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BEVEZETÉS 

A nagy érzékenységű radioimmunoassay- (RIA-) módszerek megkövetelik a mé-
rés során felhasznált radioaktiv tracerek nagyfokú tisztaságát. Ez a radioak-
tiv jelölést követő legmodernebb elválasztási módszerekkel érhető el. Az egyik 
ilyen eljárás a reverz fázisú, nagy nyomású folyadékkromatográfia (HPLC). 

Munkánkban a gasztrin, valamint a szubtrakciós kolecisztokinin (CCK) radio-
1 — 3 

immunoassay-módszereinkben tracerként alkalmazott 12SI-gasztrin 17 HPLC-vel 
való tisztításáról a HPLC-tisztaságu és a hagyományos módon DEAE-cellulóz ion-
cserével kapott radioaktiv gasztrinszarmazékok jellemzéséről és összehasonlí-
tásukról számolunk be. 

ANYAGOK ÉS MÓDSZEREK 

A Hunter és Greenwood által leirt klóramin-T módszert4 gasztrin jelölésé-
re az alábbi módosításban találtuk optimálisnak: 2 ug/20 ul szintetikus humán 
gasztrin I-et (Calbiochem), 18,5 MBq hordozómentes Na125I-ot (MĽA Izotópkutató Intézet) 
és 10 ug/10 ul klóramin-T-t (Reanal) 20 másodpercig kevertünk, majd 20 ug/10 ul 
nátrium-metabiszulfitot (Organon) adtunk hozzá. A jelölési reakció során fel-
használt valamennyi reagenst 0,25 mol-os (pH = 7,4) foszfátpufferben oldottuk. 

A jelölést követően a nyers jelzett terméket elfeleztük, és összehasonlí-
tás céljából párhuzamosan két eljárást alkalmaztunk a radioaktiv tracer tisztí-
tására: a DEAE-cellulóz ioncserés módszert és a reverz fázisú HPLC-elválasztást. 

A radioaktiv tracert az általunk már korábban beállított módszerrel tisz-
títottuk. Az állandó keverési térfogatban (30 ml) az ammónium-karbonát gradien-
sét LKB 2120 tipusu perisztaltikus pumpa változtatta folyamatosan. Mértük a kro-
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matográfia során kapott 2 ml térfogatú frakciók 5 ul-nyi alikvot részeinek ra-
dioaktivitását. A RIA-hoz használatos mono-125I-gasztrin 17-et tartalmazó frak-
ciókat szétampullázva (kb. 500 000 cpm) -20°C-on lefagyasztva tároltuk. 

A jelölési reakció során fel nem használódott szabad 1 2 SI izotóp eltávo-
lítása végett, a HPLC-oszlopra való felvitel előtt, a nyers jelölt gasztrint 
Sep-pak Čie minioszlopon (Waters Associaties) előtisztítottuk. A felvitelt kö-
vetően az oszlopot 5 ml 0,1%-os trifluor-ecetsavval (TFA), majd 5 ml 10%-os 
metanollal mostuk, végül a radioaktiv gasztrinszármazékot 2 ml 90%-os metanol-
lal eluáltuk az oszlopról. (A metanolos elegyek vizes komponense 0,1%-os TFA 
volt.) 

A 2 ml térfogatú eluátumot nitrogénáram alatt, szobahőn kb. 0,5 ml-re pá-
roltuk be, majd folyadékkromatográfiás injektorral vittük fel a reverz fázisú 
kromatográfiás oszlopra. Az oszlop tipusa BST Ci8 ODS (260 nun ' 4,6 mm). A nagy 
nyomású radio-folyadékkromatográfiát Knauer-64 tipusu készülékkel végeztük. A 
jelölt gasztrinszármazékok eluálásához Apple II számitógép vezérelte lépcsőze-
tes metanol (Merck) gradienst (30-80%) alkalmaztunk. Az eluáló elegy vizes kom-
ponensét 0,1%-os TFA alkotta. Az oszlop átfolyási sebessége 1 ml/min volt, és 
1 ml-es frakciókat gyüjtöttünk. Mértük a Sep-pak minioszlopon végzett előtisz-
títás során kapott felviteli maradék, a két mosó folyadék, valamint a HPLC-el-
választással nyert frakciók 5 ul-nyi alikvot részeinek radioaktivitását. A mo-
no-12SI-gasztrin 17-et tartalmazó, metanolos közegü frakciót -20°C-on tároltuk. 

Az ioncsere során elkülönített radioaktiv termékeket HPLC-módszerünkkel 
tovább vizsgáltuk, s az egységes összetételűnek látszó radioaktiv termékekből 
további összetevőket tudtunk szétválasztani. 

A radioaktiv gasztrinszármazékok jellemzéséhez meghatároztuk fajlagos ak-
tivitásukat, vizsgáltuk stabilitásukat, valamint a C- és N-terminális gaszt-
rin antiszérumainkhoz való kötődésüket. 

Morris önkiszoritásos módszerével meghatároztuk az ioncsere, illetve HPLC 
tisztítás során kapott immunreaktivitást mutató radioaktiv termékek fajlagos ak-
tivitását. Ehhez a gasztrin C- és N-terminális szekvenciái ellen termelt ellen-

1 2 anyagainkat ' egyaránt felhasználtuk. 

Tanulmányoztuk az ioncserés tisztítással, illetve a HPLC-vel nyert mono-
_I25I-gasztrin 17 tárolhatóságát. A jelölést követően közvetlenül, majd 2, 4, 
6 és 8 hét múlva RIA-rendszerben meghatároztuk mindkét tracer NSB (non-specific 
binding) értékeit. 

Külön vizsgáltuk a fagyasztás hatását a jelölt gasztrin stabilitására. A 
HPLC-vel tisztitott mono-125I-gasztrin 17 egy részét desztillált vizzel 10-sze-
resre higitottuk, és lefagyasztva -20°C-on tároltuk. Négy hét múlva RIA-rend-
szerben meghatároztuk a metanolos közegü (nem fagyott állapotú) és vizes közegü 
(fagyott állapotú), -20°C-on tárolt tracerek NSB értékeit. 

C- és N-terminális gasztrin antiszérumainkból higitási sort készitettünk, 
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és RIA rendszerben vizsgáltuk az ioncserélt, illetve HPLC-vel elkülönített mo-
no-12SI-gasztrin 17 tracerek antiszérumainkhoz való kötődését. Meghatároztuk 
antiszérumaink titerét, illetve a RIA-méréseknél használatos 25%-os kötést biz-
tosító munkahigitásokat. 

EREDMÉNYEK 

•j? 100000 
o 
•I 

as ̂  
í -0« 

A 125I-gasztrin 17-nek jelölés utáni, DEAE cellulóz oszlopon végzett 
tisztítása során három radioaktiv csúcs (1/1, 1/2, 1/3) különült el (1. ábra). 

Az 1/1 csúcs a jelölési reakció 
során fel nem használódott szabad 
1 2 5I radioizotópot foglalja magá-
ba; ez a jelöléshez felhasznált 
összes izotóp mennyiségének mint-
egy 30%-a. Az 1/2 és 1/3 csúcs 
HPLC-vizsgálata, illetve fajlagos 
aktivitása alapján, nagyrészt mo-
no-i25l-gasztrin 17-nek, illetve 
di-125I-gasztrin 17-nek felel meg. 
RIA.-mérésekhez az 1/2 csúcs bevo-
nalkázott frakcióit alkalmaztuk 
1:220-as higitásban. 

<0000-
03: 

1. ábra 
1 aoI-gasztrin 17 tisztítása DEAE cellulóz 
oszlopon 
OimueHHe 1 25I-raCTpHHa Ha DEAE uejijnono3HoH 
KOJlOHKe 
Purification of lasI-gastrin 17 on DEAE cel-
lulose column 

-100 -

8 0 -

60 -

to 

- 2 0 

2. ábra 

A 125I-gasztrin 17-nek jelö-
lést követő HPLC-tisztitása a 2. 
ábrán látható. Sep-pak minioszlo-
pon végzett előtisztítással a je-
löléshez felhasznált összes radio-
aktivitásnak mintegy 45%-át távo-
litottuk el (fekete oszlop) . Ebből 
30% a felviteli maradék, 15% pedig 
a két mosó folyadék radioaktivitá-
sa. Peptidhez az összes radioakti-
vitás mintegy 55%-a kapcsolódott. 
A HPLC-tisztitás során két radioak-
tiv csúcsot különítettünk el (H/l, 
H/2). A fajlagos aktivitás alapján 
a H/l mono-125I-gasztrin 17-nek, a 
H/2 di-125I-gasztrin 17-nek felel 
meg. RlA-meghatározáshoz a H/I csúcs 1a5I-gasztrin 17 tisztítása reverz fázisú oszlopon 

OHHmeHHe 12Bi-racTpnHa c noMombio peBeps-^asoBoň HPLC vonalkázott frakcióját használtuk 
Purification of i»I-ga8trin 17 by reverse phase a z 3 8 o _ a s higitásban. 
column 

Az ioncsere során elkülönített 
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3. ábra 

Az ioncserélt 1/2 csuca HPLC-képe 

Bh a HPLC HoiiooöMeHHoro npoflyKTa 1 / 2 

Appearance of the ion exchanged 1/2 
peak obtained by additional I1PLC 
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4 . ábra 

Az ioncserélt 1/3 csúcs HPLC-képe 

Uha HPLC HOHooeMeHHoro npoflyKTa 1/3 

Appearance of the ion exchanged 1/3 
peak obtained by additional HPLC 

1/2 csúcs HPLC-vel való vizsgálata (3. 

ábra) során megállapítottuk, hogy az ' 

nagyrészt mono-123I-gasztrin 17-et (H/l) 

tartalmaz, de található benne di-125I-

-gasztrin 17 (H/2), kevés oxidált radio-

aktiv peptidtöredék és szabad jódizotóp 

is. 

Az ioncserés tisztítással elkülöní-

tett. 1/3 csúcs, a HPLC-vizsgálat bizony-

sága szerint, a kevés szabad jód és oxi-

dált radioaktiv peptidtöredék mellett 

nagyobb mennyiségű mono-12SI-gasztrin 
17-et (H/l), de főleg di-125I-gasztrin 
17-et (H/2) tartalmazott (4. ábra). 

Morris módszerét0 alkalmazva, mind-
- 1 2 

ket gasztrin antiszérumunk 3 felhasz-
nálásával meghatároztuk az 1/2, 1/3, il-
letve H/l és H/2 radioaktiv gasztrin-
származékok fajlagos aktivitását. C-ter-
minális ellenanyagunkkal mérve az aláb-
bi értékek adódtak: 1/2 - 95,35 TBq/mmol, 
1/3 - 11,61 TBq/mmol, H/l - 59,02 TBq/mmol, 
H/2 - 14 3,41 TBq/mmol. N-terminális el-
lenanyagukkal mérve ezen értékek az a-
lábbiak voltak: 1/2 - 95,57 TBq/mmol, 
1/3 - 355,59 TBq/mmol, H/1 - 73,22 TBq/mmol 
H/2 - 145,26 TBq/mmol. 

A stabilitás vizsgálatához a R I A -
meghatározásnál használt 1/2 és H/l jel-
zésű termékeket alkalmaztuk (1. táblá-
zat) . 

Egyértelműen bebizonyosodott, hogy 
a fagyasztás károsan befolyásolta a HPLC 

tisztaságú (H/l) jelölt gasztrin sta-
bilitását. Egy hónap elteltével a desz- az nsb időbeli változása (kötési %) 

tillált vizzel kihigitott és lefa-
gyasztott, jelölt gasztrin NSB érté-
ke 5,61% volt, a metanolos közegben 
tárolté mindössze 2,03%. 

X. t á b l á z a t 

H 3 M e n e n n e r io d p g m o i i h n e c n e m f i t w i e c K o i l 
CBH3H (npoueiiT cdh3h) 
NSB a s f u n c t i o n o f t i m e ( p e r c e n t b o u n d ) 

0 2 4 6 8 
1/2 1,08 3,51 6,39 9,69 15,97 
H/l 0,31 0,96 2,01 3,83 5,03 Az 1/2 és H/l jelű anyag antiszé-

riumainkhoz való kötődésének vizsgála-
ta alapján megállapítottuk, hogy mind a C-, mind az N-terminális ellenanyagunk 
titere, illetve munkahigitása mintegy 20%-kal növekedett a H/l jelzésű tracer 
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alkalmazásakor. C-terminális ellenanyagunk esetében a munkahigitás az 1:12 000-
rol 1:15 000-re, N-terminális ellenanyagunk esetében ezen érték az 1:25 000-
ről az 1:30 000-re volt növelhető. 

MEGBESZÉLÉS 

A RIA módszerekhez szükséges radioaktiv tracerek tisztitására felhasznált 
elválasztási eljárások változása egyben az elválasztási módszerek tökéletese-
dését is tükrözi. Tisztitásra azért van szükség, mert a jelölési reakció után 
a nyers készítményben a jelölt terméken kivül még számos más termék is jelen 
van (szabad radioizotóp, nem jelölődött "hideg" anyag, radioaktiv és nem jelö-
lődött töredékek). 

A gasztrin mérésére szolgáló RIA-rendszerekben tracerként 1 2 SI izotóppal 
jelölt gasztrin 17-et alkalmaznak. Jelöléshez a klórarain-T módszer^ az elter-
jedt eljárás. Az első közölt gasztrin RIA módszereknél a jelölt anyag tiszti-

fí — fí 
tására Sephadex G-10 oszlopkromatográfiát. , illetve keményitő gélelektrofore-

9 10 
tikus módszert alkalmaztak J . Ezek az eljárások viszonylag kis hatásfokuak, 
és mivel a traceren kivül a standardot is csak igy tudták tisztitani, igy az 
első RIA módszerek nagy, nem specifikus hatásokkal és viszonylag kis érzékeny-
séggel dolgoztak. Nagy fejlődést hozott az ioncserélő gélek elterjedése. A je-
lölt gasztrin AE cellulóz oszlopon, illetve DEAE Sephadex A-25 gélen végzett 
tisztítása^ olyan jó hatásfokú, hogy a HPLC-tisztitás korszakában is hasz-
nálatosak a világ számos vezető laboratóriumában. A HPLC-s elválasztás elter-
jedését a nagyobb hatásfok mellett az elválasztási idő megrövidülése is se-
... 15.16 giti ' 

1 17 
Magunk kezdetben poli-akrilamid gél elektroforézist * , majd később DEAE 

cellulóz ioncserélő oszlopot használtunk a jelölt gasztrin tisztitására. A 
kétfajta tisztítás hatásfokának különbségét jól jelzi gasztrin antiszérumaink 
titerének, illetve munkahigitásának növekedése. C-terminális ellenanyagunk mun-
kahigitása az 1:8000-ről 1:12 000-re, N-terminális ellenanyagunké pedig az 
1:18 000-ről 1:25 000-re növekedett. 

Munkánkban ismertetett HPLC módszerrel gyakorlatilag tiszta mono-12SI-
-gasztrin 17-et (H/l) tudtunk előállítani. Ezt mutatják a meghatározott fajla-
gos aktivitási értékek, amelyek közel esnek a maximális (elméleti) értékhez, a 
78,63 TBq/mmol-hoz25. Ezen jelölt gasztrin tracerként való alkalmazásával anti-
szérumaink munkahigitását az 1:15 000-re (C-terminális), illetve 1:30 000-re 
(N-terminális) növelhettük, ezáltal gasztrin RIA módszereink érzékenysége je-
lentősen javult. 

Az ioncserés tisztítás során elkülönített radioaktiv gasztrinszármazékok 
(1/2, 1/3) HPLC-vei végzett vizsgálata bebizonyította, hogy ezek nem egységes 
termékek. A DEAE cellulózoszlop nem képes teljesen elkülöníteni egymástól a mo-
no- és di-jódszármazékokat, de az 1/2 és 1/3 jelzésű frakciók még kevés szabad 
jódot és radioaktiv peptidtöredékeket is tartalmaznak. 
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Az ioncserével szétválasztott radioaktiv gasztrinszármazékok nem egysé-
ges voltát támasztja alá a fajlagos aktivitás is. Nagyon érdekes az 1/3 ter-
mék N-terminális antiszérummal mért 355,59 TBq/mmol-os értéke. A rendkívül 
nagy érték egyetlen magyarázata az lehet, hogy az antitestek olyan, az 1/3 
csúcsban jelenlévő radioaktiv peptidtöredékeket köthettek meg, és olyan pozí-
cióban, hogy azokat a teljes gasztrin-17 molekula nem volt képes kiszorítani 
a kötésből. 

A gasztrin RIA-méréshez használt 1/2 és H/l jelű gasztrinszármazékok ösz-
szehasonlitó stabilitási vizsgálata azt mutatta, hogy az ioncserélt termék 
NSB értéke a jelölés után négy héttel már elérte az 5%-os kritikus felhasznál-
hatósági határt, ezzel szemben HPLC-s tisztítás esetén csak nyolc hét múlva 
kell uj jelölést végeznünk, vagy a tracert ujratisztitanunk. 

A fagyasztás károsan befolyásolta jelölt gasztrinunk stabilitását. Ezen 
19 

megállapításunk egyezik Salacinski és munkatársai megfigyelésével , aki i25i-
vel jelölt neurotenzin és rGH (a patkány növekedési hormona) tárolhatóságát 
vizsgálva a metanolos közegben való tárolást tartja a legkedvezőbbnek. 

A IIPLC-tisztitással gasztrin RIA módszereink egyenértékűvé váltak a keres-
kedelmi forgalomból beszerezhető nyugati készletekkel. 
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A humán gasztrin 17-et jelöltük 1 2 5I izotóppal, klóramin-T módszerrel. A nyers 
terméket párhuzamosan DEAE cellulóz oszlopon, illetve reverz fázisú HPLC-vel 
tisztitottuk, majd a tisztitott tracereket C- és N-terminális gasztrin RIA 
rendszerekben összehasonlítottuk. 

OHHIHEHHE TPECEPA TACTPHH-PHA C riOMOlUblO HPLC 

fl. HeMer, M. Beuepnem, H. J Iohobhu, T. HHaKii, C>. ütapoKMaH 

VeJioBevecKHß racTpHH 17 6hj i MeieH c H30T0ri0M 1 2 SI MeTOflOM xjiopaMHHa T. riocne 
MeveHHH ctapoß npcwyKT VHCTHJICH na DEAE uejmio.no 3 h oň KOJioHxe h c noMotuBK) pesepä-
(J>a30B0ň HPLC. nočné o v h c t k h Tpecepu 6ľuih cpaBHeHH c CHCTeMOň P^A. 

PURIFICATION OF GASTRIN RIA TRACER BY HPLC 
J. Németh, M. Vecsernyés, J. Lonovics, T. Janáky, F. Sirokmán 
Human gastrin 17 was labelled with lasj isotope according to the chloramine-T 
method. Following the labelling procedure simultaneous purification took place 
on DEAE cellulose column and reverse phase HPLC. Tracers obtained by the two 
methods were compared in a C- and N- terminal gastrin RIA system. 
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ÚJ CSONTDENZITOMETRIAS FELTET GAMMA-KAMERÁHOZ 

A Van Mullekom Nuclear Fields cég készüléke a csont kalciumtartalmát határozza meg ágy, hogy 
két fotonenergián, 44 és 100 keV-en méri a csontot tartalmazó közeg sugárabszorpcióját. 

A könnyüfémfeltét speciálisan fókuszált kollimátorhoz kapcsolódik. 180 mCi-s 153Gd-forrást 
tart, szemben a kamerával. A kamerában Microcast kollimátort használnak, konvergens nyilás-
sal. Ugyanez a kollimátor más felvételnél is használható. 

A feltét szükségtelenné teszi egyenes szcintiszkenner beszerzését. A gadolinium-153 aktivi-
tása egyötöde a szkennerhez szükségeltnek, lényegesen kisebb tehát a sugárterhelés. A fel-
vételi idö 10 perc. A mérési pontosság, az aluminiumfantom típusától függően, 1-2%. 

VAN MULLEKOM NUCLEAR FIELDS B . V , VORTUM-MULLEM/ P. 0 . BOX 136 

5830 AC B0XMEERt HOLLANDIA 
T e l e f o n : 8 8 5 5 - 7 3 5 4 4 
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LEUKOCITAJELÖLÉS SAJAT ELŐÁLLÍTÁSÚ, 9 9 T c m - M A L JELEZHETŐ c U HMPAO 
KÉSZÍTMÉNNYEL 
(A JELÖLÉSI HATÁSFOKOT BEFOLYÁSOLÓ TÉNYEZŐK) 

Papós Miklós*, Láng Jenő*, Csernay László*, Lázár János**, Jánoki Győző*** 

*Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Egyetem, Központi Izotópdiagnosztikai 
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***0rszágos F.J.C. Sugárbiológiai és Sugáregészségügyi Kutató Intézet, 

Budapest, Pf. 101, 1775 

(Érkezett 1988. december 2-án) 

Gyulladásos folyamatok lokalizálása radioaktiv izotóppal jelzett leukoci-
tákkal ismert és elterjedt módszer a izotópdiagnosztikában. 111In-mal jelzett 

1 2 3 
oximot és egyéb anyagokat, pl. tropolone-t, acetilacetont ' régóta használ-
tak erre a célra. Az utóbbi időben sejtjelzésre, kedvezőbb sugárbiológiai tu-
lajdonságaik miatt, a "Tc m-mal jelzett vegyületek, legelterjedtebben a hexa-

4-8 
metil-propilén-amin-oxim (HMPAO) alkalmazása került előtérbe . Jelen munkánk-
ban saját előállítású, 99Tcm-mal jelezhető HMPAO készlet vizsgálatával kapott 
eredményeinket ismertetjük. 

ANYAG ÉS MÓDSZEREK 

SEJTSZEPARÁLÁS 

A SZOTE Vértranszfuziós Állomás által rendelkezésünkre bocsájtott, Na-cit-
ráttal antikoagulált, 50 ml vénás vérből az általánosan alkalmazott módszer mó-
dosításával nyertünk vegyes leukocitaszuszpenziót. A vért 6%-os dextrán (Poly-
glukin, MEDEXPORT) oldattal higitottuk. 40-50 perc spontán wt-ülepedés után 
leukocitákban és trombocitákban gazdag felüluszót nyertünk. A felüluszó 5 per-
cig 150 g-vel végzett centrifugálásával leukocitaüledéket kaptunk. A wt-szeny-
nyezést hemolizissel csökkentettük. A szeparált sejtek életképességét Trypan-
-kék inkorporációjávai vizsgáltuk. 
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d,1-HMPAO JELZÉSE "Tc m-MAL 

A saját előállítású készlet 0,30 mg d,l-HMPA0-t tartalmaz. A Boris KidriČ 
9 9Mo-"Tcm-generátor elutumával jeleztük, ötperces inkubációs idővel különféle 
térfogatú Cl-5 ml) és aktivitású (230-3200 MBq) S 9Tc m oldatokat inkubáltunk.Az 
oldat pH-ját 0,001 N HCl hozzáadásával változtattuk (6,1-9,1 között). 

A 9BTcm-HMPA0 MINŐSÉGÉNEK ELLENŐRZÉSE 

Az igy előállított "Tcm-HMPA0 radiokémia! tisztaságát 5 perc inkubálás 
után minden alkalommal a Neirinckx és munkatársai által ismertetett három kro-

0 
matográfiás rendszer kombinációjával határoztuk meg . A sejtjelzés szempontjá-
ból fontos lipoidoldékony komponens mennyiségi meghatározását Ballinger és mun-
katársai szerves oldószeres extrakciós módszerével^0 minden alkalommal elvégez-
tük, a sejtszuszpenzóra való rámérés pillanatában. 

SEJTJELZÉS 

A szeparált leukocitákat 20% autológ plazma jelenlétében különböző aktivi-
tású "Tcm-HMPAO-val (46-438 MBq) jeleztük. A sejtszám 2•107-2•10e/ml között 
mozgott. Az inkubálás szobahőn, a szuszpenzió rázása mellett történt. Az inku-
bációs időt 2, 5, 10 és 20 perc között változtattuk. Fiziológiás sóoldattal va-
ló mosás után minden esetben meghatároztuk a jelölés hatásfokát. A jelölés in 
vitro stabilitását ugy ellenőriztük, hogy a jelölt leukocitákat 20% autológ 
plazmát tartalmazó RPMI (GIBCO) tápfolyadékban reszuszpendáltuk, 37°C-on inku-
báltuk, majd 1, 2, 4, 6, 16 és 20 óra múlva cetrifugálás után mértük a sejtüle-
dék, illetve a felüluszó aktivitását. 

EREDMÉNYEK 

SEJTSZEPARÁLÁS 

A szeparálás során kapott sejtszuszpenzióban mikroszkópos vizsgálat alap-
ján a polimorfnukleáris és a mononukleáris sejtek aránya megegyezett a donor 
kvalitatív vérképe alapján várható értékkel. A sejtszuszpenzióban vörös vértes-
tek csak szennyezésként fordultak elő. Trypan-kék-inkorporáció alapján a sejtek 
életképességét 94±3,7%-nak találtuk. 

A 9 9Tcm-HMPA0 MINŐSÉGI PARAMÉTEREI 

A 9 9Tcm-mal jelölt HMPAO minőségi paramétereit 5 perc inkubációs idő után 
az 1. táblázatban adtuk meg. 
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1. táblázat 
Д o°Tcm-HMPAO minőségi paraméterei 0,06 mg/ml HMPAO-koncentráció meiiatt, 5 perc inkubációs 
idő után, % 
Качественные параметры 99Тсм-НМРА0 при концентрации 0,06 мг/мл НМРАО после инкубационного 
периода 5 минут, % 
Qualitative parameters of the 9aTcm~НМРАО at a HMPAO-concentration of 0.06 mg/ml after a 
5-minute incubation time, % 

Lipoidoldékony 
"ТсЖ-НМРЮ konçlex 

Vizoldékony 
s этсШ-нмрао kxrplex 

Redukált-hidrolizált Szabad 
"Tcfbï 

94,92+1,41 3,70+1,09 0,51+0,36 0,91+0,87 

A pH-VÁLTOZÁS HATÁSA A SEJTJELZÉS HATÁSFOKÁRA, ÁLLANDÓ SEJTSZÁM ÉS HMPAO KON-

CENTRÁCIÓ MELLETT 

A jelölés során 1,6 'Ю 0/™! sejtszám, 0,06 mg/ml S9Tcm-HMPA0 koncentrá-
ció mellett 6,2, 7,15, 8,02 és 9,1 pH-ju "Tcm-HMPAO oldat alkalmazásával 
vizsgáltuk a sejtjelölés hatásfokát. Azt találtuk, hogy a sejthez kötött akti-
vitás mértékét a pH-változtatás nem befolyásolta, a jelölési hatásfok 65,0% 
körül mozgott (1. ábra) . 

A SEJTJELZÉSRE HASZNÁLT "Tcm-HMPA0 RADIOAKTIVITÁSÁNAK ÉS A SEJTJELZÉS HATÁS-
FOKÁNAK ÖSSZEFÜGGÉSE 

0,06 mg/ml HMPAO koncentráció és 108/ml sejtszám mellett a jelölési ha-
tásfok lényeges változást nem mutatott, 45,0% körül volt (2. ábra). 

A HMPAO-KONCENTRÁCIÓ HATÁSA A JEÖLÉS HATÁSFOKÁRA ÁLLANDÓ SEJTSZÁM MELLETT 

A készlet jelölése során a hozzáadott elutum térfogatát változtatva vizs-
gáltuk a sejtjelzésre használt HMPAO koncentrációjának hatását, l,2.108/ml 
sejtszám mellett. Azt találtuk, hogy a koncentráció növelése 52,2%-ról 38,5%-
ra csökkentette a jelölés hatásfokát. Ezzel párhuzamosan a jelölés pillanatá-
ban a lipoidoldékony "Tcm-HMPA0 komplex arányát is meghatározva azt találtuk, 
hogy a HMPAO-koncentráció növekedése jelentősen csökkentette ezt az arányt is 
(3. ábra). 

A SEJTSZÁMVÁLTOZÁS HATÁSA A SEJTJELÖLÉS HATÁSFOKÁRA 

0,06 mg/ml "Tcm-HMPA0 koncentráció mellett, a sejtszuszpenzió sejtszá-
mát 2•107 - 2 • 108 között változtatva, a jelölési hatásfok jelentősen, 17,2%-
ról 65,2%-ra nőtt (4. ábra). 

A SEJTJELZÉS OPTIMÁLIS INKUBÁCIÓS IDEJE 

0,06 mg/ml "Tcm-HMPA0 koncentráció és 108/ml sejtszám mellett a jelölé-
si hatásfok az inkubáció 10. percéig nőtt, ezután lényegében már nem változott 
(5. ábra). 
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1. &bra 
A pH hatása a sejtjelzés hatásfokára 1,6-10 B ml- 1  

sejtszám és 0,06 mg/ml HMPAO-koncentráció mellett, 
j f jelölési hatásfok, | lipoidoldékony "Tc r a-

HMPAO 
BJIHHHH6 pH Ha 9$<t>eKTHbHOCTb M6TKH KJieTOK npH VHCJ16 
KJieTOK 1,6-108 mj i - 1 h KOHueHTpauHH HMPAO 0,06 mt/mji 

3$$6KTKBHOCTb MOTKH, | JIHnOHflOpaCTBOpHMblň 
8 8TC m-HMPA0 KOMnneKC 

Effect of pH on the efficacy of cell labeling at a 
cell number of 1.6xl0 8 m l - 1 and a HMPAO concentra-
tion of 0,06 mg/ml 
I I labeling efficiency ggŝ j lipoid soluble complex 

3. ábra 
A HMPAO-koncentráció hatása a sejtjelzés 
hatásfokára ós a BBTcm-iiMPAO lipoidoldé-
kony komplex arányára l,2,10 B/ml sejt-
szám mellett 
C" I jelölési hatásfok, ^ ^ lipoidoldé-
kony komplex 
BjIHHHHe K O H U e H T p a U H H HMPAO H a 34><l>eKTHB-
H O C T b MeTKH KJieTOK H Ha O T H O U i e H H e jiHnoH-
nopacTsopHMoro KOMnjiexca "Tc^-liMPAO npH 
KOJiHiecTBe KJieTOK 1,2'108/mji 

] 3 < t » t e K T H B H O C T b M e T K H , J I H n O H U O -

paCTBOpHMblH KOMn/leKC 
Effect of HMPAO concentration on the ef-
ficacy of the cell labeling and on the 
rate of the 8°Tc m-HMPAO lipoid soluble 
complex at a cell number of 1.2xlOB per 
ml 
I I labeling efficacy, | 
complex 

lipoid soluble 

BO •• 

«« 62 «36 MBq 

2. ábra 
A 9°Tc m-HMPAO radioaktiv koncentrációjá-
nak hatása a sejtjelzés hatásfokára ÍO 8 

m l - 1 sejtszám és 0,06 mg/ml HMPAO kon-
centráció mellett 
BjIHHHHe KOHUeHTpaUHH paüHOaKTHBHOCTH 9 9TCM-HMPAO Ha 3(t4ieKTHBHOCTb MeTKH KJie-
TOK npH KOJiHvecTBe KJieTOK 108/mji h koh-
ueHTpauHH HMPAO 0,06 MT/mh 
Effect of the radioactive concentration 
of the "Tc r a-HMPA0 on the efficacy of 
cell labeling at cell number of 10B per 
ml and a HMPAO concentration of 0,06 
mg/ml 

2 3.« 10 2 0 xlO 
4. ábra 
A sejtszám változásának hatása a sejtjelzés ha-
tásfokára 0,06 mg/ml HMPAO-koncentráció mellett 
BjIHHHHe H3M6HeHHH HHCJia KJieTOK Ha 3(J>(J>eKTHBHOCTb 
MeTKH KJieTOK npH KOHUeHTpaUHH HMPAO 0,06 Mr/MJI 
Effect of changes in ceil number on the efficacy 
of cell labeling at 0.06 mg/ml HMPAO concentra-
tion 
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16 2 0 h 

Az inkubációs idő hatása a sejtjelzés hatásfo-
kára 10" ml-1 sejtszám és 0,06 mg/ml HMPAO-
koncentráció mellett 
B/iHHHHe HHKyöauHOHHoro nepiiofla Ha 3<Jx|)eKTHD-
HOCTb MGTKH KJieTOK npH MHCJie KJieTOK 10° MII" 1  
h KOHneiiTpanHH HMPAO 0,06 Mr/MJi 
Effect of the incubation time on the cell la-
beling efficiency at 10° ml - 1 cell number and 
0.06 mg/ml HMPAO concentration 

A jelölés in vitro stabilitása (a sejthez 
kötött aktivitás a kiindulási érték %-á-
ban). A jelölés után a sejtek 20% autológ 
plazmát tartalmazó RPMI tápfolyadékban, 
37°C-on inkubálva 
C T a Ö H J l b H O C T b M G T K H in VitrO (CBHSaHHan K 
KJTCTKaM a K T H B H O C T b B npOUBHTG H C X O f l H O r O 
3HaveHHíi) . H H K Y O A U H H K J I Ö T K H n o c n e M Ü T K H -
B co«ep«ameh 2 0 % a B T O J i o m o f t n j i a s M U RPMI 
nHTaTGJlb HOÍL JKHFLKOCTH npn 37°C 
In vitro stability of labeling (cell bound 
activity in per cents of initial value). 
After labeling, cells incubated at 37°C in 
RPMI culture containing 20% of autologous 
plasma 

A SEJTJELZÉS IN VITRO STABILITÁSA 

A jelzett leukocitákat 20% autológ plazmát tartalmazó RPMI tápfolyadék-
ban reszuszpendáltuk, majd folyamatosan 37°C-on inkubáltuk. A 20. óra után a 
sejthez kötött aktivitás még mindig több mint 65%-a volt a kiindulási érték-
nek (6. ábra) . 

MEGBESZÉLÉS 

A "Tcm-mel jelzett autológ leukociták visszafecskendezése után, ameny-
nyiben a sejtek életképesek, a jelölés stabil, és a bejuttatott radioaktivi-
tás elégséges, a gyulladásos, tályogos folyamatok képi lokalizálására a mód-

8 11 
szertani feltételek adottak ' . Munkánk kezdetén célul tűztük ki, hogy a sa-
ját előállitásu d,1-HMPAO készlet fehérvérsejtek jelölésére való alkalmassá-
gát megvizsgáljuk, és a sejtjelzés optimális paramétereit kisérletesen megha-
tározzuk . 

Elsőként a pH hatását vizsgáltuk a sejtjelölés hatásfokára. A 6,1 - 9,1 
tartományban a jelölési hatásfok nem változott. A készlet szokványosán hasz-
nált elutummal végzett jelzése esetén a "Tcm-HMPAO oldat pH-ja 9,0 - 9,2, 
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igy a pH külön beállítást nem igényel. Az alkalmazott radioaktivitás változ-
tatása sem befolyásolta a sejtjelölési hatásfokot; ennek leukopeniás betegek-
nél lehet jelentősége, ahol a kis sejtszám miatt csak kisebb sejtjelölési ha-
tásfok érhető el, és ezt nagyobb radioaktivitás alkalmazásával lehet esetleg 
kompenzálni. A készlet jelzésére használt elutum térfogatának csökkentésével 
a sejtjelzéshez használt oldat HMPAO-koncentrációját növelve, a sejtjelölés 
hatásfoka csökkent. Ennek az a magyarázata, hogy nagyobb HMPAO-koncentráció 
esetén a "Tcm-HMPAO lipoidoldékony komplex in vitro stabilitása csökkent, 
azaz a másodlagos vizoldékony komplexbe való átalakulás felgyorsult. A jelö-
lési hatásfokra a legkifejezettebb hatást a sejtszám változtatása gyakorolta. 
Ez a tény megegyezik 111In-mal jelzett vegyületek alkalmazásakor más szerzők 

12 
által tapasztaltakkal . A legmagasabb jelölési hatásfokot (65,2%) 2*108/ml 
sejtszám esetén kaptuk. A sejtjelzés hatásfoka (50,5%) 108/ml sejtszám mel-
lett is még kielégitő. Az elégséges jelölési hatásfokot biztosító sejtszám, 
normális leukocitaszám esetén, az alkalmazott szeparálás! módszerrel 50 ml 
vérből biztositható. Az inkubációs időt 10 percre növelve a jelölés hatásfo-

1 8 — 11 
ka nőtt, e fölött azonban már nem változott. Értékeink más szerzők sejt-
jelzési hatásfokánál magasabbak, a különbség valószínűleg a sejtszuszpenzió 
sejtszámkülönbségéből adódik. 

Munkánk során meghatározott optimális paraméterek összefoglalva a követ-
kezők: Na-citráttal alvadásgátolt 50 ml vérből kapott leukocitaszuszpenzió 
jelzésére 0,06 mg/ml "Tcm-HMPA0 koncentráció (a készlet 5,0 ml elutummal va-
ló jelzése), 2-108/ml sejtszám, 10 perc inkubációs idő szükséges. Az igy el-
érhető jelölési hatásfok kb. 65%, mely alkalmas klinikai vizsgálatok végzésé-
re. 
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A pH és az aktivitás a vizsgált tartományban nem befolyásolta a jelölési ha-
tásfokot. A HMPAO-koncentráció csökkentésével a hatásfok jelentősen nőtt, 
ugyancsak nott a 1ipoidoldékony "Tc^—HMPAO komplex mennyisege is. A sejtszám 
növelésével nőtt a jelölés hatásfoka. 10 percen tuli inkubáció nem idéz elő 
lényeges változást. Az optimális paraméterek a jelölésre: 0,06 mg/ml HMPAO-
koncentráció, 2-108sejt/ml 10 perces inkubációs idő mellett. A jelölési hatás-
fok 65,2+2,7%. A saját fejlesztésű, "Tc m-mel jelzett HMPAO készlet tehát al-
kalmas leukociták in vitro jelzésére. 

MAPKHPOBAHHE JIEyKOHHTOB MEHEHHblM "Te" nPEIlAPATOM d, 1-HMPAO COECTBEHHOľO H3-
TOTOBJIEHHH (4>AKT0PU, BJIHHKXUHE HA 3<M>EKTHBH0CTL MAPKHPOBAHHH) 
rianom, M., JlaHr, H., HepHan, JI., Jlasap, fl., Hhokh, flb. 
3HaveHHe pH h npHMeHeHHan axTHBHOCTb He b j i h h j i h Ha 3<J><l>eKTHBHocTb MapKHpOBaHHH 
B H3yiSHHOM flHanasOHe. npH CHHHCeHHH KOHUeHTpaUHH HMPAO 3<J>(teKTHBHOCTb cymecT-
B6HHO noBbniianacb, b t o *e speMH pocno KOJiHiecTBO JiHnoHUopacTBopHMoro KOMime-
Kca "Tcm-HMPA0. C yBeJiHHeHHeM VHCJia KJieTox yBe/iHVHBaJiacb scJxfeKTHBHOCTb Map-
KHpOBaHHH. npH yBeJWVeHHH HHKyÔaUHOHHOľO nepHOfla MapKHpOBaHHH CBbDlie 10 MHHyT 
cymecTBeHHbix H3MeHeHHň He nponcxojiHT. OnTHMajibHue napaMeTpu MapKHpOBaHHH: 
KOHUeHTpaUHH HMPAO - 0,06 Mr/MJI, HHCJIO KJieTOK B MJI - 2-108 npw HHKyöauHOHHOM 
nepHone 10 MHHyT. ripn s t h x ycjioBHHX scJxtexTHBHOcTb MapKHpoBaHH«: 65,2+2,7%. 
MeneHHbiň " T c M Haöop HMPAO npHroneH ähh MapKHpOBaHHH jießKOUHTOB in vitro. 

LEUKOCYTE LABELING BY MEANS OF AN OWN-MADE 99Tcm-d,1-HMPA0 KIT (FACTORS AFFECT-
ING LABELING EFFICACY) 
Papós, M., Láng, J., Csernay, L., Lázár, J., Jánoki, Gy. 
In the range examined the pH and the applied activity had no influence on the 
labeling efficacy. By decreasing the HMPAO concentration there was a consider-
able increase in the efficacy as well as in the amount of the lipoid soluble 
9 9Tcm-HMPA0 complex. By increasing the cell number the efficacy grew. No con-
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siderable changes were found when incubation time was increased over 10 minutes. 
The optimum parameters fo labeling leukocytes are: 0.06 mg/ml HMPAO concentra-
tion, 2xlOB cell/ml at a 10-minute incubation time. With these parameters the 
labeling efficacy proved to be 65.2±2.7 per cent. The kit is suitable for lab-
eling leukocytes with »"Te1" in vitro. 
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RADI0IMMUN-VIZSGALATOK AUTOMATIKUS KIÉRTÉKELÉSE MÉRÉSADATGYUÜTŐVEL ÉS GAMMA-
KAMERA-ADATFELDOLGOZÓVAL 
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*BM Korvin Ottó Kórház és Intézményei, Izotóposztály, Budapest, Pf. 23, 1406 
**Gamma Müvek, Budapest, Pf. 1, 1509 

(Érkezett 1988. december 6-án) 

A radioimmun-vizsgálatok nagy száma miatt világszerte arra törekszenek, 
hogy a meghatározás lépéseit - a preparálást, a mérést és a kiértékelést -
automatizálják. 

A Gamma Müvek uj, NZ-334 tipusszámu, automatikus mintaváltójának mérési 
adatai nemcsak on-line, hanem off-line módon is feldolgozhatók. Ezt a készü-
lékbe beépitett adatiró és a kivehető, számitógéphez elvihető, bármikor kiol-
vasható félvezetős tár teszi lehetővé. 

Munkánknak két célja volt: 

1. olyan mérésadatgyűjtőt kivántunk késziteni, amely különálló készülékként 
csatlakoztatható a Gamma Müvek egy korábbi, NZ-322 tipusu automatikus minta-
váltójához , 
2. off-line feldolgozni az NZ-334 tipusu, valamint az adatgyűjtővel kiegészí-
tett NZ-322 tipusu automatikus mintaváltó mérési adatait, a gammakamera szá-
mitógépegységével (MB 9101/A). 

MÉRÉSADATGYŰJTŐ AZ NZ-322 TÍPUSÚ AUTOMATIKUS MINTAVÁLTÓHOZ 

A mintaváltó legfeljebb 256 mintát tud a tárjába fogadni és automatiku-
san végigmérni. A nyomtatón kinyomtatja a cső pozíciószámát, a mérési időt és 
a mért impulzusszámot. Az adatgyűjtőben a későbbi számitógépes feldolgozás 
céljából tároljuk a cső pozíciószámát és, az előválasztástól függően, az im-
pulzusszámot vagy a mérés időtartamát. 

A mérésadatgyűjtő három fő részből áll: az adatiróból, az adattárolóból 
és az adatolvasóból (1., 2. ábra). 

AZ ADATIRÓ 

A mintaváltóból kivülre szerelt csatlakozón keresztül jutnak a mért ada-
tok a különálló adatiróba. Az adatiró semmiben nem változtatja meg a mintavál-
tó működését, a nyomtató is változatlanul dolgozik. Az adatiró minden mintáról 
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legfeljebb két mérési eredményt irhát be a tárba (egyszeri ismétlés). Az adat-
tárolóba való beirás a minta pozíciószáma szerint folyik. • 

AZ ADATTAROLö 

Az egység félvezetős aktiv memória, amely az adatokat hosszú ideig, több 
hónapig képes megőrizni, és igy teszi lehetővé, hogy az adatokat a számitógép-
hez szállíthassuk. 

AZ ADATOLVASö 

Számi tógéphez csatlakozik, esetünkben a gammakamera adatfeldolgozójában 
lévő TPA-S számitógép lyukszalaglyukasztó és -olvasó perifériái helyére. Egy 
kábelelosztó révén az adatolvasót, a lyukszalaglyukasztót és -olvasót egyaránt 
lehet használni. Az adatokat Fortran nyelven irt program olvassa be, és hozza 
számitógép számára alkalmas alakra. 

Az adatolvasónak van teszt alapállása, ami biztosítja a beolvasás ellen-
őrzését. 

Az áramkörök korszerű félvezető elemekből épültek, táplálásukat a csatla-
kozó készülékek biztosítják. Vázlatos felépítésüket az 1. és 2. ábra mutatja. 

Csatlakozás az NZ-322-hez 

REGÍSZTER 

T T ~ 

I F 

r5=: 

ÍRÁSVEZÉRLÔ 

aoattar 

C D 

I . á b r a 

Az adatiró vázlata 
CxeMa s a r iHCUBaioü i e ro ycTpoftcTBa 
Scheme of the data writing unit 

Csatlakozás a TPA-i számítógéphez _ _ _ _ _ _ 

ILLESZTŐ 
1*1 f'T 

OLV VEZÉRLŐ ADATTÁR 

C D 

2. ábra 
Az adatolvasó vázlata 
CxeMa ycTpoftcTBa npHHHMatomoro íxaHHbix 
AaHHUX 
Scheme of the data reading unit 

A TPA-A kisszámitógépre Fortran nyelven irt program a következő részek-
ből áll: 

1. az egyes vizsgálatok kiválasztása, 
a betegek adatainak beirása. 

2. Görbeillesztés a standard pontokra. 
3. Az ismeretlen minták koncentrációjának kiszámítása. 
4. Leletkészités. 
5. Archiválás. 
6. A mérésadatgyűjtő működését ellenőrző programok. 
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A BETEGEK ADATAINAK BEÍRÁSA ÉS A VIZSGÁLATOK KIVÁLASZTÁSA 

Az adatbeiráshoz három csoport áll rendelkezésre. Egy csoportban 50 be-
teg adata fér el, ezen kivül 14 hely van a standard görbe pontjai számára. 

Az adatok beirását kezdhetjük elölről, ilyenkor a csoport előző tartal-
mát teljesen kitöröljük. Mód van arra is, hogy az adatok beirását megszakít-
suk, és későbbi időpontban folytassuk. 

Először a következő kérdésekre kell válaszolnunk: név, személyi szám, 
küldő orvos, dátum. Ezután kiválasztjuk, hogy a felsorolt hormonvizsgálatok 
közül az adott betegnél melyeket kivánjuk elvégezni. 

A pajzsmirigy-programcsomag osztályunk gyakorlatának megfelelően a kö-
vetkező vizsgálatokból áll: TTí, (össztiroxin) -RIA, FT3-Amerlex-RIA (szabad 
trijódtironin), TSH-IRMA (tireotrop hormon), TRH terhelés nélkül vagy azzal 
együtt. 

Megkérdezi a program, hogy készül-e szcintigram; ha igen, jóddal vagy 
technéciummal. 

Az adatbevitelről a számitógép listát készit, és minden egyes kijelölt 
vizsgálathoz azonositó számot rendel (NSB /nem specifikus kötés/ 0-1, a stan-
dardpontoké duplikátban 2.-13., az ellenőrző savóké duplikátban 14.-17. A 
betegeké 18.-tól kezdődik). 

KALIBRÁCIÓS GÖRBEILLESZTÉS ISMERT STANDARD PONTOKRA 

A standard pontok koncentrációját nem irtuk be állandó értékként, mert e-
zek egy készlet esetén (pl. TT„-RIA) is változhatnak. Hat standard pontot hasz-
nálunk, közötte van a O koncentráció is. 

A koncentrációértékek kézi beirása után az adattárolóból automatikusan 
beolvassuk a hozzájuk tartozó beütésszámokat. A beütésszámok kézzel is bebil-
lentyüzhetők. 

Ezután következik a beütésszám és koncentráció közötti összefüggést lei-
ró függvény megadása. 

Olyan esetekben (ilyenek a radioimmun-mérések is), amikor az értékpárok 
közti összefüggést leiró egyértelmű matematikai kifejezést nem ismerünk, több-
féle függvény is alkalmas közelitést irhát le az adott pontokra . A közelités 
hibája ilyenkor természetesen nemcsak a mérési hibából áll, hanem abból is, 
amit a használt függvény okoz, és okozna akkor is, ha maga a mérés ad absur-
dum hiba nélkül történne. Ezt a hibát meghatározni valószinüen csak a tényle-
ges természeti összefüggések ismeretében lehetne. 

A jelenleg használatos számitási eljárások döntő többsége valamilyen lo-
garitmusfüggvényt használ. Az un. "spline" eljárás ugyan hatványfüggvényt al-
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kalmaz, de a független változókat nem valós értékükkel, hanem logaritmusukkal 
9 helyettesíti . 

Az általunk használt eljárás a mért értékpárok egyikét sem transzformál-
ja, hanem valós értékükkel számol. A számitási eljárást az y = ax3+bx2+cx+d 
harmadfokú hatványfüggvény irja le, ahol y a koncentrációt, x pedig a beütés-
szám B0-lal normált értékét jelenti. 

A függvény képe a harmadfokú tag előjelétől és az együtthatók értékétől 
függ (3. ábra)-

Az ábrából látható, hogy bizo-
nyos együtthatóértékek esetén, meg-
határozott intervallumban a görbe 
nem monoton, hanem helyi szélsőérték-
párral rendelkezik (minimum-maximum). 
Az ezekből adódó hiba egyértelműen 
az eljárás hibájának tekinthető, e-
zért az együtthatók meghatározása u-
tán vizsgálni kell, hogy az alkalma-
zási tartományon belül van-e szélső-
értékpár, és ha igen, akkor milyen 
értékkel. Azokat a görbéket kell el-
fogadni, amelyeknél ilyenek nincse-
nek . 

1 
/ \ \ X 

/ 
/ 

/ 
y = a ( x 3 + bfX 2 + c,x + d, 

-•- y = a 3 x 3 + b 3 x 3 + c a x + d 3  

y + a 3 x 3 + b 3 x 3 + c 3 x + d 3 

3. ábra 
Harmadfokú hatványfüggvények 
í>yHKUHH TpeTtefi CTeneHH 
Third order polynomial functions 

Az a, b, c és d érték kiszámítá-
sához négy mért értékpár szükséges. 
A gyakorlatban az adott szérumból hat 
ismert koncentrációjú mintát mérünk, 

egyenként 2-2 csővel, tehát a szükséges négyet közülük kell kiválasztani. A 
kiválasztás 15-féleképpen történhet, mivel hat adatból négyet 15-féleképpen 
lehet kiválasztani. 

A gép automatikusan kiszámitja mind a tizenöt lehetséges illesztés együtt-
hatóit, majd optimalizál. Az optimalizálás lényege az, hogy a számitás hibája 
a hat érték közül egyikben sem haladjon meg egy meghatározott küszöbértéket. 
Négyféle küszöbérték létezik. Ezek: 5, 10, 15 és 20%. A program a vizsgálatot 
először az 5%-ra végzi, és amennyiben a tizenöt lehetséges megoldást felhasz-
nálva tud olyan együtthatókat előállitani, hogy felhasználásukkal a hiba egyik 
pontra nézve sem haladja meg az 5%-ot, akkor ezeket az együtthatókat elfogad-
ja. Amennyiben nem sikerül, akkor a hibahatárt 10%-ra növeli, és megismétli az 
előbbi eljárást. Ha ez nem sikerül, akkor 15%-ra, majd ha szükséges, 20%-ra 
próbál illeszteni. 

Amennyiben az illesztés valamelyik hibahatáron belül sikeres volt, meg-
vizsgálja, hogy a kapott függvénynek van-e valahol szélsőértéke; amennyiben 
igen, akkor a nyomtatóra kiirja, hogy milyen beütésszámoknál. Ha nincs, akkor 
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azt a tényt közli, hogy nincs szélsőérték. Ezután megkérdezi a kezelőt, hogy 
a kapott eredményeket elfogadja-e. Ha a válasz igenlő, akkor a további számí-
táshoz ezeket az együtthatókat használja. Ha a válasz valami okból nemleges, 
akkor a beütésszámok kézi bevitelét kéri, majd az uj adatokkal az egész eljá-
rást megismétli. 

Előfordulhat, hogy nem lehet olyan görbét szerkeszteni, amely legalább 
egy pontnál ne adjon 20%-nál nagyobb hibát. Ilyenkor a program a képernyőn au-
tomatikusan kijelzi mind a 15 egyenlettel elvégzett számitás eredményét, és 
az egyes pontok hibáit is, és megkérdezi a kezelőt, hogy megtartsa-e az adott 
együtthatókat. Ha igen, akkor az eredő egyenlet meghatározásánál figyelembe 
veszi, ha nem, akkor nem számol vele. Természetesen több egyenlet együttható-
it is meg lehet tartani. 

Amennyiben egy vagy több egyenletet elfogadtunk, akkor megszerkeszti az 
eredő illesztő egyenletet, és ettől kezdve az előző pontban leírtaknak megfe-
lelően jár el. 

Mód van arra is, hogy egyetlen egyenletet se fogadjon el a kezelő. Ilyen-
kor a program a beütésszámok kézi bevitelét teszi lehetővé. Ez akkor lehet e-
redményes, ha valamelyik mérési eredményről szemmel látható, hogy hibás, és 
módositása megengedhető. 

A program egyformán alkalmas RIA és IRMA görbék szerkesztésére. 

Példaként összehasonlítjuk a TT„-RIA készlet (RK-12) standard görbéjének 
a saját módszerünkkel és az MTA Izotópkutató Intézete szerint végzett meghatá-
rozását (1., 2. táblázat). 

Az Izotópkutató linearizál; a vizszintes tengelyen a dózis logaritmusát 
tünteti fel, a függőleges tengelyen pedig a beütésszám transzformált értékét: 
módositott logit [LN(Y/(1-F*Y), ahol Y=B/B0]. 

1. táblázat 
Interpolációs értékek 
PeayjibTaTu uHTepno-nmuiH 
Interpolation values 

2. táblázat 
Intercept értékek (TT„-RlÁ, RK-12; 
HiiTepuenT 
Intercept values 

Koncentráció Beütésszám 
Visszaolvasott standard-
pontok eltérése %-ban 

nmol/1 cpm Saját Izotópkutató 
1. 0,00 17086 0,04 — 

2. 30,88 10241 0,62 0,00 
3. 73,35 6858 0,14 1,23 
4. 129,98 5116 1,40 0,17 
5. 199,48 4050 1,23 2,63 
6. 270,27 3536 1,26 1,95 

% Dózis nmol/1 

Saját Izotópkutató 

25 181,63 184,89 
50 47,20 45,90 
75 15,42 18,51 
80 11,25 15,84 

Nincs szél-
sőérték 
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KONCENTRÁCIÓSZÁMí TÁS 

A program először megkérdezi, hogy a betegek mintáit egy csőben, vagy 
duplikátban mérjük-e. Ezután következik az NSB-vel csökkentett beütésszámok 
beolvasása; ha a készletben nincs külön NSB cső, akkor csak a hátteret von-
juk le. A háttér és az NSB levonására az automatikus mintaváltót használjuk, 
igy az adattárolóba már a korrigált értékek kerülnek. A betegek mintáinak be-
ütésszáma bevihető kézzel vagy automatikusan. Ez utóbbi esetben meg kell ad-
nunk a mintához rendelt sorszámot és az adattárolón belüli pozíciószámot, a-
mely azonos a mintaváltóban elfoglalt hely pozíciószámával. Csak igy kerül a 
megfelelő koncentrációérték a megfelelő beteghez. 

Példa. A 40 betegből álló csoport minden tagjának meghatározzuk a TT4, 
25 tagjának az FT3 és 20 tagjának a TSH szérumkoncentrációját. A mintákat 
duplikátban mérjük. 

Betegminta sorszáma Adattároló pozíciószáma 

TT4 18 - 57 18 - 97 
FT3 18 - 42 120 - 169 
TSH 18 - 37 190 - 229 

A duplikátban végzett méréskor csak egyetlen értéket, a két koncentráció 
átlagát nyomtatjuk ki. A párhuzamos minták beütésszáma az átlagtól nem térhet 
el jobban, mint + 7,5%(C.V. 10,6%), mert ha a különbség ennél nagyobb, a prog-
ram a mérést hibásnak tartja. Akkor is hibajelzést kapunk, ha egy cső két egy-
más utáni beütésszámának különbsége meghaladja a 15%-ot (a mintaváltó hibája). 

LELETEZÉS 

A program összegyűjti a betegek különböző időben készült, különböző vizs-
gálati eredményeit, és egységes leletben összegezi azokat. 

A pajzsmirigyvizsgálatról három fajta leletet tudunk adni: az egyik csak 
a hormoneredményeket tartalmazza, a másikon hely van a technéciummal készült 
szcintigram leirására is, a harmadikon a hormonkoncentráción kivül a radiojód-
tárolás eredményének és a szcintigram leletének is helyet biztosítottunk. 

A lelet fajtáját az határozza meg, hogy az első lépésben milyen vizsgála-
tokat választottunk ki. A leletkészités folyhat a csoport első tagjától végig, 
meghatározott sorszámú tagjától a csoport utolsó tagjáig, de elkészíthető kü-
lön egyetlen beteg lelete is. 

ARCHIVÁLÁS 

Az összes hormonkoncentráció kiszámitása után a vizsgálatok, mindhárom 
csoport egyszerre, átvihetők a cserélhető lemez egy fenntartott területére, és 
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itt tárolhatók. 

A betegeket a program a növekvő személyi szám szerint tudja rendezni, 
egyszerre legfeljebb 450 beteg adatát. A kinyomtatott listán a személyi a-
dat és vele egy sorban a kiszámitott hormonkoncentráció olvasható. A minő-
ségellenőrzést szolgáló minták eredményei is összegyűjthetők. 

MÉRÉSADATGYŰJTŐ ELLENŐRZŐ PROGRAMOK 

Az adatolvasó működése tár nélküli állapotban megvizsgálható. Ha hibát-
lan, a monitoron a 777777 szám jelenik meg. A beirt adatok a tárból rekeszen-
ként kiolvashatók a számitógéppel. Mivel az adatiró és a mintaváltó nyomtató-
ja párhuzamosan működik, az adattároló tartalma összehasonlítható a kinyomta-
tott értékkel. 

IRODALOM 

1. Paksy A., Radioimmun eljárások statisztikai elemzése, M. Biol. 2_7 (1979) 121 
2. Varga J.3 Szabó T., "Spline"-közelitést alkalmazó radioimmunoassay-értéke-

lő program TPA-s számitógépre, Kisérl. Orvostud. 37_ (1985) 342 

# 

Három részből álló mérésadatgyűjtőt készítettünk. Az adatiró egységet az NZ-322 
tipusu, Gamma gyártmányú automatikus mintaváltóhoz, az adatolvasó egységet a 
gammakamera adatfeldolgozójához (MB 9101/A Gamma Müvek) csatlakoztattuk. Az a-
datok tárolására és átvitelére hordozható memóriaegység szolgál. 
A függvényillesztő módszer egyaránt alkalmas radioimmunassay és immunorádiómét-
rikus assay értékelésére. Az interpolációt harmadfokú hatványfüggvénnyel végez-
zük, és a program automatikusan a minimálisra csökkenti az illesztés hibáját. 
A különböző időpontokban végzett, különféle vizsgálatokról egységbe foglalt le-
letet kapunk. 
Mód van a betegek személyi adatainak és vizsgálati eredményeinek tárolására, 
rendezésére. 

ABTOMATHHECKAH OÜEHKA PE3VJ1BTAT0B PAflHOHMMyHOAHAJIHTHHECKHX AHAJIH30B C ÜOMOlUblO 
riOflKJUOHEHHOfl K 3BM TAMMA-KAMEPbl CHCTEMbI CBOPKH flAHHUX 
«Dejibíiem, H., 4>eJibne, H., TOT, 3. 
CHcxeMa c o c t o h t H3 Tpex uacTeň. 3anHCHBaiomee ycTpoňcTBo noflKJiwueHo k aBTOMa-
THvecKOMy cMenHTejiK) npoô Tuna NZ-322 $hpmh TaMMa, a ö j i o k , npHHHMawtuHft naHHsie 
- k CHCTeMe oöpaöoTKH uuHHtjx Tuna MB 9101/A Ohpmh TaMMa. flaHHue nepertawTCH 
3BM nepeHOCHHM ö j iokom naMHTH. MeTon npHcnocoöneHHH kphboíI, onnpaioiuHflcH Ha h h -
TepnojtHUHiO c $yHKUHeň TpeTbefl creneHH 6bin pa3pa6oTaH h npHMGHeH jxnn oueHKH 
peayjibTaTOB PHA h HMMyHo-paflHOMeTpHuecKHX aHajiH30B. HannonxonHiuee npHcnocoô-
jieHue nojiyuaeTCH aBTOMaTHiecKoü mhhhmh 3 a u n e ü o w h ö o k . 
nporpaMMa coöHpaeT pesyraTara coBepmeHHHX b pa3Hbix Touxax BpeMeHH n3MepeHHíl 
b ofluy aanncb. flaHHae Soj ibheix mojkho xpaHHTb h ynopanouHBaTb. 
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A DATA STORING SYSTEM CONNECTED TO GAMMA CAMERA COMPUTER FOR AUTOMATIC EVALUA-
TION OF RADIOIMMUNOASSAY 
Földes, I., Felde, I., Tóth, E. 
The system consists of three units. The data writing unit is connected to an 
automatic sample changer (NZ-322, Gamma Works) and the reading unit to the 
gamma camera data processing system (MB 9101/A, Gamma Works). Data are trans-
ferred to the computer by a portable memory unit. A curve fit based on inter-
polation by a third order function was developed and used for the evaluation 
of radioimmunoassays and immunoradiometric assays. The best fit is achieved 
by automatic error minimization. 
The programme arranges the results of the various measurements performed at 
different times into one record. The data of the patients can be stored and 
arranged in order. 
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A TÜDŐ PERFÚZIÓS ES INHALÁCIÓS SZCINTIGRAFIÁS VIZSGÁLATÁNAK EGYÜTTES 
ÉRTÉKELÉSE 
Kemenes Miklós 

Országos Korányi Tbc és Pulmonológiai Intézet, Budapest, Pihenő ut 1., 1529 

(Érkezett 1988. december 7-én) 

A perfúziós tüdőszcintigráfia alapvető vizsgálati módszerré vált az el-
múlt évtized során. A pulmonális embólia kimutatásán kivül szerepe alapvető 
jelentőségű a műtéti előkészítésben, és fontos információkat szolgáltat a pul-
monális folyamatok elsődlegesen vaszkuláris, parenchimás vagy ventillációs 
voltáról. Ez utóbbi természetesen csak a perfuzióval párhuzamosan végzett ven-
tillációs szcintigráfiás vizsgálat segítségével lehetséges. 

A ventilláció értékelésekor a negativ mellkasröntgen még spirometriás e-
redménnyel kiegészítve sem mindig elegendő támpont arra, hogy a finomabb, lo-
kális elváltozásokat képesek legyünk megitéini. Az úgymond negativ röntgen 
mellett - triviális példaként - obstruktiv tüdőbetegség esetében erősen káro-
sodott gázcsere és pulmonális keringési viszonyok állhatnak fenn (shunt, emel-
kedett Pl stb.), amelyek természetesen a ventilláció károsodásának képén kivül 
a perfuzió abnormalitásait is okozhatják, defektusként jelentkeznek. A lokális 
obstrukció pedig a globális spirometriás értékekben nem mindig tükröződhet. 

A fentiek alapján logikusan következik a perfuzió és a ventilláció egyi-
dejű megítélésének igénye, sőt szükségessége. Ezt támasztja alá a másik oldal-
ról az a megfigyelés is, hogy a néhány napon belül megismételt MAA-perfuzió-
ban jelentős változásokat regisztrálhatunk a különböző kórfolyamatokban. A 
perfuzió-ventilláció komplex megítélésében tehát alapvető szempontnak a vizs-
gálatok egyidejű elvégzését és értékelését kell tekintenünk. 

A perfúziós vizsgálat az elsődleges, majd ennek elkészülte után kerül 
sor az inhalációs vizsgálatra. A sorrendiség ilyen megválasztását az indokol-
ja, hogy az általunk is alkalmazott aeroszolinhaláció alkalmával kialakuló 
depoziciós gócok a perfuzió későbbi megitélhetőségét leronthatják. 

A vizsgálat menetében tehát az inhalált aktivitás a perfuzióra szuperpo-
nálódik. Kiterjedt szubszegmentális vagy ennél nagyobb, jelentős mértékű per-
fúziós defektusok jelentkezésének esetében a vizuális megitélés számára nem 
jelent ez a "felrakodás" jelentős problémát. A hipoperfundált területek per-
fuziós-ventillációs viszonyai azonban csak a digitális képfeldolgozás eszkö-
zeivel határozhatók meg biztonsággal. Ez a módszer teszi lehetővé a ventillá-
ciós képek rekonstrukcióján kivül a folyamat kvantitativ megitélhetőségét is. 
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A kvantálhatóságot a jól standardizálható aktivitás és MAA-részecskeszám is 
maximálisan támogatja. 

Az előbb elmondottak teszik lehetővé a kiértékelésnél a normál csoport-
tal való közvetlen összehasonlítást. 

A normál csoport kiválasztásánál alkalmazott kritériumaink: 

- normális légzésfunkciós eredmény a szcintigráfiás vizsgálat napján, 
- negativ mellkasröntgen-felvétel, szintén a vizsgálati napon, 
- a vizsgált kórelőzményében, illetve státuszában aktuálisan tüdőszöveti 

destrukciót okozó vagy a kisvérkört érintő megbetegedés nincs. 

MÓDSZER 

A perfúziós vizsgálatot a megszokott módon, a standard mennyiségű és ak-
tivitású 99Tcm-jelzett MAA beadása után a tüdőszcintigráfiás felvételek elké-
szítésével kezdjük. 

Ezt követően a tüdőfelekről három-három, rögzitett irányból készül számi-
tógépes felvétel, majd a beteg azonnal megkezdi az aeroszolinhalációt. A per-
fuzió számitógépes felvételének, valamint a ventillációs vizsgálat rögzítésé-
nek kezdeti időpontját regisztráljuk. A számitógépes adatrögzítés után a ha-
gyományos szcintigráfiás felvételek elkészítésével fejezzük be a vizsgálatot. 

ANYAG, ESZKÖZ 

A szcintigráfiás vizsgálathoz a Gamma MB9100 tipusu Angerkamerát, és a 
Gamma MB9101 célszámitógépet alkalmazzuk, a GFW-20 winchesterbővitéssel. 

A perfuzióhoz Makro-albumon HSA-makroaggregátot, az inhalációhoz TCK-9, 
illetve NANOTEC millimikroszférát használunk, CIS aeroszolgenerátorral való 
inhaláltatással. 

A KIÉRTÉKELÉS 

A perfúziós és a szuperponált ventillációs képeket először hagyományosan, 
leiró jellegű leletben értékeljük. 

Az inhalációs szcintigrammot, bomláskorrekciót alkalmazva, számitógépen 
rekonstruáljuk a SUPER SEGAMS 84 képfeldolgozó szubrutinjai segitségével. A 
rekonstruált képeket Computerta TMT 120 mátrixnyomtatón dokumentáljuk (l.ábra). 

Ezt követően végezzük el a számitógépes felvételek adataiból a tüdőmezők 
radier irányú kiértékelését. 
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Щимк и 'ШШШйттШЩ 
ЩШжг-ШшШШйЩ 

1/Л ábra 
Fiatal nőbeteg tüdejének posterior bal ferde 
nézeti digitális szubtrakcióval /DS/ reprodu-
kált inhalált aktivitás eloszlási képe. 
Jól látható a garatban összegyűlt radioakti-
vitás és a tüdő felső lebenyében, valamint a 
bázis 8. szegmentumának megfelelően mutatko-
zó csökkent dusitás. 
Картина распределения ингалированной актив-
ности, репродуцированная при помощи дигиталь-
ной субстракции /ДС/. Задний левый косой вид 
легкого молодой больной. 
Хорошо видны радиоактивность, накопленная в гор-
тани, и пониженное концентрирование в верхней 
доли и в 8-ом сегменте базиса легкого. 
Picture of inhaled activity distribution rate 
reproduced by posterior oblique aspect digi-
tal subtraction in a young female patient's 
left lung. 
The radioactivity accumulated in the larynx 
and the upper lobe of the lung as well as 
the reduced concentration according to the 
8th segment of the base is shown distinctly. 

1/B ábra 
Fiatal dohányos férfibeteg jobb oldali tüdőfe-
lének posterior ferde nézeti DS képe. Az inha-
lált aktivitás a súlyos fokú kevert tipusu lég-
zészavarnak megfelelően depoziciós góckialaku-
lást mutat, mig másutt a tüdő légtereibe be 
sem jutott aktivitás. 

Задний косой вид правого легкого молодого кур-
ящего больного /картина сделана с ДС/. Инга-
лированная активность вырисовывается в виде 
депоэиционного очага, соответствующего тяжелой 
степени смешанного типа нарушения дыхания. Па-
раллельно с этим на других местах легкого ра-
диоактивность не проникла. 

Posterior oblique aspect picture of a young 
male smoker's right lung. The inhaled activity 
shows deposition r.odus developed by the mixed 
type breathing distress, while in the other 
respiratory tracts of the lung the activity 
does not occur. 

1/C ábra 
Fiatal nőbeteg bal tüdőfelénok posterior néze-
ti képe. Kórosan csökkent a bázison mórt inha-
lált aktivitásszint. Az inhaláció során lenyelt 
jelzett radioaktív részecskék megjeleritették a 
gyomor fundusát is. 
Вид левого легкого молодой больной сзади.Пато-
логическое понижение уровня ингалированной ра-
диоактивности в базисе легкого. Поглощенные 
при ингаляции радиоактивно меченные частицы 
вырисовали и свод желудка. 

The posterior aspect picture of a young female's 
left lung. The inhaled activity rate measured 
at the base has been reduced to a distress.The 
radioaktive particles swallowed during the in-
halation showed the fundus of the stomach, as 
well. 
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A feldolgozást ebben a fázisban a fenti programrendszer cirkumferenciá-
lis profilgörbét kiértékelő programcsomagjával végezzük. Ennek első lépése-
ként a tüdőmezőket jelöljük ki, majd a tengelyközéppontot határozzuk meg, vé-
gezetül a letapogatási folyamat kezdőpontját adjuk meg (2. ábra). 
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2/A ábra 
A bal tüdőfél posterior ferde nézeti képének 
szkémás rajza a tüdő szegmentumainak feltün-
tetésével . 
Jól látható, hogy a sugárirányu letapogatás 
során a tüdő anatómiai egységei jól illesz-
kednek a söpört tüdőterületekhez, 

CxeMaTH'iecKHň pncyHOK 3afliiero Kocoro DHíja Jie-
Boro jierKoro c n306pajKeHHfiMn nerouHbix floneft. 
Xopouio BHAHO, STO npH paflHaübHofl npoexuHM a-
HaToMkuecKHe eflHHHUtj JierKoro xopouio npHCoefln-
HHIOTCIJ K HCCJieflOBaUHtJM OÖJlaCTHM. 

The sketch of the oblique posterior picture 
of the left lung showing the lung segments. 
It is shown distinctly that the anatomical 
units of the lungs are well attached to the 
regions radially scanned. 

2/B ábra 
Multiplex pulmonalis embólia 34 éves 
nőbeteg bal tüdőfelének posterior fer-
de nézetből készült perfúziós és szum-
mált perfuziós+inhalációs aktivitáské-
pe. 
A hisztogrammon az 1. görbe a perfúzi-
ós, a 2. görbe a perfuziós+inhalációs 
összaktivitás százalékban megadott ér-
tékeit, mig a 3. a bomláskorrekcióval 
vett V/Q arányt mutatja. 
A nagy negativ csúcsok a jelentős mér-
tékű inhalált aktivitástöbbletet jel-
zik a közel nulla perfuzióju, de a ven-
tillációban közel normális mértékben 
részt vevő területeken. 
KapTMHa nepitysHOHHod, h cyMMupoBaiiHOň 
n e p 4 ) y 3 H O H H o a + H H r a J i i i p o B a i i i i o h O K T H B H O C T H 
npH MHoxceCTBeHHoň nerovHoň 3M6onn3aunH. 
BaflHHfl KOCOB BHfl noBoro Jierxoro öonbHofl 
BoapacTa 34 róna. 
Ha THCTorpaMMe nepBas KpnBas iiaoópaixaeT 
BeJIHHHHbl nepÓy3HOHHOft aiCTHBHOCTH B %-ax, 
BTopan xpHBas - cyMMHpoBaHHyra nepci>y3H-
OHnyio+HHraJiHpoBaHHy» SKTHBHOCTB B t-aXj 
a TpOTbH KpHBOS - OTHOUIOIIHC V/Q B 3 H T O O 

c KoppexuHOH pacnana. 
BonbuMe OTpHuaTenbHbie ühkm noKaaUBaiOT 
SHaiUTeJIbHblR H3ÖEJTOK H H raJIHpOBaHHOfi ax-
THBHOCTH B OÖJiaCTHX C nO*ITH OTCyTCTBy— 
K>u;a ß nepíysneft, ofluaKO yuacTBymmiix 
nORTH HOpMUJlbHO B BeHTHJl/lHUHH . 
Multipex pulmonal embolism in a 34-
year-old female patient's left lung. 
The perfusion and the summarised+per-
fusfon picture was taken from an ob-
lique posterior aspect. 
In the hystogram, curve 1 shows the 
perfusion rate, curve 2 shows the per-
fusion+summarized activity rate, while 
curve 3 represents the V/Q rate given 
by decay correction. The high negative 
peeks indicate the extensive inhaled 
activity surplus in the regions that 
are close to zero perfusion, but take 
almost normal part in ventillation. 

F O K 
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Az ilyen módon előkészített felvételeken számitjuk ki a perfúziós és a 
szuperponált inhalációs képeink bomláskorrigált összevetéséből a radier irá-
nyú V/Q profilgörbéket. 

A 0-360°-hoz tartozó perfúziós, szuperponált, valamint a korrigált inha-
lációs aktivitással számitott V/Q értékeket a letapogatás szögének függvényé-
ben hisztogrammon ábrázoljuk, és kinyomtatjuk. 

K L I N I K A I VIZSGÁLATOK, FELHASZNÁLÁS, ÉRTÉKELÉS 

A fent vázolt vizsgálati menetben 1987. áprilisa és 1988. januárja kö-
zött 77 beteg szcintigráfiás eredményeit értékeltük ki. 

Tizenhat betegnél a kombinált perfuziós-inhalációs vizsgálatot a néhány 
nappal korábbi perfúziós szcintigramm alapján indikáltuk. Négy esetben az ae-
roszolventillációt 133Xe-washout meghatározással egészitettük ki. A klinikai-
lag feltételezett diagnózisok gyakorisága alapján csoportosítva a legtöbb vizs-
gálatot pulmonális embólia gyanúja miatt végeztük, szám szerint 33-at. Az ese-
tek több mint felében a ventillációs vizsgálatot a perfúziós kép azonnali ki-
értékelése alapján indikáltuk. 

A beküldő diagnózis szerint sorrendben a további legtöbb vizsgálatra cys-
ta, bulla, majd dystrophia pulmonum, emphysema, roncslebeny, vasculitis miatt 
került sor (1. táblázat). 

A kiemelkedő esetszámu embó-
liás csoportnál 33%-ban sikerült 
a feltételezett klinikai diagnó-
zist megerősiteni. A szcintigrá-
fiás kép és a klinikai visszajel-
zés alapján a nem embóliás esete-
ink tu.pulm., tu.met.pulm., bul-
lózus emphysema, kardiális dekom-
penzáció , bronchitis-peribronchi-
tis, obstruktiv emphysema eseté-
nek feleltek meg. 

Érdekes, és a komplex vizs-
gálat értékét különösen jól meg-
világító eset is adódott. Köpet-
cytológia és bronchiológiai vizs-

gálat alapján verifikált mikrocelluláris carcinómás beteg operábilitásának el-
döntéséhez, a mediastinalis áttét kizárására, CT-vizsgálatra került sor. Ennek 
eredménye negativ lett. 

A komplex perfuziós-inhalációs vizsgálat képein a posterior irányú szcin-
tigrammok a tüdőmezők centrális kontúrjának többszörös megtöretését, jól körül-
határolt egyenetlenségeit mutatták, melyek alapján térfoglaló folyamatot va-

Beküldő dg: eset megerősitett dg: 

Embolia pulm. 33 11 
Dystrophia pulm. 11 9 
Emphysema pulm. 4 4 
Roncslebeny 3 3 
Vasculitis 2 2 
Cysta - Bulla 12 9 
Egyéb* 12 -

Összesen: 77 36 

*A be nem sorolható, specifikus klinikai irány-
diagnózisok 1987. áprilisától 1988. februárjáig 
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lószinüsithettünk a mediastinalis régióban. Az ellentmondó diagnosztikai meg-
ítélések miatt a betegnél thoracotomiára került sor és a mediastinalis átté- ' 
tek miatt a tervezett pulmonektomiától el kellett tekinteni. 

A bemutatott esettel nem a diagnosztikai lehetőségek és eszközök közötti 
versenyt szándékoznék megnyitni, hanem inkább arra a tényre hivnám fel a fi-
gyelmet, hogy a klinikailag megalapozott döntésben a különféle módszerek jól 
kiegészíthetik egymást. 

MEGBESZÉLÉS 

Az ismertetett eljárás tulajdonképpen valamennyi gammakamerával és adat-
feldolgozóval felszerelt izotóplaboratóriumban alkalmazható. A viszonylag ke-
vesebb pulmonológiai beteget ellátó intézetekben, a szöintigráfiás kép érté-
kelésében a normál csoporthoz való viszonyitás lehetősége a diagnosztikus mun-
ka hatékonyságát növelheti ennél a betegcsoportnál. A pulmonális embólia dif-
ferenciál-diagnosztikai kérdéskörében a ventillációval kiegészített perfúziós 
vizsgálat kimondó ereje közismerten jelentősen megnő, ami a kombinált vizsgá-
latot eleve is indokolja. 

A normál csoport kialakítása és a programcsomag ezzel való kiegészítése 
intézetünkben, a jelentős betegforgalomra támaszkodva, folyamatosan zajlik. 

A ventillációs-perfuziós hányados profilgörbéit előállító módszer a pul-
monológiai folyamatok mélyebb feldolgozásának lehetőségét teremti meg. 
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Marking Assessment, Eur. J. Nucl. Med. 9 (1984) 502 

2. G.H. Burton, P. Vernon, W.A. Seed, An Automa+ed Quantitative Analysis of 
Ventilation Perfusion Lung Scintigrams, J. Nucl. Med. 25. (1984) 564 

3. P. Vernon, G.H. Burton, W.A. Seed, Lung Scan Abnormalities in Asthma and 
Their Correlation with Lung Function, Eur. J. Nucl. Med. 12̂  (1987) 16 

A tüdők radioizotópos, perfuzióval kombinált inhalációs vizsgálatának módsze-
rét és komplex kiértékelésének módját ismertetjük. 

KOMIUIEKCHUH AHAJIH3 CHHMHrPAOHHECKHX IlEP<t>y3H0HH0r0 H HHTAJlHIiHOHHOrO HCCJlEflOBAHHfl 
KeMeHem, M. 
H3JiaraK)TCH MeľOÄbi KOMóHHHpoBaHHoro nep(j>y3Heň HHraJi«i;HOHHoro HccjienoBaHHH Jierxo-
ro paflHoaKTHBHUMH H30T0naMH, H M E T O J U J K O M N J I E X C H O R O aHajiH3a sToro HCCJieflOBaHHH. 

COMPLEX EVALUATION OF RADIOISOTOPE PERFUSION AND INHALATORY EXAMINATION OF 
THE LUNGS 
Kemenes, M. 
The method of the radioisotope inhalatory examination of the lungs combined 
with perfusion and its complex evaluation is described. 
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RADIOIMMUNOASSAY A SZERŰM OSTEOCALCINSZINTJENEK MÉRÉSÉRE 
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(Érkezett 1988. december 8-án) 

BEVEZETÉS 

A kalcium-anyagcsere vizsgálata az elmúlt másfél évtizedben világszerte 
a figyelem középpontjába került. Ezen belül népegészségügyi és gazdasági vo-
natkozásuknál fogva különösen kiemelt helyet foglalnak el a csontanyagcsere-
-betegségek. Példaként lehet emliteni, hogy statisztikai felmérések szerint a 
postmenopausás nők 10-15%-a szenved patológiás osteoporosisban, melynek követ-
kezménye az USA-ban többek között 1,2 millió csonttörés évente. Mindennek je-
lentős anyagi vonzata van: az USA-ban kb. 7 milliárd dollárra becsülik évente 

7 o az osteoporosissal es szövődményeivel kapcsolatos költségeket J . 

Jelenleg az osteopeniával járó állapotok többségének kezelése nincs meg-
oldva, legfeljebb arra korlátozódik, hogy megőrizzék a csontnak a diagnózis 
pillanatában meglévő ásványianyag-tartalmát. Ezért különösen fontos olyan el-
járások kidolgozása, melyek hozzájárulhatnak a korai diagnózishoz. Az egyik 
ilyen kutatási irány olyan markerek kimutatása, amelyek jól tükrözik a csont-
szövet szintézisét és(vagy) rezorpcióját. 

A BGP-nek (bone gla protein) is nevezett osteocalcin a csont non-kollagén 
állományának 15-20%-át alkotja"5*^. Az osteocalcin négy izomerikus formával ren-
delkező, kis molekulasúlyú (5800 dalton), egyláncu, 49 aminosavból álló poli-
peptid'J. Számos állatfaj, valamint az emberi osteocalcin aminosavsorrendje is-
mert, polipeptidenként 3 gamma-karboxiglutaminsav (gla) residuumot tartalmaz , 
a glutaminsav K-vitamin jelenlétében végbemenő posttranszlációs karboxiláció 

6 •» eredményeként válik kalciumkötővé . Az osteocalcin kalciumdependens konformá-
7 8 

cióváltozást követően erősen kötődik a hidroxiapatithoz ' . A vizsgálatok arra 
utalnak, hogy az osteocalcin az osteoblastokban termelődik, ez a folyamat függ 

g az 1,25-dihidroxi-D-vitamintól . A kiterjedt kutatás ellenére az osteocalcin 
pontos szerepét nem ismerjük. A szintetizált polipeptidnek kb. 15%-a kerül be 

i o 
a keringésbe . A szérumszint az életkor előrehaladtával lineárisan emelkedik, 
és forditottan arányos a csont csökkenő ásványianyag-tartalmával. A szérumos-
teocalcin változása sokkal érzékenyebb jelzője a csontszövet turnoverének, mint 
a régebben ismert egyéb paraméterek (szérum-összalkalikus foszfatáz, vizelet-
hidroxiprolin, stb.)l]. Az 1. táblázat mutatja a szérum osteocalcinszintjének 
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változást különféle fiziológiás és patológiás állapotokban (részletesen lásd 
a 12} 13-ban). Mindezek alapján várható, hogy a szérumosteocalcin meghatáro-
zásának jelentősége nemcsak a kutatásban, hanem a klinikai gyakorlatban is 
megnő. 

1 . t á b l á z a t 
A szérum osteocaicinszintjének változása különféle állapotokban 
H3MSH6HH6 ypOBHJI 0CT60K attHHa B CUBOpOTKe B paSHblX COCTOHHHHX 
The change of serum osteocalcin level In various states 

Állapot Relativ osteocaicinszint 
(a normális X-szerese) 

Betegség 
Renalis osteodystrophia 10 -120 
Paget-kór 2 - 6 
Primer hyperparathyreosis 2 - 3 
Hyperthyreosis 2 - 3 
Postmenopausás osteoporosis 1 - 2 
Idiopathiás renalis hypercalciuria 1 - 1,5 
Hypoparathyreosis 0,4 - 0,7 
Cushing-kór 0,1 - 0,5 
Növekedési zavarok 0,1 - 0,3 

Fiziológiás állapot 
Lactatio 1 - 1,5 
Terhesség 0,5 - 1 

Gyógyszer 
1,25 (OH) aD3 vitamin 2 - 4 
Pajzsmirigyhontonok 1,5 - 3 
Antikonvulzánsok 1 - 1,5 
Glukokortikoidok 0,2 - 0,5 
Ösztrogének 0,5 - 1 
Dicumarin-s zármazékok 0,3 - 1 
Calcitonin (akutan) 0,5 - 1 
Parathrcmon (akutan) 0,5 - 1 

A bovin és a humán osteocalcin mindössze öt aminosavban különbözik egymás-
tól, ezért a legtöbb radioimmunoassay (RIA) kifejlesztésében az immunizáláshoz 
bovin osteocalcint alkalmaznak. Az igy nyert antitest 95%-ban keresztreakciót 

11 — 18 
ad a tisztitott humán osteocalcinnal . Jelenleg a CIS és INC által előállí-
tott RIA-készletek érhetők el a világon kereskedelmi forgalomban. Áruk a klini-
kai gyakorlatban használt RIA-khoz képest igen magas (kb. 650 Svájci frank) . 
Mindezek alapján szükségesnek láttuk saját RIA kifejlesztését. 

AZ ANTIGÉN SZEPARÁLÁSA 

Kétéves szarvasmarha tibiájának diaphysisét közvetlenül az állat leölése 
után szénsavhóval mélyfagyasztottuk, a csont rideggé válása után 2-3 mm-es da-
rabokra törtük, majd felhasználásig-70°C-on tároltuk. A porított csont 200 g-
os adagját vizzel való mosás után acetonnal extraháltuk, majd vákuum alatt szá-
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ritottuk. 0,5 M EDTA hozzáadásával, dialízissel demineralizáltuk (pH: 7,4; 
4°C) 72 órán keresztül. Centrifugálás után a felüluszót Sephadex G-25 oszlo-
pon szűrtük. (Az oszlopot 50 mM NH<,HC03-tal ekvilibráltuk.) Az igy keletke-
zett sómentes extraktumot liofilizáltuk. A későbbiekben a liofilizátumot 50 
mM NHi»HC03~ban oldottuk, és Sephadex G-100 oszlopon kromatografáltuk. Az igy 
nyert féltiszta osteocalcint liofilizálás után 0,1 M Tris-HCl-ben (pH: 6,0) 
oldottuk, és DEAE-Sephadex A-25 oszlopon tovább tisztítottuk. Az elució 0-0,75 
M NaCl lineáris gradiensü oldatával történt. Ekkor az osteocalcin 98%-os 
tisztaságú volt. A Tris-t és NaCl-t Sephadex oszlopon távolitottuk el. Az a-
nyag tisztaságát és molekulasúlyát 15%-os akrilamid-SDS gélelektroforézissel 
ellenőriztük. A szeparált osteocalcint liofilizálva tároltuk. 

AZ ANTITEST ELŐÁLLÍTÁSA 

Az immunizálást fiatal házinyulakon végeztük, osteocalcin-HSA konjugá-
tummal, első alkalommal komplett, a többi alkalommal inkomplett Freund-adju-
vánssal együtt ic. adva. Az állatok 200 ug osteocalcint kaptak 3-4 hetente. 
Az immunizálás kezdete után 3 hónappal volt módunkban CIS készlettel ellen-
őrizni az antitesttitert, mely ekkor 1:40 000-nek bizonyult. Ezután az álla-
tokat elvéreztettük, szérumukat -20°C-ra hütöttük. 

AZ ANTIGÉN JELÖLÉSE 1 2 5 I ~ D A L 

0,2 ug/ul (50 mM foszfátpufferben, pH: 7,4) osteocalcint (összesen 5 ul= 
= 1 ug) jeleztünk 37 MBq/10 ul 1 2 5I és 25 ug/10 ul Chloramin~T jelenlétében. 
A reakciót metabiszulfittál állítottuk le. Az anorganikus-organikus jódot 
Samplex cartidge-dzsal (Bio-Separation Technologies) választottuk szét. (Ek-
vilibrálás foszfátpufferral, amely 0,1% trifluor-ecetsavat és 50% n-propanolt 
tartalmazott.) 

A RIA RENDSZER ÖSSZEÁLLÍTÁSA ÉS A MÉRÉS 

Reagensek: 
iasj-osteocalcin, standard "0", standard 1-től 7-ig, anti-osteocalcin an-

tiszérum, ellenőrző szérum és kicsapó reagens. 
A reagenseket -20°C-n mélyhütve kell tárolni. 
A nagy tisztaságú bovin 123I-osteocalcint (pH: 7,4, foszfátpufferben) a 

jelzés utáni törzsoldatból higitjuk Veronai pufferral, amely 0,1 g/l mertio-
látot, 1% HSA-t és 5 mM CaCl2-t tartalmaz, hogy 13 000 beütés/min/100 ul-t 
kapjunk. 

A "0"-s osteocalcin-standard kis osteocalcintartalmu humán szérum. Ezzel 
higitjuk a standard sor többi részét, valamint szükség esetén a nagy osteocal-
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cintartalmu szérumokat. A standardsor további koncentrációi: 1,1, 2,3, 4,6 
9,2, 18,5, 37, 74 ng/ml. 

Az anti-osteocalcin antiszérum munkahigitása 1:100. 
Ellenőrző szérumként egy, már többször meghatározott poolszérumot hasz-

nálunk. 
A kicsapó reagens 20%-os PEG, kecskében termelt anti-nyul-gamma-globulin 

és immunizálatlan nyulszérum keveréke. 
Egy készlet 30 ismeretlen minta meghatározására alkalmas. 
Ehhez a 125I-osteocalcinból a 13 000 beütés/min/100 ul-hez szükséges hi-

gitásból 12 ml, a standardok mindegyikéből 400 ul, az anti-osteocalcin anti-
szérum l:100-es higitásából 12 ml, a kicsapó reagensből 118 ml (500 ul kecské-
ben termelt anti-nyul-gamma-globulin liofilizált formájából desztillált viz-
zel higitunk, majd 105 ml 20%-os PEG-et és 12,5 ml immunizálatlan nyulszéru-
mot adunk hozzá) szükséges. 

Az assayhez desztillált viz, eldobható műanyag csövek, mikropipetták 
(100 ul-es és 1 ml-es heggyel), örvénykeverő, legalább 112 cső befogadására 
alkalmas centrifuga, csőállvány, 1 2 SI mérésére alkalmas y-mintaváltós mérő-
hely szükséges. 

Hemolizált és hyperlipaemiás szérumminták nem használhatók. EDTA-s és 
citrátos csövek vérvételre nem alkalmasak. Ha a szérummintát 2 órán belül meg-
határozzuk, akkor 2 - 8°C-n tárolható, egyébként csak mélyhütve. 

A csövek a következőképpen oszthatók fel: 

T csoport: a teljes aktivitás mérésére, 
C csoport: nem specifikus aktivitás mérésére (NSB), 
0 csoport: a B 0 meghatározására, 
STD csoport: a standardsor meghatározására, 
C x csoport: a minták NSB-jének mérésére, 
S x csoport: a minták mérésére. 

A T , C, 0, STD csoportot triplikátban vagy duplikátban, az S x csoportot 
duplikátban, a C x csoportot 1 csőben ajánlott mérni. 

Az assayt szobahőn pipettázzuk össze, a sorrend: standard vagy minta, 
tracer, antiszérum. 

T csoport: 100 ul tracer, 
C csoport: 100 ul standard + 100 ul tracer 
O csoport: 100 Ul "0" standard + 100 ul tracer + 100 ul 

antiszérum 
STD csoport: ÍOO ul standard + 100 ul tracer + 100 ul 

antiszérum 
C x csoport: 100 ul minta + 100 ul tracer 
S x csoport: 100 ul minta + 100 ul tracer + 100 ul 

antiszérum. 
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Ezután örvénykeverövel keverjük, majd 4°C-on 24 órán át inkubáljuk. Ezu-
tán 1 ml kicsapó reagenst adunk hozzá. Keverés, majd 15 perces, 4°C-on végzett 
inkubálás után 1500-2000 g-n 15 percig,4°C-n centrifugáljuk (a T csoport kivé-
telével) . A felüluszót leszívjuk. 

Minden csövet azonos módon, azonos eszközökkel kell kezelni I 

A méréshez gamma-mintaváltót használunk. 

Végezetül minden csöcsoportra kiszámoljuk az átlagot, majd az NSB-ket ki-
vonjuk . 

Kötés = Bo/T = (0-O/T-100 (kb. 35-50%) 

A normál érték 6-14 ng/ml, az 
érzékenység kb. 1,2 ng/ml, az int-
ra-assay variációs koefficiens 3,4%, 
az inter-assay variációs koeffici-
ens 8,1%. 

Köszönetünket fejezzük ki ön-
zetlen segítségükért Dr. Péterfy 
Ferencnek, a KOKI Izotóp Laborató-

l- ábra n<3lml riuma és a SOTE I. Belklinika Izo-
Saját oateocalcin-RIA standardgörbéje fcóp L a b o r a t ô r l u m a dolgozóinak. 
CTaHAapľHns KpHBas Haiuero PHA O C T B O -

xanbUHHa 
Standard curve of our osteocalcin RIA 
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Bovin antigént szeparáltunk, majd ezzel nyulakat immunizáltunk. Az antitestek 
megfelelő titerben való megjelenése után állitottuk össze a RIA-rendszert. Az 
antigént 125I-vel jeleztük. Az osteocalcin RIA érzékenysége 1,2 ng/ml, intra-
assay variációs koefficiense 3,4%, interassay variációs koefficiense 8,1%, nor-
máltartománya 6-14 ng/ml. . 
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РАДИОИММУНАНАЛИЗ ДЛЯ ИЗМЕРЕНИЯ КОНЦЕНТРАЦИИ ССТЕОКАЛЦИНА В СЫВОРОТКЕ 
Лакатош, П., Тарян, Г., Кораньи, Л. 
Телешный антиген был разделен и использован для иммунизации кроликов. Система 
РИА была составлена после проявления в достаточном титре антител. Антиген был 
мечен 1 2 51. Чувствительность РИА - 1,2 нг/мл, интраэссе коэффициент вариации 
- 3,4%, интерэссе коэффициент вариации - 8,1%, нормальный диапазон - 6-14 нг/мл. 

RIA FOR THE DETERMINATION OF SERUM OSTEOCALCIN LEVEL 
Lakatos, P., Tarján, G., Korányi, L. 
The antigen was separated from bovin bone and antibodies were gained by immu-
nization of rabbits. Having reached high titer of antibody the RIA was set up. 
The antigen was labeled with 1 2 eI. The sensitivity is 1.2 ng/ml, intraassay co-
efficient of variation is 3.4%, interassay coefficient of variation is 8.1%, 
and the normal range is 6-14 ng/ml. 
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A DI UTERI KUS RENOGRAFIA ÉRTEKE A HIDRONEFROZIS MŰTÉTI INDIKÁCIÓJÁBAN 
Kopcsányi Zsuzsanna? Karsza Attila?* Szilvási István* 

*Orvostovábbképző Egyetem, Radiológiai Klinika, Budapest, Pf. 112, 1389 
**Orvostovábbképző Egyetem, Urológiai Klinika, Budapest, Pf. 112, 1389 

(Érkezett 1988. december 9-én) 

A vese üregrendszeri tágulatának műtéti indikációja mindennapos kérdése 
az urológiai gyakorlatnak. A tágulat kialakulásában számos ok szerepelhet. A 
vele született okok között meg kell emliteni a forgási és fúziós rendellenes-
ségeket, a magas urétereredést, rendellenes ér előfordulását és az uréter fa-
li elemeinek beidegzési vagy izommüködési zavarát. A szerzett okok között leg-
gyakrabban kő, tumor, gyulladásos szükület szerepel. Az elfolyási akadály kö-
vetkeztében kialakuló nyomásnövekedés a parenhima károsodásához vezet. A ve-
seműködés romlása az elzáródás helyétől, fennállásának idejétől egy- vagy 
kétoldaliságától függ. Lényeges tehát az üregrendszeri tágulat eredetének tisz-
tázása. A krónikus veseüregrendszeri tágulat vizsgálatára alkalmazott eljárá-
sok fejlődése lehetőséget teremtett az obstruált és obstrukció nélküli dilatá-

12 2 ciók differenciálására. A diuretikus urográfia ' , diuretikus renográfia és 
4 5 

az üregrendszeri nyomásmérés 1 alapján körvonalazódtak az üregrendszeri tágu-
iatok műtéti indikációjának feltételei. 

Klinikai tapasztalatok szerint az obstrukciós eredetű veseüregrendszeri 
tágulat progresszív, mind a tágulat mértékét, mind a veseműködés károsodását 
illetően. A kimutatható obstrukció nélkül kialakuló, un. atóniás eredetű üreg-
rendszeri tágulat ritkán kárositja a veseműködést, s a tágulat foka is állan-
dónak tekinthető. Szövődmény (kő, infekció) jelenléte obstrukció jelenlététől 
függetlenül műtéti indikációt jelent. 

Jelen munkánkban a diuretikus renográfia szerepét és jelentőségét vizs-
gáltuk a hidronefrózisok műtéti indikációjának felállításában. 

BETEGANYAG ÉS MÓDSZER 

83 beteget (35 férfit és 48 nőt) vizsgáltunk, 97 krónikus üregrendszeri 
tágulat analizisét végeztük el. 2 beteg soliter vesés volt, ellenoldali nef-
rektómia, illetve veseagenézia miatt. 14 esetben mindkét oldalon hidronefró-
zist észleltünk. A betegek átlagéletkora 4 3,4 év volt, 17 és 69 év között. 

Az üregrendszeri tágulatot minden esetben UH-vizsgálat alapján állapítot-
tuk meg. Az anatómiai helyzet tisztázására 77 betegben infúziós urográfiát is 
végeztünk, melyet esetenként diuretikum adásával egészítettünk ki. 6 esetben, 
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kontrasztanyag-allergia miatt, röntgenvizsgálat nem történt. 

A kamerarenográfiát ülő helyzetű betegen, 300 MBq " T c m DTPA bolus adásá-
val végeztük. Az ötpercenként készített analóg felvételek mellett számitógépes 
adatfelvétel 30 másodperces gyűjtési idejű frame felvételekkel készült 40 per-
cig. A betegek a vizsgálat előtt normálisan étkeztek, a kellő hidrálás érdeké-
ben 3-5 dl folyadékot fogyasztottak a vizsgálat kezdete előtt fél órával. A 
diuretikumot (0,5 mg/ts kg Furosemid iv.) a vizsgálat 20. percében adtuk be. 
A számitógépes értékelés ROI technikával történt. A renogram T m a x és Tj. érté-
kének meghatározása mellett a diuretikus index (Dl) alapján következtettünk a 
pangás jellegére. Az indexszámítást O'Rielly szerint végeztük, a diuretikum 
adásának időpontjában, a megelőző és követő 3. percben mért értékek alapján 
(1. ábra). 

Idő 
1. ábra 
A diuretikus index számitása O'Rielly szerint 

15 esetben mértük perkután az intra-
pelvikus nyomást. Az Uregrendsxeri nyomás-
mérés eredményét Whitaker-teszt4 alapján 
értékeltük. Perkután technika segítségé-
vel Y kanült helyeztünk be az üregrend-
szerbe; egyik végét infúziós szerelékkel, 
másikat manométerrel kötöttük össze. 10 
ml/min-os perfúziós sebesség mellett re-
gisztráltuk a nyomást. 25 cm H a0 fölött 

7 obstrukciót, 15 cm H a0 alatt funkcioná-
* V 9 B e ROi-impulzusa a Furosemid adásakor, n s jellegű tágulatot véleményeztünk, a vese ROI impulzusa az adás olStt 3 perc 1 C -

cll, C - a vese ROI impulzusa az adás után 3 
perccel. 

2 c h - c= -b a c 100 

15-25 H 20 között az egyéb vizsgálati e-
redmények és a klinikai kép alapján dön-
töttünk a műtéti indikációról. 

BbiVHCJieHHe HnypeTHvecKoro HHflexca no O'PHJIH 
- HMnyjihc POH novex B O B P E M H cnavH 4>ypoce 

MRfla, C= - T O ute sa 3 M H H Y T A no BBeaeHHH; 
Műtétet 38 betegen végeztünk.Intra-

operative 20 esetben alkalmaztuk az üreg-
rendszeri nyomásmérést azokban az esetek-
ben, ahol az intraoperativ kép alapján 
az obstrukció fenntartásában több oki té-
nyező is szerepelt (pl. pyelo-ureteralis 

határszükület és rendellenes érlefutás, patkóvese). 

A műtéti megoldást nem igénylő betegek klinikai megfigyelés, kontroll a-
latt állnak. 

C c - TO ate lepes 3 MHHyTa nocjie BBeneHHH 

Calculation of diuretic index according to 
O'Rielly'7. C. - ROI pulse at the moment of 
administration of Furosemid; - the same 
3 minutes before administration; C - the same 
3 minutes after administration 

EREDMÉNYEK 

A diuretikus renográfia értékelése alapján három csoportba soroltuk a be-
tegeket. Obstrukciót véleményeztünk, ha a Dl értéke 5% alatti volt, vagy diu-
retikum adására a radiofarmakon mennyisége tovább- növekedett az üregrendszer 
területén. Amennyiben a Dl értéke 15% feletti volt, a tágulatot funkcionális-
nak minősitettük. A két érték közötti esetek un. kevert tipusu Uregrendszeri 
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tágulatnak feleltek meg, melynek előidézésben mind müködésbeli, mind szervi 
elváltozások szerepet játszanak. 

A diuretikus renográfia eredményeit, a betegek diagnózis szerinti meg-
oszlását tüntettük fel az 1. táblázatban. 

A 2-5. ábrán a felső kép a diuretikum adása előtt, a középső a diureti-
kum adása utáni 20. percben készült felvételt mutatja, az alsó kép a vese i-
dő-aktivitásgörbéjét ábrázolja. 

A diuretikus renográfia eredményét 15 esetben tudtuk összehasonlítani 
a preoperativ nyomásmérés adataival. Eredményét a 2. táblázat tünteti fel. 

1. táblázat 
A betegek diagnózis szerinti megoszlása és a di-
uretikus index 
PacnpeneneHne óonbHux no flHarHosy H iwypeTHuec-
KHfl HHfleKC 
Distribution of patients by diagnosis and the 
diuretic index 

Diagnózis Diuretikus index 

<5% 5-15% >15% 

Pyelo-ureteralis 
határszükület 9 
Fúziós és forgási 
rendellenesség 6 
Magas inzerció 6 2 
Rendellenes 
érlefutás 5 8 6 
Ptozis 1 3 9 
Funkcionális 
szükület 3 26 
Antireflux 
plasztika után 10 
Uréterstriktura 2 1 

Összesen 29 17 51 

2. táblázat 
A diuretikus renográfia és a perkután intra-
pelvikus nyomásmérés összehasonlítása 15 be-
tegen 
CpaBHeHHe flwypeTHvecKoB peHorpa<J>HH H nepxy-
TaHHoro BHyTpHTasoBoro aaBreiiHS Ha 15 6o/ib-
HHLX 

Comparison of diuretic renography and per-
cutaneous intrapelvic pression on 15 pa-
tients 

Obstrukció Kevert Funkcionális 
tipus tágulat 

Diuterikus 
renográfia 11 1 3 
alapján 

Perkután 
nycmasmeres 10 2 3 
szerint 

MEGBESZÉLÉS 

A hidronefrózis műtéti indikáció-
jának felállítása lehet nagyon könnyű, 
és lehet nagyon bonyolult. Amennyiben 

abból a régi megállapításból indulunk ki, hogy a tág üregrendszer, függetle-
nül a tágulat okától, előbb-utóbb vesefunkció-károsodást vagy egyéb szövőd-
ményt okoz, a tágulat műtéti uton végzett megkisebbitése és az ok megszünte-
tése minden esetben indokolt. Az elmúlt 10-15 év vizsgálati eredményei azon-

7 
ban arra utalnak, hogy sok esetben a műtét felesleges, sőt káros is lehet .Az 
elmúlt időszakban bevezetett diagnosztikus módszerek alkalmazásával a műtétet 
igénylő esetek nagyobb biztonsággal szűrhetők ki. Egyre inkább elterjed az a 
nézet, mely szerint csak azokat az üregrendszeri tágulatokat érdemes és kell 
megoperálni, amelyeknél kimutatható obstrukció okozta vesemüködésbeli károso-
dás áll fenn, illetve gyulladásos, köves szövődmények fellépéséért egyértel-
műen a tág üregrendszerben pangó vizelet tehető felelőssé. 
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2. ábra 
Funkcionális sziikUlet a bal pielo-ureterális 
határon. Diuretikum adására a pangá3 meg-
szűnik, a Dl értéke 45%. 
Функциональное сужение на левой пиело-уре-
теральной границе. После введения диурети-
кума застой перестал. Значение DI - 45%. 
Functional stricture on the left peri-
ureteric boarder. On administering di-
uretics congestion comes to an end. DI •= 
« 45% 
3. ábra 
Rendellenes ér által okozott hldronefrózis 
jobboldalon. Furosemldre sem észlelhető U-
rülés. Obstrukció 
Гидронефроз на правой стороне, вызванный 
ненормальной жилой. Опорожнение не однару-
жимо даже после введения Фуросемида. Об-
струкция 
Hydronephrosis on the right side caused 
by anomalous blood vessel. Clearance 
cannot be observed even after Furosemide 
administration. Obstruction 

Az elfolyási akadályozottság kimutatására alkalmazott Whitaker-teszt és 
5 —16 

a diuretikus renográfia megbízhatóságával számos közlemény foglalkozik . Az 
utóbbi két évben szaporodnak azok a megfigyelések, melyek szerint a két vizs-
gáló eljárás az esetek nagy részében korrelál egymással. Az ellentmondásos e-
redményeket, saját tapasztalataink alapián. elsősorban ott lehetett megfigyel-

7 V 
ni, ahol a vesefunkció károsodása kifejezett volt . Ezekben az esetekuen az 
izotópvizsgálat álnegativ eredményt mutatott. Kifejezett pyelo-ureteralis ha-
társzükület, magas inzerció, afunkcionális segmens esetében a két vizsgálaté-
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4 . ábra 
A pielo-ureterälis határ szUkUlete miatt 
kialakult obstrukció. Preoperativ vizs-
gálat 
OOcTpyKUHH, BbiaBaHHaa cy*eHHeM nne.no-y-
peTepa/ibHoň rpanmuj, floonepauHOHHuft o-
CMOTp 
Obstruction caused by the stricture of 
the pelvi-ureteric boundary. Preope-
rative examination 
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5. ábra 
Műtét után hat héttel készült vizsgá-
lat az obstrukció megszűnését mutatja. 
3a 6 Hc-fle/ih nocne onepauHH oöcTpyxuHH 
npexpaTHJiacb. 
6 weeks after operation the obstruction 
ceased to exist. 

redményei jól megegyeznek. Az un. külső komprimáló tényezők (rendellenes ér, 
adhézió) okozta tágulatnál már gyakrabban előfordult, hogy a perkután nyomás-
mérés álnegativ eredménnyel járt. Az izotópvizsgálat diuretikus index "lapján 
végzett értékelése ezek eredményét támasztotta alá 
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9 10 
Tapasztalataink leginkább Koff ' véleményét támasztják alá. A rutinsze-

rűen végzett UH és infúziós urográfia mellett a klinikai kép figyelembevételé-
vel célszerű a további differenciál-diagnosztikában a terápiás tervet egy non-
invaziv, egyszerű vizsgáló eljárás paramétere alapján megtervezni. A diureti-
kus renográfia erre alkalmasnak látszik. Az üregrendszeri nyomásmérést, mint 
invaziv vizsgálatot, azokra az esetekre kell fenntartani, ahol kifejezett ve-
sefunkció-károsodás miatt a diuretikus renográfia nem alkalmazható. Jelentős 
segítséget jelent viszont a Whitaker-teszt bizonyos intraoperativ esetekben, 
ahol feltárás során az elfolyási akadály okaként több tényező is felelőssé te-
hető. Például, ha a feltáráskor a rendellenes ér felemelése után végzett nyo-
másmérés még mindig kóros eredményt mutat, az ér mögött uréterszükület való-
szinüsithető, ugy a rendellenes ér megoldása nem elegendő, plasztikai megol-
dás szükséges. Az erősen károsodott vesefunkcióval társuló üregrendszeri tágu-
iatokban a perkután drén betétele nemcsak az obstrukció fennállását vagy hiá-
nyát igazolhatja (nyomásmérés anterográd), hanem 2-3 héten át fenntartva, he-
tenként ellenőrizve a szeparált vesefunkciót, annak eldöntésére is használha-
tó, hogy a plasztikai megoldástól várható-e eredmény, vagy a vese rezervfunk-
ciójának hiánya miatt nefrektómia indokolt. 

Egyetemünkön az utóbbi öt év tapasztalatai alapján a fentiek figyelembevé-
telével történik a hidronefrózis műtéti indikációja, a műtéti tipus megválasz-
tása. Plasztikai műtétek után reoperációra nem kényszerültünk, a vesefunkció 
romlását nem észleltük. A vizsgálatok alapján nem operált, tartósan megfigyelt 
betegeken sem az üregrendszeri tágulat fokozódását, sem a vesefunkció romlását 
nem figyeltük meg. 
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A vese üregrendszeri tágulatai műtéti indikációjában a diuretikus renográfia 
megbízható módszer. A perkután intrapelvikus nyomásmérés adataival jó korre-
lációt mutat. Téves értékelés jelentős vesefunkció-károsodásnál észlelhető. 
A preoperativ diagnosztikában a diuretikus renográfia alkalmas a terápiás terv 
eldöntésére. Az invaziv perkután nyomásmérést azokra az esetekre lehet szűkí-
teni, ahol a jelentős vesefunkció-károsodás korlátozza a radionuklid-vizsgá-
lat értékelhetőségét. 

3 HAUE H HE flHyPETHUECKOH PEH0rPA4>HH B ľI0KA3AHHH OIIEPAUHH rHf lP0HE4>P03A 
KonuaHBH, )K., Kapca, A., CnnbBaiiM, H. 
flHypeTHvecKaH peHorpaí>HH HBJineTCH HaflemHUM MeTOflOM noxa3aHHH onepauHH pacumpe-
HHH noJiocTHofl CHCTeMH n o u e x . OHa noKa3tJBaeT xopoiryio xoppejiHUHW c naHHtJMH n e p -
KyxaHHoro h3möpshhk BHyTpHTa30B0r0 naBJieHHH. OnmöouHaH ouenxa oÖHapy>KHBaeTCH 
npH 3HavHTeJiBHOM ymepöe <j>yHxunH n o u e x . flHypeTHvecxan peHorpa<í>HH npHrofleH í j j i h 
onpenereHHH Tepannn B .uoonepauHOHHoň flHarHociHKe. HHBa3HBHoe nepxyTaHHoe H3-
MepeHHe naBjieHHH MOJKHO cyKHBaTb Ha cjiyuan Koraa 3HavHTejibHuň ymepô «tyHXUHH no-
vex orpaHHVHBaei oueHHMOCTK pannoHsoTonHoro ocMOTpa. 

THE VALUE OF DIURETIC RENOGRAPHY IN THE INDICATION FOR SURGERY OF HYDRONEPHRO-
SIS 
Kopcsányi, Zs., Karsza, A., Szilvási, I. 
The diuretic renography is a reliable method of indicating surgery. It has a 
good correlation with measurements of intrapelvic pressure. Erroneous result 
is given when renal function is heavily damaged. Evidence shows that diuretic 
renography is an effective tool of praeoperative diagnosis for settling ther-
apy. The invasive percutaneous measurement of pressure may be limited to 
cásés where the severe damage of renal function diminishes the informativity 
of radionuclidic investigation. 
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A CSERNOBILI BALESET UTÁN HAZÁNKBAN TALÁLT FORRÓ RÉSZECSKÉK a- ÉS y-
SPEKTROMETRIAI VIZSGÁLATA 
Andrási Gábor, Maschek Ibolya, Kerekes Andor, Kanyár Béla, Sztanyik B. László 

Országos F. J. C. Sugárbiológiai és Sugáregészségügyi Kutató Intézet, 
Budapest, Pf. 101, 1775 

(Érkezett 1989. január 6-án) 

BEVEZETÉS 

A csernobili nukleáris baleset következtében a légmozgással hazánkba ke-
rült radioizotópok közül elsősorban a hasadási termékek, mint pl. a radiocé-

1-3 
zium és radiojód izotópok voltak a jelentősek . Ezeken kivül Európa-szerte, 
igy hazánkban is előfordultak fűtőelemből eredő forró részecskék. A laborató-
riumok a légköri depozicióból összegyűjtött mintákban autoradiográfiával és 
elektronmikroszkóppal azonosították és választották el a forró részecskéket4-6 

Mivel ezek a képződmények transzurán radionuklidokat is tartalmaznak, sugár-
védelmi szempontból is jelentőssé vált az a-spektrometriai elemzést igénylő 
transzuránok kimutatása. Hazánkban ilyen eredményekről először Lancsarics és 

7 munkatarsai számolták be . 
Intézetünkben, a több éve üzemelő, félvezető detektoros y-spektrometria 

mellett, most alakult ki az a-spektrometriai elemzés lehetősége, környezeti 
sugárvédelmi céllal. A csernobili forró részecskék itt közölt a-spektrometri-
ai eredményei a módszer első intézeti felhasználásából származnak. 

VIZSGÁLATI MÓDSZEREK 

Az 1986. május elején szűrővel vett aeroszolminták közül összaktivitás-
mérés alapján néhányat részletes vizsgálatra választottunk ki. Ezek között 
volt az 1986. május 4-én Kalocsán, 24 órás átszívással, 82,4 m 3 szabadtéri le-
vegőből vett aeroszolminta. 

Az aktiv részecskéknek a szűrő felületén való elhelyezkedését autoradio-
gráfiás vizsgálattal állapítottuk meg6. A felvételt az intézet személyi dozi-
metriai szolgálata készítette. Az 1. ábrán látható a szűrő képén észlelt két, 
intenzivebb feketedés! folt. Ennek segítségével vágtuk ki külön-külön a két 
forró részecskének feltételezett szemcsét magában foglaló szürőrészletet, és 
vizsgáltuk y-, majd a-spektrometriával. 
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A Y-spektrometriai mérést még 
1986 májusában elvégeztük. 

A minták a-spektrometriai mé-
résre való előkészítéséhez a karls-
ruhei Kernforschungszentrum által ki-
dolgozott radiokémia! eljárást az 
MTA Központi Fizikai Kutatóintézeté-
nak sugárvédelmi főosztályán sajátí-
tottuk el. 

Az 1986. május 4-én Kalocsán használt aeroszol-
szürő két forró részecskét magában foglaló rész-
letének autoradiográfiás képe 

Autoradiographic image of a region of the ae-
rosol filter containing two hot particles and 
used at Kalocsa on May 4, 1986 

ABTopajjiiorpa<tnveCKa<i CHHMKa conepwainefl «Be ropKUHX vacTHuu lacTH aopoao/ibHoro 4>H.m»Tpa, 
HCnojibsoBaHHoro 4-ro Mas 19 86 r. b r. Kanosa 

1. ábra 

A forró részecskéket tartalmazó 
aeroszolszürő-részletet tömény salét-
romsav és sósav 1:1 arányú keveréké-
vel tártuk fel. Bepárlás után, a be-
párló csészéből a maradékot 0,4 ml 4M 
sósavval, háromszor 1 ml 4%-os ammo-
nium-oxaláttal és 0,6 ml desztillált 
vizzel mostuk át az elektrölizáló 
cellába. Az elektrodepoziciót plexi-
ből készült cellában, 15 V feszült-

séggel és 300 mA áramerősséggel végeztük, 2 órán keresztül. Katódként 1,1 cm2 

felületü, polírozott rozsdamentes acélt, anódként 1 cm2 felületü platinalemezt 
használtunk. A két óra elteltével, 1 ml 25%-os ammóniaoldat hozzáadása után, 
még további 1 percig elektrolizáltunk, majd a cellát vizzel öblítettük, és a 
rozsdamentes acéllemezt desztillált vizzel és etanollal mostuk. 

A minta aktivitását ezután a-spektrométerben mértük. Mivel a 2 3 BPu és a 
2 4 1Am izotóp a-sugárzásának energiája a detektor felbontóképességén belül esik, 
nem kerülhető el a plutónium kémiai elválasztása. Erre a célra a plutóniumot 
ugy oldottuk le az acéllemezről, hogy a lemezt tömény salétromsavban egy éjsza-
kán át állni hagytuk. 

Az elválasztás fontosabb lépéseit a 2. ábrán tüntettük fel. 

A plutónium igy előállított salétromsavas oldatát (68 mBq aktivitású 23«Pu 
tracerrel együtt) 8M HN03/0,9M HF oldattal 30 percig forraltuk, majd Na-nitrit 
hozzáadása után centrifugáltuk. A felüluszót félretéve és a maradékot 5M HSD3/1M 
Al-nitrát oldattal 30 percig főzve, ismét Na-nitritet adtunk az oldathoz, és 
centrifugáltuk. Ezután a két felüluszót egyesitettük, és a plutóniumot 0,2M tri-
oktil-foszfin-oxid(TOPO) /ciklohexán oldattal - Pu(IV) formájában - szerves fá-
zásba ráztuk át. A TOPO-s fázis sósavas mosása után a Pu(IV)-et, 0,5M aszkor-
binsav/lM HCl oldattal Pu(III)-má redukálva, visszaráztuk a vizes fázisba,majd 
La-fluoriddal együtt lecsaptuk, telitett bórsavban feloldottuk, és Na-nitrit-
tel Pu(IV)-gyé oxidáltuk. Az igy kapott oldatot megfelelően előkészített ion-
cserélő oszlopra öntöttük, és a gyanta mosása után 10 ml 0,36M HC1/0,01M HF ol-
dattal eluáltunk. Az eluátumot 1 ml 32%-os sósavval kristályosító csészében 
szárazra pároltuk. A csészében lévő maradék átmosását és az elektrodepoziciót 
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a fentebb leírtak szerint végez-
tük. 

A kémiai kitermelés 70-80% 
közötti, az elektrolízis hatásfo-
ka közelítőleg 100%-os volt. 

A y-sugárzó nuklidok mérésé-
hez CANBERRA gyártmányú Ge(Li)de-
tektort és 8180 sokcsatornás ana-
lizátort használtunk. Az a-spekt-
rometriához szintén a CANBERRA ál-
tal gyártott, 200 mm2 felületü, 
szilicium felületi záróréteges de-
tektorokat tartalmazó, QUAD a-
spektrométert alkalmaztunk. A for-
rás és detektor közti távolság 5 
mm volt. 

A mérőrendszer hatásfok"kalib-
rációját 2 3 8Pu standard oldatból a 
fent leirt elektrodepozicióval elő-
állított forrásokkal végeztük. Az 
energiakalibrációhoz 291Am, 2 3 9Pu 
és 2 9 9Cm standard forrást használ-
tunk. A detektorok háttere 1 beü-
tés 3 óránként. 

EREDMÉNYEK 

A y-spektrometriai elemzéssel megállapított nuklidösszetétel és a minta-
vétel napjára visszaszámolt aktivitás az 1. táblázatban szerepel. A nuklidösz 
szetétel hasonló a más laboratóriumok által közölt eredményekhez4-"6'9. 

1. táblázat 
Két forró részecske y-spaktrometriával mért nuklldösszetétele és aktivi-
tása 1986. május 4-én, Bq 
HsMepeHHbiB Y-cneKTpoMe-rpHeň cocTaB HyKJiHüOB HByx ropniHX vacTHUu, 4-ro 
Maa 1986 r., EK 

Nuclid composition and activity of two hot particles on May 4, 1986 
determined by y-spectrometry 

Nuklid 
95 Zr 95Nb 103Ru 106Ru 191Ce ľ»*»Ce 

S o r s z á m ^ \ ^ 
1 25,4 3,9 13,6 3,7 21,0 20,8 
2 10,8 .1,7 13,2 3,5 15,0 7,6 

SZERVES FAZIS 
Pu,Np,Pm,Th,U 

VIZES FAZIS 
Am, Cm 

métrixelemek 
) 

2 . ábra 
A plutónium kémiai elválasztásának fontosabb lépé-
sei 
r/iaBHtae [iiarH xHMHiecKoro pa3«ejieiinH rrnyTOHHH 
Main steps of the chemical separation of plutónium 
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3. ábra 
Az 1. sz. forró részecske a-spektruma a plutónium elválasztása elótt (a) és 
után (b) 
a-cneKTp ropsvefl vaCTHUhi »1 no (a) n noc ne (b) pa3flejieHHH nnyTOHun 
The a-spectrum of the hot particle No 1 before (a) and after (b) plutónium 
separation 
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A Kalocsán 1986. május 4-én gyűjtött aeroszolmintákban talált egyik for-
ró részecske plutóniumleválasztás előtt és után felvett a-spektruma a 3. áb-
rán látható. Megfigyelhető, hogy a 2 1 0Po csúcs is megjelenik a spektrumban, 
holott a forró részecske nem tartalmazhat 210Po-t. Ez azzal magyarázható, hogy 
a forró részecskét nem különítettük el teljesen az aeroszolszürőtől, igy a 
feltárás során a részecskét tartalmazó szürőrészlet.en megtapadt természetes 
2 1 0Po izotópot is oldatba vittük. Az oldat elektrolízise során a katódként 
használt rozsdamentes acél nikkeltartalma tette lehetővé a polónium spontán 
depozicióját a lemezre^0. 

A két forró részecske nuklidösszetételét és 1986. május 4-re számolt ak-
tivitását a 2. táblázatban foglaltuk össze. A mért aktivitások hibája 10-20% 

Az általunk talált nuk-
lidösszetétel és az aktivitás-
arányok elég jól egyeznek az 
irodalomban található, hasonló 
vizsgálatok eredményeivel. A 
KFKI által7 közölt értékekkel 
összehasonlítva eltérést ta-
láltunk a nuklidösszetételben. 
A KFKI által kapott spektrum-
ban nem szerepel az általunk 
kimutatott 2<tttCm izotóp, ame-

lyet egyébként a külföldi laboratóriumok többsége is detektált. 

A plutónium leválasztása előtt felvett spektrumot a leválasztás utánival 
összevetve megállapíthatjuk, hogy - mivel az 5190 keV-nél levő csúcsból szá-
mított aktivitások a két spektrumban a hibán belül megegyeznek - a mintában 
nem mutatható ki 2i*1Am izotóp. (A 2 3 8Pu és a 2í*1Am közelítőleg ilyen energiá-
jú a-részecskéket bocsát ki.) 

Az összes a-aktivitás mintegy három nagyságrenddel kisebb az összes y-ak-
tivitásnál. 

kozott ingadozik. 

2. táblázat 
Két forró részecske transzuránnuklld-összetétele és akti-
vitása 1986. május 4-én, a-spektrometriai mérés alapján, 
mBq 
H3Mepennhifl a-cneKTpoMeTptiefi COCTSB TpaHcypaHomix HyKjiHUOB 
H aKTHBHoCTb flByx ropsvux vacruuu 4-ro Ma« 1986 r., MEK 
Transuranium nuclid composition and activity of two hot 
particles on May 4 , 1986, determined by a-spectrometry 

"^-xNuklid 
Sorszám"- _ 

238Pu 23 9/2<+0pu 2it2Cm 24 "Cm 

1 13 8,3 130 1,0 
2 6,9 3,8 56 0,5 
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A csernobili atomerőmű balesetét követően hazánkba került aeroszol forró ré-
szecskéket először autoradiográfiával mutattuk ki. Az ezután elkülönített ré-
szecskékkel mint a y-, mind az a-spektrometriai analízist elvégeztük. A min-
tákban 95Zr, 95Nb, 103Ru, 106Ru, 1 4 1 Ce, 1,,,Ce y-sugárzó izotópokat és 2 3 8Pu, 
239 29opUf 292cm, 2""»cin a-sugárzó transzurán nuklidokat találtunk. A bemuta-
tott két esetben a y-sugárzó izotópok aktivitása 1-26 Bq, a transzurán eleme-
ké 0,5-130 mBq között változott. Az eredmények más hasonló vizsgálatokkal ösz-
szevetve jó egyezést mutatnak. 
a - H Y - C H E K T P O M E T P H H E C K O E H 3 Y H E H H E r O P H H H X HACTHH,, HAXOFLÍIIHHXCFL HA T E P P H T O P H H 
BEHrPHH nOCJlE ABAPHH B HEPHOBUJIE 
AHnpauiH, r., Mawex, H., Kepexem, A., KaHnp, E., CxaHbHx, E.J1. 
TacTHua ÓHJIH oÓHapy»eHfca aBľopaflHorpaíweň. Pasflejiennje nocne sToro uacTHUbi ÓBUTH 
noHBepaceHta y - H a-cnexTpoMeTpnuecxoMy aHajiH3y. B o6pa3qax o6Hapy*eHbj y-n3.ny-
varamne H 3 0 T 0 N U 95Zr, 95Nb, 103Ru, 1 0 6Ru, 141Ce, 1I4I,Ce H a-H3JiyvaioiuHe TpaHcy-
paHOBtie H30T0ntj 238Pu, 239/2«opU(

 2"+2Cm, 2i*9Cm. B noxaaaHHux nByx cnyvanx a x -
THBHocTb y-H3Jiyuax)inHx H30T0Ü0B 6hLna 1-26 Bx, a TpaHcypaHOBux - 0,5-130 MBX. 
Pe3yjibTaTu xopoiuo coBnanaioT c pesyjibTaTaMH noEo6Hhix H3MepeHHň. 

a- AND y-SPECTROMETRIC EXAMINATION OF HOT PARTICLES COLLECTED IN HUNGARY AFTER 
THE CHERNOBYL ACCIDENT 
Andrási, G., Maschek, I., Kerekes, A., Kanyár, B., Sztanyik , B.L. 
The particles were detected by autoradiography. After their separation y- and 
a-spectrometry was carried out. 95Zr, 95Nb, 103Ru, 106Ru, 1<*1Ce, 19ltCe (y-
emitting) and 2 3 8Pu, 2 3 9 / J , , 0Pu, 2 9 2Cm, 29I»Cm (a-emitting transuranian) nu-
clides were identified in the samples. In the two cases described the activity 
of y-emitting isotopes was in the range of 1-26 Bq, that of transuranians 
in the 0.5-130 mBq range. The values have a good correlation with those of 
similar measurements 



IZOTÓPTECHNIKA, DIAGNOSZTIKA 32^(1) : 51-55 (1989) 

É l e l m i s z e r f i z i k a i k ö z l e m é n y e k 

ÚJ TUDOMÁNYOS FOLYÓIRAT A KERTÉSZETI ÉS ÉLELMISZERIPARI EGYETEM, BUDAPEST 

KIADÁSÁBAN 

Szabó S. András 

Kertészeti és Élelmiszeripari Egyetem, Élelmiszerkémiai Tanszéki Csoport, 
Budapest, Somlói u. 14-16, 1118 

BEVEZETÉS 

A Kertészeti és Élelmiszeripari Egyetem 1988-tól, évi 2 füzetben, Élelmi-
szerfizikai Közlemények cimmel uj kiadványt jelentet meg, élelmiszeripari vál-
lalatok szponzorálásával. Meggyőződésem, hogy az Izotóptechnika olvasói uj 
folyóiratunkban számos olyan dolgozattal, beszámolóval, információval találkoz-
hatnak, amely szakmai munkájukban jól hasznosítható, ezért, mint az Élelmiszer-
fizikai Közlemények főszerkesztője, rövid ismertetést adok uj folyóiratunkról. 

Ez a folyóirat a hazai élelmiszeripar kutatási és műszaki fejlesztési te-
rületein, valamint a fizikai kutatásban dolgozó szakemberek számára régi hi-
ányt hivatott pótolni. A termelésben ugyanis egyre nagyobb szerepet játszik a 
gépészet, az elektronika, számítástechnika, automatizálás, műszerezés, ujabban 
már a robottechnika, s mindezek alapja, alaptudománya a fizika. 

Kiadványunkat azzal a szándékkal bocsátottuk útjára, hogy erősitsük a fi-
zikai kutatás és az élelmiszeripar közötti kapcsolatot, hiszen az ipar egyre 
határozottabban számit a fizika kutatási eredményeinek gyakorlati alkalmazásá-
ra is. Uj folyóiratunk felett egyébként a MTESZ Magyar Biofizikai Társasága 
vállalt szakmai és erkölcsi védnökséget. 

A MEGJELENTETÉS CÉLJA 

Fontosabbnak Ítélhető céljaink a következők: 

- tudományos publikációs fórum biztositása az élelmiszerfizika, mint az alkal-
mazott fizika, valamint az élelmiszertudomány e speciális területén tevé-
kenykedő szakemberek számára; 

- a szakmai kapcsolat bővitése az élelmiszeripar műszaki szakemberei és a fi-
zikának az élelmiszeripar kérdései iránt is érdeklődő képviselői között; 

- a hazai élelmiszerfizikai kutatás és műszaki fejlesztés segitése; 
- az élelmiszerfizika oktatásának segitése; 
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- az élelmiszeripari szakemberek élelmiszerfizikai ismereteinek bővitése, 
összhangban a racionális anyag- és energiafelhasználási technológiák, kor-
szerű méréstechnikák alkalmazásával; 

- azon cél elősegítése, hogy a Kertészeti és Élelmiszeripari Egyetem egyre 
inkább a hazai élelmiszertudomány tudományos bázisintézetévé váljék. 

KERTÉSZETI és ÉLELMISZERIPARI EGYETEM 
KÖZLEMÉNYEI 

TUDOMÁNYOK 

i n f o r m á c i ó ] I PROPAGANDA 

É L E L M I S Z E R F I Z I K A 

KONZERVIPAR BŐRIPAR GABONAIPAR 

HŰTŐIPAR SÖRIPAR SÜTŐ- ÉS TÉSZTAIPAR 

HÚSIPAR SZESZ-LIKŐRIPAR CUKOR- ÉS ÉDESIPAR 

TEJIPAR ÜDÍTŐITAL-IPAR NÖVÉNYOLAJIPAR 

BAROMFIIPAR KEMÉNYÍTŐ-ÉLESZTŐGYÁRTÁS DOHÁNYIPAR 

G Y A K O R L A T 

ÉLELMISZERFIZIKAI KÖZLEMÉNYEK 

B U D A P E S T , 1 9 8 8 
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AZ ÉLELMISZERFIZ IKAI KÖZLEMÉNYEK TEMATIKÁJA 

- Az élelmiszerek fizikai jellemzőinek (pl. reológiai, optikai, radiometriai 
tulajdonságok, elektromos és mágneses paraméterek) vizsgálata 

- Az élelmiszerek fizikai és magfizikai módszerekkel (pl. INAA méréstechniká-
val, NIR-technikával) végzett vizsgálata 

- Az élelmiszerek fizikai módszerekkel (pl. besugárzással, hővel) való keze-
lése 

- Az élelmiszeripari müveletek, illetve technológiák fizikája, valamint fizi-
kai módszerekkel (pl. izotópos nyomjelzéssel) végzett mérésének technikája 

- Műszer- és méréstechnika, automatizálás, számítástechnika, robottechnika az 
élelmiszeriparban 
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SZERKESZTÉSI FORMA 

Folyóiratunk eredeti cik-
keket, rövid közleményeket és 
átfogó dolgozatokat közöl. A 
"Hazai műhely " rovatban bemutat-
juk az élelmiszerfizikával fog-
lalkozó kutatóhelyek tevékeny-
ségét, a "Beszélgetés" rovatban 
pedig interjút közlünk a szak-
terület egy neves képviselőjé-
vel . 

A tudományos dolgozatokon 
kivül beszámolókat közlünk kon-
ferenciákról, rendezvényekről, 
referátumokat idegen nyelvű 
szaklapokból, valamint könyvis-
mertetéseket és hazai lapszem-
lét. Folyóiratunk szakmai anya-
gát a profilba illő hirdetések 
egészitik ki. A jobb tájékozó-
dás céljából megadom az 1989/1. 
szám tartalomjegyzékét. 

Megemlitem, hogy a köszön-
tőket Kiss Dezső akadémikus, a 
Fizikai Bizottság elnöke, s 
Tigyi József akadémikus, a Ma-
gyar Biofizikai Társaság elnö-
ke irta. 
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A SZERKESZTŐ BIZOTTSÁG 

A szükkörü -
jai a következők: 

Ember Gábor 
Szabó S. András 

azaz a tényleges, operativ munkát végző - szerkesztőség tag-

a szerkesztő bizottság elnöke 
főszerkesztő 

László Péter 

Kispéter József 

felelős szerkesztő 

technikai szerkesztő 

AGROINFORM 
Kertészeti és Élel-
miszeripari Egyetem 
Budapest 

Kertészeti és Élel-
miszeripari Egyetem 
Budapest 
Kertészeti és Élel-
miszeripari Egyetem 
Szeged 

A szélesebb körű szerkesztőség tagjai a hazai élelmiszeripar és fizikai 
kutatás prominens képviselői, valamint, az élelmiszeriparral (is) összefüggő 
területeken (pl. gépgyártásban, műszergyártásban) dolgozó cégek szakemberei. 
Csupán néhány név a tagok közül: Berényi Dénes (MTA ATOMKI), Cser László (MTA 
KFKI), Földiák Gábor (MTA IKI), Keszthelyi Lajos (MTA SZBK) , Lendvai ödön (MTA 
MFKI), Kiss Dezső (MTA KFKI). 

BEFEJEZŐ GONDOLATOK 

Nagyon remélem, hogy kezdeményezésünkkel - azaz az Élelmiszerfizikai Köz-
lemények megindításával - elnyerjük azon kutatók, fejlesztők támogatását s ro-
konszenvét is, akik felelősséget éreznek a műszaki és természettudományos kul-
tura uj információinak közzétételéért, a K+F eredmények gyakorlati megvalósí-
tásáért, a tudományos előrelépésért. Széchenyi István a Hitel cimü munkájában 
azt irta, hogy "Minden kifejlődés, előmenetel, erő, érték és szerencsénk legmé-
lyebb sarkalatja a kiművelt emberfő." E folyóirat lapjain ezen kiművelt ember-
főkhöz kivánunk szólni, illetve ezek kinevelésében szeretnénk segitséget adni. 
Folyóiratunk ugyanis maximálisan partner - a profil adta kereteken belül - a 
tudományos kutatás és műszaki fejlesztés eredményeinek közzétételében. Nem le-
het vitás, hogy a ma kutatása a holnap fejlesztése s a holnapután gyakorlata. 
Ezt nem felvállalni, ezt nem számitásba venni - különösen a mai kor egyre gyor-
suló fejlődését tekintve - öngyilkosság lenne. 

Egyébként a partneri kapcsolatot erősitendő, van lehetőség ujabb vállala-
tokkal, cégekkel, intézetekkel való együttműködésre is. Ujabb szponzoraink szá-
mára is biztositjuk hirdetéseink költségmentes közlését, prioritást adunk a 
cégtől érkező közleményeknek, továbbá a szerkesztő bizottság tagjaként a cég 
képviselőjének, beleszólást a szerkesztési munkába. Örömmel vesszük és várjuk 
az együttműködésre kész vállalatok, intézmények jelentkezését. 
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Évente két füzetet jelentetünk meg, füzetenként mintegy 110 oldalon. Meg-
rendelni a szerkesztőségben lehet: 

1118 Budapest, Somlói u. 14-16, 

Telefon: 665-411 vagy 665-466 

Az évi előfizetési dij 200 Ft, ami a Kertészeti és Élelmiszeripari Egye-
tem 232-90147-3247 sz. központi számlájára fizethető be. Befizetés esetén kér-
jük a folyóirat nevének és a megrendelt évnek a feltüntetését (pl. Él. Fiz. 
Közi. 1989). Természetesen egy csekken több év s több példány is befizethető, 
illetve ezáltal megrendelhető. 

Az Izotóptechnika 1988-as 31. évfolyam 1. számában részletesen beszámol-
tam arról, hogy a Kertészeti és Élelmiszeripari Egyetemen 1987. november 13-
án "Sugárzástechnika az élelmiszergazdaságban" cimmel szimpóziumot rendeztünk. 
Ennek anyagát (radiostimuláció, radiomutáció, sugárzásos tartósitás, radioöko-
lógia, izotóptechnika) is megjelentettük, s példányonként 100 Ft-os áron meg-
vásárolható illetve megrendelhető a megadott központi csekkszámlán, annak fel-
tüntetésével, hogy "sugárzástechnikai szimpózium". 

Tisztelettel várjuk folyóiratunk és sugárzástechnikai kiadványunk vásár-
lóinak jelentkezését. Tamássy István akadémikusnak, egyetemünk rektorának az 
Élelmiszerfizikai Közlemények 1. számában olvasható szavaival élve: bizunk ab-
ban, hogy ez az uj kiadvány is öregbiti azt a hírnevet^ amelyet Egyetemünk Köz-
leményei eddig is szereztek. 
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RENDEZVENY 
HÁROMÉVES A MAGYARORSZÁGI CIKLOTRON 

tudományos ülésszak 

ATOMKI, Debrecen, 1988. december 14. 

A nyolcvanas évek első felének fontos tudományos és alkalmazási célú be-
ruházásaként 1985 novemberében lépett üzembe hazánk első ciklotronlaboratóri-
uma az MTA Atommagkutató Intézetében, Debrecenben. Az interdiszciplináris fel-
használás érdekében a ciklotronlaboratóriumban - a gyorsitón és a gyorsitott 
részecskék vezetésére szolgáló nyalábcsatornán, mérőberendezéseken, a mérő és 
számitóközponton túlmenően - izotóplaboratóriumot, nukleáris analitikai labort 
és orvosi alkalmazásokat lehetővé tevő helyiségcsoportot is kialakitottak, il-
letve felszereltek. 

A tudományos ülésszak alapvető célja a ciklotron mellett folyó alapkuta-
tás és alkalmazás legfontosabb munkáinak felmérése és eredményeinek áttekinté-
se volt, a hároméves tapasztalatok tükrében. 

Az ülésszak első részében a ciklotron üzemeltetési tapasztalatait, az a-
tomfizikai, atommagspektroszkópiai és magreakció-kutatás eredményeit ismertet-
ték és vitatták meg. 

Ezt követően a ciklotron gyakorlati alkalmazásáról hangzottak el előadá-
sok. Kitűnt, hogy bár az együttműködő vállalatok és intézmények anyagi lehe-
tőségei szűkösek, az alkalmazás és interdiszciplináris kutatás beinditása si-
keresnek mondható. A főbb eredmények és tapasztalatok a következőkben összegez-
hetők : 
- A nukleáris analitikai vizsgálatok körében elsősorban ipari minták összeté-

telének meghatározása (aluminium, gallium, üvegek, kenőolajak stb. nyomszeny-
nyezőinek vizsgálata) folyt sokelemes, nagy érzékenységű módszerekkel. 
A felületi aktivációval végzett kopás-, korrózió-és erózióvizsgálatok techni-
kai feltételei biztositásával egyidőben folyó hitelesitő mérések igazolták a 
módszer sokirányú alkalmazhatóságát (gépek, motoralkatrészek, fémmegmunkáló 
vágóélek kopásának vizsgálata). 

- A ciklotron egyik legfontosabb alkalmazási területe a radioizotóp-termelés. 
Jelenleg rutinszerűen a 67Ga és 1 Í 3I termelése folyik orvosdiagnosztikai cél-
ra, továbbá 2<*Na izotópé növények vízforgalmának meghatározására. Jelentős 
az előrehaladás a 111In, 11C, 150, 13N és 1 8F orvosdiagnosztikai izotóp ter-
melésében és bevezetésében. Az izotóptermelést jól megalapozzák a gyakorlati 
célú nukleáris magadatmérések. 

- Széles körű alkalmazási területet alkot az úgynevezett besugárzásos alkalma-
zás . Egy részük az élővilág és a sugárzás kölcsönhatását tanulmányozza és al-
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kalmazza a ciklotron neutronforrásán folyó orvosbiológiai, növényi stimulá-
ciós és dozimetriai célú besugárzás segítségével. Másik terület a töltött 
részecskék okozta sugárhatás tanulmányozása pl. félvezető alkatrészeknél. 
Viszonylag uj és perspektivikus feladat a nukleáris szűrő gyártási techno-
lógiájának kidolgozása és a sorozatgyártás megoldása. 

A tudományos ülésszakon elhangzott előadások és az azt követő szakmai vi-
ták az eredmények bemutatásán tul hasznos segitséget adtak a programok még ha-
tékonyabb folytatásához és a további perspektívák megfogalmazásához. 

Tárkányi Ferenc 
ATOMKI, Debrecen 

H Í R E K 

A Radiological Society of North America (RSNA) 1989. november 26 és de-
cember 1 közt tartja évi közgyűlését Chicagóban. Ez alkalommal ünnepli fenn-
állásának 75. évfordulóját. Több mint 40 000 résztvevőre számítanak. Jelent-
kezési lap a Radiology januári számában található. A határidő április 21. 

Érdeklődni az alábbi cimen lehet: 

1415 West 22nd Street, Tower B, Oak Brook, IL 60521; 
telefaxszám: (321)-574-3037. 

* 

Március 6 és 20 között szerelték össze Malaysiában az Izotópkutató Inté-
zet által exportált forrófülkét. A Nemzetközi Atomenergia ügynökség támogatá-
sával átadott jód-125-gyártási technológia és fülkeberendezés Kuala Lumpur-
ban javitja a nukleáris medicina lehetőségeit. 

* 

Az Izotópkutató Intézet, az NSZK-beli Rose GmbH-val együttműködve, egész-
test-számláló berendezést állit üzembe Libiában. 

* 

A Nemzetközi Atomenergia ügynökség támogatásával élelmiszerbesugárzó be-
rendezés épül Ghanában. Az Izotópkutató Intézetben elkészült a nagy aktivitású 
sugárforrás gépészeti része és a vezérlőpult. Kiszállításukra a közeljövőben 
kerül sor. 
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Az Izotópkutató Intézet klinikai kémiai osztályán állati eredetű throm-
boplasztin reagens előállítását dolgozták ki az elmúlt két évben. A prothrom-
binidő (Pl) mérése általánosan elfogadott teszt az extrinsic véralvadásban 
részt vevő faktorok aktivitásának meghatározására és az orális antikoaguláns-
terápia monitorozására. A magyar laboratóriumok többnyire a kis érzékenységű 
Simplastic reagenst használják, esetleg változó érzékenységű házi készítményt. 
A PI-mérés egységesítésére és a valutáért vásárolt reagens helyettesítésére 
eddig kidolgozott 9 sorozat megfelelt a nemzetközi követelményeknek. Nemzet-
közi érzékenységi indexe (ISI) 1,4 - 1,7 a WHO referencia-thromboplasztinjá-
hoz viszonyítva. Egészséges egyén plazmájának PI-je 13-18 s-nak adódott, ami 
ugyan hosszabb, mint a Simplastinnál megszokott idő, de éppen ez jelzi a rea-
gens nagyobb érzékenységét. Az eredményekről a Magyar Labordiagnosztikai Tár-
saság junius 15-17 közötti 39. nagygyűlésén számolnak be. 

A Labordiagnosztikai Társaság nagygyűlésén előadások hangzanak majd el 
® 

az Izotópkutató Intézetben előállitott Clinisotest -alkalikus foszfatáz, -y-
-GT, -LDH és-LAP reagenskészlet összehasonlító vizsgálatáról és az anorgani-
kus komponensek (kalcium, magnézium, vas, klorid, foszfát) meghatározására 

® szolgáló Clinisotest készítményekkel szerzett tapasztalatokról. 

* 

1988-ban az Izotópkutató Intézet nukleáris elektronikai osztálya 6 vas-
tagságmérőt, 23 sürüségmé-rőt szerelt föl hazai papir-, cukor-, gumi- és vegy-
ipari gyárainkban, az energetikai iparban, továbbá a bányászatban. 

* 

A polarizációs fluoreszcencia-immunoassay (PFIA) megkönnyiti a gyógysze-
rek terápiás szintjének a meghatározását. Az Izotópkutató Intézet engedélye-
zésre beterjesztette a theophyllin, phenytoin (diphedan), gentamicin és phe-
nobarbital PFIA-készletét; jelenleg a Carbamazepin primidon, tobramycin, Cor-
tisol és methotrexat FPIA-készlet kidolgozása folyik. Folyamatban van a kész-
letek kiértékelésére szolgáló, személyi számitógéphez kapcsolható FPIA-fluo-
riméter alkalmassá tétele standardgörbe tárolására is, és igy egyedi meghatá-
rozásra ugy nyilik majd lehetőség, hogy a görbe újbóli felvételére nem lesz 
szükség. 
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Felelős szerkesztő: Veres Árpád SZERZŐINK FIGYELMÉBE! 
A szerkesztőség elme: 
Az MTA Izotópkutató Intézete 
Budapest, Pf. 77, 1525 

Felelős kiadó: Földiák Gábor 

Készült az MTA Központi Fizikai 
Kutatóintézete házi sokszorosí-
tójában . 

Felelős vezető: Gonda Péter 

Törzsszám: KFKI-89-270 

A szerkesztőbizottság: 

Bába Miklós, Baranyai Lajos, Fehér 
László, Földes János, Illy József, 
Jánoki Győző, Kárteszi Mihály, Ké-
széi Csaba, Köteles György, Len-
gyel Tamás, Márton József, Máté 
Ferenc, Medveczky László, Molnár 
Gyula, Szilvási István 

Terjeszti a Magyar Posta 

Előfizethető bármely hirlapkézbe-
sitő postahivatalnál, a Posta hír-
lapüzleteiben és a Hirlapelőfize-
tési és Lapellátási Irodánál(HELIR) 
Budapest, XIII. Lehel ut 10/a, 
1900, közvetlenül vagy postautal-
ványon, valamint átutalással a 
HELIR 215-96162 pénzforgalmi jel-
zőszámra. 

Előfizetési dij egy évre 320 Ft. 
Egyes szám ára 80 Ft. 

Megjelenik évente négyszer. 

A kéziratot két példányban, magyar 
nyelven, magyar, orosz és angol 
nyelvű cimmel, ábra- és táblázat-
felirattal, eredeti közlemény ese-
tén pedig ugyancsak e három nyel-
ven készült, kb. 100 - 150 szónyi 
kivonattal kérjük. A helyesirás 
az akadémiai helyesirás szabályait 
kövesse, a mértékegységek pedig az 
Sl-t. 

Rajzos ábrát tussal kihúzva vagy i-
gen fekete vonalú gyorsmásolatban, 
fényképet eredetiben kérünk. A ké-
peket, rajzokat kivánságra vissza-
küldjük . 

A szerkesztőség a stiláris és he-
lyesírási változtatás jogát fenn-
tartja magának. A szerzők korrektu-
rát és 50 különlenyomatot, valamint 
egy tiszteletpéldányt kapnak. 

Hirdetést felveszünk, kongresszusi 
felhivást, értesitést, hirt szive-
sen fogadunk. 

Az IZOTŐPTECHNIKA, DIAGNOSZTIKA a 
hazai izotópalkalmazás és klinikai 
kémiai fejlesztés szerteágazó terü-
leteiről és aktuális elvi, valamint 
módszertani eredményeiről kiván le-
hetőleg teljes képet adni a hazai 
szakembereknek. Célja, hogy a stabi-
lis és radioaktiv izotópok és nem 
aktiv diagnosztikumok orvosi, mező-
gazdasági, ipari felhasználásában el-
ért alap- és alkalmazott kutatási 
eredményekről, a sugártechnika és 
sugárvédelem időszerű és módszerta-
ni kérdéseiről, a radioaktiv hul-
ladék biztonságos kezeléséről és 
más. hasonló területekről tájékoz-
tasson . 

Utibeszámoló, konferenciabeszámoló, 
összefoglaló tanulmány, könyvismer-
tetés formájában tájékoztat az ér-
demesnek itélt hazai és külföldi e-
redményekről. Ismertetést, vitacik-
ket, tájékoztatót közöl a hazai 
szakmai körök életéről, problémáiról, 
javaslatairól. 
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Izotöptechnlka, diagnosztika 

32 . évfolyam 

T A R T A L O M J E G Y Z É K 
a magya r o r v o s t u d o m á n y i n u k l e á r i s t á r s a s á g v , k o n g r e s s z u s a , 
p é c s , 1989, a u g u s z t u s 17-19 

e l ő a d á s - k i v o n a t o k 

Radioaktiv izotópokkal jelzett monoklonális ellenanyagok 
minőségellenőrzése 

Körösi L. , Jánoki Gy. ,. Holland J. , Spett B. , Füzy M. 

Monoklonális antitestek indirekt jelzése " mTc-mal bio-
tin-avidin rendszer segítségével 

Forster T., Sóskuthy Gy., Tanács B., Bursics L. 

Melanoma malignum radioimmunoszcintigráfiás vizsgálatok 
" mTc-mal és 1111n-mal jelzett F/ab'/2 fragmenttel 

Füzy M., Spett B., Körösi L. , Jánoki Gy., Karika Zs. 

111-indium-jelzett myoscint /Centooor Europe/ planár szcin-
tigráfiás vizsgálatok kardiomiopáthiás betegeken 

Horváth M. , Pszota Á., Kármán M., Szalay G-né, Raki-
ás F. , Bodor M. , S. Rombotis 

Mammaria Interna radionuklid limfoszcintigráfiával /MI 
RMLS/ szerzett tapasztalatok emlőrákban 

Rajtár M., Ésik 0., Vadon G. , Csernay L. 

A lymphoszcintigráfia jelentősége a melanoma malignum ke-
zelésében 

Károlyi Z., Török L., Mari B., Németh P. 
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RADIOAKTÍV IZOTÓPOKKAL JELZETT M O N O K L O N A L E ELLENANYAGOK MINŐSÉGELLENŐRZÉSE 
Körösi L., Jánoki Gy., Holland J., Spett B., Füzy M. 

A klinikai gyakorlatban a radioaktiv izotópokkal jelzett monoklonális an-
titestek alkalmazása folyamatosan növekszik. Ezek injektálás előtti minőségel-
lenőrző analitikai vizsgálata olyan nagy felbontóképességű (érzékeny), gyors 
módszerek alkalmazását igényli, amelyek megfelelően prognosztizálhatják a kli-
nikai felhasználhatóságot. Tapasztalati tény ugyanis, hogy klasszikus, rutin-
szerűen alkalmazott radiokémia! vizsgálatokban megfelelő jelzett fehérje gyor-
san extravazálódik, a célszerven kivül dusul, rontva a diagnosztikai értéke-
lést, felesleges többlet-sugárterhelést okozva a betegnek. 

A SORIN BIOMEDICA cég által forgalomba hozott és az Országos Onkológiai 
Intézetben kipróbálás alatt álló (OGYI engedélyszám: 5368/77/86 és 2431/77/88) 
9 9 T cm- mal jelezhető antimelanoma monoklonális antitest F/ab»/2 fragmentjét 
(TECNEMAB-K-1), 111In-mal jelezhető DTPA antimelanoma monoklonális antitest 
F/ab'/2 (INDOMAB-K-1) fragmentjét használtuk fel a biokémiai analitikai vizs-
gálatokhoz. A klinikai kipróbálást megelőző részletes analitikai vizsgálatokat 
kezdtünk el az 111In-DTPA-anti-CEA és a 131I-dal jelzett anti-CEA monoklonális 
antitestek F/ab'/2 fragmentjét tartalmazó készletekkel is. 

Elvégeztük a készletek sterilitási és pirogénmentességi vizsgálatát, ár-
talmatlansági próbáját. Meghatároztuk a fehérjék összetételét, azok stabilitá-
sát a tárolási idő függvényében. Jelzést követően a radiokémiai tisztaságot el-
lenőriztük kromatográfiás, illetve elektroforetikus módszerekkel. Ez az érték 
90-95% között volt. 

Valamennyi készlet tartalmaz az antitestfragmenten kivül stabilizálóként 
HSA-t. SDS-PAGE alkalmazásával elválasztható és meghatározható a HSA és az 
F/ab'/2 fragment aránya. Ezzel a módszerrel a jelenlévő fehérjék közötti Ms 
különbséget tudjuk kimutatni. Jelzett készlet esetében az SDS-PAGE módszerrel 
a fehérjék aktivitásmegoszlását is meghatározhatjuk. így mutatható ki, hogy a 
TECNEMAB jelzést követő átalakulása során jelentős aktivitáseltolódás az F/ab'/2 
bomlásából adódik, mig ez a bomlás a többi készlethez nem mérhető (Ih-CEA,I-CEA). 
Lényegesen gyorsabb és a rövid felezésü izotópoknál célszerűen alkalmazható a 
nagy nyomású folyadékkromatográfiás módszer (HPLC). Mivel ebben az esetben az 
analizis ideje lényegesen lecsökken (15-30 perc), lehetőség van radiodetektor 
alkalmazásával a jelzést követő bomlási kinetika nyomonkövetésére. Ezzel a mód-
szerrel is igazoltuk az eltéréseket az In-mal ill. Tc-mel jelezhető készletek 
között. A jelzést követő fragmentálódás és az ezt kisérő aktivitáseltolódás 
itt is megfigyelhető. 

Kísérleteink eredménye alapján elmondhatjuk, hogy az alkalmazott módsze-
rek segitséget nyújtanak a különböző radioizotópokkal jelzett monoklonális el-
lenanyagok biztonságos és eredményes klinikai alkalmazásához. 
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MONOKLONALIS ANTITESTEK INDIREKT JELZÉSE 9 9 m T c - M A L BIOTIN-AVIDIN RENDSZER 
SEGÍTSÉGÉVEL 
Forster T., Sóskuthy Gy., Tanács B., Bursics L. 

A "mTc-jelzett monoklonális antitestek radioimmuno-szcintigráfiás alkal-
mazhatósága nagymértékben korlátozott a 99mTc rövid felezési ideje miatt, hol-
ott a. " m T c szcintigráfiás célra a legkedvezőbb tulajdonsággal rendelkező i-
zotóp. 

A biotin-avidin rendszer alkalmazásával lehetőség van a monoklonális an-
titestek indirekt, vagyis a szervezeten belüli jelölésére, ami lehetővé teszi 
az antitestek és a jelző izotóp egymástól független szervezetbe juttatását. 
Ezáltal nemcsak a "mjc alkalmazhatósága oldódik meg, hanem javítható a cél-
szerv/háttér arány is, mivel a degradálódott antitestek már nem jelölődnek, és 
a 9 9mTC izotóp az antitestek lokalizálódása után juttatható a szervezetbe. 

MELANOMA MALIGNUM R A D I O I M M U N O S Z C I N T I G R A F I A S VIZSGÁLATOK " m T c - M A L ÉS 1 1 1 I n - M A L 
JELZETT F/ ab'/2 FRAGMENTTEL 
Füzy M., Spett B., Körösi L. , Jánoki Gy., Karika Zs. 

A szerzők "mTc-mal jelezhető monoklonális F/ab'/2 fragmenttel eddig ösz-
szesen 32 melanomás beteget vizsgáltak. 19 beteg a radiofarmakont i.v. és 13 
beteg s.c. kapta. Meghatározták i.v. és s.c. beadás után a radiofarmakon clea-
rencét, vérminták alapján és az 1 óra alatt üritett vizelet radioaktivitását. 
Az összes betegről mozaikszerűen az egész testről gammakamerával felvételeket 
készitettek.AT2cm-nél nagyobb tumorokat ábrázolták 19 beteg közül 10 esetben 
i.v. beadás után. A vizsgálat optimális időpontja 4-8 óra között volt az in-
jektálást követően. Az ábrázolás eredményességét zavarta a vese, hólyag és máj 
radioaktivitása. 

Az alsóvégtagi s.c. injektálás után /12 beteg/ az inguinalis, a. iliaca 
externa és communis környéki nyirokcsomók jól ábrázolódtak. A tumoros nyirok-
csomók viszont nem, vagy alig mutathatók ki. 

Továbbá tervezik 19 89 első felében 111In-mal jelezhető antimelanoma frag-
ment /Indomab-K-1/ diagnosztikus értékének lemérését 10 betegben és " mTc-mal 
jelezhető antimelanoma fragmenttel történő összehasonlítását. 
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111-INDIUM-JELZETT MYOSCINT /CENTOCOR EUROPE/ PLANAR SZCINTIGRAFlÁS 
VIZSGÁLATOK KARDIOMIOPATHlÁS BETEGEKEN 
Horváth M., Pszota Á., Kármán M. , Szalai G-né, Rakiás F., Bodor M., S.Rombotis 

A humán szivizommiozin ellen egérben termelt antimiozin monoklonális anti-
test specifikus markere a szivizomsejt-membrán károsodása kimutatásának. In vi-
vo detektálásra a Fab-fragment DTPA kovalens kötésén alapuló 1 1 11n Cl3 jelzés 
nyújt lehetőséget. A megkövetelt jelzési hatásfok 90% felett van, és ezt Cento-
cor Europe Myoscint készlettel és Amersham 111In-mal sikerült teljesiteni. 

A kezdeti nemzetközi vizsgálatok akut miokardium infarktus /AMI/ nekroti-
kus gócainak kimutatására irányultak, majd főképp a szivizombiopszia kiváltásá-
ra terjesztették ki a sziv-transzplantátum kilökődése korai felmérésére. Utóbbi 
időben fordult az érdeklődés a különféle kardiomiopathiák /KM/ felé. 

A szerzők az alkoholos KM progressziv, szivdilatációval járó időszakában 
észleltek foltosán tarkitott diffúz meleg akkumulációt, planár szcintigráfiával 
legalább 2 irányból és a 24-48 órában, de előfordult csak az egyik követelmény-
nek megfelelő tárolás is. Az irodalomból ismert karditispozitivitás alapján a 
szerzők felvetik az AKM nem specifikus miozin-autoimmun folyamat lehetőségét. 

A Myoscint vizsgálattal párhuzamosan 2 0 1T1 miokard-scan 123I-heptadekánsav 
miokard-anyagcserekinetika, " m T c RBC RNV, illetve 1 1 3 mIn RKG és klasszikus kar-
diológiai vizsgálatok is történtek. 

Tipusos AMI esetben még a 7. napon is a "m-pc PYP képpel egyező lokalizá-
cióban mutatkozott a hot spot a planár szcintigramon. 

MAMMARIA INTERNA RADIONUKLID LIMFOSZCINTIG RAFIAVAL /MI RMLS/ SZERZETT 
TAPASZTALATOK EMLŐRÁKBAN 
Rajtár M., Ésik O., Vadon G., Csernay L. 

Szerzők 1985. november és 1988. november között 94 egyoldali, 7 bilaterá-
lis független emlőrákban, valamint 13 mastitis carcinomatosában végeztek az el-
sődleges stádiummegállapitás kapcsán MI RNLS-t "mTc-mal jelölt Nanocoll, illet-
ve Lymphoscint (SOLCO) alkalmazásával, szekvenciális technikával. A betegköve-
tés során lokális és(vagy) regionális recidiva kialakulásakor 41 esetben soli-
ter sternum laesio jelentkezésekor 19 esetben készült vizsgálat. Az elsődleges 
stádiummegállapitás során a negativ hónalji nyirokcsomókkal rendelkező betegek 
20%-ában figyeltek meg a tumoros (ipsilateralis) oldalon MI-pozitivitást. Az 
ipsilaterális oldal Ml-érintettsége 25,5%-ban fordult elő egyoldali, 21,5%-ban 
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bilaterális független emlőrákban, s 77%-ban mastitis carcinomatosában. Lokális 
és (vagy) regionális recidivában az ipsilaterális MI-pozitivitást 53,6%-nak, so-
liter sternum laesióban 68%-nak találták. Kóros-ép irányú kereszteződési tüne-
tet 37 esetben (17,7%) tapasztaltak, melyet 17 esetben (46%) kisért egyértelmű 
MI-pozitivitás. Eredményeik alapján javasolják az MI RMLS elvégzését az elsőd-
leges stádiummegállapitás során valamennyi esetben (függetlenül az axilláris 
nyirokcsomóstátustól), az MI láncok sugárkezelésének indikálásakor, a betegkö-
vetés során lokális, regionális, valamint soliter sternum áttétel gyanúja ese-
tén. Ellenoldali emlőtumor megítélésében differenciáldiagnosztikai értéke le-
het. 

A LYMPHOSZCINTIGRÁFIA JELENTŐSEGE A MELANOMA MALIGNÜM KEZELÉSÉBEN 
Károlyi Z., Török L., Mari B., Németh P. 

A szerzők előadásukban az indirekt peritumorális lyphangioszcintigráfia 
módszerét ismertetik. Törzsi lokalizációju melanomás betegeknél végezték vizs-
gálataikat. Megállapították, hogy "i^Tc antimon-szulfid kolloidot injektálva 
intracután a tumor mellé, már 1-2 perc múlva a nyirokutakat jelző aktivitáscsi-
kok rajzolódnak ki a draináló nyirokcsomó-régiók irányába. Megállapították, 
hogy a beteget a beadást követően gammakamera előtt folyamatosan monitorizálva, 
lehetővé válik a primér és szekundér draináló régiók elkülönítése, a nyirokerek 
megjelenésének-időbeli sorrendje alapján. Másrészt a nyirokerek lefutása a bő-
rön bejelölhető. Ez segitséget nyújthat a műtéti excisio és blockdissectio so-
rán a metszésvonal megtervezéséhez, miután a primer tumor mellett a nyirokerek 
kimetszése is indokoltnak látszik onkológiai szempontból. A módszer egyszerűen 
kivitelezhető, és hasznos információkat nyújt a dermato-chirurgiai gyakorlat-
ban, emiatt bevezetésre ajánlják. 

AZ ILA /1ZOTOPLYMPHANGIOGRAPHIA/ JELENTŐSÉGE L Y M P H E D E M A S BETEGEK 
VIZSGÁLATÁBAN 
Schmidt L., Nemessányi Z., Szilágyi K., Kett K. 

A jelentős számú lymphoedemás beteg nyirokkeringésének direkt vizsgálatá-
ra eddig csak a Lipiodollal végzett lymphangiographia volt alkalmas, melynek 
részben invazivitása, részben a kontrasztanyag nyirokérobstrukciót, fibrozist 
okozó mellékhatásai miatt korlátozott az alkalmazási területe. 

A lymphoscintigraphiás anyagok, a nyirokcsomó-kummuláció miatt a nyiroká-
ramlás megítélésére csak indirekte alkalmasak. Állatkísérletek alapján igazol-
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tuk, hogy a technéciummal jelölt albumon, intracutän beadását követően, a vég-
tag afferens nyirokerein keresztül jut a szisztémás keringésbe, és közben meg-
jeleníthetők a fő nyirokérvonulatok. Gammakamera segítségével, adatfeldolgozó 
alkalmazásával nemcsak képet kaphatunk, hanem a nyirokkeringés dinamikáját is 
megítélhetjük. 

Vizsgálataink eredményeinek gondos elemzése alapján elkülöníthetjük a mű-
tétet, illetve konzervatív kezelést igénylő betegeket, kimutathatjuk a nyirok-
érelzáródások, shuntok jelenlétét, következtethetünk azok lokalizációjára. 

A módszer noninvazivitása és minimális sugárterhelése biztositja a nyirok-
keringés ismételt vizsgálatát is. 

ARACHNOIDEALIS CYSTA DINAMIKUS AGYI SCINTIGRAPH IAS KEPE 

Bernát I., Kovács L., Tóth G., Széplaki Z. 

összefoglaló nem érkezett. 

GALLIUMSZCINTIGRÁFIA MALIGNUS LYMPHOMAKBAN 
Jánoskuti L., Szilvási I., Pápay J., Papp G., Róna E., Benedek Sz., Fekete S. 

A szerzők 60 malignus lymphomás betegen vizsgálták a 62Ga-szcintigráfia 
diagnosztikai értékét a lymphomás gócok kimutatásában. A galliumszcintigráfia 
eredményeit a párhuzamosan végzett mellkasröntgen, hasi ultrahangvizsgálat, 
lymphangiográfia, illetve histológiai vizsgálat eredményével hasonlították ösz-
sze. 

A vizsgálat érzékenysége a mediastinumban 0,65, a tüdőben 1, a hasban 0,40 
volt. Specificitása a mediastinumban 0,96, a tüdőben 0,98, a hasban 1 volt. 

A galliumszcintigráfiát elsősorban a mediastinum és a tüdő lymphomás góca-
inak kimutatására ajánlják. 

A CSONTSZCINTIGRÁPHIA KAPCSÁN ÉSZLELT, JELLEGZETES CSÍKSZERU TÖBBLETAKTIVITÁS 
OKAI A CSIGOLYÁKBAN 
Schmidt E., Nemessányi Z. 

A csontszcintigrammon gyakran látható pathológiás jelenség a csigolyák tel-
jes szélességét érintő "csikszerü" többletaktivitás. Ennek okát kerestük, első-
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sorban a klinikai képre és a röntgenleletre támaszkodva, az esetek kisebb ré-
szében más nukleármedicinai módszer (131I-dal végzett scintigraphia, csontvelő-
-scintigraphia) leletét, a szövettani leletet és néhány esetben a Sectio ered-
ményét is felhasználva. 

A feldolgozott beteganyagban (eddig 33 eset) a csigolyák csikszerü több-
letaktivitásának hátterében két alapvető ok különíthető el: a csigolyatestet 
érintő degenerativ folyamatok (spondylitis- dyscopathia), illetve az előbbinél 
gyakrabban csigolyakompresszió. A csigolyakompressziót kiváltó folyamatok kö-
zött közel azonos gyakorisággal fordult elő osteoporotikus és metastatikus e-
redetü kompresszió, két esetben tuberculosis, egy esetben pedig trauma okozta 
a csigolyák összeroppanását. 

A fenti eredmények arra utalnak, hogy a "csikszerü" többletaktivitás jól 
körülhatárolt esetekben fordul elő, ezért a csontscintigraphiás lelet alapot 
adhat a pathológiás folyamat etiológiai megközelítésére is. 

SZÉRUM "SEX-HORMONE BINDING GLOBULIN" (SHBG) MEGHATÁROZÁSÁNAK JELENTŐSÉGE 
PAJZSMIRIGYBETEGSÉGBEN 
Földes J., Bános Cs. , Lakatos P., Tarján G. 

A májban a SHBG képződését többek között a pajzsmirigy-(pm)-hormonok is 
befolyásolják..Ennek megfelelően hyperthyreosisban a normálisnál nagyobb, hy-
pothyceosisban pedig többnyire alacsony szérum-SHBG-szintet mutattak ki, és e 
vizsgálatot a perifériás pm-hormon-hatás egyik jelzőjének tartják. Vizsgála-
tainkkal tisztázni óhajtjuk azt, hogy a szérum SHBG-tartalma miként alakul ma-
nifeszt hyper- (n=30)- és hypothyreosisban (n=18), az alkalmazott kezelés ho-
gyan befolyásolja ennek a szérumszintjét, a vizsgálat mennyiben nyújt segítsé-
get a szubklinikus hyper- (n=42), illetve hypothyreosis (n=15), valamint a 
perifériás pm-liormon-rezisztencia (n=3) felismerésében. Egyidejűleg meghatá-
roztuk a szérum FT,»-, FT3- és TSH-tartalmát, és összefüggést kerestünk ezek 
szérumszintje és az SHBG-tartalom között. Kimutattuk, hogy hyperthyreotikuso-
kon Metothyrin-kezelés elkezdése után 3-4 hónap szükséges a kiindulási magas 
szérum-SHBG-tartalom normálissá válásához. Hypothyreosisban 1-Tt, kezelésre az 
esetek többségében alacsony SHBG-szint lassan normalizálódik, szoros összefüg-
gés az SIIBG-, FTt», FT3- és TSH-tartalom között nem mutatható ki, néha az eu-
thyreosisos állapot elérése után még hónapokig kicsiny maradhat a szérum SHBG 
tartalma, máskor azonban az SHBG-szint magassá válása a thyreotoxicosis fac-
titia korai jelzője lehet. Szubklinikus hyper-, illetve hypothyreosisos beteg-
csoportban az átlag szérum-SHBG-tartalom ugyan eltér az euthyreotikusokéttíl, 
arra utalva, hogy már ez az állapot is befolyásolja az SHBG-képződést, egyé-
nileg azonban a vizsgálat csak kevés segitséget nyújt a betegség felismerésé-
ben. Perifériás pm-hormon-rezisztenciában viszont a szérum nagy FT^-tartalma 
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ellenére normális az SHBG-szint, igy ezen in vitro teszt elvégzése a kórkép 
gyanúja esetén indokolt. összegezve: a szérum-SHBG vizsgálata egyik jelzője a 
perifériás ( maj) pm-hormonhatásnak és-érzékenységnekf és ezek kimutatására jól 
alkalmazható. 

A PP-4 RIÁ-VAL SZERZETT TAPASZTALATAINK NŐGYÓGYÁSZATI DAGANATOS BETEGEK 
VIZSGÁLATA KAPCSÁN 
Göcze P., Csaba I., Szabó D., Than G., Krommer K., H. Bohn 

A szerzők petefészek-daganatos betegek placenta protein 4 (PP-4) szérum-
koncentrációit vizsgálták áz általuk kifejlesztett radioimmunassay-vel. Az e-
gészséges-kóros határértéket 130 kontroll vizsgálata alapján 3,0 ug/l-ben ha-
tározták meg. 76 petefészek-daganatos beteget, 21 daganatbennéket és ascitest 
vizsgáltak. Az 52 petefészekrákos beteg közül 45 esetben (86,5%) 3,0 ug/1 fe-
letti értékeket találtak. A daganat szövettani tipusa, differenciáltsága és a 
PP-4 emelkedett értékei között összefüggést nem találtak. Ezzel szemben a kli-
nikai stádium előrehaladtával a PP-4 szérumkoncentráció emelkedését figyelték 
meg. 31 betegnél 5-82 héten át nyomkövetéses vizsgálatokat végeztek. 25 eset-
ben (80,6%) a betegség klinikai lefolyása jól korrelált a PP-4 szérumkoncent-
rációinak változásaival. A 24 jóindulatu és borderline tipusu petefészek-daga-
natos beteg közül 10 esetben észleltek határérték feletti koncentrációkat. Se-
rosus bennékü malignus tumorokban magasabb PP-4 koncentrációkat észleltek,mint 
a benignus folyamatokban. Legmagasabb PP-4 koncentrációkat az ascitesben ta-
lálták. Vizsgálataik alapján a PP-4 besorolható a tumorral társult antigének 
növekvő csoportjába, a jövőben hasznos klinikai segítséget nyújthat a petefé-
szek-daganatos betegek kórlefolyásának nyomon követéséhez. 

AZ AIDS THERAPIÁBAN ALKALMAZOTT AZT KONCENTRÁCIÓJÁNAK SZERŰMBŐL TÖRTÉNŐ 
MEGHATÁROZÁSÁRA ALKALMAS RIA KÉSZLET 
Leidecker T., Cserép Gy., Nagy K. 

Az AIDS gyógyszeres kezelésében jelenleg a 3-deoxi-3'-azidotimidin (AZT) 
az egyetlen engedélyezett hatásos gyógyszer. Az AZT gyors kiürülése, az egyé-
nenkénti eltérő metabolizációs sebesség és a káros mellékhatások (pl. csontve-
lő-toxicitás) szükségessé teszik a szérum gyógyszerszintjének monitorozását az 
optimális terápiás szint beállitása céljából. 

Intézetünkben kifejlesztettük egy, a szérum AZT koncentrációjának mérésé-
re alkalmas RIA készletet. A készlet komponenseit (standardok, tracer, antiszé-
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szérum) intézetünkben állitottuk elő. 

A készlet megfelelő pontosságú, szelektivitású, gyors sorozatmérést tesz 
lehetővé. 

TAPASZTALATOK KÜLÖNBÖZŐ MÓDSZERREL JELZETT POLIPEPTID HORMONOK ÉS AZ ELLENÜK 
TERMELT ANTISZERUMOK ALKALMAZÁSÁRÓL RADIOIMMUNOASSAYBEN 
Mohari K., Jánoki Gy., Körösi L. 

A polypeptid hormonok közül a szerzők a HPL, PRL, FSH és TRH radioimmuno-
assay-nek kidolgozása során szerzett izotóptechnikai, immunológiai tapasztala-
tokról számolnak be. 

Mint ismeretes, a 20-30 ezer molekulasúlyú polypeptidek jó immunogénnek 
tekinthetők, és adjuváns alkalmazása mellett aktiv immunizálással magas tite-
rü, jó aviditásu antiszérum állitható elő nyulakban. A TRH (Thyrotropin Re-
leasing Hormon) tripeptid, amely hordozó fehérje nélkül immunizálásra nem al-
kalmas, ezért a. TRH molekulát bisdiazobenzidinen (BDB) keresztül diazotálással 
kötötték BSA-hoz. A konjugálást különböző mólarányban végezték (BSA, TRH, 1:1, 
1:2, 1:4). Az antiszérum termelésében az 1:4 arányú konjugálás esetében bizo-
nyult a leghatékonyabb immunogénnek. 

A polypeptideket 125I-dal jelezték enzimatikus, kloramin-T-s jodogénes 
módszerrel. A jelzés hatásfoka minden esetben 70-80%-os volt. A jelzett anti-
géneket Sephadex géloszlopon történt tisztitás előtt és után vizsgálták PAGE 
és HPLC módszerekkel. A különböző jelzések következtében a jelzett hormonok-
nak eltérő mértékben megváltozott az immunológiai aktivitása, illetve különbö-
ző mértékben aggregálódott. A Sephadex G-50 vagy 100 oszlopokból eluált frak-
ciókban mért immunológiai reakcióképesség csökkenése 0-70% lehet az alkalma-
zott módszertől függően. 

RIA-hoz a legkisebb NSB%-ot és a legnagyobb maximális kötést eredményező 
frakciókat használják. A 4 polypeptid hormonnal szemben 10-15 ezerszeres hi-
gitásban alkalmazható antiszérumot termeltek, és a megfelelően megválasztott 
jelzési módszerrel sikerült olyan tracert előállítani, amelyeknek az NSB-je 
3-5% és a maximális kötése 40-70%. 

TERÁPIÁS GYÓGYSZERSZINT ELLENŐRZÉSE HAZAI RIA KÉSZLETEKKEL 
Keszei Cs., Cserép Gy. 

Az előadás röviden áttekinti a gyógyszerszint-ellenőrzés hazai helyzetét 
és a-lehetséges analitikai módszereket, majd bemutatja az MTA Izotópkutató In-
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tézete által e célra kifejlesztett és forgalmazott RIA készleteket. A fenitoin, 
sevenal, sertan, teofillin, tobramicin és karbamazepin RIA készlet jellemzésé-
vel (érzékenység, keresztreakció, zavaró tényezők, pontosság, eltarthatóság, 
ár stb.) lehetőséget nyújt a felhasználóknak a termékcsalád megismerésére. 

SZILÁRD FÁZISÚ ANTITESTET TARTALMAZÓ T4 RIA KÉSZLET FEJLESZTÉSE 
Dévényi N. 

Az MTA Izotópkutató Intézetében humán szérum tiroxinszintjének mérésére 
kifejlesztettünk két olyan szilárd fázisú RIA készletet, amelyek egyikénél a 
T4 antitestet kovalens kötéssel nem ülepedő poliakrilamid gélhez, másiknál ad-
szorpciós módszerrel 6,5 mm átmérőjű polisztirol golyóhoz kötöttük, igy a kész-
letek feldolgozása a hagyományos polietilén-glikolos elválasztáson alapuló 14 
RIA-nál egyszerűbb. Szilárd fázisú antitest alkalmazása azonban nem jár szük-
ségszerűen együtt a készlet megbízhatóságának növekedésével. Az előadásban 
összehasonlítjuk a két szilárd fázisú és a lecsapásos 14 RIA-t, értékeljük az 
egyes módszerek megbízhatóságát (jellemző preciziós profilt, within- és bet-
weenassay variációt, legkisebb kimutatható mennyiséget). 

A SZÉRUM KONJUGÁLT KENODEZOXIKOLSAV DIAGNOSZTIKAI JELENTŐSÉGE ÉS A MÉRÉSÉRE 
ALKALMAS RIA KÉSZLET ELŐÁLLÍTÁSA 
Orbán É. 

Mint ismeretes, a szérumepesavak koncentrációjának emelkedése a hepatobi-
liáris betegségek ismert velejárója. A két primer (májban szintetizálódó) epe-
sav közül a konjugált kólsav mérésére szolgáló készlet már a hazai és külföldi 
betegellátásban felhasznált diagnosztikum. Az elmúlt években a másik primer e-
pesav mérésére szolgáló RIA készletet fejlesztettük ki. A két primer epesav e-
gyüttes mérése ugyanazon beteg szérummintáiból azért célszerű, mivel értékük-
kel kiszámitható a primer epesavak hányadosának értéke, amelyet a hepatobili-
áris betegségek elkülönitő diagnosztikájában tartanak jelentősnek. 

A 12SI-konjugált kenodezoxikólsav RIA készlet kidolgozásánál uj módszert 
fejlesztettünk ki a jelzendő vegyület szintetizálására, amelynek eredményéül 
nagy fajlagos aktivitású (—22 TBq/mmól) tracert nyertünk. Az extrakciómentes 
eljárás kidolgozását nagy aviditásu antiszérumunk biztdsitotta. A mérési tar-
tomány kibővítését (0,15-15,0 umól/1) a kötés (B/Bo) növelésével, a nem fajla-
gos kötés csökkentését második antitest alkalmazásával és a meghatározási kö-
rülmények optimálásával értük el. 
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MÁJVEDÖ HATÁSÚ SZEREK ANTIOXIDÁNS TULAJDONSÁGÁNAK IN VIVO ÉS IN VITRO 
VIZSGÁLATA RADIOLIZISSEL 
György I., Blázovics A., Fehér J., Földiák G. 

A máj betegségeinek kialakulásában az utóbbi években egyre nagyobb jelen-
tőséget tulajdonítanak oxigéntartalmú szabad gyökök toxikus reakcióinak. A be-
tegségek terápiájában ezért a bevált májvédő szerek (pl. Legalon®, Madaus, 
Köln) mellett antioxidánsok (pl. CH 402, MTDQ) is szerepet kaphatnak. 

® 

A silibinin (a Legalon hatóanyaga) és a dihidrokinolin tipusu antioxi-
dánsok (CH 402 és MTDQ) inhibiálják a szabad gyökök részvételével lejátszódó 
adrenalin/adrenochrom autooxidációt, valamint a glükóz/glükózoxidáz és xan-
tin/xantinoxidáz enzimrendszerekkel indukált redoxgyökös folyamatokat. A sili-
binin, CH 402 és MTDQ in vivo és in vitro különböző mértékben csökkentik a nój-
mikroszóma-frakciókban 6°Co izotóp y-sugaraival iniciált gyökös lipidperoxidá-
ciót és egyes enzimfunkciók (N-demetiláz, ferricianid reduktáz, citochróm c és 
P450 reduktáz) károsodását. A tranziensek kinetikai spektrofotométeres vizs-
gálatával kimutattuk, hogy a vegyületek elektronsugár-impulzusokkal keltett 
oxidáló és redukáló tulajdonságú toxikus gyökök (OH, Oi) hatékony scavengerei. 
A silibinin megszünteti a proteinek gyökös károsodása szempontjából különösen 
jelentős triptofán és tirozin aminosavakon létrehozott gyökös hibahelyeket. 

A silibinin és a dihidrokinolin származékok bizonyitott és(vagy) prognosz-
tizált hepatoprotektiv hatása - következtetésünk szerint - részben gyökfogó, 
antioxidáns tuldjonságukkal magyarázható, amelynek köszönhetően erősitik a 
szerv természetes antioxidáns védelmét. 

SZÁMÍTÓGÉPI ELJÁRÁS A LOG-LOGITBAN NEM LINEÁRIS RIA-GÖRBÉK ILLESZTÉSÉRE 
Tóth Á., Lakatosné Novotny S. 

Többszáz RIA T3-, T^-, hPL- és IgE/PRIST/-készlet feldolgozásakor bevált, 
harmadfokú log-logit összefüggésen alapuló, BASIC-nyelvü eljárásunk sajátságai 
a következők. 

Nemsulyozott legkisebb négyzetek módszerével előzetes illesztés. Ha a nem-
lineáris korrelációs index /KI/<0,995, akkor kihagyhatja a két legnagyobb elté-
résű beütést. Végleges illesztés. Kinyomtatja a Kl-t, az egyenlet konstansait, 
a kontrollok és a standardok visszaszámolt koncentrációit és ezek eltéréseit 
az eredetiektől. DIX0N-M00D, WILCOXON és WILKINS próbákat végez. DUDLEY szerin-
ti minőségellenőrzést folytat, x2~próbákkal. Kinyomtatja az indirekt imprecizió-
profil adatait. Számitja az ismeretlen minták koncentrációit, ezek összes hibá-
it. Az IgE esetén becsli az optimális illesztéshez szükséges legnagyobb beütést. 
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Irodalmi és saját RIA-adatok alapján számított log-logit görbékkel, koncentrá-
cióeltérés-grafikonokkal, valamint imprecizióprofilokkal illusztráljuk az el-
járást. A módszer természetesen lineáris esetben is jól használható, emellett 
nemradioizotópos immunoassay-hez is átalakítható. 

SZÁMÍTÓGÉPES RIA ÉRTÉKELÉS TAPASZTALATAI 
Szenes M., Kolthay É. 

Hazánkban a jelenleg használatos számitógépes RIA értékelő programok több-
ségét 1984 után fejlesztették ki. Ezek tapasztalatait csak a közelmúltban szűr-
hettük le. 

Az előadás egy általános célú, bármely RIA-ra és IRMA-ra alkalmazható szá-
mitógépes program fejlesztése és használata során szerzett tapasztalatokról 
szól. Megfigyeléseink szerint nincs olyan matematikai módszer, amely minden 
assay-tipus esetén elegendő pontosságú eredményt szolgáltat, és a minőségellen-
őrzés szempontjából is megfelelő információt nyújt. Ezért a program a matemati-
kai megoldás olyan választékát tartalmazza, amelyből tapasztalati uton kivá-
lasztható az adott assay-nek leginkább megfelelő módszer. Az optimális mdószer 
kikísérletezése egyszerű algoritmus szerint történik. A program képes billen-
tyűzetről bevitt adatok feldolgozására, és több különböző on line-nak tekinthe-
tő adatbeviteli módhoz való csatlakozásra is. 

Beszámolunk 14 különböző tipusu és gyártmányú RIA és IRMA készlet értéke-
lésének több éves tapasztalatairól, a minőségellenőrzést, és a feldolgozás me-
netébe való beavatkozás lehetőségeiről. 

A NUKLEÁRIS MEDICÍNA ALAPJAINAK OKTATÁSA A SOTE BIOFIZIKAI INTÉZETÉBEN 
Györgyi S. 

Az orvostudományon belül minden bizonnyal a nukleáris medicina az a rész-
terület, amelynek fejlődése leginkább függ a fizika, a számítástechnika, a mű-
szaki tudományok mindenkori szinvonalától. Logikus tehát, hogy a radioizotópok 
orvosi alkalmazásával kapcsolatos magfizikai, méréstechnikai, sugárvédelmi 
problémák tárgyalására a biofizikai oktatás keretében kerül sor. 

Az előadás röviden összefoglalja azokat a nukleáris medicinával kapcsola-
tos ismereteket, amelyeket az elsőéves hallgatók a SOTE Bizofizikai Intézeté-
ben a biofizika elméleti és gyakorlati oktatása során kapnak, és amelyeket a 
felsőfokú egészségügyi képzésben feltétlenül szükségesnek tartunk. Külön kihang-
súlyozzuk - mint az oktatásban is - a modern képalkotó eljárások közös vonása-



72 

it, a számítástechnika jelentőségét a nukleáris medicina minden területén és 
a radiofarmakonok alkalmazásának dozimetriai, környezetvédelmi szempontjait. 
Bemutatjuk, hogy az ismeretek elsajátítását a gyakorlatok során milyen méré-
sek és speciális számitógépes oktató programok segitik. 

A JELÖLÉSI KÖRÜLMÉNYEKNEK ÉS A KÉSZLET ÖSSZETÉTELÉNEK HATÁSA A [99mTc]-d, 
1-HM-PAO IN VITRO STABILITÁSÁRA 

Láng J., Barbarics É., Jánoki Gy., Papós M., Csernay L. 

Napjainkban a ["mTc]-d, 1-HM-PAO-ot, mint semleges lipofil komplexet ki 
terjedten alkalmazzák a nukleáris medicinában, az agy regionális vérátfolyásá 
nak mérésére, illetve a vér alakos elemeinek jelzésére. A jelzett HM-PAO in 
vitro dekompoziciója (lipofil-hidrofil átalakulása) viszonylag gyors. Ez a 
tény nehézséget okoz a rutin alkalmazás során, mivel a jelölés és a felhaszná 
lás térben és időben elkülönül. 

Munkánk során a jelölési körülményeknek és a készlet összetételének (elu 
tum térfogatának 0 2,Sn 2 +, ligand és egy gyönge komplexképző koncentrációjának 
pH-nak) a jelölt végtermék stabilitására gyakorolt hatását vizsgáltuk. Az e-
redményekre alapozva egy uj, nagyobb in vitrc stabilitású kitösszetételt dol-
goztunk ki. Az uj készlettel preparált jelzett HM-PAO lipofil komplex tartal-
ma 120 perc után is 91,75 ± 2% volt, mig a kontrollként használt Ceretec (A-
mersham) készlet esetén ez az érték 6 8,43 Í 0,8% csupán. Annak eldöntésére, 
hogy a nagy in vitro stabilitás nem csökkenti-e a membránrendszerekkel elvá-
lasztott terek közötti csapdamechanizmus működését,, human leukocytajelölési 
kísérleteket végeztünk. Ezekben 2x10® sejt/ml sejtkoncentráció esetén 65,Ili 
+l,24%-os sejtjelölési hatásfokot mértünk. Irodalmi közlések szerint, Ceretec 
alkalmazása esetén,ez az érték 57 — 2%. 

II I I II tl I QQm 
EC/IC BYPASS MUTET HATEKONYSAGANAK ELLENORZESE 99mTc-HM-PA0 AGYI SPECT-TEL 

Pávics L., Dóczi T., Blahó G., Almási L., Bodosi M., Csernay L. 

A szerzők 16 egy-, illetve kétoldali carotis acclusio miatt, EC/IC bypas 
műtött beteg, 34 "mTc-HM-PA0 agyi SPECT vizsgálatának eredményéről számolnak 
be. A műtétek előtt, valamint azt követően a MB 9 300-as tomográfiás kamerával 
és a hozzá kapcsolt Ketronic Medax N számitógépes adatfeldolgozó rendszerrel 
agyi SPECT vizsgálatokat végeztek, melyek eredményeit vizuálisan és szemikvan 
titativ módon hasonlították össze. Vizuálisan az agy perfundáltságában 4 eset 
ben romlást, 5-ben javulást mutattak ki, 9 esetben változást nem igazoltak. A 



73 

szemikvantitativ értékelés során az operált/nem operált nagyagyféltekék akti-
vitásarányának változása a 4 szubjektiv értékeléssel romló esetben átlag 4,4% 
(1,5-8,5%) csökkenést, az 5 javulóban átlagosan 2,6% (1,6-2,3%) növekedést mu-
tatott. A vizuálisan változatlannak imponáló 9 esetből 7-ben a változás átlag 
1% (0,05-1,99), 2 esetben azonban, ahol nagy perfúziós defektusok nehezítették 
az értékelést, 7, illetve 8% romlást találtak. Keresztezett cerebelláris dia-
schisist 8 esetben észleltek, ez 6 esetben a műtétet követően mérséklődött(átl. 
6%, 2-10%), 1 alkalommal kifejezettebbé vált. Megállapítják: 1. a 99mTc-HM-PA0 
agyi SPECT alkalmas az agyi keringésjavitó műtétek kontrollálására; 2. az art. 
carotis externa/interna bypass műtétnek a nagyagyféltekék perfuziójára gyako-
rolt direkt jótékony hatása Vizsgálataink eredményei alapján nem bizonyítható; 
3. a funkcionális keresztezett kisagyi diaschisis a műtétet követő több eset-
ben mérséklődött, ez esetleg a nagyagyi keringésváltozás indirekt jeleként ér-
telmezhető. 

KERESZTEZETT CEREBELLÁRIS DIASCHISIS OCCLUSIV CEREBROVASCULARIS BETEGSÉGBEN 
SZENVEDŐKBEN 
Dóczi T., Pávics L., Bodosi M., Csernay L. 

Harminckét, occlusiv agyi érbetegség (egyik vagy mindkét oldali artéria 
carotis interna, illetve artéria cerebri medis elzáródása) miatt kezelt bete-
gen az angiographián kivül transmissiós computertomographiát (CT) és Tc-HMPAO-
-SPECT vizsgálatot végeztünk. Közülük 11-nél azt találtuk, hogy a nagyagyfél-
tekei morfológiai (CT) elváltozással ellentétes oldali kisagyféltekében a vér-
átáramlás csökkent, ennek mértéke 4-17% közötti. A keresztezett cerebelláris 
diaschisis az irodalomban közöltekkel hasonló gyakorisággal fordult elő ebben 
a szelektált betegcsoportban. A CT-vel meg nem jelenithető jelenséghez jellem-
ző klinikai tünetek nem társultak. Ugyancsak nem találtunk összefüggést a nagy-
agyféltekei funkcionális (SPECT) és morfológiai (CT) elváltozás nagysága, va-
lamint a keresztezett cerebelláris vérátáramlás csökkenésének mértéke között. 
A keresztezett cerebelláris diaschisis megjelenítésére kiválóan alkalmas a 
Tc-HMPAO-SPECT. 

ARTERIA CAROTIS INTERNA (ACI) ELZÁRÓDÁSOS BETEGEK HM-PAO AGYI SPECT VIZSGALATA 
Pávics L., Dóczi T., Bodosi M., Blahó G., Csernay L. 

A szerzők 14 egy, illetve kétoldali ACI-elzáródásos beteg vizsgálatáról 
számolnak be. A SPECT vizsgálat előtt minden esetben DTPA dynamikus angio- és 
statikus agyszcintigráfia, rtgCT és négyér-angiográfia történt. Az agyi 
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SPECT-eket MB 9 300-as tomográfiás kamerával és a hozzá kapcsolt KETRONIC MEDAX 
N számitógépes adatfeldolgozó rendszerrel végezték. A 10 betegből 7-nek volt 
szélütése, és mindegyiknek TIA—ja. Egyoldali ACI—elzáródás esetén az angio— 
szcintigráfia az érintett oldalon, kétoldali occlusionál a klinikai tünetek-
nek megfelelő oldalon mutatott csökkent perfuziót. A statikus agyszcintigramon 
kóros eltérés 1 esetben volt. A rtgCT-vel kimutatott 13 szürke állományi lézió 
közül a SPECT-tel 12-t (92%) , a fehér állományiból 15-ből 9-et (60%) mutattak 
ki. 5 esetben a SPECT-tel kimutatott elváltozás nagyobb volt a rtgCT-n látha-
tónál, 8 betegnél a SPECT perfúziós defektust igazolt, rtgCT eltérés nélkül. 
Vizsgálataik alapján megállapítják: 1. a HMPAO agyi SPECT többletinformációt 
ad az ACI-occlusiós betegek regionális perfúziós állapotáról; 2. krónikus vasz-
kuláris károsodás esetén azonban a SPECT-tel a fehérállományi léziók gyengébb 
hatékonysággal mutathatók ki. 

DINAMIKUS AGYSZCINTIGRÁFIÁS VIZSGÁLATOK SZÁMÍTÓGÉPES ÉRTÉKELÉSÉNEK LEHETŐSÉGEI 
Varga J., Bajnok L., Bakó Gy., Csiba L., Bereczki D., Valikovics A. 

Különböző számitógépes eljárások érzékenységét és fajlagosságát hasonlí-
tottuk össze 41 cerebrovascularis beteg és kontrollok vizsgálatával. 

Anterior, illetve (speciális árnyékolással) vertex irányból 35 1 s-os ké-
pet rögzítettünk. Előfeldolgozásként 3 dimenziós mediánszürést alkalmaztunk. A 
szűrt képsor moziszerű megtekintésén tul parametrikus képeken ábrázoltuk (a) 
a maximum időpontját, (b) a maximális beütésszámot, (c) az áthaladási időt (a 
a képelem idő-aktivitás görbéjének félértékszélessége), (d) az ürülési időt(a 
maximum felére csökkenésének ideje), (e) a küszöbidőt elölről, (f) hátulról 
(adott beütésszám első, illetve utolsó elérési ideje); Walsh-Hadamard-transz-
formációval (g) fázis- és (h) amplitudóképet készítettünk; (i) az összegképet 
kontrasztositottuk; (j) a kérdéses területekről idő-aktivitásgörbéket készítet-
tünk. 

A pontosabb SPECT és DSA hiányában, az invaziv angiográfia előtti tájéko-
zódásban (a Doppler-echográfia mellett) tapasztalatunk szerint hasznos segítsé-
get nyújthat a dinamikus agyszcintigráfia, elsősorban a szűrt képsor, a maxi-
mumidő- és maximális beütésszám parametrikus kép alkalmazása. 
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AZ AGYI VÉRKERINGÉS pC02 FÜGGŐSÉGÉNEK VÁLTOZÁSA ICTUS CEREBROVASCULARIST 
KÖVETŐEN 

Nyáry I., Borbély K., Vajda J., Endres M., Pásztor E. 

53 beteget vizsgáltunk agyi ischaemiás stroke szubakut periódusában (át-
lagosan 36 nappal az ictust követően), majd egy hónappal és egy évvel az első 
vizsgálat után. Valamennyi beteg súlyos féloldali bénulás tüneteivel került 
észlelésre, és ebből az állapotból a csaknem teljes önállóságig javult. Soro-
zat-CT különböző kiterjedésű hemisphaerialis infarktust igazolt minden beteg-
nél. Ugyanebben a periódusban, a 1 3 2Xe inhalációs módszerrel, mindkét félteke 
fölé helyezett többszörös detektor-elrendezéssel mért agyszöveti áramlás szig-
nifikánsan csökkent: kontroll átlagos IS (initial slope: a szürke állomány 
áramlással arányos mutató; ml/min/100g) az érintett féltekében 48,6-ről egy év 
után 35,9-re (p < 0,001), az ellenoldali hemisphaeriumban 53,3-ról 40,6-re 
(p < 0,05). 10 betegen szobalevegővel kevert 5-7%-os C02 belélegeztetésével 
mértük az agyi vérkeringés pC02 reaktivitását is. A számitott százalékos pC02 

egy év alatt 4,4%-ról 8,5%-ra (érintett hemisphaerium; p < 0,01), illetve 4,3%-
ról 7,5%-ra (ellenoldali hemisphaerium; p < 0,05) fokozódott. Tekintettel az 
egyéves megfigyelési idő alatt észlelt ellentétes irányú változásra a betegek 
mozgásállapota és az agy szöveti keringés szintje között, az áramlás artériás 
pC02 reaktivitásának növekedése inkább párhuzamba állitható a betegek klinikai 
javulásával. 

CYSTÁS CRANIOPHARYNGEOMÁK INTRACAVITALIS ITTRIUM-90 SZILIKÁT KOLLOID KEZELÉSE. 
1A ÉV ALATT SZERZETT TAPASZTALATOK 

Julow J., Lányi F., Farkas Gy., Hajda M., Szeifert Gy., Pásztor E. 

A szerzők 1975 óta végzik cystás craniopharyngeomák ittrium-90 szilikát 
kolloid kezelését. 30 beteg 35 alkalommal történő intracavitalis besugárzásá-
nak eredményeiről számolnak be. 

Felhivják a figyelmet a következőkre: a módszer már operált vagy primer 
cystás craniopharyngeomás betegekben alkalmazható, elsősorban akkor, ha a da-
ganat solid része jelentéktelen mennyiségű. A cysták térfogata, illetőleg a 
térfogat változásai ma már computertomographiával biztosan ellenőrizhetők. CT 
vizsgálattal kontrollálva a cysták ittrium-90 kolloiddal történő feltöltése, 
illetőleg besugárzása után 1/2-1 évvel a cystatérfogat átlagosan több mint 70%-
kal csökkent tartósan. 5 esetben a kevés solid tumort tartalmazó cysta telje-
sen eltűnt, megsemmisült. 
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A szemészeti tünet a beavatkozás előtt, nagyrészt a betegség chronicus 
jellege miatt, 30 beteg közül 28-nál látótérkiesés, illetőleg visuscsökkenés 
volt. Izotópkezelés után 22 beteg szemészeti statusa nem változott. 6 beteg-
nél tapasztaltak javulást. A kezelés után 2 beteg látása romlott. Tapasztala-
taik szerint a prognosis szempontjából az idofaktornak döntő szerepe van, amit 
a szemfenéken a látóidegfő állapota jelez. Látásjavulást csak ép vagy temporá-
lisan decolorált papilla esetén láttak, ezen betegek látásromlása egy éven be-
lül kezdődött. A nem javuló vagy a kezelés után romló szemészeti statusnál a 
szemfenéken papilla decoloratiot vagy atrophiát láttak, amely a látóideg ir-
reversibilis károsodását jelezte. A beavatkozást ép vagy még csak temporali-
san decolorált papilla stadiumában, mindenképp az opticus atrophia kialakulá-
sa előtt indokolt elvégezni! 

Az ittrium-90 intracavitalis irradiatio kis műtéti megterhelést jelent a 
betegre, a cystás craniopharyngeomák gyógyításának ma már egyik nélkülözhetet-
len, modern módszere. 

REGIONÁLIS AGYI VÉRÁTFOLYÁSVIZSGÁLAT SPECT-TEL 

Pávics L., Kuba A., Csernay L. 

A szerzők 124 agyi SPECT-vizsgálat, illetve fantomkisérietek alapján szá-
molnak be a HM-PAO agyi SPECT-vizsgálatok metodikájáról, illetve fejtik ki 
gondolataikat az adatfelvétel és feldolgozás egyes lehetőségeiről. Kísérlete-
iket MB 9300-as gamma-kamerával és a hozzá kapcsolt Ketronic Medax N adatfel-
dolgozó rendszerrel végezték. Az adatfelvétel során Tc általános, ultrafinom 
és hosszú furatu kollimátorokat, különböző forgási átmérőt, energiaablak-beál-
litást, képmátrixméretet, impulzusgyüjtési időt alkalmaztak. Az adatfeldolgo-
zást képsimitási módszerek, rekonstrukciós sorösszevonás, abszorpciós koeffi-
ciens változtatásával, Lassen-féle kiemelő algoritmus, nagyítás, interpolálás 
alkalmazásával vizsgálták. Az értékelést vizuálisan végezték. Megállapítják, 
hogy a rekonstruált metszetek minőségét legjobban a kollimátorválasztás, a 
megfelelően nagy impulzusszám, a rekonstrukciós algoritmus simitási faktora és 
megfelelő abszorpciós korrekció javitja. 

SZÍVIZOM SPECT 99mTc METHOXY-ISOBUTYL-ISONITRILLEL (RP-30). 180 VAGY 360 FOKOS 
ADATGYŰJTÉS? 

Kósa I., Mester J., Csernay L. 

Szerzők 12 betegben hasonlították össze a teljes, illetve fél körülfordu-
lásos SPECT-adatgyüjtés utáni rekonstrukció eredményét. 600 MBq 99ItlTc RP-30 
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beadása után 360 fokos adatfelvétel történt (60 kép, 40 s/kép, 64x64 matrix). 
A 180 fokos körülfordulást az RPO 45 és LPO 45 helyzetek közötti 30 kép figye-
lembevételével szimulálták. Betegenként 3-3, geometriailag azonos transzverzá-
lis metszet szegmentális aktivitáseloszlását öt fokozatú pontrendszert alkal-
mazva két megfigyelő hasonlította össze. 

360 fokos adatgyűjtési követően 68/168 szegmentumban észleltek csökkent 
radioaktivitást, melyek közül 66 180 fokos rekonstrukció után is azonos elté-
rést mutatott. 

180 fokos adatfelvételt követően 77/168 szegmentum radioaktivitását talál-
ták csökkentnek, melyek közül 11-ben 360 fokos felvétel után még normális ra-
dioaktivitást véleményeztek. 

Az eltérően interpretált szegmentumokat tartalmazó metszeti képeket páron-
ként összehasonlitva megálapitották, hogy 3 esetben a kérdéses szegmentum már 
a 360 fokos rekonstrukció után is kissé csökkent radioaktivitással ábrázoló-
dott, de azt a pontozás során még nem tartották szignifikánsnak. 7 esetben 
szomszédos, mindkét módszerrel csökkentnek véleményezett radioaktivitású terü-
letek terjedtek 180 fokos rekonstrukció során a kérdéses szegmentumra. Egy be-
tegben 360 fokos rekonstrukció után a kérdéses terület és környezete még egya-
ránt normális radioaktivitással ábrázolódott. 

Megállapítják, hogy mind a 360 fokos, mind a 180 fokos adatgyűjtés alkal-
mas a szívizom perfusiós viszonyait korrekten tükröző metszeti képek előállí-
tására. Eredményeik alapján a valamivel nagyobb érzékenység, a jobb jel-zaj vi-
szony, továbbá a lényegesen rövidebb felvételi idő figyelembevételével 9 9 mTc 
RP-30 alkalmazása esetén is a 2 0 1T1 SPECT-nél megszokott 180 fokos adatgyűj-
tést ajánlják. 

VONAL MENTI AKTIVITASGÖRBEK EGYIDEJŰ KIJELZÉSE PARAMETRIKUS KÉPKÉNT 
GASZTROINTESZTINALIS BETEGSÉGEK VIZSGALATÁRA 

Varga J., Bajnok L., Bakó Gy. 

Számitógépes eljárást dolgoztunk ki radioizotópos nyelőcsővizsgálatoknál 
az áthaladási rendellenességek és a gyomorból való visszafolyás egyértelműbb 
és szemléletesebb kimutatása céljából. 

Kiindulásként egy legfeljebb 64 pontból álló, tetszőleges alakú vonalat 
jelölünk ki. Ennek minden egyes pontját egy 3-3 képelemes ROI középpontjának 
tekintve a program időaaktivitásgörbéket képez, és (az aktivitást színezéssel 
ábrázolva) egyetlen parametrikus képen kijelzi őket. Ezen a függőleges koordi-
náta a vonal menti pozicióra, a vizszintes pedig az időpontra jellemző. 

A képen a nyelőcsövön lehaladó aktivitás ereszkedő ferde sávként jelent-
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kezik. Az aktivitás fennakadását vizszintes, visszafolyását emelkedő sáv mu-
tatja. A program cholecystectomizált betegek epeutvizsgálatának feldolgozásá-
ra is alkalmazható. Kiegészitő információt ad a "görbevariáció" parametrikus 
kép, mely a szakaszos ürülés helyét emeli ki. 

A CSONT ÁSVÁNYIANYAG-TARTALMA MEGHATÁROZÁSÁNAK HITELESÍTÉSI ÉS NÉHÁNY 
METODIKAI KÉRDÉSE 
Krasznai I., Kári B., Margitfalvy Gy. 

A szerzők a csont ásványianyag-tartalma monokromatikus sugárzás elnyelő-
désén alapuló meghatározási módszerének (single photon absorptiometry, SPA) hi'-
telesitési, valamint a mérést befolyásoló tényezők eredményt módositó hatásának 
meghatározásával foglalkoztak: 

módszert dolgoztak ki a mérőkészülékek abszolút (g/cm) egységben történő 
hitelesítésére, és a hitelesités hosszú távú ellenrőzésére; 

vizsgálat tárgyává tették a lágyszövet vastagságának és mérési helyének, 
a sugárzás szűrőkkel módositott spektrális összetételének, az alkalmazott kol-
limátor tipusának, valamint az elektronika beállitási paramétereinek hatását 
a kapott mérési eredményekre. 

Az elvégzett vizsgálatok alapján javaslatot tesznek egy optimális detek-
tor-sugárforrás, valamint állandó teljesítőképességet biztositó minőségellen-
őrző rendszerre. Ez utóbbi szükségességét támasztja alá az a tény, hogy a 
csontok fiziológiás BMC változása 0,5 - 1,0 %/év nagyságú, igy a csontállapot 
nyomon követését mérő rendszernek ennél nagyobb reprodukálhatósággal kell 
rendelkeznie. 

1 2 3I-FIBRINOGÉN ELŐÁLLÍTÁSA ÉS IN VITRO VIZSGÁLATA 
Spett B., Jánoki Gy. 

A 123I-fibrinogénnel végzett szcintigráfiás vizsgálat egyszerű, pontos, 
komplikációmentes, ezért igen kivánatos vizsgáló módszer lehet az olyan bete-
geknél, ahol a thromboflebitis, illetve a mélyvénás thrombozós gyanúja áll 
fenn. Alkalmazásának legfőbb akadálya, hogy nem áll rendelkezésre az ehhez 
szükséges és a kereskedelemben kapható radiofarmakon. Laboratóriumunkban 4-fé-
le módszerrel (laktoperoxidáz, Chloramin-T-s, elektrolikus, jodogénes) jelzett 
fibrinogént állitottunk elő, és vizsgáltuk fizikokémiai tulajdonságait. A leg-
nagyobb jelzési hatásfokot az elektrolitikus jelzés esetében találtuk (nagyobb 
mint 95%), de igen jó eredmény a jodogénes módszer esetében kapott 80-95% is. 
Az alvasztható aktivitás mértéke a legnagyobb a laktoperoxidázéval jelzett 
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fibrinogénnél volt (86%). SDS polyacrilamid gél elektroforézissel (PAGE) kü-
lönböző molekulasúlyú fehérjefrakciók láthatók, amelyek változó mennyiségű ra-
dioaktivitást hordoznak. Az aktivitás nagy része azonban a fibrinogén három 
láncához (a,ß,y) kötődve található, a különböző jelzési módszerek esetében kü-
lönböző megoszlásban. Eredményeiket összevetve, arra a következtetésre jutot-
tunk, hogy a jodogén alkalmazásával előállitott fibrinogén tulajdonságai ha-
sonlítanak a gyakorlatban már bevált elektrolitikus uton jelzett 125I-fibrino-
gén tulajdonságaihoz, és ezen jelzési módszer alkalmazása esetén lehetőség 
van az egyszerű, egy lépésben jelezhető készlet előállítására is. 

HMDP-KÉSZLET KIDOLGOZÁSA 

Komáromy P., Sóskuthy Gy., Bursics L. 

A hidroximetilidén difoszfonsav dinátrium sóját (HMDP) " mTc-mal jelzett 
formában gyors csontszcintigráfiás anyagként alkalmazzák a nukleáris mediciná-
ban. Az alapanyagot foszgén és diizopropil-foszfit-Na reakcióján keresztül ál-
lítottuk elő; az igy kapott foszfonsav-foszforsav keveréket kromatográfiás el-
járással tisztítottuk meg. 

Meghatároztuk a jelzés optimális körülményeit, először vékonyréteg-kroma-
tográfiás technikával, majd állatkísérletek segítségével. A HMDP előnyei közé 
tartozik, hogy a beadást követő 1,5-2 óra elteltével már elkészíthető a gamma-
kamerás felvétel a páciensről. 

JELZÉSI, FORMULAZÁSI ÉS BIOLÓGIAI KÍSÉRLETEK HAZAI ELŐÁLLÍTÁSÚ MAG 3-MAL 

Környei J., Törkő J. , Márton J., Horváth L., Szilvási I. 

A Byk-Mallinckrodt cég által közzétett 9 9K1Tc-jelzett merkaptoacetil-tri-
glicin (MAG 3) készitmény a vese dinamikus vizsgálatára, a 131I-hippurán kor-
szerűbb termékkel való kiváltására lehet alkalmas. Minthogy egy ilyen készit-
mény hazai érdeklődésre tarthat számot, ugyanakkor kémiai tulajdonságai nem 
egyszerűek, továbbá a jelzett anyag stabilitása sem optimális, belekezdtünk a 
Renopeptid elnevezésű MAG 3 készlet fejlesztésébe. Az intézetünkben előálli-
tott alapanyag jelzési körülményeinek optimalizásáról, a kapott radioaktiv 
komponensek HPLC-vel történő azonosításáról, a készlet kialakításáról és ál-
latkísérletes eredményeinkről számolunk be ebben az előadásban. 
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GYORS MIKROKRONATOGRAFIÁS MÓDSZEREK "mTc-JELZETT RADIOFARMAKONOK VIZSGALATÁRA 

Bérces J. , Imre J. , Gerse J. 

Az orvosi izotópos diagnosztikában az orvos számára gyakran fontos, hogy 
a "mTc-jelzés után gyors és pontos infprmációt nyerjen a radiofarmakon radio-
kémiai tisztaságáról. 

Mivel a konvencionális papir-,ITL- és vékonyréteg-kromatográfiás módsze-
rek meglehetősen időigényes eljárások, ezért fejlesztették ki ennek miniatüri-
zált változatát: a mikrokromatográfiát. 

Munkánk során ezt az eljárást adaptáltuk a hazai forgalomban lévő, 9 9n\Tc 
jelezhető in vivo készletekre, illetve a magyar műszerparkra. 

Különféle szempontok vpontosság, szórás, reprodukálhatóság, időigény, ol-
dószerigény stb.) szerint összehasonlítottuk a hagyományos kromatográfiát és a 
mikroe1járást. 

A módszert a külföldi tapasztalatoknak megfelelően "kitesitettük". 

A VÁZKERÁMIÁS, HORDOZHATÓ SICCATEC TECHNÉCIUM-99m IZOTÓPGENERÁTOR ELVE, 
MŰKÖDÉSE ÉS HASZNÁLATA 

Miller J., Ferenci L., Lengyel T. 

A Mo-tartalmu vázkerámia és a 99mTc-termelés fizikai-kémiai alapja 
A MO és Tc szűrők szerepe 
A generátor felépitése 
A generátor automatikus működése 
A generátor kiszolgálása, a steril, izotóniás végtermék minőségi adatai 
Az ellátás megszervezése 

SZÍVIZOM-PERFÚZIÓ VIZSGÁLATÁRA ALKALMAS,"mTc-MAL JELZETT IZONITRILEK 
SZINTÉZISE, ANALITIKAI ÉS BIOLÓGIAI VIZSGÁLATA 

Barbarics É., Jánoki Gy. 

Uj szintetikus uton előállítottuk a 2-metoxi-izobutil-izonitrilt (A),mely 
azonos a Du Pont cég Cardiolite néven ismert termékével, továbbá előállítottunk 
2 uj, az irodalomban nem ismert éter-izonitril származékot. A szintetizált ve-
gyületek 99mTc-mal képzett komplexeit az irodalmi adatok alapján szivizom-per-
fuzió vizsgálatára kivánjuk felhasználni. 
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A megfelelő aminokat fázistranszfer-katalizises reakcióban kloroformmal 
és lúggal reagáltatva kaptuk az (A)-t, a 2-metoxi-2-metil-butilizonitrilt (B) 
és a 2-metoxi-2-etil-butilizonitriIt (C). Jelen munkánkban az (A) és (B) vegyü-
letek jelzése és tesztelése során szerzett eredményekről számolunk be. 

Az izonitrilekből elkészítettük a Cu(I)BF„-tal képzett komplexeiket, me-
lyekből SnCl2, antioxidáns, puffer és stabilizáló anyagok hozzáadásával készle-
teket készítettünk. A fémkomplexképzés célja az illékony, gyorsan bomló izo-
nitrilekből egy stabil komplex előállitása volt. A készleteket 99mTc-mal je-
leztük, a jelzési hatásfokot, valamint a jelzett készitmény stabilitását vé-
konyréteg-kromatográfiával (VRK) és nagy hatékonyságú folyadékkromatográfiával 
(HPLC) vizsgáltuk. A jelzési hatásfokok VRK vizsgálattal: a "mTc-izonitril ará-
nya (A) anyagnál 98,5 + 0,7%, (B) anyagnál 97,5 + 0,6%, ezek az értékek 8 órán 
belül maximum 2%-kal csökkennek, HPLC-vizsgálat esetén (A) anyagnál 95,6 + 
0,5%, (B) anyagnál 94,8+ 0,6%, és a 3JmTc-komplexek arányainak csökkenése 9 
órán belül szintén 2% alatt van. 

A biológiai tesztelés során a 99mTc-izonitril származékok szerveloszlását 
patkányokon vizsgáltuk. A 99mTc-2-metoxi-izobutil-izonitril komplex szivfelvé-
tele 1,9 + 0,2% inj.dózis/szerv, a 99mTc-2-metoxi-2-metil-butil-izonitril komp-
lexé 1,3 + 0,2% inj.dózis/szerv az injektálás után 5 perccel. Mindkét vegyület 
esetében az aktivitás a szivben 3 órán keresztül nem csökken, mig a vérből, a 
tüdőből és a májból való kiürülés elegendően gyors ahhoz, hogy a szivről jó 
felvételt lehessen késziteni. 

AZ eredmények összességében azt mutatják, hogy a laboratóriumunkban szin-
9 9 m 

tetizált éter-izonitril származékok Tc-mal képzett komplexeinek jelzési ha-
tásfoka, stabilitása, szivfelvétele és -retenciója megfelelő a szivizom-perfu-
zió vizsgálatához. 

201T1-SZCINTIGRÁFIA INSTABIL ANGINÁBAN 

Balogh I., Szilvási I., Kékes E. , Préda I., Berentey E., Kovács F., 
Antalóczy Z. 

Intézetünkben az utolsó 3 évben 22 instabil anginás beteg 2 0 1T1 myocardi-
ális szcintigráfiáját (Szc) végeztük el. Ezeknek korábban infarctusuk nem volt. 
A 2 0 1 TI-1 minden esetben nyugalmi angina alatt adtuk be, 10 perc múlva és 4 ó-
rával később (un. redisztribuciós) felvételeket készítettünk. Angiocardiográfi-
ára (AC) minden esetben a Szc-t követően 2 héten belül került sor. A Szc-s 
vizsgálatot kvalitativ és kvantitativ (cirkumferenciális profil analizis, 
washout) módszerrel elemeztük. Vizsgáltuk a perfuziócsökkenés fokát, kiterje-
dését és a redisztribució mértékét. Az elváltozások súlyosságát un. Tl-score-
ral is jellemeztük. Az AC adatai közül a beteg erek számát, dominanciát, kolla-
terálisok jelenlétét vagy hiányát, az előbbieket összefoglaló coronaria score-t, 
valamint a balkamrafunkciós paramétereket használtuk fel. A Szc-s eltérések su-
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lyosak voltak, s korrelációt mutattak a beteg erek számával, a stenosis sú-
lyosságával, a coronaria score-ral és a globális balkamrafunkcióval (1 eset-
ben csak a diffúz washout csökkenése utalt a coronariaelváltozás kiterjedt, 
súlyos voltára). Jellegzetes eltérés az igen kis mértékű redisztribució, vagy 
a korábban infarctusra diagnosztikus értékűnek tartott irreverzibilis elvál-
tozások jelenléte. 

PERFUSlÓS SZÍVIZOM-SZCINTIGRÁFIA DIPYRIDAMOL-TERHELESSEL: 
SEGÍT-E A SZÁMÍTÓGÉPES ÉRTÉKELÉS? 

Mester J., Kósa I., Almási L,., Csernay L. 

Szerzők 19 3 esetben hasonlították össze az analóg felvételek szemikvanti-
tativ score-módszerrel történő értékelésének eredményét a maximális kerületi 
aktivitás és washout profilgürbék lefutásával. A számitógépes értékelés során 
saját normál értékhatárokat alkalmaztak. 

Megállapították, hogy a lassult washoutot önmagában is ischaemia bizonyí-
tékának tekintve, a számitógépes értékelés alapján kóros vizsgálati eredmények 
gyakorisága szignifikánsan meghaladta az analóg képek alapján észleltet (96/193 
vs. 121/193 p < 0,001). 

Súlyos koszorusér-betegségben, bypass műtét előtt, 77 beteg vizsgálata a-
lapján az analóg képek értékelésének szenzitivitását81%-nak, a számitógépes ér-
tékelését 88%-nak, a két módszer kombinációjáét 94%-nak találták. 

Graft elzáródás kimutatásában az analóg képek alapján 3/6 = 50%-os, a szá-
mitógépes értékelés eredményének figyelembevételével 5/6 = 83%-os szenzitivi-
tást értek el. 

Megállapítják, hogy a perfúziós szivizom-szcintigráfia számitógépes érté-
kelése dipyridamolterhelés esetén is lényeges információkat szolgáltat, ezért 
feltétlenül alkalmazandó. 

NON-Q INFARKTUS MEGKÖZELÍTÉSE 201-TALLIUM MIOKARDIUMPERFUZlÓ ÉS 
REDISZTRIBUClÓS INDEX RÉVÉN 

Kármán M. , Horváth M., Németh L., Czibókné Pszota Á., Szalay G., Böszörményi E. 

Az acut coronaria esemény következménye az átmeneti ischaemiától az irre-
verzibilis nekrózisig igen széles skálájú lehet, és számos tényező függvénye, 
igy a szükület, illetve elzáródás mértéke és időtartama, collateralisok meglé-
te, terápiás beavatkozás pl. thrombolysis eredményessége stb. A miokardium 
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nekrózis megállapítása, azaz az infarktus kialakulása a klasszikus klinikai 
gyakorlatban 3 pilléren alapszik: 

- tartós mellkasi fájdalom, 
- nekroenzimek felszabadulása, 
- ekg-n Q hullám kialakulása. 

Az utóbbi években önálló kórformaként vonult be a klinikumba a non-Q in-
farktus fogalma, melyet a típusos klinikai kép és nekroenzimek emelkedése mel-
lett a Q hullám kialakulásának hiánya jellemez. 

Szerzők 30 non-Q infarktusos esetet elemeznek a nyugalmi és terheléses 
talliumszcintigráfia eszközével, 4 szektoros kiértékelési programjukkal, mely-
nek használatában a washout indexből származtatott redisztribuciós indexet 
(Ishiro Tono-oka) jól használhatónak véli a miokardiumkárosodás mértékének 
számszerű kifejezésére. 

A 30 esetből 2 esetben volt a nyugalmi talliumkép negativ, és voltak a 
RDi-k normál értékhatáron belüliek. További 16 esetben nyugalmi kép nem utalt 
nekrózis ra, azaz nem volt 20%—ot meghaladó aktivitáscsökkenés, de 1 vagy több 
régióban, 1 eset kivételével az acut, történéskori ekg lokalizációnak megfele-
lő régióban emelkedett volt a RDi. 12 esetben volt látható a nyugalmi képen 
20%-nál nagyobb aktivitáscsökkenés (negativ, illetve Q hullám nélküli ekg. el-
lenére) . 

Lezajlott non-Q infarktus eseteinkben tehát az akut szakot követő 6 hét 
és 3 hónap között elvégzett miokardium-szcintigráfia az esetek mintegy 40%-á-
ban jár kóros nyugalmi képpel, kb. 55%-ban csak az emelkedett RDi utalt a le-
zajlott miokardium-károsodásra, és mintegy 5%-ban marad rejtve az alkalmazott 
izotópmódszerrel. 

A JOBB ÉS BAL KAMRA FUNKCIÓJÁNAK VIZSGÁLATA AKUT MIOKARDIALIS INFARKTUS 
INTRAVÉNÁS TROMBOLITIKUS KEZELÉSE UTÁN 
Pártos O., Dékány P., Istvánffy M. 
Technikai munkatársak: Almási E., Nagy K., Végvári A. 

Akut miokardiális infarktus (AMI) intravénás trombolitikus (ITBL) kezelé-
sében részesült 100 beteget vizsgáltak a tünetek kezdetétől eltelt 14-18 nap 
között radionuklid angiokardiográfia (RNA) és terheléses 201-thallium-miokar-
diumscintigráfia módszerével. 

Adataikat 48, ITBL-kezelésben nem részesült AMI-os beteg azonos módszer-
rel nyert vizsgálati eredményeivel hasonlították össze. 

A kezelt csoportban a globális bal kamrai ejekciós frakció (EF) értéke 
nagyobb, a lokális kamrafali mozgási defektusok aránya kisebb volt a kontroll-
csoporténál . 
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Külön elemezve: a jobb kamrai EF értéke az infarktus lokalizációjának 
megfelelően (anterior-inferior AMI) nem mutatott jelentős különbséget, azon-
ban a jobb kamra szabad falának mozgászavara az inferior AMI esetén gyakoribb 
volt. 

A HEVENY MYOCARDIÁLIS INFARKTUS SYSTEMÁS THROMBOLYTICUS KEZELÉSÉNEK 
KÖVETÉSE SÜRGŐSSÉGI MYOCARDIÁLIS SZCINTI GRÁFIÁVAL 
Szilvási I., Balogh I., Harsányi Á., Kiss R. 

A szerzők 8 heveny myocardium infarctussal intenziv osztályra került be-
tegnél sürgősségi myocardiális perfusiós szcintigráfiát végeztek Cardiolite-
tal. A megkezdett systemas thrombolyticus kezelést, a streptokinase-infusiót 
követően néhány napon belül a szivizom-szcintigráfiát megismételték. A két 
vizsgálat eredményét az EKG- és enzimvizsgálatok eredményével vetették egybe. 
A Cardiolite-szcintigráfia sürgősségi vizsgálatként elvégezhető, igy az inten-
ziv osztályra beutalt beteg myocardiális perfuziója, az akut szivinfarktus lo-
kalizációja és kiterjedése megitélhető. ^ thrombolyticus kezelés eredményessé-
ge kontrollvizsgálat révén megállapítható. 

KARDIÁLIS PARAMÉTEREK VÁLTOZÁSA AZ INFARKTUS LEZAJLÁSA UTÁN 5 ÉVVEL 
Szekeres A., Mester J., Kósa I., Csanády Z., Szász K., Csernay L. 

Szerzők lezajlott transzmurális miokardiális infarktus után 6 hetes inté-
zeti rehabilitációban részesült 48 betegben az infarktus után 5 évvel terhelé-
ses radioizotópos ventrikulográfiát végeztek. A bal kamrai globális ejekciós 
frakció nyugalmi és terhelés alatti értékeinek meghatározását 3 ROI-s módszer-
rel végezték. A bal kamra falának mozgásképességét 7 szegmentum parciális e-
jekciós frakció értéke, valamint fázis- és amplitudóképek alapján véleményez-
ték. 

Megállapították, hogy a bal kamrai ejekciós frakció átlagértéke 5 év el-
teltével 49,4 + 13,4%-ról 42,1 + 12,2%-ra csökkent. 11 betegben az ejekciós 
frakció 10%-ot meghaladó csökkenését észlelték. Korábban nem észlelt bal kam-
rai aneurizma -kialakulását 8 betegben bizonyították. 

Ergometriás terhelés hatására az ejekciós frakció értéke 14 betegben csök-
kent. 18 betegben a bal kamra falának terhelésre fellépő, körülirt mozgásza-
varát mutatták ki. 

Eredményeik alapján a módszer alkalmazását posztinfarktusos betegek kar-
diális állapotának objektiv követésére rendkivül hasznosnak tartják. 
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Balogh I., Zámolyi K., Székely Á., Szilvási I., Antalóczy Z. 

15 HKA-n átesett betegnél végeztünk nukleárkardiológiai vizsgálatokat. 
Célunk annak vizsgálata volt, hogy AKA után fellépő panaszok hátterében a bal 
kamrai funkció (BKF) milyen változása áll. 

Radionuklid ventrikulográfiát (RNV) végeztünk HKA előtt és azt követően 
junkcionális ritmusnál, az ideiglenes pacemaker (PM) különböző frekvenciáinál 
és végleges PM-nél (VVI, DDD, rate responsive WI). A HKA után Tc-PYP, annak 
pozitivitása esetén 2 0 1T1 myocardiális szcintigráfiát (MSZ) végeztünk. A HKA 
előtt 3 betegnél találtunk nyugalmi (BKF) károsodást, amely 1 betegnél a vég-
leges PM beültetése után javult, 2-nél nem változott. A beavatkozás előtti jó 
BKF 12 beteg közül 2-nél mérsékelten romlott. Tc-PYP MSZ-val 6 betegnél mu-
tattunk ki enyhe myocardiális laesiot, BKF-romlás e betegeknél nem volt. Az 
alkalmazott nukleárkardiológiai módszerek kvantitativ adatokat adnak a külön-
böző tipusu PM-t kapott betegek BKF-járói, összehasonlítva a HKA előtti para-
méterekkel . 

BYPASS MŰTÉT EREDMÉNYESSÉGÉNEK BIZONYÍTÁSA DIPYRIDAMOL TERHELÉSES 
2 0 1 T 1 - S Z C I NT IGRÁFIÁVAL 
Mester J., Gruber N., Józsa M., Gaál T., Kovács G., Csernay L. 

Szerzők 59 betegben bypass műtét előtt 1 héttel, a műtét után 3 héttel, 
majd 6 hónappal végeztek vizsgálatokat. A korai és 4 órás kései felvételeken 
a szivizom vetületét 15-15 szegmentumra osztották. A szegmentális radioakti-
vitást 4 fokozatú score-módszerrel értékelték. O ponttal a normális radioak-
tivitású, 3 ponttal az aperfundált szegmentumokat jelölték. A szivizom globá-
lis perfusióját a 15 szegmentum pontszámának összegével jellemezték. Kimutat-
ták, hogy bypass műtétet követően a terheléses felvételek score-átlaga csök-
ken (6,44 + 4,43 vs. 2,59 + 2,78, p < 0,001). A csökkenés mértékét nagyobb-
nak találták azokban a betegekben, akikben a műtét előtt teljes koszorusér-
elzáródást mutattak ki (5,13 + 4,68 vs. 2,68 + 3,63, p < 0,01). 6 hónap eltel-
tével a terheléses felvételek átlagos score-összege növekedett (2,59 + 2,78 vs. 
3,32 + 3,30 n.s.). A romlást azokban a betegekben, akikben a műtét során csak 
részleges revascularizáció történt, szignifikánsnak találták (2,89 + 3,31 vs. 
4,44 + 4,09, p < 0,02). Módszerüket alkalmasnak tartják olyan betegcsoportok 
körülhatárolására, amelyekben a műtét eredményeként a szivizom perfusiójaban 
legnagyobb mértékű javulás várható. 
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IZOTÓPDIAGNOSZTIKAI PARAMÉTEREK HASZNÁLHATÓSÁGA JOBB SZÍVFÉL 
MEGTERHELÉSE ESETÉN 
Zámbó K., Fónay K., Radnai B., Nemessányi Z. 

Féléves időszakban 22, jobb szivfél megterhelésében szenvedő beteg "first 
passage" vizsgálatát végeztük el laboratóriumunkban, akiknél ugyanazon a na-
pont a jobb szivfél beúszó katéteres nyomásmérése is történt. Közülük 16 be-
tegnél elvégeztük a haemorheologiai vizsgálatot is. 

Vizsgáltuk a bolushullám T-maximumának ideje (BTmax), illetve a maximá-
lis aktivitás 25%-nál mért átfolyási idő (BT25S) és a teljes vérviszkozitás 
(TVV), valamint, a jobb pitvar nyomásának összefüggéseit. Laza korrelációt 
találtunk a TVV és a BT'25% között (r = 0,35), illetve a jobb pitvari nyomás 
és a BT25£ (r = 0,36), valamint a jobb pitvari nyomás és a BT m a x között (r = 

0,33) . 

A "first passage" vizsgálat paraméterei közül az átlagos pulmonális ke-

ringési idő (PKI), a "mean transit time" (MTT) és a pulmonális pangási index-
nek (PPI) az a. pulmonális nyomással és a TVV-vel való összefüggéseit vizsgál-
tuk. A legszorosabb korrelációt az a. pulmonális nyomás és az MTT között ta-
láltuk (r = 0,73, p < 0,001). Ugyancsak szignifikáns kapcsolat van az a. pulm 
nyomás és a PPI (r = 0,56, 0,001 < p < 0,01), az a. pulmonális nyomás és a PKI 
között (r = 0,45, 0,01 < p < 0,02), illetve a T W és a PKI között (r = 0,54, 
0,01 < p < 0,02) . 

Megállapítottuk: 1. a T W kisebb mértékben befolyásolja a boluskvalitást 
mint a pulmonális keringési paramétereket. 

2. A "first passage" vizsgálat alkalmas a kardiorespi-
ratórikus rendszer működési állapotának megitélésére, esetleg az invaziv sziv-
katéterezés kiváltására. 

RADIOIZOTÓPOS MÓDSZEREK A JOBB KAMRAI HIPERTRQFIA VIZSGÁLATÁBAN 
Balogh I., Major L., Szilvási I., Medvegy M., Székely A. 

A jobb kamrai hipertrófiával járó kórképeknél - mitralis Vitium (MV) (10 
beteg), primer pulmonális hypertonia (PPH) (10 beteg), cor pulmonale (CP) (10 
beteg), ASD II. (10 beteg) - nyugalmi 2°1T1 myocardialis szcintigráfiát (Tl-
SZC) és radionuklid ventrikulográfiát (RNV) végeztünk. Tl-SZC-val mértük a 
jobb és bal kamra aktivitásának arányát (a jobb kamrai hipertrófia szemikvan-
titativ jellemzésére szolgáló módszer), valamint a sziv-tüdő aktivitás arányát 
RNV-vel a jobb kamrai ejectios fractiot (RVEF) határoztuk meg, és elemeztük a 
fázis- és amplitudóképeket. A szcintigráfiás eredményeket a hemodinamikai a-
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datokkal (artéria pulmonalis nyomása (APP) , jobb kamrai végdiasztolés nyomás 
(EDP), RVEF stb.) vetettük össze. Egyértelmű pozitív correlatiot találtunk a 
jobb kamrai hipertrófia mértéke és az APP között, negativ correlatiot az RVEF 
és az EDP között. A tüdő 201Tl-aktivitástartalma az egyes betegségcsoportok-
ban az APP-től függetlenül jellegzetes: MV-ban fokozott, PPH-ban kifejezetten 
alacsony. 

Eredményeink alapján ugy gondoljuk, hogy ezen izotópdiagnosztikai módsze-
rek az egyes betegségcsoportokban a kisvérköri hemodinamikai állapot és a jobb 
kamrai funkció noninvaziv követését teszik lehetővé. 

A CENTRÁLIS KERINGÉS KVANTITATÍV JELLEMZÉSE ÉS A BAL KAMRAI FUNKCIÓK 
FOLYAMATOS MONITOROZÁSA A MICRO GAMMA Z87-TEL MG Z 8 7 
Nyitrai L., Zsonda L., Rusznák M., Nagy Zs. 

Az MG Z87 saját fejlesztésű, sokcsatornás, általános célú, nem képalkotó, 
portábilis, mikroszámítógépes, nukleáris adatgyűjtő és kiértékelő kisérleti 
berendezés testfelszínre rögzíthető gamma-detektorokkal (SiLi, CdTe, miniatü-
rizált szcintillációs detektor). Az MG Z87 az 1. ábrán látható paramétereket 
határozza meg a "first pass", illetve ekvilibriumban végzett szivvizsgálatok-
ban. 

Az eddigi vizsgálataink alapján, 
1. az iszkémiás szívbetegek jó, illetve romló bal kamrai funkcióját egy-

értelműen tudjuk diagnosztizálni. 
2. Koronária bypass műtéten átesett betegek hemodinamikai státusza jól 

követhető. 
3. A bal-jobb sziv shunt detektálása és kvantitatív meghatározása adek-

vát, ASD-ben az oximetria nem lehet "gold standard". 
4. A bal kamrai regurgitáció (mitr., aorta insuff.) felismerhető, és 

kvantitatizálására két független eljárást is alkalmazunk. Mivel egyidőben a 
bal kamrai funkció is megítélhető, ezért a noninvaziv módszerünk a specifici-
tási, illetve szenzitivitási teszt eredményétől függően terápiás jelentőség-
gel is birhat. 

Az ismételt vizsgálatok a mérések jó reprodukálhatóságát bizonyítják, a 
referenciamódszerekkel összevetve pedig az eljárás objektivitása is állitható. 
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LEUKOCITAK SZEPARALASANAK ES "mTc-i1AL TÖRTÉNŐ JELZESENEK VIZSGALATA 
Pallagi K., Láng J., Jánoki Gy. 

A rutin klinikai gyakorlatban számos eljárást dolgoztak ki a fehér vér-
sejtek in vitro izotópos jelzésére. A gyakorlat számára a " mTc-mal történő 
jelzési módszerek birnak különös jelentőséggel. A hazai előállítású " mTc-mal 
jelezhető hexa-metilpropilénamin-oxim (HM-PAO), mint lipofil komplex, a vér 
alakos elemeinek jelzésére is alkalmas. 

Jelen munkánkban 3, a fehér vérsejtek szeparálására alkalmas módszert 
hasonlítottunk össze a kapott sejtek száma, tisztasága, életképessége, vala-
mint idő- és munkaigénye szempontjából. 

Vizsgáltuk a "mTc-HM-PAO jelzési hatásfokát és stabilitását ( a lipo-
fil/hidrofil komponens arányát és annak időbeli változását), melynek során 
megállapítottuk, hogy az romlik a jelzési térfogat csökkenésével, illetve a 
" m T c mennyiségének növelésével. 

Tanulmányoztuk továbbá a szeparált sejtek optimális jelzési körülménye-
it 9 9inTc-HM-PA0-val. 

Az incorporált radiofarmakon mennyisége csökken a plazmakoncentráció nö-
velésével, és nő a sejtszám növekedésével, nem változik a HM-PAO 50-110 ug/ml-
es értékei és a pH 7,0 - 8,0-as intervallumában. 

A jelzett sejtek izotópvesztését 2 órán át, sejtmentes plazmában, szoba-
hőmérsékleten történő inkubálás után mértük, mely nem haladta meg a 15%-ot. 

Az optimális jelzési körülmények beállitása után megkezdtük az in vitro 
jelzett, kevert leukociták állatkísérletes tesztelését. 

A 9 9mTc- d, 1-HMPAO-VAL TÖRTÉNŐ LEUKOCYTAJELÖLES HATÁSFOKÁT BEFOLYÁSOLÓ 
TÉNYEZŐK 

Papós M., Láng J., Csernay L. 

A szerzők " mTc-mal jelzett HMPAO készlet felhasználásával vizsgálták a 
humán leukocyták in vitro jelölésének hatásfokát. A sejtjelzés optimális pa-
ramétereinek meghatározására változtatták a jelölő 99mTc-HMPA0 pH-ját (6,1 -
9,1 között), a HMPAO-koncentrációt, a sejtszámot (2-107 - 2-10B/ml között),az 
alkalmazott 99mTc-HMPA0 aktivitását (46-4 36 MBq között) és az inkubációs időt 
(1-20 perc között). Meghatározták a jelzés időpontjában a "mTc-HMPAO lipoid-
oldékony komplex arányát. Vizsgálták a jelölés in vitro stabilitását. Megál-
lapították, hogy a vizsgált tartományban a pH-viszonyok és az alkalmazott ak-
tivitás nem befolyásolták a jelölési hatásfokot. A HMPAO-koncentráció csökken-
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tésével a jelölési hatásfok és a lipoidoldékony " mTc-HMPA0 komplex mennyisé-
ge jelentősen nőtt. A sejtszám növelésével javult a sejtjelzés hatásfoka. Az 
optimális paraméterek a " mTc-mal jelzett d,l-HMPA0 készlet esetében leukocy-
ták in vitro jelölésére: 0,06 mg/ml HMPAO-koncentráció, 2-108 sejt/ml sejt-
szám, 10 perc inkubációs idő alatt. A paraméterek mellett a jelölési hatásfo-
kot 65,2 + 2,7%-nak találták. 

9 9 M T C - G RANULOCYTA-SZCI NT IG RAFIA AZ ILEOCOECALIS INFLAMMATIO DIAGNOSZTIKÁJÁBAN 
Szilvási I. , Jánoskuti L., Papp G., Kováts Á. 

A szerzők a 99mTc-granulocyta klinikai hatékonyságát vizsálták az ileo-
coecalis tájék gyulladásos betegségeiben. 12 beteget vizsgáltak. Közülük 7 be-
teg ismert ileitis terminálisban, 3 beteg colitis ulcerosában szenvedett. A 
jelzést Ceretec-kel végezték. A klinikailag aktiv gyulladásos megbetegedések-
ben a korai (4 órás) felvételeken intenziv aktivitásdusulást észleltek. A re-
missióban lévő 4 beteg közül kettőnél láttak a késői felvételeken (24 órás) 
mérsékelt fokú aktivitásdusulást. Az ileum és a coecum ascendens tájék megbe-
tegedését a módszer jelzi, a folyamat aktivitása megitélhető, de biztos dif-
ferenciáldiagnózist nem tesz lehetővé. Véleményünk szerint a granulocyta-szcin-
tigráfia elsősorban a klinikailag kérdéses esetekben hasznos. 

HASI GYULLADÁSOK VIZSGÁLATA NANO-SZEMCSÉJÜ ALBUMINNAL 
Földes I., Lévay A. 

Irodalmi közlések szerint a 99mTc-mal jelzett albumin nano-kolloid segít-
ségével az osteomyelitis jól kimutatható. Célunk az volt, hogy eldöntsük, hal-
mozódik-e az albumin nanokolloid a hasi gyulladásokban. 

10 beteget vizsgáltunk a következő hasi kórképekkel: colitis ulcerosa ak-
tiv szakasza (1), pancreatitis utáni tályog (3), ileitis terminális (4), peri-
appendicularis tályog (1) és vesetályog (1). összehasonlításként szerepelt egy 
másik 10 főből álló csoport, akiknek nem volt hasi gyulladásuk, de más ok mi-
att csontvelő-scintigraphiát végeztünk. 

15 MBq "mTc-nanocollt (Solco) adtunk be i.v., és 30 perc múlva, egy óra 
múlva és néhány esetben 8 és 24 óra múlva a nagy látómezejű gammakamerával fel-
vételeket készítettünk a hasról. A belek normális esetben is egy óra múlva már 
kirajzolódtak, igy a bélgyulladás megítélésére csak a félórás képet lehet hasz-
nálni. A gyulladt beleket egyetlen esetben sem tudtuk megjeleníteni. A tályo-
gok sem a korai, sem a késői képeken nem halmoztak fokozottan. 
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A 99mTc-nanoalbumint nem tartjuk alkalmasnak a hasi gyulladások ábrázolá-
sára. 

AZ MIBG SCINTIGRÁPHIÁS VIZSGALATOK SZEREPE NEUROBLASTOMÁBAN 
Dabasi G., Duffek L., Szekeres M. 

Az elmúlt négy évben 86 MIBG scintigraphiás vizsgálatot végeztünk gyer-
mekeken. Az aktuálisan felfedezett daganatos megbetegedés természetét volt 
célunk tisztázni 40 esetben. 20 gyermek a már korábban kimutatott neuroblasto-
ma rövidebb-hosszabb kezelése után volt az első vizsgálat időpontjában. 26 is-
mételt vizsgálatot végeztünk az MIBG-t halmozó daganat kezelése során a terá-
piás effektivitás lemérésére. 

A kórisme felállításában a vizsgálat érzékenysége 66%, fajlagossága 100% 
volt. Az MIBG-t eredendően halmozó daganat áttétei pontosan feltérképezhetők. 
A diffúz nagy csontrendszeri aktivitás a csontvelő tumorsejtes infiltrációját 
jelzi, a körülirt aktivitásfokozódás csontdestructióra utal. Amig az előbbi 
többször eltűnt a cytostatikus kezelés nyomán, addig a körülirt aktivitástöbb-
let rossz prognózist jelentett. Különösen gyakran figyeltük meg a koponyaba-
sis körülirt aktivitását a basison kúszó leptomeningealis áttét korai tünete-
ként. 

A scintigramm normalizálódása párhuzamos volt a klinikai remisszióval és 
a katecholaminértékek csökkenésével. A kóros aktivitáshalmozás újbóli megje-
lenése korán felhivta a figyelmet a relapsusra. A folyamat nyomon követésében 
az MIBG-scintigraphia érzékenyebb biológiai markernek bizonyult, mint a VMA 
értékek változása. 

AZ AEROSOLOKKAL VÉGZETT INHALÁCIÓS TÜDOSZCINTIGRAFIA ÉRTEKE AZ 
IZOTÓPDIAGNOSZTI KAI GYAKORLATBAN 
Galuska L., Németh P., Márton H. 

Szerzők MEDI-61, illetve CADEMA tipusu porlasztókban előállitott "nvrc-
DTPA aerosol ülő helyzetben történt, 2 perces inhalációjávai 143 betegen 160 
vizsgálatot végeztek, gammakamerával és számitógéppel. Az analóg polaroid fel-
vételek mellett a teljes tüdővetületekre vonatkozó DTPA felszivódási - "clea-
rance" - félidő (CTr) értékét és az obstrukció fokát kifejező "penetrációs 
index" (Pl) százalékát adták meg a 32 30 másodperces frame alapján. 

10 beteg ismételt vizsgálatával a módszer reproducibilitása CT^ vonatko-
zásában 2% átlagértéken belüli, a Pl átlagértékek 8% eltérésén belüliek. 
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42 pulmonális szempontból negativ statusu beteg vizsgálatával a CT, ér-
tékek életkorral történő változása volt kimutatható. (Gyermekkorban kisebb,fi-
atal felnőttkorban a leghosszabb, későbbi életkorban újra csökken!) Összesen 
91 beteg a következő diagnózisokkal és megoszlással került vizsgálatra: 
Gyermek: diffúz tüdőkárosodás 2 Felnőtt: pulm. embólia 7 

előzetes pneumonia 12 pulm. hypertonia 7 
ragasztószer-abusus 11 por-vegyi ártalom 13 
bronchyectasia 9 restrictiv 15 

obstructiv 15 
34 57 

A gyermekkori diffúz tüdőkárosodásnál a rövid CTi, kór jelző értékű volt. 
A körülirt gyulladás (pneumonia) radiologiai és klinikai szanálódása után még 
2-4 hétig ugyanott lokális CT^-rövidülés mutatható ki. A ragasztószer abusus 
okozta tüdőkárosodás jól kimutatható a módszerrel. A más módszerekkel (bron-
chografia) igazolt bronchyectasiás betegeknél csak 2 esetben volt kóros inha-
lációs tüdőszcintigramm, igy ezen kórforma vizsgálatára nem ajánlják a mód-
szert. 

A pulmonális embólia diagnózisában minden esetben fontos kiegészitő in-
formációkat kaptak a perfúziós szcintigrammhoz, igy ebben a kórformában elvég-
zése igen fontos! Az obstructiv betegcsoportban a Pl értéke a légzésfunkciós 
adatokkal (Tiffeneau) 0,8 correlációt mutatta, igy elsősorban a féloldali ob-
structió kimutatásában nagyon jól használható. A pulmonális hypertonia (mit-
ralis vitium) indirect jelzésére az apico-basalis CT^ különbség csökkenése al-
kalmas. A chronicus porártalom megítélését a dohányzás és az életkori ténye-
zők okozta CT^ változások nagymértékben nehezitik! A restrictiv tüdőfolyama-
tok esetében a vizsgálat kiegészitő jellegű adatokat szolgáltat. 

CSECSEMŐKORI GASTRO-OESOPHAGEALIS REFLUX VIZSGALATA IZOTÓPOS MÓDSZERREL 
Telkes M. , Pásztor Gy-né, Kövesdi J., Lőrinczy E. 

Több olyan csecsemőkori tünetegyüttes van, amely a gyerekorvosban felveti 
a gastro-oesophagealis reflux lehetőségét. Felnőtteknél ezt a gyanút a nyelő-
cső 24 órás pH-mérésével egyértelműen igazolni lehet. Gyerekeknél egyszerűbb 
megoldásra van szükség, igy került sor a gammakamerával és számitógéppel vég-
zett vizsgálatokra. 

A csecsemő 4-5 ml, 3-5 MBq, 99mTc-DTPA-val jelzett teát iszik. A fekvő 
csecsemőről 30-10 másodperces frame-sorozatot készitünk. A vizsgálat ideje 
alatt a nyelőcsőben megjelenő radioaktiv anyag egyértelmű bizonyítéka a ref-
luxnak. Az anyag mennyisége a reflux mértékéről is információt ad. A bizonyí-
tott gastro-oesophagealis reflux esetén a gyerek megfelelő testhelyzetbe ál-
lításával a klinikai tünetek megszüntethetők. 
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Természetesen a vizsgálat rövid a reflux biztos kizárására, mégis sok 
előnye van: 

- a vizsgálat a gyerekek számára nem megterhelő, a legnyugtalanabb cse-
csemővel is könnyen kivitelezhető, 

- a refluxot egyértelműen bizonyltja, 
- mivel minimális a sugárterhelés, szükség esetén megismételhető. 

IZOTOPVIZSGALATI LEHETŐSÉGEINK VESEBETEG GYEREKEKNÉL 
/ 

Zétényi Á., Pásztor Gy-né, Bai S. 

Kórházunkban 4 év óta van lehetőség gammakamerával végzett számitógépes 
9®mTc-DTPA-renográfia végzésére. A kezdeti bizonytalan lépések után 1986-87-
ben a kamerarenográfia a gyermekkori vese eredetű megbetegedésekben a diag-
nosztika rutin eszközévé vált. Jelenleg számitógépes kamerarenográfiát vég-
zünk minden olyan esetben, amikor a gyermek panaszainak a hátterében vese-
megbetegedés gyanúja merül fel. 

Amennyiben a vizsgálat során a legkisebb eltérést sem tapasztaljuk, va-
lószínűleg kizárható a vese betegsége. Eltérés esetén szükség szerint vese-
perfuziós vizsgálatot, diuresis renográfiát, a vesico-ureteralis reflux vizs-
gálatot, esetleg statikus vesescintigráfiát végzünk. 

Amennyiben a gyermeknél vesemegbetegedést találunk, akkor nephrológiai 
gondozásra kerül. A gondozott betegek ellenőrzését kamerarenográfiával is vé-
gezzük. Ezen vizsgálatok előnyei: 

- a vese működéséről adnak információt ugy, hogy az egész folyamatot vé-
gigkövethetjük , 

- alkalmas a gondozott betegek követésére, 
- egyszerűen kivitelezhetők, a gyereket nem terhelik, 
- a kapott radioaktiv anyag minimális sugárterhelést okoz. 

DIPYRIDAMOL-TERHELÉSES 2 0 1 T I IZOMSCINTIGRAPHIA A VÉGTAGI OBLITERATÍV 
VEROÉRBETEGSÉG DIAGNOSZTIKÁJÁBAN 
Repa I., Solti F., Fornet B. 

összefoglaló nem érkezett. 
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AZ ANG IOSZCINTIG RÁ F I A SZEREPE A RENOVASCULÁRIS HYPERTONIA KIVIZSGÁLÁSÁBAN 
Varga Gy. 

A szerző a radiorenográfia, a gammakamerával és számitógépes támogatás-
sal végzett vese-angioszcintigráfia és az egyéb, korszerű képalkotó eljárások 
viszonyát vizsgálja a feltételezetten art. renalis szűkület okozta magas vér-
nyomás elkülönitő kórismézésében. 

Megállapítható, hogy a 99Tc-DTPA-val, gammakamerával és számitógépes a-
datfelvétellel történő angioszcintigráfia, helyes indikáció esetén, nem pótol-
ható módszer a hypertonia okának pontosabb valószinüsitéséhez, illetve fontos 
nem invaziv vizsgálati adat az intervenciós radiológiai eljárások diagnoszti-
kai-therápiás döntéshozatalában. 

TÁGÍTOTTUK - TÁGÍTJUK - TÁGÍTSUK? 
AZ ARTERIA RENALIS STENOSIS PERCUTAN TRANSLUMINALIS ANGIOPLASTICAJA A 
CAPTOPRI L-RENOGRÁF IA TÜKRÉBEN 
Szilvási I., Kopcsányi Zs., Major L., Berentey E., Kovács F. 

Az artéria renalis stenosisának percutan transluminalis angioplasticaj a 
a renovascularis eredetű hypertonia hatékony terápiás eljárása. Az ér angio-
grafiával kimutatott szűkületének hemodinamikai jelentősége, a hypertonia 
pathomechanismusában játszott szerepe olykor nem egyértelmű. A szerzők 10 o-
lyan beteg vizsgálatáról számolnak be, akiknél az artéria renalis angiografi-
ával kimutatott stenosisának hemodinamikai jelentőségét captopril-renográfiá-
val igyekeztek megállapítani. A vizsgálatokat részben MAG-3-mai végezték, a 
renogram értékelését a parenchyma "mean transit time-jának" meghatározásával 
elemezték. 8 betegnél a stenoticus arteriáju veseparenchyma "mean transit time,L-
ja kóros volt. Közülük 6 esetben a percutan katéteres tágitás a hypertonia 
jelentős javulását eredményezte. Mind a 6 betegben a renogram normalizálódott. 
Eredményeik alapján ugy gondolják, hogy a hypertoniás betegben kimutatott ar-
téria renalis stenosisának transluminalis tágitásától akkor várható terápiás 
hatás, ha a captopril-renogram kóros. Az eredményes angioplastica a veseparen-
chyma "mean transit time"-jának normalizálódásával jár. 
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VEROÉRBETEGSÉGEK RADIONUKLID VIZSGALATA, MUTET UTÁNI ELLENŐRZÉSE 
Kopcsányi Zs., Tóth K., Nádas I., Molnár F., Szilvás! I. 

A perifériás obliterativ érbetegek nagy száma olyan komplex, non-invaziv 
vizsgálati módszerek használatát teszi szükségessé, melyek alapján mind az an-
giográfiás vizsgálat indikációja pontosithatő, mind a gondozás terén a válto-
zások felderítésére lehetőség nyilik. 

A komplex vizsgálati módszeren belül (Doppler, angiográfia, DSA) a radio-
nuklid angiográfia hasznosságát értékeltük 2 7 betegen. Az aortaiv ereinek be-
tegsége miatt 8, az alsó végtag verőereinek betegsége miatt 19 vizsgálat tör-
tént. Az alsó végtag verőereinek haemodinamikai viszonyait, a két oldal között 
fennálló különbséget "^TC-HSA bolus adásával vizsgáltuk. Az idő-aktivitásgör-
bék különböző kvantitativ parameterei (MTT, aorta/ilica hányados) jellemzik az 
elváltozásokat. A vizsgálatokat angiográfiával egybevetve a radionuklid angio-
gráfiát alkalmasnak tartjuk az alsó végtag verőérbetegségeinek szűrővizsgála-
tára, a kezelés, műtét utáni kontrollvizsgálatok pedig a folyamat állapotáról 
adnak felvilágosítást. 

VÉNABILLENTYŰ I N S U F F I C I E N T ^ VIZSGALATA IZOTÓP VENOGRÁFLÁVAL 
Szabó M., Menyhei G., Márk B. 

Előadásunkban az alsó végtagi vénabillentyü-elégtelenség általunk kidol-
gozott vizsgáló módszerét ismertetjük. A módszer bevezetését az tette szüksé-
gessé, hogy más képalkotó eljárással ez a vénabetegség csak nehezen, sokszor 
sikertelenül vizsgálható. Előnye még a radioizotópos módszerek ismert non-in-
vazivitása és ismételhetősége. 

Módszerünk lényege: egy lábháti vénába megfelelő stranguláció és beálli-
tás után 3-5 mCi "mTc-DTPA-t adunk bólustechnikával. Amint a vizsgálandó ér-
szakasz egészében ábrázolódott, 10 s-on keresztül Valsalva-manővert végezte-
tünk a beteggel, majd újra a nyugalmi állapot következik. 

A vizsgálatot számitógéppel rögzítjük, 120 0,3 s-os frame-t választunk 
elő. A képsorozat alapján megfelelő ROI-kijelöléssel, a görbék elemzésével lo-
kalizálható a kóros vénabillentyü. 
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VÉNÁS ÉRPÁLYÁK KAPACITÁSÁNAK VIZSGÁLATA IZOTÓP VENOGRAPHLÁVAL 
Menyhai G., Szabó M., Nemessányi Z. 

A szerzők bolustechnikával végzett, dinamikus radioizotóp venographia uj 
módszerét mutatják be. 

A dinamikus scintigram számitógépes értékelése alapján adott vénás érpá-
lya különböző szakaszainak vagy párhuzamos érpályáknak a denzitás-különbsége 
összefüggésben áll az áramlási sebességgel. Ha az adott szakasz idő-aktivitás 
görbéje alapján számított beütésszámot korrigáljuk (megszorozzuk) a sebesség-
gel, az elveszettnek hitt aktivitás megkerül. A dinamikus izotópvenographia 
ezen uj értékelési módszerét alkalmasnak tartjuk különböző vénás érpályák (pl. 
a vena saphena magna és vena femoralis superficialis) kapacitásának összeha-
sonlító vizsgálatára, mely lehetőséget nyújt chronicus vénás elégtelenségben 
szenvedő betegeknél a végtagok vénás keringésének pontos megítélésére és a vé-
nás reconstructiós műtéten átesett betegek postoperativ nyomon követésére. 



POSZTERKIVONATOK 





99 

EMLOTUMOROK POLYPHOSPHATDUS íTASA 

Szabó M., Nemessányi Z. 

29 emlőtumoros nőbetegnél praeoperativ csontszcintigráfia során célzott 
dinamikus és statikus emlőtumor-vizsgálatot végeztünk. A kapott adatokat a 
postoperativ szövettani lelettel együtt értékelve csoportosítottuk. 

Az anyagunkban szereplő malignus emlőtumorok a korai szakaszban környe-
zetüknél aktivabbak, mig a későbbiekben aktivitásuk folyamatosan csökken, sőt 
számos esetben a tumor területén körülirt aktivitáshiány látható. 

A benignus emlőtumorok - anyagunkban elsősorban fibroadenoma szerepel -
folyamatos aktivitásfokozódást mutatnak. A 3. óra végére a dusulás mértéke 
jelentősen meghaladja a környezet aktivitását. Megneheziti az értékelést, hogy 
a gyulladással szövődött malignus tumorok aktivitása szintén fokozott. 

Eddigi tapasztalataink alapján az emlőtumorok viselkedése több csoportot 
képez. Az esetszámok növelése ad lehetőséget a statisztikai elemzésre. 

QQm ' " ' II I 

A "mTc-PERTECHNETATTAL JELEZHETŐ NANO-ALBUMON IN VIVO KESZLET MINŐSÉGI 
VIZSGÁLATA 
Nyerki I., Spett B., Jánoki Gy. 

Intézetünkben kifejlesztettük a 20-50 nm részecskenagyságu, fehérje alap-
anyagú (Human Szérum Albumin) " mTc-mal jelezhető, in vivo diagnosztikai kész-
letet. A liofilezett készitmény 1 mg HSA millimikroaggregátot, 0,2 mg SnCl2 x 
2H20-t, 15 mg glukózt és 1 mg K-Na-foszfátpuffert tartalmaz. A készitmény mi-
nőségi paramétereit az alábbi módszerekkel ellenőriztük. 

1. Radiokémiai tisztaság: a jelzési hatásfokot a jelzést követő 20 perc, 
3 és 6 óra, továbbá 3 hónap múlva vizsgáltuk vékonyréteg-kromatográfiás mód-
szerrel acetonban futtatva. Nagy jelzési hatásfokot mértünk (95-99%). 

2. A részecskék méreteloszlását elektronmikroszkópos módszerrel ellenő-
riztük, mely szerint a kolloidok 90%-a 50 nm alatt volt. Megvizsgáltuk a mé-
reteloszlást különböző pórusméretü membránszürők segítségével is, és a fenti 
értékekhez hasonló eredményt kaptunk. 

3. Állatkísérletekben a csontvelő-lokalizáció megítélésére i.v. injek-
táltuk a jelzett kolloidot patkányba, majd egy óra múlva felvételt készítet-
tünk (Berthold kisállatscannerrel). A szerveloszlás vizsgálata alapján a bea-
dott aktivitás mintegy 10-15%-a a csontvelőben található, amely elegendő a 
szcintigráfiás vizsgálathoz. Patkány hátsó végtagjába szubkután injektáljuk a 
készitményt. A 2-3 óra múlva készült felvételen az alhasi nyirokcsomók jól 
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láthatók. Nyulakon gammakame rás fölvételekkel is ellenőriztük a készitmény in 
vivo eloszlását. A kedvező kémiai és biológiai vizsgálatok összessége alapján 
kezdeményeztük a NANO-ALBUMON HSA millimikroaggregát humán kipróbálását. 

A vizsgálatokat a Szociális és Egészségügyi Minisztérium által kijelölt 
négy klinikán végezték el. A jelentésekből megállapítható, hogy a készitmény-
nyel igen jó minőségű csontvelőszcintigráfiás és lymphoszcintigráfiás felvé-
telek készithetők, igy alkalmas a csont-, illetve a nyirokrendszert érintő el-
változások kimutatására. 

TRIPSZIN RIA KIDOLGOZÁSA I. - ANTI SZERŰM ELŐÁLLÍTÁSA 
Forgách T. 

A tripszin vérből történő meghatározása immunaktivitása alapján a pank-
reászfunkció nem invaziv becslésére ad lehetőséget. A tripszint és tripszino-
gént csak a hasnyálmirigy termeli. Igy a vérszint meghatározása nemcsak a kü-
lönböző pankreaszbotegségek diagnosztizálásához nyújt segitséget, hanem pl. a 
krónikus pankreászgyulladás és -cancer közötti differenciáldiagnosztikához is. 

Uj-zélandi albinó him és nőstény nyulakat vegyesen használtunk az immu-
nizáláshoz. Az egyik csoport 2 mg, a másik 0,2 mg tripszint kapott minden e-
gyes alkalommal, 0,5-1,0 ml komplett Freund adjuvánssal együtt, intrakután in-
jekció formájában. 

Háromszor ismételtük meg az immunizálást egy hónapos időközökkel. Ouch-
terlony-féle agárgél immundiffúziós módszerrel vizsgáltuk a próbavéreket. A 
precipitációs ivek alapján a 2 mg-os dózis eredményesebbnek bizonyult a 0,2 mg-
osnál . 

A RIÁ-hoz használt antiszérumot ugy kaptuk, hogy egy pihentetési idő után 
az állatokat intramuszkuláris emlékeztető injekció után még kétszer immunizál-
tuk. 

A fenti módon nyert antiszérummal gátlási görbét 0,4 és 10 ng között tud-
tunk felvenni, 12SI-dal jelzett tracert használva. 

1 2 5 I - D A L JELZETT P-HIDROXIFENILPROPIONSAV, N-HIDROXISZUKCINIMID ESZTER 
ELŐÁLLÍTÁSA FEHÉRJEMOLEKULÁK INDIREKT JELZÉSÉHEZ 
Offenmüller K., Szabó Gy. 

Számos módszer ismeretes a fehérjék 125I-dal történő d i r e k t jelzé-
sére (pl. klóramin-T-t, laktoperoxidáz-t, I0D0-GEN-t alkalmazó rendszerek).E-
zeknek az eljárásoknak hátránya - még ha az oxidáció kismértékű is -. hogy 
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károsíthatják a fehérjéket (pl. egyes aminosavakat, tiol-csoportot, peptidkö-
tést). Ezen túlmenően a jelzés csak akkor végezhető el direkt módon, ha a mo-
lekula elegendő számú jelezhető aminosavat tartalmaz. 

Ezeknek az eljárásoknak a hátrányait küszöböli ki a Bolton és Hunter ál-
tal leirt p-hidroxifenilpropionsav, N-hidroxiszukcinimid észtert (BH reagens) 
alkalmazó i n d i r e k t jelzési mód. Jelen munkánk célja olyan metodikai mó-
dosítások bevezetése volt, amellyel a Bolton-Hunter-módszerhez képest a jel-
zett p-hidroxifenilpropionsav, N-hidroxiszukcinimid észter radiokémiai para-
métereiben jelentős minőségi javulás érhető el. 

Az eredeti 60-70% közötti jelzési hatásfok, a keletkező mono-, di-jódo-
zott származék aránya, a szerves oldószeres extrakció hatásfoka javitásának 
érdekében módositottuk a reakciókörülményeket (koncentrációviszonyok, reakció, 
oldószerhatás, hőmérséklet). 

A reakciótermékeket nagy hatékonyságú folyadék- (HPLC) és vékonyréteg-
-kromatografiával (TLC) ellenőriztük. A HPLC-s analizis C18-as oszlopon 254 nm 
UV detektálással történt; a TLC vizsgálatokat Kieselgel F25I4 DC-Alufolien ré-
tegen végeztük. 

A bevezetett változtatásokkal sikerült elérni, hogy a jelzés hatásfoka 
80-95% között legyen - utótisztitás nélkül - csak mono- vagy csak di-jódozott 
termék keletkezzék. 

Az általunk előállitott mono-jódozott termék fajlagos aktivitása kb. 55 
TBq/mmol, a di-jódozott termék fajlagos aktivitása kb. 110 TBq/mmol. Rendelé-
si kódszáma: I-JC-16. 

A 125I-p-hidroxifenilpropionsav, N-hidroxiszukcinimid észterek előnyösen 
alkalmazhatók különböző radioimmun el járásoknál érzékeny fehérjemolekulák jel-
zésére, mivel azok immunbiológiai aktivitása változatlan marad. 

Munkánk során a p-hidroxifenilpropionsav, N-hidroxiszukcinimid észter 
i25j-dal való jelzésére jól reprodukálható metodikát dolgoztunk ki. 

HUMÁN SZUVETEK ÖSZTRADIOLRECEPTOR-TARTALMÁNAK MEGHATÁROZÁSÁRA ALKALMAS 
KÉSZLET KIFEJLESZTÉSE 
Bursics L, Horváth L., Krómer I., Simon L., Volford J. 

A klinikai gyakorlatban az emlőrák hormonfüggőségének megállapításában 
a rákos szövetek ösztradiolreceptor-tartalma fontos jellemző, amely hozzájá-
rul a legalkalmasabb kezelési stratégia megválasztásához. A receptortartalom 
mérésének leggyakrabban használt módja radioaktivan jelzett ligand kötődési 
kinetikájának meghatározása (radioreceptor-assay). Munkánk célja az volt,hogy 
e meghatározáshoz könnyen használható készletet fejlesszünk ki, amely tartal-
mazza a méréshez szükséges összes fontosabb komponenst. 
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A ligand 17ß-ösztradiolnak két trlciált radioizomerjét állítottuk elő -
(2,4,15,16-3H)- illetve (2,4,6,7-3H)-ösztradiol, ez utóbbit két független szin-
tézissel - hogy a készlethez alkalmasabbat kiválasszuk. A receptortartalom 
meghatározását hatpontos szaturációs analízissel végeztük. A kötött és sza-
bad radioligandot DCC technikával választjuk szét. A mérési adatokat Scat-
chard módszere szerint, Commodore 64 számitógéppel értékeltük ki. Pozitív 
kontrollcitoszolt borjuméhből homogenizálást követő ultracentrifugálással 
nyertünk. A fehérjét Bradford módszerével határoztuk meg. A készlet tartal-
mazza a receptorméréshez szükséges összes reagenst (kivéve a fehérjemeghatá-
rozást) , és külön kérésre a kiértékelő szoftvert is rendelkezésre tudjuk bo-
csátani . 

IZOTÓP LYMPHANGIOGRAPHIARA ALKALMAS "mTc-JELZETT "PATENTKEK" VIZSGÁLATA 

Schmidt L., Szilágyi K., Nemessányi Z., Imre J., Kern J. 

A javuló diagnosztikai módszerek ellenére mind az egész világon, mind 
hazánkban is változatlan, sőt növekszik az emlőtumoros nőbetegek száma. Az 
utóbbi évtizedek során a kevésbé radikális, kiterjesztett műtétek kerültek 
ugyan előtérbe, ennek ellenére a műtéteket, illetve sugárkezeléseket követő 
szekunder felsővégtagi lymphoedemák száma nem csökkent. Szintén problémát je-
lent - főleg ázsiai, afrikai országokban - a parazitás eredetű szekunder lym-
phoedemában szenvedő betegek vizsgálata, kezelése: számuk több millióra tehe-
tő. Lényegesen kevesebb az egyéb műtéti beavatkozásokat követő alsóvégtagi 
lymphoedemások száma, valamint a congenitalis nyirokér dysplasiából származó 
oedemások gyakorisága. Ezen betegek vizsgálatára eddig csak Lipijodol kont-
rasztanyaggal végzett direkt lymphangiographia volt alkalmas, amelynek rész-
ben invaziv volta (a nyirokeret ki kellett preparálni, kanüllálni, s ez tech-
nikai problémákat okozott), részben a kontrasztanyag nyirokér-obstructiót, 
fibrosist okozó mellékhatása miatt korlátozott az alkalmazási területe. 

Jelentős mértékben megkönnyítené és a kezelés számára elérhetőbbé tenné 
ezen betegek vizsgálatát olyan vizsgálati módszer kidolgozására, mely nonin-
vaziv technikával és a fent emiitett káros mellékhatások nélkül lenne elvégez-
hető. 

Számunkra eddig is ismert volt a "patentkék" (2,3-diszulfo-5-hidorxi-
-4',4''-bisz/-dietilamino/-trifenil-karbinol-mononátrium) festékanyag intraku-
tán beadását követően nyirokerekbe történő differenciált szeparálódása. Fel-
merült annak lehetősége, hogy a "patentkék" 90raTc radioizotóppal történő jel-
zését követően izotóptechnikával végezzünk vizsgálatokat, melyek a végtagok 
nyirokkeringésének gátoltságát, esetleges elzáródások lokalizációját, illet-
ve fennálló kollektor nyirokerek meglétét tudná kimutatni. 
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Állatkísérletes vizsgálataink során eddig egyértelműen azt tapasztaltuk, 
hogy a technéciummal jelzett "patentkék" a perifériáról nyirokereken kérész-
től jut a szisztémás keringésbe, igy alkalmasnak látszik a fent emiitett non-
invaziv technika kialakítására. 

A NUKLEÁR-SZTETOSZKÓPSZERL) /NS/ ELJÁRÁSOK FEJLŐDÉSTÖRTÉNETE, MAI HELYZETE ÉS 
TÁVLATAI 
Horváth M., Németh L., Kármán M., Bócsa Z., Kiss J., Kántor E., Bognár Gy-né, 
Somogyi J., Szieberth P. 

Miként az 1987. évi budapesti Európai Nukleáris Medicina Kongresszus ba-
latonföldvári szatellitje is mutatta, a NS-eljárások, a különféle elvű és ki-
vitelű miniatürizált detektorok és a mikro-komputerizáció révén, reneszánszu-
kat élik, és manapság a mobil, sőt a telemetriás változatig jutottak el. 

A szerzők klasszikus radiokardio-ciklográfiás (RKG-ROG) mérőberendezésük-
höz csatlakoztatták őket, az azokhoz irt számitógépes programjaik közvetlen 
felhasználhatósága érdekében (jelen változatban C-64-re). 

A testfelszínre rögzithető detektorok nagy mértékben megkönnyítik és pon-
tosítják fix geometriánál fogva a többlépcsős kardio-pulmonalis terhelési 
vizsgálatokat, ami manapság a fő halálok, az iszkémiás szívbetegség szűrésé-
ben a terheléses EKG-val együtt hazánkban a legelérhetőbb, tömegméretű eljá-
rás. Nagy gyakorlati hasznuk van a kardiológiai status és a gyógyszerhatások 
monitorozásában is. Engymetriaszerüen igénybe vehetők a perifériás keringés 
vizsgálatára, thrombusappozició detektálására, radio-renográfiára stb. 

Balatonfüreden a hazai Si (TI) félvezetővel, francia Cs(Te) félvezetővel, 
az angol J. Caunt Sei. Ltd CsI(Tl) fotodiódás detektorával vannak tapasztala-
taink, mig Nyíregyházán Nyitrai L. a Microgamma Z-87-hoz szintén Si(Tl) félve-
zető multidetektorokat használ. Magunk a detektorokat a Videoton radiocirku-
lográfjaihoz és a KFKI ICA-70 analizátorához csatlakoztattuk. A Gamma Müvek 
kocsira szerelt NK 362 radiokardiográfj a szcintillációs detektorral működik, 
és ujabban az EKG R-hullámával történő triggerelt átlagolást is megoldották. 

VÉRALVADÁS-RAD101FFIÜNOASSAYK /RIA/ HASZNOSÍTÁSA A KARDIOVASZKULÁRIS BETEGSÉGEK 
DIAGNOSZTIKÁJÁBAN ÉS ÁLLAPOT-MEGHATÁROZÁSÁBAN /STAGING/ 
Horváth M., Kugler Zs., Pszota Á., Evei K., Mucha I., Arelli, V.P. 

A klasszikus koagulometria, a vérlemezke-aggregometria a thrombelastog-
ráfiči, a kromogén szubsztrátokkal végzett alvadásvizsgálat mellett egyes vér-
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alvadás-metabolitokra RIA-t is kidolgoztak. Utóbbi időben a prosztanoid RIÁ-k 
ra, ß-thromboglobulinra mint "dense granulum" termékre és a Tibrinopeptid-A-
ra terelődött a figyelem. A prosztanoidok vonatkozásában a thromboxán-B2,mint 
proaggregáns végtermék és a 6-keto-prosztaglandin-l-a, mint antiaggregáns 
prostaciklin endothelproduktum, illetve arányuk vált érdekessé. A plazmában 
érzékeny egyensúly áll fenn, mely saját vizsgálataink szerint is, a DOTE II. 
Belklinikája vizsgálataival összhangban, Tx-B2 túlsúly irányában tolódott el 
diabeteses angiophahiásokon és kisebb fokban koronár-szklerotikusokon ugyszin 
tén. Szintemelkedést figyeltünk meg ß-thromboglobulin vonatkozásában is, funk 
cionális vonatkozásban pedig az aggregometria tükrözte a proaggregáns eltoló-
dást. A párhuzamosan végzett szénhidrát- és lipidmetabolit-vizsgálatok párhu-
zamban voltak a hányadoseltolódás mértékével. Az érfalfunkció és véralvadási 
folyamat ilyetén való megközelítése uj mérhető rizikofaktor-dimenziót nyit meg 
másrészt ellenőrizhetőbbé teszi az antiaggregáns gyógyszerhatásokat. Az MTA 
Izotópkutató Intézete fejlesztésében 1 2 3I jelzésű Tx-B2 és 6-keto-PGF1a RIA 
készlet rendelkezésre áll, másrészt 3H~jelzésű 6-keto-PGFia is, igy az extrák 
ciós eljárás során előálló veszteség visszamérhető. Debrecenben Udvardy M. 
triciált NEN-készlettel dolgozott. 

Mallinckrodt Fibrinopeptid-A készlettel, a Neri Serneri kutatócsoporthoz 
hasonlóan, instabil anginás időszakban átmeneti szintemelkedést észleltünk, 
mely ugyan nem specifikus módon, de más paraméterekkel egybevetve használható 
an tükrözi a koronár mikrotrombotikus folyamat aktivizálódását, a felgyorsí-
tás generálása révén. 

A RNV JELENTŐSÉGE AORTA INSZUFFICIENCLÁBAN SZENVEDŐ BETEGEK TERÁPIÁS 
MEGÍTÉLÉSÉBEN 
Bordy Zs., Józan M. , Lascsik L., Pasztarak E., Gesztesi T. 

Szerzők 17 aorta inszufficienciában (AI) szenvedő betegen (130 cŕ, 4 <j>, 
életkor: 26-64 év) RNV segítségével vizsgálták a Captopril-/C/-terápia hatá-
sát. A NYHA II. csoportba sorolható betegeken összesen 4 vizsgálatot végeztek 
melyek segítségével az egyszeri, 25 mg-os dózis (I. és II. vizsgálat), illet-
ve a tartós, 12 hetes C-kezelés hatását figyelték (III-IV. vizsgálat). Utóbbi 
nál az alkalmazott dózis napi 3 • 12,5 mg C volt. A III. és IV. RNV vizsgála-
tok között ujabb 25 mg C-dózist alkalmaztak, a tolerancia megítélésének érde-
kében. A következő paramétereket értékelték: pulzusfrekvencia (P), vérnyomás 
(RR) , ejekciós frakció (EF) és regurgitációs frakció (RF). 

Az eredményekből megállapítható, hogy AI-ben a C egyszeri (29 mg) dózisa 
szignifikánsan növeli az EF-t, és csökkenti az RF-t. Ugyanez nem következik 
be a tartós C-kezelés után. Az a tény, hogy tartós C-kezelés után ismét elér-
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hető az azonnali pozitiv hatás (lásd III-IV-es vizsgálatokat) arra utal, hogy 
a szervezetben nem alakul ki e gyógyszerrel szemben tolerancia. 

NAGY KITERJEDÉSŐ PERFÚZIÓS DEFEKTUSOK VIZSGALATA INHALÁCIÓS SZCINTIGRAFIÁVAL 
Zámbó K., Nemessányi Z. 

1988-ban 10 betegnél találtunk nagy kiterjedésű (legalább egy teljes le-
benyre kiterjedő) perfúziós defektust a perfúziós tüdőszcintigráfia során. Kö-
zülük 4 betegnél az egyik tüdő perfuziójának teljes kiesését láttuk. 

Az inhalációs szcintigráfia során 3 betegnél volt un. "perfuziós-inhalá-
ciós mismatch", 7 betegnél a perfúziós és ventillációs kiesés nagysága mege-
gyezett. 5 betegnél olyan mértékű centrális izotópdepoziciót találtunk, amely 
gátolta az inhalátum kijutását a perifériára. 

A perfuzióval nem rendelkező, de megtartott ventillációj u tüdőrészek mu-
kociliáris clearance-e normális vagy lassult volt, az alveolokapilláris clea-
rance két esetben szintén csökkent. 

A perfúziós defektust mutató tüdő maradéklebenyének mukociliáris c.lea-
rance-e általában normális vagy lassult, az alveolokapilláris clearance változá-
sa nem egyértelmű. Az ellenoldali ép tüdőre a mukociliáris clearance lassulá-
sa és az alveolokapilláris clearance gyorsulása a jellemző. 

A fentiek alapján megállapítottuk, hogy a nagy kiterjedésű perfúziós de-
fektusok diagnosztikájában alapvető fontossága van a statikus képek értékelé-
sének, számítógépes paraméterek csak kiegészítő információkat szolgáltatnak. 
Nem bizonyosodott be az az előzetes elképzelésünk, hogy perfuzió hiányában az 
alveolokapilláris clear nce nem érvényesül, igy tisztán a mukociliáris clea-
rance vizsgálható. 

LIQUORELVEZETO SHUNTÖK VIZSGALATA GAMMAKAMERÁVAL 
Borbély K., Simkovics M., Vajda J., Nyáry I., Pásztor E. 

A liquorelvezető shuntök döntő szerepet játszanak a különböző eredetű 
hydrocep'nalusok palliativ kezelésében. A műtét utáni komplikációk között leg-
gyakoribb a shunt vezetőképességének csökkenése vagy megszűnése. A klinikai 
tünetek összetéveszthetők a liquorkeringési zavaroktól független, egyéb beteg-
ségek által okozott tünetekkel. A vezetési zavart csak sebészi uton lehet meg-
szüntetni. A műtéti tervhez ismerni kell az elzáródás helyét és mértékét. A 
radionuklid-technika azonnali és megbízható felvilágosítást ad a shunt vezető-
képességéről, az esetleges elzáródás helyéről, illetve annak nyilvánvaló okáról 
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40 MBq "mTc-pertechnetátot fecskendezünk a shuntbe vagy az oldalkamrába. 
Ventrikulo-atriális shunt vizsgálatánál a koponyáról és a szivről készitünk 
felvételeket, ventrikulo-ciszternális shunt esetén oldalirányú, majd posterior 
nézetű felvételeket készitünk a koponyáról. Jól, hiányosan és nem vezető shunt-
öket különböztetünk meg. A gyors, jól reprodukálható módszer alapvető támpon-
tot ad a reoperáció elbírálásához. Vizsgálati eredményeink és a műtéti leletek 
egybevetése arra utal, hogy a módszer megbízható. 

CISZTERNOGRÁFIÁS VIZSGALATAINK LIQUORDINAÍAIKAI ZAVAROK ESETEN 
Paulovics G. 

A különböző eredet liquoráramlási és felszívódási zavarok kimutatására 
radioizotóp-ciszternográfiát végzünk. MB-9100 tipusu gammakamerával dolgozunk, 
40 MBq Yb-EDTA, az utóbbi időben 200 MBq 9amTc-DTPA felhasználásával. 

A radiofarmakont a liquortérbe ciszternálisan juttatjuk be. 169Yb-EDTA e-
setén 6, 24, 48 órás, " mTc-DTPA alkalmazásánál 3, 6, 24 órás felvételeket készi-
tünk, melyek minden esetben anterior, poszterior, 2 oldalirányú és vertex né-
zetű képekből állnak. 

Vizsgálati paramétereink betartása mellett, minden esetben jó minőségű, 
értékelés szempontjából megbizható felvételek készülnek. 

A PERKUTÁN KGELTÁVOLÍTÁS HATÁSA A VESEFUNKCIÓRA 
Kopcsányi Zs., Karsza A., Engert Z., Szilvási I. 

7 beteg vesefunkciójának perkután kőeltávolitás utáni változását vizsgál-
tuk kamerarenográfia, szeparált clearence meghatározása alapján. A perkután kő-
eltávolitás utáni 1. hét végén végzett vizsgálat adatait a beavatkozás előtti-
vel hasonlítottuk össze. Néhány esetben 3 hónapos kontrollvizsgálatra is sor 
került. Az eredmények alapján a korai kontrollvizsgálatok érdemi változást, ve-
sefunkció romlására utaló eltérést nem mutattak. A 3 hónapos vizsgálatok a ve-
sefunkció javulását jelzik. 

A kamerarenográfia, radionuklid módszer alkalmas a perkután kőeltávolitás 
vesefunkcióra gyakorolt hatásának vizsgálatára, bizonyitja az eljárás betegre 
csekély mértékű terhelését. 
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REPLANTÁLT UJJAK ÉS VÉGTAGOK IZOTÓPOS VÉRKERINGÉS-VIZSGALATA 
Kubatov M., Nyárády J., Nemessányi Z. 

Egy elterjedt clearence-anyag (a 9 DTPA) és gammakamera-számitógépes 
kiértékelő rendszer alkalmazásával perfúziós eljárást dolgoztunk ki, amivel a 
kéz ujjainak és végtagoknak artériás és vénás vérellátásáról tájékozódhatunk. 

Az izotópos vérkeringésmérés eredményei számszerűek. A vizsgálat értéke-
lésében komparativ, a károsodott rész éppel történő összehasonlításán alapul. 

A kiértékelés során a beáramlási sehesség változását és belépési idő el-
térését számitjuk, ezekből következtetünk a perfuzióra. A módszer bizonyos 
fenntartásokkal alkalmas vénás elfolyási zavar felismerésére is. 

A poszter első harmadában a módszer és a kiértékelés menetét ismertetjük, 
majd a második harmad mutatja 20 replantált és 52 egészséges ujjon végzett 
vizsgálataink eredményét. Az utolsó harmadban két nagyvégtag-replantált bete-
günk vizsgálati eredményét látjuk, összehasonlítva az angiogrammokkal. 

A végtagok és ujjak izotópos perfúziós vizsgálata a gyakorlatban akkor 
különösen lényeges, ha egy károsodott vérellátásu végtagon rekonstrukciós müté-
te/ke/t tervezünk. Mivel minden regeneráció a szervezetben a vérellátás függ-
vénye, ennek mértéke meghatározza a sebgyógyulást és a remélhető funkciójavu-
lás mértékét is. 

NANOCOL, ALBUMON ES PATENTKEK INTRALYMPHATICUS KERINGÉSÉNEK VIZSGALATA 
KÍSÉRLETES KÖRÜLMÉNYEK KÖZÖTT 
Schmidt L., Nemessányi Z., Szilágyi K., Kern J., Imre J., Kett K., Jánoki Gy. 

A nyirokerek morfológiai vizsgálatára noninvaziv módszerként az izotópdi-
agnosztika áll rendelkezésünkre. 

A klinikumból ismert, hogy az intrakután beadott "patentkék" a centripe-
tális nyirokáramlás révén izoláltan a nyirokereken keresztül jut a szisztémás 
keringésbe. A nyirokerek izotópvizsgálatához szükségünk volt olyan radiofarma-
konra, mely a "patentkék"-hez hasonlóan a nyirokereken keresztül jut az általá-
nos keringésbe. A nyirokcsomók vizsgálatánál már használt és ismert vegyületek 
a nyirokkeringés dinamikájáról, illetve részben a nyirokcsomók morfológiájáról 
adtak közvetlen információt, de a nyirokerek vizsgálatára alkalmatlanok voltak. 

Nyulakon végzett kísérleteinkben vizsgáltuk technéciummal jelölt Nanocol, 
Albumon és "patentkék" nyirokér-specificitását, keringési-felszivódási viszo-
nyait. Az izoláltan gyűjtött afferens nyirok, perifériás vénás vér, illetve 
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centrális vénás vérminták izotóptartalmának mérése utalt a vizsgált anyagok 
felszívódási és keringési viszonyaira. 

PERITONEOJUGULARIS SHUNTMOTÉT UTÁNI FUNKCIÓVIZSGÁLATOK RADIOIZOTÓPOS 
MÓDSZERREL 
Tihanyi M., Nemessányi Z., Kiss T., Sámik J. 

A POTE II. sz. Sebészeti Klinikáján 1987. február és 1989. február közöt-
ti 2 évben 11 alkalommal végeztünk belgyúgyászatilag kezelhetetlen ascites mi-
att peritorieojugularis shuntmütétet. A shuntfunkció megítélését a klinikai 
vizsgálatok (testsúly, haskörfogatmérés, a vizelet mennyisége), illetve a ra-
diológiai módszerek mellett az utóbbi időben radioizotóp módszerrel is végez-
zük. " mTc-DTPA intraperitoneális vagy direkt, a shuntban történő beadásával 
gyors, non invaziv, ismételhető és a klinikus számára jelentős segitséget nyúj-
tó eljárást ismertünk meg. A módszer jól jelzi a shunt vezetését, az esetleges 
funkciózavart., illetve annak helyét is, utánvizsgálatokra is alkalmas. A 10 
esetben elvégzett izotópos vizsgálat alapján a shuntfunkció megitélésére kivá-
lóan alkalmas, a módszert későbbiekben számitógépes áramlásmérésekkel kivánjuk 
folytatni. 

A SZCINTIGRÁFIA VIZSGÁLATI ÉRTEKE A KÜRTI EREDETŰ MEDDŐSÉG DIAGNOSZTIKÁJÁBAN 
Révész P., Arnold L., Nemessányi Z., Csaba I. 

A szerzők a petevezetők vizsgálatára radioizotópos módszert alkalmaznak. 
Fiziológiás sóoldatban 100 uCi aktivitású " m T c pertechnetátot fecskendeznek 
az uterusürbe, majd komputerrel összekapcsolt gamma-kamerával sorozatfelvéte-
leket készitenek. A kürtök átjárhatóságára a felettük regisztrált aktivitás 
változásából következtetnek, melyet képileg és grafikusan is ábrázolnak. 

E módszerrel 1987-89-ben 318 vizsgálatot végeztek, 137 esetben mindkét 
oldalon pozitiv, 82 esetben mindkét oldalon negativ eredménnyel. 99 asszony-
nál csak az egyik kürt volt pozitiv. Eredményeiket összehasonlítják a megelő-
zően, illetve utólag végzett hidrotubációk, HSG-k és laparoscopiák eredménye-
ivel. 

Az előzetes HSG-vel 46,7%-ban, a laparoscopiákkal 31,6%-ban kaptak azonos 
eredményeket; az utólagos HSG-k során az egyezés 31,2%-os, a laparoscopiák so-
rán 45,1%-os volt. 

Mivel a hamis negativ esetek aránya igen nagy, ezért ilyenkor más, inva-
zivabb vizsgálatokat kell végezni. Hamis pozitivitás viszont gyakorlatilag 
nem fordul elő. Felvetik az anatómiailag ép petevezetők funkcionális rendelle-
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nességének, mint a negativ szcintigráfia okának lehetőségét. 

A kürtszcintigráfiát, mint szűrővizsgálati módszert könnyen és jól alkal-
mazhatónak tartják a sterilitás kivizsgálásában. 

KVANTITATÍV PAJZSMIRIGY-SZCINTIGRAFIA GAMMA-KAMERÁVAL 

Földes I., Lévay A. 

Osztályunkon a pajzsmirigy-szcintigrammokat az MB 9200 tipusu gamma-kame-
rával készitjük. Párhuzamos lyuku, finom feloldásu kollimátort használunk. A 
beadott 99mTc-pertechnetát mennyisége 100 MBq. A képeket a 9101/A adatfeldol-
gozón rögzitjük. Valódi nagyságában nyomtatjuk ki az eredeti és az interpola-
tiv háttérlevonás után kapott pajzsmirigyképet. A program automatikusan kiszá-
mítja az egész pajzsmirigy 20 perces Tc-felvételét, a pajzsmirigy vetületét, 
az 1 cm2-re számitott Tc-felvételt és a háttérlevonást %-ban. Tetszőleges 
pajzsmirigyrészlet Tc-felvétele is meghatározható. A regionális vagy az egész 
pajzsmirigyet érintő autonómia vizsgálata során az alapfelvételről és a lio-
thyronin-szippresszió utáni felvételről circumferenciális profilokat készí-
tünk, a szuppresszió mértékét a washout görbéből olvassuk le. 

Eddig 350 vizsgálatot végeztünk. Előnyének tartjuk, hogy gyors, a kamera 
oszcilloszkópján nemcsak a pajzsmirigy, hanem az egész mellkas egyszerre lát-
ható, mig a szines monitort teljesen betölti a pajzsmirigy, a felvétel tárol-
ható, a nyomtatott kép részletdusabb, mintha dot scannerrel készült volna, 
nagy háttéraktivitás esetén is értékelhető a kép, kvantitatív adatokat kapunk 
a pajzsmirigy egészéről vagy bármely kiválasztott területéről. 

A PAJZSMIRIGY MEDULLÁRIS EREDETŰ RAKJANAK "mTc-/V/-DMSÁ-VAL 
TÖRTÉNŐ KIMUTATÁSA 

Füzy M., Törkő J., Szántó J., Szám L., Karika Zs. 

A vesediagnosztikában használt, Ri-59 törzskönyvi számú, " mTc-vel jelez-
hető DMSA-izotópkészlet pH-ját az eredeti pH 3-ról pH 7,0 - 8,0-ra változtat-
tuk. Irodalmi adatok szerint az enyhén lúgos pH-ju DMSA a vese mellett a 
pajzsmirigy medulláris tipusu rákjában és áttételeiben is feldusul. 

Az OGyI 185/77/89. számon engedélyezte, hogy az Országos Onkológiai Inté-
zetben a tudományos célú klinikai vizsgálatokat korlátozott számú betegen el-
végezzük. Vizsgálataink során 5 betegben i.v. beadás után sorozatos vérvéte-
lekkel meghatároztuk a 99mTc-/V/-DMSA clearence-t, és az első három órában 
gyűjtött vizelet aktivitását. Összesen 10, szövettanilag medulláris pajzsmi-
rigyrákos betegnél MB-900 tipusu gamma-kamerával, 1, 2, 4 órával a beadás u-



110 

tán mozaikszerűen egésztest-szcintigramokat készítettünk. Két betegben az i.v. 
beadást követően a tumor felett számitógéppel mértük a radioaktivitás változá-
sát, és azt görbe formájában ábrázoltuk. 

PINEHOLEKOLLIMÁTOR-SZCINTIGRÁFIA (PKS) A GERINC DEGENERATL ' v FOLYAMATAINAK 
ELKÜLÖNÍTŐ DIAGNÓZISÁBAN 
Rajtár M., Milassin P., És.ik 0., Csernay L. 

Young és munkatársai 1987-ben pinhole kollimátor (PK) alkalmazásával 
nyert, nagy nagyitásu felvételek alapján specifikus szcintigráfiás jeleket Ír-
tak le a csigolyametasztázis, kompresszió, tbc-s és pyogen spondylitis diffe-
renciál diagnózisára. 

Viszgálataink célja a csontáttételek szcintigráfiás monitorozása során 
nagy gyakorisággal jelentkező, képileg csontmetasztázist utánzó degenerativ el-
változások elkülönitő képi jeleinek megfigyelése és leirása volt a PKS alapján. 
53 betegben összesen 124 csigolya multiholekollimátor-szcintigramját (MKS), 
PKS és röntgenfelvételét hasonlítottuk össze. A szummációs és (vagy) rétegfel-
vétellel verifikált specifikus diagnózis szerinti megoszlás: 42 metastasis, 70 
spondylarthrosis, 3 compressio, 2 pyogen spondylitis. 8 betegben kórjelző 
röntgen-elváltozást (még) nem találtunk. Spondylarthrosisban a MKS-on (látszó-
lag) a csigolya corpusára lokalizált aszimmetrikus aktivitásfokozódás a PKS-
on 53 csigolya esetében (76%) jól kivehetően a szomszédos csigolyákat össze-
kapcsoló spondylophytáknak (SP) megfelelően rajzolódott ki az intervertebrális 
résbeszükülése mellett, vagy anélkül. A csigolyatestek elülső peremén elhelyez-
kedő SP-k esetében a PKS kevésbé volt specifikus. 

Vizsgálataink alapján ugy gondoljuk, hogy a PKS hatékony, egyszerű, olcsó, 
külön sugárterhelést nem okozó módszer a gerinc solitaer elváltozásainak diffe-
renciál-diagnosztikájára . 

DIAGNOSZTIKUM VAGY(ES) MONITOR? CSONTSCAN A PROSTATA CARCINOMÁBAN 
Hübler J., Nemessányi Z., Zámbó K., Götz F. 

A szerzők ötéves tapasztalatuk alapján fogalmazzák meg a csontszcintigrá-
fia klinikai jelentőségét. A csontszcintigráfia teljesítőképességét szemlélte-
tik a prostatarák kezelésének indikációjában. A csonszcintigráfia véleményük 
szerint alkalmas a kezelési eredmények lemérésére. Marker tényező és szűrő-
vizsgálatra alkalmas módszer. Röviden elemzik a problémás eseteiket. 
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A 9 0 Y RADIOSYNOVIORTHESIS HELYE A CHRONICUS SYNOVITISEK KEZELÉSÉBEN 
Bene É. , Piroska E., Szentesi M., Mészáros Gy. 

Az yttrium-90 radiosynoviorthesis hazai bevezetésével az izotópterápia 
lehetőségei bővültek. 

A térdizületi chr.synovitisek gyógykezelésében az 90Y-mal végzett syno-
vectomia kiemelkedő jelentőségű. 40 év felett a chr. synovitisek kezelésében 
megelőzi a sebészi beavatkozást, 40 év alatt azonban a sebészi synovectomia 
az elsődleges. Fiatal korban az izotópkezelés csak műtéti contraindicatio és 
haemophilia eseteiben jön szóba. 

A 9°Y radiosynoviorthesis indicatioja minden chr. synovitis, amely 4-6 
hónapnál tovább persistál, és nem reagál a szokványos konzervatív kezelésre, 
beleértve a fél év alatt adott 3-6 tartós hatású intraarticularis steroid in-
jectiót. 

Kontraindicatiot csak a graviditás, a 40 év alatti életkor és az Ízület 
súlyos proccsontdestructioja jelent. 

A radiosynoviorthesis előnye a sebészi synovectomiával szemben, hogy lé-
nyegesen egyszerűbb eljárás, mely a betegek gyors mobilizációját teszi lehe-
tővé, nem igényel utókezelést, és lényegesen olcsóbb, mint egy műtét. Az izo-
tópkezelés fél év múlva megismételhető, eredménytelenség esetén a műtét még 
mindig elvégezhető. Eredménytelen sebészi synovectomia után ugyancsak mód van 
a 90Y radiosynoviorthesis elvégzésére. 

A 9 0 Y RADIOSYNOVIORTHESIS ÉS A KÉMIAI (OZMIUMSAVAS) SYNOVECTOMIA KAPCSÁN 
LÉTREJÖTT SZÖVETTANI VÁLTOZÁSOK 

Szentesi M. , Berkes I., Tanka D., Bene É., Piroska E. 

A chr. synovitisek kezelésének konzervatív módszere a kémiai synovecto-
mia, amely során az intraarticularisan beadott anyagok fizikai vagy kémiai ha-
tása révén a gyulladásos izületi belhártya pusztulása érhető el. A kémiai sy-
novectomia hazánkban ismert eljárása az ozmiumsavas kémiai synovectomia, a-
melynek hatására, a heves lokális reakció mellett igazolt porckárosodás, sejt-
elhalás, ozmiumdepozitumok kialakulása és a nyálkahártya koagulatiós necro-
sisa alakul ki. A necrocisalt synovialis hártya helyén tömöttebb szerkezetű, 
érszegény synovia látható, mely ozmiumdepozitumokat tartalmaz. A radiosynovi-
orthesis módszere során az izületek nagyságának megfelelően különböző (3-sugár-
zó izotópok (90Y, 169Er, 186Re), intraartikuláris beadásával érhető el a króni-
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izületi gyulladás megszűnése. Hazánkban 1985 óta végezzük a térizületi chr. 
synovitisek kezelését 9°Y izotóppal. A 90Y hatására bekövetkező sugársynovi-
tis révén fokozatosan kialakuló nyálkahártya-fibrosis és -sclerosis mellett 
porcelhalás nem észlelhető. Makroszkóposán a nyálkahártya elsimulttá válik, a 
felszint egy rétegben elhelyezkedő synoviocyták fedik, a felszin alatt fibro-
sis látható. 

SZÁMLÁZÁS ÉS MUNKAHELYI STATISZTIKA IBM-XT KOMPATIBILIS SZEMÉLYI SZÁMÍTÓGÉPPEL 

Almási L., Csernay L. 

Az egészségügy gazdálkodási rendszerének korszerűsítésében nagy szerepe 
van a gyógyítási és betegellátási költségek pontos meghatározásának, elszámo-
lásának. Intézetünkben a Szociális és Egészségügyi Minisztérium, valamint a 
Pénzügyminisztérium felkérésére 1988. május 10. óta számoljuk és számlázzuk 
az izotópdiagnosztikai vizgálatok költségeit. A számlázás Mikrosztár 16 IBM 
kompatibilis személyi számitógéppel történik. Az egyes izotópdiagnosztikai 
vizsgálatok költségeinek kiszámításához, valamint a számlák és munkahelyi sta-
tisztika elkészítéséhez programrendszert fejlesztettünk ki. A költségeket a 
nemzetközi és hazai nomenklatúrának megfelelően közvetett, közvetlen és bér-
költségekre bontjuk. A költségek egy bázisidőszakon alapulnak (jelenleg 1 év), 
amelyek a szintén ezen programrendszer által számolt vizsgálati statisztika 
alapján az igények szerint időszakonként módosíthatók, összehasonlítva a vizs-
gálatok költségeinek struktúráját hazai és külföldi adatokkal, jelentős különb-
séget a bér- és müszeramortizációs költségösszetevőkben találtunk. 

GYAKORIBBÁ VÁLT-E AZ AUTONOM ADENOMA? 

Nagy V. 

Az évek során felfigyeltünk arra - más laboratóriumok hasonló sejtése a-
lapján is -, hogy az autonom adenomák előfordulása hazánkban növekedni látszik. 

Ennek objektivizálására saját tízéves pajzsmirigy-szcintigráfiás adatain-
kat dolgoztuk fel, abból a célból, hogy ez a tendencia számszerűen is meghatá-
rozható-e . 

Munkánk teljes objektivitását gátolja, hogy beteganyagunk csak részben 
egységes: 

1. ismeretlen indikációval a kezelő orvos pajzsmirigyszcintigráfiát 
javallt, 
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2. tekintettel laboratóriumunk nagy vonzáskörzetére, a betegek nyomonkö-
vetése és diagnózisuk pontos utólagos tisztázása az esetek több mint 
80%-ban nem volt lehetséges. 

A fenti korlátok figyelembevételével is ugy érezzük, hogy hazánk egyik 
régiójának morbiditási adatai e korlátozott szempontok alapján is figyelemre 
tartanak számot. 

Megállapítottuk, hogy anyagunkban az autonom adenomák előfordulása mind 
abszolút, mind relativ értékben növekszik. 

A NUKLEÁRIS KARDIOLÓGIAI VIZSGÁLATOK ÉRTEKE A MŰTÉTI TEHERBÍRÓ KÉPESSÉG 
FELMÉRÉSÉBEN 

Janecskó M., Kelemen A., Kovács L. 

A Központi Állami Kórházban közel 10 éve kap helyet a műtét előtti beteg-
vizsgálatban a nukleáris kardiológia. 

Jelen vizsgálataink két betegcsoportban történtek. 
I. 260, tervezett műtétre került betegnél ergometriás terhelést és izo-

tóp ventriculographiát végeztünk. 
Az eredmények alapján súlyossági csoportokat alkottunk. 
1. E betegeknél a terhelésre ischaemiás ST-változás nem jelentkezett, az 

EF 52% fölötti volt, hypokinezist nem láttunk. 
2. A terhelésre 1-2 mm-es ST-változás lépett fel, EF: 40-52% közötti, 

mérsékelt fali hypokinezissel. 
3. A terhelésre 2 mm-nél nagyobb ST-változás, angina vagy ritmuszavar je-

lentkezett, az EF 40% alatti volt, súlyos fali hypokinezist láttunk. 
A műtét alatti kardiális szövődmények: 1. csoport: 1,8%, a 2. csoport: 

3,15%, 3. csoport: 5,55%. 

II. 333 betegnél végeztünk terheléses myocardium-scintigraphiát. 
A vizsgálat alapján 30 betegnél coronarographia, harmaduknál bypass mű-

tét történt. 

Vizsgálatainkból azt a következtetést vontuk le, hogy az izotóp-ventricu-
lographiával kiterjesztett műtét előtti vizsgálatok jól tájékoztatnak az is-
chaemiás szivbeteg állapotáról. 

Kívánatosnak tartanánk a terheléses myocardium-scintigraphia beiktatását 
a nem coronaria-műtétre kerülő ischaemiás szívbetegeknél is, legalább váloga-
tott esetben. 

összefoglalva megállapíthatjuk, hogy a nukleáris kardiológia felbecsülhe-
tetlen értékű a műtét előtti vizsgálatokban. 
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FAMAKÜDINÁMIÁS VIZSGÁLATOKKAL SZERZETT TAPASZTALATAINK 
RADIONUKLID-CHOLEGRÁFIA SORÁN 

Tombácz A., Varga Gy. 

A szerzők a planár kamerával 95 betegben végzett vizsgálatok során szer-
zett tapasztalatokról számolnak be. A második vizsgálatként, ismételve a ra-
dionuklid-cholegráfiát, Glucagon iv. adásával és amylnitrit inhaláltatásával 
farmakoszcintigráfiát végeztek. 

Megállapítható volt, hogy a spasmolyticum adásával a "lezárt" epehólyag 
funkcionális vagy organikus jellege jól meghatározható. Vater-papilla dyskine-
zis (tágult fő epeutak) eseteiben számitógépes támogatással és farmakoszcin-
tigráfiával az Oddi sphincter dominálóan organikus vagy spasmus okozta szűkü-
let jellege az esetek 2/3-ában elkülöníthető volt. Elemzik a diagnosztikai 
(ERCP) döntéshozatal során nyújtott izotópdiagnosztikai többletinformáció sze-
repét az epeutak - epehólyag megbetegedéseiben. 
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(Érkezett 1989. február 10-én) 

b e v e z e t é s / c é l k i t ű z é s 

A neutronok orvosbiológiai és ipari alkalmazásának szélesebb körben való 
terjedése, valamint az ICRP ujabb ajánlása , amely a neutronsugárzás minőségi 
tényezőjének értékét 10-ről 20-ra növelte, még nagyobb súlyt adnak a neutrondo-
zimetria problémájának. A megoldást több tényező neheziti, és a különböző el-
veken alapuló módszerek közül ma még egyik sem tudja megvalósitani az ideális 
doziméter valamennyi követelményét. 

A szilárdtest-nyomdetektorok technikáját alkalmazó három fő típusnak is 
sok változata ismeretes. Rendszeresen jelennek meg közlemények e témából, ami 
nemcsak az aktualitást mutatja, hanem arra is rávilágit5, 4, hogy még mindig 
sok a megoldatlan kérdés a neutrondozimetriában. 

Közleményünkben egy hasadó radioaktiv radiátor-konverter párokból és műa-
nyag nyomdetektor-fóliából álló neutrondoziméter érzékenységének meghatározá-
sára vonatkozó vizsgálataink eredményét ismertetjük. Ennek a doziméternek az 
elkészítésére kb. egy évtizede született meg az elhatározás, de több nehézség 
és akadály miatt csak néhány éve kezdték alkalmazni a Paksi Atomerőmű Válla-
latnál5 és az ATOMKI-ban. 

k í s é r l e t i r é s z 

A DOZIMÉTER 

A vizsgált neutrondoziméter három fő részből áll. Ezek: a keretbe foglalt 
detektorfólia, az ólomlemezekre rögzitett radiátorok és a műanyagból készült 
kazetta. 

A detektorfólia 14 um vastag, Bayer gyártmányú (NSZK), MAKROFOL-KG poli-
karbonát. A könnyebb kezelhetőséghez a vékony fóliát üveg nélküli diapozitiv 
keretbe foglaltuk. A keret révén egyúttal azonositó jelöléssel tudtuk ellátni 
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a detektort. Több kipróbált belföldi és külföldi diapozitív keret közül a BON-
CLIP tipus u (osztrák) vált be, mert vékony, megmunkálása igen pontos, és a ma-
ratást is deformálás nélkül birja. Jó záródása ellenére célszerű a polikarbo-
nát fóliát a diakeret kipattintható betétrészéhez hozzáragasztani. E célból e-
legendő a diakeret betétrészét xilolba mártott ecsettel megnedvesíteni, és a 
fóliát rányomni. 

A doziméterekben 2-2, összesen 4 darab, hasadó anyagból készült radiátor 
fémfólia van. Az egyik pár 99,5% tórium és 0,5% természetes izotópösszetételü 
urán ötvözete, amit az ÖJP (Zbraslav) csehszlovákiai intézet készített l,5x 
xl,5x0,003 cm3 méretben. A másik pár fémurán és nagy tisztaságú aluminium öt-
vözete. Az urántartalom 21,5% és a 235U-koncentráció 0,24%e. A fóliákat l,5x 
x2,0x0,003 cm3 méretben a NUKEM GmbH (Hanau, NSZK) szállitotta. A fóliák vas-
tagsága minden esetben nagyobb, mint a neutronok által bennük keltett hasadvá-
nyok maximális hatótávolsága. 

A sugárzó anyagból készült radiátorok saját sugárzásának csökkentésére 
ólomabszorbenseket alkalmaztunk, és a könnyebb kezelhetőség céljából a radiá-
torfóliákat az ólomabszorbensekre ragasztottuk. A test felőli ólomlemez 0,1 cm, 
a másik 0,05 cm vastag. A radiátorokkal ellátott detektort hegesztéssel lezárt 
polietilén tasakban helyezzük a kazettába. 

A kb. 5,8x5,8x0,8 cm3 külső méretű kazetta, amelybe a radiátorokkal és ó-
lomabszorbensekkel ellátott doziméterfólia kerül, két, polipropilénből fröccs-
öntéssel készült félből áll. A termikus neutronok elnyelésére mindkét fél bel-
ső oldalához 0,05 cm vastag kadmium lemez van rögzítve. A kazettát az előlap-
nak és a hátlapnak 2 csavarral való rögzitése zárja. A munkaruhára biztositó-
tüvel kell feltűzni, amihez a kazettán megfelelő horony van. 

A hasadó anyagoktól származó y-dózis egy munkahónap alatt a doziméter fe-
lületén mérve nem több, mint 40 uGy. 

NYOMFELTÁRÁS ÉS SZÁMLÁLÁS 

A hasadványok által a MAKROFOL-KG polikarbonát fóliában keltett primér 
nyomok méretét kémiai maratással kell megnövelni, és ezáltal kiértékelhetővé 
tenni. A maratás 6,91-103mol/m3 KOH oldatban folyt 70°C-on. A fóliák vastagsá-
ga a maratás után 6+0,1 um volt, amit TESA gyártmányú digitális kijelzésű, pre-
cíziós hosszmérő műszerrel ellenőriztünk. 

A személyi neutrondozimetriában csak kis effektusokra lehet számítani, a-
mi a szilárdtest-nyomdetektoros technikánál kis nyomsürüséget jelent. Éppen e-
zért fontos, hogy a nyomok számolása minél nagyobb detektorfelületen történjen. 
Elegendően nagy detektorfelület vizuális kiértékelése olyan hosszú munkaidőt 
igényelne, hogy arra rutinszerű alkalmazásoknál gondolni sem lehet. A detekto-
ron a neutronok által indukált maghasadásból származó hasadványok nyomsürüsé-
gét legcélszerűbben automatikus szikraszámlálóval lehet kiértékelni. 
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A vizsgálatainkhoz használt nyomdetektorokon a nyomsürüséget NX-07 ATOM-
KI tipusu, félautomatikus szikraszámlálóval mértük. Az átmaratott nyomok mé-
retét 1 kV feszültséggel végzett ötszöri előszikráztatással növeltük a szám-
lálásraalkalmas nagyságra. A nyomszámlálást 480 V feszültségen ötszöri ismét-
léssel végeztük. 

A nyomdetektorok neutrondozimetriai alkalmazásánál különösen fontos a 
háttérbeütésszám minimalizálása. A szikraszámlálási technikánál a háttérbeü-
tésszám kétféle forrásból származhat: a vékony detektorfóliák elektromosan 
gyenge pontjain bekövetkező elektromos átütésekből és a detektorok tárolási 
környezetében előforduló anyagok radioaktivitásából, illetve a radiátorban 
lévő atommagok spontán hasadásából. Hasadványnyomok számlálásánál a detektor-
fólia tipusának megválasztásával a környezeti a-aktivitás hatását kizártuk. 
A besugárzatlan MAKROFOL-KG detektoron a fólia gyenge pontjain bekövetkező 
átütések kb. 4-5 um maradék rétegvastagságnál jelennek meg, és 4 um-nél vé-

7 
konyább foliakon szamuk rohamosan no . A maratasi feltetelek, illetve a ma-
radék rétegvastagság helyes megválasztásával a detektor anyagának tulajdon-
ságából származó háttéreffektus még kis nyomsürüségnél sem számottevő, mégis 
valamennyi sorozatunkban exponálatlan detektorokat is marattunk, és megvizs-
gáltuk az anyaghibából eredő hátteret. 

A spontán hasadásból származó háttérnyomsürüség a radiátorok összetéte-
lének és spontán hasadási felezési idejének ismeretében kiszámítható. Ezenkí-
vül kísérletileg is meghatároztuk ezeket az értékeket 100 napnál hosszabb i-
deig sugárszegény környezetben tárolt detektorokon. Vizsgálatainkban Th radi-
átornál 0,06 nyom/cm2/nap, U-Al radiátornál 0,15 nyom/cm2/nap értékekkel szá-
moltunk . 

s u g á r f o r r á s o k , b e s u g á r z á s i k ö r ü l m é n y e k 

BESUGÁRZÁS LEVEGŐN 

A szabad levegőn végzett besugárzást az ATOMKI neutrongenerátoránál, va-
lamint Pu-Be és Am-Be neutronforrások segítségével végeztük. 

Neutrongenerátor esetén a (D,T) reakcióval használt forgó target átmérő-
je 3,5 cm, az ionnyaláb átmérője 0,5 cm volt. A besugárzandó kazettákat a tar-
gettől 54, 60 vagy 165 cm távolságban helyeztük el az ionnyaláb meghosszab-
bításának irányában. Egyszerre csak két dozimétert sugároztunk be, és sikjuk 
merőleges volt a sugárnyaláb irányára. A target és a doziméterek az épület fa-
lától 150 cm-nél nagyobb távolságra voltak elhelyezve, igy a szórt neutronok-
tól eltekinthettünk, és ilyen besugárzási körülmények között a neutronforrást 
már pontszerűnek vehettük. Kilenc különböző időtartamú besugárzást végeztünk. 
A neutronforrás hozama kb. 1-1010 neutron/s volt. 
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A radioaktiv neutronforrásokkal végzett besugárzásoknál is igyekeztünk 
szórásszegény környezetet létrehozni, de a neutronforrások kisebb intenzitá-
sa miatt az egyidejűleg besugárzott doziméterek 15 cm sugaru körön helyezked-
tek el. A Pu-Be forrás hozama l,16-105n/s, az Am-Be neutronforrásé 7,6-105n/s 
volt. 

BESUGÁRZÁS REAKTORKÖRNYEZETBEN 

Reaktorkörnyezetben végzett besugárzásokra a BME atomreaktor besugárzó 
g 

alagutjának kifolyási spektrumát használtuk . A detektorokat elliptikus fan-
tom felületén helyeztük el, az aktiv zóna középmagasságában (1. ábra). A fan-

tom 37,2 cm magasságú, 3 mm fal-
vastagságú PVC-ből készült, víz-
zel töltött elliptikus henger,a-
melynek kistengelye 20,5 cm, nagy-
tengelye 30 cm volt. A detektoro-
kat a fantom félmagasságában rög-
zítettük. A fantom mögött 60 cm 
távolságban sugárvédelmi célokból 
épitett, 40 cm vastagságú barit-
beton téglafal zárta le a teret. 

A dózismérőket különböző re-
aktorteljesitmény-szinteken sugá-
roztuk be 4 és 36 W között. A re-
aktortel jesitmény monitorozására 
Au és Dy aktivációs detektorokat 
használtunk. A besugárzási időt 
minden esetben konstans értéken 
(1000 s) tartottuk. 

A neutronspektrumot a fantom 
felületén multifólia-aktivációs 

8,9 

beton 
véde lem 

1. ábra 
A fantora elhelyezése a BME reaktorának 
a besugárzó alagutjában 
BHfl reoMeTpHH oö/iyueHMH ripn p e a K T o p e 
TexHKHecKoro ľHHBcpcMTeTa Eyf l aneu jTa 

Layout of the irradiation geometry at 
the reactor of the Budapest Technical 
University 

módszerrel határoztuk meg ' . Ak-
tivációs detektorként vékony fó-
liákat használtunk, amelyeket csu-
paszon, illetve - az érzékenységi 
tartomány eltolása érdekében - kad-
miumburkolattal ellátva sugároz-

tuk be 100 kW reaktorteljesitményen. A neutronspektrum meghatározására a SANDBP 
számitógépi kódot használtuk10' A számításokat 640 energiacsoportban végeztük, 

11 
a 10~1°-től 20 MeV-ig terjedő neutronenergia-tartományban, DOSCROS 81 halas-
keresztmetszet-könyvtár felhasználásával. A dózisszámitásra a 640-csoportos 

12 
neutronfluxus-adatokat 26 ABBN csoportszerkezetben konvertáltuk, és meghatá-
roztuk az átlagenergiát a 26 energiacsoport mindegyikében. A fantom felületén 

g kapott neutronspektrumot a 2. ábra mutatja . 
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Az aktivációs detektorok felhasznált magreakciói 
1. 197Au/n,y/198Au/Cd 
2. 197Au/n,y/198An 
3. 1 39La/n,y/54°La/Cd 
4. 139La/n,y/1<,°La 
5. 115In/n,y/11®mIn/Cd 
6. 115In/n,y/116mIn 

7. 5sMn/n,y/56Mn 
8. *,5Sc/n,y/96Sc 
9. 115In/n,n/115mIn 
10. 58Ni/n,p/58Co 
11. 56Fe/n,p/56Mn 
12. *8lÍ/n,p/4»8Sc 

neutron energ ia [MeV] 

neut ron e n e r g i a [MeV] 

2. ábra 
Multifólia-aktivációs módszerrel mért neutronspektrum a be-
sugárzó alagútban elhelyezett fantom felületén. 
a) Az egységnyi energiaintervallumra. 
b) az egységnyi letargiaintervallumra esS neutronfluxus sű-

rűsége ( gf' illetve g^) a neutronenergia függvényében 
: a detektorok 90%-os választartománya 

HsMepeHHuň c n e x T p HeňTpoHOB MeTOBOM aKTHBau.HH i t o j i b r o ü Ha 
n o D e p x n o c T H <l>anTÖMa B T y n H e j i e oöJiyveHHH 

Neutron spectrum on the surface of the phantom for multiple 
foil activation measurements 
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m é r é s i e redmények 

A dózismérők jelzéseit valamennyi forrás esetében több különböző időtar-
tamú, illetve a reaktornál azonos időtartamú, de különböző reaktorteljesitmé-
nyen végzett besugárzás eredményei alapján kalibráltuk dózisegyenértékre. Az 
érzékenységet uSv/nyom.cm-2 egységben adjuk meg. így a dózismérő használata 
esetén a dózisterhelést az érzékenység és a nyomsürüség szorzata adja meg. 

A dózisegyenértékhez a különböző forrásoknál más-más uton jutottunk. A 
szabad levegőn végzett besugárzásoknál az Am-Be és Pu-Be forrásoknál a forrá-
sok műbizonylatában megadott hozamból és a besugárzás geometriai adataiból szá-
molt neutronfluenseket az irodalomban megadott konverziós faktorokkal72'14 szá-
moltuk át dózisegyenértékre. A neutrongenerátor hozamát, illetve a besugárzás 
időtartama alatt produkált neutronfluenst szcintillációs detektorral monitoroz-
tuk, ami aktivációs detektorokkal és ismert hozamú radioaktiv neutronforrások-
kal volt kalibrálva. A radioaktiv neutronforrásoknál és a neutrongenerátornál 
fémurán és csillám összetételű szilárdtest-nyomdetektoros egységeket is alkal-
maztunk. A két módszerrel kapott fluensérték egyezését jónak mondhatjuk, mert 
az átlagértékek szórása 9%-nál kisebbnek adódott. 

A reaktorspektrummal végzett kísérleteknél a besugárzó alagútban"mért ne-
utronfluxus-adatokat a fluxus és a dózisteljesitmény-egyenérték átszámitási 

15 
tényező alkalmazásával átszámítottuk dózisteljesitmény-egyenértékre, illet-
ve belőlük kiszámítottuk a fluens-dózisegyenérték konverziós tényezőit. A ne-
utronfluensből számított dózisteljesitmény-egyenértékeket összehasonlítottuk a 
NE-2 és SSNT-2 tipusu rem-számlálókkal mért neutron-dózisteljesitménnyel. A 
két független módszerrel mért adatok jó egyezést mutattak. 

Az 1. táblázatban összefoglalt érzékenységi adatok átlagértékek, amelye-
ket a következőképpen kaptuk. A neutrongenerátornál 9 besugárzás történt 6,6 -
29,2 mSv dózisegyenérték-tartományban. A radioaktiv neutronforrásoknál két -
két időtartamú expoziciót végeztünk. Az Am-Be forrásnál 2,25, illetve 7,34 mSv, 
a Pu-Be forrásnál 0,9, illetve 1,08 mSv dózisegyenértékkel eseténként 4-4 do-
zimétert exponáltunk. A reaktorspektrumra vonatkozó érzékenységi adatok az 5-

16 20 W névleges reaktorteljesitménnyel végzett 5 besugárzásból kapott értékek 
1. táblázat 
Az érzékenységi mérések eredménye 
P e 3 y J 7 b T a T HSMepeHHH VyBCTBHTejlbHOCTH 

The results of sensitivity measurements 

Neutronforrás 

A doziméter érzékenysége uSv/nyom/cm2 
0,5 eV - 10 MeV 1,4 - 10 MeV 

neutronenergia - tartományban 
(UA1 radiátor) (Th radiátor) 

reaktor 
Am-Be 
Pu-Be 
14 MeV 

832 +95 217,9+25 
55,2+ 5 14,4+ 1,2 
37,5+ 4 9,9+ 1 
72 +16 23,8+ 3 
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ö s s z e f o g l a l á s 

Mint az 1. táblázatban közölt mérési eredményekből látható, a doziméter 
érzékenysége erősen függ az öt ért neutronsugárzás spektrális eloszlásától. 
Az érzékenység fogalmának fentebb leirt meghatározásából kifolyóan a nagyobb 
érzékenységet azonos dózisegyenérték esetén nagyobb keltett nyomsürüség je-
lenti. A neutronspektrumok és a radiátorok izotópösszetételének ismeretében 
nyilvánvaló, hogy a doziméter a lágyabb reaktorspektrumnál mutatta a legki-
sebb érzékenységet. Mivel személyi doziméterként való felhasználás esetében 
mindig van szórást létrehozó közeg a doziméter környezetében, ilyenkor a re-
aktornál mért kisebb érzékenységi értékek felhasználását javasoljuk. Ezek sze-
rint a doziméterrel detektálható dózisegyenérték (a biztonsággal számolható 
10-3000 nyom/cm2 nyomsürüségeket figyelembe véve) 0,5 eV és 10 MeV közötti 
neutronokra 8,22 mSv és 2,5 Sv közé, 1,4 MeV és 10 MeV közötti gyors neutro-
nokra 2,18 mSv és 6,54 mSv közé esik a vizsgált (illetve attól nem nagyon el-
térő) neutronspektrumban. Az alsó határok magasabbak a személyi doziméterek-
kel szemben támasztott követelményekben megkivánt értéknél, de a szilárdtest-
nyomdetektorban létrejött primér nyom stabilitása többhónapos, akár éves vi-
selési időtartamot is lehetővé tesz. Ismeretlen spektrumu expozició esetében 
a kétféle radiátor-konverter mögötti detektoron észlelt nyomsürüség-eloszlá-
sok aránya szerény információt adhat az energiaeloszlásról. 

Megállapítható, hogy ez a doziméter személyi dozimetrálás céljára csak 
baleseti helyzetben használható. Ezen kivül még tervezett rendkívüli expozí-
ciók esetében és sugárterek ellenőrzésében, illetve kimérésben lehet jól hasz-
nálható eszköz. 

* 

Köszönetet mondunk mindazoknak, akik munkahelyeinken méréseinket és a 
dolgozat elkészítését segítették. Külön köszönettel tartozunk a doziméterek 
szabad levegőn végzett exponálásánál való közreműködésért Dr. Hunyadi Iloná-
nak, Dr. Uray Istvánnak és Leskó Zoltánnak. Az ÚA1 fóliák 235U-tartalmának 
meghatározásáért Dr.Bódizs Dénesnek és a számítógépi munkákban nyújtott se-
gítségért Dr. Szondi Egonnak tartozunk köszönettel. 
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* 

Egy szilárdtest-nyomdetektor-fóliát, mint detektort és két pár radioaktiv fém-
fóliát, mint radiátorkonvertereket tartalmazó neutrondozimétert sugároztunk be 
ismert dózisokkal, négyféle energiaspektrumu neutronforrásnál, a rendszer érzé-
kenységének vizsgálatához. A mérési adatok alapján a doziméter baleseti és ter-
vezett hasonló helyzetekben használható a személyi neutrondozimetriában. 

HEHTPOHOWBCT BHTEJIbHOCTb H03HMETPA, COCTOHUIErO H3 OOJIbrH flEJIEHHH H flHBJIEKT-
PHHECKOrO HETEKTOPA 
MeflBeuKH, JI., TKoJiHaH, E. 
HacTHMH Ä03HMeTpa HBJiHioTCH ipojibra MAKROFOL-KG xax fleTeKTop, cnnaB e32Th(99,5%)+ 
+U HaT. H croiaB Al+U B nape xax pannaTop. 3 T O T ran no3HMeTpa 6 U J I oönyveH Ha 
C B O 6 O H H O M B03flyxe HeüTpoHaMH Am-Be H P U - B E , H E F L T P O H A M H c sHeprneň 14 M S B a 
TaxHce cnexTpoM 3aMen;jieHHfcjx H e h T P O H O B neneHHH Ha noBepxHocra sjuiHnTHuecxoro 
<taHTOMa. Tpexn Ö U J Z H BusBJieHbi xHMHuecxHM TpaBJieHHeM h btanH oueHeHhi aBTOMara-
UeeXHM HCXpOBfcJM CUeTUHXOM. flaHHbie UyBCTBHTeJlbHOCTH n03HMeTpa B enHHHliaX 
MKCB/Tpex CM-2 HaXOflHTCH B TaÖJlHUe 1 . 
Ho3HMeTp MoxceT óuTb Hcn0Jib30BaH x a x upe3BuuaňHbiň ao3HMeTp, a T a x x c e x a x no3H-
M e T p Ö O J I b t ü O h M e C T H O C T H n p H B U C O K O H H T e H C H B H H X H e f t T p O H H U X H C T O V H H X a X . 

NEUTRON SENSITIVITY OF A DOSIMETER CONSISTING OF FISSION FOILS AND SSNTD 
Medveczky, L., Zsolnay, É. 
The components of the dosimeter are MAKROFOL KG foil as detector, alloy of 
Th-232(99,5%)+U-nat (0,5%) and alloy of Al+U in pairs as radiators. The dosi-
meter was irradiated in free air with Am-Be and Pu-Be neutron sources and also 
with 14 MeV energy neutrons. It was also exposed on the surface of an ellipti-
cal phantom to moderated fission spectrum. The revealing of tracks was performed 
by chemical etching. For their evaluation automatic spark counting was used. 
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The sensitivity data of this dosimeter i: 
Table I. The dosimeter can be used as an 
area dosimeter at high intensity neutron 

uSv/track.cm-2 units are given in 
emergency dosimeter as well as an 
sources. 
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PET VIZSGÁLATI LEHETŐSÉGEK AZ IDEGGYÓGYÁSZATBAN 

Csiba László 

DOTE Ideg- és Elmegyógyászati Klinika, Debrecen, Nagyerdei krt. 98., 4012 

(Érkezett 1989. április 13-án) 

b e v e z e t é s 

Az elmúlt másfél évtizedben a központi idegrendszer megbetegedéseinek di-
agnosztikája gyorsan fejlődött. A fejlődés egyik legjelentősebb eredménye a 
PET (positron emission tomography) kifejlesztése volt. Az alábbiakban - az i-
rodalom alapján - rövid áttekintést szeretnénk adni a PET-vizsgálat fontossá-
gáról és lehetőségeiről az idegrendszer egészséges és kóros folyamatainak vizs-
gálatában. 

A diagnosztikát gyökeresen megváltoztatta a CT (computerized tomography1), 
bevezetése, mely megteremtette a lehetőséget a PET vizsgálatra is. A CT haszná-
latával fájdalommentesen lehet diagnosztizálni az agyvérzések, -daganatok je-
lentős részét. Minden olyan elváltozás diagnosztizálható, mely megváltoztatja 
a röntgensugár abszorpcióját. Az abszorpció módosulását különféle szögekből, sí-
kokból vizsgálják, s a háromdimenziós képet számitógép rekonstruálja. 

A CT morphológiai eltérés (pl. daganat, vérzés, agylágyulás) vizsgálatára 
megfelelőy de csak kivételes esetben (pl. a stabil xenonnal végzett véráramlás-
méréskor) alkalmas élettani folyamatok tanulmányozására. 

A hagyományos izotóptechnikának az a hátránya, hogy noha a vizsgált szerv-
ben, a működés jellegétől vagy a kórfolyamattól függően, más-más koncentráció-
ban jelenik meg a bejuttatott izotóp, de a mérésnél a különböző sikok egymásra 
vetülnek, a lokalizáció, a térbeli feloldás rossz. 

A CT sikere"nagy lendületet adott azoknak a kutatásoknak, melyek célja az 
izotóp eloszlásának keresztmetszeti képen való vizsgálata volt. Kuhl és munka-

2 . társai 1975-ben NaI-detektorokat használtak y-sugárzó izotóp eloszlásának vizs-
3 '. . 

gálatára keresztmetszeti képen, Ter-Pogossian pedig pozitront kibocsátó izotó-
pot alkalmazott, mivel a pozitron és elektron találkozásakor képződő és egymás-
tól (180°-os szögben) távolodó y-fotonok segítségével a pozitront kibocsátó i-
zotóp helye sokkal jobban lokalizálható. 

Ezt követően a fejlődés felgyorsult. A hexagonális elrendezésű (előbb 48, 
majd 64) NaI detektort felváltotta a gyürü alakú elrendezés, a NaI kristályde-
tektorokat a bizmut-germánium4, illetve a céziumfluorid. A forgó szcintillációs 
kamera bevezetésével0 több metszetsikot egyidejűleg lehetett vizsgálni, s a de-
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tektorgyürük száma is szaporodott. Ter-Pogossian a képalkotásban felhasználta 
a y-fotonok repülési idejének vizsgálatát.is. Az elmúlt évek fejlesztése ré 
vén a PET feloldása néhány milliméterre javult, a képalkotás folyamata is an^ 
nyira felgyorsult, hogy a készülék alkalmassá vált rövid idő alatt lezajló é-
lettani folyamatok vizsgálatára is. 

Nemcsak a PET, hanem a pozitront kibocsátó izotópokkal jelzett anyagok e-
f* 

lőállitása is nagy ütemben fejlődött. Kezdetben 1 s0 alkalmazásával a véráram-
lás, a vértérfogat vizsgálata folyt, majd a 11C-deoxiglukóz, illetve 1BF-deoxi-

7 8 qlukóz alkalmazásával az agy glukózanyagcseréje is vizsgálhatóvá vált ' . 
A véráramlás, az oxigén- és glukózanyagcsere tanulmányozása azért közpon-

ti jelentőségű az idegrendszer tanulmányozásakor, mivel az agy vér-, oxigén-
illetve glukózigénye rendkivül nagy, tartalékai minimálisak, igy már a rövid 
ideig tartó kóros folyamat (pl. érelzáródás) is visszafordíthatatlan károsodás-
hoz vezethet. 

A fejlődés ujabb állomását jelentette, amikor több izotóp (pl. 150, 11C) 
segítségével párhuzamos (véráramlási, glukózlebontási, oxigénfelhasználási) vizs-

9 10 
gátatokat is lehetett végezni ugyanazon betegen ' . Tanulmányozták a fehérje-

11 12 
szintézist, az egyes ideg- és elmebetegségekben fontos biogén aminokat , va-
lamint az agy sav-bázisviszonyait. 

a p e t - v i z s g á l a t f o l y a m a t a 

A rövid felezési idő is jelzi, 
hogy a megfelelő működéshez nemcsak 
ciklotronra, PET-re, hanem gyorsan 
működő, a PET igényeihez alkalmazko-
dó, kémiai részlegre is szükség van 
a kivánt anyag gyors szintézise vé-
gett. A felhasznált anyagnak kémia-
ilag és radiológiailag tisztának, 
sterilnek és elegendő aktivitásúnak 
kell lennie, valamint mentesnek a 

lázkeltő anyagoktól. Mivel a rövid felezési idő miatt a szintézis során nagy 
kezdeti aktivitásokkal dolgoznak, különös gondot kell forditani a sugárvédelem.-
re, az automatizálásra. 

A ciklotronban előállított izotópot vagy elemi gázként (pl. 150), vagy ve-
gyületbe beépitve (pl. 11C-deoxiglukóz vagy 11C-DMO) juttatják a szervezetbe. 
Az elektron és a pozitron egymással találkozva megsemmisül, Y-fotonok keletkez-
nek, melyek egymással 180°-ot bezárva távolodnak, s ezeket koincidenciakapcso-
lásban levő detektorok érzékelik. A detektorok száma változó, a Scanditronix 
cég egyik PET-je pl. négy gyürüt és gyűrűnként 96 bizmut-germánium detektort 
tartalmaz. A koincidenciakapcsolásban lévő detektorok gyűrűje a beteg feje kö-

A pozitront kibocsátó izotópok fizikai jellemzői 
OHSimeCKHe XapaKTepHCTHKH H 3 0 T 0 n 0 B , HCnyCKaKMAHX 
n03HTpOHOB 
Physical characteristics of positron-emitting 
isotopes 

izotóp Felezési idő 
(min) 

Max.pozitron-
energia (MeV) 

77Kr 75 1,87 
15Q 2 1 ,7 
1 8p 110 0 ,64 
1 1 c 20 , 0 ,97 
13N 10 1,19 
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riil forog, s különböző szögekből mérik az aktivitás eloszlását a vizsgált met-
szetben. Jó feloldásu képet ugy lehet nyerni, hogy több gyürüt kapcsolnak ösz-
sze, Így egyrészt nagy objektumokat is tudnak vizsgálni, másrészt különböző sí-
kokból egyidőben tudnak képet kapni, mivel minden egyes detektor koincidencia-
kapcsolásban van ugyanazon és a szomszédos gyüríik ellenoldali detektorával. A 
detektorok kapcsolási variációja több ezer. A bizmut-germánium kristályokban 
elnyelt y-fotonok hatására felvillanó fényt fotoelektronsokszorozóval elektro-
mos impulzussá alakitják. Csak azoknak a jeleknek az energiáját, időjellemzőit 
vizsgálják, melyeket az 511 keV-os y-fotonok abszorpciója váltott ki. Számitó-
géppel a különböző vetületekből érkező jelek ugy konvertálhatók, hogy a rekonst-
ruált kép már az izotópaktivitás eloszlását jeleniti meg az agymetszetekben. 
Az Így kapott, még más eljárásokkal korrigált kép feloldása 2-3 mm lehet. A ké-
pek általában szinesek, a melegebb szinek (piros, sárga, zöld) fokozott izotóp-
aktivitást, a hidegebbek (kék, lila) kisebb aktivitást jeleznek. 

a p e t a l k a l m a z á s a az i d e g r e n d s z e r i f o l y a m a t o k b a n 

AZ AGYI OXIGÉNFELHASZNÁLÁS (CMR02), A VÉRÁRAMLÁS (CBF) ÉS A VÉRTÉRFOGAT (CBV) 
MÉRÉSE 

A központi idegrendszer kórfolyamataiban mindhárom fenti tényező ismerete 
rendkivül fontos, és ezeket általában a két perces felezési idejű oxigénnel 
vizsgálják. A 1 5 0 izotóp (az oxigénfelhasználás mérésére) nitrogénből készül, 
oxigén hozzáadásával. Hasonló módon C 1 50 2-t is elő lehet állitani. A H 2

1 50 vagy 
N2/H2 targetből származik, vagy katalitikus redukcióból, palládium segítségé-
vel. Az agy vértérfogatát (CBV) minimális mennyiségű C150-dal (1502-ből készül 
900°-on) vagy (nitrogéntargetből előállított) 11C0-dal mérik. 

A belégzett C 1 50 2 a tüdőben vizzé alakul (karboanhidráz segítségével). A 
viz (H2

150) szabadon diffundál a vér és az agy között, s a folyamatos belégzés 
miatt az artériás vér izotópkoncentrációja egyensúlyi értéket ér el. Amikor a 
tracer koncentrációja a vérben stabilizálódott, az agy izotópkoncentrációja 
már csak az agyi véráramlás nagyságától függ, igy az agy és az artériás vér ak-
tivitásának ismeretében az agyi véráramlás (CBF, cerebral blood flow) az aláb-

1 3 bi képlet alapján számitható : 

ahol C a = az artériás vér aktivitása, C g = az agy aktivitása (PET-tel mérve), 
f = a 1 50 bomlási állandója. 

Megemlítjük, hogy az agyi véráramlás mérése lehetséges 77Kr-nal, fluoro-
metánnal (CH3

18F), valamint 13NH3-mal is. Az első két tracerrel való vizsgálat-
kor nincs szükség artériás mintákra. 
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A vizsgálat második részében 1s02-t lélegeztetünk be, mely a hemoglobin-
hoz kötődve a szövethez kerül. A metabolizmus végeredményeként az oxigénből 
H 2

1 5 0 lesz. Az uj egyensúlyi állapotban a 1 S0 szövetaktivitása nemosak az ar-
tériás vér H 2

1 5 0 tartalmától, hanem a szövet oxigénkivonási arányától (OER, 
oxygen extraction rate) is függ. Mivel az előző mérés révén ismerjük a vérá-
ramlást, az OER meghatározható a szövet aktivitásának ismeretében. 

Az agy oxigén felhasználását (CMR02, cerebral metabolic rate of oxygen)is 
gyakran mérik; ezt az alábbi képlet irja le: 

c m r o 2 = c b f - o e r - c o 2 , 

ahol a c02 a vér teljes oxigéntartalma. 

Az agy vértartalmát (CBV, cerebral blood volume) olyan minimális mennyi-
ségű C150-dal vizsgálják, melynek még nincs mérgező hatása. A CO igen szorosan 
kötődik a hemoglobinhoz, igy az agyszövet (PET-tel vizsgált) és a perifériás 
vér aktivitásából (a haematocrit ismeretében) az agy vértartalma számitható. 
Az agy vértartalmából a CMR02 pontosabban meghatározható. Mint láttuk, a PET-
vizsgálatok hátránya, hogy a pontos méréshez általában több artériás minta vé-
tele szükséges. Ez csak akkor kerülhető el, ha csupán relativ aktivitásválto-
zásokat vizsgálunk. 

Megállapították, hogy egészséges személyben a szürke állomány (döntően 
sejtekből áll) CBF értéke 50-90 ml/100g/min, a CMROa 5-6 ml/100g/min,14' 15' 

az OER pedig 0,5 körül van. 
Megfigyelték, hogy az életkor előrehaladásával az agy véráramlása csökken, 

16 
de az oxigén felhasználása nem . Egészséges körülmények között szoros a CBF 
és a CMR02 közti összefüggés, az utóbbit az agy aktivitása intenziven befolyá-
solja. 

A PET révén lehetővé vált, hogy emberen, nem invaziv módon vizsgálják, 
melyik agyi terület véráramlása és(vagy) oxigénfelhasználása fokozódik a külön-
féle tevékenységek (látás, hallás, mozgás) során. Megállapították, hogy a szi-

17 nek tanulmányozásakor a látóközpont véráramlása eltérő mértékben fokozódott 
Epilepsziások agyi véráramlása a roham során nőtt, a roham megszűntével 

csökkent28. Az agytumor véráramlása, OER, CMR02 és CBV értéke jelentősen vál-
1 9 tozott szteroid adása után . A szellemi hanyatlással járó kórfolyamatokban a 

CBF és a CMROa csökkenését figyelték meg a homlok és a fali lebenyben, de az 
20 OER nem volt fokozott 

Az agyi vérkeringési zavarokban is fontos uj megfigyeléseket tettek PET 
segítségével. A véráramlás csökkenésekor kompenzációs mechanizmusok kezdenek 

21 
működni. Előbb értágulat, majd fokozott oxigénextrakció alakul ki . Ha a fo-
kozott oxigénkivonás is elégtelen a sejtek működésének fenntartására, kifejlő-
dik az agyi infarktus, melyet legmarkánsabban az elpusztult idegsejtek miatt 

2 2 csökkent CMR02 jellemez (1. ábra). 
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Noha a véráramlás csökkenése indítja el az idegszövetet károsító folyama-
tot, a CBF érték az agyi infarktus különböző stádiumaiban nem jellemző a folya-
matra, mivel lehet normális vagy éppen fokozott. Sokkal fontosabb az OER és a 
CMRO2 tanulmányozása, mivel csak ezek ismeretében lehet eldönteni, hogy a csök-
kent (vagy éppen fokozott) véráramlás még működőképes vagy már elpusztult terü-
letet perfundál-e. 

E megfigyeléseknek nagy gyakorlati jelentőségük van, amikor azt akarjuk 
eldönteni, érdemes-e operálni az agyi vérkeringési zavarban szenvedő beteget 
(2. ábra). Ha keringésjavitó műtétet tervezünk (olyan érszükület miatt, mely 
következtében az agy véráramlása csökkent), az operációnak csak akkor van ér-
telme, ha a beteg ér által ellátott terület még valamennyire életképes. Belát-
ható az is, hogy nincs értelme értágitó adásának, ha a PET-vizsgálat szerint a 
fenyegetett agyterület erei maximálisan tágak. 

A GLUKŐZANYAGCSERE VIZSGÁLATA 

Mivel az agy a működéséhez szükséges energiát majdnem kizárólag glukózból 
nyeri, a glukózanyagcsere vizsgálata központi jelentőségű a kórfolyamatokban. 
A glukóz metabolizmusát leggyakrabban 18F- vagy 11C-deőxiglukózzal mérik, de 
lehet vizsgálni 11C-glukózzal is. A glukóz-transzportot 11C-metil-glukózzal 
tanulmányozzák. 

A 1 8F vagy 11C-deoxiglukóz vizsgálata azon alapul, hogy mind a glukóz, 
mind a deoxiglukóz hexokináz segitségével glukóz- illetve deoxiglukózfoszfáttá 
alakul. A glukóz-6-foszfátból fruktóz-6-foszfát, majd hosszú metabolikus lánc 
végén széndioxid és viz lesz, de a deoxiglukóz-6-foszfát felhalmozódik a sej-
tekben, a sejtből gyakorlatilag nem tud eltávozni, visszaalakulása deoxiglukóz-
zá nagyon lassú. Az agy glukózanyagoseréje tehát a deoxiglukóz (DG), illetve 

22 
fluorral jelzett deoxiglukózzal (FDG) tanulmányozható 

(Gl)*C(18F)-C(FDG) CMRG1 (az agy glukózanyagcseré je) = L C ^ ' 

ahol C(18F)- a szövet teljes 18F-aktivitása (PET-tel), C(FDG) a szabad FDG ak-
tivitása szövetben, mely a plazma aktivitási görbéjéből számitható (konstansok 
segitségével). A C(18F)-C(FDG) adja a szövet FDG-6-foszfát koncentrációját. 
Aj-, a szövetbe kerülő FDG teljes mennyisége, mely a plazma koncentrációgörbéjé-
ből számitható. A Gl a plazma glukózkoncentrációja. Mivel a glukóz vérből va-
ló extrakciója nem azonos az FDG extrakciójávai, a glukóz, illetve az FDG vér-
ből való kivonásának arányát kísérletekkel kellett meghatározni. Az igy nyert 
konstans az LC (lumped constant) . Az agy glukózanyagcseréjének méréséhez tehát 
a 18FDG plazmagörbéjét (3-6 mCi 18FDG i.v. adása után), a plazma glukóztartal-
mát és az agy vizsgált területeinek 18F-aktivitását kell ismerni. Megállapítot-
ták, hogy az agy glukóz felhasználása egészséges személyekben 

24 
29-22 vmol/100g/min , és azt is, hogy jelentős regionális eltérések vannak. 



CBF CMRCL OER 

1. ábra 
Az agyi véráramlás (CBF),, az oxigénextrakciôs ráta (OER) és az oxigén felhasználá-
sa (CMROa) vízszintes agymetszeten. A nyil azt jelzi, hogy érelzáródás miatt a bal 
féltekében csökkent az áramlás, az OER növekszik a károsodott félteke oxigénigényé-
hez képest. (Mindhárom ábra PET-felvétel nyomán készült. A meleg szin (piros, sárga) 
a CBF, OER vagy CMROa fokozódását, a hideg szin (kék, lila) csökkenését jelzi.) 
Ha ropHSOHTaribHOM cpe3e Mosra BHHHU TOK KPOBH (CBF) , cxopocTb BKCTpaxuHH KHcnopona 
(OER) H ncn0Jib30BaHHe KHcnopofla (CMROa). C T p e n K a noxa3hJBaeT, VTO H3-3a aaKynopxH co-
cyna CHHjuaeTCH TOK KPOBH B n e B O M nonyuiapHH, a OER noBsnuaeTCH no CPSSHSHHIO C noTpee-
HOCTbKi B KHCJiopoae nopaxteHHoro nojryuiapHH. (Teruihie uBeTbi (KpacHuB, »ejiTbifl) osHava-
ÍOT noBbmieHHe CBF, OER HJIH CMROa, a xonoamje (C H H H R , JIHROBSIR) - HX noHHxeHHe. Bee 
TpH pHCyHKH 6bLHH CBenaHb] Ha OCHOBe CHHMOK H3T.) 
Cerebral blood flow jCBF), oxygen extraction rate (OER) and oxygen consumption C 
(CMROa) in transaxial brain sections. Decreased .flow and increased OER (arrow) cor-
responding to the demand of the damaged hemisphere for O a in the left hemisphere 
due to vessel acclusion. (The increase of CBF, OER and CMROa is indicated by hot 
colours (red, yellow), while cold colours (blue, violet) mark their decrease. 
All figures drawn after PET images.) 

CBF CMRO, OER 

% 
2. ábra 
A jobb félteke egy részén (nyil) a CMR02 és az OER csökken, de a véráramlás (CBF) 
az igényhez képest fokozódott. Ez az un. luxusperfuzió jelensége. A vizsgálat azt 
igazolja, hogy keringésjavitó műtétnek nincs értelme. 
Ha ^íacTH n p a B o r o noJiymapnH (cTpenna) CHH3HJIHCÍ) CMRO2 H OER, HO Ha Toň *e nacTH no-
BbnuaJlCH TOK KpOBH (CBF)nO CpaBHeHHK) C nOTpeÖHOCTbK). STO - HBJieHHe T.H. nepí>y3HH -
-jnoKC. OöcneflOBaHHe nojiTBepamaeT, MTO onepauHH B uennx yjiyvciueHHH KpoBooópameHKH 
He HMeeT CMfcűCJia. 
Decreased CMR02 and OER but increased CBF in the right hemisphere (arrow) show an 
increase in blood flow exceeding demand. It is the so-called luxury perfusion. 
There is no reason for bypass operation. 

Kontro l l Szöveghallgatós Zenehallgatós 

3. ábra 
Az agy glukózlebontásának (CMRG1) változása egészséges személyben. A köntrollfel-
vételkor (vizszintes agyszeletek aktivitáseloszlása) semmiféle hanginger nem ju-
tott a vizsgáithoz (un. süket szobában volt) . Szöveg hallgatásakor a bal halánték-
lebenyben (nyil), zene hallgatásakor pedig a jobb halántéklebenyben fokozódott a 
glukóz lebontásának intenzitása. 
H3MeHeHHe pacwenjieHHH rjiK)K03bJ ronoBHoro M03ra (CMRG1) B 3AOPOBOM opraHH3Me. npH 
KOHTpOJIbHOM CHHMKe (pa3fleJieHHe 3KTHBHOCTH TOpH 30HTaJIb HblX M03r0BfcJX Cpe30B) B Te^e-
HHe HSMepeHHH HHK3K06 3ByKOBoe B03őy»uíeHHe He flOHecjiocb no HCCJieayeMoro (OH npn-
cyTCTBOBaji B T . H . cjiyxoň KOMHaTe) . H H T e H C H B H O C T b pacuienneHHH rjiK>K03bj noBbLuajiacb B 
neBoň BHCO^HOfi flOJie (cTpejina) npn cjiymaHHH TexcTa, a B npasoR BHCOMHOÜ none npw 
CJiyiliaHH.H My3bIKH. 
The change of cerebral metabolic rate of glucose (CMRG1) in healthy person. During 
the control investigation (transaxial brain sections) the ears were completely in-
sulated from sound. Verbal stimulation resulted in increased metabolism in the left 
(arrow), and on stimulation with music activation of the glucose metabolism occur-
red in the right temporal lobe. 
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Legnagyobb a tarkólebenyé (40-50 umol/100 g/min), legkisebb a fehérállományé 
(15-22 umol/lOO g/min). Megfigyelték azt Is, hogy csukott szemmel a glukóza-
nyagcsere lényegesen kisebb volt a vizuális ingerek feldolgozását végző occi-
pitalis kéregben, mint nyitott szemmel, s még tovább fokozódott, ha a vizsgált 

25 
szemely bonyolult jelenetekét figyelt . Ha a vizsgálat alanya zeneileg kép-
zett volt, akkor a hangszeres zene hallgatása alatt a bal halántékkéregben fo-
kozódott a glukóz anyagcseréje (3. ábra), mig zeneileg képzetlen személyben 
diffúz aktivitásfokozódást lehetett észlelni26'27. 

Alváskor a glukózanyagcsere globálisan csökkent, mig álom alatt az occi-
pitális és részben a frontális, valamint a halántékkéregben nőtt. 

összefoglalóan megállapíthatjuk, hogy a deoxiglukóz-vizsgálatokkal funk-
cionális "térképet" lehet késziteni az agyról. 

Epilepsziás betegek egy részében a rohammentes időszakban az anyagcsere 
csökkenését figyelték meg, roham során pedig az anyagcsere fokozódott. Mivel 
az epilepsziás betegeken CT-eltérés általában nincs, PET-tel a (műtéttel eset-

2 8"— 3 0 
leg kezelhető) epilepsziás gócot lokalizálni lehet 

Az Alzheimer-féle, elbutulással járó betegségben a parietotemporalis és 
részben a frontális asszociációs kéregben láttak aktivitáscsökkenést, mig má-

31 sutt a glukózanyagcsere nem változott lényegesen 
Az agyi vérkeringési zavarok kutatásakor megállapították, hogy a glukóz-

anyagcsere zavarának térbeli kiterjedése sokkal nagyobb, mint a CT-vel vagy 
NMR-rel mérhető infarktus nagysága, a metabolizmus intenzitása és a véráramlás 

28 32 közti szoros kapcsolat pedig károsodik * . Az infarktustól távoli agyterüle-
g 

tek (pl. ellenoldali kisagyfélteke) metabolizmusa is megváltozik . 
A glukózanyagcsere tanulmányozása különösen alkalmas az agy metabolizmu-

sát javító gyógyszerek (pl. Piracetam) hatásának ellenőrzésére. Fontos megfi-
gyeléseket tettek agydaganatok tanulmányozásakor is. Diagnosztikai szempontból 
fontos, hogy minél malignusabb az agydaganat, annál intenzivebb az anyagcseré-

3 3 
je (3,9-7,3 mg/100 g/min) . Megállapították azt is, hogy egy tumoron belül is 
nagyok a különbségek. 

Nemcsak neurológiai, hanem a psziahiátriai megbetegedésekbei; is jelentős 
eredmények, születtek. Megfigyelték, hogy szkizofréniások frontális agyterüle-
tein csökken a glukózanyagcsere, mig a hangulatzavarral járó pszichiátriai be-

34 tegségekben a metabolizmus jellege a betegség fázisának megfelelően változott . 

A FEHÉRJESZINTÉZIS, A SAV-BÁZISVISZONYOK, A BIOGÉN AMINŐK VIZSGALATA PET-TEL 

A fehérjeszintézis vizsgálata bonyolultabb, mint a szénhidrát-anyagcseréjé, 
mivel nem a fehérjéket, hanem azok építőelemeit, az aminosavakat lehet jelezni, 
s ezek nemcsak a fehérjeszintézisben, hanem egyéb anyagcsere-folyamatokban is 
részt vesznek (pl. a Phenylalanin a katekolamin-anyagcserében). Előny viszont, 
hogy a fehérjék lebomlása lassú (kb. 14 nap). A leuoint, a phyenylalanint és a 

11 35—37 
methionint (11C-nal jelezve) használják leggyakrabban vizsgálatra * .A leu-
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cin fehérjébe való beépitésének aránya (a plazma, az agyi extracelluláris tér 
? 7 

11C-leucintartalmat, a leucin lebomlását is figyelembe véve)52 nmol/min/lOOg . 
A fenilalanin anyagcseréjét is vizsgálták. Ennek az aminosavnak a vizsgálata 
azért is bonyolult, mert nemcsak fehérjébe épül be, hanem szerepe van a dopa-

•7 /» 
min, az adrenalin és a noradrenalin anyagcseréjében is . A fehérjeszintézist 
kóros körülmények között is tanulmányozták. Szellemi hanyatlással járó kórfo-
lyamatokban elsősorban a frontális és a parietotemporalis régióban csökken a 

3 8 fehérjeszintézis . Bizonyos agydaganatfajtákban nemcsak a fehérjeszintézis 
39 

fokozódását, hanem a vér-agy-gát károsodását is megfigyelték . Malignusabb 
tumorokban (pl. astrocytomák bizonyos fajtáiban) a fehérjeszintézis fokozott 
volt. Szkizofréniás betegek frontális kérgében a fehérjeszintézis csökkenését 

3 8 tapasztalták 
A fehérjeszintézishez hasonló fontosságú az agy sav-bdzisvis zonyainak is-

merete is, mivel egyensúlya szigorúan szabályozott. Megváltozása (pl. savas 
jellegű eltolódása) súlyos kórfolyamatra utalhat (pl. érelzáródás). Más meg-
betegedések (tumorok) pH-jának ismerete azért lényeges, mert a citosztatiku-
mok csak bizonyos pH-nál fejtik ki hatásukat, igy a tumor-pH ismeretében el-
dönthető, hogy az alkalmazott gyógyszer alkalmas-e egyáltalán a daganat keze-
lésére . 

A sav-bázisviszonyok tanulmányozására általában a 11C-DMO-t (dimetil-oxa-
4 0 41 

zolidine-dion) 3 vagy a 11002-t hasznaijak. Megállapítottak, hogy agyi in-
farktusban az agyszövet pH-ja savas jellegű (elsősorban a tejsav felszaporodá-
sa miatt), mig a tumorban gyakran figyeltek meg alkalikus pH-t. 

Az ingerület terjedésében szerepet játszó neurotranszmittereket is lehet 
PET-tel vizsgálni. A 11C, a 1 8F izotópot és néha a 75Br-t használják, mig a 

4 2 
vegyületek közül leggyakrabban a 18F-fluorodopát, a 3-N-11C-metilspiperonét 
A dopaminanyagcsere zavarával járó Parkinson-betegségen különösen értékes meg-
figyeléseket tettek^5. 

A szerotoninreceptorok agyon belüli eloszlását 11C-nel jelölt ketánszerin-
nel vizsgálják. A dopaminnak és szerotoninnak nemcsak az agyi keringésre van 
hatása, hanem egyes pszichiátriai betegségekben (pl. szkizofrénia, endogén dep-

1 2 resszió) is patogenetikai szerepük lehet 

A benzodiazepin és a GABA (y-amino-vajsav) gátló hatással van a központi 
idegrendszerre. Vizsgálatuk pl. 11C-nel vagy 75Br-mel jelölt flunitrazepammal 

44 
lehetséges . A benzodiazepin-receptorok eloszlását benzodiazepin antagonistak' 
jelölésével is vizsgálni lehet. 

Más, az agy működésében szerepet játszó anyagok receptorait (3-adrenergi-
ás receptorok, endorfinok stb.) is intenziven tanulmányozzák. Fontos gyakorla-
ti információkat nyertek egyes gyógyszerek (pl. az epilepszia kezelésében hasz-

4 5 nált hidantoinok) , a depresszió kezelésében használt imipramin, valamint a 
4 6 Hibernal in vivo farmakokinetikájáról. 
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Részben diagnosztikai, részben terápiás jelentősége van a 1BF-ral, 68Ga-
mal vagy 55Co-tal jelölt tumormarkereknek, melyekkel vagy speciális tumorelle-

4 7 
nes antitesteket jeleznek , s igy a tumort lokalizálják, vagy a tumorkezelés-
ben használt citosztatikumokat (=5Co-bleomycin, 75Br-ösztradiol, 13N-BCNU) je-
lölik, igy ellenőrizhető a tumorellenes gyógyszerek felszaporodása a kivánt he-
, 48.49 lyen •* 

összefoglalásunk korántsem nyújtott teljes képet a PET alkalmazásáról, 
csupán vázlatos ismertető kivánt lenni. Reméljük, sikerült igazolni, hogy je-
lentősége az ideggyógyászatban, a pszichiátriában és az idegsebészetben felmér-
hetetlen 5 0. Nap mint nap gyarapodnak PET-megfigyeléseink, bővitve ismeretein-
ket az egészséges és a kóros idegrendszeri folyamatok metabolikus háttéré-
rôl51'53. 

Ugy véljük, a PET a jövő orvosi munkájában két területen lesz nélkülözhe-
tetlen : 

1. az alapkutatásban a központi idegrendszer eddig ismeretlen molekuláris 
mechanizmusainak tanulmányozására. Sok, fiziológiai szempontból fontos anyag je-
lölhető, a lehetőségek korlátlanok, alapvetően uj adatokhoz fogunk jutni. 

2. Az uj gyógyszerek anyagcserére gyakorolt hatását korábban főleg állat-
kísérletekben lehetett tanulmányozni, s ezek következtetései nem vihetők át 
minden további nélkül emberre. Először nyílik arra lehetőség, hogy a PET-tel 
közvetlenül emberen vizsgálhassuk uj gyógyszer hatását, párhuzamosan a vérá-
ramlásra, az oxigén- és glukózanyagcserére stb. Ennek óriási gyakorlati jelen-
tősége van, mivel a közeljövőben valószinüleg nem lehet majd kifejleszteni és 
eladni olyan, a központi idegrendszerre ható gyógyszert, melynek hatását PET-
tel nem igazolták. Ennek következménye lesz a gyógyszergyárak tevékenysége. 

Hazánkban egyedül Debrecenben működik ciklotron, mely alkalmas lenne PET 
működtetésére. A ciklotron közvetlen közelében van a több mint ezer ágyas kli-
nika és a KLTE kémiai tanszéke. A távolságok minimálisak, a konstelláció ide-
ális, a szellemi kapacitás, a klinikai háttér rendelkezésre áll. Mindent meg 
kellene tenni, hogy a ciklotron PET-tel egészüljön ki, mivel ennek nem elméle-
ti, hanem gyakorlati jelentősége lenne az egész magyar gyógyszeripar számára. 
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Az irodalmi adatok alapján áttekintjük a pozitront kibocsátó izotópok alkalma-
zási lehetőségeit a központi idegrendszer megbetegedéseiben. A leggyakrabban 
használt izotóp a 1 1C, 150, 1 8F, 13N és a 77Kr. Az agy oxigénfelhasználását 
(CMRO2), a véráramlást (CBF), a vértérfogatot (CBV) és a glukózanyagcserét 
(CMRG1) vizsgálták a legkülönfélébb megbetegedésekben. Uj megfigyelések szü-
lettek a fehérjeszintézis, az agy sav-bázisviszonyai és a biogén aminők anyag-
cseréjének PET-vizsgálatakor is. A PET révén egyedülálló lehetőség nyilik ar-
ra, hogy egyrészt alapvetően uj ismeretekhez jussunk bizonyos betegségek pato-
mechanizmusáról, másrészt közvetlenül emberen tanulmányozzuk a gyógyszerek ha-
tását az anyagcserefolyamatokra. 
Ez utóbbi lehetőség révén nemcsak az alapkutatás, hanem a gyógyszerfejlesztés 
szintjén is nagy jelentősége lenne a debreceni ciklotron PET-tel való kiegé-
szítésének . 
B03M0JKH0CTH OECJIEflOBAHHft C nOMOIUblO n3T-A B HEBPOnATOJlOrHH 
ÜHóa, Jl. 
P a C C M a T p H B a i O T C H B 0 3 M 0 5 K H 0 C T H O Ó C J i e H O B a H H ň C nOMOIflblO n 3 T - a B p a 3 H H X O Ó J i a C T H X 
H e B p o n a ľ o J i o r H H H n c n x o n a T O J i o r w H . B n e p B y i o o v e p e f l b ó b i n H H 3 y y e H b i T O K K P O B H , p a c -
w e n j i e H H e r j i w K 0 3 b i , H 3 M e H e H H e c o c T a B a K P O B H , CHHies n p o T e H H a , H O H M B S T C H BO3-
M O J K H O C T B H H a H 3 y v e H H e O T H O U i e H H ň K p O B b - M03T ó a p b e p a , Ó H O r e H H h l X a M H H O B H 

K H C J I O ň 6a3hJ M 0 3 r a . n p H O Ó p e J I H C b B O C H O B H O M H O B U e 3 H 3 H H H O p a C C T p O ň C T B e K P O B O -
o ó p a m e H H H r o n o B H o r o Moara, o e r o T y M o p a x H n p y r H X H e B p o n a T o . n o r H v e c K H X H n c H -
x o n a T O J i o r H v e c K H X 3 a 6 o n e B a H H H x . C n o M o m b i o n3T-a, K p o M e H C C J i e f l O B a H H ň , n p o B e n e H -

HfcJX Ha 5KHBOTHUX, MOJKHO H3yvaTb H BJIHHHHe JieKapCTB Ha MeTaÖOJIH3M H MeXaHH3M 
3 T o r o B J i H H H H H H e n o c p e f l C T B e H H O H a ó o i i b H b i x c a M b i x , anH n p o B e a e H H H iero Ő U J I O 6 t j 
o v e H b Ba>KHbiM flonojiHHTb u H K J i o T p o H , H a x o f l H í f l H ň C H B r . fleöpeueH, a n n a p a T O M n 3 T - a . 
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PET INVESTIGATIONS IN NEUROLOGY 
Csiba, L. 
The value of positron emission tomography (PET) for our understanding of the 
pathogenesis of neurological and psychiatrical disorders in humans and for the 
development of therapeutic strategies is demonstrated. The changes of cerebral 
oxygen consumption (CMR02), cerebral blood flow (CBF), cerebral blood volume 
(CBV), cerebral metabolic rate of glucose (CMRG1) and the protein synthesis 
were mainly investigated by PET, but the disturbances of blood-brain barrier, 
the neurotransmitter metabolism and brain pH changes were also studied. In 
order to transfer the results from animal experiments to the clinical setting 
and to apply the knowledge acquired to the treatment of neurological and psy-
chiatrical patients, methods which permit repeated study of cerebral blood 
flow and metabolism etc. are necessary. By PET, for the imaging of various 
parameters connected to function, metabolic changes can be visualized and 
quantified and these studies may be repeated because of their noninvasiveness. 
The metabolic effect of drugs on human brain function can also be studied. On 
the basis of the observed changes of various variables, therapeutic measures 
aimed at the normalization of pathogenic mechanism can be applied, their ef-
fect on the target variables quantified and their influence on the clinical 
course evaluated. 
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RAD 10 KARDIOG RÁFIAS VIZSGÁLATOK NK-362 NEM KÉPALKOTÓ y-DETEKTORRAL 

Mezey Béla*, Nemessányi Zoltán**, Tóth Kálmán*, Juricskay István*, 
Zámbó Katalin**, Schmidt Erzsébet**, Szabó Mária**, Jávor Tibor* 

*Pécsi Orvostudományi Egyetem, I. Belgyógyászati Klinika, Pécs, Pf. 99, 7643 
**Pécsi Orvostudományi Egyetem,Központi Radioizotóp Laboratórium, Pécs, Pf.99, 

7643 

(Érkezett 1989. április 20-án) 

Mintegy 40 év telt el Prinzmetal tanulmánya óta"2, aki először jellemezte 
emberen kollimált detektorral 2**NaCl izotóp centrális keringéssel történő át-
haladásat, aktivitás-időgörbe felvételével. Braunwald az elektrokardiogrammal 
történő kapuzás bevezetésével az ejekciós frakció noninvaziv mérését is lehe-
tővé tette. A Donato-munkacsoport kimunkálta a radiokardiográfia elméleti a-

4 
lapjait es elvi korlatait. Mullins munkaja nyomán bevezettek a szcintilláci-
ós kamerát, amely uj lehetőségeket tárt fel az izotópdiagnosztikában. Ettől 
kezdve a centrális keringés vizsgálati eszközei két irányban fejlődtek: a kép-
alkotó eljárások mellett kialakult az egycsatornás detektorok felhasználási 

5 6 területe is. Wagner ' kísérletei nyomán a Bios cég 19 78-ban nukleáris szte-
, 7 

toszkop neven mikroprocesszoros celmüszert jelentetett meg. Hazankban 1961 
óta folynak izotópos keringésvizsgálatok. Korábban radiocirkulográffal Somogyi 
Gy. és Horváth M. munkacsoportjai végeztek úttörő vizsgálatokat, amit klinikai 
betegcsoportok elemzése, gyógyszerhatásvizsgálata, számítástechnikai eljárások 

8—1 2 
kidolgozása követett . Jelentős késéssel vált elérhetővé a képalkotó y-ka-
mera, amely hazánkban is az érdeklődés frontvonalába került. Hiányt pótolt a 
Gamma Müvek gyártotta NK-362 radiokardiográf prototípusa, amely a jelenlegi 
komputerizált y-kamerás lehetőségek mellett is megőrizte létjogosultságát,mint 
az a közelmúltban tartott összefoglaló hazai fórumon is igazolódott^3J14• 

Intézetünkben 1987 decembere óta van módunk a Gamma Müvek készülékét hasz-
nálni. Jelen közleményünkben validifikálásáról és korai tapasztalatainkról szá-
molunk be. 

b e t e g e k / m ó d s z e r 

A készüléket az I. Belklinika kardiológiai osztályán kialakitott laborató-
riumban helyeztük el. A vizsgálatokat és az izotópos jelzést a Központi Radio-
izotóp Laboratórium munkatársai végzik. A készülék megismerését célzó első né-
hány vizsgálat után, 1988. január 1. és február 28. között, validifikálási cél-
ból 211 belgyógyászati kardiológiai esetet vizsgáltunk meg. A betegek néhány 
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adatát az 1. táblázatban mutatjuk be. Az iszkémiás szívbetegek (ISZB) nagyobb-
részt stabil anginások és krónikus infarktus miatt kezeltek voltak, az infark-
tusos (AMI) csoport betegeit zajló szivtrombózisuk miatt kezelték, a carditis-
csoport betegeit többnyire recldiváló felső légúti infekciót követő szívpana-
szok miatt kezeltük. Túlnyomó többségüknél stabilan nagy vírusellenes antitest-
titer utalt az alapbetegségre. A pangásos csoportban domináltak a hipertónia 
és ISZB miatt kialakult keringési elégtelenség esetei. 
1 . t á b l á z a t 

RCG vizsgáltak (1. csoport) általános adatai (átlag (SEM)). 
00u»ne flaHHue o O c j i c n o s a H i i u x Pl<r ( 1 - a t i r p y m i a ) (oöman C T a n n a p T i i a n ouiHöKa) 

Some characteristic data of the 1st group of patients examined by RCG (mean (S.E.M.) 

Normál ISZB AMI Carditis Pangás 
» • (18) (124) (11) (48) (10) 

Életkor (év): 32 (2,5) 54 (1,1) 58 (3,1) 39 (0,9) 42 (1,3) 
Férfi/nő: 8/9 60/68 7/4 36/12 7/3 
Testsuly (kg): 63 (2,7) 75 (1,4) 78 (4,6) 72 (2,3) 60 (2,9) 
Magasság (m): 169 (2,1) 167 (0,8) 171 (3,9) 168 (1,2) 166 (1,7) 
RR. syst. (Hgmm): 121 (2,6) 133 (1,4) 110 (4,1) 124 (1,9) 116 (2,3) 
RR. diast. (Hgrrm): 71 (2,1) 79 (1,1) 70 (3,5) 72 (1,5) 71 (2,1) 
Frekvencia: 72 (2,9) 78 (2,1) 86 (4,3) 75 (2,5) 85 (1,1) 
Max.ST. depr. (mm): 0 ,1(0,04) 0, 8(0,06) 1 5(0,17) 0 4(0,48) 0,8(0,23) 

1988. február és julius között további 456 vizsgálatot végeztünk el.Ezen 
betegek jellemzőit mutatja a 2. táblázat. 

2. táblázat 
RCG vizsgáltak (2. csoport) általános adatai (átlag (SEM)). 
OOmse flaiuibie o e c n e n o B a n n u x PKr (2 - a a r p y u n a ) (o6man CTaiwapTHUH o u i n e x a ) 

Characteristic data of the 2nd group of patients examined by RCG (mean (S.E.M.)) 

Normál ISZB AMI Carditis Kezelt* 
(21) (151) (14) (122) (87) 

Életkor (év): 41 (2,3) 55 (0,8) 59 (1,6) 36 (0,9) 38 (1,1) 
Férfi/nő: 14/7 72/79 9/5 52/70 38/49 
Testsúly (kg): 71 (2,8) 74 (1,1) 78 (2,1) 70 (1,1) 69 (1,4) 
Magasság (m): 170 (1,8) 168 (0,7) 170 (1,9) 168 (0,7) 180 (2,7) 
RR. syst. (Hgmm): 126 (2,1) 146 (7,3) 124 (4,5) 134 (8,9) 127 (5,1) 
RR. diast.(Hgmm): 76 (1,9) 85 (0,9) 77 (2,5) 77 (8,8) 77 (0,9) 
Frekvencia: 71 (2,8) 79 (1,1) 84 (4,1) 80 (1,0) 78 (1,2) 
Max.ST. depr. (itm): 0,2(0,07) 1,1(0,05) 1,4(0,28) 0,5(0,05) 0,6 (0,04) 

*Carditis Betaloc kezelés után 
Az NK-36 2 radiokardiográf hordozható mikroprocesszoros készülék, amely al-

kalmas első átfolyás alapján centrális keringési paraméterek és egyensúlyban 
EKG-kapuzott üzemmódban az ejekciós frakció számítására. 
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A készülék alapfunkciói (adatlap, spektrum, felvételpozició/monitor, el-
ső átfolyás, kamrafunkció, R-R hisztogram) membrános klaviatúráról kezelhetők. 
A mérési eredmény képernyőn jelenik meg, Terta TMT-120 mátrixnyomtatóval rög-
zíthető. 3 dimenzióban mozgatható karon foglal helyet az egyfuratu párhuzamos 
kollimátor és ND-317 65 mm-es szcintillációs detektor. A készülék házába épí-
tett elektronika és számitógép végzi a jelfeldolgozást. 

Az első átfolyásvizsgálatot bólustechnikával adott, 200 uCi "Tcm-albu-
monnal végezzük. A műszer szcintillációs detektorát ugy állitjuk be a sziv fe-
lett, hogy lehetőleg egyenlő területet lásson a jobb és bal kamrából. így az 
idő-aktivitásgörbén két hullám alakul ki, melyek közül az első a bólusnak a 
jobb szivfélen, a második a bólusnak a bal szivfélen történő áthaladását jel-
zi. Az értékelést matematikai program végzi, amely a jobb és bal szivfél idő-
aktivitásgörbéjének T maximumából, az egyensúlyi állapot kezdetének idejéből, 
illetve a görbe alatti terület integráljából számitja ki az átlagos pulmoná» 
lis tranzitidőt (MPTT) szivciklusegységben, illetve abszolút értékben, a 
percvolument (PV) min - 1, a szivindexet (PVI), min-m-2, a verővolument (SV) ml, 
a verővolumen-indexet (SVI) mL m - 2, a vérvolument (W) l, és a testfelszint 
m 2 egységben. 

A kamrafunkció méréséhez ugyancsak "Tcm-albumont használunk. A vizsgá-
lat során kiválasztjuk a szivhez legközelebb eső testhátteret és a bal kamrá-
nak azt a részét, ahol a ciklikus aktivitás a legnagyobb. A beteg EKG-jeléből 
képzett trigger segitségével egyetlen reprezentatív ciklust állitunk elő, a-
mely 300, közel azonos idejű szivrevolució átlaga. Az EF kiszámításához ennek 
a reprezentatív ciklusnak a volumengörbéjét használjuk fel ugy, hogy kijelöl-
jük a végszisztolés és végdiasztolés görbepontot, majd ugyancsak kész program-
mal elvégezzük az értékelést. Az ejekciós frakció mellett az alábbi paraméte-
reket kapjuk: átlagos szivfrekvenCia, ciklusidő, ejekció és telődési idő, a 
maximális telődési és ürülési sebesség. 

Az R-R funkció üzemmódban az EKG-görbe minősége ellenőrizhető, az optimá-
lis kapuzáshoz szükséges erősités beállitható, és a mérési intervallum kijelö-
lését célzó ciklusidő-hisztogram felvehető. 

A pozició/monitor üzemmódban az EKG és a volumetriás görbe egyidejűleg és 
folyamatosan megjeleníthető, illetve rögzíthető. 

Az 1988 első félévében vizsgált 66 7 beteg radiokardiográfiás (RCG) adata-
it az azonosítókkal, a szomatikus és rutin EKG-analizis adataival ROSY 80B 
mikrokomputeren, intelligens adatbázisban rögzitettük. Szimultán tároltuk a 
betegek mintegy harmadánál elvégzett maximális ergometria, a vírusellenes AT 
vizsgálat és a hemoreológiai vizsgálat adatait is. A statisztikai vizsgálato-
kat ezen adatbázisból végeztük. 
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e redmények 

A készülék - néhány kezdeti programhibától eltekintve - az elmúlt évben 
meghibásodás nélkül, megbízhatóan működött. Kezelése egyszerű, különösebb 
szakértelmet nem igényel. Szállíthatóságát, ami kétségtelen előnye, betega-
nyagunk jellege miatt (zömében járóképesek voltak) kevésbé használtuk ki: 
mintegy 40 ágy melletti vizsgálatot végeztünk. A napi rutinban való használa-
tát kissé nehezítette néhány olyan "gyermekbetegsége", mint a membránklavia-
tura nehezebb kezelhetősége. Komolyabb hiányossága, hogy - szemben a korábbi 
radicirkulográfokkal - a mérési adatok semmilyen dinamikus adathordozóra nem 
menthetők ki, igy a hibák utólagos korrekciójára nincs lehetőség. Ugyancsak 
előnyére válna, ha a mérési adatok külső számitógép számára elérhetők lenné-
nek. 

Használata során gondot jelentett a beépitett EKG-erősitő nagy zajérzé-
kenysége és az alapvonal instabilitása. Saját készítésű előerősítő csatlakoz-
tatásával stabil alapvonalat és markáns triggerjelet sikerült előállítani az 
EKG-kapuzás számára. Az eddigi tapasztalatok alapján bizonyos százalékban el-
kerülhetetlen az értékelhetetlen mérés. Tavaly 1054 vizsgálatot végeztünk,eb-
ből 2% volt értékelhetetlen. Elemzésünk alapján ennek három forrása jelölhe-
tő meg: a készülék hibái, a beteg adottságai és a vizsgáló szubjektuma. A ké-
szülék hibás működése csak a korai néhány vizsgálat esetén volt jelentős. A 
betegtől eredő okok között a vénás rendszer anomáliái, korábban lezajlott 
tromboflebitiszek jelölhetők meg, amelyek a boluskvalitás romlása révén vezet-
tek értékelhetetlen idő-aktivitásgörbéhez. Tapasztalataink szerint a kis perc-
volumenes állapotokban (friss miokardiális infarktus, különféle eredetű kerin-
gési elégtelenségek) a keringés lassulása és sequestratiója miatt a kamrai 
csúcsok nem különültek el. A fenti jelenség reprodukálhatónak bizonyult: 17 
esetben ismételt vizsgálatnál is észleltük. A vizsgáló hibái az esetek felé-
ben ismerhetők fel. Szubjektív okok (csúcsok nem adekvát kijelölése, nem meg-
felelő háttérdeklaráciö) mellett esetenként figyelmetlenség, paravénás injek-
ció szerepelt. Egészében megállapítható, hogy átlagos populációban mintegy 5-
6%-ban objektiv ok miatt nem értékelhető a vizsgálat. 

Az első betegcsoportban észlelt keringési adatokat tüntettük fel a 3. táb' 
lázatban. A hemodinamikai skála alsó végén helyezkednek el a keringési elégte-
lenségben szenvedők, a felső végén a monotonan keringési hiperkinézist mutató• 
virusos karditiszes esetek. A normál, ISZB és a relative rendezett keringésü 
friss infarktusosak a középmezőnyben találhatók. A volumenparaméterek alapján 
ezek a csoportok szignifikánsan eltérőnek bizonyultak a normáltól, illetve 
egymástól, kivéve az AMI-pangásosakat és az AMI-ISZB összevetéseket. A korai 
periódusban a kapuzott üzemmód folyamatosan nem állt rendelkezésünkre, ezen 
betegeknél zömmel csupán "first pass" vizsgálat történt. 
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3. táblázat 
RCG paraméterek az 1. betegcsoportban (átlag (SEM)) 
PaaM0Kapfln0rpd<l>nuecKM0 iinpaMe-rptg b 1 - o f l rpynne ö o n b i i u x ( o ő m a s C T a n a a p T i i a n ounCKa) 

RCG features of patients from the 1st group (S.Ľ.M.) 

Normál 
» (18) 

ISZB 
(124) 

AMI 
(11) 

Carditis 
(48) 

Pangás 
(10) 

Alt. pulm. tranzi tido 
(szivciklus): 6,4 (0,71) 7,2 (0,28) 9, 7 (1,51) 6,5 (0,38) 6,4 (0,94) 

Percvolumen (1/min): 5,2 (0,21) 4,7 (0,14) 4, 2 (0,38) 6,1 (0,29) 3,5 (0,25) 
Szivindex (1/min/m2): 2,9 (0,12) 2,5 (0,06) 2, 2 (0,18) 3,3 (0,14) 2,1 (0,13) 
Verővolumen (ml): 68 (4,3) 62 (1,7) 57 (6,1) 79 (3,4) 49 (3.3) 
Verőtől umen index 

(ml/m2) : 38 (2,7 33 (0,7) 29 (2,7) 43 (1,6) 29 (1,7) 
Vérvolumen (1): 4,2 (0,16) 4,5 (0,7) 4, 9 (0,29) 4,4 (0,12) 3,8 (0,25) 

4. táblázat 
RCG vizsgálatok reprodukálhatósága ír = 13 (átlag (SEM)) 
Boen poH 3 B O R I I MO c T b pa,nnoKap,miorpaiI)HS ecKH x o b c J i e R o a a m i f t 
B = 18 iobman CTaHAapTHas oumGica) 
Reproducibility of the RCG examinations 
B = 18 (mean (S .E.M.) ) 

1. vizsgálat 2. vizsgálat t P 

Percvolumen: 4,4 (0,36) 4,8 (0,37) 0,682 ns 
Percvolumen index: 2,5 (0,19) 2,7 (0,17) 0,800 ns 
Verővolumen: 55,3 (4,19) 62,9 (5,56) 1,092 ns 
Verővolumen index: 31,7 (2,39) 35,9 (2,88) 1,128 ns 
MPTT 6,6 (1,33) 6,1 (0,63) 0,424 ns 
Vérvolumen 4,1 (0,21) 4,1 (0,21) 0,025 ns 

5. táblázat 
Pangásos szívelégtelenség kezelésének ellenőrzése RCG 
vizsgálatokkal: B = 9 (átlag (SEM)) 
K o H T p o j n i p o B a n u e n e u e H n n s a c ľ o f l H o í l c e p j i e u H o n HejgoCTaTou-
HOCTH pannoKaprjHorpa<]iM>iecKHMH obcjieROBaiiHHMn B = 9 
( o ö m a a c T a i w a p T n a n oumöKa) 

Control of the treatment of congestive heart disease by 
RCG examinations, B = 9 (mean (S.E.M.)) 

1. vizsgálat 2. vizsgálat t P 

Percvolurten: 3,3 (0,51) 4,4 (0,65) 1,233 ns 
Percvolumen index: 2,1 (0,27) 2,7 (0,36) 1,327 ns 
Verővolunen: 48,6 (6,34) 59,6 (6,18) 1,244 ns 
Verővolumen index: 28,3 (3,51) 36,1 (4,78) 1,405 ns 
MPTT: 4,7 (0,69) . 4,8 (0,63) 1,071 ns 
Vérvoluman: 3,7 (0,42) 3,9 (0,28) 0,419 ns 
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6. táblázat 
RCG paraméterek a 2. betegcsoportban (átlag (SĽM)) 
PaflMOKap«HOrpa<tHUecKne napaMeTpu ao 2-oň rpynne öonbHux (oömas CTaHflapxHaH oujHöKa) 
RCG features of patients from the 2nd group (mean (S.E.M.)) 

(i 
Normal 
(21) 

ISZB 
(151) 

AMI 
(14) 

Carditis 
(122) 

Kezelt* 
(87) 

MPTT átl. púim.tran-
zitidő (szivciklus) : 7 4 (0,17) 7,7 (0,22) 12 ,9 (0,90) 6,6 (0,15) 6 ,9 (0,17) 
Percvolumen. (1/kln): 5 6 (0,28) 6,1 (0,14) 4 ,3 (0,38) 7,9 (0,23) 6 ,6 (0,22) 
Szivindex (1/min/m2): 3 1 (0,15) 3,3 (0,07) 2 ,3 (0,19) 4,4 (0,11) 3 ,7 (0,11) 
Verővolumen (ml): 78 (4,5) 78 (1,8) 54 (5,2) 113 (9,5) 86 (2,6) 
Verővolumen index. 

(ml/m2): 42 (2,6) 43 (1,0) 28 (2,6) 56 (1,5) 48 (1,2) 
Vérvolumen (1): 4 5 (0,17) 4,5 (0,6) 4 ,7 (0,11) 4,3 (0,06) 4 ,3 (0,08) 
EF% 42 (2,9) 38 (1,6) 25 (2,1) 39 (1,7) 38 (1,5) 

*Carditises esetek Betaloc kezelés után 

7. táblázat 
RCG-haemodynamikai és ergometriás paraméterek botegcsoportonkénti 
különbségeinek statisztikai vizsgálata 
CxaxncxHiecKoe Hccjienouaime pasHimu PKr-reMO«mtaMHveciuix H A P R O M E T -

pmecuHX napaMeTpoB Mexwy rpynnaMH OoJibHbix 
Statistical examination of isotope hemodynamic and ergometric para-
meters in different groups of cardiovascular diseases 

ISZB 
tí (151) 

AMI 
(14) 

Carditis 
(122) 

Kezelt 
(87) 

MPTT 
Normál: ns < 0,001 < 0,001 < 0,01 

Percvolumen 
Normál: ns < 0,001 < 0,001 < 0,01 
Szivindex: 
Normál: ns < 0,001 < 0,001 < 0,01 
Verővolumen 
Normál: ns < 0,001 < 0,001 < 0,05 
Verővolumen idex 
Normál: ns < 0,001 < 0,001 < 0,05 
FWC-170% 
Normál: ns - < 0,05 ns 
RAC% 
Normál: < 0,05 - < 0,01 < 0,01 
CM-5 ST depresszió 
Normál: < 0,001 - < 0,001 < 0,001 
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Ellenőriztük a reprodukálhatóságot: 18 stabil állapotú betegnél, változat-
lan gyógyszeres kezelés mellett, 24 óra múlva megismételtük a vizsgálatot. A 
két mérési sorozat összevetése látható a 4. táblázatban. A számadatok között 
érdemi különbség nem fordult elő, az esetek zömében gyakorlatilag azonos érté-
keket kaptunk. Terápiás hatás lemérésére is kínálkozott a módszer. Pangásos e-
légtelenségben szenvedő 9 beteg felvételekor és 3-4 nappal később, már kompen-
zált állapotban végzett mérés eredménye látható az 5. táblázatban. Bár a vál-
tozás statisztikailag nem szignifikáns, a tendencia minden volumenparaméterben 
egyértelmű. 

Az ejekciós frakció validifikálására 18 stabil állapotú betegnél végez-
tünk ismételt vizsgálatot. 12% és 56% szélső érték mellett a mérésékben 10%-ot 
meg nem haladó, nem szignifikáns különbség volt csupán. 

A kamera és a detektor által "látott" terület és a mérési eljárás sem azo-
nos. Ennek ellenére végeztünk e téren is összehasonlító vizsgálatot 16 beteg 
esetén. Ugy találtuk, hogy kicsi és normál értékek esetén jó az egyezés a vo-
lumenparaméterben, extrém hiperkinézis esetén (10 L min-1 felett) a kardiográf 
által számitott értékek progresszíven meghaladták a kamera által meghatározot-
takat. Az ejekciós frakció esetén inkább forditott tendencia volt tapasztalha-
tó. Továbbá általában irreálisan kis EF-értékeket kaptunk a postinfarktusos 
aneurizmás esetekben. 

A második betegcsoportnál talált csoportátlagokat tüntettük fel a 6. táb-
lázatban (61 nem értékelhetőnek minősitett kivételével). A csoportok közötti 
különbség általában jelentős, és statisztikailag erősen szignifikánsnak bizo-
nyult (7. táblázat). A gyógykezelés monitorozására további például szolgál a 
karditises hiperkinetikus esetek és a Betaloc-kal kezelt hiperkinetikus esetek 
alcsoportjának összevetése. Ezek a vizsgálatok kezeletlen és 2-3 napos Betaloc 
kezelést követő állapotban történtek. A klinikai panaszok enyhülésével a hiper-
kinesis gyakorlatilag megszűnt. A változás erősen szignifikáns és jelentős. 

m e g b e s z é l é s 

Az elmúlt két évtizedben a nukleáris kardiológia óriási fejlődésének le-
hettünk tanúi. A képalkotó eljárások, a számítástechnika gyors fejlődésének kö-
szönhetően, nemcsak széles körben használatos és igen látványos eljárássá nőt-
ték ki magukat, hanem korábban nem remélt mélységig tették lehetővé a szívműkö-
dés vizsgálatát (pl. a miokardiális metabolizmus vizsgálata). A látványos fej-
lődés mellett az egyszerű, nem képalkotó izotóptechnikák sem szorultak ki a di-
agnosztikus palettáról, elsősorban lényegesen alacsonyabb áraik és tömegvizs-
gálatra alkalmas voltuk miatt. 

A Gamma Müvek által kifejlesztett készüléknek is megvannak ezen ismérveik. 
Szolgáltatásai azonosak a nemzetközi piacon fellelhető készülékekével (pl. a 
Bios cég Nuclear Stethoscop-jáéval), a kivitelezésben észlelhető gyarlóságok a 
prototípus gyermekbetegségének foghatók fel, és a méltányos ár is igyekszik ezt 
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ellensúlyozni. A mérés reprodukálhatósága jó, az eredmény jól megfelel a kli-
nikai elvárásnak. A gyógyszerhatás jól monitorozható. Jelenleg vizsgáljuk, meny-
nyiben alkalmazható farmakológiai stresstest-eljárások (Dobutrex) monitorozá-
sában. Tömegvizsgálatra jól használható: elkülönített személyzet nélkül is évi 
lOOO-nél több vizsgálatot végeztünk. Alkalmas és javasolható rutin vizsgálat-
ra, fekvőbeteg-intézmények minden kardiológiai jellegű betegénél, gyógyszeres 
kezelés hatásosságának ellenőrzésére tömeges méretekben is, a gondozás haté-
konyságának nyomon követésére és effektiv szűrővizsgálatra. 
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* 

1988-ban 1050 vizsgálatot végeztünk egészségeseken, friss szivinfarktusoso-
kon, coronaria-szivbetegeken és virusinfekciót követő szivizomártalomban szen-
vedőkön. A normál kardiális statusuaknál a szivindex 3,1 (0,15) l/min/m2 (át-
lag (SEM), a verővolumen-index 42 (2,6) ml/m2, az átlagos pulmonális tranzit-
idő 7,4 (0,17) szívciklus, az ejekciós frakció 42 (2,9) % volt. 
A reprodukálhatóság jó, az eredmény a klinikai elvárásokkal egyező. Gyógyszer-
hatás jól monitorozható. Kiválóan alkalmas tömegvizsgálatra, elsősorban emelt 
szintű kardiológiai szűrővizsgálatra és gondozásra. 

РАДИОКАРДИОГРАФИЧЕСКИЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ НЕ ДАЮЩИМ СНИМКА у-ДЕТЕКТОРОМ И К-362 
Мезеи Б., Немешшани 3., Тот К., Юричкаи И., Замбо К., Шмидт Е., Сабо М., 
Явор Т. 
Авторами излагаеися накопленный ими клинический опыт по применению рдциокардио-
графа NK-362, производимого заводом Гамма. В 1988-OÏ году проведено 1050 кар-
диальных исследований на здоровых, на только что перенесших инфаркт сердца, на 
больных, страдающих заболеваниями сердечной мыщцы после перенесения вирусной 
инфекции и на больных, страдающих коронарной недостаточностью. При нормальном 
состоянии сердца показатели были следующими: сердечный индекс: 3,1 (0,15)1/мин/ 
1/мин/м2,(в скобках общая стандартная ошибка), индекс ударного объема 42 (2,6) 
мл/м2, среднее пульмональное транзитное время 7,4 (0,17) сердечно-циклическая 
единица, эекционная фракция 42 (2,9) %. 
Воспроизводимость хорошая результаты соответствуют клиническим требованиям. 
Медикаментные влияния хорошо контролируются. Прекрасно может применяться при 
массовых обследованиях, в первую очередь при кардиологических профилактических 
осмотрах на новышенном уровне и при диспансеризации. 

RADI0CARDI0GRAPH1С EXAMINATIONS BY NK-362 NON-IMAGING GAMMA CAMERA 
Mezey В., Nemessányi Z. , Tóth К., Juricskay I., Zámbó К., Schmidt E., Szabó M., 
Jávor T. 
During 1988 1050 examinations were performed on healthy volunteers, patients 
suffering from acute myocardial infarction, chronic ischaemic heart disease' 
chronic viral infection. The following figures were found to be normal (mean 
(S.E.M.)): cardiac index 3.1 (0.15) 1/min/m2, stroke volume index 42 (2.6) 
ml/m2, mean pulmonary transit time 7.4 (0-17) heart cycle unit, ejection frac-
tion 42 (2.9) %. 
Good reproducibility was found and the results of RCG examinations were concor-
dant with the clinical picture. The technique is useful for screening in the 
clinical cardiological practice and for follow-up examinations. 
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ÉLETKORI VÁLTOZÁSOK A "mTc-DTPA RESORPCIOS TÜDOCLEARANCE ÉRTÉKEIBEN 

Galuska László, Németh Pál, Márton Hajnalka 
"Hollós József" Megyei Kórház, Kecskemét, Nyiri u. 38., 6000 

(Érkezett 1989. julius 20-án) 

b e v e z e t é s 

A " mTc-mal jelölhető, szolubilis radiofarmakonok porlasztásával végzett 
inhalációs tüdőszcintigráfia egyre szélesebb körben terjed az izotópdiagnosz-
tikai gyakorlatban. Ez elsősorban olcsóságának és egyszerű kivitelezhetőségé-
nek köszönhető. A szolubilis radiofarmakonok közül a 99lnTc-DTPA az egyik leg-
régebben alkalmazott, amely nemcsak statikus tüdőszcintigráfia készítésére al-
kalmas, hanem számitógép segítségével rögzitett képsorozattal módot nyújt a 
radiofarmakon tüdőből történő "tisztulási sebességének" becslésére, s ezzel a 
tüdő betegségeinek megítélésére is. Az 1 mikrométernél kisebb részecskenagysá-
gu, szolubilis radiofarmakonok az alveolaris régióba jutva lényegében két i-
rányban távozhatnak a tüdőből: egyrészt az alveolaris hámrétegen és bazalis memb-
ránon keresztül a kapillárisokba (ezért használja gyakran az irodalom a resorp-
tió kifejezést), másrészt a bronchiolusok mucociliaris transzportja segítségé-
vel a külvilág felé. A kivülről regisztrált, egy tüdőfélre vonatkozó aktivitás-
csökkenés sebessége ezen két folyamat eredő görbéje. Az irodalomban a görbe 
jellemzésére az indulási érték 50%-os csökkenéséig eltelt időt adják meg rend-
szerint, "clearance félidőnek" (CTj) nevezve a paramétert. 

i 

Bár a CT^-et a számitógéppel előzetesen rögzitett képsorozat alapján ka-
pott idő-: akti vitás görbe segítségével könnyen ki lehet számitani, értéke bete-
genként igen változó. 

Ennek magyarázatául, irodalmi adatok alapján, a vizsgálati körülmények, é-
1-3 

lettani eltérések és a tüdő aktuális állapota szolgál . Többek között a követ-
kező tényezőket tartják döntőnek: az inhalátum részecskemegoszlása, a belégzés 
módja, a tüdőben történő regionális depozició, a radiofarmakon recirkulációja 
és a CT^ mérési módja. A CT^ kóros csökkenését tapasztalták dohányzás, fizikai 
munka, megnövekedett tüdővolumen, pozitiv kilégzési nyomás, tüdőfibrózis, sar-

4-7 
coidosis, AIDS eseteiben 

Különböző szerzők a 99mTc-DTPA CT^ értékét 40-320 perc között adják meg, 
ami meglehetősen nagy eltérést jelent, és tükrözi a szerzők interpretációs bi-
zonytalanságát. Ugyanakkor ismert az is, hogy azonos betegen standard módon 
végzett és értékelt vizsgálat számszerű paraméterei jól ismételhetők. Magunk 

o ÍO betegen végzett ismételt vizsgálatunk kapcsán a CT, értékeket 4-5%-on be-
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lüli eltéréssel reprodukálni tudtuk. A korrelációs koefficiens értéke balolda-
lon 0,88, jobboldalon 0,86-nak adódott. A CT^ meghatározása mellett ugyanakkor 
lényegesnek tartjuk a tüdővetületen belüli depozició megitélésére a Dolowich 
által ajánlott penetrációs index (Pl) megadását, mivel a centrális depozició-
nak, azaz az obstrukció fokának ismerete döntő a vizsgálat értékeléséhez5. 

Előbb emiitett beteganyagunknál a Pl értéke ugyancsak jól reprodukálható, 
a korrelációs koefficiens baloldalon 0,90, jobboldalon 0,96-nak adódott. 

Az előzőek alapján a jó reprodukálhatóság ismeretében különböző életkorú 
csoportok vizsgálatát végeztük el azért, hogy a rutinvizsgálatok CT^ értékének 
minősítését, normális vagy kóros voltát pontosabban lehessen véleményezni. 

b e t e g a n y a g 

összesen 52 betegből álló 5 életkori csoportot vizsgáltunk (lásd a táblá-
zatot) . A betegek életkora 6-60 év között változott. Pulmonológiai szempontból 
valamennyien egészségesek, nem dohányzók voltak. 
1. táblázat 
Az életkori csoportok egy-egy tüdőiéire vonatkozó CT^ és Pl értékei 
BeJiHiHHH CT^ h PI pasHbix BospacTHux rpynn, Kacaioumecs nonoBHH /ierKnx 
CT^ and PI values for various age groups for the lung halves 

Sorszám Életkori Betegszám Tiffeneau CTjj átlag (perc) Pl átlag (%) 
csoport érték (%) Bal Jobb Bal Jobb 

1. 6 - 1 0 19 85 47,7£L2 45,3+11 85 64 

2. 10 - 12 7 91 48,5+09 58,0107 58 62 

3. 12 - 14 10 89 70,1108 71,3+07 75 72 

4. 20 - 23 10 78 107,6131 90,4+14 92 90 ' 

5. 40 - 60 6 74 65,1±25 66,0120 76 69 

módszer 

A " mTc-DTPA inhalációja ülő helyzetben MEDI-61 porlasztóból 2 percig tör-
tént. (A porlasztó paramétereit és a vizsgálat részleteit illetően utalunk ko-

g 
rábbi közleményünkre .) A tüdőből történő radiofarmakon-felszivódást MB-9100 
gammakamera MB-9101/A számitógép és SUPERSEGAMS program segitségével követtük 
ülő helyzetben, összesen 32, egyenként 30 másodperces kép posterior irányú rög-
zítésére került sor. A vizsgálat során Polaroid filmre analóg felvételt is ké-
szíthettünk, a vizsgálat végén. A számitógépes képsorozat értékelésére helyi 
fejlesztésű, FORTRAN nyelvű programot használtunk. A program a radiofarmakon-el-
oszlás jellemzésére a Pl érték számitását, illesztett exponenciális görbe se-
gitségével a CT^ érték számitását, valamint különféle képi megjelenítések do-
kumentálását biztosítja. 
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e r e d m é n y e k 

Az 5 csoport vizsgálati eredményeit táblázatban foglaltuk össze. Megálla-
pítható, hogy az értékek gyermekkorban jelentősen kisebbek, mint felnőttkorban. 
A gyermekkortól a fiatal felnőttkor felé haladva az átlagok értéke növekvő ten-
denciájú. 40 éves kor felett a CT^ értékek átlagának ismételt csökkenése tapasz-
talható. A Pl értékek átlaga az egyes életkori csoportokban ugyanakkor nem tér-
nek el lényegesen egymástól. A CT^ átlagait és az életkort koordinátarendszer-
ben ábrázolva olyan görbét kapunk (lásd 1. ábra), mely az előbb emiitett élet-
kori eltéréseket jól szemlélteti. Az adatok és a görbe alapján a 18-25 év a leg-

m e g b e s z é l é s 

Az adataink alapján 
kapott " mTc-DTPA resorp-
tiós tüdőclearance egy-
egy tüdőfélre vonatkozó 
CT^ értékeinek életkori 
változása döntően befolyá-
solja egy-egy aktuális e-
redmény értékelését. Az é-
letkori változások ismere-
te nélkül valóban nagy el-
térést kapunk még a nem 
dohányzó, pulmonoiógiai 
szempontból egészségesnek 
tartható populációban is. 
Az irodalomban Pigorini és 

munkatársai11' közöltek adatokat dohányzó és nem dohányzó, különböző életkorú 
betegcsoportok " mTc-DTPA CT^-eltéréseiről. Ezek alapján a CT^ értékek nem do-
hányzó felnőtteknél az életkorral növekednek (gyermekeket nem vizsgáltak). E-
redményeik a 40 év feletti életkorra vonatkozóan tehát eltérnek a mi észlelé-
sünktől. Mivel az obstrukció fokáról nem közölnek adatokat, feltételezhető, hogy 
beteganyagukban az idős, obstruktiv tüdőbetegséggel együttélő betegek értékei 
miatt kaptak a miénknél hosszabb időadatokat. 

Véleményünk szerint kisgyermekkorban a felnőtténél gyorsabb anyagcsere, fo-
kozott tüdőkeringés és egyéb élettani tényezők okozzák a kis CT^ értékeket.. 

A fiatal felnőttkorban alakul ki az az élettani állapot, amikor az inhalált 
szolubilis anyagok átjutása a kapillárisokba a különféle védekezési mechanizmu-
sok kialakulása révén elhúzódik. Amennyiben a tüdők alveolaris regióját nem éri 
károsodás (pl. dohányzás révén), a légző felület évekig változatlan maradhat. 

hosszabb CT^ értékekkel jellemezhető életszakasz. 

no 
wo 
so 
SU 
70 
60 
50 
40 
30 
20 
W 

W 30 30 40 50 
if 

1. ábra 
A táblázat adatai alapján szerkesztett un. "életkori görbe" 

: jobb tUdóvetület; ! bal tüdövetület; li 2 S.D. 
T.H. "B03pacTHan KpHBan", cocTaBneHHan no «aHHUM TaöJiMUH 

: npoeKUHH npaBoro nerKoro; : npoeKUHH jieBoro Jier-
Koro; 1: 2 S.D. 
The so-called "age curve", constructed from the data of 
the table. i right lung projection; : left lung pro-
jection; j; 2 S.D. 

i n 
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A modern életformával együttjáró inhalációs ártalmak inditják el azt a folya-
matot, amely felnőttkorban az alveolaris hámfelület, illetve a bazalis membrán 
károsodásában nyilvánul meg, és módszerünkkel a CT; csökkenésével regisztrálha-
tó. A vázolt folyamat, pl. a dohányzás esetében reverzibilis lehet, amint erről 

7 irodalmi közlesek beszámolnák . 

Az időskori, obstruktiv jelekkel együtt észlelhető CT^ növekedése sajnos 
már a kifejezett tüdőparenchyma-károsodás jele. 
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Az aeroszolinhalációval végzett vizsgálatok CT^ értéke kisgyermekkorban kicsi, 
a fiatal felnőttkorig növekvő tendenciájú, idősebb korban ismét csökken. Ezen 
életkori eltérés ismeretét a vizsgálat eredményének értékeléséhez alapvetőnek 
tartjuk. 
ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ ВЕЛИЧИН РЕСОРБЦИОННОГО ЛЕГОЧНОГО КЛИРЕНСА 99МТс-ДТПА 
Галушка, Л., Немет, П., Мартон, X. 
Исследования, проведенные ингаляцией аэрозоля 99МТс-ДТПА показывают, что ве-
личина СТ^ в детстве является маленькой, до юного взрослого возраста имеет 
растающую тенденцию, а в старческом возрасте опять падает. Знание возрастных 
изменений считается основным для оценки результатов исследования. 
AGE CHANGES IN VALUES OF 9 9mxc-DTPA RESORPTION LUNG CLEARANCE 
Galuska, L., Németh, P., Márton, H. 
CTĵ  values, obtained from inhalation examinations are small in childhood, 
have a growing tendency until early adulthood and decrease later again. Age 
deviations are of fundamental importance in evaluating examinations. 
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HAZAI GYÁRTMÁNYÚ 125I-THEOPHYLLIN RIA KÉSZLET KLINIKAI VIZSGÁLATA 

Gyertyánfy Géza, Lakatos Péter 

Semmelweis Orvostudományi Egyetem, I.sz. Belklinika, Budapest, Korányi S. u. 
2 / a . , 1083 

(Érkezett 1989. julius 28-án) 

Az obstrukciós légúti megbetegedések kezelésében régóta ismert és alkal-
mazott gyógyszer a theophyllin (Diaphyllin, Aminophyllin). Külön kiemelkedő 
jelentőségű a tüdőasztma kezelésében betöltött szerepe. 

Tabletta, infúzió, injekció, kup formájában és többféle dózisban alkal-
mazható . 

A megfelelő, kockázatmentes terápiás hatás eléréséhez és fenntartásához, 
valamint a mellékhatások csökkentéséhez szükséges, hogy ismerjük, és biztosít-
suk a vér megfelelő theophyllinszintjét. Figyelemmel kell lennünk a theophyl-
lin vérben jelenlévő mennyiségére, koncentrációjára a beadás után eltelt idő 

1 ~4 
függvenyeben . Ehhez olyan módszerre van szükség, amellyel a szérum theophyl-
linkoncentrációj a megbízhatóan és lehetőleg gyorsan, valamint egyszerűen meg-
határozható . 

Ilyen eljárás a radioimmunoassay. E célra rendelkezésünkre áll hazai gyárt-
mányú RIA készlet, igy az importból való beszerzés nehézségeivel nem kell meg-
küzdenünk, és helyi meghatározási módszer kidolgozása is szükségtelen. 

Célunk a Magyar Tudományos Akadémia Izotópkutató Intézete által forgalom-
ba hozott theophyllin RIA készlet klinikai kipróbálása volt, szem előtt tart-
va a megbízhatóság ellenőrzését és a klinikai alkalmazhatóságot. 

v i z s g á l a t i m ó d s z e r e k 

A Magyar Tudományos Akadémia Izotópkutató Intézete által gyártott és for-
galomba hozott, RK-43 és RK-430 kódszámú készleteket használtuk. Vizsgálataink 
kiterjedtek a készletek minőségi ellenőrzésére, valamint klinikai alkalmazásá-
ra, amelynek során különböző kórképekben meghatároztuk a szérum theophyllin-
tartalmát. 

A készletek az alábbi reagenseket tartalmazzák: 
125I-dal jelzett theophyllin, mint nyomjelző, 
foszfátpuffer-koncentrátum, 
liofilizált ellenanyag (nyúlból), 
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hat liofilizált standard, 
PEG 6000 oldat, 
elienorzőszérum. 

A vizsgálat menetét az 1. táblázat szemlélteti. Mérés után kiszámitjuk a 
B/Bö százalékot (a nulla koncentrációra vonatkozó kötődést). A standard kon-
centrációkra vonatkozó B/BQ százalékot szemilogaritmikus papiron, a koncentrá-
ció függvényében ábrázoljuk. A felvett mérőgörbéről a B/BQ százalék ismereté-
ben az ismeretlen koncentráció leolvasható. Másik lehetőség a számitógépes ér-
tékelés, megfelelő program birtokában. Mi az utóbbit alkalmaztuk. 

Ezután elvégeztük az alábbi 
vizsgálatokat: 

1. A módszer megbízhatóságá-
nak ellenőrzése intra- és interas-
say méréssel. 

2. A szérum theophyllinszint-
jének meghatározása különböző kór-
képekben, valamint kontrollbetege-
ken, a beadás utáni különböző idő-
pontokban és különböző dózisok mel-
lett. Vizsgálatainkban összesen 
husz személy szerepelt, köztük hét 
kontrollbeteg, aki nem obstrukciós 
légzőszervi, hanem egyéb megbete-
gedésben (főleg kardiális dekompen-

zációban) szenvedett. A többi beteg esetében a diagnózist fizikális és műsze-
res vizsgálattal (mellkasröntgen, légzésfunkciós vizsgálat, esetenként vérgáz-
analizis) állitottuk fel. A betegek a theophyllinen kivül a vizsgálat ideje a-
latt más gyógyszert nem kaptak. A vizsgálatokat valamennyi beteg tudtával és 
beleegyezésével végeztük. 

e r e d m é n y e k 

Három készletet feldolgozva, a standardgörbék mérési eredményeit a 2. táb-
lázat szemlélteti. A mérőgörbék az 1., 2. és 3. ábrán láthatók. 

A táblázat adataiból kitűnik, hogy a nulla koncentráció totálra vonatkoz-
tatott (BQ/T) átlagos kötési százaléka 5 8 , 4 ; variációs koefficiense 1 0 , 6 9 % . Az 
egyes standardkoncentrációkhoz tartozó kötési százalékok 3 1 , 3 9 és 8 9 , 8 0 között 
mozognak, mig variációs koefficienseik 0,47 és 3,08 közé estek. Ezután elvégez-
tük a logit-log egyenesen való ábrázolást és a rá vonatkozó statisztikai számí-
tásokat. Az eredmény a 3. táblázatban, a logit-log egyenes pedig a 3. ábrán 
látható. 

1. táblázat 
Az immunoassay menete 
Xofl HMMy HoaHajiH 3 a 
Immunoassay protocol 

Standard 
Cső 
Minta Itotál 
Ul 

Standard 100 - -

Minta - 100 -

Nyomjelző 100 100 ÍOO 
Antiszérun 100 100 -

Vortexeljük; 20-25 C°-on 30 percig inkubáljuk 

PEG oldat 1000 1000 -

Vortexeljük; 
a 
+4 C°-on 30 percig centrifugáljuk, 
felüluszót leszivjuk 



1 .ábra 
M o X 

1. ábra 
A theophyllln standard görbéje 
HsMepuTejibHaa CTaHnapTHan KpHBan Teo^xiuiKHa 
Standard curve of theophylline 

2. ábra 
A theophyllln féllogaritmikus standard görbéje 
nojiyjiorapH$MHHecKaH ciaHjiapTHaH xpHBas TeoímannHa 
Semilogarithmic standard curve of theophylline 

3. ábra 
Logit-log egyenes 
npsMaa jiorwT-nor 
Logit-log straight line 
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2. táblázat 
A theophyllin-mérógörbék adatai 
HaHHue no tOMepHTeJibHbiM KPHBUM Teo<J>HJUiHHa 
Theophyllin measurement curves data 

Koncentráció Átlagos kötődés Tartomány SD VK 
(u/ml) (%) (%) 

0 /B<yT/ 58,40 55,93 - 65,50 6,25 10,69 
2,5 /B/BQ/ 88,20 86,03 - 89,80 1,92 2,18 
5 /B/Bq/ 75,50 74,82 - 76,83 1,41 1,87 
10 /B/Bq/ 59,40 58,14 - 60,08 1,09 1,83 
20 /B/BQ/ 42,24 40,91 - 43,51 1,30 3,08 
40 /B/Bo/ 32,07 31,93 - 32,23 0,15 0,47 

A logit-log egyenes statiszti-
kai adatai jó korrelációt és variá-
ciós koefficienst adnak. Külön ki 
kell emelni a logit-log egyenes nagy, 
mintegy 60°-os meredekségét. 

A módszer megbízhatóságát int-
raassay meghatározással ellenőriz-
tük; az eredményeit a 4. táblázat 
szemlélteti. Jól látható, hogy a kü-
lönböző koncentrációkkal kapott e-
redmények szórása a kisérleti hiba-
határon belül volt, maximálisan mint-
egy 5% variációs koefficiens mellett. 

A módszer megbízhatóságát interassay vizsgálattal vetettük további ellen-
őrzés alá. Az eredményt az 5. táblázat mutatja. A vizsgálatot kis és nagy kon-
centrációtartományban végezve, az eredmények szórása itt is a kisérleti hiba-
határon belül volt, és variációs koefficienseik értéke egyik esetben sem lépte 
tul a 6%-ot. 

Ezen kedvező eredményeket megerősítette a készletekben lévő ellenőrzőszé-
rumokkal végzett meghatározás. A 12,3 ug/ml deklarált értéket 12,39-14,19 ug/ml 
koncentrációban lehetett visszanyerni. 

Ezután különböző kórképekben meghatároztuk a betegek szérumában lévő theo-
phyllinszintet. Vizsgálatainkhoz a Kőbányai Gyógyszerárugyár Diaphyllin veno- • 
sum injékciókészitményét használtuk, amely 240 mg theophyllint tartalmaz ampul-
lánként, továbbá az ÉGIS által gyártott 150 mg theophyllintartalmu Diaphyllin 
tablettát és 360 mg theophyllint tartalmazó Diaphyllin kúpot. A dózisváltozta-
tást két-három tabletta vagy ampulla adásával értük el. 

Vizsgálatainkat kontrollbetegen kezdtük, egy, illetve két tabletta adago-
lásával (150 és 300 mg), amit két és három ampulla (2x240 és 3x240 mg) adásá-
val folytattunk. A beadás előtt, nulla perc, egy, kettő, négy, sth óra múlva 

3. táblázat 
A logit-log egyenes adatai 
HaHHue npHMoft nornT-.nor 
Data of logit-log line 

Tartomány Átlag 
VK 1,1451 - 2,9819 2,2521 
r 0,9838 - 0,9910 0,9878 
iránytangens - 2,1760 és - 2,4597 

között 
- 2,3281 

szög (180-a) 65,32 - 67,87 66,71 
érzékenység 
(ng/ml) 

0,3998 - 0,6921 0,5345 
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vett vérminták theophyllintartalmát az emiitett készletekkel, illetve eljárás-
sal meghatároztuk. Eredményeinket a 6. táblázat szemlélteti. 

4. táblázat 
Intraassay eredmények 
flaHHue HHTpan3MepeHnß 
Intraassay data 

Sorszám n Tartomány 
(ug/ml) 

Átlag 
(ug/ml) 

SD VK 

1. 9 9,98 - 11,17 10,53 0,492 4,675 
2. 10 10,30 - 11,97 11,10 0,653 5,888 
3. 8 12,89 - 14,51 14,19 0,486 3,424 
4. 9 20,08 - 23,20 22,38 1,123 5,017 
5. 8 31,03 - 34,20 32,48 1,147 3,532 

5. táblázat 
Az lnterassay eredmények 
flaHHue HHTepn3MepeHnH 
lnterassay data 

Sorszám n Tartomány 
(ug/ml) 

Átlag 
(ug/ml) 

SD VK 

1. 3 30,32 - 32,48 31,40 1,53 4,86 
2. 3 4,85 - 5,25 5,05 0,283 5,60 
3. 3 6,16 - 6,52 6,34 0,254 4,015 

6. táblázat 
Kontrollbetegek szérumának theophyllintartalma (ug/ml) 
K o H u e H T p a u H H Teo<J)HJinHHa K P O B H K O H T P O J I B H B I X N A U H E H T O B ( M K T / M J I ) 

Theophylline content of sera of control patients (ug/ml) 

A beadás módja 1 tabl. 2 tabl. 2 tabl. 2 tabl. 2 tabl. 2 amp. 
infusió 

3 amp. 
infusió 

Dózis (mg) 150 300 300 300 300 480 720 
Beadás előtt - - - - - - 3,36* 
0 perc 9,25* 1,27* 0,64 0,18 0 15,28* 42,11* 
1 óra 10,25 14,37 9,04 6,36 5,64 17,67 22,38 
2 óra 15,70 9,03 6,58 14 11,10 14,82 -

4 óra - - - - 10,72 - -

•ismételten adagoltunk theophyllint. A jelzett időpont az ismételt adagolás után, de a vizs-
gálat kezdetén van. 
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7. táblázat 
Krónikus spasticus bronchltisben szenvedő betegek szérumának 
theophyllinszintje (ug/ml) 
CoaepmaHHe TeojiHnnHHa KPOBH nauneHTOB xpoHHvecKoro c n a c T s v e c -
Koro ÖPOHXHTA (MKT/MJI) 

Theophylline content of sera of patients with chronic spastic 
bronchitis (uq/mll 

A beadás módja 1 tabl. 1 tabl. 2 tabl. 2 tabl. 2 tabl. 2 tabl. 3 tabl. 

Dózis (mg) 150 150 300 300 300 300 450 
0 perc 0,42 1,29* 0,55 0,67 8,96* 0,45 13,10* 
1 óra 5,47 5,28 10,95 12,20 20,97 8,09 16,79 
2 óra 5,29 8,17 9,84 9,61 25,54 10,37 -

*Ismételten adagoltunk theophyllint. A jelzett időpont az ismételt adagolás után, de a vizs-
gálat kezdetén van. 

8 . t á b l á z a t 
Asthma bronchialés betegek szérumának 
theophyllintartalma (ug/ml) 
CoflepjuaHHe TeoOs/uiHHa KPOBH NAUWEHTOB 
OpoHXHanbHoň acTMa (MKT/M/I) 

Theophylline content of sera of pa-
tients with asthma bronchiale (ug/ml) 

A vizsgálatot krónikus spasticus 
bronchitisben (7. táblázat),asthma bron-
chialéban (8. táblázat) és krónikus nem 
spasticus bronchitisben szenvedő (9. 
táblázat) betegeken folytattuk. 

A beadás módja 2 tabl. 2 tabl. 

Dózis (mg) 300 300 
0 perc 10,15* 0 
0,5 óra 11,17 9,70 
1 óra 10,53 12,08 
2 óra 11,02 6,67 
6 óra 5,25 6,52 
8 óra 2,32 5,70 

•ismételten adagoltunk theophyllint. 
A jelzett időpont az ismételt ada-
golás után, de a vizsgálat kezde-
tén van. 

m e g b e s z é l é s 

Ismeretes, hogy a theophyllin hatá-
sa akkor a legkedvezőbb, ha szérumkon-
centrációja 10-20 ug/ml. A 20 ug/ml-nél 
nagyobb mennyiség azonban bizonyos ese-
tekben már toxikus is lehet, ezért ada-
golásával nagyon óvatosan kell eljárni, 
hogy a terápiás szintet is fenntartsuk, 
és a toxicitást is elkerüljük. A szérum 

9. táblázat 
Krónikus, nem spasmatikus bronchitises betegek szérumának 
theophyllintartalma (ug/ml) 
KoHueHTpauHs TeoiJiHnnHHa KPOBH nauHeHTOB xpoHHuecKoro He-
cnacTHiecKoro öpoHXHTa (MKT/M/I) 

Theophylline content of sera of patients with chronic, 
nonspastic bronchitis (ug/ml) 

A beadás módja 1 airp. 
infusió 

1 amp. 
infusió 

1 kup 2 tabletta 

Dózis (mg) 240 240 360 300 
0 perc 8,18* 4,38* 2,60* 0,36 
1 óra 32,48 10,10 5,33 5,57 
2 óra - - - 13,48 
4 óra - - - 9,89 

•ismételten adagoltunk theophyllint. A jelzett időpont az ismé-
telt adagolás után, de a vizsgálat kezdetén van. 
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hatásos theophyllinszintjének fenntartásához döntő jelentüségü, hogy azt meg-
bízhatóan lehessen meghatározni és ellenőrizni. E célra a gázkromatográfiás és 
immunkémiai meghatározás alkalmas. Az immunkémiai eljárások magukba foglalják 
a radioimmunoanalitikai és enzim-immunoanalitikai módszereket. A gázkromatog-
ráfiás eljárásoknál a szérumban jelenlévő nagyszámú kisérő vegyület miatt szük-
ségessé válhat a theophyllin extrakciója vagy más előkészitő eljárás, ami a 
meghatározást bonyolitja. Az immunkémiai eljárásokkal viszont a szérum theo-
phyllinszint j ét közvetlen uton lehet meghatározni, valamint egyidejűleg több 
meghatározást is végezni. Az enzim-immunkémiai eljárást alkalmazva nem kell u-
gyan radioaktiv anyagokkal dolgozni, de ilyen készletet csak importból lehet 
valutáért beszerezni. Ugyanakkor a radio-immunanalizishez szükséges készlet -
amellyel a szérum theophyllinszintje megbízhatóan meghatározható - forintért 

5 — 8 
kapható ' . A 6-9. táblázat adataiból kitűnik, hogy a szérum theophyllintartal-
ma a gyógyszer beadása után gyorsan nő, két-három óra alatt minden esetben el-
éri a maximumot. Ezután megindul a kiürülés. A maximum elérésének és a gyógy-
szer kiürülésének sebessége ugyan bizonyos határok között és személyenként vál-
tozó, de a szérum theophyllinszintje minden esetben maximumgörbe szerint válto-
zik. Többféle beadási formát és többféle dózist alkalmazva, a maximumgörbe min-
den esetben megmaradt. Ugyancsak megmaradt a maximumgörbe, akár kontrollbetegen, 
akár különböző kórképekben végeztük a vizsgálatokat. 

Napjainkban a korszerű terápia egyre inkább megkivánja, hogy biztonságo-
san beállíthassuk az adagolt gyógyszer optimális vér-, illetve szérumkoncent-
rációját. Ez azonban csak ugy lehetséges, ha ismerjük a kiürülési görbét. Mind-
ehhez bizonyos számú meghatározás szükséges. Itt jegyezzük meg, hogy a betegek-
ben a megfelelő klinikai hatás elérésekor még azonos adagolási forma és dózis 
esetén is különböző vérszinteket észleltünk. Ez felhivja a figyelmet arra, hogy 
még a terápiás határon belül is egyénenként változik a tényleges terápiás szé-
rumszint, azaz a betegek theophyllin iránti érzékenysége. 

Vizsgálataink alapján a szérum theophyllinszintjének meghatározására az 
RK-43 és RK-430 készlet kiválóan alkalmas. E készletekkel az e célra szükséges 
méréseket gyorsan és pontosan elvégezhetjük, a kellő terápiás koncentrációt be-
állíthatjuk, és a kezelés során azt követhetjük. Külön meg kell emliteni, hogy 
a meghatározás szérumból azonnal és közvetlenül elvégezhető, minden előkészí-
tés nélkül. 
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Megállapítottuk a mérőgörbe statisztikai jellemző adatait, majd intra- és in-
terassay vizsgálatokkal kimutattuk a módszer megbízhatóságát. Közvetlen mód-
szerrel meghatároztuk a szérum theophyllin tartalmát kontrollszemélyeknél és 
különféle kórképekben, többféle adagolási módot és dózist alkalmazva, beadás 
után több időpontban. Az Izotópkutató Intézet RK-43 és RK-430 készlete kivá-
lóan alkalmas a szérum theophyllinszintj ének meghatározására és követésére. 

KJIHHHÜECKOE HCI1UTAHME PAKHOHMMyHOJIOrHHECKOrO HAEOPA 1 25I-TE00MJIJIHHA BEHrEPC-
KOrO nP0H3B0flCTBA 
flbepTHH<I>H, r., JlanaToiii, n. 
E H J I H onpeneJieHHu cTaľHCTHvecKHe xapaKTepHCTHKH H3MepnTeJibHoň xpHBOň H buna 
H3yveHa H A N E I K H O C T B M E T O A A C noMoiubio HHTep- H HHTpaH3MepsHHß • KoHueHTpauHH Te-
0< l ) H J I J I H H a B CHBOpOTKe K O H T p O J I b H H X naUHeHTOB H B pa3JIHVHHX KapTHHaX ÖOJieSHH 6bl-
na onpefleneHa HenocpencTBeHHHM MeľonoM, N P H M E H H H pa3Hbie A O 3 H P O B K H H no3H, noc-
jie pa3Hbix HHTepBanax BpeMeHH. Haßop RK-4 3 H RK-4 30 ÜHCTHTyTa H S O T O N O B OKasaji-
CH oveHb npnronHbiM wis onpeneneHHH H paccjienoBaHHs coijepiaHHs T e o ^ H J I J I H H A B 
CHBOpOTKe. 

CLINICAL TESTING OF THE HUNGARIAN 125I-THEOPHYLLIN RADIOIMMUNOASSAY KIT 
Gyertyánfy, G., Lakatos, P. 
The statistical characteristics of the calibration curve were established, 
the reliability of the method was studied by means of intra- and inter-assay 
measurements. The theophyllin content in sera of control patients and in sev-
eral clinical pictures was determined with direct method using a variety of 
administration and doses in various times after administration. The RK-43 and 
RK-430 kits of the Institute of Isotopes seem to be highly applicable for the 
determination and following of the concentration of theophyllin in sera. 
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RADIOAKTIV SUGÁRFORRÁSOK AZ IPARBAN ÉS ANALITIKÁBAN 

Radioaktiv sugárforrást már több mint 40 éve állitanak elő, és használnak az 
iparban és a kutatásban.Ez alatt az idő alatt e források konstrukciója és ha-
tékonysága jelentősen javult, amelyet a sugárdetektorok és műszerek tökélete-
sedése kisért. Révükön a radiometrikus módszerek igen nagy mértékben fejlőd-
tek: nőtt pontosságuk, érzékenységük, megbízhatóságuk. 

Az utóbbi évtizedben igen kiszélesedett az a terület is, ahol ezeket az eljá-
rásokat rutinszerűen alkalmazzák. Igy például a y-abszorpciós mérés már meg-
szokott eszköz a csontritkulás in vivo kimutatásában, a röntgenfluoreszcencia 
a robbanóanyagok felkutatásában és az a-forrásos ionizációs kamrák a háztartá-
si füstjelzésnél. 

Az a tény, hogy oly kevés, merőben uj radiometrikus módszer születik, azt bi-
zonyltja, hogy az alapelvek nagyon egyszerűek.Emiatt lehetséges, hogy az ipa-
ri és analitikai eljárásokat egy-egy olyan példa kiragadásával szemléltethes-
sük, amely az egyes alkalmazásoknál használt alapelvet érzékelteti. Az azonos 
elvre alapuló több alkalmazás már csak változat ugyanarra a témára. A sugár-
források felhasználásában azonban egy dolog közös: a radionuklid által kibo-
csátott sugárzást vagy az általa kiváltott hatás miatt használják, vagy ami-
att, hogy megtudjunk valamit arról a rendszerről, amellyel kölcsönhatásba lép. 

Ez a két eset a vizsgálati lehetőségek két szélső esetét képviseli. Az egyik 
végén érzékeny analitikai eljárások adnak részletes felvilágosítást a sugár-
zásnak kitett anyagról. A lehetőségek skálájának másik végén a sugárzás olyan 
hatást vagy folyamatot indit el, amelyet a vele kölcsönhatásban lévő rendszer 
fizikai módosítására használnak. 

A következő táblázatok összegzik a használatos eljárásokat. Először a módszer 
alapelvét ismertetik, majd a jellegzetes geometriai elrendezést,a mérés lépé-
seit s a megfelelő detektort. Ezután következik a leggyakoribb felhasználás 
területeinek felsorolása, ahol lehet, kiegészítve a mérési tartománnyal és ér-
zékenységgel. Az utolsó tétel az alkalmazható nuklidok és az egyes céloknak 
legmegfelelőbb aktivitásuk. A felhasználó igy minden egyes alkalmazási lehető-
séghez gyorsan megtalálhatja a lényeges alapadatokat. Ezekből eldöntheti,hogy 
az adott célnak melyik eljárás felel meg a legjobban. 

További felvilágosítás és a kapható radioaktiv források katalógusa az Amersham 
International-től szerezhető be. A továbbiakban emlitendő összes sugárforrás 
forintért kapható, az Izinta Leányvállalaton keresztül vagy közvetlenül cégünk-
től. 

AMERSHAM INTERNATIONAL PLC 
Lincoln Place 

Green End 
Aylesbury Bucks HP20 2TP 
England 
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r ö n t g e n f l u o r e s z c e n c i a 

AZ ELJÁRÁS ELVE 
A sugárforrás elsődleges sugárzása gerjeszti a mintában lévő atomokat: elekt-
ronokat üt ki a mag körüli belső héjakról.Mivel a külső héjakon lévő elektro-
nok átugranak a belső héjakon üresen maradt helyekre, az elemre jellemző rönt-
gensugárzás lép föl. Az a héj határozza meg a röntgensugárzás sorozatát, ame-
lyiket az elektron elhagyott. A röntgensugárzás intenzitása jellemző a mintá-
ban lévő elem koncentrációjára.Mivel a radioizotópok rájuk jellemző sugárzást 
bocsátanak ki, korlátozott azoknak az elemeknek a száma, amelyeknél karakte-
risztikus röntgensugárzás gerjeszthető. Emiatt egész sorozat nuklidot haszná-
lunk, hogy a szilíciumtól az uránig minden elemet gerjeszthessünk. 

A MÉRÉSI GEOMETRIA 

Si (Li) detektor 
sugárforrás 

árnyékolás i 
elektronika 

ALKALMAZÁSI TERÜLET 
• ötvözetelemzés alapanyag-ellenőrzésnél, hulladékválogatásnál, alkatrész-el-

lenőrzésnél 
• A bányászatban a fejtett anyag, a fúrásból származó furómag és zagy elemzé-

se 
• Galvanizáló oldat elemzése 
• Általános kémiai elemzés 

SUGÁRFORRÁS 

Nuklid Energia Jellemző gerjeszthető elemek 
K-sug. L-sug. 

Vas-55 5,9-6,5 keV (Mn L-sug.) Si-V Nb-Sn 
Plutónium-2 38 11-22 keV (U L-sug.) . 

12-23 keV (Pu L-sug.) ' Ti-Se Ce-Pb Curium-244 
11-22 keV (U L-sug.) . 
12-23 keV (Pu L-sug.) ' Ti-Se Ce-Pb 

Kadmium-109 22-26 keV (Ag K-sug.) Ti-Mo Tb-U 
Americium-241 60 keV (y-sug.) Zr-Sb W-U 

Hulladékválogatás ,/imersham 
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n e d v e s s é g m é r é s 

AZ ELJÁRÁS ELVE 

A forrás által kibocsátott gyors neutronok az anyagban levő nedvesség hidro-
génatomjaival való ütközésük révén lelassulnak. Ezeket a lassitott vagy ter-
mikus neutronokat neutrondetektor detektálja (rendszerint BF3 proporcionális 
számláló), s igy adja meg a hidrogénatomok koncentrációját. 

A MÉRÉSI GEOMETRIA 

nedvességtartalom 

ALKALMAZÁSI TERÜLET 

• Talaj nedvességének mérése a mezőgazdaságban és építőiparban 
• Silóban tárolt anyag nedvességének mérése 
• Nyersanyag (kavics, faforgács stb.) nedvességének folyamatos 
mérése 

SUGÁRFORRÁS 

Nuklid Jellemző aktivitás 

Americium-241/berillium 1,11-9,25 GBq 
Kalifornium-252 0,1 ug (2 MBq) 

A talaj nedvességének mérése 
mersham 
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e l e k t r o n b e f o g á s o s d e t e k t á l á s 

AZ ELJÁRÁS ELVE 

Kis energiájú B-forrást tartalmazó, hengeres ionizációs kamrában állandó erős-
ségű elektromos áram folyik tiszta argonáramban. Ha nagy elektronaffinitásu a-
nyag lép a kamrába, az ionizációs áram csökken, és ezt detektáljuk. A műszer-
hez gázkromatográfi ás oszlop is kapcsolható, amellyel vegyületek akkor is mér-
hetők, ha a légkört más szennyezők már erősen elszennyezték. 

A MÉRÉSI GEOMETRIA 

ALKALMAZÁSI TERÜLET 
• Nukleáris ipar 
kénhexafluorid levegőben 
hidrogén levegőben 

• Vegyipar 
széntetraklorid levegőben 
kénhexafluorid-gyártás 

• Ipar 
oldószergőz a feldolgozásból vagy zsirtala-
nitásból 
gázszivárgás 

• Munkavédelem 
robbanóanyag kimutatása 

ÉRZÉKENYSÉG 

Kéntetrafluorid 1 rész 1011 rész levegőben 
Nitrovegyületek 1 rész 109 rész levegőben 

SUGÁRFORRÁSOK 

Nuklid Jellemző aktivi 

Ionizációs kan 

Nikkel-6 3 
Tricium 
Vas-55 

Gázdetektálás 

370 MBq 
18,5 GBq 

185 MBq 
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s z i n t m é r é s 

AZ ELJÁRÁS ELVE 

A y-sugárzás attól függően jut át egy tartályon, hogy a tartályban lévő anyag 
a sugárnyaláb útjába kerül-e, vagy sem. Az átengedett sugárzás erősségét mér-
jük. Amikor ez előre beállított szintnek megfelelő értéket ér el, kapcsolókat 
működtet. 

A MÉRÉSI GEOMETRIA 
ion izác iós kamra f e l s ő s z i n t j e l z é s 

sugárforrás 

a l s ó s z i n t j e l z é s 
Tárolótar tá ly tel tségének vezér lése 

sugárforrás 
nagy Intenzitás 

Konzerv- vagy egyéb doboz teltségének ellenőrzése 

ALKALMAZÁSI TERÜLET 
Tárolótartály szintjének vezérlése 
• A kapcsolóval jelzést kaphatunk a fel-

ső, illetve alsó szint eléréséről,vagy 
szivattyút kapcsoltathatunk be. 

Nuklid 

Cézium-137 
Kobalt-60 Szokásos úthossz 7-1000 cm 

Az aktivitás a tartály méretétől és fal-
vastagságától függ. 
Konzerv- és egyéb doboz ellenőrzése 
• A kapcsoló jelzi a hibás csomagot. 

Nuklid Aktivitás 

Americium-241 3,7 GBq 

Kis atomsulyu anyaghoz 10 cm-ig. 

^mersham 
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c s o n t s ö r ö s é g m é r é s 

AZ ELJÁRÁS ELVE 

Pontforrás kollimált, kis energiájú fotonsugarát bocsátjuk át a csont egy ré-
szén. Az elnyelődés mértéke mutatja a vizsgált végtag vagy testrész csontjá-
nak ásványianyag-tartalmát. 
Ha két fotonenergián mérünk egyidejűleg, nem kell a végtagot állandó vastagsá-
gú szövetekvivalens anyaggal körülvenni, s olyan, egyébként hozzáférhetetlen 
helyen is megmérhetjük az ásványianyag-tartalmat, mint az ágyék vagy a gerinc. 

A MÉRÉSI GEOMETRIA 

SUGÁRFORRÁS 

Nuklid Jellemző aktivitás 

Jód-125 0,37 - 18,5 GBq 
Gadolinium-153 37 GBq-ig 
Americium-241 1,67 GBq 
Jód-125/Americium-241 7,4 GBq/3,7 GBq 
Americium-241/Cézium-137 7,4 GBq/925 MBq 

Kétfoton-abszorpciometrikus berendezés ^imersham 
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v a s t a g s á g m é r é s 

A ß- ÉS Y-VISSZASZŐRÁSOS MÉRÉS ELVE 

A mintáról visszaszórt sugárzás intenzitása függ a minta vastagságától és a-
tomszámától. ß-visszaszoräst vékony mintánál alkalmazhatjuk. Az eljárás kis 
atomszámu elemeknél használatos, amelyekre az abszorpciós eljárás nem elég 
érzékeny. 

A MÉRÉSI GEOMETRIA 

sugar 
forrás 

sugárforrás 

fémbevonat 
hordozóanyag 

mintavéleti 
térfogat 

Y-visszaszórásos vastagságmérés 

(3-visszaszórásos vastagságmérés 

ALKALMAZÁSI TERÜLET 
ß-visszaszoräs 
• Papir-müanyag és gumiréteg vastagsá-

gának mérése acélhengeren 
• Bevonatvastagság mérése hordozón, ha 

a bevonat és a hordozó sűrűsége és a-

proporcionális 
számláló 

š Ä č f e — s z é n 

Az átlagos atomszám (Z) mérése 
(ha a vastagság ismert) 

tomszáma eléggé eltér egymástól.A be- ALKALMAZÁSI TERÜLET 
vonat vastagsága 1-100 um között le-
het, a forrástól és az anyagtól függő-
en Y-visszaszoras 

Nuklid Aktivitás 
Prcmé tiun-147 
Kripton-85 37-185 MBq 
Tallium-204 > visszaszorasos 
Stronciun-90/lttrium-90 pontforrásnál 
Ruténiun-106 /Ródium-106 -1 

• Könnyű ötvözet, üveg, műanyag, gumi 
mérése, ahol a ß-sugärforräs nem al-
kalmazható (pl. 500 mg/cm2-nál na-
gyobb felületi suly esetén), és a-
hol a mérendő tárgy csak az egyik 
oldalról közelithető meg (pl. cső-
fal) 

MÉRÉSI TARTOMÁNY 

Nuklid Aktivitás Anyag Vastagság Pontosság 
Amerl- 3,7 GBq üveg 1-10 írni +0,03 nm 
ciun-241 műanyag 1-30 nm +0,05 nm 
Céziun-137 1,85 GDq üveg 20 nm +0,1 nm 

visszaszorasos mérés 

mersham 
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v a s t a g s á g m é r é s 

AZ ABSZORPCIÓS ELJÁRÁS ELVE 

A sugárforrást és a detektort a mérendő anyag ellentétes oldalán helyezzük el, 
Ha az anyag sűrűsége állandó, a mintán áthaladó y- vagy 3-sugárzás erőssége 
arányos a minta vastagságával. 

Ä MÉRÉSI GEOMETRIA 

NaI detektor 
- iiltü II cltfll 

szállított anyag 
s z á l l í t ó s z a l a g 

sugárforrás 

y-átbocsátás 

_ _ _ _ _ 
sugárforrás 

SZU 
minta 

ionizációs 
kamra 

3-átboesátás 

ALKALMAZÁSI TERÜLET 
y-MÉRÉS 
• Lemezes anyag (üveg, műanyag gumi) 

vastagságának mérése 500 mg/cm2fe-
lületisuly felett 

• Szalagmérlegelés szállítószalag a-
nyagáramlásának (kg/m2) mérésére 

MÉRÉSI TARTOMÁNY 

3-MÉRÉS 
• Vékonyabb műanyag, fém, gumi textil 

és papirlemez mérése (pl. 1-1000 mg/cm2) 
• Cigaretta súlyának mérése 
• Szürőpapirmintán lévő por és szennye-

zés mértékének mérése pl. 0,l-200mg/cm3 
poré 

MÉRÉSI TARTOMÁNY 

Nuklid Aktivitás Anyagáramlás Vastagság 
acélban Nuklid Felezési 

vastagság 
Hasznos 

méréstartauány 
Ttaeri- 0,37-37 GBq ÍO-IOO kg/m2 ÍO írni Prrmétium-147 5 1-15 mg/cm2 
cium-241 Kripton-85 23 5-100 mg/cm2 
Cézium-137 0,37-37 GBq 30-200 kg/m2 100 mn-ig Tallim»-204 29 7-150 mg/cm2 
Kobalt-60 37 MBq- 100-400 kg/m2 Stronciun-90/ Ittriun-90 90 25-500 mg/an2 

3,7 GBq Rutén iun-106 / Bódiim-106 200 50-1000 ing/cm2 

Csővezetékben szállított folyadék, 
szilárd anyag vagy zagy érintés 
nélküli mérése 

Az aktivitás a nuklidtól és az alkalma-
zástól függően 37 MBq és 37 GBq között 

Nuklid Aktivitás 
Céziun-137 0,37-37 CBq 

Anyagáramlás 
mérése 

^űmersham 
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Felelős szerkesztő: Veres Árpád SZERZŐINK FIGYELMÉBE! 
A szerkesztőség cime: 
Az MTA Izotópkutató Intézete 
Budapest, Pf. 77, 1525 

Felelős kiadó: Földiák Gábor 

Készült az MTA Központi Fizikai 
Kutatóintézete házi sokszorosí-
tójában. 

Felelős vezető: Gonda Péter 

Törzsszám: KFKI-90-86 

A szerkesztőbizottság: 

Bába Miklós, Baranyai Lajos, Fehér 
László, Földes János, Illy József, 
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A kéziratot két példányban, magyar 
nyelven, magyar, orosz és angol 
nyelvű cimmel, ábra- és táblázat-
felirattal, eredeti közlemény ese-
tén pedig ugyancsak e három nyel-
ven készült, kb. ÍOO - 150 szónyi 
kivonattal kérjük. A helyesirás 
az akadémiai helyesirás szabályait 
kövesse, a mértékegységek pedig az 
Sl-t. 

Rajzos ábrát tussal kihúzva vagy i-
gen fekete vonalú gyorsmásolatban, 
fényképet eredetiben kérünk. A ké-
peket, rajzokat kivánságra vissza-
küldjük . 

A szerkesztőség a stiláris és he-
lyesírási változtatás jogát fenn-
tartja magának. A szerzők korrektu-
rát és 50 különlenyomatot, valamint 
egy tiszteletpéldányt kapnak. 

Hirdetést felveszünk, kongresszusi 
felhivást, értesitést, hirt szíve-
sen fogadunk. 

Az IZOTŐPTECHNIKA, DIAGNOSZTIKA a 
hazai izotópalkalmazás és klinikai 
kémiai fejlesztés szerteágazó terü-
leteiről és aktuális elvi, valamint 
módszertani eredményeiről kiván le-
hetőleg teljes képet adni a hazai 
szakembereknek. Célja, hogy a stabi-
lis és radioaktiv izotópok ós nem 
aktiv diagnosztikumok orvosi, mező-
gazdasági, ipari felhasználásában el-
ért alap- és alkalmazott kutatási 
eredményekről, a sugártechnika és 
sugárvédelem időszerű és módszerta-
ni kérdéseiről, a radioaktiv hul-
ladék biztonságos kezeléséről és 
más, hasonló területekről tájékoz-
tasson . 

1990-től terjeszti az 
MTA IZOTÓPKUTATÓ INTÉZETE 
Megrendelésükre számlát küldünk. 
Címünk: 
BUDAPEST, Pf. 77, 1525 
Előfizetési dij egy évre 320 Ft 
Egyes szám ára 80 Ft 
Megjelenik évente négyszer. 

* 

Utibeszámoló, konferenciabeszámoló, 
összefoglaló tanulmány, könyvismer-
tetés formájában tájékoztat az ér-
demesnek itélt hazai és külföldi e-
redményekről. Ismertetést, vitacik-
ket, tájékoztatót közöl a hazai 
szakmai körök életéről, problémáiról, 
javaslatairól. 
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RADON AKTIVITÁSKONCENTRÁCIÓJÁNAK MÉRÉSE ÉS A BELÉGZÉSBŐL EREDŐ SUGÁRTERHELÉS 
MEGHATÁROZÁSA HAZAI LAKÁSOK LÉGTERÉBEN 
Somogyi György*, Niki István**, Csiga István* , Hunyadi Ilona* 
*MTA Atommagkutató Intézete, Debrecen, Pf. 51., 4001 

**Országos "Frédéric Joliot-Curie" Sugárbiológiai és Sugáregészségügyi Kutató-
intézet, Budapest, Pf. 101, 1775 

(Érkezett 1989. október 31-én) 

b e v e z e t é s 

Az Egyesült Nemzetek Atomsugárzás Hatásával Foglalkozó Tudományos Bizott-
ságának (UNSCEAR) 1988-ban kiadott jelentése a népesség természetes sugárfor-
rásokból eredő sugárterhelését átlagosan évi 2,4 mSv-nek becsüli . E sugárter-
helésnek közel a felét a 2 2 2Rn (radon) és leányelemeinek belégzése eredménye-
zi. A másik radonizotóptól, a 220Rn-tól (toron) származó sugárterhelés kisebb 
ugyan, de nem elhanyagolható (1. táblázat). 

1. táblázat 
A természetes forrásokból eredő, becsült évi effektiv dózis-
egyenérték az 1988-as UNSCEAR jelentés szerint 
OtíeHeHHan rOHOBan SKBHBajieHTHan a o 3 a 3a CIBT ecTecTBeHHtax 
HCTOVHHKOB no UNSCEAR /1988/ 
Estimated annual effective dose equivalent from natural 
sources from UNSCEAR Report 19 88 

Források 
Hg(pSv/év/személy) 

Források 
Külső Belső Összege 

Kozmikus 
Ionizációs komponens 
Neutron konponens 

300 . 
55 

300 
55 

Közmogén radionuklidok 15 15 
Prlmordiális radionuklidok 

K-40 
Rb-87 

150 180 
6 

330 
6 

U-238 sor 
U-238 - U-234 
Th-230 
Ra-226 
Rn-222 - Po-214 
Pb-210 - Po-210 

100 

5 
7 
7 

1100 
120 

1339 

Th—232 sor 
Th-232 
Ra-228 - Ra-224 
Rn-220 - TI-208 

160 
3 

13 
160 

336 

összes (kerekitve) 800 1600 2400 

A 2 2 2Rn a 2 3 8U, a 
22°Rn a 2 3 2Th bomlási so-
rában keletkezik. Mindkét 
radonizotóp nemesgáz, a 
földkéreg kőzeteiből, il-
letőleg építőanyagokból 
szivároghat ki, és zárt 
térben - úgymint barlan-
gokban, bányákban és épü-
letekben - feldusulhat. 
Viszonylag nagy aktivitás-
koncentráció alakulhat ki 
energiatakarékos, jól szi-
getelt, csökkentett szel-
lőzöttségü épületek légte-
rében. Mivel a humán popu-
láció életidejének jelen-
tős hányadában épületben 
tartózkodik, ki van téve 
a radon és bomlástermékei 
belégzéséből eredő sugár-
terhelésnek. 

Radont tartalmazó bá-
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nyák dolgozóinak epidemiológiai vizsgálata bizonyltja, hogy e populáció köré-
ben észlelt nagyobb tüdőrák-előfordulás oka a radonnak és leányelemeinek be-
légzése. Nem zárható ki, hogy a lakóépületekben kialakult radonszint esetleg 
szerepet játszik a tüdőrák előfordulásában a nem bányász népesség körében. 

Az elmúlt két évtized alatt e téren végzett kutatás eredményei számos 
nemzeti rendelkezésben és nemzetközi ajánlásban, illetőleg jelentésben tükrö-

2 — 5 
ződnek . A hatvanas évek második felétől kezdődően hazai vizsgálatok is 
folytak lakások légterében a radon és leányelemei aktivitáskoncentrációjának 

6-9 
meghatározására, a tüdő szövetében elnyelt dózis becslésére vonatkozóan 

19 78-ban és 19 81-ben az IRPA Magyar Nemzeti Bizottsága javasolta a hazai 
lakosság természetes sugárterhelésének felmérését. E tervezett programban sze-
repelt egyebek között a lakások radon-aktivitáskoncentrációjának meghatározá-
sa is, azonban költségfedezet hiányában e felmérésre nem került sor. 

Az OSSKI és az ATOMKI, együttműködés keretében, 1985-ben felmérést indi-
tott. Ebben az ország 122 helyszinén, az Országos Meteorológiai Szolgálat ész-
lelőinek rendeltetésszerűen használt lakóépületei légterében mértük a kiala-
kult radon-aktivitáskoncentrációt 2,5 éven át, és követtük annak változását. 
A felmérés szempontjából ezek a lakások véletlenszerűen kiválasztott mintának 
tekinthetők, de nem reprezentálják a teljes hazai lakásállományt. 

HŐSZIGETELŐ 

MŰANYAG POHÁR 

m ó d s z e r 

NYOMDETEKTOR 
(KODAK LR—115) 

13 mm vastag, vörös szinü, a-sugár-
zásra érzékeny, cellulóznitrát réteget 
tartalmazó KODAK LR-115 II. tipusu szi-
lárdtest-nyomdetektort alkalmaztunk po-
hártechnikával (1. ábra). A pohár fe-
nekén elhelyezett belső detektort 40 um 
polietilén fólia zárja el a külső tértől. 
Ezzel elérhető, hogy sem a toron, sem a 
külső légtérben jelenlévő leánytermékek 
nem jutnak be a mérőedény belsejébe, a 
radonnak viszont 95 %-át átengedi a fó-
lia"25. A pohár belsejében keletkező ra-
don-bomlástermékek kiülnek a pohár bel-
ső falára, mielőtt tovább bomlanának, s 
a mérőedény méreteinek és a detektor tí-
pusának alkalmas megválasztásával bizto-
sitható, hogy a belső felületekhez kötő-
dött leányelemek a-részei ne hozzanak 

létre értékelhető nyomot a belső detektorban. Ilyen feltételek mellett a bel-
ső nyomdetektorban a pohár légterében kialakult aktivitáskoncentrációval ará-

POLIETILÉN FÓLIA 

1. ábra 
Nyomdetektorok helyzete a pohár külső é s 
belső falán 
Pacnono)KeHHe TpeKOBux neTeKTopos Ha Bueiu-
Heft H BHyTpeHHeft nOBepxHOCTH CTaxaHa 
The position of track detectors on the in-
side and outside surface of the cup 
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nyos nyomszám keletkezik. A mért nyomszámból kalibráció alapján az exponálási 
idő alatti aktivitáskoncentráció meghatározható'"'. 

A pohár külső falán elhelyezett nyomdetektor a környezetéből származó 
összes a-expozicióval arányos jelet szolgáltat, amely a radonnak és bomlás-
termékeinek, valamint a toronnak és bomlástermékeinek az összegét jelenti. 

Az a-nyomok kémiai maratással végzett megjelenítését követően a nyomok 
mikroszkóp alatti leszámolásával meghatároztuk a detektor felszinén a nyomsü-
rüséget a-nyom/mm2•30 nap egységben. Kalibrációs adataink szerint 1 a-nyom/ 
mm2-30 nap megfelel 60 Bq/m3 átlagos 222Rn-aktivitáskoncentrációnak. 

Az alkalmazott nyomdetektorok tipikus háttere 0,2-0,4 a-nyom/mm2 tarto-
mányba esik. Ebből következik, hogy kis aktivitáskoncentrációnál a meghatáro-
zás hibája nő; a mérhető legkisebb érték 10-15 Bq/m3 2 2 2Rn. 

e r e d m é n y e k 

A mérési sorozat 122 rendeltetésszerűen használt lakás vizsgálatát jelen-
tette 30 hónapon át, 3 hónapos időszahokra bontva melyek a kontinentális ég-

A lakások főbb épitőanyaga vörös 
tégla, vályog, vertfal, kő, beton, elő-
regyártott elem. Nagyobb részük föld-
szintes . 

A 30 hónap folyamán lakásonként 
10 - az összes épületre 1220 - aktivi-
táskoncentráció-értéket kaptunk, mely-
nek gyakorisági eloszlása jó közelítés-
sel log-normál, mediánja 42,1 Bq/m3, át-
lagértéke 55,2 Bq/m3 (2. ábra). A mér-
sékelt égöv országaira vonatkozó átlag-
érték 55 Bq/m3 2 2 2Rn J. 

Külön vizsgáltuk a több mint 60 %-
ot kitevő vörös téglából épitett laká-
sokat (3. ábra). Ezeket tovább szelek-
táltuk a szerint, hogy földszinten - te-
hát a talajjal közvetlenül érintkező -
vagy emeleti szobában történt a mérés. 
Kitűnik, hogy földszinten a radon akti-
vitáskoncentrációja közel kétszerese az 
emeleten mértnek (4. és 5. ábra). Iga-

zoltnak látszik ezáltal az a feltételezés, hogy ezen esetekben a talaj a ra-
dongáz fő forrása. 

hajlat évszakjainak feleltek meg. 

RADON AKTIVITÁSKONCENTRÁCIÓ [ ß q . n T 3 ] 

2. ábra 
Radon-aktivitáskoncentráció gyakorisági el-
oszlása az összes vizsgált épületnél 
^acTOTHoe pacnpeaejieHHe KOHueHTpaunn aKTHB-
HOCTH panoHa no BceM HCCJienoBaHHUM snaHHüM 
The frequency distribution of radon activity 
concentration for all the 122 buildings 
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3. ábra 
Radon-aktivitáskoncentráció gyakorisági el-
oszlása téglaépületeknél 
gacTOTHoe pacnpeaeneHHe KOHiieHTpauHH axTHB-
HOCTH paflOHa B KHPHHIHUX 3»aHHHX 
The frequency distribution of radon activity 
concentration for red brick buildings 
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RADON AKTIVITÁSKONCENTRÁCIÓ [ßq.m"3 ] 

4. ábra 
Radon-aktivitáskoncentráció gyakorisági el-
oszlása földszintes téglaépületekben 
gacTOTHoe pacnpesejieHHe KOHueHTpauHH aKiHB-
HOCTH panOHa B OflHOBTajKHblX KHpnHVHtJX SflaHHHX 
The frequency distribution of radon activity 
concentration at the first floor of red brick 
buildings 

A földszintes vertfalu és vályogépületekre vonatkozó gyakorisági elosz-
lás több csucsu. Az aktivitáskoncentráció átlaga ebben az épületcsoportban a 
legnagyobb, 87,4 Bq/m 3 (6. ábra). Összevetve a földszintes téglaépületek 50,7 
B q / m 3 - e s átlagával, nyilvánvaló az építőanyag szerepe. 
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5. ábra 
Radon-aktivitáskoncentráció gyakorisági el-
oszlása téglaépületek emeletén 
gacTOTHoe pacnpeneneHHe KOHueHTpaumi axTHE-
HOCTH panoHa Ha BTawax rapnHVHux saamiB 
The frequency distribution of radon activity 
concentration at the upper floors of red brick 
buildings 

0 50 100 150 200 250 

RADON AKTIVITÁSKONCENTRÁCIÓ [Bq.m - 3 ] 

6. ábra 
Radon-aktivitáskoncentráció gyakorisági el-
oszlása földszintes vályog- és vertfalu é-
pületekben 
RacTOTHoe pacnpenerieHHe KOHueHTpauHH axTK3-
HOCTH panoHa B OFLHOBTAJKHTJX 3íjanHHX caMaHHoro 
KHpnHua H ĎHToro cyrJiHHKa 
The frequency distribution of radon activity 
concentration at adobe buildings 
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7. ábra 

Átlagos radon-aktivitáskoncentráció alakulása 
az idő függvényében, 2,5 éven át 
CpeflHHH KOHUeHTpaUMH aKTHBHOCTH päDOHa b 3aBH-
CHMOCTH ó t BpeMeHH 3a 2,5 róna 
Seasonal variation of average radon activity 
concentration for 2.5 years 

Vizsgáltuk a 2,5 éves idő-
tartam 10 periódusában a 122 épü-
letre vonatkozó átlagos aktivitás-
koncentráció időbeli alakulását 
(7. ábra). A vizsgálat időtartama 
alatt nem mutatható ki évszakos 
változás. Szembeötlő az 1986. de-
cemberétől 1987. februárjáig tar-
tó periódus szokatlanul hideg te-
lén kapott kiugróan nagy átlagér-
ték. 

A 8. ábrán feltüntettük a mé-
rési helyszíneket a hozzájuk ren-
delt átlagos aktivitáskoncentráci-
ókkal. Ebből ugy tűnik, hogy a Du-
na-Tisza közén és a Nyirség homok-
talajain alacsonyabb a lakások lég-
terének radonszintje, mint a hegy-
vidéken vagy a Dunántul karsztos 
területein. 

8. ábra 
A mérési helyszín a hozzá 
rendelt radon-aktivitáskon-
centrációval 
3HAWEHHE KOHUEHIPAUHH SKTVIB-
HOCTH panoHa Ha Mecxax ripo-
BeaeHHH H3MepeHHfl 
Radon activity concentration 
at the measurement sites 

A 2. táblázatban feltüntettük az épületcsoportokra vonatkozó radon-akti-
vitáskoncentrációkat és - a mérési adatok alapján becsült - a radonnak és le-
ányelemeinek belégzéséből eredő, átlagos sugárterhelést. 
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2. táblázat 
Radon és bomlástermékei belégzéséből eredő, átlagos sugárterhelés épület-
csoportonként 
CpeflHHH nyueBan Harpy3Ka npH HuranHUHH pajjcma h npojxyKTOB ero pacnajia no 
pasHUM rpynnaM 3aaHHň 
The average exposure by the Inhalation of radon and its daughter products 

Épületcsoport 
Radon-aktivi tás-
koncentráció* 

(Bq/m3) 

Évi effektiv dó-
zisegyenérték 
(mSv/év/személy) ## *** 

Mind a 122 épület 42 2,1 1,3 
Téglaépületek 37 1,9 1,2 
Földszintes téglaépületek 41 2,0 1,3 
Emeletes téglaépületek 24 1,2 0,8 
Vályog; vertfalu épületek 74 3,7 2,3 

*Az aktivitáskonoentráció madiárija 
**Az ICRP 50 szerint alkalmazott becslés. Az UNSCEAR szerint becsül-
te, ennek csak 60%-a adódik 

***Az UNSCEAR szerint becsülve 

A radon leányelem inhalációjából eredő sugárterhelés az UNSCEAR-ban kö-
zölt világátlaga (1. táblázat) és az UNSCEAR szerint becsült hazai átlag (2. 
táblázat ***) gyakorlatilag megegyezik. 
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Az ország 122 épületében 2,5 éven át 3 hónapos expozíciókban LR-115 tipusu 
nyomdetektorokkal mértük a radon-aktivitáskoncentrációt. Az összes épületre 
vonatkozó medián 42,1 Bq/m3, az átlag 55,2 Bq/m3. A mérési adatok alapján szá-
molt évi effektiv dózisegyenérték 2,1 mSv személyenként, az ICRP 50 szerint 
becsülve. Vizsgáltuk a radonszint alakulását az épitőanyag, a lakás helyzete, 
az évszak és a földrajzi elhelyezkedés függvényében. 

H3MEPEHHE KOHUEHTPAUHH AKTHBHOCTH PAflOHA H OnPEßEJIEHHE PAßHAUHOHHOfl HAľPy3KH 
OT HHrAJIHUHH B OTEUECTBEHHHX 3flAHHHX 
ÜlOMOflb H , FLB., H H K J I , H., Ü H r a , H., XyHHUH, H. 
B 1 2 2 3 U a H H H X C T p a H H ÖHJIH n p O B e U e H H H 3 M e p e H H H K O H U e H T p a U H H a K T H B H O C T H paflOHa 
c noMomtio T p e K O B u x fleieKTopoB T H n a LR-115 B T e u e H H e 2,5 r ó n a . CpenHHfi C T a T H -
G T H u e c K H ü n o K a 3 a T e j i b a n n B c e x 3flaHHň c o c T a B H J i 42,1 B K / M 3 , a c p e u H e e apH<|>MeTH-
u e c K o e e r o - 5 5 , 2 B K / M 3 . r o u o s a H 3 $ $ e K T H B H a H 3 K B H B a n e H T H a u u o 3 a , n o u c u H T a H H a n 
H a O C H O B G uaHHbix H 3 M e p e H H ň c y u e i o M p e K O M e u u a u H ß MKP3 50 c o c T a B J i n e T 2,1 M3B 
H a u e j i O B e K a . EKIJIO n s y u e H o (popjMHpoBaHHe y p o B H e R a K T H B H O C T H padfOHa B 3 a B H C H M o c — 
T H O T B H U O B C T p O H T e J I b H H X M a T e p H a J l O B , p a c n O J I O K e H H H K B a p T H p , B p e M e H r o u a H r e o -
r p a í i H u e c K o r o n o j i o « e H H H M e c T H o c T H . 

MEASUREMENT OF THE RADON ACTIVITY CONCENTRATION IN HUNGARIAN DWELLINGS AND THE 
ESTIMATION OF AVERAGE ANNUAL EFFECTIVE DOSE EQUIVALENT 
Somogyi, Gy., Niki, I., Csiga, I., Hunyadi, I. 
The indoor radon activity concentrations were measured by LR-115 track detec-
tors at 122 sites in Hungary during 2.5 years in 3-month exposure periods. For 
all the buildings the median value is 42,1 Bq/m3 and the arithmetic mean is 
55.2 Bq/m 3. The estimated per caput annual effective dose equivalent is 2.1 
mSv based on measurements and on the recommendations of the ICRP 50. The in-
door radon levels were also checked for various building materials, location 
of flats, seasons and geographical position. 
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a h a z a i k o c s á n y t a l a n t ö l g y e k ú j t í p u s ú p u s z t u l á s a á l t a l f e l v e t e t t néhány 
p r o b l é m a 

Az 1970-es évek közepe táján világszerte felfigyeltek egyes fafajták 
megmagyarázhatatlan okból bekövetkező megbetegedésére, amely akár néhány hónap 
alatt a fa teljes lombkoronájának és rendszerint az egész fának az elpusztulá-
sát is eredményezte. Az uj tipusu fapusztulásnak elnevezett jelenség okainak 
keresése és az ezzel kapcsolatos heves tudományos viták még napjainkban is 
folynak. 

Magyarországon néhány éves késéssel, eleinte csak elszórtan, de szintén 
megjelent az uj betegség, mely elsősorban hazánk legelterjedtebb fafajának, a 
kocsánytalan tölgynek (Quercus petraea) erdeit veszélyezteti^. Az Északi Kö-
zéphegység egyes területein károsodásuk már meghaladta a 25%-ot is! Országos 
viszonylatban a több mint 300 000 hektár tölgyerdőnek mintegy 88 000 hektár-
nyi területén másfél millió köbméternyi faanyag károsodott eddig, melynek ér-

2 téke 1989-es áron másfél milliárd forintra tehető . 

A megbetegedett erdőket idő előtt ki kell termelni, hogy a még nem teljes 
értékű faanyag legalább a farontó gombák és rovarok elől megmenthető legyen. 
Az erdők pusztulása a népgazdasági káron tul veszélyezteti a károsodott terü-
letek ökológiai egyensúlyát, és az általában hegyvidéki területeken másodlagos 
károk, igy pl. talajerózió is bekövetkezhetnek. 

A Kossuth Lajos Tudományegyetem Ökológiai Tanszéke Sikfőkut Project nevű 
erdőterületén komplex ökológiai kutatás keretében kezdettől fogva vizsgálja a 
Quercus petraea uj tipusu pusztulását. A statisztikai adatokon tul folyamato-
san rögziti a terület meteorológiai és talajviszonyait, valamint a többi fajok 
ökológiai állapotát is . 

A borsodi iparvidék környékére is kiterjesztett megfigyelések során korre-
lációt találtak a környezetszennyezés mértéke, a talajsavanyodás és a kocsány-

4 
talan tölgy gyökérzetén élő mikorrhizák (gombafonalak) mennyisege között . Ez 
utóbbiak a fa gyökérzetének viszonylag kicsi vizfelvevő felületét növelik meg. 
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Felvetődik az a kérdés, hogy milyen különbség van az egészséges és a meg-
betegedett fák vízforgalma között. A válaszadáshoz ismerni kell a levelek pá-
rologtatását (transpirációját), valamint információt kell szerezni a fatörzs-
ben végbemenő vízáramlásról. 

Az egyedi levelek transpirációjának megbízható mérését már régen megol-
dották. A vízáramlás sebességét korábban azonosították a fák törzsében induk-
ciós fűtés révén keltett "hőhullám" terjedési sebességével". Tudomásunk sze-
rint azonban nem vették figyelembe a hővezetést és az esetlegesen gőzkeletke-
zéssel járó "túlfűtést", mely nagyon komoly hibaforrás lehet. A tölgyfákra 
ily módon kapott 40 m/min irodalmi adat tul nagy a 0,4 - 1,3 m/min-os becsült 
átlagos áramlási sebességhez képest, amely a Sikfőkut Project területére ér-
vényes adatokból (évi 560 mm csapadék hektáronkénti 870 fa sűrűség, 0,8 - 2,6 
cm2 egy fára jutó tiszta áramlási keresztmetszet és átlagosan mintegy 120 napj 
• 9 h/nap szállítási idő kapható. A becslés során nem vettük figyelembe a többi 
növényzet vizfelvételét és az elszivárgást. 

n a - 2 4 n y o m j e l z é s e s m ó d s z e r e g é s z s é g e s és b e t e g t ö l g y e k v í z s z á l l í t á s á n a k 
v i z s g á l a t á r a 

A radioökológia már régóta használ reaktorizotópot az ökológiai táplálko-
zási rendszerek egymáshoz kapcsolódásának és ezen belül a fák anyagforgalmának 
vizsgálatára. A kutatás egy része a nukleáris balesetek során kiszabaduló szenv-
nyezés körforgását tanulmányozza. Ezeket a kutatásokat lakóterületektől távcli, 
állandó biztonsági őrzéssel ellátott, hatalmas kisérleti terepeken szokás vé-
gezni, ahol az izotópok felezési ideje másodlagos szempont. 

Ettől eltérő a helyzet akkor, amikor ugyanazon növényen rövid időn belül 
ismételt kísérleteket kell végrehajtani, a terepen állandóan tartózkodnak, és 
a terep hosszabb ideig nem zárható le. A Sikfőkut Project területén éppen ezek 
a feltételek vannak, ezért a fák vízszállításának vizsgálatához szükségszerb-
en rövid felezési idejű izotópot kell alkalmazni, amely ráadásul vízben lehető-
leg egyértékü ion formájában szállitódik. A 2I*Na radioizotóp választása ezek 
alapján kézenfekvő. 

KÍSÉRLETI KÖRÜLMÉNYEK 

A 2"Na a termikus neutronokkal kiváltható 23Na(n, y)2"Na magreakció révén 
reaktorban termelhető a legegyszerűbben. Másik lehetőség a gyors neutronokkal 
kiváltható 27A1 (n,a) 2 9Na magreakció. Ebben az esetben a 2<*Na hordozómentes 
formában kapható, de még elfogadható költséggel állitható elő, termelhető az 

fi 
MGC-20E ciklotronra alapozott p(18 MeV)+Be neutronforrással is, ha tekintet-
be vesszük az egy kísérlethez szükséges,aránylag kicsi (kb. 20 MBq-nyi) akti-
vitást. 
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A KLTE Ökológia Tanszék és az ATOMKI közös OTKA pályázata keretében mint-
egy három éve tartó kisérletsorozatban először 105 g-os, 50 um átlagos szem-
csenagyságu aluminiumpor mintákat sugároztunk be, melyből desztillált vizzel 
oldottuk ki a 2"Na izotópot. A kívánt térfogatú és fajlagos aktivitású 2"Na +-
oldatot szűréssel, majd vákuumbepárlással állitottuk elő. A kémiai kitermelés 
átlagosan 80% volt. Később kémiai szempontból célszerűbbnek bizonyult A1 20 3 

port használni, mert ekkor nem keletkezik csapadék, igy az időigényes szűrés 
elmarad, s a kémiai kitermelés sem romlik. Ebben az esetben 30 um átlagos 
szemcsenagyságu 76 g-os mintákat sugároztunk be. 

Az eddigi hat terepi kisérlet minden évben junius végén, julius elején, 
illetve szeptember elején, különböző abiotikus körülmények között történt (1. 
táblázat). A vizsgálatokat eddig három egészséges és két beteg fán végeztük. 

1. táblázat 
Kg6%zaógoü kocsánytalan tölgyök vízszállításának soboa-
ságe különböző külső abiotikus körülmények között 
CkopocTb TpaHcnopTa BORÚ 3ROPOBLIX RYÖOB npH pa3Hhix BHŰUI-
HHX HeÖHOTHReCKHX yCHOBHHX 

Measured velocities of water flow in healthy oak (Quer-
cus petraea) trees at different external abiotic condi-
tions 

Dátum 
Napi átlag-
bőré rséklet 

(°C) 

Talajnedvesség Sebesség (cm/min) 
Dátum 

Napi átlag-
bőré rséklet 

(°C) 
mélység 
(cm) 

tömeg 
(%) 

minimum 
(éjszaki) 

maximum 
(14:00-
16:00 
között) 

1987.08.07 21,7 10 25 5 250 
45 27 

ÍL987.09.16 16,6 10 15 5 100 
1 45 18 
! 1988.06.21 24,7 10 35 10 500 

45 47 
1988.09.06 21,2 10 30 10 350 

45 32 
1989.06.27 20,8 10 42 15 400 

45 38 
1989.09.19 21,4 10 15 5 150 

45 18 

A vizsgálandó fákba 
ugyanazon magasságban 3-4 
helyen injektáltuk az izo-
tópot. Azért, hogy a szál-
litó csövecskék (tracheák) 
az injektálás során ne kap-
janak légembóliát, két be-
menetűvé átalakitott (ere-
detileg csontminta vételé-
re alkalmas) tűket kellett 
használni. Az egyik beme-
net a tü desztillált viz-
zel végzett légtelenitésé-
re, a másik pedig az aktiv 
oldat orvosi fecskendővel 
való bevitelére szolgált. 
Az embólia elkerülése azért 
szükséges, mert a levegőt 
kapott trachea a légzár-
vány helyén automatikusan 

eltömődik, és leáll benne 
a vizáramlás. 

Az aktivitást a vizsgált fa törzsére erősitett, 4 cm vastag falu, ólomár-
nyékolással ellátott. Gamma gyártmányú, ND-130/E tipusu, szcintillációs detek-
torral mértük. A detektorhoz kapcsolódó tápegységek, egycsatornás analizátorok, 
valamint rateméterek Commodore 64 mikroszámítógéppé1 vezérelt négycsatornás 
rendszert alkottak. A mérési adatok mágneslemezen is tárolhatók, és ki is nyom-
tathatók. 

Az adatok kiértékelése során figyelembe vettük a hátteret, és az injektá-
lás befejezésének időpontjára vonatkozó bomlási korrekciót alkalmaztunk. 
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EREDMÉNYEK 

Injektálási technikánk a fákat elhanyagolható mértékben kárositja, ezért 
a későbbi kísérletek ugyanazon egyedeken többször is megismételhetők. Kísérle-
ti technikánkkal rövid idő alatt megállapítható, hogy van-e vagy nincs vízá-
ramlás az esetleg csak látszólag egészséges fában. 

A detektorokkal mért in-
tenzitás egyik tipikus időfüg-
gését egészséges fa esetén az 
1. ábra, beteg fa esetén pedig 
a 2. ábra mutatja. Jól látható, 
hogy az alsó detektorokkal mért 
intenzitás lassan csökken, a 
felsőknél viszont lassú növeke-
dés van. 

u> •ai 

75 

50-

25-

0 

0 01 
75-

50-

|25H 
•03 
í 0 :0 
~ 75 

S 50 
•m 
1 25 
i o-

H = 12,4 m 

H = 9 .3 m 

JU^t-rr* 

75-

50 

2 5—l 

0 

H = 3.3 m 

H = 0,8 m 

— i  
60 

f (min) 

1. ábra 
Egészséges fára különböző magasságokban rögzített 
szcintillációs detektorokkal mért aktivitás időfüg-
gése az injektálást követően , 
Injektálás véges 1988. junius 21, 13 33 i talajned-
vesség: 10 om mélyen 35», 4 5 cm mélyem 47»» hőmér-
séklet: 2 4,7 C (15 m magasságban): páratartalom s 55%> 
szélsebesség: 5-7 m/si felhőzet: az égbolt kb. 20%-
át kumuluszok borítják 
SaBHCHMOCTb OT BpeMeHH nOCJie HHbeKUHH aKTHBHOCTSH, 
H3MepeHHbix CUHHTHJIJHUHOHHHMH aeTeKTopaMH, yxpeiineH-
HUMH npH pa3Hbix BbicoTax Ha sflopoBOM nepepe 
OKOHVaHHe HHbeKUHH! 21. HWHH 1988. 13 H. 33 MHH.; 
BíiantHOCTb noKBU! b rviyOHHe 10 CM. 35%, b rnyömie 
45 CM. 47%i TeMnepaiypa: 24,7°C (Ha BucoTe 15 M) 
3na*HocTb Boanyxa: 55%; cxopocTb BeTpa: 5 - 7 M/C; 
oőnavHocTb! HeőocBOfl noKpm Ha 20% KyMynycaMH 
Time dopondenoa of count rates of scintillation dcs-
tectors fitted onto the trunk of a healthy oak 
(Quercus petraea) tree at different heights (H) 
above the level of injection after the injection 
(t=0 min) 
End of injection: 1 3 : 3 3 21 June 1988 ; soil humi-
dity: 35% and 47% at 10 cm and 45 cm in depth, res-
pectively; temperature: 24.7°C at 15 n) in height; 
air vapour con tent: 55%; wind velocity: 5-7 m/s 
sky: in 20% covered by cumuli 

A vizsgált másik beteg fa 
ugyan még gyakorlott szemmel is 
nehezen észrevehető elváltozá-
sokat mutatott, de a vízáramlás 
gyakorlatilag már leállt benne. 
Lombkoronája alig egy hónappal 
később száradni kezdett. A kö-
vetkező tavaszra a farontó ro-
varok is erősen károsították. 

120 MEGVITATÁS 

Statisztikailag megalapo-
zott kijelentéshez a kísérletek 
száma nem elegendő (6 alkalom, 
3 egészséges és 2 beteg fa),kü-
lönösen, ha figyelembe vesszük 
az eltérő meteorológiai viszo-
nyokat és talajnedvességeket (1. 
táblázat). 

A beteg és az egészséges 
fák működő tracheáiban az áram-
lás hasonló. A kezdeti gyors 
változás az átlagosan mintegy 
150 pm átmérőjű tracheákban 
végbemenő áramlásból ered. Az 
ezt követő lassú változás való-
színűleg abból származik, hogy 
az injektált anyag jelentős része 
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a jóval kisebb átmérőjű tracheidákba jut, melyekben az áramlás sebessége is 
sokkal kisebb, amint az a Hagen-Poiseuille-törvény alapján várható is. A csö-
vek közti keresztirányú diffúzió is lassítja a folyamatot. 

Az áramlás sebessége megbecsülhető az injektálást követő változás maximu-
mainak időbeli eltéréséből (1. táblá zat). A táblázat adatai alapján is megkér-
dőjelezhető az irodalomban szereplő, a "hőhullám" módszerrel kapott 40 m/min 
érték. 
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2. ábra 
Beteg fára különböző magasságokban rögzített szcin-
tillációs detektorokkal mért aktivitás időfüggése az 
injektálást követően . 
Injektálás vóqo: 1989. szeptember 20, 10 20 j talaj-
nedvesség: 10 cm mélyen 15%, 45 cm mélyen 18%; hő-
mérséklet: 21,4°C (15 m magasságban); páratartalom: 
60%; szélsebesség: 0-1 m/s; felhőzet: az égbolt fel-
hőtlen 
3aBHCHMOCTb a K T H B H O C T E t t OT BpeMe HH n O C J I e HHbeKUHH, H 3 -MOpOHHUX CUHTHJ1,M UHOHHhIMH flOTOKTOpoMK, y KP«tl/tO H MLdMH llpH P03HMX BWOOTflx HM OOTlbHOM nope»« 
O K O M H a H H G H H b e K U H H : 20. COHTHOpa 1989. 10 V. 20 M H H . I 
B J i a » H o c T b n o u B b i : B r n y O H h e 1 0 C M . 1 5 * , B r n y ö H H e 4 5 
CM. 18%; T e M n e p a T y p a : 21,4°C ( H a B u c o T e 15 M) ; B . a a w -
H O C T b B 0 3 a y x a : 6 0 % ; c x o p o c T b B e T p a : 0 - 1 M / C ; o Ö J i a u -
H o c T b : H e ö o c B o n 6 e 3 0 ö n a v H b i n 

Time dependence of count rates of scintillation de-
tectors fitted onto the trunk of a slckcned oak 
(Onerous petraoa) tron at different lieights (II)above 
Lhe level of injection after injection (t=0 min) 
End of injection: 10.20 20 September 1989; soil hu-
midity: 15% and 18% at 10 cm and 4 5 cm in depth,re-
spectively ; temperature: 21.4°C at 15 m in height; 
air vapour oontonti 60%; wind velocityi O-l H/H 
sky: clear 

a k 0 c s á n y t a l a n t ö l g y e k ú j t í p u s ú p u s z t u -
l á s á n a k e g y l e h e t s é g e s m e c h a n i z m u s a 

Vizsgálataink jelentőségét az adja, 
hogy a fenti tapasztalatok alapján a ko-
csánytalan tölgyek pusztulásához vezető 
folyamat ujabb részleteiről sikerült in-
formációt szerezni. A korábban végzett, 
más tipusu vizsgálatok eredményeivel való 
egybevetés lehetőséget adott az eddiginél 
részletesebb modell kialakítására is. 

A kísérleti területen pH = 4,8 - 3,9 
értékeket mértek a talajban. Ebbe a tarto-
mányba esik a tölgyek gyökérzetén élő 
CTombafonalak, az un. mikorrhizák pH => 4,5 

toleranciahatára , melynél kisebb pH-n természetes körülmények között rohamo-
san csökken a számuk, és ezáltal a fa mind kevesebb vizhez jut. 

Amikor a fa párologtatása és vizfelvétele között felbomlik az egyensúly, 
egyre több csövecskében szakad meg az áramlás. A keletkező légembóliák helye 
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a tracheákban rövid idő alatt eltömődik. A nedvkeringés az ilyen helyeken véa-
leg leáll, ezáltal csökken a sikeres injektálási lehetőségek száma is. A folya-
mat eredményeképpen jóval a vegetációs periódus vége előtt pusztulni kezd a 

1 8 lombkorona, ezt követően az egész fa J . 

A talajsavanyodást minden bizonnyal elsődlegesen a természetes környeze-
tet nem kimélo emberi tevekenységbol eredő, környezetidegen anyagok és szárma-
zékaik szinergikus hatása okozza"'. Az uj tipusu fapusztulás elleni védekezés 
igy nyilvánvaló. 
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A 27A1(n,a)2 +Na reakció révén hordozómentes 2 4Na radioizotópot állítottunk elő 
az MGC-20E izokron ciklotronra alapozott p(18 MeV)+Be gyorsneutronforrás mel-
lett. 29Na+-ionok desztillált vizes oldatát egészséges, valamint az un. uj ti-
pusu fapusztulás tüneteit mutató beteg kocsánytalan tölgyek (Quercus petraea) 
tracheáiba injektáltuk. Az aktivitáseloszlás változását szcintillációs detek-
torokat tartalmazó, mikroszámítógéppel vezérelt, négycsatornás mérőrendszerrel 
vizsgáltuk. 
A módszerrel rövid idő alatt eldönthető, hogy van-e vizáramlás az esetleg csak 
látszólag egészséges fában. Megbecsülhető a tracheákban folyó áramlás sebessé-
ge is. A 2<4Na 15,06 órás felezési ideje, az egy vizsgálathoz szükséges kis,kb. 
20 MBq aktivitás, továbbá a fák elhanyagolható károsodásával járó injektálási 
technikánk lehetővé teszi, hogy viszonylag rövid idő elteltével ugyanazon fán 
ujabb kisérletet hajtsunK. végre mérsékelt sugárveszély mellett. 
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Vizsgálataink a Magyarországon legelterjedetebb fafajnak, a kocsánytalan tölgy-
nek erdeiben már eddig is szinte felmérhetetlen kárt okozó, a fák korai és i-
gen rövid idő alatt bekövetkező elhalását eredményező, un. uj tipusu fapusztu-
lási folyamat ujabb részleteinek megismeréséhez vezettek. 

ИССЛЕДОВАНИЕ ТРАНСПОРТА ВОДЫ В ДУБАХ С ПОМОЩЬЮ Na-2 4 БЕЗ НОСИТЕЛЕЙ 
Береш, Ч., Феньвеши, А., Молнар, Т., Махунка, П., Якуч, П., Ковач, 3., 
Микец, П. 
Na-24 был получен без носителя с помощью реакции 27А1(n,а)2"Na на МГЦ-20Е ци-
клотроне с источником быстрых нейтронов р(28МэВ)+Ве. Водный раствор ионов 
2"*Na+ впрыскивался в трахеи здоровых и больных /показывающих симптомы гибели 
нового типа дерев/ дубов /Quercus petraea/. Изменение распределения активности 
измерялось с четырехканальным прибором в соединении с сцинтилляционными детек-
торами и микрокомпютером. 
Метод способен коротко решить вопрос, есть-ли водное течение в деревах, кото-
рые показываются на вид здоровыми. Скорость течения воды в трахеах тоже оце-
ниваема. Период полураспада изотопа 2 4Na /15,06 часов/, низкая активность 
/20 МБк/, которая нужна для одного измерения, и наш метод, вызывающий прене-
брегаемый ущерб в деревах дают возможность проведения новых опытов на тем же 
дереве при умеренной опасности облучения. 
Мы ознакомились с новыми подробностями процесса гибели нового типа дерев, ко-
торый причиняет огромный ущерб в лесах самого распространенного сорта дерев 
Венгрии, дуба. 

CARRIER-FREE Na-2 4 RADIOISOTOPE TRACER TECHNIQUE FOR INVESTIGATION OF WATER 
TRANSPORT OF OAK (QUERCUS PETRAEA) TREES 
Béres, Cs., Fenyvesi, A., Molnár, T., Mahunka, I., Jakucs, P., Kovács, Z. , 
Mikecz, P. 
Carrier-free Na-24 radioisotope was produced via the 27A1(n,a)24Na reaction 
using the p(.18 MeV)+Be fast neutron source at the MGC-20E cyclotron in Debre-
cen. Distilled water solutions of 2 4Na ions were injected into the tracheas 
of healthy and sickened oak trees suffering from the disease of a new type of 
early and sudden death. The distribution of activity was monitored by scin-
tillation detectors of a microcomputer controlled four-channel system. 
A new injection technique, causing only a negligible damage to the investigat-
ed tree, the short (15,06 ) half-life of the 2 4Na isotope and the necsesary 
(cca. 20 MBq) activity made possible repeated in vivo experiments on the same 
trees within short periods and the radiation hazard in the test field could 
be kept below a low limit. The velocity of water stream in the tracheas was 
measured at various external abiotic conditions. In a tree showing hardly ob-
servable signs of the disease totally blocked water transport was diagnosed. 
A possible mechanism of the new type of early and sudden death of Quercus 
petraea is presented. 
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FELÜLETI NYOMJELZÉS ÉS ALKALMAZÁSA SZILÁRD SZEMCSÉS ANYAGOK RADIOÍZOTOPOS 
NYOMJELZÉSÉRE 

Baranyai Lajos 
MTA Izotópkutató Intézete, Budapest, Pf. 77, 1525 

(Érkezett 1989. november 13-án) 

b e v e z e t é s 

Az ipari technológiai folyamatok alapanyagait, segédanyagait vagy közben-
ső termékeit igen gyakran szilárd szemcsés formában dolgozzák fel. Ha ezeket a 
müveleteket radioizotópos nyomjelzéssel kivánjuk vizsgálni, meg kell oldanunk 
a szilárd szemcsék viszonylag nagy tömegének homogén nyomjelzését. 

A szóba jöhető megoldások közül a szemcsék közvetlen besugárzását többnyi-
re el kell vetnünk, mivel a besugározható anyag térfogata rendkivül korláto-
zott. Emellett nem biztos, hogy a szemcsés anyag kedvező nukleáris tulajdonsá-
gú kémiai elemekből áll, és besugárzással az aktivitás homogenitása is nehezen 
biztositható. 

Mindezen szempontok figyelembevételével felmerült egy olyan nyomjelzési 
módszer iránti igény, amellyel megoldható egyetlen, jól mérhető és bizonyos 
korlátok között szabadon választható radioizotóp megkötésének lehetősége nagy 
tömegű szilárd anyag szemcséin. Ezt az igényt a felületi nyomjelzés módszere 
elégiti ki, amellyel különféle fizikai, kémiai vagy fizikai-kémiai módszerek-
kel igen kis tömegű radioaktiv izotóp köthető meg a szemcsék felületén. 

a f e l ü l e t i n y o m j e l z é s f o g a l m a 

A nyomjelzéstechnikában alapvetően kémiai és fizikai nyomjelzést, ennek 
megfelelően a vizsgálandó folyamat kémiai és fizikai követését különböztetjük 
meg. A kémiai nyomjelzés lehetősége csupán a vizsgálandó anyag elemeire korlá-
tozódik. Az ipari gyakorlatban igen gyakoriak az olyan müveletek, amelyeknél 
kémiai átalakulás nem megy végbe, mégis meghatározók a termék minősége és meny-
nyisége szempontjából, például áramlás, eloszlás, keveredés. Az ilyen folya-
matokat fizikai nyomjelzéssel vizsgálhatjuk, amikor a nyomjelző anyag kémiai-
lag ugyan nem azonos a vizsgálandó anyaggal, de hozzá köthető, és vele azonos 
módon viselkedik a müvelet bármely fázisában. 

Szilárd szemcsés anyagokat fizikailag ugy lehet nyomjelezni, hogy a szem-
csék felületén igen kis tömegű nyomjelző anyagot kötünk meg. Mivel az anyag a 
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szemcsék felületén kötődik meg, mennyisége és aktivitása a szemcsefelülettel 
lesz arányos, vagyis különböző méretű szemcsék fajlagos aktivitása eltérő 
(un. felületarányos jelzés). Kvalitativ vizsgálatoknál ennek nincs jelentősé-
ge, kvantitatív vizsgálatokhoz azonban a szemcsék tömegével arányos nyomjel-
zésre van szükség. Ez a feltétel azonos szemcseméretü frakciók nyomjelzésével 
biztositható. Ha a vizsgálat jellege megköveteli a teljes szemcseméretspekt-
rum nyomjelzését, akkor jelzés előtt az anyagot különböző szemcseméretü frak-
cióira kell bontani, frakciónként nyomjelezni, majd a frakciókat újra egyesí-
teni . 

a f e l ü l e t i n y o m j e l z é s m ó d s z e r e i 

A radioizotópos nyomjelzéstechnika ipari alkalmazásának gyakorlatában 
szilárd szemcsés anyagok felületi nyomjelzésére az alábbi módszerek terjedtek 
el. 

a) A nyomjelző radioizotóp vizes oldatának a szemcsés anyagra való per-
metezése. Ezt a módszert rendszerint igen nagy tömegű, szállítószalagon továb-
bított anyagoknál alkalmazzák. Csak kvalitativ vizsgálatra alkalmazható. 

b) A nyomjelző radioizotóp ionjainak adszorpcióval való megkötése szem-
csék felületén. A vizes oldat formájában előállitott ionok többsége jól ad-
szorbeálódik természetes anyagok finom szemcséinek felületén. Ezzel a módszer-
rel bármely radioizotóp alkalmas lehet a nyomjelzésre. Frakciónként végzett 
nyomjelzéssel tömegarányos jelzés érhető el, ezért ez a módszer alkalmas kvan-
titatív vizsgálatok előkészítésére. 

c) Fémionok redukcióval végzett leválasztása szilárd szemcsék felületére. 
Fémes elemek radioizotópjai vizes oldatból megfelelő redukáló szerrel fém for-
májában leválaszthatók a szemcsékre. A legáltalánosabban alkalmazott redukciós 
módszer a 1 9 0Au radioizotópnak H(AuCl„)oldatból, sztannoklorid redukáló szer-
rel végzett leválasztása. 

d) Fémkolloidok megkötése szilárd szemcsék felületén. Finomszemcsés anya-
goknál nincs szükség arra, hogy a redukciót a szemcsék jelenlétében végezzük 
el, mert az előre elkészitett fémkolloidok is jó hatásfokkal kötődnek meg a 
szemcsék felületén. E módszer előnye, hogy radioaktiv kolloidok kész termék-
ként is beszerezhetők, és ezekkel a nyomjelzés egyszerűbb. Hátránya viszont, 
hogy a radioaktiv kolloidok stabilizáló anyagot tartalmaznak, amely a leválasz-
tó si hatásfokot csökkentheti. 

e) Radioaktiv ionok csapadék alakjában történő leválasztása szilárd szem-
csék felületére. A leválasztás célszerűen a szuszpenzióban kevert szemcsékre 
történik. Ilymódon biztosítva van a levált csapadékszemcsék és a szilárd fel-
vevő gócok intenzív találkozása. Az ilyen nyomjelzés bármely radioizotóp csa-
padékképzésre hajlamos sójával végezhető, ami a választás lehetőségét nagyon 
kiszélesiti. 
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f) Nem vizes közegben végzett leválasztás. Külön emlitést érdemel a nem 
vizes közegben oldhatatlan radioaktiv sók leválasztása vizes oldataikból a 
szemcsék felületére, mivel számos fontos ipari nyersanyag nem szuszpendálha-
tó vízben 1. mert vizoldható (pl. szóda), vagy 2. a viz nem nedvesiti (pl. 
korom), vagy 3. a vizet kémiailag megköti (pl. cement). Nem vizes közegben -
például alkoholban - szuszpendálva azonban az ilyen szemcsék felületén is meg-
köthetők különféle radioizotópok ugy, hogy a radioizotóp sójának vizes olda-
tát a nemvizes szuszpenzióhoz adagoljuk, amelyben a radioizotóp sója kiválik, 
és a jelenlévő szemcsékre tapad. 

a n y o m j e l z é s k i v i t e l e z é s e 

A legjobb leválasztási hatásfokot mindegyik módszernél ugy érhetjük el, 
ha a jelezni kivánt szemcsék a radioaktiv csapadék vagy kolloid leválásának 
pillanatában jelen vannak az oldatban, mert ilymódon elkerülhető a csapadék 
vagy kolloid koagulációja. E célból a szemcsés anyagot a csapadékképző kompo-
nens oldatában szuszpendáljuk, a szuszpenziót folyamatosan és intenziven ke-
verjük, miközben a radioaktiv izotópot tartalmazó oldatot cseppenként adagol-
juk a szuszpenzióba. Az aktiv oldat lecsepegése után a szemcséket vákuumszürőn 
elválasztjuk az anyalugtól, infralámpák előtt megszárítjuk, és az adagoló be-
rendezésbe továbbítjuk, amely rendszerint a homokóra elvén működő eszköz, és 
a jelzett szemcséknek a vizsgálandó berendezésbe való folyamatos beadagolását 
szolgálja. Mindezen müveleteket ólomvédelemmel ellátott eszközökkel kell vég-
rehajtanunk. A szuszpenzióban végzett nyomjelzési müveletek folyamatábráját 
az 1. ábrán mutatjuk be. 

r 

a n y o m j e l z é s m i n ő s í t é s e 

A nyomjelzést a jelző 
anyag mennyiségének (akti-
tivitásának) a szemcsék fe-
lületén megkötött hányadá-
val, az aktivitáselo3zlás 
homogenitásával és a jelző 
anyag tapadásának erősségé-
vel jellemezhetjük. 

Az aktivitásnak a szem-
csék és az oldat közötti 
megoszlását az oldatból a 
leválasztás előtt (Ie) és 
után (Iu) vett minták inten-
zitás-mérésével ellenőriz-
hetjük, a nyomjelzés hatás-

I. ábra 
A felületi nyomjelzés folyamatábrája. 1 - választótölcsér; 
2 - szuszpenzió; 3 - keverőmotor; 4 - tömlöszlvattyu, 5 -
•vákuumszivattyu; 6 - szürőtölcsér; 7 - szivópalack; 8-inf-
ralámpa; 9 - szemcseadagoló; 10 - szállitócsatorna; 11 - ó-
lomvédelem 
CxeMa noBepxHOCTHOfl MeiKH. 1 - flanHTejibHas öopoHxa ; 2 - c y c -
neH3HH; 3 - MeuiaTenbj 4 - uinaHroBuň Hacoc; 5 - BaxyyMHUň 
Hacoc ; 6 - ueriH/ixa; 7 - OTCOCHOH CKJisHKa; 8 - HHcrpaxpacHaH 
jiaMpa; 9 - ríHTaTeJib 3epHa; 10 - *ce.no6vaTbia TpaHCnopTep; 
11 - CBHHUOBUB 3KpaH 
Flow diagram of surface labelling. 1 - separating funnel; 
2 - suspension; 3 - stirring drive; 4 - hose pump; 5 -
vacuum pump; 6 - filtering funnel; 7 - suction bottle; 8 -
Infrared source; 9 - grain feeder; 10 - conveyor; 11 - lead 
shield 
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fokát (L) pedig az alábbi összefüggéssel számithatjuk: 
- Ju 

L = * ÍOO. 

Az aktivitás eloszlásának inhomogenitását a nyomjelzett szemcsékből vett 
minták intenzitásmérésével ellenőrizhetjük, és az inhomogenitás mértékét a 
mért intenzitások relativ szórásával fejezhetjük ki. A radioizotóp tapadásá-
nak erősségét dörzspróbával vizsgálhatjuk: malomban végzett őrlés után a szem-
cséket újra szuszpendajuk, és újra meghatározzuk a hatásfokot az oldat tisztá-
jából vett minta intenzitásának mérésével. Figyelemmel kell lenni arra, hogy a 
csapadék formájában leválasztott radioizotóp hosszabb idő után önmaga is üle-
pedhet, ezért az ülepedés! időt a szemcsék gyorsabb ülepedéséhez kell igazita-
ni. 

i p a r i a l a p a n y a g o k n y o m j e l z é s e 

Többféle szilárd szemcsés anyag felületi nyomjelzését végeztük el. Az a-
lábbiakban ezek eredményét ismertetjük. Az 1. táblázatban a vizben és vizes 
oldatokban szuszpendálható szemcsés anyagok felületi nyomjelzésének módszereit 
és eredményeit adjuk meg. 

1. táblázat 
Vizben és vizes oldatokban szuszpendált szemcsés anyagok felületi nyomjelzése 
NOBEPXHOCTHAS MeTKa cycneHflHpoBaHHbix B Bone B BOHBHSX pacTBopax 3epHHcTbix MaTepnajioB 
Surface labelling of granular substances suspended in water and aqueous solutions 

Radionuklid 86Rb 85Sr SBQQ 198Au 19 8 Au 1.1 orriAg 
Kémiai forma Rb2C03 SrSOn COC1 2 H/Audi»/ kolloid AgCl 
Nycxnjelzés adsz. adsz. adsz. red. toll. csap. 

Nyomjelzett anyag Adszorpciós hatásfok,% (zárójelben a nyomjelzés inhomogenitásar%) 

Honok (80 pm) 10(-) 10(-) ÍO(-) 82(3) 68(9) 12(9) 
Mészkő (40 pm) 78(4) 80(5) 80(5) 100(1) 99(1) 81(6) 
Agyag (10 pm) 98(1) 99(1) 99(1) 100(1) 100(1) 99(1) 
Pernye (10 pm) 61(9) 65(11) 61(9) 96(2) 92(3) 62(5) 
Vasérc (30 pm) 85(5) 84(8) 86(8) 96(2) 88(3) 81(4) 
Ólcmoxid (20 pm) 82(8) 80(6) 86(5) 99(2) 97(2) 84(6) 
Mangánoxid (30 pm) 86(5) 90(9) 88(8) 98(3) 95(6) 92(7) 

A nyomjelzés hatásfoka az aranyredukciónál a legnagyobb. A jelzés homoge-
nitása a legnagyobb hatásfoknál a legjobb. 

A vizben nem szuszpendálható szemcsés anyagok felületi nyomjelzésének mód-
szereit és eredményeit a 2. táblázatban adjuk meg. 
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2. táblázat 
Etilalkoholban szuszpendált szemcsés anyagok felületi nyomjelzése 
n o s e p x H O C T H a H M e T K a cycnemiHpoBaHHbJX B STHJIOBOM ajiKorone aepHHCTbix MaiepzanoB 
Surface labelling of granular substances suspended in ethanol 

Radionuklid 
Kémiai forma 
Nyomjelzés 

asRb 
Rb2C03  
csap. 

85Sr 
SrSO„ 
csap. 

58Co 
CoCl2  
csap. 

kolloid 
koll. 

19 8 Au 1 lom̂ g 
AgN03  
csap. 

Nyomjelzett anyag Adszorpciós hatásfok, % (zárójelben a nyomjelzés inhomogenitása,%) 

Cement (20 um) 
Gipsz (20 um) 
Szóda (30 um) 
Korom (1 um) 
PVC por (20 um) 

96(1) 
95(2) 
97(2) 
99(1) 
32(11) 

98(1) 
90(4) 
97(2) 
99(1) 
22(12) 

90(2) 
90(4) 
81(3) 
98(1) 
30(10) 

98(1) 
98(1) 
98(1) 
100(1) 
86(3) 

96(1) 
96(2) 
86(4) 
98(1) 
14 (9) 

A legjobb hatásfokú nyomjelző anyagnak alkoholos közegben az aranykollo-
id bizonyult. Az ilyen közegben végzett nyomjelzés nagy előnye, hogy a szem-
csék gyorsan száradnak, és nem tapadnak össze. 

A bemutatott eredmények csupán az eddigi próbálkozásokat reprezentálják, 
és nem tekinthetők szisztematikus felmérésnek. Az eredmények összehasonlítá-
sát ráadásul neheziti, hogy a nyomjelzett anyagok szemcsemérete nem minden e-
setben azonos.Tapasztalataink alapján ipari vizsgálatra elsősorban a 1 9 8Au 
radioizotópot használjuk szilárd szemcsés anyagok nyomjelzésére, amelyek meg-
felelően rövid felezési ideje, jól detektálható y-energiája és nagy neutron-
befogási hatáskeresztmetszete is igen alkalmassá tesz erre a feladatra. 

i p a r i v i z s g á l a t o k f e l ü l e t e n n y o m j e l z e t t s zemcsés a n y a g o k k a l 

A felületi nyomjelzéssel előállított, radioaktiv, szemcsés anyagokat az eddi-
giek során háromféle ipari folyamat vizsgálatánál alkalmaztuk. Leggyakoribb 
felhasználási területük az ipari keverő berendezések és homogenizálási folya-
matok vizsgálata, anyagmennyiségek és tartózkodási idők meghatározasa. 

HOMOGENITÁSVIZSGÁLAT IPARI KEVERŐBERENDEZÉSEKEN 

A vizsgálatokat a szárazelem, az akkumulátormassza és a cementalapanyag 
gyártása homogenizálási folyamatainak tanulmányozása céljából végeztük. Mind-
három vizsgálatnál 3000 g tömegű szemcsés komponenst (ólomoxidot,mangánoxidot, 
mészkövet és agyagot) nyomjeleztünk aranyredukciós vagy aranykolloidos mód-
szerrel, és a jelzett szemcséket előkevertük a szóban forgó komponens inak-
tiv részével. A többi komponens beadagolása után a keverési folyamatokat nagy 
számú minta vételével és ezek intenzitásának mérésével vizsgáltuk, többféle 
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paraméter mellett. A legáltalánosabb vizsgálati tipus a homogenizálási időfügg 
vény felvételére irányult, de például a cementalapanyagok keverésénél vizsgál-
tuk a töltet mennyiségének és a szektorváltás gyakoriságának, az akkumulátor-
massza előállításánál pedig a száraz és nedves keveredés intenzitásának viszo-
nyát, illetve a töltet homogenitására gyakorolt hatását is. Adott szemcsemére-
tü frakció nyomjelzése esetén jól kimutathatók a szegregációs ellenfolyamatok 

ANYAGMENNYISÉG MEGHATÁROZÁSA FLUIDIZÁCIÓS KEVERŐBERENDEZÉSBEN 

A cement alapanyagainak homogenizálásánál a keverék leeresztése után is-
meretlen mennyiségű anyaghányad marad vissza a homogenizálóban; mennyiségét az 
izotóphigitás elve alapján határoztuk meg. Egy adag keveréket ismert aktivitá-
sú szemcsefrakcióval nyomjeleztünk, majd homogenizálás és leeresztés után a 
visszamaradó anyaghányadra rátöltöttük az inaktiv töltetet. Ismételt homogeni-
zálás után a higulási arányból meghatároztuk a bennrekedt keverék mennyiségét. 
Nyomjelző anyagként aranykolloidot használtunk. 

TARTÓZKODÁSI IDŐ ELOSZLÁSÁNAK MEGHATÁROZÁSA PORSZÁRITÓBAN 

A PVC-port folyamatos üzemü szárítóberendezésben száritják, amelyben az 
anyag dugattyuszerüen halad előre, és fokozatosan vesziti el nedvességét. Kí-
vánatos, hogy lehetőleg minden egyes szemcse a teljes száradáshoz szükséges i-
deig tartózkodjék a berendezésben, és minél kisebb legyen a visszakeveredő há-
nyad. A tartózkodásiidő-függvényt 1 9 8Au kolloiddal jelzett PVC-por impulzus-
szerű beadagolásával és a kimenő áram folyamatos detektálásával vettük fel. A 
mért átlagos tartózkodási idő alapján meghatároztuk a betáplálás optimális se-
bességét, a tartózkodásiidő-függvény eloszlása alapján pedig minősítettük a 
keveredés mértékét. Hasonló tartózkodásiidő-eloszlási vizsgálatot végeztünk az 
akkumulátor-alapanyagok előállításánál is, ahol az ólomoxid keveredését minő-
sítettük tartózkodásiidő-eloszlása alapján. 
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* 

Ipari folyamatok radioizotópos vizsgálata gyakran szilárd szemcsés anyagok 
nagy tömegének nyomjelzését Igényli. A vizsgálandó anyag közvetlen besugár-
zása általában nem ad kielégitő megoldást, ezért radioaktivitást hordozó 
szemcséket a felsorolt felületi nyomjelzéses módszerek valamelyikével állit-
hatunk elő. A felületi nyomjelzéses módszereket a radioaktiv anyag leválasz-
tási hatásfoka, az aktivitás homogenitása és a radioaktiv anyag tapadásának 
erőssége szempontjából minősítettük. A legkedvezőbb felületi nyomjelzéses 
módszernek a 1 9 BAu radioizotóp redukciós vagy kolloidos felvitele bizonyult. 
A nyomjelzéses módszerek ismertetését és értékelését követően bemutattunk né-
hány ipari alkalmazási példát. 
MEÜEHHE HA nOBEPXHOCTH H ErO nPHMEHEHHE flJIH METKH PAflH0H30T0n0M TBEPflfcJX 3EP-
HHCTHX MATEPHAJIOB 
E a p a H b H K , J I . 

fljiH H a y v e H H H T e x H o n o r n u e c K H X n p o u e c c o B B n p o M b n m i e H H O C T H v a c T O T p e b y e T C H M e -
v e H H e T B E P F L H X v a c ľ n u B ö o j i b u i o M K O J i H u e c T B e . K a x n p a B H J i o H e n o c p e u c T B e H H o e 0 6 -
j i y v e H H e M a T e p n a n a H e u a e x y u o B J i e T B o p H T e n b H o r o p e a y n b T a T a , c n e n o B a T e j i b H O M e T -
x a v a c T H U o c y m e c T B J i H e T C H T . H . M e u e H H e M H a n o B e p x H O C T H . Meľou xapaKTepnayeica 
S c t í i e K T H B H O C T b l O O C a j f q j e H H H , O U H O p O f l H O C T b K ) a K T H B H O C T H H a j j r e s H H K 3 e p H a M . H a H -
öojiee y f l O B J i e T B o p H T e J i B H o e p e i n e H H e n o j i y u a e T C H p e x i y K U H e f l H 3 p a c T B o p a HJIH a u r e 3 H -
eň K O J u i O H . u a p a u n o a K T H B H o r o 1 9 8Ag. n o c n e o 6 c y > K u e H H H H c p a B H e H H H p a 3 H u x M e ľ o u o B 
H H X p e 3 y j : b T a T O B n p e u c T a B J i e H H H e x o T o p b i e K O H K p e T H n e p e m e H H H . 

SURFACE LABELLING AND ITS USE FOR RADIOISOTOPIC LABELLING OF SOLID GRANULAR 
SUBSTANCES 
Baranyai, L. 
For investigating industrial technological processes the labelling of solid 
particles in great quantity is frequently needed. As a rule direct irradia-
tion of the substance does not yield an acceptable solution, therefore solid 
particles are labelled by the so-called surface labelling technique. This is 
characterized by the efficiency of precipitation, homogeneity of the activity 
and its adhesion to the grains. Reduction from solution or colloid adhesion 
of 1 9 8Ag radioisotope proved to be the most favourable method. After discuss-
ing and comparing methods and results of the technique case studies are pre-
sented. 
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AZ ATOMERŐMŰ HATÓSÁGI KÖRNYEZETI SUGÁRVÉDELMI ELLENŐRZŐ RENDSZERÉNEK 1988-AS 
EREDMÉNYEIRŐL 
Kanyár Béla 
Országos "Frédéric Joliot-Curie" Sugárbiológiai és Sugáregészségügyi Kutató-
intézet, Budapest, Pf. 101, 1775 

(Érkezett 1989. december 22-én) 

b e v e z e t é s 

A hazai előirás, a legtöbb országéhoz hasonlóan, a nukleáris létesítmé-
nyek környezetének ellenőrzésére az üzemeltető intézményt és a hatóságot egy-
aránt kötelezi. A Paksi Atomerőmű esetén a hatósági szervek egyrészt folyama-
tosan ellenőrzik az üzemeltető sugárvédelmi vizsgálatait és mérési adatait, 
másrészt az üzemeltetőtől független méréseket is végeznek az erőmű 30 km-es 
környezetében. A hatósági előirások elkészítése és az ellenőrzés a Szociális 
és Egészségügyi Minisztérium (SZEM), a Mezőgazdasági és Élelmezésügyi Minisz-
térium (MEM) és a Környezetvédelmi és Vízgazdálkodási Minisztérium (KVM)fel-
adata. Az ellenőrzés hatékonyságának növelése végett a főhatóságok az Orszá-
gos Atomenergia Bizottság (OAB) koordinálása mellett alakították ki a vizs-
gálati programban egyeztetett Hatósági Környezeti Sugárvédelmi Ellenőrző Rend-
szert (HAKSER). Az egy főhatósághoz tartozó intézmények, laboratóriumok mun-
káját az un. bázisintézetek irányítják. 

A HAKSER kialakitása során az érdekeltek a következő fontosabb célokat 
és javaslatokat fogadták e l T 

- az ellenőrzés célja legyen a környezeti sugárzás és radioaktivitás o-
kozta aktuális és potenciális sugárveszély meghatározása; 

- mérési adatokon nyugvó tájékoztatást kell adni a lakosságnak arról, 
hogy a sugárveszélyes tevékenység során nem éri a megengedettnél na-
gyobb fokú sugárterhelés; 

- az operativ szerveket és szakmai fórumokat tájékoztatni kell, elsősor-
ban a normál üzemü kibocsátásról és környezeti szennyeződésekről; 

- tudományos kutatásra és tapasztalatszerzésre van szükség a környezeti 
sugárzási viszonyok alakulásának, a radionuklidok környezeti viselke-
désének pontosabb megismeréséhez; 

- az ellenőrzés terjedjen ki mind a radioaktiv szennyezőanyagok kibocsá-
tására, mind a környezeti elemek radioaktivitásának minőségi és meny-
nyiségi meghatározására; 
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- az atomerőműnek egységes jelentési kötelezettsége legyen a hatóságok-
nak; 

- valamennyi hatóság egy intézményt (un. bázisintézetet) bizzon meg a 
szakmai munka irányításával; 

- az üzemi és hatósági ellenőrzés adatai kerüljenek egységes, valameny-
nyi szerv számára hozzáférhető adatbankba, mely csatlakoztatható le-
gyen a kiépítendő környezetellenőrzési rendszerhez. 

A fenti feladatok a hatéves tapasztalat után is fontosak. A következő 
években valószínűleg az eddigieknél több energiát kell forditani a lakosság 
tájékoztatására és más környezetellenőrzési rendszerekkel való együttmüködés-
re . Az ellenőrzésben érdekelt hatósági szervek, laboratóriumok együttműködé-
se egymással és az atomerőmű üzemi környezeti ellenőrző rendszerével számos 
esetben közös mintavételi programban és egymás közvetlen, gyors tájékoztatá-
sában is megnyilvánul. 

A hatósági laboratóriumok mérési eredményeit, valamint a Paksi Atomerő-
mű Vállalat (PAV) néhány fontos üzemi, meteorológiai és környezeti kibocsátá-
si adatát az Országos "Frédéric Joliot-Curie" Sugárbiológiai és Sugáregész-
ségügyi Kutatóintézet (OSSKI) rendszeresen számitógépen tárolja, majd feldol-
gozza. A havi, negyedéves, féléves és éves gyakorisággal végzett feldolgozás 
eredményét a hatóságok bázisintézetei (az OSSKI, az Állategészségügyi és Élel-
miszerellenőrző Szolgálat (ÁÉSZ) Élelmiszervizsgáló Intézetének Központi La-
boratóriuma, a Környezetgazdálkodási Intézet (KGI)), továbbá a radiológiai 
laboratóriumok is megkapják. A HAKSER un. normálüzemi ellenőrzésre vonatkozik, 
balesetre külön program rendelkezik, az előzőeknél több intézmény (Országos 
Meteorológiai Szolgálat, Központi Fizikai Kutatóintézet, Hátországi és Polgá-
ri Védelem Országos Parancsnoksága stb.) bevonásával. 

2 
A hatósági intézmények 19 84 óta közös jelentésben számolnak be éves e-

redményeikről, megállapításaikról. Az 1988. évi jelentés szerzői: Gáspár Lász-
ló (KGI), Germán Endre (PAV), Guczi Judit (OSSKI), Kanyár Béla (OSSKI), Thur-
nay Béla (KGI) és Urbán Márta (OSSKI) . Az 50-80 oldalas jelentésekből a fon-
tosabb eredmények összefoglalója most készül először, elsősorban a sugárvé-
delemben kevésbé jártas szakemberek számára is. A hatósági jelentések felhas''-

4 nálják az üzem saját eves jelenteseit is . 
Az 1984-től megjelenő éves jelentések eredménytáblázatai általában csupán 

a tárgyévekre vonatkoznak, nem tartalmaznak több évet átfogó elemzést, a tren-
5 6 dek vizsgálatát. Ez utóbbiakról is készülnek nagyobb és összefoglaló munkák' ' . 

Az 1988. évi eredmények értékelésénél még kis mértékben számolni kell a 
csernobili reaktorbaleset hazai környezetszennyező hatásával, ezért elsősor-
ban a talaj és a vizek szedimentumában a radioaktivitás-koncentráció nagyobb 
az 1986 előtt mért alapszintnél. 
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Gwh/ho 

á l t a l á n o s j e l l e m z ő k 

Az atomerőmű 1982. decemberben kezdett elektromos energiát termelni. A 
termelés havi alakulása 1986-tól az 1 ábrán látható. A minimumok a blokkok 
karbantartási idejére esnek. A jelenlegi 4 blokk közül a 2. 1985-ben, a 3. 

1986, a 4. pedig 1987 őszén állt 
üzembe. 1988-ban összesen 13672 GWh 
volt a termelt elektromos energia. 
Ez a hazai termelés 46%-a. 

A környezeti ellenőrzéssel 
kapcsolatos és a számitógépben tá-
rolt hatósági radioaktivitás-méré-
si adatok, pontosabban a meghatá-
rozások száma évente 4-5 ezer, en-
nél kb. ötször nagyobb az üzemi 
környezeti mérések száma. 

Normálüzem esetén az atomerő-
mű radioaktiv anyagot csak ellen-
őrzötten bocsáthat ki, a kéményen 

1986 1987 1983 
I. ábra 
A PAV havi villamosenergia-termelése 
noMecHVHan floSfcJva 3-neKxpvmecKoň SHeprnn A3C 
naKü] 
Total monthly electrical energy generated in 
the Paks NPP 

(légköri) és a vizi csatornákon (folyékony) keresztül. 

l é g k ö r i k i b o c s á t á s 

Az atomerőműből a légkörbe kerülő radioaktivitás nagy része nemesgáz a-
laku hasadványtermék (,+ 1Ar, 1 3 3Xe stb.). Az összes 3-tipusu vizsgálatokkal mér-
hető nemesgáz-kibocsátás havi értéke látható a 2. ábrán, az üzemi mérések a-
lapján. A nem folyamatosan, hanem csak pontminták alapján kapott hatósági ér-
tékek, az 5-10-szeres mérési hibalehetőségek figyelembevételével, hasonló e-
redményt adnak. (A kibocsátott kis mennyiség miatt egyáltalán nem meglepő, ha 
a hiba a mért érték többszöröse. Viszont a maximális értékek is általában né-
hány nagyságrenddel kisebbek, mint az előirt határértékek.) 

Ert tevnool 

Nemesgázzal kibocsátott összes 0-aktivitás 
havi átlagértékei 
riOMeCHHHafl CyMMapHaH 0-aKTHBHOCTb BbiöpouieH-
Hbix Cnaropof lHNX r a s o B (Bx / f l eHb) 

Gross monthly 0-activity in noble gases 
discharged in airborne effluents (in Bq/d) 

A nemesgázokon kivül lényeges 
lehet még a levegő aeroszólrészecs-
kéihez tapadó nuklidok (pl. 11°nlAg, 
1 3 1I) aktivitása. Az ezekből szár-
mazó és az összes 3-sugárzás alap-
ján mért aktivitáskibocsátás havi 
értéke a 3. ábrán látható. A ható-
sági (KVM) és az üzemi (PAV) labo-
ratórium közötti eltérés májusban 
jelentős, az elemzés szerint ez va-
lószínűleg a mintavételezési bizony-
talanságból ered. 
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3. ábra 

Az aeroszolrészecskékkel kibocsátott összes 3-
aktivitás havi átlagértékei 
noMecHVHas cyMMapHas 0-aKTHBHOCTb BhiöpouieHHbix 
aapo3aneß (Ex/xieHb) 
Gross monthly 3-activity discharged in air-
borne effluents by aerosols (in Bq/d) 

A hatósági pontminták mérése 
szerint az izotóponkénti nagyobb 
légköri kibocsátások 1988-ban, GBq 
egységben a következők voltak: 
9 1Ar : 18 000; 8 BKr : 820; 
1 3 3Xe : 2000; 11°n>Ag : 0,77. 
Megjegyezzük, hogy a jelenlegi ha-
, „ y 

tosagi szabalyozás szerint a meg-
engedett éves légköri kibocsátás 
összes nemesgázra 4-l015Bq/hó, Sr-
izotópokra 6,7'106, 131I-ra (illet-
ve ezzel ekvivalens radiojódok ösz-
szegére) pedig 1,3-1011 Bq/hó. 

f o l y é k o n y k i b o c s á t á s 

Az atomerőmű a radioaktiv izotópokkal szennyezett folyadék közel 100%-át 
tartályokban gyűjti, és a tartályok tartalmát, az ellenőrzés eredményétől füg-
gően, a hatóság engedélye alapján ereszti az elvezető csatornákba, azaz a szeny-
nyeződés a Dunába kerül. A tartályokból vett minták tricium nélküli összes ß-
sugárzásának mérése alapján az üzemi kibocsátás alakulását a 4. ábra mutatja. 

ET (Bo/ho) 

[ j & m ű l 
Jan M) nw epr ma) Jun Jul aug aasp ckt no, a»c. 

U& KvM S3 Fyv • 
4. ábra 
A vízelvezető csatornákba kibocsátott havi ösz-
szes 0-aktivitás 
BuöpouieHHan B xaHaJiax YTEIHOß BOHU NOMECHUHA« 
CyMMapHaH 0-aKTHBHOCTb 
Gross monthly 0-activity discharged in the ef-
fluent water 

1. táblázat 

Az un. nyomottvizes erőmüvek, 
igy Paks esetén is a csatornában jól 
mérhető a lágy 3-sugárzást kibocsátó 
tricium (3H). Az üzem által vett min-
tákat az OSSKI mérte, és az eredmé-
nyek , a havi kibocsátás az 5. ábrán 
láthatók. 

A KVM-laboratórium nuklidspeci-
fikus mérései alapján az üzem folyé-
kony kibocsátása az 1. táblázatban 
található. A vízügyi szervek szabá-
lyozása szerint6 a megengedett éves 
kibocsátás a négy blokkra a követke-
ző: összes B-sugárzás: 15 GBq, 
tricium: 30 TBq, 9°Sr: 150 MBq. 

A hulladékvízzel 1988-ban kibocsátott Izotópok 
aktivitása (MBq) 
AKTHBHOCTb HSOTOnOB, BUXOASUIKX B 1988 8 OTXOHHOÍ) BOPe 
(MBK) 
The radionuclide activities dlscharqed in 1988 in the 
effluent water (MBq) 

1 lom^g 750 58Co 118 95Zr 11 51 Cr 388 137Cs 34 95Nb 5 60Co 238 134Cs 22 199Ce 5 59Mn 132 
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5. ábra 

Havi triciumkibocsátás a tartályokban mérve 

nomecsmhah aKTHBHOCTb TpHTHH, himepehhas b öaKax 
Monthly tritium activity measured in the tanks 

£-1 IBcsAo) 

jantadmarajirmajjunjulmuo aap okt no. dec 

HS3 Paks Matt ES Paks alatt 

6. ábra 

A dunaviz havi összes ß-koncentracioja 
H | - Paks felett, - Paks alatt 

noMecavHan cyMMapHa« ß-KOHueHTpauiin HyHan 
HH - Bhiue naxuia, ^ - HHace tlaxuja 

Gross ß-concentration in Danube water 
H - up-stream, - down-stream 

£0 ÍBo/Vol 

ju lAiw V ral I" M aug aap okt nov dec 

tU Pgka Matt £S Paks alatt 

k ö r n y e z e t i m i n t á k r a d i o a k t i v i t á s a 

Normál viszonyok mellett az a-

tomerőmü radioaktiv szennyező anya-
gai a környezeti közegekben annyira 
felhígulnak, hogy hatásuk a termé-
szetes radioaktiv anyagok mellett 
nem mutatható ki, és dózisjárulékuk 
is elhanyagolható (lásd következő 
fejezetet) . Ennek ellenére a több é-
ves üzemelés során előfordulhat o-
lyan hely, közeg, ahol egy-egy ki-
bocsátott nuklid erősen koncentrá-
lódik. Ezért a környezeti elemek (nö-
vény, talaj, viz, élelmiszerek stb.) 
rendszeres ellenőrzése nem hanyagol-
ható el. Eddig az atomerőmű üzemi 
területén kivül legfeljebb csak nyo-
mokban, időlegesen és igen érzékeny 
módszerekkel sikerült atomerőmüvi e-

4 6 9 
redetü radionuklidot kimutatni ' ' . 
A kis érték miatt azonban relativ 
hibájuk nagy volt. 

A 6. és 7. ábrán a KVM-labora-
tóriumok mérései alapján látható a 
dunavizmintákban az összes ß- és a 
triciumaktivitás-koncentráció. Az e-
rőmü csatornái felett és alatt mért 
értékek átlaga közötti eltérés a mé-
rési hiba mellett elhanyagolható. Az 
értékelésnél figyelembe kell venni, 
hogy az erőmű előtt Dunaföldvárnál 
(30 km) , utána pedig Ge r j ennél (6 km). 
Bajánál (40) és Mohácsnál (65) folyik 
rendszeres mintavétel. A havi átla-
goláshoz felhasznált adatok száma 
10-20 között van. 

ábra 
A dunaviz triciumkoncentrációj a havonként átla-
qolva 
Hl - Paks felett, ^ - Paks alatt 
noMecHMHas cpejiHHH KOHUeHTpaUHH TpHTHH b flynae 
H| - Bbiuie riaKiua, " HH*e HaKuia 
Tritium concentration in Danube water averaged 
monthly 
H - up-stream, ^^ - down-stream 

a k ö r n y e z e t i d ó z i s s z i n t 

Az erőmű 30 km sugaru környeze-
tében végzett termolumineszcens dozi-

9 - -
metriai mérések' átlagértekei, a mé-
rési bizonytalanság figyelembevételé-
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vei, azonosnak vehetők az elmúlt éviekkel (1986-ban a csernobili baleset hatá-
sa miatt mutatkoztak nagyobb értékek). Az eredmények szerint a környezeti dó-
zisszint 28-30%-os helyi, havi stb. ingadozása mellett az erőmű esetleges dó-
zisszintnövelő hatása nem mutatható ki, ezért a mérhető kibocsátásból kiindul-
va, a légköri és vizi tovaterjedés, a meteorológiai viszonyok stb. alapján 
számítással csupán becsülni lehet a környezeti dózisszinteket, illetve az ott 
élő lakosság sugárterhelését"'' . A számításhoz felhasználható kiinduló ada-
tok (légköri kihullás, pillanatnyi szélirány, lakossági fogyasztási szokások 
stb.) bizonytalanságára jellemző, hogy a különféle módszerrel becsült eredmé-
nyek közötti 10-szeres eltérés is elfogadható, amennyiben a várható érték egy-
-két nagyságrendben biztosan kisebb lesz a megengedettnél. 

1E? 

1E6 

\ 
> 
CO c 

10800 

1000 

198 

18 

1 

8.1 

! 1 ' 11 I 

héttér 

Ar-41,levegő 
Kr-88,levegő 
Ag-118m, tal-f 

10 15 20 
távolság (km) 

25 30 

8. ábra 
Az atomerőmű környezetében becsült egyéni effek-
tív dózisegyenérték a fontosabb besugárzási utvo-
nalak és nuklidok esetén, a távolság függvényében 

A légköri kibocsátások közül 
meghatározó a nemesgázokból, ezek 
közül elsősorban a 41 Ar nuklidból 
eredő y-sugárzás a levegőben. Mivel 
az üzem folyamatosan a nemesgázok-
nak csupán összes 3-aktivitását mé-
ri, a hatóság pedig csak pontmintá-
kon végez nuklidspecifikus meghatá-
rozást, a dózisszámitáshoz szüksé-
ges izotóponkénti nemesgáz-kibocsá-
tást az üzemi mérésből, a hatósági 
eredmények arányai alapján határoz-

3 5 
tuk meg 3 . Az igy kapott 9 1 Ar-, 
8BKr-, 133Xe- és 135Xe-aktivitásból 
számolt, majd összegzett, valamint 
a levegőből kiülepedett 11°rriAg ta-
lajfelszíni sugárzásából eredő kül-
ső y-dózis (az egyéni effektiv dó-
zisegyenérték) , az erőmütői mért tá-
volság függvényében a 8. ábrán lát-
ható. A becslés átlagos meteoroló-
giai viszonyokra vonatkozik, az é-

OneHeHHaH HnaHBHflyanbHaH sctíeKTuBHaH 3KBnnanenTnafl pületek árnyékoló hatását a levegő-
noaa b 0Kpy)KH0CTH A3 C no ochobhmm nyraM oOnyveHHa 
h no hykjihflam b 33bhchmocth o t pacctohhhh bői eredő y-sugárzásnál 0,3-as, a 
Effective dose equivalents as a function of di-
stance from the NPP for the main pathways and 
nuclides 

talajfelszínből eredőnél pedig 0,25-
ös szorzótényezővel vettük figye-

lembe. Az ábrán látható a természetes radioaktivitásból származó átlagos hát-
11 

térszint (kb. 2 mSv/év )is, mely közel az erőműhöz 10 000-szer nagyobb a ki-
bocsátásból számolt sugárterhelésnél. 

A 2. táblázat az erőmű közelében (5 km) élő (állandóan ott tartózkodó) la-
kosnál a kibocsátásból becsült egyéni effektiv dózisegyenértékeket mutatja, be-
sugárzási utvonalak, illetve nuklidok szerint. A táblázatban nem szereplő ut-
vonalak hatása (pl. húsfogyasztás) 1 nSv/év értéknél kisebb. A belső dózis szá-
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mitásánál is feltételeztük, hogy a lakosság csak az ott termelt élelmiszert 
(5 km távolságban legelő tehén tejét stb.) fogyasztja, és az ivóviz csak a 
szennyezett Dunából származik (erősen konzervatív feltételezések). 

A kapott dózisértékek átlagos, 
felnőtt lakosra vonatkoznak. Gyere-
keknél, kritikus csoportnál (pl. át-
lagosnál több tejet fogyasztóknál), 
a belső dózis esetleg 10-20-szor na-
gyobb lehet, viszont a meghatározó, 
a nemesgázokból eredő külső sugárzás 
hatása már kevésbé térhet el a való-
ditól . 

A 7/1988. (VII.20) számú SZEM 
rendelet szerint az erőmüvi dózisjá-
rulék 1 GW elektromos teljesítmény-
re 250 uSv/év lehet (ennek 2/3-a 
légköri, 1/3-a a folyékony kibocsá-
tásból eredően). Ennél több mint e-
zerszer kisebb a számolt 0,25 uSv/év/ 
1,6 GW érték, azaz a 0,18 uSv/év/GW 
dózisjárulék. 

2 . táblázat 
A fontosabb besugárzási utvonalak és nuklidok 
szerinti, egyéni sugárterhelés 5 km távolság-
ban, a népesség átlagos csoportjánál 
5(J)ll)eKTHBHhie HHflHBMflyaJIbHUe OKBHBaJieHTIIUC B 0 3 U 
na 5 KM ÓT A3C fl/iH rpynnu HacejieHHH co c p e a i m -
MH xapaKTepHCTHKaMM, no OCHOBHUM nyTHM o6ny-
ueHiis m no HyKJioaaM 
Effective dose equivalents for the main ex-
posure pathways and radionuclides at a distance 
of 5 km for an average group of population 

Besugárzási 
útvonal Nuklid nSv/év 

91 Ar 200 
levegő aBKr 22 
külső 
sugárzása 133Xe 3 

135Xe 3 
talajfelszí-
ni külső su- 110mAg 8 gárzás 

110mAg 

tej* 11omAg 2,5 
ivóviz (Duna)* 3H 2,5 

*lekötött effektiv dózisegyenérték, belső su-
gárterhelés 
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Az üzem légköri kibocsátása több nagyságrenddel a hatósági korlát alatt van. 
Az ellenőrzés a szellőző kéményeken távozó radioaktiv aeroszol, jód és nemes-
gáz izotópokra, valamint a 8 9Sr és 9°Sr aktivitásának összegére irányul. Az 
aeroszol alakú összes 0-aktivitás kibocsátásának nagy részét az 11°mAg nuklid 
adja, a nemesgáz-kibocsátást pedig elsősorban az 91Ar, 1 3 11, 8 9Sr és 9°Sr nem 
volt kimutatható. 
A folyékony kibocsátások ellenőrzése a vizvételi és a két vizelvezető csator-
nákból, a gyűjtő tartályokból vett minták, illetve a Duna vizének, iszapjának 
és élővilágának vizsgálatára terjed ki. A triciumkibocsátás az üzemi terület-
hez tartozó elvezető csatornában jelentősen nőtt. A szennyvízkibocsátást a tar-
tályokból leeresztett folyadék rendszeres mérésével ellenőrzik. A vizzel ki-
bocsátott összes 0-aktivitás a hatósági korlátot nem éri el, ugyanigy a tri-
cium sem. 
Sem a dunavizben sem az iszapmintákban érdemben nem lehetett az erőmű radioak-
tiv szennyező hatását kimutatni, az erősen megnövekedett triciumét sem. 
A környezeti minták többségénél - a talaj és szedimentum minták kivételével -
a csernobili eredetű szennyeződés már nem mutatható ki, a légkör radioaktivi-
tása a csernobili baleset előtti háttérszintnek megfelelő. 
A felszini vizek üledékmintáiban, illetve a talajban a csernobili eredetű 137Cs-
koncentrácic a korábbi szintet még közel egy nagyságrenddel meghaladja. A tej, 
hus, fü, takarmány stb. vizsgálata egyszer sem utalt erőmüvi eredetű radio-
nuklid jelenlétére. 
A természetes radioaktivitásból eredő dózisszint 20-30%-os ingadozása mellett 
az erőmű kibocsátásaiból eredő dózisnövelő hatás nem mutatható ki. A néhány-
szoros bizonytalansággal 1988-ra becsült 0,25 uSv effektiv dózisegyenérték kb. 
10 000-szer kisebb, mint a természetes radioaktiv sugárzásból eredő 2 mSv/év. 
Az erőmű környezetében a kibocsátásból számolt értékek a felnőtt lakosságra 
vonatkoznak, gyermekekre legfeljebb kétszer nagyobb értékek becsülhetők. 
Hazai rendelet szerint az erőmüvi dózisjárulék 1000 MW teljesítménynél 250 
uSv/év lehet. Ennél sokkal kisebb az 1000 MW elektromos teljesítményre számolt 
kb. 0,2 uSv/év. 

O PE3YJIUTATAX B 1988 BEfíOMCTBEHHOfí CHCTEMbl KOHTPOJIH EE30I1ACH0CTH flJlH OKPyiKE-
HHÍI ATOMHOH 3J1EKTP0CTAHUHH HAKÜJ 
KaHbHp, B. 
BtJbpoc B aTMOC(J)epy c HecKOJiBKHMH nopHflKaMH BejiHVHH HHiKe npeflnHcaHHbix BepxHHX 
rpaHHu. CyMMapHan ß-aKTHBHocTb BußpoLueHHux aopoaojieň npHHajyieacHT K 1 1 0 MAg, a 
80% ÓT öjiaropoflHbix rasoE - K 9 1 Ar. A K T H B H O C T B HyrnriHHOB I H Sr B HtJöpoce bfcina 
Hirne npenejia HGTGKTHpoBaHHH. 
K O H T p O J I b p a O T O a K T H B H O C T H B T H U p O C í t e p e C O C T O H T H 3 H 3 M G P G HHß n p 0 6 n p H T O H H O f l H 
BHriycKHOfl BOH B K a H a j i a x , 6 a x o B , a Taioice BOHU flyHan H IIOAOHKH H bHOMaccu B 
p e n e . C y M M a p H b i e K O H u e H T p a u H H 0 - a K T H B H o c T H n p H T O V H b i x H BbinycKHbix B O H HBJIHIOTCH 
n O V T H paBHHMH . ľ T G T K a TpHTHJI n p H T H H H J l a 3 H a M H T 6 J l b H O nOBfcJUieHHyK) K O H U e H T p a H H K ) B 
O6OHX KaHanax. PannoaKTHBHocTb BUNYCKHUX BOH HANEACHO KOHTPOJIHPY EĽCN AHARIH30M 
BONU B ôaxax n p H K a a w o M s u n y c K G . C y M M a p H a n 0 - a K T H B H O C T b H e flocTHrajia BGBOM-
cTBGHHoro n p e n e / i a . 

PaHHoaKTHBHoe 3arpa3H6HH6, naace 3navHTejibHO noBwweHHaH KOHueHTpauHH TPHTHH B 
BunycKHOM KaHaJie He Morno 6HTB HSTeKTHpoBaHO HH B BOAG flyHan, HH B ero noaoH-
K 6 . 
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Загрязнение окружающей среды от аварии в Чернобыле обнаружимо лишь в почве и 
подонке, где концентрация 1 3 7Cs превышала предыдущий уровень на один порядок 
величин. Проверяя молоко, мясо, траву, корму и т.п. обнаружилось наличие лишь 
естественных радионуклидов. Радиоактивность атмосферы в 19 88 соответствовала 
значению фона до чернобылской аварии. Ни пробы воды, ни пробы воздуха не по-
казали радиоактивной загрязненности от АЭС. 
При колебании в 20-30% естественной радиоактивности вклад радиоактивных вы-
бросов нельзя обнаруживать. Оцененная эквивалентная доза в непосредственном 
окружении АЭС составляет около 0,25 мкЗв/ч, до сих пор как естественный фон -
около 2000 мкЗв/ч. По венгерским приказам предел дозы - 250 мкЗв/г/1000 Мв эл. 
для населения в окружении АЭС, который является около 2000 раз выше вычислен-
ного значения, 0',2 мкЗв/г. 
ON THE SYSTEM OF RADIATION PROTECTION CONTROL IN THE ENVIRONMENT OF PAKS 
NUCLEAR POWER PLANT: THE 19 88 RESULTS 
Kanyár, В. 

The release into the air is under the regulated limits by some orders of mag-
nitude. The gross ß-activities released by aerosols are mainly due to 1 1 o mAg 
and 80% of the noble gases to 9 1 Ar. Activities of iodine and strontium nuclid-
es discharged by airborne effluents were lower than the detection limits. 
Hydrospheric radiocontrol includes the measurement of water samples from in-
flow and outflow channels, containers, as well as those of Danube water and 
sediment together with the biomass (alga and fish). The inflow and outflow 
water channels had nearly identical gross ß-activity concentration. The tri-
tium release caused considerably higher concentrations in both outflow chan-
nels. Radioactivity of the waste water is reliably controlled by the analysis 
of the container water on each release occasion. The gross ß-activity did not 
reach regulated limits. No radioactive pollution, including the considerably 
elevated tritium concentration of waste water channel, could be detected in 
the water and sediment of Danube. 
The environmental pollution due to the Chernobyl accident could not be 
detected any longer, except in soil and sediment. In the Pediment of surface 
water and soil the 1 3 7Cs concentration of Chernobyl origin still exceeded the 
basic level by one order of magnitude. 
The atmospheric radioactivity in 19 88 corresponds to the background value prior 
to Chernobyl accident. Neither water nor air samples in the environment reveal-
ed radioactive pollution by the plant. Examination of the milk, meat, grass, 
forage plants and other samples gave presence only of natural radionuclides. 
Having the variation in natural radioactivity of 20-30%, the enhancing ef-
fect of radioactive releases could not be observed. The estimated dose equival-
ent in the direct vicinity of the plant is approximately 0.25 uSv/y while the 
natural background is about 2000 uSv/y. According to the Hungarian regulations 
the dose limit for individuals living around a nuclear power plant is 250 uSv 
/у/1000 MW electrical power, which is about 2000 times higher than the estimat-
ed 0.2 pSv/y. 



KORSZERŰ RADIOIZOTÓPOS ELJÁRÁSOK ES ESZKÖZÖK, KÜLÖNÖS 
TEKINTETTEL A NYOMJELZÉSTECHNIKÁRA 
HAJDÚSZOBOSZLÓ 1989. OKTÓBER 25-27 

e l ő a d á s - k i v o n a t o k 

A Magyar Kémikusok Egyesülete Radioanalitikai Szakosz-
tályának, a MTA Radioanalitikai, az Izotóptechnikai és 
az Izotópalkalmazási Munkabizottságaival együttműködé-
sében rendezett tudományos ülésén mintegy negyven elő-
adás hangzott el a radioizotópos nyomjelzési módszerek-
nek az alapkutatásban (reakciómechanizmusok és felüle-
ti jelenségek tanulmányozása), az atomenergia-iparban 
és más iparágakban, valamint a humán diagnosztikában 
történő alkalmazásáról és komplett radioanalitikai mé-
rőrendszerek kifejlesztéséről. 

Az ülésen újraválasztották a munkabizottság tagjait és 
tisztségviselőit, és megállapodás született arról,hogy 
a következő évi konferencia témája a radioizotópos 
módszerek környezetvédelmi alkalmazása lesz. 

Baranyai Lajos 

MTA Izotópkutató Intézete 
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n y o m j e l z é s t e c h n i k a m ö s s b a u e r - s p e k t r o s z k ó p i á v a l 
* 

Vértes Attila 
Eötvös Loránd Tudományegyetem, Magkémiai Laboratórium, Budapest, Pf. 32, 1518 

A Hevesy és Paneth által közel 80 éve kifejlesztett nyomjelzéstechnika 
jelentősége a természettudományok területén felmérhetetlenül nagy. A módszer 
hatékonyságát tovább növeli, ha szerkezetvizsgáló módszerrel kombináljuk. Er-
re szeretnék példát bemutatni előadásomban az elektroncsere vizsgálata és a 
Mossbauer-spektroszkópia alkalmazása kapcsán. 

Az elektroncsere vizsgálatát a nyomjelzéstechnika tette lehetővé. A mód-
szernek azonban hátránya, hogy az elektroncsere-idő lejárta után a komponen-
seket szét kell választani. Ehhez idő kell, amely alatt az elektroncsere to-
vább folytatódik, és ez megneheziti a mérések kiértékelését. A Mössbauer-tech-
nika lehetővé teszi, hogy a komponensek szétválasztása nélkül kövessük nyomon 
az elektroncsere folyamatát, és ezáltal megbízhatóbb kinetikai információkhoz 
j ussunk. 

Az előadás néhány Sn" + -Sn 2 + és Fe3+ -Fe 2 + közötti elektroncserével fog-
lalkozik. 

* 

6 0 c O - k o n t a m i n á c i ó m e c h a n i z m u s á n a k v i z s g á l a t a a u s z t e n i t e s , k o r r ó z i ó á l l ó a c é l o n 
r a d i o a k t i v i z o t ó p o s n y o m j e l z é s e s m ó d s z e r r e l 

Kolies A.*, Varga K.*, Maleczki E.*, Házi E.*, Horányi Gy.** 
*Veszprémi Vegyipari Egyetem, Radiokémiai és Fizikai Intézet, Veszprém, Pf. 
158, 8201 

**Az MTA Központi Kémiai Kutató Intézete, Budapest, Pf. 17, 1525 

Bemutatunk egy, a VVE Radiokémiai és Fizikai Intézetében kidolgozott, új-
szerű radioizotópos nyomjelzéses eljárást, és prezentáljuk alkalmazhatóságát 
a 60Co-kontamináció mechanizmusának tanulmányozásában 08X18H10T (GOSZT 5632-61) 
ausztenites, korrózióálló acélfelületeken. A módszer alkalmas fémek és bevo-
natok (fémes és festék) korróziós, illetve kontaminációs - dekontaminációs vi-
selkedésének "in situ" vizsgálatára. Az elektrokémiai mérőrendszer és a mérés-
technika (pl. a 6 0Co izotóp p-sugárzásának specifikus mérése, dE/dx detektor 
alkalmazása) kialakítása a kontaminációs és elektrokémiai nyomjelzéses eljárá-

1-7 
sok legújabb tendenciáinak figyelembevételével történt . Az eljárás alkal-
mazhatóságát az atomerőmüvi kontaminációs - dekontaminációs problémák tisztá-
zására a 60Co ausztenites acélon bekövetkező kontaminációjával illusztráljuk, 
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a kontamináció idő-, potenciál-, pH- és koncentrációfüggésének bemutatásával. 
A vizsgálatokat előkezelés nélküli és lúgosán előkezelt acélfelületeken 0,5 mol 
dm - 3 koncentrációjú NAClO^-ban, illetve eltérő pH-ju H3B03-t tartalmazó puf-
ferelegyben végeztük, 9-10-6 - 5-10-5 mol dm-3 6°Co/N03/2 koncentrációnál. A 
mérési eredmények (a pH-függés és időfüggés adatai) alapján megállapíthatjuk, 
hogy lényeges különbség van az előkezeletlen és a lúgosán előkezelt acél kon-
taminációs viselkedése, valamint az oldatban jelen lévő, 60Co-tal jelzett spe-
cieszek (60Co2+-ion, 60CoOH+-ion stb.) szorpciós képessége között. 

r a d i o i z o t ó p o s n y o m j e l z é s s e l v é g z e t t d i f f ú z i ó s v i z s g á l a t o k k i é r t é k e l é s e 

Méray L.*, Házi E.*, Maleczki E.*, Németh Z.*, Mihalkó Z.** 
^Veszprémi Vegyipari Egyetem, Radiokémiai és Fizikai Intézet, Veszprém, Pf. 
158, 8201 

**Tiszai Vegyi Kombinát, Leninváros, Pf. 20, 3581 

Festékbevonatokban létrejövő diffúzió radioaktiv nyomjelzéssel történő 
mérése olyan adatokat szolgáltat, melyből a diffúziós együttható meghatároz-
ható. Az ezt célzó kiértékelési módszerek két csoportra oszthatók: a tér egy 
pontjában (általában a festékréteg egyik vagy mindkét határfelületén) külön-
böző időpontokban mért koncentráció c(t) időfüggése, illetve egyetlen időpont-
ban a réteg különböző pontjaiban mért koncentráció c(x) helyfüggése egyaránt 
alkalmas a diffúziós együttható számitására. A számitások alapja a diffúziót 
leiró differenciálegyenlet (Fick-törvény). 

Az első kiértékelési elvet akkor használhatjuk, ha a vizsgált réteg két 
oldatteret választ el egymástól. Ilyenkor feltételezhetjük, hogy a szilárd ré-
tegben, a határfelületen a koncentráció az oldat koncentrációjának konstans-
szorosa (ez a konstans az úgynevezett oldhatóság). Elegendő tehát az oldatok 
koncentrációjának időfüggését meghatározni. Ez a gyakorlatban azt jelenti, 
hogy egyik oldalon a koncentráció kezdetben zérus, a másik oldalon pedig is-
mert és (a nagy térfogat miatt) állandó. A mérési eredményekhez a diffúziós 
együtthatót és az oldhatóságot ugy rendeljük hozzá, hogy számitógépes algorit-
mussal megkeressük azt a két értéket, melyekkel a Fick-egyenletből adódó c(t) 
függvény a mért értékektől legkevésbé különbözik. 

A másik esetben a réteg különböző pontjaiban kell a koncentrációt megha-
tározni. Erre (3-sugárzó izotópok esetén van mód. Méréseinket 36C1 jelzéssel vé-
geztük. A minta különböző mélyen lévő rétegeiből származó p-részecskék energia-
eloszlása a mélység függvénye, igy adott 0-spektrumhoz egy mélységi eloszlás 
rendelhető. Ehhez kalibráló mérésre van szükség, melynek során a mért mintá-
ból két réteget készitünk, és közéjük ismert aktivitású, homogén felületi el-
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oszlásu preparátumot helyezünk, és igy vesszük fel a ß-spektrumot. A c(x) függ-
vényből - ismét a Fick-egyenlet alapján - a diffúziós együttható meghatározha-
tó. 

# 

a t o m e r ő m ő v i h u l l a d é k o l d a t o k k o m b i n á l t s z e p a r á c i ó s e l j á r á s s a l v a l ó f e l d o l g o z á -
s á n a k t a n u l m á n y o z á s a r a d i o a k t i v n y o m j e l z é s s e l 

Bálint T. , Drozda T., Lukács J., Mózes Gy. , Panyor L. 
Magyar Ásványolaj- és Földgázkisérleti Intézet, Veszprém, Pf. 92, 8201 

Napjainkban az atomerőmüvek fenntartásának, illetve ujak létesítésének 
kulcskérdése a biztonságos és egyben gazdaságos hulladékkezelés. Az intézet-
ben kidolgozott kombinált szeparációs eljárással a radioaktiv hulladékoldatok-
ból koncentrált és biztonságosan cementezhető formában nyerjük ki a radioakti-
vitást hordozó részecskéket és ionokat, ugyanakkor recirkuláltatható bórsavat 
és ipari hulladékként kezelhető sótömeget kapunk. 

Az eljárás szelektiv lecsapást, dekantálást, hagyományos és mikroszürést, 
két fokozatú forditott ozmózisos elválasztást, valamint szelektiv ioncserét 
alkalmaz. E műveletsoron a radioaktivitás megoszlását 8SSr, S8Co, és 1 3 1Cs 
nyomjelzéssel tanulmányoztuk. Egyes esetekben, a müveletek jellege miatt, csak 
kis aktivitásszintekkel dolgozhattunk, ilyenkor ioncserével dusitást kellett 
végeznünk ahhoz, hogy a spektrometriás értékelés kivánt pontosságú legyen. 

* 

a n y o m j e l z é s t e c h n i k a s z i l i k á t i p a r i a l k a l m a z á s a i 

Gallyas M. 
Szilikátipari Központi Kutató és Tervező Intézet, Budapest, Pf. 912, 1300 

A szilikátipar egyike a legnagyobb nyersanyag- és energiaigényű szakterü-
leteknek. A nyersanyagok és az energiahordozók folyamatosan növekvő ára miatt 
a termelés költsége elsősorban ezek fajlagos felhasználásának, valamint a ter-
melési selejtnek a csökkentésével optimalizálhatók. 

A jelentős anyagmennyiségen, berendezés falán át is áthatoló radioaktiv 
sugárzással érintés nélküli, gyors, nagy tömegű anyagra jellemző, folyamatos 
mérés végezhető; mód nyilik anyagok megkülönböztetésére, mozgásuk, alak- és 
koncentrációváltozásuk nyomon követésére. 
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A szilikátiparban felmerülő problémák megoldására izotóplaboratóriumunk 
számos nyomjelzéses módszert adaptált, illetve dolgozott ki. 

A vizsgálatok zömét az un. anyagáramlási mérések tették ki, amelyek so-
rán - kémiai és fizikai nyomjelzést egyaránt alkalmazva - számos, más módszer-
rel meg nem állapitható technológiai paramétert (tartózkodási időt, holt te-
reket, axiális diszperziót stb.) határoztunk meg. 

A szilikátipari nyomjelzéses vizsgálatok másik csoportját a keverékek ho-
mogenitásának vizsgálata alkotja, amely során főként a megfelelően megválasz-
tott kémiai nyomjelzőket alkalmaztuk. Igy vizsgáltuk az üvegipari nyers keve-
rékek, számos betontipus és finomkerámiai frittek optimális keverési idejét. 

Diffúziós vizsgálataink sorában jelentős helyet foglalt el a finomkerá-
mia-iparban alkalmazott mázak diffúziós paramétereinek, illetve a burkoló la-
pok minőségére gyakorolt hatásának tanulmányozása. Az üvegipar számára ionok 
(kálium, nátrium, kalcium) felületi diffúzióját vizsgáltuk. 

A szilikátiparban jelentős problémát okoz a berendezések kopása. Az őrlő 
berendezések bélésének és töltetének, a cementgyári forgókemencék és üvegol-
vasztó kádkemencék bélésének minősége a gyártott termék minőségét is befolyá-
solja a kopástermékek beépülése révén. 

Finomkerámiai őrlő testek minősítésére (kopásállóság) un. fordított nyom-
jelzést alkalmaztunk: a kopás mértékére az őrölt nyersanyag mintái neutronak-
tivációs elemzése alapján következtettünk. 

Az előadásban sor kerül néhány konkrét példa ismertetésére, a nyomjelző 
izotóp kiválasztásával, valamint a nyomjelzés gyakorlati lebonyolításával kap-
csolatos problémák felvetésére és megoldására. 

# 

k l o r i d i o n d i f f ú z i ó j á n a k v i z s g á l a t a f e s t é k b e v o n a t o k b a n r a d i o i z o t ó p o s 

n y o m j e l z é s s e l 

Németh Z.*, Házi E.*, Maleczki E.*, Méray L.*, Mihalkó Z.** 
* Veszprémi Vegyipari Egyetem, Radiokémiai és Fizikai Intézet, Veszprém, Pf. 

158, 8201 
** Tiszai Vegyi Kombinát, Leninváros, Pf. 20, 3581 

A fémek korrózióvédelme változatlanul napjaink egyik fontos kérdése. Ál-
talános módja az, hogy a fémet festékkel vagy egyéb bevonattal látják el, és 
igy a korróziós folyamat csak akkor indulhat meg, ha a korróziót okozó ion el-
éri a fém felületét. 

Mivel ép, összefüggő rétegen az átjutás csak diffúzióval lehetséges, a 
bevonat minőségének egyik jellemzője a különféle ionokra vonatozó diffúziós 
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együttható. A korróziót okozó ionok közül kiemelkedő a kloridion szerepe, igy 
a vizsgálatainkhoz is ezt alkalmaztuk. A diffúziós állandó meghatározása meg-
gyorsitható, ha kis koncentráció változásokat tudunk mérni. Erre a radioaktiv 
nuklidok és a nukleáris méréstechnika nyújtanak lehetőséget. 

A kloridiont 36C1 izotóppal nyomjeleztük, amely ß-bomlo, felezési ideje 
2,6-105 év, a nuklidból keletkező elektronok maximális energiája 0,71 MeV. 

A kis energiájú 3-sugárzás, valamint a diffúzió állandó mérésére többfé-
le módszert dolgoztunk ki. Kezdetben különböző koncentrációjú oldatokat szét-
választó, önhordó festékrétegen átjutó kloridion mennyiségét határoztuk meg 
mintavételes és mintavétel nélküli eljárás során. Egy másik esetben a Cseren-
kov-sugárzás mérésén alapuló megoldás szolgáltatott érzékenyebb detektálási 
módszert a kloridion koncentrációjának meghatározásához. 

Ezen eljárások, ahol a diffuzióállandót a kloridion áthatolása révén ha-
tározzák meg, időigényesek, nagy a valószínűsége, hogy az oldat hatására a be-
vonatok átalakulnak, károsodnak, a rájuk vonatkozó diffuzióállandó megválto-
zik. Ezért célravezetőbbek legújabb vizsgálataink, ahol a festékrétegbe dif-
fundált radioaktiv izotópot határozzuk meg, jelentősen lecsökkentve a mérés 
idejét. 

A kidolgozott módszernél vaslemezen kialakított festékréteg kerül érint-
kezésbe a 3 6C1 ionokat tartalmazó oldattal. Az érintkezési idő alatt a festék-
rétegbe diffúzióval bejutott ionok ß-sugärzäsa közvetlenül mérhető a radioak-
tiv oldat eltávolítása után. Igy megállapítható a festékrétegbe diffúzióval 
bejutott ionok aktivitásának időbeni változása és energiaeloszlása. 

* 

f e l ü l e t i n y o m j e l z é s és a l k a l m a z á s a s z i l á r d s z e m c s é s a n y a g o k r a d i o i z o t ó p o s 
n y o m j e l z é s é r e 

Baranyai L. 

MTA Izotópkutató Intézete, Budapest, Pf. 77, 1525 

Az előadást a 1-91. oldalon teljes terjedelmében közöljük. 
# 
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f e l ü l e t a k t i v á c i ó n y o m j e l z é s t e c h n i k a i a l k a l m a z á s a 

Várkonyi A., Szili S. 
MTA Izotópkutató Intézete, Budapest, Pf. 77, 1525 

A felületaktiváció hazánkban csak az utóbbi 1-2 évben honosodott meg a 
Debrecenben megépült, MGS tipusu ciklotron révén. Ennek egyik ipari alkalma-
zási területe a felületaktiváció. Az ipari feladatokban szereplő acélfajták-
ról általában nincs jól használható aktiválási adat a birtokunkban, ezért cél-
szerűnek láttuk az egyes részecskefajtákkal próbaaktiválást végezni. A próba-
aktiválások célja 

- a keletkező radioizotópok meghatározása (a felezési idő nagyobb legyen 
mint 24 óra) ; 

- az aktivált réteg mélységének meghatározása (az energia függvényében); 
- az aktiválási hozam beállitása (összimpulzus). 

A próbaaktiválást négy részecsketipusra (proton, deuteron, 3He , ''Hejel-
végezve jól körülhatárolható volt az optimális aktiválási mód. 

A kísérletekhez 10 um vékony, korrózióálló acélfóliából összeállított, 
200 um-es "lapot" használtunk etalonként. Figyelembe véve a várható kopásmély-
séget, amely jelen esetben kb. 1 um, és a mérési pontossági lehetőségeket,ugy 
döntöttünk, hogy a nyomjelzést "He++ ionnal végzett aktiválással hajtjuk végre. 

A "He++ aktiválás előnyei: 

a keletkezett izotópok közül a nikkel izotópnak jól mérhető az energiája, 
még 30 mm acélon át is. Bár felezési ideje 36,5 óra, mégis kb. egy hetes kí-
sérletre megfelelő nagyságú intenzitás éllitható be, hogy még 5 feleződés után 
is jól mérhető maradjon. A választás elsősorban a kis aktiválási mélység miatt 
esett a "He 4 aktiválásra, mivel ebben az esetben 21 MeV-nél 85 u m adódott, a-
mit az energia csökkentésével még kisebbre lehet készíteni - egészen kb. 8 MeV-
ig. 

Tekintettel arra, hogy a kisérlet bemutató jellegű volt, ezért megfelelt 
az egyhetes vizsgálati idő. Ebből kiindulva a mérési pontosság növelése végett 
minél kisebb aktiv rétegvastagságot kellett beállítani. 

A méréshez alapvetően a nikkel izotóp használható, mivel a kobalt izotóp 
sugárzása olyan lágy, hogy már a 25 mm-es acél is elnyeli (1 %-ra csökkenti), 
a nikkel energikus sugárzása viszont jól mérhető. 

A kísérletek során bebizonyosodott, hogy még ilyen rövid koptatási sza-
kaszban is szignifikánsan kimutatható a vizsgált extruderberendezés csigájá-
nak kismértékű kopása. 

A kísérletet a radioaktiv izotóp gyors bomlása miatt már nem lehetett 
tovább folytatni a mérési pontosság nagymérvű romlása nélkül, de ez a rövid 
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idő is elegendő volt arra, hogy az üzemi mérések kivitelezésére megfelelő 
mennyiségű információ álljon rendelkezésünkre. Mivel az üzemben várhatóan 
hosszabb ideig lehet és kell a rendszert figyelni, igy alkalmazható lesz a 
protonaktiváció, amely ugyan valamivel mélyebb réteget aktivál (mintegy 50 um), 
de a felezési idő elegendően hosszú (79 nap) a mérések kivitelezéséhez. 

* 

v a s / l i ( / " k o m p l e x e k m e g k ö t ő d é s é n e k v i z s g á l a t a n é h á n y m a g y a r o r s z á g i 
t a l a j t í p u s o n r a d i o a k t í v n y o m j e l z é s s e l 

Hargitainé Tóth Á.*, Kónya J.** 
^Bessenyei György Tanárképző Főiskola, Nyíregyháza, Pf. 166, 4401 

**Kossuth Lajos Tudományegyetem, Kémiai Intézet, Izotóp Laboratórium, Debrecen, 
Pf. 8, 4010 

A vashiány pótlására elterjedten használják a vas/III/-komplexeket, mivel 
hosszú időn át képesek biztosítani az optimális vaskoncentrációt a talajoldat-
ban. Gyakran előfordul azonban az, hogy a vas bizonyos körülmények között rö-
vid idő múlva eltűnik az oldatból, és különféle folyamatok eredményeképpen a 
szilárd fázisba kerül. 

A vas/III/-komplexek megkötődését a komplex stabilitási állandója, a ta-
laj pH-ja, ásványi és szerves összetétele befolyásolja. 

A FeEDDHA kölcsönhatása az ásványi alkotórészekkel nagyon kicsi, és gya-
korlatilag független a pH-tól, ugyanakkor a humusszal jelentős mértékű. Meg-
kötődését elsősorban a pH és a CaC03-tartalom befolyásolja. A talajjal való 
kölcsönhatása során két párhuzamos folyamat játszódik le: a vas kisebbik há-
nyada gyors adszorpciós folyamatban, a nagyobbik lassú reakcióban vesz részt, 
melynek során a komplex elbomlik, és Fe(0H)3 csapódik ki. A szabaddá vált 11-
gandum további reakciókban vesz részt. 

A kis és közepes stabilitási állandójú komplexek használata is előnyös 
lehet, ha a megkötődés döntően szorpciós mechanizmus szerint folyik, előállí-
tása olcsó (ilyen például a cukcrszármazék tipusu Fe/III/-Bioplex/, vagy a 
komplex más fontos elemet is tartalmaz, mint például a folyékony műtrágyákban 
alkalmazott polifoszfátanionok vas/III/-komplexei. 

* 
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h a t ó s á g i s u g á r v é d e l e m - e g y f e l h a s z n á l ó s z e m é v e l 

Virágh E. 
Budapesti Műszaki Egyetem, Nukleáris Technikai Intézet, Budapest, Pf. 91, 
1502 

A 7/1988./VII.20./ sz. SZEM rendelet uj alapokra helyezte a hatósági su-
gárvédelmet. A sugárzó anyagok felhasználásához még a legegyszerűbb esetben is 
két szakhatósági állásfoglalás beszerzése után ad csak engedélyt a közegész-
ségügyi hatóság, nevezetesen a KVM és a TOP szakemberei kell, hogy nyilatkoz-
zanak az engedélykérés ügyében. 

Ez utóbbi két hivatal ez idő szerint kevés sugárvédelmi, nukleáris kör-
nyezetvédelmi szakemberrel rendelkezik, s ez az engedélyezési eljárást nehezí-
ti, időtartamát növeli. 

A B ME Nukleáris Technikai Intézetében egy 100 kW-os kísérleti atomreak-
tor mellett nyitott, B és C tipusu izotóplaboratóriumokat, betatront, ipari 
röntgenkészüléket és számos zárt sugárforrást üzemeltetünk, illetve haszná-
lunk fel. Esetünkben az engedélyezési eljárás értelemszerűen hosszabb. 

Az előadásban megkísérlem áttekintetni a decentralizált hazai sugárvédel-
mi tevékenység alakulását az uj sugárvédelmi ajánlások bevezetése kapcsán, 
szót ejtek néhány fontos, jelenleg hatályos tárcaszintű rendeletről, s gya-
korlati példaként - kronológiai sorrendben - ismertetem a BME NTI engedélyei 
beszerzésének fontosabb állomásait. 

* 

ú j e r e d m é n y e k a p a k s i a t o m e r ő m ű p r i m e r k ö r i h ő h o r d o z ó j á n a k r a d i o a n a l i t i k a i 
v i z s g á l a t á b a n 

Bódizs D.*, Dési S.*, Keömley G.*, Molnár F.*, Molnár Zs.*, Vajda N.*, 
Pintér T.** 
•Budapesti Műszaki Egyetem, Nukleáris Technikai Intézet, Budapest, Pf. 91, 
1502 

••Paksi Atomerőmű Vállalat, Paks, Pf. 71, 7031 

Atomreaktor primerköri hőhordozójában a radioaktiv komponensek ismerete 
üzemviteli, dozimetriai és környezetvédelmi szempontból fontos. Bizonyos vizs-
gálatokat előirások szabályoznak. Az elemzések körét világszerte egyre több 
radionuklidra terjesztik ki. A paksi atomerőmű blokkjainak ellenőrzésére 
több fajta analitikai módszer szolgál. 
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A primerkör y-emittáló radioaktiv komponenseinek mérésére a BME N ti fo-
lyamatos üzemű, félautomatikus berendezést fejlesztett ki. Ennek alapja egy 
igen jó energiafelbontásu gamma-spektrométer. A minimálisan mérhető aktivi-
táskoncentráció a néhányszor 10 Bq/l-es tartományba esik. 

A primerköri trícium koncentrációját általában érzékeny, nagy műszerek-
kel határozzák meg. Kifejlesztettünk egy igen egyszerű és olcsó, hazai egysé-
gekből álló, folyadékszcintillációs berendezést, mely kémiai elválasztás nél-
kül alkalmas a primerviz triciumtartalmának mérésére nagy radioaktiv háttér 
mellett is. 

Kémiai elválasztást is magában foglaló, igen nagy érzékenységet biztosí-
tó eljárásokat fejlesztettünk ki a primer viz aktinidakoncentrációjának meg-
határozására. A módszer érzékenysége 2 3 8U-nál ng/dm3, 239Np-nál 10 Bq/1 tar-
tományba esik. 

Folyamatban van egy félautomatikus mérőberendezés megépítése a primer 
körből a gőzfejlesztőknél fellépő esetleges szivárgás ellenőrzésére. A szcin-
tillációs mérőrendszerrel elérhető érzékenység 1-10 Bq/1 körül várható, 28Na-
ra, illetve 82K-ra. 

* 

i o n c s e r é l ő k ö n m e g k ö t ö t t n u k l i d o k k i o l d ó d á s á n a k v i z s g á l a t a 

Varga I.*, Maleczki E.*, Bérezi K.*, Házi E.*, Faludi Gy.** 
*Veszprémi Vegyipari Egyetem, Radiokémiai és Fizikai Intézet, Veszprém, 
Pf. 158, 8201 

**Erőmü-és Hálózattervező Vállalat, Budapest, Pf. 23, 1361 

A W E R tipusu atomreaktorok primer köri vizébe termékekből és a fűtőele-
mek meghibásodása következtében radioaktiv nuklidok kerülnek. Ezeket a nukli-
dokat a primer köri viztisztitó rendszerben kation- és anioncserélő gyantákon, 
illetve kevert ágyas oszlopokon kötik meg. A kimerült radioaktiv ioncserélő 
gyantákat véglegesen általában felszinközeli izotóptemetőben helyezik el. A 
hosszú távú biztonságos tárolás szempontjából igen fontos a megkötött nukli-
dok kioldódásának ismerete. 

A paksi atomerőmű radioaktiv hulladékainak tartós tárolásával kapcsola-
tos kutatási terv keretében radioizotópos nyomjelzéses módszert dolgoztunk 
ki az ioncserélőkön megkötött cézium, stroncium, kobalt és jód cementbe á-
gyazott és beágyazás nélküli kevert ágyas Varion KSN és ATN ioncserélő gyan-
tákból való kioldódásának vizsgálatára. A radioizotópos jelzésre 138Cs, 85Sr, 
6°Co és 1 2 5I nuklidot alkalmaztunk. 

A vizsgálatokat a PANEL egyik bizottsága által javasolt standard módszer-
rel végeztük. A kioldódást vizcserés és vizcsere nélküli eljárással határoztuk 
meg. 
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A mintákból kioldódott nuklidok radioaktiv koncentrációját kis hátterű 
kamrában, ICA-70/4k tipusu sokcsatornás analizátorhoz illesztett Ge-Li félve-
zető detektorral, gamma-spektrometriás módszerrel mértük. A jó mérési geomet-
riát Marinelli-edény használatával biztosítottuk. A kioldódó nuklidok mennyi-
ségét standard oldatsorozatok felhasználásával, számítógépi program alapján 
határoztuk meg. 

A vizsgálatokat a cementbe ágyazott gyantáknál másfél, a beágyazás nél-
küli ioncserélőknél két évig végeztük. Az első héten naponta, ezt követően 8 
hétig hetente, majd havonta vettünk mintát. Megállapítottuk, hogy a vizcserés 
kísérleteknél a kioldódott mennyiség az első 10 nap elteltével valamennyi 
nuklid esetén jelentősen csökken. A vizcsere nélküli módszernél a kioldódás 
határértékhez tart. 

* 

n á t r i u m és c é z i u m e l v á l a s z t á s i l e h e t ő s é g e k o r o n a é t e r e k k e l 

Peimli E.*, Lengyel T.**, Somlai J.** 
*MTA Műszaki Kémiai Kutató Intézet, Veszprém, Pf. 125, 8201 

•"Veszprémi Vegyipari Egyetem, Radiokémiai és Fizikai Intézet, Veszprém, Pf. 
158, 8201 

A koronaéterek olyan szerves makrociklusos vegyületek, amelyek -CH2-CH2-0-
egységek összekapcsolódásával keletkezett gyürüs molekulák. A gyűrűhöz funkci-
ós csoportok kapcsolódhatnak. A koronaéterek másodlagos kötőerők révén fémio-
nokkal neutrális komplexeket képezhetnek. Ezek stabilitása geometriai tényezők-
re vezethető vissza. A gyürükavitás és a fémionátmérő viszonyától függően 1:1, 
2:1, illetve 3:2 összetételű komplexek alakulhatnak ki. 

Az alkálifémek vegyületei vizben jól oldódnak, emiatt egymástól, illetve 
más, vizben szintén jól oldódó fémvegyülettől nehezen választhatók el. A kü-
lönböző gyürüméretü koronaéterek uj lehetőséget kinálnak ezen fémek megkötésé-
re és szeparálására. 

Izotópos nyomjelzési technikával vizsgáltuk a nátrium és a cézium visel-
kedését egymással nem elegyedő folyadékok, illetve folyadék és szilárd fázis 
között. 22Na és 13í>Cs izotópot, 12-korona-4 ,15-korona-5, 18-korona-6 , dibenzo-
-18-korona-6, dinitro-dibenzo-18-korona-6 és diamino-dibenzo-18-korona-6 komp-
lexképzőket, 1,2-diklór-etán, kloroform és triklór-etilén szerves fázisokat, 
valamint triklór-acetát, nagy dielektromos állandójú elleniont használtunk. A 
y-sugárzást NaI(Tl)-NK 350 egycsatornás analizátorral, illetve Ge(Li)-ICA 70 
sokcsatornás analizátorrendszerekkel detektáltuk. A keletkezett komplexeket 
folyadék-folyadék, valamint szilárd-folyadék extrakciós müveletekkel különítet-
tük el. 
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Méréseink szerint az egyszerű koronaéterek vízoldhatósága triklór-acetát 
ionok bevitelével csökkenthető. A különböző szerves fázisok közül 1,2-diklór-
-etánnal kaptunk hasznosítható eredményt, A nátrium, illetve a cézium 10~9 M-
-10 - 9 M koncentrációtartományában a nátrium komplexálása szerves fázisban 12-
-korona-4-gyel, a céziumé pedig a nagyobb gyürüátmérőjü dibenzo-18-korona-6-
tal, illetve 18-korona-6-tal oldható meg. Közös extrakció esetén nátriumnál 
12-korona-4-gyel, mig céziumnál dibenzo-18-korona-6-tal kaptunk jelentős sze-
lektivitási tényezőket. Chromosorb P hordozón rögzített koronaéterekkel vég-
zett szilárd-folyadék extrakció és az extrakciós kromatográfia eredményei ar-
ra utalnak, hogy a nagy dielektromos állandójú szerves fázis hiányában akomp-
lexálás a korábban megismert törvényszerűségektől eltérően folyik le. Felüle-
ti erők szerepe is valószínűsíthető. 

Végső következtetésként megállapítható, hogy a gyürüs szerkezetű korona-
éterekkel szelektíven lehet komplexálni különböző alkálifémeket. Az elválasz-
tás megvalósítható alkálifémek elegyéből, vagy más fémek mellől. A tapasztala-
taink alapján remélhető, hogy megfelelő méretű koronaéter kiválasztásával és 
a környezet segédanyagokkal történő befolyásolásával más fémek esetében is 
megoldható ilyen szelektiv elkülönités. 

* 

n u k l e á r i s m é r é s t e c h n i k a i f e j l e s z t é s e k a bme f i z i k a i k é m i a t a n s z é k é n 

Solymosi J. 
Budapesti Műszaki Egyetem, Fizikai Kémia Tanszék, Budapest, 1521 

Rövid áttekintést nyujtunk a tanszék radiokémiai csoportjában az utbbi 
években kialakított néhány ujabb méréstechnikai eljárásról és mérőrendszerről. 

A laboratórium kutatási profilján belül napjainkban jelentős helyet fog-
lal el - az alap-, illetve alkalmazott jellegű radiokémiai szelektiv izotóp-
elválasztási vizsgálatok mellett - az energiaszelektiv nukleáris mérési eljá-
rások kidolgozása, továbbá az eljárások gyakorlati kivitelezésére alkalmas 
hardver elemek és adatértékelő szoftverek fejlesztése. Ily módon égy adott 
probléma megoldása során "kulcsrakész" ipari rendszerek kialakítására törek-
szünk. 

Az általunk kidolgozott és a gyakorlatban bevezetett eljárásaink és esz-
közeink közül kiemelést érdemel: 

- a-spektroszkópiai mérőhely klalakitása a paksi atomerőműnél, rácsioni-
zációs kamrával, 5 5Fe izotóp aktivitásmérése Si (Li) félvezető detektorral; a 
pajzsmirigy jódaktivitásának mérése szcintillációs detektorral, ADC-vel és sa-
ját kiértékelő programunkkal; az egésztestszámlálónál hasonló megoldás kiala-
kítása; a primer köri hőhordozó izotópjainak folyamatos mérése; 
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- a Gamma Müvekkel közösen kialakított, hordozható szennyezettségmérő. 
Az aktivitáskoncentrációt Bq/kg, a felületi szennyezettséget Bq/cm2 törvényes 
mértékegységben ß-detektälässal és effektiv háttérkompenzációval méri. 

Szó esik még néhány folyamatban lévő, további fejlesztési munkánkról is. 

* 

r a d i o j ó d o k f o l y a m a t o s m é r ő b e r e n d e z é s e a p a k s i a t o m e r ő m ű p r i m e r v í z k ö r é b e n 

Soós J., Erdős E. , Solymosi J., Nagy L.Gy. 
Budapesti Műszaki Egyetem, Fizikai Kémia Tanszék, Budapest, 1521 

Az atomreaktorok fűtőelemeinek inhermetikusságára jól jellemzők a primer 
vízben megjelenő hasadási radiojódok koncentrációja, illetve változása. Ezek 
folyamatos és üzembiztos mérésére permeációs eljárást dolgoztunk ki, és mérő-
berendezést építettünk meg, melynek beüzemelése jelenleg folyik. 

Korábbi kísérleteinkben megállapítottuk,hogy egyes tipusu müanyagmembrá-
nok, különösen szilikongumik, szelektíven permeálják az elemi jódokat, ugyan-
akkor egyéb radioaktiv komponensek, sőt nemes gázok sem jutnak át a membrán-
falon. 

A megépített mérőberendezés főbb részei: 
- a primerviz-kicsatoló és -gáztalanitó, 
- kombinált szintszabályozó a primer és az inaktiv vizre, 
- KI hordozó és KI03~oxidánsadagoló, 
- permeátor, 
- ammónium-tioszulfát-adagoló, 
- szcintillációs detektor és A/D konverter, 
- MIKROMAT 4001 PLC, 
- szint- és áramlásérzékelő rendszer üzemzavar érzékelésére. 

A permeátorban az előkészített primer viz tefloncsövön folyik át, a bel-
sejében van a redukáló oldattal töltött szilikongumi kapilláris. A szilikon-
gumicső falán átjutó elemi jód a tioszulfát oldatban redukálódik, és jodid 
formában kumulálódik. A kb. 15 perces kumulációs idő után a nukleáris mérő-
rendszer teflonkapillárisába jut, ugyanekkor a paramétert friss redukáló oldat-
tal töltjük fel. Igy negyedóránként folyamatosan mérhetők a jódkomponensek, a 
háttér, lefut az értékelő program, és a rendszer az eredményeket nyomtatással 
rögziti. 

A rendszer anyagfogyasztása kb.0,5 liter/óra, ez nem terheli a szennyvíz-
gyűjtő rendszert, a berendezés tartályaiban tárolt vegyszerek kb. háromheti 
folyamatos üzemre elegendők, igy a mérőrendszer kéthetente kiván utántöltést 
és ellenőrzést, egyéb kezelésre nincs szükség. 



A folyamatos üzem foltétele az üzembiztos működés ós az, hogy hibás in-
formáció a rendszerből ne juthasson ki. E feltételt a speciális felépit.ésü 
részegységek, a szenzorrendszer és a csatlakozó program biztosítja. Üzemzavar 
esetén automatikus öblitési ciklus biztosítja a radioaktiv anyagoktól mentes 
stand-by állapotot. 

* 

h a s a d á s i r a d i o j ó d - i z o t ó p o k a k t i v i t á s á n a k m e g h a t á r o z á s a 

Zagyvai P., Solymosi J., Nagy L.Gy. 
Budapesti Műszaki Egyetem, Fizikai Kémia Tanszék, Budapest, 1521 

A paksi atomerőmű primer vízkörének radiokémia! feldolgozásával olyan fo-
lyadékmintákat állitunk elő, amelyekben gyakorlatilag csak a nagy hasadási ho-
zammal keletkező öt jódizotóp, valamint a mintakezelés során ezekből létrejövő 
leányelemek találhatók. Mivel az ilyen minták y-spektrumában, félvezető detek-
toros felvétel során, mintegy 50 jól észlelhető te 1jesenergia-csucs mutatkozik 
szcintillációs detektor alkalmazása esetén korántsem kézenfekvő, hogy a 13' I. . 
1 3 5I izotópok aktivitásával arányos intenzitások állithatók elő. 

Az analitikai célú jódelválasztáshoz illeszkedő méréstechnika olcsóságát 
és érzékenységét előnyösen befolyásolja, ha szcintillációs detektorral dolgoz-
hatunk. Az adatfeldolgozási probléma két objektiv feltétel teljesülése révén 
válik megoldhatóvá: 

- a jódizotópok legintenzívebb y-vonalai egymástól még a szcintillációs 
detektor gyenge felbontása esetén is elválasztható, összefüggő régiókba (ka-
pukba) rendezhetők; 

- a minta feldolgozási ideje alattfeIszubaduló radioaktiv xenon-leányele-
mek y-energiái kivül esnek ezeken a kapukon. 

Az adatfeldolgozás algoritmusa az alábbi lépésekből áll: 
1. lláttérlevonás 
2. Az aktuális kapuhatárok előállítása 
3. Erősen átfedő régiók közelitő szétválasztása 
4. Korrigálatlan kapuintenzitások számítása 
5. A kapuintenzitások korrekciója 
6. Intenzitások konverziója aktivitáskoncentrációvá. 

Az eljárás számos előzetes kalibrációt igényel. A kulcslépés a kapuinten-
zitások korrekciója. A jódizotópok fő csúcsainak intenzitása két torzító hatás 
miatt nem számitható közvetlenül: 

a) az adott mérőkapuban más jódizotópok (nem fő csúcs jellegű) teljesene r 
giu-csuesai is megjelennek; 

L.) a fő csúcsok alakfüggvényei túlnyúlnak az egymással összeérő kapuhatá-
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rokon, a főcsucs intenzitásának egy része nem mérhető a "saját" kapuban. 

Az a) hatást az un. áthatási tényezők, a b) hatást az un. csonkolási té-
nyezők számszerűsítik. E tényezők közelítő meghatározása az egyes jódizotópok 
spektrumának generálásával lehetséges. Ha a fenti korrekciós tényezők ismer-
tek, regressziós (legkisebbnégyzet-elvü) számításokkal az ismeretlen "zavar-
mentes" főcsucs-intenzitások előállíthatók. 

A radioaktiv koncentráció számításához szükséges konverziós tényezőket 
kezeletlen párhuzamos minták félvezető detektoros aktivitásmérésével képezzük. 

* 

r a d i o j ó d mérése a t o m e r ő m ö v e k l é g n e m ű k ö z e g é b ő l ; m é r é s t e c h n i k a f e j l e s z t é s e a 

p a v - n á l 

Gimesi 0.*, Ormai P.**, Pungor E.*, Szabó I.*** 
*Budapesti Műszaki Egyetem, Általános és Analitikai Kémiai Tanszék, Budapest, 
1521 

**Paksi Atomerőmű Vállalat, Paks, Pf. 71, 7031 
***Magyar Villamos Müvek Tröszt, Budapest, Pf. 34, 1251 

Az atomerőmüvek üzemeltetése során a magreakciók eredményeként a fűtőe-
lemekben nagy aktivitási hányaddal keletkeznek a különféle tömegszámú radio-
aktiv jódizotópok. Zömüket a technológiai rendszerek visszatartják, de egy ré-
szük, meghibásodás esetén, különböző formában megjelenhet az üzemi helyiségek-
ben, illetve kikerülhet a környezetbe. 

A radiojód nyomon követésére mérő és ellenőrző rendszerek szolgálnak. Az 
ellenőrző rendszerekben a légnemű közeg radioaktiv koncentrációjának mérésére 
szakaszos, illetve folyamatos mintavétellel működő "jódmérőket" használnak, 
amelyek, a kiépítéstől függően, alkalmasak az aeroszol, jódgőz, metil-jodid 
kémiai jódformák, illetve a különféle tömegszámú jódizotópok elkülönítésére. 

A fejlesztés részben a jódformák elkülönítésére alkalmas szelektív szor-
bensek kialakítására és minősítésére, részben a mérőrendszerek kalibrálására 
irányul. 

# 
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v a s - 5 5 a k t i v i t á s á n a k m e g h a t á r o z á s a f o l y a d é k m i n t á k b a n 

Gresits I.*, Ormai P.**, Solymosi J.*, Nagy L.Gy.* 
•Budapesti Műszaki Egyetem, Fizikai Kémia Tanszék, Budapest, 1521 

**Paksi Atomerőmű Vállalat, Paks, Pf. 71, 7031 

A nagy neutronfluxusnak kitett acélszerkezetekben jelentős mennyiségű 
vas-55 izotóp jelenlétére kell számitani. Mint az köztudomásu, a vas-55 izo-
tóp lágy röntgensugárzó, a hagyományos detektortipusokkal nem vizsgálható; 
5,9 keV-os röntgensugárzása a detektorok védőtokozásán fennakad, ezért ehhez 
különleges, speciális mérési technika kidolgozására van szükség. A helyzetet 
bonyolítja, ha a kimutatandó izotóp mellett számos más, zavaró háttért okozó 
sugárzó anyaggal kell számolni. Előadásunkban olyan vas-55-vizsgálati módszer 
kidolgozásáról szeretnénk beszámolni, amely a lehetőségekhez képest kis minta-
előkészitést igényel, ugyanakkor a magyar szabvány követelményeinél nagyság-
renddel kisebb kimutathatósági határt is biztosit. 

* 

s t r o n c i u m - 9 0 m e g h a t á r o z á s a k ö r n y e z e t i m i n t á k b a n c s a p a d é k k é p z é s e s m ó d s z e r r e l 

Erdős E., Soós J., Solymosi J., Hartmann P., Nagy L.Gy. 
Budapesti Műszaki Egyetem, Fizikai Kémia Tanszék, Budapest, 1521 

A stroncium-90 az egyik legveszélyesebb, hosszú felezési idejű hasadási 
termék. Környezetünkben való jelenlétét ellenőrizni kell, ezért nagy számú 
mintát kell mérni a lehető legrövidebb idő alatt. E feladat megállapítására 
automata mérőberendezés tervezését tüztük ki célul. 

A mérési időtartam csökkentésének és az automatizálásnak igénye a kémiai 
szeparációs módszert is meghatározza. A korszerű extrakciós, kromatográfiás, 
csapadékképzéses stb. módszerek áttanulmányozása után egy gyors módszert fej-
lesztettünk ki a 90Sr meghatározására viz- és növényihamu-mintákban. 

A módszer a 9 0Sr és 9 0Y radiokémiai egyensúlyán alapszik, ig'y az ittriu-
mot választjuk el szelektíven. A módszer alapja a lényeges oldhatóságbeli kü-
lönbség az alkáli földfém hidroxidok és az ittriumhidroxid között. 

Természeti vizminta esetén mintegy 100 dm3 mintát kell vizsgálni. Ittri-
um- és stronciumhordozó adagolása után az oldatot a pH ellenőrzése mellett lu-
gositjuk, igy az Y(0H)3 csapadék szelektiven elválasztható. A B-méréshez az 
ismert módon az ittriumot Y2[(C00)2]3 * 9H20 formában választjuk le. 

Növényihamu-minta esetén a foszfátionok előzetes elválasztása után a fo-
lyamatot ugy folytatjuk, mint vizmintánál. A módszer időigénye 2-4 óra, kémiai 
termelése mintegy 70%. 
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i n d i u m - 1 1 1 e l v á l a s z t á s a kadmium c é l a n y a g b ó l 

Tóth Gy.*, Mikecz P.**, Szelecsényi F.** 
*Debreceni Orvostudományi Egyetem, Orvosbiológiai Ciklotronlaboratórium, 
Debrecen, 4012 

**MTA Atommagkutató Intézet, Debrecen, Pf. 51, 4001 

A ciklotronon előállítható 1 1 11n izotópot széles körben használják az or-
vosi diagnosztikában antitestek és véralkotók jelzésére. Az MTA Atommagkutató 
Intézetében 1987 óta foglalkozunk hordozómentes 1 1 11n izotóp előállításával 
és szerves molekulákba való beépítésével. 

A 1 1 11n előállítása a 1 1 1 Cd(p,n)1111n, illetve a 112Cd(p,2n)1111n magre-
akcióval történik. A céltárgyat dusitott kadmiumizotópok szulfátjának vizes 
oldatából nikkelréteggei bevont rézkorongokra való elektrolizálással készít-
jük. A 300-400 mg/cm2 vastag, porózus, elektrolizált réteget préseléssel sta-
bilizáljuk. Az igy előállitott céltárgyakat 15-18 MeV energiájú, 30 uA maxi-
mális intenzitású protonnyalábbal sugározzuk be. 

A besugárzott célanyagtól az indiumizotópokat ioncserével, illetve ext-
rakcióval választjuk el. 

Az ioncserés elválasztásnál a tömény HBr-ban feloldott célanyagot DOWEX 
50 WX2 kationcserélő gyantával töltött oszlopra juttatjuk, majd a kadmium- és 
az egyéb szennyező ionok eltávolítása végett tömény HBr-dal mossuk. A gyantá-
hoz kötött indiumizotópokat tömény HCl-val eluáljuk. Az elválasztás hatásfo-
ka nagyobb mint 80%. 

Az extrakciós elválasztásnál a 6 M HBr koncentrációjú célanyag oldatából 
peroxidmentes di-izopropiléterrel (DIPE) extraháljuk az indiumizotópokat. Az 
extraktumot DIPE-rel telitett, 6 M HBr-dal és 4 N H 2S0 4 és 4% KJ oldattal 
mossuk, majd az indiumot desztillált vizzel reextraháljuk. Az elválasztás ha-
tásfoka 95% körüli. Mindkét eljárásnál a kémiai szennyezőket atomabszorpciós, 
a radiokémiai szennyezőkét pedig Y-spektroszkópiai módszerrel határozzuk meg. 

Kísérleteket folytatunk a 1 1 1 In izotóp néhány keláttipusu komplexének 
(DTPA, oxin) előállítására. 

* 
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f e l ü l e t i AKT IV ITÁSI KOEFFICIENS MEGHATÁROZÁSA Ca~BENTONiT/" 5Ca RENDSZERBEN 

Kónya J.*, M.Nagy N.*, Harg.ltainé Tóth Á.** 
*Kossuth Lajos Tudományegyetem, Kémiai Intézet, Izotópalkalmazási Tanszék, 
Debrecen, Pf. 8, 4010 

**Bessenyei György Tanárképző Főiskola, Nyíregyháza, Pf. 166, 4401 

A felületi aktivitási koefficiens az ioncserélők egyensúlyi viszonyainak 
megismeréséhez szükséges. A számitásnál a standard állapot megválasztása alap-
vető tényező, melyhez a heterogén izotópcsere vizsgálata segítséget nyújthat. 

Ca-bentonit/ 4 5Ca 2 +-ion rendszerében végbemenő heterogén izotópcserét ta-
nulmányoztuk. Megállapítható, hogy az eddig a szakirodalomban általánosan 
használt standard állapot nem meghatározott, kísérletileg nem ellenőrizhető. 

* 

MINTAVÉTELI ÉS MÉRÉSI MÓDSZER KIDOLGOZÁSA KÖRNYEZETI LEVEGŐ TRICIUMTARTALMÁNAK 

VIZSGÁLATÁHOZ 

Csaba E., Kozák K., Uchrin Gy. 
MTA Izotópkutató Intézete, Budapest, Pf. 77, 1525 

A környezeti levegőben a tricium elsősorban vizpárához kötötten (HTO) és 
a hidrogéngázban (HT) van jelen. Ennek a két frakciónak az egyidejű mintázásá-
ra és a mintafeldolgozás módjára dolgoztunk ki módszert. 

A levegőt molekulaszita-oszlopon vezetjük át, ahol a HTO adszorbeálódik. 
A száraz levegő aztán palládiummal impregnált molekulaszita-oszlopon halad ke-
resztül, ahol a HT HTO-vá oxidálódik, majd azonnal adszorbeálódik. Az oszlopo-
kon adszorbeált HTO mintákat vákuumdesztillációval gyüjtük össze, majd tricium-
koncentrációjukat folyadékszcintillációs módszerrel mérjük meg. 

A kutatás során a következő fő kérdésekre kerestünk és kaptunk választ: 

1. milyen tipusu molekulaszita a legalkalmasabb a vizpára gyűjtésére, te-
kintettel a vizadszorpció hatásfokára, az oszlop kapacitására és a memoriaef-
fektusra? Fontos szempont az is, hogy a HT adszorpciója vagy oxidációja je-
lentéktelen legyen ezen a mulekulaszita-oszlopon. 

2. Milyen működési feltételek között lehet a HT oxidációját és a keletke-
ző HTO adszorpcióját elérni a palládiummal impregnált molekulaszita-katalizá-
tor esetében? Itt a következő paraméterek hatását vizsgáltuk: a hőmérséklet 
növekedése, az oszlopot elérő levegő előnedvesitése és a hidrogéngáz (l-3%o) 
adagolása a levegőáramhoz. 
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3. Milyen hőmérsékleten és milyen körülmények között kell a vákuumdesz-
tillációt végezni ahhoz, hogy a visszakapott HTO minták anyagveszteség és izo-
tópfrakcionálódás nélkül legyenek összegyűjthetők? 

Az Union Carbide és a Merck által forgalmazott, 3A, 4A, 5A és 13X tipusu 
molekulaszitákkal végzett kisérletek eredménye alapján a Merck 4A tipusra e-
sett a választásunk. Ennek vizadszorbeáló hatásfoka 99,9%, kapacitása 20 g 
viz/lOO g MS, a memoria értéke 300 mg viz/lOO g MS. A HT adszorpció az oszlo-
pon kb. 1%-nak adódott. 

A deszorpcrot 500°C-on 4 órán át vákuum alatt végezve, a hidegcsapdába 
gyűjtött HTO mintában izotópfrakcionálódást nem lehet kimutatni. 

Az ugyanennek a tipusnak palládiumozásával kapott katalizátor hatásfoka 
a HT -HTO konverzióra 98+1%-ot érhet el, ha kb. 2%o koncentrációjú H 2 gázt a-
dagolunk szobahőmérsékleten, s az 500°C-on működtetett katalizátorágyra veze-
tett levegőt előnedvesitjük. Ez esetben a keletkezett HTO adszorpcióját ujabb 
molekulaszita-oszlop beiktatásával lehet előidézni. 

* 

1 2 5 I - D A L JELZETT PEPTIDEK HETEROGENITÁSA 

Tóth G. 
MTA Izotópkutató Intézete, Budapest, Pf. 77, 1525 

A radioimmunoassay-ben tracerként csaknem kizárólag 1 2 5I-dal jelzett ve-
gyületeket alkalmaznak. Peptidek esetében a radiojód aromás elektrofil szubsz-
titúcióval a tirozin 3-as és(vagy) 5-ös poziciójába vihető be. A radioimmuno-
assay érzékenysége szempontjából célszerű nagy fajlagos aktivitású tracert al-
kalmazni. Molekulánként egy 1 2 5I-atom beépülése esetén a tracer fajlagos akti-
vitása kereken 2200 Ci/mmol. Elvileg a fajlagos aktivitás több tirozincsoport 
esetében jelentős mértékben a 2200 Ci/mmol többszörösére növelhető. Molekulán-
ként egynél több 1 2 5I-atom jelenléte ugyanakkor megnöveli a radiolitikus bom-
lás sebességét, és sok esetben kedvezőtlenül befolyásolja az antitest-antigén 
komplex kialakulását. 

Ideálisnak lenne tekinthető az a 1 2 5I-dal jelzett peptid, amelyik moleku-
lánként egy radiojódatomot tartalmaz. A valóságban egyszeresen jelzett pepti-
dek gyakorlatilag nem állithatók felő; a molekulánkénti tirozincsoportok szá-
mának növekedésével mind bonyolultabb összetételű, több komponensü keverék ke-
letkezik. 

Feltéve, hogy az aromás elektrofil szubsztitúció szempontjából a peptid-
molekulában lévő tirozincsoportok egyenértékűek, a jelzési reakcióelegy össze-
tétele az alábbi összefüggéssel számitható: 
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Fr = n n!(m-n)!R UVtaAl-R/m)1™ (1) 

ahol m a reakcióképes poziciók számát, 
n a szubsztitúcióban részt vett pozici-
ók számák jelenti. R a molekulánként 
átlagosan jelenlévő radiojódatomok szá-
ma, Frn pedig a radioaktivitás azon há-
nyada, amelyik a molekulánként n radi-
ojódatomot tartalmazó jelzett vegyület-
ben van jelen. 

Példaképpen m = 2 és m = 6 esetre 
mutatjuk be a jelzési reakcióelegy ösz-
szetételének R-től, azaz a radiojód/pro-
tein aránytól számitott függését. 

Az 1. ábárából kitűnik, hogy I/P=l 
esetén, azaz amikor a jelzési reakcióe-
legyben a radiojódatomok száma egegyezik 
a jelzendő peptid molekuláinak számával, 
s feltételezve, hogy a jelzési hatásfok 
100%, a tracer három komponens, a jelzet-

len, az egyszeresen és kétszeresen jelzett vegyület keveréke. Az 1. ábra tulaj-
donképnen azt az esetet reprezentálja, amikor a jelzendő peptidben egyetlen ti-

l.ábra 
A jelzetlen /0/, egyszeresen /l/ és kétsze-
resen /2/ jelzett molekulák gyakorisága I/P 
függvényében: m=2 
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2. ábra 
A jelzetlen /0/, valamint egyszeresen /l/ és többszörösen /2,3,4,5,6/ jelzett mo-
lekulák gyakorisága I/P függvényében: m=6 

rozincsoport van, s ennek a 3-as és 5-ös poziciója a szubsztitúció szempontjá-
ból egyenértékű. 

A 2. ábrán azt az esetet mutatjuk, amikor a jelzendő peptidmolekula hat 
szubsztituciós helyet tartalmaz, ami három tirozincsoportnak felel meg. Az áb-
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rából kitűnik, hogy gyakorlatilag az I/P =s O és az I/P « 6 határeset kivételé-
vel a tracer több komponens keveréke. Figyelembe véve, hogy igen sok peptid 
10-15 tirozincsoportot tartalmaz, nyilvánvaló, hogy monojódjelzett termék tisz-
tán nem állitható elő. 

i r o d a l o m 

1. J.L. Oncley, Chem. Cons., Fez. Proc., ,16 (1957) 35 

* 

NYOMJELZÉSTECHNIKA AZ ÉLŐ SZERVEZETBEN: IN VIVO RADIOFARMAKONOK 

Környei J. és mtsai 
MTA Izotópkutató Intézete, Budapest, Pf. 77, 1525 

A nyomjelzés különleges esetének számit, ha élő szervezetbe radioaktiv 
anyagot juttatunk be, pl. intravénásán, és a sugárzás testbeli eloszlásának 
mérésével (scannelés, gamma-kamerás képalkotás) biológiai funkciókra követ-
keztetünk. 

Ehhez olyan anyagokra van szükségünk, melyek a radioaktiv atomot vala-
mely biológiai folyamat szempontjából specifikus molekulához kötve tartal-
mazzák, igy a szervek és működésűk embereknél is tanulmányozhatók. A feladat 
tehát olyan radioaktiv jelzett vegyületek előállítása, amelyek (vizes) olda-
ta megfelel a gyógyszerekkel szemben támasztott számos követelménynek (sta-
bilitás, sterilitás, pirogénmentesség), és amelyekkel az élő szervezet ki-
vánt folyamata nyomjelezhető. 

Leggyakrabb an 9 9 mTc, 1 1 11n, 1 2 3I, 1 3 1 1 stb. izotópokkal jelzett vegyü-
leteket alkalmaznak a sziv, máj, vese, agy és tüdő képi megjelenítéséhez, 
illetve a sziv, a vese, a hepatobiliáris rendszer működésének (aktivitásfel-
vételi és -kiürülési kinetikájának) tanulmányozásához. Az előadásban ismer-
tetjük az emiitett nyomjelzési célra használatos vegyületeket, a hagyományos 
és a jelenleg legkorszerűbb in vivo radiofarmakonokat. 

* 
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r e c e p t o r t a r t a l o m m e g h a t á r o z á s a r a d i o a k l f v a n j e l z e t t h o r m o n o k k a l 

Bursics L. , Horváth L. , Krómer I., Simon L.P., Volford J. 
MTA Izotópkutató Intézete, Budapest, Pf. 77, 1525 

A magasabb rendű élő szervezetek hormonális szabályozásának egyik kulcs-
lépése a keringő hormonok kötődése a sejtek felszinén, illetve belsejében ta-
lálható speciális fehérjékhez, a receptorokhoz. Ez a kötés megfordítható, és 
igen specifikus. Mint a hormonok, a receptorok is igen kis mennyiségben (fmol/ 
mg fehérje) találhatók a szervezetben, igy mennyiségi meghatározásukhoz az i-
zotópos nyomjelzés kinál lehetőséget. 

A receptorok mennyiségére a specifikusan kötődő jelzett hormon mennyisé-
gének méréséből következtetünk, az un, telitési görbével. A receptortartalom 
mérésének egyes rákos elváltozások diagnózisában és prognosztizálásában a gya-
korlati jelentősége is nagy. 

Munkánkban szteroidreceptorok meghatározásával és az ehhez szükséges jel-
zett ligandok szintézisével foglalkoztunk. Az ösztrogénreceptor meghatározásá-
hoz kidolgoztuk a 17ß-ösztradiol 3 triciált radioizomerjének; androgénrecep-
torhoz az /1,2,4,5,6,7_3H/5a-dihidro-tesztoszteron, progeszteronreceptorokhoz 
a triciált Org 2058 jelű vegyület szintézisét. Jelzett vegyületeinket össze-
hasonlító receptorkötési vizsgálatokkal teszteltük. Az ösztrogénreceptorok ru-
tinmeghatározásának megkönnyítésére a fenti elven alapuló készletet fejlesz-
tettünk ki. 

* 

A p - O H - V - P E N I C I L L I N BIOSZINTÉZISE ÚTJÁNAK VIZSGÁLATA TRÍCIÁLT PREKURZORRAL 

Palotás B.*, Kovács I.*, Kovács Z.*, Sik T.** 
*MTA Atommagkutató Intézete, Debrecen, Pf. 51, 4010 

**Agrártudományi Egyetem, Biotechnológiai Tanszék, Gödöllő, Pf. 303, 2103 

A V-penicillinfermentációkban a céltermék V-penicillin mellett kisebb 
mennyiségben számos más penicillin is képződik. Ezek között a legjelentősebb 
a p-OH-V-penicillin, amely az összes penicillintartalom 7-10%-át is kiteheti. 
Képződése nemcsak a céltermék mennyiségének csökkenése miatt káros az ipari 
folyamatokra, hanem szennyezőként is ronthatja a végtermék minőségét. 

A képződő p-OH-V-penicillin mennyiségének csökkentéséhez a bioszintézis 
útját kell először tisztázni, mivel a penicillinfermentáció, amely jelenleg 
a legkifinomultabb fermentációs eljárás, nem teszi lehetővé a véletlenszerű 
kísérletezésen alapuló technológia fejlesztését. 
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A p-OH-V-penicillin bioszintézisének vizsgálatával kapcsolatos és a 
nyomjelzéses technika szükségességét felvető fermentációs fiziológiai, az i-
zotópot használó kémiai szintetikus, valamint a nyomjelzéses munkákat ismer-
tetjük. 

A p-OH-V-penicillin képződésének egyik lehetséges módja a fermentlében 
lévő V-penicillin utólagos hidroxilációja. Ez a folyamat viszont bizonyítha-
tóan nem megy végbe, valószinüleg azért, mert a képződött V-penicillin nem 
kerülhet vissza a sejtbe. 

A V-penicillinfermentációkban a prekurzorként adagolt fenoxiexetsav egy 
része biohidroxilációval p-OH-fenoxiecetsavvá alakul, amely prekurzora lehet 
a p-OH-V-penicillin bioszintézisének. Fermentációkban, p-OH-fenoxiecetsavat 
alkalmazva prekurzorként, a termelő mikroorganizmus valóban képes p-OH-V-pen 
cillin szintézisére. A fermentációkban jelenlévő prekurzorok, az adagolt fen 
oxiecets-av és a belőle hidroxilációval képződő p-OH-fenoxiecetsav közötti 
kompetició azonban azt mutatta, hogy fenoxiecetsav jelenlétében a p-OH-fen-
oxiecetsav nem képes belépni a penicillin bioszintézisébe, a kompeticióban a 
fenoxiecetsav kiszoritja, igy a p-OH-penicillin bioszintézise intermedierei-
nek hidroxilációjávai kell képződnie a fermentáció során. 

A fenti - meglehetősen váratlan - bioszintézisut bizonyítására izotópos 
nyomjelzés volt szükséges: ha a fermentációba adagolt, jelzett p-OH-fenoxie-
cetsav nem épül be a penicillinbe, akkor csak az intermedier-hidroxiláció ve 
zethet p-OH-V-penicillinhez. 

A munkához triciummal jelzett, p-OH-fenoxiecetsavat szintetizáltunk a 

*CH3-COOH + Cl2 »• *CH2-C00H 
rlLl 

Cl 
/ — \ n 2 

*CH2-C00H + H0-( ;-0H íj^n—• *CH2-C00H 
\ / - " C L 

Cl O { V o H 

reakcióegyenletek által jelzett kétlépcsős szintézissel. Mivel a biológiai 
vizsgálatokhoz igen tiszta termék kellett, többszöri tisztitás és átkristá-
lyositás következett, ami után 3 g 1,3 MBq összaktivitásu terméket nyertünk. 
A kiindulási anyagra vonatkoztatott hozam 12%. 

Az izotópot alkalmazó fermentációkban jelzett p-OH-fenoxiecetsav prekur 
zort adagoltunk egyrészt p-OH-fenoxiecetsav, másrészt fenoxiecetsav prekur-
zorral futó fermentációkban. A képződött p-OH-V-penicillin, p-OH-fenoxiecet-
sav, V-penicillin koncentrációját egyrészt HPLC-vel (jelzés előtt), másrészt 
fotometriásan (jelzés előtt és után) meghatároztuk. A jelzés után a ferment-
levet különféle elválasztástechnikai módokkal (enzimes és savas bontás, ex-
trakció) feldolgozva, a p-OH-fenoxiecetsavhoz, a p-OH-V-penicillinhez tarto-
zó aktivitást külön mértük. A jelzett p-OH-fenoxiecetsav penicillinbe való 
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beépülését a fenoxiecetsavat nem tartalmazó fermentációkban ki lehetett mu-
tatni, viszont a fenoxiecetsav tartalmú fermentációkban a p-OH-V-penicillin 
tartalmú frakciónak nem volt aktivitása, oda a jelzett p-OH-fenoxiecetsav nem 
épült be. 

Az eredmények alapján bizonyítottnak tekinthető, hogy a p-OH-V-penicil-
lin a V-penicillin bioszintézise intermediereinek hidroxilációjávai képződik. 

* 

" m T c - M A L JELEZHETŐ HIDROXIMETILIDÉN DIFOSZFONSAV TARTALMÚ 

CSONTSZCINTIGRÁFIAS KÉSZLET KIDOLGOZÁSA 

Komáromy P., Sóskuthy Gy., Bursics L. 
Az MTA Izotópkutató Intézete, Budapest, Pf. 77, 1525 

A hidroximetilidén difoszfonsav dinátrium sóját (HMDP) " m T c - m a l jelzett 
formában 'gyors csontszcintigráfiás anyagként alkalmazzák a nukleáris medici-
nában. Az alapanyagot foszgén és diizopropil-foszfit-Na reakcióján keresztül 
állítottuk elő; az igy kapott foszfonsav-foszforsav keveréket kromatográfiás 
eljárással tisztítottuk meg. 

Meghatároztuk a jelzés optimális körülményeit, először vékonyréteg-kro-
matográfiás technikával, majd állatkísérletekkel. A HMDP előnyei közé tarto-
zik, hogy a beadást követő 1,5-2 óra elteltével már elkészíthető a gammakame-
rás felvétel a páciensről. 

* 

A H 3 -THYMIDIN BEÉPÜLÉSÉNEK VÁLTOZÁSA LYMPHOCYTÁKBAN KETOKONAZOL (NIZORAL) 

KEZELÉS HATÁSÁRA 

Halmy K.*, Serfőző J.**, Nagy N.***, Kónya J.*** 
*HBM Bőrgondozó Intézete, Debrecen, 

**Kossuth Lajos Tudományegyetem, Biológiai Intézet, összehasonlító Állatélet-
tani Tanszék, Debrecen, 4010 

***Kossuth Lajos Tudományegyetem, Kémiai Intézet, Izotópalkalmazási Tanszék, 
Debrecen, Pf.8, 4010 

Az emberi (és állati) szervezetben a kórokozókkal szembeni védekezés az 
immunrendszer állapotának függvénye. A válaszadás eredményessége az immunogén 
anyagok koncentrációja mellett főképpen attól függ, hogy az immunsejtek aktív-
vá válását jelző blasztos sejttranszformáció normális vagy kórosan csökkent 
intenzitásu-e. 
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A folyamat ellenőrzésére az intrakután bőrpróbák mellett a limfocitastimu-
lációs tesztet (LST) alkalmazzák. Tekintettel azonban arra, hogy a sejttransz-
formációval járó folyamat morfológiai értékelése nagyon időigényes, az adatok 
szórása pedig nagy, ezért a Schütt és munkatársai által a nikkel-tulérzékeny-
séggel kapcsolatos blasztos sejttranszformációk vizsgálatára kidolgozott,érzé-
keny, a H3-thymidin beépülésén alapuló izotóptechnika" felé fordult a figye-
lem. 

A szóban forgó mikormódszert körömgombásodásban szenvedő betegek állapo-
tának és az antimikotikus, ketokonazol bázisú NIZORAL kezelés hatására bekövet-
kező állapotváltozásának ellenőrzésére használtuk fel. 

A betegek (7 nő és 2 férfi) életkora 39, betegségük fennállása 4 év volt 
átlagosan. NIZORAL-t féléven át orálisan, napi 200 mg dózisban adtunk. A lim-

2 
focitákat a vizsgálatok megkezdése előtt, majd utánuk Böyum módszere szerint 
izoláltuk, és tenyésztettük. A mintákhoz a blasztos sejttranszformáció ellen-
őrzésére Schütt és munkatársai szerint^ 1 y.Ci 3H~thymidint adtunk. A szcintil-
lációs folyadékba vitt minták radioaktivitását Bq-100 ul~ 1 -ben fejeztük ki. A 
méréseket háromszor megismételtük, és a betegek adatait azonos számú egészsé-
ges kontroll adataival vetettük össze. Statisztikai elemzésre az egy- és két-
mintás Student t-próbát alkalmaztunk. 

Az LST elemzések kapcsán megállapítottuk, hogy a krónikus körömgombáso-
dásban szenvedő betegek Candida antigénre erőteljesen, PHA mitogénre a kont-
rollhoz hasonlóan reagálnak. A NIZORAL-kezelés a folyamatot ellenkező módon 
befolyásolja. A változások szignifikánsak voltak. A vizsgálat arra enged kö-
vetkeztetni, hogy a NIZORAL in vitro megnyilvánuló immunszupresszor, azaz a 
blasztos transzformációt visszafogó hatása in vivo, oralis bevitel mellett 
nem fejlődik ki, sőt a beteg szervezet immunstatusa javul, amely a gyógyulás 
hátterében áll. 

Az alkalmazott izotóptechnika a gyors és megbízható adatok mellett bizo-
nyára alkalmas lesz arra is, hogy a szóban forgó immunfolyamatokban lezajló 
változásokat jobban megközelíthessük, és az antimikotikum hatásának kétarcú-
ságát is értelmezhessük. 

IRODALOM 

1. C.L. Schütt, B.M. Harms, H.A. Templin, A. Schulze, Acta Biol. Med. Germ. 
27 (1978) 1091 

2. A. Böyum, Scand. Clin. Lab. Invest. 22 (1968) 77 

* 
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AZ OGYI RADIOKÉMIAI OSZTÁLY MÉRÉSTECHNIKÁJÁNAK KIALAKÍTÁSA/ 

FEJLESZTÉSE/ SZERVEZÉSE 

Rakiás F., Gerse J., Bodor M., Paál T. 
Országos Gyógyszerészeti Intézet, Budapest, Pf. 450, 1372 

Intézetünk radiokémiai osztályának feladata az in vivo radioaktiv diag-
nosztikumok különféle paramétereinek mérése, minőségük ellenőrzése. Az elmúlt 
pár évben rendkívüli mértékben megnövekedett a vizsgálatok száma. Ennek megfe-
lelően alakítottunk ki méréstechnikákat, súlyt fektetve a korszerű on-line 
rendszerekre, a számitógépes adatfeldolgozásra. 

A radiokémiai tisztaság: az a paraméter, amely megmutatja, hogy az 
összaktivitásnak hány százaléka van a diagnosztikusán kívánatos formában je-
len. Ennek meghatározására több (OPTLC, TLC, HVELFO, GC, HPLC) módszereket al-
kalmazunk. A kromatogrammokkal egy általunk fejesztett on-line C-64 alapú 
scannerrel értékeljük. A mérés computerrel is vezérelhető, értékelhető ki, és 
dokumentálható. Megoldottuk a PC-s adatcserét is. 

A radionuklidos vizsgálat: annak vizsgálata, hogy az összaktivitás hány 
százalékban van a diagnosztikusán kivánatos nuklid formájában jelen az adott 
radiofarmakcnban. Mérőrendszerünket Canberra HpGe Detektorból, Canberra elekt-
ronikából ICA- 80 analizátorból épitjük fel. Megoldott az ICA-80 PC adatcsere is. 
A vásárolt és általunk irott szoftverek többféle szintű spektrumfeldolgozást 
tesznek lehetővé. 

In vivo rendszerekben is vizsgáljuk a radiofarmakon minőségét (bioassay) 
Berthold kisállatscannerrel kapunk képet a kisérleti állatban lévő aktivitás 
szerveloszlásáról. Az analóg képet optikai scannerrel visszük PC-be, további 
feldolgozásra. 

A laboratórium munkájának szervezését, az egyes radiofarmakonok és a vizs-
gálati eredmények dokumentálását DBASE programmal oldjuk meg. 

* 

A " M o - " m T c GENERÁTOROK MŰKÖDÉSÉNEK MODELLEZÉSE ÉS A 9 9 T c / " m T c ARÁNY MÉRÉSE 

Gerse J.*, Imre J.** 
*0rszágos Gyógyszerészeti Intézet, Budapest, Pf. 450, 1372 

**MTA Izotópkutató Intézete, Budapest, Pf. 77, 1525 

A " M o elágazó láncú bomlása "imjc és " T c keletkezéséhez vezet. A techné-
cium és a molibdén ismételt elválasztása radionuklid-generátorokban történik, 
célszerűen a tranziens radioaktiv egyensúly kialakulásának bevárásával. 
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A termékben a "Tc/99It1Tc arány a bomlási időtartamon belül a besugárzási 
paraméterektől és az elválasztási hatásfoktól is függ. Miután ez az arány a 
termék minőségét befolyásolja, meghatározása igen fontos. 

Folyadékszcintillációs módszerrel meghatároztuk a generátörtermékben a 
9 9Tc mennyiségét. A jelenlévő egyéb szennyező izotópoktól a "Tc-ot extrakció-
val és ioncserével választottuk el. 

A mérési adatok ellenőrzésére, az elméleti összefüggések ismeretében, sze-
mélyi számitógépen (IBM/AT-BASICA) modelleztük az izotópgenerátorok működését. 
A program az idő függvényében i rja le a generátortölteten a 9 9Mo, 9 9Tc, " m T c , 
a termékben pedig a 9 9Tc és a 9®m<rc aktivitását, fajlagos aktivitását és atom-
számát (tömegét), tetszőleges aktiválási, hűtési és elválasztási paraméterek 
mellett. 

* 

2 1 1 Rn IZOTÓP ELŐÁLLÍTÁSA 2 1 1 AfGENERÁTOR SZÁMÁRA 

Szűcs Z.*, Norseev, Yu.V.**, Cuong, D.D.**, Vasáros L.*** 
*MTA Atommagkutató Intézete, Debrecen, Pf. 51, 4010 

**Egyesitett Atomkutató Intézet, Dubna, Szovjetunió 
***MTA Központi Fizikai Kutatóintézete, Budapest, Pf. 49, 1525 

Az asztáciuinnak nincs stabil izotópja, és radioaktiv izotópjait is csak 
mesterséges uton, magreakcióval lehet előállitani. Miközben ennek a halogén-
nek még a klasszikus kémiai tulajdonságai is csak hézagosan ismertek, 211-es 
izotópját már régen próbálják radioterápiás célra felhasználni, nagyon kedve-
ző lebomlása miatt. Bár radioterápiai szempontból előnyt jelent rövid felezé-
si ideje, ugyanez hátrány a kémiai kísérleteknél, illetve az izotóp szállítá-
sánál. 

Az általunk kifejlesztett módszerrel olyan nagy tisztaságú 2 1 1Rn izotóp 
kapható, amely kétszer lassabban bomlik, mint leányeleme, a 2 1 1At. Szintén 
megoldottuk az asztácium kinyerését a bomlástermékekből. A módszer lényege a 
következő. 

660 MeV-es protonnal besugárzott tórium céltárgyból termokromatográfiás 
csőben nyerjük ki az asztáciumot, miközben a vivő gáz a nemesgázokat egy hű-
tött, aktiv szenes kolonnára viszi. Második lépésben a 2 1 1Rn-t a radioaktiv 
nemesgázoktól molekulaszitán elválasztjuk, majd vákuumrendszer segitségével 
eltávolítjuk a vivő gázt és más, nyomokban jelenlévő gázokat (N2, 0 2, C02, 
H 20) és az olajgőzt. Itt történik a radon dozirozása is. 

A módszer kidolgozása során megállapítottuk a 2 1 1Rn képződési hatáske-
resztmetszetét, a nemesgáz kémiai hozamát, a tiszta 2 1 1Rn mennyiségét, amely 
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211At-generátorként szolgálhat, valamint a 2 1 1Rn és a 2 1 1 A t radiokémiai tisz-
taságát. 

Az előadás anyagát a dubnai Egyesitett Atomkutató Intézetben végzett mun-
ka adja. 

* 

IZOTÓPGENERÁTOROK ELVÁLASZTÁSI HATÁSFOKÁNAK MEGHATÁROZÁSA y-SPEKTRUMOKBÓL 

Ferenci László 
MTA Izotópkutató Intézete, Budapest, Pf. 77, 1525 

A " M o - 3 9 m T c szublimációs izotópgenerátor működésének alapvető jellemző-
je a " m T C elválasztási (szublimációs) hatásfoka. Ennek közvetlen radioakti-
vitás-mérésen alapuló meghatározása gyakorlati nehézségekbe ütközik, és nagy 
hibával jár. 

Vizsgálataink szerint pontos eredményt csak a y-spektrumok értékelése ad. 
Ehhez felvesszük a neutronnal besugárzott, molibdéntartalmú célanyag y-spekt-
rumát szublimációs hevités (fejés) előtt és után. A spektrumnak a fejés hatá-
sára bekövetkező változása pontosan jellemzi a hatásfokot. Az erősen csökkenő 
141 keV-es csúcs ugyanis zömében a leányelemtől ( 9 9 mTc), mig a 101 keV-es tel-
jes egészében az anyaelemtől ( 9 9Mo) származik. Az emiitett csúcsok alatti te-
rületek aránya és a hatásfok közötti összefüggésre matematikai modellt és szá-
mítógépi programot dolgoztunk ki. A program a többi között korrekciót tartal-
maz az előzetes spektrumfelvétel és fejés, illetve a fejés és utólagos spekt-
rumfelvétel között eltelt időre vonatkozólag is, amelyek alatt az anyaelem -
leányelem rendszer közelit a tranziens egyensúlyhoz. Vonatkozási alapként a 
tranziens egyensúlyra jellemző spektrum szolgál . 

NAGY TISZTASÁGÚ GALLIUM TÉRFOGATI OXIGÉN-TARTALMÁNAK MEGHATÁROZÁSA 

Mikecz P.*, Tóth Gy.**, Ditrói F.*, Takács S.*, Mahunka I.* 
* MTA Atommagkutató Intézete, Debrecen, Pf. 51, 4010 

** Orvostudományi Egyetem, Orvosbiológiai Ciklotronlaboratórium, Debrecen, 
4012 

Magyarország egyik fontos exportcikke a galliumfém, amelynek ára nagymér-
tékben függ a tisztaságától. Nagy tisztaságú gallium szállításakor meg kell 
adni a fém oxigéntartalmát is, amelyet töltöttrészecske-aktivációs analízissel 
határoztunk meg. 
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A galliummintákat 14 MeV energiájú 3He ionokkal sugároztuk be, amikor is 
a mintában lévő 1 60 atomokból 1 8F izotópok keletkeznek a 160(3He,n) 18Ne 18F, 
illetve a 160(3He,p)18F magreakciók révén. A keletkezett 1 8F izotópokat el kell 
választani a mintából, mivel a besugárzás során a galliummátrixból keletkező 
arzénizotópok részben szintén pozitronbomlók. A besugárzott galliumot király-
vizben feloldjuk, majd HF hordozót és hexametil-diszilazánt adunk hozzá. Az 
oldaton nitrogént buborékoltatunk át, és lassan 10:1 arányú koncentrált kénsav 
és koncentrált foszforsav elegyét csöpögtetjíik hozzá. A nitrogénárammal távozó 
illékony fluoro-szilán vegyületeket különféle adszorbenseken megkötjük, és ak-
tivitásukat Ge(Li) detektorral mérjük. 

Módszerünkkel ppm nagyságrendű oxigéntartalom biztonsággal meghatározható. 

* 

TRÍCIUM DIFFÚZIÓJÁNAK VIZSGÁLATA BETONBAN GÁZÁTÁRAMLÁSOS SZÁMLÁLÓVAL ÉS 

FOLYADÉKSZCINTILLÁCIÓS MÉRŐMÓDSZERREL 

Gaál S.*, Somlai J.*, Bérci K . " , Házi E.*, Maleczki E.* 
'Veszprémi Vegyipari Egyetem, Radiokémiai és Fizikai Intézet, Veszprém, 
Pf. 158, 8201 

"Erőmű- és Hálózattervező Vállalat, Budapest, Pf. 23, 1361 

A VA-Z-530.1 tipusu, gázátáramlásos detektor megfelelő átalakítással al-
kalmasnak tűnik szilárd betonminták triciumaktivitásának mérésére. A detektor 
belső terébe kerülő, nem vezető minta elektrosztatikus töltődését molibdénhu-
zallal kialakított rács akadályozta meg. A detektor belső terét és az előöbli-
tő gázterét különválasztottuk, hogy a detektor gázteréből kilépő, triciumtar-
talmu gáz ne szennyezze az előöblitőben lévő mintát. A kis energiájú sugárzás 
miatt biztosítani kéLlett a minta pontos geometriai helyzetét. 

A különféle nedvességtartalmú, 3H-mal jelzett betonmintákban a szabad 
viz eloszlását folyadékszcintillációs módszerrel is vizsgáltuk. A szabad viz 
kinyeréséhez lepárló készüléket állítottunk össze. A párlat aktivitását folya-
dékszcintillátorral mértük, s igy következtettünk az eloszlásra. 

* 
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HIDROXI-ETILIDÉN-DIFOSZFONSAV KORRÓZIÓS INHIBITOR HATÁSMECHANIZMUSÁNAK 

VIZSGÁLATA 

Várallyai L.*, Kármánné Herr F.**, Kálmán E.**, Kónya J.* 
*Kossuth Lajos Tudományegyetem, Kémiai Intézet, Izotópalkalmazási Tanszék, 
Debrecen, Pf. 8, 4010 

**MTA Központi Kémiai Kutató Intézete, Budapest, Pf. 17, 1525 

Az inhibitorok optimális alkalmazása végett ismernünk kell (hatásmechaniz-
musukat. Az inhibitorok és a fémek kölcsönhatásának megismerésére általában e-
lektrokémiai módszereket alkalmaznak. Kísérleteink során elektrokémiai mérése-
ket végeztünk, melyet kiegészítettünk az inhibitor adszorpciójának mérésével. 

Az elektrokémiai és radiokémiai mérőrendszer közé COMMODORE 64 tipusu 
számitógépet kapcsoltunk, mely a készülékek vezérlésére, valamint belőlük ér-
kező jelek (adatok) feldolgozására szolgál. A vezérlőprogramokat magunk készí-
tettük. 

Méréseinkhez a hidroxi-etilidén-difoszfonsav 14C-jelzett vegyületét hasz-
náljuk. Munkánk során ezt az inhibitort használtuk, és különféle ionok (pl. Ca2+

7 

Zn 2 +) hatását vizsgáltuk ennek adszorpciójára. 

Ez az inhibitor egy nagy vizkezelőszer-család ( Corin ) korróziógátló és 
vizkőgátló anyagának fő alkotóeleme. 

Ennek vizsgáltuk egy gyengén ötvözött acélból készült elektródra gyako-
rolt korróziógátló hatását és adszorpcióját. 

* 

CÉZIUMIONOK MEGKÖTŐDÉSE MOHÁN /HYPNUM CUPRESSIFORME/ 

M.Nagy N., Kónya J. 
Kossuth Lajos Tudományegyetem, Kémiai Intézet, Izotópalkalmazási Tanszék, 
Debrecen, Pf. 8, 4010 

Az alacsony rendű mohák nagy felületükön keresztül képesek megkötni a vi-
zes oldatokban lévő ionokat. Megkötési képességük 100 mmol/100 g nagyságrendű, 
amely az ioncserélő gyantákhoz, illetve szervetlen ioncserélő anyagokhoz ha-
sonló. A mohák háromféle módon köthetik meg a fémionokat: extracellulárisan 
és felületi szennyezésként, kicserélhető formában (a sejtfal amionos csoport-
jain) , illetve intracellulárisan (a plazma által kötve). E tulajdonságaik mi-
att alkalmasak lehetnek radioaktiv anyagok kihullásának mérésére. 

Tanulmányoztuk a 1 3 9céziumion megkötődését a hazánkban gyakran előfordu-
ló Hypnum cupressiforme mohafajtán. 
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Vizsgáltuk a céziumionok teljes megkötődését (azaz az extracelluláris, a 
kicserélhető és az intracelluláris ionok összegét), és külön, nikkelionokkal 
megakadályozva extracelluláris és kicserélhető ionok megkötődését, az intra-
celluláris megkotődést, valamint a folyamat reverzibilitását. 

* 

c i n k " ÉS MOLIBDÉNIONOK HATÁSA A HIDROXI"ETILIDÉN-DIFOSZFONSAV ADSZORPCIÓJÁRA 

Kármánné Herr F.*, Várallyai L.**, Kónya J.**, Kálmán E.* 
*MTA Központi Kémiai Kutató Intézete, Budapest, Pf. 17, 1525 

**Kossuth Lajos Tudományegyetem, Kémiai Intézet, Izotópalkalmazási Tanszék, 
Debrecen, Pf. 8, 1525 

A vizes közegekben alkalmazott, korróziót csökkentő és vizkőgátló inhibi-
torok számos esetben szerves foszfonsav bázison alapulnak. A foszfonsavak ha-
tásosságát a fémionok kedvező irányban képesek befolyásolni. Vizsgáltuk cink-
ionok és molibdénionok foszfonsavval alkotott komplexeinek hatásmechanizmusát. 

A gyakorlatban alkalmazott foszfonsavas inhibitorokban a hatásosság nö-
velésére cinkionokat használnak. Az utóbbi időben környezetvédelmi szempont-
ból előtérbe került az inhibitorokban a cinkionok helyett molibdénionokat al-
kalmazni. Vizsgálatainkat ezért kiterjesztettük ezek tanulmányozására is. 

A méréseket párhuzamos elektrokémiai és radiokémiai módszerekkel végez-
tük: a 1"C-nel jelzett hidroxi-etilidén-difoszfonsavval és 6 5Zn-kel jelzett 
vegyülettel. 

Az inhibitorok viselkedése, a korróziós folyamatokra gyakorolt gátló ha-
tásuk kapcsolatban áll adszorpciós tulajdonságaikkal. Az adszorpciós folyama-
tokat gyengén ötvözött acélfelületen potenciosztatikus feltételek mellett ta-
nományoztuk. 

* 

SUGÁRABSZORPCIÓS MÉRÉSTECHNIKA ÉS KÉSZÜLÉK 

Varró T. 
Kossuth Lajos Tudományegyetem, Kolloidkémiai Tanszék, Debrecen, 4010 

A sugárabszorpciós módszert először 1929-ben Hevesy és Seith^ alkalmaz-
ta a fémekben végbemenő diffúzió tanulmányozására. Vizsgálataiknál a fém fe-
lületére a-sugárzó radioaktiv izotópot vittek fel, és meghatározott geometri-
ai feltételeknél mérték a radioaktiv sugárzás intenzitását a diffúziós idő 

MTA Könyvtára 
Periodika !!>&>/Afrft í 
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függvényében. A radioaktiv izotóp egyre mélyebbre hatol a fémbe, és a már i-
zotóppal átjárt fémréteg elnyeli a sugárzás egy részét, igy a diffúziós idő 
előrehaladásával egyre kisebb lesz a sugárintenzitás. A sugárintenzitás idő-
beli változása alapján a diffúziós paraméterek meghatározhatók. 

2-5 

A sugárabszorpciós módszert az 1950-es években többen felelevenítet-
ték,' és kiterjesztették 0-sugárzó izotópokra is. Vizsgálataiknál vékony plan-
parallel minta egyik oldalára vitték fel a radioaktiv izotópot. A mintát for-
gatva, mindkét oldalon mérték a sugárzás intenzitását, s a méréseket meghatá-
rozott időközönként megismételték. 

A sugárabszorpciós módszert továbbfejlesztettük, és alkalmazási terüle-
tét kiszélesítettük. Két szcintillációs mérőfejet alkalmaztunk. A "két mérő-
fejes" technika gyorsabb és pontosabb, mint az eddigiek, lehetővé teszi a sta-
bil, termosztált mérőrendszer kialakítását, ideális vizsgálati körülménye-
ket biztosit különféle anyagokban (viszkózus oldatokban, gélekben, szuszpenzi-
ókban, pórusos membránrendszerekben, szilárd anyagokban) végbemenő anyagmoz-
gás mérésére. 

A "két mérőfejes" méréstechnika széles tartományban (10-18 - 10 - 9 m 2s _ 1) 
alkalmas a diffúziós együttható meghatározására; a diffúziós együttható meg-
határozásának hibája 20-30%. 

A lágy 0-sugárzó izotópok mozgásának tanulmányozására 2X2TX mérésterü, 
gázátáramlásos, proporcionális számlálórendszerü, nukleáris mérőkészüléket f* 
fejlesztettünk ki . 

A mérőberendezés lehetővé teszi a lágy 0-sugárzó izotópokkal ( 3H, 19C, 
3 5S) nyomjelzett vegyületek mozgásának mérését. Ez uj lehetőséget nyit a szer-
ves vegyületek, biológiailag aktiv vegyületek és más, lágy 0-sugárzó izotóp-
pal jelzett készítmények mozgásának tanulmányozásában. 

IRODALOM 

1. Hevesy, Seith, Z. Physik 56 (1929) 790 
2. Anderson, Richards, J. Chem. Soc. (1946) 537 
3. Zimen, Johansson, Millert, J. Chem. Soc. (1950) 392 
4. Lindner, Johansson, Acta. Chem. Scand. 4_4 (1950) 307 
5. Krjukov, Zhuhovi tskij, Doki. Akad. Nauk. S.S.S.R. 9_0 (1953) 379 
6. 196504 Szabadalom, 1984. 12. 12 









1У) OL'1 у 

fzotöptechnika, diagnosztika 

32. évfolyam 

TARTALOMJEGYZÉK 
1 , SZÁM 

Gasztrin RIA tracer tisztitása HPLC-vel 1 
Németh J., Vecsernyés M., Lenovics J., Janáky T., 
Sirokmán F. 

Leukocitajelölés saját előállitásu, "Tcm-mal jelezhető 
d,l HMPAO készítménnyel (A jelölési hatásfokot befolyá-
soló tényezők) 9 

Papós M., Láng J., Csernay L., Lázár J.,Jánosi Gy. 
Radioimmun-vizsgálatok automatikus kiértékelése mérésa-
datgyüjtővel és gammakamera-adatfeldolgozóval 17 

Földes I., Felde I., Tóth E. 

A tüdő perfúziós és inhalációs szcintigráfiás vizsgála-
tának együttes értékelése 25 

Kemenes Miklós 

Radioimmunoassay a szérum osteocalcinszintjének mérésé-
re 31 

Lakatos P., Tarján G., Korányi L. 

A diuterikus renográfia értéke a hidronefrózis műtéti in-
dikációjában 38 

Kopcsányi Zs., Karsza A., Szilvási I. 

A csernobili baleset után hazánkban talált forró részecs-
kék a- és y - spektrometriai vizsgálata 45 

Andrási G., Maschek I., Kerekes A., Kanyár B.,Szta-
nyik B.L. 

Élelmiszeriizikai közlemények 
Uj tudományos folyóirat a Kertészeti és Élelmiszeripari 
Egyetem, Budapest, kiadásában 51 

Szabó S. A. 
Rendezvény 
Hároméves a magyarországi ciklotron /tudományos ülésszak/ 56 
Hirek 5 7 



II 

2 . SZÁM 

A MAGYAR ORVOSTUDOMÁNYI NUKLEÁRIS TÁRSASÁG V.KONGRESSZUSA 
PÉCS, 1989. AUGUSZTUS 17-19 

ELŐADÁS-KIVONATOK 

Radioaktiv izotópokkal jelzett monoklonális ellenanyagok 
minőségi ellenőrzése 

Körösi L., Jánoki Gy., Holland J., Spett B.,Füzy M. 

Monoklonális antitestek indirekt jelzése "mTc-mal bio-
tin-avidin rendszer segitségével 

Forster T., Sóskuthy Gy., Tanács B., Bursics L. 

Melanoma malignum radioimmunoszcintigráfiás vizsgálatok 
" m T c - m a l és 1 1 11n-mal jelzett F/ab'/2 fragmenttel 

Füzy M., Spett B., Körösi L., Jánoki Gy., Karika Zs 

111-indium-jelzett myoscint /Centocor Europe/ planár szcin-
tigráfiás vizsgálatok kardiomiopáthiás betegeken 

Horváth M. , Pszota A., Kármán M., Szalay G-né, Raki 
ás F., Bodor M. , S. Rombotis 

Mammaria interna radionuklid limfoszcintigráfiával /MI 
RMLS/ szérzett tapasztalatok emlőrákban 

Rajtár M., Ésik 0., Vadon G., Csernay L. 

A lymphoszcintigráfia jelentősége a melanoma malignum ke-
zelésében 

Károlyi Z., Török L., Mari B., Németh P. 

Az ILA /izotóplymphangiographia/ jelentősége lymphoedemás 
betegek vizsgálatában 

Schmidt L., Nemessányi Z., Szilágyi K., Kett K. 

Arachnoidealis cysta dinamikus agyi szcintigráfiás képe 
Bernát I., Kovács L., Tóth G., Széplaki Z. 

Galliumszcintigráfia malignus lymphomákban 
Jánoskuti L., Szilvási I., Pápay J., Papp G.,Róna E 

A csontszcintigráphia kapcsán észlelt jellegzetes csik-
szerü többletaktivitás okai a csigolyákban 

Schmidt E., Nemessányi Z. 

Szérum "sex-hormone binding globulin" /SHBG/ meghatározá-
sának jelentősége a pajzsmirigybetegségben 

Földes J., Bános Cs., Lakatos P., Tarján G. 

A PP-4 RIA-val szerzett tapasztalataink nőgyógyászati da-
ganatos betegek vizsgálata kapcsán 

Göcze P., Csaba I., Szabó D., Than G., Krommer K., 
H. Bohn 

Az AIDS therápiában alkalmazott AZT koncentrációjának szé-
rumból történő meghatározására alkalmas RIA készlet 

Leidecker T., Cserép Gy., Nagy K. 

Tapasztalatok különböző módszerrel jelzett polipeptidhor-
monok és az ellenük termelt antiszérumok alkalmazásáról 
radioimmunoassayben 

Mohari K., Jánoki Gy., Körösi L. 



III 

Terápiás gyógyszerszint ellenőrzése hazai RIA készletek-
kel 68 

Keszei Cs ., Cserép Gy. 

Szilárd fázisú antitestet tartalmazó T4 RIA készlet fej-
lesztése 69 

Dévényi N. 

A szérum konjugált kenodezoxikólsav diagnosztikai jelen-
tősége és a mérésére alkalmas RIA készlet előállítása 69 

Orbán É. 

Májvédő hatású szerek antioxidáns tulajdonságának in vi-
vo és in vitro vizsgálata radiolizissel 70 

György I., Blázovics A., Fehér J., Földiák G. 

Számítógépi eljárás a log-logitban nem lineáris RIA-gör-
bék illesztésére 70 

Tóth Á., Lakatosné Novotny S. 

Számítógépes RIA értékelés tapasztalatai 71 
Szenes M., Kolthay É. 

A nukleáris medicina alapjainak oktatása a SOTE Biofizi-
kati Intézetében 71 

Györgyi S. 

A jelölési körülményeknek és a készlet összetételének ha-
tása a [ 9 9Tc]-d, 1-HM-PAO in vitro stabilitására 72 

Láng J., Barbarics É., Jánoki Gy., Papós M. 
Csernay L. 

EC/IC bypass műtét hatékonyságának ellenőrzése 99mrc-HM-PA0 
agyi SPECT-tel 72 

Pávics L., Dóczi T., Blahó G., Almási L., Bodosi M., 
Csernay L. 

Keresztezett cerebelláris diaschisis occlusiv cerebrovas-
culars betegségben szenvedőkben 73 

Dóczi T., Pávics L., Bodosi M., Csernay L. 

Arteria carotis interna /ACI/ elzáródásos betegek HM-PAO 
agyi SPECT vizsgálata 73 

Pávics L., Dóczi T., Bodosi M., Blahó G., Csernay L. 

Dinamikus agyszcintigráfiás vizsgálatok számitógépes ér-
tékelésének lehetőségei 74 

Varga J., Bajnok L., Bakó Gy., Csiba L., Bereczky D., 
Valikovics A. 

Az agyi vérkeringés pC02 függőségének változása ictus ce-
rebrovascularist követően 74 

Nyáry I., Borbély K., Vajda J., Endres M., PásztorE. 

Cystás craniopharyngeomák intracavitalis ittrium-90 szi-
likát kolloid kezelése. 14 év alatt szerzett tapasztala-
tok 75 

Julow J., Lányi F., Farkas Gy., Hajda M., SzeifertGy. 

Regionális agyi vérátfolyásvizsgálat SPECT-tel 76 
Pávics L., Kuba A., Csernay L. 

Szivizom SPECT " m T c methoxy-isobityl-isonitrillel/RP-30/. 
180 vagy 360 fokos adatgyűjtés? 76 

Kósa I., Mester J., Csernay L. 



IV 

Vonal menti aktivitásgörbék egyidejű kijelzése paramet-
rikus képként gasztrointesztinális betegségek vizsgála-
tára 

Varga J., Bajnok L., Bakó Gy. 

A csont ásványianyag-tartalma meghatározásának hitele-
sítési és néhány metodikai kérdése 

Krasznai I., Kári B., Margitfalvy Gy. 
i23j_fibrinogén előállitása és in vitro vizsgálata 

Spett B., Jánoki Gy. 

HMDP-készlet kidolgozása 
Komáromy P., Sóskuthy Gy., Bursics L. 

Jelzési, formulázási és biológiai kisérletek hazai elő-
állítású MAG 3-mal 

Környei J., Törkő J., Márton J., Horváth L., Szil-
vási I. 

Gyors mikrokromatográfiás módszerek 99lnTc-jelzett radio-
farmakonok vizsgálatára 

Bérces J., Imre J., Gerse J. 

A vázkerámiás, hordozható Siccatec technécium-99m izotóp-
generátor elve. Működése és használata 

Miller J., Ferenci L., Lengyel T. 

Szivizom-perfuzió vizsgálatára alkalmas, 99mTc-mál jel-
zett izonitrilek szintézise, analitikai és biológiai 
vizsgálata 

Barbarics É., Jánoki Gy. 
201Tl-szcintigráfia instabil anginában 

Balogh I., Szilvási I., Kékes E., Préda I., 
Berentey E., Kovács F., Antalóczy Z. 

Perfúziós szivizom-szcintigráfia dipyridamol-terheléssel: 
Segit-e a számitógépes értékelés? 

Mester J., Kósa I., Almási L., Csernay L. 

Non-Q infarktus megközelítése 201-tallium miokardiumper-
fuzió és redisztribuciós index révén 

Kármán M., Horváth M., Németh L., Czibókné PszotaÁ 
Szalay G-né, Böszörményi E. 

A jobb és bal kamra funkciójának vizsgálata akut miokar-
diális infarktus intravénás t'romholitikus kezelése után 

Pártos O., Dékány P., Istvánffy M. 
Technikai munkatársak: Almási E., Nagy K., VégvárxÁ 

A heveny myocardiális infarktus systemás thrombolyticus 
kezelésének követése sürgősségi myocardiális szcintigrá-
fiával 

Szilvási I., Balogh I., Harsányi Á., Kiss R. 

Kardiális paraméterek változása az infarktus lezajlása u-
tán 5 évvel 

Szekeres A., Mester J., Kósa I., Csanády Z., 
Szász K., Csernay L. 

Nukleárkardiológiai módszerek és a HIS-köteg ablatiója 
/HKA/ 

Balogh I., Zámolyi K., Székely Á., Szilvási I., An-
talóczy Z. 



CCLXXVII 

Bypass műtét eredményességének bizonyitása dipyridamol-
terheléses 201Tl-szcintigráfiával 

Mester J., Gruber N., Józsa M., Gaál T., Kovács G., 
Csernay L. 

Izotópdiagnosztikai paraméterek használhatósága jobb 
szivfél megterhelése esetén 

Zámbó K., Fónay K., Radnai B., Nemessányi Z. 

Radioizotópos módszerek a jobb kamrai hipertrófia vizs-
gálatában 

Balogh I., Major L., Szilvási I., Medvegy M., 
Székely Á. 

A centrális keringés kvantitatív jellemzése és a bal kam-
ra funkciók folyamatos monitorozása a Micro Gamma 787xtel 
/MG 787/ 

Nyitrai L., Zsonda L., Rusznák M., Nagy Zs. 

Leukociták szeparálásának és 99mTc-mal történő jelzésének 
vizsgálata 

Pallagi K., Láng J., Jánoki Gyö. 

A 99mľc-granulocyta-szcintigráfia az ileocoecalis infLam-
matio diagnosztikájában 

Szilvási I., Jánoskuti L., Papp G., Kováts Á. 

Hasi gyulladások vizsgálata nano-szemcséjü albuminnal 
Földes I., Lévay A. 

A MIBG sclntigráphiás vizsgálatok szerepe neuroblastornába 
Dabasi G. , Duffek L., Szekeres M. 

Az aerosolokkal végzett inhalációs tüdőszcintigráfia érté 
ke az izotópdiagnosztikai gyakorlatban 

Galuska L., Németh P., Márton H. 

Csecsemőkori gastro-oesophagealis reflux vizsgálata izotó-
pos módszerrel 

Telkes M. , Pásztor Gy-né, Kövesdi J., Lőrinczy E. 

Izotópvizsgálati lehetőségeink vesebeteg gyerekeknél 
Zétényi Á., Pásztor Gy-né, Bai S. 

Dipyridamol-terheléses 2 0 1T1 izomscintigraphia a végtagi 
obliterativ verőérbetegség diagnosztikájában 

Repa I., Solti F., Fornet B. 

Az angioszcintigráfia szerepe a renovasculáris hypertonia 
kivizsgálásában 

Varga Gy. 

Tágítottuk - tágitjuk - tágitsuk? 
Az artéria renalis stenosis percutan transluminalis angio 
plasticája a captopril-renográfia tükrében 

Szilvási I., Kopcsányi Zs., Major L., Berentey E., 
Kovács F. 

Verőérbetegségek radionuklid vizsgálata, műtét utáni el-
lenőrzése 

Kopcsányi Zs., Tóth K., Nádas I., Molnár F. 
Szilvási I. 

Vénablllentyü insufficientia vizsgálata izotóp venográfiá 
val 

Szabó M., Menyhei G., Márk B. 



VI 

Vénás érpályák kapacitásának vizsgálata izotóp venográfi-
ával 

Menyhei G., Szabó M., Nemessányi Z. 

POSZTERKIVONATOK 

Emlőtumorok polyphosphatdusitása 
Szabó M., Nemessányi Z. 

A 99mTc-pertechnetáttal jelezhető nano-albumon in vivo 
készlet minőségi vizsgálata 

Nyerki T., Spett В., Jánoki Gy. 

Tripszin RIA kidolgozása I. - Antiszérum előállitása 
Forgách T. 

125I-dal jelzett p-hidroxifenilpropionsav, n-hidroxiszuk-
cinimid észter előállitása fehérjemolekulák indirekt jel-
zéséhez 

Offenmüller К., Szabó Gy. 

Humán szövetek ösztradiolreceptor-tartalmának meghatáro-
zására alkalmas készlet kifejlesztése 

Bursies L., Horváth L., Króméг I., Simon L., 
Volford J. 

Izotóp lymphangiographiára alkalmas 99Tc-jelzett "patent-
kék" vizsgálata 

Schmidt L., Szilágyi K., Nemessányi Z., Imre J., 
Kern J. 

A nukleár-sztetoszkópszerü /NS/ eljárások fejlődéstörté-
nete, mai helyzete és távlatai 

Horváth M., Német L., Kármán M., Bócsa Z., Kiss 4., 
Kántor E., Bognár Gy-né, Somogyi J., Szieberth P. 

Véralvadásradioimmunoassayk /RIA/ hasznosítása a kardio-
vaszkuláris betegségek diagnosztikájában és állapot-meg-
határozásában /staging/ 

Horváth M., Kugler Zs. , Pszota Á., Evei K., Mucha I. 
Arelli, V.P. 

A RNV jelentősége aorta inszufficienciában szenvedő bete-
gek terápiás megítélésében 

Bordy Zs., Józan M., Lascsik L., Pasztarak E., 
Gesztesi T. 

Nagy kiterjedésű perfúziós defektusok vizsgálata inhaláci-
ós szcintigráfiával 

Zámbó K., Nemessányi Z. 

Liquorelvezető shuntök vizsgálata gammakamerával 
Borbély K., Simkovics M., Vajda J., Nyáry I., 
Pásztor E. 

Ciszternográfiás vizsgálataink liquordinamikai zavarok ese 
tén 

Paulovics G. 
A perkután kőeltávolitás hatása a vesefunkcióra 

Kopcsányi Zs., Karsza A., Engert Z., Szilvási I. 

Replantált ujjak és végtagok izotópos vérkeringés-vizsgá-
lata 

Kubatov M., Nyárády J., Nemessányi Z. 



VII 

Nanocol, Albumon és patentkék intralymphaticus keringésé-
nek vizsgálata kisérletes körülmények között 107 

Schmidt L., Nemessányi Z., Szilágyi K., Kern J., 
Imre J., Kett K., Jánoki Gy. 

Peritoneojuguláris shuntmütét utáni funkcióvizsgálatok ra-
dioizotópos módszerrel 108 

Tihanyi M., Nemessányi Z., Kiss T., Sámik J. 

A szcintigráfia vizsgálati értéke a kürti eredetű meddőség 
diagnosztikájában 108 

Révész P., Arnold L., Nemessányi Z., Csaba I. 

Kvantitativ pajzsmirigy-szcintigráfia gamma-kamerával 109 
Földes I., Lévay A. 

A pajzsmirigy medulláris eredetű rákjának 99mxc-/V/-DMSÁ-
val történő kimutatása 109 

Füzy M., Törkő J., Szántó J., Szám L., Karika Zs. 

Pineholekollimátor-szcintigráfia /PKS/ a gerinc degenera-
tiv folyamatainak elkülönitő diagnózisában 110 

Rajtár M., Milassin P., Ésik 0., Csernay L. 

Diagnosztikum vagy(és) monitor? Csontscan a prostata car-
cinomában 110 

Hübler J., Nemessányi Z., Zámbó K., Götz F. 

A 9 0Y radiosynoviorthesis helye a chronicus synovitisek ke-
zelésében 111 

Bene É., Piroska E., Szentesi M., Mészáros Gy. 

A 9 0Y radiosynoviorthesis és a kémiai /ozmiumsavas/ syno-
vectomia kapcsán létrejött szövettani változások 111 

Szentesi M., Berkes I., Tanka D., Bene É., 
Piroska E. 

Számlázás és munkahelyi statisztika IBM-XT kompatibilis 
személyi számitógéppel 112 

Almás i L., Csernay L. 

Gyakoribbá vált-c az autonom adenoma? 112 
Nagy V. 

A nukleáris kardiológiai vizsgálatok értéke a műtéti te-
herbíró képesség felmérésében 113 

Janecskó M., Kelemen A., Kovács L. 

Farinakodinámiás vizsgálatokkal szerzett tapasztalataink 
radionuklid-cholegráfia során 114 

Tombácz A., Varga Gy. 

3 , SZÁM 

Hasadó radiátor konverteres szilárdtest-nyomdetektoros 
neutrondoziméter érzékenységének meghatározása 123 

Medveczky L., Zsolnay É. 

PET vizsgálati lehetőségek az ideggyógyászatban 132 
Csiba L. 



VIII 

Radiokardiográfiás vizsgálatok NK-362 nem képalkotó y-
detektorral 146 

Mezey B., Nemessányi Z., Tóth K., Juricskay I., 
Zámbó K., Schmidt E., Szabó M., Jávor T. 

Életkori változások a " mTc-DTPA resorpciós tüdőclea-
rance értékeiben 155 

Galuska L., Németh P., Márton H. 

Hazai gyártmányú 125I-theophyllin RIA készlet klini-
kai vizsgálata 160 

Gyertyánfy G., Lakatos P. 

4 , SZÁM 

Radon aktivitáskoncentrációjának mérése és a belégzés-
ből eredő sugárterhelés meghatározása hazai lakások 
légterében 177 

Somogyi Gy., Niki I., Csige I., Hunyadi I. 

Tölgyfák vizszállitásának vizsgálata nátrium-24 izotóp-
nyomjelzéses módszerrel 184 

Béres Cs., Fenyvesi A., Molnár F., Mahunka I., 
Jakucs P., Kovács Z., Mikecz P. 

Felületi nyomjelzés és alkalmazása szilárd szemcsés a-
nyagok radioizotópos nyomjelzésére 19.1 

Baranyai L. 

Az atomerőmű hatósági környezeti sugárvédelmi ellenőrző 
rendszerének 1988-as eredményeiről 198 

Kanyár B. 

KORSZERŰ RADIOIZOTÓPOS ELJÁRÁS ÉS ESZKÖZÖK, KÜLÖNÖS TE-
KINTETTEL A NYOMJELZÉSTECHNIKÁRA 
HAJDÚSZOBOSZLÓ, 1989. OKTÓBER 25-27 

ELŐADÁS-KIVONATOK 

Nyomjelzéstechnika Mössbauer-spektroszkópiával 209 
Vértes A. 

6°Co-kontamináció mechanizmusának vizsgálata ausztenites, 
korrózióálló acélon radioaktiv izotópos nyomjelzéses mód-
szerrel 209 

Kolies A., Varga K., Maleczki E., Házi E., 
Horányi Gy. 

Radioizotópos nyomjelzéssel végzett diffúziós vizsgálatok 
kiértékelése 210 

Méray L., Házi E., Maleczki E., Németh Z., 
Mihalkó Z. 

Atomerőmüvi hulladékoldatok kombinált szeparációs eljárás-
sal való feldolgozásának tanulmányozása radioaktiv nyom-
jelzéssel 211 

Bálint T., Drozda T., Lukács J., Mózes Gy., 
Panyor L. 

A nyomjelzéstechnika szilikátipari alkalmazásai 212 
Gallyas M. 



IX 

Kloridion diffúziójának vizsgálata festékbevonatok-
ban radioizotópos nyomjelzéssel 212 

Németh Z., Házi E., Maleczki E., Méray L., 
Mihalkó Z. 

Felületi nyomjelzés és alkalmazása szilárd szemcsés 
anyagok radioizotópos nyomjelzésére 213 

Baranyai L. 

Felületaktiváció nyomjelzéstechnikai alkalmazása 214 
Várkonyi A., Szili S. 

Vas/III/-komplexek megkötődésének vizsgálata néhány 
magyarországi talajtípuson radioaktiv nyomjelzéssel 215 

Hargitainé Tóth Ä., Kónya J. 

Hatósági sugárvédelem - egy felhasználó szemével 216 
Virágh E. 

Uj eredmények a Paksi Atomerőmű primerköri hőhordo-
zójának radioanalitikai vizsgálatában 216 

Bódizs D., Dési S., Keömley G., Molnár F., 
Molnár Zs., Vajda N., Pintér T. 

Ioncserélőkön megkötött nuklidok kioldódásának vizs-
gálata 217 

Varga I., Maleczki E., Bérezi K., Házi E., 
Faludi Gy. 

Nátrium és cézium elválasztási lehetősége koronaéte-
rekkel 218 

Peimli E., Lengyel T., Somlai J. 

Nukleáris méréstechnikai fejlesztések a BME fizikai 
kémiai tanszékén 219 

Solymosi J. 

Radiojódok folyamatos mérőberendezése a Paksi Atom-
erőmű primer vizkörében 220 

Soós J., Erdős E., Solymosi J., Nagy L.Gy. 

Hasadási radiojód-izotópok aktivitásának meghatáro-
zása 

Zagyvai P., Solymosi J., Nagy L.Gy. 
221 

Radiojód mérése atomerőmüvek légnemű közegéből; mé-
réstechnika fejlesztése a PAV-nál 222 

Gimesi 0., Ormai P., Punger E., Szabó I. 

Vas-55 aktivitásának meghatározása folyadékmintákban 22 3 
Gersits I., Ormai P., Solymosi J., Nagy L.Gy. 

Stroncium-90 meghatározása környezeti mintákban csa-
padékképzéses módszerrel 22 3 

Erdős E., Soós J., Solymosi J., Hartmann P., 
Nagy L.Gy. 

Indium-111 elválasztása kadmium célanyagból 224 
Tóth Gy., Mikecz P., Szelecsényi F. 

Felületi aktivitási koefficiens meghatározása Ca-ben-
tonit/^Ca rendszerben 225 

Kónya J., M.Nagy N., Hargitainé Tóth Á. 



x 

Mintavételi és mérési módszer kidolgozása környezeti 
levegő triciumtartalmának vizsgálatához 

Csaba E., Kozák K., Uchrin Gy. 
125I-dal jelzett peptidek heterogenitása 

Tóth G. 

Nyomjelzéstechnika az élő szervezetben: in vivo radio-
farmakonok 

Környei J. és munkatársai 

Receptortartalom meghatározása radioaktivan jelzett 
hormonokkal 

Bursics L., Horváth L., Krómer I., 
Simon L.P., Volford J. 

A p-OH-V-penicillin bioszintézise utjának vizsgálata 
triciált prekurzorral 

Palotás B., Kovács L., Kovács Z., Sik T. 

" mTc-mal jelezhető hidroximetilidén difoszfonsav tar-
talmú csontszcintigráfiás készlet kidolgozása 

Komáromy P., Sóskuthy Gy., Bursics L. 

A H3-thymidin beépülésének változása lymphocytákban 
ketokonázol (NIZORAL) kezelés hatására 

Helmy K., Serfőző J., Nagy N., Kónya J. 

Az OGYI Radiokémiai Osztály méréstechnikájának kiala-
kítása, fejlesztése, szervezése 

Rakiás F., Gerse J., Bodor M., Paál T. 

A " M o - " m T c generátorok működésének modellezése és a 
" T c / " m T c arány mérése 

Gerse J., Imre J. 
2 1 1Rn izotóp előállitása 211At-generátor számára 

Szűcs Z., Norseev, Yu.V., Cuong, D.D., Vasáros L. 

Izotópgenerátorok elválasztási hatásfokának meghatáro-
zása y-spektrumokból 

Ferenci L. 

Nagy tisztaságú gallium térfogatioxigén-tartalmának 
meghatározása 

Mikecz P., Tóth G., Ditrói F., Takács S., 
Mahunka I. 

Tricium diffúziójának vizsgálata betonban gázátáramlá-
sos számlálóval és folyadékszcintillációs mérőmódszer-
rel 

Gaál S., Somlai J., Bérci K., Házi E., 
Maleczki E. 

Hidroxi-etilidén-difoszfonsav korróziós inhibitor ha-
tásmechanizmusának vizsgálata 

Várallyai L., Kármánné Herr F., Kálmán E., 
Kónya J. 

Céziumionok megkötődése mohán /Hypnum cupressiforme/ 
M. Nagy N., Kónya J. 

Cink-és molibdénionok hatása a hidroxi-etilidén-di-
foszfonsav adszorpciójára 

Kármánné Herr F., Várallyai I., Kónya J. 
Kálmán É. 

Sugárabszorpciós méréstechnika és készülék 
Varró T. 



XI 

SZERZŐI NÉVMUTATÓ 

Almási E. 2 83 Csiba L. 2 74 
Almási L. 2 72, 82, 3 132 

112 C s i ge I. 4 177 
Andrási G.. 1 45 
Antalóczy Z. 2 81, 85 D Arelli, V.P. 2 10 3 D Dabasi G. 2 91 
Arnold L. 2 108 Dékány P. 

Dési S. 
Dévényi N. 

2 
4 
2 

83 
216 
69 

Bai S. 2 93 Ditrói F. 4 235 
Bajnok L. 2 74, 77 Dóczi T. 2 72, 73 
Bakó Gy. 2 74, 77 Drozda T. 4 211 
Balogh I. 2 81, 84, Duffek L. 2 91 Balogh I. 

85, 86 
Bálint T. 4 211 
Bános Cs. 2 66 E Endres M. 2 75 
Baranyai L. 4 191,213 Engert Z. 2 106 
Barbarics É. 2 72, 80 Erdős E. 4 220,223 
Bene É. 2 111, Ésik 0. 2 63 
Benedek Sz. 2 65 Evel K. 2 10 3 
Bérci K. 4 217,236 
Bérces I. 2 80 
Bereczky D. 2 74 F Faludi Gy. 4 217 
Berentey.E. 2 81, 94 Farkas Gy. 2 75 
Béres Cs. 4 184 Fehér J. 2 70 
Berkes I. 2 111 Felde I. 1 17 
Bernát I. 2 65 Fenyvesi A. 4 184 
Blahé G. 2 72, 73 Ferenci L. 2 80 
Blázovics A. 2 70 4 235 
Bocsa Z. 2 103 Földes I. 1 17 
Bódizs D. 4 216 2 90,109 
Bodor M. 2 63 Földes J. 2 66 

4 233 Földiák G. 2 70 
Bognár Gy-né 2 10 3 Forgách T. 2 100 
Bohn, H. 2 67 Fornet B. 2 93 
Bodosi M. 2 72, 73 Forster T. 2 62 
Bordy Zs . 2 104 Füzy M. 2 61, 62, 
Böszörményi E. 2 82 109 
Borbély K. 2 75 
Bursics L. 2 62,101, 

229,231 G Gaál S. 
Gaál T. 
Gallyas M. 

4 
2 
4 

236 
85 

212 
Cuong, D.D. 4 234 Galuska L. 3 155 
Czibókné Pszota Á. 2 82 Gerse J. 

Gesztesi T. 

2 
4 
2 

80, 
233 
104 

Csaba E. 4 225 Gimesi 0. 4 222 
Csaba I. 2 6 7,108 Göcze P. 2 67 
Csanády Z. 2 84 Götz F. 2 110 
Cserép Gy. 2 67, -68 Gresist I. 4 223 
Csernay L. 1 2 9 

63, 72, 
73, 76, 
82, 84, 
85, 89, 

110,112, 

Gruber N. 2 85 



XII 

Gyertyánfy G. 3 160 Kiss J. 2 103 
György I. 2 70 Kiss R. 2 84 
Györgyi S. 2 71 Kiss T. 2 108 

Kolies A. 4 209 
Kolthay É. 2 71 

Haj da M. 2 75 Komáromy P. 2 79 
Halmy K. 4 231 4 231 
Hargitainé Tóth Á.4 215,225 Kónya J. 4 215,225 
Harsányi Á. 2 84 231,237 
Hartmann P. 4 223 238 
Házi E. 4 209,210, Kopcsányi Zs. 1 38 

212,217, 2 94,95, 
236 106 

Holland J. 2 61 Korányi L. 1 31 
Horányi Gy. 4 209 Környei J. 2 79 
Horváth L. 2 79,101, 4 228 

229 Körösi L. 2 61, 62 
Horváth M. 2 63, 82, 68 

101,103 Kósa I. 2 76, 82 
Hunyadi Ilona 4 177 84 
Hübler J. 2 110 Kovács F. 2 81, 94 

Kovács G. 2 85 
Kovács L. 2 65,113 

Imre J. 2 80,102, 4 229 
107 Kovács Z. 4 184,229 

4 233 Kövesdi J. 2 92 
Istvánffy M. 2 83 Kozák K. 4 225 

Krasznai I. 2 78 
Krómer I. 4 229 

Jakucs P. 4 184 Krommer K. 2 67 
Janáky T. 1 1 Kuba A. 2 76 
Janecskó M. 2 113 Kubatov M. 2 107 
Jánki Gy. 1 9 Kugler Zs. 2 103 Jánki Gy. 

2 61,62, 
68,72, 
78,80, L Lakatos P. 1 31 
89,99, 2 66 

107 3 160 
Jánoskuti L. 2 65,90 Lakatosné Novotny S. 2 70 
Jávor T. 3 146 Láng J. 1 9 
Józan M. 2 104 Lanovics J. 2 89 
Józsa M. 2 85 Lanovics J. 1 1 Lányi F. 2 75 

Lascsik L. 2 104 
Lázár J. 1 9 

Kálmán E. 4 237,238 Leidecker T. 2 67 
Kántor E. 2 10 3 Lengyel T. 2 80 
Kanyár B. 1 45 4 218 Kanyár B. 

4 198 Lévay A. 2 90,109 
Kári B. 2 78 Lorinczy E. 2 92 
Karika Zs. 2 62 Lukács J. 4 211 
Kármán M. 2 63, 82, 

103 
184,235 Kármánné Herr F . 4 237,238 M Mahunka I. 4 184,235 

Károlyi Z. 2 64 
M Major L. 2 86, 94 

Karsza A. 1 38 Maleczky E^ 4 209,210 
2 106 212,217 

Kékes E. 2 81 236 
Kelemen A. 2 113 Márgitfalvi Gy. 2 78 
Kemenes M. 1 25 Mari 3. 2 64 
Keomley G. 4 216 Márk B. 2 95 
Kerekes A. 1 45 Márton H. 2 91 
Kern J. 2 102,107 3 155-
Keszei Cs. 2 68 Márton J. 2 79 
Kett K. 2 64 Maschek I. 1 45 



XIII 

Medveczky L. 3 123 
Medvegy M. 2 86 
Menyhei G. 2 96 
Méray L. 4 210,212 
Mester J. 2 76, 82, 

84, 85 
Mészáros Gy. 2 111 
Mezey B. 3 146 
Mihalkó Z. 4 210,212 
Mikecz P. 4 184,224, 

235 
Milassin P. 2 110 
Miller J. 2 80 
Mohari K. 2 68 
Molnár F. 2 95 

4 216 
Molnár Zs. 4 216 
Molnár T. 4 184 
Mózes Gy. 4 211 
Mucha I. 2 10 3 

Nádas I. 2 95 
Nagy L.Gy. 4 220,221, 

223 
Nagy K. 2 67, 83 
Nagy N. 4 231 
Nagy V. 2 112 
M.Nagy N. 4 225,237 
Nagy Zs. 2 87 
Nemessányi Z. 2 64, 65, 

86, 96, 
99,102, 

105,107, 
108,110, 
112 

3 146 
Németh J. 1 1 
Németh L. 2 82,103 
Németh P. 2 64, 91, 

155 
Németh Z. 4 210,212 
Niki I. 4 177 
Norseev, Yu.V. 4 234 

Nyárády J. 2 107 
Nyári I. 2 75,105 
Nyerki T. 2 99 
Nyitrai L. 2 87 

Offenmüller K. 2 100 
Orbán É. 2 69 
Ormai P. 4 222,223 

Paál T. 4 233 
Pallagi K. 2 89 
Palotás B. 4 229 
Panyor L. 4 211 
Pápay J. 2 65 
Papós M. 1 9 

2 72, 89 
Papp G. 2 65, 99 

Pártos O. 2 83 
Pásztor E. 2 75,105 
Pásztor Gy-né 2 92, 93 
Pasztarik E 2 104 
Paulovics G. 2 106 
Pávics L. 2 72, 73 

76 
Peimli E. 4 218 
Pintér T. 4 216 
Piroska E. 2 111 
Préda I. 2 81 
Pszota Á. 2 63,103 
Punger E. 4 222 

Radnai B. 2 86 
Raj tár M. 2 6 3,110 
Rakiás F. 2 6 3 

4 233 
Repa I. 2 9 3 
Révész P. 2 108 
Robotis, S. 2 6 3 
Róna E. 2 65 
Rusznák M. 2 87 

Sámik L. 2 108 
Schmidt E. 2 65 

3 146 
Schmidt L. 2 64,102 

107 
Serfőző J. 4 231 
Sik T. 4 229 
Simkovics M. 2 105 
Simon L. 2 101 
Simon L.P. 4 229 
Sirokmán F. 1 1 
Solti F. , 2 9 3 
Solymosi J. 4 219,220 

221,223 
Somlai J. 4 218,236 
Somogyi Gy. 4 177 
Somogyi J. 2 10 3 
Soós J. 4 220,223 
Sóskuthy Gy. 2 62, 79 

4 231 
Spett B. 2 61, 62 

78, 99 

Szabó D. 2 67 
Szabó Gy. 2 100 
Szabó I. 4 221 
Szabó M. 2 95, 96 

99 
3 146 

Szabó S.A. 1 51 
Szalay G-né Böször-
ményi E. 2 82 
Szám L. 2 109 
Szántó J. 2 109 
Szász K. 2 84 
Szeiberth P. 2 103 
Székely A. 2 85, 86 
Szekeres A. 2 84, 91 



XIV 

Szelecsényi F. 4 224 
Szemes M. 2 71 
Szentesi M. 2 111 
Széplaki Z. 2 65 
Szilágyi K. 2 64 ,102, 

10 7 
Szili S. 4 214 
Szilvás! I. 1 38, 

2 65, 79, 
81, 84, 
85, 86, 
90, 94, 
95,106 

Sztanyik B.L. 1 45 
Szűcs Z. 4 234 

Takács S. 4 235 
Tanács B. 2 62 
Tanka D. 2 111 
Tarján G. 1 31 

2 66 
Telkes M. 2 92 
Than G. 2 67 
Tihanyi M. 2 108 
Tombácz A. 2 114 
Tóth Á. 2 70 
Tóth E. 1 17 
Tóth G. 2 65 

4 226,235 
Tóth Gy. 4 224 
Tóth K. 2 95 

3 146 
Törkő J. 2 79,109 
Török L. 2 64 

Uchrin Gy. 4 225 

Vadon G. 2 63 
Vajda J. 2 75,105 
Vajda N. 4 216 
Valkovics A. 2 74 
Varga Gy. 2 94,114 
Varga I. 4 217 
Varga J. 2 74, 77, 

105 
Varga K. 4 209 
Várallyai L. 4 237,238 
Várkonyi A. 4 214 
Varró T. 4 238 
Vasáros L. 4 234 
Végvári A. 2 83 
Vértes A. 4 209 
Virágh E. 4 216 
Volford J. 2 101 

4 229 

Zagyvai P. 4 221 
Zámbó K. 2 86,105 

110 
3 146 

Zámolyi K. 2 85 
Zétényi Á. 2 93 

Zs Zsolnai É. 3 123 
Zsonda L. 2 87 






	32. kötet / 1. sz.�������������������������
	Németh J.-Vecsernyés M.-Lenovics J.-Janáky T.-Sirokmán F.: Gasztrin RIA tracer tisztítása HPLC-vel���������������������������������������������������������������������������������������������������������
	Papós M.-Láng J.-Csernay L.-Lázár J.-Jánosi Gy.: Leukocitajelölés saját előállítású, 99Tcm-mal jelezhető d,l HMPAO készítménnyel���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	Földes I.-Felde I.-Tóth E.: Radioimmun-vizsgálatok automatikus kiértékelése mérésadatgyűjtővel és gammakamera-adatfeldolgozóval��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
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	Baranyai L.: Felületi nyomjelzés és alkalmazása szilárd szemcsés anyagok radioizotópos nyomjelzésére�����������������������������������������������������������������������������������������������������������
	Kanyár B.: Az atomerőmű hatósági környezeti sugárvédelmi ellenőrző rendszerének 1988-as eredményeiről������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	Korszerű radioizotópos eljárás és eszközök, különös tekintettel a nyomjelzéstechnikára. Hajdúszoboszló, 1989. október 25-27. Előadás-kivonatok�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

	Oldalszámok������������������
	_1���������
	_2���������
	_3���������
	_4���������
	1��������
	2��������
	3��������
	4��������
	5��������
	6��������
	7��������
	8��������
	9��������
	10���������
	11���������
	12���������
	13���������
	14���������
	15���������
	16���������
	17���������
	18���������
	19���������
	20���������
	21���������
	22���������
	23���������
	24���������
	25���������
	26���������
	27���������
	28���������
	29���������
	30���������
	31���������
	32���������
	33���������
	34���������
	35���������
	36���������
	37���������
	38���������
	39���������
	40���������
	41���������
	42���������
	43���������
	44���������
	45���������
	46���������
	47���������
	48���������
	49���������
	50���������
	51���������
	52���������
	53���������
	54���������
	55���������
	56���������
	57���������
	58���������
	59���������
	60���������
	60_1�����������
	60_2�����������
	60_3�����������
	60_4�����������
	60_5�����������
	60_6�����������
	60_7�����������
	60_8�����������
	60_9�����������
	60_10������������
	60_11������������
	60_12������������
	61���������
	62���������
	63���������
	64���������
	65���������
	66���������
	67���������
	68���������
	69���������
	70���������
	71���������
	72���������
	73���������
	74���������
	75���������
	76���������
	77���������
	78���������
	79���������
	80���������
	81���������
	82���������
	83���������
	84���������
	85���������
	86���������
	87���������
	88���������
	89���������
	90���������
	91���������
	92���������
	93���������
	94���������
	95���������
	96���������
	97���������
	98���������
	99���������
	100����������
	101����������
	102����������
	103����������
	104����������
	105����������
	106����������
	107����������
	108����������
	109����������
	110����������
	111����������
	112����������
	113����������
	114����������
	115����������
	116����������
	117����������
	118����������
	119����������
	120����������
	121����������
	122����������
	122_1������������
	122_2������������
	122_3������������
	122_4������������
	122_5������������
	122_6������������
	123����������
	124����������
	125����������
	126����������
	127����������
	128����������
	129����������
	130����������
	131����������
	132����������
	133����������
	134����������
	135����������
	136����������
	137����������
	138����������
	139����������
	140����������
	141����������
	142����������
	143����������
	144����������
	145����������
	146����������
	147����������
	148����������
	149����������
	150����������
	151����������
	152����������
	153����������
	154����������
	155����������
	156����������
	157����������
	158����������
	159����������
	160����������
	161����������
	162����������
	163����������
	164����������
	165����������
	166����������
	167����������
	168����������
	169����������
	170����������
	171����������
	172����������
	173����������
	174����������
	175����������
	176����������
	176_1������������
	176_2������������
	176_3������������
	176_4������������
	176_5������������
	176_6������������
	176_7������������
	176_8������������
	177����������
	178����������
	179����������
	180����������
	181����������
	182����������
	183����������
	184����������
	185����������
	186����������
	187����������
	188����������
	189����������
	190����������
	191����������
	192����������
	193����������
	194����������
	195����������
	196����������
	197����������
	198����������
	199����������
	200����������
	201����������
	202����������
	203����������
	204����������
	205����������
	206����������
	207����������
	208����������
	209����������
	210����������
	211����������
	212����������
	213����������
	214����������
	215����������
	216����������
	217����������
	218����������
	219����������
	220����������
	221����������
	222����������
	223����������
	224����������
	225����������
	226����������
	227����������
	228����������
	229����������
	230����������
	231����������
	232����������
	233����������
	234����������
	235����������
	236����������
	237����������
	238����������
	239����������
	240����������
	241����������
	242����������
	tart_1�������������
	tart_2�������������
	tart_3�������������
	tart_4�������������
	tart_5�������������
	tart_6�������������
	tart_7�������������
	tart_8�������������
	tart_9�������������
	tart_10��������������
	tart_11��������������
	tart_12��������������
	tart_13��������������
	tart_14��������������
	tart_15��������������
	tart_16��������������


