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Sammanfattning—Lungsjukdommar som Kronisk obstruktiv
lungsjukdom (KOL) éir en av de vanligaste dodsorsakerna
globalt, samtidigt som lungan ir en av de svaraste delarna av
kroppen att undersoka medicinskt. Det ér svart att diagnostisera
lungsjukdomar med hjilp av dagens teknik, vilket oftast leder
till svarigheter att finna orsaken till besviren. Dirfor finns
ett stort morkertal av personer med dold lungsjukdom, vilket
forsenar behandling och orsakar mycket lidande. Idag finns
en nyutvecklad teknik vid namn ”AiDA - airspace dimension
assessment” som kan forenkla och effektivisera diagnostiseringen
av lungsjukdomar.

Detta kandidatarbete gar ut pa att karakterisera en aero-
solpartikelgenerator vilket ér en teknisk komponent till AiDA-
metoden. Arbetet ir ett steg till att hitta en losning som
forenklar diagnostiseringen av lungsjukdomar. Projektet grundas
i att undersoka olika parametrar som kan ha en inverkan pa
generatorns formaga att producera monodispers aerosol med hog
partikelkoncentration. Parametrar som tryck, flode, 16sningens
koncentration och partikelstorlek studerades.

Resultatet visar goda tecken som tyder pa att generatorn kan
producera monodispersa aerosoler med hog partikelkoncentra-
tion. Dock kriivs vidare studier pa generatorn som garanterar
tillriackligt hog partikelkoncentration édven i klinisk miljo for att
den ska kunna anvindas i sjukvarden tillsammans med AiDA.

Arbetet genomfordes pa aerosollaboratoriet pa Ingvar
Kamprad Designcentrum, Lunds tekniska hogskola

I. INTRODUKTION

En vuxen ménniska tar i genomsnitt 12-20 andetag varje mi-
nut. Samtidigt som kroppen forses med syre utsitts luftvigarna
for partiklar som vi andas in. Avgaser, tobaksrok och andra
fororeningar kan alla ha en negativ paverkan pa vara kroppar
som kan leda till kroniska lungsjukdomar som astma och KOL.
KOL anses var viérldens tredje storsta dodsorsak men bara
en brakdel av alla drabbade diagnostiseras korrekt i ett tidigt
stadium av sjukdomen.

KOL karakteriseras av forsamrat flode (obstruktion) i
luftvigarna. Det forsdmrade flodet orsakas av en kombination
av bronkiolit och emfysem. Bronkiolit dr en kronisk inflamma-
tion och paverkar luftvigarna. Emfysem forstor lungvivnaden
och innebir att alveolernas viggar brister vilket skapar storre
hélrum i den perifera lungvdvnaden. Manifestationen av re-
spektive komponent varierar fran person till person. Darfor dr
diagnostiseringen av KOL svart, sirskilt om sjukdomen skall
upptickas i ett tidigt stadie. [1f], [2]
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Idag stills diagnosen med anamnes och konfirmeras med
spirometri. Spirometri innebér att man méter lungvolym och
flode vid andning. Vidare gar det att komplementera spi-
rometrin med mitning av lungans diffusionsegenskaper for
kolmonoxid (Dp co) som ger en indikation pa hur bra
gasutbytet sker, och datortomografi. Att utfora spirometri dr
generellt enkelt och kan ge tecken pa att nagonting &r fel
i lungan, dock gar det inte att bestimma orsaken till pro-
blemet. Datortomografi dr en dyr undersokning som kréaver
avancerad utrustning och utsitter patienten for stralning vid
undersokningen. Att diagnostisera KOL genom Dy co ér
problematiskt d& Dy, co paverkas av andra faktorer utdver de
forandringar som forekommer vid KOL. Dédrmed finns det en
efterstrdvan om att utveckla nya diagnostiseringsmetoder som
dr enkla och effektiva. [3]]

Projektets handledare har sedan nagra ar tillbaka arbetat
med utvecklingen av en ny teknik for att uppticka lung-
sjukdom. Tekniken har namnet "AiDA - airspace dimen-
sion assessment” och anvdnder sma partiklar for att mita
avstandsfordndringar djupt ner i lungan. Sma fordndringar
och abnormaliteter i distala luftvdgarna dr ofta forsta skedet
av allvarlig lungsjukdom. AiDA-metoden gor det mojligt att
detektera, och potentiellt kvantifiera, dessa fordndringar ge-
nom att mata lungdeposition av inhalerade nanopartiklar. Ett
delmoment i AiDA-metoden &r produktion av aerosolpartiklar
med hjilp av en generator. I dagslidget anvéinds en Electrospray
for att skapa aerosolpartiklarna, men anvindningsprocessen ir
oftast vildigt komplicerad och tidskrivande [3]. Pa senaste
tiden har nya forbidttrade generatorer lanserats, exempelvis
NanoAerosol Generator (NAG) av Kanomax FMT, vilket &r
den generator som karakteriserades i detta arbete.

Tidigare undersokningar har gjorts for att utvirdera NAG
och dess effektivitet att producera monodispers aerosol (en
aerosol med partiklar i ett smalt storleksintervall), i tillrackligt
hog koncentration. I en tidigare studie visade det sig att
NAG har kapaciteten att genera partiklar med smal stor-
leksfordelning och utan att paverkas av yttre storningar. [4]]

Det kritiska momentet for en nanopartikelgenerator dr hur
aerosolen produceras. NAG-generatorn anvéinder en nebulise-
ringsteknik, vilket innebér att dispergera partiklar i luft. Ae-
rosol dr en blandning av gas och partiklar. Tekniken fungerar
genom att vitskan tillfors till NAG genom en tryckreglerad
behallare och omvandlas till aerosoldroppar med varierande
storlek. En nal vid nebulisatorns utgang avldgsnar de storsta
dropparna. De kvarvarande aerosoldropparna utsétts sedan for
hog temperatur for att avdunsta vatteninnehallet, och kvar
aterstar endast partikeln i en ytterst liten droppe [5]]. Den hér
selekteringen av partikelstorlek mojliggér produktion av mer



monodispers aerosol. Denna typ av aerosol anvinds ofta inom
sjukvarden for inhaleringsmedicin och dven for diagnostik av
lungor.

Lungsjukdom 4r en av de vanligaste dodsorsakerna glo-
balt, samtidigt som lungan kanske #r den svaraste delen av
kroppen att undersoka medicinskt. AiDA-metoden kan poten-
tiellt ge hogre precision och noggrannhet for lungdiagnostik
i sjukvarden, och séledes ge patienter minskat lidande och
storre chans att overleva. Kroniska sjukdomar utgér 80-85%
av Sveriges sjukvardskostnader och utvecklingen av en bittre
diagnostikmetod kan saledes spara samhillet enorma utgifter.
[6] En av de mest kritiska delarna i AiDA-instrumentet &r
en generator som producerar tillrickligt sma nanopartiklar.
Sma partiklar dr fordelaktigt dd de kan deponera lingre
ner i lungorna och didrav mojliggdra mitning i de djupare
delarna av lungan. En viktig anledning till varfér nanopartiklar
anvinds i AiDA ir att de deponeras néstan uteslutande genom
diffusion. Uppgiften i det hir kandidatarbetet &r att utvdrdera
nanopartikelgeneratorn NanoAerosol Generator MODEL 3250
som nyligen utvecklats av det japanska foretaget Kanomax
FMT Inc. Om generatorn kan styras pa ett tillfredsstillande
satt, det vill sdga, stabil generering av aerosol med tillrackligt
smal storleksfordelning och tillrdckligt hog koncentration un-
der lingre tid skulle det vara ett mycket stort steg framat
for AiDA-tekniken och pa sikt ocksa for mojligheterna att
uppticka tidig lungsjukdom.

I det hir projektet vill vi ta reda pa hur vil den nya typen
av generator kommer kunna anvindas for AiDA-metoden.
Vi vill bestimma till vilken grad generatorn kan producera
monodispersa partiklar med hog koncentration, samt vilken
storlek pa partiklarna som optimalt genereras med denna
typ av generator. En hog koncentration av partiklar dr av
signifikans for att uppna sa hog statistisk sidkerhet som mojligt
vid undersokningen. Vid lungundersokning bor partikelkon-
centrationen vara minst 3,000 partiklar/cm?. Optimalt bor
koncentrationen vara omkring 10,000 partiklar/ em?® [3). 1
projektet vill vi ocksa testa genereringen av nanopartiklar i
kombination med AiDA-metoden i klinisk miljo.

I rapporten beskrivs hur paramaterférandringar som tryck,
16sningens koncentration, flode och partikelstorlek paverkar
den genererade aerosolens egenskaper. Métningar visar vilka
virden pa parametrarna som ger en aerosolgenerering med
sa smal partikelstorleksfordelning som mdjligt i kombination
med sa hogt antal partiklar som mojligt, vilket dr optimalt
for utforandet av AiDA-tekniken [3[]. Det beskrivs dven hur
resultatet forhaller sig till kraven for att fa anvéindas kliniskt i
sjukvarden.

II. METOD
A. Uppstillning

En schematisk bild pa uppstillningen finns i Figur [I} NAG
matades med en partikellosning som placerades i tillhorande
trycksatta provbehéllare. Till NAG tillférdes dven 3.9 bar
tryckluft. Generatorns output ir sedan inkopplad med en slang
till en Scanning mobility particle sizer spectrometer (SMPS)
som miter storleksdistributionen pa aerosolpartiklarna. NAG
var instdlld med sample pressure och nebulizer pressure till

14.2 psi (0.98 MPa) respektive 35.3 psi (2.43 MPa). Evapora-
tion temperature stilldes in pa 55°C och sample temperature
pa 22°C. Dessa instéllningar anvéndes utifran rekommendation
1 manual. [5]]

For att mita storleksfordelningen av aerosolerna anvénds
en SMPS fran TSI inc. SMPS:en bestar av tva delar; en
differential mobility analyzer (DMA) av model 3082 som
klassificerar partikelflodet med avseende pa storlek samt en
Condensation particle counter (CPC) av model 3775 som
bestimmer koncentrationen for varje partikelstorlek. Dessa
kopplades till varandra samt till en dator med programmet
AIM (Aerosol Instrument Manager) som anvéndes for att styra
uppstillningen. En radioaktiv killa (Krypton-85) kopplades
mellan NAG och SMPS for att ge en laddning till partiklarna
sa att olika partikelstorlekar kan urskiljas i DMA. I serie med
den radioaktiva killan anslots en diffusionstork for att minska
den inkommande fukten i DMA.

Charge
5 = conditioner
[= =] UCPC
NAG

[ e

DMA + controller

SMPS

Figur 1. Schematisk bild av uppstillningen [4]

Figur [2] visar en genomskidrning av. DMA. Den bestar
av en cylindrisk elektrod placerad i mitten, vanligtvis med
en negativ spinning, omgiven en yttre cylindrisk elektrod.
Aerosolerna som ska analyseras introduceras till utsidan av
den yttre elektroden. Figuren visar dven hur mantelflodet
(Sheath flow) fors in via botten av DMA och dirigeras till
toppen av instrumentet. Det mest visentliga med mantelflode
ar att det flodar laminért mellan de cylindriska elektroderana
och for med sig de inkommande aerosolpartiklarna med en
bestimd hastighet lings med dem, sa de pa grund av sin
laddning kan rora sig med en bestdmd vinkelrit hastighet i det
elektriska faltet. Nér negativ spinning appliceras pa elektroden
kommer positivt laddade partiklar att vandra mot elektroden i
mitten och beroende pa partikelns elektriska mobilitet kommer
dess bana se olika ut. Det elektriska filtet i DMA:n 4ndras
kontinuerligt for att mita alla partikelstorlekar i métomradet.
Koncentrationen av varje partikelstorlek maits darefter i CPC.
(71



Aerosol In

High
Voltage -

Optional
Bypass
Flow

Exhaust
Flow

Aerosol

Out
Sheath

Flow

Figur 2. Schematisk bild av DMA [7]

B. Mditningar

Partikellosningen bestod av rent vatten och en koncentrerad
I6sning av nanopartiklar av mérket Thermo Fisher Scien-
tific. Koncentrationen av partikellosning som anvidndes var
10 droppar koncentrerad nanopartikellosning per 100 ml rent
vatten. De partikelstorlekar som anvéndes var 50 samt 100 nm.
Skanntiden for varje sampel justerades till 105 sekunder och
storleksomradet som SMPS:en tickte var mellan 10 - 200 nm.

1) Dilution gas mode: Aerosolerna avges fran NAG genom
kanalen Aerosol output. Innan aerosolerna avges kombineras
de med ren luft, antingen aktivt eller passivt, och blir luftburna.
Genom instillningen Dilution gas mode kan liget enkelt
justeras. Vid passivt lige befinner sig kanalen vid atmosfiriskt
tryck och ett aerosolflode upp till 1.5 L/min kan dras ut med
hjilp av anslutna métinstrument (CPC). Vid aktivt ldge pumpar
NAG sjilv ut ett konstant flode pa 1.5 L/min, och CPC stills
i det fallet in till att dra 0.3 L/min. Resterande volym pa 1.2
L/min leds till ventilationen via en flikt. Mitningar gjordes
pa bada instillningarna for att utvérdera vilken som fungerade
bist.

2) Tryck och flode: 1 syftet att optimera anvindningen
av generatorn #dr det nodvindigt att veta vilka parametrar
péa tryck och flode som ger hogst partikelkoncentration och
smalast storleksfordelning. Trycket i provbehéllaren dndrades
stegvis mellan olika nivaer for att undersoka vilken som
gav hogst torrpartikel-koncentration och smalast fordelning.
Mantelflodet @ndrades ocksa mellan bestimda nivaer for att
fa olika forhallanden mellan aerosolens inflode i DMA och
mantelflode. Detta avgor 6verforingsfunktionen i SMPS vilket
enkelt sagt bestimmer upplosningen pa métdatan. Nivaerna
som anvindes var 10.3 psi (lagt) och 14.2 psi (hogt) for trycket
och 10 L/min (lagt) och 20 L/min (hogt) for mantelflodet.
I forsta steget anvindes trycket 10.3 psi i kombination med
mantelflodet 10 L/min. I nésta steg dndrades trycket till 14.2
psi och mantelflodet holls kvar pa 10 L/min. Darefter provades
dven det hoga trycket 14.2 i kombination med det hoga

mantelflodet 20 L/min. Métningen gjordes pa bade 50 nm och
100 nm.

3) Losningens partikelkoncentration: Mitningar pa olika
koncentrationer av partikellosninen gjordes for att avgora ifall
det ger en bidragande faktor till produktionen av monodispersa
partiklar av hog koncentration. Detta var intressant for att veta
om en partikellosning med en mindre médngd koncentrerade
partiklar kunde uppnd ett resultat som var tillrdckligt néra
resultatet som fas for en 16sning med stérre mingd kon-
centrerade partiklar. De partikellosningskoncentrationer som
jamfordes var 10, 5, 3, 2 samt 1 droppar per 100 ml rent
vatten. Partikelstorleken var 50 nm och alla métningar gjordes
med instédllningarna 15 L/min mantelflode och 14.2 psi tryck.

4) Droppstorlek: For anviandning av generatorn #r den
utsdnda partikelns droppstorlek viktig att veta for att avgora
hur mycket av vitskan runt partikeln som ska avdunsta.
For att mata droppstorleken anvindes en 1% saltlosning av
ammoniumsulfat ((IVH4)2S504). Den uppmiitta volymen for
torrpartikeln kan sedan multipliceras med 100 for att fa
droppens volym.

5) Ldangtidsmdtning: For att undersoka generatorns presta-
tion under ldngre tid genomfordes en lang métning under 8
timmar. Det som studerades var hur koncentrationen av 50 nm
partiklar férdndrades under perioden. Mitningen gjordes med
instillningarna 15 L/min mantelfléde, 14.2 psi tryck samt 0.3
L/min flow mode (kombinerat med aktiv Dilution gas mode).

C. Miitning pa Skanes Universitetssjukhus

Pa slutet av arbetet genomfordes en mitning pa testperso-
ner (projektets handledare) pa Universitetssjukhuset i Malma.
Dir testades generatorns forméga att samverka med AiDA-
instrumentet. Partikelldsingskoncentrationen som anvéndes var
dven har 10 droppar per 100 ml rent vatten for 50 nm partiklar.
Undersokningen genomfordes genom att testpersonen forst an-
dades vanligt under 10 sekunder for att sedan tdmma lungorna
med all luft. Dédrefter andades luft med innehéll av partiklar
in. Testpersonen holl sedan andan i nagra sekunder for att
sedan andas ut. Skillnaden mellan koncentrationen inhalerad
partikelluft och koncentrationen exhalerad partikelluft kunde
sedan monitoreras. Tyvirr fanns inte mojligheten att extrahera
matdatan och ddrav kommer det inte heller kunna visualiseras
1 resultatet.

D. Analys av mdtdata

Storleksfordelningen for varje mitning redovisas som ett
medelvirde av samtliga sampel fran en specifik mitning. Alla
miétningar pagick i minst 30 min vilket resulterar i minst
17 sampel (105 sek/sampel). Koncentrationen anges pa y-
axeln som en normaliserad koncentration dN /dlogDp, med
enheten 1/cm3. Som matt pa fordelningens bredd anvindes
halvvirdesbredd (FWHM), vilket dr bredden av kurvan dir
amplituden &r hilften av toppvirdet. Det ar idealt att FWHM
dr sa litet som mojligt da det kan visa pa en smalare férdelning
av partikelstorlek, det vill sdga en storre andel monodispersa
partiklar. FWHM paverkas ocksd av hur bra métmetoden
ir. En kombination av méitmetod och storleksférdelning for
partiklarna kommer didrmed avgdora FWHM.



III RESULTAT 105 Hogt 6de och hogt tryck (50nm)
Figur [3] [ och 5] visar koncentrationen for kombinationer S i
av hogt/lagt tryck och mantelflode for partiklar med diametern i
50 nm. For att tydliggora jaimforelsen visas grafens max-vérde or A i
(Y) samt for vilken diameter denna intriffar (X).
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Figur 9] [T0} [T1] [I2) och [T3] visar hur partikelkoncentrationen
for 50 nm foréndras beroende pa 16sningens koncentration.
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En 6versikt av figurer O} [13] visas i figur [T4] déir varje max-

Figur [I6] visar hur partikelkoncentrationen for 50 nm
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fordndras 6ver 480 minuter (8 timmar). Samtliga koncentra-

16sningen. tioner ar tagna vid diametern 59.4 nm.
5 Par ation K ionsférandrin, ,
710 — : pé antal droppar_ 15000 ; ndring (S0nm, 8h)
x
6l |
* M \
L 1 & o I VA
° £ | [ [t |
S 10000 - | | H‘ \ w ” 4
- c |
§4 1 < | | '
T 2
& bl
g * z
53 q §
z &
3 5000 B
2 * 1 s
4
1 * 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 0 50 100 150 200 250 300 350 400 450
Antal droppar Tid (min)

Figur 14. Hur partiklekoncentrationen forindrades beroende pa antal droppar

Figur 16. Partikelns koncentrationsforandring under 8 timmar
koncentrerade partiklar i 16sningen

Tabell [I| visar en oversikt av hur fordndringen av olika
parametrar paverkar partikelkoncentrationen. Koncentrationen
presenteras hir som vanlig koncentration istéllet for en norma-
liserad koncentration. Detta mojliggor jaimforelser med de krav
som finns for klinisk anvindning samt de krav som presenteras
i tidigare arbeten.

Figur [[3] visar férdelningen av dropparnas storlek vid output
fran generatorn.



Tabell 1
TABELL OVER HUR OLIKA PARAMETRAR PAVERKAR
PARTIKELKONCENTRATIONEN

Partikelstorlek | Mantelflode | Tryck Droppar Koncentration
(nm) (L/min) (psi) (#/100 ml) (#/cm?)
50 nm 10 10.3 10 9872
50 nm 10 14.2 10 10023
50 nm 20 14.2 10 9394
100 nm 10 10.3 10 4550
100 nm 10 14.2 10 6777
100 nm 20 14.2 10 7687
50 nm 15 14.2 10 10364
50 nm 15 14.2 5 8482
50 nm 15 14.2 3 4875
50 nm 15 14.2 2 3164
50 nm 15 14.2 1 1704

IV. DISKUSSION

NAG generatorn utvidrderades i syfte att optimera dess
instdllningar for att kunna anvindas tillsammans med AiDA-
metoden i klinisk milj6. Tidigt i arbetet valdes Active gas mode
framfor passive gas mode eftersom storleksklassificeringen for
partiklarna blir mer exakt. Flodet genom CPC ér 0.3 L/min
vid aktivt ldage, jamfort med 1.5 L/min for passivt lage. Det
som dndras dr forhallandet till mantelflodet vilket bestimmer
overforingsfunktionen och dirmed upplosningen pa mitdata.
Efter diskussion med handledare valdes Active gas mode till
alla resterande métningar.

Vidare konstaterades att tryck inte har en direkt paverkan pa
partikelkoncentrationen. Andring i mantelfléde paverkar inte
mitningarna da det endast dr en mitteknisk detalj. Figurer-
na 3] ] och [3] visar hur fordndring av tryck influerar partikel-
koncentrationen fér 50 nm partiklar. Fran figurerna kan ingen
signifikant skillnad pa partikelkoncentrationen upptickas. For
100 nm partiklar férekommer en tendens att det finns en
skillnad 1 partikelkoncentration skapad av &dndring i tryck
enligt figur [6 [7] och [8] Dock syns inte heller hir nagon
signifikans som tyder pa att fordndring har en direkt betydelse
for partikelkoncentrationen.

Fran figurerna [9) till [13] 4r det tydligt att partikelkoncentra-
tionen Okar ju fler droppar koncentrerade partiklar som finns
i 16sningen. Koncentrationsdkningen ir till synes linjir for
okningen 1 till 5 droppar men planar ut for 10 eller fler
droppar, se figur [[4] Didrmed finns en grund for att anvinda
farre droppar, dven om det ger en ldgre partikelkoncentration.
Sa liange partikelkoncentrationen ir tillrickligt hog for den
aktuella fragestdllningen dr det fordelaktigt ur ett langsiktigt
perspektiv att anviinda till exempel 5 droppar istillet for 10.
Vetskapen om att paverkan av 16sningens koncentration avtar
ungefir logaritmiskt ger mojligheten att spara stora méngder
partiklar under lingre klinisk anvéndning.

Det framgér fran den ldnga undersokningen pa 8 timmar
att ingen storre fordndring pa partikelkoncentration sker Gver
tid, se figur [I6] Varfor grafen kraftigt sjunker under korta
perioder dr oklart. Generatorn Overvakades under stora delar
av mitningen utan att markanta skillnader pa parametervérden

och generatorns display uppmirksammades. En mgjlig an-
ledning till de plotsliga svackorna &r att vi endast tittade
pa koncentraionsforindringen for en specifik storlek (59.4
nm) och att det kan fluktuera nagot mellan vilka storlekar
som max-virdet intriffar pa. En mgjlig forbittring hade varit
att ta medelviardet over 3-5 storlekskanaler omkring max-
vérdet. En annan forklaring kan vara att generatorn helt enkelt
inte dr lampad for langre mitningar, 4 timmar eller mer.
Att partikelkoncentrationen dnda forblir pa en relativt stabil
niva under en lingre tid 4r oerhort fordelaktigt ur ett klinisk
perspektiv da generatorn kan vara aktiv och vilfungerande i
en stor utstriackning.

Koncentrationen som uppmiittes vid mitningen pa sjukhuset
var runt 600 partiklar/cm?, vilket var betydligt ldgre in
de koncentrationer som miittes i labbet, se tabell [I] . Den
misstdnkta anledningen &r att DMA:n i AiDA-uppstillningen
ar optimerad for att vilja en specifik partikelstorlek. Det
elektriska faltet ar fixerat och mantelflodet hogt. Detta gor
att fiarre, men mer likartade, partiklar selekteras. I labbets
uppstillning miittes istéllet koncentrationen for hela outputen
vilket resulterar i en komplett storleksfordelning och en hogre
koncentration. Generatorn och AiDA-instrumentet &r tdnkt att
brukas i sjukhusmiljo och det dr dirav essentiellt att koncentra-
tionen uppnar tillrdckligt hoga nivaer. Mitningarna fran labbet
indikerar dock att partikelkkoncentrationen ir tillrdckligt hog.
Tyvérr fanns ej mojligheten att utforska detta vidare da endast
ett besok kunde goras pa sjukhuset.

Det forekommer tydligt i figurerna att partikelstorleken (X)
for den hogsta koncentrationen (Y) dr forskjuten ett antal
nanometer fran sin ursprungsstorlek. Exempelvis dr toppen
i figur 0] till [T3] vid diametern 59.4 nm #ven om det dr
50 nm partiklar som anvints i médtningen. 100 nm partiklar
visar samma tendens. Denna storleksokning misstinks vara en
foljd av orenheter i vattnet som anvénts till 16sningen. Trots
att rent vatten anvénts forekommer en viss grad fororening.
Orenheterna finns kvar i droppen efter evaporeringen och
bildar ett holje runt torrpartikeln. Ju storre droppe desto mer
sannolikt ar det att den torra partikeln har ett storre holje
runt om sig som innehaller mer orenheter som kan fordndra
partikelstorleken. Figur (15| visar dropparnas storleksfordelning
innan evaporering i generatorn.

Vid mitningarna av partikelkoncentrationen tillkommer,
forutom toppvirdet, en extra topp i grafen runt 15-20 nm.
Detta dr en bakgrund som aterigen uppstar fran orenheter i det
rena vattnet. Bakgrunden utgors av droppar som inte innehaller
nagon partikel, utan istillet endast innehaller 6vriga molekyler
fran vattnet. Detta #r forklaringen till varfor FWHM iér storre
for 50 nm partiklar &n 100 nm partiklar. Svansen for bakgrun-
den gar in i mitomradet for 50 nm vilket bidrar till en bredare
fordelning. Miatomradet for 100 nm partiklar ar tillrdckligt
langt ifran bakgrundens storleksordning och péverkas dérfor
inte av bakgrunden. Detta dr en av forklaringarna till varfor
max-virdet for 50 nm partiklarna ar hogre dn 100 nm, ef-
tersom en del av bakgrunden gar in i 50 nm -omradet och
bidrar till ett felaktigt max-vdrde. Darfor dr generering av
100 nm partiklar med NAG-generatorn mer fordelaktig da
den undviker bakgrunden helt, vilket i sin tur bidrar till en
lagre risk for felklassificering samt en smalare fordelning av



partikelstorleken (FWHM) vilket dr oerhort eftertraktat inom
lungdiagnostik.

Den extra toppen vid nedgang runt 80 nm, se exempelvis
figur [ kan forklaras genom att 2 partiklar hamnat i samma
droppe. Detta dr nagot som bor undvikas men &r svart att
kringgd. Dock forekommer det inte alls for 100 nm eftersom
en droppe med tvad 100 nm partiklar skulle vara tillrickligt
stor for att sorteras bort i aerosolgeneratorn, vilket dr dnnu ett
skal till att partiklar med storleken 100 nm é&r bittre limpade.

A. Hallbar utveckling

Om NAG generatorn kan anvidndas i kombination med
AiDA-metoden finns forutséttningen att diagnostisera patienter
med lungsjukdom i ett tidigt stadie. Detta innebir firre sjuka
patienter, mindre belastning for sjukvarden, samt minskad
kostnad for samhallet.

Uppstillningen for AiDA-instrumentet dr enkel att imple-
mentera och anvinda vilket gor det mojligt att anvdnda meto-
den pa vildigt manga stéllen. Till exempel finns en mojlighet
att implementera metoden i utvecklingslidnder dir manga mer
komplicerade verktyg for att uppticka lungsjukdom saknas
eller dr for dyra, exempelvis rontgen.

B. Etik

Etiska konsiderationer maste tas i hinsyn vid anvindning av
NAG generatorn i kliniska undersokningar. Analys av métdata
maste valideras och tolkas pa ett sikert och korrekt sitt.
Mitdatan och personlig information maste ocksé lagras pa ett
tryggt vis. Forutom etiska konsiderationer géllande hantering
och utvirdering av mitdata sa maste dven patientens sikerhet
och rittigheter 6vervéigas mot de potentiella fordelar en klinisk
undersokning med NAG kan medfora (AiDA). Patienten andas
partikelfri luft under storre delen av undersokningen. Den
partikelmingd som patienten utsitts for vid inandning &r i
samma niva, eller ldgre, 4n vanlig stadsluft. De partiklar som
anvinds dr ocksd valda utifran sidkerhet och har inte nigon
kénd hilsopaverkan.

Den oOvervigande fordelen med undersdkningen &r att
uppticka lungsjukdomar som KOL. Idag finns det begrinsad
mojlighet for diagnostik av KOL. Genom att i ett tidigt skede
uppticka sjukdomen kan man drastiskt forbittra mojligheten
att lindra forvédrrande av sjukdomsforloppet. Ddrmed kan en
effektiv metod for diagnostik for lungsjukdomar vara en fordel
for bade patienten men ocksa ur en ekonomisk synvinkel for
samhdillet.

V. SLUTSATSER

NanoAerosol Generator av Kanomax visar goda tecken
som tyder pa att den kan producera monodispersa aerosoler
med hog partikelkoncentration. Dock krivs vidare studier pa
generatorn som garanterar tillrdckligt hog partikelkoncentra-
tion dven i klinisk miljo for att den ska kunna anvindas i
sjukvarden tillsammans med AiDA.

Generatorn kan koras under ldng tid utan markant kon-
centrationsfordndring. Generering av partikelstorleken 100 nm
lampar sig bist for syftet lungdeponering da aerosolen &r mer
monodispers och det finns ldgre risk for felklassificering.

VI. EFTERORD

Detta kandidatarbete har pagatt under en ldngre period.
Precis som i alla arbeten stSter man pa framgéangar och
motgangar pa vdgen men som tur #r sd har vi bada tréffat
fantastiska méanniskor som har hjilpt oss oerhort mycket. Forst
och framst vill vi uttrycka tacksamhet till var handledare
Madeleine Petersson Sjogren. Tack for din vigledning och st6d
under arbetets gang sa att vi har kunnat skriva och utfora vart
kandidatarbete. Vi vill ocksé tacka var bitrdidande handledare
Jakob Londahl som gett oss rad under arbetets gang.

Béada forfattarnas arbetsinsats har varit likvirdig da allt
arbete har gjorts gemensamt. Enda uppdelningen var att Er-
ik ndrvarade vid sjukhusundersokningen pa Malmé sjukhus
medans Adam har tagit storre ansvar over programmering i
Matlab.
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BiLAGA
Programkod for bildhanteringen i Matlab.

fid = fopen ('FILE NAME.txt', 'r’);
c = [1;
measurements = 25; %Number of samples
formatSpec = repmat ('%f’,1, measurements+1);
for k = 35:139
A = textscan(fid, formatSpec, 1, ’'delimiter’, ’\n’, "headerlines'’, k) ;
frewind (fid) ;
B = cell2mat (A) ;
c = [C;B];
end
fclose (fid) ;
[m,n] = size (C) ;
%% Average plot
D = [1;
for i = 1:m
sum = 0;
$For drop size, use stated below:
$C(i,1) = nthroot (100,3)*C(i,1);
for j = 2:n
sum = sum + C (i, j);
end
value = sum/measurements;
D(end+1) = value;
end

figure (1)

semilogx (C(:,1), D)
xlabel (' XLABEL ')
ylabel (' YLABEL')
title (' TITLE ')
ylim ([0 10%107617])
SEWHM
mitty = (max(D)-min (D)) /2;
x1 = find (D >= mitty, 1, 'first'’);
x2 = find (D >= mitty, 1, ’'last’);
fwhm = C(x2)-C(x1);
annotation(’'textbox’, [0.2, 0.78, 0.1, 0.1], ’'string’, "FWHM="+fwhm)
%% plot over time
D = [1;
for i = 2:n
D(end+1) = C(65,1)*(logl0O(C(64,1))—-1loglO(C(63,1)));
end
t = linspace (0, 480, length (D)) ;

figure (2)

plot (t, D)
xlabel (/' XLABEL ')
ylabel (' YLABEL')
title (' TITLE ')
x1lim ([0 480])

ylim ([0 1.5%x10747])



3% All samples plotted together
figure (3)
for i = 2:n
semilogx (C(:,1),C(:,1))
x1im ([10 4007)
hold on
end
xlabel (/' XLABEL ')
ylabel (' YLABEL')
title (' TITLE')
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