
10 µm. Jednocze nie obserwuje si e dla
oddychania przez nos uzyskuje si wy sz
sprawno przy wy szym przep ywie a dla
oddychania przez jam ustn odwrotnie.
Przyk adowe wyniki oblicze pokazuj
mo liwo prostej analizy szacunkowej
depozycji cz stek aerozolowych
w zale no ci od wielko ci cz stek,
strumienia przep ywu powietrza w uk adzie
oddechowym, sposobu oddychania oraz
innych czynników. Nale y podkre li e
wyniki uzyskane z kalkulatora ARLA s
najbli sze koncepcji modeli:
jedno cie kowego i pó empirycznego, nie
pozwalaj c na dok adn analiz regionalnej
dystrybucji cz stek w uk adzie oddechowym.

Wnioski
Obliczanie depozycji wdychanych cz stek
aerozolowych jest wa nym zagadnieniem
przy dyskusji wp ywu aerozoli na zdrowie,
w tym – przy analizie efektu leczniczego
osi ganego w aerozoloterapii.


