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Cel i zakres pracy

W ramach niniejszej pracy przeanalizowano
modele obliczeniowe depozycji czagstek
aerozolowych w uktadzie oddechowym cztowieka.
Przedstawiono najwazniejsze informacje na temat
budowy uktadu oddechowego wraz z opisem
fizjologii. Zwrécono uwage na cechy, ktorymi
charakteryzujg sie aerozole. Omowiono takze
mechanizmy, ktére odgrywajg role w depozycji
czgstek w  uktadzie = oddechowym  oraz
przeprowadzono przyktadowe obliczenia
sprawnosci  depozycji przy  wykorzystaniu
ogllnodostepnego  internetowego  kalkulatora
ARLA (University of Alberta, Kanada).

Proces depozycji czgstek aerozolowych
w uktadzie oddechowym cztowieka moze roznie
wptywac¢ na stan zdrowia. We wdychanym przez
cztowieka powietrzu wystepuje wiele czgstek
aerozolowych. Z kazdym wdechem tysigce
czgstek penetruje uktad oddechowy wprowadzajgc
do organizmu cziowieka wiele substanciji
chemicznych. Czgstki takie mogg by¢ silnymi
toksynami, ktére wywotujg wiele niepozadanych
skutkéw w organizmie. Z drugiej za$ strony moga
by¢ wykorzystywane jako nosnik substancji
leczniczych. Dostajgc sie do drég oddechowych
dziatajg wowczas korzystnie na caty organizm. To
stwierdzenie jest podstawg aerozoloterapii, przy
optymalizacji ktérej wykorzystuje sie takze
matematyczne modelowanie depozycji czastek
aerozolowych w uktadzie oddechowym cztowieka.
Proces ten nalezy uzna¢ za bardzo wazne
zagadnienie, majgce wptyw na stan zdrowia.

Aerozoloterapia

Aerozoloterapia jest to technika leczenia, ktora
stanowi dynamicznie rozwijajgcg sie dziedzine
medycyny. Wykorzystujgc inhalacje aerozolu leczy
sie przewlekte i wybrane ostre choroby drég
oddechowych — na przyktad astme czy POChP
(Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc). Jest to
bardzo  skuteczny i bezpieczny  sposoéb
dostarczania lekéw do objetego procesem
chorobowym odcinka drog oddechowych.

Skuteczno$¢ leczenia w terapii inhalacyjnej
uwarunkowana jest depozycija czgstek
aerozolowych w uktadzie oddechowym cztowieka.

Modele depozycji

Modelowanie depozycji
w ptucach jest prébg rozwigzania problemu
fizycznego w  systemie  biologicznym  przy
zastosowaniu metod matematycznych. Obecnie
modele depozycji czagstek mozna podzielic na
dwie kategorie: modele kompleksowe (catosciowe)
oraz modele lokalne.

czastek aerozolowych

Modele kompleksowe

W  modelach  kompleksowych  pluca sg
postrzegane jako system rozgateziajgcych sie rur.
Z powodu niezwykiego skomplikowania systemu
drég oddechowych przeptyw powietrza, transport
i osadzanie wdychanych czgstek sg rozdzielane
i rozpatrywane niezaleznie. Zatem osadzanie sie
czgstek w poszczegdblnych drogach oddechowych
jest tylko posrednio powigzane z charakterem
przeptywu powietrza, ktory mozna okresli¢
rozwigzujgc réwnanie przeptywu.

Hoffman (Modelling inhaled particle deposition in
the human lung- a review; Journal of Aerosol
Science, 2011, 42, 693-724) wyr6znia kilka
rodzajow modeli kompleksowych:

= model pétempiryczny;

» jednowymiarowy model depozycji w kanale
0 zmiennym przekroju (,trumpet model”);

= jednosciezkowy model depozycji
w deterministycznej symetrycznej geometrii
uktadu oddechowego;

= wielosciezkowy model depozycji
w deterministycznej asymetrycznej geometrii
uktadu oddechowego;

= wielo$ciezkowy model depozycji
w stochastycznej asymetrycznej geometrii
uktadu oddechowego.

Modele lokalne

W  modelach lokalnych transport czagstki
i rOwnania depozycji sg rozwigzywane przy
uzyciu CFD, dostarczajgc informacji na temat
depozycji czgstek w zasiegu wybranego regionu
np. rozwidlenia oskrzeli. Osadzanie moze byc¢
rozwazane tylko w wybranych elementach drog
oddechowych, na przyktad w drogach nosowych
czy w oskrzelach. Takie ograniczenie
przestrzenne pozwala poprzez numeryczne
rozwigzanie rownan okresli¢ przeptyw powietrza
i transport czgstek. Symulacje CFD pozwalajg
nie tylko zrozumie¢ funkcjonowanie ukfadu
oddechowego, ale takze doktadnie okresli¢
sprawnos¢ depozycji réznych czastek. Pomaga
to okresli¢ wymagane cechy aerozolu oraz
pozwala na efektywne wykorzystanie tych cech
do poprawy i optymalizacji sposobu dostarczania
aerozoli do drég oddechowych.

Przyktadowe obliczenia

W pracy zaprezentowano przyktadowe wyniki
obliczen depozycji czgstek przy wykorzystaniu
dostepnego w internecie kalkulatora ARLA -
Aerosol Research Laboratory of Alberta.
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Rys. Wykres cafkowitej sprawnosci depozyciji
w zaleznosci od $rednicy czgstek dla oddychania
przez jame ustng.
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Rys. Wykres cafkowitej sprawnosci depozycji
w zaleznosci od $rednicy czgstek dla oddychania
przez nos.

Dla oddychania przez nos sprawnosc¢
wzrasta wraz z wielkoscig czastek i juz dla
czgstek wiekszych niz 5 pm osigga
maksimum. Natomiast dla oddychania przez
jame ustng catkowita sprawno$¢ depozycji
jest najwieksza dla czgstek o wielkosci okoto
10 um. Jednoczesnie obserwuje sie, ze dla
oddychania przez nos uzyskuje sie wyzszg
sprawnosc¢ przy wyzszym przeptywie a dla
oddychania przez jame ustng odwrotnie.
Przyktadowe wyniki obliczen pokazujg
mozliwo$s¢ prostej analizy szacunkowej
depozycji czgstek aerozolowych
w zaleznosci od wielkosci czastek,
strumienia przeptywu powietrza w uktadzie
oddechowym, sposobu oddychania oraz
innych czynnikbw. Nalezy podkresli¢, ze
wyniki uzyskane z kalkulatora ARLA sg
najblizsze koncepcji modeli:
jednosciezkowego i po6tempirycznego, nie
pozwalajgc na doktadng analize regionalnej
dystrybucji czgstek w uktadzie oddechowym.

Whioski

Obliczanie depozycji wdychanych czastek
aerozolowych jest waznym zagadnieniem
przy dyskusji wptywu aerozoli na zdrowie,
w tym — przy analizie efektu leczniczego
osigganego w aerozoloterapii.




