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1 A tudományos probléma megfogalmazása 
 
A tüdő, elsősorban a hörgők hámja igen gyakori kiindulási helye malignus 

tumoroknak. Számos epidemiológiai vizsgálat igazolta, hogy a tüdőrák környezeti 

okai között a természetben előforduló ásványi rostok – mindenekelőtt a 

krokidolit-azbeszt – belégzése fontos szerepet játszik (Becklake, 1976; Müller, 

1981; Marczynski és mtsai, 1994). Az azbeszt egészségkárosító hatásainak 

elkerülésére mesterséges ásványi rostok kerültek bevezetésre. Ezek 

egészségkárosító hatásairól a bevezetés óta eltelt rövid idő miatt elegendő adat 

nem állt rendelkezésünkre. 

A fent említett anyagok toxicitását számos faktor határozza meg: az átmérő (< 

vagy = 3-3,5 mikron), a szál hosszúsága (< 100 mikron), a fizikokémiai szerkezet, 

a felszíni tulajdonságok, az expozíció mértéke és a bioperzisztencia. Az említett 

faktorok sokrétű elemzése segíthet abban, hogy a különféle mesterséges ásványi 

rostos porok későbbi esetleges egészségkárosító hatásait felmérhessük. 

 

2 Kutatási célok 
 
Az azbesztpótló rostos porokat az iparban széles körben használják fel. 

Katasztrófahelyzetben, háború esetén az épületkárok elhárítására, a 

megrongálódott épületek bontására és az újjáépítésben katonai műszaki alakulatok 

is részt vesznek, ezért szükséges volt vizsgálatokat kezdeményezni a lehetséges 

egészségkárosító hatás megelőzése érdekében. 

 
 A téma választásakor az alábbi kutatási célokat tűztem magam elé:  
 

- az újonnan kifejlesztett rostos porok (man-made mineral fiber, MMMF) 

hatásait állatkísérletekben vizsgáljam, és az azbesztexpozíció már 

megismert effektusaival összevessem 

 

- az azbeszt és a különféle MMMF-ek patomechanizmusát elemezzem, és 

ezek vizsgálatára új módszereket is kidolgozzak.  
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- a MMMF szerkezetét, geometriáját, elemösszetételét, bioszolubilitását 

vizsgálva a kevésbé vagy egyáltalán nem tüdőkárosító hatású rostokat 

megismerve a műszaki kutatások fejlesztésére is javaslatokat tehessek. 

 

3 A vizsgált porok bemutatása 
 
Az azbeszt ismert tumorkeltő hatásának megismerése után annak pótlására 

különféle ásványi rostokat fejlesztettek ki. Ezek a rostok anorganikus, izotróp 

szálak, melyek elsősorban olvasztott kőzetekből, agyagból, salakból, üvegből 

vagy tiszta, nyers oxidokból készültek. A MMMF-ek csoportjába tartoznak a 

salakgyapot, az ásványgyapot, a bazaltgyapot, az üveggyapot és az olyan 

mikroszálak, mint a hőálló kerámiarost. 

 

4 Az elvégzett vizsgálatok rövid leírása 
 
Wistar patkányok intratracheális instilláció útján 0.2 ml fiziológiás sóban 

szuszpendált 2 mg rostos porszuszpenziót kaptak. 3-180 nap között több 

intervallumban végeztünk vizsgálatokat: 

Hisztológiai vizsgálat: haematoxilin-eosin festett metszeteken a struktúra 

vizsgálata. 

Hisztokémiai vizsgálat: alciánkék-PAS festés a bronchushámsejtek 

nyáktermelésének vizsgálatára, picrosyrius festés a kollagénrostok 

felszaporodásának igazolására, resorcin-fuschin festés az elasztikus rostok 

vizsgálatára, berlini kék reakció a vastartalom kimutatására. 

Immunhisztokémiai vizsgálat a bazális membrán intaktságának megítélésére.  

Elektronmikroszkópos vizsgálatok pásztázó és transzmissziós 

elektronmikroszkóppal (OPTON DSM 950) és a hozzákapcsolt LINK 

energiadiszperzív, valamint Oxford Instruments EDS ISIS elem-meghatározó 

segítségével: a szálak morfológiájának és elemösszetételének analízise, 

ultrastrukturális változások kutatása a tüdőszövetben.  

Mapping analízis.  

Neutronaktivációs analízissel bizonyos mikroelemeket mutattunk ki.  
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Az in vitro bioszolubilitási vizsgálattal a szöveti pH-t mesterségesen modelleztük 

és az oldódási folyamat időbeli lefolyásának tükrében a kioldott elemek 

kvantitatív és kvalitatív analízisét végeztük el.  

 

5 Összegzett következtetések 
 
Az inhalált rostos porok tüdőkárosító hatásaira vonatkozó vizsgálatok eredménye 

az ún. „rost karcinogenezis elmélet”, mely szerint a szöveti toxicitás legfontosabb 

paraméterei a geometriai sajátságok és a bioperzisztencia.  A fibrogén és 

többnyire rákkeltő természetes ásványi rostok pótlására kifejlesztett mesterséges 

ásványi rostok kevésbé porképzők, de ha poruk inhalálható frakciója a tüdőkben 

lerakódik, megfontolás tárgyát kell képezze potenciális egészségkárosító hatásuk.  

Azonos geometriai sajátságok esetén az eltérő szöveti reakció elsősorban a 

bioperzisztencia függvényei lehetnek.   

Az utóbbi évtizedekben alkalmazott azbesztpótlószerek közül az üveggyapot 

bizonyult a szövetnedvekkel szemben legkevésbé ellenállónak. A bioperzisztencia 

beható vizsgálatára állatkísérletek a legalkalmasabbak, melyekben a behatás ideje 

egzaktan beállítható és egyéb zavaró körülmények (pl. más porok belégzése, 

dohányzás) nem zavarják a vizsgálatok megbízhatóságát. 

Koncentráció, geometria és biológiai oldhatatlanság a rostos porok 

karcinogenitásával kapcsolatos három legfontosabb probléma (a német 

szakirodalomban ún. KGB kritériumok).  

A rostok geometriája eldönti azok lerakódási helyét a tüdőben. Belégzett rostok 

>12 µm-es aerodinamikai átmérővel (geometriai átmérő megközelítőleg >4 µm) 

több mint 50%-ban lerakódnak az orr, garat és gége nyálkahártyáján. Megfelelően 

kis geometriai átmérő esetén akár 100µm-es hosszúságú rostok is elérhetik a 

tüdőszövetet. Az emberi tüdőbe lejutó rostok túlnyomó többsége rövidebb, mint 

5µm-es. A 10µm-t meghaladó hosszúságú rostok a leginkább rákkeltők, míg a 2-

3µm-esek rákkeltő hatása elhanyagolható. "Kritikusak" azok a porszemcsék, 

melyeknek geometriai átmérője 3µm alatt van, hosszúság: átmérő arányuk pedig 

nagyobb, mint 5:1. Az 5µm-nél hosszabb, 3µm-nél kisebb átmérőjű, 3:1-nél 

nagyobb hossz : átmérő arányú szálakat, melyeknek elkerülése a munkahelyeken 

elsődleges érdek, röviden WHO-rostoknak nevezik. A végtelenített mesterséges 
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ásványi rostoktól eltekintve, valamennyi rostos azbesztpótlószer - az előállítási 

technológiából adódóan - széles spektrumát mutatja az átmérőknek. A képződött 

pornak csupán 0,5%-a WHO rost. A WHO rostok százalékaránya és ezzel 

párhuzamosan a porképző sajátság annál nagyobb, mennél kisebb az átlagos 

rostátmérő. Az egyes rostféleségek munkavédelmi besorolása és osztályozása 

szempontjából, mint döntő paramétert, a közepes rostátmérőt veszik alapnak. 

A bioperzisztencia a rost összetételéből adódó in vivo oldódási-szétesési 

folyamatok, valamint a fizikai elimináció függvénye. Érthető, hogy minél 

hosszabb ideig fejti ki egy rost hatását a tüdőszövetben, vagy a  savós hártyákon, 

annál nagyobb a valószínűsége a szövetkárosodásnak, majd a tumorképződésnek. 

Az állatkísérleteink eredményeinek értékelésekor tudnunk kell, hogy a fizikai 

tisztulás patkányban egészen más módon zajlik le, mint az emberben, viszont az 

intrapulmonalis miliő és a szövetnedvek bontó hatása azonos módon érvényesül. 

Az utóbbi évtizedekben alkalmazott azbesztpótlószerek közül az üveggyapot 

bizonyult a szövetnedvekkel szemben legkevésbé ellenállónak. Az újabban 

Németországban kifejlesztett B0901-es üvegszál szövetoldékonysága a 

szokványos üveggyapotoknál sokkal gyorsabb.  

A rostos porok által indukált tumorok vizsgálatára előszeretettel végeznek 

patkánykísérleteket. Kísérleteink célja az volt, hogy vizsgáljuk az üveggyapotok 

biosolubilitását és a szöveti reakciókat a tüdőben, a kötőszövetben és a 

peritóneum mezotélsejtjein 3-180 nappal a gyapot porának tüdőbe történt 

instillálása, illetve szubkután vagy intraperitoneális injektálása után patkányokon. 

A tüdőkben számos porféleség előidézhet gyulladásos reakciót, főleg ha nagyobb 

mennyiségben jut be. A gyulladások ismétlődésével a tüdő kötőszövetes 

átépülése, diffúz hegesedése, fibrózisa áll elő. Fibrózist a nem szálas szerkezetű 

kvarcpor mellett leginkább az azbesztrostok okoznak (azbesztózis).  Néhány 

természetes ásványi rost (azbeszt, erionit) emberben tumorképződéshez vezet a 

hörgőkben és a mellhártyán, ritkábban a hashártyán.  

Az ásványi porok által előidézett rákok kialakulási mechanizmusáról keveset 

tudunk. Nagy valószínűséggel reaktív oxigén gyökök játszanak ebben szerepet, 

melyek a sejten belüli molekulákkal reagálva a sejtmag örökítő anyagát 

károsítják. Reaktív oxigén gyökök nemcsak a gyulladásos folyamatokban 

keletkeznek (pl. a makrofágokból), hanem a rostfelszíni fémionok is 

katalizálhatják képződésüket. Végül nem szabad figyelmen kívül hagyjuk, hogy a 
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mechanikusan, vagy kémiailag károsodott szövet gyógyulási folyamatában 

fokozott osztódási aktivitás van, márpedig az osztódó sejtek igen érzékenyek a 

mutagén hatásokra és a reparatív sejtszaporodás tumoros burjánzásba csaphat át.  

A bizonyíthatóan rákkeltő azbeszt helyettesítésére számos mesterséges ásványi 

rostot fejlesztettek ki. Ezek lehetnek végtelenített rostok (textílüvegrostok), 

ásványgyapotok (üveg-, kő-, salakgyapot), üvegszerű kerámia rostok és speciális 

alkalmazásra kifejlesztett rostok (üveg mikrorostok). Állatkísérleteinket azon 

meggondolásból is végeztük, mivel ezen heterogén rostok némelyikével 

kapcsolatban egyes kutatók rákkeltő hatást igazoltak (Nies, 1998). 

A szálas szerkezetű, un. rostos porok expozíciója, különösképpen az azbeszté, 

intersticiális kötő-szövetfelszaporodáshoz, hámszövetből kiinduló rosszindulatú 

daganatokhoz és malignus mezoteliómához vezethet. Az utóbbi 40 év 

epidemiológiai vizsgálatai egyre világosabban kimutatták, hogy az amfibol 

azbesztcsoportba tartozó krokidolit, amozit és tremolit sokkal nagyobb 

gyakorisággal eredményez fibrózist és  malignus elváltozásokat, mint a szerpentin 

csoportba tartozó krizotil. Ezekben a kísérletekben látható volt, hogy a különféle 

azbesztszálak nem csak morfológiájuk tekintetében különböznek egymástól, 

hanem abban is, hogy az amfibol azbeszt rostjai tartósabban kimutathatók a 

tüdőszövetben, tehát bioperzisztensek a krizotillal összehasonlítva (Mc Donald 

JC, 1998).  

A kísérleteink azt bizonyítják, hogy a hagyományos és a bioszolubilis üveggyapot 

belélegezhető porfrakciójának hatására nem alakul ki értékelhető mértékű 

tüdőfibrózis és tüdőtumorok, vagy azokat megelőző adenomatoid 

hörgőproliferációk sem találhatók. A humán tapasztalatokkal megegyezően 

(Gibbs és mtsai, 1997.) egy hónap eltelte után alig találtunk üvegszálakat az 

instillált állatok tüdejében, és a tüdőszövetben sem szaporodott fel jelentős 

mennyiségű, üveg eredetű elem a hagyományos rostok esetében. Bioszolubilis 

rostok esetén a neutronaktivációs analízis által kimutatott arzén és antimon szöveti 

felszaporodása oka lehet a tuberkuloid jellegű granulómák kifejlődésének, és 

elgondolkodtató ezen adatok birtokában, hogy a gyors szöveti oldékonyság 

egyértelműen hasznos-e a szervezet számára. Jóllehet, az üvegpor tüdőkárosító 

hatása messze mögötte van az azbesztének, a WHO legújabb ajánlásait 

figyelembe véve nem adható meg egy olyan minimális porterhelés, melynek 

nincsenek, vagy nem lehetnek biológiai következményei (Kerényi és mtsai, 1998).  
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Sem a hagyományos, még kevésbé a bioszolubilis üvegrostok nem károsítják oly 

mértékben a mezotelt, hogy tumorképződéshez vezető proliferációtól kéne tartani 

A pulmonális kötőszövetnek az állatok negyedében látott tuberkuloid reakciója IV 

típusú immunfolyamatra enged következtetni, és további vizsgálatot igényel. 

Az üveggyapotok gyártás és felhasználás-technikai szempontokból felvitt 

bevonata sem a patogenitást, sem a fagocitózis és bioszolubilitás révén 

bekövetkező eliminációt nem befolyásolta 

 

6 Új tudományos eredmények 

 

1. Munkám az azbesztpótlószerek alapmechanizmusának tisztázásához járult 

hozzá, bebizonyítva a MMMF-ek azbeszthez képest kevésbé vagy 

egyáltalában nem patogén tulajdonságát. 

2. Az in vitro oldódási folyamat metodikai kidolgozása a bioszolubilitás 

vizsgálatára saját módszer. 

3. Hazai és külföldi laborban számos elvégzett vizsgálat alapján az azbeszt 

pótlására kifejlesztett rostok rangsorolásának lehetősége válik lehetővé a 

patogenitás szempontjából. 

4. A bioszolubilitás, bioperzisztencia mellett a biokompatibilitás fogalmának 

bevezetése lehetőség a magyarországi mesterséges azbesztpótló szerek 

minősítésére. 

7 A kutatási eredmények felhasználhatósága, ajánlások 

 

Az értekezés egyes fejezeteiben elemzett kísérleti eredmények és az ezekből 

levonható következtetések megítélésem szerint megfelelő érdeklődésre tarthatnak 

számot az ipari fejlesztéseket végző szakemberek és a munkaegészségügyi, 

katonaegészségügyi vizsgálatokat végző orvoskollégák körében is az alábbiak 

miatt:  

- a mesterséges szálas szerkezetű anyagok rövid idő alatt nem rendelkeznek 

olyan tulajdonságokkal, amelyek alapján súlyosabb tüdőkárosító hatásukkal, 

fibrotizáló vagy tumorkeltő hatásukkal kellene számolnunk.  
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- a mesterséges szálas szerkezetű porokkal kapcsolatba kerülőkben várhatóan 

nem alakul ki a későbbiekben sem fibrózis, vagy malignus tumor, mint az 

azbesztexponáltak tüdejében.  

 

Véleményem szerint értekezésem anyaga felhasználható a katonaegészségügyi 

prevencióban és esetleges munkaegészségügyi vitás kérdések eldöntésében, 

alapjául szolgálhat a környezetben történő izolációs problémák 

szigetelőanyagának megválasztásában és nem utolsó sorban további 

kutatómunkára ösztönöz.   
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