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0SSZEFOGLALAS

Az Uj koronavirus elsésorban virustartalmu részecskék belégzésével terjed. E tanulmanyban
numerikus modellezés segitségével megbecsiltiik, hogy mekkora valészinliséggel fert6zédik
meg egy fertézott egyénnel azonos iroddban (il6 egészséges kolléga 15, 30 és 60 perc alatt.
Ehhez a sztochasztikus tidémodellel megvizsgaltuk a beszéd kozben kibocsatott cseppek
légzérendszeri kililepedéseloszlasat, majd kovetkezd lépésként a Human Emission of Aero-
sols and Droplet Statistics (HEADS) modellel meghatéroztuk a megfert6zédés valdszin(iségét.
A sztochasztikus tidémodellel végzett szamitdsaink alapjan kijelenthetd, hogy bar a legtobb
részecske a felsé légutakban tlepszik ki, a kitlepedett szadm szerinti részecskefrakcio jelentés az
acinaris légutakban is. A szadm szerinti kililepedésstirliséget vizsgalva, tobb nagysagrenddel na-
gyobb értékeket lathatunk a felsé légutakban, mint a tid6ben. Ez igazolja a légutak e részének
fontossagat az Uj koronavirusnak az acinaris légutakba jutasa soran. A megfert6z6dés valoszini-
ségét a HEADS-modellel vizsgalva kijelenthetd, hogy az iroda mérete és a kibocsatott cseppek-
ben 1évé viruskoncentracio jelentés mértékben befolyasolja a megfert6z6dés valdszinliségét.
Amennyiben a viruskoncentracié nagy (10%/ml), az arcra nem tokéletesen illeszkeds, eldobhaté
sebészi maszkok nem nyujtanak megfelelé védelmet. Ajanlott tehat jo sz(irési hatékonysagu
(példaul FFP2-es szabvanynak megfelel) maszkok viselése.

ABSTRACT

The novel coronavirus spreads mainly with the inhalation of virus-containing particles. In this
study, using numerical modelling we estimated the probability for a healthy person sitting in
the same room with an ill colleague getting the infection in a 15, 30 and 60 minutes duration.
For this purpose, using the Stochastic Lung Model we calculated the airway deposition distri-
bution of the particles emitted when speaking. As the next step, with the Human Emission of
Aerosols and Droplet Statistics (HEADS) model we calculated the probability of getting infected.
Our calculation with the Stochastic Lung Model showed that however most of the inhaled par-
ticles deposited in the upper airways the deposition rates were quite high in the acinar airways
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too. Investigating the number deporition density rates, the values were with more orders of
magnitude higher in the extrathoracic region than in the acinar airways. Determining the prob-
ability of infection with the HEADS, it can be stated that the air volume of the office and the
virus concentration in the emitted droplets affect the infection probability strongly. If the virus
concentration is high (10%/ml), the disposable surgical face masks with improper fit cannot give
the required protection. Thus, it is required to wear masks with better filtration efficiency (for
example masks, that meet the FFP2 standard).

Kulcsszavak: koronavirus, cseppfertézés, fert6zési valdszintiség, tavolsagtartas, maszkviselés,
sztochasztikus tidémodell, Iégz6rendszeri kililepedéseloszlas

Keywords: coronavirus, airborne transmission, infection probability, social distancing, wearing
masks, Stochastic Lung Model, airway deposition distribution

BEVEZETES

A kornyezeti levegdben altalaban nagyszamu részecske talalhato. Ezek egy része
természetes eredetli, masok az emberi tevékenységek soran keriilnek a légkorbe.
Fontos azonban kiemelni, hogy maga az emberi test is jelentds részecskekibo-
csato lehet, hiszen kohogéskor, tiisszentéskor, de még beszéd kdzben is szamos
1égzési csepp (respiratory droplet) hagyja el a 1égzérendszert. Ezekben cseppfer-
tézéssel terjedhet szamos korokozo, mint példaul a mycobacterium tubercolosis,
az influenzavirus vagy az uj koronavirus (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus-2 [SARS-CoV-2)).

2019-ben a kinai Vuhan varosaban megjelent SARS-CoV-2 altal okozott be-
tegséget a viruscsaladrol (Coronaviridae) és a datum utolso két szamjegyébdl Co-
vid19-nek szoktak nevezni (Paules et al., 2020). E betegség hamar vilagjarvany-
nya valt (WHO, 2020), és az egészségligyre nehezedd hatalmas nyomdas mellett
komoly gazdasagi karokat is okozott, illetve okoz e tanulmany irasakor is (2021.
szeptember).

Az 50 um-nél nagyobb atmérdji részecskéket a gravitacios lilepedés gyorsan
eltavolitja a levegobol, am egy 1 mikrométeres részecske akar orakig a levegében
maradhat (Netz, 2020). Zart térben (példaul irodak vagy tomegkozlekedési esz-
kozok) onmagaban nem nyujt elégséges védelmet tehat az 1,5 m-es tavolsagtartas.
Feltétlentil sziikséges emellett a maszkok viselése is.

A SARS-CoV-2-fertdzés valoszintiségének becsléséhez sziikséges a légutak-
ban kiiilepedett virusok mennyiségének meghatarozasa. Ez ma még sajnos nem
vizsgalhat6 kisérleti modszerekkel, ezért az olyan numerikus részecskekiiilepe-
dési modellek, mint az International Commission on Radiological Protection Hu-
man Respiratory Tract Modell (ICRP HRTM) (ICRP, 1994) vagy a sztochaszti-
kus tiidémodell (Koblinger—Hofmann, 1990; Hofmann—Koblinger, 1990, 1992)
egyediilallo lehet6séget nytjtanak ennek vizsgalatara.
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E munka célja az volt, hogy numerikus modellezés segitségével meghatarozza
a belélegzett virustartalmu cseppek léguti kitilepedéseloszlasat, illetve megbe-
csiilje, hogy egy beteggel egy irodaban dolgozo kolléga mekkora valoszintiséggel
fertdzodik meg a SARS-CoV-2 virussal 15, 30 és 60 perc alatt.

A HUMAN LEGUTAK FELEPITESE

E tanulmany eredményeinek megértéséhez sziikséges a human légzdszerv felépi-
tésének rovid ismertetése. A 1égzOszervet a felso 1égutak (extratorakalis régio), a
tidoé és a kis vérkor alkotjak. A tiid6 feloszthato tovabba bronchialis €s acinaris
régiora. A bronchialis régié csak a tiido mélyebb része felé vezeti a levegét, az
acinaris légutak feliiletén azonban mar talalhatok 1égzéhdlyagok (alveolus), me-
lyekben megtorténik a gazcsere.

MODSZEREK

Egy, a beteg egyénnel azonos irodaban dolgozd személy megfertézodési valo-
szintiségének becslésekor elsd 1épésként modellezni kell a belélegzett virustar-
talmu cseppek léguti kitilepedéseloszlasat. Ehhez a sztochasztikus tiidémodellel
meghataroztuk a kiiilepedett részecskefrakciot (ez a kiiilepedett és a belélegzett
részecskék aranya) és a kiiilepedéssiiriséget (ez a légutak egységnyi feliiletére
esO kiiilepedett részecskefrakciod) a felsé 1égutakban (ET) és a tiid6 bronchialis

A kilélegzett részecskék eljutasanak valoszinliségét a kibocsatotdl a befoga-
doig, ezéltal a megfertézédés valoszintiségét a HEADS!-szoftverrel hataroztuk
meg, amelynek bemend adata a belélegzett részecskék a teljes 1égzérendszerben
(ET + Br + Ac) kiiilepedett frakcioja.

A SZTOCHASZTIKUS TUDOMODELL ES BEMENO ADATAI

A belélegzett részecskék légzorendszeri kiiilepedéseloszlasanak jellemzésére
szolgal a sztochasztikus tiidémodell, melynek kezdeti verzidjat Koblinger Laszlo
¢s Werner Hofmann dolgozta ki 1985 és 1992 kozott (Koblinger—Hofmann, 1990;
Hofmann—Koblinger, 1990, 1992). E modellt 1étrehozatala 6ta fejlesztik Magyar-

' Human Emission of Aerosols and Droplets Statistics, Max Planck Institute for Dynamics and
Self-organization Laboratory for Fluid Physics, Pattern Formation and Biocomplexity, Gottin-
gen — University Medical Center Institute of Infection Control and Infectious Diseases, Gottingen.

Magyar Tudomdny 183(2022)1



42 TANULMANYOK

orszagon, az Energiatudomanyi Kutatokézpontban, illetve a Salzburgi Egyete-
men is. Az elvégzett, orrlégzést feltételezd szimuldcidkhoz a 1égzési paraméte-
reket (750 cm3 1égzési térfogat, 3300 cm? maradvanykapacitas, 2,5 méasodperces
be- és kilégzés) az ICRP 66-os kiadvanybdl vettiik (ICRP, 1994).

A HEADS 1.0 MODELL ES BEMENO ADATAI

A Human Emission of Aerosol and Droplet Statistics (HEADS, URL1) egy SARS-
CoV-2-vel valo fertézodési valoszinliséget becslé modell, amelyet a gottingeni
Max Planck Intézet és a University Medical Center készitett. Az e modell altal
hasznalt adatbazist, mely a kilélegzett levegdben 1évo részecskék méreteloszlasat
kéntes segitségével végzett méréssel hataroztak meg. E tanulmanyban a HEADS
1.0 segitségével egy kétfos és egy 0tfos irodat modelleztiink 1-1 f6 fertdzottet
feltételezve. A kisebb iroda 10, mig a nagyobb 20 m?-es volt 2,8 m belmagassag-
gal. Az irodakban nem volt légcsere. Hogy szemléltessiik a kilélegzett cseppek-
ben 1év6 viruskoncentracié hatasat annak a valdsziniiségére, hogy egy egészséges
kolléga megfert6z6dik, mind a nagy és a kicsi irodara szamitasokat végeztiink
107/em3 és 10%cm? viruskoncentracidval is 15, 30 és 60 perc idStartamra.

Szamitasaink soran a HEADS-ben ,,normal beszédet” (0,57 m3/ora belégzési
térfogataram) feltételeztiink mind a fert6zott személy, mind az egészséges kol-
léga/kollégak esetén. Ez megfeleltethetd a kitlilepedéseloszlas meghatarozasahoz
hasznalt, az ICRP 66-ban 1év6 iilésnek (0,54 m3/ora)

Az altalunk vizsgalt esetben a maszkok belégzéskor és kilégzéskor is 60%-at
sziirték ki az atszivott cseppeknek. 20%-4t a cseppeknek pedig a maszk mellett
lélegezték be a maszkot viseld egyének. A levegobdl belélegzett részecskek at-
mérdje 33%-a volt a beszédkor kibocsatott részecskék atmérdjének. 200 virust
allitottunk be emellett atlagos fert6z6 dozisnak. A HEADS-modellben ez az alap-
beallitas. Tovabba, kizardlag 50 um alatti részecskeméretii cseppek jatszottak
szerepet a virus terjesztésében.

Fontos kiemelni, hogy a megfert6zddés valdszinlisége szamos, adott helyre
vagy akar az adott egyénre jellemz6 paramétertdl fiigg. Az e tanulmanyban feltiin-
tetett eredmények tehat csak a modellezett tényezok egyiittallasakor érvényesek.

A BESZED KOZBEN KIBOCSATOTT CSEPPEK MERETELOSZLASA
Sima Asadi és munkatarsai (Asadi et al., 2019) acrodinamikus részecskeszamlalo
(Aerodynamic Particle Sizer, APS) segitségével 0,5 és 20 pm-es atmérd kozott

igen jo felbontassal mérték az ,,a” hang kimondasa kozben keletkezd részecs-
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kék méreteloszlasat, ezért az e tanulmanyban kozolt, a 1éguti kililepedéseloszlast
modellezd szamitasokhoz az ebbdl a publikacidobdl szarmazo részecskeméret-el-
oszlast hasznaltuk. A 1égzérendszerbdl beszédkor kibocsatott cseppek méretel-
oszlasanak maximuma Asadi és munkatarsai mérése alapjan koriilbeliil 1 pm-nél
talalhato. Az ilyen, kisméretli részecskék esetén nem elegendd az 1,5 m-es ta-
volsagtartas, hiszen azok akar orakig is a levegében maradhatnak. Amennyiben
tehat egy SARS-CoV-2-fert6zott egyén barmilyen, nem megfelelden szell6z6 zart
térben van, az altala kibocsatott cseppek és az abban 1évé virusok nagy valo-
szinliséggel eljuthatnak az adott helyiségben tartézkodd egészséges egyénekhez.
Fontos adat azonban, hogy hany virusnak kell kiiilepednie a légutakban, hogy az
immunrendszer mar ne tudja elég gyorsan semlegesiteni a korokozokat, igy azok
elszaporodva kivalthassak nem kivant biologiai hatasukat.

Ez a szam természetesen szamos paramétertdl fiigg, nem azonos példaul a
SARS-CoV-2 eredeti és béta vagy delta valtozatanak fertézoképessége.

A BELELEGZETT RESZECSKEK LEGZORENDSZERI KIULEPEDESELOSZLASA

A belélegzett cseppeknek a sztochasztikus tiiddmodellel meghatarozott kitilepe-
déseloszlasa a felso légutakban, valamint a tiidé bronchidlis €s acinaris részében
az 1. abran lathato.
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1. abra. A belélegzett cseppekbdl kitlilepedett részecskefrakcio a felso 1égutakban (ET),

srir

A felsé légutak (ET), féleg orrlégzés esetén nagy hatékonysaggal sziirik ki a ki-
csi, néhany nanométeres, illetve a 4—5 um-es atmérdjiinél nagyobb részecskéket.
A cseppek mérete nemcsak abbol a szempontbdl fontos, hogy a 1égutak mely ré-
szén llepednek ki, hanem az atmérd azt is meghatarozza, hogy egy cseppben
hany virus talalhato. Fontos észrevenni, hogy a kililepedéseloszlas nem egyen-
letes a légutakban. A legtobb beszédkor kibocsatott részecske a felsé 1égutakban
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iilepszik ki. Raadasul jellemzéen éppen a nagyobb, tobb virust tartalmazé cseppet
sziirik ki a belélegzett levegdbdl e légutak. A SARS-CoV-2 ,,célteriilete” azonban
elsddlegesen az acinaris régid, hiszen itt valt ki legtobbszor tiiddgyulladast.

A virus a felsd légutakbol tobb uton is eljuthat a tiid6 acinaris részébe. Lehetsé-
ges példaul, hogy egy beteg egyén belélegzi az altala korabban kibocsatott csep-
peket. Masik lehetdség, hogy a cseppek és az abban 1évé virusok el sem hagyjak a
légzorendszert. Ekkor a belélegzett levego kis ,,nyakdarabokat™ szakit le és sodor
magaval a fels6 légutakbdl a tiido mélyebben fekvo része felé.

A bioldgiai hatds szempontjabol 1ényeges azonban a légutak feliilete is. Fontos
megemliteni, hogy mig a felsé légutak minddssze koriilbeliil 470 cm?2, az acinaris
légutak 1,5 millio cm? feliilettick. Bar a kiiilepedett részecskefrakcié jelentds az
acinaris légutakban, az adott feliiletre es6 kitilepedett részecskefrakcio (kiiilepe-
déssiiriiség) nagysagrendekkel nagyobb a felsé 1égutakban, mint a tiidé bronchi-
zonyos adott feliiletre esé virussiirliség sziikséges ahhoz, hogy a SARS-CoV-2
elszaporodhasson, akkor a virus megtelepedésére sokkal nagyobb a valdsziniiség
a fels6 légutakban, mint a tiid6 acinaris 1égttjaiban.

Kiulepedéssiiriiség
(1/em?)

_\

o
1,
.

10784
ET Br Ac

2. abra. A belélegzett cseppek kitlilepedéssiiriisége a fels6 légutakban (ET),

Fontos észrevenni, hogy itt az y tengely logaritmikus (a szerz6 szerkesztése)

MEGFERTOZODESI VALOSZINUSEG

Szemléltetésképpen megadjuk egy tetszoéleges, a beteg egyénnel azonos irodaban
il6 egészséges személy megfertdz6dési valdszinliségét kétféle viruskoncentra-
ciéra (107 és 10° virus /cm3-re).

A megfertdzddés valoszinliségének vizsgalatahoz a HEADS-szoftverben sziik-
séges megadni a belélegzett részecskék a teljes 1égzorendszerben (felsd léguti +
bronchialis + acinaris) kiiilepedett frakcidjat. Ez az altalunk modellezett esetben
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38,6% volt (a felsé 1éguti kitilepedés 20,6%, a bronchialis kiililepedés 3,7%, az
acinaris kiiilepedés 14,3%).

1. tablazat. Egy f6 megfert6z6désének atlagos valosziniisége, ha a fert6zott egyén
¢és az egészséges kolléga/kollégak is visel/viselnek maszkot

Bent tartézkodss hossza 15 p.erc, 15 pere, | 30 p'erc, 30 perc, | 60 p.erc, 60 perc,
) kis nagy Kkis nagy kis nagy
P iroda iroda iroda iroda iroda iroda
Egy {6 megfert6zédésének
valoszintisége (%) 107 virugmt | 12| 00 0.32 1 016 | 077 | 038
Egy 6 megfertézodésének
valosziniisége (%) 109 virus/ml | 107 | 330 | 265 1431 52,18 1 3085

Mint az I. tablazatban lathato, az iroda mérete fontos szerepet jatszik a megfer-
t0z6dés valosziniiségében.

Egy olyan, cseppfertdzéssel terjedd betegség, mint a Covid19 esetén, természe-
tesen az a legjobb, ha egy helyiségben lehetéleg csak egy f6 van. Amennyiben ez
nem valosithaté meg, jobb, ha az iroda Iégtere minél nagyobb, és a kollégak minél
messzebb iilnek egymastol.

Mivel szelléztetéssel jelentdsen csokkenthetd a levegdben 1évo cseppek szama,
amennyiben az lehetséges, erdsen ajanlott az ablakok gyakori kinyitasa.

Tovabbi Iényeges paraméter a beteg egyénnel egyiitt toltott id6 hossza. Ez ter-
mészetesen minél rovidebb, annal jobb. A helyiség méretén és az egyiitt toltott
idon tal kulesfontossagu a viruskoncentracio a kilélegzett cseppekben. Mint az az
1. tablazatban lathat6, a megfert6z6dés valoszinlisége erdsen fiigg a cseppekben
talalhato viruskoncentraciotol. Pan Jang (Yang Pan) és munkatarsai (Pan et al.,
2020) a The Lancet folyodiratban publikalt adatai szerint, mérésiik soran az atlagos
virus RNS-masolat-koncentracié 7,52 x 10°/cm3 RNS-masolat volt, de az értékek
igen erdsen, 641/cm? és 10'/cm? kozott ingadoztak. Ennek és a beszéd kozben
kibocsatott cseppek mennyiségének egyéni adottsagoktol (példaul léguti geomet-
ria, légzési mod) vald fliggése magyarazza, hogy bizonyos emberek (szuperter-
jesztd) nagyobb valdszinliséggel fertéznek meg masokat, mint egy atlagos egyén.

A maszkok viselésével nagymértékben csokkenthetd annak a valosziniisége,
hogy a beteg egyén altal kibocsatott cseppeket valamelyik egészséges kolléga be-
I¢legzi. Fontos azonban a maszk részecskesziirési hatékonysaga és a minél jobb
illeszkedés is az arcra.

E tanulmany megmutatta, hogy amennyiben a viruskoncentracié nagy a csep-
pekben, az egészséges kolléga megfertézodésének valdsziniisége egy ora kitett-
ség esetén igen nagy, még 60%-os részecskeszlirési hatasfokti maszkok viselése
esetén is.
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KOVETKEZTETES

A sztochasztikus tiidémodellel végzett kililepedéseloszlas szamitasaink igazol-
tak, hogy a belélegzett cseppekben 1€vo virusok kdzvetleniil belégzéskor is el-
jellemzdéen éppen a nagyobb, tobb virust tartalmazo cseppek llepedtek itt ki,
illetve a kiiilepedésstriiség, azaz a légutak egységnyi feliiletére kililepedett ré-
szecskefrakcid nagysagrendekkel nagyobb a légutak e részén, mint az acinaris
régioban, ahol a tiidogyulladas altalaban kialakul. Eredményeink alapjan valo-
szintisithetd tehat, hogy a virus el6szor megtelepszik a fels6 1égutakban, majd ké-
sObb nagymeéretii, sok virust tartalmazo cseppekben jut le az acinaris légutakba.
Ez lehetévé teszi azonban a Covidl9 egyfajta megel6z6 kezelését is. Ennek soran
virusol6 hatasu szajvizek és orrspray-k rendeltetésszer(i hasznalataval gyéritjiik a
virusok szamat a fels6 1égutakban. E kezelési mod hatasossaganak igazoldsahoz
azonban klinikai vizsgalatok sziikségesek.

Az egy fertdzott egyénnel egy kicsi €s egy nagy irodédban dolgozod kollé-
ga megfert6z0dési valoszinliségét vizsgald szamitasaink megmutattak, hogy
amennyiben a beteg egyén altal kibocsatott cseppekben nagy a viruskoncent-
racié (10° virus/ml), még a 60%-os részecskesziirési hatékonysagi maszkok
viselése sem elegendo az egészséges kolléga megfert6zddési valdosziniiségének
alacsony szintre csokkentésé¢hez. Kijelenthetd tovabba, hogy a SARS-CoV-2
terjedését megeldzendo, lehetdleg nagy légterti, jol szell6zd helyiségekre van
sziikség. Mivel az egyes egyének altal kibocsatott cseppekben 1évé viruskon-
centracio a legtdbb esetben nem ismert, minden olyan zart helyen, ahol rovid
id6n beliil tobben megfordulnak, a tavolsagtartas mellett feltétleniil sziikséges
a jo részecskesziirési hatékonysagu maszkok (példaul az FFP2-szabvanynak
megfeleld) viselése is. Tovabbi intézkedésként munka utan a helyiségek fertot-
lenitése torténhet példaul germicid lampakkal vagy 6zongeneratorral (URL2).
Osszefoglalasként kijelentheté, hogy nem szabad félvallrél venni az olyan
cseppfertdzéssel terjedd korokozokat, mint a SARS-CoV-2. Minden rendelke-
zésre allo eszkdzzel gatolni kell ezek terjedését. A SARS-CoV-2 esetén szeren-
csére ma mar rendelkezésre allnak megfeleld oltasok is a virus ellen, amelyek
tomeges beadasaval nagymértékben csokkenthetd az ujabb fertézési lancok ki-
alakulasanak valoszinlisége.
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