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SZERZŐINK FIGYELMÉBE 1 

A kéziratot két példányban, magyar nyel-
ven, magyar, orosz és angol nyelvű cim-
mel, ábra- és táblázatfelirattal, erede-
ti közlemény esetén pedig ugyancsak e 
három nyelven készült, kb. 100-150 szó-
nyi kivonattal kérjük. A kézirat stílu-
sa kerülje a hivataloskodó, tudálékos 
kifejezéseket, a nyelvet szintelenitő, 
az olvasmányosságot rontó fordulatokat. 
Szerzőink figyelmébe ajánljuk a "Hivata-
los nyelvünk kézikönyve" cimü kiadványt 
/Biró Á., Grétsy L., Kemény G., Budapest, 
1978/. A helyesirás az akadémiai helyes-
irás szabályait kövesse, a mértékegysé-
gek pedig az Sl-t. 

A kivonat ne ismételje meg a cimet, és 
ne tartalmazzon üres kifejezéseket. Ne a 
célt ismertesse, hanem az eredményt, le-
hetőleg számokkal kifejezve. 

Rajzos ábrát tussal kihúzva vagy igen 
fekete vonalú gyorsmásolatban, fényké-
pet eredetiben kérünk. A képeket, raj-
zokat kívánságra visszaküldjük. 

A szerkesztőség a stiláris és helyes-
írási változtatás jogát fenntartja ma-
gának. A szerzők korrekturát és 50 kü-
lönlenyomatot, valamint egy tisztelet-
példányt kapnak. 

Hirdetés felveszünk, kongresszusi felhí-
vást, értesitést, hirt szivesen fogadunk. 

* 

Az Izotóptechnika a hazai izotópalkalma-
zás szerteágazó területeiről és aktuá-
lis elvi, valamint módszertani eredmé-
nyeiről kiván lehetőleg teljes képet ad-
ni a szakembernek. Célja, hogy a stabi-
lis és radioaktiv izotópok orvosi, mező-
gazdasági, ipari felhasználásában elért 
alap- és alkalmazott kutatási eredmények-
ről, a sugártechnika és sugárvédelem idő-
szerű és módszertani kérdéseiről, a ra-
dioaktiv hulladék biztonságos kezelésé-
ről és más, hasonló területekről tájékoz-
tasson . 

Utibeszámoló, konferenciabeszámoló, ösz-
szefoglaló tanulmány, könyvismertetés 
formájában tájékoztat az érdemesnek i-
télt hazai és külföldi eredményekről. 
Az izotópalkalmazás további fejlődésének 
és terjedésének elősegítésére ismertetést, 
vitacikket, tájékoztatót közöl a hazai 
szakmai körök életéről, problémáiról, javas-
latairól . 
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D R , ZSEBŐK ZOLTÁN 

1908 - 1984 

1984. február 20-án váratlanul elhunyt Dr. Zsebők Zoltán, a magyar orvosi 
radiológia kiemelkedő egyénisége. 

A februári nap kora délutánján a Radiológiai Klinikáról távozni készült. 
A folyosón néhány percig elbeszélgetett a demonstrációra induló orvosok-
kal, kilépett az udvarra, autóját elinditotta - és ebben a pillanatban 
hirtelen szivmegállás véget vetett életének. Mozgás közben érte a halál, 
mintegy szimbolizálva, hogy a dinamizmus volt alapvető életformája. 

1908-ban született Budapesten. 1934-ben avatták orvosdoktorrá a budapesti 
egyetemen. 

Kezdettől fogva az ionizáló sugárzással végzett gyógyítás és diagnosztika 
áll orvosi pályafutásának tengelyében. 

A diploma átvétele után a Rókus kórházban, majd az Eötvös Loránd Rádium-
és Röntgenintézetben dolgozik. 1939-1945 között a beregszászi állami kór-
ház röntgenfőorvosa, 1945-től népjóléti államtitkárként szervez és irányit. 

1948-ban kerül a budapesti egyetemre, ahol kezdetben az I. sebészeti kli-
nika röntgenosztályát vezeti, majd 1962-ben a radiológiai klinika igazga-
tójának nevezik ki. A klinikán akadémiai kutatócsoportot szervez, s ennek 
vezetésével 1962-ben bizzák meg. 

Szakmai tevékenysége rendkivül széles skálán mozgott, igen eredményes volt. 
Céltudatosan, rendkivüli akaraterővel munkálkodott a hazai radiológia fel-
virágoztatásán. Vezetése alatt a klinika uj épületbe költözött, a korszerű 
radiológia teljes spektrumát magába foglaló intézetté bővült. 

Aktivan küzdött a magyar radiológia külföldi elismertetéséért. A nemzetközi 
tudományos együttműködést igen fontosnak tartotta. Ez irányú fáradozása 
nem maradt eredménytelen. Számos külföldi tudományos társaság választotta 
tagjává, járta a kongresszusokat, munkatársai közül többen voltak hosszabb 
ideig külföldön, tanulmányúton. 

1953-ban nyerte el a kandidátusi fokozatot, az orvostudományok doktora 
cimet 1957-ben kapta meg. 200-nál több közleménye jelent meg, tankönyvet, 
több monográfiát irt. Munkáit öt nyelvre fordították le, számos kiadásban 
jelentették meg. 

Hosszú időn át volt a Magyar Radiológusok Társaságának elnöke és a Magyar 
Dadiol~<ria cimü folyóirat főszerkesztője. 



Mindezek mellett széleskörű társadalmi.tevékenységet folytatott. Aktivan 
dolgozott, és fontos funkciókat töltött be az Országos Béketanácsban, a 
Hazafias Népfrontban, a Magyarok Világszövetségében, a református egyház-
ban és több más társadalmi szervezetben. 

Munkásságát mind szakmai, mind társadalmi vonalon elismerték. Ezt fémjel-
zi Kossuth-dija és több magas kitüntetése is. 

1978-ban nyugállományba vonulva tartalmas, maradandó életműre tekinthetett 
vissza. 

Utolsó utján, 1984 . március 9-én, a farkasréti temetőben rokonai, ismerősei, 
munkatársai, tanítványai kisérték el arra a helyre, ahol egy mozgalmas, vál-
tozatos, sikerekben és küzdelmekben egyaránt gazdag élet után végső nyuga-
lomra lelt. 
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HETEROGÉN IZOTÓPCSERE ÉS CSEREÁRAM-SÜRÜSÉG FÉM/ELEKTROLITOLDAT RENDSZERBEN 

Kónya József 

A Kossuth Lajos Tudományegyetem Izotóplaboratóriuma, Debrecen, Pf. 8, 4010 

/Érkezett 1983. julius 18-án/ 

BEVEZETÉS 

Az elektródfolyamatok részletes megismeréséhez a radioaktiv nyomjelzés 
jelentős segitséget nyújthat, mivel sugárzó izotóppal a határfelületi reak-
cióban részt vevő komponensek sorsát, mozgását, tér- és időbeli eloszlását 
közvetlenül nyomon követhetjük. Az elektródreakciókkal kapcsolatos nyomjel-
zéses vizsgálatok közül kiemelkedő jelentőségű a csereáram-sürüség meghatá-
rozása. E paraméter kiemelését az indokolja, hogy radioaktiv izotóp alkal-
mazásával lehetővé válik az abszolút értékben egyenlő nagyságú anódos és 
kat.ódos részfolyamat sebességének közvetlen kísérleti mérése, a fém és az 
elektrolitoldat között fennálló elektrokémiai egyensúlyban is. A csereáram-
sürüség az elektródfolyamatok fontos paramétere, de elektrokémiai mérési 
technikával közvetlenül nem mérhető. 

A radioaktiv komponensnek egyik fázisból a másikba való átjutását 
fém/elektrolitoldat rendszereknél az anódos és katódos részfolyamat sebessé-
ge, illetve, egyensúly esetén, a csereáram határozza meg. Ez alapján az 

Me -—^ Me z + + ze /1/ 

elektródfolyamat csereáram-sürüségének radioaktiv nyomjelzős meghatározása 
heterogén izotópcsere sebességének vizsgálatát jelenti. 

Szilárd fém/elektrolitoldat rendszerben végbemenő heterogén izotópcsere 
/1 2/ /3—98/ Hevesy által végzett első vizsgálatát' ' ' nagyon sok követte ' , amint 

erről az 1. táblázatoból is meggyőződhetünk. E vizsgálatok nagy részét azonban 
nem elektrokémiai célzattal végezték, igy legtöbbször az eredményeket ilyen 
értelemben nem is értékelték. 

Olyan esetekben, amikor a heterogén izotópcsere sebességéből számolták 
a csereáram.-sürüséget, az eredmény jelentősen eltért az elektrokémiai mérés-
sel kapott adatokból. A 2. táblázatban az Ag/Ag+ rendszerre vonatkozó, elektro-
és radiokémiai módszerrel meghatározott csereáram-sürüségi értékeket mutat-
juk be. Látható, hogy a két módszerrel kapott adatok között öt-hat vagy 
ennél is több nagyságrend különbség van. 
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1. táblázat 
Radioindikáctós módszerrel vizsgált, fém/felektro-
litrendszerek 
CHCTCMH McTajisa H sjieKTpojiHTa, HsyveHHbie pajiHoaKTHR-
Hoft MimnxauHen 
Metal/electrolyte systems studied with radioactive 
indication 

Rendszer Hivatkozás 
Ag/Ag4 4, 5-11, 12-14, 45 
Zn/Zn3+ 12, 37, 46, 47-87. 
Cu/Cu34 24, 26, 28, 31, 63-68 
Vb/Pb2* 1. 2, 13, 63, 67, 68 
Fe/Fe34 66-75 
C.dlCd2' 11. 76-77 
Hg/Hg3+ 78-82. 
Mn/Mn34 63 
BI/BI3+ 13, 62, 83 
La/La3+ 63 
Sb/Sb34 63, 67 
Au/Au3+ 63, 84 
Ta/Ta3+ SS, 86 
Co/Co34 7, 3, 36, 5 7 
In/In3» 88 
Te/Te*4 63, 89 
Se/Se"* 90, 91 
/Pt/I /l", I2, íj 9 2 
I / At~ 93 
Zn-Cu/Zn34 94, 95 
Al-Zn/Zn34 86 
Zn-Ga/Zn34 97 
Cu-Fe/Fe34 98 

Ez több okra vezethető visz-
sza. Az egyik az, hogy a hetero-
gén izotópcsere nem elektrokémiai 
vizsgálatánál figyelmen kivíil 
hagyták a folyamat elektrokémiai 
paramétereit. A radioaktiv és a 
makrokomponens ionjának határfe-
lületi reakciója a következő 
egyenlettel fejezhető ki: 

z+ Me Me + z e 
kk 

* *z+ 
Me ^ Mt + ze 

k k 

/2a/ 

/2b / 

/csillaggal a radioaktiv kompo-
nenst jelöljük. A reakcióban az 
anion szerepét első közelítésben 
figyelmen kivül hagyjuk./ 

A heterogén izotópcsere-
-reakciót viszont a két egyenlet-
összevonásával irják le: 

Me + Me z + Me + Me z +. 121 

Ebben az egyenletben már az elektrokémiai jelleg nem domborodik ki, és for-
mailag hasonló ahhoz, amelyet a heteropoláris ionkristályok felületén végbe-
menő izotópcsere leirására használnak a nem jelzett anion feltüntetése nél-
kül. Többen kisérleti vizsgálat nélkül feltételezték, hogy a fém/elektro-
litoldat rendszerben elektrokémiai egyensúly áll fenn; hasonlónak vélték 
ezt a nehezen oldódó fémsó és telitett oldata közötti egyensúlyhoz. 

A szilárd fém/elektrolitoldat rendszerben a radioaktiv izotóp meg-
oszlását azonban befolyásolhatja a korrózió, a fedőréteg képződése, az 
adszorpció a fém felületén vagy a fedőrétegen, izotópcsere a fém, illetve 
a fedőréteg és az oldatfázis között, a fémionok semlegesitődése. 

A két fázis közötti elektrokémiai potenciálkülönbség dönti el, hogy a 
felsorolt folyamatok közül melyik irányitja a radioaktiv izotóp megoszlását 
a fém és az elektrolitoldat között. 

Az elektro- és radiokémiai módszerrel meghatározott adatok közötti el-
térés másik oka, hogy az eredmények értékelésére alkalmazott határfelületi 
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modell nem megfelelően veszi figyelembe azokat a különbségeket, amelyek az 
elektro- és radiokémiai mérési eljárásból adódnak. A felhasznált kinetikai 
egyenletek az alkalmatlan modell miatt túlságosan egyszerűek. Ha az eddigi 
hiányosságokat ki akarjuk küszöbölni, és az elektro- és radiokémiai mérések 
eredményeit összehasonlithatóvá akarjuk tenni, akkor a heterogén izotópcsere-
reakciót, mint elektródfolyamatot kell értelmezni, és a jelenség leírására 
megfelelő határfelületi modellt kell kidolgozni. 

2 . táblásat 
A csereáramsUrUség Ag/Ag* rends»erben 
gjiOTHOCTb HOTOKa oOMeHa B C H C T E M E Ag/Ag* 
The exchange current density of Ag/Ag* system 

kísérleti körülményei 
ElsktroWmiil hadiAtSmm 

módszerrel meghatározott 
ose reá ram-flii rü ség Hivatkozás megjegyzés 

ó-e TT3 

0,1 mol.dm-* Ag* 
anion: CIO. 

1 - lOlO"3 4 

0,1 mol.dm"1 AgCIO. 
1 mol.dm"3 HC10« 

4,5 - 99 petenciosrtatikus 

10"' mol.dm"3 AgCIO. 
1 mol.dm"1 HC 10. 0,15 99 

2 * 10"1 —0,1* 10" 1mol .dm-3 
AgCIO»* 1 mol.dm"3 HC10. 

0,1 - 0,03 100 galvanosztatikus 

1 - 10"3 mol.dm"3 AgCIO. 1,0 - 0,03 101 _ . _ 
1 mol.dm"3 HC10. 
0,52 - 0,033 mol.dm"3AgNO, 
pH < 2,4 3,B 
pH > 2,4 5,5 HO impedancia 

0,5 mol.dm"3 AgCIO. + 0,5 
mol .dm "3 1,6 '10"3 101 galvanosztatikus 
0,1 mol.dm"3 Ag(J03 

0,5 mol.dm"3 AgN03 
1,7-10"* 9,6-10"3  

4.1-10"3 
s 

s 

stacionárius polarizációs görbék radiokémiai 
1,0 mol.dm"3 AgN03 - 3,2-10"' radiokémiai 
0.6 mol.dm"3 AgN03 
o,l mol.dm"3 AgNO 3 -

1,0-10"3 
5-10"3  
2,0-10"' 

9, IC 

U 

elektro- és 
radiokémiai 
radiokémiai 

K Í S É R L E T I r é s z 

Ag/Ag+ és Fe/Fe2+ rendszerben vizsgáltuk a fém/elektrolitoldat rendszerek 
kinetikai tulajdonságait, és kerestük az elektro- és radiokémiai cserereakci-
ók leirására egyaránt alkalmas határfelületi modellt. Mivel a kinetikai érté-
keléshez megfelelő határfelületi modellre van szükség, ezért először az ehhez 
szükséges kísérleti vizsgálatokról számolunk be, és csak azután a kinetikai 
mérésről. 
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CO Fe-IZOTÓP ELOSZLÁSA A FÉMES FÁZISBAN 

A jelzett elektrolitoldatból a fémes fázisban felhamozódott radioaktiv 
izotóp eloszlását a következőképpen vizsgáltuk. A vaselektródot különböző 
töménységű, jelzett Fe2+-ionokat tartalmazó oldatba mártottuk. /A kisérleti 
feltételeket és körülményeket a kinetikai kísérleteknél irjuk le./ A megfe-
lelő kisérleti idő /az 1. és 2. ábrán a görbék mellé irt időadatok a bemár-
tás idejét jelentik/ eltelte után eltávolítottuk az oldatot az elektródról, 
és az elektródot bidesztillált vizzel jól lemostuk, és szűrőpapírral megszá-
rítottuk. Ezalatt az elektródot semleges gázatmoszféra vette körül. Megmér-
tük az elektród radioaktivitását, és ezt tekintettük 100%-nak. Ezután 750 cm3 

jégecetet, 185 cm3 65%-os perklórsa-
vat és 50 cm3 bidesztillált vizet 
tartalmazó oldatban /72/ anódosan 
oldottuk az elektródot oly módon, 
hogy egy-egy alkalommal a leoldott 
vas mennyisége ne legyen több, mint 
ami három felületi atomrétegnek meg-
felel, egyenletes oldást feltételez-
ve. A három rétegenkénti leoldást 
addig folytattuk, mig az elektródon 
a radioaktivitás mérhető volt. A ki-
sérleti eredményeket az 1. és a 2. 
ábrán mutatjuk be. Az 1. ábrán az 
ordináta azt mutatja, hogy a meg-
felelő számú atomréteg leoldása után 
az S9Fe mennyiségének hány százaléka 
maradt még az elektródon, az abszcisz 
szán a leoldott atomrétegek száma ta-
lálható. A leoldás előtti csereki-
sérleteknél alkalmazott Fea+-ionok 
koncentrációját mutatják az ábrán lát 
ható értékek. 

A 2. ábrán azt mutatjuk be, hogy egy-egy felhalmozódási kisérlet alatt 
a vizsgált atomrétegben hogyan változik a radioaktiv izotóp mennyisége. 

A görbékből megállapítható, hogy az 59Fe felhalmozódási idejének és a 
kisérletben alkalmazott Fe(II)-ionok koncentrációjának növekedésével nő a 
radioaktiv izotópnak az elektródba való behatolási mélysége. 

1. ábra 
Az 59Fe izotóp eloszlása a vaselekt-
ród felületi atomrétegeiben 
PacnpefleneHHe paaHOHsoTona s9Fe, Ha-
KonneHHoro B noBepxHocTHnx C / I O H X aTo-
MOB xeneaHoro sjieKTpofla 
Distribution of radioactive isotope 
"Fe accummulated in the surface atom-
ic layers of the iron electrode 



in3 i/s 
2. ábra 
Az " F e izotóp eloszlásának Időbeli változása a 
vaselektród felületi atomrétegejben 
PacnpexiejieHHe panHOHaoTona " F e , Haxon/ieHHoro p nOBepxnocTHbix cjtopx B T O M O B xtene3Horo B N E K T P O J I A 
B aaBHCHMOCTH OT BpPMGHH 
Distribution of radioactive isotope " F e accum-
mulated in the surface atomic layers as a func-
tion of time 

A HETEROGÉN IZOTÓPCSERE KINETIKÁJÁNAK KÍSÉRLETI VIZSGÁLATA 

Az elektrokémiai célú radioindikációs vizsgálatnál fontos követelmény, 
hogy mind a radio-, mind az elektrokémiai paramétereket kézben tudjuk tarta-
ni. Ez sok esetben nehéz, csak kompromisszummal lehetséges. Méréstechnikailag 
egyszerűbb a helyzet, ha a kétféle eljárást külön-külön alkalmazzuk, azonos 
feltételek között. Ilyenkor viszont nehéz biztositani a szigorúan azonos kí-
sérleti körülményeket. 

Kísérleteinkben az ezüstelektród 99,99% tisztaságú, 4 cm2 geometriai 
felületű ezüstlemez volt. Használat előtt mindig frissen polirozt.uk elő-
ször 0,1 mol•dm-3 KCN-oldatban, majd alapos mosás után 0,1 mol,dnr3HN03 ol-
datban, s ezt szintén alapos mosás és sz.áritás követte. 

A 9,1 cm2 geometriai felületű vaselektród C <0,1%, Si <0,03%, Mn<0,02% 
S,P<0,04% szennyezést tartalmazott. Ezeket az elektródokat is mindig fris-
sen készítettük elő használatra elektropolirozással, a már ismertetett für-
dőben. Az anódos áramsűrűség 0,1 A.cm"2. 

A Fe/Fe2+ rendszerben végzett kísérleteknél 10 cm3 volt a kisér.leti 
oldat térfogata; alapelektrolitként 0,1 mol.dm"3 NaClO« oldatot alkalmaz-
tunk, melynek pH-ját HC10/,-gyel állitottuk be. 

Ag/Ag+ rendszer vizsgálatánál az oldat térfogata 20 cm3 volt, a pH-t 
perklórsavval vagy salétromsavval állitottuk be. Az Fe2+-ionok kiindulási 
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koncentrációja 0,23-800 umol-dm-3 között, az Ag+-ionoké pedig 0,009-10 urnol-dm"3 
között változott. Az Ag+-ionok koncentrációjának alsó határát az alkalmazott 
radioaktiv izotóp, a 1 1 1Ag mennyisége jelentette. Külön mértük az oldatok 
pH-jának és koncentrációjának a kisérlet ideje alatti változását. Fe/Fe2+ 

rendszerben a kísérleteket oxigénmentesitett védőgáz atmoszférában, Ag/Ag+ 

rendszerben pedig levegővel telitett oldatokban, védőgáz-atmoszféra nélkül 
végeztük. 

Nyomjelzőként 137 GBq/g fajlagos aktivitású 59Fe-t használtunk, melynek 
kétértékű formáját ugy biztosítottuk, hogy az eredetileg szállitott oldatból 
kielektrolizáltuk a vasat, és HC10(,-ben hidrogén atmoszférában leoldottunk. 
A 111Ag-t hordozómentes formában neutronnal besugárzott palládiumból állí-
tottuk elő. A 111Ag-t minden kisérletsorozathoz frissen elektrolizáltuk, a 
radiokolloidok megjelenésének elkerülése végett. 

A 11°Ag 13,8 GBq/g fajlagos aktivitású ezüstlemez feloldásával készült. 
A vizsgálatokban használt minden anyag a.lt. minőségű volt. 

A vizsgált rendszerek határfelületi reakcióit olyan módon tanulmányoz-
tuk, hogy a fémet a radioaktiv ionokat is tartalmazó oldatba mártottuk, majd 
a kísérleti idő eltelte után mértük az elektródon felhalmozódott radioakti-
vitást. Ezt a módszert kiterjedten alkalmazzák. Az eljárás előnye, hogy nagy 
fajlagos aktivitású oldatból igen kis mennyiségű anyag felvétele is kimutat-
ható. Olyan feltételek mellett is végrehajtható a mérés, amikor a felület 
boritottsága kb. 0,1*. A módszer hátránya, hogy csak szakaszos mérést tesz 
lehetővé, és az első másodpercekben lejátszódó reakciónak csak integrális 
értéke mérhető. Ezt a kisérleti eljárást alkalmaztuk 110Ag+-, 11',Ag+_, vala-
mint több esetben 59Fe2+-ionok cseréjének vizsgálatánál, egy általunk kifej-
lesztett mérőcellában /3. ábra/. 

A másik mérési módszernél az oldat aktivitását mértük. E kisérleti el-
járás előnye, hogy folyamatos mérést tesz lehetővé, már az első másodpercek 
aktivitásváltozása is mérhető. Hátránya, hogy nagymérvű aktivitásváltozásnak 
kell az oldatban lejátszódnia, ezért nagy elektródfelületet és kis oldattér-
fogatot kell használni. Ilyen körülmények között esetenként az oldatösszeté-
tel jelentős változásával kell számolni. Nehézséget jelent még az is, hogy 
az oldat aktivitásának minden változását az elektród felületén lejátszódó 
folyamatnak tulajdonit, s igy pl. figyelmen kivül hagyja az edény felületén 
végbemenő abszorpciót. 

A Fe/Fe2+ rendszer vizsgálatára kidolgozott cellánk alkalmas volt ez 
utóbbi módszer és az elektrokémiai mérések együttes alkalmazására. 

A Fe/Fe2+ rendszert potenciosztatikus feltételek mellett vizsgáltuk. 
Ag/Ag+ rendszerben mértük az ezüst elektród telitett kalomelektródhoz /TKE/ 



í. .ibra 
Kísérleti cella /C/, a cella fenekét alkotó munka-
elektród /Fe/, ellenelektród /Pt/f referenciaelekt-
ród /ni, a védögáz bevezetése /A/, ASA 100 IC po-
t.enciosztát /P/, termosztáló közeg /T/ és a két 
elektród összekötésére szolgáló híd /n/ 

MaMepHTeahHas nueRKa /C/, paöoxajomng 3/ieKxpog /Fe/', 
rtiiaTHHOBUft pneKxpog, 4>opMHpyr»'inn H H H M C s<ieArn /Ptl, 
3/TCKxpon pe4>epeniiHH /P /, Bxoa aawHXHoro rasa /A/, noreuLtiiocTaT xuna ASA 100 1C /P/f xepMocTaxHpyioüia« 
cpega /T/ H MOOT coegnnenns a/ieKxponoB /R/ 

Measuring cell /C/, working electrode /Fe/, fornP-
ing the bottom of the cell, platinum electrode /Pt/, 
reference electrode /P/, argon inlet /A/, ASA lOO 
1.C potentiostat. /P/, thermostating fluid IT/ and 
bridge ensuring electric connection /B/ 

4. ábra 
A ' , 0Ag felhalmozódása ezüst felületen, pil - 2, t ~ ?0"C 
A c, t - 1 umol.dm 3 

+ ' - 3,3 " 
o = 4,3 " • - 6 t =. 10 
HaKonJieHHe 1 1 0 A g Ha noBepxHocTH cepeópa 
Accummulation of radioactive ,,0Ag on the surface of the 
silver electrode 

viszonyított potenciálját. A 
potenciál kb 10~s mol•dm"1  

Aq+-ionkoncentrációig követ-
te aNemst-féle egyenletből 
számított értéket, kisebb 
Ag+-ionkoncentrációnál az 
oxigén-depolarizáció egyre 
jobban befolyásolta a poten-
ciál értékét, pozitivabbá 
vált, mint az egyensúlyi 
potenciál. Hordozómentes 
111Ag-oldatban kb 120 mV 
értéket vett fel /TKF./ . Egy-
egy kísérletben azonban, az 
oxigén koncentrációjának 
állandósága és az ezüst iqen 
kis korróziósebessége miatt, 
az elektród potenciálja 
a kisérleti hiba határán 
belül állandó volt. 

A Fe/Fe2+ rendszerben 
végzett kísérletek közül 
néhánynak az eredményét a 
6. és 7. ábrán mutatjuk be. 
Az ábrán vaselektródon az 
5 9Fe felhalmozódásának se-
bessége látható különféle 
kisérleti feltételek mellett. 

A 11°Ag+-ionokkal vég-
zett kinetikai mérések kö-
zül néhány a 4. ábrán, a 
111Ag+-ionokkal végrehaj-
tottak közül néhány az 5. 
ábrán látható. 

A 4-7. ábra ordinátá-
ján a fémen lévő radioakti-
vitás mennyiségét a rend-
szerben lévő összes radio-
aktiv izotóp százalékában 
tüntettük fel, az abszcisz-
szán pedig a kisérleti időt 
másodpercben. 
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lo't/j 
5. žbra 
A 111Ag felhalmozódása ezüst felületen, t = 20"C 
c O /0,009 vimol .dm-3/ 
AG 

+ pH - 2 
A = 2,5 
o =3 
HaKonnenne 1 1 1Ag Ha TOBPPXHOCTH cepebpa 
Accummulation of 1 1 1Ag on the surface of the silver 
electrode 

6. ábra 
A vaselektród radioaktivitásának változása az 
időben, t = 25°C 
HsMcHemie no npoMenn pa,nHOAK-rnnnooTH xcjie3noro 
ojieKTpona, t: = 25°C 
The radioactivity of iron electrode as a func-
tion of time at t = 25°C 

I 2 3 í 
103x t /s 

7. ábra 
A vaselektród radioaktivitásának változása 
az i dobon, t = 35°C 
HíMcnoiiHP no npoMenn panuoaKTHüHocTH xenes-
noro a.noKTpo;ia, t 35°C 
The radioactivity of iron electrode as a 
funct ion of t i roe at t 35°C 

EREDMÉNYEK 

A NYOMJELZŐ MEGOSZLÁSÁNAK HATÁRFELÜLETI MODELLJE SZILÁRD FÉM/ELEKTROLITOLDAT 
RENDSZERBEN 

A fém/elektrolitoldat rendszerben lefolyó heterogén izotópcserénél el-
sődlegesen a jelzett ionnak a fázisok közötti megoszlását kell tanulmányozni, 
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A heterogén izotópcsere-reakció szabadentalpiájának változása csak az 
izotópok uj eloszlásából adódó entrópianövekmény eredménye: 

AG = - TAS . /3/ elegy ' ' 

A moláris elegyedési entrópia („AS , ) a reakció tetszés szerinti 
~ - /Í01/ e"y 

idopillanataban' ' ; 

..AS . = - REx. In x, , / 4 / M elegy i i 

ahol 
x^ az i-edik komponens móltörtjét jelenti. 

Ha n a radioaktiv mikrokomponens, N a radioaktiv izotóppal azonos kémiai 
minőségű inaktiv atomok móljainak száma, akkora /2/egyenletre felírható: 

/5a/ n + N 

n + N /5b/ 

Az /5b/ egyenlet alapján könnyen belátható, hogy ha n « N, akkor a 
makromennyiségben jelenlévő inaktiv atomokra nézve az elegyedési entrópia 
értékének változása zérus. 

A továbbiakban csak a mikrokomponensre kell figyelmünket forditani. 

Az elegyedési folyamat megszűntét jelzi, ha az elegyedési entrópia 
maximumot ér el. Ha az egész rendszerre elértük az elegyedési entrópia ab-
szolút maxinuimát, akkor a rendszer bármely rekesze, tetszőlegesen kis tér-
fogateleme , 

= e~(1+0)_ á l l a n d 6 f /6/ n + N 

azonos állandóval jellemezhető. Ha a rendszer fázisai között nem korlátlan 
az izotópcsere, akkor minden fázisra más és más állandó érvényes. 

Az előzőek alapján vizsgáljuk az elegyedési folyamatot fém és saját 
ionjait tartalmazó elektrolitoldatban végbemenő heterogén izotópcserénél. 
/A meggondolás egyszerűsítése végett tételezzük fel, hogy az oldatot jelez-
tük./ Csere előtt az oldatfázisra érvényes: 

= állandó = a-i, / 7 / n + N 

ai az oldat fajlagos aktivitásával arányos mennyiség. A cserereakció befeje-
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zése után az elegyedés! entrópia eléri maximális értékét: 

n + tj"+ N m
 = a* ' / 8 / 
Me 

N M e a fém cserében részt vevő atomjainak számát jelenti. 

A fém/elektrolitoldat . egész rendszerénél az elegyedés! entrópia ab-
szolút maximuma csak akkor érhető el, ha ennek sem reakciókinetikai, sem 
szerkezeti akadálya nincs. Hg/ 2 0 3Hg 2 + rendszernél/3'9-53/ elérhető az entró-
pia abszolút maximuma az egész rendszerre vonatkozóan. Ebben az esetben az 
N„ a fémes fázisban lévő Hg-atomok összes számát jelenti. Me 

Másik esetként tekinthető, amikor a fémnek szigorúan csak fe-
lületi atomjai vesznek részt a cserében. Ebben az esetben a /7/ és /8/ 
egyenletből a Paneth-féle eloszlás adódik: 

i„ S 
~T~ " 1TTTT ' I*I O oMe 

ahol i M e (cpm/felület) a fém, i Q (cpm/oldattérfogat) az oldat radioaktivi-
tását, S a fém felületét (mol/felület), n*oMez+ (mol/oldattérfogat) az oldat-
ban lévő, a fémmel azonos kationok móljainak számát jelenti. 

A szilárd fém/elektrolitoldat rendszerben lezajló heterogén izotóp-
cserénél általában nem ezzel a két esettel kell számolni, hanem azzal, amikor 
a radioaktiv izotóp, mérhető kisérleti időn belül, a legkülső felületi atom-
rétegnél mélyebbre hatol ugyan, de a teljes fémes fázisra nem terjed ki a 
csere. A radioaktiv izotóp a reakció folyamán néhánytól több száz vagy eset-
leg ezer atomrétegnyi mélységig behatolhat a fém belsejébe. Ag/Ag+ rendszer-
ben néhány pm mélységbe is bejut a radioezüst//í 40> 41//,. 

Fe/S9Fe2+rendszerben vizsgáltuk a heterogén izotópcsere alatt a radio-
vas behatolását a fém belsejébe. Az eredmény az 1. és 2. ábrán látható. Az 
5 9Fe legalább két tipusu folyamat eredményeként kerül a fémes fázisba /1. áb-
ra/. Egyiket gyorsabb, meredekebb lefutásu görbe jellemzi, a másikat pedig 
lassúbb. A 2. ábrán, mely három-három atomrétegenként mutatja a radioaktiv 
izotóp mennyiségének időbeli változását, látható, hogy a külső rétegekben 
és az oldatban lévő 5 9Fe izotópra megoszlási egyensúly áll be. A mélyebb ré-
tegekbe pedig más tipusu reakció következtében kerül a radioaktiv izotóp. 

Megállapítható az is, hogy a töményebb oldatból mélyebbre hatol be a 
radioaktiv izotóp a fém belsejébe. 

Ezek az eredmények, valamint mások^3 hasonló vizsgálatai igazolni 
látszanak azt a feltételezést, hogy a második részfolyamat a felület át-
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épülése, "simulása". Az első részfolyamat, az oldat és a felületi réteg kö-
zötti radioaktiv izotópmegoszlás jelenti a cserét. 

E két részfolyamatot követi még egy harmadik is: a fém belsejébe irá-
nyuló öndiffúzió. Mi ezzel kapcsolatban ugyan kísérletet nem végeztünk, de 
az irodalmi adatok alapján fellépése feltételezhető. 

Az eloszlási görbék II. és 2. ábra/ egyértelműen mutatják, hogy az 
elektródon mérhető radioaktivitásnak csak törtrésze (1/k) az, amit a hete-
rogén izotópcsere-reakció értékelésénél figyelembe kell venni, a többi ugyan-
is más folyamat révén kerül a fém belsejébe. 

A bemutatott eloszlási görbék, valamint a kinetikai görbék alapján meg-
szerkeszthető a fém/elektrolitoldat rendszerére a radioaktiv izotóp meg-
oszlásának modellje /8. ábra/. A modellen látható, hogy a radioaktiv ion 
milyen uton jut el az oldat belsejéből a fémbe, amely természetesen megfelel 
a heterogén reakciók törvényszerűségeinek. 

Szembetűnő a modellből, a 
részlépések értékelésénél, az 
elektrokémiai reakció és a radio-
aktiv izotóp felhalmozódása kö-
zötti lényeges különbség: az 
előbbivel csak a csererétegig 
követjük a reakciót /polarizá-
ciós görbék/, amig az utóbbival 
akarva, nem akarva, mindig mér-
jük a felületi rétegek átépülé-
se miatt bekövetkező aktivitás-
felvételt is, sőt esetleg még az 
öndiffúzió eredményét is. 

Ezért, ha az elektrokémiai 

mérés eredményét össze akarjuk 

hasonlítani a radiokémiai vizs-

gálat adataival, akkor el kell 

különítenünk a radioaktivitásá-

nak azt a részét, amely a csere-

rétegen található, attól, amely 

mélyebb rétegekben van. 

Milyen vastag ez a csereréteg? Általában függ az oldat koncentrációjától 
és hőmérsékletétől. 10-5 - 10-6 mol-dm-3 koncentrációjú ezüst oldatban vizs-
gáltuk átlagos vastagságát, a következőképpen. 

Me'Lí 

t 1 i i i 
i oldat diffťlIÍÄS J 

réteg i 
gyors lassú 
qsere csere 

elektródfolyamat 

a radioaktiv izotóp felhalmozód As i reakciója 

8. ábra 
A radioaktiv izotóp felhalmozódásának határfelületi 
model1. je 
Mo.ne.Ttb rpaHH'uiort I I O B O P X H O C T H HaKon.nemiH P A # H O Á K T H B — 
noro H30T0na 
Tnterfacial model of radioactive isotope acónmmulntion 



A cserekisérletekből un. cse-
reizoterma szerkeszthető. Az adato-
kat Langmuir-féle reprezentációban 
ábrázolva az izotermák hajlásszö-
géből a cserében részt vevő atomok 
száma megadható. Az Ag/Ag+ rend-
szerre vonatkozó adatokat a 9. áb-
rán mutatjuk be. E szerint a csere 
néhány atomrétegre terjed. Egyéb 
adatok is azt bizonyitják, hogy 
néhányszor tiz atomrétegnél tömé-
nyebb oldatban sem terjedhet na-
gyobbra a "gyors" csereréteg. 

A fém felületi rétegeinek azon 
részét tekintjük "gyors" csereréteg 
nek, amely közvetlen cserében van 
az oldattal. Amennyiben felületszer 
kezeti okok nem akadályozzák a cse-
r e r e a k c i ó t ^ u g y ebben a ré-

tegben a radioaktiv izotóp fajlagos aktivitása rövid idő alatt megegyezik az 
oldat fajlagos aktivitásával//7/ és /8/ egyenlet/. 

A gyors csererétegbe az oldatból a diffúziós rétegen keresztül érkeznek 
z+ 

a /radioaktiv és nem radioaktiv/ ionok a fémfelületre (Mex=Q). A felületi 
rétegben megy végbe a dehidratáció, mely lehet gátolt, illetve részleges. 
Ugyanitt zajlik le az ionok részleges vagy teljes semlegesitődése. Ež már a 
csererétegnek része. 

Az "a", "b" és "c"-vel jelzett reakcióutak a csererétegben játszódnak 
le /szimbólumuk szaggatott vonal / . A Mea<j adatomok és Mea(j adionok a felü-
lettel párhuzamosan, két dimenzióban mozoghatnak, esetleg egyetlen lépés-
ben azonnal a rácsnövekedési helyhez kerülnek. Az elektrokémiai reakció itt 
be is fejeződik, illetve hasonló uton jut vissza az oldatba az ion. 

A radioaktiv vizsgálatok a 8. ábrán látható modellt kiegészitik a fe-
lületi réteg átépülésével /Meat/, /melyet a modellen "lassú" csererétegnek ne 
veztünk/ és a fémbe való öndiffúzióval. A modellen a fémes fázis belsejében 
lejátszódó folyamatokban részt vevő anyagokat pontsor szimbolizálja. 
E modellel lehetővé válik az elektro- és a radiokémiai mérés összehasonlí-
tása és a cserereakciók kinetikai értelmezése. 

9. ábra 
Az Ag/Ag+ csereizotsrma Langmuir-féle 
reprezentációban 
HaoTepMa oOMena Ag/Ag + B npeacTaBJieHHH 
JTaHrMyHpa 
Exchange isotherms of system Ag/Ag+ by 
Langmuir 
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A RADIOAKTIV IZOTÖF FELHALMOZÓDÁSÁNAK KINETIKAI LEÍRÁSA 

Az ionok az e]ektrolitoldatból a fémbe vagy a fémből az elektrolit-
oldatba elektrokémiai reakció, heterogén folyamat eredményeképpen lépnek át. 
A bruttó reakció párhuzamos és egymást követő részfolyamatok összességéből 
áll. Az előzőekben bemutatott modell értelmezéséből következik, hogy a ra-
dioaktiv izotóp felhalmozódásának kinetikai leírásánál, az elektrokémiai 
részfolyamaton tul, számitásba kell venni a fémfelület izotermikus átépülé-
sét és az öndiffuziót is. 

A 3. táblázatban foglaljuk össze a heterogén izotópcsere leírásánál 
gyakrabban használt egyenleteket olyan alakban, amely azt az esetet Írja 
le, amikor az oldatot jelezzük, és a fém a kísérlet kezdetén nem tartalmaz 
radioaktiv izotópot. a radioaktiv izotóp mennyisége a fémfelületen 
adott t időpillanatban, am a fémfelületen a megoszlási egyensúly elérése 
után, c az oldat koncentrációja, m a kísérleti oldatban a fémmel azonos ké-
miai minőségű ionok mennyisége, S a fémelektród felülete, Vq a cseresebes-
sége, D az öndiffúziós együttható. A többi jel különféle állandókat jelent. 

3. táblázat 
A heterogén izotópcsere leírására alkalmazott kinetikai egyenletek 
KHHeTHuecKHe ypaBHÔHHH JUIH onxcaHHH reTeporennoro HsoľonHoro OBMEHA 

The kinetical equations describing heterogeneous isotope exchange 

Egyenlet Hivatkozcás 

1. = i _ expt-t/x) IP, á;;, lox 

= 1 - Arexp(-krt) - Asexp(kst) 

3. - — = 1 - A,exp -kit) - Aaexp(-kat) - Aaexp(-k3t) 

58, 59 

24 

4. JL- = i - exp (- -J5±§- v)t a L ms o 
5. a = bt" 
6. log a = bt + g 
.,,/•. at i RT InK + lnt o 

8 . 8 r 1 , 2 TX2D .. r? > ITX exp - nr qq— t 
n2 ' . - m2 r 4A m, 1,2. 

9. H. = 2 C (Dtu)1/2  t o 

104, 105 

63 

16 

38, 39 

103 

17,18,37,40,41,65 
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Az/l/-/4/ egyenlet ugyan elvileg jól meg van alapozva, de nem veszi fi-
gyelembe a felhalmozódás minden részlépését, s Így cseresebesség meghatáro-
zására nem is alkalmas. Az /5 / és/6/ egyenlet empirikus, a/7 / pedig kapcso-
latot teremt az/I / és az/5 / egyenlet között. A/8/ és /9 / egyenlet az öndif-
fuziót irja le. 

Ezeknek az egyenleteknek az alkalmazásával nem sikerült a radio- és az 
elektrokémiai mérés között összhangot teremteni. Alkalmasabbnak látszik az 
elméletileg megalapozott egyenleteket a 8. ábrán látható modell alapján 
módosítani, azaz elkülöníteni a felhalmozódott radioaktiv izotópnak azt a 
részét, amelyik a csereakcióban kerül a felületre, attól, amelyik a felület 
átépülésével kerül oda. Ennek megfelelően a /2/ egyenlettel jelzett reakció-
ban a radioaktiv izotóp felhalmozódását a következőképpen Írhatjuk le: 

da I - a a 1 ., _, 
-ďt" = Vk m va T " I T ' / ] 0 / 

ahol v, az ionoknak az oldatból a fémbe való átlépésének sebessége, v a 
K a 

fém oldódásának sebessége, I a rendszerben lévő radioaktiv izotópok mennyi-
sége, ugyanolyan egységben, mint a felületen felhalmozódott radioaktivitás 
mennyisége, a. Az 1/k szorzótényező megadja, hogy az elektródon lévő radio-
aktivitás hanyadrésze van a "gyors" csererétegben. 

A/10/ differenciálegyenlet általános megoldása nehézségbe ütközik, mi-
vel v, , v , k és az m is függvénye az időnek. így a megoldást csak néhány 

K 3 
egyedi esetre adjuk meg, amelyeknél lényeges egyszerűsítő feltételeket ve-
zethetünk be. 

A /10 I egyenlet egyik megoldása arra az esetre vonatkozik,effnikor a fém 
és az elektrolitoldat megfelelő ionjai között elektrokémiai egyensúly van 

^ dni (Au = 0). Ekkor v = v. = v , ,, = 0. Ha ezt még kiegészítjük azzal a 3 K O Q T 
kikötéssel, hogy a k értéke állandó legyen, a differenciálegyenlet megol-
dása : 

l - e - C i t
 + - 5 - > V ' 

/a/ 

_5L_ + i kS x 

Megoldottuk a/10/ differenciálegyenletet olyan feltételek mellett is, 
amikor Au ^ 0,a Va>v]<> A v^ nagysága azonban a jelzett ionkoncentrációjának el-
ső hatványával változik. A k értékét ebben az esetben is állandónak téte-
leztük fel: 
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1 + 
v m a 

1 - e 
'ko 
m kS -)t /12 / 

kS v. ko 

A radioaktiv izotop felhalmozódását leiró /ll/ és /12/ egyenlet formai-
lag nem különbözik a 3. táblázatban lévő 1. vagy 4. egyenlettől. 

Az 1. és 2. ábrából, valamint az ezek alapján szerkesztett, a 8. ábrán 
látható modellből egyértelműen következik, hogy a felhalmozódás! /csere-/ 
kísérlet ideje alatt az 1/k értéke változik, olyan irányban, hogy az elekt-
ródon lévő összes radioaktivitásnak mind kisebb és kisebb része található 
a csererétegben, a többi pedig a mélyebb rétegekben. 

A radioaktivitás felvételének ilyen jellegét támasztják alá a 4-7. áb-
rán látható kinetikus görbék is: az aktivitás elektródon történő gyorsabb 
felhalmozódását egy lassúbb követi. 

A szilárd fém/elektrolitoldat rendszerben nagyon gyakran előfordul, 
hogy a felhalmozódást leiró a = f(t) függvény lefutása erősen függ az elekt-
ródfelület nagyságának és az oldatban lévő jelzett ionok mennyiségének vi-
szonyától. Ez a jelenség könnyen értelmezhetővé válik a/11/ és /L2/ egyen-
let kitevőjének elemzése alapján. Ha az oldat hig, akkor a kivetőben sze-
replő mennyiségek közül az l/m nagy szám: 1/kS < l/m, ennek következtében 
a k értékének növekedése alig-alig változtatja meg a kitevő értékét. A fel-
halmozódás! görbe leirható két-három exponenciális taggal /3. táblázat, 2. 
és 3. egyenlet/. 

Töményebb oldatban, amelynél l/m < 1/kS, a/ll/ és /12/ egyenletben sze-
replő kitevő a kísérleti idő növekedtével állandóan csökken. Ennek következ-
tében a felhalmozódás az exponenciális tagok egész sorával irható le. Kimu-
tatták '' ' t hogy ha több exponenciális taggal irható le a fel-
halmozódás /a csere/ kinetikai egyenlete, akkor a 3. táblázatban szereplő 
5. és 7. egyenlet is kielégíti a radioaktivitás-felvétel időbeli változását 
leiró a = f(t) függvényt. Minden olyan esetben, amikor a csere alatt nagy-
mértékű a kitevő értékének változása /ami főképpen töményebb oldatokban 
következik be/, akkor a csere időbeli lefutását leirja az empirikus egyenlet 
is /3. táblázat 5. egyenlet/. 

A/ll/ és/12 / egyenlettel leirt görbék azonos tendenciájuak: mindkettő 
t •* <* esetén határértékhez tart: 

m  
kS + 1 

/ H a / 
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Az exponenciális tag kitevője ugyan más-más tartalmat hordoz,attól füg-
gően, hogy fennáll-e az elektrokémiai egyensúly a fém és elektrolitoldat fá-
zisai között, vagy sem. A csere-/vagy felhalmozódási/ kisérlet alapján ka-
pott kinetikus görbéből azonban közvetlenül nem dönthető el az elektrokémiai 
egyensúly megléte, mivel az anódos oldódás bizonyos feltételei mellett /12/ 
egyenlet megoldásánál alkalmazott kikötések/ a görbe alakja ugyanolyan, mint 
az elektrokémiai egyensúly esetén. 

Az egyensúly megállapítására fém/elektrolitoldat rendszerben mindig kü-
lön elektrokémiai mérést kell végezni, és a kísérleti adatokat a mérési ered-
mény alapján értékelni. 

Elektrokémiai szempontból éppen ezért rendkívül kétes értékűek az elekt-
rokémiai paramétereket figyelmen kivül hagyó heterogén izotópcsere-kisérle-
tek eredményei. A nem egzakt körülmények között végzett kísérletekből számí-
tott elektrokémiai adatok nem is egyezhetnek az elektrokémiai mérések érté-
keivel. A hibás adatok láttán sokan megkérdőjelezték a radiolndikáció elekt-
rokémia alkalmazásának célszerűségét az elektrokémia több területén, 

Á FELHALMOZÓDÁSI, ILLETVE A CSEREFOLYAMATOK SEBESSÉGÉNEK MEGHATÁROZÁSA 

A k = f(t) függvény szabatos elméleti meghatározása ez idő szerint nem 
lehetséges. így a /ll/, illetve a/12 / egyenletből a v , v , v. közvetlenül 

O a K 

nem számitható ki. Ez a nehézség ugy küzdhető le, hogy a/10/ egyenletnek 
t = O helyen meghatározzuk a differenciálhányadosát s 

,da. I 
W t + 0 = Vk — ' 

/Elegendő számú kísérleti adat esetén a differenciálhányados gépi meg-
határozása rutin feladat/. I jelenti az oldat kezdeti aktivitását, m pedig 
az elektrolitoldatban a jelzett ion kezdeti anyagmennyiségét. 

A differenciálhányados ismeretében a v^, illetve, elektrokémiai egyen-
súly esetén, a v Q könnyen kiszámítható a/13/ egyenlet alapján. 

A/11 / egyenletből a v q ismeretében a k értéke számítható. Ha a /12/ 
egyenletben szereplő v értékét független kísérletből meghatározzuk^'5' 7S/ , 

cl akkor a k értéke szintén könnyen számitható. 
Elektrokémiai egyensúly esetén a /13 / egyenletből számított Vq értékének 

meg kell egyeznie a polarizációs görbékből az egyensúlyi potenciálra extra-
polált adattal. 

Az Ag/Ag+ rendszerben végzett kísérleteink alapján meghatározott Vq' 
értékeket a 4. táblázatban mutatjuk be. Jó egyezést mutatnak a polarizációs 
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görbékből meghatározott és a táblázatban megadott koncentrációértékre extra-
polált adatokkal. 

Természetesen a v értéke nem jelenti értelemszerűen a csereáramot, mi-o J • ' 
vei nagysága attól függ, hogy stacionárius körülmények között melyik határ-
felületi részlépés a sebességmeghatározó folyamat. Ez lehet az ionoknak az 
oldatból való diffúziója, a töltésátlépés, 

4. táblázat 
Az Ag*-ionok cseréjének sebessége Ag/Ag' rendszerben, 
rad.lolndlkációs módszerrel mérve. 
CiíopocTb oSMena HOHOB Ag* , onpeneneHHas paanoaKTHBHOft 
muuiKauMeft B cHcieMe Ag/Ag4, 
The velocity of the exchange of silver ions measured 
with radioactive indication in Ag/Ag* system 

a felületi diffúzió stb. 

A sebességmeghatározó rész-
lépés értelmezésére alkalmazha-

/1 8 / 
tó Gerischer módszere . Eb-
ben az esetben a 3. táblázat 1. 
egyenletében szereplő 

m + kS Az Ag*-Ionok koncentrációja az oldatban HSmárséklet A csere sebesséqe vo 10* mo 1.dm-' °C 104 4 mol•s"4• cm-a 
1 35 0 5 
1, 1 35 1 1 
1, 5 35 1 7 
2 35 1 8 
3 3 35 2 2 
4 3 35 3 7 
5 6 35 1 9 
1 1 30 1 0 
2 30 1.4 
3 3 30 2 2 
4 3 30 2 1 
fi. 5 30 3 1 
7 30 3 1 
8 8 30 3 7 
1 20 0 4 
3 3 20 0 9 
4 3 20 1 5 
6 20 2 1 
10 20 3 5 
10 20 9 
1 5 20 0 5 
3 3 20 1 5 

1 
Ť = V0 kSm 

ahol 

v = o 
ahol 

v . v. 
_J -L 

V . V . + V . 
ó 3 J Vf + Vd Vf 

/14 / 

•o d vj vf 
A /14a/ egyenlet alapján vi-

lágosan látszik, hogy ha valame-
lyik folyamat sebessége sokkal 
nagyobb, mint a többié, az össze-
gezésnél elhanyagolható. így pl. 

ha a sebességmeghatározó részlépés a diffúzió és a töltésátlénés, akkora/2-43/ 
egyenlet a következőképpen egyszerűsödik: 

v. az oldatból való diffúzió, v. d j 
az átlépési folyamat, v f a felü-
leti diffúzió sebessége. 

A /14/ egyenlet reciprokét 
ve ve 

1 
v_ 

1 
V , /14a/ 

1 
v -L. + J L 

vd vj /14b/ 

A Gerischer által javasolt módszer7'28/ alapján a v Q koncentrációfüg-
géséből megállapítható, hogy a vizsgált körülmények között Ag/Ag+ rendszer-
ben döntő a diffúzió, és az átlépés csak kis mértékben befolyásolja a hete-
rogén izotópcsere sebességét. 

Eredményesen alkalmazható a radioaktiv nyomjelzés elektrokémiai vizs-
gálatoknál nem egyensúlyi körülmények között is, amint ez a Fe/Fe2+ esetén 



18 

látható. Különösen előnyös akkor, amikor a katódfolyamat mérhető áramát 
több komponens adja, és közülük csak egyet akarunk vizsgálni. Fe/Fea+ rend-
szerben a katódos részfolyamatot az oxonium és a Fe2+-ionok határozzák meg. 
És ha ebből csak az utóbbit szeretnénk tanulmányozni, akkor az BSFe izotóp 
jó segítséget ad. 

Ebben az esetben különböző potenciálokon mérjük a radioaktiv izotóp 
felhalmozódást sebességét, és ebből a/13/ egyenlettel kiszámítjuk a katódos 
részfolyamat nagyságát, amelyből a katódos polarizációs görbe megszerkeszt-
hető, amint ez a 10. ábrán látható is. Az ábrán lévő polarizációs görbéből 
az egyensúlyi potenciálra vonatkozó áramérték leolvasható, amely a csere-

A nyomjelzés előnye, hogy a rész-
áramok közvetlenül az egyensúly közelé-
ben is mérhetők, 

Fóm/elektrolitoldat rendszerben 
végbemenő határfelületi reakciók ta-
nulmányozásánál a nyomjelzés olyan te-
rületekre /az egyensúlyra és közvetlen 
közelébe, a hig oldatok tartományára, 
több komponensü rendszerekre/ terjesz-
ti ki a közvetlen mérést, ahol már az 
elektrokémiai mérőrendszerek nem hasz-
nálhatók. Természetesen a rendszer 
elektrokémiai paramétereit elsődlege-
sen figyelembe kell venni. 

aramon jerenri. 
-1500 

*E/mV 
- 1000h 

-500'— 
- 8 -7 

log (Iii /A cm"2) 
10 . ábra 
Fe/Fe2+rendszer katódOB polarizá-
ciós görbéi; az áramsUriiség-érté-
kek az "Fe izotópmegoszlási se-
bességéből számolva 
KaľonHue noJispn3auHOHHne K P K B S G 
CHCTeMu Fe/Fe** /sHaveHss nnoľ-
HOCTH paCVHTa HU H3 CKOPOCTH pa3-
aejieHHs HaoTona "Fe/ 
Potential - current density curves 
for the electrodeposition of iron; 
cathodic current density from the 
velocity of the distribution of 
" F e 
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összehasonlítottuk a fém/elektrolitoldat heteroqén izotópcsere-rendszere 
határfelületi reakcióinak radio- és elektrokémiai vizsgálati módszereit. A két 
módszerrel végzett mérések eredményei között ellentmondás található. Ez két 
okra vezethető vissza: a rendszer elektrokémiai paramétereit nem vették figye-
lembe a nyomjelzésnél, és a radioaktiv izotópok fázisok közötti meqoszlásának 
értékelésére nem megfelelő határfelületi modellt alkalmaztak. 
Ag/Ag+ és Fe/Fe2+rendszerben a kísérleti eredményeket az általunk módosított 
határfelületi modell és az elektrokémiai paraméterek figyelembevételével ér-
tékeltük. A radioindikációs vizsgálat eredményei igy összhangban vannak az 
elektrokémiai mérés eredményeivel. 
A kidolqozott modell és elvek alapján heterogén izotópcsere-rendszerek elekt-
rokémiai jellemzői /csereáram stb./ radioindikációs módszerrel meghatározhatók. 



ИЗУЧЕНИЕ ГЕТЕРОГЕННОГО ИЗОТОПНОГО ОБМЕНА И ПЛОТНОСТИ ПОТОКА ОБМЕНА В СИСТЕМЕ 
МЕТАЛЛА И ЭЛЕКТРОЛИТА 
Коня, Й. 
Радиохимический и электрохимический методы изучения поверхностных реакций бы-
ли сопоставлены в гетерогенной системе изотопного обмена между металлом и элек-
тролитом. Измерения привели к противоречающим друг другу результатам. Противо-
речие получается из-за пренебрежения электрохимических показателей системы при 
метки изотопом, а также из-за использования не подходящей модели граничной по-
верхности при оценке распределения между фазами радиоизотопов. 
В системе Ag/Ag+ и Fe/Безданные измерения были обработаны с помощью модифици-
рованной нами модели граничной поверхности, вовлекая во внимание электрохими-
ческие параметры. Таким образом радиоизотопная метка и электрохимические ха-
рактеристики систем гетерогенного изотопного обмена, напр. поток обмена, мо-
гут быть измерены радиоизотопной индикацией. 

STUDY OF HETEROGENEOUS ISOTOPE EXCHANGE AND EXCHANGE CURRENT DENSITY IN 
METAL/ELECTROLYTE SYSTEMS 
Kónya, J. 

Radiochemical and electrochemical methods of studying the surface reactions in 
metal/electrolyte heterogeneous isotope exchange systems were compared. Meas-
urements carried out with these methods lead to contradictions which may stem 
from that the electrochemical parameters of the system had not been taken into 
consideration in the radioactive indication method and that not the suitable 
interfacial model had been applied to the evaluation of the distribution of 
radioactive isotopes between phases. 
In Ag/Ag+ and Fe/Fe2+ systems the experimental results were evaluated with a 
modified interfacial model, taking electrochemical parameters into considera-
tion. Thus radioactive indication and electrochemical measurements gave results 
having a good agreement with each other. On the basis of the model and princi-
ples developed in the paper heterogeneous isotope exchange electrochemical pa-
rameters like exchange current, can be determined by radioindication method. 
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A 1 5 N - 1 Z O T Ó P M I N F TÁSOS VIZSGÁLATOK EGY MÓDSZERTANI KÉRDÉSÉRŐL, I . 

Bakonyi Gábor1, Nősek János2 

1Agrártudományi Egyetem, Állattani Tanszék, Gödöllő, 2100 
2AZ MTA Botanikai Kutatóintézete, Vácrátót, 2163 

/Érkezett 1983. jullus 29-én/ 

B E V E Z E T É S 

Az izotóphlgitásos kisérletek tervezésekor a módszertani utmutatók 
ajánlják a maximális, de még biztonsággal megállapítható higitás alkalma-

/1 3/ 
zását ' . A műszeres mérések hibájának ismeretében kiszámolható, hogy a 
drága jelölő anyagból mennyi az a legkisebb tömeg, amellyel még a kísérlet 
elvégezhető. 

Napjainkban azonban a 1SN izotóppal dúsított, Illetve higitott vegyü-
/2/ 

letek ára jelentősen csökken . Bizonyltja ezt, hogy a nitrogén izotópot 
felhasználó vizsgálatok száma ugrásszerűen megnőtt. A kisérletek költségé-
nek csökkenésével lehetőség nyílik a maximális izotóphlgitás gyakorlatának 
felülvizsgálatára, egyéb megfontolások kialakítására és alkalmazására is. 

Maximális hígításkor többféle hibára is kell számitani. Ha a higitó 
anyag mennyiségét rosszul becsülik, vagy a tervezettnél nagyobb a relativ 
mérési hiba, az eredmény pontatlan lesz. Különösen igy van, ha a párhuzamos 
minták izotópkoncentrációjának szórása nagy. A mintaszám növelésének számos 
akadálya lehet, igy a megbízhatóság sem fokozható mindig ilyen módon. Bioló-
giai eredetű minták esetén a szórás, az egyedi variabilitás miatt, a minta-
szám növelésével sem csökkenthető egy bizonyos szint alá. Gyakran a rendel-
kezésre álló minta mennyisége is kevés. Éppen ezért a mérési hibák csökken-
tésére kell törekedni. 

Ebben a dolgozatban a következő kérdéseket vizsgáljuk: 1.található-e 
optimális érték vagy tartomány, ahol a higitott minta mérési hibája a leg-
kisebb, és ha igen, figyelembe vehető-e ez a tény a kisérletek tervezésénél? 
2. Mekkora tévedést jelent az ismeretlen nitrogén mennyiségének megállapítá-
sában a higitás után vett minták izotópkoncentrációjának nem elég pontos meg-
határozása? 

M Ó D S Z E R E K 

A dolgozatban a következő jelöléseket használjuk: 
a0 = a higitó nitrogén természetes 1SN atom %-a 

/Értékét minden esetben 0,366 atom %-nak vesszük, tekintet nélkül arra, 
hogy milyen jellegű anyagban található a nitrogén./ 
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a, = az izotóppal dusitott higitandó anyag 1SN atom %-a 

a 2 = a higitott minták 1SN atom %-a 

n = az izotóppal dusitott higitandó anyagban lévő nitrogén mennyisége /mol/ 

n 2 = a higitó anyag nitrogénmennyisége /mol/ 

H = n 2 abszolút hibája /mol/ 
Cl 

H r = n2 relativ hibája /%/ 

+<* = a 2 abszolút hibája /atom %/ 
/a2 mért és valódi értéke közötti különbség, állandó/ 

+p = a 2 relativ hibája /dimenzió nélküli, decimális szám/ 
/a2 mért és valódi értéke közötti különbség, a 2 nagyságától függőén vál-
tozik/ 

H^ = n 2 abszolút hibája a 2 relativ hibája esetén /mol/ a. 

H^ = n2 relativ hibája a 2 relativ hibája esetén /%/ 

H a = n 2 abszolút hibája a 2 abszolút hibája esetén /mol/ a 
H® = n2 relativ hibája a2 abszolút hibája esetén /%/ 

Az abszolút és relativ hibát az alábbiak szerint számoltuk: 

abszolút hiba = mért érték - valódi érték /1/ 
relativ hiba - mért érték - valódi érték / 2 / 

valódi érték 

Az ismeretlen n2 mennyiségét Faust nyomán^^ a következőképpen szá-
moltuk : 

ni /a-i - a 2 / 
na = — - — — 131 

a2 — 

Kidolgoztuk az alábbi képleteket: 

nia2 p/ao-ai/ 
H = —i — j—j j- /AI 
a /a2+a2p-a0A/a2-a0/ 

a2p /a0-ai/ 
/a2+a2p-a0/•/a1-a2/ 

H^ = • 100 / 5/ 

Hcx _ ani /ao-a, / ^ 
3 — — — — — — — — — — 

/a2+a-a0/•/a2-a0/ 

a/a0-ai/ 
H® = • 100 / 7 / /a2+a-a0/•/a,-a2/ 
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/Ha a 2 hibái /a, illetve pl pozitív előjelűek, n2 hibái negatívak lesznek, 
és fordítva./ 

A képletek segítségével n 2 abszolút hibája /H / és relativ hibája /H / a r 
kiszámitható akkor is, ha az a 2 hibája abszolút, vagyis a minta atomszáza-
lék-értékétől független /a/, illetve ha a 2 hibája relativ, tehát a minta 
atomszázalék-értékétől függ /p/. Ugyanezek a képletek alkalmasak arra is, 
hogy egy kiválasztott, a mérések során még megengedhető hibanagysághoz tar-
tozó a 2 értéket meghatározzunk. 

A bemutatott ábrákon a görbék értékeit minden esetben a 2 értékének 
0,5 és 49,5 atom % közötti intervallumában Számítottuk ki. 

E R E D M É N Y E K 

A HÍGÍTÓ NITROGÉN MENNYISÉGÉNEK VÁLTOZÁSA 

Adott ao, ai és ni mellett a /3/ képlettel számolva n 2 értéke a 2 függ-
vényében csökken /1. ábra/. Kisebb m érték mellett a görbe kezdetben mere-
deken süllyed, majd viszonylag hirtelen laposodik el. Minél nagyobb m 
értéke, annál fokozatosabb a görbe lefutása. Ugyanez mondható, ha m állandó, 
de ai változik /2. ábra/. 

A görbékből látható, hogy ha a 2 értéke kicsi, akkor egységnyi változása 
lényegesen nagyobb eltérést jelent n2 mennyiségében, mintha a 2 értéke nagy. 

na értékének változása a minta atom%-ának függvényében, különböző 
n, értékeknél /a0= 0,366, ai= 50,0 atom%; n< értékel az egyes gör-
béknél: a = 0,5, b = 1,5, c = 2,5, d = 3,5, e = 4,5 mol/ 
HsMeHeime a HaveH Hs n a B saBHCHMOCTH OT aľOMHoro npoueHTa OĎpa3ua 
pa37iHvHfaix 3HavenHň n, /a 0= 0 , 3 6 6 , a, = 5 0 , 0 aTOMHoro npoueHTa, 
3HaveHHH ni y pasJiHUHbix KPHBUX: a = 0 , 5 , b = 1 , 5 , c = 2 , 5 , d = 3 , 5 , 
e = 4 , 5 MOJI/ 

The change of n2 with the atomic % of the sample at various n, 
values /ao = 0.366, ai = 50.O atomic %, m values of the curves: 
a =0.5, b = 1.5, c = 2.5, d = 3.5, e = 4.5 mol/ 
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ittaa M 
2. ábra 
n 2 értékének változása a minta atom*-ának függvényében, különböző 
at értékeknél /a0 = 0,366 atom%, n, = 3,5 mol, a, értékel az egyes 
görbéknél: a = 10,0, b - 20,0, c - 30,0, d = 40,0, e = 50,0 atom»/ 
H3MeneHHe SHavenHH n2 B 3aBHCHHOCTH OT aTOMHoro npoueHTa oöpasua 
paajíHVHUx SHaveHHft a, / a0 » 0,366 aTOMHoro npoueHTa, H: = 3,5 MOJI , 
sHaveHHH a, y PASJIHUHBIX KPHBWX: a0= 10,0, b = 20,0, c = 30,0, d = 
= 40,0, e = 50,0 aTOMHHx npoueHTOB/ 
The change of n 2 with the atomic » of the sample at various a, 
values Ia0 = 0.366 atomic %, n, = 3.5 mol, a, values of the curves: 
a = 10.0, b = 20.0, c = 30.0, d = 40.0, e = 50.0 atomic »/ 

Kis a2 értékeknél a görbék meredeken zuhannak, tehát ha a jelölő anyag meny-
nyisége csekély a higitó anyag mennyiségéhez képest, vagyis nagy a hígulás, 
akkor a higitott mintákban mért atomszázalék értékének igen pontosan kell a 
valódi értéket közeliteni, ha azt akarjuk, hogy a mérési hiba kicsi legyen. 

A HIGITÓ NITROGÉN MENNYISÉGÉNEK SZÁMITÄSAKOR FELLÉPŐ ABSZOLÚT HIBA 

Az n2 mennyiségének megállapításakor elkövetett abszolút hiba kétféle 
lehet aszerint, hogy a 2 hibája abszolút vagy relativ. A /4/ és /6/ képlettel 
számolt görbesorok lefutása hasonló /3. és 4. ábra/. A görbék alapján megál-
lapítható, hogy n2 abszolút hibája mindkét görbetipusnál kis a 2 értékek ese-
tében nagy, a 2 értékének növekedésével pedig csökken. Mintavételi, mintaelő-
készitési vagy leolvasási pontatlanságok a2 kisebb értékei mellett jelente-
nek nagyobb abszolút hibát. 

a2 relativ hibája esetén /4. ábra/ a hibagörbék lényegesen gyorsabban 
csökkennek, mint amikor a 2 hibája állandó /3. ábra/, és előbb érnek el ala-
csonyabb szintet. Teljes lefutásukban is mindig kisebb értékűek. Mindkét gör-
besorra jellemző, hogy n 2 hibája egy bizonyos a-tól vagy p-tól függő szint 
alá nem csökken. Azonban kis a vagy p esetén az n2 hibája csekély. Megjegy-
zendő még, hogy a pozitiv és a negativ hiba nagysága ugyanolyan a2 érték 
mellett sem egészen egyforma. 

A legnagyobb hibákat kis a2 értéknél lehet megfigyelni. Minél jobban kö-
zelit a2 értéke ao-hoz, annál nagyobb a hiba. 



WJ,u 

3. ábra 
H™ értékének változása a minta atom%-ának függvényében, különböző a 
értékeknél /a0 = 0, 366 atom%, a, = 50,0 atom», ni = 3,5 mol, a értékei 
az egyes görbéknél: a = -0,1, b = +0,1, c = -1,0, d - +1,0 atom»/ 
H3MeHenne 3 HayeHHs HG B saBHCHMOCTH OT aTOMHoro npogeHTa obpaaua paa-
jiHHHbix 3HaveHHň a /an' = 0,366, a, - 50,0 aTOMHoro nponeHTa, n, = 3,5 
Mon, 3HavenHB a y pa3JiHVHUx KPHBUX: a = -0,1, b = +0,1, c = -1,0, c = 
= +1,0 aTOMHoro npogeHTa/ 
The change of the Hg values with the atomic % of the sample at various 
values of a /a0 = 0.366, ai = 50.0 atomic %, m = 3.5 mol, the values 
of a of the curves: a = -0.1, b = +0.1, c = -1.0, d = +1.0 atomic %/ 

4. ábra 
Hg értékének változása a minta atomí-ának függvényében, különböző p 
értékeknél /ao, a, és n, értékei mint a 3. ábrán, p értékei az egyes 
görbéknél: a = -0,001 /-0,1»/, b = +0,001 /+0,1%/, c = -O,Ol /-1,0»/, d = +0,01 1+1,Oil 
H3MeHeHHe SHaneHHS Hg n aaBucHMOCTH OT aTOMHoro npoueHTa o6pa3ita paa-
BHHHUX 3HA'IEHHH p /3NAUENHH a0 , A: H n, KUK B PHC. 3, aHaueims p y 
pasJiHHHUx KPHBUX: a - -0,001 /-0,1%/, b = +0,001 /+0,1%/, c = -0,01 
/-1,0»/, d = +0,01 /+1,0%/ 
The change of the Hg values with the atomic % of the sample at various 
values of p /a0 , a( and m are the same as in Fig. 3, the values of p 
of the curves: a = -0.001 /-0.1%/, b = +0.001 /+0.1%/, c = -0.01 /-1.0%/, d = +0.01 I+1.0%I 
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A HIGITÓ NITROGÉN MENNYISÉGÉNEK SZÁMÍTÁSAKOR FELLÉPŐ RELATIV HIBA 

Az ismeretlen nitrogén mennyiségének számításakor fellépő relativ hiba 
lényegesen másképp viselkedik, mint az abszolút hiba. Az n 2 relativ hibája 
a2 abszolút hibája esetén a 2 növekvő értékei mellett kezdetben csökken, 
majd nő. Egységnyi a2-változásra egy ideig kisebb H a érték jut. A csökke-
nés körülbelül az a-,/2 értékig tart, majd a hiba újból növekedni kezd /5. 
ábra/. Ilyen tipusu görbéket kapunk különböző a értékek esetén. Csekély, 0,1-

5• ábra 
Hr értékének változása a minta atom%-ának függvényében /a0, a,, n, és 
a értékei ugyanazok, mint a 3. ábrán/ 
H3MeHeHHe SHavenHn H? B saBHCHMOcra OT ai-oMnoro nponsHTa /sHavenHH a0, a,, n, N A K S H B PHC. 4/ 
The change of H? with the atomic % of the sample /values of a 0, a,;n, 
and a are the same as in Fig. 3/ 

0,2 atomszázalék a2-eltérésre számított görbénél azonban viszonylag szé-
les az a tartomány, ahol n 2 relativ hibája kicsi. Ha a 2 mért értéke a való-
ditól jobban eltér /pl. 0,5-1 atomszázalékkal/, akkor erőteljesen szükül a 
legkisebb relativ hibát jelentő intervallum. Pl. 50%-os 1 5N dusitásu kar-
bamid felhasználásakor, ha a minta mért és valódi atomszázalék értéke kö-
zött 0,1 atomszázalék eltérés van /a = 0,1 atomszázalék/, n 2 minimális rela-
tiv hibája 0,8%, és ez az érték 5,9 - 44,3 atomszázalék a 2 érték között kisebb, 
mint 2%. Ugyanakkor, ha az eltérés /a/ 0,5 atomszázalék, a legkisebb hiba nem 
kevesebb, mint 3,5%, és a 2 előbbi tartományában 3,5 - 10%-ig nő a hiba nagy-
sága . 

A görbesorok nem teljesen szimmetrikusak, a pozitiv, illetve negativ 
eltérések sem tükörképei egymásnak 15. ábra/. 

Az előbbiekben a2 abszolút hibájának n 2 relativ hibájára gyakorolt hatá-
sát vizsgáltuk. Előfordulhatnak azonban olyan esetek, amikor a mért és valódi 
érték közötti különbség a 2 nagyságával arányosan változik. Ilyenkor az n2 re-



lativ hibájának qörbéi /H^/ aszimmetrikusak /6. ábra/. Kezdetben nagyon mere-
deken csökkennek, kis a2-értéknél érik el minimumukat, majd eleinte fokozato-
san, később meredekebben emelkednek. 

6. ábra 
I!? értékének változása a minta atom%-ának függvényében /a0, a-, , n< 
O értékel ugyanazok, mint a 4. ábrán/. 
H 3Me He Hne SHaveHHH HF B 3ÜBHCHHOCTH ÓT aTOMHOTO nponeHTa /a 0, a,, NI 
H p KAK B pac. 4 / 

The change of the H§ values with the atomic % of the sample /values 
a0, ai, n a, and p are the same as in Fig. 4/ 

NÉHÁNY MEGFONTOLÁS AZ OPTIMÁLIS a2 KIVÁLASZTÁSÁHOZ 

Gyakorlati szempontból különösen fontos a maximális izotóphigitásra 
számolt a2 értékek mellett fellépő, az r.2 nagyságát befolyásoló relativ 
hibák vizsgálata. A fent bemutatott görbék alapján nyilvánvaló, hogy kis 
a2-érték mellett viszonylag nagy relativ hiba várható. Pl, ha az NOI-5 
emissziós spektrofotométernél elfogadott 2,5% relativ mérési hiba alapján 
számitjuk a mérés abszolút hibáját /a2- 0,025 = 0,009 atomszázalék/és a 
megbízható kimutatáshoz ennek háromszorosát vesszük7'1^; ez azt jelenti, 
hogy a2 legkisebb elfogadható /a maximális higitásnak megfelelő/ értéke 
0,393 atomszázalék lehet. Az ennél kisebb a2 érték már a műszeres mérés 
hibájából fakadóan sem megbízható. E maximális hígításnál, néhány a érték-
nél fellépő hibát mutatunk be az 1. táblázatban. Látható, hogy a higit.andó 
anyag atomszázalék-értéke csak igen kis mértékben befolyásolja H^ nagyságát, 
mivel az ismeretlen nitrogén mennyisége /n2/ egy kísérlet során adott és ál-
landó, ai növelésével H® alig csökkenthető. A táblázatbeli példánál ai növe-
kedtével a higitás is változik, mivel a maximális izotóphigitás elvének meg-
felelően a2 értékét /0,393 atomszázalék/ tekintettük állandónak. /Ugyanannyi 
higitóanyagot feltételezve egyre kevesebb higitandó anyag kell./ Viszont a 
kismértékű változása igen jelentős mértékben megszabja a hiba nagyságát. 
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Pl. ai = 10 atomszázaléknál 0, 01 atomszázalék eltérés a 2 mérésekor már 
-27,1%-os eltérést fog jelenteni n 2 értékében. Az emissziós spektrometriai 
metodikák esetén szintén csekélynek tekinthető 0,1 atomszázalékos eltérés 
a2 mért és valódi értéke között pedig ilyen nagy fokú hígításkor már -79%-

X. táblázat 
H ^ értéke különböző a, és +a értékek esetében, ha a 2 — 0,393 atomszázalék 
BeriHSHHa H r npH HeKOTopsix sHaxeHHSx a, h +a, Koraa a 2 = 0,393 aTOMHHX n p o u e m o B 
H values with a few different a, and +a values if a 2 = 0.393 atomic % 

ai — _ 
0,01 0,05 0,1 1,0 

10 -27,10 -65,12 -78,96 -97,64 
30 -27,05 -64,99 -78,81 -97,46 
50 -27,04 -64,97 -78,78 -97,42 

.2 . táblázat 
H" értéke különböző a 2 és +a értékek esetében, ha a, « 50 atomszázalék 
BejiHUHHa H" npH HeKOTOpHX 3HaueHMsx a 2 H +a xorfla a, = 50 aľOMHbix npoueHTOB 
H« values with a few different a 2 and +a values if a, — 50 atomic % 

— +ot a 2 _ 0,01 0,05 o,i 1,0 
0,393 -27,04 -64,97 -78,78 -97,42 
1,0 - 1,57 - 7,40 -13,80 -61,99 
2,0 - 0,63 - 3,07 - 5,96 -39,26 
3,0 - 0,40 - 1,97 - 3,86 -29,06 

3. táblázat 
H a értéke különböző a 2 és -a értékek esetében, ha a, = 50 atomszázalék 
BejiHMHHa H" npH HexoTopnx 3HaveHHHX a 2 H -a xorjia a, = 50 aľOMHbix npoueHTOB 
H a values with a few different a 2 and -a values if a, = 50 atomic % 

0,393 

0,01 

58,86 

O ,05 

-217,51 

O, 1 

-137,06 

1,0 

-102,83 

1,0 1,62 8,67 18,97 -276,76 

2,0 0,64 3,26 6,74 16 3,10 

3,0 0,40 2,04 4,17 64,63 



3! 

os hibát okoz. E oéldákból is látható, hogy kis a2-nél iqen nagy relativ 
hibával /IÎ / kell számolni. Ez a hiba azután a 2 növekedésével jelentősen 
csökken /2. és 3. táblázat/, de például a = 0,1 és a 2 = 1,0-nál H® még 
mindig nagy, -13,8%. 

Kis a 2 értékeknél a higitó nitrogén mennyiségében fellépő hibák lénye-
gesen eltérnek aszerint, hogy a pozitiv vagy negativ; a2 növekedtével ezek 
az eltérések is kisebbek lesznek /2. és 3. táblázat/. 

Kisérletek tervezésekor megfontolható lehet az a kérdés is, hogy adott 
atomszázaléknyi mérési hibát feltételezve mekkora az minimális értéke, ha 
n 2 relativ hibájának nagyságát előre rögzitjük. Az /5/ illetve /7/ képlettel 
ez is meghatározható. Néhány példát mutatunk be a 4. és 5. táblázatban. 
Az adott hibaszinthez tartozó a2 intervallum szélső értékei közül csak a 
minimumot tüntetjük fel, mert a gyakorlatban értelmetlen lenne a hibához 
tartozó nagyobbik a2 értékre törekedni. 10%-os 15N-dusitásu higitandó anya-
got használva /4. táblázat/ a = 0,2 atomszázalék mellett H® már mindenkép-

4. táblázat 
aa minimális értéke különböző H® és +a értékek esetében, ha a, = 10 atomszázalék 
MHHHManbHbie 3HaveHHH a2 npH HeKOTopbix H +O xoraa a, « 10 aTOMHbix npoueHTOB 
The minimum values of a2 with a few H and +a if a, = 10 atomic % 

- — + « 

H? ^ 0,05 0,1 0,2 
- 5 1,44 3,03 -

-10 0,84 1,38 2,87 
-20 0,57 0,79 1,27 

5. táblázat 
a 2 minimális értéke különböző és +a értékek esetén, ha a, = 50 atomszázalék 
MHHHManbHue 3HaveHHS a 2 npH HeKOTopux H " H +A xorna ai = 50 aTOMHbix npoueHTOB 
The minimum values of a2 with a few H and +a if a, = 50 atomic % 

+ a 

H? 0,05 0,1 0,2 
- 5 1,34 2,35 4,53 
-10 0,82 1,28 2,24 
-20 0,57 0,77 1,18 

pen nagyobb lesz, mint -5%. Ha a = 0,1 atomszázalék, és a megkivánt rela-
tiv hibaszint magas, -10%, a 2 értékének akkor is legalább 1,38 atomszázalék-
nak kell lennie. Látható tehát, hogy egy megkivánt biztonsági határérték 
megtartása a mintaelőkészitési vagy mérési hiba csekély növekedésekor lé-
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nyegesen több hígítandó anyag felhasználását teszi szükségessé, és ez a 
tény a kisérletek költségét növelheti. Figyelemre méltó továbbá, hogy a 
hígítandó anyag 15N-dusitásának növelése nem befolyásolja lényegesen a 
különféle hibaszintekhez tartozó minimális a 2 értékét /4. és 5. táblázat/. 

AZ EREDMÉNYEK MEGBESZÉLÉSE 

A 1SN izotóppal dúsított vegyületek árának csökkenése szükségessé te-
szi a maximális izotóphigltástól eltérő koncepciójú módszerek kidolgozását 
is, melyekkel pontosabb vizsgálat végezhető. Jelenleg a maximális izotóp-
higitás elvét alkalmazzák, és igy törekednek a lehető legkevesebb higitan-
dó anyag felhasználására. Ekkor azonban nem veszik figyelembe azt, hogy ha 
a 2 mért értéke kismértékben is eltér a valóságtól, akkor az n 2 mennyiségében 
fellépő relativ hiba /H^ és h£/ nem állandó, hanem a2-től függ. Ha a 2 hibá-
ja /a/ állandó, akkor n 2 relativ hibája /H / az a 2 ~ a 3/2 értéknél éri el 
minimumát. Ha a 2 hibája relativ /p/, akkor n 2 relativ hibagörbéje /H£/ erő-
teljesen aszimmetrikus. A legkisebb hibákat a 2 kisebb értékeinél kapjuk. 

t 
Mindkét esetben kiszámolható az az a 2 érték, amelynél n 2 hibája leg-

kisebb. Ezek az értékek nem esnek egybe a maximális izotóphigitásra számolt 
a 2 értékekkel, hanem általában ennél nagyobbak. Nem érdemes azonban /különö-
sen, ha a 2 hibája abszolút/ a minimális relativ hibára törekedni. Gyakran 
elég megállapítani egy minimális relativ hibaszintet /pl. 5%/, és megkeres-
ni azt az a2-tartományt, amelyben ezt a határt nem lépjük tul. Ha a vagy p 
kicsi, akkor viszonylag széles lesz ez az intervallum. Ha viszont a vagy p 
nagy, akkor szűkebb határokat kapunk, sőt lehetséges, hogy bizonyos a vagy 
P érték mellett nem lehet n 2 relativ hibáját a megkivánt szintre csökkenteni. 

Az ismeretlen nitrogén mennyisége /n2/ adott vizsgálatban állandó, 
igy az értékét a higitandó anyagban lévő 1 SN izotóp mennyisége /n,, a 1/ 
szabja meg. A kísérlet költségét tekintve célszerűnek látszik az optimális 
a 2 eléréséhez inkább kis dusitásu, de nagyobb mennyiségű, mint nagyobb dú-
sítású, de kisebb mennyiségű higitandó anyagot használni. 

Nyilvánvaló, hogy az adott relativ hibához tartozó optimális a 2 tarto-
mány minimumának értékét kell a gyakorlati munka során figyelembe venni. 
Az iay számolt atomszázalék általában nagyobb, mint a maximális higitásra 
számolt érték. Ennek figyelembevételét ajánljuk akkor, amikor a higitandó 
anyag ára és a mérési pontosság közötti ellentmondást mérlegelik a kisér-
letek tervezésekor. 
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* 

Azoknak a hibáknak a viselkedését vizsgáltuk, amelyek a 15N-izotóphigitásos 
kísérletek során a higitott minták izotóptartalmának téves meghatározásából 
erednek. A maximális izotóphigitásnál nagy relativ hiba tapasztalható. A min-
ta 15N-tartalmának növelésével a hibák csökkenthetők. Képleteinkkel n 2 abszo-
lút és relativ hibái különféle feltételek mellett számithatók. A maximális 
izotóphigitás helyett olyan mértékű higitást javaslunk, amelynél a relativ 
hibák a legkisebbek. 
О МЕТОДОЛОГИЧЕСКИХ ПРОБЛЕМАХ РАЗБАВЛЕНИЯ ИЗОТОПА 15N,I. 
Баконьи, Г., Ношек, Я. 
Проведены исследования по величине ошибок, исходящих из ошибочных установлений 
атомного процента в ходе исследований по разбавлению образца изотопа 1FiN. При 
максимальном разбавлении изотопа ожидаемы довольно большие ошибки. Повышением 
атомного процента образца 1 5N в известной мере значения ошибок можно уменьшить. 
Разработана формула по определению значения ошибок. Кроме максимального раз-
бавления изотопа предлагаем принимать такое разбавление, при котором относи-
тельные ошибки минимальные. 
A METHODOLOGICAL PROBLEM OF THE 15N ISOTOPE DILUTION METHOD, I. 
Bakonyi, G., Nősek, J, 
Errors which arise from the false establishment of 1 SN atomic percent of the 
sample diluted during 15N isotope dilution studies are discussed. By maximum 
isotope dilution great relative errors can be expected. Increasing the 1SN 
atomic percent of the sample these can be reduced to a certain extent. Formulae 
suitable to establish the magnitude of the absolute and relative errors of n2 
values under various conditions are given. Beside the maximum isotope dilution 
we propose to take into account the value of isotope dilution at which the rel-
ative errors reach their minimum. 
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B E V E Z E T É S 

Az atomenerqia békés felhasználása mellett, sajnos, korunkban számolni 
kell az atomfegyver bevetésének lehetőségével is. Az emberiség határozott 
kívánságát juttatja kifejezésre az a napjainkban egyre erősödő békemozgalom, 
amely a nukleáris világégés elkerülése céljából az atomfegyverek gyártásá-
nak és telepítésének befagyasztásáért küzd. Reálisan látni kell azonban azt 
is, hogy a világban jelenleg felhalmozott, nagy mennyiségű atomfegyver szük-
ségszerűen megköveteli a lakosság védelmének sokirányú megszervezését. Az 
ilyen intézkedések ugyanis nukleáris katasztrófa esetén nagymértékben növe-
lik a túlélés valószínűségét. 

A polgári védelem keretében a megelőző intézkedések egyik jelentős cso-
portját alkotja azon mérési eljárások és eszközök kidolgozása, amelyek a su-
gárszennyezett területek és tárgyak szennyezettségének megbízható értékelé-
sére szolgálnak. 

Az értékelés egyik fontos paramétere a hasadási termékek kora, amit el-
ső közelitésben a maghasadástól eltelt idővel azonosíthatunk. A nukleáris 
méréstechnikában általánosan ismertek azok az eljárások, amelyeket a 1UC-
tartalom mérésével valamely anyag korának meghatározására széleskörűen al-
kalmaznak. Hasonlóképpen ismert, hogy egy bomlási sor anya- és leányelemé-
nek aktivitási arányából meg lehet határozni az anyaelem keletkezési pilla-
natától eltelt időt. 

Ebben a közleményben - a legújabb hazai eredmények kapcsán - a kormegha-
tározásnak viszonylag uj területéről számolunk be, a nukleáris katasztrófa ese-
tén keletkező hasadási termékek korának meghatározásáról. 

Ismeretes, hogy a hasadási termékek izotópösszetétele időről időre válto-
zik, de az aktivitás-,illetve dózisteljesitmény-csökkenés sebessége sem jelle-
mezhető az általában használatos felezési idővel. Ezért mind a belső, mind pe-
dig a külső dózisterhelés értékeléséhez elengedhetetlen a hasadási termékek korának 
ismerete. Általános esetben ezt méréssel kell meghatározni. 

Tanulmányunkban röviden beszámolunk a hasadási termékek kormeghatározá-



sának ismert eljárásairól, majd részletesebben adjuk közre a hazai fejlesz-
tésben kialakított legújabb ilyen mérési módszereket. Ez utóbbiak, egysze-
rűségük folytán, hordozható műszerekkel is kivitelezhetők. 

A KOR JELENTŐSÉGE 

Az atomrobbanás során felszabaduló energia néhány százaléka jut a visz-
szamaradó radioaktiv termékekre. A termékek, különféle összetételű és mére-
tű szemcséket alkotva, a radioaktiv felhőből kihullva, szennyezik a terepet. 
Innen ered a magyarban is elterjedten használt angol fall-out /kihullás, 
azaz kihullási termék/ elnevezés. A fall-out jelentőségét az adja, hogy az 
élő szervezetre gyakorolt károsító hatását nagy területen, hosszú időn ke-
resztül és folyamatosan fejti ki. 

Származását tekintve az alábbi komponensekből tevődik össze: 
- a visszamaradt hasadó anyagok, amelyek nem szenvedtek maghasadást, 
- a hasadási termékek és 
- a felaktivált környezeti anyagok. 

Az egyes komponenseknek az összaktivitásból való részesedése függ a 
robbanás típusától /egy-, két- vagy háromfázisú bomba/, ezen belül a mag-
hasadási és magegyesülési reakciókból származó energiák /hatóerők/ arányá-
tól, továbbá a•robbantás módjától /földi, földalatti,légi vagy vizalatti 
robbanás/, valamint a robbanástól eltelt időtől, azaz a kortól. /Az egy-
fázisú bomba energiáját az 2 3 3U, 2 3 5 U vagy 239Pu maghasadása szolgáltatja, 
mig a kétfázisú, úgynevezett hidrogénbombában a hasadáskor keletkező neut-
ronokat és a hőenergiát a tricium fúziós reakciójának kiváltására is fel-
használják. A háromfázisú bomba külső köpenye pedig természetes összetételű 
uránt tartalmaz, melyben a 2 3 8 U maghasadását a fúziónál felszabaduló, 
14 MeV-os neutronokkal érik el./ 

/1-7 / 

A különféle szerzők egyöntetűen leszögezik, hogy az aktivitás 
túlnyomó hányadát - az egyéb körülményektől függetlenül - minden esetben 
a hasadási termékek szolgáltatják. A fall-out biológiai veszélyességét ezért 
a hasadási termékek átlagos dozimetriai tulajdonságai szabják meg. 

A külső dózisterhelés vonatkozásában ezt a hasadási termékek aktivitás-
illetve dózisteljesitmény-csökkenését leiró Way-Wigner-féle empirikus egyen-
let fejezi ki//ö/: 

ahol P^ - a dózisteljesítmény aktuális értéke, P Q - a dózisteljesítmény kez-
deti - általában a robbanás utáni első órára vonatkoztatott - értéke, t^ - a 
robbanástól eltelt idő /kor/, t - a robbanástól eltelt idő kezdeti értéke, 
melyet az általánosan elfogadott gyakorlatnak megfelelően t = 1 órának 
fogadunk el, n - empirikus érték. 



A parameterek es a független valtozok ismeretében az /1/ egyenletnek 
a belépési és kilépési idők között vett határozott integrálja szolgáltatja 
az adott idő alatt elnyelt dózis értékét. 

A belső dózisterhelés tekintetében viszont a belélegzett levegővel, 
illetve az élelmiszerrel és ivóvízzel a szervezetbe kerülő fall-out mennyi-

/ 1 9/ 

ségét a megengedett inkorporálható maximális aktivitással adják meg •* . A 
kezdeti rohamos aktivitáscsökkenés, továbbá a hosszú felezési idejű, nagy 
radiotoxicitásu izotópok feldusulása következtében ez az érték a korral 
csökken, amelyet a törvényesen megengedett határértékek lépcsőzetesen kö-
zelítenek alulról. 

A kor jelentősége tehát abban rejlik, hogy mind a külső, ipind pedig a 
belső dózisterhelés értékelésének egyik alapvető paramétere. Mivel azonban 
a fall-out összetétele - a robbanási körülmények változatossága folytán -
esetenként jelentősen eltérhet az átlagostól, illetve a különböző időpon-
tokban végrehajtott robbanásokból származó fall-out keveredése esetén a 
keveredési arány és a robbanási idő által megszabott átlagos vagy eredő 
életkor ismeretére van szükség, ezért a kort általában csak méréssel lehet 
megbízhatóan meghatározni. 

Ez utóbbi megállapítás ellentmondásosnak tűnik abban az esetben, ha 
ismert a robbanás ideje. Az ellentmondás feloldását az /1/ egyenlet tartal-
mazza. Arról van ugyanis szó, hogy bennünket sokkal inkább érdekel az el-
nyelt dózis, mint maga a dózisteljesítmény, ezt pedig az egyenlet integrál-
ja szolgáltatja. Az integrálással azonban csak abban az esetben jutunk ál-
talánosan használható kifejezéshez, ha az n hatványkitevő értékét ismertnek 
és időben állandónak fogadjuk el. Az irodalomban legelterjedtebben az 
n = 1,2 értékkel találkozunk. A gyakorlatban használatos egyszerű értékelő 
táblázatok is erre az adatra épülnek. Ilyen standard tulajdonságú fall-out 
azonban a valóságban aligha létezik a korábban emiitett, eltérő körülmények 
miatt, ezért - rögzített n esetén - az elnyelt dózist, mint az /1/ egyenlet 
tel kifejezett görbe alatti területet, oly módon tudjuk a legjobban megköze 
liteni, ha a konkrét esetünkben meghatározzuk a görbénk meredekségét, és 
egybevetjük a standard fall-out etalongörbéjéve.1. Az etalongörbe azonos 
meredekségü pontjához tartozó t értéket, mint eredő kort fogadjuk el a 
konkrétan vizsgált termékre. Ez az első hallásra körülményesnek tünő eljá-
rás olyan előnnyel jár, hogy a standard termékre kidolgozott, egyszerű érté 
kelési eljárások a konkrét mérési eredmény birtokában a korábbi eljárásokná 
nagyobb megbízhatósággal alkalmazhatók. 

Ha a fentieket röviden kiegészítjük azzal, hogy a fall-out több, elté-
rő időben végrehajtott robbanásból származó, kevert termék is lehet, mely-
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nek eredő aktivitáscsökkenési görbéje a két alkotó termék görbéjének súlyo-
zott összegezéséből adódik, világosan kitűnik, hogy általános esetben a szá-
mításban /értékelésben/ a kort nem azonosíthatjuk a robbanástól eltelt Idő-
vel. Mindebből természetesen az is egyenesen következik, hogy a fall-out 
életkorát - a dózisteljesítménnyel együtt - az adott helyen és időben, a 
lehető legegyszerűbb eljárással és eszközzel kell meghatározni, tekintettel 
a cselekvési idő meghatározó, döntő jelentőségére. Munkánk során ezért te-
kintettük alapvető célnak a kormeghatározás eljárás- és eszköztárának lehe-
tő legnagyobb mértékű egyszerűsítését. 

AZ ISMERT ELJÁRÁSOK 

AZ AKTIVITÁSCSÖKKENÉS SEBESSÉGÉNEK MÉRÉSE 

A kormeghatározás legrégebbi, de még napjainkban is legegyszerűbbnek 
tekinthető eljárása a Way-W.igner-egyenlet /1 / vizsgálatára épül. A dózistel -
jesitmény-csökkenés sebességét az /1/ egyenlet differenciálhányadosa szolgál-
tatja. A gyakorlatban ezt legtöbbször két, eltérő időben végrehajtott mérés-
sel határozzák meg. Eközben az n kitevő értékét ismertnek és állandónak fo-
gadják el. Ekkor a termék korát a második mérés Időpontjában az /1/ egyen-
let alapján a következő kifejezés adja meg: 

ahol At = 12 - ti, a két mérés között eltelt idő. 

Az eljárás legnagyobb előnye az egyszerűség; hátránya, hogy két eltérő 
időben végrehajtott mérést igényel. A szignifikánsan értékelhető eredmény 
érdekében a két mérés között idősebb termék esetében meglehetősen hosszú idő-
re lehet szükség. A termék koráról viszont csakis a második mérés alkalmával 
kapunk tájékoztatást. 

A Ö-ABSZORPCIÓS MÓDSZER 

Szovjet szerzők a robbanási termékek ß-spektrumänak időben változó jel-
lege alapján dolgoztak ki a kormeghatározásra ugyancsak rendkivül egyszerű 

71/ módszert . 
Az eljárás lényege abban áll, hogy a robbanási termékekre /pl. Nelms és 
/ 8 / 

Cooper által/ a robbanástól eltelt különböző időpontokra megadott, a tel-
jes ß-spektrumot 22 energiaintervallummal átfogó, százalékos összetétel, va-
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lamint az adott energiára jellemző abszorpciós együtthatók alapján grafikont 
szerkesztettek. Kiszámitották, időben hogyan változik az abszorbens nélkül, 
illetve a 260 mg/cm2 rétegvastagságú aluminium abszorbens közbeiktatásával 
mért beütésszám hányadosa, azaz az adott mérési elrendezés K gyengítési 
tényezője. A számitási eredményekből kitűnik, hogy a K időfüggésének a ha-
todik napon maximuma van. Igv annak minden egyes értékéhez kétféle kor tar-
tozhat /kivéve természetesen a maximumot/, ezért csak ismételt méréssel le-
het eldönteni, hogy a vizsgált termék kora a görbe felszálló, vagy leszálló 
ágán helyezkedik-e el. 

A Y-SPEKTROMETRIÁS MÓDSZEREK 

Ezek az eljárások a fall-out összetételét ay-spektrum elemzésével hatá-
rozzák meg, és összehasonlítják az ismert korú termék számított vagy mért 
spektrumaival. Ily módon tehát az izotópösszetétel, illetve néhány jelleg-
zetes izotóp jelenléte és aránya alapján lehet a korra következtetni. 

A 235-urán hasadási termékei y- és 0-spektrális összetételének válto-
/6 / zására vonatkozó részletes adatokat találunk Nelms és Cooper , valamint 

Dolan 7 3 0 7 és Miller 7 3 3 7 közleményében. Ezeket az eredményeket együtt talál-
/12/ 

juk meg Cook ' összefoglaló tanulmányában. 5 ugyanakkor egybeveti az urán 
hasadási termékeinek az egy fotonra vonatkoztatott közepes y-energiájára 
Miller 7 3 3 7 által számított adatokat saját mérési eredményeivel /1. ábra/. 

Az ábra érdekessége /amit a mérési pontok különösen a századik óra kör-
nyezetében jól mutatnak/, hogy a ?-38g hasadási termékeinek közepes energi-
ája negativ irányban tér el. Ennek magyarázatát a 2 3 SU(n,y) 2 3 9U magreakció ad-
ja. A háromfázisú bomba természetesurán-köpenyének egy része a továbbiakban 
P-bomlással 2 3 9Np izotópot termel, amely 2,33 nap felezési idővel bomlik, és 
kis energiájú y-vonalaival az emiitett időszakban erősen lágyítja a termék kö-
zepes y-energiáját. 

Kezdetben a y-spektrum analizisét NaI/Tl/ szcintillátorral és amplitu-
dóanalizátorral végezték. Ennek során több olyan eljárás is született, 
amely a spektrumon belül csupán néhány jellegzetes radioaktiv izotóp mennyi-

/ 7 7 / 
ségi vizsgálatára korlátozódott. Svensson és Lidén például a 1 0 3Ru, a 
1"1Ce és a '"40Ba+1""La izotópnak a 9 5Zr + 9 5Nb izotópéhoz viszonyított akti-
vitási arányból határozta meg a 2 3 BU hasadási termékeire a robbanástól el-
telt időt 12. ábra/. 

A görbék alapján ez az eljárás legfeljebb mintegy 180 napig alkalmas a 
kormeghatározásra. A közölt eredmények arról tanúskodnak, hogy a szerzők a 
23-170 napos intervallumban + 23-26% pontossággal tudják meghatározni a rob-
banási termékek korát. Az izotópösszetétel a nagy felbontóképességű félveze-
tő detektorokkal még ennél is pontosabban vizsgálható. 
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1. ábra 

A hasadási termékek egy fotonra vonatkoztatott 
közeoes y-energlája az idő függvényében 
— : a Miller által számított értékek U 
» : a Cook által mért értékek J 2, amikor a 
fallout 2 3 9Np izotópot is tartalmazott 

3aBHCHMOCTb CpeHHefl SHeprHH Y~H3JiyVeHHH OT B03-pacTa npoayKTOB snepHoro BspuBa —t BMUHcneHHbie MHSjiepoMÍ̂  3HaueHss, 
• i H3MepeHHue KyxoM 3 2 ssavenHH, Korna Buna-
neKHH coaepKanH HaoTon 3 3 9Np 
Mean energy per ohoton as a function of time 
after detonation , ; 
— : calculated by Miller^ 
• : measured by Cook when the fallout con-
tained 2 3 9Np, too 
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2. ábra 

Néhány hasadási termék aktivitási aránya a rob-
bantástól eltelt idő függvényében, Svensson és 
Lidén^-* számítása szerint 
OTHOUieHHH Y~aKTH BHOCTeft HeKOTOphIX ľtpORyKTOB fle-
jieHHs B 3aBHCHMOCTH OT BOspacTa no pacveTaM 
CßencoHa H JlHheHa'^ 
Y-actlvlty ratios for some common fission prod-
ucts as a function of their age, according to 
the calculations of Svensson and Lidén'3 

Ugyanakkor szót kell ejtenünk ezen eljárások alapvető fogyatékosságáról, 
/I 2/ 

Mar Cook is emlitést tesz arról, hogy a robbanási termékek valódi össze-
tétele esetenként jelentősen eltérhet a számított adatoktól. A későbbiek so-
rán kimutatták7^4^, hogy az eltérést elsősorban az úgynevezett frakcionáló-
dás okozza. A jelenség lényege, hogy a robbanást kisérő magas hőmérsékleten 
a keletkező hasadási termékek egy része - főleg az olyan illékony elemek, 
mint például a bróm, jód, kripton, xenon - elpárolog, és a kondenzáció során 
nem épül be a fall-out szemcsékbe. így ezek az izotópok és bomlási soraik 
részben vagy egészben hiányoznak a kihullási termékekből. 

A frakcionálódás vizsgálatával különösen japán szerzők sokat foglalkoz-
/16 — 2 8 / 

tak. Mamuro és munkatársai7 7 közleményeikben a frakcionálódási együttha-
tót az alábbi függvénnyel adják meg: 

f(D = A (i) 
A( 9 5Zr+ 9 5Nb) 

A(95Zr+95Nb) 
A (1) 

kis. elm. 
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Az egyenletben A(i) a kérdéses nuklid aktivitása, az A( 9 5Zr+ 9 5Nb) pedig 
e két utóbbi izotóp együttes aktivitása. 

Mérési eredményeik arról tanúskodnak, hogy a robbanási körülményektől 
függően a fall-out izotópösszetétele jelentős szórást mutathat. A 9 0Sr izotóp-
nál pl. a két szélső érték 1200-szorosan is eltérhet egymástól, ezért ez a 
jelenség az izotópösszetétel alapján végzett kormeghatározásnál tetemes 
hibát is okozhat. 

A frakcionálódásból származó hibától mentesek azok az eljárások, amelyek 
egy kiválasztott bomlási soron belül csupán egyetlen izotóp vagy a bomlási 
sor együttes aktivitásának időbeli változását vizsgálják. Miután az adott 
bomlási soron belül az aktivitási arányokat az anya- és leányelemek ismert 
felezési ideje pontosan megszabja, a sor kezdő tagjának esetleges frakcioná-
lódása az ilyen mérést korántsem zavarja annyira /amennyiben természetesen 
az aktivitása a mérhető szint fölött van/. 

Silant'ev^7 5// a 1<4°ßa + 1 9 0La bomlási sor második tagjának aktivitását 
méri két alkalommal, és a változás mértékéből számolja a kort. A módszer elő-
nye, hogy a 1"°La 1,6 MeV-os fotocsucsa a y-spektrumban még szcintillációs 
detektorral mérve is jól elkülöníthető. Hátránya, hogy a változás nyomonköve-
téséhez két, eltérő időben kell mérést végezni. A felezési időkből adódik, 
hogy a módszer legfeljebb mintegy kéthónapos korig használható eredményesen. 

A hasadási termékek kora a kezdeti, mintegy ÍOO napos időszakig viszony-
lag nagy pontossággal határozható meg a Ge(Li) félvezető detektorral falvett 
y-spektrumból, a 9 SZr/ 9 SNb aktivitási arány alapján^ 9^. E két izotóp közül 
maghasadáskor a 9 5Nb primer módon nem keletkezik, csak az adott bomlási sor-
ban, mint a 9 5Zr leányeleme. Ily módon elvileg az eljárással a tranziens 
egyensúly beálltáig lehetne kort meghatározni, a 200. nap után azonban a há-
nyadosfüggvény annyira ellaposodik, hogy a mérés itt már nem vezet értékel-
hető eredményre. 

A módszer legnagyobb előnye, hogy egyetlen mérés alapján kapjuk a kort. 
Ugyanakkor csak laboratóriumban, költséges eszközökkel használható. A polgá-
ri védelem céljaira viszont olyan gyors és egyszerű kormeghatározási eljárá-
sokra van szükség, amelyek mostoha körülmények között, esetleg hordozható 
műszerrel is kivitelezhetők. Az alább ismertetett eljárások az ilyen igény 
kieléqitésére születtek. 

A KORMEGHATÁROZÁS UJABB E L J Á R Á S A I 

KORMEGHATÁROZÁS A HASADÁSI TERMÉKEK INTEGRÁLIS SPEKTRUMAINAK HÁNYADOSAI 
ALAPJÁN 

Ez az eljárás abból a felismerésből s z ü l e t e t t ' t hogy amennyiben 



41 

egyfelől egy adott vizsgálati időintervallumon belül a fallout aktivitás-, 
illetve dózisteljesitmény-csökkenése a Way-Wigner-féle egyenlettel irható 
le, másfelől pedig az egyes izotópkomponensek bomlása, illetve, leányelem 
esetén, mennyiségük időszakos növekedése a mért y-spektrumban a hozzájuk 
tartozó fotocsucsok fogyásában vagy viszonylagos növekedésében tükröződik, 
akkor a vizsgált y-energiaintervallumban léteznie kell legalább két olyan 
küszöbértéknek, amely fölött értékelve az integrális y-spektrumok változá-
sát az időben, azokat ugyancsak a Way—Wigner—féle egyenlet Írja le, de az 
n hatványkitevők oly módon térnek el, hogy az 

11 = I0,i t i
 1 

és 13/ 

12 = lo,2 t^ 2 

integrális spektrum, /azaz intenzitás/ hányadosaként előállított 

H U ^ - ^ - V ^ - ««>, ,4, J-0 , 2 1 ' 

illetve a jelölés egyszerűsítésével: 

Hi,2 =(H0)i,at:ni'2 151 

hányadosfüggvény a t^ kor értékeléséhez elegendő meredekséggel rendelkezik. 
Itt H i,2 - a két eltérő y-energia fölött mért integrális spektrum hányado-
sának aktuális értéke /a t^ időpontban/;(H0)i , 2 - a két eltérő y-energia fö-
lött mért integrális spektrum hányadosának kezdeti /célszerűen a robbanás 
utáni első órára vonatkoztatott/ értéke; t.. - a robbanástól eltelt idő, az 
életkor; ni,2 — empirikus érték. /Ezekben az egyenletekben a t = 1 óra 
jelölést ismét értelemszerűen alkalmazzuk, de külön nem tüntettük fel/. 

Az / 5 / egyenlet (H0)i , 2 és ni,2 paramétereaz adott mérési elrendezésre 
és mérőrendszerre jellemző érték. Meghatározásuk jelenti az adott rendszer 
kalibrálását. E célból az etalon hasadási termékkel, mint etalonnal rögzí-
tett geometriai elrendezésben valamilyen energiaszelektiv detektorral két 
eltérő diszkriminációs beállitás mellett a hasitástól eltelt különböző idő-
pontokban sorozatmérést végzünk, és a fenti két paramétert valamilyen gör-
beillesztéses eljárással /pl. a legkisebb négyzetek módszerével/ határoz-
zuk meg. 

Az ily módon kalibrált mérőrendszerrel a robbanási termékek ismeret-
len életkorát az /5/ egyenlet rendezése után az alábbi kifejezés szolgál-
tatja: 
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f ( H , , ) , , a l / n 1 ' 2 

t. = — n 161 
1 H -t , 2 

ahol a jelölés az /5/ egyenletéve] egyezik meg. 

Mivel tehát a / 6/ egyenlet (H0)i , 2 és n-t,2 paramétere az adott rendszer-
re állandó és ismert, az életkor meghatározását a két különböző y-energia 
fölött mért integrális spektrum, azaz a két diszkriminációs küszöb fölött 
azonos időpontban mért IT és I2 bruttó impulzusszám H 1 ( 2 hányadosának meg-
állapítására vezettük vissza. 

Az eljárás fizikai értelme könnyen belátható az alábbi példa kapcsán. 
Amennyiben az integrális spektrum mérésekor a két diszkriminációs szintet 
oly módon választottuk meg, hogy azok valamely időben változó fotocsucs két 
talppontjára essenek, akkor a fotocsucs relativ növekedése esetén a /3/ ki-
fejezéssel jellemzett görbék /log-log ábrázolásban "egyenesek"/ széttarta-
nak, mig a fotocsucs csökkenésével összetartanák. Első esetben a /6/ hánya-
dosfüggvény n kitevője pozitiv, második esetben pedig negativ előjelű lesz. 

Természetesen a kitüntetett energiák megválasztása nem egyszerű feladat, 
mert a hasadási termékekben előforduló, legtöbbször komplex fotocsucsok vi-
selkedése előre nagyon nehezen számitható ki. A kisérleti vizsgálatnak ép-
pen arra kell irányulnia, hogy az adott mérőrendszerre jellemző optimális 
/azaz legnagyobb meredekségü/ /5/ hányadosfüggvényt megtaláljuk. A későbbiek-
ben, a vizsgálati anyag kapcsán, a függvény kiválasztásának menetét is bemu-
tatjuk . 

KORMEGHATÁROZÁS A DÓZISTELJESITMÉNY-CSÖKKENÉS FOLYAMATOS MÉRÉSE ALAPJÁN 

Az előzőekben ismertetett eljárás főként a fall-outtal szennyezett kü-
lönféle mintákból /pl. élelmiszer;, viz stb. / készített preparátumok mérésére 
használható. Ugyankkor nem alkalmas a szabadban, pl. a terepen uralkodó 
dózisteljesítmény alapján közvetlenül a kor meghatározására, hiszen a szó-
rás következtében a y-spektrum erősen torzul. Márpedig a külső besugárzás-
ból eredő dózisterhelés értékelése ezt feltétlenül szükségessé teszi. A to-
vábbiakban az erre a célra kidolgozott el járást7'207' mutatjuk be. 

Előbb láttuk, hogy a kor számolható a Way-Wigner-egyenletből származ-
tatott /2/ kifejezéssel, az azonos mérési geometriában, de két eltérő idő-
pontban végrehajtott dózisteljesitmény-mérés alapján. 

Forditsuk most meg a vizsgálat sorrendjét. Legyen a két dózisteljesi-
mény K = P2/Pi hányadosa egy általunk előre megválasztott érték. Ekkor az P 



n hatványkitevő állandó értéke mellett a 

Hl 

tag is állandó, és a /2/ egyenlet a következő alakra hozható: 

12 At 
IBI 1 - Ki 

illetve, az állandókat összevonva: 

1 191 1 - Ki 

es 

t2 = K2At = t. 1101 

Ezek szerint a t. kor lineáris egyenlettel határozható meg, mely elekt-
romosan egyszerűbben oldható meg, ily módon tehát a műszeres megvalósítás 
lehetősége egyszerűsödik. 

A fentiek alapján az életkort a következőképpen határozhatjuk meg. Va-
lamilyen ismert eljárással folyamatosan mérjük a radioaktiv robbanási termé-
kek ismert törvényszerűség szerint monoton csökkenő dózisteljesítményét 
/vagy azonos mérési elrendezésben az intenzitását/, melynek értéke a mérési 
ciklus kezdetén a Pi dózisteljesítmény /illetve az Ii intenzitás/, valamint 
az ettől az időponttól eltelt azon At időtartamot, mely alatt a Pi dózistel-
jesítmény az előre megadott K^-szeresére csökken, ahol K^ értékét célszerűen 
0,5 - 0,95 között választjuk meg. Az igy kapott At időtartam egy konstans, 
K2-vel jelölt arányossági tényezővel /lásd /9/ egyenlet/ megszorozva az élet-
kort adja /a /10/ kifejezés szerint/. 

A mérésnek ennél az eljárásnál az n hatványkitevőnek a modellanyag, su-
gárzásdetektor és elektronika, valamint a mérési elrendezés által képviselt 
mérőrendszerben érvényes konkrét értékének meghatározására, illetve annak 
igazolására /azaz olyan feltételek megteremtésére!/ kell irányulnia, hogy a 
kitevő értéke az értelmezési időintervallumban állandó /azaz állandónak 
tekinthető!/ legyen. 

A TELJES LEBOMLÁSI IDŐ ALATT ELSZENVEDETT DÓZIS ELŐREJELZÉSE 

Az előbb ismertetett eljárás gyakorlati jelentőségét növeli, hogy elő-
nyösen felhasználható a dózisteljesítmény és a kor mért értéke alapján szár-
maztatott dozimetriai paraméter, a teljes lebomlási idő alatt elszenvedett 
dózis értékelésére. 
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A teljes lebomlási idő alatt elszenvedett dózis értékelésének /azaz a 
dózis várható értéke előrejelzésének/ az adott helyen tartósan tartózkodó 
egyén /pl. a lakosság/ célszerű tevékenységi módjának meghatározásában van 
jelentősége. Amennyiben ugyanis egyetlen méréssel meg tudjuk mondani, hogy 
pl. nyilt elhelyezésben a teljes lebomlási idő alatt /ami a fall-out. eseté-
ben gyakorlatilag egy évre tehető/ mennyi lesz az elszenvedett dózis, akkor 
azonnal dönteni lehet a részleges /pl. csak a gyermekeket, nőket érintő/ 
vagy teljes kitelepítésről, illetve a naponta nyilt elhelyezésben és óvóhe-
lyen eltöltendő idő arányáról. Ezekhez nyújt reális alapot a dózisteljesít-
mény és a kor együttes mérése. 

A levezetés egyszerűsítése érdekében a továbbiakban tételezzük fel, 
hogy az /1/ egyenlet hatványkitevője állandó, és n = 1,2. Ez egyébként meg-
egyezik az irodalomban ̂ 7 ' 7 4 ̂  általánosan elfogadott középértékkel. Ek-
kor a ti belépési időtől a t 2 kilépési időig elszenvedett D 1 ( 2 dózist az 
/l/ egyenlet határozott integrálja szolgáltatja: 

Di,2 = 5 PQ/t1-°'2 -t 2- 0' 3/ . /II/ 

A teljes lebomlási idő alatt elszenvedett dózis értéke innen, ha 
t2 = =>: 

D1f„ = 5 Pt. /12/ 

Ebben a kifejezésben már csak a P és t aktuális /mért/ értéke szerepel /az 
utolsó lépésben P 0 értékét az /1/ egyenletből helyettesitettük be/. 

Ha n f 1,2, akkor a /12/ egyenlet általános alakban a következőképpen 
módosul: 

Dv° = Í T ^ T • / 1 3 / 

Ezt a függvényt kell tehát az adott eszköznek megvalósítania. A t kor meg-
határozása itt a /10/ egyenlettel történik. 

Az egyszerű műszeres realizálás előfeltétele továbbá, hogy a Pt szor-
zatot valamilyen egyéb, egyszerűen mérhető paraméterrel tudjuk helyettesí-
teni. Ellenkező esetben ugyanis a szorzóáramkörrel szemben támasztott igen 
nagy dinamikai követelmény gyakorlatilag lehetetlenné tenné annak megvaló-
sítását /nem mikroprocesszoros kivitelben/. 

Matematikailag bizonyítható, hogy a /12/ egyenlet felírható a követke-
ző alakban: 

D I , CO = K O D I , 2 , / 1 4 / 
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ahol a K0 konstans értékét a K1 /lásd 111 egyenlet/, azaz az n hatványkitevő 
és a dózisteljesitmény-csökkenés kiválasztott értéke, valamint a mértékegy-
ség határozza meg. 

KÍSÉRLETI RÉSZ 

A kísérletek során a robbanási termékek modellanyagául 2 3 8U, 2 3 5 U és 
2 3 9Pu hasadási termékeit használtunk, amelyeket a hasadó anyag atomreaktor-
ban maximálisan néhányszor tíz percig tartó besugárzásával állítottunk elő. 
Az igy kapott termékek tulajdonságai jól megközelítették a fall-out irodalmi 

/1-7 / 
adatokból ismert sajátosságait. Ezt követően a termékeket mintegy két 
hónapon át vizsgáltuk a mérési geometria szigorú azonossága mellett. Sugár-
zásdetektorként Si(Li) félvezető detektort használtunk, amelyet töltésérzé-
keny előerősítőn keresztül csatlakoztattunk a sokcsatornás amplitudóanali-
zátorhoz. Az analizátoron felvett differenciális y-spektrumokból numerikus 
integrálással képeztük az egyes energiaszintek fölött mérhető bruttó impul-
zusokat . 

A mérési eredményeket a 3., 4. és 5. ábrán mutatjuk be. Berajzoltuk 
minden 20. csatornára a mérési pontokra a legkisebb négyzetek módszerével 
illesztett "egyeneseket" is. Szembetűnő, hogy a regressziós "egyenesek" 
mindhárom hasadási termékre azonos jellegűek: megközelítően a 100. óráig 
széttartanak, a ÍOO. órán tuli tartományban pedig közelitenek egymáshoz. 
Ez a tendencia jól kiolvasható az ábrán feltüntetett, a meredekségre jel-
lemző n hatványkitevők értékéből is. 

Az eltérő diszkriminációs szintekhez tartozó, különböző értékű mere-
dekségek garantálják a hányadosfüggvény-eljárás alkalmazhatóságát. Az ábrá-
kon ugyanakkor az is szembetűnő, hogy a dózisteljesitmény-csökkenés folya-
matos figyeléséhez viszont kiválasztható olyan kitüntetett diszkriminációs 
érték, amelynél a csökkenés a teljes vizsgálati időintervallumban gyakor-
latilag egyetlen függvénnyel közelíthető. 

A továbbiakban hasonló méréseket végeztünk most már a tervezett hor-
dozható műszer mérőszondájával. Az eredmények közül itt. a 6. ábrán az 2 3 8u 
hasadási termékeire illesztett görbéket mutatjuk be, a műszeres mérés cél-
jára optimálisként kiválasztott három diszkriminációs energiánál. Az ábrán 
a görbéket a kezdeti /I órás/ értékre normált.uk. 

A három csatornából páronként képzett hányadosfüggvényeket a 7. ábra 
mutatja. A műszeres realizálás során külön gondot jelent a hányados függvény 
töréspontja. Emiatt ugyanis egyazon hányadosértékhez két eltörő kor tartoz-
hat, tehát amennyiben valamilyen egyéb módon nem tudjuk eldönteni, hogy a 
keresett kor a görbe maximumától melyik irányban helyezkedik el, ugy ismételt 
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mérés válik szükségessé. Ezzel viszont az eljárás elveszítené legfontosabb 
előnyét, az egyetlen méréssel való meghatározást. A két pár hányadosfügg-
vény aszimmetriája azonban magában hordozza a megoldást. Kövessük végig ezt 
a konkrét példán. 

A23BU hasadási termékeinek integrális y-spektrumai 
MHTerparibHHe y-cneKTptj nponyxTOB neneHHH 238U 
Integrated y-spectra of 23BU fission products 



1 -I 
/, .W!/ 

4• ábra 
A 2:>5U hasadási termékeinek integrális y-spektrumai 
VtHTerpanbHbie y-cneKTpu nponyKTOB BejieHKB 
Integrated y-spectra of 2 3 5U fission products 



l/cpmj 

n'. 

5. ábra 
A 23'Pu hasadási termékeinek integrális y- spektrumai 
HHTerpanhHue Y-cneKTpu nponyKTon geneHHn 3 J'Pu 
Integrated y-speetra of I 3 3 p u f i s s i o n products 
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6. ábra 
A -""IJ hasadási termékeinek integrális y-spekt.ru-
maira illesztett görbék három kitüntetett energi-
ánál, az adatok a kezdeti értékre normáivá 
3KcnepnMeHTajibHMe KpHBbie HHTerpajibHwx y-cnexTpos, 
HopMHpoBaHHbie Ha HCBOHHoe aHaueHHe, nns Tpex BH-
Jle/leHHblx sHeprHfl 
Curves fitted to the integrated y-SDectra of 33Bll 
fission products at three given energy values /da 
ta are related to the Initial value/ 

7. ábra 
A 33®U hasadási termékeinek kormeghatározása az 
integrális spektrumok hányadosai alapján 
OnpeneneHHe BospacTa nponyxTOB nejieHHH a 3 BU Ha 
OCHOBP OTHOtlIeHHH HHTerpajlhHHX CneKTpOB 
Age determination of a a BU fission products based 
on the rates of the integrated spectra 

Tételezzük fel, hogy a termékünk valódi korát-,. Az ábrán ehhez a 
Ha o, 5 o o görbén a H-i hányadosérték, mig a H 4 0, 3 0o görbén a H 2 hányados tar-
tozik. Mi történik akkor, ha a H é s H 2 hányados alapján a termék korát a 
görbék maximumától jobbra próbáljuk értelmezni? Ekkor a Hí hányados a 
Ha o, 5 0 0 függvényen a 2 pont alapján a t2, mig a H2 hányados a Hao,3oo függ-
vényen a 3 pont levetitésével a t 3 értékre vezet. Mivel t-, értéke mindkét 
függvény szerint hibahatáron belül megegyezik, t2 és t 3 azonban hibahatáron 
tul tér el egymástól, igy egyértelmű, hogy a keresett kor helyes értéke a 
ÍOO. órán inneni intervallumban található. 

Fordított esetben, amikor a termék valódi korat^ , ugyancsak hasonló 
módon jutunk a helyes eredményre. Az ábrán ezt Is végigkövethetjük a 2 és 
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5, illetve az 1 és 6 pont alapján. Levetítve azokat a t tengelyre, a t 2, 
valamint a ti és t* korhoz jutunk. A hányadosfüggvény töréspontja okozta 
problémát ily módon a harmadik diszkriminációval végzett mérés bevezetésé-
vel kiküszöböltük, tehát a kormeghatározás egyetlen időpontban végrehaj-
tott háromféle intenzitásméréssel egyszerűen elvégezhető. Külön kiemeljük, 
hogy a kormeghatározás szempontjából legkedvezőbb /legnagyobb meredekségü/ 
hányadosfüggvényeket jelen esetben a hiteles dózisteljesítményt mérő 40 keV 
diszkriminációs szintű, valamint a 300 és 500 keV-os, energiakorrigálatlan 
csatornák hányadosai szolgáltatják. Ily módon a félvezető detektor energia-
függése, amelynek elektromos korrekcióba vétele a dózisteljesítmény mérésé-
nek egyik sarkalatos pontja és problémája, esetünkben kedvező feltételeket 
teremt az adott kormeghatározási eljárás megvalósításához. 

Az eljárást ezzel a szondával is ellenőriztük a 3 B U és 2 3 9Pu hasadó 
anyaggal. Ezek a vizsgálatok a fentihez hasonló eredménnyel jártak. 

/S / 
Érdekességként emiitjük meg, hogy a Nelms és Cooper ' által 1959-ben 

közölt aa8U-hasadásitermék-ö8szetételre is elvégeztük az integrális spektru-
mok hányadosainak vizsgálatát. Ennek eredményeként igazoltuk, hogy az el-
járás az ott közölt adatokra is érvényes. A szerzők által az ott 2. táblá-
zatba foglalt értékek közül például mi az E^ > 1,0217 MeV és E^ > 2,0435 
MeV energia fölött értékelt integrális spektrumokra kaptuk a hányadosfügg-
vény legnagyobb meredekségét. Az /5/ egyenlet jelöléseit alkalmazva, a pa-
raméterek értéke a következő t (H0)i , 2 =» 4 ,266 és n 1 f 2 = 0,194. Ezek az érté-
kek egy-egy mérőrendszer konkrét alkalmazásakor természetesen változnak, 
szerencsés esetben a meredekség - ezzel együtt az eljárás pontossága is -
növelhető. Az itt kapott meredekség ugyanis nem kecsegtet a kormeghatározás-
ban kielégitő pontossággal. Nem is ebből a szempontból tartjuk érdekesnek 
az emiitett példát, hanem mert igazolásul szolgál egyfelől ahhoz, hogy az 
eljárás mások adataival is alkalmas a kormeghatározásra, másfelől viszont 
az adatok közel azonos volta kontrollként szolgál ahhoz, hogy a saját mé-
réseink során használt modellanyag összetétele az irodalmi adatokkal jól 
egyezett. 

ÖSSZEFOGLALÁS 

Az általunk kidolgozott két uj kormeghatározási eljárás lehetővé teszi 
a hasadási termékek által okozott külső és belső sugárterhelés megbízhatóbb 
értékelését. Az eljárások egyszerűsége lehetővé teszi hordozható műszerek-
ben való alkalmazásukat. A műszerek a 8. és 9. ábrán láthatók. A gyorsaság 
a rendkivüli viszonyok közepette felbecsülhetetlen jelentőségű időszükség-
letet csökkenti. A helyszíni mérés és értékelés lehetősége ugyancsak ezt 
segiti elő. 



8. ábra 
Az integrális spektrumok hányadosai alapján végzett kormeghatáro-
zásra szolgáló műszer 
ripHöop fljiH onpeneJieHHH B03pacTa Ha ocHOBe OTHOiueHHH HHTerpanbHHx 
cneKTpoB 
Instrument for the age determination based on the rate of the 
integrated spectra 

9 . ábra 
A teljes lebomlási idő alatt várhatóan elszenvedett dózis prog-
nosztizálására szolgáló műszer 
ripn6op fljia nporHOCTHpoBKH OHWflaeMoro 3HaueHHH fl03H, nojiyvaeMOfi 
3a BpeMH nojiHoro cnana SKTHBHOCTH 
Instrument to prognosticate the expectable integral dose during 
total decay time 
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A polgári védelemben fontos, gyors és egyszerű kormeghatározási eljárást dol-
goztunk ki atombomba hasadási termékei korának műszeres mérésére. A kisérleti 
méréseket 2 3 8U, 2 3 5U és 2 3 9Pu hasadási termékeivel, mint a robbanási termékek 
modellanyagával végeztük. Érzékelőnek Si(Li) félvezető detektort használtunk. 
A termékek kora kielégítő pontossággal kapható meg a 20-600 óra időinterval-
lumban, a két eltérő diszkriminációs szint fölött mért bruttó impulzusszám 
hányadosa alapján. A dózisteljesitménv-csökkenés folyamatos figyelésére ala-
pozott eljárás legalább a 2 - 1000 óra közt használható, de várhatóan később 
is. A Gamma Müveknél elkészült kétféle műszer hordozható kivitelben realizál-
ja az ismertetett eljárásokat. 



ПРОСТЫЕ МЕТОДЫ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ВОЗРАСТА ПРОДУКТОВ ДЕЛЕНИЯ 
Шоймоши, П., Водичка, М., Гал, Л., Баумлер, Э. 
Разработан экспрессный метод определения возраста продуктов деления ядерного 
взрыва для целей гражданской обороны. Опыты были проведены продуктами деления 
2 3 BU, 2 3 SU и 2 3 9Ри как моделирующими материалами. В качестве детектора исполь-
зовался Si(Li). Было доказано, что в интервале от 20 до 600 часов возраст с 
достаточной точностью может быть определен на основе отношения суммарных чи-
сел импульсов, измеренных при двух различных пороговых энергиях. Другой метод, 
основанный на непрерывном измерении мощности доз, может быть успешно использо-
ван от 2 до 1000 часов, а возможно и позже. На Комбинате Гамма были разработа-
ны переносные приборы для применения методов. 

SIMPLE METHODS FOR THE DETERMINATION OF THE AGE OF FISSION PRODUCTS 
Solymosi, J., Vodicska, M., Gaál, L., Baumler, E. 
A fast and simple method was developed for civil defense purposes to determine 
the age of fission products after nuclear blast. Experiments were carried out 
on the fission products of 2 3 8U, J 3 50 and 2 3 9Pu as models for explosion prod-
ucts. Si(Li) semiconductor detector was applied. The age of the fission prod-
ucts can be determined with sufficient accuracy in the interval between 20 
and 600 hours, based on the measurement of the rate of gross integral counts 
determined with two different discrimination levels. Another method for the 
continuous detection of the variation in dose rate can be used in the inter-
val of 2 and 1000 hours at least, and presumably in wider ranges, too. Two 
portable instruments based on these methods are constructed by Gamma Works, 
Budapest. 
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ATOMERŐMŰ KÖRNYEZETELLENŐRZÉSE O N - L I N E SZÁMÍTÓGÉP FELHASZNÁLÁSÁVAL 

Derne Sándor 

Az MTA Központi Fizikai Kutatóintézete, Budapest, Pf. 49, 1525 

/Érkezett 1983. október 4-én/ 

BEVEZETÉS 

A környezetellenőrzés az atomerőmüvek biztonságos üzemeltetésének 
egyik fontos feltétele. Megfelelő ellátásához olyan mérőrendszerre van szük-
ség, amely a normál üzemi ellenőrzéshez elegendő érzékenységgel, üzemzavari 
ellenőrzéshez pedig megfelelően széles méréstartománnyal rendelkezik. A 
környezetellenőrző rendszerek három alrendszerre bonthatók fel: 

1. a kibocsátást mérő műszerek a környezeti légtérbe és élővizekbe 
kerülő radioaktiv anyagok mennyiségének mérésére szolgálnak; 

2. a terjedés meghatározására szolgáló műszerek lehetővé teszik a 
környezetbe került radioaktiv anyagok terjedésének számítással való nyomon-
követését ; 

3. a környezeti sugárzást mérő rendszer révén a környezet egyes pont-
jain ténylegesen jelenlévő radioaktiv anyagok koncentrációját, illetve az 
általuk kiváltott dózist lehet megállapítani. 

A W E R 440 tipusu atomerőműnél a környezetellenőrző rendszer általában 
külön-külön értékelt alrendszerekből áll, az adatok egységes, kis élőmunka-
szükségletü kiértékelése nincs megoldva. A paksi atomerőműnél megtervezett 
környezetellenőrző rendszer egységes elvek szerint épült adatgyűjtőt is ma-

/ 7 - 4 / 

gába foglal , az adatok értekelesere azonban csak utolagosan, jelentós 
időkéséssel kerülhet sor. Ez különösen üzemzavarkor jelent hátrányt, mert 
az időkésés az információ értékének jelentős csökkenésével is együttjár. A 
jelenlegi W E R 440 tipusu erőmüveknél a környezetellenőrzés nem szerves ré-
sze az atomerőmű sugárvédelmi ellenőrzésének, annak ellenére, hogy a kör-
nyezetbe kikerülő radioaktiv anyagok először a technológiai rendszerekben 
jelennek meg, s ennek alapján szükséges lenne a technológiai és a környezet-
ellenőrző rendszerek összekapcsolása. Megindult ugyan egy ilyen egységes 
rendszer f e j lesztése7'"'' , de az uj rendszer csak az újonnan épülő erőmüvek-
nél alkalmazható, felépitése a meglévő erőmüvi blokkok korszerűsítését nem 
teszi lehetővé. 

A SZÁMFTÓGÉP A L K A L M A Z Á S Á N A K Á L T A L Á N O S KÉRDÉSEI 

Az alábbiakban áttekintjük, hogy milyen lehetőségek vannak az atomerő-
müvek on-line számitógépes környezetellenőrző rendszerének kiépítésére akár 
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különállóan, akár az atomerőmű teljes sugárvédelmi ellenőrző rendszerének 
részeként. Tekintettel arra, hogy az atomerőmüvek egy-egy blokkjának terve-
zett üzemideje 30 év, külön figyelmet fordítunk arra, hogyan lehet a meg-
lévő erőmüvek sugárvédelmi ellenőrző rendszerét egységesen kezelt, on-line 
számitógépes rendszerré átalakítani, megőrizve a korábbi rendszer el nem 
avuló részeit, például a detektorokat és a kábelhálózatot. A javasolt meg-
oldás lehetővé teszi az üzemelő rendszer leállítás nélküli bekapcsolását 
a számitógépes ellenőrző rendszerbe, folyamatosan megőrizve az eredeti rend-
szerek működőképességét. 

Az on-line számitógépes ellenőrző rendszereknek - igy a komplex sugár-
védelmi ellenőrző rendszereknekvagy a környezetellenőrző rendszereknek - ön-
magukban az alábbi fő előnyei vannak a nem on-line rendszerekhez képest: 

- az információredukció révén megkönnyítik az adatok áttekintését; 

- a logikai kapcsolatok vizsgálatával magas szintű analízist tesznek 
lehetővé, ezzel kritikus helyzetben megkönnyítik a döntést; 

- a halmozott adatokat akár eredeti, akár feldolgozott formában bár-
mikor, kézi munka nélkül is ki tudják adni a géphez csatlakozó perifériális 
egységekről; 

Detektor Í H K 
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Vizsgálandó 
pont 

Számlálási 
sebességmérő 
szintjelzővet 

ö 
Jelző 

u. 
Ellenőrző 
helyiség 

E " 

••• 
i i i 
1 1 I 1 i i i i 

Analog 
kijelző 

Analog 
regisztráló 

Digitalis 
kijelző 
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1. ábra 
Modulrendszerű sugárvédelmi ellenőrző rendszer egyedi kiolvasással ós re-
gisztrálással 
CHCTeMa PAJJHAUHOHHORO KOHTPOJTH MonyzibHoro Tana C HnBHBiwyanbHbiM BUBOÍIOM 
HH$OpMaUHH 
Radiation monitoring system of modular construction with Individual read-
out and recording devices 
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- a szükségtelen adatokat a későbbiekben automatikusan törölhetik, il-
letve felülbírálhatják. 

Mielőtt azonban az on-line számitógép sugárvédelmi alkalmazását vizs-
gálnánk, röviden tekintsük át a jelenleg széleskörűen használt, számitógép 
nélküli rendszereket. Ezek két alaptípusba sorolhatók. 

Az egyik a mérendő információmennyiségnek megfelelő számú, egyforma 
felépítésű mérőcsatornát /modult/ tartalmaz /l. ábra/. A detektor /pl. GM-
cső, szcintillációs számláló/ a vizsgálandó ponton helyezkedik el. A detek-
tor a sugárzás hatására általában impulzusokat ad, ezek gyakoriságát az el-
lenőrző helyiségben lévő szintjelzős számlálásisebesség-mérővel határozzuk 
meg. Az előre beállított sugárzási szint túllépése esetén fény- és hangjel-
ző berendezés lép működésbe, a jelzés a vizsgálandó ponton is rtiegismételhető. 

A mért mennyiséget az analóg kijelzőről olvassuk le, s analóg módon 
regisztráljuk. Az analóg érték digitalizálható, ez a leolvasást és a re-
gisztrálást kényelmesebbé teszi. Az ilyen módon felépített ellenőrző rend-
szer előnye egyszerűsége és az, hogy azonos konstrukciójú modulokból tet-
szőleges csatornaszámú rendszer építhető fel. Hátránya, hogy 20-50-nél több 
csatorna esetén a csatornaszámmal arányos beruházási költsége nagy, a re-
gisztrált adatokat csak nehezen lehet feldolgozni. 

A másik alaptípus a szintjelzős számlálásisebesség-mérőig az előzőhöz 
hasonló, viszont az adatok megjelenítését és regisztrálását az összes 
csatornához tartozó egyetlen, közös berendezés végzi /2. ábra/. Ha utólagos 
számitógépes feldolgozásra van szükség, ehhez közvetlenül felhasználható 
regisztrátum is rendelkezésre állhat. A közös kiolvasás és regisztrálás 
előnye - nagy csatornaszámnál - az, hogy a beruházási költség kisebb, ezen 
kivül az adatok valamivel - a közös regisztrátum révén - áttekinthetőbbek, 
mint az előző rendszernél. Ugyanakkor a kapott értékek közötti logikai kap-
csolatokat a rendszer nem tudja vizsgálni, az időbeli változás nehezen Kö-
vethető. Az operátor gyakorlatilag csak a szintjelzők "igen-nem" jelzésére 
tud támaszkodni. Mind a mérés, mind a regisztrálás pontosságát rontja a di-
gitális—analóg-digitális átalakítás szükségessége . 

r e n d s z e r t e c h n i k a i f e l é p í t é s 

Vizsgáljuk meg a számitógépes sugárvédelmi ellenőrző rendszer egy le-
hetséges felépítését /3. ábra/. A detektorok megegyeznek azokkal, amelyeket 
a jelenleg széleskörűen elterjedt rendszerekben alkalmaznak, de a számitó-
gépes rendszernél lehetőség van a detektor üzemmódjának /például a minta-
vevő szelepeknek/ központi, automatikus vezérlésére, a tényleges üzemmód 
visszajelzésére és a helyes működés automatikus ellenőrzésére. A továbbiak-
hoz tételezzük fel, hogy a detektor a mérendő mennyiséggel /pl. sugárzással/ 
arányos gyakoriságú impulzusokat ad; az analóg jelet /pl. áramot/ adó detek-
toroknál ezt a feltételt áram—frekvenciakonverterrel biztosithatjuk. 
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Törlés 
2. ábra 
Modulrendszerű sugárvédelmi ellenőrző rendszer közös kiolvasóval ós regisztrálóval 
CHCTeMa parjHaunoHHoro KOHTPO.TTH MO^ynbHoro THna e OÓUIHM BHBOAOM HHÍJIOPMHUHH 
Radiation monitoring system of modular construction with common read-out and record-
ing apparatus 
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3. ábra 
A számítógépes sugárvédelmi ellenőrző rendszer tömbvázlata 
EJTOK-cxeMa CHCTeMU PAJIHAUHOHHORO KOHTPOJIS c 3BM 
Block diagram of a computerized radiation monitoring system 
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A detektorok impulzusai egy, a detektorok számával megegyező csatorna-
számú digitális adatgyűjtőre és adatértékelőre kerülnek. Az adatgyűjtő 
minden bemenete számláló. Miután az adatgyűjtő az összes detektor minden 
impulzusát regisztrálja, ennek eredményeként az adatgyűjtőben információ-
veszteség vagy torzulás nem lép fel. Az ellenőrző rendszer megbízhatóságát 
nagymértékben növelni lehet az adatgyűjtő megkétszerezésével. Ennek révén 
minden adat mindkét adatgyűjtő egy-egy mérőcsatornájában tárolódik, tehát 
egyik adatgyűjtő elromlása esetén sem vész el információ. A két adatgyűjtő 
mind felépités, mind pedig üzemelés szempontjából teljesen azonos kell, hogy 
legyen, mert legegyszerűbben ez biztosítja a rendszer maximális megbízható-
ságát . 

Alapüzemmódban a két párhuzamosan működő adatgyűjtőt a számitógép az 
adatgyűjtők vezérlőegységeivel vezérli. A két adatgyűjtő a vezérlő és az 
ellenőrző jeleit is a számitógéptől kapja. Ha a számitógép az egyik adat-
gyűjtőt hibásnak találja, akkor ezt jelzi az operátornak. A továbbiakban 
a számitógép csak annak az adatgyűjtőnek az adatait dolgozza fel, amelyet 
jónak talált. Ha a számitógép nem tudja az ellenőrzést elvégezni, akkor a 
számitógép lekapcsolódik, és a két adatgyűjtő autonóm üzemmódra tér át. Az 
autonóm üzemmódnál az egyik - előre meghatározott - adatgyűjtő magasabb prio-
ritású a vezérlés szempontjából, a következőkben ez vezérli mindkét adat-
gyűjtőt, de egyéb szempontból függetlenül működnek egymástól. Az adatgyűj-
tők helyes működése még hibás számitógép esetén is programozott uton ellenő-
rizhető. 

ífamindhárom egység: a két adatgyűjtő és a számitógép üzemel, akkor a szá-
mitógép a megadott program szerinti gyakorisággal kiolvassa a két adatgyűjtő 
egyes csatornáiban összegyűlt impulzusok számát. Ezután összehasonlítja a 
két adatgyűjtő azonos csatornáinak a tartalmát. Megfelelő egyezés esetén el-
végzi a szükséges adatfeldolgozást, az egyezés hiányát jelzi az operátornak, 
az adatfeldolgozást pedig - egy esetleges operátori beavatkozásig - eltérő 
impulzusszám esetén a nagyobb érték alapján végzi el. /Ennek az az alapja, 
hogy a számlálócsatorna elromlása szinte minden esetben a szükségesnél keve-
sebb impulzus megszámlálásához vezet, ezen kivül a biztonság elve is ezt dik-
tálja./ 

A számitógéppel az adatfeldolgozást a következő főbb célokkal végezhet-
jük el: 
- egyszerű naplózás impulzusszám formájában, 
- a fizikai mennyiségekre átszámított adatok naplózása, 
- korlátozott idejű adattárolás /váratlanul bekövetkező esemény előzményei-

nek tanulmányozására, csúszó átlagok számitására/, 
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- adatredukció /pl. a szignifikánsan nem változó adatok meg nem jelenítése, 
több adat összevonása/, 

- a rendszer elemeinek megfelelő üzemelését ellenőrző egységek működtetése, 
a kapott adatok kiértékelése, valamint az ellenőrzésnek a mérési eredmé-
nyekből való kihagyása, 

- digitális szintjelzés, több időállandóval és jelzési szinttel, beleértve 
a valószinütlenül kis impulzusszámok indikálását is, 

- a redundás információk összehasonlítása révén a megbízhatóság fokozása, 
- a mérési adatok extrapolálása, 
- összetett számitás a mért adatok alapján, 
- a mérési és a számítási program automatikus megváltoztatása a mért, illet-

ve a belőlük számított adatok alapján. 

A számitógép kiesése esetén az adatgyűjtő a felsorolt müveletek közül 
az ellenőrzés szempontjából legfontosabbakat el kell, hogy végezze, igy 
például a szintjelzést, a mérési adatok megjelenítését. 

n o r m á l ö z e m i é s ü z e m z a v a r i é r t é k e l é s 

Az előzőekben a sugárvédelmi rendszerek általános kérdéseivel foglal-
koztunk. A leirtak az atomerőmüvek környezetellenőrzésére is alkalmazhatók. 
A környezetellenőrző rendszer akár külön számitógépet is használhat, de az 
erőmű belső ellenőrzésével közös ellenőrző rendszert is ki lehet építeni 
az atomerőmű teljes sugárvédelmi ellenőrzésére, a megoldás azonban nem be-
folyásolja az előzőekben leirt rendszer logikai felépítését. 

A környezetellenőrzésnél a sugárzás jellemzőit mérő detektorok mellett 
egyéb paramétereket mérő detektorokat is használunk. Ezek közé tartoznak a 
meteorológiai detektorok, a légforgalmat, a vízforgalmat mérő detektorok. 
Ezek jelét frekvenciaformára átalakitva az adatgyűjtés szempontjából a su-
gárzásmérő detektorok jelével azonosan lehet kezelni. 

A primer mérési adatokat on-line számitógéppel az előző pontban fel-
sorolt módokon fel lehet dolgozni. Ezek közül legspecifikusabb feladat, ha 
a mért adatok alapján összetett számitást végzünk. Ilyenre mutatunk be há-
rom példát. 

A 4. ábra a környezetellenőrzés egyik jelentős feladatának, a kéményen 
át eltávozott radioaktiv anyagok által kiváltott környezetterhelés számítá-
sának menetét mutatja. E számításokat - a mért primer adatok alapján - az 
ellenőrző rendszerrel on-line kapcsolatban lévő számítógéppel, a megadott 
séma szerint el lehet végezni. Tetszőleges időpillanatban ki lehet számí-
tani a környezet kiválasztott pontjaira, igy például a közelben lévő tele-
pülésekre vdnatkozó halmozott dózisadatokat. Nagyobb kibocsátás esetén mód 
van a mért adatokkal való összehasonlításra is. 
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Sirŕllôzókimény j I Meteorológiai állomás 

4. ábra 
A környezeti sugárzási adatok számitása a kéményen át történő kibocsátás esetén 
PacseT panHanHOHHhix naHHwx OKpyxanueft cpeou B cnyvae BHSpoca uepe3 seHTTpyöy 
Calculation of environmental radiation data due to emission through a stack 

Különleges esetet jelent, ha olyan üzemzavar lép fel az atomerőműnél, 
amelynél a radioaktiv anyagok a túlnyomás alá került hermetikus tér szivár-
gása révén kerülnek a szabadba. Ilyen esetben a kibocsátást mérő műszerek 
nem mérik a környezetbe került radioaktiv anyagok mennyiségét, pedig ez a 
mennyiség a környezetben élő lakosság szempontjából jelentős is lehet. Eb-
ben a helyzetben a meteorológiaiadatok alapján elvégzett terjedésszámitás 
csak a különféle pontokon várható dózisadatok relativ értékéhez ad támpon-
tot, az abszolút érték meghatározásához a környezetben végzett dózismérés-
re is szükség van. Ha a környezetben el vannak helyezve távmérő állomások, 
akkor közülük az adott esetben legpontosabb információt adó /a szélirányba 
eső/ mérési eredményét felhasználva, az 5. ábrán megadott séma szerint, 
on-line számitógéppel megkaphatok a kivánt pontra extrapolált adatok, hosz-
szabb idejű kibocsátásnál az adott pontokra vonatkozó összegzett dózis. A 
terjedési adatokat az on-line környezetellenőrző számitógéppel ki lehet 
számitani. Kisebb sebességű és kisebb operativ memóriáju gép ilyen alkal-
mazásakor előnyösebbnek látszik nagy számitógépen a különféle esetekre 
meghatározott terjedési adatokat előzetesen kiszámítani, majd az on-line 



61 

5. ábra 
A környezeti sugárzási adatok számitása a hermetikus tér szivárgása révén történő kibocsátás 
esetén 
Packer paflHaunoHHbix naHHux oKpyacaioinefí cpeau B c/iyiae Bbiöpoca vepe3 nenjioTHocTH repMeTHvecKoro oöieMa 
Calculation of environmental radiation data caused by radioactive leakage from hermetically 
sealed rooms 

1 I K 

6. ábra 
A radioaktiv csóva dózisának meghatározása telemetrikus módszerrel 
OnpejiejieHHe no3bi pajiHoaKTHBHoro Kanena TejieMeTpnvecKoň CHCTeMoň 
Telemetrie measurement of the dose from the radioactive plume 
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számitógép memóriájába ezeket bevinni, üzemzavar esetén a korábban bevitt 
adatok közül az adott helyzethez legközelebb állót kell kiválasztani, vagy 
interpolálni lehet a két legközelebb álló változatra vonatkozó adatokat. 

Az atomerőmű normálüzeme esetén a kéményen át kibocsátott radioaktiv 
nemesgázok által a környezetben kiváltott y-dózis általában olyan kicsi, 
hogy azt - a háttér fluktuációja miatt - sem integráló jellegű dózismérők-
kel, sem alkalomszerű intenzitásméréssel nem lehet meghatározni. Ha azon-
ban a környezetben elhelyezünk néhány nagy érzékenységű és kellően stabilis 
dózisintenzltás-mérőt /GM-cső, stabilizált üzemmódú szcintillációs számláló, 
ionizációs kamra/, akkor a 6. ábrán bemutatott séma szerint kiválasztott 
detektorjelzés alapján igen kis dózist is ki lehet mutatni. A módszer kimu-
tatási határa annak révén javul az Integráló módszerek kimutatási határához 
képest, hogy egy adott mérőpontnak jelzését csak akkor hasonlítjuk össze a háttérrel, 
amikor az adott ponton az erőmű hatására létrejöhetett szignifikáns dózis, 
tehát a szél az adott mérőpont irányába fujt, és a kéményen egy adott szint-
nél nagyobb kibocsátás történt. Tovább javitja a mérés kimutatási határát, 
ha háttérként a pont un. számitott pillanatnyi hátterét vesszük figyelembe. 
Ezt a hátteret a pont hosszú idejű hátteréből ugy számithatjuk ki, hogy ezt a 
hátteret megszorozzuk a több pont pillanatnyi hátterének a hosszú idejű hát-
térértékéhez való arányával. Ezt a műveletet, annak a ténynek az alapján le-
het elvégezni, hogy a természetes háttér változását befolyásoló tényezők, 
mint a talajnedvesség, hótakaró, a környezeti radonszint, közel azonos mó-
don jelentkeznek az összes állomásnál. 

Az előbbiekben csak néhány példát mutattunk be az on-line számitógépes 
környezetellenőrző rendszer felhasználási lehetőségeire. Ha a környezetel-
lenőrzés helyett a számitógépet az atomerőmű teljes sugárvédelmi ellenőr-
zésére használjuk,akkor egy nagy integráltságu, nagy megbízhatóságú, kis 
élőmunka-szükségletű ellenőrző rendszert építhetünk ki. 
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Az eddig elkészült WER-tiousu atomerőmüveknél sehol sincs egységes elvek 
szerint felépitett, on-line számitógépes értékelésü, környezetellenőrző 
rendszer, pedig ezzel mind az erőmű normál üzeme, mind üzemzavara esetén 
hatékonyan működő környezetellenőrzés végezhető. Normál üzemnél ez a rend-
szer folyamatosan tudja számitani a kéményen át kibocsátott radioaktiv izo-
tópokból származó környezeti terhelést, igen kis kimutatási határral tudja 
meghatározni a radioaktiv csóvából származó y-sugárzási dózist. Üzemzavar-
nál - a telemetrikus állomásokra és a meteorológiai mérésekre támaszkodva -
azonnal számitható a 131I-inhalációs sugárterhelés. 
Az atomerőmű belső sugárvédelmi mérőhálózata és a környezetellenőrző rend-
szer adatainak közös, on-line számitógépes kiértékelésével egységes sugár-
védelmi ellenőrző rendszer hozható létre. A javasolt megoldás a már meglé-
vő atomerőmüveknél is alkalmazható, mert üzembehelyezése nem befolyásolja 
a korábban megépített berendezések folyamatos munkáját. 

KOHTPOJIb OKPyXAIOmEl CPEflbl A3 C C HCn0Jlb30BAHHEM 3BM B PE5KHME "OH-JlAftH" 
űeMe, ül. 
<I>YHKUHOHHPYIOMHE B HacTOiiinee BpeMH A3C rana BB3P He ocHameHta CH C T eMOň KOH-
TPOJIH OKpy»awmeH cpeflu, BKJHovaKKeR 3BM B pe»HMe "oH-naňH", XOTH Taxas CH-
CTeMa ofíecnevHBaeT BHC0X03í>(J>eKTHBHbiň KOHTPOJIb KBK B HopMajibHOM, Tax H B 
aBapHíiHOM pejKHMax A3C. B cnyvae HopManbHoro pexcHMa CHCTSMa MO»eT HenpepuB-
HO BFCJHHCJIHTB panHaiiHOHHyio oßcTa'HOBxy B oxpyxcaioineň A3C epene, oßycjiOBJieHHyio 
ra30a3p030JibHbiMH BbißpocaMH vepe3 BeHTTpyöy, H onpeűenHTb c ôojibiiioň vyBCT-
BHTenbHOcTbio no3H y-H3JiyveHHH pauHoaKTHBHoro $axera. B cjiyvae aBapnňHoro 
peiKHMa - Ha 0CH0Be MeTeopojiorHvecKHX H3MepeHHň H naHHUX TeneMeTpHH - BO3-
MomeH HenpepbiBHbiň pacieT HHrajiHUHOHHOň n03H ňofla-131. 
C noMoinbio 3BM B pexcHMe "oH-naßH", nyTeM oßpaßoTKH naHHux BHyTpeHHeň ro3HMe-
TpHvecKOň cHCTeMH, a TaKJxe naHHHX CHCTOMBI KOHTPOJIH oxpyjKawmeň epeau A3C, 
MOJKHO C03flaTb eflHHyiO, BbJCOKO3(J)lI)eKTHBHyi0 CHCTeMy panHaUHOHHOrO KOHTpOJIH A3C. 
nperpioiKeHHbiň BapHaHT MOxceT 6uTb IIPHMGHGH aase y nocTpoeHHbix paHee A3C, rax 
Kax noflKmoveHHe nefiCTByioineň CHCTeMtí partnauHOHHOro KOHTPOJIH K 3BM He TpeßyeT 
ee ocTaHOBKH. 

A COMPUTERIZED ON-LINE SYSTEM FOR MONITORINC THE ENVIRONMENT OF NUCLEAR 
POWER STATIONS 
Derne, S. 
None of the WWR type nuclear power plants built up to now has had an on-line 
computer-evaluated environmental monitoring system constructed according to 
unified principles, although such a system is suitable for efficient environ-
mental monitoring of the power plant both during normal operation and at 
times of increased release. In the case of normal operation, the proposed 
system is capable of continuously measuring the environmental burden caused 
by radioactive isotopes released from the stacks and of determining the y-
dose due to the radioactive nlume with a very high sensitivity. If an accid-
ent occurs the 1 3 1I inhalation burden can immediately be computed on the 
basis of data from telemetric and meteorological measurements. 
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By a common computerized on-line evaluation of the data from the internal 
radiation protection measuring system of the power plant on the one hand 
and from the environmental monitoring system on the other, a unified monitor-
ing system can be established for the purpose of radiation protection. The 
proposed solution is also applicable to power plants already in operation 
as the installation of computerized evaluating equipment of this type does 
not disturb the continuous operation of the apparatus installed earlier. 
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/Érkezett 1983. november 11-én/ 

1. BEVEZETÉS 

Az aluminium felületén kémiai kezeléssel kialakított, krémtartalmú kon-
verziós réteg kémiai összetételének megállapítása nem egyszerű feladat, ezért 
- noha a kromátozás gyakorlati alkalmazása széles körben elterjedt - mindmáig 

/1 -8 / 
nyitott kérdés a bevonat összetétele. Több szerző foglalkozott a képző-
dő kromátbevonat kémiai összetételével, a különféle módszerrel kapott ered-
mények alapján levonható minőségi és mennyiségi megállapítások azonban el-
lentmondásosak. Feloldásuk céljából a Cr/VI/ és Cr/III/ egymás melletti meg-
határozására radioindikációs módszereket dolgoztunk ki, és megvizsgáltuk az 
alumíniumon kialakított sárga kromátbevonat krómtartalmának kémiai állapotát. 

2. A KROMÁTBEVONAT KÉMIAI ÖSSZETÉTELE 

A krómnak az aluminium felületén kialakított kromátbevonatba való beépü-
lése, amint arról már beszámoltunk^ 3^^ a kezelési idő függvényében 51Cr ra-
dioizotópos nyomjelzéssel megállapítható. A króm kémiai állapotát azonban a 
módszerrel nem tudjuk meghatározni. 

Az irodalomban található a bevonat krómtartalmára vonatkozó adat és a 
/ 2 S 6 8 / /8 3 / króm kémiai állapotára utaló megállapítás ' ' ' . Nedves analizissel 3 

a Cr/VI/ 3,5%; az összes króm 27,8%; az aluminium 13,5%; a Fe/CN/6 13,8%, 
illetve a bevonat összetétele a CrFe(CN)6.6Cr(OH)3.H2CrOa.4A1203.8H20 összeg-
képlettel adható meg. Ezek alapján a Cr(III) és az összes króm aránya 7/8-
adnak felel meg. 

/4/ 
M.F. Abd Rabbo es társai szekunder ionemissziós tömegspektrometriával 

/SIMS/ vizsgálták az eloxált alumíniumfelület kromátozása közben lejátszódó 
folyamatot, és megállapították, hogy a Cr02~/Cr207~-tartalmu kezelőfürdőben 
a króm két, egymástól elkülöníthető módon épül be a bevonatba. Az első folya-
mat a Cr(Vl)-nak gyors, a kialakuló vékony korróziós réteg repedéseiben le-
játszódó redukciója, és az igy keletkező Cr203 - a szerző szerint - valószí-
nű hidratált formában épül be a bevonatba. 
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A második folyamat sokkal fokozatosabb, mérsékeltebb; közvetlenül a 
Cr02_/Cr207-anion hatol be a kialakuló rétegbe, valószinülea a réteg szemcsehatá-
rain keresztül, és vastagodást eredményez, még semleges közegben is. A 
Cr2C>3 beépülése lokalizált, krómban gazdag helyeket eredményez a konverziós 
réteg teljes vastagságában. 

Egy másik közleményben arról számol be a szerző7'1"7, hogy 4 g/dnrCrOa, 
3,5 g/dm3 Na2Cr207 és 0,8 g/dm3 NaF összetételű kromátozó fürdőben kialakí-
tott konverziós bevonat főként hidratált Cr203-ből és kis mennyiségű Cr202" 
anionból áll. 

/ 6 / 
J.A. Treverton modern felületanalitikai módszerekkel, többek között 

röntgensugár-gerjesztésü elektron-spektrometriával /XPS/ és SIMS-val vizs-
gálta az aluminium felületén kialakított kromátbevonat kémiai összetételét. 
Megállapította, hogy a bevonat hidratált króm-oxidot, krómhoz kötődő 
(hexaciano-ferrát (III) )3~-ot és kis mennyiségű Cr(Vl)-ot tartalmaz. Megjegy-
zi a szerző, hogy mind a (hexaciano-ferrát(III))3_, mind pedig a Cr02~ kom-
ponens balszerencsére a röntgensugarak, illetve az argon-ionsugarak hatásá-
ra kémiailag károsodik, bomlik, ezért erre az eredmény értékelésekor tekin-
tettel kell lenni. 

Krómhoz kötődő ciánkomplex beépüléséről már korábban mi is beszámol-
tunk737, Mössbauer-spektrometriával azonban meggyőződtünk arról, hogy a ré-
tegbe (hexaciano-ferrát(II))épül be, mint rétegképző komponens, és a 
(hexaciano-ferrát(III))3_ fürdőkomponens a fém és a fürdő határfelületén re-
dukciót szenved. 

/? 8 / 

Machu ' a sárga kromátozó fürdőben végbemenő folyamatok alapján 
króm-hidroxid és bázisos kromátok - Cr(0H)3-Cr(0H)CrO« - képződését vezeti le. 
3. ACr(lIl) ÉS ÖSSZES KRÓM (Cr(lll))+ C r ( v i ) ) MEGHATÁROZÁSA RADIOINDIKÁCIÓS 

MÓDSZERREL 
Két egymástól független módszert dolgoztunk ki a Cr (III) és az összes 

króm meghatározására. 

Az egyik módszer inoncserélő vékonyréteg-kromatográfián alapul, és a 
Cr(III), illetve az összes króm oldatból való meghatározására szolgál, eh-
hez tehát a kromátbevonatot előbb teljes mértékben fel kell oldani. 

A másik módszert "szelektiv leoldásnak" neveztük el, és ez a módszer 
közvetlenül a konverziós bevonat, mint szilárd fázis-Cr (III) és összes króm 
tartalmának meghatározására szolgál. 



67 

3.1. IONCSERÉLŐ VÉKONYRÉTEG-K ROMATOGRÁFIÁ S LEMEZEK ALKALMAZÁSA Cr (III) ÉS CrOj-

ELVÁLASZTÁSÁRA 

A vizsgálathoz 50x50 mm méretű, Chinoin gyártmányú, Fixion 50x8 jelzé-
sű, Na+-formára hozott, erősen savas, kationcserélő, valamint Fixion 2x8 jel-
zésű, Cl -formára hozott, erősen lúgos, anioncserélő vékonyréteg-kromatográ-
fiás lemezeket használtunk. 

A 51Cr radioaktiv izotóppal jelzett Cr(III) és CrO2- tartalmú oldato-
kat ugy elemeztük, hogy a kation-, illetve anioncserélő lemezekre azonos 
mennyiségű /0,1 cm3/ mintát vittünk fel automata pipettával. A minta szabá-
lyos köralaku foltban terült el. A mintafolt száradása utan azonban nem fej-
lesztettük ki a rétegkromatogramot, hanem az adott lemezen kevésbé kötődő 
kation-, illetve anionkomponenst egyszerűen leáztattuk. Áztatás és száritás 
után - mivel az ioncserélő lemezen kötött Cr(III)-, illetve Cr(VI)-ionok 
nem vándoroltak - fix geometriával volt mérhető a megfelelő kémiai állapotú 
51Cr sugárzása. Az anioncserélő lemezen azonban nagyobb átmérőjű foltban te-
rült el a felvitt minta, mint a kationcserélő lemezen /feltehetően az eltérő 
szemcseméret miatt/, ezért un. f geometriai tényezőt határoztunk meg a ka-
tion-, illetve anioncserélő lemezen végzett "párhuzamos" mérések alapján. A 
kationcserélő lemezeket a szelektivitás fokozása érdekében - az előkisérle-
tek alapján - gyengén lúgos közegben /200 cm3 ioncserélt vizet 0,1 cm3 10%-
os NaOH oldattal lugositottunk, pH = 8 - 9/ áztattuk abból a célból, hogy a 
lemezen kötött kromátot oldatba vigyük, és elválasszuk a Cr(lll)-tól. Az 
anioncserélő lemezeket savas közegben /200 cm3 ioncserélt vizet 0,2 cm3 25%-
os HNOa oldattal savanyitottunk, pH = 2-3/ áztattuk- a króm (III) eltávolitása 
érdekében. 

A lemezeket száritás után ólomtoronyba helyeztük, és szcintillációs de-
tektorral megmértük relativ aktivitásukat /cpm/, majd a fajlagos aktivitás 
ismeretében meghatároztuk a mintában a króm(III), illetve a króm(VI) ménnyi-
ségét. 

Ismert króm(III)- és kromáttartalmu radioaktiv modelloldat elemzése 
alapján megállapítottuk, hogy a kationcserélő lemezeken 30 perc áztatás 
után a felvitt króm(III) 97%-a, a kromátnak pedig mindössze 1,7%-a kötődött 
meg. Hasonlóan, az anioncserélő lemezen a kromát 97%-a, mig a Cr(III)-nak 
csak 3%-a kötődött meg. Az ánioncserélőn mért relativ aktivitásértékeket 
fg = 1,06 geometriai tényezővel korrigáltuk. 

Annak érdekében, hogy egyszerűen kivitelezhető és értékelhető, gyors, 
a minták sorozatelemzésére alkalmas módszert dolgozzunk ki, csupán kation-
cserélő lemezzel dolgoztunk a továbbiak során, és csak az összes króm és a 
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króm(III) meghatározására szorítkoztunk, hiszen a Cr(VI) mennyisége a vizs-
gált anyagrendszerben az összes króm és a Cr (III) különbségéből adódik. Az 
összes króm mennyiségét a kationcserélő lemezre vett minta áztatás előtt mért 
relativ aktivitása alapján, a Cr (III) mennyiségét pedig áztatás után, ugyan-
csak aktivitásméréssel határoztuk meg, igy a Cr (III) és az összes króm aránya 
a mintában egyszerűen adódott. 

A gyors módszer ellenőrzése végett kationcserélőn meghatároztuk ismert 
modelloldatokban az összes króm és a króm (III) mennyiségét, valamint anion-
cserélőn - a fenti hatásfokjellegű és geometriai tényezők figyelembevételé-
vel - a króm(VI) mennyiségét. Az igy kapott Cr (III) és CrO2- mennyiségének 
összege 0,5% hibával megegyezett a mért összes króm értékével /krómmérleg/, 
ami a kidolgozott gyors radioindikációs módszerünket látszik igázolni. 

3.2. A SZELEKTÍV LEOLDÁS MÓDSZERE 

A konverziós bevonat összes króm- és króm(III)-tartalmának szilárd fá-
zisban való meghatározására un. szelektív leoldásos módszert dolgoztunk ki. 
A króm(VI)-ot a kromátozott aluminiumlemezekről - a króm(III) és króm(VI) 
oldhatósági tulajdonságait tekintve - semleges és gyengén lúgos oldattal 
oldottuk le. Közismert, hogy a króm(III) csak savas közegben oldható /pH 3/, 
a króm(VI) azonban semleges és gyengén lúgos közegben viszonylag jól oldódik. 

51Cr-mal jelzett radioaktiv kezelőfürdőben kromátozott mintalemezeket ioncse-
rélt vízben, 3%-os NaF oldatban és 3%-os NaHC03 oldatban főztünk a króm(VI)le-
oldása céljából. Megjegyezzük, hogy a króm(VI) eltávolítását a bevonatból, a kon-
verziós bevonat és az oldat színváltozása kvalitative egyaránt jelezte. A sárga bevonat 
főzés közben a Cr (III )-vegyületekre jellemző zöld szinüvé változott, miközben az 
oldatok, illetve az ioncserélt viz aranysárga /CrO 2 "̂ -vegyületekre jellemző/ szint vett fel. 

ölomtoronyban, szcintillációs detektorral megmértük a mintalemezek rela-
tiv aktivitását főzés előtt /összes króm/ és főzés után /króm(III)/. A fajla-
gos aktivitás ismeretében a mért aktivitásból meghatároztuk az összes króm és 
a króm(III) felületi rétegben lévő mennyiségét a mintalemezeken. 

A leghatékonyabb oldatnak a 3%-os NaF bizonyult /1-2 perc alatt kvanti-
tatlve leoldotta a króm(VI)-ot a lemezről/, ezért a továbbiakban a kromátbe-
vonatot ezzel az oldattal vizsgáltuk. 

A leoldás szelektivitásáról ugy győződtünk meg, hogy a kromátozott min-
talemezeket 5-5 cm3 3%-os NaF oldatban 1-2 percig főztük, majd öblítés után 
megszárítottuk. A főzőoldatot - 3.1. pontban ismertetett módszer szerint -
kationcserélő lemezen megvizsgáltuk Cr(III)-ra és összes krómra vonatkozóan. 
A kationcserélő lemezeken áztatás Után visszamaradt aktivitás értéke 
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az összes krómra mért értéknek csupán 1-2%-a volt, ami megegyezik az előző 
pont szerint a kromáttól származó additiv hibával.Ebből arra következtettünk, 
hogy az oldat Cr(III)-koncentrációja a módszerrel nem mutatható ki, tehát a 
Cr (III) leoldódása a lemezről elhanyagolható. Ugyanakkor anioncserélő leme-
zen a 3.1. oont szerint kimutatott króm(VI)-értékek jól megegyeztek az ol-
dat összes krómtartalmával, ami szintén a leoldás szelektivitására utal. 

A fentiek alapján bizonyítottuk, hogy a leoldás folyamán a Cr (III) a 
lemezen marad, kérdéses volt azonban, hogy a CrO2- teljes mennyiségben le-
oldódik-e a lemezről. A kromát leoldásának bizonyitása céljából a lemezen 
főzés után visszamaradt, immár zöld bevonatot 25%-os HN03-mal oldottuk; 
az oldatból szinreakció alapján alkoholos difenil-karbaziddal nem volt ki-
mutatható CrO2-/kimutathatósági határ 0,25 g CrO2-, határhigitása 200 000/, 
tehát a NaF-os leoldás során nem maradt számottevő mennyiségű CrO2"" a le-
mezen . 

Megállapítottuk, hogy a szelektiv leoldás módszerével a kromátbevonat 
összes króm- és króm(III)-tartalma, illetve a króm(III) és az összes króm 
aránya a bevonatban gyorsan és egyszerűen meghatározható. 

4. A KRÓM KÉMIAI ÁLLAPOTÁNAK VIZSGÁLATA A KROMÁTOZÓ FÜRDŐBEN ÉS A KROMÁTBE" 
VONATBAN 

Meghatároztuk a sárga kromátozó fürdő Cr(III)-koncentrációjának válto-
zását a fürdő működési idejének függvényében. 

A konverziós réteg vizsgálatát az előző pontban leirt szelektiv leoldá-
sos módszerrel elvégeztük, azaz meghatároztuk a Cr (III) és összes króm ré-
tegmennyiségét és arányukat. 

Ezen kivül ioncserélő lemezekkel meghatároztuk a bevonat összetételé-
re jellemző Cr (III) és az összes króm arányát a kromátozás idejének függvé-
nyében, a bevonat sósavas és salétromsavas oldása után. 

4. 1. A KRÓM (III) MENNYISÉGÉNEK MEGHATÁROZÁSA A KEZELŐFÜRDŐBEN 

A kisérletek során használt sárga kromátozó fürdő összetétele: 7,6 g/dm3 
Cr03; 5,62 g/dm3 K 2Cr 20 7; 10 g/dm3 NaBF„; 2,0 cm3 65s%-os HN03/dm3; 1,0 g/dm3 
K3Fe(CN)6 • A fürdőt Na2CrO« formában levő 51Cr izotóppal jeleztük. A fürdő 
radioaktiv koncentrációja kb. 150 MBq/dm3 volt. 

100 cm3 kromátozó fürdőben egyszerre 3-3 aluminium mintalemezt kezel-
tünk, és a kezelést időnként friss lemezekkel folytattuk. A fürdő működési 
idejének /fárasztásának/ függvényében 240 nercen át vizsgáltuk a króm(III) 
koncentrációját a 3.1. pont szerint a kezelőfürcSSben /l. ábra/. 
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Megállapítottuk, hogy a 
fürdő működése közben a króm (III)-
koncentráció folyamatosan nő a 
kezelési idővel. Ez feltehetően 
közrejátszik a fürdő kifáradásá-
ban, mivel a Nernst-összefüggés 
értelmében csökken a fürdő oxi-
dációs ereje. 

4.2. A KRÓM(III) ÉS AZ ÖSSZES 
KRŐM ARÁNYÁNAK MEGHATÁROZÁ-
SA A KONVERZIÓS RÉTEGBEN 

A fenti kromátozó fürdőben 
0,5; 1,0; 3,0; 5,0; 10,0 perc 
kezelés után sárga kromátbevona-
tot alakítottunk ki az előzőleg 
zsírtalanított aluminium minta-
lemezeken. A konverziós bevona-
tokban a króm (III) és az összes 
króm arányát az alább ismerte-
tett módokon határoztuk meg. 

4.2.1. A kromátbevonat savas 
oldása 

A kialakitott konverziós 
bevonatot 3-3 párhuzamosan ke-
zelt mintalemezről 2-2 cm 10%-
os sósavban, illetve 25%-os sa-

létromsavban oldottuk fel abból a célból, hogy a 3.1. pontban ismertetett 
módszerrel meghatározzuk a savas oladatokból a bevonatban lévő króm(III) 
és az összes króm arányát. 

A savas oldatokban a bevonat szinte pillanatszerüen lelökődött a lemezek-
ről. A sósavas oldatban intenzív H2-fejlődés kisérte a bevonat leválását a 
lemezről, mig a passziváló jellegű salétromsavban vizuálisan nem mutatkozott 
H2-fejlődés. A bevonat sósavban 5-10 óra alatt, mig salétromsavban 2-3 óra 
alatt oldódott fel. 

A savas oldatokat az elemzésük megkezdése előtt nátrium-hidroxiddal 
csapadékleválásig semlegesítettük, és gyengén visszasavanyitottuk /mig a 

perc 
1. ábra 
A króm(III) koncentrációjának változása a fürdőben 
a kezelési idő függvényében 
H3Me»eK«e no BpeMeHH o6pa6oTKH KOMUeHTpauHH xpoMa(III) 
B BaHHOfl 
The concentration of chromium(III) in the bath as a 
function of treating period 
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csapadék újból feloldódott, pH = 2-3/ abból a célból, hogy az ioncserélő le-
mezek működésének feltételeit standardizáljuk. 

A króm (III) és az összes króm sósavas oldatban meghatározott arányát a 
2. ábrán, a salétromsavas oldatban kapott eredményeket pedig a 3. ábrán tün-
tettük fel. 

A króm(III):összes króm arány a kezelési idő függvényé-
ben, sósavas leoldás után 
OľHouieHHe xpoMa(III) k BceMy xpoMy b saBHCHMocrH o t Bpe-
MeHH, nocne pacTBopeHHH b c o j t h h o ü k h c j t o t ö 
The ratio of chromium (III) to total chromium content as 
a function of time, after solving in hydrochloric acid 

3. ábra P e r c 
A króm(III):összes króm arány u kezelési ido függvényé-
ben, salétromsavas leoldás után 
OľHouieHHe xpoMa(III) k BceMy xpoMy b s u b h c h m o c t h o t b'pe-
MeHH, nocjie pacTBopeHHH b a30THOil KHCJioTe 
The ratio of chromium(III) to total chromium content as 
a function of time, after solving in nitric acid 
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Az ábrákból ugy tiinik, hogy a kezelési idő /bevonatvastagság/ függvényé-
ben a króm(III) és az összes króm aránya a bevonatban változik. Ezt azzal ma-
gyarázzuk, hogy a vékonyabb bevonatnál még meglévő szabad alumíniumfelületen 
az oldás során fejlődő H 2 redukálja a bevonatban levő króm(VI)-ot króm(III)-
má, és igy az oldatban főként króm(III)-at találtunk /króm(III)/(összes 
króm) = 0,9/. 

A passziváló jellegű salétromsavas oldás esetén is érvényesül ez a 
redox-jelenség, látható azonban, hogy a görbe második szakaszában /3 perc-
től/ a króm(lll) és az összes króm kisebb arányát mutattuk k.i, mint a sósa-
vas oldatból, azaz a réteg oldásakor kevésbé redukálódott a kromát. Ezt 
kvalitative az oldáskor tapasztalt H^fejlődésben mutatkozó különbség is alá-
támasztja. 

Ugyancsak a H2-nek a króm(VI)-ra kifejtett redukciós hatásával magya-
rázzuk azt, hogy ugyanazon bevonatból /5 percnél hosszabb kezelési időnél is/ 
a különböző savas oldatokban a króm(III) és az összes króm eltérő arányát 
/0,76, illetve 0,63/ határoztuk meg. 

A kisérleti eredmény alapján megállapítható, hogy az olyan vizsgálati 
módszereknél, ahol a konverziós bevonatot leoldjuk az alapfémről /nedves 
analízis/, az eredmény interpretálásakor figyelembe kell venni, hogy a be-
avatkozás hatására a bevonat kémiai összetétele megváltozhat. 

4.2.2. A króm(III) és az összes króm arányának meghatározása a szelektiv 
leoldás módszerével 

A fenti kezelési idők mellett kialakított kromátbevonatban, a savas 
oldásnál kíméletesebb módon, meghatároztuk ugyancsak a króm(III) és az ösz-
szes króm arányát a 3.2. pont szerint. Az eredmény a 4. ábrán látható. 

Megállapítottuk, hogy a kezelési idő függvényében ez az arány állandó: 
5% relativ hibával 0,63. 

Megjegyezzük, hogy a salétromsavas oldással kapott eredmény /3. ábra/ 
is, 3 percnél hosszabb kezelésnél, ahol a vastagabb bevonat miatt nem lépett 
fel intenziv h 2 - f e j l ő d é s a fém és az oldat határfelületén,szintén a fenti 
értéket közelíti: 10 percnél 0,60. A 0,63-as arány jó közelítéssel 2/3; 
ez arra enged következtetni, hogy a kromátrétegben minden Cr0«-ra két Cr(III) 
jut. 

Az általunk meghatározott arány az irodalomban ismert elképzelések kö-
zül a Machu7 7' 5 7 által megadott Cr (0H)3.Cr (OH) Cr0„ összegképletet elégiti ki. 
Ez természetesen nem azt jelenti, hogy ez a képlet fejezi ki a valóságos 
összetételt, de egyértelműen megállapítható, hogy a sárga kromátbevonatban 
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a króm(VI) nem csupán nyomokban van 
/ c / 

jelen , hanem a króm(III) és a 
króm(VI) aránya 2:1. 

5.ÖSSZEFOGLALÁS 

Az ioncserélő vékonyréteg-kro-
matográfia és a 51Cr radioaktiv izo-
tópnál való nyomjelzés adta lehető-
ségek összeházasításával olyan újsze-
rű radioanalitikai módszert dolgoz-
tunk ki, amely alkalmas a sárga, kro-
mátozó fürdőben a króm(III) meghatá-
rozására króm(VI) mellett. Megálla-
pítottuk, hogy a fürdőben a működés 
idejének előrehaladtával folyamato-
san nőtt a króm(III)-koncentráció. 
/Ezt egyébként a kezelőfürdő színé-
nek mélyülése is jelzi./ Feltehetően 
a fürdő kifáradásában /a Nernst-ösz-
szefüggés értelmében csökken a fürdő 
oxidációs ereje/ a króm(III) felsza-
porodása játszik jelentős szerepet. 

A fenti módszer alkalmas a konverziós bevonatban a króm(III) és az ösz-
szes króm arányának meghatározására a réteg sósavas, illetve salétromsavas 
leoldása után. Főként a 3 percnél rövidebb kezelési idő mellett kialakított 
bevonatoknál /ahol a szabad aluminium felületen keletkező ll2 redukciós hatá-
sa érvényesül/ redukálódik a leoldás folyamán a króm(VI). Az oxidáló jellegű 
salétromsavas oldásnál a króm(VI) redukciója kevésbé jelentkezett, mint só-
savas oldásnál. 

Szelektív leoldásos módszert dolgoztunk ki a króm(VI) konverziós bevo-
natból való kioldására; ezzel a króm (III) mennyiségileg visszamaradt a felü-
letkezelt aluminiumlemezen. így a savas oldáskor fellépő redox folyamatok za-
varó hatását megszüntetve meghatároztuk a bevonatban a króm(III) és az összes 
króm arányát. Ez az arány összeegyeztethető a salátromsavas leoldással kapott, 
3 percnél hosszabb ideig kezelt aluminiumiemezeknél kapott eredménnyel. 

Megállapítottuk, hogy a sárga kromátbevonat króm(III)- és króm(VI)-vegyü-
letet egyaránt tartalmaz /a króm (VI) nem csupán szennyezőként van jelen/, és 
a bevonatban a króm(III) és a króm(VI) aránya 2:1. Ez az arány a kezelési 
időtől /bevonatvastagságtól/ független. 
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perc 
4. ábra 
A króm felületi rétegmennyisége a kezelési 
idő függvényében 
KojmgecTBO xpoMa B noBopxHOCTMOM nnoe n 3a-
BHCHMOCTH OT BpeMCHH 06paf)0TKH 
The quantity of chromium in the surface layer 
as a function of treating time 
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Uj radioaktiv nyomjelzéses módszereket fejlesztettünk ki króm(III) és összes 
króm /króm(III) + króm(VI)/ egymás melletti meghatározására. Az egyik módszer 
oldatok elemzésére, a másik pedig a konverziós bevonatnak, mint szilárd fázis-
nak a vizsgálatára szolgál. Meghatároztuk a sárga kromátozó fürdő króm(III)-
koncentrációjának növekedését, valamint a króm(III) és az összes króm arányát 
a konverziós bevonatban, a kezelési idő függvényében. 

H3yHEHHE XPOMATHOrO nOKPblTHH ME9EHHEM PAflHOAKTHBHHMH H30T0nAMH 
Üpo3fla, T., MaJieitKH, 3., 4>apKam, flb . 
EEJJIH BtjpaóoTaHU H o BEJ e MeTojisj paflHOaKTHBHOžt MeľKH ans onpeaeaeHHH xpoMa(III) 
H Bcero xpoMa /xpoM(III) + xpoM(VI)/ OflHOBpeMeHHO. MeToaaMH MoryT ßuTb HsyveHEJ 
pacTBopu H caM cnoft KOHBepcHH B TBepaoň 4>ase. YBEJIHAEHHE KOHueHTpaUHH xpoMa B 
EKejITOM XpOMaTHOM TlOKpEJTHH, a TaEOKe H3M6HeHHe no BpeMeHH 06pa60TKH OTHOEIleHHH 
xpoMa(III) K BceMy xpoMy B KOHBepcHOHHOM NOKPUTHH 6NNH onpeaeneHU. 

STUDY OF CHROMATE COATINGS BY RADIOISOTOPE TRACING 
Drozda, T., Maleczki, E., Farkas, Gy. 
New radioactive tracer methods were developed to determine chromium(III) and 
total chromium /chromium(III) + chromium(VI)/ content simultaneously. They 
are capable of investigating solutions and the conversion coating itself in 
the solid phase, respectively. The increase of chromium(III) concentration in 
the yellow Chromate coating and the chromium(III) to total chromium ratio in 
the conversion coating were determined as a function of the treating period. 



IZOTÓPTECHNIKA 27(1): 75-80 (1984) 

T I ROXI MÉRÉSEN ALAPULÓ, H T POT IREOZIS -SZÖROVIZSGALAT I MÓDSZER 

Havass Zoltán 

A Szegedi Orvostudományi Egyetem Gyermekklinikája, Szeged, Pf.471, 6701 

/Érkezett 1983. december 15-én/ 

BEVEZETÉS 

A veleszületett hipotireózis ujszülöttkori szűrővizsgálatának megkez-
désére a nemzetközi irodalomban az utóbbi 10 évben találunk a d a t o k a t 7 7 M a 
már nyilvánvaló, hogy - gazdasági kihatásait is beleértve - a fenilketonuria 

/ 2/ szűrése mellett a legindokoltabb tömegmeretü uj szülöttkori szűrővizsgálat . 
A szűrővizsgálatra metodikai szempontból két lehetőség áll a rendelkezésünk-

/ 3/ 
re : a vér tiroxin? illetve a vér TSH-szintjének meghatározása radio-
immunoassayvel. Mind a két módszernek van előnye és hátránya; Európában a 
TSH, Észak-Amerikában pedig a tiroxinmeghatározáson alapuló szűrővizsgá-
latot végzik / í j 5 /. 

A szűrővizsgálat fontosságát a magyar egészségügy is felismerte, és 
megtette az első lépéseket. 1978-ban a Győri Megyei Kórház megkezdte - ha-
zánkban először - egy kisebb közösség válogatás nélküli, ujszülöttkori szürö-

/ 6 / 
vizsgálatát . A vizsgálatot a kereskedelemben beszerezhető Pharmacia 
Dry Spot Testtel végezték. Az Egészségügyi Minisztérium - az anyagcsere-
betegségek ujszülöttkori szűrővizsgálatának eddigi gyakorlata szerint -
ezen tömegméretű vizsgálatokat is két regionális szürőcentrumban kivánta 
megoldani, és igy 1981-ben az egyik centrumként a SZOTE Gyermekklinikáján 
már működő szűrővizsgálati laboratóriumot bizta meg. 

A szűrővizsgálatok készlettel való elvégzése - bármelyik módszer ese-
tén - nagy anyagi megterhelést jelentene az egészségügynek, hiszen figyelem-
be kell venni, hogy a szegedi szürőközpont átlagosan évente 75 OOO vizsgá-
latot végez. így számunkra csak olyan vizsgálati lehetőségek maradtak, ame-
lyekhez a vegyszert egyenként, és igy lényegesen olcsóbban, hazai forrásból 
lehet beszerezni. 

Feladatunkká vált olyan módszer kiválasztása és kidolgozása, amely en-
nek az elvárásnak megfelel. A TSH-vizsgálaton alapuló szűrővizsgálathoz 
szükséges alapreagenseket 2SI-dal ielzett TSH, TSH antiszérum stb./ hazai 
forrásból nem lehetett beszerezni. Az MTA Izotópintézete nemrégiben fejlesz-
tette ki a szérum tiroxinszintjének meghatározását szolgáló RIA készletet, 
és igy az intézettől az egyes komponensek azonnal, forintért beszerezhetők 
voltak. Ezen tények figyelembevételével a vér tiroxinszintjének meghatáro-
zásán alapuló szűrővizsgálati módszer mellett döntöttünk. 
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ANYAG ÉS MÓDSZER 

A 12sI-dal jelzett tiroxint, tiroxin-antiszérumot és tiroxin-standardo-
kat /ez utóbbi kettőt liofilizált formában/ az MTA Izotópintézetétől szerez-
tük be. A vizsgálathoz szükséges egyéb vegyszereket a Reanaltó.l, a polieti-
lénglikolt a Flukatól, illetve a dietil-barbitursav-di-Na sóját a Servatól 
vásároltuk. A radioaktivitás mérésére a Gamma Müvek által gyártott, NZ-322 
tipusu, automatikus mintaváltóval ellátott gamma-számlálót használtunk. 

A szűrővizsgálathoz a vérmintát Schleicher-Schule 2992-es szűrőpapírra 
felcseppentve kapjuk, ezért a vizsgálatban használatos standardokat ugyan-
ezen szűrőpapírra felcseppentve kell használnunk. A liofilizált szérum for-
májában kapott standardokat regenerálás után azonos mennyiségű mosott humán 
vörös vértesttel hoztuk össze, és ezen jól összekevert vérmintát csepegtet-
tük ki a szűrőpapírra. 6 mm átmérőjű kivágott korongot használtunk a mérés-
ben. A száraz vércseppből a tiroxint először ki kell oldanunk ahhoz, hogy az 
immunreakció lejátszódhassák, ezért vizsgáltuk a tiroxlnnak a vérkorongból 
való eluciójának idejét. Az eluciós vizsgálatot ismert aktivitású, jelzett 
tiroxint tartalmazó vérkorongokkal végeztük ugy, hogy 20, 40, 60 és 80 per-
ces eluálás után mértük az eluátum radioaktivitását. A kioldást a megfelelő-
en higitott antiszérum veronál pufferes /pH 8,2/ oldatával végeztük. Az an-
tiszérum /amelyet liofilizálva kaptunk/ számunkra ideális higitását a titer-
görbe felvételének segítségével választottuk ki. A legjobbnak mutatkozó 
hígításokat alkalmazva minden esetben lemértünk egy standard sort, és az igy 
kapott legjobb eredményeket figyelembe véve választottuk ki a vizsgálathoz 
legmegfelelőbb higitást. 

A korongokból a tiroxint 200 ul antiszérumoldat hozzáadásával eluáltuk. 
Kétórás, szobahőn képzett elució után 100 ul 1 2 5I tiroxint mértünk hozzá. 
A jelzett tiroxinoldatot frissen higitottuk a felhasználás előtt ugy, hogy 
100 ul-nyi mennyiségnek az 1 perces beütésszáma 30-40 000 legyen. A jelzett 
tiroxin hígításához veronai puffert használtunk /pH 8,2/. Egyórás állás után 
a kötött és szabad antigén elválasztására PEG-et alkalmaztunk. 10%-os PEG-
oldatból 1 ml-t mértünk az egyes csövekhez, és keverés után szobahőn 30 per-
cig centrifugáltuk 1500 g-vel. A centrifugálás után a felüluszót vizsugár-
szivattyuval leszivtuk az üledékről. A csapadék 1 perc alatti beütésszámát 
mértük. A standardok beütésszámából felvett kalibrációs görbe segítségével 
számoltuk ki az egyes vérkorongok tiroxintartalmát, amelyet nmol/l-ben adtuhk 
meg. 

A vizsgálatban kontroll vérmintákat alkalmaztunk, amelyekkel meghatároz-
tuk a sorozaton belüli /intra-assay/ precizitást, illetve az egyes sorozatok 
közötti /inter-assay/ reprodukálhatóságot. Ezen eredményeket a variációs 
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koefficiens százalékával jellemeztük /V^%/. A módszer beállítása után a so-
rozatos napi rutinvizsgálatban szintén alkalmaztunk kontroll vérmintát 5 pár-
huzamosban. A rutinvizsgálat megkezdése után az első 17 alkalommal ezen kont-
roll vérminták eredményeiből szintén kiszámítottuk az intra- és interassayt. 
A számítást Hewlett-Packard asztali számológéppel végeztük. 

EREDMÉNY ÉS MEGBESZÉLÉS 

A Szegedi Gyermekklinika szűrővizsgálati laboratóriumában 16 év óta vé-
gezzük a fenilketonuria és galaktozémia ujszülöttkori, tömeges szűrővizsgála-
tát. A vizsgálathoz szűrőpapírra szárított vércseppeket használunk. A hipo-
tireózis újszülöttkor! szűrővizsgálatának megindításakor figyelembe kellett 
venni, hogy a vizsgálatot azon vérmintákból kell elvégezni, amelyek az előb-
bi két vizsgálathoz már eleve rendelkezésünkre állnak. Lényeges szempont 
volt a felhasznált véres korongok méretének, illetve darabszámának kiválasz-
tása. Mivel a szűrővizsgálatban felhasznált szürőpapirmintákon öt 8 mm át-
mérőjű vércsepp van, és ezekből kell a fenilketonuria, valamint galaktozé-
mia vizsgálatát és az esetleges ismétléseket elvégezni, a hipotireózis 
szűrővizsgálatához felhasználható vérkorongok száma eleve korlátozva volt. 
Törekednünk kellett arra, hogy inkább egy nagyobb, mint két kisebb korongot 
használjunk, mivel a szűrővizsgálat nagy száma miatt nem közömbös, hogy egy 
mintából hány korongot kell kilyukasztanunk. A vizsgálandó korong átmérőjé-
nek felső határát oedig két tényező szabja meg: ha tul nagy a korong, akkor 
- a pontatlan mintavétel következtében - nagyobb a lehetősége annak, hogy 
nem lesz egyformán átitatva vérrel, és ez jelentős hibaforrás lehet; mivel 
a szabad és kötött antigént PEG-es eljárással választottuk el, a keletkezett 
csapadék esetleg nem elég tömör ahhoz, hogy a nagy korongot is megfelelő mó-
don az üledékben tartsa. Ezek figyelembevételével döntöttünk egyetlen 6 mm 
átmérőjű vérkorong használata mellett. 

A véres naoirkorong tiroxintartalmának eluciós idejének vizsgálatakor 
azt találtuk, hogy szobahőmérsékleten, 80 nerces időtartamnál a felcsepeg-
tetett radioaktivitás 90%-a eluálódott /l. ábra/. Biztonsági okból kétórás 
eluciós időt választottunk. A módszer beállításakor öt egymást követő na-
non az egyes mérési sorozatoknál kétféle, egyenként 10-10 párhuzamos kont-
roll vérmintát használtunk. Az intra- és interassay megállapítására két 
olyan vérmintát választottunk, amelyek egyikének tiroxintartalma a normál 
érték alsó harmadában, másikénak pedig felső harmadában foglal helyet. A 
kisebb értékű standard esetében az intraassay-t jellemző kissé nagyobb 
volt, mint a nagyobb standardnál /l. táblázat/, ahol a 10-es értéket egyik 
esetben sem haladta meg. A rutinszürés /napi 200 vizsgálat/ megkezdésekor 
a módszer folyamatos reprodukálhatóságának ellenőrzésére minden sorozatnál 
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1. ábra 
Szűrőpapírra szárított vércseppek tlroxintartalmának eluciós 
Ideje 
BpeMB 3/iioMponaHHn conep/raHHB TitpoKCHHa KPOBHHHX Kanén, B«cy-
iiieHHUx Ha 4>H."BTpoBanbHofl 6yMare 
Elution time of tyroxin in dried blood sample 

3 párhuzamos kontroll vér-
mintát alkalmaztunk. Ezzel 
kívántuk ellenőrizni, hogy 
a nagyszámú sorozatvizsgá-
latnál - tekintettel a szub-
jektív hibákra - hogyan ala-
kulnak az előbbi statiszti-
kai paraméterek /2. táblá-
zat/. A 17 nap alatt az 
intraassay variációs koef-
ficiense 3 esetben haladta 
meg a 10-et, de csak két al-
kalommal volt 15 körül. Az 
interassay Vk~ja 10,7%-nak 
adódott, amely a nemzetközi 
irodalomban található, ha-
sonló paraméterekkel jól 
egyezik. 

1. táblázat 
A módszer precizitása ós reprodukálhatósága V^i-ban 
TOHHOCTb H BOCnpOH3 HO/lHMOCTb MeTO/ia BHpaüCeHHNe B %-ax 
Intra- and inter-assay in CV % 

Map 1. 2 3. 4 5 6 

Szűrőpapírra 
szántait 
1. vérminta 

n -10 

Átlog'-SO 
nmol/l 75,4110.1 76,013,8 86,117,6 72,215,8 67,1*5,0 77,2* 7,6 Szűrőpapírra 

szántait 
1. vérminta 

n -10 Jntroossoy 
Vk % 14.7 6.8 9,3 12.0 8,5 11.7 

Szűrőpapírra 
szári tat! 

2. vérminta 
n = 10 

Átlag i SD 
nmol/l 158,3116,4 I5Q71I2.6 162,1 i 10,0 144,4*13.8 139,3111,4 143,1110,0 Szűrőpapírra 

szári tat! 
2. vérminta 

n = 10 Jntraassoy 
Vk % 8,4 8,9 6.3 10,0 8,0 8,3 

Onterassay 1 minta Vk • 8,4 "V, 
2 minta Vk . 6,04 •/. 

A módszert kis időigénye, egyszerűsége és statisztikai paraméterei 
alkalmassá teszik arra, hogy vele papirra szárított vérkorongból nagy töme-
gű sorozatvizsgálatot végezzenek, és igy a megelőzés fontos területén, az 
újszülöttkor! tömegszürővizsgálatban sikeresen lehessen alkalmazni. Ezt a 
szeged szűrővizsgálati központ eddig elvégzett, több mint 10 OOO vizsgálata 
is igazolja. 



79 

2. táblázat 
Nagyszámú sorozatvizsgálat közben mórt precizitás és reprodukálhatóság 
TOUIIOCTB u Hocnpou3BoriHMOCTb, onpejiencHHHe no BPOMB MHorouHcnenntix ce-
pmlHIJX OßCJICJlODaHHfi . 
Intra- and inter-assay in routine mass screening 

Nop 1 1 3 4 5 G 7 8 9. 10 11 12 13 14 15 1G 17 

Állay 150.7 131,7 1413 119,0 135,5 139.3 171,0 114,0 130,4 127,8 13014 127,9 134,2 115,2 122,8 121,6 143,1 .,'uropa pírra nmoľl 150.7 131,7 119,0 135,5 139.3 114,0 130,4 127,8 13014 127,9 115,2 122,8 
u/üritptl 
kontroll 
ver Jnlraossau 9.9 14,8 8,4 6,3 78 5,0 5,2 5,5 15,4 10,3 8,7 7,3 9,8 4,5 8,3 6,8 7,9 Vk % 9.9 14,8 8,4 5,0 5,2 5,5 15,4 8,7 

Jnlerctssay Vk 10,7 % 

* * » 

Köszönetet mondok az MTA Izotópintézetének, személy szerint Dr. Tóth 
Gézának azért a támogatásért, amelyet a munkához nyújtott. 
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A módszer, amely szürőpapirra szárított vérkorongok tiroxintartalmát méri, 
egyszerű, könnyen elvégezhető, és nem időigényes. Statisztikai paraméterei 
megfelelnek a nemzetközi elvárásnak, ezért alkalmas arra, hogy tömegméretű 
uj szülöttkori szűrővizsgálatokban alkalmazzák, amit a SzOTE Gyermekkliniká-
ján elvégzett többezer vizsgálat igazol. 

MÉTOU BblBOPOHHOrO OECJIEflOBAHHH ľHn0THPE03A, OCHOBAHHMft HA H3MEPEHHH THPOKCHHA 
XaBaiii, 3. 
MeTon Ha H3MepeHHe KPOBHHBIX Kanén, BUcyaeHHux Ha í>H.nbTpOBajibHOň 6yMare HBJiHeT-
CH npocTbiM H jierKO BunojiHaeMbiM. CiaTHcragecKHe noxasaTenH yaoBneTBopnioT Me»-
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дународным требованиям, благодаря чему метод является подходящим для примене-
ния в массовом выборочном обследовании новорожденных. Заключение подтвержает-
ся результатами нескольких тысяч обследований, выполненных в Клинике детских 
болезней Сегедского медицинского университета. 
HYPOTHYREOSIS SCREENING BASED ON THE DETERMINATION OF THYROXIN LEVEL 
Havass, Z. 
The method makes use of dried blood samples and is easy, simple and rapid. 
The statistical parameters meet international expectations, so can be used 
for mass screening of newborns. Several thousand investigations performed 
in the Pediatric Clinic of Szeged Medical University justify this conclusion. 
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SUGÁRBIOLÓGIAI ÉS SUGÁREGÉSZSÉGÜGYI KUTATÁSOK 

A KISZ KÖZPONTI BIZOTTSÁGA ÉRTELMISÉGI FIATALOK TANÁCSA ÉS AZ ORSZÁGOS 
"FRÉDÉRIC JOLIOT-CURIE" SUGÁRBIOLÓGIAI ÉS SUGÁREGÉSZSÉGÜGYI KUTATÓINTÉZET 
RENDEZÉSÉBEN 1983. OKTÓBER 28-ÁN TARTOTT MÁSODIK TUDOMÁNYOS KONFERENCIA 
ELŐADÁSAINAK KIVONATA 

BEVEZETÉS 
Köteles Gy. 
Országos "Frédéric Joliot-Curie" Sugárbiológiai és Sugáregészségügyi Kutató-
intézet, Budapest 

A KISZ Központi Bizottsága Értelmiségi Fiatalok Tanácsának /ÉFT/ igen 
érdekes, népszerűvé és immár hagyományossá vált kezdeményezése volt olyan 
tudományos konferenciák megrendezése, ahol a fiatal értelmiségiek, igy a fia-
tal kutatók is, fórumot kapnak tevékenységük bemutatására és megbeszélésére 
a szokásos tudományos és szakmai konferenciák munkastilusától eltérő, közvet-
lenebb, feszélytelenebb formában. Ehhez a rendezvénysorozathoz kapcsolódott 
az a konferencia, melyet az OSSKI KISZ alapszervezete immár másodszor rende-
zett, 1983. október 28-án, Budapesten. Az első ugyanis éppen két évvel ez-
előtt, 1981. október 16-án zajlott le. A szakmai programot az intézet tudo-
mányos vezetőivel együttműködve a konferencia titkára, dr. Somosy Zoltán fő-
munkatárs állította össze. A konferencián képviseltette magát a KISz KB ÉFT 
is. A beszámolók főleg alkalmazott kutatásokról szóltak, s ezek előadásán kí-
vül a konferencia lehetőséget teremtett a rokon vagy határterületeken dol-
gozó fiatalok személyes megismerésére, szűkebb témájukhoz kapcsolódó egyéb 
szakmai kérdésekben való általános tájékozódására és továbbképzésére is. Az 
utóbbi célt szolgálta két felkért előadás, amelyeket dr. Székely Márta, az 
Egészségügyi Minisztérium osztályvezetője "A sugáregészségügy korszerű szabá-
lyozása" és dr. Köteles György, az OSSKI főigazgató főorvos-helyettese "A 
sugáregészségügyi szabályozásokhoz szükséges sugárbiológiai megfontolásokról" 
cimmel tartott meg. A konferencián a két továbbképző előadáson kivül 8 intéz-
ményből 16 előadás hangzott el két szélesebb témakörön belül: környezeti su-
gáregészségügyi kutatások és sugárbiológiai és izotópalkalmazási kutatások. 
A beszámolók kivonatát a tudományos tájékoztatás céljain túlmenően azért is 
adjuk közre, hogy ezáltal is ösztönözzük fiatal szakembereinket olyan magas 
színvonalú, elmélyült kutatómunkára, mellyel hozzájárulnak közegészségügyi 
és népgazdasági feladataink teljesítéséhez. 
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A PAKSI ATOMERŐMŰ VIZKIBOCSÁTÁST ELLENŐRZŐ RENDSZERÉNEK KIDOLGOZÁSA 

Ormai P., C. Szabó I. 
Paksi Atomerőmű Vállalat, Sugárvédelmi Osztály 

Az atomerőmű üzemelése során nagy mennyiségű vizet használ és bocsát ki 
a befogadóba, esetünkben a Dunába. A visszavezetett viz egy része radioaktiv 
szennyezőket tartalmaz, melyek mennyiségét az ésszerűen elérhető legalacso-
nyabb szinten kell tartani, ezzel minimálisra csökkentve a lakosság vízfo-
gyasztásból eredő sugárterhelését, és megőrizve a Duna ivóviznyerésre alkalmas 
állapotát. 

Mivel sem a szovjet, sem pedig a magyar adat-, illetve tervszolgáltatás-
ban nem szerepelt a vizkibocsátás ellenőrzésére vonatkozó program vagy irány-
elv, igy azt magunknak kellett kidolgozni. Kiindulási alapul az OVH által 
kiadott hatósági szabályozás, valamint néhány, az irodalomból és a tapaszta-
latcserék alkalmával szerzett információ szolgált. 

A dozimetriai laboratórium által kidolgozott program ellenőrző mérései 
az alábbiak szerint csoportosíthatók: 

- az összaktivitás mérése, 
- az izotópösszetétel meghatározása gamma-spektrometriás módszerrel, 
- Sr-meghatározás, 
- a triciumaktivitás mérése, 
- az a-aktivitás mérése. 

Szükség volt olyan, a technológiai igényeket is figyelembe vevő kibocsá-
tási "stratégia" kidolgozására is, mellyel biztositható a hatósági előirások 
betartása. Ezt, valamint a teljes kibocsátási program értékelését ismertetjük 
a paksi atomerőmű közel egyéves üzemeltetési tapasztalatainak, illetve a méré-
si adatoknak birtokában. 

A RADIOAKTÍV LÉGSZENNYEZŐK EMISSZIÓJÁNAK LABORATÓRIUMI ELLENŐRZÉSI PROGRAMJA 
A PAKSI ATOMERŐMŰNÉL 

C. Szabó I., Ormai P. 
Paksi Atomerőmű Vállalat, Sugárvédelmi Osztály 

A légnemű radioaktiv anyagoknak a paksi atomerőmű szellőzőkéményén át 
történő kibocsátását az OKTH rendelete szabályozza. 

A szovjet fél által tervezett és telepitett KALINA ellenőrző rendszer 
csak a kibocsátási határértékek közelében képes értékelhető eredményeket 
szolgáltatni, azonban szükséges a normál üzemi kibocsátás ismerete is, első-
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sorban a lakosság sugárterhelésének becslése céljából. Ezért olyan üzemi ki-
bocsátásellenőrző programot kellett kidolgozni, mely a szovjet rendszer nyúj-
totta információkat pontosítja, illetve kiegészíti. 

A szigorú emisszióellenőrzésen tul célul tüztük ki a kibocsátott radio-
aktivitás eredetének körülhatárolását is, ezért a mérési programba bekerült 
a szellőzőrendszerek és a technológiai rendszerek levegőjének ellenőrzése is. 

Ismertetjük a mérési programot és az eddigi eredményeket. 

A PAKSI ATOMERŐMŰ I. BLOKKJA INÖITÁSA ALATTI SUGÁRVÉDELMI MÉRÉSEK 

Juhász L. 
Országos "Frédéric Joliot-Curie" Sugárbiológiai és Sugáregószségügyl Kutató-
intézet, Budapest 

Az első hazai atomerőmű indítása 1982. X. 31-től, a reaktor-üzemanyag 
berakásától 1983. VIII. 11-ig, a 72 órás próbaüzem végéig tartott. Az erőmű 
inditási tesztelése különböző teljesitménylépcsőkön a sugárvédelemre is ki-
terjedt. A sugárvédelmi mérések célja az erőmű helyiségeiben a dolgozókra 
veszélyes sugárterek felkutatása és a beépített védelem megfelelő voltának 
ellenőrzése volt. 

A mérés Y- és neutron-dózisteljesitményre terjéd ki. 

Mivel az erőműben nagyszámú és sok nagy méretű helyiség van, ezért a he-
lyeket és pontokat megfelelően kellett kiválasztani. A mérések zöme a reaktor 
körüli helyekre koncentrálódott, mivel a legnagyobb sugárzási tér itt alakul 
ki; olyan helyeken végeztünk még mérést, ahol radioaktiv anyagok felgyülem-
lése várható. A nagy mennyiségű adatot a későbbi felhasználás és összehason-
lítás szempontjából rendszereztük. 

Az adatok a műszaki tervben leírtak alapján a tervezett sugárzási érté-
keken belül maradtak, néhány ponton azonban a sugárzási tér értéke a számí-
tott értékeket túllépte. 

INTEGRÁLIS a- ÉS ^""SUGÁRZÁSMÉRÉS LAKÓÉPÜLETEKBEN 

Paripás B.1 , Somogyi Gy.2, Niki F.3, Takács S.1, Rohács Gy.1 

1Borsod-Aauj-Zemplén megyei KÖJÁL, Miskolc 
2MTA Atommagkutató Intézete, Debrecen 
3Országos "Frédéric Joliot-Curie" Sugárbiológiai és Sugáregészségügyi Kutató-
intézet, Budapest 

Közel 3 éve végzünk radon-, valamint összes a-expozició-mérést eltérő 
tüdőrák-gyakoriságú településeken. Passzív, több hónapi integrális expziciót 
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mérő szilárdtest-nyomdetektoros módszerrel. 

Néhány lakásban egy éve folyamatosan tanulmányozzuk az a-expozició, vala-
mint TLD-vel a y-dózis évszakos változását. 

Az adatok statisztikai feldolgozása során megállapítottuk, hogy a toron 
és bomlástermékei hatása jelentős, és a vizsgált településeken eltérő. 

További lényeges megállapításaink: 

a/ a vizsgált településeken a y-dózisintenzitás szignifikánsan eltérő, 
b/ a radonexpoziciót jelentősen befolyásolja a szoba talajtól való tá-

volsága és az épitőanyag fajtája, 
c/ az a-expozició, valamint az a- és y-expoziciő közötti korreláció év-

szakonként jelentősen eltér. 

IMMOBILIZÁLT 8-HIDROXI-KINOLIN FELHASZNÁLÁSA VÍZ NYOMELEMTARTALMÁNAK MEGHATÁ-
ROZÁSÁRA 

Bokori E. 
Országos "Frédéric Joliot-Curie" Sugárbiológiai és Sugáregészségügyi Kutató-
intézet, Budapest 

A 8-hidroxi-kinolin közel 60 fémionnal, többek között Cd, Zn, Cu, Pb, Fe, 
Mn, Ni, Co ionnal reagál komplex vegyület képződése közben. Szilikagélhez kap-
csolva nagyon kedvező tulajdonságú kelátképző ioncserélőt kapunk. 

Ez az ioncserélő felhasználható a nyomelemzésben pl. a környezeti minták-
ban /talajban, növényben, vizekben/ lévő átmeneti fémek elválasztására, dúsí-
tására . 

Alkalmazásával 100-500-szoros dusitás is elérhető. Nagy mintamennyiségből 
kvantitatív elválasztást biztosit, még az alkáli és alkáliföldfémek nagy ion-
erősségü oldatából is. 

Az immobilizált 8-hidroxi-kinolin gyakorlati felhasználását viz nyomelem-
tartalmának meghatározásán keresztül mutatom be. Munkám a következő részfela-
datokra oszlott: 

I. az immobilizált 8-hidroxi-kinolin előállítása, 
analitikai jellemzőinek meghatározása. 

II. Vizek nyomelemtartalmának mérése dusitás után, atomabszorpciós spekt-
rofotométerrel . 
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HUMÁN LIMFOCITÁKON KELETKEZŐ DNS-SZÁLTÖRÉS VIZSGÁLATA KOMBINÁLT UVA /KÖZELI 
ULTRAIBOLYA SUGÁRZÁS/ ÉS UVC /TÁVOLI ULTRAIBOLYA SUGÁRZÁS/ BESUGÁRZÁS HATÁSÁRA 

Almássy Zs.1, Holmberg M.2 

1Országos "Frédéric Joliot-Curie" Sugárbiológiai és Sugáregészségügyi Kutató-
intézet, Budapest 

2Állami Sugárvédelmi Intézet, Stockholm 

Humán limfociták besugárzása 5 x 101* Jm~2-et meghaladó energiájú UVA-val 
DNS-száltörést indukál, amely sokkal lassabban reparálódik, mint a röntgen-
és UVC-sugárzás által kiváltott DNS-lézió. 

Ezenkivül az UVA és UVC kombinált alkalmazása esetén, az elsőnek alkal-
mazott UVA sugárzás készlelteti az un. közbeeső száltörés záródását. Ez azt 
jelenti, hogy az UVA hatására csökken az UVC-sugárzás által kiválasztott 
"unscheduled" DNS-szintézis mértéke. 

Távoli ultraibolya sugárzás /UVC 100 UVC 280 nm/ elsősorban ciklobután 
primidin diméreket, közeli ultraibolya sugárzás /UVA 315 UVA 400 nm/ pedig inkább 
egyszálu száltörést hoz létre a DNS-ben mind baktériumban /Tyrell et al. 1974/, 
mind emlős sejtben /Bradley et al. 1978; Erickson et al. 1980; Berdberg, 1981/. 
Igy az egyszálu DNS-törés és pirimidin dimérek aránya nagyobb UVA-sugárzás 
esetén, mind UVC-sugárzást követően. 

Kísérleteink során bebizonyosodott, hogy az UVA kétféle hatást hoz létre; 
jelentős mennyiségű, hosszú életű egyszálu törést okoz, másrészt meggátolja 
az UVC által kiváltott törés reparálódását. Mindkét effektus kb. 5 x 10-4Jm-2-
es energiánál figyelhető meg, ezért a kettő összefüggésben lehet egymással. 
Az UVA indukálta DNS-törés lassú repairje arra mutat, hogy a léziók különböz-
nek a röntgensugárzás által kiváltott, rövid életű egyszálu töréstől. 

Az a tény azonban, hogy csak bizonyos energiájú UVA által kiváltott egy-
szálu törés befolyásolja az UVC-indukálta DNS-törés reparációját, felveti azt 
a lehetőséget, hogy kisebb energiájú UVA-indukálta egyszálu törés gyorsabban 
is reparálódhat. 

Másrészről azonban UVA-val előkezelt /105 Jm~2/ és röntgennel besugár-
zott limfocitáknál /0,25-6 Gy tartományban/ nem észleltük azt, hogy a rönt-
gensugárzás indukálta rövid életű egyszálu törés reparációs kinetikáját az 
UVA-kezelés befolyásolná. 

Igy feltételezéseink szerint a jelen kísérleteinkben megfigyelt egyszálu 
törés létrejöttének mechanizmusa eltér a más kísérletekben megfigyelttől 
/Brandley et al. 1978; Erickson et al. 1980; Bredberg, 1981/. 

További kísérletek hivatottak eldönteni, hogy ezek a hosszú életű egy-
szálu törések az UVA-régió mely hullámhosszain indukálódnak, és hogy van-e 
mutagén hatásuk. 
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RÖNTGENSUGÁRZÁS OKOZTA SEJTFELSZÍNI TÖLTÉSVÁLTOZÁS MORFOLÓGIAI VIZSGÁLATA 

Somosy Z., Kubászova T., Köteles Gy.J. 
Országos "Frédéric Joliot-Curie" Sugárbiológiai és Sugáregészségügyi Kutató-
intézet, Budapest 

Elektronmikroszkópos morfometriai módszerrel vizsgáltuk primer emberi 
fibroblasztok felszini negativ töltéseinek besugárzás indukálta változását. 
A felszini negativ töltésű helyeket katalizált ferritinnel tettük láthatóvá. 
A kötött kationizált ferritin mennyisége, azaz a területegységen levő ferri-
tinszemcsék száma, szubletális dózisu besugárzás után néhány perccel jelen-
tősen csökkent, majd mintegy 1 óra elteltével a kiindulási értékre állt vissza. 

Meghatároztuk a szövetkulturában tenyésztett sejtek felső felszinének 
katalizált ferritinnel való boritottságának mértékét. Besugárzás hatására már 
1 perc múlva jelentősen csökkent a ferritinnel borított terület nagysága, s 1 
óra elteltével ez szintén újra elérte a kontroll boritottságának mértékét. 

RÖNTGENSUGÁRZÁS HATÁSA LIMFOCITÁK MAGÁTMÉRÖJÉRE IN VIVO 

Pikli l-né1, Somosy Z.2 

10rszágos Onkológiai Intézet, Onkopathológiai Kutatóintézet, Budapest 
20rszágos "Frédéric Joliot-Curie" Sugárbiológiai és Sugáregészségügyi Kutató-
intézet, Budapest 

Fénymikroszkópos morfometriai módszerrel egér limfociták magátmérőjének 
in vivo változását egésztest-röntgenbesugárzást követően tanulmányoztuk. 

0,05 dózis hatására a limfociták magátmérője nem változott. A 0,1 és 2 Gy 
közötti dózistartományban besugárzott állatok limfocitáinak magátmérője szig-
nifikánsan növekedett. Duzzadt magvu sejtek 2 Gy dózisu besugárzás után 30 per-
cei megfigyelhetők voltak. A megnagyobbodott magvu sejtek 0,2 Gy besugárzás 
után csak 120 órával tűntek el a keringésből. 

Radioterápiában részesitett személyek limfocitáin végzett mérések szerint 
a kis sugárdózis hatására kialakuló limfocitamag-megnagyobbodás jelensége a su-
gársérülés biológiai indikátoraként is felhasználható. 

A PROSZTACI KL INKÉPZÉS DÓZISFÜGGÖ VÁLTOZÁSA AKUT 6°Cö-y-BESUGÁRZÁS UTÁN, PAT-
KÁNY ARTÉRIÁBAN 

Horváth Gv., Benkő Gy. 
Országos "Frédéric Joliot-Curie" Sugárbiológiai és Sugáregészségügyi Kutató-
intézet, Budapest 

200 g-os him hibrid patkányokon vizsgáltuk akut 6°Co y-besugárzás hatá-
sát artériagyürük PGI2-kéozésére. Az artériákat 3 percig inkubáltuk TRIS-puf-



ferben, az inkubátum PGI2-szerű aktivitását tromboclta aggregációs bioassay-
vel határoztuk meg /"Intrinsic" PGI2-képzés / . 

A besugárzás két fázisú növekedést hozott létre az erek PGI2-képzésében. 
Ennek szakaszai leghatározottabban az LD50/3o-nak megfelelő 9,0 Gy dózisu 
besugárzás esetén különültek el. Az első fázis maximuma a második napra, miq 
a második fázisé a 10-15. napra alakult ki. 

A továbbiakban kontroll és besugárzott kisérleti állatok egyidőbeni fel-
használásával vizsgáltuk az erek PGI2-képzését normál és besugárzott állatok 
trombocitamentes plazmájában /keresztinkubáció/. 

Besugárzás után az első fázisban lévő aorta "intrinsic" PGI2-termelésé-
nek növekedése tovább növelhető mind normál, mind saját plazmával. A második 
fázisban a fokozott "intrinsic" PGI2-képzést nem növelte egyik inkubációs, 
plazma sem. 

Eredményeinkből arra következtetünk, hogy a két fázisban észlelhető PGI2-
növekedés egymástól jellegében eltérő folyamat eredménye. Az első fázisban az 
ér megtartotta reaktivitását, mig a másodikban, szinte autonom működve, reakti-
vitását teljesen elvesztette. 

" Ő s s e j t " e l v á l a s z t á s a c s o n t v e l ő b ő l , a c s o n t v e l ő f a g y a s z t á s a é s o l v a s z t á s a 

u t á n i é l e t k é p e s s é g v i z s g á l a t a 

Halasý K., Fehér I., Aczél Á. 
Országos Haematológiai és Vértranszfuziós Intézet, Budapest 

Kísérleteink során cadaver csontvelőt használtunk, amelyet különböző mé-
diumokban vettünk fel, és ezeket összehasonlítottuk. Az eredmény alapján az 
Alsever-oldat a legmegfelelőbb. A csontvelőből centrlfugálással különítettük 
el a fehérvérsejtekben gazdag réteget, amely tartalmazza az őssejtet. 

A sejteket két lépésben fagyasztottuk DMSO védőoldattal különböző kon-
centrációkban, folyékony N2-ben, több héten keresztül tároltuk. 

Gyors felolvasztás után eltérő összetételű mosóoldatokkal távolitottuk 
el a védőoldatot. A lefagyasztott, májd felolvasztott sejtek túlélését, élet-
képességét tripán-kék oldattal való festéssel,illetve CFUc-kolóniaképzés és 
kromoszómavizsgálattal néztük. Az eredmény 80% életképes csontvelősejt volt. 

e x t r a c e l l u l á r i s a n a l k a l m a z o t t k a t a l . á z h a t á s a b a k t é r i u m s p ó r á k sugáré rzékenységére 

Dám A Gazsó L . 
Országos "Frédéric Joliot-Curie" Sugárbiológiai és Sugáregészségügyi Kutató-
intézet, Budapest 

A hidroxil szabadgyök mellett a hidrogénperoxid játssza a legfontosabb 
szerepet az indirekt sugárkárosodásban. A hidrogénperoxid eliminálásában a 
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kataláz enzim vesz részt, az alábbi egyenlet szerint: 

kataláz 
H 20 2 * H20 + 0 2 

Különböző oxigénkoncentrációknál /100% N2; 0,7%; 1,2%; 2,1%, 3,1%; 5,1%; 
21% és 100% 02/ vizsgáltuk 120 ug/ml koncentrációban jelenlévő kataláz hatá-
sát Bacillus megaterium spórák sugárérzékenységére. 

Vizsgálataink alapján a kataláznak nincs hatása 100% N2, valamint 21% és 
100% 0 2 alkalmazásakor. A közbeeső oxigéntartományban a kataláz csökkenti a 
sugárkárosodást. 

TOLERINNEL KEZELT ÉS 6°Co-GAMMA-BESUGARAZOTT PATKÁNYOK NUKLEOZIDURIÁJA 

Keresztes P.,Pallos J.,Csató E., Bertók L., Szabó L. 
Országos "Frédéric Joliot-Curie" Sugárbiológiai és Sugáregészségügyi Kutató-
intézet, Budapest 

Az endotoxin és a detoxifikált endotoxin patkányok ribonukleoziduriájá-
ra gyakorolt hatásáról már beszámoltunk a Magyar Biokémiai Egyesület 1982-es 
debreceni vándorgyűlésén. 

Kimutattuk, hogy a sugárkezeléssel detoxifikált endotoxin /Toleriň/ csak 
kismértékű elváltozást idéz elő az endotoxinhoz képest. Ismert, hogy a tole-
rinkezelést követő 1 - 3 napon növekszik a sugárrezisztencia, és feltételezik, 
hogy a sejtmembránra gyakorol védőhatást. 

Ezt a feltételezést vizsgáltuk tolerinnel kezelt és besugárzott, illetve 
csak besugarazott patkányok vizeletében található, a sejtek citoszol eredetű 
RNS-einek katabolizmusából származó nukleozidok mennyiségi és minőségi válto-
zásának követésével. 

AZ ULTRAHANG BIOLÓGIAI HATÁSA IN VIVO 

Székely Gy., Lendvai I. 
Fővárosi János Kórház, IV. Belgyógyászati Osztály, Budapest 

Az ultrahang-diagnosztika és -terápia fejlődésével egyre többen foglal-
koznak ennek káros, veszélyes hatásaival. In vitro vizsgálatok kimutatták, 
hogy celluláris és subcelluláris szinten is akár irreverzibilis biokémiai és 
biofizikai elváltozások jöhetnek létre. A terápiás ultrahangdózisok hatását 
vizsgálva több szerző jutott arra a következtetésre, hogy az intenzitás és a 
bioeffektus nem lineáris időösszefüggésü. Ez az egyes szervezetek fiziológiai 
reaktivitásától is függ. Az utóbbi másfél évtizedben a diagnosztikus módsze-
rek indultak rohamos fejlődésnek. Itt jelentősen kisebb dózisok szerepelnek. 
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így kerülhet sor akár terhes nők ismételt vizsgálatára Is. A vizsgált személy 
vagy a magzat közvetlen károsodása nem bizonyítható. Egyre több figyelmet 
fordítanak az ultrahangkészülékkel vizsgáló személyére. Egyesek felvetik eset-
leges genetikai károsodás lehetőségét. Hogy ez valóság-e vagy hipotézis, ezt 
a jövő kutatása fogja eldönteni. 

JÓDKINETIKAI VIZSGÁLATOK SOKCSATORNÁS ANALIZÁTORRAL 

Turai I. 
Országos "Frédéric Joliot-Curie" Sugárbiológiai és Sugáregészségügyi Kutató-
intézet, Budapest 

Egy sokcsatornás analizátor hasznosítására épülő uj metodikát fejlesz-
tettünk ki, és ezzel tanulmányoztuk a szervezetbe inkorporált radiojód vérbe 
való felszívódásának és pajzsmirigybeni koncentrálódásának kinetikáját, va-
lamint e kinetika megváltozását a pajzsmirigy sugárterhelésének csökkentése 
érdekében beadott stabilis jódvegyületek hatására. 

4-6 órás vizsgálat alatt a kísérleti állatok /30 db Sprague-Dawley fehér 
patkány/ részben narkózisban aludtak, részben, a saját konstrukciójú mérőtok-
ban, éber állapotban voltak a narkotikum jódfelvételt gátló hatásának elkerü-
lése érdekében. A resorptio dinamikájának nyomonkövetésekor a patkányok far-
kát, a pajzsmirigyben végbemenő akkumuláció vizsgálatakor az állatok nyakát 
"látta" a speciálisan kollimált szcintillációs detektor. A 60 s észlelési 
időközönként kapott adatokat mágnesszalagra rögzítettük, majd számitógéppel 
elemeztük, és ábrázoltattuk. 

A módszer igen finom különbségek észlelését teszi lehetővé a kontroll 
csoport és a stabilis jóddal eltérő időpontokban kezelt állatok között. A 
sokcsatornás analizátorral folyamatosan regisztrált adatok jól összevethetők 
az egyes vérminták folyadékszcintillációs vizsgálata során kapott értékekkel. 

A VÉR RADIOJÓD-KONCENTRÁCIÓJÁNAK "iN VIVO" ÉS "IN VITRO" MEGHATÁROZÁSA ÉS 
DINAMIKÁJA STABILIS JÓDOS KEZELÉS HATÁSÁRA 

Turai I. 
Országos "Frédéric Joliot-Curie" Sugárbiológiai és Sugáregészségügyi Kutató-
intézet, Budapest 

A pajzsmirigy radiojódtárolási görbéje a nyak, valamint a comb felett 
kapott beütésszámok különbségéből számitható. Ezt a vizsgálati megközelítést 
alkalmazzák mind a klinikai gyakorlatban, mind a kísérletes endokrinológiában. 

A comb feletti beütésszámmal "in vivo" jellemeztük a keringő vér radio-
aktivitását. E közelítőleg pontos módszert fehér patkányok 50 ul-es vérmintái-
nak folyadékszcintillációs mérésével vetettük össze. 



9 0 

Kimutattuk, hogy a 131I-inkorporációt követő első napon a két eljárással 
kapott aktivitásértékek nagyon jól összevethetők /T1/2= 5,9 h, illetve 5,3 h/. 
A véraktivitáshoz normalizált "combháttér" értékéből az első napokra szoros 
párhuzamosságot kaptunk. A továbbiakban a szőrzet kontaminálódása kapcsán az 
"in vivo" mérés emelt szinten, de hasonló tendenciájú csökkentést mutatott. 

Arra a következtetésre jutottunk, hogy a radiojódfelvétel utáni első na-
pon a pajzsmirigy jódtárolásának igen gyorsan változó dinamikája ugy jellemez-
hető pontosan, ha a nyak feletti beütésszámot a véraktivitás minél több, akár 
kétóránkénti, igen egyszerűen elvégezhető "in vivo" mérésével, a továbbiak-
ban pedig a naponta levett vérminták "in vitro" vizsgálata során kapott ada-
tokkal korrigáljuk. 

HUMÁN KAZEIN ELŐÁLLÍTÁSA, JÓDJELZÉSE ÉS IMMUNSZÉRUM TERMELTETÉSE RADIOIMMUNO-
ASSAY KIDOLGOZÁSÁHOZ 

Szabó Gy., Offenmüller K., Körösi L. 
Országos "Frédéric Joliot-Curie" Sugárbiológiai és Sugáregészségügyi Kutató-
intézet, Budapest 

A kazein a tejben található makrofehérjék egyike. Számos hormon, első-
sorban a prolaktin szabályozása alatt áll. A tejelválasztás során mint külső 
szekrétum jelenik meg. A kutatók az utóbbi évtizedben figyeltek fel arra a 
jelenségre, hogy a keringő vérben is található, aminek élettani oka edd.ig 
még nem ismert. A vér kazeinkoncentrációjának növekedését, különféle rákos 
megbetegedések következményeként, férfiakban és nőkben egyaránt észlelték. 
Az irodalmi adatokból kiindulva kezdtünk a kazein-radioimmunoassay /RIA/ ki-
dolgozásához, azzal a céllal, hogy az emlőrák diagnosztizálási /illetve szű-
rési/ lehetőségeit bővítsük. 

A kazeint humán tejből kétféle módszerrel állítottuk elő: 
- kalciumionos lecsapást követő ultracentrifugálással, DEAE - cellulóz-

oszlopon frakcionálással, 
- sósavas lecsapással /pH=4,6/ és DEAE cellulózban való frakcionálással. 

A preparálás eredményeként hétféle kazeinfrakciót állítottunk elő, ame-
lyekből munkánk során az un. I, II és K tipust használtuk fel. 

A kazeint mint antigént 1 2 Bi izotóppal jeleztük. Kipróbáltuk a Greenwod-
féle kloramin-T-t, az IODOGEN-t és az N-brómszukcinimidet alkalmazó jelzési 
módszereket. 

A kazein antiszérumot nyúlban termeltettük két módszerrel: 
- hagyományos módon Freund-adjuvancia mellett és 
- szilikagél /5 um szemcsék/ hordozóra kötve. 
Munkánk ebben a stádiumban tart, előadásunkban kísérleteink eredményét 

ismertetjük. 
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KÖNYVISMERTETÉS 

Nuclear Medicine - Factors Influencing the Choice and Use of Radionuclides 
in Diagnosis and Therapy NCRP Report No. 70 Bethesda, 1982 171 o. 

A maga nemében egyedülálló összefoglaló jelent meg a National Council 
on Radiation Protection and Measurements gondozásában, amely betekintést 
nyújt a radioizotópok orvosi alkalmazásának számos fontos elméleti és gyakor-
lati kérdésébe. Ez az ismeretanyag nagy segítséget adhat gyakorló klinikusok, 
gyógyszerészek, vegyészek, fizikusok számára a ma már nélkülözhetetlen radlo-
izotópos diagnosztika, valamint a radioizotópokat használó orvosi kezelések 
helyes alkalmazásáról: a megfelelő radioizotóp és a legjobban alkalmazható 
nukleáris leképzési rendszer kiválasztásáról. 

A kiadvány 171 oldalon jelent meg, amelyből az érdemi rész 134 oldalt 
tesz ki. Ezt mintegy 200 irodalmi hivatkozás, valamint hatoldalas mutató 
egésziti ki. 
A könyv az alábbi hat fejezetre oszlik: 
1. Határozathozatal a nukleáris medicina területén 
2. Határozathozó megfontolások a megfelelő radiofarmakon kiválasztásában 
3. Tényezők a nukleáris műszer kiválasztásában 
4. Besugárzási dózis 
5. A radioizotópos módszerek és klinikai alkalmazásuk értékelése 
6. Irányelvek a nukleáris medicinát alkalmazó módszerek kiválasztására 

A kiadvány rendkívüli értékének mondható a nagyon szabatos fogalmazás, 
még az alapfogalmaknak is gondos, egyértelmű meghatározása. Evvel kapcsolat-
ban talán érdemes megjegyezni, hogy a magyar szakirodalom jelenleg még nem 
vett át, illetve nem forditott le a nemzetközi szakirodalomból /itt első-
sorban az angolszász nyelvterületre gondolok/ néhány olyan alapfogalmat, 
mint pl. a "radiopharmaceutical drug products" /RDPs/, "nuclear medicine", 
"nuclear medical procedure" stb. Természetesen ezeket a kifejezéseket min-
denki - különösen a szakterületen dolgozó - megérti, azonban ha egyértelmű 
pontos magyar fordítást, meghatározást akarunk adni, akkor kiderül, hogy 
másra gondol a gyógyszervegyész, mint a biokémikus vagy a radioimmuno-assay 
területén dolgozó szakember. Nagyon hasznos lenne a hazai szakirodalmat a 
megfelelő pontos meghatározásokkal ellátni, és széleskörű megismertetésük-
ről, valamint egyöntetű alkalmazásukról gondoskodni. 

A kiadvány egyetlen hiányosságának talán az SI alkalmazásának hiánya 
tekinthető. A SI egységeket /legalább zárójelben/ még akkor is érdemes 
lett volna megadni, ha a jelenleg használt egységek még gyakorlatiasabbnak 
vagy megszokottabbnak tűnnek. 

A kiadvány tanulmányozása ajánlható mindazoknak a szakembereknek, akik 
a nukleáris medicina területén tevékenykednek. 

Bursics László 
Az MTA Izotópi ntézet.e 
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H Í R E K 

A Méréstechnikai és Automatizálási Tudományos Egyesület és az IMEKO 1984. 
szeptember 18-21 közt Balatonfüreden megrendezi a 

6 t h HUNGARIAN CONFERENCE ON BIO-MEDICAL ENGINEERING, WITH INTERNATIONAL 

PARTICIPATION 

AND 

2 n d I M E K 0 CONFERENCE ON MEASUREMENT IN CLINICAL MEDICINE 

cimü rendezvényét. A konferencia hivatalos nyelve angol. A programban külön 
szekció foglalkozik a radiológiával és nukleáris medicinával. 

További felvilágosítással késségesen szolgál a Méréstechnikai és Automatizá-
lási Tudományos Egyesület, Budapest, 1055, Kossuth Lajos tér 6-8, telefon: 
122-457. 

Az Országos Mérésügyi Hivatal, az Országos Atomenergia-bizottság és a Mérés-
technikai és Automatizálási Tudományos Egyesület Metrológia! Szakosztálya 
1984. szeptember 11-13 között Csopakon rendezi meg a 

II. RADIOAKTIV HITELES ANYAGMINTA KGST-SZIMPOZIUMOT. 

A témakörök: 

• A radioaktiv hiteles anyagminták /RHA-k/ előállítási módszerei 

• Mérőberendezések és mérési módszerek a RHA-k alapvető paramétereinek 
meghatározására 

• A mérési eredmények feldolgozása, a mérési bizonytalanság megadásának 
kérdései 

• A RHA-k alkalmazása a népgazdaság különböző területein 

A hivatalos nyelv orosz. 
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SZERZŐINK FIGYELMÉBE! 

A kéziratot két példányban, magyar nyel-
ven, magyar, orosz és angol nyelvű cím-
mel, ábra- és táblázatfelirattal, erede-
ti közlemény esetén pedig ugyancsak e 
három nyelven készült, kb. 100-150 szó-
nyi kivonattal kérjük. A kézirat stílu-
sa kerülje a hivataloskodó, tudálékos 
kifejezéseket, a nyelvet színtelenítő, 
az olvasmányosságot rontó fordulatokat. 
Szerzőink figyelmébe ajánljuk a "Hivata-
los nyelvünk kézikönyve" cimü kiadványt 
/Biró Á., Grétsy L., Kemény G., Budapest, 
1978/. A helyesirás az akadémiai helyes-
írás szabályait kövesse, a mértékegysé-
gek pedig az Sl-t. 

A kivonat ne ismételje meg a cimet, és 
ne tartalmazzon üres kifejezéseket. Ne a 
célt ismertesse, hanem az eredményt, le-
hetőleg számokkal kifejezve. 

Rajzos ábrát tussal kihúzva vagy igen 
fekete vonalú gyorsmásolatban, fényké-
pet eredetiben kérünk. A képeket, raj-
zokat kívánságra visszaküldjük. 

A szerkesztőség a stiláris és helyes-
írási változtatás jogát fenntartja ma-
gának. A szerzők korrekturát és 50 kü-
lönlenyomatot, valamint egy tisztelet-
példányt kapnak. 

Hirdetés felveszünk, kongresszusi felhi-
vást, értesítést, hirt szivesen fogadunk. 

* 

Az Izotóptechnika a hazai izotópalkalma-
zás szerteágazó területeiről és aktuá-
lis elvi, valamint módszertani eredmé-
nyeiről kiván lehetőleg teljes képet ad-
ni a szakembernek. Célja, hogy a stabi-
lis és radioaktiv izotópok orvosi, mező-
gazdasági, ipari felhasználásában elért 
alap- és alkalmazott kutatási eredmények-
ről, a sugártechnika és sugárvédelem idő-
szerű és módszertani kérdéseiről, a ra-
dioaktiv hulladék biztonságos kezelésé-
ről és más, hasonló területekről tájékoz-
tasson . 

Utibeszámoló, konferenciabeszámoló, ösz-
szefoglaló tanulmány, könyvismertetés 
formájában tájékoztat az érdemesnek 1-
télt hazai és külföldi eredményekről. 
Az izotópalkalmazás további fejlődésének 
és terjedésének elősegítésére ismertetést, 
vitacikket, tájékoztatót közöl a hazai 
szakmai körök életéről, problémáiról, javas-
latairól . 
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AZ MTA IZOTÓP INTÉZETE TECH IDA KÉSZÍT M ÉNYÉVEL VÉGZETT K L I N I K A I VIZSGÁLATOK 

Pávics László, Láng Jenő 

A Szegedi Orvostudományi Egyetem Központi Izotópdiagnosztikai Laboratóriuma, 
Szeged, Korányi fasor 8, 6720 

/Érkezett 1983. október 24-én/ 

Az izotópdiagnosztikában régóta foglalkoznak a máj és epeutak vizsgálatá-
ra alkalmas módszerek fejlesztésével. A hetvenes évek közepén az iminodiacetát 

1-3 
/IDA/ származékok első alkalmazása mérföldkövet jelentett a choleszcintig-
ráfiás módszer fejlődésében, mivel e vegyületek technéciummal jelölhetők, nagy 
az affinitásuk a májsejtekhez, transhepaticus áthaladási idejük is rövid, és 
Így viszonylag gyorsan kiválasztódnak az epeutakba. 

Az IDA-vegyületek közül a klinikai vizsgálatokra jól bevált dietil-IDA ha-
zai szintézisét és technéciumos jelölését elsőként Lázár és Láng oldotta meg 
/"saját-EHIDA"/ . Ezzel egyidoben hazánk több más izotópdiagnosztikai laborató-
riumában is bevezették az IDA-származékokkal végzett choleszcintigráfiás vizs-
gálatot, amelyhez tőkés import készítményeket használtakL. Az egyre növekvő 
klinikai igény miatt fejlesztette ki az MTA Izotópintézete uj dietil-IDA-ké-
szitményét, amely alkalmas lehet a konvertibilis valutát igénylő IDA-preparátu-
mok kiváltására. Közleményünkben ezzel az uj radiofarmakonnal végzett klini-
kai vizsgálataink tapasztalatairól számolunk be. 

BETEGANYAG ÉS MÓDSZER 

A TECHIDA-val végzett vizsgálataink eredményét a SOLCO HIDA, a Boris-Kid-
rii dietil-IDA és a SZOTE KIL-ben előállított "saját EHIDA" készítménnyel ha-
sonlítottuk össze. 

IN VITRO VIZSGÁLAT 6 

- radioaktiv koncentráció meghatározása 
- radiokémiai tisztaság meghatározása 

módszer: vékonyréteg-kromatográfia 
lemez: szilikagél 

kifejlesztő elegy: 2%-os NaCl oldat 

IN VIVO VIZSGÁLAT 
összesen 33 beteget vizsgáltunk meg /22 nő, 11 férfi, átlag életkoruk 53 

év; 22-88 év/. 
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Dinamikus vizsgálatot 30 betegen végeztünk, ebből 7 beteget, akiknek a máj-
és epeutrendszerükre vonatkozó klinikai és laboratóriumi vizsgálati eredmény 
normális volt, kontrollként vizsgáltunk meg. A hét közül öt betegben az el-
végzett per os, illetve i.v. cholangiográfia is negativ eredményű volt /3 nő, 
4 férfi, átlag életkoruk 37 év; 22-55 év/. 

11 cholecvstectomizált beteg /8 nő, 3 férfi, átlag életkoruk 58 év; 34-
79 év/ és 12 megtartott epehólyagu beteg /9 nő, 3 férfi, átlag életkoruk 58 
év; 24-88 év/ vizsgálatát epeelfolyási zavar miatt végeztük el. 

Statikus vizsgálatot 3 betegben, lezárt epehólyag, illetve cholecysti-
tis gyanúja miatt végeztünk /2 nő, 1 férfi, életkoruk: 38, 53 és 58 év/. 

A betegek máj- és epeutrendszere funkcióinak ellenőrzésére a hepatobilia-
ris szcintigráfiás vizsgálatot megelőző 4 napon belül laboratóriumi vizsgála-
tot végeztünk. 

Az összes vizsgált betegnél meghatároztuk a szérum-bilirubint és szérum 
alkalikus foszfatázé értékeket. Az esetek zönében egyéb laboratóriumi paraméterek meg-
határozására is sor került: SGOT /31 esetben/, szérum-összfehérje /23 eset-
ben/, szérumalbumin /18 esetben/, y-GT /15 esetben/, thymol /4 esetben/. 

VIZSGÁLÓ ELJÁRÁS 

Beadott preparátum: 99mTc-TECHIDA 
Radioaktivitás : 150-200 MBq 
Térfogat : 0,5-2,0 ml 
Beadás módja : i.v. 

Vizsgálatainkat 140 keV y-energia érzékelésére alkalmas, divergáló kolli-
mátorral felszerelt gammakamerával /Nuclear Chicago Pho/Gamma III/ és a hozzá 
kapcsolt MB-9101 /GAMMA/ kisszámitógépes adatfeldolgozó rendszerrel végeztük. 

A radiofarmakon beadása után, dinamikus vizsgálatkor minden esetben a 
4., 14., 24., 34. és 44. percben készítettünk röntgenfilmre analóg képeket. 
Szükség esetén a szokványos képsorozatot késői, 1, 2, 3, ... 24 óra múlva 
készitett felvételekkel egészítettük ki. A számitógépes adatfeldolgozó rend-
szer mágneslemezén a radioaktiv anyag beadásától indítva 90 db 30 s időtar-
tamú frame-ek impulzusadatait tároltuk. 

A három - statikus vizsgálatnál 1 órával a TECHIDA beadása után csupán 
analóg képet készítettünk. 

7-9 
Az analóg képeket a következő szempontok szerint értékeltük : 

- a máj radiofarmakon-felvételének mértéke, 
- a megjelenitett máj morfológiai jellemzői, 
- extrahepaticus, extraintestinális zavaró radiofarmakon-dusulás, 
- a choledochusaktivitás megjelenésének időpontja, 
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- epehólyagtelődés, annak kezdeti időpontja, 
- bélaktivitás megjelenésének ideje. 

A DIGITÁLIS KÉPSOROZAT ÉRTÉKELÉSE 7~ 9 

Dinamikus vizsgálatok alkalmával /30 eset/ egy centrális /nagy epeutak/ 
és egy perifériás /májparenchyma/ terület idő-aktivitásgörbéinek T és az 

IUCLX 
aktivitásürülés Ti/2 értékeit határoztuk meg. Ehhez a SUPERSEGAMS software 
automatikus exponenciális vagy automatikus lineáris /aszerint, hogy melyik 
tipusu illesztés korrelációs értéke volt nagyöbb/ görbeillesztési eljárását 
alkalmaztuk. Minden esetben elkészítettük a choledochus és a vékonybél vetü-
letében kijelölt területek idő-aktivitasgörbéit is. Ezen görbék viselkedését 
szubjektiven értékeltük. 

EREDMÉNYEK 

IN VITRO VIZSGÁLATOK 

A vizsgálatok során a jelölt radiofarmakon radioaktiv koncentrációja 
100-400 MBq/ml volt. 

A készitett 22 TECHIDA-preparátumból 17-et vizsgáltunk meg vékonyréteg-
kromatográfiával. Az adatokat az azonos rendszerben vizsgált SOLCO-HIDA, 
Boris-Kidrió-dietil-IDA és SZOTE KIL-ben alkalmazott saját EHIDA adataival 
hasonlítottuk össze. 

1. táblázat 
Vékonyréteg-kromatográfiás vizsgálatok 
PesyJibTaTbi HccjieHOBaHHh TOHKOCJIOÍIHOÍI xpoMaTOrpatfHeň 
Thin layer chromatographic investigations 

SOLCO Boris Kidrič Saját 
TECHIDA HIDA dietil-IDA EHIDA 

m (%) f%l (%) 
Szabad TcO 1,67+ 1,91 3,08 0,24 0,32 
Kolloid 4,70 ± 1,79 6,16 1,31 1,88 
Monokomplex 16,97 ± 15,10 15,15 89,34 6,75 
Biskomplex 76,58 ± 15,53 75,61 9,11 91,05 

IN VIVO VIZSGÁLATOK 

Az in vivo vizsgálatok során készült analóg és digitális képek jel/zaj 
viszonya lényegében megegyezett a SZOTE KIL-ben az elmúlt években végzett, 
több mint ezer vizsgálat során észlelt értékekkel. 

A vizsgálatok során nemkívánatos reakciót nem észleltünk. 
A 33 humán vizsgálat eredményeit a 2-5. táblázatban foglaltuk össze. 
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2. táblázat 
Dinamikus vizsgálatok. Kontrollcsoport /az értékek percben/ 
FLHUAMHVECKHE HCCJIQAOBBHKH . Ko H Tpoji B H a s rpynna /aHavenHs B MH Hy Tax/ 
Dynamic investigations. Control group /values in minutes/ 

NÉV 

1. P.M. 
22 9 -+ eves 

2. B.A. 
? 38 

éves 

DIAGNÓZ IS 

rheumatoid 
arthritis 

hiatus hernia 
colon irr tabile, 
anaemia 

LAnqnjvróRiuMí VIZSCXLATOK 

f 

TECIIIDA VIZSGALATOK 
Analóg képsor 

14 14 14 

Digit aj i s képsor 
parendi. 

10,5 

28,5 

23,3 

centrum 

15,5 

11,0 

27,6 

24,8 

MEGJEGYZÉS 

i.v. chol-
angiográfia 
negativ  
veseaktivi-
tás 5 per-
cig _ 

3. B.J. 
ď 36 

éves 
4 . K.L. 
ď 37 

5. G.P. 
? 26 

éves 
6. P.1. 
O* 55 

éves 
7. S.K. 
ď 46 

éves 

prostatitis 
ehr., neurosis 
lactasehiány 

9,0 28 ,6 10,0 37,6 l.v.cholang. ; 
|neg., vese-
lak t .5 perci g 

rectum polyp 
nodi haemorr-
hoidales 

st. p. pancre-
atitidem, 
SLE 
hypertonia, 
angina pectoris 

N . N 

pancreas resectio 

N I J 14 

N • - ! -
! ! 

14 10,0 22,9 13,0 24,8 jveseaktivi-
|tás 5 percig, 
liv.cholapg. 
Ineg.  

14 I 14 8,0 23,1 11,0 

J 14 

22,7 jper os chole-
jcystogr .rteg. 
jv.akt.5 p-1 

14 14 8,5 9,0 25,0 •per os chole-
cystográfia ) 
negativ  

9,0 2.4,9 15,5 22,3 

Jelmagyarázat 
N = normális; J = jó felvétel, jó ürülés 

átlag: 
S.D.: 

9,9 
2 , 2 

25,1 
2,6 

12,1 
2,5 

26,4 
5,2 

MEGBESZÉLÉS 

In vitro vizsgálataink eredményei alapján megállapítottuk, hogy a 99mTc-
-TECHIDA készítmény biskomplex mennyisége a saját és a SOLCO-HIDA készítmé-
nyekhez hasonlóan nagy. A Boris-Kidrié dietil-IDA-nál az arány forditott. 

A jelölt preparátumban előforduló szabad pertechnetát és kolloid mennyi-
sége kisebb a SOLCO-HIDA-nál észlelteknél, de nagyobb, mint a Boris-Kidrié 
és a saját EHIDA készítményünké. 

In vivo vizsgálataink alapján a 99mTc-TECHIDA kinetikájáról megállapí-
tottuk, hogy a készítményt a vizsgált esetek zömében a májsejtek jól extra-
hálták a vérből. A kontroll betegek számitott időparaméterei /T és T,, / 

ITIaX Jr̂  
lényegesen nem különböztek a saját EHIDA / T

M A X 12,5 min, Ti/2 27,5 min/ ké-
szítménnyel kapott átlagértéktől. 

A TECHIDA alkalmazásakor több esetben a vizsgálat első öt percében jól 
látható veseaktivitást detektáltunk, ami a későbbi felvételeken jó máj funk-
ció ju, normális szérum-bilirubinszintü betegeknél már nem volt látható. A 
kezdeti veseaktivitás a vizsgálatok kiértékelését nem zavarta. Saját EHIDA 
készítményekkel ilyen jelenséget ritkán észleltünk. A SOLCO és a Boris Kid-
rii dietil-IDA a TECHIDA-hoz hasonlóan viselkedik. 



3. táblázat 
Dinamikus vizsgálatok. Megtartott epehólyagu betegek /értékek percben/ 
flHHaMHvecKHe HccJienoBaHHs. BojisHue c HeynaJibeHHHM nysupeM /SHaveHHH B MHHyTax/ 
Dynamic investlaatlons. Patients with gallbladder /values In minutes/ 
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MEGJEGYZÉS 

1. Sz.I. 
j 64 

éves 
cholelithiasis 
hipersplenia 

N N N N N - - L N J 14 NT 24 13,5 21,8 19,0 31,3 thymol 2,7 
műtét: epekő 

2. Sz.M. 
o 24 
+ éves 

cholelithiasis N N N N N N N J N J 14 NT 14 8,5 24,2 12,0 24,2 i.V. cholargiogr. 
N.T epehólyag, ve-
seakt. 5 percig 

3. D .A. 
o* 53 

éves 
GEA, ulcus 
duodeni, 
vagotonia 

N N N - N - J N LH 24 24 44 9,5 53,1 - - veseaktivitás 
5 percig 

4. J.I. 
? 88 

éves 
cholelithia-
sis? arterio-
sclerosis ce-
rebri 

N 53,6 N N L + N + L 14 14 £ 24,0 62,6 30,5 79,7 veseaktivitás 
14 percig 

5. V.l. 
j 60 

éves 

st. p. op. 
aderonae Vater 
papillae, st. 
p. cholangia-
hepatitidem 

N N N . N N N N L Ntt L 14 24 34 16,0 36,9 26,0 75,9 

t 

6. B.T. 
f 28 

ulcus duodeni 
st . p. cholecvs-
titidem? pancre-
atitidem? 

N N N N 33 N N J N J ? 14 45 8,5 35,9 13,0 37,6 per os chole-
cystográfia 
negativ 

7. Sz.J. 
j 38 

éves 

chr. hepatitis 18,8 j N N N N - 114 J N J 14 NT 14 6,5 36,9 8,0 37,5 

8. J.Gy. 
o' 74 

éves 

cirrhosis he-
pa tis 

410 112 - - 90 255 95 ért ékel] hető TECK IDA-! •ivál asztás a májl aan nes jött létre 

9. Sz.F. 
ď 70 

éves 

icterus mechä-
nicus? tu. pan-
creatis cim me-
tast. hepatis?. 

95,7 165 - - 42 - 268 J HU 
bél akti vitás 

r 
még 
ten 11 

a 24 
that 

órás 
ó 

'elvéti alen 
thymol 1,4 jelentős 
veseaktivitás a 
vizsg. alatt 

10. N.M. 
9 58 

tu. abdoninis? N N N N N - - L N J 14 34 24 13,5 30,] 14,o 46,9 veseaktivitás 
5 parcig 

11. P.F. 
2 80 

éves 
chr. aethyliz-
mus 

159 65,2 N N - - 46 ért ékel! he tő TECH IDA-Ii .ivál asztás a máj! nan nes jött létre 

12. A.P. 
2 53 
Ť éves 

cholelithiasis 
st. p. mech. 
icterus, chole' 
cystitis acuta 

42,5 142 85 254 LH Nt L+H NT 24h — - — — We 110 írni/h 

Jelmagyarázat N = normális; Nt = normálisnál kissé nagyobb; NU = normálisnál nagyobb; J - jó felvételürülés; 
Lt = kissé lassult felvétel-ürülés; L = lassult felvétel-Urülés; L+ = jelentősen lassult fel-
vétel-Uriilés; NT = nem telődött. 

Emelkedett szérum-bilirubinszint, illetve még normális bilirubin-koncent-
ráció, de már kifejezetten rossz májfunkció esetén, a többi dietil-IDA készít-
ményhez hasonlóan, a TECHIDA kinetikájában is egyre inkább a vesén keresztüli 
eliminációs mechanizmus érvényesül, a máj dietil-IDA-felvétele csökken10. 

Két esetben 160 umol/1 szérun-bilirubinszint felett a májban értékelhető 
radiofarmakon-dusulást nem észleltünk. Ez a megfigyelés arra utal, hogy a ki-
próbált készítmény máj felvétele kisebb bilirubinszintnél válik gátolttá, 
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4. táblázat 
Dinamikus vizsgálatok. Cholecystectomizált betegek /értékek percben/ 
ÜHHAMHUECKHE HccJieaOBaHHH. EOJIbHbje 6e3 ztejiuHoro ny3Hpa /sHaveHHS B MHHyTax/ 
Dynamic investigations. Patients after cholecystectomy /values in minutes/ 

LABORATÓRIUMI VIZSGÁLATOK TECHIDA VIZSGÁLATOK 
pi 3: P) Anal óg kénsor Digitális képsor 

NÉV DIAGNÓZIS x Ul O máj felvétel 

ä. u. 

1 

choledochus 

parench. centrum NÉV DIAGNÓZIS 1= Ö* 3 H-O f-t-* H-— H & & 
H-
3 

G --•o f- 3" 0 'ň 0 31 

N p 7i —(D HJ iD. g UJ. 0 

H-3 
P 
M 

cn 
8 H 
G 

Ul o •8 H 
G 
M 

n 
-3 
a 
H* 

máj felvétel 

ä. u. 

1 
S 1 w 

choledochus 

P 
(Bi 
t-. 

M 3 a x 
•je"3 13 3 pj 

x 
M jr 

MEGJEGYZÉS 

1. H.E. 
? I1 oves 

St.p. chole-
dochojejunos-
tomiam, reci-
dív kő 4x 

N N N N N Li N» J 14 24 11,5 25,6 19,5 28,2 

2. Sz.S. 
o' 77 

éves 
st.p. chole-
cystectaniam 

N N N N N N N L NM L 24 44 18,5 35,1 35,5 61,0 iv. cholangiográfia: I 
tágult epeutak 

3. T .A. 
9 34 

éves 
st.p. chole-
cystector.iam, 
pancreatitis 
rec., Oddi-
Sphincter 
dyskinesis 

N N - N N J N J 14 14 9,0 22,9 12,5 28,4 Se diastase 
358 U/l 
veseaktivitás 
5 percig 

1 
1. S.E. 
O'P 

eves 

st. p. chole-
cystectaniam 
et pancreati-
tidem, ulcus 
ventriculi 

N N N N Li N Li 24 34 20,0 44,9 23,0 49,2 

5. N.A. 
0 P t eves 

st. p. chole-
cystectarviam, 
choledocho-
lithiasis 

N N N Lt N L 14 24 11,0 37,3 22,0 45,7 veseaktivitás 
5 percig 

6. D.I. 
¥ -4 

+ eves 

st. p. chole-
cystectcmiam 
chr. cholan-
gio-hepatitii5 

21,9 484 N N 28 760 NM Li* 34 2h 18,5 95,7 

7. Sz.J. 

¥ 59 
* eves 

st. p. chole-
cystectomiam, 
coronaria 
clerosis 

N N N N J N Li 24 34 3,0 70,7 16,5 67,1 

8. R.L. 
o' 45 

éves 

st. p. chole-
dochojr iurös-

120 384 N N N 57 

i 

- U 4- N t U M _ 15h - ; - jelentős vese akt. 
a vizsg. alatt 

9. Ny.I. 
j 63 

éves 
st. p,. chole-
cys tectomiam, 
st. p. paoillo-
taniam 

N N - N. _ - L t m J 14 14 11,0 23,2 16,a 21,8 veseaktivitás 
5 percig 

10.G.M. 
j 43 
éves 

st. p. chole-
cystectcfniam, 
ulcus ventri-
culi, diabe-
tes mellitus, 

» N N N - 1 - ;M 

! 
M t 

1 

J 14 14 

; 
11,5 21,S 13,5 22,7 

) 
1 

11. Sz.J. 
¥ -9 
+ oves 

st.d. chole-
cystectaniam, 
icterus mecha-
nicus? 

43,5 283 51 j 

1 

380 L N i L 24 24 15,2 37,! 21,C 48,3 thymol: 2,2 

Jelmagyarázat N = normális; M t = normálisnál kissé nagyobb; Nu = normálisnál nagyobb; J = jó felvétel - urülés; 
Li = kissé lassult felvótel-Urülés; L = lassult felvétel-ürülés; Li = jelentősen lassult fel-
vétel '"riUcs; NT - nem t-Mőd'itt. 

minta saját készítményekkel észlelteknél. Természetesen két eset nem elegen-
dő végleges következtetés levonására, de a kipróbálási periódusban több ilyen 
magas billrubinszintü beteget nem vizsgáltunk. 

Három betegben végzett statikus izotópos cholecystográfia megnyugtató-
an igazolta, hogy a TECHIDA alkalmas az emiitett vizsgáló eljárás végrehaj-
tására. Két esetben ductus cysticus zárókő miatt epehólyagtelődés nem jött 
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5. táblázat 
Sztatikus vizsgálatok /az értékek percben/ 
CTaTMnecKse HCC/ieuoBamn /sHaieHW» B MHHyTax/ 
Static Investigations /values in minutes/ 

NÉV DIAGNÓZIS 

LABORATÓRIUMI VIZSGÁLATOK TECHIDA VIZSGÁLATOK 

MEGJEGYZÉS NÉV DIAGNÓZIS 

Se bilirubin 
Umol/ml 

alk. phosph. 
U/l 

8: w 
N Hl 0 
tr d H 1 j-
0) 
G 
H 

albumin g/l 

SGOT U/l 
SGPT U/l 

GGT U/l 

cholecysta ürülés 

MEGJEGYZÉS NÉV DIAGNÓZIS 

Se bilirubin 
Umol/ml 

alk. phosph. 
U/l 

8: w 
N Hl 0 
tr d H 1 j-
0) 
G 
H 

albumin g/l 

SGOT U/l 
SGPT U/l 

GGT U/l 

MEGJEGYZÉS 

1. T.I. 
$ -8 

+ eves 

Cholelithiasis N N N N N N nem 
telődött 

J iv. cholang.iog-
ráfia: ductus 
cysticus obstr. 
miitét: epekő 

2. H.E. 
? ' 8 

+ eves 

Cholelithiasis N N N — - N - telődött J thymol 1,4 E 
echo: kő az 
epehólyagban 

3. B.I. hydrops, vesicae N 53,6 N N 164 - 51 nem J We: 55 nm/h 
ď 53 felleae tu. pros- telődött 

eves tatae cum met. hep. 

Jelmagyarázat N = normális, J = jó felvétel - ürülés 

létre, egy esetben az ultrahanggal az epehólyag fundusában talált epekő mel-
lett a szabad ductus cysticuson keresztül intenziv jó epehólyagtelődést ta-
láltunk . 

Az MTA Izotópintézete TECHIDA készítményét a SZOTE KIL-ben végzett in 
vitro és in vivo vizsgálatok alapján alkalmasnak tartjuk klinikai vizsgálatok 

végzésére. 
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ären Funktionsszintigraphie mit 99mTc-markierten Diäthyl-IDA: Befunde bei 
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in Man, Verhandlungsbericht des Symposiums der Rheinisch-Westfälischen 
Gesellschaft für Nuklearmedizin, April 1978, 55 

* 

A készítménnyel in vitro /17 beteg/ és in vivo /33 beteg/ vizsgálatát végeztük; 
a SOLCO HIDA, a Boris-Kidrié-dietil-IDA és a SzOTE KIL-ban alkalmazott "saját-
EHIDA" készítménnyel hasonlítottuk össze. Az in vitro vizsgálat során a képző-
dött kolloid és a szabad pertechnetát mennyisége meghaladta a saját és a Boris-
Kidrié-dietil-IDA-jelölés után találtat, de kisebb volt,a SOLCO-HIDA alkalmazá-
sakor észleltnél. Saját anyagunkkal szemben a TECHIDA-vizsgálat első öt percé-
ben gyakran volt detektálható veseaktivitás, valamint a betegek 160 umol szé-
rumbilirubin-szintje felett nem észleltünk a májban értékelhető radiofarmakon-
dusulást. A klinikai vizsgálatok zömében azonban a TECHIDA a referenciakészit-
ményekhez hasonlóan viselkedett, igy megállapíthatjuk, hogy a készítményben kor-
szerű, a rutin diagnosztikában jól használható preparátummal gazdagodott hazai 
radiofarmakon-választékunk. 

РЕЗУЛЬТАТЫ КЛИНИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ ПРЕПАРАТА TECHIDA ИНСТИТУТА ИЗОТОПОВ ВЕН-
ГЕРСКОЙ АКАДЕМИИ НАУК 
Павич, Л., Ланг, Й. 
В ходе исследований in vitro /17 больных/ и in vivo /33 больных/ препарат TE-
CHIDA был сравнен с препаратами SOLCO-HIDA, Борис-Кидрить-diethyl-IDA и при-
меняемым в Центральной изотопной лаборатории Сегедского медицинского института 
"свой-EHIDA". По результатам исследований in vitro количество образовавшегося 
коллоида и свободного пертехнетата превышало количество коллоида и свободного 
пертехнета а образовавшегося из материала, меченного препаратами "свой-EHIDA" 
и Борис-Кидрить-diethyl-IDA, но было меньше, чем в случае метки с препаратом 
S0LC0 HIDA. В первые 5 минут исследований препаратом TECHIDA часто наблюдалась 
активность над почками, и в случаях, когда уровень билирубина в крови больных 
превышал 160 мкмол/л, не получилось накопления радиофармакона над печенью. Своим 
материалом подобных явлений не наблюдалось. В большинстве случаев препарат TE-
CHIDA вел себя как препараты для референции, следовательно новый препарат спо-
собен обогащать выбор отечественных радиофармаконов для повседневной ядерной 
диагностики. 

CLINICAL INVESTIGATION OF TECHIDA OF THE INSTITUTE OF ISOTOPES OF THE H&GARIAN 
ACADEMY OF SCIENCES 
Pávics, L., Láng, J. 
The nuality of the product was tested with in vitro methods /17 cases/ and in 
clinical investigations /33 cases/. The new product was compared with SOLCO-
HIDA, Boris-Kidrié diethyl-IDA and with EHIDA kits of the authors. By ITLC me-
thods it was found that the quality of colloid and free "ттсОц fractions of 
TECHIDA was higher than those of Boris Kidrié and of their own EHIDA but it was 
lower that those of SOLCO HIDA. Using TECHIDA kidney activity was often observed in the 
first five minutes of investigation which was very rarely experienced with their 
own radiopharmaceutical. When the level of bilirubine in the blood was higher 
than 160 umol/1, an unappreciable accumulation of the radiopharmacon in the li-
ver was found. In most of clinical investigations the TECHIDA showed similar char-
acteristics as the reference products, so it has proved to be a modern and well 
usable radiopharmakon for nuclear medicine. 
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A Y-SPEKTEUM AUTOMATIKUS SZÁMÍTÓGÉPES K IÉRTÉKELÉSÉRE HASZNÁLT " A C T I V " ÉS 

"SAMPO 8 0 " PROGRAM EGYES TULAJDONSÁGAINAK ÖSSZEHASONLÍTÁSA 

Pátzay György, Tuméndémberel, B., András László 

Egyesitett Atommagkutató Intézet, Neutronfizikai Laboratórium, Dubna, 141980 
Szovjetunió 

/Érkezett 1983. november 1-én/ 

Jelenleg az EAI Neutronfizikai Laboratóriumában az aktivációs analiti-
kai mérések számitógépe feldolgozására két automatizált programot használnak: 
az ACTIV-ot és a SAMP0-80-at. Közleményünknek az a célja, hogy a Nemzetközi 
Atomenergia ügynökség G-l standard spektrumkészlete segítségével összehasonlítsuk 
a két program egyes tulajdonságait. A programok részletes leírása Zlokazov és 

1—3 
Koskelo közleményeiben megtalálható ; a futtatás adatait az 1. táblázat 
sorolja fel. 

1. táblázat 
Futtatási körülmények 
BxojiHbie napaMeTpu nporpaMM 
Input format 

SAMPO 80 
kalibrálásban felhasznált csúcsok: 

100,82 207,18 306,32 361,50 655,66 817, 93 863,66 924 ,58 
1011,61 1095,42 1195,79 1300,19 1430,35 1522,09 1574, 88 
1734,88 1823,60 1904,28 1946,93 2048,00 

A csucskeresés, illesztés paraméterei 

PEAKFIND 0,204 8 2,3,0, 

FITL 0, 0,0,0,0. 

ACTIV 
WIDTH = 0,001308*CHANNEL + 1.95 

MODEL FORMINT CHANNELS 9 29 FAR/1/ 2,0 

LAGRANGE MULTIPLYER = 1.-00 
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ÖSSZEHASONLÍTÁSI MÓDSZEREK 

Az összehasonlításhoz a NAÜ G-l spektrumkészletét használtuk . A kész-
let kilenc spektrumból áll. Az első /G 100/ igen jó statisztikáju husz kü-
lönálló csúcsot tartalmaz, melyeket standard Ge(Li) detektorral mértek. Ezen 
spektrum alapján, további kalibrálás céljából, igen pontosan meghatározható 
az egyes csúcsok helyzete és területe. A készlet további nyolc spektrumát az 
első spektrumból hozták létre, a csúcsok ismert mértékű eltolásával és a te-
rületek ismert mértékű csökkentésével /1—4. ábra/. Az első spektrum kiérté-
kelése alapján Így az összes további spektrum csúcsainak "pontos" helyzete 
és területe megadható. A második spektrumban /G 200/ huszonkét "gyenge", a 
detektálási küszöbhöz közel eső csúcs található, melyek segítségével a prog-
ramok csucskereső algoritmusának érzékenysége vizsgálható. A következő hat 
spektrum /G 300-305/ párhuzamos mérési eredményeket tartalmaz, melyek alap-
ján a csúcsok jellemzőinek /csucshelyzet, terület/ meghatározási pontossága 
és stabilitása értékelhető. Az utolsó spektrum /G 400/ kilenc dublettet tar-
talmaz, melyekben a csúcsok közti távolság 1 - 6 csatorna, és a területek 
aránya eltérő. Ezen spektrumnál értékelhető a programok dublettekkel szembeni 
feloldó képessége. 

A csucskereső és területmeghatározó algoritmusok stabilitását és pon-
tosságát a HeydorntS által javasolt statisztikai módszerekkel értékeltük a 
hat párhuzamos /G 300-305/ spektrum segítségével. Kiszámítottuk a következő 
paramétert: 

m k „ 
2 , A 2 

T = l l (Y±j - ÍL) / Ôij * 
j=i 1=1 1 3 3 1 3 

10" 
100 
i I i 1 i I M i T f T ' 1 ' T 1 7 T I i I i pi i-r T'i T r~T T T'-r I ' I • I • 

10* 

10s fcr 

h 
T 

- L L 
i 

" V 

! L_l.j_.i-j_.L..L L..1.. 1. L L 
0 2 0 0 4 0 0 6 0 0 

1. ábra 
A G 100 spektrum 
CneKTp G 100 
Spectrum G 100 

L_ L. i. L L-L-L 1 i L L.l. i. I .i J ! ! i. í. i. L i.. Ľ L. Ll. 
8 0 0 1 0 0 0 1 2 0 0 1 4 0 0 1 6 0 0 1 8 0 0 2 0 0 0 
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r 200 
10-' n i i i i i i j i I i T ' 1 i 1 i 1 i 1 "i 1 "i 1 i "1 t 1 t 1 T 7 T 

10* 

10J 

10' 

M I i 

I Lu 
i i I i i i l i I i I i I i i i l .nL.i_Li I i I i .1..I_L..LJ I I I I .I I I I I 1 I 

0 2 0 0 4 0 0 6 0 0 8 0 0 1 0 0 0 1 2 0 0 1 4 0 0 1 6 0 0 1 8 0 0 2 0 0 0 

2. ábra 
A G 200 spektrom 
CneKTp G 200 
Spectrum G 200 

r 300 
10 F i | i | i | l | l | l | l | l | i 

10 tr 

10 

í 1 I 1 í 1 M M I M I I I I I r) 

-J 1 — L I — _ I—_JL_„....LJL J . 

WHHI* 
IG2 t i L i L t I i LJ 

0 2 0 0 4 0 0 600 
-LÍ_L.L L-L-i_l_i—L_LJ—i__l—i—LI I I I I I I I I I L 

8 0 0 1 0 0 0 1 2 0 0 1 4 0 0 1 6 0 0 1 8 0 0 2 0 0 0 

3. ábra 
A G 300 spektrum 
CneKTp G 300 
Spectrum G 300 
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400 
10VT i r i r i i i i 1 1 I M i i ' I i í 1 ' ' I M • i U ! i T | i j ~r F T 

10" 

10' 

' n 
V 

1 I 1_ L I L L i 1 I L L.. L I. I I i 1 L l i I L I. I. ľ L A. .L L-L 1 t. I - L L _ L L L L L 
0 2 0 0 9 0 0 6 0 0 8 0 0 1 0 0 0 1 2 0 0 1 4 0 0 1 6 0 0 1 8 0 0 2 0 0 0 

4. ábra 
A G 400 spektrum 
CneKTp G 400 
Spectrum G 400 

A paraméter alapján értékelhető, hogy a csucskereső és területmeghatáro-
zó algoritmus hibája /szórása/ megfelel-e a valóságnak, vagy sem. A paramé-
terben Y^j a j-edik csúcs helyzete vagy területe az i-edik spektrumban, m a 
csúcsok száma az egyes spektrumokban /m = 22/, k a párhuzamos mérések száma 
/k = 6/, új a párhuzamos mérések alapján az egyes csúcsok helyzetének vagy 
területének súlyozott átlaga, CL j a j-edik csúcs helyzetének vagy területé-
nek szórása az i-edik spektrumban, melyet a feldolgozó program határoz meg. 
A paraméter eloszlása közelit a 110-es szabadsági fokú x2- eloszláshoz. A 
X 2- eloszlás táblázatos értékei alapján meghatározható az empirikus és x2—el-
oszlás egybeesés! valószínűsége. Mivel a x 2- tesztben nem határozzuk meg az 
egyes súlyozott eltéréseket, csak összegüket, melyet kis és nagy értékű ta-
gok is alkothatnak, Heydorn javasolta a Kolmogorov-Szmirnov-teszt alkalmazá-
sát is. A teszthez a következő paramétereket határoztuk meg: 

T . = l (Y. . - U.)2/S..2. 3 11 1 i 3 

Az egyes Tj-k a x2- eloszlást közelítik 5-ös szabadsági fokkal. Az empi-
rikus eloszlás hisztogramja alapján meghatároztuk annak a x2- eloszlástól mért 
maximális moduláris eltérését. Az empirikus eloszlást a következő kifejezés 
alapján határoztuk meg: 
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S n = < 
0, ha T < T i , 
i/N, ha Tj.Á T ST í 4.J, 
1, ha T n< T . 

A maximális moduláris eltérést d-vel jelölve a A. tesztparaméter: 

A. = -/Nd . 

A Kolmogorov-eloszlás táblázata alapján meghatározható az empirikus és el-
méleti /x2/ eloszlás egybeesés! valószínűsége. 

A csucskeresö és területmeghatározó algoritmusok pontosságát a következő 
paraméter alapján értékeltük: 

m 
X = l (ÍL - u) /a! . 

1=1 D -> 

A paraméterben JĽ a j-edik csúcs helyzetének vagy területének súlyozott 
átlaga hat mérés alapján, Uj a j-edik csúcs "pontos" helyzetének vagy terüle-
tének értéke, melyet a kalibráló /G 100/ spektrum alapján határoztunk meg. 
ôj a Uj súlyozott átlag szórása. X paraméter közelítőleg x2-eloszlású 22-es 
szabadsági fokkal. A x2- eloszlás táblázatos értékei alapján meghatározható 
az empirikus és elméleti eloszlások egybeesési valószínűsége. 

A programok "gyenge" csúcsokkal szemben mutatott érzékenységét az igen 
kis csúcsokat tartalmazó /G 200/ spektrum segítségével határoztuk meg. Meg-
vizsgáltuk, hogy a huszonkét "gyenge" csúcsból hány csúcsot sikerült a prog-
ramok kereső és azonosító algoritmusainak megtalálnia, és mekkora a csucs-
helyzetek és területek számításának abszolút hibája. 

Ugyanilyen módon vizsgáltuk a programok érzékenységét és meghatározási 
pontosságát dublettekkel szemben /G 400/. 

EREDMÉNYEK 

A hat párhuzamos mérésü spektrum alapján kiszámítottuk a T és X para-
métert és a Kolmogorov-Szmirnov-teszthez szükséges paramétert. A X2-elosz-
lás 110-es szabadsági fokhoz tartozó valószínűségeit a Wilson-Hilferti-féle6 

közelítő összefüggéssel határoztuk meg. A számításokat az általunk FORTRAN 
nyelven irt TTEST program segítségével végeztük, PDP 11/70 mini-számitógépen. 
Az algoritmusok egyes tulajdonságait összehasonlító jellemzőket a 2-6. táb-
lázatban foglaltuk össze. 

A táblázatok adatai alapján megállapítható, hogy a szimpla, átlagos 
statisztikáju csúcsok esetén a területmeghatározás pontossága és stabilitá-
sa jobb a SAMPO 80 program esetében. Ugyancsak jobbak a csucshelyzet-megha-
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j., táblázat 
A G 3 0 0 - 3 0 5 spektrum csucsterülete és helyzete meghatározásának pontossága 
IIpaBHhfaHoCTb H T O ^ H O C T B onpe,ae.neHHH njiomafiH FIHKOB y cneKTpa G 3 0 0 - 3 0 5 

Accuracy Of determination of peak area and position at the spectrum G 3 0 0 - 3 0 5 

T-teszt Kotnogorov-Sanimov teszt x-teszt 
Terület Csucshely Terület Csucshely Terület Csucshely 

SAMPO 80 flCTIV SAMPO 80 flCTIV SAMPO 80 ACTIV SAMPO 80 ACTIV SAMPO 80 ACTIV SAMPO 80 ACTIV 
T=112,32 T=139,09 T=126,63 T=135,13 d=0,125 dO,136 dO,C64 dO,182 X=20,18 X=154,92 X=22,27 x=75270 
P(xa>T)=42,l% P(xJ>T)=3,2% P (xa>T)=13,3% P(xa>T)=6,2% 1=0,5963 1=0,6378 1=0,3039 1=0,8506 I(xa>X)=55% P <xa<X) <0,01% P(xa>X)=48% P(xa>X) 0,01 

P(d0)=90% P'd0)=80% P(dO)=55% 
P(d O)=99,9% 

3 • táblázat 
A csucshelyzet és a "gyenge" csúcs iránti érzékenység a G 200 spektrumnál 
noJTOweHHe ríHKOB, yyBCTBHTejibnocTb K "cjiaöbiM" NHKAM y CneKTpa G 200 
Peak position and sensitivity to "weak" peaks ac the Spectrum G 200 

"Pontos" csucshely 
a standard G 100 
spektrum alapján 
S A 

Csucshely-meghatározás és hibája 
/csatornaszámban/ 

S A 

A "pontos" csucshely-
től számított eltérés 

/csatornaszámban/ 
S A 

119 ,21 119 ,00 - - - _ _ _ 
214 ,10 213 ,91 214 03 tO 164 213 80 to 170 0 ,07 0,11 
285 29 285 ,04 284 87 +0 375 284 82 10 4 40 0 ,43 0,22 
353 49 353 21 - - - - - -

521 11 520 82 520 77 iO, 187 520 57 to 160 0 ,34 0,25 
632 66 632 37 632 20 10, 289 631 96 to 340 0 ,46 0,41 
766 91 766 58 767 06 10, 107 766 66 to 180 0 ,14 0,08 
826 91 826 58 826 78 10, 210 826 65 to 250 0 ,12 0,07 
870 65 870 30 - - - - - -

927 59 927 22 927 07 IO, 543 926 71 to 350 0 ,51 0,51 
967 61 967 26 968 16 IO, 4 83 967 54 ±0 380 0 ,55 0,28 

1107 46 1107 00 1107 60 10, 117 1107 03 to 130 0 ,14 0,03 
1187 75 1187 38 1187 80 ±0, 163 1187 31 to 200 0 ,05 0,07 
1309 28 1308 78 1309 73 10, 587 1309 06 to 530 0 ,45 0,28 
1398 44 1397 91 1398 73 10, 329 1398 10 to 380 0 ,29 0,19 
1467 44 1466 91 1467 78 10, 368 1468 45 to 330 0 ,34 1,54 
1517 15 1516 66 1516 92 10, 331 1516 46 ±0 500 0 ,23 0,20 
1566 24 1565 70 1565 94 10, 366 1565 81 ±0 260 0 ,30 0,11 
1743 96 1743 37 - - - - - -

1834 67 1834 10 1834 40 10, 436 1834 01 to 4 30 0 ,28 0,09 j 
1899 34 1898 72 1899 95 ±0, 401 1899 63 to 4 80 0 ,61 0,91 
1961 03 1960 92 1960 92 10, 338 1960 22 to 290 0 ,11 0,20 

1 
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4. táblázat 
Cav.csterület és a "gyenge" csúcs iránti érzékenység a G 200 spektrumnál 
ri-nomaflH nHKOB, vyBcTBMTenbHOCTb K "cnaöbiM" NHKAM y cneKTpa G 200 
Peak area and sensitivity to "weak" peaks at the spectrum G 200 

"Pontos" terület 
a standard G 100 
spektrum alapján 

S A 

Területmeghatározás és 
/impulzusszámban/ 

S 

hibája 

A 

A 

S 

"pontos" területtől 
számitott eltérés 
/impulzusszámban/ 

A 
526 , 0 534 8 - _ - - -

1521 , 0 1536 6 1408 ,3 ±278 1274 ,0 ±239 112 7 262 0 
909 ,2 919 8 856 ,5 1 293 1203 , 0 ±357 52 6 283 3 

i 493 ,2 496 0 - - - - - -

2676 9 2712 1 3011 ,7 t 250 2981 , 0 i 354 334 8 269 0 
1188 3 1118 7 1387 ,5 ±310 1374 ,0 ±338 199 3 255 2 
2293 8 2314 7 2511 0 ±331 2525 , 0 ±357 217 2 210 3 
1391 9 1404 6 2056 0 ±347 1461 , 0 ±357 664 1 56- 4 
1223 2 1229 9 - - - - - -

1939 8 19 30 1 876 1 ±356 1698 , 0 ±410 106 3 6 232 0 
1568 4 1592 7 1399 7 ±311 1553 ,0 ±389 168 6 30 7 
817 1 828 8 749 4 ±67 856 0 ±66 67 7 27 1 
552 7 547 5 526 3 ±64 560 0 ±65 26 3 12 5 

' 255 6 256 6 214 0 ±54 205 0 ±64 41 6 51 6 
274 0 274 5 263 0 ±52 308 0 ±67 11 0 33 5 
262, 6 263, 2 314 0 ±55 273 0 ±56 51 9 9 8 
107, 8 108, 3 118 6 ±46 102 0 ±43 10 7 6 3 
490, 5 479, 2 485 5 ±61 538 0 ±77 5 0 58 7 
175, 6 175, 6 _ 

- - - - -

141, 6 140, 6 191,1 ±61 156 0 ±48 49 5 15 4 
89, 3 88, 8 216 5 ±53 148 0 ±50 127 2 59 2 

518, 7 511, 7 472, 0 ±55 472 0 ±71 46 6 39 7 

5. táblázat 
A dublettdk helyzete a G 400 spektrumnál 
nojiomeHHe flyCJieTOB y cneKTpa G 400 
Doublet positions in the 3pectrum G 400 

A dublettek "pontos" 
helye a standard G 100 
spektrum alapján 

S A 

A dublettek helyének meghatározása 
és hibája /csatornaszámban/ 
S A 

A "pontos" csucshelytől 
számitott eltérés 
/csatornaszámban/ 

S A 
986,61 986,26 
987,61 987,26 

»987,55 ±0,0076 9 8 5' 0 0 ± 0' 1 7 

987,43 ±0,04 
1,26 
0,17 

1032,61 1032,26 
1033,61 1033,26 

*1033,43 ±0,0064 1 0 3 2' 0 0 ± 0' 0 7 

1033,43 ±0,07 
0,26 
0,17 

1077,46 1077,00 
1078,46 1078,OO 

»1077,93 ±0,0073 1 0 7 6' 7 6 ± 0' 0 7 

1078,06 ±0,05 
0,24 
0,06 

1118,46 1118,00 
1121,46 1121,00 

»1121,43 ±0,0102 U 1 8 ' 2 0 ± 0' 1 7 

1121,06 ±0,03 
0,20 
0,06 

1404,44 1483,91 
1407,44 1406,91 

»1407,04 ±0,0171 1 4 0 3' 9 1 ± 0' 0 6 

1406,92 ±0,04 
0,00 
0,01 

1452,44 1451,91 
1455,44 1454,91 

»1453,84 ±0,021 1 4 5 1' 8 7 ± 0' 0 2 

1454,84 ±0,03 
0,04 
0,07 

1789,67 1789,10 
1795,67 1795,10 

»1795,75 ±0,0183 1 7 8 9' 1 5 ± 0' 0 8 

1795,12 ±0,01 
0,05 
0,02 

1846,67 1846,10 
1852,67 1852,10 

»1845,86 ±0,0589 1846,01 ±0,03 
1852,77 ±0,0175 1852,10 ±0,01 

0,81 0,00 
0,10 0,00 

1928,03 1927,41 
1934,03 1933,41 

1927,66 ±0,0211 1927,42 ±0,02 
1934,48 ±0,0285 1933,43 ±0,02 

0,37 0,01 
0,45 0,02 

*a dublettek nincsenek szétválasztva 
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6 • táblázat 
A dublettek területe a G 400 spektrumnál 
miomanb nyöneTOB y cneKTpa G 400 
Doublet areas at the spectrum G 400 

A dublettek "pontos" 
területe a standard 
G 100 spektrum alapján 

S ' A 

A dublettek területének meghatározása és 
hibája /impulzusszámban/ 
S A 

A "pontos' területtől 
számitott eltérés 
/impulzusszámban/ 

S A 
6356,98 6455,80 
63578,80 64567,30 

»69000 : 310 9 0 7 7' 4 0 ! 1 4 1 0 

61614,90 • 1551 
2621,6 
2952,4 

24457,15 24837,40 
73363,45 74503,90 

32152,40 i 36 36 
•96270 1 356 6 4 5 4 1 > 5 0 t 3 8 0 9 

7315,0 
9962.4 

75183,48 76262,50 1 75183,48 76262,50 
62797,90 i 5165 

•147700 ± 413 8 7 2 7 6, 6 0 t 5 0 0 0 
13462,6 
11014,1 

4177,010 4237,OO 
41773,12 42372,60 

4778,60 500 
•43240 i 235 4 1 3 7 1, 4 0 ± 7 2 5 

541,6 
1001,2 

12091,20 12111,80 
36271,95 36333,70 

12203,70 t 572 
•41290 t 260 3 6 4 1 1, 1 0 t 6 5 3 

91,9 
77,4 

34007,00 34064,90 
34007,08 34064,90 

3306 3,20 i 502 
•54960 . 286 3 5 4 9 5 > 1 0 t 5 3 3 

1001,7 
14 30,7 

3867,06 3838,40 
38669,67 38383,40 

4082,90 í 120 
»36020 t 256 3 8 6 3 C ( 9 0 ± 2 5 1 

244 ,5 
253,5 

17185,35 17058,10 
51561,60 51179,90 

15880 > 179 17080,00 t 178 
52450 t 262 50827,50 f 268 

1305,35 21,9 
888,4 352,4 

38749,71 38219,10 
38749,71 37009,00 

40600 ' 247 39280,80 t 264 
37050 t 233 38209,90 ! 260 

1850,29 1061,7 
1699,71 1200,9 

»a dublettek nincsenek szétválasztva 

tározás ezen tulajdonságai, de meg kell jegyezni, hogy a SAMPO 80 programnál 
a csucsmeghatározás hibáját konstans, 1,3-as együtthatóval szorozták, hogy 
a meghatározás hibája reális legyen. Ennek folytán kapunk jó T paraméterérté-
ket, és ez kihat az X paraméter értékére is. 

A 2-3. táblázat alapján megállapíthatjuk, hogy a "gyenge" csúcsokkal 
szemben az ACTIV kicsit érzékenyebb, bár a különbség nem lényeges. 

A dublettek szétválasztásában és területük meghatározásában az ACTIV 
sokkal érzékenyebb. A SAMPO 80 dublettekkel szembeni viszonylagos érzéket-
lenaégének oka a Mariscotti-féle algoritmusban keresendő . 
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A programok egyes tulajdonságait az ENSz NAÜ G-l spektrumkészletének felhaszná-
lásával hasonlítottuk össze: a csucskeresés és területmeghatározás eredményei-
nek stabilitását, pontosságát, a "gyenge" csúcsok felismerési határát és az al-
goritmusok dublettekkel szemben mutatott feloldóképességét. Az összehasonlítás 
távolról sem teljes, csupán tájékoztató jellegű eredményt adnak. 

CPABHEHHE HEKOTOPbDC CBOflCTB ÜPOrPAMM ACTIV H SAMPO 80 flJIH ABTOMATHUECKOfl 0E-
PABOTKH HA 3BM FAMMA-CÜEKTPOB 
nauaH, flb., TyMSHflsMöspsJi, E., AHapaiii, JI. 
HeKOTopbie CBOňCTBa nporpaMMOB öbtnh cpaBHeHu c noMombio Haöopa cneKTpoB MAFAT3 G-l 
G-l: CTAŐHJIBHOCTB H TouHocTb onpeflejieHHH MecT H njiomaueň ÜHKOB, npenen oöHapy-
aceHHH "cJiaÖHx" NHKOB H paspeuiaioinaH cnocoöHOOTb anropHTMOB K ayöJieTaM. CpaBHeHHe 
coBceM He HC^epnuBawmHe, nosTOMy pe3yjibTaTU MOÄHO ctHTan jiHiiib opHeHTHpoBOUHHMH. 

A COMPARISON OF SOME CHARACTERISTICS OF COMPUTER PROGRAMMES ACTIV AND SAMPO 80 
FOR THE AUTOMATIC EVALUATION OF GAMMA-SPECTRA 
Pátzay, Gy., Tumendemberel, B., András, L. 
The following characteristics weyre compared by means of the G-l spectrum kit of 
the IAEA: stability and accuracy of peak identification and area, sensitivity 
to "weak" peaks and resolution effectivity of algorithms against doublets. The 
comparison is not exhaustive, so results are informative only in outline. 
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F E L K É S Z Ü L É S 67Ga, 1 2 3 I É S 2 0 1 T I C I K L O T R O N I Z O T Ó P O T T A R T A L M A Z Ó R A D I O G Y O G Y S Z E -

REK H A Z A I E L Ő Á L L Í T Á S Á R A 

Környei József 

Az MTA Izotópintézete, Budapest, Pf 77, 1525 

/Érkezett 1984. január 6-án/ 

BEVEZETÉS 

A hazánkban kapható radioaktiv diagnosztikumok skálájának jelentős szé-
lesedésére kerülhet sor, ha a debreceni ATOMKI területén ezekben az években 
épülő ciklotron elkészül, és üzemidejének egy részében izotópelőállitásra 
rendezkedik be. A ciklotronizotópok közül a néhány órás felezési idejűek jö-
hetnek számításba a nem a helyszínen végzett feldolgozás, illetve felhaszná-
lás szempontjából. Pontosan az ilyen termékekből előállítható radiogyógysze-
rek kutatásába és fejlesztésébe kapcsolódik be a MTA Izotópintézete az ATOMKI-
val megkötött szerződés alapján, mivel az Izotópintézetnek jelentős hagyomá-
nya, tapasztalata van a radiogyógyszerek előállításában, illetve megfelelő 
jogkörrel rendelkezik forgalmazásukhoz. Ebben a cikkben röviden áttekintjük 
a szóbajöhető, néhány órás felezési idejű ciklotronizotópok /67Ga, 1 2 3I, 
201T1/, mint leendő radiogyógyszerek hazai körülmények közötti előállítási 
lehetőségeit. 

6 7 Ga ELŐÁLLÍTÁSA 

A 67Ga jellemző adatait az l.táblázatban foglaltuk össze. Négyféle magreak-
cióval állitható elő gazdaságosan: 

66Zn/d,n/ 67Ga I. 
natZn/p, xn/ 67Ga II. 
6I*Zn/a, pl 67 Ga III. 
65Cu/a, 2n/ 67Ga IV. 

Figyelembe véve azt, hogy a természetes cinkben a 6I*Zn és a 6 6Zn a leg • 
1—7 

gyakoribb, valamint tekintve a különféle szerzők munkáiban leirt hozam-
értékeket, a hazai elállitás szempontjából az I. és II. magreakció tűnik ked-
vezőnek. Felhasználási szempontból zavaró a 66Zn/d, 2n/66Ga kisérő magreakció, 
mivel a 66Ga ß -sugárzó /1,38 és 4,15 MeV energiájú 0+-részecskéket bocsát ki/. 
A zavaró magreakció a deuteronok energiájának alkalmas megválasztásával, il-
letve optimális hűtési idő betartásával szoritható vissza /a 66Ga felezési 
ideje 9,5 óra/ . 
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A jelenleg épülő debreceni ciklotron tervezett jellemző paramétereinek 
alapján, 17 uA deúteron- illetve 33 uA proton-áramerősség, mint üzemszerű mükö-

1 2 
désre vonatkozó adat feltételezésével, Stein és Bonardi által kimért fajla-
gos hozamértékkel számolva, a 2.táblázatban összefoglalt adatok kaphatók. A 
táblázatból látható, hogy az Izotópintézetben végzendő galliumfeldolgozás 
szempontjából a 10 MeV deuteronbesugárzás kedvező, mivel a s7Ga-hozam ekkor 
is megfelelő, valamint a hűtési és szállítási idő átfedhető. 

1. táblázat 
A "7Ga adatai 
HaHHue n30T0na s7Ga 
The data of s7Ga 

MeV % 

0,091 2,16 
0,093 40 
0,182 25,7 
0,296 18,9 
0,388 4,5 
0,496 0,36 
0,790 0,14 
0,880 0,36 

2. táblázat 
A 07Ga és 66Ga számított hozama 
TeopcTwiecHHe Buxonbi H30T0n0B 67Ga H 6fiGa 
Calculated yields of 67Ga and 6SGa 

Részecske 

Hozam 
(MBq/uAh) 
'Ga Ga 

Hűtési idő 
s eGa á 0,01 
D 'Ga 

eléréséhez 
(h) 

Aktivitás a hűtési 
idő eltelte után, 
ha a besugárzás 
3 napos 

(MBq) 
4 napos 

(MBq) 

16 MeV d 
13 MeV d 
10 MeV d 
18 MeV p 

12,8 
9,3 
5,1 
3,3 

52,4 
14,7 
0,1 
16,6 

93 
78 
18 
96 

6660 
5620 
5290 
3440 

8950 
7470 
7030 
4580 
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6 ?Ga IZOTÓPOT TARTALMAZÓ TERMÉKEK ELŐÁLLÍTÁSA 

A galliumot a besugárzott cinktargetből extrakciós'^, ioncserés k^oma-
7—8 9 

tográfiás vagy desztillációs módszerrel nyerhetjük ki. A galliumaktivi-
tás mindhárom eljárásnál célszerűen gallium-klorid formájában kerül vizes 
oldatba. 

Az extrakciós eljárásnál a besugárzott targetet feloldják, az oldatot 
olyan komplexképzőt tartalmazó szerves fázissal rázzák össze, amely a galli-
ummal komplexet képez, a cinkkel viszont nem. Az egyes eljárások a komplex-
képző vegyület anyagi minősége szerint térnek el egymástól: az egyik leg-
hatékonyabb komplexképző az oktaetil-tetraamidopirofoszfát5. 

Ioncserés kromatográfiás elválasztás esetén a sósavas targetoldatot 
ioncserélő oszlopra viszik, amelyen az eltérő töltésű Zn és Ga már a gyantá-
ra való felöntéskor elkülönül. Különböző töménységű savakkal eluálva 90%-nál 
nagyobb kémiai hozammal nyerhető ki a gallium. 

Kihasználva a fémgallium 30°C körüli olvadáspontját és az olvadék ten-
ziójának nagymértékű hőmérsékletfüggését, a cinktől való elválasztásra desz-

g 
tillációs, un. termokromatográfiás módszer is alkalmazható . Ebben az eset-
ben a cink célanyagot a gallium olvadáspontja körüli hőmérsékleten sugároz-
zák be. Vivőgáz bevezetésével a gallium "ledesztillálható" a targetról, majd 
az ezt követő, csökkenő hőmérsékletű szedőcsőben másutt válik le, mint az 
egyéb szennyezők /pl. germánium/. A módszer fő előnye, hogy a besugárzás be-
fejezését követő néhány percen belül az elválasztás is befejeződik. A szedő-
cső megfelelő helyéről a gallium sósavval leoldható. 

Az eljárások során kapott GaCl3 oldat szárazra való párlásával, majd a 
galliumnak kalcium-edta vagy nátriumcitrát oldatban való felvételével Ga-
edta, illetve Ga-citrát komplex alakitható ki. A komplexképzők mólaránya 
extrém nagy érték a hordozómentes 6 7Ga mennyiségéhez képest, igy a komplex-
képződés pH-értékét a felhasználandó kalcium-edta, illetve nátrium-citrát 
oldat határozza meg. Diagnosztikum előállításához az oldat NaCl-tartalma 
0,9%. 

A gallium-citrátot tumorkereső diagnosztikumnak ismerik az irodalom-
od— 13 , 

ban ; a szervezetben fő megjelenési helye a máj, lép, csont és csont-
velő. Ujabb alkalmazási területe a műtét utáni esetleges fertőzés, gyulla-

14 
dás /"postop infection"/ megállapítása , még a fertőzés esetleges elhatal-
masodása előtt. In vivo vizsgálattal kimutatták, hogy a vérbe kerülő gallium 
bizonyos idő után egy olyan 80 000-es relativ molekulatömegű, fehérjejelle-
gű anyaghoz, a transzferrinhez kötődik, amelynek nagy szerepe van a sejtek 
közötti transzportfolyamatokban. A transzferrinkomplex azonban nem állitha-
tó elő közvetlenül gallium-kloridból, mivel az átalakítás pH-értékén jelen-

1 5 levő [ GaOH ] 2 + vagy [Ga (OH) 2J * 'ionok kevéssé reakcióképesek , hanem ir.terme-
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dier, pl. gallium-citrát komplex jelenlétére van szükség. Alkalmazási táv-
latait tekintve jelentős lehet a hazai tumordiagnosztikában az in vitro elő-
állított gallium-67-transzferrin komplex, amelynek próbatermelésére az MTA 
Izotópintézetében már sor került. 

1 2 3I ELŐÁLLÍTÁSA ÉS ALKALMAZÁSA 

A 1 3 3I izotóp jellemző adatai a 3. táblázatban láthatók, előállítására 
pedig a következő magreakciók jöhetnek számításba a debreceni körülmények 
között: 

1 2 2Te/d,n/ 1 2 3I V. 
1 23Te/p, n/1 2 3i VI. 
12"Te/p,2n/123i VII . 

3 . táblázat 
A ,23I adatai 
Hamme HaoTona 123i 
The data of 1 2 3I 

MeV % 

0,159 76,8 
0,275 0,11 
0, 320 0,09 
0, 340 0,12 
0, 380 0,05 
0,435 0,34 
0,500 0,28 
0,5 30 2,00 
0,690 0,06 

Használható hozam eléréséhez célanyagként mindenképpen dusitott tellur 
szükséges, mivel a természetes tellur összetételében a célanyagként szóba-
jöhető tellurizotópok gyakorisága kicsi: 

1 2 2Te 2,46% 
1 2 3Te 0,87% 
12ItTe 4,61% 

16 
Dusitott 122Te-ból való előállítás esetén 3,7 MBq/uAh hozam lehetséges 

A 77%-os dúsítási fokú123Te-ból végzett előállításkor, 15 MeV protonenergia 
1 7 

esetén, 151 MBq/uAh hozam érhető el, 0,7% 12"l-szennyezés jelenléte mellett 
A jelenlegi gazdasági viszonyok között fontos szempont a célanyag ára; a szo-
kásos targetárak ismeretében Bosch35 javasolja a viszonylag olcsóbb 129Te-b51 

18 19 
.való jódgyártás tanulmányozását. Bosch és Acerbi jól egyező mérései alap-
ján 88,5% dusitásu 12"Te besugárzásakor a 4. táblázatban összefoglalt hozamok 
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20 érhetők el. Oberdorfer rámutatott, hogy a target vastagságanak helyes meg-
választása a jó 123I-hozam szempontjából döntően fontos. A táblázatból látha-
tó, hogy a 18, illetve 20 MeV energiájú protonok esetén a 3+-sugárzó, tehát 
kiküszöbölendő 1 2"i aktivitása a 123I-ra vonatkoztatva mindössze 0,09%, il-
letve 0,07%. A jód és tellur jó hozamú elválasztására a Bosch által leirt 

18 
száraz desztillációs megoldás vagy annak esetleges továbbfejlesztése tűnik 
a legmegfelelőbbnek. 

4 • táblázat 
A 123I és 12<4I számított hozama a protonenergia függvényében 
TeopeTHVecKHe BblXOabl H30T0n0B 1 2 3 I H 1 2 " I B 3 QB HCHMCC T H ÓT 3HeprHH npOTOHOB 
Calculated yields of 123I and 12i*i as a function of proton energy 

Besugárzó protonok 
energiaja 

(MeV) 

Hozam Besugárzó protonok 
energiaja 

(MeV) 
1 2 3 J 

(MBg/uAh) (MBq/uAh) 

13 7,4 7,4 
16 111 3,7 
18 148 3,3 
20 185 2 , 6 

30 192 1,4 

A 1 2 3I nátrium-jodidként kerül oldatba. Ebben a formában /a megfelelő 
radioaktiv koncentráció, illetve sterilitás elérése után/ közvetlenül alkal-
mazható pajzsmirigyfunkció vizsgálatára, vagy felhasználható biokémiai szem-
pontból fontos hatású szerves vegyületek jelzésére. Ezek közül három csopor-
tot emelünk ki. A miokardium diagnosztizálása szempontjából a jóddal jelzett 

21 
zsirsavak , /elsősorban a 17- 123I-heptadekánsav és a p-123I-fenil-15-pen-

22 tadekánsav/, valamint a jóddal jelzett kardenolid-származékok jelentősek. 
A másik csoportba a mellékvese funkciójának vizsgálatára alkalmas vegyületek 

2 3 tartoznak: például a 19-jód-koleszterol , a 6-jódmetil-19-nor-koleszt-5 /10/ 
23 25 -én-3-3-Ol , a jódozott bretilium vagy néhány jódozott piridin-származék 

A harmadik csoportba az agytomográfiában használt 1 2 3i vegyületek so-
2 6 

rolhatók: jellegzetes képviselőjük a N-izopropil-123I-amfetamin. Az ilyen 
diagnosztikumok hazai bevezetése mindenképpen megkönnyítené korunk betegségei 
nek /pl. infarktus/ felismerését és gyógyítását. 

2 0 1 n ELŐÁLLÍTÁSA 

Tekintettel arra, hogy a debreceni ciklotronban legfeljebb 20 MeV ener-
giájú részecskékkel folyhat majd a target besugárzása, a legnagyobb problémát 
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a Ti izotóp előállítása okozza. A lehetséges módszerek közül csupán a vö-
27 

rös higanyoxid targetből kiinduló technológia jöhet szóba. Ebben az eset-
ben ötkilences tisztaságú HgO szükséges, és a 14 MeV energiájú protonokkal 
való besugárzáskor az 5. táblázatba összefoglalt izotópok képződnek. A be-

2 6 
sugárzott targetből a TI(III)-klorid extrakciós eljárással nyerhető ki; 
pH=5 érték beállítása és sterilizálás után a szivdiagnosztikában felhasznál-
ható . 

Áttekintve a hazai ciklotron megépülése után a gyakorlatba bevezethető 
uj izotópokat, megállapítható, hogy az ATOMKI és az Izotópintézet együttmű-
ködése korszerű diagnosztikai termékek megjelenését teszi lehetővé. 

5. táblázat 
A vörös HgO céltárgyban protonbesugárzásra keletkező nuklidok adatai és hozama 
JlaHHhie H Buxonbi H30T0n0B, nonyveHHux B MHUieHH KpacHorű HgO obnyueHHeM npoTOHaMH 
Data and yieldB of nuclids, formed from red HgO target by proton irradiatiori 

Képződő nuklid Felezési idő Jellemző sugárzás 
(keV) 

Hozam 
(MBq/uAh) 

1 9 9 T 2 7,4 h 50-491 9,3 
2 O O F ^ 1 d 460-1440 2 , 2 

117-1500 
2 0 1 T 1 3 d 31-167 1,7 
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* 

A közeljövőben a debreceni Atommagkutató Intézetben üzembehelyezendő ciklotron 
részben izotópelőállitásra rendezkedik be. A humán célú ciklotronizotópok egy 
részét az MTA Izotópintézetével megkötött együttműködésben dolgozzák fel. Át-
tekintjük a 67Ga, 1271 és 201x1 előállítására vonatkozó irodalmi adatokat és 
a várható hozamot. 

IIPEflBAPHTEJlbHtlE nPEHJ10>KEHHH nO riP0H3B0flCTBy B BEHTPHH UHKJIOTPOHHblX H30T0II0B 
67Ga, 1 2 3 I H 2 0 1T1 . 
KspHbew, ft. 
B H E A A N E K O M öynymeM B ropone fleöpeueH H a u H H a e T paöoTy UHKJIOTPOH rana M m 
riJiaHHpyeTCH H np0H3B0flCTB0 paflHoctapMaueBXHuecKHX n p e n a p a T O B Ha o c H O B a H H H U H K -
JTOTPOHHHX H30T0n0B, uacTb K O T O P H X öyaeT nojiyveHa B coTpyflHHiecTBe H H C T H T Y T A 
H30T0I10B BAH H H H C T H T y T a a u e p H u x HCCJieflOBaHHň, fleöpeueH. B C T a T b e c y M M H p y w T C H 
JiHTepaTypHue a a H H u e <J>H3HuecKHX x a p a n T e p n c T H K ynoMHHyrax H 3 0 T 0 n 0 B , a TaKxe flaH-
Hbie no TexHojiorHH H X nojiyíeHHH. 

PRELIMINARY CONSIDERATIONS ON THE PRODUCTION OF CYCLOTRON ISOTOPES 6 7Ga, 1 2 3I 
AND 2 0 1 T l IN HUNGARY 
Környei, J. 
In the near future a MGC type cyclotron will begin its work in Debrecen, in 
the Institute of Nuclear Research and will be used also for isotope production. 
A part of radiopharmaceuticals will be produced in a cooperation of the INR and 
the Institute of Isotopes. In the paper a summary is given on the literature of 
the production of these isotopes and the prospective isotope yields based on 
the parameters of the cyclotron. 
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EUTHYREOTIKUS EGYENEK SZERUM-TIROXINSZINTJENEK MEGHATÁROZÁSA RK-12 KÉSZLETTEL 

Krasznai István, Földes János, Paksy András, Varga Péter, Bodócs Jánosné 

Semmelweis Orvostudományi Egyetem, I. Belklinika és Biometriai Csoport, 
Budapest, Korányi Sándor u.2/a 1083 

/Érkezett 1984. május 23-án/ 

A SOTE I. Belklinika izotóplaboratóriumában 1982 óta használjuk az MTA 
Izotópintézete RK-12 készletét rutinszerűen a szérum tiroxintartalmának meg-
határozására. A kapott eredmények összevetése a klinikai képpel azt mutatta, 
hogy a normál tartomány megadott alsó határa közelében /50 nmol/1/^ 50-65 
nmol/1 között a párhuzamosan elvégzett TSH-meghatározások többnyire emelke-
dett értéket mutattak, ami a csökkent pajzsmirigymüködés jele. Az ellentmon-
dás tisztázására célul tűztük ki biztosan euthyreotikus egyének tiroxinszint-
jének meghatározását az RK-12 készlet segítségével. 

MÓDSZER ÉS EREDMÉNYEK 

Beteganyagunk a klinika•pajzsmirigy-ambulanciáján vizsgálatra jelentke-
zettek közül került ki; azok eredményét vettük számitásba, akik a kivizsgá-
lás során euthyreotikusnak bizonyultak, és pajzsmirigyük tapintással sem mu-
tatót semmiféle morfológiai elváltozást. 1982-ben 105, 1983-ban 38 ilyen kont-
rol beteg szérum-tiroxintartalmát értékeltük. A tiroxint a megadott metodikai 
leirás^ alapján határoztuk meg, a radioaktivitás mérésének eredményéből a 
tiroxinszint kiszámításához egy HP 67-es zsebszámitógépre irt, logit-log mo-
delt alkalmazó programot használtunk. Eredményeinket az 1. ábra és az 1. táb-
lázat tartalmazza. A táblázat adataiból látszik, hogy a két évben végzett 
meghatározások átlagértékei nem különböznek egymástól, igy a továbbiakban a 
két populációt együtt értékeltük /lásd a harmadik oszlop adatait/, és erre a 
teljes 14 3 adatra vonatkozik az 1. ábra gyakoriságeloszlása. 

Vizsgálataink megbízhatóságának növelésére 1983 január elejétől bevezet-
tük minden RK-12 készlet felhasználásánál a kereskedelmi forgalomban kapható 
ellenőrző szérumok meghatározását /Bio-rad, Lyphochek immunoassay control 
serum, levels I, II, III /. 

Eredményeinket a 2. táblázat tartalmazza, amelyben feltüntettük az RK-
12 készlet normál ellenőrző szérumának meghatározására kapott eredményeinket 
is. A Bio-rad tájékoztatóban megadott és a mért értékek egyezése a Lyphochek 
I. és a saját RK-12 normál kontroll esetén megfelelő, azonban a Lyphochek II. 
és III. esetén a vártnál kifejezetten nagyobb értékeket kaptunk. A 2. táblá-
zat utolsó oszlopában feltüntettük az un. "világátlag" értékét is. Ezt az ér-
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téket a Bio-rad tájékoztató adataiból 
határoztuk meg, az egyes ellenőrző 
szérumokra a különféle készletekkel 
kapott eredmények átlagaként. Az átla-
golásból a két-két legjobban eltérő 
szélső értéket nem vettük figyelembe. 

MEGBESZÉLÉS 

Az RK-12 készlettel mért szérum-
-tiroxinszint normál tartományát az 
euthyreotikus egyének tiroxinszintjé-
nek átlagából és az adatok szórásából 
határoztuk meg, mint az átlag + 2 x 

2 
standarddeviáció-tartományt . Ennek 
nagysága kerekitve 75 - 155 nmol/l-nek 
adódott, a készletre deklarált 50 -150 
nmol/1 tartományhoz képest. A 75 nmol/1 
körüli alsó határ összhangban van a 
bevezetőben már emiitett eddigi klini-
kai megfigyeléseinkkel. A deklarált 
50 nmol/1 körüli alsó határ nem normál 
nagyságát mutatja az 1. ábra gyakori-
ságeloszlása is, ahol a meghatározott 
143 normál esetben egyetlen egyszer 
sem kaptunk 70 nmol/l-nél kisebb ered-
ményt. Az elmondottak alapján javasol-
juk az RK-12 készlettel meghatározott 

1. táblázat 
RK-12 készlettel meghatározott euthyreotikus szérumok tiroxintartalma és a statisztikai jellemzők 
CoflepmaHHe THpoKCHHa syTHpeo3Hbix CUBOPOTOK, onpeaejieHHoe C nOMOtUbio HaSopa RK-12, a TaK«e cTaTHCTH-
MGCKH6 nOKa3aTejlH 
Thyroxin content of euthyreotic sera, determined with the RK-12 kit and statistical parameters 

1982 1983 összesen 
esetszám 105 38 143 

átlag: 113,1 115,6 114,8 

standard deviáció: 18,5 21,8 19,8 

normál tartomány: 76,5 - 151,0 72 - 152 75 - 155 

Javasolt normál tartomány: 70 - 155 nmol/1 

50 60 70 80 90 LOO 110 120 130 140 150 2160 

1. ábra 
Normál szérumok tiroxintartalmának gyakoriság-
eloszlása RK-12 készlettel meghatározva 
PacnpenejieHHe UACTOTBI conepacaHHS TUP OK CH H a B 
HopMajibHbix CHBOpOTKax, onpeaeneHHoro c nOMomfcio 
HaOopa RK-12 
Frequency distribution of thyroxin content 
of normal sera, determined with the RK-12 kit 
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szcrumtiroxinszint normál tartományát 70 - 155 nmol/1 értékre modositani. A 
normál tartomány felső határa - tekintettel az ellenőrző szérumok vártnál 
nagyobb értékelre - további pontosítást igényel, de az alsó határ uj java-
solt szintje megbízhatónak látszik, a 70 nmol/1 értéknél kisebb Tg értéket 
alacsony Vagy határértékeknek kell tekinteni. 

2. táblázat 
A Bio-rad-főle ellenőrző szérumok /Lyphochek I, II, III/ megadott és az RK-12 készlettel mért értékei 
3Ha»IEHHFT conep*ANHS KOHTPOJIBHHX CHBOPOTOK NPOHSBONCTBA Eno-pan /JInct>oveK I, II, III/, NPENBAPUTENTHO 
cnasHue H H3MepeHHue c noMomsio Haöopa RK-12 
Values of control sera of Bio-rad /Lyphochek I, II, III/ given and measured with the RK-12 kit, resp. 

Ellenőrző 
szérum 

Megadott érték: 
nmol/1* 

"világátlag" 
nmol/1 
±SD 

RK-12 kész-
lettel mért 

érték** 
± SD 

RK-12 készlet 
normál ellen-
őrző szérum 

114,0 - 115,5 ± 6,7 

Lyphochek I. 
No: 81541 

27,2 
/ 23,8 - 30,5/ 33,6 ± 7,6 28,6 ± 3,6 

Lyphochek II. 
No: 81542 

85,0 
/ 76,8 - 93,3/ 

96,0 ± 13,0 108,5 ± 7,2 

Lyphochek III. 
No: 81543 

169,0 
/148 - 191/ 

196,3 ± 24,5 201,1 + 5,6 

Megjegyzés: SD = standard deviáció 
* Az első oszlopban a zárójelben lévő számok a Bio-rad le-

irás elfogadható határértékeit jelentik. 
** Összesen 37 meghatározást végeztünk. 

IRODALOM 
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hez. MTA Izotópintézete 
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» 

143 euthyreotikus egyén mérésének eredménye alapján a készlettel meghatározott 
Tg-értékek normál tartományára 70-155 nmol/l-t javaslunk. 
OnPEflEJlEHHE YPOBHH THPOKCHHA CUBOPOTKH 3yTHPE03HblX JIHU, C nOMOIIlbtO HAEOPA RK-12 
KpacHaH, H., <I>3Jibfleiii, H., naKum, A., Bapra, n., Bonov, H. 
HcxoflH H3 pe3ynBTaTOB H3MepeHHň, npoBeneHHHX Ha 143 3yTHpeo3Hbix JIHU npejyiara-
ETCH onpeneJíHTB HopMajiBHbiň HKanaaoH 3HaveHHň Tg Mexny 70 H 155 HMOJI/JI. 
DETERMINATION OF SERUM THYROXIN LEVEL IN EUTHYREOTIC PERSONS WITH THE RK-12 
KIT 
Krasznai, I., Földes, J., Paksy, A., Varga, P., Bodócs, J. 
Based on determinations carried out on 143 euthyreotic persons 70-155 nmole/1 
is proposed for the normal range of T„, measured with' the RK-12 kit. 
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A HAZAI GYÁRTMÁNYÚ 1 2 5I-6-KET0-PRnSZTAGLANDIN F l a RIA KÉSZLET KLINIKAI 
VIZSGALATA 
Gyertyánfy Géza1, Földes János1, Tóth Géza2 

1A Semmelweis Orvostudományi Egyetem I. Belklinikája, Budapest, Korányi S.u. 
2/a, 1083 

2A Magyar Tudományos Akadémia Izotópintézete, Budapest, Pf. 77, 1525 

/Érkezett 1984. junius 4-én/ 

Napjainkban a biológia és az orvostudomány különös figyelemmel fordul a 
prosztaglandinok kutatása felé, mivel ezen vegyületek biológiai, illetve fi-
ziológiai hatása egyre több folyamatban válik ismertté. Meghatározásuk egy-
aránt történhet vérből3 /szérumból vagy plazmából/ és vizeletből. Kimutatá-
sukra több kémiái eljárás, valamint radioimmunoassay ismeretes. Vizsgálatu-
kat nehezíti kis mennyiségük, gyors lebontódásuk; igy általában metabolitjaik 
kimutatása révén következtethetünk képződésükre. Rutinszerű kimutatásukat 
azonban többnyire megnehezíti azon körülmény, hogy vizsgálat előtt a prosz-
taglandinok nagy részét a vérből extrahálni, majd koncentrálni, illetve sok-

2 
szor még kromatográfiás uton tisztítani is szükséges . Közvetlen meghatáro-
zásra még leginkább a vizeletből van lehetőség. 

A prosztaglandin-család egyik legjobban vizsgált tagja a prosztaciklin 
/prosztaglandin I 2, PGI2/, amely a vérerekben képződik, jelentős értágitó és 
trombocita-aggregációt gátló hatása van . A többi prosztanoidokkal szemben 
nem inaktiválódik a tüdőben3, hanem döntően 6-keto-prosztaglandin-Fia

-vá /to-
vábbiakban 6-keto-PGFia/ hidrolizálódik5, illetve enzimatikus uton biológiai-

ß 
lag inaktiv anyagokká metabolizálódik a vesében és a májban . Mivel a prosz-
taciklin kémiailag instabilis, képződésére a 6-keto-PGF1a kimutatása utján 
következtethetünk. 

Vizsgálataink első lépéseként tisztázni óhajtottuk azt, hogy a 6-keto-
-PGFia kimutatására az MTA Izotópintézetében előállított készlet mennyiben al-
kalmas klinikai vizsgálatokra. A vizeletben üritett 6-keto-PGFia mennyiségét 
vizsgáltuk, annak tudatában, hogy az igy üritett 6-keto-PGF.)a-nak csak kb. 

7 15%-a származik a keringésből , a többi a vesében képződött prosztaciklin 
7 

termeke . Vizsgálatainkkal tisztázni ohajtottuk azt, hogy az adott módszert 
alkalmazva egészséges egyén vizeletében mennyi a 6-keto-PGFia-tartalom, és az 
mennyiben felel meg az irodalmi adatoknak. 
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VIZSGÁLATI MÓDSZEREK 

Az MTA Izotópintézete által kidolgozott és forgalomba hozott, RK-16 
kódszámú RIA készletet használtuk. Feladatunk a készlet minőségi ellenőrzé-
se és vele a vizeletben levő 6-keto-PGFia - amely a nrosztaciklin stabilis 
metabolitja - meghatározása volt. 

A készlet az alábbi reagenseket tartalmazza: 

- liofilizált antiszérum /nyúltól/, 
- 1 2sI-dal jelzett 6-keto-PGF-,a, 
- foszfátpuffer-koncentrátum, 
- liofilizált 6-keto-PGF-ia standard, 
- dextránnal kezelt csontszénszuszpenzió. 

A vizsgálat menetét az 1. táblázat szemlélteti. 

1. táblázat  
Az immunoassay menete 
Xon HMMyHoaHaJiH3a 
Immunoassay protocol 

Reagens Cső Reagens 
Standard Minta B 0 NSB Totál 

Puffer 
Standard 
Minta 
Nyomjelző 
Antiszérum 

Csontszén-
szuszpenzió 

200 
100 

100 
100 
Vertexelji 

300 
Vertexelji 

200 

100 
ÍOO 
100 

ik, másnap rec 

300 
ik, +4°C-on 15 

300 

100 
100 

[gélig +4°c-on 

300 
>-20 percig ce 

300 

ÍOO 

inkubáljuk 

300 
ntrifugáljuk 

400 

ÍOO 

Mérés után kiszámítjuk a B/B0 százalékokat. A standardkoncentrációra 
vonatkozó B/B0 százalékot a koncentráció függvényében szemilogaritmikus 
papiron ábrázolva felvesszük a mérőgörbét. A B/B0 ismeretében az ismeretlen 
koncentráció a mérőgörbéről leolvasható. 

Mivel a keresztreakciók ellenőrzését és az optimális ellenanyag-koncent-
ráció beállítását az Izotópintézet elvégezte, vizsgálataink az alábbi szem-
pontokra vonatkoztak: 

1. a mérőgörbe statisztikai adatainak meghatározása és értelmezése, az NSB 
vizsgálata; 
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2. a módszer megbízhatóságának tanulmányozása inter- és intraassay-variációs 
koefficiens segítségével; 

3. a visszanyerés vizsgálata; 

4. a vizeletben levő 6-keto-PGF1a mennyiségi meghatározása. 

EREDMÉNYEK 
1. Husz készletet feldolgozva, a standard görbék mérési eredményeit a 2. táb-

lázat szemlélteti. Az 1. ábrán egy mérőgörbét láthatunk. 

2. táblázat 
6-keto-PGF .a-mérogörbék adatai 
flaHHbie no H3MepHTejIb HfcJM KpHBHM 6-KeTO-ÜFF 1 a 
6-kéto-PGFia measurement curves data 

Koncentráció 
pg/0,1 ml 

Átlagos 
kötődési % SD VK 

500 5,04 0,556 11,007 
250 9,39 1,007 10,728 
125 17,55 20,59 11,736 
62,5 28,74 2,348 8,169 
31,25 44,97 2,589 5,757 
16 62,09 4 ,304 6 ,932 
8 78,62 3,960 5,036 
4 89,43 2,476 2,768 
2 94,61 2,779 2,937 
0 31,72 3,755 11,840 

Látható, hogy a nulla 
koncentráció kötési százalé-
ka átlagosan 31,72% volt, 
11,84% variációs koefficiens 
mellett. Az egyes koncentrá-
ciókhoz tartozó kötési száza-
lékok 5,04 és 94,61% között 
mozogtak, mig variációs koef-
ficienseik 2,768 és 11,736 
között voltak. 

Ezután elvégeztük a lo-
git-log egyenesen történő 

1. ábra 
A 6-keto-PGF1a standard görbéje 
HBMepHTejibHafl CTaHflapTHaH KPHBUH 6-KeTO-nrFia 

Standard curve of 6-keto-PGFia 
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ábrázolást, és a rá vonatkozó 
statisztikai számítást is. 
E számítás eredménye a 3. 
táblázatban, egy logit-log 
egyenes pedig a 2. ábrán 
látható. 

A logit-log egyenes 
statisztikai adatai jó korre-
lációt és variációs koeffici-
enst adnak. Külön ki kell 
emelni a logit-log egyenes 
nagy, mintegy 68°-os mere-
dekségét . 

Az NSB mértékét vizsgál-
va azt tapasztaltuk, hogy a 
totálaktivitásra számítva 
0,02 és 0,58% között mozgott, 

átlagosan 0,2 2% volt, de a 0,50% értéket csak egyetlen esetben lépte tul, 
akkor is csak 0,58% volt. Ha viszont a nulla koncentrációhoz viszonyítot-
tuk, az NSB értéke 0,07 és 1,67% között volt, átlagosan 0,68%, de 1,5%-
nál nagyobb értéket itt is csak egy esetben kaptunk, amely 1,6 7% volt. 

3. táblázat 
A logit-log egyenes adatai 
flaHHbie npHMOtl jior-HT-jior 
Data of logit-log line 

Tartomány Átlag 
VK 1,637 - 6,985 3,274 
r 0,9307 - 0,9990 0,9890 

Iránytangens - 2,252 és - 2,836 között - 2,4761 

szög 
/180° -a / 66,06 - 70,58 67,93 

Érzékenység 
pg/0,1 ml 0,596 - 5,472 1,929 

2. A módszer megbízhatóságát intraassav-variációs koefficienssel ellenőriz-
ve, a kapott eredményeket a 4. táblázat szemlélteti. 

3-100 pg/0,1 ml koncentrációhatárok között 50 méréssorozatot végez-
ve, azok átlagos intraassay-variációs koefficiense 8,5% volt. Részlete-

B/B„% 

95 -

90 -

80-
70-

3 -

1L i i J i i i  
16 32 62 125 250 500 pg/0,1 ml 

2. ábra 
Logit-log egyenes 
JlorHT-nor npHMas 
Logit-log straight line 
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sebben tekintve 3-20 pg/0,1 ml koncentrációhatárok között az átlagos va-
riációs koefficiens 9,38% volt, mig 20 és 50 pg/0,1 ml koncentrációtarto-
mányban 9,64%. Az 50 pg/0,1 ml értéknél nagyobb koncentrációk átlagos va-
riációs koefficiense 3,95% volt. 

4. táblázat 
Intraassay-eredmények 
Hamme nHTpan3MepeHHfi 
Intraassay data 

Koncentrációhatárok Átlagos VK Átlagos SD 

3-100 pg/0,1 ml 
n = 50 

8,50 2,15 

3-20 pg/0,1 ml 
. n = 24 

9,379 1,230 

20-50 pg/0,1 ml 
n = 17 

9,636 3,238 

50-100 pg/0,1 ml 
n = 9 

3,952 2,521 

A hét alkalommal végzett interassay-vizsgálat eredménye az 5. táb-
lázatban látható. Az interassay-variációs koefficiens 1,37 és 26,17% kö-
zött változott, átlagosan 12,7% értékkel. 

5. táblázat 
Az interassay-eredmények 
flaHHue HHTepHBMepeHHň 
Interassay data 

Sor-
szám n Átlag 

pg/0,1 ml SD VK 

1 3 5,65 0,843 14,92 

2 4 7,72 0,574 7,43 

3 3 14,55 0,200 1,37 

4 5 17,15 2,232 13,02 

5 4 23,82 4,838 20,27 

6 5 25,09 6,566 26,17 

7 5 51,63 2,954 5,72 

Átlag 2,60 12,70 

* 
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3. Fenti vizsgálatokat visszanyerési méréssel is kiegészítettük. E célra 
olyan vizeletmintákat használtunk, amelyek 6-keto PGFia-tartalma a kimu-
tathatóság, 2 pg/0,1 ml alatt volt. Ezekből a készletben levő standard 
hozzáadása után 100, 50 és 10 pg/0,1 ml koncentrációjú oldatot készítet-
tünk, és meghatároztuk 6-keto-PGF^ a-tartalmukat. Ezen meghatározások ered-
ményét a 6. táblázat mutatja. 

6. táblázat 
A visszanyerési vizsgálat eredménye 
flaHHue B03BpameHHH 
Recovery data 

Hozzáadott 
mennyiség n Átlag 

pg/0,1 ml SD VK 

.100 pg/0,1 ml 6 76,20 8,21 10,77 

50 pg/0,1 ml 5 43,60 6,251 14,336 

10 pg/0,1 ml 6 13,80 2,139 15,50 

100 pg helyett átlagosan 76,2 ng-ot 10,77% interassay-variációs koeffi-
ciens mellett tudtunk kimutatni; 50 pg helyett a visszanyert mennyiség átla-
gosan 13,8 pg volt, az interassay-variációs koefficiens pedig 14,34%. A bemért 
10 pg helyett átlagosan 13,8 pg volt kimutatható, 15,5% variációs koef-
ficienssel . 

4. Ezután elvégeztük kontroll egyének vizeletében levő 6-keto-PGFia meghatá-
rozását. A betegeket reggel nyolc órakor kivizeltettük, majd a kellő diu-
rézis biztosítására két deciliter csapvizet adtunk. Ezt követően a betegek 
négy óra hosszat feküdtek, és az ezalatt gvüjtött vizelet 6-keto-PGFia~ 
tartalmát határoztuk meg. A vizelet mennyiségének ismeretében kiszámítot-
tuk az összes ürített 6—keto-PGF-ict mennyiségét. 

A kilenc kontroll egyénre vonatkozó eredményeket a 7. táblázat szem-
lélteti. Láthatjuk, hogy a négyórás vizeletürítés két szélső értéke 36,5 
és 70 mg, átlagosan 50,226 mg volt, a variációs koefficiens 18,95%. 

7. táblázat 
Kontroll egyének 6-keto-PGF1a-Urifcése 
BbweneHHe 6-KETO- nrFia KOHTPOJIBHHX namteHTOB 
6-keto-PGFia clearance of control patients 

Tartomány n/g/4 óra 36,585 - 70,217 

Átlag /ng/ 50,226 

SD 9,518 

Konfidenciahatárok 42,896 - 57,556 



1 2 6 

MEGBESZÉLÉS 
1 8 A 6-keto-PGF1a a PGI2 metabolitja; 15%-a a keringésből származik ' , a 

7 9 
többi az intrarenális prosztaclklin-szintézisre utal J . Bár a vizeletben a 
6-keto-PGFia mellett a PGI2 egyéb metabolitjai is /pl. a 2,3-dinor-6-keto-
-PGFia/ kimutathatók^0, a gyakorlatban csak az ürített 6-keto-PGF1a-t hatá-
rozzák meg, és ennek a mennyiségéből következtetnek a PGI2 képződésére és 
metabolizmusára. 

A testnedvek prosztaglandin-tartalmának radioimmunoassay módszerrel tör-
ténő meghatározását bonyolulttá teszik a kivonásukra és tisztításukra aján-
lott extrakciós és kromatográfiás eljárások2, amelyek a vizsgálatot nehezí-
tik, ugyanakkor a hiba lehetőségét is növelik. A prosztaglandinok, illetve 
metabolitjaik közvetlen kimutatására, ugy látszik, csak a vizeletben van 
lehetőség. Mitchell és munkatársai^1 megállapították, hogy a 6-keto-PGFia 

extrakció közben nagyfokú bomlást szenved, igy közvetlen módszerrel való 
meghatározása nemcsak lehetséges, hanem ajánlatos is. A vizelet 6-keto-PGF-ta-
tartalmát ennek alapján RIA módszerrel, megelőző extrakció és kromatografá-
lás nélkül határoztuk meg. 

Az általunk alkalmazott RIA módszer alkalmasnak látszik a 6-keto-PGF-ia 
meghatározására. Erre utalnak a kicsiny nem specifikus kötés és a mérőgörbe 
adatai. A módszer megbízhatóságát alátámasztják az intra- és interassay-va-
riációs koefficiens értékei. Ezek megfelelnek Nadler és munkatársai vizsgála-

1 2 
ti eredményeinek . Mivel vizsgálataink végzésekor nem végeztünk extrakciót, 
illetve kromatografálást, különös gondot fordítottunk a visszanyerésre, amely 
az esetek többségében 76-87% között volt. Ilyen irányú vizsgálati eredménye-

1 3 
ink is megfelelnek McDonald és munkatársai , valamint Ciobbatoni és munka-

14 

társai adatainak. Az emiitett szerzők 60-70%-os visszanyerést eszleltek, 
noha ők a RIA-meahatározás előtt extrakciót végeztek. 

A továbbiakban kontrollként szereplő egyéneknek a négy óra alatt üritett 
vizeletében meghatároztuk a 6-keto-PGFia-tartalmat, melynek átlaga 50 nano-

1 4 grammnak bizonyult. Ciobbatoni és munkatársai a négy óra alatt üritett vi-
1 2 

zeletben 16-20 ng, Nadler és munkatarsai átlagosan 45 ng 6 - k e t o - P G F i a - t 

tudtak kimutatni. 
Vizsgálati eredményeink alig nagyobbak az előbbi szerzők által megadott 

értékeknél, noha ők extrakciót és kromatográfiát is alkalmaztak a 6-keto-PGFia 

és a 2,3-dinor-6-keto-PGF1a elválasztására. A vizsgálati értékek között kis 
különbséaet valószínűleg az adja, hogy a közvetlen meghatározással a 2,3-di-
nor-6-keto-PGFia

-t is kimutattuk. Megelőző adatok ugyanis arra utalnak, hogy 
a 6-keto-PGFia kimutatására szolgáló RIA eljárás kb. 30% keresztreakciót ad 
a 2,S-dinor-e-keto-PGFTOfVal• Vizsgálati eredményeinket összegezve, megálla-
píthatjuk, hogy az általunk alkalmazott RIA eljárás a vizeletminta előzetes 
extrakciója nélkül is alkalmas az üritett 6-keto-PGFia-tartalom meghatározására. 
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Megállapítottuk a mérőgörbe statisztikai jellemző adatait; intra- és interas-
say-vizsgálattal kimutattuk a módszer megbízhatóságát. Meghatároztuk kontroll 
eayének vizeletében jelenlévő 6-keto-PGFia mennviségét, a m e l v az irodalomban 
található értékekkel egyezik. A RIA-készlettel előzetes extrahálás és kroma-
tografálás nélkül is meghatározható a vizelet 6-keto-PGFia-tartalma. 

KJIHHHVECKOE HCnblTAHHE PAHHOHMMYHOJlOrHHECKOrO HABOPA 6-KETO-nPOCTArJIAHflHHA 
F 1 a BEHTEPCKOrO ITP0H3B0flCTBA 
HbepbHH$H, r., ósjibfleui, H. , TOT, r. 
Etánu onpenejieHH CTaracTHiecKHe xapaKTepncTHKH H3MepHTejibHOfl KPHBOR; C noMombio 
HHTep— H HHTpaH3MepeHHfl 6bina nccjienoBaHa HaaesHOCTb MeTOfla H onpeaeneHa KOH-
ueHTpaiíHH 6-KeTO-npocTarjiaHflHHa Fia b MOÜGBKHS . Haöop npnroneH AJIH onpe.qe.ne-
HHH coflep>KaHHH 6 - K e T 0 - n p 0 C T a r n a H q H H a F 1 c t B M O U E B H H E KOHTpoJibHux n a a n e H T O B . 

THE CLINICAL TESTING OF THE HUNGARIAN MADE 125I-6-KETO-PROSTAGLANDIN F 1 a 
RADIOIMMUNOASSAY KIT 
Gyertyánfy, G., Földes, J., Tóth, G. 
The statistical characteristics of the calibration curve were established; 
the reliability of the method was studied by means of inter- and intraassay 
variation coefficients and the 6-keto-PGFia content in urine of control pa-
tients was determined. The RK-16 kit seems to be applicable for the deter-
mination of 6-keto-PGF1a in urine. 
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HÍREK 

A Magyar Szabványügyi Hivatal kiadásában megjelent az 

ATOMTECHNIKA, GYAKORLATI SUGÁRVÉDELEM 
cimü szabványgyüjtemény. 

Ebben a kézikönyvben a szakterület azon magyar állami országos szabvá-
nyai találhatók, amelyek az atomtechnikával és gyakorlati sugárvédelemmel 
kapcsolatos szakkifejezéseket, jelöléseket, jeleket, biztonsági technikával 
sugárzás elleni védelemmel, vizsgálati és mérési módszerekkel, radioaktiv 
készítmények, radioaktiv anyagok csomagolásával és szállításával, védelem-
technikával, radioaktiv hulladékok kezelésével, dozimetriával kapcsolatos 
előírásokat tartalmaznak. 

A szabványgyüjtemény ára 550 Ft. 

Megrendelhető a következő elmen: 
MAGYAR SZABVÁNYÜGYI HIVATAL 
Kiadói és Tájékoztatási Igaz-
gatóság 
Budapest,Pf 162. 1431 

A Neumann János Számitógéptudományi Társaság Csongrád megyei Szervezete 
és Orvosbiológiai Szakosztálya ez év december 3-5. között rendezi meg Szege-
den a 

12. SZÁMÍTÁSTECHNIKAI ÉS KIBERNETIKAI MÓDSZEREK ALKALMAZASA AZ ORVOS-
TUDOMÁNYBAN ÉS A BIOLÓGIÁBAN 

cimü kollokviumot, á Szegedi Orvostudományi Egyetem Számítástechnikai Közpon-
ja szervezésében. 

A már több mint egy évtizede rendszeresen megtartott rendezvény célja 
fórumot biztosítani a számítástechnika egészségügyi alkalmazásaival és a 
biomatematikai kutatásokkal foglalkozó hazai szakembereknek uj eredményeik 
bemutatására és tapasztalataik kicserélésére. A kollokviumot ezúttal először 
hirdették meg nemzetközi részvétellel; hivatalos nyelve magyar és angol. Az 
angol nyelvű előadásokhoz a rendezőség szinkrontolmácsolást biztosit. 

Nagyfokú aktualitása miatt a kollokviumon kiemelt témaként szerepel a 
mikroprocesszorok, mikroszámítógépek egészségügyben való alkalmazása. 
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További témakörök: 

- egészségügyi informatika és adatfeldolgozás, 
- adatelemző és biometriai módszerek, 
- biológiai jelek feldolgozása, 
- biológiai rendszerek matematikai modellezése és számitógépes szimulációja, 
- számitógéppel segített orvosi diagnosztika, stb. 

A kollokviumra jelentkezési lap és további információ a kollokvium szer-
vezőbizottságától kérhető a következő elmen: 

Dr. Győri István, SZOTE Számítástechnikai Központ, 
6720 Szeged, Pécsi u. 4/a., telefon: 62/11-084. 
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lapirodájánál /KHI, Budapest V., Jó-
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Megjelenik évente négyszer. 

A kéziratot két példányban, magyar nyel-
ven, magyar, orosz és angol nyelvű cím-
mel, ábra- és táblázatfelirattal, erede-
ti közlemény esetén pedig ugyancsak e 
három nyelven készült, kb. 100-150 szó-
nyi kivonattal kérjük. A kézirat stílu-
sa kerülje a hivataloskodó, tudálékos 
kifejezéseket, a nyelvet színtelenítő, 
az olvasmányosságot rontó fordulatokat. 
Szerzőink figyelmébe ajánljuk a "Hivata-
los nyelvünk kézikönyve" cimü kiadványt 
/Biró Á., Grétsy L., Kemény G., Budapest, 
1978/. A helyesírás az akadémiai helyes-
írás szabályait kövesse, a mértékegysé-
gek pedig az Sl-t. 

A kivonat ne ismételje meg a cimet, és 
ne tartalmazzon üres kifejezéseket. Ne a 
célt ismertesse, hanem az eredményt, le-
hetőleg számokkal kifejezve. 

Rajzos ábrát tussal kihúzva vagy igen 
fekete vonalú gyorsmásolatban, fényké-
pet eredetiben kérünk. A képeket, raj-
zokat kívánságra visszaküldjük. 

A szerkesztőség a stiláris és helyes-
írási változtatás jogát fenntartja ma-
gának. A szerzők korrekturát és 50 kü-
lönlenyomatot, valamint egy tisztelet-
példányt kapnak. 

Hirdetés felveszünk, kongresszusi felhí-
vást, értesítést, hirt szivesen fogadunk. 

* 

Az Izotóptechnika a hazai izotópalkalma-
zás szerteágazó területeiről és aktuá-
lis elvi, valamint módszertani eredmé-
nyeiről kiván lehetőleg teljes képet ad-
ni a szakembernek. Célja, hogy a stabi-
lis és radioaktiv izotópok orvosi, mező-
gazdasági, ipari felhasználásában elért 
alap- és alkalmazott kutatási eredmények-
ről, a sugártechnika és sugárvédelem idő-
szerű és módszertani kérdéseiről, a ra-
dioaktiv hulladék biztonságos kezelésé-
ről és más, hasonló területekről tájékoz-
tasson . 

Utibeszámoló, konferenciabeszámoló, ösz-
szefoglaló tanulmány, könyvismertetés 
formájában tájékoztat az érdemesnek i-
télt hazai és külföldi eredményekről. 
Az izotópalkalmazás további fejlődésének 
és terjedésének elősegítésére ismertetést, 
vitacikket, tájékoztatót közöl a hazai 
szakmai körök életéről, problémáiról, javas-
latairól . 
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25 ÉVES AZ IZOTÓPINTÉZET i 

Veres Árpád igazgató 
Az MTA IzotÓDintézete, Budapest, Pf. 77, 1525 

BEVEZETÉS 
Az Országos Atomenergia Bizottság 1959-ben alapította az Izotópintéze-

tet azzal a céllal, hogy biztosítsa az ország ellátását mesterséges radio-
izotópokkal, és elősegítse a hazai izotópalkalmazást, valamint az ehhez kapcso-
lódó kutatás-fejlesztést. Az intézet az 5 évvel korábban akadémiai, majd 
atomenergiai bizottságok által létrehozott izotópelosztó csoportot is magába 
foglalta. Az akkor 11 fős intézet ma 4 20 főből áll, és egy 40 fős leányválla 
lata foglalkozik az évi közel 30 ezer izotópszállitmány kereskedelmével, il-
letve forgalmazásával. 

A KUTATÁS-FEJLESZTÉS FŐ IRÁNYAI 

A kutatás fő irányai a következők: 

- radiokémiai elválasztási müveletek, katalitikus folyamatok és katalizáto-
rok vizsgálata, koordinációs kémiai folyamatok, szerkezetvizsgálatok, 
különös tekintettel a határfelületen kialakuló képződmények szerkezetére; 

- szerves vegyületek, elsősorban szénhidrogének, biológiailag aktiv és elem-
organikus vegyületek előállításának, az ezzel kapcsolatos folyamatok mecha 
nizmusának, kinetikájának és a termékek szerkezetének vizsgálata; 

- fizikai kutatások a magfotoeffektus, atommagszerkezet és a nukleáris mérés 
technika,sugárvédelem körében; 

- radiofarmakonok, radioimmunológiai és más C-n vivo és in vitro preparátumok 
rendszerek fejlesztése az orvosi gyakorlat számára; 

- sugárforrások és más radioaktiv termékek fejlesztése Ipari, mezőgazdasági, 
tudományos és gyógyászati célokra; 

- minőségvizsgálati módszerek fejlesztése a radioaktiv termékek ellenőrzésé-
hez ; 

- sugárhatáskémia és besugárzástechnika; 

- izotópos nyomjelzéstechnika fejlesztése és alkalmazása az iparban, az élei 
mlszergazdasában és a környezetvédelemben; 

- izotópvezérlésü ipari műszerek fejlesztése é$ alkalmazása mérő és szabályo 
zó rendszerekben. 
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Az intézet az alap- és alkalmazott kutatás mellett - részben saját kutatá-
si eredményeinek felhasználásával - széleskörű műszaki fejlesztő, előállító és 
szolgáltató tevékenységet is végez. E sokrétű feladat megoldása sok nehézség-
gel jár, mégis, véleményünk szerint, ez a komplexicitás az intézet életképes-
ségének és eredményességének fontos biztositéka. Az alapkutatás témái megvá-
lasztásánál az intézeti feladatok mellett a kutatók személyi érdeklődése, ko-
rábbi kutatási tevékenysége is szerepet játszott, az alapkutatási témán dolgo-
zók szakmai tapasztalatai viszont sokszor igen jól hasznosíthatók a gyakorla-
ti problémák megoldásában is. A különböző szintű kutatási feladatok végzése 
ösztönzőleg hat az színvonal emelésére, és ugyanakkor a gyakorlati munka az 
elvi kutatás számára is feladatokat tüz napirendre. 

A 2 5 ÉV SZAKASZAI 

Az intézet első tizéves tevékenységének időszakában kialakult az ország-
ban a radioizotópokat felhasználó helyek hálózata: 95 orvostudományi, 35 Ipa-
ri, 79 egyetemi és kutatóintézeti, valamint 19 mezőgazdasági laboratórium. 
Megteremtették továbbá mintegy 300 nukleáris mérőhely /köztük kb.50 szintmérő, 
20 sűrűségmérő, 60 vastagságmérő és 20 kézimüszer/ működési feltételeit. 
Kifejlesztették a besugárzott célanyagok végtermékké való feldolgozására al-
kalmas, másoló és gömbcsuklós manipulátoros fórrófülkéket. A KFKI reaktora, 
rekonstrukcióját követően,85 besugárzandó célanyag (4-5)'IO13 cm _ 2s _ 1 fluens-
teljesitményü termikusneutron-besugárzásra vált alkalmassá. A szállítmányok 
száma 10 év alatt elérte a 41 ezret, egyedül 1983-ban viszont már 25 800-ra 
rúgott. Ez ugyan jól szemlélteti az izotópok hazai alkalmazásának dinamikus 
fejlődését, az intézet egészének működését azonban helytelen lenne csupán ezen 
keresztül értékelni. Megteremtődött a hazai izotópellátás és-alkalmazás bázisa. 
Az általános képhez tartozott, hogy az izotóptermék-előállitás, izotópalkalma-
zás, valamint az alap- és fejlesztő kutatás anyagi forrásait a költségvetés 
biztosította, az első két tevékenységből származó árbevételt az intézet a költ-
ségvetésnek fizette be, ezt nem használhatta fel. Ez az összeg azokban az évek-
ben kb. 20%-a volt az intézeti költségvetésnek. 

Az intézet második évtizedét az izotópelőállitásban és -alkalmazásban sa-
ját lábra állásra való törekvés jellemezte; előbb az izotópalkalmazás fejlő-
dött dinamikusabban, majd az évtized végére egyensúly állt be az alkalmazás 
és a termelés között. Az alapkutatás lényegében változatlan szinten maradt, 
illetve aránya bizonyos mértékben csökkent, hiszen az akadémiai költségvetési 
támogatás nem változott. Ekkor az alap- és fejlesztési kutatás, az izotópter-
mékelőállitás és az izotópalkalmazás egyenlő arányban oszlott meg az intézet-
ben. Természetesen ezt az igénynek megfelelő termékszerkezet-változás is ki-
sérte . 
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Az utóbbi öt évben az alapkutatás feltételei tovább romlottak. A nehéz 
népgazdasági körülmények ugyancsak nehéz helyzetbe hozták a nukleáris műsze-
res és ipari alkalmazást is. Az izotópos termékek előállítása azonban, a szé-
les körű immunoanalitikai egészségügyi igénynek köszönhetően, rendkívül dina-
mikusan fejlődik, mivel idejében felfigyeltünk a termékkiváltás szükségessé-
gére. Az arányok ennek megfelelően eltolódtak. Már 1983-banatermékelőállitás 
árbevétele megközelíti az 50%-ot, mig az izotópalkalmazásé 38%, az alapkuta-
tás pedig 12%-ra csökkent. 

Az intézet szerteágazó kutatási és fejlesztési, termékelőállitási, izo-
tópalkalmazási tevékenységét 1984. évi tervének cimszerü felsorolásával és a 
témavezetők megnevezésével kívánom szemléltetni. 

1. Felületi és határfelületi folyamatok kutatása; kataliziskutatás 

Témacsoport-vezető: Paál Zoltán, a kémiai tudomány doktora, osztályvezető 

2. Foto- és elektronakusztikus spektroszkópiai módszerek kidolgozása 
Témacsoport-vezető: Lőrincz András tudományos munkatárs 

3. Folyamatos acélöntés vizsgálata 
Témacsoport-vezető: Lehofer Kornél, a műszaki tudomány kandidátusa, 

főosztályvezető 

4. Szénpirolizis-kutatások 
Témacsoport-vezető: György István, a kémiai tudomány kandidátusa, tudomá-

nyos főmunkatárs 

5. Másodlagos sugárzást kibocsájtó, zárt radioaktiv források kutatása és fej-
fejlesztése 
Témacsoport-vezető: Mangliár Ferenc fejlesztési főmérnök 

Forster Tibor tudományos munkatárs 

6. Jelzett prosztaglandinok kutatása 
Témacsooort-vezető: Tanács Béla, tudományos munkatárs, csoportvezető 

Mucha István tudományos munkatárs, csoportvezető 

7. Atomerőmiivi üzemi paraméterek ellenőrző rendszerének fejlesztése 
Témacsoport-vezető: Sipos Tamás osztályvezető-helyettes 

8. Atomerőmüvi biztonsági segédtechnológiák fejlesztése 
Témacsonort-vezető: Sipos Tamás osztályvezető-helyettes 

Pandúr János csoportvezető 

9. Atomerőmüvi hulladékok kezelése 
Témacsoport-vezető: Pavlik Oszkár osztályvezető-helyettes 

10. Atomerőmüvi kiégett fütőelemkötegek vizsgálata 
Témacsoport-vezető: Veres Árpád, a fizikai tudomány doktora, igazgató 

Lakosi László, a fizikai tudomány kandidátusa, osztály-
vezető-helyettes 
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11. Sugárvédelmi módszerek fejlesztése 
Témacsoport-vezető: Golder Ferenc osztályvezető 

12. A Balaton vízminőségének védelmével kapcsolatos izotóptechnikai kutatások 
Témacsoport-vezető: Horváth László tudományos munkatárs, csoportvezető 

13. Radiofarmakonok és "in vivo" diagnosztikai készletek kutatása-fejlesztése 
Témacsoport-vezető: Szirtes László, a kémiai tudomány kandidátusa, labo-

ratóriumvezető 

14. "In vitro" radiofarmakonok és diagnosztikai készletek kutatása-fejlesztése 
Témacsooort-vezető: Tóth Géza, a kémiai tudomány kandidátusa, osztályvezető 

15. Kataliziskutatások 
Témacsoport-vezető: Tétényi Pál, az MTA rendes tagja, tudományos tanácsadó 

16. Reakciókinetikai vizsgálatok impulzusradiolizissel 
Témacsoport-vezető: Földiák Gábor, a kémiai tudomány doktora, tudományos 

tanácsadó 

17. Termolumineszcens kormeghatározás 
Témacsoport-vezető: Benkő Lázár tudományos munkatárs, csoportvezető 

18. Növényi hozamfokozó szerek /regulátorok/, illetve herbicidek kutatása 
Témacsoport-vezető: Szarvas Tibor osztályvezető 

19. Nukleáris mérőberendezésekhez intelligens mérőterminálok kifejlesztése 
Témacsoport-vezető: Pátkai György osztályvezető-helyettes 

20. Magreakciók és alkalmazásaik kutatása, nukleáris anyagok roncsolásmentes 
vizsgálata 
Témacsoport-vezető: Veres Árpád, a fizikai tudomány doktora, igazgató 

21. Kutatásmódszertani és elméleti kémiai kutatások 
Témacsoport-vezető: Szepesváry Pál, a kémiai tudomány kandidátusa, osz-

tályvezető 

22. Besugárzási technológiák fejlesztése 
Témacsoport-vezető: Stenger Vilmos osztályvezető 

23. Szervetlen radioaktiv készítmények szintézise és analitikája 
Témacsoport-vezető: Szirtes László, a kémiai tudomány kandidátusa, labo-

ratóriumvezető 

24. Szerves radioaktiv készítmények szintézise és analitikája 
Témacsoport-vezető: Bursics László, a kémiai tudomány kandidátusa, osz-

tályvezető 

25. Zárt sugárforrások kutatása és fejlesztése 
Témacsoport-vezető: Mangliár Ferenc fejlesztő főmérnök 
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26. Fluoreszcencia-immunoassay /FIA/ kutatása 
Témacsoport-vezető: Cserép György, a kémiai tudomány kandidátusa, csoport-

vezető 

27. Radiológiai technológiák és eszközök kutatása-fejlesztése 
Témacsoport-vezető: Sipos Tamás osztályvezető-helyettes 

28. Az ipari folyamatszabályozás nukleáris mérőeszközeinek kutatása és fej-
lesztése 
Témacsoport-vezető: Rózsa Sándor osztályvezető 

29. Ipari technológiai folyamatok vizsgálata és intenzifikálása 
Témacsoport-vezető: Lehofer Kornél, a műszaki tudomány kandidátusa, fő-

osztályvezető 

30. Magfizikai és sugárfizikai módszerek és műszerek fejlesztése 
Témacsoport-vezető: Lakosi László, a fizikai tudomány kandidátusa, osz-

tályvezető-helyettes 

31. Sugárvédelmi módszerek és műszerek fejlesztése 
Témacsoport-vezető: Golder Ferenc osztályvezető 

32. Hatósági feladatok 
Zsinka László műszaki igazgató 
Biró Tamás, a fizikai tudomány kandidátusa, főosztály-

vezető 

Az intézet szervezeti felépítése az alábbi: 

1. Izotópkémiai főosztály 
Vezető: Lengyel Tamás, a kémiai tudomány doktora 

1.1. Radiofarmakon-osztály 
Vezetője: Tóth Géza, a kémiai tudomány kandidátusa 

1.2. Szerveskémiai osztály 
Vezetője: Bursics László, a kémiai tudomány kandidátusa 

1.3. Izotópelőállitó laboratórium 
Vezetője: Szirtes László, a kémiai tudomány kandidátusa 

2. Fizikai kémiai főosztály 
Vezetője: Guczi László, a kémiai tudomány doktora 

2.1. Katalizisosztály 
Vezetője: Paál Zoltán, a kémiai tudomány doktora 

2.2. Számítástechnikai osztály 
Vezetője:'Szepesváry Pál, a kémiai tudomány kandidátusa 

2.3. Sugártechnológiai osztály 
Vezetője: Stenger Vilmos 

2.4. Spektroszkópiai önálló csoport 
Vezetője: Mink János, a kémiai' tudomány doktora 
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3. Fizikai főosztály 
Vezetője: Biró Tamás, a fizikai tudomány kandidátusa 

3.1. Magfizikai osztály 
Vezetője: Biró Tamás, a fizikai tudomány kandidátusa 

3.2. Sugárvédelmi osztály 
Vezető: Golder Ferenc 

3.3. Minőségellenőrző osztály 
Vezetője: Szarvas Tibor 

4. Izotópalkalmazási főosztály 
Vezetője: Lehofer Kornél, a műszaki tudomány kandidátusa 

4.1. Technológiai osztály 
Vezetője: Lehofer Kornél, a műszaki tudomány kandidátusa 

4.2. Nukleáris elektronikai osztály 
Vezetője: Rózsa Sándor 

5. Műszaki osztály 
Vezetője: Udvarházi József 

6. Beruházási és ellátási osztály 
Vezetője: Répás László 

7. Gazdasági osztály 
Vezetője: Skála Vilmos gazdasági igazgató 

8. Személyzeti és oktatási osztály 
Vezetője: Farkas Tiborné osztályvezető 

Az intézet továbbra is elsőrendű feladatának tekinti az izotópellátást, 
és hogy nemzetközi kooperációval magas szinten tartsa a hazai izotópalkalma-
zást, ezért a KGST-ben is szorgalmazza a termékszakositást. 

A kutatás színvonalának emelése érdekében széles körű nemzetközi együtt-
működés jött létre. 

Az intézet eredményességének egy másik mérőszáma, hogy fennállása alatt 
kutatóink tollából több, mint 1500 közlemény látott napvilágot. 

Számos elemzést végeztünk a legkülönfélébb alkalmazások korszerűsítése 
céljából. Igy. például az utóbbi néhány évben elemeztük a radioimmun-analiti-
kai /RIA/ eljárások, valamint a recetorassay iránti hazai igényt. 

KÖVETKEZTETÉSEK, TÁVLATOK 

A helyzetelemzéseket reprezentáló oéldák mellőzésével az alábbi álta-
lános megállapításokat tehetjük. 

A részeredményeknek a gyakorlatba való bevezetése és a rutin alkalmazás 
fejlődése csak az orvostudomány és orvosi gyakorlat egyes területein tartha-
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tó elfogadhatónak. Igy pl. a neutronaktivációs elemzés még a tudományos labo-
ratóriumokban sem honosodott meg a kivánt mértékben, nem is beszélve az ipar-
ról. Hasonlóképpen nem volt elég eredményes olyan radiometrikus módszerek be-
vezetése sem, mint pl. az izotópgerjesztésü XRF-elemzés. 

Az ipari gyakorlati alkalmazások számát tekintve az Izotópintézet által 
elvégzett, közel 1500 kutatási és fejlesztési szerződéses munka becslésünk 
szerint 50%-át teszi ki az összes e területen folytatott hazai tevékenységnek. 

Milyen tényezők gátolhatják az izotópalkalmazás általános elterjedését? 

a/ A radioizotópos technika nem önálló tudományág, hanem a kutatási és műsza-
ki problémák megoldásának tudományos módszereken és felismeréseken alapuló 
eszköze. Egy, a gyakorlatban is használható módszer alkalmazása csak akkor 
kezdődhet meg, ha az előkészületek azt mutatják, hogy az eljárás az adott 
feladat legjobb, legolcsóbb vagy egyetlen lehetséges megoldását szolgál-
tatja. Aki tudja, hogy az ilyen uj módszereknek a bevezetése mennyi céltu-
datos aprómunkát és a gyakorlati követelmények milyen gondos figyelembevé-
telét követeli meg, érzékelheti, hogy az alkalmazás lehetőségeinek megte-
remtése során mennyi probléma és feladat vár megoldásra. 

b/ A vállalatok nem mondhatnak le gazdaságossági szempontjaikról, Így azok-
nak a radioaktiv izotópos módszereknek és készülékeknek a bevezetésére 
fordították figyelmüket, amelyeknél a ráfordítás és a bevétel arányban áll 
egymással. NSzK-beli értékelés szerint az USA-ban a kutatási eredmények 
gyakorlatba való átültetésében a kis vállalatok komoly eredményeket értek 
el, az NSzK-ban viszont,strukturális okok miatt /adó, pénzgazdálkodási 
szabályok stb./, nem. Hazánkban - kisvállalatok hiányában - helyesen 
azt a könnyebb megoldást választotta számos vállalat, hogy nem saját fej-
lesztői részleget hozott létre, hanem az intézettől rendelte meg a módszer 
kidolgozását, bevezetését és a szervizét is. 

Az NSzK-hoz hasonlóan ránk is érvényes, hogy az izotóptechnikai ered-
mények gyakorlati bevezetése akkor volt hatásosabb, amikor nagyobb állami 
/erkölcsi és anyagi/ támogatást is élvezett. Ennek hiányában - főleg az 
ipari üzemek - az elavult módszereket alkalmazzák. Megfeledkeznek arról 
is, hogy a külön-külön kisebb sulyu eredmények összegződnek, és igy a ha-
tékonyság már a népgazdaság számára is észrevehető mértékben növekszik. 

c/ A kutatási eredményeknek a műszaki gyakorlatba való gyorsabb és hatéko-
nyabb átültetéséhez szükséges, hogy ezt a tevékenységet alkalmazásorien-
táltabban irányitsák. A pénzügyi támogatást nyújtó szerveknek is tudniok 
kell, hogy ez a fejlesztési munka gyakran sokkal eszközigényesebb, mint 
a nem alkalmazásra Irányuló kutatás, mivel a feladatnak költséges műszaki 
berendezések létrehozása is része. 
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Az izotópalkalmazás hazai távlatait illetően ugy vélem, hogy tovább to-
lódik az arány gyógyászati és ipari alkalmazás között, az előbbi javára. Po-
tenciális és még kevéssé feltárt terület az élelmiszergazdaság. Néhány tény arra 
utal, hogy ebben az irányban az intézet számára nyílik bizonyos lehetőség 
az izotópalkalmazás szélesebb körű bevezetésének előmozdítására. 

AZ ALKALMAZÁSRA IRÁNYULÓ FEJLESZTÉS TÁVLATAI AZ IZOTÓPTECHNIKÁBAN 

A fejlesztés lehetőségeit már ma is megteremtették az elektrotechniká-
nak azon ágai, amelyek a szobahőmérsékleten is működőképes uj sugárdetekto-
rok és a mikroprocesszorok kifejlesztéséhez vezettek. Fejlődés várható az 
alábbi területen: 

- olyan vizsgálati módszerek, melyeknél kis intenzitású neutronforrás alkal-
mazható, s a neutron befogásakor keletkező gamma-sugárzást detektálják; 

- a gamma-spektrum elemzésén alapuló ipari folyamatvezérlés hűtés nélküli 
félvezető detektor felhasználásával; 

- a 10-100 keV tattományu 0- és y-sugárzás visszaszóródása felhasználási le-
hetőségének bővülése, a méréstechnológia optimalizálása, a mikroprocesszo-
ros technika révén; 

- dinamikus egyensúlyi állapotok vizsgálata az orvostudományban és a biológiá-
ban az elektron-oozitronpár szétsugárzása háromdimenziós leképezése segít-
ségével. Ez a módszer a kémiai vizsgálatokban is uj lehetőséget teremt, mi-
vel a pozitron ar.nihilációja segítségével számos gyors reakció, a porózus 
felületen adszorbeált anyagok /pl. katalizátorok/ tulajdonságai és szerves 
fémvegyületek viselkedése tanulmányozható; 

- radioaktiv sugárforrással gerjesztett röntgenfluoreszcenciás elemzés on-line 
üzemmódban. 

Nyilvánvaló, hogy e felsorolt területek nem ölelik fel a perspektíva 
egészét, azonban a legdinamikusabban fejlődőkként ezek prognosztizálhatók. 

Hiszünk abban, hogy az alapozó kutatások olyan uj alkalmazási lehetősé-
geket tárnak fel, amelyek az izotópos kultura színvonalának további emelését 
eredményezik. 

* 

A következő néhány cikk izotópelőállításunk helyzetét és legújabb eredmé-
nyeit ismerteti. Az intézet 25 év alatt végzett munkájáról publikációink most 
elkészült jegyzéke és katalógusaink adnak teljesebb képet. 

* 



139 

A magyar izotóptermelés rövid története és távlatai. Az intézet szervezete és 
főbb témái. 

HHCTHTYTy H30TOnOB - 25 J1ET 
Bepeiii, A. 
KpaTKHfi 0630p HCTopHH HsoľoriHoň nponyKUHH B BeHrpnn H ero 6ynymne HanpaBJieHHH. 
0praHH3aiJ)HH h rnaBHue ieMU HHCTHTyTa. 

ON THE 25th ANNIVERSARY OF THE INSTITUTE OF ISOTOPES 
Veres, Á. 
A short history and vistas of isotope production in Hungary. The structure 
and research projects of the Institute. 
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IZOTÓPTERMELÉS 
Lengyel Tamás 

Az MTA Izotópintézete, Budapest, Pf.77, 1525 

BEVEZETÉS 
Ez a meglehetősen átfogó cim nem ennyire átfogó tartalmat takar, mivel 

egyes témáinkról külön ismertetést találhat az olvasó a következő oldalakon. 
Igy kissé tovább időzöm e cikk tárgyánál. 

Az izotóptermelésben bizonyos szakaszokat lehet megkülönböztetni, és 
végrehajtásuknak is több módja lehet. Nincs azonban általánosan vagy minde-
nütt érvényes szabály arra, miként kell azokat a problémákat megoldani, ame-
lyekkel a radiokémikus az izotóptermelés során szembe kerül; a szándék, az 
eszköz ós a követelmény nincs összhangban egymással, és az esetek többségé-
ben közbülső megoldással kell beérnünk. Bárhogy is álljon a dolog, a döntést 
csak akkor vállalhatjuk nyugodt lelkiismerettel, ha valamennyi lehetőséget 
megfontoltuk, s a legalkalmasabb mellett döntöttünk. Kis túlzással ezt a 
döntést termelési stratégiának nevezhetjük. A következőkben intézetünk e 
stratégiájáról lesz szó. 

A BESUGÁRZÓ BERENDEZÉSEK 

Az izotóptermelés a kellően megválasztott céltárgy besugárzásával kez-
dődik. Elvileg sok lehetőség között választhatunk, gyakorlatilag azonban 
csak a reaktort és a ciklotront tekinthetjük elterjedt sugárforrásnak. 

A ciklotron nagy üzemeltetési költsége tovább szűkíti az Ígéretes beren-
dezések körét: a legtöbb országban az e célra létesitett kutatóreaktor je-
lenti az egyetlen, de az aktiválásra még mindig jól használható forrást. 

Habár napjainkban az izotópalkalmazás fő iránya a viszonylag kis fele-
zési idejű radioizotópok felé tolódott el, az iparban, mezőgazdaságban és 
gyógyászatban használt zárt sugárforrásokhoz olyan nuklidokra van szükség, 
amelyeknek dózisteljesítménye viszonylag állandó. 

Ha fölté.telezzük, hogy a termelő központ e tágabb értelemben vett fel-
használói igényt akarja kielégiteni, akkor meg kell teremtenünk mind a rö-
videbb, mind a hosszabb besugárzás lehetőségét. 

A rövid besugárzást rendszerint ugy végzik, hogy a besugárzott céltár-
gyat a reaktor működése során veszik ki a besugárzó csatornából, a termelés 
és szállitás rendjének megfelelően. Ekkor az indukált radioaktivitás hozamát 
/A2/ az 

S, R 2 S 3 
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folyamatra felirt alábbi képlettel számíthatjuk ki, becquerelben: 

(Aa)x = 6,02.10« (HO1M1« [l - exp = (Aa>* Mt4> íl-l 
exp -0,69t a l j. ti] 

Hosszú besugárzás esetén másképp kell eljárnunk. Mivel a legtöbb reaktor 
megszakításokkal üzemel /hétvégén vagy az üzemvitelbe beillesztett karbantar-
tás miatt le-lezárják/, a hosszú besugárzást valójában szakaszos besugárzásnak 
kell tekintenünk. Erre az esetre képletünk módosítva igaz s 

• n 
(Aa)d = (AJ* M, l ®i 

1=1 
1-exp — , -0.69 exD| - f -

n-1 n 
l tj + l Tj 
j=l 3 j=1+1 

[2] 

Nem tettünk eddig említést arról, milyen előny rejlik az aktivációs ha-
táskeresztmetszet energiafüggésében. 

Az aktivációs hatáskeresztmetszet táblázatos értékei általában a termi-
kus, illetve gyors neutronokra vonatkoznak. Van azonban olyan neutronindukált 
reakció is, amelynek hatáskeresztmetszete nagyságrendekkel nagyobb, mint a 
termikusaké /az epitermikus energiatartományba esik/. 

Ha a besugárzás helyét az aktiv zónában vagy a reflektor közelében vá-
lasztjuk meg, hasznot lehet húzni az elégtelen moderálásból, a "parazita" 
epitermikus neutronfluxus növekedése révén. A fajlagos aktivitás növelésének 
ilyesféle módjaira ritkán gondolnak, pedig előnyös lehetőséget rejtenek ma-
gukban. 

A CÉLANYAG MEGVÁLASZTÁSA ÉS ELŐÁLLÍTÁSA, BESUGÁRZÁS 

Az izotóptermelés egyik kulcskérdése a legalkalmasabb célanyag kiválasz-
tása. A döntést több tényező befolyásolja. 

Az alapvető megfontolások az anyag hő- és sugárállóságára, könnyű és meg-
felelő feldolgozhatóságára és - ami nem hanyagolható el - tisztaságára és be-
szerezhetőségére vonatkoznak. 

Általában kijelenthetjük, hogy ezeket a követelményeket mindenekelőtt 
ugy elégíthetjük ki, ha elemi célanyagot vagy oxidot használunk, amely szi-
lárd alakban van. 

E gondolatok csupán irányelvek, mivel pl. a 1 2 Si termeléséhez nyomás 
alatti xenon gázt kell besugározni, és ezen kivül sok olyan eset van, ame-
lyeknél nem használhatunk természetes izotópgyakoriságu célanyagot. Az ilye-
nekhez izotóoosan dúsított anyagra van szükség, mivel másképp teljesíthe-
tetlenek a radionuklidos tisztasággal, illetve fajlagos aktivitással szemben 
támasztott követelmények. 
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Két különleges eljárás térhet el ettől a gyakorlattól: a neutronnal in-
dukált hasadási reakció és a Szilárd-Chalmers-folyamat, de ezek egészen más 
problémákat támasztanak, amelyek e különleges, nagyon érzékeny elválasztási 
módszerekkel járnak, és amelyek messze tulmutatnak e cikk keretein. 

A célanyag tokozásának módszere rendszerint egyforma. Érdemes azonban 
néhány különlegesebbet megemlíteni. Ha a gyors neutronok hatását akarjuk ki-
használni, és a termikus neutronok hatását vissza akarjuk szorítani, a cél-
anyagot kadmiumfóliába csomagoljuk; ha viszont a célanyagot besugárzás alatt 
erősen kell hűteni, vagy nagy aktivitású, zárt sugárforrások előállítása a 
cél, különleges tokozásra van szükség. 

Ezeket a megoldásokat azonban.a gyakorlatban már széles körben használják. 

A BESUGÁRZOTT CÉLANYAG FELDOLGOZÁSA 

A besugárzás és bizonyos esetekben a rövid felezési idejű mellékterméké-
től való megszabadulást célzó külön hűtés után a feldolgozást olyan hamar kell 
megkezdeni, amilyen hamar csak lehet. Ez a fajlagos aktivitás lehető magas szin 
ten való tartása szempontjából fontos - ez általában fellépő követelmény -, 
de néha azért is, hogy elkerüljük a radiolitikus bomlást. 

A feldolgozás főképp megfelelő tisztításból /elválasztásból/ áll: a leg-
gyakrabban a desztillálást /szublimálást/, extrakciót, ioncserét és lecsapást 
használják. Közös vonásuk, hogy rendszerint nyommennyiségü radioaktiv anyagot 
kell szelektíven elválasztani inaktiv vagy radioaktiv közegből. Ez a megálla-
pítás főképp rendszámváltozással járó magreakcióval kapott radionuklidok fel-
dolgozására áll. 

A radiokémiai elválasztásban használt e speciális munkafogások ma már 
jól ki vannak dolgozva, s bár a továbbfejlesztésükre tett erőfeszítés nem 
szűnik, nem várhatjuk, hogy a jelenleg már gyakorlatilag is használt tech-
nológiák alapvetően megváltozzanak, habár a termelők esetenként egymásé-
tól kissé eltérő uton járnak. 

Általánosságban kijelenthetjük, hogy a már elfogadott kisérleti eljárá-
sok között azokat tekinthetjük a legmegfelelőbbeknek, amelyek egyszerűségü-
kön és szelektivitásukon felül kizárják, vagy legalább is csökkentik a radio-
aktiv hulladék keletkezését és a sugárveszélyt. 

CSOMAGOLÁS 
A legtöbb radioaktiv terméket - a zárt forrás kivételével - oldat alakjá-

ban adagolják. Ha a radioaktiv koncentrációt helyesen állítottuk be, minőség-
ellenőrzés után a termék szétmérhető, rendszerint távolból irányitható készü-
lékekkel . 
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A többadagos vagy különleges mikroampullákat Végül izotóptartóba, kon -
zervdobozba vagy másfajta csomagolásba teszik, ugyancsak többé-kevésbé auto-
matikus eszközökkel. 

Az MTA Izotópintézete által előállított jelentősebb radioaktiv anyagok 
előállítási módjáról ad rövid és tömör tájékoztatást az 1. táblázat. 

1. táblázat 
Az MTA Izotópintézetében előállitott főbb radionuklidok és jelentősebb adataik 
Eonee 3Ha<INTENBHHIE PAFLHOHYKJIHFLU, no/iyneHMhie B HHCTHTyTG HSOTOHOB BAH H HX R/inBHbie TAUHUE 
The more important radionuclids, produced in the Institute of Isotopes of the HAS and their basic data 

Radio-
nuklid Magreakció Célanyag Feldolgozás Megjegyzés 

2 UNa (n,y) Na2C03 feloldás HCl-ben -

3 2 p (n,p) MgSOí, 
S 

ioncsere+klcsapás 
C2C16 felold. + 
vizes extrakció 

hordozómentes 

42K (n,Y) K 2C0 3 feloldás HCl-ben 
5 1Cr (n,Y) BaCr03 ioncsere 50Cr-ban dusitott 

célanyag 
6 °Co ( n , y ) Co tokozás, argonives 

hegesztés 
zárt forrásként 

6i*Cu (n,y) Cu feloldás HCl-ben 
6 5Zn (n,Y) Zn feloldás HCl-ben 
8 2Br (n,Y) BaBr2 ioncsere 
8 6Rb (n,Y) Rb2C03 feloldás HCl-ben 
90y (n,Y) 

P , 
Y 20 3 rud -

" m T c (n,Y) P , titánmolib^ 
denát 

szublimálás hordozómentes 

1 2 5 j (n,Y) EC nagynyomású Xe feloldás NaOH-ban+sa-
vas desztillálás 

hordozómentes 

1 3 1 j (n,Y) ß, Te02 szublimálás v. 
"nedves" deszt. 

hordozómentes 

1 3 1 Cs (n,Y) EC, BaC03 feloldás + ioncsere hordozómentes, fel-
dolg. előtt hűtés 

1 6 9 Yb (n,Y) • Yb203 feloldás + komplex-
képzés 

168Yb-ban dus. cél-
anyag 

192Ir (n,Y) Ir lapkák tokozás, argonives 
hegesztés 

zárt forrásként 

1 9 BAu (n,Y) Au feloldás királyviz-
ben, redukálás, kol-
loidképzés 

besúg, kis fluens-
teljesitménnyel 

2 0 3Hg (n,Y) HgO feloldás HCl-ben 

* 
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A magyar Izotóptermelés alapelvei. 

ITPOM3BOflCTBO H30T0n0B 
JleHflbeJi, T. 
HayvHO-TexHHiacKHe OCHOBBI naoTonHoň nponyKUHH B HHCTHTyTe H30TonoB. 

PRODUCTION OF ISOTOPES 
Lengyel, T. 
The philosophy of isotope production in the Institute of Isotopes. 



I Z O T Ó P T E C H N I K A 21_ ( 3 ) : 1 4 5-1 55 (1 984) 

TECHNÉCIUMTERMELÉS 
Zsinka László 

Az MTA Izotópintézete, Budapest, Pf.77 , 1525 

BEVEZETÉS 

A periódusos rendszer 43. helyét elfoglaló technéciumot 1937-ben fedez-
ték föl. Az első, mesterségesen előállított elem lévén, bizonyos fokig tudo-
mányos furcsaságnak számított hosszú évekig. Ujabban,értékes tulajdonságai 
miatt,fontos anyagává vált az acéliparnak és az orvosi diagnosztikának. 

Eddig 21 technéciumizotópot találtak. Felezési idejük a 11°Tc kevesebb, 
mint egy másodpercétől a " T c több mint négy millió évéig terjedő széles 
skálán mozog, s egyiküknél, a " mTc-nél, e jó tulajdonságok olyan ritka ta-
lálkozásának lehetünk tanul, amely a nukleáris medicinában kidolgozott és ki-
dolgozás alatt álló szervleképző eljárások eszményi eszközévé teszi. 

Miért oly népszerű a " T c a nukleáris medicinában? 

q o m 
A Tc TULAJDONSÁGAI 

A 9 9MO - 9 9 mTc generátorrendszer bomlásszkémáját az 1. ábra mutatja. 

Látható, hogy 

- a 140 keV-es energia jó feloldást és 
hatásfokot ad, megfelelő kollimátorral. 
Ilymódon a 9 9 mTc még nagyon mélyen 
fekvő szövetben is kimutatható; 

- nincs bétaemisszió; 
- a hatórás felezési idő megengedi, 

hogy nagy aktivitást anélkül lehes-
sen beadni, hogy a beteget tul nagy 
sugárdózisnak tennénk ki; 

- a " M o anyaelem felezési ideje /66 óra/ 
elég hosszú ahhoz, hogy szállítható 
legyen; 

- megfelelő kémiai alakban alkalmas a 
különféle szervek leképzésére. 

Ezen tények ellenére hangsúlyoznunk 
kell, hogy a technecium kémiáját még nem 
ismerjük elég jól, és a különféle oxidá-
ciós állapotok nehézséget okoznak bizo-
nyos vegyületek jelzésénél. 

«Mol 66,Od) 

A " M o bomlási szkémája 
CxeMa pacnana " M o 
Decay scheme of " M o 
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A GENERÁTORELV 

A " T e a " M o bomlása során keletkezik. Az anya- és a leányelem közti 
kapcsolat olyan, hogy generátorrendszernek használhatók. 

A generátorelv megértéséhez fontos a keletkezés és bomlás kinetikájának 
ismerete. Az egyszerű radioaktiv bomlás törvénye a következő: 

dNi - i N 
at" - X l N-

vagy atomszám helyett radioaktivitásl egységben kifejezve 
(Ai)t = (Ai)0e X t 

ahol (Ai)t az anvaelem radioaktivitása t időpontban, Xi az anyaelem bomlási 
állandója és 

(Ai) ,(e-Xlt - -X2t + (A2)0e -X2t 

ahol (A2) t a leányelem radioaktivitása t időpontban és X2 a leányelem bomlá-
si állandója. Ha az anyelem bomlási állandója kisebb, mint a leányelemé, az 
anyaelem gyorsan leányelemre bomlik, átmeneti egyensúly áll be azután, miután 
a leányelem aktivitása eléri maximumát. A aktivitása nem éri el a Mo-
ét, mivel a " M o 87,5%-a bomlik 99mTc-ra. 

Ha (A2) = 0-t helyettesitünk a képletbe t = 0-kor, könnyen kiszámítható 
az a t idő, amely alatt a leányelem maximális aktivitását eléri: 

2 . 3 0 2 

vagy 

~ X2 -

= 3 . 3 2 2 

ig ~Xi ^ Xi 
TjT2 l g ft 

ahol T-i az anyaelem, ľ 2 a leányelem felezési ideje. 
A 99mTc-nál ez az idő 22,39 óra. A bomlási és keletkezési görbe a 2. 

ábra. Látható, hogy öt óra múlva a 
10 

ff 7 <e 
• 5, 6 ff <u 

-0) M C 
=0 3 

5 2 
•U •M BI 

Tc ma* ~ ~ 

99mTc-nek több mint fele már össze-
gyűlt a következő fejéshez. Ez igen 

- j ' 
előnyös a felhasználó számára. 

/"mTc A " M o T E R M E L É S E 

I 

I 
Tmax*23hl 

i i i i ! i i i i i 

A "mT.c-ot a 99Mo-ból több mód-
szerrel választhatjuk el, s a döntés 
a 99MO előállítási módjától és minő-
ségétől függ. 

Molibdén-99-et két forrásból kap 
hatunk: reaktorban, az 2 3 5 U hasadási 

0 5 

2. ábra 

10 15 20 25 30 35 40 45 50 

idő, h 
termékeként, és a stabilis 
szerű neutronaktiválásával. 

Mo egy-

A " M o és " T e bomlási, illetve keletkezési 
görbéje 
KpHBkje pacnana H HapacTaHHH "Mo H " T C 
Growth and decay of " M o - "mTc 

A hasadvány 99Mo előállítása és 
más hasadványizotópoktól /pl. S SK, 
9°Sr, 99MO, 1°®Ru, 1 3 1I, 133Xe és 137Cs/ 
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való megtisztítása nagyon bonyolult és költséges feldolgozó üzemet és nagyon 
gondos munkát igényel, hogy elkerülhessük a fent felsorolt hasadási termé-
kekkel és a nagyon mérgező, a-kibocsátó transzurán elemekkel való szennyezé-
sét. A százalékos hasadási hozamnak a 2 3 5 u hasadása során kapott termékek 
tömegszámától való függését a 3. ábra mutatja. 

Van egy fontos különbség a hasadási és 
az (n,y) reakcióval létrehozott " M o között: 
az előbbinek nagyobb a fajlagos aktivitása 
/kb. 104 Ci- g"1 Mo/ . 

A 235U(n,f) " M o reakció hasadási ho-
zama 6,1%. A " M o nem hordozómentes, mivel 
a hasadás során egyéb molibdénizotópok is 
keletkeznek. 

A hasadvány molibdén előállítására 
többféle célanyagot használhatunk, és a 
választást jól meg kell fontolnunk, a nuk-
leáris hevítés hatása miatt. A neutronbe-
sugárzásos molibdén a 9 BMo(n,y)"Mo reakció 

00001 

3. ábra 

140 
tömegszám 

A százalékos hasadványhozam a tö-
megszám függvényében, 2 3 5U hasadá-
sából kapott termékeknél 
Buxoa npojjyKTOB nelesná E npoueH-
Tax B 3 aBHCMMOCTH OT MaCOOBOTO VH-
cna jyis nponyxTOB neneHHS 2 3 5U 
Percent fission yield as a func-
tion of mass number for products 
obtained by fission of 2 3 BU 

révén keletkezik. E termikus neutronaktivá-
ció hatáskeresztmetszete 0,14 barn. Nagy 
fluensteljesitményü reaktorban a természe-
tes molibdénből kapott " M o fajlagos aktivi-
tása 1 Ci "Mo/g Mo nagyságrendű lehet, 
dusitott 98Mo-nál pedig akár nyolcszor ek-

kora, a dusitás fokától és az effektiv hatáskeresztmetszet változásától füg-
gően . 

A legelterjedtebben a molibdéntrioxidot és elemi molibdént használják 
célanyagnak. A besugárzott anyag kémiai kezelése általában feloldásból és 
savas kezelésből áll. A szublimálásos elválasztásra szánt besugárzott cél-
anyagot viszont nem kell kémiailag kezelni. 

ELVÁLASZTÁSI ELJÁRÁSOK 

Az utóbbi husz évben a ""Ve és vegyületei hasznosításának gyors növeke-
dése elválasztási módszereinek fejlődéséhez is vezetett. A gyakorlatban a 
kromatográfiás, a szublimációs és az oldószeres extrakciós módszert hasz-
nálják . 

A K R O M A T O G R Á F I Á S G E N E R Á T O R 

Ez a legelterjedtebb elválasztási eljárás a technéciumgenerátor előállí-
tásában, amelyet 1957-ben a Brookhaven Natonal Laboratoryban dolgoztak ki, 
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felhasználva a molibdát és pertechnetát megoszlási hányadosának aluminium-
oxidon mutatott jelentős különbözőségét. A technéciumot fiziológiás oldat-
tal mossák le az aluminiumoxiddal töltött oszlopról; az aluminiumoxidra-
előzőleg 99Mo-t adszorbeáltatnak, 4,5-nél kisebb pH-n. Napjainkban a leg-
jobb alumíniumoxid adszorbenst 400°-HDn végzett hőkezeléssel és hígított só-
savas kezeléssel állítják elő. Adszorpciós kapacitása 20 mg Mo g~1 Al, 4,5-
nél kisebb pH-n. 

Más kromatográfiás generátoroknál cirkóniumhidrátot, mangándioxidot és 
szilikagélt használnak adszorbensnek. Az ilyen generátorokat még nem, vagy 
csak csekély mértékben használják a gyakorlatban, mivel az eluált » V nem 
alkalmas közvetlenül, további kémiai müvelet nélkül, azonnal injekciónak. 

Az aluminiumoxidot használó generátorok működését nagyon alaposan megvizs-
gálták: például az aluminiumágy méretének az eluált " " V e koncentrációjára 
gyakorolt hatását, az aluminium' koncentrációját az eluátumban; az eluciós 
hatásfokot; az eluátum hasadványtermékkel való szennyezettségét; radionukli-
dos, radiokémia!, kémiai és biológiai tisztaságát; az eluátum radiolizisét. 

A 4-6. ábra néhány steril generátort mutat be. Az irodalomból megállapít-
ható, hogy a kromatográfiás generátor van a legjobban bevezetve a gyakorlat-
ban. Igaz ugyan, hogy a 99inTc bomlásának radiolitikus hatása komoly nehézsé-

Steril kromatográfiás generátorfajta 
CTepHJlbHbiH xpOMaTorpactH'iecKHH reHepaTop 
A sterile chromatographic generator 

5. ábra 
Egy másfajta steril, kromatográfiás generátor 
flpyroň Tun cTepnjibHoro xpoMaTorpa4>HvecKoro 
reHepaTopa 
Another version of a sterile chromatographic 
generator 
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ábra 
Egy harmadik fajta steril, kro-
matográfiás generátor 
TpeTHft Tun CTepHJibHoro xpoMaTO-
rpa<I>HyecK0r0 reHepaTopa 
A third version of a sterile 
chromatographic generator 

get jelent, ha a radiodiagnosztikus készleteket 
nagyobb tömegben állitják elő, s felhasználás 
előtt órákig hagyják állni, de ezt a hatást 
oxigénmentes sóoldat, megfelelő antioxidáns 
vagy a 9 9 mTc -eluátum peroxidtartalmának hevi-
téses lebontása révén csökkenteni lehet. 

AZ EXTRAKCIÓS GENERATOR 

Azon számos szerves rendszer közül, amely-
ben a pertechnetát alakú 99rarc -ot alkálikus 
oldatból extrakcióval lehet elválasztani, a 
metiletilketon /MEK/ az, amelyiket a leggyak-
rabban használják. E módszer alkalmas nagy 
koncentrációjú 9 9 mTc kis fajlagos aktivitású 
99Mo-ból végzett előállítására /7. és 8. ábra/. 

A SZUBLIMÁCIÓS GENERATOR 

Perrier és Segré a molibdént és a techné-
ciumot oxidjaik eltérő illékonysága alapján 
választotta el, 800-850°C-on, oxigénáramban. 

Oldószeres extrakciós generátor 
PeHepaTop na SKCTpaxtiHH paCTnopHTejieM 
A version of a solvent extraction generator 

8. ábra 
Egy másfajta oldószeres extrakciós generátor 
flpyroB THn renepaTopa Ha SKCTpaxuHH pacTBopHTejieM 
Another version of a solvent extraction generator 

7. ábra 
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1974-ig a célanyag molibdénoxid volt. Mi uj célanyagot találtunk szublimációs 
elválasztáshoz, de mielőtt ismertetnénk, Boyd nyomán hasonlitsuk össze a kü-
lönféle B 9 mTc -generátorokat /l. táblázat/. 

Látható, hogy a szublimálás és az extrakció alkalmas a kis fluensteljesit-
ményü reaktorban is előállítható, olcsó, kis fajlagos aktivitású " M o elválasz-
tására, s bár a kromatográfiás generátor a legelterjedtebb, a legjobb termé-
ket mégis szublimálással állithatjuk elő. 

Napjainkig azonban a szublimálás azzal a hátránnyal járt, hogy a " M o és 
" m T c elválasztását kis nukleáris orvosi laboratóriumban nem tudták megoldani. 

A 9 9 mTc —nak a M0O3—tói való szublimálásos elválasztását még Lucas 
Heightsben kidolgozták néhány tiz curie aktivitású technécium elválasztására 
19. ábra/. E módszer fő hátránya azonban a kis elválasztási hatásfok és az, 
hogy az ismételt fejések során a hozam csökken. 

Az Australian Research Establishment szublimációs generátora 
CyöJiHMauHOHnun renepaTop HccneaoBaTenbcKoro uesTpa ABCTpanHH 
The sublimation generator of the Australian Research Establishment 

Mi a generátor kidolgozását 1974-ben kezdtük meg. Inditóokunk az volt, 
hogy csak viszonylag kis neutronfluens-teljesitményü kutatóreaktorral tudunk 
izotópot előállítani. A szublimáció mellett azért döntöttünk, mert reméltük, 
hogy hátrányait sikerül kiküszöbölnünk, de legalábbis csökkentenünk. Olyan 
célanyaggal akartuk helyettesíteni a Mo03-at, amelynek jelentős molibdéntar-
talma van, és amelyben a technéciumheptoxid szublimációs hőmérsékletén, 311°C-
on olyan reverzibilis fizikai vagy kémiai folyamat megy végbe, amely segiti 
a TC 20 7 szublimációját, s ezzel növeli az elválasztás hatásfokát, a fejést 
pedig többször megismételhetővé teszi. Ha ez sikerül, az elválasztás hőmérsék-
lete távol lehetne a M0O3 szublimálási hőmérsékletétől /780°C/. További köve-
telmény, hogy az uj célanyag vegyületeiben lévő egyéb elemek olyan radionuk-
lidokat adjanak, amelyeknek felezési ideje a reaktorbesugárzás után nagyon 
kicsi. 



1. táblázat 
A a9niTc-gener átorok összehasonlítása /Boyd, R.E., Radiochimica Acta 30 /1982/ 123/ 
CpaBHeHHe reHepáiopoB 99MTc 
Comparison of "mľc generators 

Természetes molibdénből 
(n,y) reakcióval előállított 
9 »Mo-t tartalmazó, krcmatog-
ráfiás generátor 

Hasadvány Mo-t tartalmazó, 
kromatográfiás generátor 

Természetes Mo-ből (n,Y) 
reakcióval előállított 
99Mo-t tartalmazó, szub-
limációs generátor 

Természetes Mo-ből (n,Y) reakcióval elő-
állított 99Mo—t tartalmazó, oldószeres 
extrakciós generátor 

Előry Egyszerű előállítás, 
csak olcsó, kis fajlagos 
aktivitású 99Mo-t igényel, 
a hozamot nem korlátozza 
jelentős hulladékkezelési 
probléma, 
egyszerűen kezelhető és 
hordozható, 
a 09mTc-ot nagy hatékony-
sággal választja el. 

A hordozcmentes 99Mo hasz-
nálata miatt kicsi generátor 
használható, 
nemcsak a 99lIlrc legnagyobb 
radioaktiv koncentrációját 
biztosítja, hanem csökkentett 
tömegű sugárvédelmet is meg-
enged. 

Csak olcsó, kis fajlagos 
aktivitású 99Mo-t igényel, 
kémiai feldolgozás nan 
szükséges, 
alkalmas kilocurie mennyi-
ség előállítására is, 
kémiai szennyezőktől men-
tes termák, 
könnyű nagyon nagy radio-
aktiv koncentrációt elérni 
nagy radioizotópos tiszta-
ság, 
alacsony ár /nCi 99Tc-ra 
vetitve/ 

Csak olcsó, kis fajlagos aktivitású 
99MD—t igényel, 
mérete kivánalan szerint növelhető vagy 
csökkenthető, 
a 99nlrc nagy radioaktiv koncentrációja, 
nagy radioizotópos tisztaság, 
nagy elválasztási hatékonyság, 
alacsony ár /nCi ""Vc-ra vetítve/. 

Hátrány Nagy méretű Al-oxid oszlo-
pot igényel a kis fajla-
gos aktivitású 99Mo miatt, 
gyenge eluciós profil, 
nagy eluátuntérfogat. 

A termelőüzem nagy állóesz-
köz-beruházási költsége, 
speciális problémák a gáznsrii 
hasadási termékek és az ebből 
eredő környezeti veszély foly-
tán, 
bonyolult feldolgozási óvin-
tézkedések a 99MO hasadási 
termékkel és transzurán elem-
mel való szennyezésének el-
kerülésére, 
az egyéb hasadási termékek 
kezelési problémái, 
magas ár /rtCi 99Tc-ra vonat-
koztatva /. 

Még ki kell dolgozni a kis 
nukleáris orvosi laborató-
riumban alkalirazható vál-
tozatot, 
kis elválasztási hatékony-
ság /25-50%/, speciálisan 
programozott előállítási 
ciklusok a hatékonyság to-
vábbi romlásának megakadá-
lyozására. 

Bonyolult a készülék, nagyon jól be-
tanított kezelőszemélyzet szükséges, 
tűzveszélyes lehet a metil-etil-katon-
gcz miatt, 
a "T'c-oldatban lévő szerves polimer-
maradványok lehetséges zavaró hatása, 
amely a jelzési reakció folyamán nan-
kivánatos változást idézhet elő a bio-
lógiai tulajdonságokban. 

Kilátásck Nem Al-oxid oszlop kifej-
lesztésére van szükség a 
generátor méretének csök-
kentése végett. 

Bár ezt a generátorfajtát je-
lenleg széles körben használ-
ják, hátrányai alternativ meg-
oldások keresésére ösztönöznek. 
Azt jósolják, hogy a hasad-
vány 99Mo—t tartalmazó gene-
rátort az (n,Y) reakcióval elő- Továbbfejleszteni 
állított 99Mo-t tartalmazó, to- séges. 
vábbfejlesztett típusok fogják 
felváltani. 

Bár kivételesen jó minő-
ségű 99lT,rc előállítására 
alkalmas, nem használha-
tó ki teljesen, amig a 
mennyiségi teljesítmény 
jellemzőit nem javítják. 

zük-

Korlátozottak, ha a szerves maradványok 
problémáját nem oldják meg. 
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Az e követelményeket kielégítő célanyagot titánium és molibdén vegyüle-
teiben találtuk meg. Az elválasztás hatásfoka 20-50%-ról 40-60%-ra nőtt; mig 
molibdéntrioxid használatánál a szublimálás hőmérséklete /780°C/ körül kell 
az elválasztást végrehajtani, az uj célanyagnál mindössze 380°C-on. 

Az uj anyagra alapozott elválasztási technológiával 1976 óta látjuk el 
Budaoest kórházait azonnal felhasználható technéciummal /10-12. ábra/. 

10. ábra 
Az elektromos vezérlőegység 
ycTpoücTBO 3JieKTpnuecKoro ynpaBJieHHH 
The electric control unit 

11. ábra 
A generátor 
reHepaTop 
The generator 

12. ábra 
Az adagoló és sterilizáló 
egység 
y C T p O f t C T B O A N S H 0 3 H P 0 B K H 
H CTEPHJIHSAUHH 
The dispensing and steril-
izing unit 

A termelés teljesen automatikus, a kezelő személyzetnek mindössze a radiomet-
rikus ellenőrzési higitást és az adagolást kell végrehajtania, ami összesen 
alig egy óra, 15-20 budapesti felhasználó pedig már reggel megkaphatja a 
99mTc-ot. 

2 • 1013 cm _ 2s _ 1 neutronfluens-teljesitménnyel 90 órán át végzett besugár-
zás révén e generátorral 100-150 GBq " m T c állitható elő. 
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Két éve láttunk neki, a Nemzetközi Atomenergia ügynökség koordinált ku-
tatási programjának keretében, hogy e központi, azonnal felhasználható tech-
néciumot adó eljárást kórházi laboratóriumok méretéhez illesszük. Célunk volt, 
hogy az uj generátor olyan egyszerű legyen, amilyen a kromatográfiás. A szub-
limáció, ellentétben a kromatográfiával és az extrakcióval, kémiailag nagyon 
egyszerű folyamat, ennek következtében a hordozható generátornak műszakilag 
is sokkal egyszerűbbnek kell lennie amazoknál. A kutatás célja a legmegbíz-
hatóbb elválasztási hozam biztosítása volt. 

Szublimációs generátorunk vázlatát a 13.ábra mutatja. Az a készülék, 
amelyben maga az elválasztás folyik, három részből áll: a szabályzó és vezér-
lőegységből, a hordozható generátorból, benne á 99Mo-nal /14. ábra/ és 
" m T c gyűjtésére szolgáló, steril liofilizáló üvegből, hengeres ólomvédelemben. 

t ' i 
,1 

c ® 0 ® 

13. ábra 
Szublimációs generátor kórház "azonnali" 
technéciummal való ellátására 
1 - szabályzó és vezérlőegység; 2 • 
hordozható generátor; 3 - steril gyűjtő 
liofilizáló üveg ólomvédelemmel 
CyÖJiHMaUHOHHhm reHepaTop una CHaóateHHH 
öojibHHU "HeMefljieHHbiM" TexHenHeM 
1 - ycTpoftcTBO KOHTPOJ1H H ynpaBJiertHH; . 
2 - n e p e H O C H U f t r e i i e p a T o p ; 3 - C T e p H J i b H U r t 

awnyn nna TexHeuHH co CBHHUOBOR sdiaHTOfl 
Our sublimation generator for hospitals 
as an "Instant technetium" system 
1 - regulator and control unit; 2 -
portable generator; 3 - sterile collector 
vial with lead shielding 

s 

14. ábra 
A hordozható generátor 
nepeHOCHHfl reHepaTop 
The portable generator 

Szabályozó és vezérlőegység 

Az egység a hőmérsékletet az elválasztás számára optimális hőfokon tart-
ja, ±5°C pontossággal; kellő páratartalmu levegőáramot szolgáltat, és óramü-
kapcsolóval irányítja az automatikus működést. A 220 V-os hálózati feszültsé-
get, balesetvédelmi célból, 48 V-ra redukálja. 
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A hordozható generátor 

Az ólomvédelmen belüli fűtőtest melegiti a generátoredényben lévő ""Vc-t. 
Az ólomtartó fenekén vastag alumíniumlemez található, amelyben a generátor és 
a vezérlőegység csatlakozása foglal helyet. A generátor fedőlemezén nyílás 
van, amelyen át a radioaktiv célanyagot tartalmazó edényt lehet beilleszteni, 
de ezen keresztül folyik maga a szublimálás is. A generátor felső részét ütkö-
zésig el lehet forgatni; ebben a helyzetében a gyürü zárja a generátoredény 
fölötti nyílást. 

Szállítás közben a középső nyílást ólomvédelem zárja. A generátor dózis-
térképét a 15. ábra mutatja. 

A steril felfogó liofilizáló üveg, hen-
geres ólomvédelemmel 

Steril liofilizáló üveget helyezünk 
M fejjel lefelé az ólomtartóba, majd leen-

gedjük a fedőlemez nyilásán. A generátor 
ezzel kész a fejesre. A fejés befejezése 
után az üveget felemeljük az ólomtartóban, 
majd, a tartót asztalra helyezve, steril 

5 gumidugóval lezárjuk, és a felső ólomvé-
delem ráhelyezése után steril fiziológiás 
oldatot fecskendezünk az üvegbe. Az olda-

» tot felrázzuk az üvegben, aktivitását meg-
mérjük. A kívánt mértékű higitás után az 
injekció felhasználásra kész. 

5 A generátorral maximálisan 30 GBq 
99inTc aktivitás állitható elő. 203 fejés 
átlaghozama 50,25% volt. A 99inTc-oldat 
radioizotópos szennyezettsége minden eset-15. ábra 

A generátor dóristérképe mR/h-ban, 
7,4 GBq "Mo esetén 
PacnpeneJieHHe FL03 reHeparopa B MR/R, 
B CJiygae 7,4 TBK " M o 
The dose map of the generator In mR/h 
with 7.4 GBq " M o 

ben 1.10-4 és 2.10-3 közé esett, 8 2Br-
tartalma pedig kevesebb volt, mint 10~5%, 
de más elemből sem tartalmazott 10-5%-nál 
többet. A termék /TcO„/ radiokémiai tisz-
tasága 98,1 és 99,8% közt mozgott. A 
vizsgált készítmények kielégítően sterilek 
és pirogénmentesek voltak. 

A generátor továbbfejlesztése folyamatban van. Elsődleges célunk bizton-
ságosan üzemelő, viszonylagosan állandó elválasztási hatásfokot biztositó ge-
nerátor előállítása. Fontos továbbfejlesztési cél a szállítható generátor sú-
lyának csökkentése is. 
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összefoglalva: ezen uj, szublimációs generátor bevezetésével lehetővé 
vált, hogy hasadvány Mo nélkül is megfelelő minőségű 9 9 l\c -injekció álljon 
az orvosi laboratórium rendelkezésére. 

* 

AZ uj, szublimációs technéciumgenerátor és előnyei a többi típussal szemben. 

nOJiyUEHHE TEXHEÜH.q 
XHHKa, JI. 
OnncaHHe HOBOTO cy6jiHMauHOHHoro reHepaTopa xexHeimn n ero npeHMymecTBa népén 
HpyrHMH THnaMH reHepaxopoB. 

PRODUCTION OF TECHNETIUM 
Zsinka, L. 
On a new sublimation technetium generator and its advantages over other 
generator types. 
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A TECHNÉCIUM-99m DIAGNOSZTIKAI FELHASZNÁLÁSA 
Törkő János 
Az MTA Izotópintézete, Budapest, Pf.77, 1525 

A radioizotópos diagnosztika 1947-ben, a szcintillációs detektor meg-
szerkesztésével kezdődött /Brosser-Kallman/, és a "pásztázó" /scanner/ /1951/ 
és a szcintillációs kamera /Anger, 1958/ kidolgozásával folytatódott. E két 
detektorrendszerrel lehetővé vált a szervezetbe juttatott izotóp eloszlásá-
nak képi formában való megjelenítése. A komputertechnika és a gammakamera 
összekapcsolása uj távlatokat nyitott a nukleáris medicinában /dinamikus 
vizsgálatok/. 

A 60-as években a t31I volt a legáltalánosabban alkalmazott izotóp a nuk-
leáris medicinában. "Univerzális" jelzőnuklidként alkalmazták hormonok, pro-
teinek és egyes szervekben szelektíven koncentrálódó vagy kiválasztódó organi-
kus vegyületek jelzésére /HSA, fibrinogén, ortojódhippurát stb./. Alkalmazása 
során azonban mindinkább nyilvánvalóvá vált, hogy kedvezőtlen nukleáris para-
méterei /hosszú felezési idő, |3-sugárzás/ in vivo alkalmazásának korlátokat 
szabnak. 

Jelenleg a tekinthető a humán in vivo diagnosztika ideális izotópjá-
nak, rövid felezési ideje, jó detektálhatósága és a kis dózisterhelés következ-
tében. Másik előnye, hogy izotópgenerátorból a felhasználás helyén előállítható. 

A generátorból "fejt 
" o o mTc pertechnetát formában - ami egyébként a leg-

stabilabb kémiai forma - az agy és a pajzsmirigy vizsgálatára alkalmas. 
A 9 9mTc 

orvosi felhasználásában 15 évvel ezelőtt uj fejezet kezdődött, amikor fel-
fedezték , hoqy biológiailag aktiv molekulákhoz köthető. A technéciumkémiában elért u j eredmé-
nyek alapján nyilvánvalóvá vált, hogy jelzési célra a pértechnetátot alacsonyabb oxidációs fo-
kú kationná kell alakítani, "edukálószerként számos vegyületet próbáltak ki /vas(II)-ion, asz-
korbinsav nátrium-bOrohidrid, ón (II)-klorid stb. I Napjainkban csaknem kizárólag az 
ón(II)-kloridot alkalmazzák, különféle organoszelektiv vegyülettel kelatálva. 
E komplexek injekciókészitésre alkalmas kiszerelésben, steril formában, álta-
lában liofilizálva kerülnek forgalomba. 

A 9 9 mTc 
-mai való jelzést a kórházi izotóplaboratóriumban, közvetlenül a 

felhasználás előtt végzik el. A jelzés nagyon egyszerű: az ampullában lévő 
liofilizátumot steril pertechnetát-oldattal feloldják. A jelzés gyakorlatilag 
teljes, néhány perc alatt lejátszódik, a jelzett készítmény további kémiai 
tisztítást nem igényel, injektálható. 

Az 1. ábra a radioizotópos technikával leggyakrabban vizsgált szerveket 
mutatja. 

Amint már erről említés történt, az agy és a pajzsmirigy vizsgálatára 
a generátorból kapott pertechnetát közvetlenül, kémiai átalakítás nélkül hasz-
nálható . 
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A csontrendszer vizsgálatára 
-mal jelzett foszfátokat és 

szerves foszfonátokat alkalmaznak. Ezek 
beadás után a csontrendszerben, ezen 
belül fokozott mértékben a degenera-
tiv elváltozás helyén dusulnak. En-
nek mechanizmusa ma még pontosan nem 
ismeretes, de feltehetőleg a csont 
hidroxiapatit mátrixa felelős a du-
sulásért. 

A ""Vc 
-csontaffin anyagokkal 

korai stádiumban kimutatható a pri-
mer csonttumor, csontmetasztázis és 
egyéb elváltozás. A leggyakrabban 
alkalmazott készitmény a pirofoszfát, 
metilén-difoszfonát /MDP/ és a hid-
roxi-etilén-difoszfonát /EHDP/. 

A tüdő perfúziós vizsgálatára a 
9omTc-mal jelzett humán szérumalbu-
min makroaggregátot használják. E 
vizsgálatot elsősorban pulmonáris 
embólia gyanújakor alkalmazzák, de 

a tüdő más perfúziós rendellenessége is kimutatható. A szivizcm .infarktus okoz-
ta károsodásának nagyságát és helyét B9lnTc -pirofoszfáttal határozzák meg a 
folyamat akut stádiumában. 

A máj szcintigráfiás vizsgálatára többféle kolloidot javasoltak, igy jel-
zett kénkolloidot, fémszulfid-kolloidokat, amelyeket injektálás előtt készíte-
nek el. A fitát alapú kolloid az előbbiekkel ellentétben i.V. beadás után a 
keringésben képződik. A képződött kolloid részecskéket a retikuloendoteliális 
rendszer gyorsan kiszűri, 15-30 perccel a beadás után az injektált aktivitás 
80-90%-a a májban és a lépben található. 

A hepatobiliáris rendszer vizsgálatára legáltalánosabban a karbamoil-
-etilimino-diecetsav /IDA/ származékait használják. A különböző időpontokban 
készített felvételek alapján számos kóros elváltozás kimutatható /kolangitisz, 
obstrukció stb./. 

A vese leképzésére olyan 
-mai jelzett ón(II)-komplexek alkalmasak, 

amelyek kizárólag a vesén keresztül választódnak ki, és a beadott aktivitás 
egy része a veseparenchimában koncentrálódik. A jelenleg alkalmazott vese-
szcintigráfiás anyagok közül a jelzett dimerkapto-borostyánkősav /DMSA/ a 
legmegfelelőbb; kb. 50%-a koncentrálódik a vesében, a többi gyorsan kiválasz-
tódik a vizelettel. 

agy /TcOa/ 

pajzsmirigy /TcO2/ 

tüdő /HSA-MAA/ 

.csont /foszfátok/ 

• szívizom /pirofoszfát/ 

.máj-lép /kolloidok/ 

•vese /glukonát, DMSA/ 

heoatobiliáris 
rendszer /IDA/ 
artériák /jelzett vvt/ 

X. ábra 
A radioizotópos technikával leggyakrabban 
vizsgált szervek 
OpraHM, HaHöonee vacTO H3yveHHue paflH0H30-
TOnHOtt HHJJHKaUHeft 
Human organs, examined most frequently by 
isotope imaging technique 
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A vörös vértestek in vivo jelzésére jelzetlen, "hideg" ón(II)-pirofosz-
fátot használnak. Ennek intravénás beadása után 1-15 perccel injektált 9 9 mTc 
a vörös vértestekhez kötődik. A hővel károsított jelzett vörösvértesteket a 
lép szcintigráfiás leképzésére használják. 

A 2. ábrán néhány szervspecifikus "mTc-nial jelezhető komplexképző lát-
ható . 

.OH — F = 0 
VH 

0• 
HO" 

nlrofoszfát 

HO 

HO^OH 

Hó ' 

HCrpJH 

fitinsav 

H0\n I ,0H 
HO J„ 

difoszfonátok 

/ \ CHjCOOH 
}-NH-CO-CHrN 
( CHfCOOH 

karbamoilmetil-imino-diecetsav 

2• ábra 
A "mTc-mal v al° jelzéshez használt komplexképzők 
K )MnJieKcoo6pa3yiomHe coeflHHeHHH ans MeTKH c "mtc 
Complex forming agents for labelling with "itvrc 

Az 1. táblázatban az Izotópintézetben kidolgozott, ""Ve -mal jelezhető 
gyógyszerkészítményeket foglaltuk össze. 

1. táblázat 

Az MTA Izotópintézetében gyártott, 99mTc-mal jelzett radiofarmakonok előállítására szolgáló, nem-
radioaktiv készletek 
He-paflHOaxTHBHhie Haßopbi HHCTHTyTa H30T0rt0B BAH ans nonyuenHS MeneHHHX "Mtc panno$apMaueBTHnecKHx 
npenapaTOB 
Non-radioactive kits of the Institute of Isotopes for the preparation of 9QmTc-labelled radio-
pharmaceuticals 

Név Vegyület Felhasználás 

Phosphon hidroxi-etilén-difoszfonát csontszcintigráfia 
Fyton ónfitát máj- és lépszcintigráfia 
Pyron plrofoszfát csont, szívizom, vvt 
Citon nátriumcitrát veseszcintigráfia 
Glukon nátriumglukonát n 

DMSA dimerkapto-szukcinilsav II 
Techida dietil-karbamoilmetil-imino- hepatobiliáris rendszer 

-diecetsav 
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Az Izotópintézetben előállított technécium-99m-mel jelzett készítmények diag-
nosztikai felhasználása. 

nPHMEHEHHE TEXHEUHH-99M B flHArHOCTHKE 
Tspio, H. 
KpaTKoe onHcaHHe UHarHOCTHveoKoro npHMeHeHHH npenapaľOB TexHeuHH-99M, nojiyveH-
HHX B MHCTHTyTe HSOTOnOB. 

DIAGNOSTIC USE OF TECHNETIUM-99m 
Törkő, J. 
A review of the diagnostic use of technetium-99m preparates, produced by the 
Institute of Isotopes. 
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A RADIOJÓD-TERMELÉSI TECHNOLÓGIA ÉS A RADIOJODOZÁS ÚJ TÁVLATAI 
Miller János 
Az MTA Izotópintézete, Budapest, Pf.77, 1525 

A technécium-99m és biológiailag specifikus /szervspecifikus/ vegyületei, 
ugy tűnik, mindenre jók, s a többi radioizotópra már nincs is szükség. Ha ez 
igaz lenne, életünk is egyszerűbb lenne. A valóságban azonban ez a szinte ki-
zárólagos technéciumuralom csak az orvosi in vivo diagnosztikában tűnik igaz-
nak . 

A technécium mellett a radiojód-izotópok jelentősége is növekszik. Ezt 
bizonyltja, hogy a 1 3 1i és 1 2 5i termelése nő, s nő a száma és jelentősége a 
jóddal jelzett vegyületeknek, nő a kereslet a ciklotronnal előállított 1 2 3i 
iránt is. 

Habár a 135I-ot és 1Z5I-ot már évtizedek óta termelik, és a kezdethez 
viszonyítva a termelési eljárások tökéletesedtek /eltekintve néhány száraz-
desztillációs módszertől, amelyek ki nem elégítő eredményt szolgáltattak/, a 
vizes oldatból végzett desztilláció /a "nedves" módszer/ maradt laboratóriu-
munk és más laboratóriumok alapmódszere is. Az utóbbi fő hátrányai kiváltképp 
akkor éreztették hatásukat, amikor szigorodtak a környezetet védő előirások, 
és a termelést növeltük. 

A "nedves" módszer fő hátrányai a következők: 

a/ a folyékony és szilárd radioaktiv hulladék kezelése súlyos probléma; 
b/ sokba kerül a reagens és a célanyag /a Te02 célanyagot csak egyszer lehet 

használni/,' 
c/ kis radioaktiv koncentrációjú terméket ad; 
d/ nagy a párolgási veszteség a kívánt radioaktiv koncentrációnál; 
e/ munkaerő- és munkaidő-igényes. 

Ezeket a hátrányokat sikerült egy uj termelési technológia kidolgozásával 
megszüntetni. A 1 3 1I szárazdesztillációs előállításának vázlatát az 1. ábrán 
láthatjuk. 

A Te02 céltárgyat kemencében megolvasztjuk/az olvadáspont 733°C/. Az olva-
dék agresszív, igen oxidáló anyag, ezért kell külön e célra készült szili-
ciumkarbid edényben megolvasztani. Fontos, hogy a Te02-t megolvasszuk, de ol-
vadáspontja fölé csak olyan kevéssel menjünk, amilyen kevéssel csak lehet. 
Ezzel tarthatjuk minimumon a célanyag párolgását. A kemence hőmérsékletét ter-
mosztát stabilizálja. Az olvadékból desztillálódó 1 3 1I átjut az abszorbensbe, 
ami kénsavoldattal és finom eloszlású üveggel van töltve /ez az un. Fenske-
üveg/. A gőzzé alakult Te02 a kénsavoldatban marad /más, pl. szeléntartalmu 
szennyezőkkel együtt/, mig a 1 3 1I kvantitative átmegy a végtermékgyüjtő edénybe. 
Az edény higitott NaHCO oldatot tartalmaz. Az alkalikus abszorbens befogja 
azt a 131I-ot, ami véletlenül átjut a kollektoron. 
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A gyűjtőedényhez mikroionizációs 
kamra, vonaliró és digitális voltmérő 
csatlakozik. Az ionizációs kamra jele 
kapcsolja a termosztátot a vonalirón 
keresztül, automatikus visszacsatolás-
sal, s igy gátolja meg az olvadék tul-
hevitését. 

Desztillálás után a Te02-olvadékot 
kvarcedénybe töltjük, s kb 1,5-2 évi 
hűtés után ismét besugározzuk, mert 
többször is használható 1 3 1i termelé-
sére . 

Gyakorlatilag ugyanezt az elrende-
zést használjuk a 1 2 5i előállítására is, 
azzal a különbséggel, hogy ez utóbbit 
a besugárzó aluminiumtok belső felüle-
téről desztilláljuk el, miután kienged-
tük belőle a neutronnal besugárzott, 

1. ábra 
A 1 3 1I szárazdesztillációs előállítása 
I - kemence; 2 - sziliciumkarbid edény; 3 -
besugárzott célanyag /olvadt Te02/; 4 - ter-
mosztát; 5 - HISOI, abszorbens; 6 - termékgyüj-
tö; 7 - gázabszorbens; 8 - nyomtatóiró; 9 -
digitális voltmérő; 10 - mikroionizációs kamra; 
II - vákuum; 12 - automatikus visszacsatolás 
riony vernie 1 3 1I cyxoB nHCTH/uinuMeň 1 - nevb, 2 - cocyn H3 Kapfinaa KpeMiiHs, 3 -oOnyveHHas MHiiieHb,//íuiaBJieHHbiB Te02/, 4 - Tep-MocTa-r, 5 - aCcopöeHT H2SOU, 6 - coöHpaTenb npo- nagy nyomású, természetes xenongázt. 
ayKTa, 7 - aócopöeHT raaa, 8 - nevaTaiouiee ycTpofi-
CTBO, 9 - flHrHTanbHblň HBMepHTGJlb HanpíPKGUHn , 
10 - MHKp0H0HH3aun0HHan HaMOpa, 11 - BaKyyM, 
12 aBTOMaTHuecKaH oópaTHas cBH3b 
Dry distillation production of 1 3 1I 
1 - furnace; 2 - silicon carbide vessel; 3 -
irradiated target /Te02 melt/; 4 - thermostat; 
5 - adsorber with H2S0«; 6 - product collector; 
7 - gas absorber; 8 - recorder; 9 - digital 
voltmeter; 10 - microionization chamber; 11 -
vacuum; 12 - automatic feedback 

Ezt a szárazdesztillációs módszert, 
a vázolt feldolgozási folyamaton kivül, 
újfajta, un. termodeszorpciós jelzésre 
is használhatjuk. Ez az "on line" radio-
jódozási módszer a következő megállapí-
tásokon nyugszik. 

A platinacsoport fémjeinél megfigyelték, hogy savas oldatból a jód kötő-
dik az előzetesen redukált platina felületére. A folyamat stabilis felületi 
vegyületek képződésére vezet a 

EC 1 2 5Xe (recoil) i25jo vagy 

Pt Pt - H + I 0 2 

1 termolizis Pt - 1 2 5I + j 0 2 

5I + 

OH" pH 

Pt=0 + -" 2 51° vagy 

[1] 

2 ] 

képlet szerint. E jelenség gyakorlati felhasználásának gondolata Stöcklin 
és munkatársai7 közleményében látott napvilágot. Un. p-bomlás-indukált jelzé-
si módszerük biomolekulák 123I-dal és 125I-dal való jelzésére már alkalmasnak 
bizonyult. A jelenség, bár tudományos szempontból nagyon érdekes, ugy tünt, 
nem használható gyakorlati célra, mert vele nagyon nehezen lehetett jelzett 
vegyületet előállítani. Szilárd anyagot kellett besugárzott xenonatmoszférá-
ban viszonylag hosszú ideig tartani. A mi gondolatunk a következő volt: ha a 
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jelzés a visszalökődő jódszpeciesz kémiai alakjának tulajdonitható, és nem nagy 
visszalökődési energiájának, akkor ugyanerre az eredményre kell jutnunk, ha a 
felületi Pt(I) vegyületből termolizáljuk a jódot, amellett, hogy ez utóbbi 
egyszerű is. Várakozásunknak a kísérletek megfeleltek. 

A jelzéshez nem kell jódhordozó. Hordozómentes 1 2 5I-dal és 1 3 1I-dal egya-
ránt kiváló eredményt értünk el. 

Amint a 2. ábra szemlélteti, a jelzést egyszerűen el lehet végezni. Az 
előzetesen redukált platinakormot a kvarc reaktorcső zárt, un. "forró" végén 
töltjük be; a cső "hideg" végét a jelzendő vegyülettel borított üveggyapot-
csomóval tömjük be, majd a "forró" végét hevíteni kezdjük. A jelzést a termo-
lizis során távozó jód végzi. 

adszorbens 

kvarc 

hevítés 
üveggyapot 

NaOH 

2• ábra 
Jóddal való jelzés 
MeTKa c ňOflOM 
Labelling with iodine 

Kétféle jelzési módszert dolgoztunk ki: 

1 + 
termodeszorpció a Pt(I) felületről 

1 + 

vízben oldhatatlan 
vegyület közvetlen jelzése 

adszorpció 
vizben oldható szervetlen 
són(KIO3, KNO3) 

Olaj sav Só (I+) 

Prosztaglandin F 2a vizben való feloldás + HCl + 
+ jelzendő vegyület 

Antipirin 
Inzulin 
ACTH 
BSP 
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Az első módszernél az anyag a reaktorcső "hideg" végébe tömött üveggya-
poton található, s ott jelződik közvetlenül. A jelzett vegyületet az üveggya-
potról a platina kiizzitása után távolítjuk el. 

A másik változatnál Stöcklin és munkatársai módszerét használtuk. A víz-
ben oldható szervetlen kristályt (KI03, KN03) üveggyapotra helyeztük. A kris-
tályok adszorbeálják a jódot, és egy ideig jelzésre alkalmas alakban tartják. 
A jóddal bevont sót az üveggyapot felületéről a jelzendő anyag sósavas olda-
tával távolitjuk el. A jelzés élénk keverés mellett legfeljebb egy perc. Ez-
után beállíthatjuk a jelzett anyagnak legmegfelelőbb pH-t. A sósav-koncentrá-
ciónak legalább 0,01 M-nak kell lennie, máskülönben a jelzés hatásfoka jelen-
tősen romlik. Ez ugyan hátránya a módszernek, de peptid és más, savas közegben 
stabilis vegyület jelzésénél egyenesen előny. Igy pl. ACTH-t és inzulint si-
kerrel jelöltek radioimmunanalitikai célra e módszerrel. 

Meg kell jegyeznünk, hogy KI03 használata nem csökkentette a radioaktiv 
jód fajlagos aktivitását. 

Mindezen megfigyeléseken túlmenően arról is megbizonyosodtunk, hogy az 
aluminium vagy olvadt Te02 felületerol desztillált jód is alkalmas ilyen jel-
zésre, ha tehát egy jódozandó céltárgyat helyezünk jódatomokat hordozó leve-
gőáramba, a jóddal való jelzést termelés közben is el lehet végezni. 125I-nál 
a jelzés egyszerű és hatékony, mig 1 3 1 I-nél most azon dolgozunk, hogy a pá-
rolgó Te02 szennyező hatását kiküszöböljük. 

Reméljük, hogy e módszer használható lesz a ciklotronnal előállítható 
123I-nál is, ahol nagyon fontos, hogy a jelzést közvetlenül, gyorsan, nagy 
hatásfokkal hajthassuk végre, anélkül, hogy a drága célanyagból /pl. dúsí-
tott tellurból/ jelentősebb mennyiséget kellene elhasználnunk. 

* 

Uj, száraz desztillációs eljárás 1 3 1I előállítására. 

HEKOTOPíJE HOBblE ACIIEKTH nOJIYUEHHH PAflHOROflA H PAflHOÜOflHPOBAHHH 
Mmuiep, H. 
HoBan TexHOJioras «jih nojiyveHHH 1311 cyxoň flHCTHJUiHUHeň. 

SOME NEW ASPECTS OF RADIOIODINE PRODUCTION TECHNOLOGIES AND RADIOIODINATION 
Miller, J. 
A novel, dry distillation technology for the production of 1 3 1I. 
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IN VITRO RADIOAKTIV GYÓGYSZEREK ELOALLITASA 
Tóth Géza 
Az MTA Izotópintézete, Budapest, Pf.77. 1525 

Husz éve a radioaktiv gyógyszert ugy határozták meg, hogy olyan, radio-
nuklidot tartalmazó szerves vagy szervetlen vegyület, amely embernek diag-
nosztikai vagy terápiás célú beadásra készült. Később, a radioimmunoassay 
és vele kapcsolatos eljárások megjelenésével, mindinkább a radioizotóppal 
jelzett tracert tartalmazó reagenskészletet is kezdték radiofarmakonnak 
nevezni. Hogy ezeket megkülönböztessék az embernek beadandó, radioizotóppal 
jelzett anyagoktól, "in vitro" radioaktiv gyógyszernek nevezték el őket. Ki-
dolgozásuk és előállításuk a hetvenes évek elején indult meg intézetünkben. 

Az utóbbi tiz évben szinte hihetetlen mértékben nőtt az "in vitro" ké-
szítmények iránti kereslet. A magyar RIA-készletfogyasztás növekedését az 
1. ábra mutatja. 1964-től 1982-ig szinte exponenciális növekedésnek lehet-
tünk tanúi. Az 1982-es 10 OOO-es szám azonban még mindig távol áll a telí-
tettségtől. Az Országos Laboratóriumi Intézet becslése szerint az évtized má-
sodik felében 4 500 000 RIA-meghatározást fognak végezni évente a klinikai la-
boratóriumokban. Ez az igény 45 000 készletet jelent, azaz az 1982-es fogyasz-
tás 450%-át. Ez az érték összhangban van az orvosi kémiai konferenciákon elhang-
zottakból levonható azon következtetéssel, hogy az in vitro radiofarmakon irán-
ti egy főre eső igény kb. 1 dollár. 

Intézetünk fejlesztési program-
ja erőfeszítéseinket a leggyakrabban 
használt RIA-k kidolgozására összpon-
tosította, azaz a trijód-tironinra 
/T3/ és tiroxinra /T4/. Választásun-
kat igazolta e RIÁ-k elterjedése 
/2-3. ábra/. Mindkét ábrán az éven-
kénti meghatározások száma van fel-
tüntetve 1978-tól 1983-ig. A függő-
leges nyil arra az évre mutat, amely-
ben a T3 RIA-készlet hazai termelése 
megkezdődött. A grafikonok végén le-
vő vizszintes vonal a magyar szakér-
tők által megjósolt telítettségi 
szint. 

I. ábra 
RIA-felhasználás Magyarországon 1964-től 1981-ig 

Az intézetben már kidolgozott 
és orvosi használatban lévő, valamint 

„„. „ „ ,arA „„ ,QQ1 a kidolgozás alatt lévő RIA-készlete-
IHCJIO HCnOJlbSOBaHHR PMA B BeHTpHH OT 1964 no 1981 
Tho RIA kit turnover In Hungary from 1964 to 1981 k e t az 1. t á b l á z a t b a n S o r o l t u k f e l . 
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Az évenkénti T3-meghatározások száma 
M H C J I O A N A N H 3 0 D T 4 B R O ß 

T4 determinations per year 

1978 1979 I960 1961 19Ö2 1963 
3. ábra 

Az évenkénti T4-meghatározások száma 
gwcjio aHajiH30B T4 B roti 
T4 determinations per year 

1. táblázat 
Az Izotópintézetben kidolgozott, illetve kidolgozás alatt álló RIA-készletek 
PHA HaöoptJ, pa3BHTbie H pa3BHBacMbie B H H C T H T Y I E H 3 0 T 0 N 0 B 

RIA kits produced or being under development in the Institute of Isotopes 

Az 1983-ban Részarány 
RIA-készlet kiszállított 

készletek 
száma 

A kidolgo-
zás éve 

a hazai 
RIA-készlet-
forgalcmban 

1. 1 25I-trijódtironin /T3/ 2670 1980 20 
2. 1 25I-tiroxin /T4/ 3980 1981 30 
3. 125I-progeszteron 240 1983 
4. 1 2SI-tromboxán B 2 100 1982 
5. 3H-prosztaglandin F a a 410 1976 
6. 125I-prosztaglandin F 2 a 75 1979 
7. 125I-6-keto-PGFia 155 1982 
8. 125I-tesztoszteron - 1984 
9. 125I-ösztriol /szabad/ - 1985 

10. 125I-17-ß-ösztradiol - 1985 
11. 1 2 5I-TSH 1985 
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Ahhoz, hogy megfelelő radioimmunoassay! sikerüljön kidolgozni, nagy 
fajlagos aktivitású és nagy kémiai tisztaságú tracerre van szükség. A RIA-
készlet kidolgozásával egyidejűleg vagy már előtte néhány 125I-dal jelzett 
tracert is előállítunk. A különféle jelzési módszerek közt esetünkben a 
kloramin T bizonyult a legmegbízhatóbbnak és leghatékonyabbnak. A tracert 
adszorpciós kromatográfiával választottuk el a jelzési reakciókeverékből 
Sephadex LH-20 dextrán gél és viz-etanol biner eluens felhasználásával. Az 
eddig kidolgozott, 125I-dal jelzett tracereket a 2. táblázatban soroljuk fel. 

2. táblázat 
RIA-hoz kidolgozott, 125I-dal jelzett tracerek 
Tpeceptj, MeveHue k HaöopaM PHA 
1 "I-labelled tracers produced for RIA 

3,3',5-L-trijódtironin /T3/ 
L-tiroxin 
3,3',5'L-dijódtironin /rT3/ 
3',5'-L-dijódtironin /3,3'T2/ 
3',5'-dijódtironin /3,5'T2/ 
3'-L-jódtironin /3'T1/ 

Tesztoszteron-3-/O-karboximetil/oxim-TME 
Progeszteron-ll-szukcinil-TME 
Ösztriol-6-/O-karboximetil/oxim-TME 
17-ß-ösztradiol-/O-karboximetil/oxim-TME 
Kort i zol-3-/O-karooximetil/oxim-TME 

Prosztaglandin F2a-TME 
Prosztaglandin E2a-TME 
Tromboxán B2a-TME 
6-keto-prosztaglandin F10t-TME 

TME = tirozin metilészter 

A RIA KÉSZLETEK KIDOLGOZÁSI TERVE 

Két szempontot kell tekintetbe vennünk, ha egy RIA készletet kidolgozás-
ra választunk ki: milyen okira és milyen eszközökkel. Ami az első kérdést il-
leti, a következő körülményeket kell mérlegelni: 

a/ van-e a készlet alkalmazásának hagyománya, azaz használták-e már klinikai 
laboratóriűmokban tömeges vizsgálatra, vagy csak kutatási célú felhaszná-
lásra várható? Tekintetbe kell vennünk, hogy az olyan anyagok RIÁ-ját, 
amelyekkel kutatólaboratóriumban már dolgoztak, könnyebb elterjeszteni 
klinikai laboratóriumokban is. 

b/ Elősegitik-e az állami rendelkezések az illető assay elterjedést, pl. az 
uj szülöttkori T4- vagy TSH-szürését, vagy pedig az izotóplaboratórium 
engedélyezési megszorításai nehezitik a termék elterjedését? 

c/ Van-e olyan klinikai laboratóriumhálózat, amelyik képes az uj terméknek 
az egész népesség vagy a többség igénye szerinti felhasználására? 
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Ami a b/ kérdést illeti, el kell döntenünk, hogy 

- 3H-mal vagy 125I-dal jelzett tracert fogunk-e használni. Csak a hagyo-
mány szól az előbbi mellett, mert a 1 2 5I, y-sugárzásának könnyű és ol-
csó detektálhatósága, valamint nagy fajlagos aktivitása révén, felül-
múlja a triciumot. 

- Milyen módszerrel fogják elválasztani a tracer kötött és szabad frak-
cióját? Az elválasztási eljárásokat három csoportra oszthatjuk: 

1. a szabad antigént a szabad tracerrel együtt távolítjuk el az inku-
bációs keverékből, és vagy a visszamaradó, antigénhez kötött aktivi-
tást mérjük, vagy az eltávolított frakcióban lévő szabad aktivitást. 
A szabad tracert a leggyakrabban dextránnal borított aktiv-szénnel 
távolitjuk el. 

2. Az antitesthez kötött antigént és a tracert kicsapjuk, majd dekan-
tálás vagy leszívás után a szabad antigénnek vagy a csapadékban 
lévő kötött antigénnek az aktivitását mérjük. 

3. A szilárd fázisú elválasztásnál az antitest kovalensen kötődik a 
müanyagcso belső falához, üveg- vagy polimer részecskékhez. Az el-
ső esetben nincs szükség centrifugálásra, mert az egyszerű dekantá-
lással helyettesíthető. 

A T I R O X I N R I A - K É S Z L E T K I D O L G O Z Á S A 

Hogy miként dolgozunk ki egy assayt, azt jól példázza a tiroxinassay 
/T4/. Először is ki kell számitanunk az antitest optimális koncentrációját. 
Erre Ekins egyenletét használjuk: 

ahol R = B/F, p, p* és q az inaktiv T4, a tracer, illetve az antitest kon-
centrációja, K az alábbi komplex egyensúlyi állandója: 

Ha tekintetbe vesszük, hogy a tracer fajlagos aktivitása gyakorlatilag 
megegyezik az elméleti maximummal, azaz 81,4 TBq/g, a p* elhanyagolható. Az 
antitest higitását ugy határoztuk meg, hogy 33%-os tracerkötődésre vezessen 
a jelzetlen T4 zérus dózisánál. Ebben az esetben B/F = 0,5, igy amikor az 
1. egyenletet q-ra megoldjuk, q = R = 0,5-öt kanunk, l/K egységben. így tehát 

R 2 + R(1 + Kp + Kp*- Kq) - Kq = 0 

P + Q ; PQ. 12/ 

13/ 
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U» 10" l/mol 

Az egyensúlyi állandó, amit gyakran affinitás! állandónak is neveznek, 
a Scatchard-gÖrbével közelíthető meg. Állandó mennyiségű antiszérum és tra-
cer aliquotját mind több és több T4-gyel inkubáljuk. A kötött és a szabad 
arányát, vagyis R-t mérjük fel a y-tengelyre, mig az x-re a kötött T4 kon-
centrációját. Feltéve, hogy valamennyi kötőhely egyenértékű,a görbe lineáris, 
hajlásszöge pedig -K, mig az x-tengellyel való metszése az antitest koncent-
rációját adja meg /4. ábra/. 

Az assay-rendszert empirikus 
uton is beállíthatjuk, anélkül, hogy 
tudnók L pontos értékét. Ezt a mód-
szert akkor kell előnyben részesí-
tenünk, ha a Scatchard-görbe nem li-
neáris, mert ez arra utal, hogy az 
antiszérumban több mint egy populá-
ció antitest van jelen. Ebben az 
esetben az antiszérum optimális kon-
centrációját a titergörbe alapján 
lehet beállítani. E görbét ugy kap-
juk, hogy a tracer állandó mennyisé-
gét mind kevesebb és kevesebb anti-
szérummal inkubáljuk, és B/T értékét 
az antiszérum hígításának függvényé-
ben ábrázoljuk. Azt az antiszérum-
higitást nevezzük titernek, amelyik 
egy bizonyos értékű, rendszerint 50%-
os kötést ad. Jellegzetes titergörbe 
az 5. ábra. A szaggatott vonal azt 
az antiszérum-higitást mutatja, amely 
50%-os tracerkötést eredményez. 

A titergörbére támaszkodva állítjuk be az antiszérum koncentrációját 
ugy, hogy 75%-os kötést adjon, s ezt tekintjük kiinduló oldatnak, amelyből 
4 vagy 5 higitássorozatot készitünk. E higitások aliquot részét állandó meny-
nyiségü tracerrel és T4 standardokkal inkubáljuk. Az igy kapott kalibrációs 
görbéket muatatja a 6. és 7. ábra. A paraméterek vizsgálatából, pl. a haj-
lásszögből, a Bo/T-ből, megkaphatjuk az optimális antiszérum-higitást. 

X 10 mql/l -Ä|Lí) 
4. ábra 
Jellegzetes Scatchard-görbe 
THnmiHas KpwBas CKeaapna 
A typical Scatchard plot 



169 

5. ábra 
A százalékos kötődés az antiszérum-higitás függvényében 
tlepueHTHOe CBH3>IBAHNE B 3aBHcnHOCTH OT pa36aBneHnH aHTHCUBopoTKH 
The percent binding as a function of the antiserum diiution 

í 4 í-S to á M tg ú jo h M M T4AH 
6. ábra 

T4-kalibrációs görbék különböző anti-
szérum-higitások mellett 
KaJiiiOpOBOgHue KpuBhie T4 npH pa3Hux 
pasSaBjíeHHHX aHTHCUBOPOTKH 
T4 standard curves at different an-
tiserum dilutions 

A) " 
I 

Of 

V-

•8 10 12 14 16 18 20 22 24 
7. ábra 
A Bo/B a T4-koncentráció függvényében, különböze 
antiszérum-higitások mellett 
3HaVeHHH B0/B B 3 aBHCHMOCTH OT KOHLieHTpaUHH 
T4 npu pa3Hbix paaöaBJieHHHX anTHCUBOpoTKM 
The Bo/B as a function of the T4 concentra-
tion at different antiserum dilutions 
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Az Izotópintézetben előállított és kidolgozás alatti RIA-késžletek. 

nOJiygEHHE in vitro PAflHO<DAPMAKOHOB 
T o t , r . 
PHA Haßopu, HcnycKaeMue h paaBHBaeMbie b Mh c t h t v t e h s o t o i i o b . 

THE PRODUCTION OF in vitro RADIOPHARMACEUTICALS 
Tóth, G. 
RIA kits, produced and under development in the Institute of Isotopes. 
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jelzett szerves vegyületek előállítása 
Bursics László 
Az MTA Izotópintézete, Budapest, Pf.77. 1525 

Intézetünk szerves kémiai osztályát 1959-ben hozták létre, hogy felhasz-
nálóinkat, orvosi, biológiai Intézeteket, gyógyszer- és növényvédőszer-gyára-
kat radioizotóppal jelzett szerves vegyületekkel lássa el. Néhány év múlva 
már megkezdtük termékeink exportját, elsősorban a KGST és kisebb mértékben 
nyugati országokba is. 

Feladatunk: szén-14-gyel, tríciummal és foszfor-32-vel jelzett szerves 
vegyületek előállítása hazai és külföldi megrendelőink számára. Napjainkban 
több, mint száz szén-14-gyel és tríciummal jelzett vegyületet, valamint 11 
foszfor-32-vel jelzett nukleotidot készítünk. 

Az 1. táblázatban szén-14-gyel jelzett vegyületeinket tüntetjük fel. Eb-
ből kitűnik, hogy nagyszámú aminosavat, pirimidin- és purinbázist készítünk. 
Kulcsvegyületnek azokat az anyagokat nevezzük, amelyeket rendszerint nagy 
mennyiségben állítunk elő, és szükség szerint tárolunk, hogy a radioszinté-
zisben más vegyületeket készítsünk belőlük. Külön oszlopban szerepelnek spe-
ciális gyógyszer-, peszticid- és egyéb készítményeink. A szén-14-gyel jelzett 
vegyületek esetében a kiindulási anyag mindig bárium-karbonát-14C. 

A 2. táblázat áttekintést ad triciált készítményeinkről, amelyek között 
néhány fontos aminosav, a tríciumnak a szerves vegyületekbe való speciális 
beépítését szolgáló triciáló szer és egyéb vegyület szerepel. Külön figyelmet 
érdemelnek prosztaglandin-készitményeink, amelyek nagy fajlagos aktivitással, 
rendkívül tiszta formában készülnek. 

Triciált termékeinket általában kémiai szintézissel állítjuk elő, olyan 
prekurzor molekulákból, amelyek vagy szén-szén kettőskötést, vagy szén-halo-
gén kötést tartalmaznak. 

Esetenként ezeket a prekurzor molekulákat is magunk szintetizáljuk. Né-
melykor fém-tritidekkel végzett redukciót is alkalmazunk a triciumatomnak a" 
szerves molekulába való bevitelére. A klasszikusan alkalmazott hidrogén-tri-
cium kicserélődési reakciókat ma már nem használjuk jelzésre, mivel az elér-
hető fajlagos aktivitás nagyon kicsi, továbbá a trícium helye bizonytalan a 
jelzett molekulában. A triciált prosztaglandinok előállítására kémiai szinté-
zist és enzimatikus módszereket használunk. 

A 3. táblázatban a foszfor-32-vel jelzett nukleotidok találhatók, amelye-
ket ugyancsak nagy fajlagos aktivitással és minden esetben enzimreakciók al-
kalmazásával állítunk elő . 
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1• táblázat 

"C-nel jelzett vegyületek 
MevoHHbie 1UC coezjHHeHHH 
1"C-labelled compounds 

Kulcsvegyület Aminosav Különleges vegyület; peszticid, gyógyszer, 
egyéb 

ecetsav-1- alanin-1- 3-aminotriazol-5-
ecetsav-2- alanln- 2- pentaklórfenol/gyürü/-
hangyasav- arganin-1- .HCl klór-kolinklorid-metll-
guanidln.HC1- aszparaginsav-1- kardizon 
tlokarbamid- aszparaginsav-2- metilanara 
karbamid- glutaminsav-1- vinkamin 
nátrium-cianid- glutaminsav-5- karbokaln 
kállum-cianid- gllcln-1- lidokain 
metil-jodid glicin-2- markain 
Pirimidinek, Durinok hippursav-1-

hippursav-2-
witawax 
thlodan 

adenin-2- leucin-1- karbofuran 
adenin-8- metlonin-s-metil- neromid 
8-azaguanin-2-
6-azauracil-2-
5-bróm-uracil-2-

ornltin-1- .HCl 
3-fenilalanln-l-
3-fenilalanln-2-

benzol/gyürü/ 
benzoesav-7-
vajsav-1-
dietil-pirokarbonát 
malonsav-karboxil-
malonsav-metilén-
propionsav-1-
tioszemikarbazid-

guanin-2-
hipoxantin-8-
6-merkaptopurin-8-
6-metil-merkapto-purin-8-
5-nitro-uracil-2-
orotsav-2-

3-fenllalanin-3-
szerln-1-
treonin-1-
triptofán-1-
tlrozin-1-
tlrozin-2-

benzol/gyürü/ 
benzoesav-7-
vajsav-1-
dietil-pirokarbonát 
malonsav-karboxil-
malonsav-metilén-
propionsav-1-
tioszemikarbazid-

orotsav-6-
2-tiotimin-2-
2-tiouracll-2-
timin-2-

dijódtlrozln-1-
dijódtirozin-2-
tiroxin-1-
tlroxln-2-

bróm-ecetsav-1-
bróm-ecetsav-2-
bróm-acetamid-1-
jód-acetamid-1-

uracil-2- valin-1-
hugysav-8- valin-2-
xantin-8-

2• táblázat 

Tríciummal jelzett vegyületek 
MeveHHHe TpHTHeM coeaHHeHHH 
Tritium labelled compounds 

Triciálószer Egyéb vegyület Prosztaglandin és prekurzor 
dimetil-szulfát-metll- ecetsav-2- arachidonsav-5,6,8,9,11,12,14,15-
metiljodid- ecetsavanhidrid-2- ejkozatriénsav-8,9,11,12,14,15-
nátrium-bórtritid ciklohexan- prosztagiandin E2-5,6,8,ll,12,14,15-
kalcium-bórtritid dulcitol-1- prosztagiandin Faa-5,6,8,11,12,14,15-
lltium-alumlnium-tritid mannitol-1- prosztagiandin A3-5,6,8,ll,14,15-
litium-bórtritid szukcinsav-2,3 prosztagiandin Da-5,6,8,9,11,12,14,15-

toluol-metil- 6-keto-prosztaglandln F,a-5,8,9,11,12,14,15-
Aminosav metanol tromboxán B2-5,6,8,9,11,12,14,15-

prosztaglandin E,-8,11,12,14,15-
alanin-2,3- koleszterol-7- prosztaglandin F,a-8,11,12,14,15-
dlamino-vajsav-3- kortikoszteron-1,2- prosztaglandin A,-8,11,14,15-
hippursav-2- pregneneolon-16-
leucin-4,5 
lizin-6- adenin-2,8-
metionin-s-metil- timin-metil-
ornitin-4- uracil-5-
fenilalanin-2,3- inulin-metoxi-
tirozin-2,3- vinpocetin-3-
tirozin/gyürü/-3,5- vinpocetin-11-
tiroxin-2,3- uxepam-
valin-2,3- EPTC-

benzil-penicillin-
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3. táblázat 
32P-ral jelzett vegyületek 
MeveHHbie 3 2P coeuHHeHHH 
32P-labelled compounds 

adenozin 5'-/Y-3aP/trifoszfát ATP 
guanozin 5'-/ Y-32P/trifoszfát GTP 

adenozin 5'-/a-32P/trifoszfát ATP 
guanozin 5'-/a-32p/trifoszfát GTP 
citidin 5'-/a- 3 2p/trifoszfát CTP 
uridin 5'-/ a-32p/trifoszfát UTP 

dezoxiadenozin 5'-/a-32p/trifoszfát dATP 
dezoxiguanozin 5'-/a-32p/trifoszfát dGTP 
dezoxicitidin 5'-/ a-32P/trifoszfát dCTP 
timidin 5'-/a-32P/trifoszfát dTTP 

/5'-32P/-citidin-3'-5'-difoszfát pep 

* 

Az Izotópintézetben előállított jelzett szerves vegyületek. 

nOJiyüEHHE MEHEHblX OrPAHHÜECKHX COEHHHEHHft 
EypiUHv, J]. 
OpraHHvecKHe MeveHHe coenHHeHHH, H3r0T0BJiHeMue h pa3BHBaeMue b h n c t h t y t e H3o-
TOnOB. 

THE PRODUCTION OF LABELLED ORGANIC COMPOUNDS 
Burslcs, L. 
The present and future spectrum of organic compounds of the Institute of 
Isotopes. 
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radioaktiv gyógyszerek minősegének ellenőrzése 
Szarvas Tibor 

Az MTA Izotópintézete, Budapest, Pf. 77, 1525 

B E V E Z E T É S 

Minőségellenőrző osztályunkat a hatvanas években hozták létre a célból, 
hogy az intézetben előállított valamennyi in vivo és in vitro radiofarmaceu-
tikumot ellenőrizze. 

A nemzetközileg elfogadott nézetekkel megegyezően az volt alapgondola-
tunk, hogy minden egyes készítménynek külön minőségellenőrzési rendszerének 
kell lennie. Ez jelentheti minden egyes szállítmány teljes analitikai el-
lenőrzését, de jelentheti bizonyos paraméterek folyamatos ellenőrzését is, 
függetlenül a konkrét szállítmányoktól. Ez utóbbit mindig ki kell egészíteni 
az egyes szállítmányok alkalmi ellenőrzésével. 

A jól megszervezett termelőrendszernél teljes joggal elfogadható az a 
gyakorlat, hogy a radiogyógyszereket még a minőségellenőrzés eredményének 
ismerete előtt szállítják ki a felhasználónak. Némelyik vizsgálat még befe-
jeződhet, mielőtt a termék eljut a felhasználóhoz, mások, igy pl. a sterili-
tás vizsgálata, csak a módszer ellenőrzésére alkalmasak. Az ilyen ellenőrzé-
si rendszer jól működő nyilvántartást tételez fel, amely révén a termék 
visszaszerezhető a felhasználótól. 

A minőségellenőrzés éppoly fontos a nyers- vagy kiinduló anyagoknál, 
csomagoló anyagoknál, mint a végterméknél, és a jó műszerezettségen és kép-
zett személyzeten múlik. Aligha kell bizonygatnunk, hogy a radioaktiv gyógy-
szer jó minősége elsőrendű fontosságú a nukleáris medicinában. A jó minőség 
egyszersmind egyenletes minőséget is jelent a szabványokhoz mérve. A terme-
lési folyamatban ennek fontos záloga a dolgozó, az előfeltételek, a berende-
zés, a nyilvántartás, az eljárások és a minőségvizsgálati intézkedések. 
A jó minőség biztosítása mindezen intézkedések összessége. 

A minőséget osztályunkon a következő folyamatban ellenőrizzük: 

1. alapanyag-ellenőrzés 
2. mintavétel 
3. a fajlagos aktivitás mérése 
4. a radioizotópos tisztaság vizsgálata 
5. a radiokémiai tisztaság vizsgálata 
6. a kémiai tisztaság vizsgálata 
7. a fizikai kémiai tulajdonságok vizsgálata 
8. a mikrobiológiai vizsgálat /sterilitás, pirogenitás/ 
9. kisállatos ellenőrzés 

10. az in vitro készítmények ellenőrzése / RIA készletek/ 
11. Nyilvántartás 
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A Z A L A P A N Y A G - E L L E N Ő R Z É S 

Besugárzás előtt és a további lépések előtt listát készítünk a nyersanya-
gokról, akár aktivak, akár nem, beleértve a csomagoló anyagokat is. Ez tar-
talmazza a beérkezett anyag nevét, szállitmányszámát, a mintavétel és vizs-
gálat számát és az aláirt elfogadási, illetve elvetési nyilatkozatot. 

M I N T A V É T E L 

Ugy végezzük, hogy jellemző legyen arra az anyagra, amelyből vesszük, a 
magát a mintavételt leirt utmutató szerint hajtjuk végre, amely előirja a mód-
szert és műszert, a veendő mennyiséget és az esetleg szükséges különleges 
elővigyázatot. A rendszerint vett minták száma ugyan változhat, de mindenképp 
elegendőnek kell lennie esetleges ujabb vizsgálathoz. 

A R A D I O I Z O T Ó P O S T I S Z T A S Ä G V I Z S G Á L A T A 

A tisztaság fogalma, radiogyógyszereknél, komplex fogalom. Legalább 
három oldalról kell vizsgálni: 
a/ radioizotópos tisztaság, 
b/ radlokémiai tisztaság, 
c/ kémiai tisztaság. 

Általában a radioizotópos tisztaságot ugy határozzák meg, hogy a teljes 
radioaktivitás azon hányada, amely a feltüntetett radioizotópok alakjában 
van jelen. 

Külön figyelemet kell szentelni annak az esetnek, ha rövid felezési ide-
jű készítményben hosszú felezési idejű tisztátalanság van jelen. Ha a tisz-
tátalanságnak egyéb nem kivánatos tulajdonságai is vannak, pl. kemény sugár-
zás, feldusulása egy bizonyos szervben, vagy biológiai felezési ideje hosszú, 
akkor káros hatása messze meghaladhatja az anyakészitményét. A szokványos fi-
zikai módszerek, mint a gamma-spektrometria stb. gyakran kudarcot vallanak 
az ilyen kevés, de nagyon jelentős hatású radioizotópos tisztátalanság fel-
derítésében, emiatt két oldalról kell közelítenünk a probléma megoldásához: 

1. kémiai elválasztást végezhetünk az analitikai mintával, miután, ha szük-
séges, "hordozó" elemeket adtunk hozzá, s az egyes frakciókat fizikai uton 
vizsgáljuk; 

2. a többségben lévő nuklidot hagyjuk lebomlani, s a maradék hosszú felezési 
idejű szennyezését vizsgáljuk. 

A második eljárás a dolog lényegéből adódóan utólagos. 

Rendszerint azonban béta- és gamma-sugárzó szennyezéssel állunk szemben, 
hasadás révén kapott anyagoknál pedig alfa-sugárzókkal is találkozhatunk. 
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A műszereket gyakran kell kalibrálnunk referenciaforrással, s hosszú fe-
lezési idejű standarddal naponta kell ellenőriznünk. 

A R A D I O K É M I A I T I S Z T A S Á G V I Z S G Á L A T A 

A kellő szinvonal biztosításához több módszert kell használnunk, köztük 
papir- és vékonyréteg-kromatográfiát, kis és nagy feszültségü elektroforézist 
és oszlopkromatográfiát. A túlnyomásos vékonyréteg-kromatográfia és a nagy 
teljesítőképességű folyadékkromatográfia viszonylag uj eljárását is alkalmaz-
zuk, kivált radioaktiv vegyületek elemzésére. 

Az egyes radioaktiv gyógyszerekhez kiválasztott módszert a szakirodalom-
ra és saját tapasztalatainkra alapozzuk. A kromatográfiával vagy elektroforg-
zissel elválasztott szennyezés mennyiségi meghatározására és az adatok értéke-
lésére többféle eljárást használunk, többek között számitógépet is. 

A K É M I A I T I S Z T A S Á G V I Z S G Á L A T A 

Jól ismert tény, hogy a jelzetlen szennyezés eltorzitja a kísérleti ered-
ményt, s főszerepet játszhat a radiációs bomlás gyorsításában. UV, infravörös 
spektrometriát, vékonyréteg-, folyadék- és papirkromatográfiát, túlnyomásos 
és nagy teljesítőképességű kromatográfiát is használunk a tisztaság meghatá-
rozására . 

A F I Z I K A I K É M I A I T U L A J D O N S Á G O K V I Z S G Á L A T A 

A pH meghatározása gyakran jelenthet problémát, mivel a puffer nélküli 
oldat titrálásos meghatározást igényel vagy egyszerű potenciometrikus mérést. 

Az injekciót a részecsketartalom szempontjából- is meg kell vizsgálni. A 
szuszpenzióban vagy kolloidoldatban levő részecskék számának és méretének meg-
határozásához mikroszkópra és regisztrálóra, pl. fényképezőgépre van szükség, 
hogy igy a számlálást és mérést a képen végezhessük el. A kolloidrészecske 
méretét membránszürős eljárással becsülhetjük meg. 

M I K R O B I O L Ó G I A I V I Z S G Á L A T / S T E R I L I T Á S , P I R O G E N I T Á S / 

Radioaktiv anyagban levő mikrobás szennyezést általában inkubálással ha-
tározhatunk meg a legkönnyebben, amikor is a mintát két közegben inkubáljuk: 
az egyik a baktérium, a másik a gomba meghatározására szolgál. Néhány radio-
gyógyszer felezési ideje azonban olyan rövid, hogy még a sterilitás és piro-
genitás vizsgálati eredményének ismerete előtt kell kiszállítanunk. Ilyen 
esetben a laboratóriumnak a lehető leghamarabb meg kell kezdenie a sterili-
tás vizsgálatát. A minőségellenőrzésre különös felelősséget ró az ilyen ter-
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mék sterilizálási folyamatának ellenőrzése minden elérhető eszközzel, bele-
értve a sterilizátorok gondos és gyakori kalibrálását és a sterilizálás haté-
konyságát jelző biológiai és kémiai indikátorok használatát. 

A pirogenitás csak akkor okoz nehézséget, ha nagy adagot akarnak bead-
ni a betegnek, vagy ha különleges bevitelhez, pl. intratekális injekcióhoz 
kell folyamodniok. A pirogéneket szinte lehetetlen eltávolítani a termékből, 
emiatt pirogénmentes alapanyagot kell használni, és meg kell gátolni, hogy a 
baktériumok elszaporodhassanak a feldolgozás során. A pirogenitást a Magyar 
Gyógyszerkönyv szerint nyúlon kell vizsgálni; a radioaktiv gyógyszer intra-
vénás beadását követő hőmérsékletnövekedést határozzák meg. Radiogyógyszerek-
nél nem mindig áll rendelkezésre a vizsgálathoz szükséges térfogatú minta, s 
emiatt el kell térni a gyógyszerkönyv előírta mennyiségtől. Az Izotópintézet-
nek jelenleg nincs állatállománya e próba elvégzésére, ezért egy klinikai 
laboratóriummal végeztetjük el. 

K I S Á L L A T O K O N V É G Z E T T V I Z S G Á L A T 

Egyes esetekben a 9 9 mTc -mai jelzett radiofarmakon szerveloszlását kis 
állatokon Is megvizsgáljuk. 

A Z IN V I T R O R A D I O A K T I V G Y Ó G Y S Z E R E K / R I A K É S Z L E T E K / E L L E N Ő R Z É S E 

A RIA készletek komponenseit minden gyártási sorozatnál megvizsgáljuk. 
Szállitás előtt kalibrációs görbét veszünk fel minden készletnél a teljes 
folyamatra. Vizsgáljuk a tracer fajlagos aktivitását és radiokémiai tiszta-
ságát, a %B0-ot, az 50%-os B/B0-t, a nem specifikus kötést minden vizsgálat-
nál. A paraméterek kiértékelésére számitógépes programokat használunk. 

N Y I L V Á N T A R T Á S 

A minőséget garantáló rendszerhez elengedhetetlen a nyilvántartás. Min-
den anyagot a felelős személy datálja, és hitelesiti. Nyilvántartásuk összesí-
tő anyagból és az egyes termékekről vezetett nyilvántartásokból áll. 

« # * 

Néhány szót műszereinkről, öt laboratóriumunkban három spektrométer, két 
mini-számitógép, egy folyadékszcintillációs spektrométer, három ionizációs 
kamrás elektrométer, két vékonyréteg- és papirkromatogram scanner, OPTLC és 
HPLC berendezések, UV spektrométer, nagy és kis feszültségü elektroforetikus 
berendezés és más, szokványos laboratóriumi berendezés található. 

Módszereink továbbfejlesztésén folyamatosan dolgozunk. Eredményeinkről 
publikációink tanúskodnak. 
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A minőségellenőrzés elvei és gyakorlata az Izotópintézetben. 

KOHTPOJIb KAHECTBA PAflHCXPAPMAlJEBTHHECKHX nPEllAPATOB 
CapBaiu, T. 
OCHOBfcJ H BfcJnOJIHeHHe KOHTPOJIH KaveCTBa B HHCTHTyTe H30TOnOB. 

QUALITY CONTROL OF RADIOPHARMACEUTICALS 
Szarvas, T. 
Principles and practice of quality control in the Institute of Isotopes. 
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az országos röntgen- és sugárfizikai intézet vii. izotópdiagnosztikai 
szemináriumán elhangzott előadások 
1 . B E V E Z E T É S 

1983. november 13-16 között került sor az ORSI VII. Izotópdiagnosztikai 
Szemináriumára. Alapvető célja az izotópdiagnosztikában pályakezdő orvos és 
nem orvos diplomások ismereteinek gyarapítása volt. Átfogó jellegű referátu-
mok hangzottak el, amelyek az alapvető diagnosztikai eljárásokat ismertették. 
Közzétételük, ugy gondoljuk, a hazai izotópdiagnosztika javára válik. Tan-
könyv hiányában az előadások tézisszerü összefoglalói, reméljük, jól használ-
ható kompendiumot nyújtanak az izotópdiagnosztikában dolgozó kollégáinknak. 

Dr. Szilvás! István 
az ORSI izotópdiagnosztikai 
munkacsoportjának titkára 

II. R A D 1 0 I M M U N O - E L J Á R Á S O K M E G B Í Z H A T Ó S Á G Á N A K V I Z S G Á L A T A 

Mohari Katalin 

A RIA-k mérési megbízhatóságát a biometria módszereivel vizsgálják. Ezek 
kevés kivétellel megegyeznek a biológiában és kémiában alkalmazott matematikai 
módszerekkel. Szükséges azonban áttekinteni azokat a módszereket, amelyek 
speciálisan e vizsgálatokra jellemzőek. 

A mérés megbízhatóságát a következő paraméterekkel jellemezhetjük: 

- a pontosság, 
- a torzitás, 
- a kimutathatóság határa, 
- az interassay és az interlaborassay reprodukálhatósága. 

A mérés pontossága a véletlen hiba okozta eltérés nagyságát fejezi ki. 
A kalibrációs görbe jellegéből adódóan a mérés pontossága jelentősen változik 
a koncentrációval, ezért csak a mérési tartomány legalább 3 pontján végzett, 
párhuzamos mérés adhat megfelelő felvilágosítást. 

Gyakorlatban a V k értékkel fejezzük ki a RIA-eljárások pontosságát. A 
V^ értéknek a koncentráció függvényében való ábrázolásával kapjuk a precizlós 
profilt. 

A torzítás a rendszeres hiba nagyságát és irányát fejezi ki. Ehhez nagy 
pontosságú standard készítményekre van szükség, amelyek mérési sorozataalaoján 
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állapithatjuk meg a rendellenes hiba nagyságát, a 

d = x - A 
összefüggés alapján, ahol x - a mérések átlaga, A - a standard készítmény. 

A kimutathatósdg hatóra a "vak" /Bq/ minta válaszparamétereinek kétsze-
res szórásához tartozó dózisérték. 

Ha a vak minta válaszparamétere B . szórása S n , akkor a B/B0 ° t)o 

B =
 B ° - 2 S B O  

B ° B 0 

Ennek logit transzformációját helyettesitjük be a kalibrációs egyenletbe, és 
az igy számitott dózisérték a kimutathatóság határa. 

A következőkben a különböző mérési sorozatok közötti hibákkal foglalkozunk. 

Az intralabor-intraassay ugyanazon laboratóriumon belül, ugyanazon módszer 
reprodukálhatósága, amelynek V^ %-a 1-5% lehet. 

Az interlabor-intraassay a különböző laboratóriumokban ugyanazon módszer-
rel elérhető reprodukálhatóság; variációs koefficiense 5-10% között lehet. 

Az interlabor-interassay különböző laboratóriumok különböző módszerekkel 
meghatározott mérési eredményeinek összehasonlítása. A reprodukálhatóság 
ebben az esetben a legrosszabb: 20%, de 60% is lehet. 

Az interlabor-interassay reprodukálhatóságánál a módszerek és laborató-
riumon belüli /pl. pipettázásból, higitásból, műszerezettségből fakadó/hibák 
összegeződnek, Manuális módszernél nagyobb, automatikus módszernél kisebb a 
variációs koefficiens %. 

A RIA minőségellenőrzésének két fő csoportja van: 

a/ laboratóriumon belüli: pontosság, reprodukálható torzitás, accuracy 

b/ laboratóriumok közötti: a referencialaboratóriumok ugyanazt a vizs-
gálati anyagot küldik szét a vizsgálatban részt vevő laboratóriumok-
nak, és az eredményt központilag értékelik, vizsgálják a mért érté-
kek szórását, variációs koefficiensét, torzítását. 

III, A P A J Z S M I R I G Y I Z O T Ó P V I Z S G Á L A T A 

Földes János 

A thyreoiden hormonképzéséhez jódot használ fel, és a mirigy a jódanyag-
cserében központi helyet foglal el. Ez adta meg az elméleti alapját annak, 
hogy a radiojódot felhasználjuk a thyreoidea működési állapotának a vizsgá-
latára. Sokfajta radioizotóp-felhasználáson alapuló metódust irtak le. Ezeket 
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ma két nagy csoportba osztjuk: 

li a radioizotópot a betegnek beadják, és a vizsgálatot ezt követően 
végzik; 

2. nyomjelzett anyagokkal in vitro végzik a pajzsmirigy működésének a 
vizsgálatát. 

1. IN VIVO VIZSGÁLATOK 

Az in vivo pajzsmirigymüködés-vizsgálatok közül legáltalánosabban a 
pajzsmirigy radiojód-felvételén alapuló próba terjedt el. A radiojód alkal-
mazásakor abból a feltételezésből indulnak ki, hogy ez a szervezetben az 
inaktiv jóddal/1a7I/ lényegében azonos módon viselkedik. A vizsgálat azon 
alapul, hogy a pajzsmirigy különböző működési állapotaiban a thyreoidea a ra-
dioizotópot eltérő módon veszi fel, alakitja át hormonjóddá, illetve dobja ki 
a keringésbe. 

A pajzsmirigy radiojód-felvételének a vizsgálatához többnyire a 1 3 1I-ot 
használják fel. A pajzsmirigy százalékos radiojód-felvételét célszerű az izo-
tóp beadása után több időpontban /2, 6, 24 és 48 óra múlva/ meghatározni. Az 
igy kapott jódtárolási görbe felvilágosítást nyújt a jódfelvétel gyorsaságáról, 
mértékéről, a hormonjódleadás sebességéről. Hyperthyreosisban többnyire gyor-
sult és nagy a pajzsmirigy radiojód-felvétele, hypothyreosisban ennek az el-
lentéte észlelhető. A hormonkidobás sebességének a növekedését észleljük a 
pajzsmirigy fokozott működésekor, illetve azokban az állapotokban, amikor a 
thyreoidea jódtere beszükül /pl. pajzsmirigymütét vagy radiojódterápia utáni 
állapot/. 

A pajzsmirigy százalékos radiojód-felvételét számos körülmény befolyá-
solja: megnövekedett jódbevitel esetén csökken, jódszegénységben viszont megnő. 

Az in vitro tesztek mindinkább kiszorítják a pajzsmirigy radiojód-felvé-
telén alapuló vizsgálatot. Az utóbbi időben e vizsgálat bizonyos mértékig mégis 
reneszánszát éli, mivel alkalmas lehet a hyperthyreosis szindróma okainak az 
elkülönítésére. 

Az in vivo pajzsmirigymüködés-vizsgálatok - bizonyos terheléses eljárá-
sokat alkalmazva - alkalmasak lehetnek a thyreoidea egyes funkciózavarainak a 
kimutatására. Ilyen terheléses vizsgálat a perklorátpróba /pajzsmirigy peroxi-
dáze enzimzavar kimutatására/, a trijódthyronin-visszaszoritásos teszt /hyper-
thyreosis és vegetativ distonia elkülönítésére/ és a TRH-terheléses vizsgálat 
/primer és szekunder hypothyreosis elkülönítésére/. 

A radiojód-tárolási görbe vizsgálatával gyakran egyidejűleg elvégzik a 
plazma radioaktivitás-mérésén alapuló vizsgálatát is, a hormonelválasztás 
megítélésére. E teszt a hyperthyreosis kimutatására alkalmasabb, mint a 
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hypothyreosis diagnosztizálására, és a vizsgálatot ugyanazon tényezők befolyá-
solják, mint amelyeket a pajzsmirigy százalékos radiojód-felvételénél emiitet-
tünk. 

1.1. Pajzsmirigy-szcintigráfia 

A betegek 99inTc-et /pertecíhnetát/, 131I-et vagy i 2 5I-et kapnak, és a 
pajzsmirigy feltérképezését mind mozgódetektoros szcintigráfiás készülékkel 
/scanner/, mind állófejes kamerával elvégezhetjük. A szcintigráfiás vizsgá-
lat a pajzsmirigy helyzetéről, alakjáról, nagyságáról, a benne tapintható 
göbök müködésállapotáról, az esetleges fejlődési rendellenességekről, ecto-
piás pajzsmirigyszövet jelenlétéről ad felvilágosítást. Segítségével közeli-
tő pontossággal meghatározhatjuk a pajzsmirigy tömegét. 

A szcintigráfiás vizsgálattal már 1-2 cm átmérőjű göb is kimutathatóvá 
válik. A vizsgálat klinikai jelentőségét éppen ez adja meg. A fokozott izo-
tópdusitásu göbök autonom adenomára jellemzők. A csökkent radiojódfelvételt 
mutató u.n. "hideg" göböknek 5-7%-ában malignus elfajulás észlelhető. Hideg 
göböket okozhatnak azonban egyéb elváltozások is /pl. ciszta, gyulladás, vér-
zés stb./, melyek felderítésében és a tumortól való elkülönítésében nagy se-
gítséget nyújt a pajzsmirigy vékonytü-biopsziás és ultrahangos vizsgálata. 

2. IN VITRO VIZSGÁLATOK 

Az elmúlt években mindinkább tért hóditanak az in vitro tesztek. Előnyük: 

a/ a betegeknek nem kell izotópot adni, s igy nem okoznak sugárterhelést; 

h/ segítségükkel a szérumban közvetlenül kimutathatók a pajzsmirigy-
hormonok ; 

c/ megelőző jódos kezelés a vizsgálati eredményt nem befolyásolja. 

Az in vitro tesztek közül először a "thyroxinkötö fehérje /TBG/ kötökapa-

oit&són alapuló próbát irták le, amely csak közvetve ad felvilágosítást a 
pajzsmirigy működési állapotáról. A vizsgálat végzésekor közvetett módon a 
TBG szabad hormonkötő kapacitását határozzuk meg. E vizsgálatnak ma már több 
módosított formája ismert, e módszerek elvi alapja azonban azonos. E vizsgá-
latokat együttesen TS-felvételi próbáknak /T3U = T3 uptake/ nevezhetjük. A 
vizsgálat eredményére azonban a szérum pajzsmirigyhormon-tartalmán kivül 
egyéb kórokok és gyógyszerek is hatnak, igy az eredmény értékelésekor nagy 
óvatosság szükséges. A vizsgálati eredményt leggyakrabban a thyroxinkötö fe-
hérjében bekövetkező elváltozások befolyásolják, ezek száma pedig nem csekély. 
A radioizotóp-alkalmazáson alapuló in vitro hormonmeghatározásokat az u.n. 
telitési analizisek sorába tartozó módszerekkel /RIA , kompetitív fehérje-
kötési reakció/ végezzük el. 



183 

A szérum összes T4-tartalma egészségeseken kb. 70-160 nmol/l között in-
gadozik, ennek értéke hyperthyreosisban nagyobb, hypothyreosisban viszont 
kisebb. A vizsgálat alapfeltétele a szérum normális T4-kötő képessége. Néha 
normális lehet a szérum T4-tartalma, a beteg mégis hyperthyreosisos. Ilyenkor 
a pajzsmirigyben csak az egyik hormon, a T3 képződik a normálisnál nagyobb 
mértékben /u.n. trijódthyronin-toxikózis/. 

A szérumban az Összes-T4-tartalomnak kevesebb, mint 0,03%-a van "szabad" 
állapotban, a többi fehérjéhez kötve kering. Élettani jelentősége éppen a 
"szabad" T4-nek van, mennyiségét a szérumban a RBG-koncentráció változása sem 
befolyásolja. Ez adja a szérum "szabad-T4" tartalma meghatározásának nagy 
klinikai jelentőségét. Egyéb módszereket is kidolgoztak, amelyeknek az ered-
ménye a szérum "szabad-T4"-tartalmának a jó jelzője. Ezek közül legegyszerűbb 
a "szabad T4"-index kiszámítása. Ehhez a szérum egész-T4 tartalmát és a T3U-
vizsgálatot el kell végezni, és a két vizsgálati eredmény szorzata teszi le-
hetővé a "szabad T4"-index kiszámítását. Hasonlóképpen a szérum "szabad-T4" 
tartalmának a jelzője az u.n. "effective thyroxine rate" jfŤHl. E teszteket 
elsősorban akkor alkalmazzuk, amikor a szérum pajzsmirigyhormon-tartalma vizs-
gálatának az eredményét a TBG-koncentráció befolyásolja. 

Az utóbbi időben tért hódit a szérum 3,5,3'-T3 -tartalmának a meghatározá-
sa. Sajnos e vizsgálat eredményére is kihat a TBG-ben bekövetkezett változás. 
Akut, illetve idült megbetegedésekben csökkenhet a szövetekben a T4 dejodáló-
dása T3-má, és ennek a következménye a szérum T3-tartalmának a csökkenése le-
het, noha a beteg euthyreosisos /u.n. alacsony T3-szindróma/. A szérum T3-
vizsgálatának jelentőségét az adja meg, hogy segítségével felderíthető a 
trijódthyronin-toxikózis. A szérum "szabaď'-TZ vizsgálata jelenleg van elter-
jedőben, gyakorlati alkalmazásának a körvonalazása kialakulóban van. RIA mód-
szerrel kimutatható a szérum reverz-T3 tartalma is. Az alacsony T3-szindrómá-
ra jellemző kórképekben a szövetekben a T4 dejodálódása rT3 irányában tolódik 
el, és a szérumban a rT3-tartalom megnövekszik. 

A szérum thyroxinkötö globulin-/TBG/~tartalmában bekövetkező változás 
megváltoztathatja a szérum összes T4 és T3 tartalma vizsgálatának eredményét, 
ezért néha érdemes meghatározni a szérumban RIA segítségével a TBG abszolút 
mennyiségét. 

Az utóbbi évek vizsgálatai során kiderült, hogy a thyreoglobulin kis 
mennyiségben egészségesek pajzsmirigyéből is kiáramlik. A szérum thyreoglobu-
lin-tartalma meghatározásának a jelentősége abban rejlik, hogy totális strum-
ektómiä után a pajzsmirigy malignóma jódavid metasztázisainak a kifejlődése-
kor a szérum thyreoglobulin-tartalma megnövekszik. 

A szérum TStf-tartalmát hypothyreosis gyanúja esetén határozzák meg RIA 
módszerrel. Amennyiben a hypothyreosist maga a pajzsmirigy megbetegedése idézi 
elő /primer hypothyreosis/, a szérum TSH-tartalma nagyobb, mint 5,0 mE/1. Sze-
kunder hypothyreosis esetén azonban a szérum TSH-tartalma normális maradhat, 



184 

vagy annál kisebb. A szérum TSH-tartalmának a vizsgálata alkalmas primer 
hypothyreosisos betegeken a substitutios pajzsmirigyhormon-kezelés eredményé-
nek a megitélésére is. ' 

A szérum-TSH meghatározását gyakran kombináljuk a TRH-terheléses vizsgálat-
tal. Ez utóbbit 200 ug i.v. beadott TRH-val végezzük el. Hatására egészségese-
ken átmenetileg megnövekszik a szérum TSH-tartalma. Ez a reakció primer 
hypothyreosisban fokozott, viszont szekunder hypothyreosisban, illetve hýper-
thyreosisban a TRH-ra adott TSH-válasz elmarad. 

A klinikai gyakorlatban milyen pajzsmirigyfunkciós próbák alkalmasak a 
hyper,- illetve hypothyreosis kimutatására? 

Hyperthyreosis gyanúja esetén alapvizsgálatként a szérum-T4 és "T3U" 
vizsgálat szerepel, és ezekből kiszámítható a "szabad-T4" index. Egyidejűleg 
magas T4- és T3U vizsgálat szerepel, és ezekből kiszámítható a "szabad-T4" 
index. Egyidejűleg magas T4- és T3U-vizsgálati eredmény hyperthyreosisra utal. 
Amennyiben a szérum T4-tartalmát nagynak találjuk, a T3U próba eredménye vi-
szont a normálisnál kisebb, felvetődik a szérum TBG-tartalmának a megváltozá-
sával járó kórkép lehetősége. Ilyenkor érdemes meghatározni a szérum "szabad"-
T4-vagy TBG-tartalmát, illetve elvégezni az ETR-vizsgálatot. Amennyiben 
hyperthyreosis gyanúja esetén a szérum T4-tartalmát normálisnak találjuk, a 
T3-toxikózis felderítésére meghatározzuk a szérum T3-tartalmát, továbbá el-
végezhetjük a TRH-terhelést, esetleg T3-suppressios próbát. Itt kell megem-
líteni azt, hogy ha a beteg klinikailag euthyreosisos, viszont a vizsgálati 
leletek hyperthyreosisra utalnak, szintén a TRH-terhelés elvégzése ajánlott. 
A golyva tipusának a vizsgálatára szcintigráfiát végzünk. 

Hyoothyreosis gyanújakor az alapvizsgálat szintén a T4- és T3U-meghatá-
rozás, ezen tesztek alacsony értéke hypothyreosisra utal. Euthyreosisos kli-
nikai állapot és kicsiny szérum-T4-tartalom esetén érdemes meghatározni a 
szérum T3- illetve TSH-tartalmát. Amennyiben a beteg hypothyreosisra gyanús, 
viszont a szérum T4-tartalmát normálisnak találjuk, indokolt a szérum TSH-
taxtalaáoak a marrhat-árp^ása • m a m s TSH-érték primer hypothyreosisra utal; 
normális TSH-tartaiom Esetén viszont, ,.i.7,<jkunder hypothyreosis kimutatására, 
elvégezzük a TRH-terhelés vizsgálatát. 

A leirtak alapján megállapíthatjuk, hogy gyakran szorulunk egyidejűleg 
többfajta vizsgálat elvégzésére. A klinikai kép értékeléséről azonban soha-
se: feledkezzünk meg. 
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Klinikai gyakorlatban alkalmazott In vitro pajzsmirlgyfunkciós vizsgálatok 
értékei egészséges egyéneknél 

IV. E K G - V A L K A P U Z O T T N U K L E Á R I S K A R D I O L Ó G I A I E L J Á R Á S O K 

Csernay László 

1. BEVEZETÉS 

A sziv üregrendszerében lévő vérmennyiség periodikus dinamikus változá-
sát a klasszikus statikus vérpoolszcintigráfia nem képes nyomonkövetni. A mód-
szer csak a maximális szivvetület ábrázolására alkalmas. 

A nukleáris kardiológia dinamikus adatfelvételi technikáinak célja, hogy 
a folyamatosan változó térfogat-, áramlás- /és nyomás-/ viszonyokról infor-
mációt szolgáltasson. 

A first passage módszer radioaktiv bólus centrális áthaladását követi 
nyomon, az un. ekvilibriumtechnika a jelölő anyag teljes elkeveredése után a 
sziv üregrendszerének dinamikus változásáról szolgáltat adatokat. 

1.1. EKG-val kapuzott, ekvilibriumban végzett nukleáris kardiológiai vizsgá-
latok elméleti alapjai 

A sziv üregrendszerének periodikus alaki változását képsorozattal 
ábrázoljuk. 

A teljes vértérfogatban egyenletesen elkeveredett radioaktiv izo-
tóp viszonylag kis radioaktiv koncentrációja következtében egyetlen 
szivciklus adatai elfogadható statisztikáju képsorozat előállítására 
nem elegendők. 

A szivciklus kezdetét és végét az EKG R-hullámával azonosítjuk, 
majd sok /többszáz/, közel azonos hosszúságú szivciklus azonos fázisú 
adatait összegezzük /EKG-kapuzás/. 

1.2. Farmakonok 

In vivo vagy in vitro, -mal jelölt vörös vértestek, humán szerum-

Thyroxin /T4/ 
Trijodthyronin /T3/ 
"szabad"-thyroxin 
T3-felvételi próba /T3U/ 
Reverz trijódthyronin /rT3/ 
Thyroxinkötő globulin /TBG/ 
Thyreoglobulin 
TSH 
TRH-terhelés: ATSH 

70 - 160 nmol/1 
1,2 - 3,1 nmol/1 
9,7 - 24,0 pmol/1 
0,85-1,15 
0,2 3-0,4 6 nmol/1 
10 - 25 mg/l 
2 - 2 0 u g / 1 

<1,25- 5,0 mE/1 
5 - 25 ml/1 

albumin. 
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1.3. Lehetséges adatfelvételi technikák 

Frame-módu adatgyűjtés: a képsorozat folyamatosan, az adatgyűjtés 
alatt készül. 

List-módu adatgyűjtés /SEGAMS/: a list-módban tárolt impulzuskoor-
dináták képpé rendezése a felvétel befejezése után történik, a feldolgo-
zandó szívciklusok hossza utólag szabadon választható. 

Hibrid adatgyűjtés 

1.4. Eltérő hosszúságú vagy a választott képszámmal nem osztható időtartamú 
ciklusok kezelése 

Középről, elölről vagy hátulról kapuzás. 

2. ADATGYŰJTÉSI ELJÁRÁS A BALKAMRAI EJEKCIŐS FRAKCIÓ MEGHATÁROZÁSÁRA ÉS A 
BALKAMRAFAL MOZGÁSKÉPESSÉGÉNEK ANALÍZISÉRE 

5-600 MB g 99lnTc-mal jelölt vvt-k 
Tc-kollimátor 
Felvételi irányok: LA0-30/-15/, AP, 

LA0-70 /RA0-30/ 
Irányonként legalább 3 cserélhető lemez 
/3x2,5 Mbyte: 3-770 000 imp./ 
Középről kapuzással, 10%-os ablakkal 16-képes képsorozatok 

3. A BALKAMRA GLOBÁLIS EJEKCIÓS FRAKCIÓJÁNAK SZÁMÍTÁSA 

Az ejekciós frakció a kamrai teljesítmény fontos mérőszáma. Megmu-
tatja, hogy a balkamra diasztolés vértartalmának hány százalékát képes a 
keringésbe továbbítani. 

ED—ES 
Egyszerűsített formula: EF = E D _ B G , 

ahol 
ED = a végdiasztolés kamravetület aktivitása, 
ES = a végszisztolés kamravetület aktivitása, 
BG = a háttéraktivitás. 

A meghatározás menete: csak LA0-30-ból! 

3.1. 1 ROI-s technika: 

- a végdiasztolés kamrai vetület meghatározása: 
végdiasztolés részösszegkép vagy paraméteres képek alapján, vagy auto-
matikusan ; 

- háttér kijelölése a lateralis kamrafal mellett a csúcsig terjedően két 
cella szélességben, esetleges zavaró aktivitások /lép/ kihagyásával; 
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- háttéraktivitással korrigált kamrai volumengörbe előállítása, a bal-
kamrai ejekciós frakció számítása. 

3.2. 2 ROI-s technika /pontosabb/ 

az előbbieken kivül: 
- a kamra végszisztolés aktivitásának meghatározása megfelelően kijelölt 

végszisztolés ROI-ból /szisztoléban a kamra a diasztolés ROI-ból ki-
mozdulhat, vagy más, nagy vértartalmu képletek kerülhetnek a diaszto-
lés vetületre /. 

Parciális ejekciós frakció; a balkamra tetszőleges szegmensében is szá-
mitható ejekciós frakció. 
Jelentősége: regionális iszkémia, mozgászavar felismerése. 

4. A BALKAMRAFAL MOZGÁSKÉPESSÉGÉNEK ANALÍZISE HUROKSZERt) VETÍTÉSSEL 

A balkamrafal szegmensbeosztása lehetővé teszi a lokalizációt. 

Ciklikusan, kétszer háromdimenzionálisan simított, expandált, adjun-
gált képsorozat hurokszerü vetitése jó lehetőséget biztosit normokinetikus, 
enyhén vagy súlyosan hipokinetikus, akinetikus vagy paradox pulzációju kam-
rafalszegmensek felismerésére. 

5. FUNKCIONÁLIS PARAMÉTEREK KÉPI ÁBRÁZOLÁSA 
/paraméteres képek/ 

Ka egy dinamikus vizsgálat valamennyi képpontján bizonyos, a teljes 
időfolyamatot jellemző paramétereket kiszámítunk, és azokat a megfelelő 
képpontokban, abszolút értékük függvényében, különféle szinekkel ábrázol-
juk, paraméteres képeket kapunk. A képeken tehát a színek nem radioaktivi-
tás-, hanem paraméterértékeket jelentenek. A nukleáris kardiológiában leg-
elterjedtebb paraméteres képek az amplitudó-és fázisképek. 

Előállításuk: képcellánként generált volumengörbék Fourier-analizisével. 

Amplitudókép: az un. alapfrekvencia amplitúdója, 
Fáziskép: az un. alapfrekvencia fázisértéke. 

Alkalmazási területek: 

- végdiasztolés kamravetület meghatározása. 
- regionális mozgászavarok analizise, 
- diszkinetikus kamrafalrészletek azonosítása /balkamrai aneurizmák/, 
- ingerületvezetési zavar vizsgálata. 

6 . TERHELÉSES VIZSGÁLATOK 

A balkamrai ejekciós frakció terhelésre egészséges egyénekben nő, 
iszkémiás szívbetegségben vagy a sziv un. szisztolés rezervének kimerülé-
sekor változatlan vagy csökken. 
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Vizsgáló módszer: alapfelvétel a nyugalmi balkamrai ejekciós frakció megha-
tározására, ezt követően azonos geometriával ergometriás 
terhelés közben végzünk adatgyűjtést. 

7. AZ EKG-VAL KAPUZOTT, EKVILIBRIUMBAN VÉGZETT VIZSGÁLATOK INDIKÁCIÓI 

- iszkémiás szívbetegség, elsősorban lezajlott miokardiális infarktus, 
balkamrai aneurizma gyanúja, 

- műtét előtti, majd azt követő ellenőrző vizsgálatok, 

- a balkamrai ejekciós frakció változásával járó szívbetegségek /kardio-
miopátiák/. 

V . A S Z Í V I Z O M - P E R F Ó Z I Ó V I Z S G Á L A T A 

Csernay László 

1. BEVEZETÉS 

A normofunkciós szivizom képi ábrázolására a 60-as évek elejétől külön-
féle radioaktiv izotópokkal tettek kísérleteket. A képalkotási, szervmegosz-
lási, sugárterhelési problémák a módszerek elterjedését sokáig gátolták. A 
2 0 1T1 bevezetésével 1973 óta azonban közel optimális tulajdonságú farmakon 
áll rendelkezésre. Ma a 201Tl-mal végzett szivizom-szcintigráfiás vizsgá-
lat az élő miokardium ábrázolásának általánosan elfogadott módszere. 

1.1. A 2 0 1T1 fizikai tulajdonságai 

Gammasugárzási energia: 167 keV /10%/, 135 keV /3%/, 69-83 keV / 2 0 1Hg 
karakterisztikus sugárzása/ 

Felezési idő: 73 óra 
Sugárterhelés: 65 Gy/MBq egésztest 

1.2. A 2 0 1T1 blokinetikája 

K-analóg: passziv diffúzió /hasonló ionátmérő/; 
aktiv transzport; 
korai eloszlás az első áthaladáskor; 
folyamatos újraelosztás; 
miokardium vértérfogat extrakardiális szervek 

2. NYUGALMI 201T1-SZCINTIGRÁFIA 

2.1. Indikáció 

Miokardiális infarktus igazolása, lokalizálása, kiterjedésének 
becslése, 

intrakardiális tumor gyanúja 
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2. A vizsgálat lefolyása 

éhgyomor 
74 MBq 2 0 1T1 intravénásán 
a vizsgálat megkezdéséig a beteg lehetőleg mozogjon, 
felvételek kezdete a beadás után legalább 10 perccel, 
Tc-kollimátor, a szivizom vetületében mért 1000-1500 imp/cm2 

felvételi irány: AP, LAO-45, LA0-70 

3. A felvételek értékelése 

- környezetükhöz képest abszolút vagy relativ mértékben csökkent perfu-
zióju kamrafalrészletek azonosítása; 

- szegmensbeosztás 
- fiziológiásán csökkent perfuzióju területek: 

jobbkamra, szivcsucs, bázis, szeptum 
Ok: kisebb izomtömeg 

- számitógépes értékelési lehetőségek: 
matematikai képfeldolgozás, aktivitásprofilok, EKG-kapu-
zás, 7 pinhole kollimátor 
/előnyök vitatottak/ 

TERHELÉSES 201Tl-VIZSGÁLAT 

1. Célja: Terhelésre haemodinamikailag hatásossá váló koronária-
szükületek okozta tranziens iszkémia kimutatása 

2. A beteg előkészítése 

Éhgyomor; antianginás szerek; koronáriatágitók szedésé-
nek felfüggesztése; vénás kanül behelyezése 

3. A vizsgálat 

- lépcsőzetes terhelés az előre meghatározott terhelt-
ségi szint eléréséig /kardiológus jelenléte/; 

- a terhelés vége előtt 30 mp-cel 2 0 1T1C1 beadása 
, kanülön át; 

- a terhelés után azonnal felvételek készitése legalább 
3 irányból; 

- redisztribuciós felvételek azonos felvételi irányokból 
/2/-4-/6/ órás 

4. A felvételek értékelése 

a/ közvetlenül az analóg képekről: kis elváltozások, több ér betegsége, 
relativ redisztribució megitélése nehéz; 

b/ számitógépes értékelés: előfeldolgozás, a balkamra kijelölése, aktivi-
tásprofilok, kimosási faktor számítása, 90%-ot meghaladó 

. szenzitivitás-és specificitás-értékek. 
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VI, A N U K L E Á R I S K A R D I O L Ó G I A H A G Y O M Á N Y O S E L J Á R Á S A I 

Istvánffy Mária 

A keringésvizsgálati laboratóriumok számos, hagyományos módszert alkal-
maznak a centrális és perifériás áramlás-, térfogat-viszonyok meghatározására. 

Dinamikus és statikus vizsgálati módszerekkel az aktuális kardiopulmona-
lis, funkcionális állapot megítélésére alkalmas informativ paraméterek nyer-
hetők. A kapott adatok változása értékelhető fizikai terheléses próbák kap-
csán, mérhető gyógyszeradagolás közvetlen és késői hatása, és a tartós terá-
piás eredmény is. 

1. KVANTITATÍV RADIOKARDIOGRÁFIA 

Az izotóp-radiokardiogram /RKG/ a centrális keringési szakaszon áthala-
dó, a vizsgálat idején az érpályában maradó radioaktiv indikátor /131I-HSA, 
99inTc HSA/ aktivitásváltozásának grafikusan ábrázolt képe. 

A térfogatdimenziót a diluciós elv alapján mért, a beadott radioaktivi-
tás és az egyenletes elkeveredés után mért vérminta radioaktivitásának aránya 
alapján mért és meghatározott aktuálisan keringő vérmennyis ég adja. 

A radiokardiogrammal jó pontossággal határozható meg a sziv perctérfogata 
/liter/min/ és az azonos időben rögzített BKG-val a verőtérfogat /ml/ is. 
A normálisnak tekinthető értékek: 

perctérfogat-index: 3,7 liter/min/m2 ± 0,3 
verőtérfogat-index: 45 ml/m2 ± 5 

A "mért" keringő vérmennyiség eltérése az adott egyén testsúly, testma-
gasság, életkor szerinti un. "kell" értékétől, hemodinamikai eltérésre, a ke-
ringési egyensúly kompenzatorikus mechanizmusokkal való fenntartására utalhat. 

A keringő vérmennyiség és a perctérfogat hányadosát az un. Wollheim-in-
dexet használják a centrális hemodinamika kompenzáltsági fokának mutatójaként. 
0,5-1,1 hányadosérték a keringés egyensúlyát, 1,1-nél nagyobb hányados kom-
penzatorikus hypervolaemiát vagy a keringés elégtelenségét jelezheti. 

A RKG görbe két csúcsa, a dextogram és a laevogram hulláma egymáshoz 
képest a tüdőkeringés szerint tolódik el. A szivfrekvenciában kifejezett 
átlagos tüdő-áthaladási idő /MPTT = mean pulmonary transit time/ megnyúlása 
a balkamrai végdiasztolés nyomásnövekedés korai és érzékeny mutatója. Normá-
lis értéke 6,2 ± 0,8 szívciklus ideje. A RKG laevogram fázisának relativ 
aktivitáscsökkenése, a szivciklus időegységének megfelelően, a kamrai ürülés 
ütemét jelzi. Ennek alapján megközelítő pontossággal becsülhető a bal kamrai 
ejekciós frakció /EF/. 
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Radloclklográfla 

Az aktivitás kiegyenlődésének időszakában, EKG vezetőgörbével együtt a 
kamrai telődés és Urülés aktivitásváltozása, a radiooiklogram /RCG/ értékelé-
sével is vizsgálható az EF, valamint változása is, ergometriás terheléskor, 
gyógyszer hatására. 

2. VELESZÜLETETT SZÍVBETEGSÉGEK NUKLEÁRIS DIAGNOSZTIKÁJA 

Intrakardiális bal-jobb shunt kimutatása vagy kizárása, nagyságának meg-
határozása /Q /Q arány, = pulmonalis áramlás - szisztémás áramlás viszonya/ 

P s 

jól vizsgálható a radionuklidos angiokardiográfia "first pass" módszerével. 
Alkalmas a módszer v. cava anomalia, pulmonalis atresia stb. kimutatására is. 

1. A pulmonális áramlási görbe maximális aktivitási értékének viszonya 
fordított aránnyal, a kimosás! szakasz azonos időbeni aktivitásához (C2/Ci) 
nagyobb, mint 0,35, bal-jobb shunt valószinü. 

2. A pulmonális áramlási és a balkamrai áramlási görbék értékének különb-
sége /ROI-technika, y-függvény vagy monoexponeneiális illesztési módszerek/, 
Q /Q = 1,2:1,-3:1, P s 

3. C 1 50 2 inhalációs módszer 

Jobb-bal shunt kimutatási lehetősége: 
- Radionuklid angiokardiográfia, /ROI-technika/, korai áramlási aktivi-

tás a bal szivfélben; 
- 9 9 mTc -HSA makroaggregátum vagy mikroszféra /30-50 u szemcseátmérő/ i.V. 

adása esetén kimutatható nagyvérköri aktivitás /multifokális A-V pulmo-
nális fistulák, palliativ műtéti shuntök vezetőképességének megálla-
pítására/ . 

VII, A KOLLOID-MÁJSZCI NT I GRÁFIA 

Szilvási István 

A radioaktiv kolloidokkal végzett statikus májszcintigráfia az egyik leg-
gyakoribb, legelterjedtebb, legrégebben alkalmazott szcintigráfiás eljárás. A 
jelölt kolloidot az RHá /retikulo-hisztiociter szisztéma/ sejtjei fagocitál-
ják. Ezen sejtek 85-90%-a a májban található, igy a kolloidszcintigráfia 
kapcsán a máj vizsgálható. 

A májban lévő RHS sejtek /Kupffer-sejtek/ az opszonizált kolloidokat -
amennyiben a sejtek vérellátása és sejtfunkciója jó - fagocitálják. A gyakor-
latban a 99rnTc-mal jelölt kénkolloid, illetve fitát terjedt el /Fyton/. 

1. MÓDSZERTAN 

120-200 MBq aktivitás intravénás adása után 15-20 perccel, szcintillá-
ciós kamerával, 3000 ID előválasztással analóg felvételeket készitünk. /Ki-
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vánatos lenne a nagy látómezejű kamera./ 

A kollimátor nagy felbontóképességű legyen. 

Standard irányokból készitett felvételeken a máj nagysága, alakja, hely-
zete és aktivitáseloszlása vizsgálandó. A szokásos vetületek: A, RAO, R és P. 
Aktív vagy inaktiv markerekkel /a bordaiv mentén, illetve a tapintható elvál-
tozásnak megfelelően/ segítjük a méret, a helyzet meghatározását, valamint a 
tapintható elváltozás hepatikus - extrahepatikus eredetének eldöntését. 

Álló és fekvő helyzetben egyaránt készíthető felvétel. A testhelyzet 
változása gyakran alaki, nagyságbeli változással jár együtt. Szükség lehet 
légzésvisszatartásban, illetve különböző légzési fázisban készitett felvételek-
re, melyek a bordaiv okozta benyomat tisztázása mellett a térfoglaló folyama-
tok pontosabb jellemzését, jobb felismerhetőségét segíthetik. 

2. A NORMÁLIS MÁJ 

A normális máj legtöbbször háromszögletű vetületi képet ad az anterior 
felvételen. Az alaki variációk száma jelentős. A máj nagysága a testmagasság-
gal változik, ennek ismerete lényeges. Mindenképpen kórosnak tartandó, ha a 
máj legnagyobb hosszanti átmérője 17 cm-nél nagyobb. A normális máj aktivitás-
eloszlása homogén. Fitáttal készitett felvételeken a lép aktivitásfelvétele 
csekély, ezért az anterior irányú felvételen a lép alig, vagy~nem ábrázolódik. 

Az interpretáció nehézségei 
A legfontosabb korlátozó tényezők biológiai természetűek. Ezek: az alaki 

variációk nagy száma, a fiziológiásán is előforduló csökkent aktivitású terü-
letek, fiziológiás vagy kóros külső képletek okozta benyomatok. A máj a lég-
zéssel összefüggő mozgást végez. A megállapított térfoglaló folyamat biológiai 
természete a statikus májszcintigráfia alapján nem állapitható meg. 

Műtermékek: fémtárgyak mamma okozta abszorpció, a gyomor-béltraktusban lévő 
bárium kontrasztanyag, a máj elé vetülő belek. 

Mindezek alapján 1,5 cm-nél kisebb intrahepatikus térfoglaló folyamat nem 
mutatható ki. A jobb lebeny belsejében, normális májnagyság esetén, ép máj-
szöveten belül elhelyezkedő 3 cm nagyságú térfoglaló folyamat még felderí-
tetlen maradhat. 

3. A KŐRÖS MÁJSZCINTIGRAM 

A mójparenohyma betegségei szcintigráfiával észlelhető elváltozásokkal 
járnak. Ezek: hepatomegalia, a bal lebeny relativ megnagyobbodása, az aktivi-
táseloszlás inhomogenitása, a lép megnagyobbodása, a lép és a csontok RES ele-
meinek fokozott aktivitás felvétele. Ez utóbbi a portoszisztémás söntölődést 
jelzi. A diffúz májparenchyma betegségének megállapításában a májszcintigrá-
fia találati biztonsága kb. 60-70%-os. 
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A máj tér foglali folyamatai aktivitáskiesés formájában jelentkeznek. Le-
hetnek szoliterek és multiplexek. 

A szcintigráfiás kép alapján a térfoglaló folyamat természete nem 
állapitható meg. A módszer érzékenysége 90% körüli. A kimutathatóság 
határa 1,5 - 2 cm. 

Nehéz az inhomogén aktivitáseloszlás értelmezése. Törekedni kell az ál-
pozitiv lelet arányának csökkentésére. Az egyes malignus tumorok májmetasztá-
zisai különböző szcintigráfiás képet adnak. 

/A kolorektális karcinomák metasztázisai nagyok, a mamma, bronchus kar-
cinóma apró gócos májmetasztázissal jár/. 

4. A MÁJSZCINTIGRÁFIA INDIKÁCIÓI 

Mint a legtöbb diagnosztikus eljárást, a májszclntigráfiát is kóros folya-
mat detektálására, a terápia követésére, bizonyos veszélyeztetett beteganyag 
szűrésére és speciális célokra alkalmazhatjuk. 

Parenohymás májbetegség vizsgálatában a májszcintigráfia csak kiegészito 
jelentőségű vizsgálat. Nem alkalmas az etiológia /biopszia!/, a májbetegség 
aktivitásának /enzimdiagnosztika!/ megállapítására. Alkalmas a portoszisz-
témás söntölődés felderítésével a parenchymás májbetegség stádiumbeosztására 
és a kórlefolyás követésére, valamint a májcirrózis talaján kialakult primer 
hepatocelluláris májrák felismerésére. 

Malignus betegségek 

- A primer májrák detektálása. Gyakran többgócu! 
/67Ga-citrát-szcintlgráfia kiegészítheti/. 

- Metasztázisok keresése. Klinikai gyanú esetén mindig, a kolorektális, 
vese-, bronchus- és mammakarcinomák esetén staging keretében. 

- Limfomákban a máj érintettségének vizsgálatára. 
- Jobb felhasban tapintható tumor vizsgálatára. 

Abszoesszusok 

- Májtályog és jobboldali szubfrenikus tályog gyanújában /ez utóbbi 
esetben tüdőszcintigráfiával kombinálva/. /67Ga-citrát- szcintig-
ráfia!/. 

- Máj traumás sérülése 
- Terápia követésére. Malignus betegségben /irradiáció, citosztatikum/, 

májtályog esetén. 
- Célzott májbiopszia előtt a folyamat lokalizálására /ultraszonográfia, 

CT hiányában/. 
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5. A MÁJSZCIMTIGRÁFIA LELETE 

A leírásban szerepeljen a máj nagysága /cm-ben/, az aktivitáseloszlás 
homogén vagy Inhomogén volta, az esetleges aktivitáskiesések száma, helyzete, 
mérete, a lép nagysága, aktivitásfelvételének mértéke és a látható csontterü-
let esetleg fokozott aktivitásfelvétele. 

A véleményben a feltett kérdésre kell válaszolni. Nem egyértelmű kép 
esetében fel kell sorolni a leggyakoribb szóbajöhető elváltozásokat. Gyakran 
csak valószínűségi adatokat /alapos gyanú, nagyon valószínű, valószínűtlen 
stb./ közölhetünk. Utalni kell a módszer korlátaira is /a klinikus partnerek 
tájékozottságától függően/. Tegyünk javaslatot esetleg szükséges kontroll 
vizsgálatra, ultraszonográfiára. 

A kolloid-májszcintigráfiát általában egyéb képalkotó eljárásokkal kom-
bináltan alkalmazzuk. Elsősorban az ultraszonogrifia a részben kompetitív, 
részben komplementer "partner" vizsgálómódszer. 

V I I I , A K O L E S Z C I N T I G R Á F I A 

Szilvási István 

A 99mTc-mal jelölhető, gyors hepatobiliáris üritésü un. koleszcintigrá-
fiás /vagy hepatobiliáris/ radiofarmakonok előállítása a 70-es évek második 
felétől uj izotópdiagnosztikus módszer, a koleszcintigráfia bevezetését tette 
lehetővé. 

1. A LEGELTERJEDTEBB KOLESZCINTIGRÁFIÁS RADIOFARMAKONOK 

Ezek a fenilkarbamoil-iminodiacetátok, az un. IDA származékok. A rutin 
diagnosztikára közülük legmegfelelőbb a dietil származék, a HIDA. Ez a vegyü-
let megközelíti az ideális hepatobiliáris radiofarmakon tulajdonságait: 
májspecifitás, csekély ranalis exkréció, gyors intrahepatikus áthaladás, az 
enterohepatikus cirkuláció hiánya, in vitro és in vivo stabilitás. 

A radiofarmakon az un. carrier-medialt organikus anion transzport utján 
választódik ki az epébe. Emiatt a bilirubin és a kolegráfiás radiofarmakonok 
kompetitiv módon gátolják a kiválasztódását. Ezért jelentős sárgaságban a 
HIDA-val végzett koleszcintigráfia diagnosztikus értéke korlátozott. A radio-
farmakon biodisztribuciója és strukturája közötti összefüggés ismerete alap-
ján ujabb speciális célokra megfelelő radiofarmakonok előállítása várható. 

2. A HIDA HUMÁN FARMAKOKINETIKÁJA 
f _ 'Normális máj- és epemüködés esetén a szcintillációs kamerával keszitett 

felvételeken néhány percen belül a máj intenziven ábrázolódik, a hepatokole-
dohusz /esetleg a hepatikuszok is/ a 10. perc körül - a radiofarmakon nagy 
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biliáris koncentrációja miatt - ábrázolódnak, a 20-30. perctől az epehólyag 
telődése és a radiofarmakon fokozatos bélbekerülése látható. 

A koleszcintigráfia alkalmas a máj epeelválasztó tevékenységének és az 
epeelfolyás dinamikájának vizsgálatára. A klinikumban elsősorban az epeelfo-
lyás akadályozottságának és egyéb rendellenességeinek diagnosztizálására 
alkalmazzuk. 

3. A VIZSGÁLAT MÓDSZERE 

Az éhgyomorra lévő beteg 120 - 200 MBq® 9 mT c-HIDA-t kap iv. Sárga beteg-
nek 200 - 400 MBq-t adunk. Szcintillációs kamerával analóg sorozatfelvételeket 
készitünk az iv. beadást követő 5., 10., 30. és 60. percben, anterior felvé-
teli irányból. Szükség esetén, egyes képletek jobb ábrázolására, ferde fel-
vételi irányokat alkalmazhatunk, túlexponált felvételeket készíthetünk, il-
letve későbbi felvételekre /2, 4 esetleg 24 órás/ is szükség lehet. A soro-
zatfelvételek összehasonlíthatóságát az azonos felvételi körülmények /expozí-
ciós idő, megvilágítás/ biztosítják. Rutinszerűen a 10. percben, 3000 ID elő-
választással készült felvétel a referenciakép. 

A számitógépes támogatással végzett vizsgálatra /különféle indexszámok, 
idő-aktivitásgörbék, parametrikus képek/ csak speciális esetben /koleciszta-
kontrakció, diszkinézisek, gyógyszerhatás vizsgálata/ van szükség. A gyakor-
latban a sziv vérpool, a máj széli része, a koledohusz, az epehólyag és a 
duodenum idő-aktivitásgörbéit elemezzük. 

4. A KOLESZCINTIGRÁFIA LEGGYAKORIBB INDIKÁCIÓI 

a/ Akut kolecisztitisz klinikai gyanúja: a oisztikus vezeték átjárható-
ságának, illetve elzártságának megállapításával az akut koleciszti-
tisz diagnózisa kizárható, illetve megerősíthető. 

b/ Biliodigesztiv anasztomózisok átjárhatóságának vizsgálata, belső 
epesipolyok kimutatására. 

c/ Az epeelfolyás akadályozottságának kimutatása 
f / - ha az ültraszonográfia, illetve röngtgenkolegráfia eredménye nem egyértelmű; 

- kolecisztektomia utáni panaszok diagnosztikája /szfinkter szkle-
rózis?/; 

- sárgaságban az ültraszonográfia eredménytelensége, bizonytalan 
vagy kétséges lelete esetén; 

- a neonatalis sárgaság differenciáldiagnosztikája /biliáris atrézia 
kizárására/; 

- teljes obstrukció igazolása, ha ez egyéb módszerekkel nem egyér-
telmű . 

A módszer az epeelfolyás! akadály etiológiájának megállapítá-
sára nem alkalmas. 
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dI Az epeutakon végzett műtét, az endoszkópos szfinkterotomia eredmé-
nyességének megállapítása. 

e/ Az epeuti és epehólyag-diszkinézis vizsgálata farmakodinámiás vizs-
gálattal. /Számitógépes támogatással, idő-aktivitásgörbék készítésé-
vel gyógyszerhatás objektiv vizsgálata lehetséges./ 

f/ A kolloid-májszcintigráfián észlelt aktivitáskiesés epeuti -
epehólyag- - eredetének megállapítása. 

g/ Epés reflux /gastro-duodenális, nyelőcsőmütétek utáni/ kimutatása. 

Ikteruszos betegben - leggyakrabban biliodigesztiv anasztomózisok át-
járhatóságának vizsgálatára, belső epesipoly kimutatására - a nagyobb hepa-
totrópiáju para-butil-IDA-t, diizopropil-IDA-t /Hepatolite/ használjuk. 

5. A KOLESZCINTIGRÁFIÁS VIZSGÁLAT LELETE 

A leírásban állást kell foglalni a máj aktivitástranszportjáról, az epe-
utak aktivitáskiürülésének üteméről, az epehólyag telődéséről. Esetleges 
májnagyobbodás térfoglaló folyamatra utaló aktivitáskiesés, az epeutak alaki 
eltérései, duodenogasztrikus reflux megemlítendő. 

A véleményben a feltett kérdésre /epeelfolyási akadályozottság?, epehó-
lyag- telődés? stb./ kell válaszolni. 

6. A KOLESZCINTIGRÁFIA HELYE A MÁJ- ÉS EPEBETEGSÉGEK KÓRISMÉZÉSÉBEN 

A koleszcintigráfiát a betegellátásban, egyéb radiológiai képalkotó el-
járásokkal együtt, un. diagnosztikus taktikák keretében alkalmazzuk. E tak-
tikák az egyes módszerek racionális alkalmazási sorrendjét tartalmazzák a 
különféle diagnosztikus kérdések /epekő, akut kolecisztitisz, sárgaság, disz-
kinézis stb./ eldöntésére. A koleszcintigráfia helyét elsősorban funkcionális 
jellege határozza meg, az epeelválasztás és epeelfolyás dinamikájáról tájékoz-
tat, kiegészíti az elsősorban morfológiai-anatómiai információkat adó egyéb 
radiológiai /röntgenkolegráfia, ultraszonográfia, CT stb./ eljárásokat. 

IX. A T Ü D Ő I Z O T Ó P O S V I Z S G Á L A T A 

Hernády Tibor 
A tüdő izotópos vizsgálatában képalkotó módszereket és funkcionális el-

járásokat alkalmazunk. A képalkotáson alapuló metodikákat két csoportra oszt-
juk: perfúziós tüdőszointigráfiára és ventillációs tüdőszcintigráfiára . A 
funkcionális eljárásokat összefoglaló néven radiospirometriának nevezzük. A 
legkorszerűbb berendezések alkalmazásánál a képalkotó és a funkcionális el-
járások közötti határ elmosódik, és morfológiai és funkcionális információk 
egyidejű felvételével végezzük a vizsgálatot. 
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1. PERFÚZIÓS TÜDŐSZCINTIGRÁFIA 

A vizsgálat lényege, hogy technéciummal jelzett, erre a célra preparált 
humán albumin szemcséket intravénásán fecskendezünk be. A szemcsék a véráram-
mal érik el a tüdőt, innen adódik a perfúziós szcintlgráfia elnevezés. 

Az albumin szemcsék az előállitás módjától függően lehetnek gömb alakúak, 
ezeket mikroszférának, vagy szabálytalan alakúak, ezeket makroaggregátumnak 
nevezzük. Miután a tüdőkapillárisok átmérője 7 um, ennél nagyobb szemcséket 
kell alkalmaznunk, hogy a radioaktiv anyag a tüdőben mikroembolizáció révén 
felhalmozódjék. 100 um-nél nagyobb szemcsék alkalmazása nem kívánatos, hiszen 
ezek már centrálisabban elhelyezkedő nagyobb arteriolákat zárnak el, és ezzel 
akadályozhatják a tüdőkeringést. Perfúziós tüdőszcintigráfia céljára alkalmas 
készítményekben a szemcsék átmérője 20-50 um között mozog. Egy vizsgálathoz 
legfeljebb félmillió szemcsét szabad befecskendezni. Megfelelő készítmények 
esetén már 100 000 szemcsével végrehajtható a vizsgálat; a beadható összes 
albuminmennyiség nem lehet több mint 1 mg. 

A perfúziós tüdőszcintigráfiás vizsgálatnál tehát radioaktiv részecskék-
kel mesterséges mikroembolizációt hozunk létre. A vizsgálat, szabályszerű vég-
rehajtása esetén, a betegnek semmiféle szubjektív kellemetlenséget nem okoz, 
mellékhatással, illetve szövődménnyel nem jár. Kontraindikált azonban a perfú-
ziós tüdőszcintigráfia súlyos kisvérköri elégtelenség esetén, nagyfokú cianó-
zis mellett. Számos kísérlettel egyértelműen bizonyították, hogy a háton fek-
vő betegnek beadott radioaktiv szemcsék a szívben a vérrel egyenletesen el-
keverednek, és a perfúziós tüdőszcintigráfiás képről a véreloszlást olvashat-
juk le. A perfúziós szcintlgram az egyes tüdőrészek aktivitásarányát tekintve 
megbizható, és kvantitative is értékelhető, de semmilyen információt nem ad 
a kisvérköri volumen mértékéről. A perfúziós tüdőszcintigráfiás képet spas-
musok, illetve egyéb funkcionális komponensek is befolyásolhatják. 

A vizsgálat nagymértékben szenzitív, de egyáltalában nem specifikus. 
Minden tüdőkeringést akadályozó tényező aktivitáscsökkenés vagy kiesés formá-
jában jelentkezik a szcintigramon. Ebből következik, hogy adott kórképre jel-
legzetes direkt perfúziós tüdőszcintigráfiás tünet nincs. A perfúziós tüdő-

szcintigráfia kizárólag röntgenfelvétellel együtt értékelhető. A röntgenképen 
látható elváltozás és a perfúziós tüdőszcintigráfia közötti különbség a diag-
nosztikus szempontból értékes információ. Nincs specifikus diagnosztikus ér-
téke annak a perfuziókiesésnek, amelyik helyzet és nagyság tekintetében egy-
beesik egy röntgenképen látható beszürődéssel. Döntő diagnosztikus értéke van 
a szclntigráfiának akkor, ha lokális perfúziós zavart tár fel olyan tüdőré-
szen, ahol a röntgenképen semmilyen ezt megmagyarázó kóros elváltozás nem 
látható. A tüdőszcintigráfia legfontosabb indikációja a pulmonális embólia 
kimutatása. Ezen kivül igen hasznos eszköz tüdősebészeti beavatkozás megter-
vezéséhez. Alkalmas a centrális tüdőtumor kimutatására, és indikált minden 
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olyan esetben, amikor a regionális tüdőperfuzió vizsgálata a diagnózis felál-
lításában, illetve a kórkép követésében értékes adat lehet. 

2. VENTILLÁCIÓS TÜDŐSZCINTIGRÁFIA 

Radioaktiv nemesgáz vagy aeroszol belélegzésével szcintigráfiával ábrá-
zolni tudjuk a gázcserében részt vevő tüdőrészeket. Ezt az eljárást más néven 
inhalációs tüdöszcintigrófiának is nevezzük. A ventillációt szcintigramon 
ugy is megjeleníthetjük, hogy i.v. injekció formájában, fiziológiás sóoldat-
ban fizikálisan oldott nemesgázt fecskendezünk be. A nemesgáz a tüdőalveolu-
sokban a folyadékfázisból közel 100%-ban a gázfázisba diffundál, igy sorozat-
felvételi technikával tulajdonképpen kombinált vizsgálatot is végezhetünk. A 
beáramlás! fázisban az aktivitáseloszlás aperfuziót, a kilégzési fázisban a ventillá-
ciós viszonyokat jeleníti meg. A ventillációs tüdőszclntigráfia az intrapulmonális gázcsere za-
varánál ,.elsősorban- az obstruktiv tüdőbetegségek vizsgálatában használatos. Alkalmas a 
terápiás beavatkozás eredményének lemérésére Is. Igen sokan a perfúziós és a 
ventillációs tüdőszclntigráfia együttes alkalmazását javasolják a pulmonális 
ebmóliák kimutatására. Az embóliára karakterisztikus lokális perfúziós zavart 
az egyéb kóros elváltozásoktól ezekben az intézetekben a ventillációs kép 
alapján különitik el. A hazai gyakorlatban, de számos helyen külföldön is, 
erre a szummációs röntgenfelvételt veszik igénybe. Nyilvánvaló, hogy a bo-
nyolultabb felszerelést és különleges sugárvédelmi felkészültséget igénylő 
ventillációs tüdőszclntigráfia közel sem tudott olyan mértékben elterjedni, 
mint az egyszerűbb és ugyancsak informativ perfúziós rendszer. A röntgenkép 
és a perfúziós szcintigram együttes elemzésével közel ugyanolyan diagnosz-
tikus pontosságot lehet elérni az embóliák diagnosztikájában, mintha perfú-
ziós és ventillációs szcintigráfiát alkalmaztunk volna. A jelenlegi hazai 
álláspont az, hogy a ventillációs módszerek bevezetése elsősorban a pulmono-
lógiai centrumokkal együttműködő izotóposztályoknak ajánlható. Az egyéb 
egészségügyi intézményekben dolgozó laboratóriumokban a perfúziós tüdőszcln-
tigráfia és röntgenkép egybevetésén alapuló módszerrel végzett diagnosztikai 
munka az ésszerűbb. 

3. RADIOSPIROMETRIA 

Spirométérből nemesgázt belélegezve a gázcsere kvantitatív adatait az 
aktivitásméréssel közvetlenül meghatározhatjuk. 

Az évek folyamán sok olyan többdetektoros berendezést konstruáltak, me-
lyek speciális kollimátorokka1 az egyes tüdőrészek légzésfunkciós vizsgála-
tát tették lehetővé. A gammakamera - számitógép-rendszerek elterjedésével 
azonban a regionális perfuzió és ventilláció, valamint a tüdő egyes részein 
mérhető ventilláció-perfuzió hányados meghatározása teljesen uj technikai 
alapokra került. A legelterjedtebb és legegyszerűbb komplex kameravizsgálat 
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metodikája - leegyszerűsítve - a következő: a beteg a gammakamera előtt ül, 
zárt rendszerű spirométerből lélegzik. Intravénás injekció formájában 133Xe-t 
vagy egyéb radioaktiv nemesgázt fecskendeznek be a cubitalis vénába. Ez az 
első kisvérköri cirkulációval eléri a tüdőt, a beteg az alveolusokba diffun-
dált nemesgázt a spirométerbe kilégzi. A xenon és levegő egyenletes elkeve-
redése után a beteget maximális belégzésre, majd teljes kilégzésre szólitják 
fel. Ujabb maximális belégzés után a zárt légzési kört megnyitják, és a be-
teg a szabadba, illetve elnyelő közegre kilégzi a tüdejében lévő nemesgázt. A 
teljes vizsgálati programot a számitógép memóriájába rögzitik. Kiértékeléskor 
perfuziót megjelenítő tüdőszcintigramot a tüdőbeli gázterek aktivitását áb-
rázoló ventillációs tüdőszcintigramot lehet megjeleníteni, a spirometriás 
értékeket /totálkapacitás, residualis volumen stb./ ki lehet számítani, és a 
megfelelő adatok összerendezésével kinyomtatható a regionális ventilldció-

perfuzii-hdnyados is. 

Természetesen a nukleáris pulmonológiában is, mint minden más izotópdiag-
nosztikai szakterületen, számos speciális, egyes intézetek célzott vizsgálati, 
illetve kutatási programját szolgáló módszert dolgoztak ki, ezek ismertetése 
a szakorvosi előkészítés kereteit meghaladja. 

X, A V E S E I Z O T Ó P O S V I Z S G Á L A T A 

Hernády Tibor 

A vese radioizotópos vizsgálatát metodikai szempontból három csoportra 
osztjuk fel: 

1. radiofarmakológia, vagy más néven izotópnefrográfia, radionefrográfia; 
2. szcintigráfla; 
3. izotópos clearance módszerek. 

1. AZ IZOTÖPNEFROGRÁFIA 

Az izotópdiagnosztika egyik klasszikus vizsgálóeljárása; a 1 3 1I-dal jel-
zett ortojód-hippursav /Hippurán/ intrarenális transzportjának időbeli nyomon-
követésén alapul. A vesére megfelelő kollimátorral ellátott szcintillációs de-
tektort irányitunk, és.az intravénásán beadott radioaktiv anyag beáramlását, 
koncentrálódását, illetve kiürülését vonaliróval regisztráljuk. 

A Hippurán normális veseműködés esetén 80%-ban a tubulus rendszerben 
secernálódik, 20%-ban a glomerulusokban filtrálódik. A Hippurán beadását kö-
vetően az aktivitás az idő függvényében jellegzetes háromfázisú görbét ad. A 
görbe első fázisa meredeken emelkedik, az injekció beadása utáni 30-60. másod-
percig tart. A második szakasz az első fázistól általában jól elhatárolódik, 
kevésbé meredek, lineáris jellegű. A második fázis végét a görbén élesen 
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elhatárolódó maximum, az un. "kulminációs pont" jelzi, mely normális esetben 
a vizsgálat 5. perce előtt jelentkezik. A kulminációs ponttól kezdve a görbe 
exponenciális jellegű kiürülési szakaszba megy át. Normális veseműködés ese-
tén ez a harmadik szakasz a 20. percben eléri legalacsonyabb pontját, a vizs-
gálat tehát 20 percig tart. 

A Hippurán-halmozás, illetve -kiürülés alapvetően három részfunkció ere-
dőjeként jön létre: 

1. a beáramlás a vesék vérellátásának függvénye, 
2. a dusulás a szekréciós tevékenységgel arányos, 
3. a kiürülés a vizeletelfolyást jelzi. 

Ezen az alapon kezdetben a nefrográfiás görbe egyes szakaszait igen 
kategorikusan "átáramlási", "szekréciós" és "elfolyási" fázisnak nevezték. A 
valóságban azonban a három részfunkció az egyes görbeszakaszok elemzésével 
izoláltan nem vizsgálható. Bármelyik működés zavaráról is legyen szó, a nef-
rográfiás görbe mindhárom fázisa torzul, a normálistól eltérő lefutásu nef-r 
rogramot kapunk. A jellegzetes patológiás görbék az alábbi típusokba sorol-
hatók be: 
a/ elhúzódd intrarenális Hippurán-transzport: a görbe mindhárom fázisa elhú-
zódó jellegű, a fázishatárok elmosódnak, a második szakasz laposabb, a kul-
minációs pont hátratolt, a harmadik fázis exponenciális jellege megszűnik, a 
csökkenés üteme lassul, és a harmadik szakasz kiegyenesedik - linearizálódik. 

b/ Akkumulációs tipusu nefrogram* az első és a második fázis a normálisnál 
kevésbé meredek, a görbe a vizsgálat 20 perce alatt állandó emelkedést mutat, 
kulminációs pont, illetve kiürülés nem regisztrálható. 

cl Isosthenuriás tipusu nefrogram* a görbe a beadás után az izotóp elkeve-
redési idejét követően vízszintesre fordul, és az alapvonallal párhuzamosan 
fut. 

d/ Nefrektómiás tipusu nefrogram,; a szöveti háttérgörbének megfelelő görbe, 
az elkeveredést jelző, meredeken emelkedő első szakasz után exponenciális 
jellegű, csökkenő tendenciát mutat. Az elhúzódó intrarenális Hippurán-transz-
port görbéjét a veseparenchymát kárositó folyamatoknál látjuk, illetve leg-
többször ez a görbetipus jelzi a vesék vérellátási zavarát is. 

Akkumulációs tipusu nefrogramot kapunk pangás esetén akkor, ha az el-
folyási akadály ellenére a vese még szekrécióra képes. Lezárt vese, teljes 
szekréciós gátlás esetén természetesen nem akkumulációs, hanem nefrektómiás 
tipusu nefrogramPt kapunk. Kétoldali isosthenuriás nefrogram a klinikai 
isosthenuria jele. Természetesen a görbék finomabb, részletesebb elemzésével 
további információk is nyerhetők. A nefrogram megfelelő értékeléséhez az 
élettani, illetve kórtani ismeretek állandó szem előtt tartására és nagy ta-
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pasztalatra van szükség. A nefrográfia igen szenzitív, veszélytelen, szűrő 
jelleggel is alkalmazható vizsgálóeljárás. Legfőbb indikációs köre az egy-
oldali funkciózavar, az elfolyási akadály, vérellátási zavar kimutatása. Hát-
ránya, hogy kevéssé specifikus, valamint téves negativ leletet ad minden olyan 
esetben, amikor fennáll ugyan valamilyen kóros elváltozás vagy folyamat, de 
ez funkcionálisan kompenzálva van. 

2. A SZCINTIGRÁFIA 

A vesék képalkotáson alapuló izotópos vizsgálatánál mind a statikus, 
mind a dinamikus vizsgálati módszert igénybe vesszük. Statikus veseszaintig-

ráfián&l ma kizárólag tubulussejtekhez kötődő, technéciummal jelzett komplex 
vegyületeket adunk be. A régebben használt, radioaktiv higannyal jelzett ké-
szítmények nem alkalmazhatók. A korszerű vizsgálati elveknek megfelelően a 
statikus veseszcintigráfiás vizsgálatot gammakamerával kell végezni. Kényszer-
helyzetben, kamera hiányában vagy üzemképtelensége esetén, scanner szcintig-
rammot is készíthetünk, azonban ez, a diagnosztikai információmennyiség szem-
pontjából, nem éri el a kameraszcintigram értékét. A statikus veseszcintig-
ráfiával a működő veseállományt tudjuk megjeleníteni. Ebből az alapvető tényr 
bői következnek a vizsgálat előnyei és hátrányai. A vesék morfológiai viszo-
nyainak, illetve anatómiai szerkezetének vizsgálatában a statikus veseszcintig-
ráfiával szemben az ultrahang, a klasszikus röntgen, a CT és az angiográfiás 
eljárások állnak előtérben. Amikor a diagnosztikai kérdések eldöntésében a 
szcintigráfiát vesszük igénybe, elsősorban az a célunk, hogy a működő vese-
állományt lokalizáljuk adott vesén belül, vagy a müködésbeli oldalkülönbsé-
get jelenitsük meg. Ritkábban kerül sor az egyéb képalkotó eszközök birtoká-
ban arra, hogy intrarenális térszükitő folyamat kimutatására, illetve loka-
lizálására alkalmazzuk. A kellően, illetve kevésbé jól funkcionáló terüle-
tek ábrázolásában a szcintigráfia a korszerű diagnosztika szuverén eszköze. 
Funkciót sem a klasszikus röntgenmódszerek, sem az ultrahang, sem a CT köz-
vetlen módon nem tudnak megjeleníteni. Az elmondottakból következik a stati-
kus veseszcintigráfia hátránya is: a jól működő vese nagy aktivitással, éles 
kontúrral ábrázolódik. A tubuláris rendszer funkciójának beszűkülésével azon-
ban egyre romlanak a vese szcintigráfiás leképezésének lehetőségei. A sérült, 
károsodott tubuláris rendszer a vizsgálati anyagot egyre kevésbé dusitja, 
igy rossz vesefunkció esetén a szcintigram: egyre kevésbé értékelhető morfo-
lógiai szempontból. Mindezek alapján tehát a statikus szcintigráfiát első-
sorban már ismert elváltozásoknál, a működőképes veseparenchyma lokalizálá-
sára vesszük igénybe. Indokolt továbbá a vizsgálat minden olyan esetben, ami-
kor az egyéb képalkotó eljárásokkal a morfológiai viszonyokat egyértelműen 
tisztázni nem lehetett, és várható, hogy a szcintigráfia ujabb adatokkal kö-
zelebb visz a diagnózishoz. 
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A dinamikus funkcionális szcintigráfia a vesék izotópos vizsgálatának 
legelterjedtebb és leginformatívabb módszere. Általában 131I-Hippurán beadá-
sával végezzük. A Hippurán dinamikájának megfelelően 20 perces vizsgálatról 
van szó. A klinikai gyakorlatban típusos vizsgálati programnál négy sorozat-
felvételt készítünk: 0-3, 3-6, 6-9, 17-20 perces időközökben. 

A funkcionális szcintigráfia ismert metodikája szerint számitógéppel, 
20 másodperces frame-sorozat rögzítésével, a teljes információtartalmat fel-
vesszük. A kiértékelő rendszer képernyőjén vagy az integrálkép, vagy a soro-
zatfelvételek alapján kiválasztott frame-csoport képszerű megjelenítése alap-
ján ROI-kat veszünk fel, és ezekről hisztogramokat készítünk, melyek lénye-
gében izotópnefrograirJiak, illetve radiorenograimnak , felelnek meg. A görbék 
kvantitatív elemzését a számitógépbe beépitett program alapján végezzük el. 
A dinamikus funkcionális szcintigráfia, melyet hazánkban több helyen kamera-
renogramnak neveznek, lényegesen informatívabb vizsgálat, mint a klasszikus 
detektoros nefrográfia. A sorozatfelvételek és a görbék együttes elemzése 
ugyanis a gócos és'a diffúz elváltozások elkülönítését teszik lehetővé, el-
húzódó transzport vagy akkumuláció esetén differenciálhatunk a parenchymas 
és az üregrendszeri retenció között. Ezen kivül maga a nefrográfia, ROI alap-
ján felvéve és számitógéppel kombinálva /háttérlevonás/, vagy vér-clearance 
görbével való korrekció és simítás/ után, lényegesen pontosabb értékelést tesz 
lehetővé, mint a detektoros módszer. A dinamikus funkcionális vizsgálatot 
igen széles indikációs körben alkalmazzuk mind felnőtt betegeknél, mind a 
gyermekgyógyászatban. Valójában minden működés zavarral járó kórképben indi-
kált a vizsgálat. A nefrográfiánál felsorolt kórképeken kivül is kiemelendő 
az eljárás szerepe az átültetett vese vizsgálatában. 

A vesék vérellátási zavarának a kimutatására a gyors dinamikus szcintig-
ráfiás eljárást, a radioizotópos angiográfiát alkalmazzuk. Ez a sorozatfelvé-
teli technikán alapszik. 9 9inTc -pertechnetát vagy albumin bolusszerü beadásá-
val ugyanis a sorozatszcintigramokon igen jó kontraszttal lehet ábrázolni 
az aorta abdominalist és a normális esetben egyidőben, azonos intenzitással 
telődő veséket. A beáramlás sebességének mérését a számitógépes elemzés teszi 
lehetővé. Az eljárást renovascularis hypertonia gyanújakor, traumák után, ar-
téria renalis embólia esetén, illetve az átültetett vese keringési zavarainak 
kimutatására .igen jó hatásfokkal lehet alkalmazni, mint olyan eljárást, mely 
pontosítja az angiográfia indikációját. Az angiográfiát természetesen az izo-
tópos keringésvizsgálat nem helyettesíti. 

3. CLEARANCE-MÓDSZEREK 

A radioaktiv izotóppal jelzett glomeruláris, illetve tubuláris clearance-
-anyagokkal viszonylag egyszerűen, megbízhatóan meg tudjuk mérni, illetve 
ki tudjuk számítani a clearance-értéket. Igen nagy előnye e metodikáknak, megbiz-
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hatóságuk mellett, az is, hogy a pontatlan és legalábbis kényelmetlenséggel, 
illetve nem jelentéktelen munkaráfordítással járó vizeletgyüjtést felesleges-
sé teszik. Mégis, mindezek ellenére, a radioizotóp-készitmények alkalmazásá-
val együtt járó technikai igények, illetve a sugárvédelmi rendelkezések miatt 
hazánkban széles körben elterjedni nem tudtak. 

Az izotópos clearance-eljárások legértékesebb és számos országban alkal-
mazott módszere az "oldallokalizált" Hippurán clearance-metodika. Ennek lénye-
ge az, hogy a két vesére irányitott detektoron kivül a testnek a veseműködés 
szempontjából indifferens részére /sziv/ a vesék aktivitásától jól árnyékolt 
detektort irányítanak. A Hippurán i.V. beadásával, a nefrográfiás metodiká-
hoz hasonlóan, analóg mérőberendezés segítségével három görbét; két nefrogra-
mot és egy clearance görbét.vesznek fel. A Hippurán clearance értékét a sziv-
tájról detektált görbéből legtöbbször számitógéppel határozzák meg. A nefrog-
ranuok megfelelő számítógépprogram segítségével lehetővé teszik, hogy a jobb 
és a bal vese funkcionális kapacitását pontosan, számértékben adjuk meg. A 
módszert hazánkban egyáltalában nem alkalmazzák, a viszonylag költséges esz-
közök miatt. 

A vizeletkiválasztó és -elvezető rendszer kóros elváltozásainak diagnosz-
tikájában természetesen a fentieken kivül még számos speciális izotópmódszert 
alkalmaznak. Igy az ureterek dinamikájának vizsgálatától a hólyagretenció 
mérésig, a vese gyulladásos elváltozásának 67Ga-citrátos vizsgálatán át egy 
sor olyan eljárást ismerünk, mellyel adott esetben értékes diagnosztikai in-
formációt kaphatunk. Részletesebb tárgyalásuk e tanfolyamnak már nem célja, 
az átlagos szakorvosi ismereteken tul, speciális szakmai feladatot jelentenek. 

X I , A C S O N T - I Z Ü L E T I SZCI N T I G R Á F IA 

Rajtár Mária 

A vázrendszer radioizotópos leképezése jelenleg a legfrekventáltabban 
végzett vizsgálóeljárások egyike az izotópdiagnosztikai laboratóriumokban. 

A módszer előnye a szenzitivitás /korai diagnózist tesz lehetővé/, és 
hogy viszonylag kis sugárterheléssel az egész vázrendszer leképezhető. 

Hátránya, hogy aspecifikus, és ez differenciáldiagnosztikai nehézséget, 
interpretációs problémát okozhat. 

Csontszcintigráfiára B 5Sr, 9 7 mSr, 1 8F, 6 7Ga, 9 9mTc-foszfátvegyületeket, 
izületi csontszcintigráfiára 131I-HSA, " mTc-HSA, 9 9lnTc-pertechnetát, 9gI\c-

-foszfátvegyületeket alkalmaznak. 
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A SZCINTIGRAM ÉRTÉKELÉSE 
Az egészséges asont szcintigramja 

- A vállizületet alkotó csontok köralaku inaktiv területet fognak közre, 
- a hosszú csöves csontok minimális aktivitással ábrázolódnak, 
- minimális hólyagaktivitás a kismedencében, 
- a L-gerinc felvételen a vesék ábrázolódnak. ) 

Kóros asontszaintigram: körülirt /fokális/ radiofarmakonhalmozódás, illetve 
aktivitásdefektus. 

Kóros izületi szointigram 

- Szimmetrikus izületek összehasonlításakor oldaldifferencia észlelhető, 
- az izület és csont aktivitásának aránya meghaladja a csont és a lágyrész 

aktivitásának arányát. 

A asontszcintigráfia indikációi 

- Korrekt stádiumbeosztás általában csontmetasztázissal járó malignus beteg-
ségekben /staging/; 

- felderített csontmetasztázisok számának, elhelyezkedésének meghatározása és 
követése a terápia tervezése és eredményességének lemérése céljából; 

- osteomyelitis korai felismerése; 
- a szérum megnövekedett alkalikus és savanyu foszfatáze aktivitása okának 

felderítése; 
- ismert csontfolyamat monoosztotikus és poliosztotikus voltának tisztázása; 
- a csontszövet élő voltának megállapítása trófiás zavarok esetén. 

Az izületi osontszointigráfia indikációi 

- Izületi fájdalom /gyulladás/ objektivizálása; 
- ismert izületi folyamat kiterjedésének felderítése; 
- ismert izületi folyamat stádiumának megállapítása, aktivitásváltozásának 

nyomonkövetése /az alkalmazott terápia eredményességének lemérése/; 
- a röntgenvizsgálat számára "néma" izületek vizsgálata /pl. sacroileitis/. 

Patológiás többletaktivitást okozó gyakoribb kórképek 

- Trauma - fraktúra, 
- gyulladás, 
- primer, szekunder tumor, 
- metabolikus csontbetegségek, 
- arthritis, 
- egyéb /vaszkuláris folyamat, granuloma stb./. 

Patológiás csökkent aktivitású területet létrehozó kórképek 

- Irradiáció okozta érobliteráció, 
- agressziv tumornövekedés, 
- Paget-kór legvégső stádiuma, 
- avaszkuláris nekrózis, 
- szoliter plazmocitoma. 
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A csontszcintigram megítélését zavard többletaktivitás oka 

1/ Fiziolóqiás 
- lezáratlan epifizisfugák, 
- vállizületi oldaldifferencia /gyakrabban használt felső végtag/, 
- a gerinc görbülete miatt a detektortól való távolság nem azonos. 

2. Trauma /iatrogén/ 
/osteotomia, amputáció, csonttranszplantáció, csontvelő-biopszia/ 

3. Extraossealis 
- kalcifikáció okozta dusulás 

/myositis ossificans, haematoma, zsirnecrosis, synovitis és bursitis, 
vascularis kalcifikáció, sziv-, agy-, lépinfarktus, bordaporc-kalcifi-
káció/ 

- nem kalcifikáció okozta dusulás 
/pajzsmirigy-, gégeporc-ábrázolódás, hydronephrosis, hydroureter, hólyag-
aktivitás/ 

Speciális eseti un. "super scan" /téves negativ interpretáció veszélye/ 

ADHAT-E A CSONT-IZÜLETI SZCINTIGRAM SPECIFIKUS DIAGNÓZIST? 
- Ha a klinikus ezt igényli, 
- ha elegendő adat /anamnézis, betegvizsgálat, Rtg-, laborlelet/ áll rendel-

kezésre, 
- ha vizsgálatot értékelő orvos jártassága ezt lehetővé teszi: igen, /sőt, 

törekedni kell erre! / 

E követelmények hiánya esetén a csont-izületi szcintigramot értékelő 
orvos csak alternatívákat vethet fel, melyek más vizsgálómódszerek segít-
ségével támaszthatók alá, vagy vethetők el /specifikus diagnózis ebben az 
esetben nem adható/. 

Igen fontos, hogy a vizsgálatot értékelő orvos tisztában legyen a mód-
szer lehetőségeivel és korlátaival egyaránt. 
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KÖNYVISMERTETÉS 

Iodine-129: Evaluation of Releases from Nuclear Power Generation, NCRP Report 
No. 71, Bethesda, 1983, 74 o. 

Az atomreaktorok a maghasadás során a 131I-éval közel azonos mennyiségű 
1 2 9I keletkezik. Hosszú felezési ideje miatt /1,7-107 év/ - a relative kis ak-
tivitás ellenére is - számottevő globális szennyező. Valószínűleg ez vezette 
az NCRP szerkesztőit, hogy ezzel a reporttal hasznos segítséget nyújtsanak a 
környezet radioaktiv szennyezettségével foglalkozóknak. 

A kiadvány első része a természetes és mesterséges forrásokkal, valamint 
a termonukleáris fegyverkísérletekből és a nukleáris létesítményekből a kör-
nyezetbe kerülő 1 2 9I mennyiségével foglalkozik. Különösen figyelemre méltó a 
környezeti 129I-készlet előrejelzése 2000-ig és a készlet megoszlása a környe-
zet egyes közegeiben. 

A második rész részletes dozimetriai megfontolásokat tartalmaz. Több mo-
dellt ismertet a pajzsmirigyterhelés becslésére, amelynek fő forrása a táplá-
lékláncban felgyűlt 1 2 9I. Bár a jelenlegi koncentrációkból számolt egyedi pajzs 
mirigydózis elhanyagolható, az előrejelzés alapján becsült kollektiv dózisegyen 
érték-lekötés már figyelemre méltó. 

A report harmadik része rövid áttekintést nyújt a nukleáris létesítmények-
ben alkalmazott radioaktivjód-ellenőrzési módszerekről, a légnemű hulladékban 
lévő jód megkötéséről, valamint a i 2 9i analitikai és mérési módszereiről. 

A report végén nagyszámú hivatkozás található. 

Golder Ferenc 

Az MTA Izotópintézete 
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nagy h e p a t o t r o p I Á j Ú radiofarmakonnal ( 9 9 nTc-p-butil-ida) végzett 
koleszcintigráfia 
Szilvás! István, Bohár László, Bor Katalin és Kopcsányi Zsuzsanna 

» 

Az Orvostovábbképző Intézet Röntgenológiai Intézete, Budapest, Pf. 112, 1389 

/Érkezett 1984. május 15-én/ 

A B9nvTc-mal jelölhető, gyors hepatobiliáris klirenszü radiofarmakonok, 
a koleszcintigráfiás vagy hepatobiliáris radiofarmakonok előállítása uj diag-
nosztikus eljárás, a koleazointigr&fia bevezetését tette lehetővé a máj és 
epeutak megbetegedéseinek vizsgálatában3. E radiofarmakonok közül legelter-
jedtebbek az acetanilido-imino-diacetát /IDA/ derivátumai. A rutin diagnosz-
tika céljára a legmegfelelőbb a dietilszármazék /HIDA, EHIDA/. A módszert, 
számos indikációs területe mellett, a sárgaság differenciáldiagnosztikájában 
is alkalmazzák. Gyors intrahepatikus áthaladása nagy biliáris koncentrációt 
biztosit, igy alkalmas az epeutak megjelenítésére emelkedett szérum-biliru-
binszint mellett is, amikor röntgen kontrasztanyagokkal - a rossz kiválasz-
tás miatt - az epeutak nem ábrázolhatók. A szérum-bilirubinszint emelkedésé-
vel azonban - kompetició miatt - a radiofarmakon mind nagyobb része a vesé-
ken át választódik ki, ezért a módszer diagnosztikus értéke 100 umol/1 szá-

2 3 
rum-bilirubinkoncentráció felett korlátozott"' . Ujabb, nagyobb hepatotro-
piáju radiofarmakonok magasabb szérum-bilirubinszint mellett is alkalmasak 
az epeutak ábrázolására. Közülük a para-butil-acetanilido-imino-diacetát * 
/p-b-IDA/ terjedt el4~6. 

Munkánk célja az volt, hogy megvizsgáljuk a 99iriTc-p-b-IDA koleszcintig-
ráfla diagnosztikus értékét és helyét az epebetegségek diagnosztikájában. 

BETEGANYAG ÉS MÓDSZER 
Összesen 51 elzáródásos ikteruszban szenvedő beteget vizsgáltunk. Diag-

nózisukat az 1. táblázatban foglaltuk össze. A sárgaság elzáródásos eredetét 
és okát valamennyi esetben ERCP, illetve PTC igazolta. 38 esetben műtét tör-
tént. Valamennyi beteg hasi ultrahangvizsgálatát is elvégeztük, Brüel-Kjaer 
gray-scale compound készülékkel. A para-butil-IDA vizsgálatot a következő 
módon végeztük: az éhgyomorra levő beteg 200 - 400 MBq " mTc-p~b-IDA-t ka-
pott iv. /TCK-15-S, CIS International/. MB 9100-as szcintillációs kamerával 
és MB 9101 adatfeldolgozóval /Gamma Müvek/ polaroid felvételeket készítet-
tünk a májtájékról a radiofarmakon beadását követő 30., 60., 90. és 120. 
percben, azonos expozíciós feltételek /megvilágítási idő, oszcilloszkópernyő-
megvilágitás/ mellett. A szcintifotó-sorozaton értékeltük a máj radiofarma-
kon-felvételét, az aktivitás megjelenését a vesében, az epeutakban, a vékony-
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bélben. Szükség esetén később /4, 8, esetleg 24 óra múlva/ is készitettünk 
felvételt. 

1. táblázat 
A beteganyag 
COCTaB ÖOJIfeHblX 
Patient material 

diagnózis betegszám 

Koledoholitiázis 23 
Pankreásztumor 12 
Szfinkter szklerózis 7 
Posztoperativ epeutszükület 6 
Biliodigesztiv anasztomózis 3 

összesen 51 

Formális májmüködés és epeelfolyás esetén /a dietil-IDA-val ellentétben/ 
a hepatokoledohusz-vezeték alig ábrázolódik, a kisebb epeutak egyáltalán nem 
láthatók. 

Az epeelfolyás akadályosotteága esetén, az akadály helyének és fokának 
megfelelően, az aktivitás kiürülése elhúzódik, az epeutak intenziven ábrázo-
lódnak . 

EREDMÉNYEK 
Az 51 obstrukciós ikteruszban szen-

vedő beteg közül 36-nál állapítottuk meg 
p-b-IDA koleszcintigráfiával az epeuti el-
folvási akadályozottságot. Ennek helyét is megha-
tároztuk .. /I. ábra/. 15 betegnél az epeel-
folyási akadályozottságot a módszerrel 
nem sikerült kimutatnunk. A betegeket 
szérum-bilirubinszintjük alapján csopor-
tosítva, a p-b-IDA koleszcintigráfia és 
az ultrahangvizsgálat eredményét a 2. 
táblázatban tüntettük fel. 

Valamennyi olyan betegnél, akiknek 
átjárható cisztikus vezetéke volt, az 
epehólyag telődött /2. ábra/. 7 esetben 
az 1 órás felvételen ábrázolódott az epe-
hólyag, 14 esetben csak jelentősen meg-
késve láttuk telődését. 6 hasnyálmirigy^ 
tumoros betegünknek teljes epeuti elzá-
ródása volt? ez minden esetben megálla-

1. ábra 
Dg.: Carcinoma pancreatis. Obstrukciós ik-
terusz /Se-bi: 220 umol.1"1/• A 4. órában 
készült felvételen epeelfolyási akadályo-
zottság látható a nyíllal jelölt helyen. 
Pax nofljKenyflovHoa wenesbi. MexamwecKHň 
HKTepyc /Ce-ÓH: 220uMO.n.zrV Ha CHHMKe, 
caenaiiHOň b 4. uacy CTpenxa noxasbiBaeT 
oÓJiHTepaumo TevKH mehbVH. 
Dg.: Pancreatic carcinoma. Bile flow ob-
struction.' Scintiphoto at the 4 hour. 
Se-bi: 220 umol.l"1 
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pitható volt a p-b-IDA szcintigráfiával. 3 beteg sárgaságát beszűkült bilio-
digesztiv anasztomózis okozta, közülük 2 esetben a p-b-IDA-szcintigráfia ki-
mutatta az anasztomózis szükületét /3. ábra/. 

2. táblázat 
Eredmények 
Результаты 
Results 

szérumbilirubin betegszám helyes pozitiv lelet szérumbilirubin betegszám 
PBIDA-val ultrahanggal 

100 umol/1 18 11 15 
100 - 200 vimol/1 12 9 11 

200 umol/1 21 16 20 

összesen 51 36 46 

ábra 
Az epehölyag telödése p-b-IDA-val 
kifejezett sárgaságban is kimutat-
ható. Se-bi: 160 umol.l-1 

Наполнение жельчного пузыря п-б-
ИДА изображается и в случае выра 
женноЯ желтухи. Се-би! 160 цмол.л - 1 

Good visualization of the gallblad-
der in marked jaundice. Se-bis 
160 urnol.!"1 

3• ábra 
BeszUkUlt hepatiko-jejunosztomia. Epeelfo-
lyási akadályozottság a hepatlkusz villa 
tájékán Znyll/ 
Суженная хепатико-иеюностомия. Облитерация 
у течки в области хепатикуса /стрелка/ 
Stenotised hepatlco-jejunostomy. Obstruction 
of the biliary flow /arrow/ 

MEGBESZÉLÉS 
A sárgaság*tíifferenciáldiagnosz-

tikájában az elzáródásos eredet megál-
lapítása vagy kizárása a beteg sorsa, 
a terápiás tennivalók szempontjából 
sorsdöntő jelentőségű. A diagnosztikus 

módszerek fejlődése - elsősorban az ultrahangvizsgálat és a PTC terjedése -
e téren lényeges előrehaladást jelentett. 

A nukleáris medicina módszerei közül a koleszcintigráfia segíthet a 
sárgaság differenciáldiagnosztikájában. A legelterjedtebb dietil-származék 
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/HIDA, EHIDA/ korlátozott' értékű, mert a szérum-bilirubin kompetitív gátló 
hatása folytán a radiofarmakon egy része - a bilirubinszint emelkedésével 
mind nagyobb része - a veséken át választódik ki. Az intenzív radiofarmako-
lógiai kutatás nagyobb hepatotrópiáju, igen magas szérum-bilirubinszint mel-
lett is a májon át kiválasztódó hepatobiliáris radiofarmakonok előállításá-
hoz vezetett4'7. Közülük a p-b-IDA /PBIDA, BIDA/ terjedt el. Normális szé-
rum-bilirubinszint mellett a veséken át kiválasztódó mennyiség a beadott 
mennyiség 2%-ánál kisebb. Igen nagyfokú hyperbilirubinemia /300 - 400 umol/1/ 
esetén is a renalis kiválasztás 20% alatt marad5. Biliáris koncentrációja 
kisebb, mint a dietilszármazéké, ennek megfelelően, normális májmüködés és 

o q epeelfolyás esetén, az epeutak nem, vagy csak alig jeleníthetők meg 3 . 

Eredményeink alapján ugy látjuk, hogy jelentős sárgaságban is alkalmas 

az epeuti obstrukció kimutatására. Mérsékelt fokú sárgaságban a módszer ér-
zékenysége nem kielégítő, enyhe epeelfolyás! akadályozottságot esetleg nem 
mutat ki. Ennek oka az, hogy a p-b-IDA hepatocelluláris transzportja lassú. 
Jelentős fokú sárgaságban az elzáródásos eredet kimutathatóságának esélye nő. 
A - p-b-IDA jól kiegésziti a szérum-bilirubinszint mérsékeltebb /.100 umol/1 
alatti/ emelkedésében megbízható HIDA koleszcintigráfiát. Magasabb szint ese-
tén az elzáródás kimutatásának esélye HIDA-val csökken, 170 - 200 umol/1 fe-
letti szint esetén az elfolyási akadályozottság kimutatása csak kivételesen 
sikerül2' z> 1 0. 

A PBIDA-koleszcintigráfia az elzáródás tényének megállapítása mellett 
közelitőleg tájékoztat az elzáródás helyéről is, igy hozzájárulhat a végle-
ges diagnózishoz vezető, invaziv-eszközös /ERCP, PTC/ beavatkozás megválasz-
tásához . 

A p-b-IDA-KOLESZCINTIGRÁFIA INDIKÁCIÓI 
Annak ellenére, hogy nagy hepatotropiája révén kifejezett ikteruszban 

is alkalmas az epeelfolyás! akadályozottság megjelenítésére, az ikterusz 
obstrukciós eredetének kimutatására, helyének közelítő meghatározására, a 
módszer véleményünk szerint a sárgaság differenciáldiagnosztikájában csak 
másodlagos jelentőségű. PBIDA-val kapott eredményeinket az ultraszonográfia 
eredményével egybevetve megállapítható, hogy egyetlen olyan betegünk sem 
volt, akiknél kizárólag a PBIDA-koleszcintigráfia állapította volna meg az 
ikterusz elzáródásos eredetét. Ugyanakkor 10 betegben a PBIDA-koleszcintig-
ráfia nem, az ultrahangvizsgálat viszont kimutatta az elzáródásos eredetet. 
Az ultraszonográfia gyorsabb, egyszerűbb, sugárterhelése nincs, és gyakran 
az elzáródás okáról /kő, tumor/ is tájékoztat, ezért a koleszcintigráfia az 
ikterusz differenciáldiagnosztikájában csak az ultraszonográfia esetleges 
eredménytelensége esetén indikált. 



211 

A nagy hepatotrópiáju radiofarmakonnal végzett koleszcintigráfia diag-
nosztikai jelentőségét vizsgálataink alapján a következőkben foglalhatjuk 
össze: 

a/ jelentős fokú ikteruszban is alkalmas a cisztikus vezeték átjárhatóságá-
nak megállapítására, ezért sárga betegben is jól használható az akut kole-

cisztitisz gyanújának megerősítésére, illetve a diagnózis kizárására. /Is-
mert, hogy átjárható cisztikus vezeték, azaz az epehólyag telődése ese-
tén az akut kolecisztitisz diagnózisa gyakorlatilag kizárható5. 

A p-b-IDA viszonylag lassú hepatocelluláris transzportja előnyös a 
krónikus kolecisztitisz vizsgálatában. A gyors hepatocelluláris áthaladá-
sú HIDA-val nem telodő epehólyagok egy része p-b-IDA-val feltelodhet. En-
nek az a magyarázata, hogy a beteg epehólyag-telődése általában elhúzódó 
és csökkent intenzitású. Ha a radiofarmakon gyorsan áthalad a májon és az 
epeutakon, a beteg epehólyag számára esetleg nem áll elegendő idő rendel-
kezésre, átjárható cisztikus vezeték ellenére Sem telődik fel. P-b-IDA-
val ilyen esetekben epehólyag-telodést észlelhetünk, ezért akut kolecisz-
titisz gyanúja esetén nem ikteruszos betegben is p-b-IDA-koleszcintigrá-
fia elvégzését javasoljuk. 

b/ A módszer jelentős ikteruszban is alkalmas a 
biliodigesztiv anasztomózisok átjárhatóságá-
nak vizsgálatára. A különféle anasztomózisok 
szűkülete májkárosodáshoz és sárgasághoz ve-
zethet. Az anasztomózisok átjárhatósága koleg-
ráfiával, ultraszonográfiával nem vizsgálható. 
A szükület megállapítása, az esetleg szüksé-
ges sebészi korrekciós beavatkozás indikálá-
sa koleszcintigráfiával lehetséges. 

c/ A fentiek érvényesek a belső epesipolyok ki-
mutatására is. Ez koleszcintigráfiával, sár-
gaságban p-b-IDA—koleszcintigráfiával, nonin-
vaziv uton, megbízhatóan lehetséges /4. ábra/. 

d/ Járulékos jellegű információt ad a p-b-IDA 
az epeutakban lévő elzáródás helyének közeli-
tő meghatározására is, igy az ikterusz okának 
megállapításában, a következő diagnosztikus 

, eljárás megválasztásában /ERCP vagy PTC/ se-
gítséget nyújthat. 

e/ Végül az ultrahangvizsgálat eredménytelensé-

ge esetén, invasiv eljárások alkalmazása 

előtt, p-b-IDA-vizsgálat igazolhatja az el-

zárddásos jelleget. 

4. ábra 
Epesipoly a pleurális tlrbe. 
Jól ábrázolódik a dréncső. 
JiHCTyjia *enb<íH B nJieypanb-
HOM npocTpaiiCTBe. Xopouio 
H3oepa>KaeTCH npeHa*. 
Biliary fistula Into the 
pleural cavity. Visuali-
zation of the drain 
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Az irodalom adatai alapján sikerrel használható a módszer a májtransz-
plantáción átesett beteg vizsgálatában és az ujszülöttkori sárgaság differen-
ciáldiagnosztikájában is. 

IRODALOM 

1. E. Harvey, M.D. Loberg, M. Cooper, Tc-99m-HIDA: A New Radiopharmaceutical 
for Hepato-biliary Imaging, J.Nucl.Med. 16 /1975/ 533 

Ž. S. Pauwele, Diethyl-IDA: A Promising Hepatobiliary Radiopharmaceutical, 
J.Nucl.Med. 18 /1977/ 1141 

3. I. Ryan, M. Cooper, M.D. Loberg, Technetium-99m-labelled N-/2,6-Dimethyl-
phenylcarbamoylmethyl/ Iminodiacetic Acid /Tc-99m HIDA/: A New Radiophar-
maceutical for Hepatobiliary Imaging Studies, J.Nucl.Med. 18 /1977/ 995 

4. G. Subramanian, et al., The Influence of Structural Changes on Biodistribu-
tion of """To-Labelled N-Substituted IDA Derivatives, J.Nucl .Med. 18 /1977/ 
624 

5. H.S. Weissman, et al., Rapid and Accurate Diagnosis of Acute Cholecystitis 
with 9 s mTc-HIDA Cholescintigraphy, Amer. J.Roentgenol. 132 /19 79/ 523 

6. B.W. Wistow, G. Subramanian, G.M. Gagne, Experimental and Clinical Trials 
of New 99inTc-Labelled Hepatobiliary Agents, Radiology 128 /1978/ 793 

7. A.R. Fritzberg, W,C. Klingensmith III. Quest for the Perfect Hepatobiliary 
Radiopharmaceutical, J.Nucl.Med. 22_ /1982/ 543 

8. P.H. Cox, The Comparative Pharmacology of Technetium IDA Derivates, In: 
P.H. Cox: Progress in Radiopharmacology. Elsevier/NorthrHólland, 1979, 153 

9. J. Mahlstedt, K. Joseph, Neue Iminodiazetessigsäure -/IDA/ - Derivate zur 
hepatobiliären Funktionsszintigraphie /HBFS/, NUC compact 10 /1979/ 147 

10. M.D. Loberg, et al., Development of New Radiopharmaceuticals Based on 
N-Substitution of Iminodiacetic Acid, J.Nucl.Med. 1_7 /1976 / 633 

# 

51 elzáródásos sárgaságban szenvedő beteg 99mTc-para-butil-IDA koleszcintigrá-
fiás vizsgálata 36 esetben mutatta ki a sárgaság elzáródásos jellegét. Első-
sorban a jelentős sárgasággal járó esetekben volt eredménye. 
A módszer alkalmas az elzáródás helyének közelitő meghatározására is. Bár tisz 
tázhatja az ikteruszt, a radiológiai módszerek közül az ultrahangvizsgálat al-
kalmazandó elsőként, mivel megbízhatóbb, egyszerűbb, gyorsabb, és nem jár a be-
teg sugárterhelésével. A p-b-IDA koleszcintigráfia diagnosztikus jelentősége ab 
ban van, hogy kifejezett sárgaság esetén is alkalmas a cisztikus vezeték átjár-
hatóságának vizsgálatára, igy az akut kolecisztitisz gyanújának elvetésére, il-
letve megerősítésére. Eredményesen alkalmazható anasztomózisok áctjárhatóságának 
vizsgálatára, belső epesipoly kimutatására. • 

XOJIECHHHTHrPAďHH C HOMOĽUbK) PAßHOÖAPMAKOHA 9 9MTc-n-6yľHJl-HflA C BblCOKOtt TEnATO-
TPOriHEft 
CHJiBaiiiH, H., Eoxap, J!., Bop, K., KonvaHbH, X. 
H3y^eHne xonecu;HHTHrpa$Heň 51 6o.nbHoro c 06cTpyKTHBH0ň »eiiTyxH noi<a3ano oöcTpyx 
T H B H H Ň xapaKTep waJiTyxH B 36 cjiyiaeB. MeTOflHKa OKa3ajiacb oieHb none3HOň npn 3Ha 
VHTejibHOň mejiTyxH, H H M S S T B03M05KH0CTH H B npH6jiH3HTejibHOň jioKaJiH3aUHH o6cTpyK-
UHPí. 
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Хотя холесцинтиграфия показывает характер обструкции, это ультразвук в арзенале 
радиологических методов которому надо обратиться в первую очередь потому, что 
ультразвук является более надежным, быстрым и простым, и нагрузку от излучения 
больному не оказывает. Диагностическое значение холесцинтиграфии с п-б-ИДА сос-
тоит в том, что она пригодна для изучения переходимости цистичного провода в 
случае выразительной желтухи, таким образом для подтверждения или исключения 
акутного воспаления жельчного пузыра. Холесцинтиграфию можно успешно использо-
вать для изучения переходимости билеодигестивного анастомоза, для показывания 
жельчных фистулов. 

CHOLESCINTIGRAPHY WITH HIGH HEPATOTROPIC 99mTc-p-BUTYL-IDA 
Szilvás!, I., Bohár, L., Bor, К., Kopcsányi, Zs. 
In a series of 51 patients with known biliary flow obstruction cholescintigraphy 
with 99mTc-p-butyl-IDA and ultrasonography were performed. Cholescintigraphy 
was successful in identifying obstruction in 36 cases. This method can localize 
bile flow obstruction. In patients with jaundice ultrasonography is the first 
recommended radiological technique but in equivocal cases cholescintigraphy with 
radiopharmaceuticals of strong hepatotropy /e.g. "гоТс-p-b-IDA/ is useful in 
diagnosing biliary obstruction. Cholescintigraphy is able to demonstrate paten-
cy of cystic duct and biliodigestive anastomosis and to diagnose biliary fistulas. 

es 
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a koleszci nt i (t raf ia jelentősege az i n t r a h e p a t i c s terfoglalo folyamatok 
kórismézésében 
Szilvási István, Kopcsányi Zsuzsanna, Pastinszky István, Bodor Elekné, Bohár 
László 

Orvostovábbképző Intézet, Röntgenológiai Intézet, Budapest, Pf.112, 1389 

/Érkezett 1984. május 15-én/ 

A kolloid-májszcintigramon észlelt aktivitáskiesés interpretálása a nuk-
leáris medicina mindennapos dilemmája. Elsősorban a szoliter aktivitáskiesés 

1 2 
értelmezése problematikus ' . Az epehólyag, illetve a nagy epeutak tájékán 
észlelt aktivitáskiesés láttán gondolnunk kell arra, hogy azt megnagyobbodott 
vagy atipusos elhelyezkedésű koleciszta, illetve tágult epeut is okozhatjau3^. 
Ennek igazolása vagy kizárása a beteg számára döntő jelentőségű. A kérdés el-

5—5 
döntésére alkalmasnak látszanak a koleszcintigráfiás radiofarmakonok 
E munkánk célja az volt, hogy megvizsgáljyk a koleszcintigráfia diagnosztikus 
értékét az intrahepatikus térfoglaló folyamatok elkülönítő kórismézésében. 
A szcintigráfiát MB 9100 tipusu szcintillációs gammakamerával és MB 9101 ti-
pusu adatfeldolgozóval végeztük. 
BETEGANYAG ÉS VIZSGÁLATI MÓDSZEREK 

107 olyan beteget vizsgáltunk, akiknél kolloid-májszcintigráfiával az 
epehólyag vagy a nagy epeutak várt vetületében szoliter aktivitáskiesést ész-
leltünk. A kolloid-májszcintigráfiát 120-200 MBq 09mTc-Fytonnal /MTA Izotóp-
intézet/, a koleszcintigráfiát egy-két nappal később, 120-200 MBq 9BmTc-Techi-
dával /MTA Izotópintézet/ végeztük. A májszcintigráfia során 5 felvételt 
/A, P, R, RAO, LAO/ készítettünk, a koleszcintigráfiát pedig a hagyományos 
módon, sorozatfelvételekkel végeztük. A koleszcintigráfia 5-10. percében, az 
un. parenkimás fázisban, a jobb képi megjelenítés céljából több irányú /A, 
RAO, LAO/ felvételek is készültek. Valamennyi betegnél ultrahangvizsgálatot 
is végeztünk Brüel-Kjaer gyártmányú "compounď'-berendezéssel. A részletes 
kivizsgálás valamennyi betegünknél egyértelműen tisztázta a májszcintigramon 
észlelt aktivitáskiesés eredetét. Beteganyagunk összetételét az 1. táblázat-
ban tüntettük fel. 

1. táblázat 
A beteganyag ö s s z e t é t e l e 
COCTaB BOJIbHhlX 
Patient m a t e r i a l 

Az aktivitáskiesés helye a kolloid-májszcintigramon betegek száma 

az epehólyag várt vetülete 63 
a lebenyközti határ 29 
a máj centrális része 15 
összesen: 107 
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EREDMÉNYEK 
Eredményeinket a 2. táblázatban foglaltuk össze. A kolloid-májszcintig-

ramon látható epehólyagtáji aktivitáskiesést mind a 63 betegünknél jól fel 
lehetett ismerni a koleszcintigráfia korai, parenkimás fázisában is. E 63 
beteg közül 52-nél az aktivitáskiesés feltelődött /átlagosan a 15. perctől 
kezdődően/, igy igazoltuk, hogy azt epehólyag-benyomat okozta /l. ábra/, öt 
betegnél az epehólyag nem az aktivitáskiesés helyén ábrázolódott, és később 
kiderült, hogy ezekben az esetekben malignus folyamat /solitaer metastasis/ 
hozta létre. Hat betegünknél az epehólyag nem telődött fel /egynek akut, öt-
nek krónikus kolecisztitisze volt/, igy a májszcintigráfiás elváltozás erede-
tét a koleszcintigráfia nem tudta eldönteni /2. ábra/. 

2. táblázat 
A vizsgálat eredménye 
PeaynbTaTtJ 
Resuits 

Az aktivitáskiesés helye a 
kolloid-májszcintigramon 

a betegek 
száma 

Koleszcintigráfiával az 
aktivitáskiesés helye 

az epehólyag várt vetülete 63 epehólyag nem epe-
hólyag 

nem dönt-
hető el 

52 5 6 
a lebenyközti határ 29 epeut nem epeut nem dönt-

hető el 
10 16 3 

a máj centrális része 15 epeut nem eoeut nem dönt-epeut 
hető el 

lO 5 0 

29 betegnél az aktivitáskiesést a hepato-koledohusz várt vetületében 
észleltük, csikszerü formában. Közülük 10 betegben ez epeuti eredetűnek bi-
zonyult /3. ábra/. E 10 betegnek jelentős epeelfolyási akadályozottsága, ik~ 
teruszavolt, koledohuszuk és az intrahepatikus epeutak ultrahanggal tágabbnak 

látszottak, igy az "epeuti 
eredet biztosra volt vehető", 
a koleszcintigráfia többlet-
információt lényegében nem 
nyújtott. Három betegnél -
mindegyiknek 180 umol/1 felet-
ti szérum-bilirubinszintje 
volt - a lelassult hepatocel-
luláris transzport mellett az 
epeutak nem ábrázolódtak, igy 
az aktivitáskiesés epeuti ere-
detét eldönteni nem tudtuk. 
16 esetben a hepato-koledohusz 

ábra 
Atipusos helytl koleciszta 
ÄENBVHBIŇ ny3up B aTHnHVHOM nojioxceHHH 
Intrahepatic gallbladder 
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3 . * á b r a 

Pancreas tumor okozta jelentős epeelfolyási akadá-
lyozottság. A tágult hepatokoledohusz a májszcin-
tigramon aktivitáskiesést okoz. 
3HavHTeJibHan saflepacKa TeveHHs »e/ibvH OT TyMopa 
naHKpeaoa. CHHKeHHas aKTHBHOCTb Ha CUHHTHrpaMe 
nevei.n H3-sa pacuiHpeHHH renaTOXonenoxa 
Carcinoma pancreatis. Bile flow obstruction. Dilat-
ed common bile duct 

nem a májszcintigramon észlelt 
aktivitáskiesés helyén ábrázo-
lódott. Ezeknél a betegeknél -
egyéb vizsgálati leletek sem 
utaltak epeelfolyási akadályo-
zottságra - az aktivitáskiesést 
a lebenyközti határ kifejezett 
volta, anatómiai variáció okozta. 

15 esetben láttunk körül-
irt, centrális aktivltáskiesést 
a májszcintigramon. Közülük 10 
betegnél ez epeutként "feltelö-
dött" igazolva az epeuti erede-
tet /4. ábra/. Valamennyi beteg-

Hydrops cholacystae. Jelentős 
nagyságú, iveit szélt! benyomat 
a máj jobb lebenyének caudalis 
részén. Nem talődő koleciszta, 
medlális irányba eltolódott 
ductus choledochus 
PHaponc zcejibVHoro ny3tapH. 3Ha-
VHTejibHas BMHTHHa c jtyrooCpa3-
HOň KpoMKOň na KaynazibHOň va-
CTH npaBOň HOJIH neveHH. He sa-
nojiHHeMas xonenncxa, cMeman-
Hbiß b MenKanbHOM HanpaBneHHH 
npoBon xonenoxa 
Hydrops of the gallbladder. 
Nonvisualization on cholescin-
tlgraphy, common bile duct dis-
located 

A tágult hepatikus vezeték /a d. hepaticus poszt-
operatlv stenosisa/ centrális aktivltáskiesést okoz 
a májszcintigramon 
PacinHpeHHbia renaTHvecKH« npoBOfl /nocTOnepaTHBHtjň 
CTeH03 renaTHvecKoro npoBoaa/ H3o5pa*aeTCJi iieHTpaJib-
HHM CHHJKeHHeM 3KTHBHOCTH Ha CUHHTHrpaMMS nev6HH. 
Stenosis of the left heoatic duct 

2. ábra 

4. ábra 
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nél a bal hepatikus vetületében láttuk az aktivitáskiesést, amit epeelfolyá-
si akadályozottság okozott, öt betegnél a centrális aktivitáskiesés nem telő-
dött fel. Közülük egynek pankreászfej-karcinomája, négynek májmetasztázisa 
volt. Három betegben a térfoglaló folyamat epeelfolyási akadályozottsággal járt. 

MEGBESZÉLÉS 
A kolloid-májszcintigráfia egyik legfontosabb indikációja az intrahepa-

t i c s térfoglaló folyamatok keresése. A módszer érzékenysége nagy, összefog-
laló tanulmányok szerint 85-90%-os, ugyanakkor fajlagossága csekély, azaz a 
térfoglaló folyamat eredetét, biológiai természetét megállapítani nem ké-

12 9 
pes ' ' . Elsosorban a solitaer intrahepatikus aktivitáskiesés értelmezése 
problematikus. Ciszta, tályog, jó és rosszindulatú, elsődleges és áttéti 
daganat megegyező szcintigráfiás eltérést hoz létre. Az epehólyag, Illetve a 
nagy epeutak tájékán észlelt aktivitáskiesés interpretálását a koleszcintig-
ráfia hatékonyan segítheti, mert alkalmas annak epehólyag-epeuti eredetét bi-
zonyítani, vagy k i z á r n i 1 ^ ^ . Az általunk ismert irodalomban csak néhány 

6 9 12 13 

közlemény J ' ' foglalkozik a kolloid-májszcintigráfia és a koleszcintig-
ráf ia kombinált alkalmazásával. E közlemények a metasztázisok koleszcintig-
ráfiás jeleit irják le''"7", megállapítva, hogy az intrahepatikus térfoglaló 
folyamatok koleszcintigráfiával gyakran detektálhatok. Véleményünk szerint 
- annak ellenére, hogy a térfoglaló folyamatok valóban gyakran észlelhetők 
koleszcintigráfiával is - a kolloid-májszcintigráfia nem helyettesíthető 
koleszcintigráfiával az intrahepatikus térszükitő folyamatok vizsgálatában. 
Ezen elváltozások koleszcintigráfiás jelei másodlagos jelentőségűek, csak 
kiegészítik az egyéb eljárások /ultraszonográfia, CT, kolloid-májszcintigrá-
fia/ adatait. 

Az epehólyag és az epeutak tájékán észlelt aktivitáskiesés koleszcinti-
gráf iás elkülönitő kórismézésére szisztematikus vizsgálatot végeztünk. Ilyen 
jellegű munkáról közlemény eddig nem jelent meg. Eredményeink alapján a ®emTc-
-Techida koleszcintigráfia alkalmas az epehólyag és az epeutak várt vetüle-
tében észlelt májszcintigráfiás aktivitáskiesés epehólyag-epeuti eredetének 
igazolására, vagy kizárására. 

Egyszerű, gyors vizsgálat. Természetesen nem minden epehólyagtáji akti-
vitáskiesés koleszcintigráfiás differenciálása indokolt, csak a nagy, az ati-
pusos aktivitáskiesés esetében tartjuk elvégzendőnek. 

A hepato-koledohuszvárt vetületében látott aktivitáskiesés koleszcinti-
gráfiás vizsgálata véleményünk szerint nem indokolt, hiszen ha azt tág epeut 
hozza létre, a betegnek jelentős epeelfolyási akadályozottsága van, rendsze-
rint ikteruszos. Ezeknél a betegeknél az első radiológiai vizsgálatként in-
dokolt ultraszonográfia megállapítja az epeuttágulatot. 
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A centrális elhelyezkedésű, körülirt aktivitáskiesés koleszcintigráfiás 
Vizsgálatát fontosnak tartjuk, mert egyértelműen eldöntheti annak epeuti ere-
detét. Ha azt egyéb térfoglaló folyamat okozza, a koleszcintigráfiával meg-
állapítható, hogy együtt jár-e epeelfolyási akadályozottsággal. 
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A kolloid májszcintigráfiával észlelt epehólyag-, illetve nagy epeuttájéki 
aktivitáskiesés differenciálása céljából 107 betegen koleszcintigráfiát vé-
geztünk. 63 betegnek az epehólyagtájon, 29-nek a lebenyközi határon, 15-nek 
pedig a máj központi részén volt körülirt szoliter aktivitáskiesése. A nagy-, 
illetve atipusos epehólyagtáji, valamint a máj központi részén észlelt akti-
vitáskiesés differenciálásában a koleszcintigráfia hasznosnak bizonyult. 

ЗНАЧЕНИЕ ХОЛЕСЦИНТИГРАФИИ В ДИАГНОСТИКЕ МЕЖДУПЕЧЕННЫХ ОБъЕМОХВАТЫВАЮЩИХ 
ПРОЦЕССОВ 
Силваши, И., Копчаньи, Ж., Паштински, И., Бодор, Э-не, Бохар, Л. 
Для различения выпадок активности в области жельчной пузыри, больших жельч-
ных путей, обнаруженных коллоидной сцинтиграфией печени была проведена хо-
лесцинтиграфия у 107 больных. Наблюдалась солитерная выпадка активности у 63 
больного в области жельчной пузыри, у 29 больных на междудольной границе, у 
15 больных в центральной области печени. Результаты подчеркивают полезность 
холесцинтиграфии в дифференциальной диагностике выпадок в больших и нетипич-
ных жельчных путей, а также в центральной части печени. 

THE SIGNIFICANCE OF CHOLESCINTIGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF INTRAHEPATIC 
SPACE-OCCUPYING PROCESSES 
Szilvási, I., Kopcsányi, Zs., Pastinszky, I., Bodor, E-né, Bohár, L. 
Liver cholescintigraphy with 9 9INTC-TECHIDA was performed on 107 patients having 
space-occupying lesions to differentiate activity decrease observed by colloid 
liver scintigraphy. In 63 patients the gallbladder region, in 29 patients the 
interlobar area, in 15 patients the central region of the liver was indicated. 
Cholescintigraphy proved to be a simple, useful method for the differential 
diagnosis of space-occupying lesions of the gallbladder and central liver regions. 
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a k 0-standardizalasi módszer alkalmazása mezőgazdasági minták 
reaktorneutron-aktiváclós analitikai elemzésénél 
András László*, Körösi Ferenc**, Pátzay György*** 

*Az MTA Központi Fizikai Kutatóintézete, Budapest, Pf.49, 1525 

**Gödölloi Agrártudományi Egyetem, Gödöllő, 2100 

***Budapesti Műszaki Egyetem, Kémiai Technológiai Tanszék, Budapest, 1521 

/Érkezett 1984. szeptember 14-én/ 

BEVEZETÉS 
Az ionizáló sugárzás stimulációs hatása - adott dózistartományokban -

közismert . Az ionizáló sugárzás hatásának az ásványi elemek transzlokáció-
2-4 

jában játszott szerepéről kevés információ áll rendelkezésre . A kérdés 
tanulmányozása során különféle elemek eloszlását vizsgáltuk, és eredménye-

5 — 7 
inket másutt közöltük . Az egyes elemek meghatározásához reaktoros, neut-
ronaktivációs mérési és a k0-standardizálási módszert alkalmaztuk. 

A neutronaktivációs módszer jelentős érzékenysége mellett időnként -
azonos mintákon, különböző körülmények között elvégzett elemzések esetében 

8 9 meglepő eltéréseket mutató eredmény született J . Sok esetben az eredmény 
10 kiértékeléséhez használt, táblázati nukleáris adatok is pontatlanok 

Az utóbbi másfél évtizedben több kisérletet tettek az analízisben al-
kalmazott adatok és módszerek pontosítására. Ennek során alakult ki a k 0-
standardizálási módszer, mely egyesiti az abszolút és relativ módszer elő-
nyeit. A módszer fejlődése során kezdetben csak a reaktorneutron-fluxus meg 

11-15 

határozását dolgozták ki , később megjelentek az egyre pontosabb k 0-té-
nyezőket tartalmazó közlemények'26, ' . Ezt követték az l/E + a függvénnyel 

1 8 jellemezhető epitermikus fluxus a-paraméterének mérésével és számításával 
illetve az ennek számításához szükséges effektiv rezonanciaenergia számitá-

1 9—23 
sával és kísérleti meghatározásával foglalkozó közlemények . Számítási 
és mérési módszert közöltek a detektorhatásfok meghatározásával kapcsolat-

24 * ban , valamint közzetették a "legjobb" rezonanciaintegrál-ertekek kompila-
2 5 — 26 

cióját . Közben közölték 14 elem pontosított, illetve elsőként kimért 
11 IP 14 16 Pl P 7— P 9 

nukleáris adatait ' > > > > . a módszerrel kapott eredmények pon-
tosságának számításához szükséges számítástechnikai programok kidolgozásá-

30 31 
val ' gyakorlatilag minden részfeladatra megfelelő megoldást ajánlottak, 
és a módszert konzisztens egésszé tették. 

Mivel munkánkban nagyszámú minta sorozatelemzésére volt szükség, az 
erre legalkalmasabb k0-standardizálási módszert alkalmaztuk. A módszer rep-
rodukálhatóságának jellemzésére a monitorként használt elemek "visszakapott 
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koncentrációértékeinek a ténylegesen bemért értékektől mutatott eltérését 
tt. 

/gyakorlati reprodukálhatóság/ vizsgáltuk, illetve standard Bowen-káposzta-
minták néhány elemének koncentrációját határoztuk meg a /gyakorlati/ pontos-
ság mértékének jellemzésére. 

A számitáshoz a HP-97 asztali kalkulátorra, illetve PDP tipusu gépekre 
3 2 

irt SAMPO 80 programot használtuk 

ELMÉLETI RÉSZ 
A műszeres, neutronaktivációs analitikában /INAA/ a meghatározandó elem 

mennyiségének kiszámítása a neutronbesugárzást követő aktivitásmérésen alap-
szik. Valamely elem neutronbesugárzást követő átlagos számlálási sebessége: 

A = N6^SDCE Y^a rö r , /l/ 

ahol N - az Avogadro-szám /6,03.1023/, 9 - az elem adott reakcióval aktivá-
lódó izotópjának előfordulása, w - az elem tömege /mg, g stb./, M - az elem 
atomsulya, S, D, C - időtényezők /S - telitési tényező: S = 1-exp(-At^); D -
lebomlási tényező: D = exp(-Atj); C - számlálási tényező: C = 1-exp (-Atm)(Atm)_1 
ahol A = 0,693/T^ és T^ a felezési idő, t^, t^ és t a besugárzási, hűtési és 
mérési idő/, E^- a meghatározandó izotóp E energiájú y-fotonjának abszolút in-
tenzitása, Ep - az E energiájú fotonok abszolút teljesenergia-csucshatásfoka, 
o r- a kérdéses izotópnak a besugárzó reaktorneutronok'ra vonatkoztatott hatás-
keresztmetszete /barn, 10_2,<cm_2/, <&r - az adott izotóppal reakcióba lépő neut-
ronok fluxusa /n.cm~2s~1/. 

Az /!/ egyenletben a a^ és 4>r összetett tényező. A reaktorokban uralko-
dó fluxusviszonyok alapján általában megkülönböztethetünk termikus és epiter-
mikus neutronokat. A a aktivációs hatáskeresztmetszet-adatok is termikus és 

y 
28 26 33—38 

epitermikus neutronokra vonatkozó táblázatokban 1' ' ' találhatók. A 
reaktorok többségében csak a termikus és epitermikus neutronokkal kell szá-
molni, s ebben az esetben az /1/ egyenlet az alábbi alakot ölti: 

A = N0^SDCEYEp[aoľs+IoOe] , /2/ 

ahol a 0 és I 0- a termikus és epitermikus neutronokra vonatkoztatott aktivációs 
hatáskeresztmetszet, <C>s és ®e - a termikus /szubkadmiumos/ és epitermikus /epi-
kadmiumos/ neutronfluxus 

A /2/ összefüggés szigorúan véve csak az un. 1/v targetizotópokra érvé-
nyes /60Co, 23Na, stb./, ahol a CT(E) hatáskeresztmetszet legalább 1-2 eV neut-
ronenergiáig követi az 1/v törvényt. A /2/ összefüggés elemzéséből látható, 
hogy az indukált aktivitás értéke három különböző csoportba sorolható ténye-
zőtől függ: 
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a/ a meghatározandó elem /M/, illetve izotop fizikai állandóitól 
e, o o Io, T , E ); 

1 / 2 Y 
b/ a besugárzásnál alkalmazott neutronfluxus jellemzőitől (f (4>s ,<X>e) , a); 
c/ a kisérlet körülményeitől (e^, w, S, D, C). 
A vizsgált izotóp számitott fajlagos aktivitása a besugárzás végén: 

= A t Asp wSDC ' Z3/ 

ahol A - az egy sulyegységre vonatkoztatott számlálási sebesség, (pl. cps/ug)» sp 
- a mérés időpontjában észlelt átlagos számlálási sebesség: = N /tm; 

Np - a teljes energiacsucsban mért beütések száma. 
A meghatározandó elem mennyisége: 

A M 
W = — • / 4 / N0E e I O o") +I„<X> ] SDC ' ' Y nL s 0 eJ 

MEGHATÁROZÁSI MÓDSZEREK 

A keresett anyagmennyiséget többféleképpen lehet meghatározni. Legkézen-
fekvőbb módja az a korábban alkalmazott eljárás, mely szerint a megfelelő fi-
zikai állandókat - N,M,'T>,E.y ,o0,I0 - táblázatból kikeresve a /4/ egyenletbe be-
helyettesitjük, a í>s és meghatározása mellett és az aktivitást ismert ha-
tásfokú /e I detektorral megmérve w-t kiszámitjuk, figyelembe véve a kisér-

P 
leti körülményeket Ebben az esetben abszolút meghatározási mód-
szerről beszélhetünk. 

Másik lehetőség, hogy a mintában ismeretlen koncentrációban jelen lévő 
meghatározandó elemekből etalonsorozatot készítünk, és azokat ismert feltéte-
lek mellett besugározva és aktivitásukat megmérve aktivitás-koncentrációössze-
függést kapunk, s ezzel, valamint az ismeretlen mintán elvégzett aktivitásmé-
réssel az ismeretlen elem koncentrációját meghatározzuk. Nyilvánvaló, hogy 
azonos körülmények között, azonos izotópokon végzett mérés esetében felirható: 

W i A i . . . . A . 
w7 = ÄI ' i l l e t v e wi = W 2 ä; ' / 5 / 

ahol W! és w 2 - az ismeretlen és az ismert mennyiségű elem súlya, Ai és A 2 -
a megfelelő aktivitás. 

Mindkét módszernek van előnye és hátránya. Az abszolút módszer fő hátránya, 
hogy a nukleáris állandók jelentős /egyes esetekben 50-100%-ot eltérő bizonytalanságából 
adódóan a meghatározás hibája igen nagy lehet, továbbá feltételezi az epitermikus 
neütronfluxus l/E szerinti lefutását. A relativ módszer legfőbb hátránya rendkivüli munka-
igényessége, valamint az, hogy csak eleve feltételezett "lerrek határozhatok meg ily módon, 
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azaz olyanok, melyekre etalonokat készítettünk. A két módszer hátrányait 
csökkentendő, illetve előnyeit kihasználandó, alakult ki az utóbbi másfél 
évtizedben az un. komparátor- és a ko~standardizálási módszer. 

A k o ~STANDARDIZÁLÁSI MÓDSZER 
A módszerrel egyrészt a nukleáris adatok egy részét standardizálták az 

arany, mint jól meghatározható és ezért pontosan kimért elem adataihoz vi-
szonyítva, másrészt,az aranyra alapozott k0-tényezőket felhasználva, ujramér-
tek egy sor bizonytalan értékű nukleáris állandót11J 1 2' 1 4' 1 6' 2 1' 27~P'9 , har-
madrészt a modern technika - nagy felbontású detektorok, számítástechnika -
eszközeit felhasználva a nem nukleáris állandók /detektorhatásfok, fluxus-
paraméterek/ pontosabb meghatározása vált lehetővé, elsősorban az INAA szá-
mára. 

A kp-tényező 

A /2/ egyenlet felirható az alábbi formában: 

A = [ | E Y a 0 ] N e
a S D C ( V ^ ®e), 161 

ahol a szögletes zárójelben lévő adatok a vizsgált elemre, illetve izotópra 
vonatkoznak. 

A vizsgált elem és az arany ezen állandóinak aránya a ko-tényező, tehát 

©E^Oo/M M*0EYao 
k o = ©*E*a*/M* = M0*E*a£ ' / 7 / 

ahol a *indexes adatok az arany állandói. 

A k 0 tényezők 49 elem 72 izotópjának kb. 200 fotonenergiájára táblázat-
13 15 3 7 

ban találhatók J J A ko tényezőket használva, néhány aktivációs analiti-
kai számitás módosul. Ezeket az alábbiakban tekintjük át. 
A fajlagos aktivitás számitása 

A fajlagos aktivitás számitását három egyszerű, általunk használt esetre 
16 17 3 6 adjuk meg /részletesen lásd ' J / . 

a/ Az /1/ nuklidot aktiváljuk, a /2/ nuklid bomlását mérjük: 
N /t 

(D n'Y > m ^ • A = P'2 55. 
y > ' s p, 2 wSDC /8a / 

b/ Az /1/ nuklidot aktiváljuk, a /2/ nuklid elbomlik, és a /3/ nuklidot 
mérjük: 

n,Y F 2,X 2 X3 N /1 (X3- X 2) 
(1) — ( 2 ) -(3) A = q

p n 3
r A g n r 1 ' / 8 b / 

Sp,3 W(A3fc>2D202-A2b3D3C3) 
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c/ Az /1/ nuklidot aktiváljuk, a /2/ nuklid elágazással és két lépésben 
bomlik, a /4/ izotóp y-sugárzását mérjük: 

(l)üiX, (2) F 2' X a . ( 3 )F 3,7 3 > (4) — A 
F 2 4 I 7.2 

S P , 4 

Nr-J /t™ 
p 4 m w S2D2C: A4-X2 A.3""A,2 F2F3 ) - S 3D 3C; X2X1* 

( X 4 - X 3 ) U 3 - 7 2 ) 

+ S4D4C4 7 2 X 3 
(.4—73 

F 24 < Fa F 3 \ I Bel 

A termikus/epitermikus fluxusarány 

Ennek számításához kadmiumboritás nélkül besugárzunk két, egymástól 
lehetőleg eltérő termikus rezonanciaaktivációs hatáskeresztmetszetü izotópot, 
és a mérési adatok alapján a <X>s/3> arányt az alábbiak szerint számitjuk ki: 

® s ( k 0 , 1 / k 0 , 2 ) ( e p , , / E p , 2 ) Q o , 1 - ( A s p f 1 / ^ s p , 2 ) Q o , 2 

f = V = ( A S D f 1 / A S p j 2 ) - { k o , i / k o , 2 ) (e P ( i/e P ( J) ' / 9 / 

ahol az 1 és 2 index a két nuklidra vonatkozik, Qo - Io/Oo, e - a relativ P 
detektálási hatásfok, egyéb jelölés változatlan. 

A termikus fluxus 

A termikus neutronok fluxusát az alábbi egyenlettel számítjuk: 

A 
gp ^s = 8E Oo/MNll + Qo4> /<!> ] e^ ' , / 1 0 / 

Y c s p 

Az epitermikus fluxus l/E törvénytol eltérő viselkedésének meghatározása 

Az epitermikus neutronokkal végzett aktiválás mértékére az I 0 rezonan-
ciaintegrál jellemző. A rezonancianeutronok fluxusának az l/E szerinti csök-
kenése csak általában igaz, és konkrét mérésnél ettől jelentős eltérés ta-

1 8 pasztaiható . Az eltérés mértékének jellemzésére bevezették az a paramétert, 
s igy az epitermikus /rezonancia-/ neutronok fluxusát az l/E 1 + a összefüggés 

19-23 
alapján számithatjuk 

Ideális epitermikus fluxus esetében az Io rezonanciaintegrál felírható: 

Io = 
E 

E 
Cd 

° ( E ) d E , / 1 1 / 
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ahol E c d az effektiv Cd-levágási energia, ami 0,55 eV olyan detektor eseté-
ben, mely az aktiválási hatáskeresztmetszettől o{v)i1/v szerint függ az 
(n,y) reakcióban, legalább 1-2 eV értékig, és a detektort 1 mm rétegvastag-
ságú, olyan hengeres kadminiumtartóban sugároztuk be, amelynek magassága 
kétszerese az átmérőjének'"2. 

Nem ideális, 1/E-től eltérő epitermikus fluxus esetében a rezonancia-
integrál alakja: 

Co,a = d eV)a 

ECd 
2 Í Ü dE. ,12, 
t. 

A /ll/ és /12/ egyenlet közötti kapcsolatról kimutatható, hogy 

Io,a = (Io - O,429oo)(Er)"a + o 0 C a , /13/ 

0 4 29 
ahol C a = — + l) •(o 55)a ' CT° ~2200 ms neutronenergiához tartozó /13a/ 
/n,y/ aktivációs hatáskeresztmetszet, E r - az effektiv rezonanciaenergia 
IkeV/19'23. 

Hasonló módon a rezonanciaintegrál és a termikus aktivációs hatáske-
resztmetszet arányára (Q0 = o0/Io) felírható az alábbi összefüggés: 

Qo,a - (Qo - 0,429)(Ij" a + C a , /14/ 

illetve, bevezetve a go = Q 0 - 0,429 jelölést, egyszerűbben 

Qo,a = go,a + C a. 

A /13/ egyenletben az I 0 - 0,429 o 0 összefüggés a redukált rezonancia-
integrálhoz vezet, melyből az epitermikus fluxus változásától független 
/termikus/ részt levontuk. A redukált átszámítási egyenlet szigorúan csak 

= 0,55 eV levágási energia esetében érvényes, ettől eltérő esetben 

h 
_ 2 E ° /16/ 

° a = (2a+l)(Ecd)a+!5 ' 

ahol E 0 = 0,0253 eV. 

Megjegyzendő ugyanakkor, hogy az /I0- 0,429o0/ és a /Q0- 0,429/ kifeje-
zés értéke E^d/=0,55 eV esetében sem érzékeny a Cd levágásienergia-értékére, 
legalább is o(v)i1/v izotópok esetében, ha ez legalább 1-2 eV-ig igaz. Ez 

i 
annak következménye, hogy a spektrum tisztán rezonanciarészéről van szó, 
mivel az 1/v részt a teljes spektrumból levontuk. 
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a értékének meghatározására sok módszer ismeretes, amelyek többsége a 
termikus neutronokat gyakorlatilag teljesen abszorbeáló kadmiumboritás fel-
használásán alapszik. A k0-módszert kidolgozók leirtak egy kadmiumboritás 
nélküli, úgynevezett csupasz monitorokat felhasználó módszert i s ^ . 

Az utóbbi esetben, ha három különböző q 0 és E^ értékkel rendelkező 
detektort azonos módon sugárzunk be, akkor felirható az alábbi összefüggés: 

(a - b)q0,i,ct - aq0,2,ci + bq0,3,a = O , /17/ 

ahol a-val és b-vel az alábbi kifejezéseket jelöltük: 

a = i /18 / 
1-(A /A )(k Ik )(e„ /e ) 

S p , 2 S P , 1 0 , 1 0,2 P , 1 P , 2 

b = i / 1 9 / 
l - (á /a ) (k, Ik ) (e /s ) 

sp,3 sp ,1 0 , 1 0 , 3 p , 1 p,2 

Ha a detektorok egyike, D1 . az 1. detektor 1/v viselkedésű, akkor 
a = log(ago/2/bgp ,3)  

log(E /Er ) 
r , 2 r , 3 

1201 

Miután a értékét fentiek szerint kiszámítjuk, nem az epitermikus fluxus 
korrekcióját végezzük el, hanem az un. publikációs /a=0 értékre vonatkozó/ 
Io rezonanciaintegrál értékét korrigáljuk minden izotóp esetében a tényleges, 
nem ideális 1/E1+CX epitermikus fluxusra, a /13/, illetve /14/ egyenlet alap-
ján. 

A k a n a i meghatározása 

Sorozatelemzés esetében kényelmes az állandóan ismétlődő elemekre kiszá-
mítani - a k 0 tényező alapján - a tényezőt: 

f + Q e 
kanal = k ' / 2 1 / 

f + Q* e* a p 

ahol ŕ = Os/<X>e, az *indexes adatok a komparátorra, az index nélküli adatok a 
meghatározandó izotópra vonatkoznak. 

Ismert /azonosított/ elem mennyiségének meghatározása 

A k a n a^ tényező ismeretében a keresett elem mennyisége 
A . SD 1 , -- 1 p,ppm = ff-,— . r- , 1221 ASP anal 

ahol cps/g és A*^ cps/ug dimenziójú. 
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Megjegyezzük, hogy az ismeretlen mintamennyiség számításához használt 
^anal fényező mindaddig alkalmazható, mig a neutronfluxusban jelentős válto-
zás /zónaátrendezés, fütőelem-felujitás, jelentő abszorpcióval rendelkező 
anyag bekerülésestb./ nem áll be. A fluxusviszonyok időnkénti ellenőrzése 
ezért mindenképpen tanácsos. 

ANYAG ÉS MÓDSZER 
A növényeket a megfelelő alapkisérletben előirt módon kezeltük. Anali-

tikai mintakénti előkészítésük az általában szokásos"' ' módon történt: a nö-
vényi mintát /mag, 2-3 hetes növény, termést hozó növény/ általában feldara-
boltuk, szárítottuk, achát mozsárban poritottuk, majd 4 órán át 105°C-on víz-
mentesítettük. A minták alikvot részét előzetesen ismert sulyu polietilén ta-
sakokba helyeztük, lemértük, majd a tasakokat leforrasztottuk. Mintánkent 
általában három párhuzamos besugárzandó mintával dolgoztunk. A bemért minták 
súlya 30-150 mg között volt. A polietilén tasakok mérete 1,5x1,5 cm volt, 
mintával töltve vastagságuk 3-6 mm között változott. 

A besugárzást 22 mm belső átmérőjű, kb. 36 mm szabad belső hosszúságú 
polietilén kapszulában végeztük, s igy egy besugárzással 4-8 mintát tudtunk 
aktiválni. 

Minden kapszulába legalább egy komparátormintát helyeztünk. Komparátor-
1 3 

ként aranyat, krómot, antimont, cirkóniumot és molibdént használtunk. Az 
arany, króm és antimon komparátort vizes oldatból szűrőpapírra cseppentett 
és polietilén tasakba forrasztott formában sugároztuk be. Az egyes elemek 
koncentrációja: 10~6, 10~3 és 2 - 1 0 g volt. Az aranyat, molibdént és cirkó-
niumot Au/Al drót, illetve 0,1 mm-nél vékonyabb fólia formájában sugároztuk 
be. További etalonként 60-100 mg sulyu, a fentebb leirt módon előkészített 
Bowen-káposztamintákat használtunk. A káposztaminták nedvességtartalma 8,33% 
volt. 

Terveink szerint mintegy 10-3 2 elem meghatározását végeztük volna el 
/lásd 1. táblázat/. A kapszulánként! besugárzási idő 2 órára korlátozódott, 
emiatt a hosszabb felezési idejű izotópok meghatározásától el kellett tekin-
tenünk. A besugárzott minták mérésére a következő besugárzás alatti idő, 
tehát mintegy 2 óra állt rendelkezésünkre, ezért a hűtési időt sem állt mó-
dunkban tetszés szerint megválasztani, s igy a besugárzást követő aktivitás-
mérést viszonylag nagy, rövid felezési idejű háttér mellett voltunk kényte-
lenek elvégezni. Ez - a detektor terhelésének csökkentése érdekében - azzal 
járt, hogy az egyes mintákat a detektortól 10, 15 és 20 cm távolságban kel-
lett lemérni, ezért a detektort mindezen távolságoknál kalibrálni kellett. 

A detektor kalibrálására standard, általában monoenergiás, illetve 
2 2 6Ra és 1 5 2Eu izotópot használtunk. Meghatároztuk a detektálási hatásfokot, 
valamint a csúcs és a teljes terület arányát a koincidencia-korrekcióhoz 
ll. ábra, illetve 17,24/. 
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1. ábra 
40 cm 3 Ge (Li) detektor abszolút teljesener-
giacsucs - hatásfok görbéje /e D/, a csúcs 
alatti és a teljes terület arányának ér-
téke (P/T) a fotonenergia függvényében 

KTO} perucTpaUHH nojiHoro 3nepreTimecKoro 
n»Ka /Ep/ H OTHOuieHMő n»Ka x cyMMapHOMy 
cveTy (P/T) ans 40 CM 3 Ge (Li) aeTexTopa 
B 3aBHCHMOCTH OT BHepTOH (JlOTOHOB 
The full-energy peak efficiency /Ep/ and 
the peak-to-total (P/T) ratio curves for 
40 cm 3 Ge(Li) detector vs. photon energy 

Na K Mn Br 

2. ábra 
Bowen káposzta hitelesített elemtartalmá-
nak szórása, a meghatározott elemtartalom 
és a meghatározás hibája 
"Jlyuume 3HaVQHHB" H norpeuiHOCTb, onpeae-
JieHHbie KOHiieHTpauHH H CTaHflapTHoe OTKJIO-
H6HK6 COflepiKaHHH 3JlSMeHTOB GOBeHCKOfl Ka~ 
nycThi 
The "best values" and deviation, found con-
centration and standard deviation of Bowen's 
kale elements 

10 EfrkeV 

1. táblázat 
Meghatározandó elemek besugárzási körülményei és várható telítési aktivitásuk, %-ban 
ycnoBHH oGnyveHHS H o»nnaeMbie K o Hue H TP A UH H HacmaeHHH onpenenneMux SNEMEHTOB B npoueHTax 
Irradiation conditions and expected saturation activity of elements to be determined, in percents 

Csoport Besugárzási idő, 
h 

Hűtési idő, 
h Izotóp T I / A 

Telitési aktivitás, % 

I. 2 0,1 2 7Mg 9,46 m 50 
3 8C1 37,3 m 68 

II. 24 2,0 4 2 K 12,36 h 66 
2 4Na 14,96 h 61 
B 6Mn 2,576 h 58 
6 4Cu 12,70 h 65 
8 2Br 35,34 h 36 

III. 288 48,0 S 0Fe 44,50 d 16 
S 6Zn 243,8 d 3,3 

1 3 1Ba 12,0 d 44,5 
1 2 4Sb 60,20 d 12,6 
8 5Sr 64,0 d 1 1 , 9 



229 

A spektrumokat 40 cm3 Ge(Li) detektorral mértük, floppy discen tároltuk 
és a SAMPO 80 programmal PDP 11/70, illetve TPA 11/40 gépen értékeltük ki 3 7. 
A program bemenő adatként igényli a termikus fluxust, az epitermikus fluxust, 
a detektor hatásfokát stb., amelyeket a HP-97 kézi kalkulátorra irt prog-
ramokkal számítottunk ki. 

2. táblázat 
ko-standardizálási módszerrel kapott adatok. Gyakorlati reprodukálhatóság! mutató Pb e mg r t/P s z4 mttott 
flaHHhie, nojiyveHHue MGTOÍJOM K0-CTaHnapTH3auHH. OaKTop npaKTHuecxoň penponyKTHBHOCTH PTa6jlH,,HbIň/pHaftfleHHbifl f % 
Data obtained by ko-standardization method. Factor of practical reproducibility Pspec^fied'^found' % 

TT T . . ~ ~ ä T T ľ T T T T T ^ a n s r ť s z á m í t o t t No. Izotop E A k0 E a q o ® / 4 > ® .lcr k k„ , .. . ° Y sp p Na s s s anal o,exp Izotop ̂  elem 
1. 1°°Au 411 8 506,6590 1 1,02.10"° - 15 27 17 67 - - - - -

2. 51Cr 320 1 0,1842 2 5.10"3 1 37 10"3 - 04 .01 0,231 1 3970 1 2531 3 54.10" u 2,56 10"° 102 53 102 53 
3. , 2 ° S b 692 8 1,3954 2 38.10"3 5 50 10-" -0,0843 32 57 38 43 1 3166 1 3069 6 23.10" 2 2,47 10"3 106 7 
4. 1 2 " s b 645 8 ^ 18,1310 2 21.10"? 5 99 10-" -0,0638 28 37 35 34 1 5503 1 3572 2 47.10" 3 2,16 io-3 97 98 104 4 + 4,9 
5. 722 8 23,8899 3 19.10"3 5 24 10"" -0,923 1 3220 1 4781 3 14.10" 3 3,39 10"3 106 32 
6. " f t o 739 0,012 8 47.10"5 5 10 10-" -0,0468 52 57 75 82 1 5680 1 1750 1 69.10" 4 8,04 10-" 94 97 • 

7. ,01ľto 505 8 0,0284 4 64.10"° 8 00 10-" -0,0576 18 17 28 89 1 5093 1 1689 .5 73.10" 5 4,53 10"° 97 69 
8. 590 7 0,0440 8 17.10"° 6 65 10-" -0,0700 1 1962 1 2747 8 39.10" 5 8,45 10"° 103 40 101 2+5,9 
9. 1012 3 0,0180 6 06.10"° 3 52 10"" -0,0797 1 2935 1 2824 3 29.10" 5 6,52 io-° 107 70 
10. 306, 8 0 , 4 4 8 0 3 67.10-" 1 45 10-3 -0,0800 1 2896 1 3174 8 19.10" 5 3,96 10-" 107 93 
11. 545 1 0,0135 2 48.10° 7 32 10-" -0,0507 1 5533 1 1718 2 80.10" 3 2,36 .10-° 95 24 

cu-0,068'0,012 1,40' 1,28' 
'18% '0,14 '0,1 

A *-gal jelzett k0-értékeket a közlemény megírása után módosították'1 : 2,50.10~3 helyett 2,62.10"° és 8,47.10"° helyett 
8,42.10"°. 

3. táblázat 
Bowen-káposzta Na-, K-, Mn- és Br-tartalmának irodalmi és általunk meghatározott értéke 
"Jlyvume 3HaveHna" H HaňneHHhie KOHueHTpauHH Na, K, Mn, Br B ©OBeHCKOft KanycTe 
The "best values" and found Na, K, Mn and Br concentrations of Bowen's kale 

Elem 
Koncentráció a Bowen-káposztában, ppm Koncentráció-

eltérés , 
% 

Elem 
szárazanyagra . 8,33% nedves-

ség mellett 
általunk 

mért 

Koncentráció-
eltérés , 

% 

. Na 2392 ± 326. 1 + 11%/ 2192 2308+200 +5,1 
K 24 250 ± 310 / + 5,3%/ 22 230 21 159±942 -5,1 
Mn 14,95 ± 40 l±9,3%/ 13,70 14 , 31±0,88 +4,3 
Br 24,6 ± 2,3 1+9,3%/ 22,55 20,92+0,68 -7,7 
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EREDMÉNYEK 
A k0,exp/ko arány az egyes y-vonalakhoz rendelt k 0 értékeknek az iroda-

lomban megadott értékeitől mutatott különbségét, az egyes izotópokra mégha-
tározott p b e m é r t / P p p m > s z á m i t o t t arány pedig a kérdéses izotóp mennyisé-
gének a bemérttol mutatott eltérését adja meg százalékban. A mérési adatok 
és számított eredmények az 1., 2. és 3. táblázatban és az 1., 2. ábrán sze-
repelnek. 

A mintegy 300 mintára vonatkozó élettani mérési eredményeinket másutt 
közöljük5-7. 

MEGBESZÉLÉS 
A ko-standardizálási módszer alkalmazásához több komparátort használtunk, 

az eredményeket az Au, Cr, Sb és Mo esetében értékeltük ki. 

Objektiv tényezők /a holtidő korrekciójának, illetve kellően hosszú hű-
tési időnek hiánya/ a meghatározások optimális elvégzését nem tették lehető-
vé'. A rövid hűtési idővel mért, különböző detektorterhelést eredményező min-
tákat a detektortól 0-20 cm közti távolságban mértük. Mind a holtidő ellenőr-
zésének elmaradása, mind a különböző távolsággal mért minták aktivitásának 
hibája hozájárulhatott a végeredmény hibájához. 

A több /4-8/ minta együttes besugárzása kényszerhelyzetből adódott. No-
ha a fluxusdepresszióra vonatkozó számításaink a fluxusnak +l%-on belüli ál-
landóságát mutatták /(5) III.20.o./, a fluxusnak a besugárzó edény tengelye 
mentén fellépő gyengülése és "keményedése" teljesen nem zárható ki. 

Az egyes izotópok y-vonalaira számított k0)^xp/ k 0 értékek maximálisan 
±8%-os eltérést, mig az egyes izotópok p p p m > b e m é r t / P p p m , s z á m i t o t t értékei 
±6%-os eltérést mutatnak /2. táblázat/. 

A Bowen-káposztában meghatárezott Na, K, Mn és Br esetében a talált kon-
centráció és a bizonylatban megadott értékek közötti különbség általában 
±5% körül van, és nem éri el a ±8%-ot /3. táblázat, 2. ábra/. 

A viszonylag kedvezőtlen meghatározási körülményeket és a kellő gondos-
sággal és megfelelő műszaki-technikai feltételek mellett elérhető kevesebb, 

31 mint ±5%-os hibát figyelembe véve a 8%-os pontosságot kielégítőnek tartjuk. 

A k0-standardizálási módszer mezőgazdasági minták meghatározásánál elő-
nyösen alkalmazható. 
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Az ionizáló sugárzás serkentő hatása következtében egyes ásványi anyagok /pl. 
K, Mn, Ca, Cl/ babban, borsóban, búzában jelentkező, módosult transzlokáció-
jának nyomon követésére neutronaktivációs analitikai módszert alkalmaztunk. 
Az eredmény kiértékelése során a k0-standardizálási módszert használtuk. Kom-
parátorként aranyat, molibdént, antimont, krómot és cirkóniumot sugároztunk 
be. Adatainkat HP-9 7 asztali kalkulátorra és a PDP tipusu gépekre irt SAMPO 
80 programmal értékeltük ki. 
A kedvezőtlen kisérleti körülmények ellenére a komparátorelemekre kiszámitott, 
az egyes Y-vonalakhoz tartozó k 0 ? e X p értékek +8%-on, az egyes izotópok alap-
ján számitott p D D m értékek +6%-on belül, a kontrollként Bowen-káposztában 
meghatározott Na", K, Mn, Br elemre kapott értékek +8%-on belül egyeznek az 
elméleti, illetve a specifikált értékekkel. 
A ko-standardizálási módszer kedvezőtlen kisérleti körülmények között is elő-
nyösen alkalmazható a meghatározás hibájának csökkentésére. 

nPHMEHEHME K0-CTAHII.APTH3AU,HOHHOrO METOflA B AKTHBAU,H0HH0M AHAJIH3E CEJIbCK0X03-
HÜCTBEHHHX ÜPOE 
AHflpaw, JI. , KspeuiH, O. , nauan, flfc. 
C uejibio KOHTpojiH nepepacnpeneneHHH HeKOTopux sneMeHTOB /Hanp. K, Mn, Na, Cl/ 
B pasjiHUHHX pacTeHHHX /6O6H, ropox, rmieHHUa/ B pe3yjiBTaTe craMyjiHUHOHHoro 
fleícTBHH H0HH3Hpywiner0 H3JiyueHHH npHMeHHJicn HeňTpoHHO-aKTHBauHOHHWň aHanns. 
OnpenenéHHH 0cy14ecTB.nH.nHCB npHMeneHHeM Ko~CTaHnapTH3auHOHHOro MeTOfla. KoMna-
paTopaMH cjiyjKHJiH 30J10T0, MOJinöfleH, aHTHMOH, xpoM H unpKOHHň. PacveT nojiyveH-
HU'X NAHHTJX ocymecTBJiHJicH npn noMomn KanBKynHTopa HP-97 H nporpaMMOH SAMP0-80, 
HanHcaHHOň JJJIH 3BM rana PDP. 
HecMOTpn Ha HeönaronpHHTHue ycnoBHH ocymecTBneHHH SKcnepHMeHTOB naHHBie ajih 
K03Kcn/ pacnHTaHHue hjih pa3JmvHbix y-3HeprHH KOMnapaTOpHUX aneMeHTOB, flaHHBie 
Pppm PJix PA3NHIHBIX H 3 0 T 0 N 0 B H K P H U E H T P A U H H Na, K, Mn H Br B 6 0 B E H C K 0 Ň Kany-
CTe xopoiüo comacyioTCH B npenenax +8%, +6% H +8%, COOTBGTCBSHHO . 

APPLICATION OF ko-STANDARDIZATION METHOD IN NEUTRON ACTIVATION ANALYSIS OF 
AGRICULTURAL SAMPLES 
András, L., Körösi, F., Pátzay, Gy. 
The follow the translocation of some elements /e.g. K, Mn, Na, CI/ in plants 
such as bean, pea, wheat as a result of stimulation by ionizing radiation the 
reactor neutron activation analysis was used. For determinations the ko-stan-
dardization method was applies. Gold, molibdenum, antimony, chromium and zir-
conium were irradiated as comparators. Data were evaluated by computer codes 
for HP-97 calculator and SAMPÖ-80 code for PDP type computers. The results 
revealed that in spite of unfavourable conditions the k Q , e x p values, calculat-
ed for different y-energies of comparator elements, the Pppm values fcr isot-
opes and the values obtained for Na, K, Mn and Br in Bowen's kale agree within 
+8%, +6% and +8%, respectively. 
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A máj és az epeutak funkciójának, megbetegedésének diagnosztikájában 
ugrásszerű fejlődést eredményezett a technéciummal jelzett radiofarmakonok 
alkalmazása, melyek közül a klinikai gyakorlatban a technécium-N-dietil-IDA 
bizonyult igen kitűnőnek. Az IDA származékok a Lidocain lokál anesztetikumok 
analógjai, melyeket a máj a keringésből gyorsan felvesz, és ugyanitt gyors 
"turnover"-rel birnak. Az előbb emiitett radiofarmakon kémiailag Tc-amino-
-diecetsav /Tc-amino-diacetic acid =IDA/. 

A készitmény gyors térhódítása nagy radiokémiai tisztaságával, az izo-
tópos jelzés in vivo is kellő stabilitásával, jól reprodukálható biológiai 
tulajdonságaival magyarázható. Bár kémiai, radiológiai tulajdonságai kitűnő-
ek, a dietil-származék mellett a dimetil-, para-izopropil- és a para-butil-
származékokat is előállították a klinikai vizsgálatokhoz. Intravénás beadást 
követően a Tc-IDA-t a vérből a májsejtek veszik fel, és, viszonylag rövid 
intrahepatiktis idő utáji, a jelzett komplex az epeutakban, epehólyagban, majd 
ezt követően a duodenumban jelenik meg. 

Patkányokon és egereken végzett vizsgálatok szerint 3,5 perccel az int-
ravénás bevitelt követően, a bevitt adag 3%-a található csak a keringésben, 
mig a májban már annak 18-35%-a helyezkedik el. Harminc perccel később a be-
adott mennyiség 70-85%-a az epével a bélbe kerül kiválasztásra. Élettani kö-
rülmények között a vesén keresztül, a vizelettel kiválasztott mennyiség vi-
szonylag csekély, átlagosan 5%. 

Élőben /ember, állat/ gamma-kamerával végzett vizsgálatok szerint a ké-
szitmény beadását követően a sziv felett mért véraktivitás fokozatosan csök-
ken, miközben a máj aktivitása jelentős mértékben fokozódik. Eközben fokoza-
tosan növekszik az epehólyag és vékonybél aktivitása is . Májfunkció károso-
dása esetén a vérből való kiválasztás jelentősen lelassul, viszont a vesén 
keresztüli, vizelettel történő elimináció lényegesen fokozódik, következés-



képpen szcintigráfiás vizsgálatnál a vese hamar, és jól ábrázolódik. 

Az IDA és származékainak transzportját az alábbi •compartmentmodell 
szemlélteti: 

extravasc. tér 
J L 

vasc.tér 

ma^ vese 

epehólyag epe-
vezetékek húgyhólyag 

I 

vékonybél 

A 99rnTc-IDA és származékainak kifejlesztése a 1 3 1 i bengálvörös klini-
kai gyakorlatban való helyettesítése céljából történt. Korábban a májfunk-
ció vizsgálatára főleg 1 3 3Xe nemegáz izotópot, 19BAU kolloidot /aránylag 
homogén aranyszármazék/, 1 3 1 I bengálvöröset / R B / , 1 3 1 i brómszulfoftaleint 
/BSP/ alkalmaztak. Az emiitett készítmények elsősorban a máj morfológiájára 
utaló szcintigráfiás vizsgálatra bizonyultak igen alkalmasnak. A májfunkció 
kvantitatív megítélése a vérből való eltűnés kinetikájának elemzésével tör-
tént. Viszonylag ritkán került sor máj fölötti méréssel máj felvételi kine-
tika, valamint egyidejű fej fölötti méréssel vér-izotópaktivitás és ezek 
eredőjeként pedig gyomor-bél fölötti epeaktivitás /epekiválasztás/ megha-

- - 2 tarozasara . 

A folyamatosan végzett kutatás célja olyan uj anyag kidolgozása volt, 
amely alkalmas a máj bizonyos funkcióinak kvantitativ vizsgálatára. A máj 
normál és kóros működésére farmakokinetikai adatok, idő-aktivitásgörbék, 
szerveloszlás és eliminációs sebesség is igen jól utalnak. A Tc-HIDA a he-

3 6 10 12 patobiliáris leképzésre /imaging/ különösen alkalmasnak bizonyult 3 ' ' 

A májfunkció kvantitativ megitélése a mért farmakokinetikai adatok se-
gítségével megbizható, mivel a radiofarmakon in vivo megoszlása csak a be-

4 
teg hepatocelluláris statusától függ . Loberg csak megerositi Popescu véle-
ményét, miszerint kísérletesen /galactosamin/ kutyában létrehozott májkáro-
sodásnál /emelkedett szérum-bilirubinszint hiánya esetén/ a 99mTc-HIDA máj-
sejtek altal való felvétele jelentősen csökken . Popescu szerint kiserlete-
sen kutyán galactosamin és nyúlon széntetraklorid által létrehozott 
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májgyulladásnál a májnak mind a T . mind az excretorikus felezési ideje a max g 
Tc-dietil-IDA idc-aktivitásgörbén lényegesen megváltozik . A klinikai vizs-
gálatok során is hasonló tapasztalatok halmozódtak fel, mert azon betegeknél, 
akiknél gyógyszer okozta súlyos hepatitist bizonyítottak, a 99mTc-HIDA máj 
általi felvétele jelentősen csökkent. 

Az inhalációs anesztetikumok kardiovaszkuláris, légző-, és központi 
idegrendszerre gyakorolt hatása viszonylag jól ismert. Ezzel szemben egyéb 
szervfunkcióra kifejtett hatásukat csak az utóbbi időben tették egyre foko-
zódó intenzitású kutatás tárgyává5. 

Az inhalációs narkotikumok közül az egyik leggyakrabban alkalmazott 
medikamentum a halothane. Számos előnyös tulajdonsága mellett kedvezőtlen 
mellékhatásai is vannak, melyek nemcsak az előbb emiitett szervrendszerek, 
hanem egyéb szervek - közöttük a máj - működését is jelentős mértékben be-
folyásolják. Az ilyen irányú tapasztalatokat összegző irodalom áttekintése 
után megállapítható, hogy a májfunkció-változás irodalmi megítélése nem min-
den vonatkozásban egységes. Ezért állatkísérletes vizsgálatokat végeztünk 
a készitmény májfunkcióra kifejtett hatásának tisztázására. Tekintettel arra, 
hogy az izotóptechnika a funkcióváltozás jelzésére igen érzékeny módszer, és 
a B9mTc-HIDA a hepatobiliáris rendszer vizsgálatára számitásba jövő radio-
farmakonok közül a leggyorsabb vérclearence-szel rendelkezik, választásunk 
ezen készítményre esett. 

VIZSGÁLATI MÓDSZEREK 
Vizsgálatainkat két állatfajon, egéren és nyúlon végeztük. Minden állat-

fajnál kontroll és halothannal altatott csoportot alakítottunk ki. Az egér-
kisérletek során a máj in vitro, majd azt követően nyulakon in vivo radioak-
tivitásának meghatározására került sor. 

Az 50 db CFLP outbred tipusu, 28-32 g sulyu egér közül 25 részesült 
halothane-narkózisban. Ezen csoportnál minden esetben 2 órás előzetes halot-
hane-narkózis után került sor a radiofarmakon beadására az állatok farokvé-
nájába, Hamilton mikrofecskendővel. Ennek során 100 ul 99mTc-HIDA-t fecsken-
deztünk be, melynek radioaktivitása kb. 7 uCi volt. Ez a gyógyszer az MTA 
Izotópintézetének készitménye, mely TECHIDA in vivo kit néven került humán-
diagnosztikai célból forgalomba. A kontroll csoportot 25 állat alkotta, eze-
ken narkotizálást nem végeztünk, csak a már emiitett módon és mennyiségben 
kaptak radioizotópot. 

A radiofarmakon beadása után különböző időpontokban /l, 5, 15, 30 és 
60 perccel/ az állatokat dekapitálással elvéreztettük. Szerveiket kivettük, 
és radioaktivitásukat üreges mérőhellyel ellátott szcintillációs számlálóval 
megmértük /Gamma, Budapest/. Az egyes szervek HIDA-felvételét a mért radio-
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aktivitás alapján számoltuk ki, és a beadott aktivitás százalékában fejez-
tük ki. A kivett és vizsgált szervek közül - mivel célul a májfunkciót, il-
letve annak esetleges változásait tűztük ki - elsősorban a vér, máj-epehólyag, 
gyomor-bél és vese aktivitását értékeltük. 

Az in vivo állatkísérleteket összesen 10 nyúlon végeztük, melyek testsú-
lya 3,2-4,3 kg között váltakozott. A radiofarmakon ez esetben Solco /Basel/ 
gyártmányú HIDA volt. Az állatok fele kontrollként szolgált, ezeknél narko-
tizálás nem történt, csak 0,3 ml 37 MBq " mTc-HIDA-t kaptak fülvénába. A be-
adás után szcintillációs gairma-kamerával mértük a máj feletti aktivitást, il-
letve a májfelvétel dinamikáját, melyhez MB 9000 tipusu /Gamma Müvek, Budapest/ 
gamma-kamerát használtunk. Az adatokat a kamerához csatlakozó MB 9100 /Gamma 
Müvek/ adatfeldolgozó egységben rögzitettük, hogy a radiofarmakon májban való 
dusulásának és a vérből való eltűnésének számizógépes elemzését elvégezhessük. 

A második csoportba sorolt öt nyúlon 1,5 - 2,0 térfogati halothane-narkó-
zist idéztünk elő, melyet az izotópos májvizsgálat előtt két órával kezdtünk, 
laboratóriumi kisállatok altatására alkalmas, Medicor HA-1 gyártmányú altató-
készülékkel . 

A máj felett mért radioaktivitás gyors növekedés után lassan csökkent; 
ezt a változást görbe formájában is regisztráltuk. Az igy kapott " mTc-HIDA 
görbéket gamma-kamerás kép alapján elemeztük. A cpm értékeket a következő ex-
ponenciális kifejezéssel kaptuk: 

cpm = A 
0,693 0,693 
T 2 Tt e - e 

ahol t - az idő /perc/, T 2 - a leszálló ág felezési ideje /perc/, Ti - a le-
szálló ág felezési ideje /perc/ és A - arányossági tényező. 

A görbeelemzést függvényillesztéssel /nemlineáris regresszióval/ végeztük, 
melynek során egy görbén összesen 19 pontot vettünk fel. Megjegyezzük, hogy a 
cpm értékek leolvasása a képről nem egészen pontos, és ez a hiba a végeredmény 
bizonytalanságát is megnöveli. A számitást az Országos "Frédéric Joliot-Curie" 
Sugárbiológiai és Sugáregészségügyi Kutatóintézet SzM-4 tipusu számitógépén vé-
geztük, az un. NLREG program segítségével. 

EREDMÉNYEINK 

Az 1. táblázat a kontroll, valamint a narkotizált állatok szerveinek 
"mTc-HIDA-tartalmát mutatja a készitmény beadását követő különböző időpontok-
ban. Az első öt percben nem mutatkozott különbség a két csoport májának "niTc-
HIDa-tartalmában, a 15. percben azonban a máj felvétel a kontroll csoport fel-
vétele egyharmadának felelt meg. Hasonló nagyságú és irányú aktivitáscsökke-
nés észlelhető a vizsgálat 30. és 60. percében is. Az epehólyag 99mTc-HIDA-
aktivitása szintén a vizsgálat 15. percétől kezdve mutat értékelhető csökké-
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nést a kontroll csoport adataihoz viszonyítva. Az agy, vázizomzat, csontrend-
szer és lép aktivitását, valamint a vizelettel kiürülő izotóp mennyiségát e 
vizsgálatsorozatban nem határoztuk meg. 

1. táblázat 
A kontroll és a narkotizált egércsoport egyes szerveinek radioaktivitása a beadást követő öt 
időpontban, a beadott aktivitás százalékában 
PaflHOaKTHBHOCTb HSKOTOpUX OpraHOB KOHTpOJIbHOfl H H apKOTH SHpOBaHHOň rpynn MUUIeň B nKTb paSJIHVHfcJX 
Tovxax BpeMeHH nocne BseneHHH paflHoitapMaxOHa 
Biodistribution of the activity in control and anaesthetised group 'of mice in percent of the 
administered activity 

Vér/lg Máj Epehólyag Gyomor Bél Vese 

id6 K A • K A K A K A K A K A 

1 perc 9,2 4,98 35,53 34,2 1,34 1,66 1,4 1,79 27,03 24,2 11,5 7,35 

5 perc 2,64 2,27 13,1 14,5 9,5 5,56 16,5 18,4 30,74 38,34 3,64 1,8 
15 perc 1,9 0,89 13,0 5,0 5,3 3,99 8,3 5,35 37,9 53,9 2,7 0,95 
30 perc 1,2 0,82 8,07 2,63 7,59 3,8 10,4 4,94 51,2 53,1 1,69 0,85 
60 perc 1,0 0,65 10,0 3, 32 7,3 1,2 10,3 .2,3 50,1 59,6 1,63 0,74 

A 9 9 mTc-HIPA máj feletti, in vivo mért aktivitásából a készitmény máj 
által történő felvételére, illetve kiválasztására következtettünk. Az l/a.ábra 
a kontroll, az 1/b. ábra narkotizált állatok mája felett felvett ido-aktivitás-
görbét ábrázol, melyek között első rátekintésre alig mutatkozik eltérés. A 
számitógépes értékelés adatai szerint azonban lényeges a különbség. Ez a leg-
jobban ugy szemléltethető, ha ilyen esetekben az.irodalom által ajánlott fe-
lezési időt vizsgáljuk, ami a görbék meredekségét is kifejezi. A kontroll cso-
port /l/a. ábra/ és a narkózisban részesült állatok /1/b. ábra/ gamma-kamerá-
val készített máj-izotópfelvételi görbéi alapján számitott felezési időket a 
2. táblázat tartalmazza. Eszerint a kontroll csoport 3,46 perces, a narkoti-
zált csoport 7,8 perces felezési idővel jellemezhető. Ezen adatok a narkoti-
zált állatok májának lassúbb radiofarmakon-felvételét bizonyítják. A leszálló 
szár szerint a 9 9 mTc-HIDA a kontroll állatoknál 11,2, a narkotizált csoport-
ban 9,0 perc felezési idővel ürül ki a májból. 

M E G B E S Z É L É S 

Taplin és munkatársai a klinikai gyakorlatba 1955-ben vezették be a 
1 3 1I bengálvörös izotópot a közös epevezeték elzáródásának következtében 
fellépő hepatocelluláris károsodás, valamint hepatitis miatt kialakuló máj-
sejtkárosodás elkülönítésére71. A készítménynek számos előnyös tulajdonsága 
mellett több nemkívánatos sajátossága is van, igy a gamma-kamerával való 
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1. ábra 
Kontroll/a/ és narkotizált /b/ nyulak májának gamma-kamerával készített izotópfelvételi görbéje 
KpiiBue npHHHTHH H30T0na neveHHMH "OHTpojibHux /a/ H HapKOTHSupOBaHHbix /b/ xpojiHKOB, cHaTbie raMMa-xaMepon 
Time-activity curves of the liver in control /a/ and narcotized /b/ rabbits, made by gamma-camera 

2. táblázat 
A kontroll és a narkotizált nyulak májának izotópfelvételi görbéi alapján szá-
mitott felezési idő. Ti a görbe felszálló, T a pedig a leszálló szárára jellem-
ző felezési idő percben 
BpeMH nonyBbjnefleHHH neverní KOHTpojibHofi H HapK0TH3Hp0BaHii0ft rpynn KPOJIHKOB, Bti-
vHcneHHoe na oiuooe KPHBHX npHHHTHH HSOTOna. Ti BpeMH nonyBbiBeneHHH, xapaxxcpH-
3Hpyiowee noflHHMawiayK), a T a onycKaraayra vacTbxpHBOň, B MHHyTax 
Half time, calculated from the uptake curves of lever of control and anaesthet-
ized rabbits. T-uhalf life for the ascending, Ta: half life for the descending 
part of the curve 

TV Ta 

normál 3,46 ± 0,31 1.1,2 ± 0,12 

narkotizált 7,8 ± 1,5 9,0 + 1,2 
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ábrázolásához meglehetősen nagy fotonenergiára volt szükség, viszont a szerve-
zetet érő sugárterhelés minimális szinten tartásának igénye nagyobb adagok al-
kalmazását nem tette lehetővé. A készitmény ezen korlátai miatt vált a kutatás 
egyre intenzivebbé olyan radiofarmakon után, amely lehetőséget ad a hepatobi-
liáris rendszer emberben történő megfelelő ábrázolására és a májfunkció megí-
télésére is. Elsősorban a 9 9 mTc-mal és 1 2 3i-dal jelzett anyagot jöttek számí-
tásba, mert kiváló fizikai és kémiai tulajdonságaik mellett, millicuries nagy-
ságrendben adva, segítségükkel kiválóan ábrázolódott a máj-epeutrendszer. 

Harvey, és munkatársai 1975-ben uj radiofarmakont szintetizáltak, egy tech-
néciummal jelzett iminodiacetát-származékot . Az ebbe a csoportba tartozó ké-
szítmények affinitása a májsejtekhez igen nagy, transzhepatikus áthaladási ide-
jük rövid, és az epeutakba való kiválasztásuk meglehetősen gyors. Az IDA-vegyü-
letek közül mind a klinikai, mind az állatkísérletes vizsgálatoknál igen jól 
bevált a máj és epeutak vizsgálatára a 9 9 mTc-HIDA, melyet a hetvenes évek kö-
zepétől kezdve egyre elterjedtebben alkalmaznak. Alkalmazása a 1 3 1 I bengálvö-
rössel egybevetve sokkal kisebb sugárterhelést jelent, igy a máj és epeut be-
tegségeinek diagnosztikájában lényegesen nagyobb adagokat lehet használni. A 
máj által adszorbeált mennyiség igen nagymértékben függ a májbetegség termé-
szetétől, valamint az ennek következtében megváltozó hepatobiliáris funkciótól. 

A készitmény bevezetése óta végzett vizsgálatok egyértelműen bizonyítot-
ták a 99mTc-HIDA kiválóságát a máj-epeutrendszer ábrázolásában. A "uJtc komp-
lexet a máj a plazmából nagy gyorsasággal választja ki, és ugyanilyen specifi-
citással ürül az epeutrendszerbe. Annak ellenére, hogy farmakokinetikáját ál-
latkísérletes és klinikai vizsgálatok során tisztázták, a hepatocitatranszport 
mechanizmusát még nem minden részletében ismerik. A nemzetközi irodalmi ada-
tok szerint egyetértés mutatkozik abban, hogy a máj által történő felvételé-
nek változásából igen jól lehet következtetni a májfunkció változására30. 

Saját vizsgálataink eredményei is lényegében ezt erősitették meg. A nar-
kózis megkezdését követő 15. perctől kezdve a máj 99inTc-HIDA-felvétele a nar-
kotizált állatok mindkét fajánál szignifikánsan csökkent a kontroll csoporthoz 
képest. A halogenizált anesztetikumok közös mellékhatásaként jelentkező hipo-

9 -

tenzió Raventos alapvető megfigyelése óta jól ismert . A későbbi vizsgálatok 
tisztázták ezen készítmények szivperctérfogat-csökkentő hatását, melyet saját 
ilyen irányú tapasztalataink csak megerősítettek. A halogenizált narkotikumok 
közös mellékhatásaként jelentkező kardiodepressziv, hipotenziv hatás éppen a 
narkotizálás kezdete utáni 15. percben válik a legkifejezettebbé, melynek ered-
ményeként jelentősen csökken a máj vérátáramlása. Szükségszerűen vetődik fel 
a kérdés, hogy a májfunkció akut csökkenése a heveny vérnyomásesés következ-
ménye-e, vagy felléptében a narkotikum által kiváltott májsejtlézió is szere-
pet játszik. 
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Jelen vizsgálataink során erre a kérdésre nem kaphattunk egyértelmű vá-
laszt, mert a 9 9 mTc-HIDA-val és gamma-kamerás módszerrel kisállatokon végzett 
kisérletek eredményei elsősorban a májfunkcióra engednek következtetni, és 
szövettani vizsgálatokat megfigyeléseink ezen szakaszában nem végeztünk. Ta-
pasztalataink szerint mindkét állatfajban, egérben és nyúlban, a halothane-
narkózis a korai szakban funkcionális májkárosodást okoz, mely nagy valószí-
nűséggel az akut vérnyomáscsökkenés következtében alakul ki. Az emiitett nar-
kotikum közvetlen sejtkárosító hatásának lehetőségét további állatkísérletes 
vizsgálatok hivatottak megitélni. Emellett kísérleteink bizonyítani látszot-
tak azon tényt, miszerint a laboratóriumi kisállat máj funkciós vizsgálata 
élőben, gamma-kamerás és számitógépes rendszer, valamint technéciummal jel-
zett IDA-radiofarmakon alkalmazásával jó és kellően érzékeny eljárás. 
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Egéren és nyúlon vizsgáltuk a máj 99mTc-TECHIDA-felvételének és leadásának ala 
kulását halothane-narkózis hatására. A narkózis 15. percétől kezdve a felvétel 
a narkotizált állatok mindkét fajánál szignifikánsan csökkent a kontroll cso-
porthoz képes /р<0,001/, A kiürülés szintén a narkotizált csoportnál bizonyult 
elhuzódóbbnak, ezt azonban statisztikai módszerekkel már nem lehetett értékel-
ni. A radiofarmakon felvételének és eliminációjának csökkent sebessége valószi 
nüleg a halothane hipotenziv hatásával hozható összefüggésbe: mérséklődik a 
májon át áramló vérmennyiség, s ez a májfunkció csökkenéséhez vezet. 

ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ НАРКОЗА НА ФУНКЦИЮ ПЕЧЕНИ РАДИОАКТИВНЫМ ИЗОТОПОМ 
Ле Куи Цуонг, Шпетт, В., Силваши, И., Киш, В., Якаб, Т. 
Было изучено влияние наркоза мдией и кроликов, вызванного халотаном на транспорт 
ээмтс-TECHIDA печени. От 15-го минута наркоза прием и у мышей, и у кроликов сиг 
нификантно уменьшился по сравнению с контрольной группой /р<0,001/. Выделение 
радиофармакона оказалось удлиненном также у наркотизированных животных, но ста-
тистическими . методами этого оценивать не удалось. Изменения в функционировании 
печени вероятно связаны со снижением давления под влиянием халотана, вследствие 
чего уменьшаются объем крови, переливающий печень и функция печени. 

AN ISOTOPIC STUDY OF LIVER FUNCTION AFTER NARCOSIS 
Le Qui Cuong, Spett, В., Szilvási, I., Kiss, В., Jakab, T. 
Dynamic functional study of the liver was performed by 99mTc-TECHIDA in narcot 
ised /Halothane/ mice and rabbits. Hepatic uptake of the radiopharmaceutical 
decreased in narcotised group significantly. Excretion also decreased but stat 
istically insignificantly. These alterations in the liver function could be 
attributed to the hypotensive effect of the Halothane. 

|"jr—llsotópktrvtk, 
\JI /iMányrtlbM 

1121 BUDAPEST, Konkoly Thege Miklós и 29/33 
Kl 1525 BUDAPEST PI 77 
Tele/on 695 076 
Telex 22 5360 
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K V A T E R N E R B E N Z T R I A Z O L S Z Á R M A Z É K O K N Ö V É N Y I M E T A B O L I Z M U S A 

Klivényi Gábor?, Szarvas Tibor, Márton József 

Az MTA Izotópintézete, Budapest, Pf.77, 1525 

/Érkezett 1984. november 27-én/ 

B E V E Z E T É S 

Az újonnan kidolgozott növényvédőszerek között egyre gyakrabban talá-
lunk benztriazol származékokat. Azt, hogy egy-egy uj növényvédőszer az al-
kalmazásával szemben támasztott korszerű követelményeknek (szelektív legyen; 
igen kis, 0,5-1,0 kg/ha koncentrációban már hatékony legyen; metabolizmusa, 
detoxifikációs átalakulása során ne képződjenek belőle a környezetre káros 
lebomlási termékek stb.) mennyiben felel meg, metabolizmusának izotóptechni-
kai módszerekkel végzett vizsgálatával tanulmányozhatjuk a legmegfelelőbben. 

A benztriazólium sók - mint potenciális növényvédőszerek - növényi me-
tabolizmusát ezért modellvizsgálatként egy kvaterner benztriazóliumsóval ta-
nulmányoztuk . 

Az ismert növényvédőszerek irodalomban közölt metabolizmusvižsgálata 
alapján megállapítható volt, hogy kémiailag igen különböző herbicidek meta-
bolizmusa sok tekintetben azonos vagy analóg kémiai reakciósorozaton megy 

1 2 
végbe, és általános törvényszerűségek jellemzik 1 . Ilyen általános metaboli-
tikus reakció például az oxidativ, reduktiv, hidrolitikus és fotokémiai át-
alakulás /I. fázis/, valamint a fenti átalakulások következtében képződő po-
láros metabolitok konjugációja növényi makromolekulákkal, pl. glikozidokkal, 
fehérjékkel, esetleg ezek alkotó komponenseivel /II. fázis/. 

Alkil-csoportokat tartalmazó szubsztituált karbamid-, s-triazin-, kar-
bamát-, savamid-tipusu herbicidek általános metabolitikus átalakulása az al-
kil-csoport oxidativ dezalkileződése /demetileződése/ és kis hányadának tel-

2 
jes oxidációja szén-dioxidig . Nitrogénhez kötött metil-csoportok szinte ki-
zárólagos metabolitikus továbbalakulása a lépésenkénti oxidativ demetilező-
dés, illetve az oxidativ demetileződés különböző fázisaiban képződő hidroxi-
metil-származékok konjugációja növényi komponensekkel, majd a metabolitok 
beépülése a növényi glikozidokba, esetleg fehérjékbe. Az elmondottakat az 
1. ábra szemlélteti. 

*Jelenlegi munkahelye: Országos "Frédéric Joliot-Curie" Sugárbiológiai és 
Sugáregészségügyi Kutatóintézet, Budapest, Pf.101, 1775 
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A molekula további metabolizmusa 

ahol • R: a molekula többi resze 
Glu-- növényi glükozid (esetleg fehérje) 

1. ábra 
N-metil vegyületek általános növényi metabolizmusa 
OömaH cxeMa MeTa6ojiH3Ma pacTeHHHMH H-MeTHJia 
The general way of metabolism of n-methyl pesticides in plants 

Hangsúlyozni kell, hogy az oxidativ demetileződést, mint metabolitikus 
utat, már régóta ismerjük. Egyes alkilezett gyógyszerek és növényvédőszerek 
/pl. aminők, amidok, karbamátok, szulfonamidok stb./ állati szövetben bekö-
vetkező dezalkileződésének5'' analógiájára elsőként Hill5 vetette fel, hogy 
hasonló továbbalakulás növényi szövetben is bekövetkezhet. Ez utóbbi szerzők 
az oxidativ növényi demetileződést, mint tényt, kísérletileg is igazolták, 
amikor [14C-metil]-monuronnal kezelt növényekből lassú, bár állandó sebességű 
radioaktiv széndioxid-kéDződést mutattak ki. 70 nap alatt a bevitt radioak-
tivitás 10%-át izolálták jelzett szén-dioxidként. E korai felismerés ellené-
re a hidroxi-metil-, illetve hidroxi-metil-glikozid származékok képződé-
sét mint a monuron demetileződésének közbülső, illetve végtermékét, csak 

6 7 
sokkal később tudták kísérletileg is kimutatni ' . Ugyanakkor az oxidativ 
demetilezésben részt vevő enzim sajátságairól csak igen hiányos ismeretek 
állnak rendelkezésre. 

FELSZÍVÓDÁS ÉS NÖVÉNYI METABOLIZMUS BAB ÉS KUKORICA NÖVÉNYEKBEN ' 
A vizsgálathoz 1-(hidroxi-metil)-3-[14C-metil]-benztriazólium kloridot 

8 " szintetizáltunk . A szintézis menetét a 2. ábra mutatja be. 
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2. ábra 
A jelzett benztriazóllum só előállítása-
rioayveHHe MeveHOft COJIH 0EH3TPHA3OJIHH 
Preparation of labelled benzotriazolium salt 
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A jelzett anyag felszívódását, növényi metabolizmusát 14 napos, erdei 
földben nevelt bab /Phaseolus vulgaris/ és kukorica /Zea mais/ növényekkel 
vizsgáltuk. A vizsgálathoz használt, szén-14-gyel jelzett benztriazólium só 
moláris aktivitása 72,52 MBq/mmól /1,96 mCi/mmól/, a felszivatáshoz használt 
desztillált vizes oldat radioaktiv koncentrációja 1,14 MBq/ml volt. 

A jelzett vegyület gyökéren keresztüli felszívódását és transzlokáció-
ját 3-3 bab, illetve kukoricanövénykével, 3,6 és 24 órási felszivatási idővel 
vizsgáltuk. A jelzett oldat mennyisége bab esetében 20 ml, kukorica esetében 

pedig 10 ml volt. Ezeket az 
oldatokat a növények 24 óra 
alatt majdnem teljesen fel-
szívták, A felvett radioakti-
vitás mennyiségének értékelé-
se céljából a növénykék tel-
jes zöld részét kémiailag 
feltártuk, az oldható radio-
aktivitást 50%-os etanollal 
extraháltuk. Az extraktumok-
ból a folyadékszicintillációs 
aktivitásmérés céljára törzs-
oldatokat készítettünk. A 
mért radioaktivitást a 3. áb-
rán szemléltetjük. 

Kukorica 

3. ábra 
Bab és kukorica növényke nyers súlyra vonatkoztatott akti-
vitásfelvételének időfüggése l-(hidroxi-metil)-3-[1"C-metil] 
-benztriazólium-kloriddal végzett kezelés után 
ľlpHeM 3KTHBHOCTH paCTeHHHMH ÖOÖa H KyKypy3U Ha eflHHHUe CH-
poro Boca B SABHCHMOCTH OT BPEMEHH nočné cnavn COJIH l-lrnnp-
OKCHMeTHJT )-3- [ 1 "C-MeTHJI ) -6e H3 TpHa30J7HH 
Activity uptake of bean and corn plants referred to row 
weight versus time after treatment with l-(hydroxymethyl)-
-3-I 1"C-methyl]-benzotriazolium chloride 

ia< 
Az eredmény azt mutat-

hogy mind a bab-, mind 
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a kukoricanövénykék gyökéren keresztül jól felszívják a jelzett benztriazó-
lium sót, amely a növények vegetativ részeibe jól transzlokálódik ahhoz, 
hogy a növényi metabolizmust tanulmányozni lehessen. 

Azt, hogy a ,növényi metabolizmus során milyen növényi makromolekuláris 
frakciókba épül be a benztriazol származék metabolitja, ismételt /7-7 növény-
kével végzett/ 24 órás felszivatást kővetően, a növénykék szárainak és leve-
leinek kémiai feldolgozásával és a különböző növényi frakciók extrakciós el-

9 

különitésével , végül a frakciók radioaktivitásának meghatározásával vizsgál-
tuk. Az alkalmazott extrakciós eljárás elvét a 4. ábra szemlélteti. Az akti-
vitásmérés eredményét az 1. táblázatban foglaltuk össze. 

4. ábra 
Az extrakció vázlata 
CxeMa 3KCTpaXUHH 
Scheme of the extraction method 

Vizes extrakció (1 h, 4°C) 
Centrifugálás 4°Cj 5000 ford/min, 10 min 

I——* X. felüluszó: vizoldható metabolitok, aminosavak, oligopep-
I tidek, vizoldható fehérjék 

Maradék 
extrakció 10%-os triklór-ecetsavval (1 h, 4°C) 
centrifugálás 4°C 10 000 ford/min, 10 min 

j II. felüluszó: triklór-ecetsavban oldható fehérjék 
Maradék 
extrakció 80%-os etanol:dietil-éter =3:1 elegyével (1 h 4°C) 
Centrifugálás 4°C, 16 OOO ford/min 10 tain 

I » III. felüluszó: foszfolipidek ós kloroproteinek 
Maradék 
extrakció: IN nátrium-hidroxid oldattal 37°C 

(1 ml 100 mg növényi szövetre) 
—* IV. felüluszó'. (DNS és RNS) 

Maradék 
/feltáratlan anyag/ 

Maradék 

Semlegesítés sósavval; savanyitás 10%-os triklór-ecetsavval 
-Centrifugálás: 20"C, 16 000 rord/min, 20 min i 

V. felüluszó: RNS 

0,5N perklórsavval 
pH=l-re történő 
savanyitás 

I * VI. törzsoldat: -DNS 

A táblázat adatai alapján látható, hogy 24 óra alatt a jelzett anyag 
csak igen kis mértékben épül be a növényi makromolekuláris frakciókba. 
Bab esetében a felszivott radioaktivitás 93,6%-a, kukorica esetében pedig 
86,2%-a lényegében a változatlan kiindulási anyag, illetve annak vizoldható 
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metabolitja volt. Ezek a komponensek a vizes extraktymban a vizoldható amino-
sav-, Oligopeptid- és fehérjefrakcióval együtt jelennek meg. Az elkülönített 
további frakciók kevés jelzett metabolitot tartalmaznak: mindössze 6,2%, il-
letve 11,6%. radioaktivitás jelent meg a triklór-ecetsavban oldható fehérjék-
ben. Bab esetében a többi frakció lényegében nem tartalmazott, a kukoricából 
izolált frakciók pedig csak nyomokban tartalmaztak radioaktivitást, összessé-
gében - összhangban az egyéb növényvédőszerek metabolizmusára vonatkozó egyéb 
irodalmi adatokkal - a kukorica valamivel gyorsabban metabolizálja a kvater-
ner benztr.iazólium sót is, mint a bab. 

1. táblázat 
Az l-(hidroxi-metil) — 3 — L1"C-metil)-benztriazóllum-klorid metabolizmuséból szárma-
zó radioaktivitás megoszlása különféle növényi extraktumok között 
PacnpeaeneHHe SHTHBHOCTH OT MeTa6oJiH3Ma xnopn.ua 1-( rnupoxcHMeTHU )-3-[ 1"C-MeTHji] -
6eH3TpHaSOJIHH B pa3HHX SKCTpaKTaX paCTeHHfl 
Distribution of activity from the metabolism of l-(hydroxymethyl)-3-[1"C-methyl]-
-benzotriazolium chloride in various plant extracts 

Extrakció Mért radioaktivitás Extraktum 

103 dpm % 
hab kukorica bab kukorica 

I. Deszt. viz 9780 4440 93,62 86,21 változatlan kiindulási 
anyag, jelzett vizold-
ható metabolit 

II. 10%-os 
TCA 651 598 6,23 11,61 TCA-oldható fehérjék 

III. 80%-os 
etanol:éter= 

= 3:1 1 48 78,3 0,01 1,51 foszfolipidek 
IV. IN NaOH 

seml.+sav. 7 ,78 19,3 0,07 0,37 RNS 
V. perklór-

sav pH=l 7 ,57 15,4 0,06 0,29 DNS 

A vizoldható poláros metabolitok viszonylag nagy mennyisége, valamint az 
oxidativ demetilezödés általános metabolitikus aktualitása miatt az oxidativ 
demetileződés első fázisát, a hidroxi-metil származék képződését és lehet-
séges továbbalakulását formaldehiddé, külön kisérletsorozatban /3-3 növényke, 
125 kBq/ml radioaktiv koncentrációjú oldat, 3-3 órás felszivatás két eltérő 
kisérleti elrendezésben/ is vizsgáltuk. Az egyik sorozatban a növényekkel elő-
ször telitett dimedon oldatot, majd jelzett benztriazólium sót szivattunk fel. 
A másik sorozatban először a jelzett anyagot tartalmazó oldatot, majd 5 ml te-
litett dimedon oldatot szívattunk fel a növénykékkel. A felszivatás után a nö-
vénykéket a szokásos módon feldolgoztuk, és 30-30 ml dietil-éterrel az éterben 
oldható komponenseket extraháltuk. Az éteres extraktumokat vákuumban beszüki-
tettük, és a teljes mennyiségüket kromatografáltuk. A kromatográfiás elválasz-
tást Merck Kieselgel F254 rétegen benzol:etilacetát=95:5 (v/v) elválasztó rend-
szerrel végeztük. Aktivitásmérés végett a kromatográfiás rétegről az anyagokat 
a réteggel együtt lekapartuk, és a kromatogrammok aktivitáseloszlását folyadék-
szcintillációs spektrométeren mértük. Az eredményt az 5. ábra mutatja be. 
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с/ ál 
5. ábra 
A hidroxi-metil származék képződése és továbbalakulása formaldehiddé. Az első kisérletsorozatban elő-
ször a telitett dlmedonoldatot szívattuk fel, s utána a jelzett benztrlazólium sót (a/ és b/), a máso-
dikban fordítva ( с/ és d/) 
1 - változatlan aktív anyag,- 2 - 1-metil-benztriazol; 3 - formál dimedon; 4 - azonosítatlan csúcs 

Формирование и превращение в формальдегид производного гидроксиметила. В первой серии опытов насыщен-
ный раствор димедона был рассасывай первый раз а затем меченая соль бензтриаэолия (а/ и b/), а во вто-
рой серии - наоборот (с/ и d/)) 
1 - неизменное активное вещество, 2 - 1-метил-бенэтриазолий, 3 - формаль димедон, 4 - неидентифициро-
ванный пик 

Formation of the hydroxymethyl derivative and its transformation into formaldehyde. In the first series 
of experiments the saturated dimedone solution was absorbed first and after that the labelled benzotri-
azolium salt (a/ and b/) , while in the second series in the reversed order (с/ and d/). 
1 - unchanged active substance; 2 - 1-methyl-benzotriazolium; 3 - formal dimedone; 4 - unidentified peak 
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Az eltérő kisérleti elrendezés ellenére mind a négy esetben lényegében 
azonos metabolitikus viselkedést figyelhetünk meg. Az extraktumokban, függet-
lenül az alkalmazott felszivatási sorrendtől, azonos jelzett metabolitokat 
észleltünk. Az egyes metabolitokat, illetve származékaikat minden esetben 
autentikus anyagokkal végzett együttes kromatográfiával azonosítottuk. A ta-
lált metabolitok a következők: 1. kevés változatlan jelzett kiindulási kva-
terner só; 2. inaktiv formaldehid lehasadásával képződő l-14C-metil-benztria-
zol; 3. a jelzett metil-csoport oxidációjával képződő, jelzett hidroxi-metil-
-csoportból lehasadó, jelzett formaldehid dimedon származéka; 4. a kromatográ-
fiás front közelében futó, eddig még nem azonosított jelzett metabolit. 

Feltűnő, hogy mind a négy esetben a jelzett formál-dimedon származék a 
fő jelzett metabolit. Ez azt mutatja, hogy a metil-csoport, mind bab, mind 
kukoricanövényekben, igen gyorsan továbbalakul hidroxi-metil-csoporttá, és 
ebből igen könnyen képződik formaldehid. Ez a formaldehid ezután nagy való-
színűséggel részt vesz a C-l pool fotoszintetikus folyamataiban, és glioxalá-

10 ~ -

ton keresztül közvetlenül visszajut a fotoszintetikus folyamatokba . Mindez erthetove 
teszi, hogy igen hosszú vizsgálati periódus után is miért csak igén kis szá-
zalékban izolálható az oxidativ demetileződés végterméke, a szén-dioxid. 

A másik érdekes metabolitikus aspektusa ennek a kisérleti megfigyelésnek 
az, hogy az oxidativ demetilez'ődés első fázisában keletkező hidroxi-metil 
származékból igen könnyen képződik formaldehid, és minden bizonnyal ezzel 
függ össze, hogy az oxidativ demetileződés, mint az egyik jellegzetes növényi 
metabolitikus ut felismerését követően, majdnem husz éven át nem sikerült a 
hidroxi-metil származékokat, illetve konjugátumaikat /glükozid vagy fehérje-
származékait/, mint tényleges metabolitokat azonositani. 

Vizsgálataink alapján természetesen az 1-(hidroxi-metil)-3-metil-benztria-
zólium sók növényi metabolizmusa során lejátszódó reakciókat teljes részle-
tességgel magyarázni még nem tudjuk. A még nem azonositott metabolitok azono-
sítása, esetleges további metabolitok izolálása és azonosítása céljából mun-
kánkat folytatni kivánjuk. Megítélésünk szerint azonban eddigi eredményeink 
is hozzájárulnak az oxidativ demetileződés, mint általános érvényű növényi 
metabolizációs reakció jobb megértéséhez. 

K Í S É R L E T I R É S Z 

A JELZETT VEGYÜLET SZINTÉZISE 

Az 1-(hidroxi-metil)-benztriazolt Bürckhalter és munkatársai^ módszere 
alapján, a jelzett [ 1 4 C metil]jodidot az Izotópintézetben korábban kidolgo-

1 2 zott módszer alapján szintetizáltuk. 
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A védett 1-(hidroxl-metll)-benztrlazol előállítása 

7,45 g /50mmól/ etilacetátból frissen átkristályositott 1-hidroxi-metil-
-benztriazolt és 4,67 g /55,6 mmól/ LiAlFU-ról frissen desztillált 2,3-dihidro-
-4-H-piránt bemérünk egy 100 ml-es háromnyaku gömblombikba, és rádesztillálunk 
30 ml NaOH-on száritott tetrahidro-furánt /THP/. A nedvesség kizárása érdeké-
ben a visszacsepegő hűtőre magnézium perklorátos csövet helyezünk, és a reak-
cióelegyet -3°C-ra hütjük le. Ezt követően a reakcióelegybe beadagolunk 0,2 
ml foszfor-oxikloridot, és egy órán át, külső jeges hűtés mellett kevertet-
jük. Az egy óra elteltével a reakcióelegyet lassan forrásig melegitjük, és 
24 órán át enyhe visszacsepegtetés mellett forraljuk. Másnap a reakcióele-
gyet 200 ml éterben feloldjuk, és 2x100 ml 5%-os nátrium-hidroxid oldattal 
kirázzuk, vizzel semlegesre mossuk, és száritás után vákuumban az oldószert 
ledesztilláljuk. A kaoott sötétbarna olajat /4,8 g/ további tisztítás nélkül 
használjuk fel a kvaterner benztriazólium só előállításához. 

1-(hidroxi-metil)-3-r"*C-metil ]-benztriazólium klorid előállítása 

Az előzőekben kapott 4,8 g védett benztriazol-származékot bombacsőbe 
helyezzük, és hozzáadunk 3,4 g /24 mmól/ metiljodidot. A bombacsövet vákuum-
ban leforrasztjuk, és külső védőtokban 16 órán át, 100-110°C hőmérsékleten 
reagáltatjuk. A reakcióidő eltelte után a bombacsövet óvatosan lehütjük, fel-
nyitjuk, az egész reakcióelegyet egy 100 ml-es körtelombikba mossuk át ab-
szolút metanollal, és szárazra pároljuk. A visszamaradó sárga kristályokat 
3x10 ml n-hexánnal, majd 20 ml éterrel mossuk. 

A termelés 1,57 g 20,4% 1-(hidroxi-metil)-benztriazolra számolva. 

A nyers kristályokat 10 ml desztillált vizben oldjuk, és előzetesen 
klorid formára beállitott Dowex 2-X4 anioncserélő gyantával töltött ioncseré-
lő oszlopon a jodid aniont klorid anionra cseréljük. Az anyagot desztillált 
vizzel eluáljuk az oszlopról. A vizes oldatot rotációs bepárlón vákuumban szá-
razra pároljuk. A visszamaradó szilárd kvaterner sót vákuumexszikkátorban 
foszfor-pentoxid felett száritjuk. A termelés 0,6 g 62%. 

NÖVÉNYKISÉRLETEK 

Az erdei földben nevelt, 14 napos, kétleveles kukorica és bab növényké-
ket a talajból kiemelve először a gyökerüket a földtől óvatosan megtisztítot-
tuk, majd desztillált vizzel mostuk. Mosás után a gyökerekről a vizet óvato-
san szűrőpapírral felitattuk. Az igy előkészített növénykéket használtuk mind 
a felszivatási, mind a metabolizmusvizsgálatokhoz. 

3-3, illetve 7-7 növénykével a jelzett anyagot tartalmazó oldatokat fel-
szivattuk, a növénykéket az oldatból kivettük, gyökerüket desztillált vizzel 
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mostuk, majd szűrőpapírral a nedvességet óvatosan felitattuk. Ezt követően a 
növények teljes zöld részét feltártuk, vagy, egy speciális kisérlet során, is-
mételt felszivatást végeztünk /5. ábra/. A felszívás során a növénykék tel-
jes vegetativ zöld részét /szár és levél/ cseppfolyós levegővel lefagyasztot-
tuk, és dörzsmozsárban jól eldörzsöltük. 

A felszívódás vizsgálatához 50%-os etanollal, a metabolizmus vizsgálatá-
hoz 1 órán át 4°C-os desztillált vizzel, majd az 5. ábra szerint az oxidativ 
demetilezéshez 30-30 ml dietil-éterrel extraháltuk. Az extraktumokat - ha szük-
séges volt - rotációs bepárlón vákuumban beszükitettük, és a radioaktivitás 
méréséhez törzsoldatokat, a rétegkromatográfiás vizsgálathoz pedig kloroformos 
vagy metanolos oldatokat készítettünk. 

A kromatográfiás vizsgálatot előregyártott Merck Kieselgel 6 0 F 2 5Í» alu-
fóliára felvitt lemezeken végeztük. Az egyes anyagokat autentikus standardok 
mellett végzett kromatográfiával azonosítottuk. 

A radioaktivitást Berthold BF 500 tipusu folyadékszcintillációs spektro-
méterrel mértük. 
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Modellvizsgálatként bab és kukorica növénykékben az 1-(hidroxi-met'il) -3-[1l,C-
metil]-benztriazólium-klorid, mint potenciális növényvédőszer metabolizmusát 
tanulmányoztuk. Mind a hidroxi-metilcsoportból, mind a jelzett metilcsoport-
ból gyorsan képződik formaldehid, amely a növénykékben dimedonszármazékként 
megköthető. 
A növényvédőszer metabolizmusának vizsgálati metodikáját a formaldehid növé-
nyen belüli megkötésének kidolgozásával bővítettük. 

МЕТАБОЛИЗМ В РАСТЕНИЯХ ЧЕТВЕРТИЧНЫХ ПРОИЗВОБНЫХ БЕНЗТРИАЗОЛИЯ 
Кливеньи, Г., Сарваш, Т., Мартон, Й. 
В модельных исследованиях был изучен метаболизм в растениях боба и кукурузы 
хлорида 1-(гидрокси-метил)-3-[14С-метил]-бенэтриазолия, возможного пестицида. 
И гидроксиметильная, и меченая метильная группы были превращены в формальде-
гид в быстропротекающией реакции. Фиксация формальдегида внутри растений как 
новый метод увеличивает методический арсенал изучения метаболизма пестицидов. 

PLANT METABOLISM OF QUATERNARY BENZOTRIAZOLIUM DERIVATIVES 
Klivényi, G., Szarvas, T., Márton, J. 
Model experiments were carried out to study the metabolism of l-(hydroxymethyl) 
-3-[1"C-methyl]-benzotriazolium chloride as potential pesticide in bean and 
corn plants. Both the hydroxymethyl group and the labelled methyl group were 
converted into formaldehyde in a fast reaction. 
A new technique, the trapping of formaldehyde within the plant was added to 
the methodology of pesticide metabolism studies. 
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A K O R S Z E R Ű S U G Á R V É D E L E M T Ü K R É B E N 

AZ EÖTVÖS LORÁND FIZIKAI TÁRSULAT SUGÁRVÉDELMI SZAKCSOPORTJÁNAK ÉS A MAGYAR 
ORVOSI NUKLEÁRIS TÁRSASÁG MÉRÉSTECHNIKAI MUNKACSOPORTJÁNAK TUDOMÁNYOS ÜLÉSE, 
BUDAPEST, 1984. NOVEMBER 10.* 

R A D I O A K T I V I Z O T Ó P O K O R V O S I A L K A L M A Z Á S Á N A K E T I K A I K É R D É S E I 

Sztanyik B. László 

Országos "Frédéric Joliot-Curie" Sugárbiológiai és Sugáregészségügyi Kutató-
intézet, Budapest, Pf. 101, 1775 

Bevezetésül három megjegyzést kell fűznöm előadásom elméhez. Etikán nem 
az általános erkölcsi elveket értem, hanem szűkebb értelemben, az aktuálisan 
elismert normáknak és szabályoknak megfelelő viselkedést, tehát - rendezvé-
nyünk témájával kaDCsolatban - a korszerű sugárvédelmi szabályokhoz igazodó 
magatartást. A radioaktiv izotópok orvosi alkalmazását viszont bővebben ér-
telmezem az izotópdiagnosztikánál; hozzá tartozónak tekintem a terápiás és 
orvostudományi kutatási célú alkalmazást is. Előadásom nagyrészt az uj, nem-

zetközi IICRP, IAEA, WHO/ ajánlásokra épül, amelyek nem mindenben egyeznek 
a jelenleg érvényes hazai előírásokkal és gyakorlattal. 

A SUGÁRVÉDELEM CÉLKITŰZÉSEI ÉS MEGVALÓSÍTÁSUK ALAPELVEI 
A sugárvédelem az egyénnek és utódainak, az emberiség egészének a védel-

mével foglalkozik ugy, hogy eközben lehetővé tegye a sugárterheléssel járó, 
szükséges tevékenységet. A sugárvédelem célkitűzése a káros, nem-sztohaszti-
kus sugárhatások kiküszöbölése és a sztohasztikus hatások valószínűségének 
.elfogadható szintre való csökkentése. 

Mivel a nem-sztohasztikus hatásokra jellemző, hogy sulyosságuk arányos 
a dózissal, és fellépésük csak bizonyos küszöbdózis felett várható, az ilyen 
hatások kiküszöbölését el lehet érni, ha a dóziskorlátokat elég alacsony 
szinten, a szóbajövő ártalmas hatások küszöbdózisai alatt huzzuk meg. 

A sztohasztikus hatásoknak nem a súlyossága, hanem előfordulási gyako-
risága arányos a dózissal, mégpedig küszöbérték nélkül. Az ilyen hatások va-
lószínűségét három alapelv betartásával lehet elfogadható szintre csökkenteni: 

a/ a sugárterheléssel járó tevékenység Indokoltságának biztosításával; 

b/ az indokolt sugárterhelés olyan alacsony szinten tartásával, amilyen 
csak társadalmi és gazdaságossági tényezők figyelembevétele mellett 
elérhető /ALARA elv/; 

*E számunkban az 1984. december 15-ig beérkezett kéziratokat közöljük. Szerk. 
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cI az egyéni sugárterhelés dózisegyenértékének az ICRP által ajánlott 
dóziskorlátok alatti tartásával. 

Ezeket az alapelveket kell alkalmazni minden, emberalkotta forrásból 
származó, járulékos sugárterhelésre. A dózisegyenérték-korláttal való össze-
vetés során nem kell számitásba venni az orvosi alkalmazástól és az eredeti, 
természetes háttérsugárzástól származó dózisjárulékot. 

MEDICINÁLIS SUGÁRTERHELÉS 
Az ICRP megfogalmazásában a "medicinális sugárterhelés" a betegek diag-

nosztikai és terápiás eljárásokkal kapcsolatos sugárterhelésére, valamint 
szerveik és funkcióik művi pótlásától /pl. ritmuskeltő/ származó sugárterhe-
lésére vonatkozik. 

Előző esetekben az ionizáló sugárzás fizikai és biológiai tulajdonságait 
céltudatosan aknázzák ki a beteg érdekében, utóbbi esetben a sugárzás mellé-
kes, kisérő jelenség. 

Nem medicinális sugárterhelés tehát az egészségügyi személyzet foglalko-
zási sugárterhelése és a betegek egymástól kapott sugárterhelése. 

A sugaras orvosi eljárásokat a következők szerint csoportosítják: 

1/ betegséggel közvetlenül kapcsolatos, klinikai célú /alkalmi/ 
- vizsgálat, 
- kezelés; 

2/ tervszerűen végrehajtott, rendszeres, közegészségügyi célú 
- szűrővizsgálat, 
- időszakos ellenőrzővizsgálat /egyéni/, 
- alkalmassági vizsgálat /foglalkozási/; 

3/ nem kifejezetten egészségügyi /jogi, biztositási/ célú vizsgálat; 

4/ orvostudományi kutatási program keretében, emberen végzett, sugaras 
beavatkozás és kisérlet 
- állapotvizsgálat, 
- eszköz- és módszerfejlesztés vagy bevezetés; 

5/ oktatási és továbbképzési célból végzett sugaras tevékenység. 

A MEDICINÁLIS SUGÁRTERHELÉS SUGÁRVÉDELMI SZABÁLYAI 
A sugárvédelmi alapelveket általában alkalmazni kell a medicinális su-

gárterhelésre is. Mégpedig: 
- kerülni kell a beteg szükségtelen sugárterhelését, a szükséges sugár-

terhelés indokoltságát pedig a sugaras eljárás alkalmazásától származó - és 
másképpen el nem érhető - haszonnal kell biztosítani; 



255 

- a kiszolgáltatott dózist, a sugaras eljárástól származó haszonnal 
arányban álló, minimális értékre kell csökkenteni; 

- mivel a sugárterhelésnek kitett személy azonos a sugaras eljárás hasz-
nát élvező személlyel, az ICRP nem tartja helyénvalónak az általa ajánlott 
dózisegyenérték-korlátok alkalmazását a medicinális sugárterhelésre. 

A BETEGSÉGGEL KÖZVETLENÜL KAPCSOLATOS, KLINIKAI CÉLÚ, SUGARAS ORVOSI ELJÁRÁ-
SOK SUGÁRVÉDELMI SZABÁLYAI 

Annak eldöntése, hogy a beteg sugárterhelésével járó vizsgálat indokolt-e, 
részben a vizsgálatot kérő, részben a vizsgálatot végrehajtó orvos felelőssé-
ge. Elengedhetetlen azonban, hogy a döntésnél helyesen ne értékeljék 

- a kárt vizsgálat indikációit, tehát alkalmasságát a kérdés megvála-
szolására, . 

- a vizsqálattól várt eredményt, 
- azt, hogy a vizsgálat eredménye mennyiben befolyásolja a diagnózist, 

illetve a beteg orvosi ellátását. 

Fontos továbbá, hogy az értékelést az ionizáló sugárzás fizikai tulaj-
1 donságainak és biológiai hatásának kellő ismeretében végezzék. 

Sugaras gyógykezelési eljárás során, pl. 3 2P, 1 2 5 ' 1 3 1 i és 1 9 8 A u terápiás 
alkalmazása esetében is, jóval nagyobb a szervekben és szövetben elnyelt dó-
zis, de kvantitatívabban megitélhető mind a besugárzás veszélyessége, mind a 
kezelés hasznossága. A döntést a kettő viszonyára kell alapozni, figyelembe 
véve azonban a gyógykezelés alternativ lehetőségeit, összevetve hatékonysá-
gukat a sugaras gyógyeljáráséval. 

Bár a sugaras diagnosztikai és terápiás eljárások elhatározásánál számí-
tásba kell venni a sugárterhelés veszélyeit, nem szabad túlbecsülni azokat, 
mert ez könnyen alkalmazásuk elvetéséhez vezethet, még indokolt esetben is. 

A RENDSZERES VIZSGÁLAT SUGÁRVÉDELMI SZABÁLYAI 

Tömeges szűrővizsgálat /pajzsmirigyfunkció, vasanyagcsere, májscan, fel-
szivásvizsgálat/ indokoltságát a vizsgálattól az egyénre s az egész lakosság-
ra származó haszon amely a szűrővizsgálat eredményétől, a kiszűrt személyek 
hatékony gyógykezelésének lehetőségétől és a közösségnek az adott betegség 
felszámolásából származó hasznából tevődik össze valamint a költségek ösz-
szevetése alapján lehet elbirálni, beleértve a vizsgálat okozta kárt is. 

JOGI, BIZTOSÍTÁSI ÉS EGYÉB, NEM KIFEJEZETTEN EGÉSZSÉGÜGYI CÉLÚ VIZSGALATOK 
SUGÁRVÉDELMI SZABÁLYAI 

Mivel a nukleáris medicina eszköztárával ilyen vizsgálatokat nem végeznek, 
ezekkel a kérdésekkel itt nem kivánunk foglalkozni. 
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A SUGARAS ELJÁRÁS OPTIMÁLÁSA 

Mivel a sugaras orvosi eljárások orvosi alkalmazása az ionizáló sugárzás 
fizikai és biológiai tulajdonságainak céltudatos kihasználásán alapszik, az 
egész eljárás optimálása mindig elsőbbséget élvez a beteg sugárvédelmének 
optimálásával szemben. Ezt szem előtt tartva, az ICRP hangsúlyozza, hogy az 
orvosi sugaras eljárások dózisa sok esetben jelentősen csökkenthető, anélkül, 
hogy csökkenne az eljárás értéke, ha kellő figyelmet szentelünk az eljárás 
technikáj ának: 

- vizsgálat során az információ megszerzéséhez szükséges sugárterhelés 
minimumon való tartásának, 

- gyógykezelés során a kívánt terápiás hatás eléréséhez szükséges dózis 
kiszolgáltatásának a kezelt területen, és a kivüleső testrészek sugárterhelé-
se olyan mértékű csökkentésének, amilyen csak gyakorlatilag elérhető. 

Bármilyen sugaras vizsgáló eljárás indikálása előtt a gyakorló orvosnak 
meg kell győződnie arról, hogy az igényelt információt nem kaphatja-e meg más, 
korábbi vizsgálatból. 

SZAKMAI KÉPZÉS 

Az ICRP nyomatékosan hangsúlyozza a kellő sugárvédelmi oktatás és gyakor-
lat fontosságát az orvosi szakmába lépők és kisegitőik általános képzési és" 
gyakorlati programjában, akiknek a későbbiekben alkalmuk lesz sugárterhelés-
sel járó eljárások előirására. Alaposabb sugárvédelmi képzés szükséges azok-
nak, akik a radiológia területén kívánnak dolgozni, valamint a sugárzás or-
vostudományi alkalmazásában segédkező nem orvos diplomásoknak és technikusok-
nak . 

ORVOSTUDOMÁNYI KUTATÁS SORÁN, EMBEREN VÉGZETT SUGARAS ELJÁRÁSOK SUGÁRVÉDELMI 
SZABÁLYAI 

Az orvostudományi kutatás során végzett vizsgálat vagy kezelés az esetek 
egy részében közvetlenül is hasznára válik az érintett személynek, más részé-
ben nem. Előző esetben az indokoltság megállapítása ugyanugy történik, mint 
más medicinális sugárterhelés esetén, csak - éppen az eljárás kisérleti jel-
lege miatt - valamivel alaposabb mérlegelés után. Utóbbi esetben, amikor te-
hát kutatási célból, készakarva sugároznak be olyan személyt, akinek ebből 
nem származik közvetlen haszna, s amikor a sugaras eljárás végrehajtása nem 
hozható kapcsolatba a besugárzott személy betegségével, a következő három 
feltételt kell kielégíteni: 

a/ a sugaras eljárást csak megfelelően képzett és gyakorlott szakemberek 

végezhetik; 
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b/ a sugaras eljárás csak az intézmény illetékes vezetőinek - megfelelő 
szakértői testület véleményével alátámasztott - egyetértésével hajtható végre, 
az ide vonatkozó helyi és országos előirások betartásával; 

c/ a kisérletbe csak szabad akaratuk gyakorlására képes, önkéntes szemé-

lyeket lehet bevonni, akiket előzetesen fel kell világosítani a sugaras eljá-
rás becsült kockázatáról. 

Természetesen, mennél nagyobb a várható sugárterhelés, annál szigorúbban 
kell ügyelni annak a követelménynek a betartására, hogy valóban csak olyan ön-
kéntesek vegyenek részt a kisérletben, akik képesek felfogni a vállalt kocká-
zatot. Ebből következik, hogy gyermekek és olyan személyek kutatási célú su-
gárterhelése, akik valójában nem képesek beleegyezésüket adni a kisérlethez, 
csak akkor hajtható végre, ha a várható sugárdózis csekély, pl. a népesség 
egyedeire alkalmazható dózisegyenérték-korlát 1/10-ének a nagyságrendjébe 
/0,5 mSv/ esik, és e személyekért jogilag felelős személyek beleegyezésüket 
adják. 

Mivel az ilyen eljárásokról a sugárhatásnak kitett személyeknek semmiféle 
közvetlen hasznuk nincs, gondoskodni kell arról, hogy a sugárterheléssel járó 
károsodás mértéke elfogadható szinten maradjon, azaz dóziskorlátot kell meg-
szabni, figyelembe véve a személy életkorát és egészségi állapotát. Az enge-
délyezett dóziskorlátokat minden egyes kutatási programra vonatkozóan külön-
külön kell meghatározni. 

A helyi és egyedi sajátosságokra való tekintettel, az ICRP nem tartja 
lehetségesnek általános érvényű dózishatárértékek megállapítását. A NAÜ Su-
gárvédelmi Alapszabályzata pedig azt ajánlja, hogy a kutatási célú sugaras 
eljárások végrehajtási feltéteteleinek és dózishatárértékeinek megszabásánál, 
az illetékes hatóságok vegyék figyelembe azokat az irányelveket, amelyek az 
Egészségügyi Világszervezet /WHO/ kiadványaiban, különösen a Technikai Riport-
sorozat 611.sz. füzetében található. 

Ez a WHO-ajánlás az ionizáló sugárzás és radionuklidok emberen történő, 
orvostudományi kutatási és oktatási, és nem orvostudományi célú felhasználásá-
nak szakmai és etikai kérdéseivel foglalkozik. Ilyen felhasználás: 

a/ radioaktiv izotópokkal jelzett gyógyszerek anyagcseréjének és hatás-
mechanizmusának vizsgálata, vagy nem jelzett gyógyszerek hatásának vizsgálata 
sugaras eljárásokkal /pl. csontanyagcsere/; 

b/ az ionizáló sugárzás vagy radiofarmakon ujabb diagnosztikai felhasz-
nálásának kutatása és fejlesztése normális egyének és betegek bevonásával; 

c/ egyéb kutatás emberek szándékos sugárterhelésével, pl. élettani és 
kórtani kutatás, radioaktiv izotópokkal végzett táplálkozástudományi vizsgá-
lat, epidemiológiai jelentőségű betegségek kutatása sugaras módszerekkel. 
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A WHO-ajánlás a kutatásba bevont személyek sugárterhelésének nagysága 
szerint osztályozza az emberen végzett kutatási programokat /l. táblázat/: 

1. táblázat 
Ember sugárterhelésével járó kutatás kategóriái 

I. II. III. 

A sugárterhelés nagy-
ságrendje, mSv 

0,1 1 10 

A sugárterhelés inter-
valluma, mSv 

<0,5 0,5-5 5-50 

A vállalt kockázat 
mértéke 

A természetes 
háttérsugárzás 
szórásán belül 

A népességi 
dóziskorláton 
belül 

A foglalkozási 
dóziskorláton 
belül 

I. kategória:a kisérletben részt vevő személy sugárterhelése a természe-
tes háttérsugárzástól származó évi effektiv dózisegyenérték ingadozásán belül 
tehát 0,1 mSv nagyságrendbe esik. Az ilyen program végrehajtása során különö-
sebb sugárvédelmi vagy sugáregészségügyi probléma nem merülhet fel, a sugár-
károsodás kockázata elhanyagolható. 

II. kategória: a programban részt vevő személy sugárterhelése a természe-
tes háttérsugárzásnak tulajdonitható évi effektiv dózisegyenérték nagyságrend 
jébe esik, tehát 1 mSv körüli, és nem nagyobb, mint amit az ICRP a lakosság 
egyedeire, illetve kritikus csoportjaira nézve elfogadható évi sugárterhelés-
nek tart. 

III. kategória: a kutatási program résztvevőinek sugárterhelése abba a 
nagyságrendbe esik, amelyet az ICRP évi effektiv dózisegyenérték-korlátnak 
ajánl a foglalkozásuk körében sugárhatásnak kitett dolgozók részére. 

Különleges kategória: nagyobb sugárterheléssel járó kutatási program, 
amely csak kivételes esetben, pl. sugárterápia fejlesztése esetén, engedé-
lyezhető. Ilyenkor ki kell mutatni, hogy a megszerezni kivánt információ 
elég fontos ahhoz, hogy indokolja a vállalt kockázatot, és kisebb sugárter-
heléssel nem lehet hozzájutni. E kategóriában a sugárterhelés abba a nagy-
ságrendbe eshet, vagy meghaladhatja azt, amit az ICRP a "tervezett különle-
ges sugárterhelés" esetén elfogadhatónak tart a sugárveszélyes munkakörben 
dolgozók részére /alkalmanként 100 mSv, az életben legfeljebb 250 mSv/. 

i. 
Egyes szervek és szövetek szelektiv sugárterhelése esetén, ami különö-

sen jellemző a radiofarmakonokkal végzett vizsgálatra, a sugárártalom kocká-
zata kisebb, mint az egész test azonos dózisu, homogén besugárzása esetén. 
Ilyenkor az ICRP által ajánlott és publikált "súlyozó tényezők" segítségével 
lehet kiszámitani, hogy az egyes szervek és szövetek átlagos szervdózisa mek-
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kora egésztestdózissal egyenértékű kockázatot jelent. Azokban a kutatási prog-
ramokban, amelyek a szervek szelektív sugárterhelésével járnak, l/wT~szer na-
gyobb átlagos szervdózis engedélyezhető, mint a kategóriára megadott egésztest-
dózis. ügyelni kell azonban arra, hogy az igy számitott szervdózís ne haladja 
meg a nem-sztohasztikus hatások elkerülésére meghatározott dóziskorlátokat: 
szemlencsénél a,,150 mSv, többi szervnél és szövetnél az 500 mSv érteket /2. 
táblázat/. 

I 
2. táblázat 
Az effektiv dózisegyenérték számításához ajánlott súlyozó tényezők 

Szerv vagy szövet Súlyozó tényező, w T 

Gonádok 0,25 
Emlő 0,15 
Vörös csontvelő 0,12 
Tüdő 0,12 
Paj zsmirigy 0,03 
Csontfelszin 0,03 
összes többi szerv vagy szövet 0,30* 

Egész test 1,00 

*A legnagyobb sugárterhelést kapott öt szerv vagy szövet mindegyikére wT=0,06 
érték alkalmazható, és az összes többi szerv vagy szövet sugárterhelését el 
lehet hanyagolni. Ebből a szempontból a gyomor-béltraktus következő részeit 
azonban önálló szervként kell kezelni: gyomor, vékonybél, vastagbél felső 
szakasza, vastagbél alsó szakasza. 

A következő táblázatban néhány példa látható arra vonatkozóan, hogy mek-
kora sugárterheléssel jár, és melyik kategóriába tartozik egy-egy izotópdiag-
nosztikai eljárás /3. táblázat/. 

A dóziskorlátozás mellett a WHO még a következő elvek figyelembevételét 
ajánlja a kutatási programokban részt vevő személyek kiválasztása során: 

a/ a genetikai sugárártalom veszélye és bizonyos szomatikus hatások hosz-
szu latenciaideje miatt, ahol csak lehet, célszerű 40 évesnél idősebb, de in-
kább 50 év feletti személyeket kiválasztani. 

b/ A kutatási programban részt vevő személyek számát, különösen a repro-
duktiv korban lévő személyekét, azon a minimumon kell tartani, amely még ép-
pen elegendő megbízhatóan pontos információ szerzéséhez. 
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cI Terhes not kizárólag csak akkor szabad kutatási programba bevonni, 
ha a terhességgel kapcsolatos problémák vizsgálatára irányul. Ilyenkor is 
különös gonddal kell mérlegelni az embrió és a foetus nagyfokú sugárérzékeny-
ségét. 

d/ Kutatást csak akkor szabad 18 évnél fiatalabb személyen végezni, ha 
a vizsgálat az életkorral kapcsolatos kérdések megválaszolását célozza. 

Általában, az emberen végzett orvostudományi kutatás etikai szempontja-
it illetően, a sugaras eljárások alkalmazása során is irányadók az Orvosok 
Világszövetsége 1964. évi 18. közgyűlésén, Helsinkiben elfogadott, majd az 
1975. évi 29. közgyűlésén átdolgozott elvek. 

Hazánkban az Egészségügyi Tudományos Tanács Kutatásetikai Orvosi Bizott-
sága az Izotóptechnika 1981. évi 5-6. számában tette közzé hivatalos állásfog-
lalását "A humán radioizotópos gyógyszervizsgálatok irányelvei" cimmel. Az 
állásfoglalás a WHO-ajánlások alapján készült, de tükrözi azt a felemás álla-
potot, hogy a hazai sugárvédelmi szabályozás még nem mindenben követi a nem-
zetközi ajánlásokat. Bár az állásfoglalás számos kérdésben ma is helytálló el-
veket tartalmaz, ugy vélem, hogy felülvizsgálatát célszerű lesz napirendre 
tűzni a nem túlságosan távoli jövőben. 

3. táblázat 
Sugárterhelés radiofarmakonnal végzett vizsgálatoktól 

Radiofarmakon Vizsgálat Aktivitás, 
MBq 

Referencia-
szerv 

Dózisfaktor 
mGy/MBq 

Effektiv 
dózis-egyen-
érték 
mSv 

Kategória 

125I-HSA vértérfogat 0,2 egésztest 0,7 0,14 I. 
1311-bengálvörös májfelvétel 7 máj 0,7 0,30 I. 
131I-HSA Idntl tüdőfelvétel 11 egésztest 0,08 0,88 II. 
1311-jodid pajzsmirigy-

felvétel 
0,4 pajzsmirigy 

mellékpm. 
egésztest 

540 
89 
0,55 

6 
2 
0,22 

III. 

198Au-kolloid májfunkció 6 máj 11 4 
lép 11 4 III. 
egésztest 0,5 3 

75Se-metionin hasnyálmi-
rigy-felvé-
tel 

7 egésztest 2,2 15 III. 

IRODALOM 
1. Recommendations of the International Commission on Radiological Protec-

tion, ICRP Publication 26, Annals of the ICRP 1 /1977/ 3 
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2. Coat-Benefit Analysis in the Optimization of Radiation Protection. ICRP 
Publication 37, Annals of the ICRP 10 /1982/ 2 

3. Basic Safety Standards for Radiation Protection 1982 Edition, Jointly 
sponsored by IAEA, ILO, NEA /OECD/, WHO. Safety Series No. 9, IAEA, Vienna, 
1982 

4. Use of Ionizing Radiation and Radionuclides on Human Beings for Medical 
Research, Training, and Nonmedical Purposes Report of a WHO Expert Carmittee, 
Rep. Ser. 611, WHO, Geneva, 1977 

5/ A humán radioizotópos gyógyszervizsgálatok irányelvei. Az Egészségügyi Tu-
dományos Tanács Kutatásetikai Orvosi Bizottsága által elfogadott hivata-
los állásfoglalás, Izotóptechnika 24 /1981/ 234 
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Boj tor Iván, Thék György, Sztanyik B. László 

Országos "Frédéric Joliot-Curie" Sugárbiológiai és Sugáregészségügyi Kutató-
intézet, Budapest, Pf. ÍOI, 1775 

BEVEZETÉS 
A sugárvédelmi alapelvek megujulása egyidejűleg szemléletváltást is 

eredményezett az ionizáló sugárzásokat hivatásszerűen felhasználók foglal-
kozási sugárterhelésének értékelésében. A sugárveszélyes munkahelyeken al-
kalmazottak sugárterhelésének, és ezen keresztül a sugárvédelmi előirások 
végrehajtásának rendszeres ellenőrzésére létrehozott Országos Személyi Dozi-
metriai Szolgálat elsőrendű törekvése, hogy a hatályos hazai rendelkezések 
alapján és a nemzetközi ajánlásoknak megfelelően, a korszerű dóziskorlátozá-

1-4 
si alapelvek érvényesülését vizsgálja, és értékelje 

A külső forrásoktól származó sugárterhelés ellenőrzési rendszere a 
4/1965./XII.7/ Eü.M.sz. rendelet végrehajtásán alapul. 

A közel két évtizede bevezetett rendszeres dozimetriai ellenőrzés 1984-
től már bizonyos mértékben tükrözi azt a korszerű szellemet, amelyben a ki-
adás előtt álló, az 1980. évi I. törvény végrehajtásáról szóló egészségügyi 
miniszteri rendelet készült"'. 

Ami a nemzetközi sugárvédelmi ajánlásokat illeti, a foglalkozási sugár-
terhelés országos ellenőrzési rendszere mind a lebonyolításra, mind pedig az 
eredmények értékelésére vonatkozóan igazodik az alábbi kiadványok állásfog-
lalásaihoz : 

- a Nemzetközi Sugárvédelmi Bizottság 26. és 35. közleménye, 

- a Nemzetközi Atomenergia Ügynökséq "A sugárvédelem alapvető biztonsá-
gi szabályai" kiadványa, 

- az Egyesült Nemzetek Szervezete atomsugárzások hatásával foglalkozó 
tudományos bizottsága által összeállított, "ionizáló sugárzás: forrá-
sok és biológiai hatások" cimü közleménye. 

Nemzetközi megállapodás értelmében a mellkason viselt dózismérő jelzé-
séből számított dózist egésztestdózisnak kell elfogadni. 
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FŐBB SZERVEZÉSI ÉS MŰKÖDÉSI ALAPELVEK 
A RENDSZERES ELLENŐRZÉS FELTÉTELEI 

Az ez idő szerint érvényes rendelkezések e tekintetben nincsenek össz-
hangban az idézett nemzetközi ajánlásokkal. Jelenleg folyamatos dozimetriai 
ellenőrzés alatt áll - bejelentés alapján - minden olyan személy, aki rönt-
gen vagy Y-sugárforrást rendszeresen használ, függetlenül attól, hogy évi 
sugárterhelése hogyan viszonylik a releváns évi korláthoz. A sugárforrások 
rendszeres használata mellett, y-sugárzó radionuklidokkal dolgozók számára, 
a részvétel feltétele még az, hogy az egyidejűleg használt y-sugárforrások 
összaktivitása a 185 MBq-t meghaladja. 

Az emiitett feltételek a nemzetközileg ajánlott szelekciós elveknél 
jóval több személy ellenőrzését teszik lehetővé. 

Az országos személyi dozimetriai ellenőrzés nem terjed ki végtag /pl. 
9 

kéz, alkar, láb/ sugárterhelésének mérésére. Az ide vágó nemzetközi ajánlás 
is kitér arra, hogy a y-forrástól származó kézdózisnak mintegy 1/10 részét 
- mint egésztestterhelést - a mellkason viselt dózismérő jelzi. Ha a kézdó-
zis eléri a rá vonatkozó 500 mSv évi dózisegyenérték-korlátot, akkor a mell-
kasi dózismérő jelzése az egésztestre vonatkozó 50 mSv évi effektiv dózis-
egyenérték-korlátnak felel meg, amelyet a körülményeknek megfelelő adminiszt-
ratív intézkedés követ. 

VONATKOZTATÁSI SZINTEK 

A vonatkoztatási szintek a sugárvédelmi feltételek fennállásának és a 
dóziskorlátozási alapelvek érvényesülésének gyakorlati ellenőrzésére szol-
gálnak. 

A filmdózismérő /1,2 MeV-re vonatkozó/ 0,1 mGy detektálási küszöbérté-
két figyelembe véve, a személyi dozimetriai ellenőrzésben a következő vonat-
koztatási szinteket alkalmazzuk, amelyek az ellenőrzési időszakra érvényesek: 

feljegyzési szint = 0 , 4 mGy, amely alatti értékeket az évi dózis meg-
állapításakor 0-nak kell tekinteni? 

kivizsgálási szint = 15 mGy, amelynél a dozimetriai szolgálat a dózis 
előfordulása okának felderítésére hatósági helyszini vizsgálatot kezdeményez; 

beavatkozási szint = 50 mGy, amely azonos az évi effektiv dózisegyen-
érték-korlát értékével /a minőségi tényező értékét l-nek véve/, és felhívja 
az illetékesek figyelmét a dózist kiváltó helyzettel kapcsolatos döntés mér-
legelésére. 

A DOZIMETRIAI EREDMÉNYEK ELŐÁLLÍTÁSA 

A személyi dozimetriai szolgálat a foglalkozási sugárterhelés hatósági 
ellenőrzésére filmdózismérőt használ, amelynek kiértékelési módszerét az 
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ß 
utóbbi 5 évben több vonatkozásban is tovább korszerüsitette . A jelenleg hasz-
nált rendszer munka- és baleseti szintű röntgen—, illetve y —dózis mérésén tul, 
képes nagy energiájú foton-, ß- és termikus neutronsugárzás detektálására, 
anélkül, hogy ezek jelenléte a y-dózis meghatározásának bizonytalanságát szá-
mottevően növelné. 

Filmdozimetriai rendszerünk részt vett több, hazai és nemzetközi össze-
mérésben, amelynek során lehetőség nyílt más, többek között termolumineszcens 

~ 7 dózismérőkkel való összehasonlításra . Néhány rendszer egymáshoz viszonyított 
pontosságát /jelzések hányadosa/, és a rendszerek egymásra vonatkozó korrelá-
cióját /rg együttható/ az 1. táblázat tartalmazza. 

A 0,12 - 50 mGy intervallumban, 54, illetve 102 mérési adatból számított 
középértékek és korrelációs együtthatók összetevéséből kitűnik, hogy 

a/ a vizsgált film- és TLD-rendszerek a gyakorlati sugárvédelmi mérés 
szempontjából azonos értékűek, hiszen a legnagyobb eltérés /I eset/ is 15%-on 
belül esik? 

b/ a vizsgált TLD-rendszerek közötti eltérés sem kisebb, mint amit a 
film - TLD között találtunk. 
1. táblázat 
Film és termolumineszcens személyi dózismérők összehasonlitása a jelzésekből képezett há-
nyadosok közéoértéke /X/, az elemek szórása /S.D./ és a rendszerek rangkorrelációs együtt-
hatója /rq/ alapján 

Dózismérő rendszer X + S.D. r s 
Film - TLD I. 1,003 + 0,084 0,9761 
Film - TLD II. 0,915 + 0,136 0,9725 
Film - TLD III. 0,867 + 0,210 0,9780 
Film - TLD IV. 0,984 + 0,162 0,9408 

TLD I. - TLD II. 0,914 + 0,129 0,9762 
TLD I. - TLD III . 0,869 + 0, 226 0,9704 
TLD II . - TLD III. 0,972 + 0,350 0,9698 

A más személyi dozimetriai rendszerekhez viszonyított megbízhatóság mel-
lett jogos a kérdés: milyen megbízhatósággal működik a saját módszerünk a 
Nemzetközi Sugárvédelmi Bizottság által ajánlott bizonytalansági határokhoz 
képest. Az ajánlás [2/ szerint, ha az évi dózis a releváns évi korlát közelébe 
esik, akkor a mért évi dózis bizonytalansága, 95%-os megbízhatósági szinten, 
ne haladja meg az 1,5 tényezőt, ahol pedig az évi dózis 10 mGy-nél kisebb, a 
2-es bizonytalansági tényező elfogadható. Itt nem részletezett, mintegy 3300 

8 9 
mérési adaton végzett számításaink alapján ' , az első esetben a dózist ka-
pott személyek évi dózisának 2%-a, a másodikban 0,14%-a eshet az ajánlott ha-
táron kivül. Ez a dozimetriai ellenőrzés gyakorlatából vett adatok alapján 
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azt jelenti, hogy /extrém geometriától eltekintve/ kb. 50 személyből leg-
feljebb 1, 2000-ből legfeljebb 3 személy évi dózisát az ajánlottnál nagyobb 
bizonytalansággal állapithatjuk meg. 

Automatikus előhívást és kidolgozást követően a film kiértékelését, 
azaz a dózis kiszámítását és a besugárzás körülményeire vonatkozó adatgyűj-
tést a feketedésmérő által vezérelt mikroszámitógép-rendszer végzi, amely-
nek a programjai egyidejűleg az adat tárolásáról és adott szempontok sze-
rinti havi feldolgozásáról is gondoskodnak. A rendszer működésének elvét az 
1. ábra illusztrálja. 

1. ábra 
Az országos személyi dozimetriai ellenőrzés kiértékelő és 
adattároló rendszere 
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A dozimetriai adatok - a besugárzás "képét" rögzitő film és az eredmé-
nyek - megőrzésének időtartama 30 év. Az eredményeket számitógépes feldolgo-
zásra alkalmas mágnesszalagon tároljuk. 

A FOGLALKOZÁSI SUGÁRTERHELÉS ÉRTÉKELÉSÉNEK SZEMPONTJAI 

A személyzet /külső és belső/ sugárterhelésének nagyságában általában a 
következő tényezők játszanak szerepet: 

- a technikai sugárvédelem fejlettségi foka, 
7 Q 

- a radionuklidok felhasználásával végzett vizsgálat tipusa , 
- metodikai tényezők, 
- az egyén munkavégzési készsége, 
- az adott munkafolyamatban való jártasság, 
- a betegforgalom, 
- az egyén "sugaras" munkával eltöltött ideje. 
Az adott foglalkozási területen uralkodó sugárvédelmi helyzetet olyan 

fogalmak alapján lehet megitélni, amelyek tükrözik a sztochasztikus hatások 
/a halálos kimenetelű rosszindulatú daganatok és örökletes károsodás előfor-
dulása/ átlagos vagy ennél nagyobb egyéni kockázatát és az adott foglalkozá-
si területen dolgozók teljes egészségkárosodásra gyakorolt befolvását. Ezek 
a fogalmak a következők: 

a/ az egyénre vonatkoztatott évi dózis/egyenérték/ középértéke /Dl, 
amellyel arányos az adott foglalkozási csoportból véletlenszerűen választott 
személy sztochasztikus hatásokra vonatkozó kockázata /R/; 

R = rD , 
ahol r - a kockázati tényező /1,65 lO_2Sv~1/• 

b/ A forrásorientált évi kollektiv dózis, amely az adott foglalkozási 
csoport teljes állományának az adott tevékenységből eredő teljes "besugár-
zását" jelzi. Az adott forrásból származó kollektiv dózis alkalmas arra, hogy 
a különböző területeken dolgozó csoportokban feltételezett relativ teljes 
egészségkárosodást becsüljük, és ebben az értelemben különböző tevékenysége-
ket hasonlíthassunk össze. Az évi kollektiv dózis meghatározása: 

N 
S = I D 

i=l 1 

ahol S - az évi kollektiv dózis; N - a személyek teljes száma; D^- az i-edik 
személy évi dózisa. 

c/ Az alábbi hányados /Q/ a vizsgált foglalkozás területen belüli, olyan 
alcsoportra vonatkozik~, amelyben az egyének kockázata az átlagosnál nagyobb: 

0 = S/>15/  
U S 

ahol S/>15/ az évi 15 mGy-t meghaladó egyéni dózisokból számitott évi kollek-
tiv dózisfrakció, S a teljes évi kollektiv dózis. 
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A Q hányados értéke alapján különböző foglalkozási területek munkahelyi 
sugárvédelmi feltételei összehasonlíthatók, és a feltételek minősége is meg-
ítélhető /lásd d/ pont/. 

d/ Az évi dózis valószínűségi eloszlásának vizsgálata a nemzetközi aján-
14 

lások szerint ' . Az olyan feltetelek mellett ugyanis, ahol az ajánlások dó-
ziskorlátozási alapelvei /beleértve az évi 50 mSv effektiv dózisegyenérték-
korlátot is/ érvényesülnek, az évi dózisegyenértékek eloszlása nagy foglal-
kozási csoportoknál loq-normális, amelynek várható értéke kb. 5 mSv, és na-
gyon kevés személy évi dózisegyenértéke közelíti meg az évi korlátot. 

Az évi dózis középértéke és a Q érték együttesen módot nyújt a munkahe-
lyi sugárvédelmi feltételek minősítésére . Ahol a feltételek olyanok, hogy 
D az 1 - 10 mGy közé, Q pedig a 0,05 - 0,5 tartományba esik, ott a viszonyok 
normálisnak tekinthetők, és a rendszeres személyi dozimetriai ellenőrzés nem 
szükségszerűen kötelező. A magunk részéről ezt a feltételt nem tartjuk elég 
szigorúnak. 

A foglalkozási sugárterhelést, illetve a dóziskorlátozási alapelvek gya-
korlati végrehajtását az ellenőrzött személyek dozimetriai adatai alapján, a 
felsorolt szempontok szerint, időről időre értékeljük. 

A FOGLALKOZÁSI SUGÁRTERHELÉS ELLENŐRZÉSÉRE VONATKOZÓ SZABÁLYOZÁS KORSZERŰSÍTÉSE 
A személyi dozimetriai ellenőrzést szabályozó, 4 /1965./XII. 7/ Eü.M. ren-

deletnek az uj sugárvédelmi alapelvekkel összhangban lévő korszerűsítését az 
idézett Eü.M. Vhr. tartalmazza1'. A jelenlegi rendszer módosítása - egyéb ren-
delkezések mellett - érinti a kötelező rendszeres személyi dozimetriai ellen-
őrzés feltételeit és az ellenőrzési időszak évi gyakoriságát is. 

A kötelező rendszeres dozimetriai ellenőrzés előirásának alapja a sugár-
veszélyes munkahelyeken alkalmazott személyek munkafeltételeinek osztályozá-
sa, illetve megitélése. így az azokon a munkahelyeken foglalkoztatott szemé-
lyeket, ahol a munkakörülmények olyanok, hogy az évi dózis meghaladhatja a 
releváns évi korlát 1/10 részét, rendszeres személyi dozimetriai ellenőrzés 
alá kell vonni. Eszerint az ellenőrzés lényegesen szigorúbb, mint amelyet a 
nemzetközi szervezetek ajánlanak . A feltétel meghatározása az 5 MGy-t 
meghaladó személyi évi dózis lehetőségét tartalmazza, amelynek mérlegeléséhez 
fontos támpontot nyújt a munkahelyeken használt sugárforrások jellege, akti-
vitása, továbbá az évi dózisok eloszlásának elemzése. Az egyes munkaterüle-
tek értékeléséhez az MR hányadosok vizsgálata is lehetőséget nyújt. Az évi 
dóziskorlát 1/10 részéhez kötött feltétel a hazai tapasztalat és a foglalko-
zási sugárterhelés hosszú időn át gyűjtött adatainak elemzése alapján indo-
kolt21. 
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Nem eshet ki tehát a rendszeres dozimetriai ellenőrzésből az a foglal-
kozási csoport, amely tagjainak esélye van arra, hogv a hazai és nemzetközi 
tapasztalat és ajánlások értelmében nagv csoportokra érvényes évi középérték 
körüli dózist megkaphatja. 

Az átlagos egyéni kockázat szempontjából nézve tehát az emiitett felté-
tel biztonságos. 

A mérési időtartamot, illetve évi gyakoriságot illetően az uj szabályo-
zás 1-3 havi periódust ir elő, amelyet az egyes foglalkozási ágakra nézve -
az emiitett paraméterek vizsgálatán felül - az 5 - 10 éven át kapott adatok 
további elemzése határoz meg. 

A munkahelyi feltételek megítélésében az egyes munkahelyi jelentések is 
szerepet játszhatnak. 

Azokon a munkahelyeken, amelyek dolgozói a rendszeres személyi dozimet-
riai ellenőrzésben nem vesznek részt, a rendszeres és az előírásoknak megfe-
lelő sugárvédelmi ellenőrzést a munkahely és a hatósági ellenőrző hálózat 
illetékes szerve végzi. 

A RADIOAKTIV DIAGNOSZTIKUMOKAT FELHASZNÁLÓ SZEMÉLYZET SUGÁRTERHELÉSE 
A következő áttekintés lehetőséget nyújt arra, hogy a megjelölt terület 

helyét néhány egészségügyi foglalkozási ág között megjelöljük. Ehhez a le-
hetséges paraméterek közül csak a legfontosabbakat használjuk itt fel, a 
teljes elemzésre való törekvés nélkül. 

A radionuklidokat egészségügyi célra alkalmazó személyzet., tevékenysé-
gét tekintve, a következő főbb területek szerint osztályozható: diagnosztika, 

1 2 
közelbesugárzásos /brachy-/ terápia , teleterápia és kutatás. Az alábbi 
összefoglalásban a teleterápiában érintett személyzet sugárterhelésének kér-
dései nem kaptak helyet, mivel, ellentétben a másik három területtel, a sze-
mélyzet a sugárforrással nem kerül közvetlen kapcsolatba. 

Az általános röntgendiagnosztika /kórház-rendelőintézeti, klinikai rönt-
genosztályok/ személyzetének néhány adata módot ad egy olyan területtel való 
összhasonlitásra, amely a radioaktiv izotópdiagnosztikától eltér ugyan, de 
az egészségügyi sugárveszélyes munkakörökön belül a legnagyobb létszámú cso-
portot foglalkoztatja. 

A 2. táblázat adatai alapján néhány tevékenység sugárvédelmi feltételei 
hasonlíthatók össze, a kivizsgálási szintet és az évi dóziskorlátot meghala-
dó személyi dózis 5 év /1979-1983/ alatti előfordulása szempontjából. Az ada-
tokból arra lehet következtetni, hogy az e három területen lévő általános 
sugárvédelmi viszonyok a dóziskorlátozási alapelveknek az évi dózis korlá-
tozására vonatkozó feltételeit biztositják. 
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2. táblázat 
A kivizsgálási szintet és az évi dóziskorlátot meghaladó egyéni dózisok előfordulásának száma a ra-
dionuklidokat felhasználó egészségügyi személyzet körében 

Tevékenység D>15 mGy Évi dózis >50 irGy Tevékenység ellenőrzési időszak 
Évi dózis >50 irGy 

eset eset 

1979 1980 1981 1982 1983 1979 - 1983 

Radioaktiv diagnosz-
tikumok alkalmazása 1 0 0 0 0 0 

Radionuklidok kuta- 0 0 0 0 0 tási célú alkalmazása 0 0 0 0 0 0 

Brachyterápia 0 0 1 0 0 0 

Az átlagos egyéni sugárterhelést, illetve kockázati szintet, továbbá a 
sugárveszélyes munka gyakorlati tényezőinek hatását tükrözik a 3. táblázatban 
megadott eredmények. Az évi dózis középértéke mind a három területen tartó-
san és lényegesen kisebb, mint a nemzetközileg elfogadott évi 5 mSv. A radio-
aktiv izotópdiagnosztikában a nagyságrendi eltérés az 1983. évi növekedés 
ellenére is megmaradt. A radioaktiv diagnosztikumok - valószínűleg - nagyobb 
mértékű alkalmazása magával hozta a vizsgált ötéves időszakban az ebből a 
foTrásból származó évi kollektiv dózis enyhe növekedését. 

3. táblázat 
Az átlagos egyéni sugárterhelésre, illetve a munkakörülményekre jellemző paraméterek értéke a radio-
nuklidok egészségügyi alkalmazása területein, ötéves megfigyelési Idő alatt 

Tevékenység 
Az évi dózis középértéke, D 

mGy 
Évi kollektiv dózis, S 

személy mGy Tevékenység 
1979 1980 1981 1982 1983 1979 1980 1981 1982 1983 

Radioaktív diagnosz-
tikumok alkalmazása 

Radionuklidok kuta-
tási célú alkalrrazása 

Közelbesugárzásos 
/brachy-/ terápia 

0,14 0,22 0,22 0,24 0,40 

0,09 0,11 0,03 0,02 0,02 

3,45 2,95 1,96 1,61 1,78 

62 119 120 138 247 

21 37 11 5 6 

724 737 524 456 491 

Ami a közelbesugárzásos terápiával járó sugárterhelést illeti, nincs 
adatunk arról, hogy a brachyteráplában részesült betegek száma 1979 és 1983 
között lénvegesen csökkent volna. így feltételezhető, hogy a kezelés álta-
lában jobb sugárvédelmi feltételek melett, vagy korszerűbb módszerekkel 
folyik /after-loading/. 
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Radioaktív diagnosztikusok 
alkalmazása 
rachy terápia 

2. ábra 
Az átlagosnál nagvobb kockázatú alcsoportra vonatkozó 
évi kollektiv dózishányados /Q/ 'időbeli változása 

Dózist kapott személyek 
száma /fő/ 
A50 a területen Foglalkoztatott teljes 

személyzet /S-a 
2 h % 

asszisztens 

13 % 

9 % 
B % 

A 2. ábra a vizsgált fog^l-
kozási területek teljes személyze-
tén belül*az átlagosnál nagyobb 
kockázatú alcsoportra vonatkozó 
évi kollektiv dózishányados /Q/ 
értékének időbeli változását mu-
tatja. Az adatok amellett szólnak, 
hogy a radioaktiv diagnosztikumok 
alkalmazása terén az utóbbi két 
évben kedvező irányzat kezdődött 
el a korábbi évekhez képest. 

A 3. és 4. ábra a radioaktiv 
izotópdiagnosztikában érintett 
személyzet körülményeinek részle-
tesebb értékelését tartalmazza. 
A 3. ábra hisztogramjai a feljegy-
zési szint feletti évi dózist ka-
pott személyek évenkénti számát és 
százalékos megoszlását mutatják a 
területen ellenőrzött teljes sze-
mélyzethez viszonyítva. Ezen kivül 
leolvasható a tárgyévben dózist 

ÍM i kollektív diizis 
/szeroály "iGy/ 

19B3 

asszisztens 

61 "4 

3. ábra 
Radioaktiv diagnosztikumok alkalmazása során, a fel-
jegyzési szintet meghaladó évi dózist kapott szemé-
lyek száma, továbbá orvosok és asszisztensek szerin-
ti megoszlása 

4• ábra 
Radioaktiv diagnosztikumok alkalmazásából származó 
kollektiv dózis változása, továbbá az orvosi és asz 
szisztensi tevékenység részvételi aránya 
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kapott személyek összetétele is, orvosra és asszisztensre bontva. A vizsgált 
5 év folyamán a 0,4 mGy-t meghaladó évi sugárterhelést kapott csoport nagy-
sága növekvő irányzatú, de a csoporton belül az orvosok és asszisztensek ará-
nya közelítőleg állandó /1:3/ maradt. 

A 4. ábrán az évi kollektiv dózis változása, továbbá az orvosok és asz-
szisztensek részesedési hányada követhető. A 3. és 4. ábra adatainak össze-
vetése arra enged következtetni, hogy az évi kollektiv dózisnak mintegy 50%-a 
az orvosok számánál kb. 3-szor nagyobb létszámú asszisztenscsoport tevékeny-
ségéből ered. Ez azt is jelenti, hogy az év folyamán dózist kapott orvosok 
átlagos évi egésztestdózisa az asszisztensek dózisánál nagyobb. 

A 4. táblázat adatai alkalmat adnak arra, hogy néhány tevékenységnek a 
hazai egészségügyi területen belüli helyzetét az évi kollektiv dózis nagysá-
ga alapján megjelöljük. Figyelmet érdemel az a körülmény, hogy a sugárforrá-
sok teljes egészségügyi alkalmazásából a személyzetre vonatkozó évi kollek-
tiv dózisnak több mint 30%-át még a közelmúltban is az általános /kórház-ren-
delőintézeti, klinikai/ röntgendiagnosztika adja. A radioaktiv izotópdiagnosz-
tika egy nagyságrenddel kisebb súlytényezője is a megfelelő feltételek fenn-
állása mellett szól. 

4 . táblázat 
Néhány egészségügyi tevékenységből származó évi kollektiv dózis részesedési há-
nyada /w/ a teljes egészségügyi területre vonatkozó évi kollektiv dózisból 

Tevékenység 
Súlytényező 

w 
1979 1980 

Radioaktív diagnosztikumok 
alkalmazása 0,022 0,036 

Radionuklidok kutatási célú 
alkalmazása 0,007 0,011 

Közelbesugárzásos /brachy-/ 
terápia 0,243 0,221 

Általános orvosi röntgen-
diagnosztika* / 0,334 0,306 

*1979-ben a SOTE Radiológiai Klinikát kivéve 

Az 5. táblázat adatai alapján a radionuklidok hazai orvosi alkalmazása 
során kapott sugárterhelés néhány hasonló nemzetközi eredménnyel is össze-
vethető, amelyből kitűnik, hogy a Magyarországon tapasztalt évi dózis közép-
értéke a különböző helyekről közölt értékeknél általában kisebbj 
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5. táblázat 
Radionuklidok diagnosztikai vagy teráoiás célú alkalmazása során kapott évi dózis középértéke külön-
féle országokban 

Tevékenység 
Évi dózis 

középértéke 
mGy 

Forrás 

Nukleáris orvostudomány 1,60 Franciaország 191517, 

0,5 - 1,7 1976-79*7 
3,7 - 4,9 USA, 1968-7323 

0,8 Ausztrália23 

Orvosi izotóplaboratórium 0,2 Dánia, 19742 3 

Radioaktiv diagnosztikumok 
alkalmazása 0,14 - 0,4 Magyarország 1979-83 

Brachyterápia 0,1 - 1,2 USA 4 kórház, nővérek 
1973-7672 

Brachyterápia 1,61-3,45 Magyarország 1979-83 

ÖSSZEFOGLALÁS ÉS KÖVETKEZTETÉSEK 
Jelen munkában két kérdéskörrel kapcsolatosan, a hazai helyzetre jellem-

ző eredményeket foglaltuk össze. 

Megállapíthatjuk, hogy rendelkezünk a sugárterhelésre, illetve a dózis-
korlátozási alapelvek érvényesülésére vonatkozó következtetések levonására 
alkalmas személyi dozimetriai adatokkal. 

Az országos személyi dozimetriai szolgálat az ellenőrzése alá vont te-
rületeken kapott sugárterhelés, illetve a sugárvédelmi helyzet értékelésében 
a nemzetközi szervezetek által ajánlott szempontokat is érvényesiti. 

Megvizsgáltuk a radionuklidok diagnosztikai, brachyterápiás és egészség-
ügyi kutatási alkalmazása során kapott sugárterhelés irányzatát. Az ötéves meg-
figyelési időszak eredményei alkalmat adnak az alábbi következtetések levoná-
sára : 

az a tény, hogy 5 év alatt nem fordult elő az évi korlátnál nagyobb évi 
dózis, és a középérték a már idézett 5 mSv alatt volt, arra mutat, hogy a 
vizsgált területeken lévő munkafeltételek - a korszerű sugárvédelmi alapelvek 
szerint - legalább olyan biztonságosak, mint más, biztonságosnak itélt, nem 
sugárveszélyes munkahelyen lévő körülmények. 

Az 1983. évi adatokból kiindulva, a radioaktiv diagnosztikumok alkalma-
zása révén kapott foglalkozási sugárterhelés esetleges növekedését kívánatos 
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lenne - munkaszervezési vagy sugárvédelmi intézkedéssel - meggátolni, ihlet-
ve csökkenteni "olyan alacsonyra, amely ésszerűen elfogadható" • 
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A NUKLEÁRIS ORVOSI GYAKORLATBAN HASZNÁLT A K T I V U Á S M E R O K METROLÓGIA! 
ELLENŐRZÉSE " m T c ÉS 5 7 C o RADIOAKTIV HITELES ANYAGMINTÁVAL 
Szörényi Árpád, Vágvölgyi Jenő 

Országos Mérésügyi Hivatal, Budapest, Pf.19, 1531 

b e v e z e t é s 

1980-tól az ország különféle egészségügyi intézményei folyamatosan szer-
zik be a VÉB Robotron-Messelektronik "Otto Schön", Dresden 27013 tipusu ioni-
zációs kamrás aktivitásmérő készülékét a betegeknek beadandó radioaktiv olda-
tok aktivitásának meghatározására. Jelenleg 30 klinika és kórház használ 
ilyen mérőkészüléket. Mivel a mérésügyről szóló 8/1976 MT rendelet előirja, 
hogy Magyarországon minden olyan méréshez, amelyhez joghatás fűződhet, csak 
hitelesített vagy használati etalonra visszavezetett mérőeszközt lehet hasz-
nálni, az OMH elhatározta az emiitett készülékek hitelesítését. Az első hi-
telesítést 1 2 5i és 1 3 1 i radionukliddal 1982-ben végeztük el, melynek eredmé-
nyéről már részletesen beszámoltunk . A jelen előadásban az 9 9Tc ós 5 7Co 
radionukliddal 1984-ben lefolytatott hitelesités tapasztalatairól számolunk 
be. 

a h i t e l e s í t é s m e g s z e r v e z é s e 

Az aktivitásmérő készülékek hitelesítéséhez az eddigi hagyományos gya-
korlathoz képest uj módszert választottunk, melynek a "hitelesítéssel egyen-
értékű minősítő vizsgálat" /továbbiakban röviden hitelesités/ elnevezést ad-
tuk. E módszer szerint a szükséges méréseket a tényleges felhasználói gyakor-
lat és körülmények között a készülék tulajdonosa végzi el, az OMH-tól kapott 
radioaktiv hiteles anyagminták és mérési utasitás segítségével. Igy nemcsak 
a készülék megfelelő működése, hanem egyúttal a gyakorlatban való helyes al-
kalmazása is ellenőrizhető. A módszer további előnye, hogy nem kell a készü-
léket az OMH-ba és vissza szállitani, igy az üzemidő-kiesés minimális, egyút-
tal a hitelesités költsége is kisebb. 

A korábbi hitelesités tapasztalataira épitve szerveztük meg 1984 tava-
szán az aktivitásmérők 9 9Tc m és 5 7Co radionukliddal való hitelesítését. 

A hosszú felezési idejű 5 7Co-ot, mivel y-energiája közel egyező a 9 9Tc m-
ével, ellenőrzésként kivántuk felhasználni, számítva a 9 9Tc m rövid felezési 
ideje miatt esetleg felmerülő problémákra. 

a h i t e l e s í t é s s e l e g y e n é r t é k ű m i n ő s í t ő v i z s g á l a t 

A hitelesítéshez szükséges radioaktiv hiteles anyagmintákat /továbbiak-
ban RHA/ az OMH radioaktivitás-mérések osztálya készitette el. Az osztály 
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egyik alaptevékenysége RHA-k készítése. Ezeket szilárd vagy folyadék etalon 
formában bocsátjuk a felhasználók rendelkezésére. Az RHA-k aktivitását abszo-
lút módszerrel határozzuk meg, nagy pontossággal. Méréseink megbízhatóságát 
a világ vezető metrológiai intézményeivel végzett rendszeres összehasonlító 
mérésekkel ellenőrizzük. 

Az aktivitásmérő készülékek vizsgálatához 3 g, tömegű radioaktiv oldatot 
tartalmazó RHA-kat készítettünk, melyeket 5 ml-es leforrasztható üvegampullák-
ba töltöttünk. 

Az oldatok kémiai összetétele: 

- Na"Tc mO„ 0,9% NaCl oldatban, 
- 5 7 C O C 1 2 25 ug Co/g 0,1 mol/1 HCl oldatban. 

Az oldatok radioaktiv koncentrációját abszolút módszerrel /mérési össz-
bizonytalanság 57Co-nál ±0,7%, 99Tcm-nél ±3%/, az egyes ampullák aktivitását 
relativ módszerrel is meghatároztuk. 

Felezési időként a következő adatokat használtuk: 
5 7Co: 1211,11 ± 0,10/ d, 
" T c m : 16,001 ± 0,012/ h. 

Ellenőriztük továbbá, hogy az RHA-k nem tartalmaznak-e olyan mennyiségű 
radioaktiv szennyező komponenst, amely befolyásolhatja a mérési eredményt. 

A RHA-kat a készüléktulajdonosokhoz egy-egy darab, egy gyártási sorozat-
ból való, 2 ml-es müanyagfecskendővel, a mérési utasítással, valamint a ki-
töltendő mérési adatlapokkal együtt juttattuk el. A mérési utasításban fel-
hívtuk a felhasználó figyelmét, hogy készülékét a müszerkönyv utasitásai sze-
rint használja. A hitelesítés során a következő méréseket kellett elvégezni 
mindkét radionukliddal: 

- a készülék kalibrálása a saját 1 3 7 C s kalibráló sugárforrásának segítségével; 

- háttérmérés; 

- az 5 ml-es ampullában lévő oldat aktivitásának meghatározása és a mérési 
összbizonytalanság becslése; 

- az ampulla felbontása és 1-1,5 ml térfogat átszivása a 2 ml-es műanyag fecs-
kendőbe ; 

- a fecskendőben lévő oldat aktivitásának meghatározása és a mérési összbi-
zonytalanság becslése. 

A fecskendőben lévő oldat aktivitásának mérésekor a tényleges rutin fela-
datnak megfelelő mérést kellett elvégezni, igy e mérés eredményéből felvilá-
gosítást kaptunk a készülékek helyes használatáról. A résztvevők a mérés ered-
ményét és a mérési körülményeket a mérési adatlapon közölték az OMH-val. 
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A mérési adatlap kérdéseit ugy állitottuk össze, hogy mind a műszer mű-
ködésének helyessége, mind pedig a mérést végző személy tevékenysége nyomon 
követhető legyen, a készülék beállításától a mérési bizonytalanság meghatá-
rozásáig. 

a h i t e l e s í t é s e r e d m é n y e 

Az 1984 márciusában " T c m és 5 7Co radionukliddal végzett hitelesítésben 
16 intézmény 17 készüléke vett részt. A mérés eredményei a közös referencia-
időpontban - az OMH által abszolút módszerrel meghatározott aktivitás-, il-
letve radioaktiv koncentrációértékekre vonatkoztatva - az 1. és 2. ábrán lát-
hatók. A résztvevők név helyett csak sorszámmal vannak feltüntetve; az intéz-
mények csak a sajátjukat ismerik. 

1,2-

',1 -

1 

0,9-

0,8-
i 

LABORATORIUM SORSZAMA 
1. 2. 3 4 5 6 7 8 9 10. 11 12 13 14. 15. 15 17. 18 31 

A 5ml Ampulla 
D 2 ml Fpcskpndí 

1• ábra 
A közölt aktivitásérték/OMH-érték 99mRc r.aJ-'-puklidra 

Az ábrákból egyértelműen kitűnik, hogy a közölt aktivitásértékek mind 
az ampulláknál, mind pedig a fecskendőknél - leszámitva egy meghibásodott 
készüléket és a nem Robotron gyártmányúakat /12., illetve 8. é-s 10. sorszámu-
ak/ - egymással nagyon jól egyeznek, de az 5 7Co radionuklid esetében a mü-
anyagfecskendőknél 15%-kal, " T c m radionuklid esetében az 5 ml-es üvegampul-
láknál 17%-kal szisztematikusan eltérnek az OMH-értéktől. Nyilvánvaló, hogy 
az eltérést a gyárilag helytelenül megadott kalibrációs faktor okozza. 

Külön ki szeretnénk emelni, hogy a 7. sorszámú intézmény készülékét ko-
rábban, külön kérésre, az OMH már hitelesítette " T c m radionukliddal. A je-
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len ellenőrzésnél az akkor megadott kalibrációs faktort állitották be, és az 
igy mért aktivitás névleges értéke megegyezett az OMH-értékkel. 

1.2-

'.1 -

0,9-

0,8-

A 5ml Ampulla 
D 7 ml Fecskendő 

LABORATÓRIUM SORSZÁMA 

1 2 3 4 5 6 7 e 9 10 11. 12 13 14 15 16 17 18 31 

2. ábra 
A közölt aktivitásérték/OMH-érték 57Co radionuklidra 

A mérési eredmények kiértékelése után a résztvevők a helyes korrekciós 
faktorokat tartalmazó vizsgálati bizonyítványt kaptak. 

k ö v e t k e z t e t é s 

Az aktivitásmérő készülékek mérésügyi hatósági ellenőrzésének tapaszta-
latait tanulságosnak és eredményesnek Ítéljük. A hitelesítés során egyrész-
ről helyesbítettük a készülékek gyári kalibrálásának rendszeres hibáját a 
5 7Co és 9 9Tc m radionuklidra is, másrészről több felhasználónál még az első 
mérés során, 1982-ben kiderítettük, hogy a készüléket nem megfelelően hasz-
nálják. Ennek eredményeként az 1984-ben végzett hitelesítés során egy eset-
ben sem fordult elő helytelen beállításból vagy használatból adódó hiba. 

A tapasztalatok alapján az aktivitásmérő készülékeket a jövőben is rend-
szeresen hitelesíteni kivánjuk. 

i r o d a l o m 
i 

1. Szörényi A., Vigvölgyi J., Izotóptechnika 26^-/1983/ 1 
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R E N D E Z V E N Y 

r a d i o a k t i v g y ó g y s z e r e k é s j e l z e t t v e g y ü l e t e k 

Nemzetközi Konferencia, Tokió, 1984. október 22-26 

Jánoki Győző 
Országos "Frédéric Joliot-Curie" Sugárbiológiai és Sugáregészségügyi Kutató-
intézet, Budapest, P. 101. 1775 

/Érkezett 1984. december 18-án/ 

A Nemzetközi Atomenergia-ügynökség által szervezett konferencia célja 
az volt, hogy áttekintse az 1973-ban Koppenhágában tartott kongresszus óta a 
radioaktiv gyógyszerek, jelzett vegyületek kutatása és fejlesztése, valamint 
alkalmazása területén végbement fejlődést. A konferencián 26 országból közel 
200 szakember vett részt. Az' előadások és a bemutatott poszterek a következő 
témakörökkel foglalkoztak: orvosi célú izotóptermelés; izotópgenerátor-rend-
szerek; monoklonális antitestek jelzése és felhasználása; 9 9 mTc-mal jelzett 
radioaktív gyógyszerek kémiája, uj gyógyszerek tervezése; radioaktiv gyógy-
szerek előállítása és ellenőrzése; tracer-előállitás és minőségellenőrzés 
RIÁ-hoz; a radioaktiv gyógyszerek helyzete és távlatai; "in vitro" és egyéb 
eljárások; bioeloszlási vizsgálatok radioaktiv gyógyszerkészítményekkel. 

Az egyes témák legjobb szakemberei összefoglaló előadást tartottak. 
Ezen előadások közül kiemelkedően érdekesek voltak az alábbiak. 

Small Cyclotrons and the Production of Positron Emitters. Present and 
Future cimmel A.P. Wolf /USA/, az ismert szakember átfogó előadást tartott 
az un. kis teljesítményű ciklotronban előállított izotópok felhasználásával 
végzett kísérleteiről, valamint az előállított vegyületek medicinális alkal-
mazhatóságáról. 

Az ilyen izotónok / 1 1C, 1 3N, 1 50, 1 8F stb./ kitűnően alkalmazhatók 
a különféle megbetegedések diagnosztizálására, különösen ott, ahol a detek-
táláshoz szükséges pozitronemissziós tomográf /PET/ is rendelkezésre áll. 
Véleménye szerint a 80-as évek végére a ciklotron és PET alkalmazásával ki-
dolgozott eljárások egy része már rutin lesz a fejlett országok gyógyászati 
ellátásában. Jelenleg 64 ciklotron-PET-központ működik a világon, több van 
építés alatt, és még több a tervezés fázisában. 

Hasonló érdekes volt a R.Boyd ./Ausztrália/ által tartott Radionuclide 
Generator Technology Status and Prospects cimü előadás is. Áttekintette a 
gyógyászati szempontból legjelentősebb generátortipusokat, előnyeiket és 
hátrányaikat. Érdekes volt megfigyelni, hogy a hasadvány 9 9Mo alkalmazása 
mellett a reaktorban előállított 9 9Mo alkalmazása is növekvő tendenciát mutat. 



280 

Nagy várakozás előzte meg a monoklonális ellenanyagok klinikai nukleá-
ris medicinában történő alkalmazhatóságát taglaló két előadást, S. Nishi /Ja-
pán/ Clinical Application of Monoclonal Antibodies és Y. Arano és mások /Japán/ 
Bifunctional Chelating Agent for " T c m Labelled Monoclonal Antibody cimü elő-
adását. Megállapítható, hogy a sokat igérő eredmények ellenére a széleskörű 
gyógyászati alkalmazás előtt még számos alapkérdés tisztázandó, igy pl., hogy 
hogyan növelhető az ellenanyag specifikussága, hogyan csökkenthető minimális-
ra a jelzési reakció káros hatása stb. 

G. Subramaian /USA/ Routine Clinical Use of Radiopharmaceuticals in 
Developed Countries cimmel tartott összefoglaló előadást. Ismertette, hogy 
mely radioaktiv gyógyszereket alkalmazzák rutinszerűen a fejlett országokban. 
Érdekességként megemlítette, hogy a máj és epeutak leképezésére, a klinikai 
célnak megfelelően, 12-féle HIDA-származék van forgalomban. Ez a bőség jelle-
mezte a többi alapvizsgálathoz beszerezhető radioizotópok választékát is. 

H.N. Wagner, Jr. /USA/ Radiopharmaceuticals in Nuclear Medicine. Fron-
tiers in Clinical Research cimü előadásában áttekintette a radioaktiv gyógy-
szerek tudományának fejlődését és további lehetőségeit. Véleménye szerint a 
ciklotron-PET-központok elterjedése minőségi változást hoz a nukleáris medi-
cinában, és felhivta a figyelmet az un. magneto-radiofarmakonokra, amelyeket 
az NMR-vizsgálat fog igényelni. 

k ö n y v i s m e r t e t é s 

M. Argentlni: Labelling with Iodine. A Review of the Literature /1982/ . Swiss 
Federal Institute for Reactor Research Wuerenlingen, Dlv. IP. 5303, Switzerland 

Az orvosi izotópdiagnosztika, valamint a biológiai és gyógyszerkutatás 
egyre nagyobb számban igényli a jódizotóppal jelölt vegyületeket. Az ilyen 
jellegű kutató-fejlesztő munkát végzők számára nagy segítséget nyújthat M. 
Argentini részletes összefoglaló munkája, amely 10 fejezetben, 297 oldalon 
tárgyalja a jódizotópokkal elvégezhető jelzéseket. Az egyes fejezetek rövid, 
elméleti bevezetőt tartalmaznak, majd az adott reakció nyújtotta lehetősége-
ket nagyszámú konkrét szintézis keretében szemlélteti a szerző. 

Az első fejezetben az egyes jódozó ágenseket tárgyalja, a második feje-
zetben az alifás nukleofil szubsztitúció tudnivalóit. Rövid elméleti beveze-
tést követően az S N és S N2 reakciókat, az oldószer és katalizátor befolyáso-
ló hatását, a szarkezet és reaktivitás összefüggését ismerteti, majd igen 
nagy teret szentel a Finkelstein-reakciót alkalmazó szintéziseknek. 

A harmadik fejezet a kettős kötésre történő elektrofil addiciót tekinti 
át, mig a negyedik az aromás elektrofil szubsztitúciót tárgyalja. 
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Argentini ezután az aromás nukleofil szubsztitúció alkalmazását ismerte-
ti. A hatodik fejezetben röviden kitér a gyökös reakciók segítségével végre-
hajtható jelzésekre, a hetedikben pedig az olvadékban lejátszatható szinté-
zisekre. A következő fejezetben külön kiemeli, fontosságuknak megfelelően, a 
proteinek és peptidek jelzési lehetőségeit, ezen belül a humán szérumalbumin, 
a fibrinogén és Bleomycin példáján összehasonlítja az egyes jelzési módszerek 
előnyeit és hátrányait. 

A kilencedik fejezetben a 1 a 3Xe és 1 a sXe izotópokból kiinduló, 1 a 3 I és 
1 2 3I izotópokkal jelzett vegyületek előállítási lehetőségeivel ismerkedhetünk 
meg. 

A munka utolsó részében Argentini néhány, többlépéses reakció segítségé-
vel előállítható vegyület szintézisét ismerteti részletesen. A könyv 480 té-
teles irodalomjegyzékkel zárul. 

A "Labelling with Iodine" tömör, nagy szakmai igényességgel megirt, igen 
részletes Összefoglaló munka. Célkitűzésénél fogva elsősorban a jódjelzett 
vegyületeket szintetizáló radiokémikusok, szerves kémikusok és gyógyszerészek 
munkáját segítheti, de hasznos kézikönyv lehet azok számára is,akik a kutató 
munkájuk során szükséges jódjelzett vegyületeket maguk kívánják előállítani. 

Jánoki Győző 
A 

Országos "Frédéric Joliot-Curie" 
Sugárbiológiai és Sugáregészség-
ügyi Kutatóintézet 

HÍREK 
A Magyar Orvostudományi Nukleáris Társaság 1984. december 1-én tartott 

tisztujitó közgyűlése uj vezetőséget választott. 

Elnök: Csernay László? általános elnökhelyettes: Kocsár László; alelnök: 
Maschek Tivadar, Veres Árpád, Vittay Pál; főtitkár: Hernády Tibor; főtitkár-
helyettes: Molnár Gyula? titkár: Krasznai István; pénztáros: Simkovics Miklós? 
pénztárellenőr: Földes János; jegyző: Szilvás! István. 

A külügyi bizottság elnöke Molnár Gyula, az oktatási bizottság elnöke 
Sass Vilmos, az ifjúságpolitikai felelős Szilvási István, a méréstechnikai 
munkacsoport vezetője Krasznai István, az "in vitro" munkacsoport vezetője 
Földes János, az "in vivo" munkacsoport vezetője Varga Győző, a számvizsgáló 
bizottság elnöke Bános Csaba, tagja R. Halmágyi Margit, Dabasi Gabriella, Já-
noki Győző, a háznagy Dabasi Gabriella lett. A radiofarmakológiai munkacso-
port vezetőjévé Jánoki Győzőt választották. 
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