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BEVEZETES

A nagy érzékenységii radioimmunoassay- (RIA-) mdédszerek megkdvetelik a mé-
rés soran felhasznédlt radioaktiv tracerek nagyfoku tisztasdgat. Ez a radioak-
tiv jeldlést kSvetd legmodernebb elvalasztési médszerekkel érhetd el. Az egyik
ilyen eljaras a reverz fazisu, nagy nyomdsu folyadékkromatografia (HPLC).

Munkédnkban a gasztrin, valamint a szubtrakcids kolecisztokinin (CCK) radio-
= tracerként alkalmazott '25I-gasztrin 17 HPLC-vel

vald tisztitdsardl a HPLC-~tisztasdgu és a hagyomdnyos mdédon DEAE-celluldz ion-
3

immunoassay-médszereinkben
cserével kapott®” radioaktiv gasztrinszarmazékok jellemzésérdl és 8sszehasonli-
tasukrdl szamolunk be.

ANYAGOK £S MODSZEREK

A Hunter és Greenwood &altal leirt kléramin-T m6dszert4 gasztrin jelblésé-
re az alabbi médositasban taldltuk optimdlisnak: 2 ug/20 ul szintetikus humén
gasztrin I-et (Calbiochem), 18,5 MBq hordozdémentes Na'25I-ot (MIA Izotdpkutatd Intézet)
és 10 ug/10 ul kléramin-T-t (Reanal) 20 masodpercig kevertiink, majd 20 ug/1l0 ul
natrium-metabiszulfitot (Organon) adtunk hozzi. A jeldlési reakcié sorén fel-
hasznadlt valamennyi reagenst 0,25 mol-os (pH = 7,4) foszfatpufferben oldottuk.

A jeldlést kdvetSen a nyers jelzett terméket elfeleztiik, és Ysszehasonli-
tas céljabdl parhuzamosan két eljarast alkalmaztunk a radioaktiv tracer tiszti-

tasara: a DEAE-celluldz ioncserés mbdszert és a reverz fazisu HPLC-elvalasztast.

A radioaktiv tracert az &ltalunk mar kordbban bedllitott médszerrel tisz-
titottuk.Az 4llandd keverési térfogatban (30 ml1) az amménium-karbonat gradien-
sét LKB 2120 tipusu perisztaltikus pumpa valtoztatta folyamatosan. Mértilk a kro-



matografia soran kapott 2 ml térfogatu frakcidk 5 ul-nyi alikvot részeinek ra-
dioaktivitésat. A RIA-hoz hasznadlatos mono-125I-gasztrin l7-et tartalmazd frak-
cidkat szétampullédzva (kb. 500 000 cpm) -20°C-on lefagyasztva tdroltuk.

A jeldlési reakcid soran fel nem haszndlddott szabad '25I izotbép eltdvo-
litasa végett, a HPLC-oszlopra valdé felvitel eldtt, a nyers jeldlt gasztrint
Sep-pak C4s minioszlopon (Waters Associaties) eldtisztitottuk. A felvitelt k&-
vetBen az oszlopot 5 ml O,1%-os trifluor-ecetsavval (TFA), majd 5 ml 10%-os
metanollal mostuk, végil a radiocaktiv gasztrinszarmazékot 2 ml 90%-os metanol-
lal elualtuk az oszloprél. (A metanolos elegyek vizes komponense 0,l%-os TFA
volt.)

A 2 ml térfogatu eludtumot nitrogénaram alatt, szobah®dn kb. 0,5 ml-re pa-
roltuk be, majd folyadékkromatografids injektorral vittilk fel a reverz fiazisu
kromatografids oszlopra. Az oszlop tipusa BST C4g ODS (260 mm * 4,6 mm). A nagy
nyomasu radio-folyadékkromatografidt Knauer-64 tipusu késziilékkel végeztiik. A
jel8lt gasztrinszarmazékok eluadldsdhoz Apple II szamitdgép vezérelte lépcsSze-
tes metanol (Merck) gradienst (30-80%) alkalmaztunk. Az eludld elegy vizes kom-
ponensét 0,1%-os TFA alkotta. Az oszlop atfolyasi sebessége 1 ml/min volt, és
1 ml-es frakcidkat gylijtottiink. Mértilkk a Sep-pak minioszlopon végzett elBtisz-
titds soréan kapott felviteli maradék, a két mosdé folyadék, valamint a HPLC-el-
valasztassal nyert frakcidk 5 pl-nyi alikvot részeinek radioaktivitisat. A mo-
no-125I-gasztrin l7-et tartalmazd, metanolos kozegii frakcidét =-20°C-on taroltuk.

Az ioncsere soran elkiildnitett radioaktiv termékeket HPLC-mbédszeriinkkel
tovadbb vizsgdltuk, s az egységes Osszetételiinek 1latszd radioaktiv termékekbdl
tovabbi Osszetevdket tudtunk szétvalasztani.

A radiocaktiv gasztrinszarmazékok jellemzéséhez meghataroztuk fajlagos ak-
tivitasukat, vizsgdltuk stabilitdsukat, valamint a C- és N-terminalis gaszt-

rin antiszérumainkhoz vald kdtddésiiket.

Morris Onkiszoritasos m6dszeréve15 meghatdroztuk az ioncsere, illetve HPLC
tisztités soran kapott immunreaktivitdst mutatdé radioaktiv termékek fajlagos ak-
tivitasat. Chhez a gasztrin C- és N-termindlis szekvencidi ellen termelt ellen-

anyagainkat1’2 egyarant felhasznaltuk.

Tanulmédnyoztuk az ioncserés tisztitéssal, illetve a HPLC-vel nyert mono-
-125T-gasztrin 17 tadrolhatbésidgiat. A jeldlést kdvetlen kdzvetleniil, majd 2, 4,
6 és 8 hét mulva RIA-rendszerben meghatiroztuk mindkét tracer NSB (non-specific

binding) értékeit.

Kiilén vizsgdltuk a fagyasztds hatdsdt a jeldlt gasztrin stabilitdsara. A
HPLC-vel tisztitott mono-125I-gasztrin 17 egy részét desztilldlt vizzel 10-sze-
resre higitottuk, és lefagyasztva -20°C-on téroltuk. Négy hét mulva RIA-rend-
szerben meghatdroztuk a metanolos kdzegii (nem fagyott allapotu) és vizes kdzegl

(fagyott allapotu), =-20°C-on tarolt tracerek NSB értékeit.

C- és N-termindlis gasztrin antiszérumainkbdl higitédsi sort készitettiink,



és RIA rendszerben vizsgaltuk az ioncserélt, illetve HPLC-vel elkiil8nitett mo-

no-128T-gasztrin 17 tracerek antiszérumainkhoz vald k&tddését. Meghatéroztuk(

antiszérumaink titerét, illetve a RIA-méréseknél hasznidlatos 25%-os k&tést biz-
tositd munkahigitéasokat.

EREDMENYEK
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125T-gasztrin 17 tisztitdsa reverz fazisu oszlopon

Ouymenue '1385I-racTpuHa C NoMoubw pesep3-dazsoBos HPLC

Purification of '28I-gastrin 17 by reverse phase
column

uténi, DEAE celluldz oszlopon végzett
tisztitldsa soradn hadrom radioaktiv csucs (I/1,

I/2, 1/3) kiildniilt el (L. &bra).
Az I/l csucs a jelblési reakcid
soran fel nem hasznidlédott szabad
1251 radioizotdépot foglalja maga-
ba; ez a jeldléshez felhasznialt
6sszes izotdp mennyiségének mint-
egy 30%-a. Az I/2 és I/3 csucs
HPLC-vizsgalata, illetve fajlagos
aktivitasa alapjan, nagyrészt mo-
no-125I-gasztrin l17-nek, illetve
di-125I-gasztrin 17-nek felel meg.
RIA-mérésekhez az I/2 csucs bevo-
nalkazott frakcidit alkalmaztuk
1:220-as higitéasban.

A 125T-gasztrin 17-nek jelb-
lést kbvetd HPLC-tisztitdsa a 2.
abran lathatdé. Sep-pak minioszlo-
pon végzett eldtisztitassal a je-
181éshez felhasznalt Osszes radio-
aktivitdsnak mintegy 45%-at tavo-
litottuk el (fekete oszlop). Ebbdl
30% a felviteli maradék, 15% pedig
a két mosdé folyadék radioaktivité-
sa. Peptidhez az 6sszes radioakti-
vitas mintegy 55%-a kapcsolédott.
A HPLC-tisztitds sordn két radiocak-
tiv csucsot kiildnitettiink el (H/1,
H/2). A fajlagos aktivitds alapjéan
a H/1 mono-125I-gasztrin 17-nek, a
H/2 di-125I-gasztrin 17-nek felel
meg. RIA-meghatdrozdshoz a H/1 csucs
vonalkazott frakcidjat haszndltuk
az 1:380-as higitasban.

Az ioncsere soridn elkiildnitett
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4. abra

Az loncserélt I/3 csucs HPLC-képe
Bug HPLC HOHOOBMeHHOro npomykta I/3

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

tisztasdgu (H/1l) jel8lt gasztrin sta-
bilitésat. Egy hdnap elteltévela desz-
t1114lt vizzel kihigitott és lefa-
gyasztott, jeldlt gasztrin NSB érté-
ke 5,61% volt, a metanolos kdzegben
tarolté mindossze 2,03%.

Az I/2 és H/1 jelli anyag antiszé-

riumainkhoz vald k&tddésének vizsgdla-

I/2 csucs HPLC-vel vald vizsgalata (3.
ébra) sorén megdllapitottuk, hogy az
nagyrészt mono-125I-gasztrin 17-et (H/1)
tartalmaz, de taldlhatd benne di-125]-
-gasztrin 17 (H/2), kevés oxidalt radio-
aktiv peptidtdredék és szabad jédizotdp
18,

Az ioncserés tisztitéssal elkiildni-
tett I/3 csucs, a HPLC-vizsgdlat bizony~-
sdga szerint, a kevés szabad jéd és oxi-
dalt radioaktiv peptidtéredék mellett
nagyobb mennyiségli mono-125I-gasztrin
17-et (H/1), de fdleg di-125I-gasztrin
1l7-et (H/2) tartalmazott (4. &bra).

5

Morris mdédszerét® alkalmazva, mind-

= felhasz-

két gasztrin * antiszérumunkl?
nalasaval meghataroztuk az I/2, I/3, il-
letve H/1 és H/2 radioaktiv gasztrin-
szdrmazékok fajlagos aktivitdsat. C-ter-
mindlis ellenanyagunkkal mérve az aldb-'
bi értékek addédtak: I/2 - 95,35 TBq/mmol,
I/3 - 11,61 TBg/mmol, H/1l - 59,02 TBq/mmol,
H/2 - 143,41 TBgq/mmol. N-termindlis el~-
lenanyagukkal mérve ezen értékek az a-
labbiak voltak: I/2 - 95,57 TBg/mmol,
I/3 - 355,59 TBq/mmol, H/1l -73,22 TBy/umol
H/2 - 145,26 TBg/mmol.

A stabilitis vizsgalatidhoz a RIA-
meghatdrozasnidl haszndlt I/2 és H/1l jel-
zésl termékeket alkalmaztuk (1. tébla-

zat) .

Egyértelmilen bebizonyoscdott, hagy
a fagyasztds kArosan befolyasolta a HPLC

1. tablazat
Az NSB 1ddbeli valtozdsa (k&tési %)

W3MeHeHHe 10 BpPeMcHU HecneuMpUuccKon
CBA3M (NPOLLEHT CBA3H)

NSB as function of time (per cent bound)

et | 4 2 4 6 8

/2 1,08 3,51 6;39 9,69 15,97
H/1 0,31 0,96 2,01 3,83 5403

ta alapjan megallapitottuk, hogy mind a C-, mind az N-termindlis ellenanyagunk

titere, illetve munkahigitésa mintegy

20%-kal ndvekedett a H/1l jelzésii tracer



alkalmazasakor. C~termindlis ellénanyagunk esetében a munkahigitéds az 1:12 000-
r6l 1:15 000-re, N-termindlis ellenanyagunk esetében ezen érték az 1:25 000-
ro6l az 1:30 000-re volt ndvelhetd.

MEGBESZELES

A RIA mdédszerekhez sziikséges radioaktiv tracerek tisztitdsira felhasznalt
elvdlasztasl eljarasok vAaltozdsa egyben az elvilasztisi mdédszerek tdkéletese-
dését is tlikkrdzi. Tisztitdsra azért van szilkkség, mert a jeldlési reakcid utan
a nyers készitményben a jeltlt terméken kiviil még szamos mas termék is jelen
van (szabad radioizotdép, nem jel®lddstt "hideg" anyag, radioaktiv &s nem jeld-
15dstt tdredékek) .

A gasztrin mérésére szolgdld RIA-rendszerekben tracerként 1251 izotéppal
jeldlt gasztrin 17-et alkalmaznak. Jel8léshez a kldéramin-T m6dszer4 az elter-
jedt eljaréas. Az elsG kozblt gasztrin RIA médszereknél a jeldlt anyag tiszti-
téasara Sephadex G-10 oszlopkromatogréfiét?_g,111etve keményitd gélelektrofore-
tikus médszert alkalmaztak?‘lo.Ezek az eljarasok viszonylag kis hatésfokuak,
és mivel a traceren kiviil a standardot is csak igy tudték tisztitani, igy az
els® RIA mdédszerek nagy, nem specifikus hatasokkal és viszonylag kis érzékeny-
séggel dolgoztak. Nagy fejlBdést hozott az ioncseréld gélek elterjedése. A je-
181t gasztrin AE celluldz oszlopon, illetve DEAE Sephadex A~25 gélen végzett
tisztitéséll_l4 olyan j6 hatasfoku, hogy a HPLC-tisztitAs korszakdban is hasz-
nadlatosak a vilag szamos vezetd laboratdériumdban. A HPLC-s elvalasztds elter-
jedését a nagyobb hatédsfok mellett az elvdlasztdsi idd megrdvidiilése is se-
git1155 16

Magunk kezdetben poli-akrilamid gél elektroforézist’??”, maja ké&sdbb DEAE

celluldéz ioncseréld oszlopots hasznaltunk a jeldlt gasztrin tisztitésara. A
kétfajta tisztitds hatésfokénak killdnbségét j61 jelzi gasztrin antiszérumaink
titerének, illetve munkahigitidsédnak ndvekedése. C-termin&dlis ellenanyagunk mun-
kahigitédsa az 1:8000-r&1 1:12 O00-re, N-termindlis ellenanyagunké pedig az
1:18 000-r31l 1:25 000-re ndvekedett.

Munkéankban ismertetett HPLC mdédszerrel gyakorlatilag tiszta mono-125I-
-gasztrin 17-et (H/1l) tudtunk eld&llitani. Ezt mutatjdk a meghatarozott fajla-
gos aktivitasi értékek, amelyek kdzel esnek a maximdlis (elméleti) értékhez, a
78,63 TBq/mmol—hozlg. Ezen jeldlt gasztrin tracerként vald alkalmazaséval anti-
szérumaink munkahigitidsat az 1:15 000-re (C-termindlis), illetve 1:30 000-re
(N-termindlis) ndvelhettilk, ezdltal gasztrin RIA médszereink érzékenysége je-
lentdsen javult.

Az ioncserés tisztit&s soran elkill¥nitett radioaktiv gasztrinszarmazékok
(I/2, 1I/3) HPLC-vel végzett vizsgdlata bebizonyitotta, hogy ezek nem egységes
termékek. A DEAE celluldzoszlop nem képes teljesen elkiildniteni egymastdél a mo-
no- és di-jbédszarmazékokat, de az I/2 és I/3 jelzéslli frakcidk még kevés szabad

jédot és radioaktiv peptidt&redékéket is tartalmaznak.



Az ioncserével szétvalasztott radioaktiv gasztrinszarmazékok nem egysé-
ges voltat témasztja ald a fajlagos aktivitds is. Nagyon érdekes az I/3 ter-
mék N-termindlis antiszérummal mért 355,59 TBg/mmol-os értéke. A rendkiviil
nagy érték egyetlen magyardzata az lehet, hogy az antitestek olyan, az I/3
csucsban jelenlévd radioaktiv peptidt&redékeket kdthettek meg, és olyan pozi-
cidban, hogy azokat a teljes gasztrin-17 molekula nem volt képes kiszoritani
a kotéshbol.

A gasztrin RIA-méréshez hasznalt I/2 és H/1l jelll gasztrinszAarmazékok Osz-
szehasonlitd stabilitdsi vizsgdlata azt mutatta, hogy az ioncserélt termék
NSB értéke a jelblés utdn négy héttel mir elérte az 5%-os kritikus felhasznal-
hat6ségi hatart, ezzel szemben HPLC-s tisztitds esetén csak nyolc hét mulva
kell uj jel8lést végeznlink, vagy a tracert ujratisztitanunk.

A fagyasztas karosan befolydsolta jeldlt gasztrinunk stabilitdsit. Ezen
megallapitasunk egyezik Salacinski és munkatarsai megfigyelésévellg, aki 125I-
vel jeldlt neurotenzin és rGH (a patkany ndvekedési hormona) tarolhatésaght

vizsgalva a metanolos kbzegben valdé taroldst tartja a legkedvez®bbnek.

A HPLC-tisztitéssal gasztrin RIA mdédszereink egyenértékiivé valtak a keres-
kedelmi forgalombdl beszerezhetd nyugati készletekkel.

IRODALOM

1. Remdk G., Penke B., Németh J., Baldspiri L., Kovdes L., Varga L., A 15 Leu-
~human gasztrin 1-17 radioimmunoassay kidolgozadséval szerzett tapasztalata-
ink, Izotdéptechnika 23 (1980) 266

2. Németh J., Remdk G., Kovdes L., Baldspiri L., Varga L., A gasztrin aminoter-
mindlis 1-13 fragmensével kidolgozott, szekvenciaspecifikus radioimmunoassay,
Izotdéptechnika 25 (1982) 288

3. Németh J., Remdk G., Hajnal F., Lonovies J., Varrd V., Sirokmdn F., Sz8vet
ég plazma kolecisztokinin tartalmdnak mérése szubtrakcidés RIA médszerrel,
Izotdéptechnika 28 (1985) 119

4. W.M. Hunter, F.C. Greenwood, Preparation of Iodine-131 Labelled Human Growth
Hormone of High Specific Activity, Nature 194 (1962) 495

5. B.J. Morris, Specific Radioactivity of Radioimmunoassay Tracer Determined by
Self-displacement: A Re-evaluation, Clinica Chimica Acta 73 (1976) 213

6. J.E. McGuigan, Immunochemical Studies with Synthetic Human Gastrin, Gastro-
enterology 54 (1968) 1005 '

7. J.E. MeGuigan, W.L. Trudeau, Studies with Antibodies to Gastrin. Radioimmuno-
assay in Human Serum and Physiological Studies, Gastroenteroclogy 58 (1970)
139

8. J.M. Temperley, B.H. Stagg, Bioassay and Radioimmunoassay of Plasma Gastrin
in a Case of Zollinger-Ellison Syndrome, Scand. J. Gastroent. 6 (1971) 735

9. 0. Smithies, Zone Electrophoresis in Starch Gels and Its Application to
Studies of Serum Proteihs, Adv. Protein Chem. 14 (1959) 65



10. R.S. Yalow, S.A. Berson, Radioimmunoassay of Gastrin, Gastroenterology
58 (1970) 1

1l1. G.J. Dockray, J.H. Walsh, Amino Terminal Gastrin Fragment in Serum of
Zollinger-Ellison Syndrome Patients, Gastroenterology 68 (1975) 222

12. A.L. Holmquist, G.J. Dockray, G.L. Rosenquist, J.H. Walsh, Immunochemical
Characterization of Cholecystokinin-like Peptides in Lamprey Gut and
Brain, Gen. Comp. Endocrinol. 37 (1979) 474

13. F. Stadil, J.F. Rehfeld, Preparation of 125I-labelled Synthetic Human
Gastrin I for Radioimmunoanalysis, Scand. J. Clin. Lab. Invest. 30 (1972)
361

l4. M.G. Bryant, T.E. Adrian, Gastrin, in: Radioimmunoassay of Gut Regulatory
Peptides (Eds.: S.R. Bloom, R.G. Long), Saunders, London /Philadelphia/
Toronto, 1982, 51-59

15. Jandky T., TJdth G., Penke B., Kovdecs K., Ldezld F.A., Iodination of
Peptide Hormones and Purification of Iodinated Peptides by HPLC, J. Liq.
Chrom. 5 (1982) 1499

l16. D.M. Power, R. Dimaline, G.J. Dockray, Identification by Direct Radio-
immunoassay of 1-13 Heptadecapeptide Gastrin and Amino Terminal Extended
1-13Gl7 in Antrum and Duodenum, Reg. Peptides 13 (1985) 87

17. Németh J., Szekvencia-specifikus gasztrin radioimmunoassay-k kidolgozéasa,
Egyetemi doktori értekezés, Szeged, 1983

18. Handbook of Radioactive Nuclides (Ed. Y. Wang), CPC Press, Cleveland
1969, 47

19. P.R.P. Salacinski, C. McLean, J.E.C. Sykes, V.V. Clement-Jones, P.J.Lowry,"
Iodination of Proteins, Glycoproteins, and Peptides Using a Solid-phase
Oxidizing Agent, 1,3,4,6-tetrachloro-3a,6a~diphenyl Glycoluril (Iodogen),
Anal. Biochem. 117 (1981) 136

A humdn gasztrin l7-et jeldltilk 1251 izotdppal, kléramin-T médszerrel. A nyers
terméket parhuzamosan DEAE celluldz oszlopon, illetve reverz fazisu HPLC-vel
tisztitottuk, majd a tisztitott tracereket C- és N-termindlis gasztrin RIA
rendszerekben Osszehasonlitottuk.

OUMUIEHUE TPECEPA T'ACTPHH-PHMA C IOMOWEBI0 HPLC
. HemeT, M. BeuepHew, H. JloHoBuu, P. SfAHaku, &. UNHpOKMaH

YejioBeYeCKHU racTpuH 17 Geu1 MeueH ¢ usorTomnmoMm 1251 MmeTomom xnopamuHa T. Iocne
MEUEeHHs CHpPOM MNPOLYKT UMCTWICSH Ha DEAE: [eJUllJIO3HOM KOJIOHKE M C IOMOuBI peBep3-
daszoBoit HPLC. Ilocsie OYMCTKH Tpeceph O6hUIM CpaBHEHH C cucTeMou PHA.

PURIFICATION OF GASTRIN RIA TRACER BY HPLC

J. Németh, M. Vecsernyés, J. Lonovics, T. Jané&ky, F. Sirokmén

Human gastrin 17 was labelled with 125I igsotope 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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LEUKOCITAJELOLES SAJAT ELOALLITASU, ®°Tc™-MAL JELEZHETO d.1 HMPAO
KESZITMENNYEL
(A JELOLESI HATASFOKOT BEFOLYAsoLO TENYEzOk)

Papbés Miklés*, Lang Jend*, Csernay Laszl6¥, Lazar Janos*¥, Janoki Gydzad***

*Szent-Gydrgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem, K&zponti Izotdpdiagnosztikai
Laboratdérium, Szeged, Pf. 469, 6720
*#Gydgyszerészeti Vegytani Intézet, Szeged, Pf. 469, 6720
*##¥0rszdgos F.J.C. Sugarbiolégiai és Sugaregészségiigyi Kutatd Intézet,
Budapest, Pf. 101, 1775 '

(Erkezett 1988. december 2-an)

Gyulladédsos folyamatok lokalizalasa radioaktiv izotdppal jelzett leukoci-
tékkal ismert és elterjedt mdédszer a izotdpdiagnosztikdban. T11In-mal jelzett

dy régdta hasznal-

oximotl és egyéb anyagokat, pl. tropolone-t, acetilacetont
tak erre a célra. Az utdébbi iddben sejtjelzésre, kedvezdbb sugidrbioldgiai tu-
lajdonsagaik miatt, a °9Tc™-mal jelzett vegyliletek, legelterjedtebben a hexa-
metil-propilén-amin-oxim (HMPAO) alkalmazasa keriilt él6térbe4—8. Jelen munkéank-
ban sajat eldallitasu, 99oTcM-mal jelezhetd® HMPAO készlet vizsgadlataval kapott

eredményeinket ismertetjiik.

ANYAG ES MODSZEREK

SEJTSZEPARALAS

A SZOTE Vértranszfuzidés Allomds &altal rendelkezésiinkre bocs&ajtott, Na-cit-
rittal antikoagulidlt, 50 ml vénds vérbdl az adltaladnosan alkalmazott médszer mé-
dositésaval nyertiink vegyes leukocitaszuszpenzidét. A vért 6%-os dextrén (Poly-
glukin, MEDEXPORT) oldattal higitottuk. 40-50 perc spontén vvt-iilepedés utén
leukocitdkban és trombocitdkban gazdag feliiluszdt nyertiink. A felliluszé 5 per-
cig 150 g-vel végzett centrifugilédsival leukocitaililedéket kaptunk.A vvt-szeny-
nyezést hemolizissel csdkkentettiik. A szepardlt sejtek életképességét Trypan-
~kék inkorporacidjaval vizsgdltuk. :
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d,1-HMPAO JELZESE °°TcM-MAL"

A sajat elBAallitasu készlet 0,30 mg 4,1-HMPAO-t tartalmaz. A Boris Kidri&
99Mo~-99TcM~generitor elutumidval jeleztilk. Otperces inkubicids iddvel kiildnféle
térfogatu (1-5 ml) és aktivitdsu (230-3200 MBqg) °°Tc™ oldatokat inkub&ltunk.Az
oldat pH-jat 0,001 N HCl1l hozziad&s&val véitoztattuk (6,1-9,1 k&z6tt).

A 99TcM-HMPAO MINOSEGENEK ELLENORZESE

Az igy el®allitott °°TcM-HMPAO radiokémiai tisztaségit 5 perc inkubalas
utan minden alkalommal a Neirinckx és munkatdrsai &ltal ismertetett harom kro-
matografiids rendszer kombindcidjaval hatdroztuk megg. A sejtjelzés szempontja-
bél fontos lipoidoldékony komponens mennyiségi meghaté&roz&sit Ballinger és mun-
katarsai szerves olddészeres extrakcids médszerévello minden alkalommal elvégez-
tik, a sejtszuszpenzdéra vald ramérés pillanatéban.

SEJTJELZES

A szeparalt leukocitakat 20% autoldég plazma jelenlétében kiilénbdzd aktivi-
tasu 9°9TcM-HMPAO-val (46-438 MBq) jeleztilk. A sejtszam 2-107-2°10%/ml k&zdtt
mozgott. Az inkubdléds szobahdn, a szuszpenzid razéasa mellett tdrtént. Az inku-
bacidés iddt 2, 5, 10 és 20 perc k¥zdtt vAaltoztattuk. Fizioldgids sdoldattal va-
16 mosds utdn minden esetben meghatdroztuk a jeldlés hatasfokat. A jeldlés in
vitro stabilit&séat ugy ellendriztilik, hogy a jeldlt leukocitdkat 20% autolég
plazmat tartalmazd RPMI (GIBCO) t&pfolyadékban reszuszpendaltuk, 37°C-on inku-
baltuk, majd 1, 2, 4, 6, 16 é&s 20 6ra mulva cetrifugdlas utan mértik a sejtiile-
dék, illetve a feliiluszd aktivitésat.

EREDMENYEK

SEJTSZEPARALAS

A szeparalas soradn kapott sejtszuszpenziéban mikroszképos vizsgalat alap-
jédn a polimorfnukledris és a mononukledris sejtek aradnya megegyezett a donor
kvalitativ vérképe alapjén varhaté értékkel. A sejtszuszpenzidban vdrds vértes-
tek csak szennyezésként fordultak eld. Trypan-kék-inkorporécidé alapjan a sejtek
életképességét 94+3,7%-nak taléaltuk.

A °9Tc™-HMPAO MINOSEGI PARAMETEREI

A 99TcM-mal jeldlt HMPAO mindségi paramétereit 5 perc inkubdcidés idd utan
az 1. tablazatban adtuk meg. '
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1. tablazat

A °9TcM-HMPAO minGségi paramétereli 0,06 mg/ml HMPAO-koncentré&cidé mellstt, 5 percinkubdciés
1d8 utén, %

KauecTBeHHHE mnapaMeTpu °°TcM-HMPAO npu koHueHTpauuu 0,06 mMr/mn HMPAO nocne HMHKYGALHOHHOTO
nepuona 5 MUHYT, §

Qualitative parameters of the 99T¢cM-HMPAO at a HMPAO-concentration of 0.06 mg/ml after a
5-minute 1ncubation time %

Lipoidoldékony Vizoldékony Redukalt-hidrolizalt Szabad
99Tc-HMPAO komplex (°9TcM-HMPAO konplex = r 98 sordloy
94,92+1,41 3,70+1,09 0,5140, 36 0,91+0,87

A pH-VALTOZAS HATASA A SEJTJELZES HATASFOKARA, ALLANDO SEJTSZAM ES HMPAO KON-
CENTRACIO MELLETT

A jelblés soréan 1,6:108/ml sejtszam, 0,06 mg/ml S°TcM-HMPAO koncentra-
cid mellett 6,2, 7,15, 8,02 és 9,1 pH-ju °°9TcM-HMPAO oldat alkalmazasaval
vizsgaltuk a sejtjeldlés hatasfokat. Azt taldltuk, hogy a sejthez kdtstt akti-
vitas mértékét a pH-valtoztatads nem befolyasolta, a jeldlési hatadsfok 65,0%
kdriil mozgott (1. &abra).

A SEJTJELZESRE HASZNALT ©°Tc™-HMPAO RADIOAKTIVITASANAK ES A SEJTJELZES HATAS-
FOKANAK OSSZEFUGGESE

0,06 mg/ml HMPAO koncentracidé és 102 /ml sejtszam mellett a jeldlési ha-
tasfok lényeges valtozast nem mutatott, 45,0% kOridl volt (2. &bra).

A HMPAO-KONCENTRACIO HATASA A JEOULES HATASFOKARA ALLANDO SEJTSZAM MELLETT

A készlet jeldlése sordn a hozzdadott elutum térfogatat valtoztatva vizs-
galtuk a sejtjelzésre hasznadlt HMPAO koncentrédcidéjénak hatésat, 1,2.108/ml
sejtszam mellett. Azt taldltuk, hogy a koncentrédcidé ndvelése 52,2%-rdl 38,5%-
ra csSkkentette a jeldlés hatdsfokat. Ezzel parhuzamosan a jel®lés pillanatéa-
ban a lipoidoldékony °°Tc™-HMPAO komplex ardnyat is meghatarozva azt taldltuk,
hogy a HMPAO-koncentricid ndvekedése jelentSsen csbkkentette ezt az aranyt is.
(3. abra).

A SEJTSZAMVALTOZAS HATASA A SEJTJELOLES HATASFOKARA

0,06 mg/ml °9TcM-HMPAO koncentrdcid mellett, a sejtszuszpenzid sejtsza-
mat 2.107 - 2-108 k&zbtt valtoztatva, a jeldlési hatdsfok jelentdsen, 17,2%-
rél 65,2%-ra ndtt (4. abra).

A SEJTJELZES OPTIMALIS INKUBACIOS IDEJE

0,06 mg/ml °°TcM-HMPAO koncentracié és 10®/ml sejtszém mellett a jeldlé-
si hatasfok az inkubacid 10. percéig ndtt, ezutdn lényegében mar nem valtozott
(5. abra).
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1. &bra 3. abra

A pH hatésa a sejtjelzés haté&sfokara 1,6:10° ml-1
sejtszém és 0,06 mg/ml HMPAO-koncentracid mellett.

]} Jjelslési hatasfok, P

Bnuauue pH Ha SQPPEKTHEBHOCTL METKH KJIETOK NpU YuUcne
knetok 1,6+10° mn—' u koHueHTpauuu HMPAO 0,06 mr/mn

[] s¢¢exTurHOCTL MeTKH, JIMNOUNOPACTBOPHMEMA
99TcM-HMPAO xomnnexc

Effect of pH on the efficacy of cell labeling at a
cell number of 1.6x10® ml-' and a HMPAO concentra=-

HMPA!

tion of 0.06 mg/ml

| | labeling efficiency ZZ 1lipoid soluble complex

i )
5OF r}l )
46 82 436 MBq
2. abra

A °9TcM-HMPAO radioaktiv koncentraciéja-
nak hatisa a sejtjelzés hatasfokéra 10°
ml-' sejtsza&m és 0,06 mg/ml HMPAO kon-
centracidé mellett

BfMAHHE KOHLUE@HTPAalUHKH PANHUOAKTHBHOCTH
997cM_HMPAO Ha 30$E€KTHBHOCTB METKH KJie-
TOK NMpHU KOJKMYeCcTBe KJeTOoK 108/mMn M KOH-
ueHTpauuu HMPAO 0,06 Mr/mn

Effect of the radioactive concentration
of the ?°Tc™-HMPAO on the efficacy of
cell labeling at cell number of 10°® per
ml and a HMPAO concentration of 0.06

mg /ml i

lipoidoldékony °°TcM-
(0}

A HMPAO-koncentracidé hatésa a sejtjelzés
hatésfokdra és a °°TcM-HMPAO lipoidoldé-
kony komplex ar&nyéra 1,2.10%/ml sejt~
s8zam mellett

[T] ijelvlési hatésfok, {4 lipoidoldé-
kony komplex

BnuaHue KoOHUeHTpaudu HMPAO Ha sdpexTuB-—
HOCTb ME@TKHM KJIETOK M HA OTHOWEeHHEe JIMMOH=
nOpacCTBOPHMMOI'O KoMruiekca °°TcM-HMPAO npu
KonuyecTBe KaeTok 1,2+10°/mn

(] s¢dextusHocts meTku, () nunouno-
PacCTBOPHUMHA KOMIUIEKC

Effect of HMPAO concentration on the ef-
ficacy of the cell labeling and on the
rate of the °9Tc™-HMPAO 1ipoid soluble
complex at a cell number of 1.2x10° per

ml

(] 1abeling efficacy, P74 lipoid soluble

complex
Y
3
80 +
2 3,4 .10 20 x107

4. &bra

A sejtsza&m vAltoz&s&nak hatdsa a sejtjelzés ha-
tasfokdra 0,06 mg/ml HMPAO-koncentrécié mellett

BMAHME KMSMEHEeHHA YHLJa KJIeTOK Ha 39PeKTHBHOCTHL
METKH KJEeTOK NpH KOHueHTpauuu HMPAO 0,06 mr/mn

Effeot of changes in cell number on the efficacy
of cell labeling at 0.06 mg/ml HMPAO concentra-
tion '
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5. abra 6. abra
Az inkubdcidés 1d5 hatisa a sejtjelzés hatasfo- A jeldlés in vitro stabilitasa (a sejthez
kara 10® ml-' sejtszam és 0,06 mg/ml HMPAO- kotstt aktivitas a kiindulédsi érték %-a-
koncentracid mellett ban). A jeldlés utdn a sejtek 20% autolég

BnusaHUe HMHKYGalMOHHOro nepuona Ha 3addpekTusB- plazmat tartalmazd REMI tapfOlyadekban'

2 23 379C-on inkubalva
HOCTb METKMW KJIETOK NpH uuciie kjeTok 108 mn
U KoHlenTpauuu HMPAO 0,06 Mr/mn CrabunbHOCThL MeTKkH in vitro (cBazaHHaa x

Effect of the incubation time on the cell la- KJIeTKaM aKTMBHOCTS B npoleHre: HeXonHoro

e ok 3HauyeHus1) . UHKybBauusa KJIETKH I0CcJie METKH -
geééngg?ifiﬁ;gggycgﬁcigtr:tioncell b B B conepxameft 20% apTonorHoft miasma RPMI

MUTaTENIbLHON XuukKocTH npu 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 SEJTJELZES IN VITRO STABILITASA

A jelzett leukocitékat 20% autoldég plazmat tartalmazdé RPMI tapfolyadék-
ban reszuszpendéltuk, majd folyamatosan 37°C-on inkubdltuk. A 20. éra utdn a
sejthez kotott aktivitas még mindig tobb mint 65%-a volt a kiinduldsi érték-
nek (6. abra).

MEGBESZELES

A °9T7cM-mel jelzett autoldg leukocitdk visszafecskendezése utén, ameny-
nyiben a sejtek életképesek, a jeldlés stabil, és a bejuttatott radioaktivi-
tas elégséges, a gyulladdsos, talyogos folyamatok képi lokaliz&alasara a méd-
szertani feltételek adottakg’ll} Munkank kezdetén célul tliztilkk ki, hogy a sa-
jat el®allitdsu d,1-HMPAO készlet fehérvérsejtek jeldlésére vald alkalmassa-
gat megvizsgdljuk, és a sejtjelzés optimdlis paramétereit kisérletesen megha-

tarozzuk.

Els8ként a pH hatdsat vizsgaltuk a sejtjeldlés hatasfokara. A 6,1 - 9,1
tartomanyban a jeldlési hatasfok nem valtozott. A készlet szokvanyosan hasz-
nalt elutummal végzett jelzése esetén a 99TcM-HMPAO oldat pH-ja 9,0 - 9,2,
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igy a pH killén bedllitast nem igényel. Az alkalmazott radioaktivitds véltoz-
tatéasa sem befolyédsolta a sejtjeldlési hatasfokot; ennek leukopenids betegek-
nél lehet jelentdsége, ahol a kis sejtszadm miatt csak kisebb sejtjeldlési ha-
tasfok érhetd el, és ezt nagyobb radioaktivités alkalmazaséval lehet esetleg
kompenzalni. A készlet jelzésére hasznidlt elutum térfogaténak cstkkentésével
a sejtjelzéshez haszndlt oldat HMPAO-koncentracidjat ndvelve, a sejtjeldlés
hatidsfoka cs8kkent. Ennek az a magyardzata, hogy nagyobb HMPAO-koncentracid
esetén a 99TcM-HMPAO lipoidoldékony komplex in vitro stabilitédsa cs&kkent,
azaz a masodlagos vizoldékony komplexbe vald Atalakulds felgyorsult. A jeld-
lési hatasfokra a legkifejezettebb hatast a sejtszédm valtoztatdsa gyakorolta.
Ez a tény megegyezik 111In-mal jelzett vegyliletek alkalmazadsakor mas szerzdk
4ltal tapasztaltakkal’?, A legmagasabb jel8lési hatasfokot (65,2%) 2-108/ml
sejtszam esetén kaptuk. A sejtjelzés hatdsfoka (50,5%) 10®/ml sejtszam mel-
lett is még kielégitd. Az elégséges jeldlési hatasfokot biztositd sejtszam,
normalis leukocitaszam esetén, az alkalmazott szepardlasi médszerrel 50 ml
vérbdl biztosithgté. Az inkubicidés iddt 10 percre ndvelve a jeldlés hatasfo- .

ka nott, e f616tt azonban mar nem valtozott. Ertékeink mas szerz6k8—11 sejt-
jelzési hatasfokanal magasabbak, a kiildnbség valdszinlileg a sejtszuszpenzid

sejtszamkiilénbségébdl adddik.

Munké&nk sor&n meghatdrozott optimalis paraméterek 8sszefoglalva a kdvet-
kez®k: Na-citrattal alvadasgitolt 50 ml vérbdl kapott leukocitaszuszpenzid
jelzésére 0,06 mg/ml °°9TcM-HMPAO koncentrdcid (a készlet 5,0 ml elutummal va-
16 jelzése), 2-108/ml sejtszam, 10 perc inkubacidés i1dd sziikséges. Az igy el-
érhetd jeldlési hatasfok kb. 65%, mely alkalmas klinikai vizsgdlatok végzésé-

re.
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A pH és az aktivitas a vizsgdlt tartomadnyban nem befolyasolta a jeldlési ha-
tasfokot. A HMPAO-koncentrdcid csbkkentésével a hatasfok jelentdsen ndtt,
ugyancsak ndtt a lipoidoldékony °°TcM-HMPAO komplex mennyisége is. A sejtszam
n8velésével ndtt a jeldlés hatasfoka. 10 percen tuli inkubacibé nem idéz eld
lényeges valtozast. Az optimdlis paraméterek a jeldlésre: 0,06 mg/ml HMPAO-
koncentracid, 2-108sejt/ml 10 perces inkub&cidés idd mellett. A jeldlési hatés-
fok 65,2+2,7%. A sajat fejlesztésii, °9TcM-mel jelzett HMPAO készlet tehit al-
kalmas leukocitdk in vitro jelzésére.

MAPKUPOBAHHUE JIEVKOIIUTOB MEYEHHEIM °°9TcM MPENAPATOM d,1-HMPAO COBCTBEHHOI'O H3-
TOTOBJIEHUAA (GAKTOPHI, BIIUAIOUUE HA 3OOEKTHBHOCTHL MAPKHPOBAHMHSA)
Narnow, M., Jlaur, W., 4epuHau, J., Jlasap, M., fSHoku, Qb.

3HaueHue pH ¥ nNpUMeHeHHas aAKTHUBHOCTBL He BJIHAJIM Ha 30PeKTHBHOCTH MapKHPOBAHHA
B M3Yy4YEHHOM nOuanasoHe. [IpH CHHXEeHHH KOHUueHTpauud HMPAO 3¢pHeKTHBHOCTHL CymecT-
BEHHO MNOBHMAJIACL, B TO X€ BPEMA POCJIO KOJHUYECTBO JIMNIOHOOPACTBOPHMOI'O KOMIUIe-
Kca 9°TcM-HMPAO. C yBenudyeHMEM 4YHCJIa KJIETOK yBeJHuuBanack 30HPeKTHBHOCTH Map-
KHpOBaHHUsA. [IpM YyBEJIMUEHMH HHKYGAIMOHHOI'O NepHoda MapKHMpOBAaHHA cBhmle 10 MHHYT
CymeCTBEHHHX H3MEHEHHN He INPOHCXOOHUT. OnTHMaJIbHHE rnapaMeTpH MapKHMPOBAHHUAS -
KOHUeHTpauus HMPAO - 0,06 Mr/ms, YHCIO KJIeTOK B Min - 2-10° npu MHKYGalHOHHOM
nepuone 10 MUHYT. [IpH 3THUX YCHOBHAX 30PEKTHBHOCTH MaAapKHUpOBaHuUA: 65,2+2,7%.
MeueHHHIt 2°TcM HaGop HMPAO npuromeH mJis MapKHUPOBaHHUA JelkouuToB in vitro.

LEUKOCYTE LABELING BY MEANS OF AN OWN-MADE °9TcM-d,1-HMPAO KIT (FACTORS AFFECT-

ING LABELING EFFICACY)
Papbés, M., Laéng, J., Csernay, L., Lazadr, J., Janoki, 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

99TcM-HMPAO 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, 2x10® cell/ml at a 1O0-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 °°Tc™ in vitro.
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RADIOIMMUN-VIZSGALATOK AUTOMATIKUS KIERTEKELESE MERESADATGYUJTOVEL ES GAMMA-
KAMERA-ADATFELDOLGOZOVAL

F6ldes Ivan* Felde Istvan® T6th Ervin**

*BM Korvin Ottd Kérhaz és Intézményei, Izotdposztily, Budapest, Pf. 23, 1406
*¥Gamma Miivek, Budapest, Pf. 1, 1509

(Erkezett 1988. december 6-an)

A radioimmun-vizsgalatok nagy szédma miatt vildgszerte arra t8rekszenek,
hogy a meghatarozas lépéseit - a prepardlast, a mérést és a kiértékelést -
automatizaljak.

A Gamma Mivek uj, NZ-334 tipusszamu, automatikus mintavadltdjinak mérési
adatai nemcsak on-line, hanem off-line mdédon is feldolgozhatdék. Ezt a készii-
lékbe beépitett adatird és a kivehetd, szamitdgéphez elvihetd, barmikor kiol-

vashatd félvezetds tar teszi lehetdvé.
Munkéanknak két célja volt:

1. olyan mérésadatgylijtot kivantunk késziteni, amely kiil®ndlld késziilékként
csatlakoztathatd a Gamma Miivek egy korabbi, NZ-322 tipusu automatikus minta-
valtdéjahoz,

2. off-line feldolgozni az NZ-334 tipusu, valamint az adatgyijtdvel kiegészi-
tett NZ-322 tipusu automatikus mintavaltd mérési adatait, a gammakamera sz&-
mitdgépegységével (MB 9101/A).

MERESADATGYUJTE Az Nz-322 TiPUSU AUTOMATIKUS MINTAVALTOHOZ

A mintavaltdé legfeljebb 256 mintdt tud a tdrjdba fogadni és automatiku-
san végigmérni. A nyomtatdén kinyomtatja a csd pozicibészamdt, a mérési iddt és
a mért impulzusszamot. Az adatgylijt&ben a késdbbi szamitdgépes feldolgozéas
céljabdl taroljuk a csd pozicidszamit és, az eldvalasztastdl fiiggden, az im-

pulzusszamot vagy a mérés iddtartamat.

A mérésadatgyiijtd harom f& részbdl 4ll: az adatirdbdl, az adattlroldbdl

és az adatolvasébdél (1., 2. abra).

AZ ADATIRO

A mintavaltdébdl kiviilre szerelt csatlakozdédn keresztiil jutnak a mért ada-
tok a kiil®énalldé adatirédba. Az adatird semmiben nem valtoztatja meg a mintaval-
té miikddését, a nyomtatd is valtozatlanul dolgozik. Az adatird minden mintardl
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legfeljebb két mérési eredményt irhat be a tarba (egyszeri ismétlés). Az adat-
taroléba vald beir&s a minta pozicidészéma szerint folyik. . L

AZ ADATTAROLO

Az egység félvezetSs aktiv memdria, amely az adatokat hosszu ideig, tdbb
hénapig képes megdrizni, és igy teszi lehetdvé, hogy az adatokat a szamitdgép-
hez sz&llithassuk.

AZ ADATOLVASO

Szamitégéphez csatlakozik, esetiinkben a gammakamera adatfeldolgozéjaban
1év8 TPA-S szamitdgép lyukszalaglyukasztd és -olvasé periféridi helyére. Egy
k&belelosztd révén az adatolvasét, a lyukszalaglyukasztdt és -olvasdt egyarént
lehet haszndlni. Az adatokat Fortran nyelven irt program olvassa be, és hozza
szamitdgép szaméra alkalmas alakra.

Az adatolvasdnak van teszt alapdllasa, ami biztositja a beolvasés ellen-
Orzését.

Az &ramkdr8k korszeril félvezetd elemekbdl épililtek, taplalasukat a csatla-
kozd késziilékek biztositjak. Vazlatos felépitésiiket az 1. és 2. &bra mutatja.

Csatlakozds a TPA-i szdmitogeéphez

W e | ;& """""" 14 AN 1

; | iLEszte |
4
| . 150! T
REGISZTER ADAT TAR T i
OLV.VEZERLO| )| ADATTAR
i o
)| iRASVE ZERLD) =]
1, abra 2, &abra
Az adatirdé vazlata Az adatolvasd vézlata
CxeMa sanucCHBawuero ycTpoicTBa CxeMa yCTpPONCTBA MPUHUMAWEro AaHHHX

IaHHHX

Scheme of the data.writing unit
) Scheme of the Qata reading unit

A TPA-A kisszamitbégépre Fortran nyelven irt program a kdvetkezd részek-
b8l &411:

l. az egyeé vizsgélatok kivalasztéasa,
a betegek adatainak beirésa.
2. GOVrbeillesztés a standard pontokra.
3. Az ismeretlen mintik koncentracidjadnak kiszamitésa.
4. Leletkészités.
5. Archivalas.
6. A mérésadatgyiijtd ﬁﬂkddését ellendrzd programok.
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A BETEGEK ADATAINAK BEfRASA Es A VIZSGALATOK KIVALASZTAsA

Az adatbeirédshoz harom csoport &ll rendelkezésre. Egy csoportban 50 be-
teg adata fér el, ezen kiviil 14 hely van a standard g&rbe pontjai szamara.

Az adatok beirasat kezdhetjiik eldlrdl, ilyenkor a csoport eldzd tartal-
mat teljesen kitdrdljik. Méd van arra is, hogy az adatok beirdsat megszakit-
suk, és késObbi iddpontban folytassuk.

ElGszdr a kdvetkezd kérdésekre kell valaszolnunk: név, személyi szam,
kiildd orvos, datum. Ezutédn kivalasztjuk, hogy a felsorolt hormonvizsgilatok
k6ziil az adott betegnél melyeket kivanjuk elvégezni.

A pajzsmirigy-programcsomag osztalyunk gyakorlatdnak megfelelden a ko-
vetkezd vizsgdlatokbol all: TT4 (Ossztiroxin)-RIA, FTiz-Amerlex-RIA (szabad
trijédtironin), TSH-IRMA (tireotrop hormon), TRH terhelés nélkil vagy azzal
egylitt.

Megkérdezi a program, hogy késziil-e szcintigram; ha igen, jéddal wvagy
technéciummal .

Az adatbevitelrdl a szamitdgép listat készit, és minden egyes kijeldlt
vizsgilathoz azonositd szamot rendel (NSB [nem specifikus k&tés/ O-1, a stan-
dardpontoké duplikatban 2.-13., az ellendrzd savcéké duplikatban 14.-17. A
betegeké 18.-td61l kezdddik).

KALIBRACIOS GORBEILLESZTES ISMERT STANDARD PONTOKRA

A standard pontok koncentrdcidjat nem irtuk be &llanddé értékként, mert e-
zek egy készlet esetén (pl. TT4-RIA) is valtozhatnak. Hat standard pontot hasz-

nalunk, kBz6tte van a O koncentracid is.

A koncentracidértékek kézi beirdsa utédn az adattaroldbdl automatikusan
beolvassuk a hozzajuk tartozd beiitésszamokat. A belitésszamok kézzel is bebil-
lentylizhetdk.

Ezutan kovetkezik a belitésszam és koncentracid kozdtti Osszefiliggést lei-

ré filiggvény megadasa.

Olyan esetekben (ilyenek a radioimmun-mérések is), amikor az értékparok
kSzti Osszefiiggést leird egyértelmii matematikai kifejezést nem ismeriink, t&bb-
féle fiiggvény is alkalmas kdzelitést irhat le az adott pontokraz. A kbzelités
hibdja ilyenkor természetesen nemcsak a mérési hibabél &11, hanem abbdl is,
amit a hasznalt filiggvény okoz, és okozna akkor is, ha maga a mérés ad absur-
dum hiba nélkiil tdrténne. Ezt a hibat meghatdrozni valészinllen csak a tényle-

ges természeti Osszefiiggések ismeretében lehetne.

A jelenleg haszndlatos szamitédsi eljarasok dsntd tobbsége valamilyen lo-

garitmusfiiggvényt hasznal. Az un. -"spline" eljiras ugyan hatvanyfliggvényt al-
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kalmaz, de a fliggetlen valtozékat nem valds értékilkkel, hanem logaritmusukkal
helyettesitiz. '

Az altalunk hasznidlt eljaréds a mért értékparok egyikét sem transzformil-
ja, hanem valds értékiikkel szamol. A szamitdsi eljardst az y = ax3+bx2+cx+d
harmadfoku hatvanyfliggvény irja le, ahol y a koncentracidt, x pedig a belités-
szam By-lal normdlt értékét jelenti.

A fliggvény képe a harmadfoku tag el6jelétdl és az egyiitthatdk értékétsl
figg (3. &abra).

f Az abrabol lathatd, hogy bizo-
nyos egylitthatéértékek esetén, meg-
hatarozott intervallumban a g&rbe
nem monoton, hanem helyi szélsGérték-
parral rendelkezik (minimum-maximum) .
Az ezekbdl addédd hiba egyértelmiien

az eljaras hibajanak tekinthetd, e-

;— zért az egylitthatdék meghatarozasa u-
tan vizsgalni kell, hogy az alkalma-
zdsi tartomdnyon beliil van-e szélsd-

— Yy = a1x3 + byx? + cix + dq4 értékpar, és ha igen, akkor milyen
-y = 3 + byx2? + +d e i
5 TR sl értékkel. Azokat a gdrbéket kell el-
===y + a3x3 + bax3 + cax + ds
fogadni, amelyeknél ilyenek nincse-
3. &bra nek.

Harmadfoku hatvanyfiliggvények " - _ . "
Az a, b, ¢ és d érték kiszamita-

OYHKUHH TpeTbeR CTEeNneHu
Third order polynomial functions sdhoz négy mért értékpar szlikséges.
’ A gyakorlatban az adott szérumbél hat
ismert koncentrédcidju mintat mériink,
egyenként 2-2 csdvel, tehadt a sziikséges négyet kozililik kell kivalasztani. A
kivalasztéas 15-féleképpen t&rténhet, mivel hat adatbdl négyet 15-féleképpen

lehet kivalasztani.

A gép automatikusan kiszadmitja mind a tizentt lehetséges illesztés egylitt-

hatéit, majd optimalizdl. Az optimalizalds lényege az, hogy a szamitds hibaja
a hat érték kozilil egyikben sem haladjon meg egy meghatdrozott kiiszdbértéket.

Négyféle kilisz6bérték 1l2tezik. Ezek: 5, 10, 15 és 20%. A program a vizsgalatot
el8szdr az 5%-ra végzi, és amennyiben a tizendt lehetséges megoldéast felhasz-
nalva tud olyan egylitthatékat eld&llitani, hogy felhaszndlasukkal a hiba egyik
pontra nézve sem haladja meg az 5%-ot, akkor ezeket az egylitthatdkat elfogad-
ja. Amennyiben nem sikeriil, akkor a hibahatdrt 10%-ra ndveli, és megismétli az
eldbbi eljarast. Ha ez nem sikeriil, akkor 15%-ra, majd ha szilikséges, 20%-ra

prébal illeszteni.

Amennyiben az illesztés valamelyik hibahataron beliil sikeres volt, meg-
vizsgidlja, hogy a kapott fiiggvénynek van-e valahol szélsGértéke; amennyiben

igen, akkor a nyomtatdéra kiirja, hogy milyen belitésszamoknal. Ha nincs, akkor
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azt a tényt k&ézli, hogy nincs szélsdérték. Ezutdn megkérdezi a kezeldt, hogy
a kapott eredményeket elfogadja-e. Ha a valasz igenld, akkor a tovabbi szami-
tédshoz ezeket az egylitthatdékat haszndlja. Ha a valasz valami okbdl nemleges,
akkor a belitésszamok kézi bevitelét kéri, majd az uj adatokkal az egész elja-
rast megismétli.

ElGfordulhat, hogy nem lehet olyan gdrbét szerkeszteni, amely legaléabb
egy pontndl ne adjon 20%-ndl nagyobb hibat. Ilyenkor a program a képernydn au-
tomatikusan kijelzi mind a 15 egyenlettel elvégzett szamitds eredményét, és
az egyes pontok hibait is, és megkérdezi a kezeldt, hogy megtartsa-e az adott
egylitthatdékat. Ha igen, akkor az eredd egyenlet meghatdrozasanil figyelembe
veszi, ha nem, akkor nem szdmol vele. Természetesen t6bb egyenlet egylitthatd-
it is meg lehet tartani.

Amennyiben egy vagy t&bb egyenletet elfogadtunk, akkor megszerkeszti az
eredd illesztd egyenletet, és ettdl kezdve az eld6zd pontban leirtaknak megfe-
lelden jar el.

M6d van arra is, hogy egyetlen egyenletet se fogadjon el a kezeld. Ilyen-
kor a program a belitésszamok kézi bevitelét teszi lehetdvé. Ez akkor lehet e-
redménves, ha valamelyik mérési eredményrdl szemmel lathatd, hogy hibéas, és

médositasa megengedhetd.
A program egyformédn alkalmas RIA és IRMA gdrbék szerkesztésére.

Példaként Osszehasonlitjuk a TT,-RIA készlet (RK-12) standard gdrbéjének
a sajat moédszeriinkkel és az MTA Izotdpkutatd Intézete szerint végzett meghatéa-

rozasat (l., 2. tablazat).

Az Izotdépkutatd linearizal; a vizszintes tengelyen a dbzis logaritmusat
tiinteti fel, a fliggdleges tengelyen pedig a belitésszam transzformdlt értékét:
médositott logit [LN(Y/(1-F*Y), ahol Y=B/B@].

“1l. tablazat 2. tablazat
.Interpoldcids értékek Intercept értékek (’I‘T..-RII'\, RK-12:
Pe3ynbTaTH HHTEPIOJIALHHK ) HWuTepuent
Interpolation values Intercept values
Visszaolvasott standard- Dézis nmol/1l
Koncentracid Beiitésszdam pontok eltérése %-ban %
nmol /1 cpm Sajat Izotdopkutatd Sajat Izotdpkutatd
ds 0,00 17086 0,04 - 25 | 181,63 184,89
2% 30,88 10241 0,62 0,00 50 47,20 45,90
3. 73,35 6858 0,14 1,23 75 15,42 18,51
4. 129,98 5116 1,40 0,17 80 11,25 15,84
B 199,48 4050 1;23 2,63
6. 270,27 3536 1,26 1.;95

Nincs szél-
SEartal .
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KONCENTRAC16szAMETAS

A program eldszdr megkérdezi, hogy a betegek mintéit egy csdben, vagy
duplikatban mérjlik-e. Ezutén kovetkezik az NSB-vel csdkkentett belitésszamok
beolvaséasa; ha a készletben nincs kiilbn NSB cs®, akkor csak a hatteret von-
juk le. A hattér és az NSB levondsara az automatikus mintavaltdét hasznaljuk,
igy az adattaroldéba mar a korrigdlt értékek keriilnek. A betegek mintéinak be-
litésszama bevihetd kézzel vagy automatikusan. Ez utébbi esetben meg kell ad-
nunk a mintdhoz rendelt sorszamot és az adattaroldn beliili pozicidszamot, a-
mely azonos a mintavaltéban elfoglalt hely pozicidészamaval. Csak igy kerill a
megfeleld koncentracidérték a megfeleld beteghez.

Példa. A 40 betegbdl &4116 csoport minden tagjdnak meghatdrozzuk a TT,,
25 tagjanak az FT3 és 20 tagjanak a TSH szérumkoncentracidjat. A mintdkat
duplikatban mérjiik.

Betegminta sorszama Adattarold pozicidszama

TTy 18 = 5% 18 = 97
FTa 18 - 42 120 = 169
TSH 18 - 37 190 = 229

A duplikéatban végzett méréskor
atlagat nyomtatjuk ki. A parhuzamos
el jobban, mint + 7,5%(C.V. 10,6%),
ram a mérést hibasnak tartja. Akkor

més utdni belitésszamanak kiilénbsége

LELETEZES

csak egyetlen értéket, a két koncentracid
mintik beilitésszama az atlagtdl nem térhet
mert ha a kiilénbség ennél nagyobb, a prog-
is hibajelzést kapunk, ha egy csd két egy-
meghaladja a 15%-ot (a mintavalté hibaja).

A program 8sszegylijti a betegek kiildnb&zd iddben késziilt, kiildnbdzd vizs-

galati eredményeit, és egységes leletben Osszegezi azokat.

A pajzsmirigyvizsgalatrdl harom fajta leletet tudunk adni: az egyik csak

a hormoneredményeket tartalmazza, a

mésikon hely van a technéciummal késziilt

szcintigram leirasara is, a harmadikon a hormonkoncentrdcidn kiviil a radiojoéd-
tdrolads eredményének és a szcintigram leletének is helyet biztositottunk.

A lelet fajtajat az hatarozza meg, hogy az elsd lépésben milyen vizsgala-
tokat valasztottunk ki. A leletkészités folyhat a csoport elsd tagjatél végig,
meghatirozott sorszamu tagjatél a csoport utolsd tagjdig, de elkészithetd kii-

16n egyetlen beteg lelete is.

ARCHIVALAS

Az Osszes hormonkoncentricid kiszamitdsa utdn a vizsgdlatok, mindharom

csoport egyszerre, atvihetdk a cserélhetd lemez egy fenntartott teriiletére, és
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itt tarolhatodk.

A betegeket a program a ndvekvd személyi szam szerint tudja rendezni,
egyszerre legfeljebb 450 beteg adatat. A kinyomtatott listédn a személyi a-
dat és vele egy sorban a kiszamitott hormonkoncentracid olvashatd. A mind-

ségellenOrzést szolgdld mintdk eredményei is Osszegyiijthetdk.

MERESADATGY(JTO ELLEN6RZO PROGRAMOK

Az adatolvasd miikk¢dése tar nélkiili allapotban megvizsgdlhatéd. Ha hibat-
lan, a monitoron a 777777 szam jelenik meg. A beirt adatok a tarbdl rekeszen-
ként kiolvashatdk a szamitdgéppel. Mivel az adatird és a mintavaltd nyomtatd-
ja parhuzamosan miikédik, az adattdrold tartalma Osszehasonlithaté a kinyomta-
tott értékkel.

IRODALOM

1. Paksy A., Radioimmun eljardsok statisztikai elemzése, M. Biol. 27 (1979) 121
2. Varga J., Szabo T., "Spline"-k6zelitést alkalmazd radioimmunoassay-értéke-
18 program TPA-s szamitbégépre, Kisérl. Orvostud. 37 (1985) 342

Harom részbdl 4116 mérésadatgylijtot készitettlink. Az adatird egységet az NZ-322
tipusu, Gamma gyartmanyu automatikus mintavaltdéhoz, az adatolvasd egységet a
gammakamera adatfeldolgozd6jdhoz (MB 9101/A Gamma Mivek) csatlakoztattuk. Az a-
datok taroléasiara és atvitelére hordozhatd membriaegység szolgal.

A fliggvényillesztd mdédszer egyaradnt alkalmas radioimmunassay és immunoradiomet-
rikus assay értékelésére. Az interpolaciét harmadfoku hatvanyfliggvénnyel végez-
zlikk, és a program automatikusan a minimédlisra csdkkenti az illesztés hibajat.

A kiilénbdzd iddpontokban végzett, kiilénféle vizsgalatokrdl egységbe foglalt le-
letet kapunk.

Méd van a betegek személyi adatainak és vizsgalati eredményeinek tarolasara,
rendezésére.

ABTOMATUYECKAA OIEHKA PE3VJIBTATOB PAJUOUMMYHOAHAJIUTUYECKHX AHAJIM30B C IIOMOIBIO
IOIOKJIOYEHHON K 5BM I'AMMA-KAMEPH CHCTEMEl CBOPKH JAHHHX
¢anpnem, U., ensne, U., Tor, 3.

CucTeMa COCTOHUT M3 TpexX dacTeill. 3anucHBawmee YyCTPOHCTBO MOOKJINYEHO K aBTOMa-
THYECKOMY CMEHHUTeJn npo6 Tuna NZ-322 dupmu 'amma, a 6JI0K, NpUHHHMaMHA OaHHEHE
- K cUCTeMe O6paboTKH maHHHX Turia MB 9101/A dupmum T'amMma. [[aHHHE NIEpenalnTCsa
9BM nepeHOCHHM BJIOKOM TaMsaTH. MeTOI NPUCIIOCO6JIEHHSI KPHBOM, ONUpakpmHicsa Ha HH-
Tepnoagauun ¢ dyHKIUed TpeTbell cTeneHu Owul paspaboTaH U NpHMEeHEeH I OLEeHKH
pe3ynsTaTos PUA M MMMyHO-paguOMETPHUUYECKHUX aHalu30B. Haunomxomsumee MPUCIOCO6-
JIEHUE TOoJIyYaeTCs aBTOMATHUYECKOM MHHHMH3auUel OumubokK.

IporpaMma cofupaeT pe3yJIbTaTH COBEPHIEHHHX B Pa3HHX TOYKaxX BpPEeMEeHH H3MEPEeHHH
B OOHY 3amnucChb. JJaHHHE BGOJIBHHX MOXHO XPAaHUTh M YINOPALOYUBATH.
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A DATA STORING SYSTEM CONNECTED TO GAMMA CAMERA COMPUTER FOR AUTOMATIC
TION OF RADIOIMMUNOASSAY
F8ldes, I., Felde, I., T6th, E.

‘The system consists of three units. The data writing unit is connected
automatic sample changer (NZ-322, Gamma Works) and the reading unit to
gamma camera data processing system (MB 9101/A, Gamma Works). Data are
ferred to the computer by a portable memory unit. A curve fit based on

EVALUA-

to an
the

trans-
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 TODO PERFUZIOS ES INHALACIOS SZCINTIGRAFIAS VIZSGALATANAK EGYOTTES
ERTEKELESE

Kemenes Miklds

Orszagos Kordnyi Tbc és Pulmonoldégiai Intézet, Budapest, Pihend ut 1., 1529
(Erkezett 1988. december 7-é&n)

A perfuzids tliddszcintigrafie alapvetd vizsgalati mdédszerré valt az el-
mult évtized soran. A pulmondlis embdlia kimutatasan kiviil szerepe alapvetd
jelent®ségli a miitéti eldkészitésben, és fontos informacidkat szolgadltat a pul-
monalis folyamatok elsddlegesen vaszkuldris, parenchimids vagy ventill&cids
voltardl. Ez utdbbi természetesen csak a perfuzidval parhuzamosan végzett ven-

tillacidés szcintigrafids vizsgdlat segitségével lehetséges.

A ventillacid értékelésekor a negativ mellkasrdntgen még spirometrids e-
redménnyel kiegészitve sem mindig elegendd tampont arra, hogy a finomabb, lo-
kdlis elvaltozasokat képesek legyiink megitélni. Az ugymond negativ rdntgen
mellett - trividlis példaként - obstruktiv tidSbetegség esetében ertsen karo-
sodott gazcsere és pulmondlis keringési viszonyok allhatnak fenn (shunt, emel-
kedett PI stb.), amelyek természetesen a ventilldcid karosodasénak képén kiviil
a perfuzid abnormalitdsait is okozhatjak, defektusként jelentkeznek. A lokélis

obstrukcié pedig a globalis spirometrids értékekben nem mindig tiikr&zddhet.

A fentiek alapjan logikusan kdvetkezik a perfuzidé és a ventilldcid egyi-
deji megitélésének igénye, sOt szilkségessége. Ezt tamasztja ald a masik oldal-
rol az a megfigyelés is, hogy a néhdny napon beliil megismételt MAA-perfuzid-
ban jelentSs valtozasokat regisztralhatunk a kiilénbdzd kdérfolyamatokban. A
perfuzié-ventillacid komplex megitélésében tehat alapvetd szempontnak a vizs-

galatok egyideijii elvégzését és értékelését kell tekinteniink.

A perfuzids vizsgadlat az elsddleges, majd ennek elkésziilte utan keril
sor az inhalédcids vizsgalatra. A sorrendiség ilyen megvalasztasat az indokol-
ja, hogy az &ltalunk is alkalmazott aeroszolinhaldcid alkalmdval kialakuld

depozicids gbcok a perfuzid késtSbbi megitélhetdségét leronthatjak.

A vizsgadlat menetében tehdt az inhaldlt aktivitds a perfuzidra szuperpo-
ndlddik. Kiterjedt szubszegmentdlis vagy ennél nagyobb, jelentOs mértéki per-
fuzids defektusok jelentkezésének esetében a vizudlis megitélés szamara nem
jelent ez a "felrakddas" jelentds problémdt. A hipoperfundalt terliletek per-
fuzids-ventillécids viszonyai azonban csak a digitalis képfeldolgozés eszkO-
zeivel hatarozhatdék meg biztonsadggal. Ez a médszer teszi lehetdvé a ventilla-

cids képek rekonstrukcidjan kiviil a folyamat kvantitativ megitélhetOségét is.
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A kvantdlhatdésagot a jol standardiz&lhatd aktivitas és MAA-részecskeszam is
maximdlisan tamogatja.

Az eldbb elmondottak teszik lehetdvé a kiértékelésnél a normal csoport-

tal vald kdzvetlen &sszehasonlitést.

A normdl csoport kivalasztdsanal alkalmazott kritériumaink:

normalis légzésfunkcidés eredmény a szcintigréafids vizsgilat napjan,

negativ mellkasrdntgen-felvétel, szintén a vizsgdlati napon,

a vizsgalt koreldzményében, illetve statuszaban aktudlisan tilddszdveti
destrukcidt okozd vagy a kisvérkort érintd megbetegedés nincs.

MODSZER

A perfuzids vizsgalatot a megszokott médon, a standard mennyiségii és ak-
tivitdsu 929Tc™-jelzett MAA beaddsa utdn a tidSszcintigrafids felvételek elké-
szitésével kezdjiik.

- Ezt kdévetBen a tiidofelekrdl hadrom-harom, rdgzitett irdnybdl készil szami-
tdgépes felvétel, majd a beteg azonnal megkezdi az aeroszolinhaldcidét. A per-
fuzid szamitdgépes felvételének, valamint a ventillacids vizsgdlat rdgzitésé-
nek kezdeti iddpontjat regisztriljuk. A szamitdgépes adatrdgzités utan a ha-
gyomanyos szcintigrafids felvételek elkészitésével fejezzilk be a vizsgalatot.

ANYAG, ESZKOZ

A szcintigrafias vizsgalathoz a Gamma MB9100 tipusu Angerkamerat, és a
Gamma MB9101 célszamitdgépet alkalmazzuk, a GFW-20 winchesterbdvitéssel.

A perfuzidhoz Makro-albumon HSA-makroaggregatot, az inhalécidhoz TCK-9,
illetve NANOTEC millimikroszférat haszndlunk, CIS aeroszolgeneratorral vald
inhal&ltatéssal.

A KIERTEKELES

A perfuzids és a szuperpondlt ventillaciés képeket eldsz&r hagyomanyosan,
leird jellegli leletben értékeljiik.

Az inhaladciés szcintigrammot, bomlaskorrekciét alkalmazva, szamitdgépen
rekonstrualjuk a SUPER SEGAMS 84 képfeldolgozd szubrutinjai segitségével. A
rekonstrualt képeket Computerta TMT 120 matrixnyomtatdn dokumentdljuk (1.abra).

Ezt k8vetden végezziik el a szamitdgépes felvételek adataibdl a tilidomezdk

radier iranyu kiértékelését.
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1/A &bra

Fiatal ndbeteqg tiidejének posterior bal ferde
nézeti digitalis szubtrakciéval [DS/ reprodu-
kalt inhaldlt aktivitds eloszlasi képe.

J61 1lathatdé a garatban Osszegyillt radioakti-
vitds és a tidd felsd lebenyében, valamint a
bazis 8. szegmentumdnak megfelelden mutatko-
z6 csdkkent dusitas.

KapTuHa pacrnpenesieHdsi HHIaJMpOBaHHON aKTHB~
HOCTH, pEenponyuHpoBaHHAs npPH INOMOUWM OUTCHTaIb-
HOM cy6cTpakuuu /IOC/. 2anHuil JIeBHR KOCOR B
JIEFKOT'O MOJIOOOH GONBHOR,

Xopoulo BMHOHH PangHOaKTHBHOCTB, HAKOMJIGHHAd B rop-
TaHH, M TOHUKEHHOEe KOHUEHTPUPOBAHHE N BEpXHCH
nonu U B 8-OM cermMeHTe 6asMca JIEIKOro.

Picture of inhaled activity distribution rate
reproduced by posterior oblique aspect digi-
tal subtraction 4in a young female patient’s
left lung.

The radioactivity accumulated in the larynx
and the upper 1lobe of the lung as well as
the reduced concentration according to the
8th segment of the base is shown distinctly.

1/B abra

Fiatal dohanyos férfibeteg jobb oldali tiidofe-
lének posterior ferde nézeti DS képe. Az inha-
lalt aktivitds a sulyos foku kevert tipusu lég-
zészavarnak megfelel®en depozicids goéckialaku-
last mutat, mig masutt a tidd légtereibe bhe
sem jutott aktivités.

3anHUM KOCOM BMIl NMpPaBOro JIEKOI'O MOJIONOI'O Kyp=
aumero 6onbHOrO /KapTHHa chemaHa ¢ JIC/. HHra-
JIMPOBaHHAs AKTHBHOCTB BHPUCOBHBAeTCA B BHnE
OEerno3vIMOHHOrO ouara, COOTBETCTBYWWEI'O TAXEJION
CTEeneHH CMEeuwaHHOI'O THNa HapyuweHusa IOhxXaHua, Ila=
pannenbHo ¢ 3THM Ha JOPYruX MecTax Jilerkoro pa-=
OAHOAKTHBHOCTb HE IMNPOHHKJA.

Posterior oblique aspect picture of a young
male smoker’s right lung. The inhaled activity
shows deposition nodus developed by the mixed
type breathing distress, while in the other
respiratory tracts of the 1lung the activity
does not occur.,

1/C abra

Fiatal nObeteg bal tiidofelének posterior néze-
ti képe. Kérosan csdkkent a bazison mért inha-
1alt aktivitdsszint., Az inhalécid sordn lenyelt
jelzett radioaktiv részecskék megijeleritették a
gyomor fundusét is.

Bun neBCr'O Jslerkoro MoJsiofgon 60JIbHOH c3anu.llaTto-
JIOHYECKOEe MNOHHXEeHHEe YPOBHA HHIaJIMpOBAHHOW pa-
OHOAKTUBHOCTH B 6a3suce JIErKOro. NorJyioueHHue
MPU MHraJIALMH PAaQgHOAKTUBHO MEUYEeHHHE 4YaCTHLh
BHIPMCOBAJIM M CBOJ XeJylKa.

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
radioaktlve particles swallowed during the in-
halation showed the fundus of the stomach, as
well.
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A feldolgozast ebben a fazisban a fenti programrendszer cirkumferencid-
lis profilgdrbét kiértékeld programcsomagjaval végezzilk. Ennek elsd lépése-
ként a tiidGmezdket jeldljllk ki, majd a tengelykdzéppontot hatidrozzuk meg, vé-
gezetil a letapbgatési folyamat kezddpontiat adjuk meg (2. &bra).

2/A abra

A bal tildofél posterior ferde nézeti képének
szkémAs rajza a tiddd szegmentumainak feltin-
tetésével,

J61 lathatd, hogy a sugdriranyu letapogatas
soran a tilddé anatémiai egységei j61 1illesz-
kednek a sOpdrt tiidSteriiletekhez,

CxeMaTHYECKHA PHCYHOK 3anHero KoOcoro BHaa Jie=
BOT'O JIETKOI'O C HM306paxXeHHSIMH JIEI'OUYHHX HOJICH .
XOpowo BHOHO, YTO NMPH PaJiHaJibHOM [IPOEKLMH a-
HaTOMLUECKHE EeIOHHHLH JIErKOr'o XOpOouo NpHcoemu-
HAKWTCA K HCcclenoBaHHEM OO6GJIACTSM,

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 &bra
Multiplex pulmonalis embdélia 34 éves
A ndbeteg bal tildGfelének posterior fer-—

de nézetbdl késziilt perfuzidés és szum-
malt perfuzids+inhalacids aktivitaské-
pe.

A hisztogrammon az 1. g&rbe a perfuzi-
6s, a 2. gbrbe a perfuzids+inhalaciébs
8sszaktivitas szazalékban megadott ér=—
tékeit, mig a 3. a bomlaskorrekcidval
vett V/Q aranyt mutatja.

A nagy negativ csucsok a jelentds mér-
tékii inhalalt aktivitastdbbletet = jel-
zik a kdzel nulla perfuzidéju, de aven-
tillaciéban k&zel normalis mértékben
részt vevd teriileteken.
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KapTuHa neppy3HOHHON, H CYMMHPOBaHHOHN
nepdy3HOHHOU+HHIAJIMPOB AllHOH AKTHBHOCTH
NPH MHOXECTBEHHOHW JIerOYHON 3MOOJIH 3allHH,
3anHMA KOCOHW BMI JICBOI'O Jierkoro 60JibHOA
Bo3spacTta 34 roma.

Ha rucrorpamMme nepsas KpHBas H3obpaixaeT

" ~1
? b el o o BEJIMYHHH Nepdy3nOHHOR aKTUBHOCTH B % —ax
0 ’Wamn ¥ ) “‘us 2 ’* " ” 2
. ) B BTOpPAA KPHBaA = CYMMHPOBaHHYW nepdysu-
i et "“ﬁ?ﬁ}ﬂﬂf""m-hu OHHYIO+HHIAJTMPOBAHHYI aKTHBHOCTb B $-ax
; 7 Spilal

a TpeThf Kpubas = OTHoweuwe V/(Q paAToe
—mem-em C KOpPEKUMEN pacnana, .

BosibuMe OTpHUAaTeNbHHE MUKHK TOKa3HBawT

3HAYHTEJIbHHA H36ETOK MHI'QJIMPOBAHHON akK=

THBHOCTH B OO6JIaCTAX C TMNOYTH OTCYTCTBY=-

owen nepdysven, onHako. YUYaCTBYHOWHX

TMIOYTH HOPpMAJIbHO B BEHTHWIJIALMH.

Multipex pulmonal embolism in a 34-
year-old female patient’s left lung.
The perfusion and the summarisedtper-
fusjon picture was taken from an ob-
lique posterior aspect.

Fnl’: 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

B activity surplus in the regions that

are close to zero perfusion, but take

almost normal part in ventillation.
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Az ilyen mbédon eldkészitett felvételeken szamitjuk ki a perfuzids és a
szuperponalt inhal&cids képeink bomléaskorrigdlt 8sszevetésébdl a radier ira-
nyu V/Q profilgdrbéket.

A 0-360°-hoz tartozd perfuzids, szuperpondlt, valamint a korrigalt inha-
lacids aktivitassal szamitott V/Q értékeket a letapogatds szdgének fliggvényé-

ben hisztogrammon abrazoljuk, és kinyomtatjuk.

KLINIKAI VIZSGALATOK, FELHASZNALAS., ERTEKELES

A fent vazolt vizsgalati menetben 1987. &prilisa és 1988. januarja ko-
z8tt 77 beteg szcintigrafids eredményeit értékeltiik ki.

Tizenhat betegnél a kombindlt perfuzids-inhalacids vizsgdlatot a néhéany
nappal kordbbi perfuzids szcintigramm alapjan indikaltuk. Négy esetben az ae-
roszolventillacidt 733Xe-washout meghatdrozéissal egészitettiik ki. A klinikai-
lag feltételezett diagndézisok gyakorisdga alapjan csoportositva a legtdbb vizs-
gadlatot pulmondlis embdlia gyanuja miatt végeztilkk, szém szerint 33-at. Az ese-
tek tobb mint felében a ventillacids vizsgalatot a perfuzids kép azonnali ki-
értékelése alapjan indikaltuk.

A bekiildd diagndzis szerint sorrendben a tovabbi legtdbb vizsgalatra cys-
ta, bulla, majd dystrophia pulmonum, emphysema, roncslebeny, vasculitis miatt
keriilt sor (1. tablazat).

A kiemelkedd esetszamu embd-
lias csoportndl 33%-ban sikeriilt

Bekiilds dg: eset  megerdsitett dg: a feltételezett klinikai diagné-
Enbolia pulm. 33 11 N zist meger®siteni. A szcintigra-
Dystrophia pulm. i1 9 fids kép és a klinikai visszajel-
Emphysema pulm. 4 zés alapjan a nem emb6lids esete=
Roncslebeny 3 ink tu.pulm., tu.met.pulm., bul-
Vasculitis 2 2 1l6zus emphysema, kardialis dekom-
Cysta - Bulla 12 9 penzacidé, bronchitis-peribronchi-
Egyéb* 12 = tis, obstruktiv emphysema eseté-
nek feleltek meg.
Osszesen: 77 36

. Erdekes, és a komplex vizs-
*A be nem sorolhatd, specifikus klinikai irédny- B o e B

diagnézisok 1987. &prilisatdl 1988. februdrjaig galat értékét killondsen jol meg-
vilagitd eset is adddott. Kopet-

cytoldégia és bronchioldgiai vizs=-
galat alapjan verifikalt mikrocelluldris carcindémds beteg operabilitésénak el-
dontéséhez, a mediastinalis Attét kizarAsara, CT-vizsgalatra keriilt sor. Ennek

eredménye negativ lett.

A komplex perfuzids-inhaldcids vizsgalat képein a posterior iranyu szcin-
tigrammok a tiidSmezdk centrdlis konturjanak t8bbszdrds megtdretését, jo6l kdril-
hatarolt egyenetlenségeit mutattdk, melyek alapjan térfoglald folyamatot va-
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16szinlisithettiink a mediastinalis régidban. Az ellentmonddé diagnosztikai meg-
itélések miatt a betegnél thoracotomiidra keriilt sor és a mediastinalis atté-
tek miatt a tervezett pulmonektomiatdl el kellett tekinteni.

A bemutatott esettel nem a diagnosztikai lehetOségek és eszkdzdk k8zdtti
versenyt szandékoznék megnyitni, hanem ink&bb arra a tényre hivnam fel a fi-
gyelmet, hogy a klinikailag megalapozott ddntésben a killénféle médszerek jol
kiegészithetik egymést. “

MEGBESZELES

Az ismertetett eljaras tulajdonképpen valamennyi gammakameraval és adat-
feldolgozdéval felszerelt izotdplaboratdériumban alkalmazhatd. A viszonylag ke-
vesebb pulmonoldégiai beteget ellatd intézetekben, a szcintigrifids kép érté-
kelésében a normdl csoporthoz vald viszonyitds lehetOsége a diagnosztikus mun-
ka hatékonysdgidt ndvelheti ennél a betegcsoportndl. A pulmondlis embdélia dif-
ferencial-diagnosztikai kérdéskdrében a ventillacidval kiegészitett perfuzids
vizsgalat kimondd ereje k&zismerten jelentdsen megnd, ami a kombindlt vizsga-
latot eleve is indokolija.

A normal csoport kialakitasa és a programcsomag ezzel vald kiegészitése
intézetlinkben, a jelentds betegforgalomra té&maszkodva, folyamatosan zajlik.

A ventillacids-perfuzids hanyados profilgdrbéit eldallitd mdédszer a pul-
monoldgiai folyamatok mélyebb feldolgozasanak lehetdségét teremti meg.
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A tliddk radioizotdpos, perfuzidval kombindlt inhaléciés.vizsgélaténak médsze-
rét és komplex kiértékelésének médjat ismertetjik.

KOMIITIEKCHHY AHAJIU3 CIUMUI'PAOUUYECKUX MEPOY3HOHHOI'O U HHIAJIAIMOHHOI'O HUCCIIENOBAHUMN
KemeHemw, M.

HanarawnTcsas MeTOOH KOMOGHHHPOBAHHOI'O nepdysHer HHIaJALHOHHOI'O HCCJIeNOBaHHUSA JIerKo-—
I'O padMOaKTUBHEMU H3O0TONaMH, M METOOH KOMIIJIEKCHOI'O aHajiu3a 3TOr'0 MCCJIeOBAaHHA.

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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Semmelweis Orvostudoményi Egyetem, I. sz. Belgydgyéaszati Klinika
Budapest, Koranyi Sandor u. 2/a, 1083

(Erkezett 1988. december 8-an)

BEVEZETES

A kalcium-anyagcsere vizsgalata az elmult madsfél évtizedben viladgszerte
a figyelem kozéppontjaba keriilt. Ezen beliil népegészségligyi és gazdasagi vo-
natkozasuknal fogva kiildndsen kiemelt helyet foglalnak el a csontanyagcsere-
-betegségek. Példaként lehet emliteni, hogy statisztikai felmérések szerint a
postmenopausas ndk 10-15%-a szenved patoldgiads osteoporosisban, melynek k&vet-
kezménye az USA-ban tdbbek kozdtt 1,2 millid csonttdrés évente. Mindennek je-
lentds anyagi vonzata van: az USA-ban kb. 7 millidrd dollarra becsiilik évente

az osteoporosissal és szdvodményeivel kapcsolatos kéltségeket]’g.

Jelenleg az osteopeniaval jard allapotok t8bbségének kezelése nincs meg-
oldva, legfeljebb arra korlatozddik, hogy megdrizzék a csontnak a diagndzis
pillanataban meglévd asvanyianyag-tartalmat. Ezért kiildndsen fontos olyan el-
jarédsok kidolgozdsa, melyek hozzdjarulhatnak a korai diagndzishoz. Az egyik
ilyen kutatasi irany olyan markerek kimutatasa, amelyek jol tiikrdzik a csont-
sz8vet szintézisét és(vagy) rezorpcidjat.

A BGP-nek (bone gla protein) is nevezett osteocalcin a csont non-kollagén

4llomanyanak 15-20%-at alkotja®*?

. Az osteocalcin négy izomerikus formadval ren-
delkezd, kis molekulasulyu (5800 dalton), egylancu, 49 aminosavb6él alldé poli-
peptid5. Szamos allatfaj, valamint az emberi osteocalcin aminosavsorrendje is-
mert, polipeptidenként 3 gamma-karboxiglutaminsav (gla) residuumot tartalmaza,
a glutaminsav K-vitamin jelenlétében végbemen6‘posttranszléciés karboxilacid
eredményeként valik kalciumk6t6vé6. Az osteocalcin kalciumdependens konforma-
cidvaltozast kSvetben erdsen kotddik a hidroxiapatithoz7’8. A vizsgalatok arra
utalnak, hogy az osteocalcin az osteoblastokban termelddik, ez a folyamat fiigg
az l,25-dihidroxi—D—vitamint619. A kiterjedt kutatds ellenére az osteocalcin
pontos szerepét nem ismerjlik. A szintetizdlt polipeptidnek kb. 15%-a keril be

a keringésbelo. A szérumszint az életkor eldrehaladtaval linedrisan emelkedik,
és forditottan aranyos a csont csdkkend &svanyianyag-tartalmaval. A szérumos-
teocalcin valtozasa sokkal érzékenyebb jelzdje a csontszbvet turnoverének, mint
a régebben ismert egyéb paraméterek (szérum-dsszalkalikus foszfatdz, vizelet-

hidroxiprolin, stb.)ll. Az 1. tablazat mutatja a szérum osteocalcinszintjének
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valtozast kiillonféle fizioldgias és patoldgids allapotokban (részletesen lasd
a 12, 13-ban). Mindezek alapjan varhatd, hogy a szérumosteocalcin meghatéro-
zasanak jelentOsége nemcsak a kutatasban, hanem a klinikai gyakorlatban is

megnd.

1. tablazat

A szérum osteocalcinszintjének valtozasa killdnféle allapotokban
H3MeHeHHe YpPOBHA OCTEeOKasliMHA B CHBOPOTKE B DPa3HHX COCTOAHHAX
The change of serum osteocalcin level in various states

Allapot Relativ osteocalcinszint
(a normialis X-szerese)
Betegség
Renalis osteodystrophia 10 =120
Paget-kor 2~ 6
Primer hyperparathyreosis 2= .3
Hyperthyreosis 2= 3
Postmenopausas ostepporosis 1- 2
Idiopathias renalis hypercalciuria l1- 1,5
Hypoparathyreosis 0,4 - 0,7
Cushing-kor 0,1 - 0,5
Novekedési zavarok o,1- 0,3
Fiziologias allapot
Lactatio 1~ 1,5
Terhesség 0,5 = 1
Gyogyszer
1,25 (OH) 2D3 vitamin 2 - 4
Pajzsmirigyhormonok ;5= 3
Antikonvul zansok l= 1;5
Glukokortikoidok 0,2 = 0,5
Usztrogének 0,5-1
Dicumarin-szarmazékok Q;3 = 1L
Calcitonin (akutan) ;5= 1
Parathromon (akutan) 0,5~ 1

A bovin és a humdn osteocalcin mindbssze &t aminosavban kiilénbdzik egymas-
tél, ezért a legtdbb radioimmunoassay (RIA) kifejlesztésében az immunizalashoz
bovin osteocalcint alkalmaznak. Az igy nyert antitest 95%-ban keresztreakciot
ad a tisztitott human osteocalcinnalll—lg. Jelenleg a CIS és INC altal eldalli-
tott RIA-készletek érhetdk el a vilagon kereskedelmi forgalomban. Aruk a klini-
kai gyakorlatban haszndlt RIA-khoz képest igen magas (kb. 650 svajci frank).
Mindezek alapjan szilikségesnek lattuk sajdt RIA kifejlesztését.

AZ ANTIGEN SZEPARALASA

Kétéves szarvasmarha tibi&janak diaphysisét kdzvetlenill az &llat ledlése
utén szénsavhéval mélyfagyasztottuk, a csont rideggé valasa utén 2-3 mm-es da-
rabokra toértiik, majd felhaszndladsig ~70°C-on téroltuk. A poritott csont 200 g-
os adagjat vizzel valdé mosds utdn acetonnal extrahdltuk, majd vakuum alatt sza-
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ritottuk. 0,5 M EDTA hozzdadasaval, dializissel demineralizdltuk (pH: 7,4;
40C) 72 6ran keresztill. Centrifugdlas utan a feliiluszd6t Sephadex G-25 oszlo-
pon sziirtiik. (Az oszlopot 50 mM NH4HCOz-tal ekvilibraltuk.) Az igy keletke-
zett sbmentes extraktumot liofiliz&ltuk. A késdbbiekben a liofilizétﬁmot 50
mM NH4HCOs-ban oldottuk, és Sephadex G-100 oszlopon kromatografaltuk. Az igy
nyert féltiszta osteocalcint liofilizalas utédn 0,1 M Tris-HCl-ben (pH: 6,0)
oldottuk, és DEAE-Sephadex A-25 oszlopon tovabb tisztitottuk. Az elucid 0-0,75
M NaCl lineédris gradiensii oldataval to6rtént. Ekkor az osteocalcin 98%-os
tisztasdgu volt. A Tris-t és NaCl-t Sephadex oszlopon tivolitottuk el. Az a-
nyag tisztasdgat és molekulasulyéat 15%-o0s akrilamid-SDS gélelektroforézissel
ellendriztiikk. A szepardlt osteocalcint liofilizdlva téroltuk. '

AZ ANTITEST ELBALLITAsA

Az immuniz&last fiatal hézinyulakon végeztiik, osteocalcin-HSA konjugld-
tummal, elsd alkalommal komplett, a tdbbi alkalommal inkomplett Freund-adju-
vanssal egylitt ic. adva. Az allatok 200 ug osteocalcint kaptak 3-4 hetente.
Az immuniz8las kezdete uté&n 3 hdénappal volt médunkban CIS készlettel ellen-
Orizni az antitesttitert, mely ekkor 1:40 0O00-nek bizonyult. Ezutén az alla-
tokat elvérezteﬁtﬁk, szérumukat -20°C-ra hiitdttiik.

AZ ANTIGEN JELBLESE '251-DAL

0,2 ug/ul (50 mM foszfatpufferben, pH: 7,4) osteocalcint (Ysszesen 5 ul=
= 1 ug) jeleztiink 37 MBg/10 ul 125I és 25 pg/l0 pl Chloramin-T jelenlétében.
A reakcidét metabiszulfittal &4llitottuk le. Az anorganikus=-organikus jodot
Samplex cartidge-dzsal (Bio-Separation Technologies) vadlasztottuk szét. (Ek=
vilibréalas foszfatpufferral, amely O,1% trifluor-ecetsavat és 50% n-propanolt
tartalmazott.)

A RIA RENDSZER OsSZEALLITASA Es A MERES

Reagensek:
125T-ogteocalcin, standard "O", standard 1-t0l 7-ig, anti-osteocalcin an-

tiszérum, ellendrzd szérum és kicsapd reagens.
A reagenseket =-209C-n mélyhiitve kell tarolni.

A nagy tisztaslgu bovin 128I-osteocalcint (pH: 7,4, foszfatpufferben) a
jelzés uténi tdrzsoldatbdl higitjuk Veronal pufferral, amely O,l1 g/l mertio-
latot, 1% HSA-t és 5 mM CaClz-t tartalmaz, hogy 13 000 beiités/min/100 ul-t
kapjunk.

A "O"-g osteocalcin—standard‘kis osteocalcintartalmu humdn szérum. Ezzel
higitjuk a standard sor td8bbi részét, valamint szllkség esetén a nagy osteocal-
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cintartalmu szérumokat. A standardsor tovdbbi koncentracidéi: 1,1, 2,3, 4,6
9,2, 18,5, 37, 74 ng/ml. '

Az anti-osteocalcin antiszérum munkahigitdsa 1:100.

Ellendrzd szérumként egy, mar tBbbszdr meghatirozott poolszérumot hasz-
nalunk.

A kicsapd reagens 20%-os PEG, kecskében termelt anti-nyul-gamma-globulin
és immunizdlatlan nyulszérum keveréke.

Egy készlet 30 ismeretlen minta meghatdrozasara alkalmas.

Ehhez a 125I-osteocalcinbél a 13 000 betlités/min/100 pl-hez sziikséges hi-
gitasbdl 12 ml, a standardok mindegyikébdl 400 ul, az anti-osteocalcin anti-
szérum 1:100-es higitds&bdl 12 ml, a kicsapd reagensbdl 118 ml (500 nl kecské-
ben termelt anti-nyul-gamma-globulin liofilizdlt formdjédbdl desztillalt viz-
zel higitunk, majd 105 ml 20%-os PEG-et és 12,5 ml immuniz&latlan nyulszéru-
mot adunk hozza) sziikséges.

Az assayhez desztilléalt viz, eldobhatd milanyag csdvek, mikropipettéak
(100 nl-es és 1 ml-es heggyel), Orvénykeverd, legalédbb 112 csd befogadasara
alkalmas centrifuga, csBallvany, 1251 mérésére alkalmas y-mintavaltés mérd-
hely szilikséges.

Hemolizalt és hyperlipaemids szérummintdk nem haszndlhatdk. EDTA-s és
citratos csdvek vérvételre nem alkalmasak. Ha a szérummintdt 2 Oréan belill meg-
hatédrozzuk, akkor 2 - 8°C-n tarolhatd, egyébként csak mélyhiitve.

A cs8vek a kbvetkezOképpen oszthatdk fel:

T csoport: a teljes aktivitas mérésére,

C csoport: nem specifikus aktivitas mérésére (NSB),
0 csoport: a Bo meghatérozéaséara,

STD csoport: a standardsor meghatdrozéséara,

Cyx csoport: a mintadk NSB-jének mérésére,

Syx csoport: a mintak mérésére.

AT, C, O, STD csoportot triplikatban vagy duplikatban, az Sy csoportot

duplikatban, a Cy csoportot 1 csBben ajanlott mérni.

Az assayt szobahdn pipettédzzuk Ossze, a sorrend: standard vagy minta,

tracer, antiszérum.

T csoport: 100 pl tracer,

(o] csoport: 100 ul standard + 100 ul ‘tracer

(0] csoport: 100 ul "O" standard + 100 ul tracer + 100 ul
' antiszérum

STD csoport: 100 pl standard + 100 pul tracer + 100 pl

antiszérum
” csoporti. 100 pl minta + 100 ul ‘tracer
S, csoport: 100 1l minta + 100 ul tracer + 100 ul

antiszérum.
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Ezutén 8rvénykeverdvel keverjiik, majd 4°C-on 24 6rén &t inkubdljuk. Ezu-

tdn 1 ml kicsapd reagenst adunk hozza. Keverés, majd 15 perces, 4°C-on végzett
inkubdl&s utdn 1500-2000 g-n 15 percig, 4°C-n centrifugdljuk (a T csoport kivé-
telével) . A feliiluszdt leszivjuk.

Minden cs®vet azonos mdédon, azonos eszkdzdkkel kell kezelnil!
A méréshez gamma-mintavaltdédt hasznélunk.

Végezetill minden csBcsoportra kiszamoljuk az &tlagot, majd az NSB-ket ki

vonjuk.

K8tés = Bo/T = (0-C) /T-100 (kb. 35-50%)
Standard B/Bo = [ (STD-C)/(0-C)].100
Minta B/Bo = [(8x-Cy)/(0-C)]-100

A normdl érték 6-14 ng/ml, az

B/Bo érzékenység kb. 1,2 ng/ml, az int-
90] . ra-assay variadcids koefficiens 3,4%,
80 az inter-assay varidcidés koeffici-
70 ens 8,1%.
60
50 &
40:
30| . :
Koszdnetlinket fejezziik ki 8n-
ad \\\\\\\~ zetlen segitségilkért Dr. Péterfy
10 3 ey g , |
1,05 2,3 4,60 9,2518,5 37,0 74 Ferencnek, a KOKI Izotdp Laboraté-
1. &bra ng/ml rjuma és-a SOTE I. Belklinika Izo-

Sajat osteocalcin-RIA standardgdrbéje

CraHpapTHas xpusBasa Hawero PHA ocreo=-
KaNlbuxHa

Standard curve of our osteocalcin RIA

tép Laboratériuma dolgozdinak.
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Bovin antigént szepardltunk, majd ezzel nyulakat immunizaltunk. Az antitestek
megfeleld titerben vald megjelenése utan allitottuk Ossze a RIA-rendszert. Az
antigént 125I-vel jeleztiik. Az osteocalcin RIA érzékenysége 1,2 ng/ml, intra-
assay varidcidés koefficiense 3,4%, interassay varidcids koefficiense 8,1%, nor-
méltartomdnya 6-14 ng/ml.
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PAIUOMMMYHAHAJIUE IJII U3SMEPEHUA KOHLUEHTPAIIMU CCTEOKAJIIUHA B CHBOPOTKE
JlakaTom, II., TapaH, I'., KopaHmpu, IJl.

TesienHHY AaHTUIEeH OhUl pasfesleH W HCNOJL30BaH IUIf MMMYHHM3AIUH KPOJIMKOB. CHCTeMa
PUA 6mUla COCTaBJ/IEHA IOCJIe NPOSABJIEHUSA B OOCTATOYHOM THTpPE aHTHTeNn. AHTUI'€H Onul
MeueH 1251, UyBCTBUTENBHOCThL PUA - 1,2 Hr/Mi, uMHTpascce KO3)PUIMEHT BapHaluu

- 3,4%, uHTepa0cce Ko3QPunueHT Bapuauuu - 8,1%, HOpManbHHN AOuanasoH - 6-14 Hr/mua.

RIA FOR THE DETERMINATION OF SERUM OSTEOCALCIN LEVEL
Lakatos, P., Tarjan, G., Koranyi, 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 125I. 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 DIUTERIKUS RENOGRAFIA ERTEKE A HIDRONEFROZIS MUTETI INDIKACIOJABAN

Kopcsényil Zsuzsanna% Karsza Attila¥®* Szilvdsi Istvan®
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(Exrkezett 1988. december 9-én)

A vese liregrendszeri tAgulaténak miitéti indik&cidja mindennapos kérdése
az uroldgiai gyakorlatnak. A tagulat kialakulasdban szamos ok szerepelhet. A
vele szililetett okok k&zdtt meg kell emliteni a forgdsi és fuzids rendellenes-
ségeket, a magas urétereredést, rendellenes ér eldforduldsat és az uréter fa-
li elemeinek beidegzési vagy izommiik6dési zavarit. A szerzett okok kdzdtt leg-
gyakrabban k&, tumor, gyulladasos sziikiilet szerepel. Az elfolyasi akaddly k&=
vetkeztében kialakuld nyomadsnbdvekedés a parenhima kdrosodasidhoz vezet. A ve-
semiikédés romlasa az elz&arddas helyétdl, fenndlldsanak idejétdl egy- vagy
kétoldalisagatdl filgg. Lényeges tehit az liregrendszeri tadgulat eredetének tisz-
tadzasa. A krénikus veseliregrendszeri téAgulat vizsgadlatdra alkalmazott eljara-
sok fejlddése lehetBséget teremtett az obstrudlt és obstrukcid nélkili dilata-
cidk differencidléséra. A diuretikus urogréfial’g, diuretikus renogréfia3 és
az liregrendszeri nyomésmérés4’5 alapjan kdrvonalazdédtak az liregrendszeri tagu-
latok miitéti indik&dcidéjanak feltételei.

Klinikai tapasztalatok szerint az obstrukcids eredetli veseliregrendszeri
tagulat progressziv, mind a tdgulat mértékét, mind a vesemiikddés karosodasat
illet®en. A kimutathatd obstrukcid nélkiil kialakuld, un. atdénids eredetii lireg-
rendszeri tadgulat ritkan kéarositja a vesemiik&dést, s a tagulat foka is &allan-
dénak tekinthetd. Szdvddmény (k&, infekcid) jelenléte obstrukcid jelenlététdl
filggetleniil miitéti indikacidt jelent.

Jelen munkéankban a diuretikus renografia szerepét és jelentOsécét vizs-
galtuk a hidronefrdézisok miitéti indik&cidjénak feladllitésaban.

BETEGANYAG ES MODSZER

83 beteget (35 férfit és 48 ndt) vizsgaltunk, 97 krénikus lregrendszeri
tdgulat analizisét végeztiik el. 2 beteg soliter vesés volt, ellenoldali nef-
rektémia, illetve veseagenézia miatt. 14 esetben mindkét oldalon hidronefré-
zist észleltilink. A betegek atlagéletkora 43,4 év volt, 17 és 69 év kozott.

Az {iregrendszeri tadgulatot minden esetben UH-vizsgédlat alapjan allapitot-
tuk meg. Az anatdmiai helyzet tisztizasara 77 betegben infuzids urografiat is
végeztiink, melyet esetenként diuretikum adasaval egészitettiink ki. 6 esetben,
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kontrasztanyag-allergia miatt, rdntgenvizsgdlat nem tortént.

A kamerarenografidt #i1ld helyzetdl betegen, 300 MBq °°Tc™ DTPA bolus adasa-

val végeztilk. Az Stpercenként készitett analdg felvételek mellett szamitdgépes
adatfelvétel 30 masodperces gyilijtési idejii frame felvételekkel készlilt 40 per-
cig. A betegek a vizsgdlat eldtt normalisan étkeztek, a kelld hidralas érdeké-
ben 3-5 dl folyadékot fogyasztottak a vizsgdlat kezdete eldtt fél draval. A
diuretikumot (0,5 mg/ts kg Furosemid iv.) a vizsgélat 20. percében adtuk be.
A szamitbégépes értékelés ROI technikaval tdrtént. A renogram T, .. és Ty érté-
kének meghataroz&sa mellett a diuretikus index (DI) alapjén kdvetkeztettiink a
pangas jellegére. Az indexszamitést O’Rielly6 szerint végeztik, a diuretikum
addsinak iddpontjdban, a megeldzd és kdvetd 3. percben mért értékek alapjan

(1. abra).

‘ 15 esetben mértilkk perkutan az intra-

-

pelvikus nyomist. Az liregrendszeri nyomas-
C mérés eredményét Whitaker-teszt4 alapjéan
b értékeltiik. Perkutdn technika segitségé-
vel Y kaniilt helyeztiink be az iiregrend-
szerbe; egyik végét infuzids szerelékkel,
masikat manométerrel kotodttilkk 8ssze. 10

ésszam

Belit

] ml/min-os perfuzibés sebesség mellett re-

_ 1do gisztraltuk a nyomast. 25 cm H,0 f31l8tt
. bra

A diuretikus index szamitésa O’Rielly szerint7 obstrukcidt, 15 cm Ha0 alatt funkcioné-

C, = a vese ROI-impulzusa a Furosemid adésakor, ]ig jelleqii tagqula & &
Cb - a vese ROI impulzusa az adas eldtt 3 perc' J g5 ERTEAESE yelanBayentin,

cBl, c_ - a vese ROI impulzusa az adés utén 3 15-25 H,0 k6z6tt az egyéb vizsgalati e-
perccel. _ .
D = e D W ., 100 redmények és a klinikai kép alapjan dén-

1
Cy tottiink a miitéti indikacidrdl.

7
Bmucnem«e AUypeTHYeCKOr'o uHmekca no O'Punu M 2 2 . E
Ny BOU mosel B0 DG AN DynE- itétet 38 betegen végeztiink. Intra
MRnal

- TO Xe 3a 3 MHHYTa [O BBENEHHHA; operative 20 esetben alkalmaztuk az lireg-
= TO Xe jdepes’ 3 MHHYTa IMnocCJie BBEOEeHHA

rendszeri nyomasmérést azokban az esetek-
Calculation of diuretic index according to . .
O’Rielly’ - ROI pulse at the moment of ben, ahol az intraoperativ kép alapjén

administratign of Furosemid; C_ ~ the sa P 2 %
3 minutes before administratiofj C_- them:ame az obstrukcid fenntartdsiban t8bb oki té-
3 minutes after administration nyezd is szerepelt (pl. pyelo-ureteralis

hatarsziiklilet és rendellenes érlefutds, patkdvese).

A miitéti megoldast nem igényld betegek klinikai megfigyelés, kontroll a-
latt allnak.

EREDMENYEK

A diuretikus renografia értékelése alapjdn harom csoportba soroltuk a be-
tegeket. Obstrukcidt véleményeztiink, ha a DI értéke 5% alatti volt, vagy diu-
retikum adaséara a radiofarmakon mennyisége tovabb ndvekedett az liregrendszer
teriiletén. Amennyiben a DI értéke 15% feletti volt, a tdgulatot funkciondlis-
nak mindsitettiik. A két érték kozdtti esetek un. kevert tipusu iliregrendszeri
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tagulatnak feleltek meg, melynek el&idézésben mind milkédésbeli, mind. szervi

elvaltozasok szerepet jatszanak.

A diuretikus renogradfia eredményeit, a betegek diagnézis szerinti meg-
oszlasat tilintettiik fel az 1. tablazatban.
A 2-5. abran a felsd kép a diuretikum adisa eldtt, a k&zépsd a diureti-

kum adasa utani 20. percben készlilt felvételt mutatja, az alsé kép a vese i-

d6-aktivitasgbrbéjét abréazolija.

A diuretikus renografia eredményét 15 esetben tudtuk Osszehasonlitani

a preoperativ nyomasmérés adataival. Eredményét a 2. tablazat tilinteti fel.

1. tablazat

A betegek diagnbzis szerinti megoszlésa és a di-

uretikus index

Pacnpenesienye GOJIBHHX MO AHATHO3Y M AMypeTHYec-

KUA HHIOEKC

Distribution of patients by diagnosis and the

diuretic index

Diagndzis

Diuretikus index

<5% 5-15% >15%

Pyelo-ureteralis
hatarszikiilet

Fuzids és forgasi
rendellenesség
Magas inzercid

Rendellenes
érlefutas

Ptozis
Funkcionalis
szikiilet

Antireflux
plasztika utéan

Uréterstriktura

10

Osszesen

29 17 51

2. tablazat

A diuretikus renogréfia és a perkutén intra-
pelvikus nyomdsmérés Osszehasonlitésa 15 be-
tegen

CpaBHEeHHE OUYpPeTHYECKON peHorpaduu U MNepKy-
TAHHOI'O BHYTPHTA30BOI'O HaBreHHa Ha 15 6onb-
HHX !

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

Obstrukcié Kevert Funkcionilis
tipus tagulat

Diuterikus
renografia 11 1 3
alapjan
Perkutéan
NyOMASIETEs 10 2 3
szerint

MEGBESZELES

A hidronefrdzis miitéti indikacid-
janak feldllitasa lehet nagyon k&nnyi,
és lehet nagyon bonyolult. Amennyiben

abbdl a régi megallapitdsbdl indulunk ki, hogy a tag liregrendszer, fliggetle-

niil a tadgulat okatdl, eldbb-utdébb vesefunkcid-karosodast

vagy egyéb szovod-

ményt okoz, a tagulat miitéti uton végzett megkisebbitése és az ok megsziinte-
tése minden esetben indokolt. Az elmult 10-15 év vizsgalati eredményei azon-
ban arra utalnak, hogy sok esetben a miitét felesleges, s&t karos is 1ehet7.Az
elmult id@szakban bevezetett diagnosztikus mdédszerek alkalmazdsidval a miitétet
igényld esetek nagyobb biztonsidggal szilirhet8k ki. Egyre inkabb elterjed az a
nézet, mely szerint csak azokat az liregrendszeri tégulatokat érdemes és kell
megoperalni, amelyeknél kimutathatd obstrukcid okozta vesemiikddésbeli karoso-
dads all fenn, illetve gyulladasos, k&ves szdvddmények fellépéséért egyértel-

milen a tag iliregrendszerben pangd vizelet tehetd feleldssé.
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2. &abra

Funkcionalis sziikilet a bal pielo-ureterdlis
hatdron. Diuretikum adasara a pangds meg-
szinik, a DI értéke 45%.

OYHKLUMOHAJIBHOE CyXeHHe Ha JIeBOH nuesio-ype-
TepaJbHON rpaHuue. [locse BBeneHUsa OUYPeTH-
KymMa 3acTof nepecran. 3HauyeHue DI =~ 45%.

Functional stricture on the left pelvi-
ureteric boarder. On administering di-
uretics congestion comes to an end. DI =
= 45%

3. abra

Rendellenes ér altal okozott hidronefrézis
jobboldalon. Furosemidre sem észlelhetd -
riilés. Obstrukcid

I'unpoHedpO3 Ha NpaBoOfl CTOPOHE, BH3BAHHHN

HEHOpMAaJILHON XHJION, OropoxHeHWe He OnHapy=
XMMO Ilaxe rnocJie BBeleHus dypocemupa. 06—

CTPYKUHUA

Hydronephrosis on the right side caused
by anomalous blood vessel. Clearance
cannot be observed even after Furosemide
administration. Obstruction

Az elfolyasi akadalyozottsdg kimutatdsara alkalmazott Whitaker-teszt és
a diuretikus renografia megbizhatdsagaval szamos kézlemény'foqlalkozik5~16.'Az
utdbbi két évben szaporodnak azok a megfigyelések, melyek szerint a két vizs-
gald eljards az esetek nagy részében korreldl egyméssal. Az ellentmondasos e-
redményeket, sajat tapasztalataink alapidn. els®sorban ott lehetett megfigyel-
ni, ahol a vesefunkcid karosodasa kifejezett volt!%, Ezekben az esetekven az
izotbépvizsgalat alnegativ eredményt mutatott. Kifejezett pyelo-ureteralis ha-

tarsziiklilet, magas inzercié, afunkciondlis segmens esetében a két vizsgalat e-
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4, abra

A plelo-ureterdlis hatar szilklilete miatt
kialakult obstrukcié. Preoperativ vizs-
gélat ;

OOGCTPYKUHA, BH3BaHHAA CYXEHHEeM Nnuesio-y-
peTepanbHOf rpaHHlH, JloOnepauHoHHHA 0=
cMOTP

Obstruction caused by the stricture of
the pelvi-ureteric boundary. Praeope-
rative examination

5. &bra

Miitét ut&n hat héttel készillt vizsga-
lat az obstrukcié megszilnését mutatja.
3a 6 Hemesd rnoCJie onepauUHH OOBCTPYKUHR
NpeKpaTHiach.

6 weeks after operation the obstruction
ceased to exist.

redményei jél1 megegyeznek. Az un. kiilsd komprimdldé tényezdk irendellenes ér,
adhézid) okozta tdgulatnadl mdr gyakrabban eldfordult, hogy a perkutdn nyomas-
mérés dlnegativ eredménnyel jart. Az izotdpvizsgdlat diuretikus index =lapjan

végzett értékelése ezek eredményét tamasztotta alé
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Tapasztalataink leginkabb Koffg’lavéleményét tamasztjdk ald. A rutinsze-
riien végzett UH és infuzids urografia mellett a klinikai kép figyelembevételé-
vel célszerli a tovabbi differencidl-diagnosztikaban a terdpids tervet egy non-
invaziv, egyszerili vizsgadld eljaréas paramétere alapjdn megtervezni. A diureti-
kus renografia erre alkalmasnak latszik. Az liregrendszeri nyomasmérést, mint
invaziv vizsgalatot, azokra az esetekre kell fenntaftani, ahol kifejezett ve-
sefunkcib-kirosodis miatt a diuretikus renografia nem alkalmazhatd. Jelentds
segitséget jelent viszont a Whitaker-teszt bizonyos intraoperativ esetekben,
ahol feltarads soran az elfolyasi akadaly okaként t8bb tényezd is felelBssé te-
hetd. Példaul, ha a feltaraskor a rendellenes ér felemelése utin végzett nyo-
masmérés még mindig kdéros eredményt mutat, az ér mdgbtt urétersziikiilet valé-
szinlisithetd, ugy a rendellenes ér megoldasa nem elegendd, plasztikai megol-
das sziikséges. Az erdsen karosodott vesefunkcidval t&rsuld liregrendszeri tégu-
latokban a perkutédn drén betétele nemcsak az obstrukcid fenndllasat vagy hia-
nydt igazolhatja (nyom&smérés anterograd), hanem 2-3 héten &t fenntartva, he-
tenként ellendrizve a szepardalt vesefunkcidt, annak elddntésére is hasznilha-
té, hogy a plasztikai megoldastdl varhatdé-e eredmény, vagy a vese rezervfunk-
cidjanak hidnya miatt nefrektdémia indokolt.

Egyetemiinkén az utdbbi 6t év tapasztalatai alapjan a fentiek figyelembevé-
telével tOrténik a hidronefrdzis miitéti indikacidja, a miitéti tipus megvalasz-
tédsa. Plasztikai miitétek utén reoperdcidéra nem kényszeriiltiink, a vesefunkcid
romlasat nem észleltiik. A vizsgdlatok alapjan nem operalt, tartdésan megfigyelt
betegeken sem az iiregrendszeri tagulat fokozddasat, sem a vesefunkcid romléasat
nem figyeltik meg.
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A vese Uregrendszeri tagqulatai miitéti indikéacidjdban a diuretikus renografia
megbizhatd médszer. A perkutdn intrapelvikus nyomdsmérés adataival j6 korre-
lacidét mutat. Téves értékelés jelentds vesefunkcib-karosoddsnil észlelhetd.

A preoperativ diagnosztikdban a diuretikus renografia alkalmas a terapiés terv
elddntésére. Az invaziv perkutén nyomésmérést azokra az esetekre lehet sziiki-
teni, ahol a jelentds vesefunkcid-k&rosodés korlatozza a radionuklid-vizsga-
lat értékelhetdségét.

3HAYEHUE [OUYPETUYECKON PEHOT'PA®UU B IOKA3AHUU ONEPALUWU T'HOPOHEQPO3A
Konvaueu, X., Kapca, A., CunpBaum, HU.

IuypeTnuuyeckas peHorpadusa ABISETCH HaAOEXHHEM METOIOOM MOKAas3aHHUA ollepallud pacumpe-=
HHA IIOJIOCTHOM CHCTEeMH NoueK. OHa IOoKas3nBaeT XOpouylw KOpPpensauulw ¢ IaHHEMH nep-
KYTaHHOI'O H3MEepeHUA BHYTPHTa30BOI'C JaBJeHUfA. OuuboOUYHaAs OlLeHKa O6HapyxuBaeTCs
NpY 3HAYUTEJNIbHOM ymepbe QyHKIIHMH ITOoYeK. JuypeTudyeckas peHorpadus npuropgeH s
onpenesieHus Tepanud B JOONepalMHOHHON OUarHOCTHKe. UHBa3UMBHOE NepKyTaHHOS H3-
MepeHHEe IOaBJIEHHWA MOXHO CYyXHWBATh Ha Cljlydad KOTrOa 3HaAYUTENbHHA ymept QVHKIHUU Mo-
YeK OI'PaHUYMBAET OILI€EHUMOCTH PAOUOU30TONHOI'O OCMOTPA.

THE VALUE OF DIURETIC RENOGRAPHY IN THE INDICATION FOR SURGERY OF HYDRONEPHRO-
SIS

Kopcséanyi, 2s., Karsza, A., Szilvasi, I.

The diuretic renography is a reliable method of indicating surgery. It has a
good correlation with measurements of intrapelvic pressure. Erronecus result
is given when renal function is heavily damaged. Evidence shows that diuretic
renography is an effective tool of praeoperative diagnosis for settling thex-
apy. The invasive percutaneous measurement of pressure may be limited to

cases where the severe damage of renal function diminishes the informativity
of radionuclidic investigation.
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A CSERNOBILI BALESET UTAN HAZANKBAN TALALT FORRO RESZECSKEK o- ES y-
SPEKTROMETRIAI VIZSGALATA

Andrasi Gabor, Maschek Ibolya, Kerekes Andor, Kanydr Béla, Sztanyik B..L&aszlo

Orszagos F. J. C. Sugarbioldgiai és Sugaregészségiigyi Kutatd Intézet;
Budapest, Pf. 101, 1775

(Erkezett 1989. janudr 6-an)

BEVEZETES

A csernobili nukledris baleset kdvetkeztében a légmozgidssal hazankba ke-
riilt radioizotopok k&ziil elsGsorban a hasadasi termékek, mint pl. a radiocé-
zium és radiojod izotdépok voltak a'jelent6sek1-3. Ezeken kiviil Eurdpa-szerte,
igy hazéankban is eldfordultak fiitSelembdl eredd forrd részecskék. A laboratd-
riumok a légkdri depozicidbdl Osszegylijtdtt mintdkban autoradiografiiaval és
elektronmikroszkdppal azonositottdk és valasztottdk el a forrd részecskékeé_q
Mivel ezek a képzddmények transzuran radionuklidokat is tartalmaznak, sugar-
védelmi szempontbdl is jelentOssé valt az a-spektrometriai elemzést igényld
transzurénok kimutatdsa. Hazankban ilyen eredményekrdl eldszdr Lancsarics és
munkatarsai szamoltak be’.

Intézetiinkben, a t8bb éve lizemeld, félvezetd detektoros y-spektrometria
mellett, most alakult ki az a-spektrometriai elemzés lehetOsége, kdrnyezeti
sugidrvédelmi céllal. A csernobili forrd részecskék itt kozdlt a-spektrometri-

ai eredményei a mdédszer elsd intézeti felhaszndlasabdol szarmaznak.

V1ZSGALATI MODSZEREK

Az 1986. majus elején sziirdvel vett aeroszolmintdk ko&zilil Osszaktivitas-
mérés alapjan néhanyat részletes vizsgadlatra véalasztottunk ki. Ezek kodzdtt
volt az 1986. majus 4-én Kalocsan, 24 éras atszivassal, 82,4 m® szabadtéri le-

vegobdl vett aeroszolminta.

Az aktiv részecskéknek a sziird feliiletén vald elhelyezkedését autoradio-
grafias vizsgalattal allapitottuk megg. A felvételt az intézet személyi dozi-
metriai szolgalata készitette. Az 1. &bran lathatd a szlird képén észlelt két,
intenzivebb feketedési folt. Ennek segitségével vagtuk ki kiildn-kiilén a két
forrd részecskének feltételezett szemcsét magdban foglald szlirSrészletet, és
vizsgaltuk y-,majd a-spektrometriaval.
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A y-spektrometriai mérést még
1986 majusaban elvégeztiik.

A minté&k a-spektrometriai mé-
résre vald eldkészitéséhez a karls-
ruhei Kernforschungszentrum &ltal ki=-
dolgozott radiokémiai eljarast az
MTA Kozponti Fizikai Kutatdintézeté-
nak sugirvédelmi f8osztdlyan sajati-
tottuk el.

A forrd részecskéket tartalmazd

aeroszolsziird-részletet tomény salét-

romsav és sésav 1l:1 aranyu keveréké-
1. &bra

Az 1986. majus 4-én Kalocsan hasznalt aeroszol- % 2 P 578, 5
szlird két forrd részecskét magadban foglald rész- parld csészébll a maradékot 0,4 ml 4M

letének autoradiografias képe

vel tartuk fel. Beparlas utén, a be-

sbsavval, haromszor 1 ml 4%-0s ammo-
ApTOpamuHorpaddyeckas CHMMKA conepxauefi nse . . -
FOPANMX YaCTHIUH YaCcTH asponoNILHOrO GHALTPA, nium-oxalattal és 0,6 ml desztillalt
ucnonn3osaHHoro 4-ro maa 1986 r. B r. Kanoua " ‘ -
Autoradiographic image of a region of the ae- vizzel mostuk at az elektrolizald
rosol filter containing two hot particles and 2 ‘= =
wied GG Kalcosn on My 4, 1966 celldba. Az elektrodepozicidt plexi
bd1l késziilt celldban, 15 V fesziilt-
séggel és 300 mA Aramerdsséggel végeztilkk, 2 6rén keresztiil. Katdéddként 1,1 cm?
feliiletii, polirozott rozsdamentes acélt, anddként 1 cm2 feliiletii platinalemezt
haszndltunk. A két 6ra elteltével, 1 ml 25%+~0s amméniaoldat hozz&aadasa utén,
még tovabbi 1 percig elektrolizaltunk, majd a celldt vizzel 8blitettilk, és a

rozsdamentes acéllemezt desztilldlt vizzel és etanollal mostuk.

A minta aktivitasat ezutan a-spektrométerben mértiik. Mivel a 238Pu és a
241Am izotdp a~-sugdrzasanak energidja a detektor felbontdképességén beliil esik,
nem keriilhetd el a plutdénium kémiai elvalasztéasa. Erre a célra a plutdéniumot
ugy oldottuk le az acéllemezrdl, hogy a lemezt tSmény salétromsavban egy éjsza-
ké&n at allni hagytuk.

Az elvalasztas fontosabb lépéseit a 2. abréan tlintettiik fel.

A pluténium igy elBallitott salétromsavas oldatat (68 mBg aktivitéasu 236pu
tracerrel egyiitt) 8M HNO3;/0,9M HF oldattal 30 percig forraltuk, majd Na-nitrit
hozz&dadasa utdn centrifugaltuk. A feliilusz6t félretéve és a maradékot 5M HNO3/1M
Al-nitrat oldattal 30 percig f&zve, ismét Na-nitritet adtunk az oldathoz, és
centrifugdltuk. Ezutédn a két felliluszdt egyesitettilk, é&s a plutdniumot 0,2M tri-
oktil-foszfin-oxid (TOPO) /ciklohexdn oldattal - Pu(IV) formajdban - szerves fa-
zasba raztuk at. A TOPO-s fazis sésavas mosésa utén a Pu(IV)~-et, O,5M aszkor-
binsav/1M HCl oldattal Pu(III)-ma& redukdlva, visszardztuk a vizes fazisba,majd
La-fluoriddal egylitt lecsaptuk, telitett bdrsavban feloldottuk, és Na-nitrit-
tel Pu(IV)-gyé oxidaltuk. Az igy kapott oldatot megfelelen elBkészitett ion-
cseréld oszlopra 6ntdttiik, és a gyanta mosdsa utédn 10 ml O,36M HC1/0,0lM HF ol-
dattal eludltunk. Az eludtumot 1 ml 32%-os sdsavval kristdlyositd csészében

szarazra paroltuk. A csészében 1év3 maradék Atmosdsat és az elektrodepozicidt
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a fentebb leirtak szerint végez-
tiik.

A kémiai kitermelés 70-80%
kozotti, az elektrolizis hatasfo-
ka kozelitBleg 100%-o0os volt.

A y-sugarzd nuklidok mérésé-
hez CANBERRA gyartmanyu Ge (Li)de-
tektort és 8180 sokcsatornas ana-
lizatort haszndltunk. Az a-spekt-
rometridhoz szintén a CANBERRA al-
tal gyartott, 200 mm2 feliileti,
szilicium feliileti zardréteges de-
tektorokat tartalmazé, QUAD oa-
spektrométert alkalmaztunk. A for-
ras és detektor kozti tavolsag 5
mm volt.

A mérdrendszer hatdsfok-kalib-
raciéjat 238pu standard oldatbdél a
fent leirt elektrodepozicidval eld-
allitott forréasokkal végeztilk. Az
energiakalibraciéhoz 241Am, 239py
és 244Cm standard forradst hasznil-
tunk. A detektorok héattere 1 beii-

tés 3 6ranként.

A y-spektrometriai elemzéssel megdllapitott nukliddsszetétel és a minta-

vétel napjara visszaszamolt aktivitas az 1. tablazatban szerepel. A nukliddsz-

szetétel hasonld a mas laboratériumok &ltal k8z6lt eredményekhez

1. téblazat

4,6,9

Két forrd részecske Y-spektrometridval mért nuklidtsszetétele és aktivi-
tasa 1986, majus 4-én, Bq
U3MepeHHHA Y-CNeKTPOMETPHEN COCTAaB HYKJIMOOB ABYX FOPANMX YacCTHUH, 4-TO

maa 1986 r., Bk

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

~__ Mklid

957 9sNb  193Ru 106Ry 1410 144Ca

S()ITSZé;;\\\\\\\\
1 25,4 3,9 13,6 7 21,0 20,8
2 198 . 1,7 132 3,5 15,0 7,6
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Az 1. sz. forrd részecske a-spektruma a pluténium elvalasztésa eldtt (a) és

utén (b)

3 3.9 8

Energia [HeV]
b)

8.3

a-CnekTp ropsaues wacTuum M1 no (a) u nocne (b) pasneneHus niayTOHUA

The a-spectrum of the hot particle No 1 before (a) and after (b) plutonium

separation
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A Kalocséan 1986. méjus 4-én gyilijtétt aeroszolmintdkban taldlt egyik for-
ré részecske pluténiumlevalasztés eldtt és utdn felvett o-spektruma a 3. &b-
rédn lathatdé. Megfigyelhetd, hogy a 21°Po csucs is megjelenik a spektrumban,
holott a forrd részecske nem tartalmazhat 27°Po-t. Ez azzal magyaradzhatd, hogy
a forrd részecskét nem kiildnitettiik el teljesen az aeroszolsziir6tdl, igy a
feltaras soran a részecskét tartalmazd szlirdrészleten megtapadt természetes
210po izotbépot is oldatba vittiik. Az oldat elektrolizise soran a katdédként
hasznalt rozsdamentes acél nikkeltartalma tette lehetdvé a poldénium spontan

depozicidojat a lemezrelo,

A két forrd részecske nuklidOsszetételét és 1986. majus 4-re szamolt ak-
tivitdsat a 2. téablazatban foglaltuk Ossze. A mért aktivitasok hibaja 10-20%

k6z6tt ingadozik.
Az altalunk taldlt nuk-

2. tablazat lidtsszetétel és az aktivitas-

Két forrd részecske transzurannuklid-dsszetétele és akti-
vitasa 1986. majus 4-én, a-spektrometriai mérés alapjan,
mbBq irodalomban taldlhatdé, hasonld
H3MepeHHHA a-CrneKTpoMeTpHueli COCTaB TPAHCYPaHOBHX HYKJIUIOB
H aKTHBHOCTb HOBYX ['OPAYHX vYacTHuw 4-ro maa 1986 r., MBK

) 2 b sosii e S
Transuranium nuclid composition and activity of two hot KFKI altal’ ko&z0lt értékekkel
particles on May 4, 1986, determined by a-spectrometry

aranyok elég jol egyeznek az

vizsgadlatok eredményeivel. A

Osszehasonlitva eltérést ta-

Sorsz:;nﬂdid 238pPn 239/ 240py 242Cm 244Cm laltunk a nukliddsszetételben.
A KFKI altal kapott spektrum-

& A e 25 i ban nem szerepel az &ltalunk

______ = 6,9 3,8 56 9,5 kimutatott 2%4Cm izotdp, ame-

lyet egyébként a kiilf6ldi laboratdriumok tdbbsége is detektalc.

A plutdénium levadlasztdsa eldtt felvett spektrumot a levalasztas utanival
Osszevetve megallapithatjuk, hogy - mivel az 5190 keV-nél levd csucsbdl sza-
mitott aktivitasok a két spektrumban a hiban beliil megegyeznek - a mintéban
nem mutathaté ki 247Am izotdép. (A 238Pu és a 2“41Am kdzelitdleg ilyen energia-

ju a-részecskéket bocsat ki.)

Az Ssszes a-aktivitas mintegy hdrom nagysagrenddel kisebb az Osszes y-ak-

tivitasnal.
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A csernobili atomerdmii balesetét kdvetBen hazankba kerililt aeroszol forrd ré-
szecskéket el®szOr autoradiografiidval mutattuk ki. Az ezutan elkiildnitett ré-
szecskékkel mint a y-, mind az o-spektrometriai analizist elvégeztiikk. A min-
takban °5Zr, °5Nb, 1°3Ru, 1°6Ru, 141Ce, 144Ce y-sugarzd izotdpokat és 238puy,
239 240py, 242Cm, 244Cm a-sugdrzd transzurdn nuklidokat taladltunk. A bemuta-
tott két esetben a y-sugarzd izotdpok aktivitdsa 1-26 Bg, a transzuran eleme-
ké 0,5-130 mBq k&zdtt valtozott. Az eredmények mas hasonld vizsgalatokkal 8sz-
szevetve jo egyezést mutatnak.

a- U y-CUEKTPOMETPUYECKOE H3YYEHUE T'OPSAYUX UACTHUL, HAXOINAMUXCA HA TEPPUTOPUU
BEHI'PHU TIOCJIE ABAPHU B YEPHOBBUIE

AHppaum, I'., Mawex, H., Kepekew, A., KaHap, B., CraHbuk, B.J.

YacTHIH OHJIM OGHapyXeHH aBTopanuorpaduelt. PasmesieHHHe rnocjie 3TOr0 YacTULH BhUTH
NOOBEpPXeHH Y- H O—-CHeKTPOMETPHYECKOMY aHalmuily. B ofpasnax O6HapyXeHH Y-H3J1y-
yampmue Hu3oTonu °5Zr, °SNb, 103Ru, 196Ru, 141Ce, 144Ce M a-uU3NyyYawiHe TpaHCy=-
pPaHOBHE H30TOIL 238Py, 239/240py, 242Cm, 244Cm. B noka3aHHHX OBYX ClydYasaX akK-—
THBHOCTBH Y-H3JlydawmuX H30TONOB 6miia 1-26 Bk, a TpaHcypaHoBux - 0,5-130 MBk.
Pe3ynpTaTH XOpOouWO COBHNamawT C PEe3yJIbTaTaMH NMONOBHHX H3MEpeHUH .

a- AND y-SPECTROMETRIC EXAMINATION OF HOT PARTICLES COLLECTED IN HUNGARY AFTER
THE CHERNOBYL ACCIDENT

Andrasi, G., Maschek, I., Kerekes, A., Kanyar, B., Sztanyik , B.L.

The particles were detected by autoradiography. After their separation y- and
a-spectrometry was carried out. 95Zr, 95Nb, 193Ru, 106Ru, 141Ce, 144Ce (Y-
emitting) and 238py, 239/240py, 242Cm, 244Cm (o-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 mBqg range. The values have a good correlation with those of
similar measurements
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ELELMISZERFIZIKAI KOZLEMENYEK

0J TUDOMANYOS FOLYOIRAT A KERTESZETI ES ELELMISZERIPARI EGYETEM, BUDAPEST
KIADASABAN

Szabd S. Andras

Kertészeti és Elelmiszeripari Egyetem, Elelmiszerkémiai Tanszéki Csoport,
Budapest, Somldéi u. 14-16, 1118

BEVEZETES

A Kertészeti és Elelmiszeripari Egyetem 1988-t61, évi 2 flizetben, Elelmi-
szerfizikai Kozlemények cimmel uj kiadvanyt jelentet meg, élelmiszeripari val-
lalatok szponzoralasaval. Meggydzddésem, hogy az Izotdptechnika olvasdéi uj
folydiratunkban szamos olyan dolgozattal, beszamoléval, informacidéval taléalkoz-
hatnak, amely szakmai munk&jukban jél hasznosithatd, ezért, mint az Elelmiszer-

fizikai K&zlemények f&szerkesztdje, rovid ismertetést adok uj folydiratunkrdl.

Ez a folydirat a hazai élelmiszeripar kutatési és miiszaki fejlesztési te-
riiletein, valamint a fizikai kutatdsban dolgozd szakemberek szamidra régi hi-
anyt hivatott pdétolni. A termelésben ugyanis egyre naéyobb szerepet jatszik a
gépészet, az elektronika, szamitdstechnika, automatizélés, miiszerezés, ujabban

mdr a robottechnika, s mindezek alapja, alaptudomé&nya a fizika.

Kiadvanyunkat azzal a szandékkal bocsatottuk utjara, hogy erdsitsiik a fi-
zikai kutatéds és az élelmiszeripar kozotti kapcsolatot, hiszen az ipar egyre
hatédrozottabban szamit a fizika kutatdsi eredményeinek gyakorlati alkalmazéasa-
ra is. Uj folydiratunk felett egyébként a MTESZ Magyar Biofizikai Tarsaséaga

vallalt szakmai és erkdlcsi védnokséget.

A MEGJELENTETES CELJA

Fontosabbnak itélhetd céljaink a kdvetkezdk:

- tudomadnyos publikéciés férum biztositédsa az élelmiszerfizika, mint az alkal-
mazott fizika, valamint az élelmiszertudomdny e specidlis teriiletén tevé-
kenykedd szakemberek széaméara;

- a szakmai kapcsolat bdvitése az élelmiszeripar milszaki szakemberei és a fi-
zikanak az élelmiszeripar kérdései iréant is érdek1lddd képviseldi kozdtt;

- a hazai élelmiszerfizikai kutatds és miiszaki fejlesztés segitése;

- az élelmiszerfizika oktatdsénak segitése;
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- az élelmiszeripari szakemberek élelmiszerfizikai ismereteinek bdvitése,
8sszhangban a raciondlis anyag- és energiafelhasznildsi technoldgidk, kor-
szerll méréstechnikdk alkalmazésaval;

- azon cél elGsegitése, hogy a Kertészeti és Elelmiszeripari Egyetem egyre

inkédbb a hazai élelmiszertudomény tudomanyos bazisintézetévé valijék.

KERTESZETI és ELELMISZERIPARI EGYETEM
KOZLEMENYEI

TUDOMANYOK

INFORMACIO IPROPAGANDAI
v \ J

<

ELELMISZEREILZIKAN

<—|

KONZERVIPAR BORIPAR GABONAIPAR
HUTOIPAR SORIPAR sUTO~- ES TESZTAIPAR
HUSIPAR SZESZ—LgKURIPAR CUKOR- ES EDESIPAR
TEJIPAR UDITGI%AL-IPAR NOVENYOLAJIPAR
BAROMFIIPAR KEMENYITG—EJESZTGGYARTAS DOHANYIPAR

| | |
¢

GYAKORLAT

ELELMISZERFIZIKAI KOZLEMENYEK

BUDAPEST, 1988
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AZ ELELMISZERFIZIKAI KOZLEMENYEK TEMATIKAJA

- Az élelmiszerek fizikai jellemzGinek (pl. reoldgiai, optikai, radiometriai
tulajdonsagok, elektromos és magneses paraméterek) vizsgalata

-~ Az élelmiszerek fizikai és magfizikali médszerekkel (pl. INAA méréstechnika-
val, NIR-technikéaval) végzett vizsgilata

- Az élelmiszerek fizikai mdodszerekkel (pl. besugarzassal, hovel) vald keze-
lése

- Az élelmiszeripari miiveletek, illetve technoldgiak fiziké&ja, valamint fizi-
kai moédszerekkel (pl. izotdpos nyomjelzéssel) végzett mérésének technikéaja

- Miiszer- és méréstechnika, automatizdlas, szamitastechnika, robottechnika az

élelmiszeriparban

SZERKESZTESI FORMA

TARTALOMJEGYZEK
oldal Folybéiratunk eredeti cik-
El8sz6 3 3 % 5 2 .
keket, rovid k&zleményeket és
Kbszontok 4 adtfogd dolgozatokat kdzdl. A
"Hazai miihely" rovatban bemutat-
Eredeti cikkek 8 juk az élelmiszerfizikaval fog-
S Sve 18 S SR ik (RIS NI lalkozd kutatdhelyek tevékeny-
koncentraciéjanak gyors ellendrzése 11 e " i B i
Szabo S.A.: Novényl élelmiszerek bortartalminak ségét, a "Beszélgetés" rovatban
meghatdrozésa INAA médszerrel 23 pedig interjut k&zliink a szak-

teriilet egy neves képviseldjé-
R5vid kozlemények

vel.
Kispéter J., Rbzsa Zs., Kiss L., Beczner J.:
Elelmiszerek vizsgdlata termolumineszcencia A tudomanyos dolgozatokon
modszerrel 35 kiviil beszamoldokat k&zliink kon-

Felfsldi J., Lénard S.-né: Intelligens élelmi-
szerfizikai mérOrendszerek Osszeallitasanak

ferencidkrd6l, rendezvényekrol,
referatumokat idegen nyelvii

lchetBségel és eldnyeli 47
szaklapokbél, valamint kOdnyvis-
Atfogd dolgozatok mertetéseket és hazai lapszem-
Kaffka K.: A kozeli infravorSs spektroszkdpia 1ét. Folydiratunk szakmai anya-

segitségével a mezGaazdasagban és az élelmiszer-

gat a profilba illd hirdetések
iparban elért eredmények az Osszetétel gyors és

egészitik ki. A jobb tajékozd-

roncsolasmentes meghatarozasa teriiletén 53
Szabd S.A.: Az élelmiszerek radioaktivitisa 65 das céljabél megadom az 1989/1.
szam tartalomjegyzékét.

Események

1987. évi ESNA konferencia 81 Megemlitem, hogy a k&szbn-

Sugarzastechnikai szimpdzium 89 tdket Kiss Dezsd akadémikus, a
Hazai milhely: KEKI flelmiszerfizikai FGosztaly 95 Fizikal Bizottsag elndke, s
Referdtunck idegen nyelvil szaklapokbGl 97 Tigyi Jézsef akadémikus, a Ma-
Beszélyetés Farkas Jézseffel _ 99 gyar Biofizikai Tarsasag elno-

Utnutatd a szerzdk szamara 4 110 ke irta.
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A SZERKESZTY BIZOTTSAG

A szlikkdrii - azaz a tényleges, operativ munkat végzd - szerkesztBség tag-

jail a kobvetkezdk:

Ember Gabor AGROINFORM a szerkesztd bizottsag elndke
Szabd S. Andrés Kertészeti és Elel- fGszerkesztd
miszeripari Egyetem
Budapest
Laszld Péter Kertészeti és Elel- felelds szerkesztd
miszeripari Egyetem
Budapest
Kispéter Jozsef Kertészeti és Elel- technikai szerkesztd
miszeripari Egyetem
Szeged

A szélesebb korii szerkeszt6ség tagjai a hazai élelmiszeripar és fizikai
kutatas prominens képvisel®i, valamint, az élelmiszeriparral (is) Osszefliggd
terlileteken (pl. gépgyartasban, miiszergyartasban) dolgozd cégek szakemberei.
Csupan néhany név a tagok kozilil: Berényi Dénes (MTA ATOMKI), Cser L&szl6 (MTA
XKFKI), F6ldiak Gabor (MTA IKI), Keszthelyi Lajos (MTA SZBK), Lendvai 0dén (MTA
MFKI), Kiss Dezs®d (MTA KFKI).

BEFEJEZ( GONDOLATOK

Nagyon remélem, hogy kezdeményezésiinkkel - azaz az Elelmiszerfizikai Kdz-
lemények meginditéasaval - elnyerjiik azon kutatdk, fejlesztdk tamogatasat s ro-
konszenvét is, akik felelGsséget éreznek a miiszaki és természettudomanyos kul-
tura uj informacidinak kOzzétételéért, a K+F eredmények gyakorlati megvaldosi-
tasdért, a tudomanyos eldrelépésért. Széchenyi Istvan a Hitel cimii munkajaban
azt irta, hogy "Minden kifejlddés, eldmenetel, erd, érték és szerencsénk legmé-
lyebb sarkalatja a kimiivelt emberfd." E folydirat lapjain ezen kimiivelt ember-
f8kho6z kivanunk szdlni, illetve ezek kinevelésében szeretnénk segitséget adni.
Folydiratunk ugyanis maximalisan partner - a profil adta kereteken belil - a
tudomanyos kutatds és miiszaki fejlesztés eredményeinek k&zzétételében. Nem le-
het vitds, hogy a ma kutatdsa a holnap fejlesztése s a holnaputdn gyakorlata.
Ezt nem felvdllalni, ezt nem szamitasba venni - kiil6ntsen a mai kor egyre gyor-

suld fejlddését tekintve - Ongyilkossag lenne.

Egyébként a partneri kapcsolatot erdsitendd, van lehetdség ujabb vallala-
tokkal, cégekkel, intézetekkel vald egylittmiikédésre is. Ujabb szponzoraink sza-
mara is biztositjuk hirdetéseink k&8ltségmentes kbzlését, prioritést adunk a
cégtdl érkezd kdzleményeknek, tovabba a szerkesztd bizottsadg tagjaként a cég
képviselSjének, beleszdlast a szerkesztési munkdba. Ordmmel vesszikk és varjuk

az egyiittmikddésre kész vallalatok, intézmények jelentkezését.
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Evente két flizetet jelentetiink meg, flizetenként mintegy 110 oldalon. Meg-
rendelni a szerkesztdségben lehet:

1118 Budapest, Somléi u. 14-16,

Telefon: 665-411 vagy 665-466

Az évi eldfizetési dij 200 Ft, ami a Kertészeti és Elelmiszeripari Egye-
tem 232-90147-3247 sz. kdzponti szamlajara fizethetd be. Befizetés esetén kér-
jlik a folydirat nevének és a megrendelt évnek a feltilintetését (pl. El. Fiz.
K6z1l. 1989). Természetesen egy csekken t8bb év s tSbb példany is befizethetd,
illetve ezaltal megrendelhetd.

Az Izotdptechnika 1988-as 31. évfolyam 1. szamaban részletesen beszamol-
tam arrdl, hogy a Kertészeti és Elelmiszeripari Egyetemen 1987. november 13-
an "Sugarzastechnika az élelmiszergazdasagban" cimmel szimp6ziumot rendeztiink.
Ennek anyagat (radiostimulacié, radiomutdcid, sugdrzésos tartdésitds, radiodko-
légia, izotdptechnika) is megjelentettiikk, s példanyonkent 100 Ft-os &ron meg-
vasdrolhatd illetve megrendelhetd a megadott kdzponti csekkszamlédn, annak fel-
tiintetésével, hogy "sugarzastechnikai szimpézium".

Tisztelettel varjuk folydiratunk és sugarzastechnikai kiadvanyunk vasar-
léinak jelentkezését. Tamassy Istvan akadémikusnak, egyetemiink rektoranak az
Elelmiszerfizikai Kdzlemények 1. szamdban olvashatd szavaival élve: bizunk ab-
ban, hogy ez az uj kiadvany is 8regbiti azt a hirnevet, amelyet Egyetemiink K&z-
leményei eddig is szereztek.
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RENDEZVENY

HAROMEVES A MAGYARORSZAGI CIKLOTRON

tudomanyos iilésszak

ATOMKI, Debrecen, 1988. december 14.

A nyolcvanas évek elsd felének fontos tudoményos és alkalmazdsi célu be-
ruhazéasaként 1985 novemberében lépett lizembe hazdnk elsd ciklotronlaboratdri-
uma az MTA Atommagkutatd Intézetében, Debrecenben. Az interdiszciplinaris fel-
hasznédlds érdekében a ciklotronlaboratdériumban - a gyorsitdén és a gyorsitott
részecskék vezetésére szolgald nyaldbcsatorndn, mérdberendezéseken, a mérd és
szamitdkdzponton tulmenden - izotdplaboratdriumot, nukledris analitikai labort
és orvosi alkalmazasokat lehetdvé tevd helyiségcsoportot is kialakitottak, il-
letve felszereltek.

A tudomanyos ililésszak alapvetd célja a ciklotron mellett folyd alapkuta-
tas és alkalmazas legfontosabb munkdinak felmérése és eredményeinek Aattekinté&-

se volt, a haroméves tapasztalatok tilikrében.

Az llésszak elsd részében a ciklotron iizemeltetési tapasztalatait, az a-
tomfizikai, atommagspektroszkdépiai és magreakcid-kutatads eredményeit ismertet-

ték és vitattak megq.

Ezt kOvetSen a ciklotron gyakorlati alkalmazasardél hangzottak el eldada-
sok. Kitilint, hogy bar az egylittmiik6dd vallalatok és intézmények anyagi lehe-
t8ségei sziikdsek, az alkalmazds és interdiszciplindris kutatds beinditésa si-
keresnek mondhatd. A f6bb eredmények és tapasztalatok a k&vetkezOkben 6sszegez-
hetdk:

- A nukledris analitikai vizsgdlatok kdrében els8sorban ipari mintak Osszeté-

telének meghatdrozéasa (aluminium, gallium, itivegek, kendolajak stb. nyomszeny-
nyezdinek vizsgdlata) folyt sokelemes, nagy érzékenységii médszerekkel.
A felilileti aktivaciéval végzett kopés-, korrdzid-és erdzidvizsgalatok techni-

kai feltételei biztositasaval egyiddben folyd hitelesitd mérések igazoltdk a
médszer sokiranyu alkalmazhatésagat (gépek, motoralkatrészek, fémmegmunkald

vagbélek kopaséanak vizsgalata).

- A ciklotron egyik legfontosabb alkalmazisi teriilete a radioizotdp-termelés,

Jelenleg rutinszerilien a €7Ga és 1231 termelése folyik orvosdiagnosztikai cél-
ra, tovdbba 2¢Na izotbépé névények vizforgalmanak meghatérozadsara. Jelentds
az eldrehaladas a '11In, 17C, 150, 13N és 18F orvosdiagnosztikai izotdép ter-

melésében és bevezetésében. Az izotdptermelést j61 megalapozzdk a gyakorlati

célu nukledris magadatmérések.

- Széles kérii alkalmazadsi teriiletet alkot az ugynevezett besugdrzdsos alkalma-

zas. Egy résziik az é18viladg és a sugarzas kdlcsdnhatdsat tanulmanyozza és al-
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kalmazza a ciklotron neutronforrasan folydé orvosbioldégiai, novényi stimula-
cibés és dozimetriai célu besugarzas segitségével. Masik teriilet a t&1ltott
részecskék okozta sugarhatds tanulmanyozéasa pl. félvezetd alkatrészeknél.
Viszonylag uj és perspektivikus feladat a nuklearis sziird gyartasi techno-
l6gidjanak kidolgozasa és a sorozatgyartas megoldéasa.

A tudomanyos ililésszakon elhangzott eldadasok és az azt kdvetd szakmai vi=-
tédk az eredmények bemutatasan tul hasznos segitséget adtak a programok még ha-

tékonyabb folytatadsahoz és a tovabbi perspektivdk megfogalmazasahoz.

Tarkanyi Ferenc
ATOMKI, Debrecen

HIREK

A Radiological Society of North America (RSNA) 1989. november 26 és de~
cember 1 k&zt tartja évi kodzgylilését Chicagbban. Ez alkalommal iinnepli fenn-
allasanak 75. évforduldjat. TSbb mint 40 000 résztvevdre szamitanak. Jelent-

kezési lap a Radiology januari szamaban talé&lhatdé. A hataridd aprilis 21.

Erdeklddni az aldbbi cimen lehet:

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

+*

MArcius 6 és 20 kdzdtt szerelték Ossze Malaysidban az Izotdpkutatd Inté-
zet altal exportalt forr6fiilkét. A Nemzetkdzi Atomenergia Ugyndkség tamogata-
siaval atadott j6d-125-gyadrtasi technoldégia és fiilkeberendezés Kuala Lumpur-

ban javitja a nukledris medicina lehetOségeit.

*

Az Izotdpkutatd Intézet, az NSZK-beli Rose GmbH-val egylittmikddve, egész-
test-szamlald berendezést allit lizembe Libiéaban.

#*

A Nemzetkdzi Atomenergia Ugyndkség tamogatdsaval élelmiszerbesugarzd be-
rendezés épiil Ghandban. Az Izotdpkutatd Intézetben elkésziilt a nagy aktivitasu
sugarforras gépészeti része és a vezérldpult. Kiszallitdsukra a kdzeljovBben
kerill sor.
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Az Izotdépkutatd Intézet klinikai kémiai osztalydn &allati eredetii throm-
boplasztin reagens eldallitasat dolgoztédk ki.az elmult két évben. A prothrom-
binidd (PI) mérése  Aaltalanosan elfogadott teszt az extrinsic véralvadisban
részt vevd faktorok aktivitadsdnak meghatédrozasara és az oradlis antikoagulansz-
terapia monitorozésadra. A magyar laboratdriumok tdbbnyire a kis érzékenységii
Simplastic reagenst hasznaljak, esetleg valtozd érzékenységli hdzi készitményt.
A PI-mérés egységesitésére és a valutdért vasirolt reagens helyettesitésére
eddig kidolgozott 9 sorozat megfelelt a nemzetkdzi kdvetelményeknek. Nemzet-
k6zi érzékenységi indexe (ISI) 1,4 - 1,7 a WHO referencia-thromboplasztinja-
hoz viszonyitva. Egészséges egyén plazmajdnak PI-je 13-18 s-nak addédott, ami
ugyan hosszabb, mint a Simplastinndl megszokott idd, de éppen ez jelzi a rea-
gens nagyobb érzékenységét. Az eredményekrdl a Magyar Labordiagnosztikai Tar-
sasadg junius 15-17 koz6tti 39. nagygylilésén szamolnak be.

A Labordiagnosztikai Tarsasadg nagygyiilésén elBaddsok hangzanak majd el
az Izotdpkutatd Intézetben eldillitott Clinisotest®-alkalikus foszfataz, -y-
-GT, -LDH és-LAP reagenskészlet Osszehasonlité vizsgdlatadrdl és az anorgani-
kus komponensek (kalcium, magnézium, vas, klorid, foszfat) meghatlrozaséara

s201gald Clinisotest® készitményekkel szerzett tapasztalatokrdl.

1988-ban az Izotdpkutatd Intézet nuklearis elektronikai osztalya 6 vas-
tagsigmérdt, 23 siiriiségmérdt szerelt £8l hazai papir-, cukor-, gumi- és vegy-
ipari gy&rainkban, az energetikai iparban, tovabba& a banyéaszatban.

A polarizécidés fluoreszcencia-immunoassay (PFIA) megkdnnyiti a gydgysze-
rek terédpids szintjének a meghatirozasit. Az Izotdpkutatd 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 kidolgozisa folyik. Folyamatban van a kész-
letek kiértékelésére szolgéld, személyi szamitdgéphez kapcsolhaté FPIA-fluo-
riméter alkalmassi tétele standardgdrbe tarolasira is, és igy egyedi meghata-
rozasra ugy nyilik majd lehetdség, hogy a gdrbe ujbdéli felvételére nem lesz
sziikség.
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RADIOAKTIV 1ZOTOPOKKAL JELZETT MONOKLONALIS ELLENANYAGOK MINOSEGELLENORZESE

Kordsi L., Janoki Gy., Holland J., Spett B., Fiizy M.

A klinikai gyakorlatban a.radioaktiv izotopokkal jelzett monoklonalis an-
titestek alkalmazasa folyamatosan névekszik. Ezek injektdlas eldtti mindségel-
lendrzd analitikai vizsgdlata olyan nagy felbontdképességii (érzékeny), gyors
médszerek alkalmazdsat igényli, amelyek megfelelden prognosztizalhatjak a kli-
nikai felhaszndlhatésdgot. Tapasztalati tény ugyanis, hogy klasszikus, rutin-
szerlien alkalmazott radiokémiai vizsgdlatokban megfeleld jelzett fehérje gyor-
san extravazalodik, a célszerven kiviil dusul, rontva a diagnosztikai értéke-
lést, felesleges tobblet-sugarterhelést okozva a betegnek.

A SORIN BIOMEDICA cég altal forgalomba hozott és az Orszagos Onkolégiai
Intézetben kiprobalas alatt a4l16 (OGYI engedélyszam: 5368/77/86 és 2431/77/88)
99T7cM-mal jelezhetd antimelanoma monoklondlis antitest F/abr/2 fragmentjét
(TECNEMAB-K-1), '177In-mal jelezhetd DTPA antimelanoma monoklonélis antitest
F/ab*/2 (INDOMAB-K-1) fragmentjét haszndltuk fel a biokémiai analitikai vizs-
galatokhoz. A klinikai kiprébalast megeldzl részletes analitikai vizsg&latokat
kezdtiink el az ''17In-DTPA-anti-CEA és a '37I-dal jelzett anti-CEA monoklonéalis
antitestek F/ab’/2 fragmentjét tartalmazd készletekkel is.

Elvégeztiik a készletek sterilitdsi és pirogénmentességi vizsgalatat, ar-
talmatlansagi probajat. Meghataroztuk a fehérjék Osszetételét, azok stabilita-
sat a tarolasi idd filiggvényében. Jelzést kdvetden a radiokémiai tisztasagotel-
lendriztiik kromatografias, illetve elektroforetikus médszerekkel. Ez az érték
90-95% kozdtt volt.

Valamennyi készlet tartalmaz az antitestfragmenten kiviil stabilizaldként
HSA-t. SDS-PAGE alkalmazasaval elvalaszthatd és meghatdrozhatdé a HSA és az
F/ab'/2 fragment aradnya. Ezzel a mddszerrel a jelenlévd fehérjék kozdtti Ms
kiilénbséget tudjuk kimutatni. Jelzett készlet esetében az SDS-PAGE mddszerrel
a fehérjék aktivitismegoszlasat is meghatdrozhatjuk. Igy mutathatd ki, hogy a
TECNEMAB jelzést kovetd atalakuldsa sorén jelentds aktivitaseltolddas az F/ab'f2
bomlasab6l addédik, mig ez a bomlas a t&bbi készlethez nem mérhetd (In-CEA,I-CEA).
Lényegesen gyorsabb és a rdvid felezésii izotépokndl célszeriien alkalmazhaté a
nagy nyomééu folyadékkromatografids mdédszer (HPLC). Mivel ebben az esetben az
analizis ideje lényegesen lecs&kken (15-30 perc), lehetdség van radiodetektor
alkalmazasaval a jelzést kdvetd bomlasi kinetika nyomonk&vetésére. Ezzel a méd-
szerrel is igazoltuk az eltéréseket az In-mal ill. Tc-mel jelezhetd készletek
kozott. A jelzédst kbvetd fragmentdlddds és az ezt kisérd aktivitédseltoléddas
itt is megfigyelhetd.

Kisérleteink eredménye alapjan elmondhatjuk, hogy az alkalmazott mddsze-
rek segitséget nyujtanak a kiildnbdzd radioizotdépokkal jelzett monoklondlis el-
lenaryagok biztonsdgos és eredményes klinikai alkalmazésihoz.
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MONOKLONALIS ANTITESTEK INDIREKT JELZESE 99™Tc-MAL BIOTIN-AVIDIN RENDSZER
SEGITSEGEVEL

Forster T., Soskuthy Gy., Tanacs B., Bursics L.

A °°MTc-jelzett monoklonalis antitestek radioimmuno-szcintigrafias alkal-
mazhatésdga nagymértékben korlatozott a 99MTc r&vid felezési ideje miatt, hol-
ott a. 99Mpc gszcintigrafias célra a legkedvezdbb tulajdonsdggal rendelkezd i-

zotop.

A biotin-avidin rendszer alkalmazasaval lehet®ség van a monoklonalis an-
titestek indirekt, vagyis a szervezeten beliili jeldlésére, ami lehetdvé teszi
az antitestek és a jelzd izotdp egymastdél fiiggetlen szervezetbe juttatasat.
Ezaltal nemcsak a 9°MTc alkalmazhatésaga oldédik meg, hanem javithatd a cél-
szerv/hattér arany is, mivel a degradalddott antitestek mar nem jeldlddnek, és

a 99MTc izotdp az antitestek lokalizaldédasa utan juttathatd a szervezetbe.

MELANOMA MALIGNUM RADIOIMMUNOSZCINTIGRAFIAS VIZSGALATOK °°™Tc-MAL ES ‘:In-MAL
JELZETT F/ ab'/2 FRAGMENTTEL

Flizy M., Spett B., Kordsi L., Janoki Gy., Karika Zs.

A szerzok °9MTc-mal jelezhetd monoklondlis F/ab’/2 fragmenttel eddig &sz-
szesen 32 melanomds beteget vizsgaltak. 19 beteg a radiofarmakont i.v. és 13
beteg s.c. kapta. Meghataroztak i.v. és s.c. beadas utan a radiofarmakon clea-
rencét, vérmintdk alapjan és az 1 O6ra alatt liritett vizelet radioaktivitasat.
Az Osszes betegrdl mozaikszerilien az egész testrdl gammakameraval felvételeket
készitettek .A2 cm-nél nagyobbv tumorokat abrazoltak 19 beteg k&zil 10 esetben .
i.v. beadads utdn. A vizsgdlat optimadlis iddpontja 4-8 6ra kdzdtt volt az in-
jektalast kdvetBen. Az abrazolas eredményességét zavarta a vese, hdlyag és maj

radioaktivitasa.

Az alsévégtagi s.c. injektdlas utan /12 beteg/ az inguinalis, a. iliaca
externa és communis k&rnyéki nyirokcsomdék jol abrazoldédtak. A tumoros nyirok-

csomdk viszont nem, vagy alig mutathatodk ki.

Tovabba tervezik 1989 elsd felében '11In-mal jelezhetd antimelanoma frag-
ment /Indomab-K-1/ diagnosztikus értékének lemérését 10 betegben és °°MTc-mal

jelezhetd antimelanoma fragmenttel t38rténd Osszehasonlitésat.
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111-INDIUM-JELZETT MYOSCINT /CENTOCOR EUROPE/ PLANAR SZCINTIGRAFIAS
VIZSGALATOK KARDIOMIOPATHIAS BETEGEKEN

Horvath M., Pszota A., Karman M., Szalai G-né, Rakids F., Bodor M., S.Rombotis

A human szivizommiozin ellen egérben termelt antimiozin monoklonilis anti-
test specifikus markere a szivizomsejt-membran kdrosodasa kimutatasanak. In vi-
vo detektalasra a Fab-fragment DTPA kovalens kdtésén alapuld '''In Cl, jelzés
nyujt lehetdséget. A megkSvetelt jelzési hatdsfok 90% felett van, és ezt Cento-
cor Europe Myoscint készlettel é&s Amersham *'''In-mal sikeriilt teljesiteni.

A kezdeti nemzetk&zi vizsgélatok akut miokardium infarktus /AMI/ nekroti-
kus goécainak kimutatdsadra irdnyultak, majd f6képp a szivizombiopszia kivaltasa-
ra terjesztették ki a sziv-transzplantdtum kildkBdése korai felmérésére. Utdbbi
idSBben fordult az érdeklddés a kiilénféle kardiomiopathidk /KM/ felé. '

A szerzOk az alkoholos KM progressziv, szivdilatacidéval jard iddszakéaban
észleltek foltosan tarkitott diffuz meleg akkumulédcidét, planadr szcintigrafiaval
legalébb 2 iranybdél és a 24-48 o6raban, de eldfordult csak az egyik k&vetelmény-
nek megfeleld tdrolads is. Az irodalomb6l ismert karditispozitivitds alapjan a

szerzdk felvetik az AKM nem specifikus miozin-autoimmun folyamat lehetdségét.

A Myoscint vizsgdlattal parhuzamosan 2°7T1 miokard-scan 123I-heptadekénsav
miokard-anyagcserekinetika, 9°MTc RBC RNV, illetve '13MIn RKG és klasszikus kar-

dioldgiai vizsgdlatok is tdrténtek.

Tipusos AMI esetben még a 7. napon is a 2°MTc PYP képpel egyezd lokaliza-
ciéban mutatkozott a hot spot a plandr szcintigramon.

MAMMARIA INTERNA RADIONUKLID LIMFOSZCINTIGRAFIAVAL /MI RMLS/ SZERZETT
TAPASZTALATOK EMLORAKBAN

Rajtar M., Esik 0., Vadon G., Csernay L.

Szerzdk 1985. november és 1988. november k&zdtt 94 egyoldali, 7 bilatera-
lis fiiggetlen emldrakban, valamint 13 mastitis carcinomatosaban végeztek az el-
sddleges stadiummegadllapitads kapcsan MI RNLS-t °°MTc-mal jeldlt Nanocoll, illet-
ve Lymphoscint (SOLCO) alkalmazasaval, szekvencidlis technikaval. A betegkodve-
tés soran lokalis és(vagy) regionéalis recidiva kialakulasakor 41 esetben soli-
ter sternum laesio jelentkezésekor 19 esetben késziilt vizsgalat. Az elsOdleges
stadiummegidllapitds soradn a negativ hénalji nyirokcsomdkkal rendelkezd betegek
20%-aban figyeltek meg a tumoros (ipsilateralis) oldalon MI-pozitivitast. Az
ipsilateralis oldal MI-érintettsége 25,5%-ban fordult eld egyoldali, 21,5%-ban
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bilateralis filiggetlen emlGrakban, s 77%-ban mastitis carcinomatosaban. Lokalis
és (vagy) regionalis recidivaban az ipsilateradlis MI-pozitivitast 53,6%-nak, so-
liter sternum laesidéban 68%-nak talaltak. Koros-ép iradnyu keresztezddési tiine-
tet 37 esetben (17,7%) tapasztaltak, melyet 17 esetben (46%) kisért egyértelmi
MI-pozitivitas. Eredményeik alapjan javasoljdk az MI RMLS elvégzését az elsdd-
leges stadiummegallapitas soran valamennyi esetben (filiggetleniil az axillaris
nyirokcsoméstatustél), az MI lancok sugarkezelésének indikalédsakor, a betegkd-
vetés soran lokalis, regiondlis, valamint soliter sternum attétel gyanuja ese-
tén. Ellenoldali eml&tumor megitélésében differencidldiagnosztikai értéke le-
het.

A LYMPHOSZCINTIGRAFIA JELENTOSEGE A MELANOMA MALIGNUM KEZELESEBEN

Karolyi 2., T6rok L., Mari B., Németh P.

A szerzok elOadasukban az indirekt peritumoralis lyphangioszcintigrafia
médszerét ismertetik. TOrzsi lokalizacidéju melanomas betegeknél végezték vizs-
galataikat. Megallapitottak, hogy 9°MTc antimon-szulfid kolloidot injektéiva
intracutan a tumor mellé, mar 1-2 perc mulva a nyirokutakat jelzd aktivitascsi-
kok rajzoldédnak ki a drainald nyirokcsomé-régidk iranyaba. Megallapitottak,
hogy a beteget a beadast kdvetden gammakamera eldtt folyamatosan monitorizalva,
lehet6vé valik a primér és szekundér draindldé régidk elkiilonitése, a nyirokerek
megjelenésének -iddbeli sorrendje alapjan. Masrészt a nyirokerek lefutdsa a bo-
rén bejeldlhetd. Ez segitséget nyujthat a mitéti excisio és blockdissectio so-
ran a metszésvonal megtervezéséhez, miutdn a primer tumor mellett a nyirokerek
kimetszése is indokoltnak latszik onkoldégiai szempontbdl. A médszer egyszeriien
kivitelezhet®d, és hasznos informadcidkat nyujt a dermato-chirurgiai gyakorlat-

ban, emiatt bevezetésre ajanljak.

AZ ILA /1ZOTOPLYMPHANGIOGRAPHIA/ JELENTOSEGE LYMPHOEDEMAS BETEGEK
VIZSGALATABAN

Schmidt L., Nemessanyi Z., Szilagyi K., Kett K.

A jelentds szamu lymphoedemis beteg nyirokkeringésének direkt vizsgdlata-
ra eddig csak a Lipiodollal végzett lymphangiographia volt alkalmas, melynek
részben invazivitésa, részben a kontrasztanyag nyirokérobstrukciét, fibrozist

okozd mellfkhatdsai miatt korlatozott az alkalmazasi teriilete.

A lymphoscintigraphids anyagok, a nyirokcsombé-kummulacidé miatt a nyiroka-

ramlds megitélésére csak indirekte alkalmasak. Allatkisérletek alapjan igazol-
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tuk, hogy a technéciummal jel&lt albumon, intracutdn beadasat kdvetSen, a vég-
tag afferens nyirokerein keresztiil jut a szisztémds keringésbe, és k&zben meg-
jelenithetdk a f& nyirokérvonulatok. Gammakamera segitségével, adatfeldolgozd
alkalmazasaval nemcsak képet kaphatunk, hanem a nyirokkeringés dinamikajat is
megitélhetjiik.

Vizsgdlataink eredményeinek gondos elemzése alapjan elki{ildnithetjilkk a mii-
tétet, illetve konzervativ kezelést igényld betegeket, kimutathatjuk a nyirok-

érelzarodasok, shuntok jelenlétét, kdvetkeztethetiink azok lokalizacidjara.

A mbédszer noninvazivitadsa és minimdlis sugdrterhelése biztositja a nyirok-
keringés ismételt vizsgdlatat is.

ARACHNOIDEALIS CYSTA DINAMIKUS AGYI SCINTIGRAPHIAS KEPE

Bernat I., Kovacs L., Téth G., Széplaki Z.

Usszefoglald nem érkezett.

GALLIUMSZCINTIGRAFTA MALIGNUS LYMPHOMAKBAN

Janoskuti L., Szilvasi I., Papay J., Papp G., Rona E., Benedek Sz., Fekete S.

A szerzO0k 60 malignus lymphomis betegen vizsgaltdk a €2Ga-szcintigréafia
diagnosztikai értékét a lymphomas gécok kimutatasaban. A galliumszcintigrafia
eredményeit a parhuzamosan végzett mellkasrdntgen, hasi ultrahangvizsgalat,
lymphangiografia, illetve histoldgiai vizsgdlat eredményével hasonlitottdk &sz-
sze.

A vizsgalat érzékenysége a mediastinumban 0,65, a tiiddben 1, a hasban 0,40
volt. Specificitdsa a mediastinumban 0,96, a tiidSben 0,98, a hasban 1 volt.

A galliumszcintigrafiidt elsGsorban a mediastinum és a tiidSd lymphomas gdca-

inak kimutatadsara ajanlijak.

A CSONTSZCINTIGRAPHIA KAPCSAN ESZLELT, JELLEGZETES CSIKSZERU TUBBLETAKTIVITAS
OKAI A CSIGOLYAKBAN

Schmidt E., Nemessanyi Z.

A csontszcintigrammon gyakran lathatd patholdgids jelenség a csigolydk tel-
jes szélességét érintd "csikszerii" tobbletaktivitds. Ennek okat kerestilk, elsd-
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sorban a klinikai képre és a rdntgenleletre tamaszkodva, az esetek kisebb ré-
szében mas nukleadrmedicinai médszer (*3'I-dal végzett scintigraphia, csontveld-
-scintigraphia) leletét, a szdvettani leletet és néhédny esetben a sectio ered-

ményét is felhasznalva.

A feldolgozott beteganyagban (eddig 33 eset) a csigolydk csikszerii tobb-
letaktivitasanak hatterében két alapvetd ok kiilénithetd el: a csigolyatestet
érintd degenerativ folyamatok (spondylitis- dyscopathia), illetve az el®bbinél
gyakrabban csigolyakompresszidé. A csigolyakompresszidt kivaltd folyamatok k-
z0tt kOzel azonos gyakorisaggal fordult eld osteoporotikus és metastatikus e-
redetli kompresszid, két esetben tuberculosis, egy esetben pedig trauma okozta

a csigolydk Osszeroppanasat.

A fenti eredmények arra utalnak, hogy a "csikszerii" tdbbletaktivitas jol
kbriilhatarolt esetekben fordul eld, ezért a csontscintigraphids lelet alapot

adhat a patholdgias folyamat etioldgiai megkdzelitésére is.

SZERUM “SEX-HORMONE BINDING GLOBULIN” (SHBG) MEGHATAROZASANAK JELENTOSEGE
PAJZSMIRIGYBETEGSEGBEN

F6ldes J., Banos Cs., Lakatos P., Tarjan G.

A majban a SHBG képzOdését tobbek kozdtt a pajzsmirigy- (pm)-hormonok is
befolyasoljak. _Ennek megfelelBen hyperthyreosisban a normalisnal nagyobb, hy-
pothygeosisban pedig t8bbnyire alacsony szérum-SHBG-szintet mutattak ki, és e
vizsgalatot a periférids pm-hormon-hatds egyik jelzOjének tartjak. Vizsgala-
tainkkal tisztazni 6hajtjuk azt, hogy a szérum SHBG-tartalma miként alakul ma-
nifeszt hyper- (n=30)- és hypothyreosisban (n=18), az alkalmazott kezelés ho-
gyan befolyasolja ennek a szérumszintjét, a vizsgadlat mennyiben nyujt segitsé-
get a szubklinikus hyper- (n=42), illetve hypothyreosis (n=15), valamint a
periférias pm-hormon-rezisztencia (n=3) felismerésében. Egyidejilileg meghata-
roztuk a szérum FT4-, FTa- és TSH-tartalmat, és Osszefiliggést kerestiink ezek
szérumszintje és az SHBG-tartalom k6zdtt. Kimutattuk, hogy hyperthyreotikuso-
kon Metothyrin-kezelés elkezdése utadn 3-4 hdénap szikséges a kiindulasi magas
szérum-SHBG-tartalom normaliss& valasadhoz. Hypothyreosisban 1-T, kezelésre az
esetek tdbbségében alacsony SHBG-szint lassan normaliz&lédik, szoros Osszefiig-
gés az SHBG-, FT,, FTa— é&s TSH-tartalom kdzdtt nem mutathatdé ki, néha az eu-
thyreosisos allapot elérése utdn még hdénapokig kicsiny maradhat a szérum SHBG
tartalma, maskor azonban az SHBG-szint magassa valadsa a thyreotoxicosis fac-
titia korai jelz®je lehet. Szubklinikus hyper-, illetve hypothyreosisos beteg-
csoportban az atlag szérum-SHBG-tartalom ugyan eltér az euthyreotikusokétdl,
arra utalva, hogy mar ez az allapot is befolyasolja az SHBG-képzddést, egyé-
nileg azonban a vizsgalat csak kevés segitséget nyujt a betegség felismerésé-
ben. Periférids pm-hormon-rezisztencidban viszont a szérum nagy FT4-tartalma
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ellenére normalis az SHBG-szint, igy ezen in vitro teszt elvégzése a korkép
gyanuja esetén indokolt. Usszegezve: a szérum-SHBG vizsgdlata egyik jelzdje a
periférias (m&j) pm-hormonhatdsnak és-érzékenységnek, és ezek kimutatasara jol
alkalmazhaté.

A PP-4 RIA-VAL SZERZETT TAPASZTALATAINK NOGYOGYASZATI DAGANATOS BETEGEK
VIZSGALATA KAPCSAN

Gbcze P., Csaba I., Szabdé D., Than G., Krommer K., H. Bohn

A szerzOk petefészek-daganatos betegek placenta protein 4 (PP-4) szérum-
koncentracidéit vizsgaltak az altaluk kifejlesztett radioimmunassay-vel. Az e-
gészséges-kéros hatarértéket 130 kontroll vizsgalata alapjan 3,0 ug/l-ben ha-
taroztak meg. 76 petefészek-daganatos beteget, 21 daganatbennéket és ascitest
vizsgaltak. Az 52 petefészekrdkos beteg k&ziil 45 esetben (86,5%) 3,0 pg/l fe-
letti értékeket talaltak. A daganat szdvettani tipusa, differencidltséga és a
PP-4 emelkedett értékei kbzdtt Osszefliggést nem taldltak. Ezzel szemben a kli-
nikai stédium eldrehaladtaval a PP-4 szérumkoncentracid emelkedését figyelték
meg. 31 betegnél 5-82 héten at nyomkodvetéses vizsgalatokat végeztek. 25 eset-
ben (80,6%) a betegség klinikai lefolyasa jol korreldlt a PP-4 szérumkoncent-
racidinak valtozasaival. A 24 jdéindulatu és borderline tipusu petefészek-daga-
natos beteg k&ziil 10 esetben észleltek hatérérték feletti koncentracidkat. Se-
rosus bennékii malignus.tumorokban magasabb PP-4 koncentracidkat észleltek,mint
a benignus folyamatokban. Legmagasabb PP-4 koncentracidkat az ascitesben ta-
laltak. Vizsgalataik alapjan a PP-4 besorolhatd a tumorral tarsult antigének
novekvd csoportjaba, a jovoben hasznos klinikai segitséget nyujthat a petefé-

szek-daganatos betegek kdérlefolydsanak nyomon kdvetéséhez.

AZ AIDS THERAPIABAN ALKALMAZOTT AZT KONCENTRACIOJANAK SZERUMBOL TURTENO
MEGHATAROZASARA ALKALMAS RIA KESZLET

Leidecker T., Cserép Gy., . Nagy K.

Az AIDS gydgyszeres kezelésében jelenleg a 3-deoxi-3’-azidotimidin (AZT)
az egyetlen engedélyezett hatasos gydégyszer. Az AZT gyors kilirlilése, az egyé-
nenkénti eltérd metabolizacibds sebesség és a karos mellékhatasok (pl. csontve-
18-toxicitas) szilkségessé teszik a szérum gydgyszerszintjének monitorozésat az

optimalis terdpids szint beallitasa céljabol.

Intézetiinkben kifejlesztettiik egy, a szérum AZT koncentracidéjanak mérésé-

re alkalmas RIA készletet. A készlet komponenseit (standardok, tracer, antiszé-
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szérum) intézetiinkben allitottuk eld.

A készlet megfeleld pontossagu, szelektivitdsu, gyors sorozatmérést tesz
lehetdveé.

TAPASZTALATOK KOLUNBOZO MODSZERREL JELZETT POLIPEPTID HORMONOK ES AZ ELLENOK
TERMELT ANTISZERUMOK ALKALMAZASAROL RADIOIMMUNOASSAYBEN

Mohari K., Janoki Gy., KOr6si L.

A polypeptid hormonok k&ziil a szerzdk a HPL, PRL, FSH és TRH radioimmuno-
assay-nek kidolgozasa soran szerzett izotdptechnikai, immunoldgiai tapasztala-

tokrdl szamolnak be.

Mint ismeretes, a 20-30 ezer molekulasulyu polypeptidek 7j6 immunogénnek
tekinthet®k, és adjuvans alkalmazasa mellett aktiv immunizalassal magas tite-
ri, jo aviditasu antiszérum allithatdé eld nyulakban. A TRH (Thyrotropin Re-
leasing Hormon) tripeptid, amely hordozd fehérje nélkil immunizalasra nem al-
kalmas, ezért a TRH molekulat bisdiazobenzidinen (BDB) keresztiil diazotdlassal
kotdtték BSA-hoz. A konjugalast kiilonb6z® mélaranyban végezték (BSA, TRH, 1l:1,
1:2, 1:4). Az antiszérum termelé&sében az 1l:4 aranyu konjugdlas esetében bizo-

nyult a leghatékonyabb immunogénnek.

A polypeptideket 1'25I-dal jelezték enzimatikus, kloramin-T-s jodogénes
médszerrel. A jelzés hatasfoka minden esetben 70-80%-os volt. A jelzett anti-
géneket Sephadex géloszlopon tértént tisztitas eldtt és utén vizsgaltak PAGE
és HPLC mdédszerekkel. A kiil6nb6zd jelzések kovetkeztében a jelzett hormonok-
nak eltérd mértékben megvaltozott az immunoldgiai aktivitasa, illetve kiilonbo-
z0 mértékben aggregaldédott. A Sephadex G-50 vagy 100 oszlopok.:l elualt frak-
cidkban mért immunolégiai reakcidképesség csBkkenése 0-70% lehet az alkalma-

zott mddszertdl fliggden.

RIA-hoz a legkisebb NSB%-ot és a legnagyobb maximdlis kdtést eredményezd
frakcidkat naszn&dljak. A 4 polypeptid hormonnal szemben 10-15 ezerszeres hi-
gitasban alkalmazhaté antiszérumot termeltek, és a megfelelGen megvalasztott
jelzési mbédszerrel sikeriilt olyan tracert elBallitani, amelyeknek az NSB-je

3-5% és a maximalis kO&tése 40-70%.

TERAPIAS GYOGYSZERSZINT ELLENORZESE HAZAI RIA KESZLETEKKEL

Keszei Cs., Cserép Gy.

Az eldadas réviden Attekinti a gydégyszerszint-ellendrzés hazai helyzetét

és a-lehetséges analitikai médszereket, majd bemutatja az MTA Izotdépkutatdé In-
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tézete altal e célra kifejlesztett és forgalmazott RIA készleteket. A fenitoin,
sevenal, sertan, teofillin, tobramicin és karbamazepin RIA készlet jellemzésé-
vel (érzékenység, keresztreakcid, zavard tényezdk, pontossag, eltarthatdsag,

ar stb.) lehetBséget nyujt a felhaszndldknak a termékcsaldd megismerésére.

SZILARD FAZISU ANTITESTET TARTALMAZO T4 RIA KESZLET FEJLESZTESE

Dévényi N.

Az MTA Izotdpkutatd Intézetében humdn szérum tiroxinszintjének mérésére
kifejlesztettiink két olyan szilard fazisu RIA készletet, amelyek egyikénél a
T4 antitestet kovalens kotéssel nem lilepedd poliakrilamid gélhez, masiknal ad-
szorpcids médszerrel 6,5 mm Atmérdiji polisétirol golyohoz kotdttik, igy a kész-
letek feldolgozasa a hagyomanyos polietilén-glikolos elvalasztadson alapuld 14
RIA-nal egyszeribb. Szilard fazisu antitest alkalmazdsa azonban nem jar sziik-
ségszeriien egyilitt a készlet megbizhatdsadganak novekedésével. Az eldadasban
Osszehasonlitjuk a két szilard fazisu és a lecsapasos 14 RIA-t, értékeljik az
egyes modszerek megbizhatdésagat (jellemzd precizids profilt, within- és bet-

weenassay variaciot, legkisebb kimutathatd mennyiséget).

A SZERUM KONJUGALT KENODEZOXIKOLSAV DIAGNOSZTIKAI JELENTOSEGE ES A MERESERE
ALKALMAS RIA KESZLET ELOALLITASA

Orbéan E.

Mint ismeretes, a szérumepesavak koncentracidéjanak emelkedése a hepatobi-
lidris betegségek ismert velejardja. A két primer (majban szintetizal6dd) epe-
sav kozilil a konjugadlt kélsav mérésére szolgald készlet mar a hazai és kilfoldi
betegellatiasban felhaszndlt diagnosztikum. Az elmult években a masik primer e-
pesav mérésére szolgald RIA készletet fejlesztettiik ki. A két primer epesav e-
gylittes mérése ugyanazon beteg szérummintaibdél azért célszeril, mivel értékiik-
kel kiszamithatdé a primer epesavak hanyadosanak értéke, amelyet a hepatobili-
aris betegségek elkiildnitd diagnosztikajaban tartanak jelentOsnek.

A 125I-konjugdlt kenodezoxikélsav RIA készlet kidolgozasandl uj médszert
fejlesztettiink ki a jelzendd vegylilet szintetiz&lasara, amelynek eredményéiil
nagy fajlagos aktivitasu (~22 TBq/mmdél) tracert nyertiink. Az extrakcidmentes
eljaras kidolgozdsat nagy aviditdsu antiszérumunk biztositotta. A mérési tar-
tomany kibdvitését (0,15-15,0 umél/l) a kdtés (B/Bo) ndvelésével, a nem fajla-
gos kdtés csBkkentését masodik antitest alkalmazasaval és a meghatdrozasi k&-

riilmények optimalasaval értiik el.
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MAJVEDO HATASU SZEREK ANTIOXIDANS TULAJDONSAGANAK IN VIVO ES IN VITRO
VIZSGALATA RADIOLIZISSEL

Gydrgy 1., Blazovics A., Fehér J., Foldiak G.

A maj betegségeinek kialakuldsdban az utdébbi években egyre nagyobb jelen-
t8séget tulajdonitanak oxigéntartalmu szabad gy®kdk toxikus reakcidinak. A be-
tegségek terapiajaban ezért a bevalt majvédd szerek (pl. Legalon®, Madaus,

K6ln) mellett antioxidansok ( pl. CH 402, MTDQ) is szerepet kaphatnak.

A silibinin (a Legalon® hatbéanyaga) és a dihidrokinolin tipusu antioxi-
dansok (CH 402 és MTDQ) inhibidljak a szabad gySkok részvételével lejatszddd
adrenalin/adrenochrom autooxidacidt, valamint a gliikkéz/gliikkbézoxidaz és xan-
tin/xantinoxidaz enzimrendszerekkel indukalt redoxgydkds folyamatokat. A sili-
binin, CH 402 és MTDQ in vivo és in vitro kiilénb®z3 mértékben csdkkentik a maj-
mikroszéma-frakcidkban €°Co izotdép y-sugaraival inicidlt gy®kds lipidperoxida-
cidot és egyes enzimfunkcidk (N-demetildz, ferricianid reduktdz, citochrém c és
P450 reduktaz) karosodasat. A tranziensek kinetikai spektrofotométeres vizs-
galataval kimutattuk, hogy a vegyliletek elektronsugar-impulzusokkal keltett
oxidald és redukald tulajdonsagu toxikus gyokdk (OH, 03z) hatékony scavengerei.
A silibinin megsziinteti a proteinek gytkos karosodasa szempontjabdl kiildndsen

jelentds triptofan és tirozin aminosavakon létrehozott gydkSs hibahelyeket.

A silibinin és a dihidrokinolin szarmazékok bizonyitott és(vagy) prognosz-
tizalt hepatoprotektiv hatasa - kOvetkeztetésiink szerint - részben gydkfogd,
antioxidans tuldjonsagukkal magyarazhatd, amelynek k&szOnhetden erdsitik a

szerv természetes antioxidans védelmét.

SZAMITOGEPI ELJARAS A LOG-LOGITBAN NEM LINEARIS RIA-GURBEK ILLESZTESERE

T6th A., Lakatosné Novotny S.

T6bbszaz RIA Ta-, Tu4-, hPL- és IgE/PRIST/-készlet feldolgozasakor bevalt,
harmadfoku log-logit Osszefiiggésen alapuld, BASIC-nyelvii eljarasunk sajatséagai

a kovetkezok.

Nemsulyozott legkisebb négyzetek mdédszerével elGzetes illesztés. Ha a nem-
linearis korrelaciés index /KI/<0,995, akkor kihagyhatja a két legnagyobb elté-
rési beﬁtést; Végleges illesztés. Kinyomtatja a KI-t, az egyenlet konstansait,
a kontrollok és a standardok visszaszamolt koncentracidit és ezek eltéréseit
az eredetiektdl. DIXON-MOOD, WILCOXON és WILKINS prdbakat végez. DUDLEY szerin—.
£ min65égelien6rzést folytat, x2-prébakkal. Kinyomtatja az indirekt imprecizid-
profil adatait. Szamitja az ismeretlen mintdk koncentréacidit, ezek Osszes hiba-

it. Az IgE esetén becsli az optimdlis illesztéshez sziikséges legnagyobb belitést.
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Irodalmi és sajat RIA-adatok alapjan szamitott log4logit gbrbékkel, koncentra-
cibeltérés-grafikonokkal, valamint imprecizidprofilokkal illusztraljuk az el-
jaradst. A modszer természetesen linedris esetben is jél1 hasznadlhatd, emellett

nemradioizotdépos immunoassay-hez is Atalakithatd.

SZAMITOGEPES RIA ERTEKELES TAPASZTALATAI

Szenes M., Kolthay E.

Hazdnkban a jelenleg haszndlatos szamitdgépes RIA értékeld programok tdbb-
ségét 1984 utan fejlesztették ki. Ezek tapasztalatait csak a kdzelmultban sziir-
hettiik le.

Az eldadas egy altalanos célu, barmely RIA-ra és IRMA-ra alkalmazhatd sza-
mitégépes program fejlesztése és haszndlata soradn szerzett tapasztalatokrél
sz61l. Megfigyeléseink szerint nincs olyan matematikai mdédszer, amely minden
assay-tipus esetén elegendd pontossdgu eredményt szolgdltat, és a mindségellen-
Orzés szempontjabdél is megfeleld informdcidt nyujt. Ezért a program a matemati-
kai megoldas olyan valasztékat tartalmazza, amelybdl tapasztalati uton kiva-
laszthatd az adott assay-nek leginkdbb megfeleld mbédszer. Az optimdlis mdészer
kikisérletezése egyszerii algoritmus szerint t8rténik. A program képes billen-
tylizetrdl bevitt adatok feldolgozasara, és t8bb kiil&nbdzd on line-nak tekinthe-
t6 adatbeviteli médhoz vald csatlakozasra is.

Beszamolunk 14 kiilonb&zd tipusu és éyértményu RIA és IRMA készlet értéke-
lésének t8bb éves tapasztalatairél, a minGségellendrzést, és a feldolgozas me-

netébe vald beavatkozids lehetOségeirdl.

A NUKLEARIS MEDICINA ALAPJAINAK OKTATASA A SOTE BIOFIZIKAI INTEZETEBEN

Gybrgyi S.

Az orvostudomanyon beliil minden bizonnyal a nuklearis medicina az a rész-
teriilet, amelynek fejlddése leginkdbb filigg a fizika, a szamitastechnika, a mii-
szaki tudomdnyok mindenkori szinvonalatdl. Logikus tehat, hogy a radioizotdpok
orvosi alkalmazésaval kapcsolatos magfizikai, méréstechnikai, sugarvédelmi
problémdk targyaldsadra a biofizikai oktatas keretében keriil sor.

Az elBadas rdviden 8sszefoglalja azokat a nukleadris medicindval kapcsola-
tos ismereteket, amelyeket az els®éves hallgaték a SOTE Bizofizikai Intézeté-
ben a biofizika elméleti és gyakorlati oktatédsa sordn kapnak, és amelyeket a
felsSfoku egészségligyi képzésben feltétleniil szilkségesnek tartunk. Kiildén kihang-
sulyozzuk - mint az oktatédsban is - a modern képalkotd eljdrasok kdz8s vonasa-
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it, a szamitastechnika jelent®ségét a nukledris medicina minden teriiletén és
a radiofarmakonok alkalmazasénak dozimetriai, kdrnyezetvédelmi szempontijait.
Bemutatjuk, hogy az ismeretek elsajatitdsat a gyakorlatok soridn milyen méré-

sek és specialis szamitdgépes oktatd programok segitik.

A JELOLESI KOROLMENYEKNEK ES A KESZLET USSZETETELENEK HATASA A [°°™Tc]-d .
1-HM-PAO IN VITRO STABILITASARA

Lang J., Barbarics E., Janoki Gy., Papds M., Csernay L.

Napjainkban a [99MTc]-d, 1-HM-PAO-ot, mint semleges lipofil komplexet ki-
terjedten alkalmazzadk a nuklearis medicinédban, az agy regiondlis vératfolyasa-
nak mérésére, illetve a vér alakos elemeinek jelzésére. A jelzett HM-PAO in
vitro dekompozicidéja (lipofil-hidrofil atalakulésa) viszonylag gyors. Ez a
tény nehézséget okoz a rutin alkalmazds soran, mivel a jeldlés és a felhaszna-

las térben és iddben elkiiloniil.

Munkank soran a jeldlési koriilményeknek és a készlet Osszetételének (elu-
tum térfogatdnak O02,Sn2*, ligand és egy gydnge komplexképzd koncentriacidjénak;
pH-nak) a jelolt végtermék stabilitasara gyakorolt hatadsat vizsgaltuk. Az e-
redményekre alapozva egy uj, nagyobb in vitrc stabilitadsu kitdsszetételt dol-
goztunk ki. Az uj készlettel preparalt jelzett HM-PAO lipofil komplex tartal-
ma 120 perc utéan is 91,75 + 2% volt, mig a kontrollként hasznilt Ceretec (A~
mersham) készlet esetén ez az érték 68,43 * 0,8% csupan. Annak elddntésére,
hogy a nagy in vitro stabilitds nem csOkkenti-e a membranrendszerekkel elva-
lasztott terek kdzdtti csapdamechanizmus miikddését, , human leukocytajeldlési
kisérleteket végeztiink. Ezekben 2x10® seijt/ml sejtkoncentrdacié esetén 65,11t
+1,24%-0os sejtjeldlési hatasfokot mértiink. Irodalmi k&zlések szerint, Ceretec

alkalmazasa esetén,ez az érték 57 X 2%.

EC/IC BYPASS MUTET HATEKONYSAGANAK ELLENORZESE °°™Tc-HM-PAO AGYI SPECT-TEL

Pavics L., Déczi T., Blahd G., Almasi L., Bodosi M., Csernay L.

A szerzdk 16 egy-, illetve kétoldali carotis acclusio miatt, EC/IC bypass
niitdtt beteg, 34 °9MTc-HM-PAO agyi SPECT vizsgalatdnak eredményérdl szamolnak
be. A miitétek eldtt, valamint azt kdvetden a MB 9300-as tomografids kameraval
és a hozza kapcsolt Ketronic Medax N szamitdgépes adatfeldolgozd rendszerrel
agyi SPECT vizsgdlatokat végeztek, melyek eredményeit vizudlisan és szemikvan-
titativ médon hasonlitottdk Ossze. Vizuadlisan ‘az agy perfundaltsagadban 4 eset-

ben romlast, 5-ben javulast mutattak ki, 9 esetben vdltozast nem igazoltak. A
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szemikvantitativ értékelés soran az operalt/nem opérélt nagyagyféltekék akti-
vitasaranyanak valtozasa a 4 szubjektiv értékeléssel romld esetben atlag 4,4%
(1,5-8,5%) csokkenést, az 5 javuldéban atlagosan 2,6% (1,6-2,3%) ndvekedést mu-
tatott. A vizualisan valtozatlannak imponald 9 esetbdl 7-ben a valtozéds atlag
1% (0,05-1,99), 2 esetben azonban, ahol nagy perfuzidés defektusok nehezitették
az értékelést, 7, illetve 8% romlast taldltak. Keresztezett cerebelliris dia-
schisist 8 esetben észleltek, ez 6 esetben a miitétet k&vetden mérééklﬁdétt(étl.
6%, 2-10%), 1 alkalommal kifejezettebbé valt. Megallapitjdk: 1. a 2°9MTc-IM-PAO
agyi SPECT alkalmas az agyi keringésjavitd miitétek kontrolldlasara; 2. az art.
carotis externa/interna bypass miitétnek a nagyagyféltekék perfuzidéjara gyako-
rolt direkt jotékony hatdsa vizsgalataink eredményei alapjan nem bizonyithatd;
3. a funkcionalis keresztezett . kisagyi diaschisis a miitétet kSvetd t8bb eset-
ben mérséklddott, ez esetleg a nagyagyi keringésvaltozas indirekt jeleként ér-
telmezhetd. :

KERESZTEZETT CEREBELLARIS DIASCHISIS OCCLUSIV CEREBROVASCULARIS BETEGSEGBEN
SZENVEDOKBEN

Déczi T., Pavics L., Bodosi M., Csernay L.

Harminckét, occlusiv agyi érbetegség (egyik vagy mindkét oldali arteria
carotis interna, illetve arteria cerebri medis elzarddasa) miatt kezelt bete-
gen az angiographian kiviil transmissidés computertomographiat (CT) és Tc-HMPAO-
-SPECT vizsgalatot végeztiink. Koziiliik 11-nél azt talaltuk, hogy a nagyagyfél-
tekei morfoldgiai (CT) elvaltozéassal ellentétes oldali kisagyféltekében a vér-
adtaramlas csdkkent, ennek mértéke 4-17% koz8tti. A keresztezett cerebellaris
diaschisis az irodalomban koz6ltekkel hasonld gyakorisaggal fordult eld ebben
a szelektalt betegcsoportban. A CT-vel meg nem jelenithetd jelenséghez jellem-
z0 klinikai tiinetek nem tarsultak. Ugyancsak nem taldltunk Osszefliggést a nagy-
agyféltekei funkciondlis (SPECT) és morfoldgiai (CT) elvaltozds nagysaga, va-
lamint a keresztezett cerebelldris véradtadramlas csdkkenésének mértéke kozott.
A keresztezett cerebelladris diaschisis megjelenitésére kivaldan alkalmas a
Tc-HMPAO-SPECT.

ARTERIA CAROTIS INTERNA (ACI) ELZARODASOS BETEGEK HM-PAO AGYI SPECT VIZSGALATA

Pavics L., Déczi T., Bodosi M., Blahdé G., Csernay L.

A szerzdk 14 egy, illetve kétoldali ACI-elzarddasos beteg vizsgalatarodl
szamclnak be. A SPECT vizsgalat eldtt minden esetben DTPA dynamikus angio-. és

statikus agyszcintigrafia, rtgCT és négyér-angiografia tortént. Az agyi
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SPECT-eket MB 9300-as tomografids kameradval és a hozza kapcsolt KETRONIC MEDAX
N szamitégépes adatfeldolgoz6 rendszerrel végezték. A 10 betegbhdl 7-nek volt
széliitése, és mindegyiknek TIA-ja. Egyoldali ACI-elzar6das esetén az angio-
szcintigrafia az érintett oldalon, kétoldali occlusiondl a klinikai tiinetek-
nek megfeleld oldalon mutatott cstkkent perfuziét. A statikus agyszcintigramon
kdéros eltérés 1 esetben volt. A rtgCT-vel kimutatott 13 sziirke dllomanyi 1ézid
koziil a SPECT-tel 12-t (92%), a fehér allomanyibdl 15-bdl 9-et (60%) mutattak
ki. 5 esetben a SPECT-tel kimutatott elvaltozas nagyobb volt a rtgCT-n latha-
ténal, 8 betegnél a SPECT perfuzids defektust igazolt, rtgCT eltérés nélkiil.
Vizsgalataik alapjan megallapitjdk: 1. a HMPAO agyi SPECT tobbletinformacidt
ad az ACI-occlusids betegek regionalis perfuzids allapotardl; 2. krdénikus vasz-
kularis karosodas esetén azonban a SPECT-tel a fehérallomanyi 1ézidk gyengébb
hatékonysaggal mutathaték ki.

DINAMIKUS AGYSZCINTIGRAFIAS VIZSGALATOK SZAMITOGEPES ERTEKELESENEK LEHETOSEGEI

Varga J., Bajnok L., Baké Gy., Csiba L., Bereczki D., Valikovics A.

Kiilénb0zo szamitbdgépes eljarasok érzékenységét és fajlagossidgat hasonli-

tottuk Ossze 41 cerebrovascularis beteg és kontrollok vizsgalataval.

Anterior, illetve (specialis arnyékolassal) vertex iranyb6l 35 1 s-os ké-
pet rbgzitettiink. ElGfeldolgozasként 3 dimenzids mediansziirést alkalmaztunk. A
szlirt képsor moziszerii megtekintésén tul parametrikus képeken abradzoltuk (a)
a maximum iddpontjat, (b) a maximalis belitésszamot, (c) az athaladasi idot (a
a képelem idd-aktivitas gdrbéjének félértékszélessége), (d) az Uriilési idot(a
maximum felére csOkkenésének ideje), (e) a kilszdbiddt elolrol, (£f) hatulirdl
(adott belitésszam els®, illetve utolsd elérési ideje); Walsh-Hadamard-transz-
formacioéval (g) fazis- és (h) amplituddképet készitettilink; (i) az Osszegképet
kontrasztositottuk; {(j) a kérdéses teriiletekrSl idd-aktivitasgdrbéket készitet-
tiink.

‘A pontosabb SPECT és DSA hidnyaban, az invaziv angiografia eldtti t&jéko-
z6dasban (a Doppler-echografia mellett) tapasztalatunk szerint hasznos segitsé-
get nyujthat a dinamikus agyszcintigrdfia, elsOsorban a szlirt képsor, a maxi-

mumidd- és maximalis belitésszam parametrikus kép alkalmazésa.
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AZ AGYI VERKERINGES pCO, FOGGOSEGENEK VALTOZASA 1CTUS CEREBROVASCULARIST
KOVETOEN

Nyary I., Borbély K., Vajda J., Endres M., Pasztor E.

53 beteget vizsgadltunk agyi ischaemias stroke szubakut peridédusadban (at-
lagosan 36 nappal az ictust k&vetden), majd egy hénappal és egy évvel az elsd
vizsgalat utan. Valamennyi beteg sulyos féloldali bénulas tilineteivel keriilt
észlelésre, és ebb®l az allapotbdl a csaknem teljes 6nallésdgig javult. Soro-
zat-CT kiilonbdzd kiterjedésii hemisphaerialis infarktust igazolt minden beteg-
nél. Ugyanebben a peridédusban, a '32Xe inhaldcibés mdédszerrel, mindkét félteke
f61é helyezett t8bbszdrds detektor-elrendezéssel mért agyszdveti &ramlas szig-
nifikansan cs&kkent: kontroll atlagos IS (initial slope: a sziirke &llomany
dramlassal ardnyos mutatd; ml/min/100g) az érintett féltekében 48,6-r3l egy év
utan 35,9-re (p < 0,001), az ellenoldali hemisphaeriumban 53,3-rdl 40,6-re
(p < 0,05). 10 betegen szobalevegdvel kevert 5-7%-o0s CO, belélegeztetésével
mértiik az agyi vérkeringés pCO. reaktivitdsat is. A szamitott szazalékos pCO,
egy év alatt 4,4%-ro6l 8,5%-ra (érintett hemisphaerium; p < 0,01), illetve 4,3%-
ré6l 7,5%-ra (ellenoldali hemisphaerium; p < 0,05) fokozddott. Tekintettel az
egyéves megfigyelési idd alatt észlelt ellentétes irdnyu valtozasra a betegek
mozgasallapota és az agy szOveti keringés szintje kdzdtt, az adramlds artériias
pCO> reaktivitasanak nodvekedése inkabb parhuzamba allithatdé a betegek klinikai

javulasaval.

CYSTAS CRANIOPHARYNGEOMAK INTRACAVITALIS ITTRIUM-90 SZILIKAT KOLLOID KEZELESE.
14 EV ALATT SZERZETT TAPASZTALATOK

Julow J., Lanyi F., Farkas Gy., Hajda M., Szeifert Gy., Pasztor E.

A szerzOk 1975 o6ta végzik cystds craniopharyngeomak ittrium-90 szilikat
kolloid kezelését. 30 beteg 35 alkalommal t8rténd intracavitalis besugarzasa-
nak eredményeirdl szamolnak be.

Felhivjak a figyelmet a kdvetkezCkre: a mdédszer mar operalt vagy primer
cystds craniopharyngeomas betegekben alkalmazhatdé, elsOsorban akkor, ha a da-
ganat solid része jelentéktelen mennyiségii. A cystdk térfogata, illetdleg a
térfogat valtozasai ma mar computertomographidval biztosan ellendrizhetok. CT
vizsgalattal kontrolldlva a cystdk ittrium-90 kolloiddal t6rténd feltOltése,
illetdleg besugarzasa utadn 1/2-1 évvel a cystatérfogat atlagosan tSbb mint 70%-
kal csdkkent tartdésan. 5 esetben a kevés solid tumort tartalmazd cysta telje-

sen eltiint, megsemmisiilt.
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A szemészeti tilinet a beavatkozas eldtt, nagyrészt a betegség chronicus
jellege miatt, 30 beteg k&zll 28-nal latotérkiesés, illetBleg visuscsdkkenés
volt. Izotdépkezelés utédn 22 beteg szemészeti statusa nem valtozott. 6 beteg-
nél tapasztaltak javulédst. A kezelés utdn 2 beteg latdsa romlott. Tapasztala-
taik szerint a prognosis szempontjdbél az id&faktornak dontd szerepe van, amit
a szemfenéken a 1latéidegfd &llapota jelez. Latasjavulast csak ép‘vagy tempora-
lisan decolordlt papilla esetén lattak, ezen betegek latAsromlésa egy éven be-
1il kezdddsétt. A nem javuld vagy a kezelés utdn romld szemészeti statusnil a
szemfenéken papilla decoloratiot vagy atrophiat lattak, amely a latdideg ir-
reversibilis karosodasat jelezte. A beavatkozast ép vagy még csak temporali-
san decolordalt papilla stadiumédban, mindenképp az opticus atrophia kialakuléa-
sa eldtt indokolt elvégezni!

Az ittrium-90 intracavitalis irradiatio kis miitéti megterhelést jelent a
betegre, a cystés craniopharyngeomak gydégyitasanak ma mar egyik nélkiilézhetet-
len, modern mdédszere.

REGIONALIS AGYI VERATFOLYASVIZSGALAT SPECT-TEL

Pavics L., Kuba A., Csernay L.

A szerzdk 124 agyi SPECT-vizsg&dlat, illetve fantomkisérletek alapjan sza-
molnak be a HM-PAO agyi SPECT-vizsgalatok metodik&jardl, illetve fejtik ki
gondolataikat az adatfelvétel és feldolgozas egyes lehetOségeirdl. Kisérlete-
iket MB 9300-as gamma-kameraval és a hozza kapcsolt Ketronic Medax N adatfel-
dolgozb rendszerrel végezték. Az adatfelvétel sorédn Tc altalanos, ultrafinom
és hosszu furatu kollimdtorokat, kiilénbdzd forgadsi atmérdt, energiaablak-bedl-
lit4st, képmatrixméretet, impulzusgyiijtési idot alkalmaztak. Az adatfeldolgo-
zadst képsimitdsi médszerek, rekonstrukcids sorSsszevonds, abszorpcidés koeffi-
ciens valtoztatasaval, Lassen-féle kiemeld algoritmus, nagyitds, interpoléaléas
alkalmazasaval vizsgdltdk. Az értékelést vizudlisan végezték. Megallapitjak,
hogy a rekonstrudlt metszetek mindségét legjobban a kollimatorvalasztas, a
megfelelden nagy impulzusszam, a rekonstrukciés algoritmus simitdsi faktora és

megfeleld abszorpcidés korrekcidé javitja.

SZIVIZOM SPECT 9™Tc METHOXY-ISOBUTYL-ISONITRILLEL (RP-30). 180 VAGY 360 FOKOS
ADATGYUJTES?

Kbésa I., Mester J., Csernay L.

SzerzBk 12 betegben hasonlitottdk &ssze a teljes, illetve fél kdridlfordu-
lasos SPECT-adatgyiijtés utédni rekonstrukcié eredményét. 600 MBq °°MTc RP-30
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beadadsa utan 360 fokos adatfelvétel tortént (60 kép, 40 s/kép, 64x64 matrix).
A 180 fokos kdriilforduldst az RPO 45 és LPO 45 helyzetek kdzdtti 30 kép figye-
lembevételével szimuldltdk. Betegenként 3-3, geometriailag azonos transzverza-
lis metszet szegmentdlis aktivitdseloszlasat 8t fokozatu pontrendszert alkal-
mazva két megfigyeld hasonlitotta Ossze.

360 fokos adatgylijtési kovetBen 68/168 szegmentumban észleltek csdkkent
radioaktivitast, melyek k&ziil 66 180 fokos rekonstrukcid utédn is azonos elté-
rést mutatott.

180 fokos adatfelvételt kbvetSen 77/168 szegmentum radioaktivitasat talal-
tak csokkentnek, melyek k&ziil 1l-ben 360 fokos felvétel utdn még normilis ra-
dioaktivitast véleményeztek.

Az eltérGen interpretdlt szegmentumokat tartalmazd metszeti képeket paron-
ként Osszehasonlitva megalapitottdk, hogy 3 esetben a kérdéses szegmentum mar
a 360 fokos rekonstrukcid utan is kissé csdkkent radioaktivitassal Abrazold-
dott, de azt a pontozas soradn még nem tartottdk szignifikansnak. 7 esetben
szomszédos, mindkét mddszerrel csOkkentnek véleményezett radioaktivitasu terii-
letek terjedtek 180 fokos rekonstrukcidé soran a kérdéses szegmentumra. Egy be-
tegben 360 fokos rekonstrukcié utan a kérdéses teriilel és kdrnyezete még egya-
rant normalis radioaktivitassal abrazolddott.

Megallapitjék, hogy mind a 360 fokos, mind a 180 fokos adatgyijtés alkal-
mas a szivizom perfusids viszonyait korrekten tikr$zd metszeti képek eldilli-
tasara. Eredményeik alapjan a valamivel nagyobb érzékenység, a jobb jel-zaj vi-
szony, tovdbba a lényegesen rdvidebb felvételi idd figyelembevételével 99MTc
RP-30 alkalmazasa esetén is a 2°1T1 SPECT-nél megszokott 180 fokos adatgyiij-
tést ajanlijak.

VONAL MENTI AKTIVITASGURBEK EGYIDEJU KIJELZESE PARAMETRIKUS KEPKENT
GASZTROINTESZTINALIS BETEGSEGEK VIZSGALATARA

Varga J., Bajnok L., Bakd Gy.

Szamitbégépes eljarast dolgoztunk ki radioizotdpos nyeldcsdvizsgalatoknal
az athaladasi rendellenességek és a gyomorbdl vald visszafolyas egyértelmiibb
és szemléletesebb kimutatdsa céljabol.

Kiinduladsként egy legfeljebb 64 pontbdél &116, tetszOleges alaku vonalat
jeldliink ki. Ennek minden egyes pontjat egy 3:3 képelemes ROI kdzéppontjanak
tekintve a program idd=aktivitdsgdrbéket képez, és (az aktivitast szinezéssel
dbrazolva) egyetlen parametrikus képen kijelzi Oket. Ezen a fliggdleges koordi-

nidta a vonal menti poziciéra, a vizszintes pedig az iddpontra jellemzd.

A képen a nyelBcsdvén lehaladd aktivitds ereszkedd ferde savként jelent-
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kezik. Az aktivitéds fennakadasat vizszintes, visszafolydsat emelkedd sav mu-=
tatja. A program cholecystectomizalt betegek epeutvizsgélatadnak feldolgozasa-
ra is alkalmazhatd. Kiegészitd informiciot ad a "gdrbevaridcid" parametrikus
kép, mely a szakaszos iuriilés helyét emeli ki.

A CSONT ASVANYIANYAG-TARTALMA MEGHATAROZASANAK HITELESITESI ES NEHANY
METODIKAI KERDESE

Krasznail 1.; Kari B., Margitfalvy Gy.

A szerzOk a csont asvanyianyag-tartalma monokromatikus sugarzas elﬁyel6¥
désén alapuld meghatdrozasi médszerének (single photon absorptiometry, SPA) hi-
telesitési, valamint a mérést befolyasold tényezdk eredményt médositd hatdsanak
meghatarozasaval foglalkoztak:

modszert dolgoztak ki a mérdkésziilékek abszolut (g/cm) egységben t8rténd
hitelesitésére, és a hitelesités hosszu tavu ellenrdzésére;

vizsgalat targyava tették a lagyszdvet vastagsdganak és mérési helyének,
a sugarzas szirdkkel mdédositott spektrilis Osszetételének, az alkalmazott kol-
limator tipuséanak, valamint az elektronika bedllitasi paramétereinek hatédsat

a kapott mérési eredményekre.

Az elvégzett vizsgalatok alapjan javaslatot tesznek egy optimalis detek-
tor-sugarforras, valamint &llandd teljesitdképességet biztosité mindségellen-
0rz3 rendszerre. Ez utdbbi sziikségességét tamasztja ald az a tény, hogy a
csontok fizioldgiads BMC valtozasa 0,5 - 1,0 %/év nagysagu, igy a csontdllapot
nyomon kdvetését mérd rendszernek ennél nagyobb reprodukalhatésaggal kell

rendelkeznie.

1231 _FIBRINOGEN ELOALLITASA ES IN VITRO VIZSGALATA

Spett B., Janoki Gy.

A 123I-fibrinogénnel végzett szcintigrafias vizsgalat egyszerii, pontos,
komplikaciémentes, ezért igen kivéAnatos vizsgaldé médszer lehet az olyan bete-
geknél, ahol a thromboflebitis, illetve a mélyvénas thrombozés gyanuja all
fenn. Alkalmazasanak legfdbb akadalya, hogy nem all rendelkezésre az ehhez
szilkséges és a kereskedelemben kaphatd radiofarmakon. Laboratdériumunkban 4-fé-
le médszerrel (laktoperoxiddz, Chloramin-T-s, elektrolikus, jodogénes) jelzett
fibrinogént allitottunk eld, és vizsgaltuk fizikokémiai tulajdonsagait. A leg-
nagyobb jelzési4hatésfokot az elektrolitikus jelzés esetében taldltuk . (nagyobb
mint 95%), de igen j6 eredmény a jodogénes mddszer esetében kapott 80-95% is.
Az alvaszthatdé aktivitads mértéke a legnagyobb a laktoperoxidazéval jelzett
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fibrinogénnél volt (86%). SDS polyacrilamid gél elektroforézissel (PAGE) kii-
16nb8z8 molekulasulyu fehérjefrakcidk lathatdk, amelyek valtozé mennyiségii ra-
dioaktivitéast hordoznak. Az aktivitas nagy része azonban a fibrinogén harom
lancahoz (a,B,y) kotddve taladlhatd, a kiildnbdzd jelzési mdédszerek esetében kii-
16nbdz3 megoszldsban. Eredményeiket Osszevetve, arra a kdvetkeztetésre jutot-
tunk, hogy a jodogén alkalmazadsdval eldallitott fibrinogén tulajdonsagai ha-
sonlitanak a gyakorlatban mar bevalt elektrolitikus uton jelzett 125I-fibrino-
gén tulajdonsdgaihoz, és ezen jelzési mdédszer alkalmazisa esetén lehetBség

van az egyszerili, egy lépésben jelezhet® készlet elBallitasara is.

HMDP-KESZLET KIDOLGOZASA

Komaromy P., Séskuthy Gy., Bursics L.

A hidroximetilidén difoszfonsav dinatrium s6jat (HMDP) °°MTc-mal jelzett
formaban gyors csontszcintigrafias anyagként alkalmazzdk a nukledris medicina-
ban. Az alapanyagot foszgén és diizopropil-foszfit-Na reakcidjan keresztiil al-
litottuk eld; az igy kapott foszfonsav-foszforsav keveréket kromatografids el-

jarassal tisztitottuk meg.

Meghataroztuk a jelzés optimalis kdrilményeit, eldszdr vékonyréteg-kroma-
tografias technikaval, majd allatkisérletek segitségével. A HMDP eldnyei k&zé
tartozik, hogy a beadast kovetd 1,5-2 O6ra elteltével mar elkészithetd a gamma-

kameras felvétel a paciensrdl.

JELZESI, FORMULAZASI ES BIOLOGIAI KISERLETEK HAZAI ELOALLITASU MAG 3-MAL

Kérnyei J., T6rkd J., Marton J., Horvath L., Szilvasi I.

A Byk-Mallinckrodt cég altal kdzzétett 9°MTc-jelzett merkaptoacetil-tri-
glicin (MAG 3) készitmény a vese dinamikus vizsgalatdra, a '3'I-hippuran kor-
szerilbb termékkel vald kivaltadsdra lehet alkalmas. Minthogy egy ilyen készit-
mény hazai érdekld®désre tarthat szamot, ugyanakkor kémiai tulajdonsdgai nem
egyszeriiek, tovibba a jelzett anyag stabilitdsa sem optimdlis, belekezdtiink a
‘Renopeptid elnevezésii MAG 3 készlet fejlesztésébe. Az intézetiinkben eldalli-
tott alapanyag jelzési k®riilményeinek optimalizasarél, a kapott radioaktiv
komponensek HPLC-vel t8rténd azonositdsardl, a készlet kialakitésardl és al-

latkisérletes eredményeinkrdl szamolunk be ebben az eldadasban.
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GYORS MIKROKROMATOGRAFIAS MODSZEREK *™Tc-JELZETT RADIOFARMAKONOK VIZSGALATARA

Bérces J., Imre J., Gerse J.

Az orvosi izotdpos diagnosztikaban az orvos szamdra gyakran fontos, hogy
a °°MTc-jelzés utan gyors és pontos informaciét nyerjen a radiofarmakon radio-

kémiai tisztasagardl.

Mivel a konvencionalis papir-, ITL- és vékonyréteg-kromatografias médsze-
rek meglehetdsen iddigényes eljarasok, ezért fejlesztették ki ennek miniatiiri-

zalt valtozatat: a mikrokromatografiat.

Munkénk soran ezt az eljarast adaptdltuk a hazai forgalomban 1év3, °°mTc

jelezhet® in vivo készletekre, illetve a magyar miiszerparkra.

Kiilénféle szempontolz (pontossag, szdrads, reprodukdlhatdsadg, iddigény, ol-
doszerigény stb.) szerint Osszehasonlitottuk a hagyomdnyos kromatografiat és a

mikroeljarast.

A mbédszert a kiilfoldi tapasztalatoknak megfelelden "kitesitettiik".

A VAZKERAMIAS, HORDOZHATO SICCATEC TECHNECIUM-99m I1ZOTOPGENERATOR ELVE,
MUKODESE ES HASZNALATA

Miller J., Ferenci L., Lengyel T.

Mo-tartalmu vazkeradmia és a 99MTc-termelés fizikai-kémiai alapija

MO és Tc szilirék szerepe

A

A

A generator felépitése

A generator automatikus mikkddése
A

generdtor kiszolgdlasa, a steril, izotdnias végtermék mindségi adatai

Az ellatas megszervezése

SZIVIZOM-PERFUZIO VIZSGALATARA ALKALMAS, ®°™Tc-MAL JELZETT IZONITRILEK
SZINTEZISE, ANALITIKAI ES BIOLOGIAI VIZSGALATA

Barbarics E., Janoki Gy.

Uj szintetikus uton el®allitottuk a 2-metoxi-izobutil-izonitrilt (A) ,mely
azonos a Du Pont cég Cardiolite néven ismert termékével, tovabbad eldallitottunk
200, lag irodalémban nem ismert éter-izonitril szarmazékot. A szintetizdlt ve-
gyliletek ?99MTc-mal képzett komplexeit az irodalmi adatok alapjan szivizom-per-

fuzid vizsgalatara kivanjuk felhaszndlni.
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A megfeleld aminokat fazistranszfer-katalizises reakciéban kloroformmal
és luggal reagaltatva kaptuk az (A)-t, a 2-metoxi-2-metil-butilizonitrilt (B)
és a 2-metoxi-2-etil-butilizonitrilt (C). Jelen munkankban az (A) és (B) vegyii-

letek jelzése és tesztelése sordn szerzett eredményekrdl szamolunk be.

Az izonitrilekbdl elkészitettiik a Cu(I)BF4-tal képzett komplexeiket, me-
‘lyekbﬁl SnClz, antioxidans, puffer és stabilizald anyagok hozzaadasaval készle-
teket készitettiink. A fémkomplexképzés célja az illékony, gyorsan bomld izo-
nitrilekb®l egy stabil komplex elGallitasa volt. A készleteket °°MTc-mal je-
leztiik, a jelzési hatasfokot, valamint a jelzett készitmény stabilitasat vé-
konyréteg-kromatografiaval (VRK) és nagy hatékonysadgu folyadékkromatografiaval
(HPLC) vizsgaltuk. A jelzési hatasfokok VRK vizsgalattal: a °°™Tc-izonitril ara-
nya (A) anyagnal 98,5 + 0,7%, (B) anyagnal 97,5 + 0,6%, ezek az értékek 8 6ran
bellil maximum 2%-kal csokkennek, HPLC-vizsgdlat esetén (A) anyagnal 95,6 +
0,5%, (B) anyagnal 94,8 + 0,6%, és a shat
6ran belil szintén 2% alatt van.

Tc-komplexek aradnyainak cs8kkenése 9

A bioldgiai tesztelés soran a °°MTc-izonitril szarmazékok szerveloszlasat
patkanyokon vizsgaltuk. A °9MTc-2-metoxi-izobutil-izonitril komplex szivfelvé-
tele 1,9 + 0,2% inj.ddzis/szerv, a °°MTc-2-metoxi-2-metil-butil-izonitril komp-
lexé 1,3 + 0,2% inj.dézis/szerv az injektdlas utadn 5 perccel. Mindkét vegylilet
esetében az aktivitds a szivben 3 6ran keresztiil nem csdkken, mig a vérbdl, a
tlidSbdl és a majbol vald kilirilés elegendden gyors ahhoz, hogy a szivrdl 36
felvételt lehessen késziteni.

Az eredmények Osszességében azt mutatjak, hogy a laboratdériumunkban szin-
tetizalt éter-izonitril szarmazékok °° "Tc-mal képzett komplexeinek jelzési ha-
tasfoka, stabilitasa, szivfelvétele és -retencidéja megfeleld a szivizom-perfu-
zid vizsgalatahoz.

20171 -SZCINTIGRAFTA INSTABIL ANGINABAN

Balogh I., Szilvasi I., Kékes E., Préda I., Berentey E., Kovacs F.,
Antaldczy Z.

Intézetiinkben az utolsd 3 évben 22 instabil anginds beteg 2°7T1 myocardi-
alis szcintigrafiadjat (Szc) végeztiik el. Ezeknek korabban infarctusuk nem volt.
A 201T7]1-t minden esetben nyugalmi angina alatt adtuk be, 10 perc mulva és 4 6-
raval késdbb (un. redisztribuciés) felvételeket készitettiink. Angiocardiografi-
dra (AC) minden esetben a Szc-t k&vetden 2 héten beliil keriilt sor. A Szc-s
vizsgadlatot kvalitativ és kvantitativ (cirkumferencidlis profil analizis,
washout) mddszerrel elemeztiik. Vizsgadltuk a perfuzidcsdkkenés fokat, kiterje-
dését és a redisztribucid mértékét. Az elvaltozasok sulyossagat un. Tl-score-
ral is jellemeztiik. Az AC adatai k&ziil a beteg erek szamat, dominanciat, kolla-
teralisok jelenlétét vagy hianyat, az eldbbieket Osszefoglald coronaria score-t,
valamint a balkamrafunkcidés paramétereket haszndltuk fel. A Szc-s eltérések su-
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lyosak voltak, s korreldcidét mutattak a beteg erek szamaval, a stenosis su-
lyossagaval, a coronaria score-ral és a globalis balkamrafunkcidéval (1 eset-
ben csak a diffuz washout csOkkenése utalt a coronariaelvaltozas kiterjedt,
sulyos voltara). Jellegzetes eltérés az igen kis mértékil redisztribucid, vagy
a korabban infarctusra diagnosztikus értékiinek tartott irreverzibilis elvAal-
tozasok jelenléte.

PERFUSIOS SZIVIZOM-SZCINTIGRAFIA DIPYRIDAMOL-TERHELESSEL:
SEGIT-E A SZAMITOGEPES ERTEKELES?

Mester J., Késa I., Almasi L., Csernay L.

SzerzOk 193 esetben hasonlitottdk Ossze az analdg felvételek szemikvanti-
tativ score-moédszerrel tSrténd értékelésének eredményét a maximalis keriileti
aktivitas és washout profilgUrbék lefutdsaval. A szamitdgépes értékelés soran

sajat normal értékhatarokat alkalmaztak.

Megallapitottak, hogy a lassult washoutot Onmagaban is ischaemia bizonyi-
tékanak tekintve, a szamitdgépes értékelés alapjan koros vizsgdlati eredmények
gyakorisaga szignifikansan meghaladta az analdg képek alapjan észleltet (96/193
vs. 121/193 p < 0,001).

Sulyos koszorusér-betegségben, bypass miitét eldtt, 77 beteg vizsgalata a-
lapjan az analdg képek értékelésének szenzitivitasat 8l%-nak, a szamitdgépes ér-
tékelését 88%-nak, a két mdédszer kombinacidjaét 94%-nak talaltak.

Graft elzarddas kimutatédsaban az analdg képek alapjan 3/6 = 50%-os, a sza-
mitdgépes értékelés eredményének figyelembevételével 5/6 = 83%-os szenzitivi-
tast értek el.

Megéallapitjak, hogy a perfuzids szivizom-szcintigrafia szamitbégépes érté-
kelése dipyridamolterhelés esetén is lényeges informacidkat szolgaltat, ezért

feltétlenil alkalmazandd.

NON-Q INFARKTUS MEGKUZELITESE 201-TALLIUM MIOKARDIUMPERFUZIO ES
REDISZTRIBUCIOS INDEX REVEN

K&rman M., Horvath M., Németh L., Czibdkné Pszota A., Szalay G., B&szOrményi E.

Az acut coronaria esemény kdvetkezménye az atmeneti ischaemiatol az irre-
verzibilis nekrézisig igen széles skaldju lehet, és szamos tényezd filiggvénye,
igy a sziikiilet, illetve elzardédas mértéke és idGtartama, collateralisok meglé-

te, terapias beavatkozas pl. thrombolysis eredményessége stb. A miokardium
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nekrdzis megallapitasa, azaz az infarktus kialakuldsa a klasszikus klinikai
gyakorlatban 3 pilléren alapszik:

-~ tartds mellkasi fajdalom,

- nekroenzimek felszabaduléasa,

- ekg-n Q hullam kialakulésa.

Az utdbbi években ©nalld kérformaként vonult be a klinikumba a non-Q in-
farktus fogalma, melyet a tipusos klinikai kép és nekroenzimek emelkedése mel-

lett a Q hullam kialakuladsanak hianya jellemez.

Szerzok 30 non-Q infarktusos esetet elemeznek a nyugalmi és terheléses
talliumszcintigrafia eszkozével, 4 szektoros kiértékelési programjukkal, mely-
nek hasznalatadban a washout indexbdl szarmaztatott redisztribucids indexet
(Ishiro Tono-oka) jol hasznalhatdnak véli a miokardiumkarosodas mértékének

szamszerd kifejezésére.

A 30 esetbdl 2 esetben volt a nyugalmi talliumkép negativ, és voltak a
RDi-k normal értékhatdron beliiliek. Tovabbi 16 esetben nyugalmi kép nem utalt
nekrézisra, azaz nem volt 20%-ot meghaladd aktivitdscsdkkenés, de 1 vagy t&bb
régidban, 1 eset kivételével az acut tOrténéskori eko lokalizdcidnak megfele-
18 régidban emelkedett volt a RDi. 12 esetben volt lathatd a nyugalmi képen
20%-nal nagyobb aktivitascsodkkenés (negativ, illetve Q hulldm nélkiili ekg. el-
lenére) .

Lezajlott non-Q infarktus eseteinkben tehat az akut szakot kdvetd 6 hét
és 3 hdnap kozdtt elvégzet£ miokardium-szcintigrafia az esetek mintegy 40%-a-
ban jar kéros nyugalmi képpel, kb. 55%-ban csak az emelkedett RDi utalt a le-
zajlott miokardium-karosodasra, és mintegy 5%-ban mérad rejtve az alkalmazott
izotopmdédszerrel.

A JOBB ES BAL KAMRA FUNKCIOJANAK VIZSGALATA AKUT MIOKARDIALIS INFARKTUS
INTRAVENAS TROMBOLITIKUS KEZELESE UTAN

Partos 0., Dékany P., Istvanffy M.
Technikai munkatdrsak: Almasi E., Nagy K., Végvari A.

Akut miokardialis infarktus (AMI) intravénds trombolitikus (ITBL) kezelé-
sében részesiilt 100 beteget vizsgdltak a tiinetek kezdetétdl eltelt 14-18 nap
kbz6tt radionuklid angiokardiografia (RNA) és terheléses 20l-thallium-miokar-

diumscintigrafia médszerével.

Adataikat 48, ITBL-Kezelésben nem részesiilt AMI-os beteg azonos médszer-—

rel nyert vizsgdlati eredményeivel hasonlitottédk Ossze.

A kezelt csoportban a globdlis bal kamrai ejekcids frakcid (EF) értéke
nagyvobb, a lokalis kamrafali mozgasi defektusok ardnya kisebb volt a kontroll-

csoporténal.
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Kiilén elemezve: a jobb kamrai EF értéke az infarktus lokalizaciéjanak
megfelelBen (anterior-inferior AMI) nem mutatott jelentds kiildnbséget, azon-
ban a jobb kamra szabad faladnak mozgadszavara az inferior AMI esetén gyakoribb
Volts

A HEVENY MYOCARDIALIS INFARKTUS SYSTEMAS THROMBOLYTICUS KEZELESENEK
KOVETESE SORGOSSEGI MYOCARDIALIS SZCINTIGRAFIAVAL

Szilvasi I., Balogh I., Harsanyi A., Kiss R.

A szerzOk 8 heveny myocardium infarctussal intenziv osztdlyra keriilt be-
tegnél slirgdsségi myocardialis perfusids szcintigrafiat végeztek Cardiolite-
tal. A megkezdett systemas thrombolyticus kezelést, a streptokinase-infusidt
kdvetBen néhany napon beliil a szivizom-szcintigrafiat megismételték. A két
vizsgalat eredményét az EKG- és enzimvizsgalatok eredményével vetették egybe.
A Cardiolite-szcintigrafia slirgé6sségi vizsgalatként elvégezhetd, igy az inten-
‘ziv osztadlyra beutalt beteg myocardidlis perfuzidéja, az akut szivinfarktus lo-
kalizacidoja és kiterjedése megitélhetd. A thrombolyticus kezelés eredményessé-

ge kontrollvizsgalat révén megéllapithété.

KARDIALIS PARAMETEREK VALTOZASA AZ INFARKTUS LEZAJLASA UTAW 5 EVVEL

Szekeres A., Mester J., Kbsa I., Csanady Z., Szasz K., Csernay L.

Szerzok lezajlott transzmurilis miokardidlis infarktus utadn 6 hetes inté-
zeti rehabilitéacidéban részesiilt 48 betegben az infarktus utdn 5 évvel terhelé-
ses radioizotépos ventrikulografidt végeztek. A bal kamrai globdlis ejekcids
frakcidé nyugalmi és terhelés alatti értékeinek meghatarozasat 3 ROI-s médszer-
rel végezték. A bal kamra faladnak mozgasképességét 7 szegmentum parcialis e-
jekcibés frakcidé értéke, valamint fazis- és amplituddképek alapjan véleményez-
ték.

Megallapitottdk, hogy a bal kamrai ejekcidés frakcid atlagértéke 5 év el-
teltével 49,4 + 13,4%-r61 42,1 + 12,2%-ra csdkkent. 11 betegben az ejekcids

frakcié 10%-ot meghaladd csdkkenését észlelték. Kordbban nem észlelt bal kam-

rai aneurizma kialakuldsat 8 betegben bizonyitottak.

Ergometrias terhelés hatadsdra az ejekcids frakcidé értéke 14 betegben cstk-
kent. 18 betegben a bal kamra faldnak terhelésre fellépd, koriilirt mozgasza-

varat mutattak ki.

Eredményeik alapjan a médszer alkalmazasat posztinfarktusos betegek kar-

dialis allapoténak objektiv kdvetésére rendkiviil hasznosnak tartjak.
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NUKLEARKARDIOLOGIAI MODSZEREK ES A HIS-KUTEG ABLATIGJA (HKA)

Balogh I., Zamolyi K., Székely A., Szilvasi I., Antaldczy Z.

15 HKA-n atesett betegnél végeztiink nukledrkardioldgiai vizsgalatokat.
Célunk annak vizsgdlata volt, hogy AKA utadn fellépd panaszok hatterében a bal
kamrai funkcidé (BKF) milyen vAltozéasa &all.

Radionuklid ventrikulografiat (RNV) végeztiink HKA eldtt és azt kdvetden
junkciondlis ritmusnal, az ideiglenes pacemaker (PM) kiilénbdzd frekvenciainal
és végleges PM-nél (VVI, DDD, rate responsive VVI). A HKA utdn Tc-PYP, annak
pozitivitédsa esetén 2°7'T1l myocardialis szcintigrafidt (MSZ) végeztiink. A HKA
eldtt 3 betegnél taladltunk nyugalmi (BKF) karosodast, amely 1 betegnél a vég-
leges PM beiiltetése utén javult, 2-nél nem valtozott. A beavatkozas eldtti jé
BKF 12 beteg k&zlil 2-nél mérsékelten romlott. Tc-PYP MSZ-val 6 betegnél mu-
tattunk ki enyhe myocardialis laesiot, BKF-romlds e betegeknél nem volt. Az
alkalmazott nukledrkardioldgiai mdédszerek kvantitativ adatokat adnak a kiildn-
b6z3 tipusu PM-t kapott betegek BKF-jardl, Osszehasonlitva a HKA eldtti para-
méterekkel.

BYPASS MUTET EREDMENYESSEGENEK BIZONYITASA DIPYRIDAMOL TERHELESES
20171 _S7CINTIGRAFIAVAL

Mester J., Gruber N., Jbézsa M., Gaal T., Kovacs G., Csernay L.

Szerz0k 59 betegben bypass miitét eldtt 1 héttel, a mitét utadn 3 héttel,
majd 6 hdonappal végeztek vizsgalatokat. A korai és 4 O6ras kései felvételeken
a szivizom vetililetét 15-15 szegmentumra osztottdk. A szegmentdlis radioakti-
vitast 4 fokozatu score-mddszerrel értékelték. O ponttal a normalis radioak-
tivitasu, 3 ponttal az aperfunddlt szegmentumokat jel&lték. A szivizom globa-
lis perfusidojat a 15 szegmentum pontszamanak Osszegével jellemezték. Kimutat-
tdk, hogy bypass miitétet kdvetden a terheléses felvételek score-atlaga csok-
ken (6,44 + 4,43 vs. 2,59 + 2,78, p < 0,001). A csbkkenés mértékét nagyobb-
nak taldltdk azokban a betegekben, akikben a miitét eldtt teljes koszorusér-
elzarddast mutattak ki (5,13 + 4,68 vs. 2,68 + 3,63, p < 0,01). 6 hdonap eltel-
tével a terheléses felvételek atlagos score-Osszege novekedett (2,59 + 2,78 vs.
3,32 + 3,30 n.s.). A romlast azokban a betegekben, akikben a miitét soran csak
részleges revascularizdcid tértént, szignifikéansnak talaltdk (2,89 + 3,31 vs.
4,44 + 4,09, p < 0,02). Mbédszeriilket alkalmasnak tartjdk olyan betegcsoportok
koriilhatarolasara, amelyekben a mitét eredményekéﬁt a szivizom perfusidéjaban

legnagyobb mértékii javulas varhatd.
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1Z0TOPDIAGNOSZTIKAI PARAMETEREK HASZNALHATOSAGA JOBB SZIVFEL
MEGTERHELESE ESETEN

zZamb6é K., Fonay K., Radnai B., Nemessanyi Z.

Féléves idGszakban 22, jobb szivfél megterhelésében szenvedd beteg "first
passage" vizsgalatat végeztiik el laboratdriumunkban, akiknél ugyanazon a na-
pont a jobb szivfél beusz6 katéteres nyomasmérése is tOrtént. Koziilikk 16 be-
tegnél elvégeztilk a haemorheologiai vizsgalatot is.

Vizsgadltuk a bolushullam T-maximumanak ideje (BTpax), illetve a maxima-
lis aktivitas 25%-nal mért atfolyasi iddo (BT25%) és a teljes vérviszkozitéas
(TVV), valamint, a jobb pitvar nyomadsanak Osszefliggéseit. Laza korrelacidt
talaltunk a TVV és a BT)cq kdz6tt (r = 0,35), illetve a jobb pitvari nyomas
és a BT)c e (r = 0,36), valamint a jobb pitvari nyomas és a BT kézott (r =
©,38)

X

A "first passage" vizsgalat paraméterei koéziil az atlagos pulmondlis ke-
ringési idé (PKI), a "mean transit time" (MTT) és a pulmondlis pangasi index-
nek (PPI) az a. pulmonalis nyomassal és a TVV-vel vald Osszefliggéseit vizsgal-
tuk. A legszorosabb korrelacidét az a. pulmonalis nyomads és az MTT kdzdtt ta-
laltuk (r
nyomas és a PPI (r = 0,56, 0,001 < p < 0,01), az a. pulmondlis nyomds és a PKI
k8208t (r = 0,45, 0;0l < p £°0,02), 1lletve a TVV és a PKI kbzott (r #:0,54,
0401 € p £ 0,02),

Megallapitottuk: 1. a TVV kisebb mértékben befolyasolja a boluskvalitast,

I

0,73, p < 0,001). Ugyancsak szignifikans kapcsolat van az a. pulm.

mint a pulmonalis keringési paramétereket.
2. A "first passage" vizsgalat alkalmas a kardiorespi-
ratdrikus rendszer miikbdési allapotdnak megitélésére, esetleg az invaziv sziv-

katéterezés kivaltasara.

RADIOIZOTOPOS MODSZEREK A JOBB KAMRAI HIPERTROFIA VIZSGALATABAN

Balogh I., Major L., Szilvasi I., Medvegy M., Székely A.

A jobb kamrai hipertré6fiival jard kdédrképeknél - mitralis vitium (MV) (10
beteg), primer pulmonalis hypertonia (PPH) (10 beteg), cor pulmonale (CP) (10
beteg), ASD II. (10 beteg) - nyugalmi 2°1T1 myocardialis szcintigrafiat (T1-
S7zC) és radionuklid ventrikulografiat (RNV) végeztiink. T1-SZC-val mértik a
jobb és bal kamra aktivitdsanak aranyat (a jobb kamrai hipertréfia szemikvan-
titativ jellemzésére szolgdld médszer), valamint a sziv-tiidS aktivitads aranyat.
RNV-vel a jobb kamrai ejectios fractiot (RVEF) hataroztuk meg, és elemeztiik a

fazis- és amplituddképeket. A szcintigrafias eredményeket a hemodinamikai a-
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datokkal (arteria pulmonalis nyom&sa (APP), jobb kamrai végdiasztolés nyomas

(EDP) , RVEF stb.) vetettiikk Ossze. Egyértelmii pozitiv correlatiot taldltunk a

jobb kamrai hipertrdofia mértéke és az APP kdzdtt, negativ correlatiot az RVEF
és az EDP k&zdtt. A tlidd 2°7Tl-aktivitdstartalma az egyes betegségcsoportok-

ban az APP-tdl fiiggetleniil jellegzetes: MV-ban fokozott, PPH-ban kifejezetten
alacsony.

Eredményeink alapjan ugy gondoljuk, hogy ezen izotdpdiagnosztikai médsze-
rek az egyes betegségcsoportokban a kisvérkdri hemodinamikai Allapot és a jobb

kamrai funkcid noninvaziv kodvetését teszik lehetdvé.

A CENTRALIS KERINGES KVANTITATIV JELLEMZESE ES A BAL KAMRAI FUNKCIOK
FOLYAMATOS MONITOROZASA A MICRO GAMMA Z87-TEL #G Z87

Nyitrai L., Zsonda L., Rusznak M., Nagy Zs.

Az MG Z87 sajat fejlesztésii, sokcsatornas, altalanos célu, nem képalkotd,
portédbilis, mikroszamitdégépes, nuklearis adatgyiijtd és kiértékeld kisérleti
berendezés testfelszinre rdgzithetd gamma-detektorokkal (SiLi, CdTe, miniatli-
rizalt szcintillacids detektor). Az MG 287 az 1. abran lathatd paramétereket
hatarozza meg a "first pass", illetve ekvilibriumban végzett szivvizsgalatok-
ban.

Az eddigi vizsgalataink alapjan,

1. az iszkémiéas szivbetegek jo, illetve romld bal kamrai funkcibéjat egy-
értelmien tudjuk diagnosztizalni.

2. Koronaria bypass miitéten atesett betegek hemodinamikai statusza jol
kovethetd.

3. A bal-jobb sziv shunt detektadlasa és kvantitativ meghatarozasa adek-
vat, ASD-ben az oximetria nem lehet "gold standard".

4. A bal kamrai regurgitdcidé (mitr., aorta insuff.) felismerhetd, és
kvantitatizalasara két fliggetlen eljarast is alkalmazunk. Mivel egyiddben a
bal kamrai funkcié is megitélhetd, ezért a noninvaziv mdédszeriink a specifici-
tasi, illetve szenzitivitéasi teszt eredményétdl fiiggben terapias jelentOség-
gel is birhat.

Az ismételt vizsgdlatok a mérések joé reprodukalhatbésagat bizonyitjak, a

referenciamédszerekkel &sszevetve pedig az eljards objektivitasa is allithaté.



88

CrirvaEiZ Yt =amo* (t=D) 1a*EXP[—(t~D) #b)
a=l . HT5 b= o 108 D=8. 7 anp=2=:8 . S8
Corv. 1 L
Tilsl=11.1 T2lsl=17.1 Y(T1):3124 Y(T2):2907
Ok !
[ B D it it Bt W R «- 57 TaastlCes de=q4 S
okt

INTEGRAL: 39185.45
EKVH=1860. 1 '

RS COPRPY
HESSE =M | &8
. LFREN
2l
s [ o i 1
= > =
‘.& DISP
= ] £ g
I } BT
a4 SR . L
e _'- g of .“W‘\_‘_\m SLBS
= Vil b S ——— I
! ¢ - LR = 2 )
=) Sl R . e
% o 71'3 3 ‘m%“ HELIC
il L o =
=541 LS 2 A
Name :N

Do.: ISZE

Avelyrsl: 56

Male

Heiohtleml: 172 Weiohtlkaol:68.5
Haeart ratell,/minl: 70
TFImZ1=1.8

Total blood volumelll(comouted)=5.12

Cardiac outputCl/minl =6.82 2.7701/ minim2)
Stroke volumelml] =97 S3ITml/m2]

Left ventricle : EDVImll=246 ESVIm1I=149 EF(%1=39
Right ventricle: EDVILnl =128 ESVImll=31 EFL[%4]1I=7S

Fulmanary blood volumelmll=S568 MTT lunulin heart cvclesl=5.86
Wolheim index=0.79

EF: EpW E3UV BS QURAN PRNT
FRCZT COFRYv
492 193, =9 - 7O DIZF FREF
HR = 51"
EF = =4
S = =g a]
‘ l ECW= 107
— S EZV= =7
= | e e T ET= 3SQms=
“ ] - R e ER=0.0%
= FT= SZ2Qm:=
FR=Q.Q%
el . 68
WZ=0.1=
I - | EV=0.04
ol el pflce sl N MRRELN s SRS e
1 ¥ MASFIN = SQ35% 28
100Q m=
il 2TOR FRACT: S.0S
CIZF: 4.90 He &7 ;
FRLT: & .70 i elligi Lrai

1l. &abra



89

LEUKOCITAK SZEPARALASANAK ES °°™Tc-MAL TORTENO JELZESENEK VIZSGALATA

Pallagi K., Lang J., Janoki Gy.

A rutin klinikai gyakorlatban szamos eljarast dolgoztak ki a fehér vér-
sejtek in vitro izotdpos jelzésére. A gyakorlat szamidra a °°MTc-mal tSrténd
jelzési mdédszerek birnak kiilénds jelentBséggel. A hazal eldallitasu 2°MTc-mal
jelezhetd hexa-metilpropilénamin-oxim (HM-PAO), mint lipofil komplex, a vér
- alakos elemeinek jelzésére is alkalmas.

Jelen munkankban 3, a fehér vérsejtek szepardladsira alkalmas mbédszert
hasonlitottunk Ossze a kapott sejtek szama, tisztasadga, életképessége, vala-
mint id&- és munkaigénye szempontjabdl.

Vizsgaltuk a 9°MTc-HM-PAO jelzési hatasfokat és stabilitasat ( a lipo-
fil/hidrofil komponens aranyat é&s annak iddbeli valtozasat), melynek sorén
megallapitottuk, hogy az romlik a jelzési térfogat csdkkenésével, illetve a

99MTc mennyiségének ndvelésével.

Tanulmanyoztuk tovabba a szeparalt sejtek optimdlis jelzési k&riilménye-
it 9eMTc-HM-PAO-val.

Az incorporadlt radiofarmakon mennyisége csOkken a plazmakoncentrdcid no-
velésével, és nO a sejtszam ndvekedésével, nem valtozik a HM-PAO 50-110 ug/ml-

es értékei és a pH 7,0 - 8,0-as intervallumaban.

A jelzett sejtek izotdpvesztését 2 6ran at, sejtmentes plazmdban, szoba-

homérsékleten torténd inkubalas utén mértiikk, mely nem haladta meg a 1l5%-ot.

. Az optimdlis jelzési kOrilmények bedllitadsa utédn megkezdtiik az in vitro

jelzett, kevert leukocitdk &allatkisérletes tesztelését.

A °°™Tc-d,1-HMPAO-VAL TURTENO LEUKOCYTAJELOLES HATASFOKAT BEFOLYASOLO
TENYEZOK

Papdés M., Lang J., Csernay L.

A szerzok 99MTc-mal jelzett HMPAO készlet felhasznaladsaval vizsgdltak a
human leukocytdk in vitro jeldlésének hatdsfokadt. A sejtjelzés optimalis pa-
ramétereinek meghatadrozasara valtoztattdk a jelsld °2°MTc-HMPAO pH-jat (6,1 -
9,1 k&z8tt), a HMPAO-koncentracidét, a sejtszamot (2:107 - 2-108/ml kozdtt) ,az
alkalmazott 9°MTc-HMPAO aktivitdsat (46-436 MBg kdzdtt) és az inkubacids iddt
(1-20 perc kozdtt). Meghatédroztak a jelzés iddpontjaban a °°MTc-HMPAO lipoid-
oldékony komplex aranyat. Vizsgaltdk a jel®lés in vitro stabilitdsat. Megal-
lapitottédk, hogy a vizsgadlt tartomadnyban a pH-viszonyok és az alkalmazott ak-
tivitds nem befolydsoltdk a jeldlési hatasfokot. A HMPAO-koncentracidé csdkken-
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tésével a jeldlési hatasfok és a lipoidoldékony ©°MTc-HMPAO komplex mennyisé-
ge jelentGsen ndtt. A sejtszam nbvelésével javult a sejtjelzés hatasfoka. Az
optimalis paraméterek a °°MTc-mal jelzett d,1-HMPAO készlet esetében leukocy-
tdk in vitro jeldlésére: 0,06 mg/ml HMPAO-koncentracid, 2-108 sejt/ml sejt-
szam, 10 perc inkubacidés idd alatt. A paraméterek mellett a jeldlési hatasfo-
kot 65,2 + 2,7%-nak talaltéak.

997 c-GRANULOCYTA-SZCINTIGRAFIA AZ ILEOCOECALIS INFLAMMATIO DIAGNOSZTIKAJABAN

Szilvasi I., Janoskuti L., Papp G., Kovats A.

A szerzOk a 9°NTc-granulocyta klinikai hatékonysagat vizsaltdk az ileo-
coecalis tajék gyulladasos betegségeiben. 12 beteget vizsgaltak. Koziiliik 7 be-
teg ismert ileitis terminalisban, 3 beteg colitis ulcerosadban szenvedett. A
jelzést Ceretec-kel végezték. A klinikailag aktiv gyulladdsos megbetegedések-
ben a korai (4 6ras) felvételeken intenziv aktivitadsdusuldst észleltek. A re-
missidban 1év3 4 beteg koziil kettdnél lattak a késdi felvételeken (24 Oras)
mérsékelt foku aktivitadsdusulast. Az ileum és a coecum ascendens tajék megbe-
tegedését a mdédszer jelzi, a folyamat aktivitdsa megitélhetd, de biztos dif-
ferencialdiagnézist nem tesz lehetdvé. Véleményiink szerint a granulocyta-szcin-

tigrafia elsGsorban a klinikailag kérdéses esetekben hasznos.

HAST GYULLADASOK VIZSGALATA NANO-SZEMCSEJU ALBUMINNAL

FO6ldes I., Lévay A.

Irodalmi k&zlések szerint a 9°MTc-mal jelzett albumin nano-kolloid segit-
ségével az osteomyelitis jol kimutathatd. Célunk az volt, hogy elddntsik, hal-

mozddik-e az albumin nanokolloid a hasi gyulladasokban.

10 beteget vizsgdltunk a kdvetkezd hasi kdérképekkel: colitis ulcerosa ak-
tiv szakasza (1), pancreatitis utdni talyog (3), ileitis terminalis (4), peri-
appendicularis tdlyog (1) és vesetdlyog (l). Usszehasonlitdsként szerepelt egy
masik 10 f8bd1l alld csoport, akiknek nem volt hasi gyulladasuk, de mas ok mi-

att csontveld-scintigraphidt végeztiink.

15 MBqg °°mTc-nanocollt (Solco) adtunk be i.v., és 30 perc mulva, egy ora
mulva és néhany esetben 8 és 24 6ra mulva a nagy latémezejii gammakameraval fel-
vételeket készitettiink a hasrdl. A belek normalis esetben is egy 6ra mulva mar
kirajzolédtak, .igy a bélgyulladias megitélésére csak a félords képet lehet hasz-
nalni. A gyulladt beleket egyetlen esetben sem tudtuk megjeleniteni. A talyo-
gok sem a korai, sem a kés®i képeken nem halmoztak fokozottan.
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A °°mTc-nanoalbumint nem tartjuk alkalmasnak a hasi gyulladasok aAbrazola-
sara.

AZ 111BG SCINTIGRAPHIAS VIZSGALATOK SZEREPE NEUROBLASTOMABAN

Dabasi G., Duffek L., Szekeres M.

Az elmult négy évben 86 MIBG scintigraphias vizsgdlatot végeztiink gyer-
mekeken. Az aktualisan felfedezett daganatos megbetegedés természetét volt
célunk tisztazni 40 esetben. 20 gyermek a madr koradbban kimutatott neuroblasto-
ma révidebb-hosszabb kezelése utan volt az elsd vizsgdlat iddpontjaban. 26 is-
mételt vizsgalatot végeztiink az MIBG-t halmozd daganat kezelése soréan a tera-

pias effektivitas lemérésére.

A kérisme felallitasaban a vizsgalat érzékenysége 66%, fajlagossiga 100%
volt. Az MIBG-t eredendden halmozdé daganat attétei pontosan feltérképezhetdk.
A diffuz nagy csontrendszeri aktivitads a csontveld tumorsejtes infiltracidjat
jelzi, a k&rilirt aktivitasfokozddas csontdestructidra utal. Amig az eldbbi
tobbszdr eltlint a cytostatikus kezelés nyoman, addig a koériilirt aktivitastSbb-
let rossz progndzist jelentett. Kilondsen gyakran figyeltilik meg a koponyaba-
sis korlilirt aktivitasat a basison kusz6 leptomeningealis attét korai tiinete-
ként.

A scintigramm normalizdlédasa parhuzamos volt a klinikai remisszidval és
a katecholaminértékek csdkkenésével. A kdéros aktivitdshalmozas ujbdéli megje-
lenése koran felhivta a figyelmet a relapsusra. A folyamat nyomon kovetésében
az MIBG-scintigraphia érzékenyebb biolégiai markernek bizonyult, mint a VMA

értékek valtozasa.

AZ AEROSOLOKKAL VEGZETT INHALACIOS TODOSZCINTIGRAFIA ERTEKE AZ
1Z0TOPDIAGNOSZTIKAI GYAKORLATBAN

Galuska L., Németh P., Marton H.

Szerzok MEDI-61, illetve CADEMA tipusu porlasztdkban eldallitott °°MTc-
DTPA aerosol {ild helyzetben t&rtént, 2 perces inhaldcidjaval 143 betegen 160

vizsgalatot végeztek, gammakameradval és szamitdgéppel. Az analég polaroid fel-

vételek mellett a teljes tiiddvetiiletekre vonatkozé DTPA felszivédasi - "clea-
rance" - félidd (CTy) értékét és az obstrukcid fokat kifejezd "penetraciéds
index" (PI) szazalékat adtdk meg a 32 30 masodperces frame alapjan.

10 beteg ismételt vizsgdlataval a mdédszer reproducibilitdsa CTy vonatko-

zdsadban 2% Atlagértéken beliili, a PI atlagértékek 8% eltérésén belliliek.
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42 pulmonalis szempontbdél negativ statusu beteg vizsgalataval a CT% ér-
tékek életkorral torténd valtozdsa volt kimutathatdé. (Gyermekkorban kisebb, fi-
atal felndttkorban a leghosszabb, késObbi életkorban ujra csdkken!) Osszesen

91 beteg a kovetkez® diagndzisokkal és megoszldssal keriilt vizsgalatra:

Gyermek: diffuz tiidokarosodas 2 Felndtt: pulm. embolia 7l
eldzetes pneumonia 12 pulm. hypertonia ‘ i)
ragasztdszer-abusus 3kl por-vegyi artalom 13
bronchyectasia 9 restrictiv 15

o obstructiv - 15
34 57

A gyermekkori diffuz tilidkarosodasnal a rdvid CTy kdrjelzd értékil volt.
A koOriilirt gyulladas (pneumonia) radiologiai és klinikai szandlddasa utan még
2-4 hétig ugyanott lokalis CTy-rdvidiilés mutathatd ki. A ragasztdszer abusus
okozta tuddkarosodas j6l1 kimutathatdé a mdédszerrel. A mas mdédszerekkel (bron-
chografia) igazolt bronchyectasias betegeknél csak 2 esetben volt kdéros inha-
lacids tiidészcintigramm, igy ezen kérforma vizsgdlatara nem ajanljak a moéd-

szert.

A pulmonéalis embolia diagnozisdban minden esetben fontos kiegészitd in-
formacidkat kaptak a perfuzids szcintigrammhoz, igy ebben a kérformaban elvég-
zése igen fontos! Az obstructiv betegcsoportban a PI értéke a légzésfunkcids
adatokkal (Tiffeneau) 0,8 correlacidét mutatta, igy elsCsorban a féloldali ob-
structid kimutatdsaban nagyon j6l hasznalhatd. A pulmondlis hypertonia (mit-
ralis vitium) indirect jelzésére az apico-basalis CTy, kiilonbség csokkenése al-
kalmas. A chronicus porartalom megitélését a dohdnyzas és az életkori ténye-
zO0k okozta CTy valtozasok nagymértékben nehezitik! A restrictiv tiiddfolyama-

tok esetében a vizsgalat kiegészitd jellegili adatokat szolgaltat.

CSECSEMOKORT GASTRO-OESOPHAGEALIS REFLUX VIZSGALATA 1ZOTOPOS MODSZERREL

Telkes M., Pasztor Gy-né, Kdvesdi J., L&rinczy E.

TSbb olyan csecsemdkori tilinetegylittes van, amely a gyerekorvosban felveti
a gastro-oesophagealis reflux lehet&ségét. FelnStteknél ezt a gyanut a nyeld-
cs® 24 6ras pH-mérésével egyértelmilen igazolni lehet. Gyerekeknél egyszeriibb
megoldasra van sziikség, igy keriilt sor a gammakameraval és szamitdgéppel vég-

zett vizsgalatokra.

A csecsemd 4-5 ml, 3-5 MBg, 9°MTc-DTPA-val jelzett teadt iszik. A fekvd
csecsemdrdl 30-10 masodperces frame-sorozatot készitiink. A vizsgalat ideje
alatt a nyelScsBben megjelend radioaktiv anyag egyértelmi bizonyitéka a ref-
luxnak. Az anyag mennyisége a reflux mértékérdl is informiciét ad. A bizonyi-
tott gastro-oesophagealis reflux esetén a gyerek megfeleld testhelyzetbe al-

litasdval a klinikai tiinetek megsziintethetdk.
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Természetesen a vizsgdlat rdvid a reflux biztos kizdrdsira, mégis sok

eldnye van:

- a vizsgalat a gyerekek szamdra nem megterheld, a legnyugtalanabb cse-
csemdvel is kdnanyen kivitelezhetd,
- a refluxot egyértelmiien bizonyitja,

- mivel minimdlis a sugarterhelés, szilkség esetén megismételhetd.

1Z0TOPVIZSGALATI LEHETOSEGEINK VESEBETEG GYEREKEKNEL

Zétényi A., Pasztor Gy-né, Bai S.

Kérhadzunkban 4 év 6ta van lehetOség gammakamerdval végzett szamitdgépes
9emTc~DTPA~-renografia végzésére. A kezdeti bizonytalan lépések uté&n 1986-87-
ben a kamerarenografia a gyermekkori vese eredeti megbetegedésekben a diag-
nosztika rutin eszk6zévé valt. Jelenleg szamitdgépes kamerarenografidt vég-
zlink minden olyan esetben, amikor a gyermek panaszainak a hatterében vese-

megbetegedés gyanuja meriil fel.

Amennyiben a vizsgalat soran a legkisebb eltérést sem. tapasztaljuk, va-
lészinlileg kizarhatd a vese betegsége. Eltérés esetén szilkkség szerint vese-
perfuzids vizsgalatot, diuresis renografiat, a vesico-ureteralis reflux vizs-

galatot, esetleg statikus vesescintigrafiat végziink.

Amennyiben a gyermeknél vesemegbetegedést talalunk, akkor nephrolégiai
gondozasra keriil. A gondozott betegek ellendrzését kamerarenografiaval is vé-

gezzilk. Ezen vizsgadlatok eldnyei:

- a vese miik&désérol adnak informdcidét ugy, hogy az egész folyamatot vé-
gigkdvethetijik,

alkalmas a gondozott betegek kdvetésére,

egyszerien kivitelezhet8k, a gyereket nem terhelik,

a kapott radioaktiv anyag minimalis sugarterhelést okoz.

DIPYRIDAMOL-TERHELESES 2°MT1 1ZOMSCINTIGRAPHIA A VEGTAGI OBLITERATIV
VEROERBETEGSEG DIAGNOSZTIKAJABAN

Repa I., Solti F., Fornet B.

Usszefoglald nem érkezett.



94

AZ ANGIOSZCINTIGRAFIA SZEREPE A RENOVASCULARIS HYPERTONIA KIVIZSGALASABAN

Varga Gy.

A szerzd a radiorenografia, a gammakameraval és szamitdgépes tamogatas-
sal végzett vese-angioszcintigrafia és az egyéb, korszerili képalkotd eljarasok
viszonyét vizsgadlja a feltételezetten art. renalis sziikiilet okozta magas vér-
nyomas elkiilonitd korismézésében.

Megallapithat6é, hogy a °°Tc-DTPA-val, gammakameraval és szamitdgépes a-
datfelvétellel tOrténd angioszcintigrafia, helyes indikacid esetén, nem pétol-
haté médszer a hypertonia okanak pontosabb valdszinilisitéséhez, illetve fontos
nem invaziv vizsgalati adat az intervencids radioldégiai eljardsok diagnoszti-
kai-therapias dontéshozataldaban.

TAGITOTTUK - TAGITJUK - TAGITSUK?
AZ ARTERIA RENALIS STENOSIS PERCUTAN TRANSLUMINALIS ANGIOPLASTICAJA A
CAPTOPRIL-RENOGRAFIA TOKREBEN

Szilvasi I., Kopcsanyi Zs., Major L., Berentey E., Kovacs F.

Az arteria renalis stenosisanak percutan transluminalis angioplasticaja
a renovascularis eredetii hypertonia hatékony terapias eljarasa. Az ér angio-
grafiaval kimutatott sziikiiletének hemodinamikai jelentdsége, a hypertonia
pathomechanismusdban jatszott szerepe olykor nem egyértelmii. A szerzdk 10 o-
lyan beteg vizsgalatardél szamolnak be, akiknél az arteria renalis angiografi-
aval kimutatott stenosisanak hemodinamikai jelent&ségét captopril-renografia-
val igyekeztek megdllapitani. A vizsgdlatokat részben MAG-3-mal végezték, a
renogram értékelését a parenchyma "mean transit time-janak" meghatadrozéasaval
elemezték. 8 betegnél a stenoticus arteridju veseparenchyma "mean transit time'-
ja kéros volt. Kdziiliik 6 esetben a percutan katéteres tagitds a hypertonia
jelentds javuldsdt eredményezte. Mind a 6 betegben a renogram normalizaldédott.
Eredményeik alapjan ugy gondoljdk, hogy a hypertonias betegben kimutatott ar-
teria renalis stenosisanak transluminalis tagitdsatdél akkor varhatd terapiéas
hatas, ha a captopril-renogram kéros. Az eredményes angioplastica a veseparen-

chyma "mean transit time"-j&nak normaliz&lédasaval jar.
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VEROERBETEGSEGEK RADIONUKLID VIZSGALATA, MUTET UTANI ELLENORZESE

Kopcsanyi Zs., T6th K., Niadas I., Molnar F., Szilvasi I.

A periférids obliterativ érbetegek nagy szdma olyan komplex, non-invaziv
vizsgdlati moédszerek hasznidlatat teszi szilikségessé, melyek alapjan mind az an-
giografias vizsgadlat indikacidéja pontosithatd, mind a gondozis terén a valto-
zasok felderitésére lehetdség nyilik.

A komplex vizsgalati médszeren beliil (Doppler, angiografia, DSA) a radio-
nuklid angiografia hasznossdgat értékeltilk 27 betegen. Az aortaiv ereinek be-
tegsége miatt 8, az alsd végtag verdereinek betegsége miatt 19 vizsgilat tdr-
tént. Az alsd végtag verlereinek haemodinamikai viszonyait, a két oldél kbzo6tt
fenndlldé kiildnbséget 9°MTc-HSA bolus adasaval vizsgdltuk. Az id8-aktivitdsgdr-
bék kiildnb6zd kvantitativ parameterei (MTT, aorta/ilica hényados) jellemzik az
elvaltozasokat. A vizsgalatokat angiografi&dval egybevetve a radionuklid angio-
grafiat alkalmasnak tartjuk az alsd végtag verdérbetegségeinek szirdvizsgila-
tara, a kezelés, mitét uténi kontrollvizsgdlatok pedig a folyamat &llapotardl
adnak felvilAgositast.

VENABILLENTYU INSUFFICIENTIA VIZSGALATA 1ZOTOP VENOGRAFIAVAL

Szab6 M., Menyhei G., Mark B.

Eldadasunkban az alsdé végtagi vénabillentyli-elégtelenség altalunk kidol-
gozott vizsgdld moédszerét ismertetjik. A mddszer bevezetését az tette sziksé-
gessé, hogy mas képalkotd eljarassal ez a vénabetegség csak nehezen, sokszor
sikerteleniil vizsgdlhatdé. ElOnye még a radioizotéposvmédszerek ismert non-in-
vazivitidsa és ismételhetOsége.

Mbédszeriink lényege: egy ladbhati vénadba megfeleld strangulacid és bealli-
tds utén 3-5 mCi 9°MTc-DTPA-t adunk bdlustechnikdval. Amint a vizsgdlandd ér-
szakasz egészében adbrazolddott, 1O s-on keresztill Valsalva-manOvert végezte-
tink a beteggel, majd ujra a nyugalmi allapot ko&vetkezik. !

A vizsgalatot szamitdégéppel rdgzitjilk, 120 0,3 s-os frame-t valasztunk
eld. A képsorozat alapjan megfeleld ROI-kijeldléssel, a gbrbék elemzésével lo-
kalizalhatdé a kdéros vénabillentyl.
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VENAS ERPALYAK KAPACITASANAK.VIZSGALATA 1ZOTOP VENOGRAPHIAVAL

Menyhai G., Szabd M., Nemessanyi Z.

A szerz®k bolustechnikaval végzett, dinamikus radioizotdp venographia uj
médszerét mutatjak be.

A dinamikus scintigram szamitdgépes értékelése alapjan adott vénas érpa-
lya kiilonb6z3 szakaszainak vagy parhuzamos érpalydknak a denzitds-kiildnbsége
Osszefliggésben A4ll az aramlasi sebességgel. Ha az adott szakasz idG-aktivitéas
gbrbéje alapjan szamitott beilitésszamot korrigaljuk (megszorozzuk) a sebesség-
gel, az elveszettnek hitt aktivitas megkeril. A dinamikus izotdépvenographia
ezen uj értékelési modszerét alkalmasnak tartjuk kiilénb8zd vénas érpalyak (pl.
a vena saphena magna és vena femoralis superficialis) kapacitédsanak Osszeha-
sonlitdé vizsgdlatara, mely lehetOséget nyujt chronicus vénds elégtelenségben
szenvedd betegeknél a végtagok vénas keringésének pontos megitélésére és a vé-

nds reconstructids miitéten atesett betegek postoperativ nyomon k&vetésére.
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EMLOTUMOROK POLYPHOSPHATDUSITASA

Szabé M., Nemessanyi 2.

29 emlStumoros ndbetegnél praeoperativ csontszcintigridfia soran célzott
dinamikus és statikus eml&tumor-vizsgadlatot végeztiink. A kapott adatokat a

postoperativ szdvettani lelettel egylitt értékelve csoportositottuk.

Az anyagunkban szerepld malignus eml&tumorok a korai szakaszban kdrnye-
zetliknél aktivabbak, mig a késObbiekben aktivitdsuk folyamatosan csdkken, s&t

szamos esetben a tumor teriiletén k&riilirt aktivitdshiany lathaté.

A benignus eml&tumorok - anyagunkban els8sorban fibroadenoma szerepel -
folyamatos aktivitasfokozdédast mutatnak. A 3. édra végére a dusulas mértéke
jelentSsen meghaladja a kdrnyezet aktivitasat. Megneheziti az értékelést, hogy

a gyulladassal sz6vodott malignus tumorok aktivitdsa szintén fokozott.

Eddigi tapasztalataink alapjan az emlStumorok viselkedése t&bb csoportot

képez. Az esetszamok novelése ad lehetBséget a statisztikai elemzésre.

A 2™ c-PERTECHNETATTAL JELEZHETO NANO-ALBUMON IN VIVO KESZLET MINOSEGI
VIZSGALATA

Nyerki I., Spett B., Janoki Gy.

Intézetinkben kifejlesztettilk a 20-50 nm részecskenagysagu, fehérje alap-
anyagu (Human Szérum Albumin) 99MTc-mal jelezhetd, in vivo diagnosztikai kész-
letet. A liofilezett készitmény 1 mg HSA millimikroaggregatot, 0,2 mg SnCl, x
2H20-t, 15 mg glukdézt és 1 mg K-Na-foszfatpuffert tartalmaz. A készitmény mi-
ndségi paramétereit az aladbbi mddszerekkel ellendriztiik.

1. Radiokémiai tisztasdg: a jelzési hatasfokot a jelzést kdvetd 20 perc,
3 és 6 O6ra, tovabba 3 hdénap mulva vizsgiltuk vékonyréteg-kromatogriafids mod-
szerrel acetonban futtatva. Nagy jelzési hatasfokot mértiink (95-99%).

2. A részecskék méreteloszlasat elektronmikroszkdédpos mdodszerrel ellend-
riztik, mely szerint a kolloidok 90%-a 50 nm alatt volt. Megvizsgaltuk a mé-
reteloszlast kiildénbdzd pdérusméretili membransziirok segitségével is, és a fenti

értékekhez hasonld eredményt kaptunk.

3. Allatkisérletekben a csontveld-lokalizdcié megitélésére i.v. injek-
tdltuk a Jjelzett kolloidot patkanyba, majd egy 6ra mulva felvételt készitet-
tiink (Berthold kisadllatscannerrel). A szerveloszlas vizsgdlata alapjan a bea-
dott aktivitads mintegy 10-15%-a a csontveldben taldlhatd, amely elegendd a
szcintigrafids vizsgdlathoz. Patkany hatsd végtagjdba szubkutan injektdljuk a
készitményt. A 2-3 6ra mulva késziilt felvételen az alhasi nyirokcsomdék jol
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lathatdok. Nyulakon gammakamerds felvételekkel is ellen®riztilk a készitmény in
vivo eloszlasat. A kedvezd kémiai és bioldgiai vizsgalatok 8sszessége alapjan

kezdeményeztliik a NANO-ALBUMON HSA millimikroaggregdt humdn kiprébaléasat.

A vizsgalatokat a Szocidlis és Egészségligyi Minisztérium altal kijeldlt
négy klinikan végezték el. A jelentésekbdl megdllapithatd, hogy a készitmény-
nyel igen j6é min®ségii csontvelGszcintigrafids és lymphoszcintigrafias felvé-
telek készithet®k, igy alkalmas a csont-, illetve a nyirokrendszert érintd el-

valtozasok kimutatasara.

TRIPSZIN RIA KIDOLGOZASA 1. - ANTISZERUM ELOALLITASA

Forgach T.

A tripszin vérbdl tOrténd meghatarozasa immunaktivitdsa alapjan a pank-
redszfunkcidé nem invaziv becslésére ad lehetOséget. A tripszint és tripszino-
gént csak a hasnyalmirigy termeli. Igy a vérszint meghatdrozdsa nemcsak a kii-
16nbdz6 pankreaszbcetegségek diagnosztizalasahoz nyujt segitsédget, hanem pl. a

kronikus pankreaszgyulladas és -cancer kozotti differencidldiagnosztikahoz is. .

Uj-zélandi albiné him és ndstény nyulakat vegyesen haszndltunk az immu-
nizalashoz. Az egyik csoport 2 mg, a masik 0,2 mg tripszint kapott minden e-
gyes alkalommal, 0,5-1,0 ml komplett Freund adjuvanssal egyiitt, intrakutan in-
jekcidé formajaban.

Haromszor ismételtik meg az immunizalast egy honapos iddkozoSkkel. Ouch-
terlony-féle agargél immundiffuzids médszerrel vizsgaltuk a probavéreket. A
precipitacidés ivek alapjdn a 2 mg-os dbézis eredményesebbnek bizonyult a 0,2 mg-

osnal.

A RIA-hoz hasznalt antiszérumot ugy kaptuk, hogy egy pihentetési idd utén
az allatokat intramuszkularis emlékeztetd injekcid utdn még kétszer immunizal-
tuk. ‘

A fenti médon nyert antiszérummal gatlasi gorbét 0,4 és 10 ng ko&zdtt tud-

tunk felvenni, 125I-dal jelzett tracert hasznalva.

1251 DAL JELZETT P-HIDROXIFENILPROPIONSAV, N-HIDROXISZUKCINIMID ESZTER
ELOALLITASA FEHERJEMOLEKULAK INDIREKT JELZESEHEZ

Offenmiiller K., Szabd Gy.

Szamos médszer ismeretes a fehérjék 125I-dal t6rténd d i r e k t jelzé-
sére (pl. kléramin-T-t, laktoperoxidaz-t, IODO-GEN-t alkalmazd rendszerek) .E-

zeknek az eljarasoknak hatradnya - még ha az oxidacidé kismértékid is -. hogy
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kdrosithatjak a fehérjéket (pl. egyes aminosavakat, tiol-csoportot, peptidkd-
tést). Ezen tulmenden a jelzés csak akkor végezhetd el direkt mdédon, ha a mo-

lekula elegendd szamu jelezhetd aminosavat tartalmaz.

Ezeknek az eljarasoknak a hétranyait kiiszébdli ki a Boltoh és Hunter al-
tal leirt p-hidroxifenilpropionsav, N-hidroxiszukcinimid észtert (BH reagens)
alkalmazé i n d i r e k t jelzési mdéd. Jelen munkdnk célja olyan metodikai md-
dositasok bevezetése volt, amellyel a Bolton-Hunter-mbédszerhez képest a jel-
zett p-hidroxifenilpropionsav, N-hidroxiszukcinimid észter radiokémiai para-

métereiben jelentds mindségi javulas érhetd el.

Az eredeti 60-70% kozOtti jelzési hatasfok, a keletkezd mono-, di-jddo-
zott szarmazék aranya, a szerves olddszeres extrakcid hatasfoka javitasanak
érdekében mddositottuk a reakcidkdriilményeket (koncentracidviszonyok, reakcid,

oldészerhatas, homérséklet).

A reakciotermékeket nagy hatékonysagu folyadék- (HPLC) és vékonyréteg-
-kromatografiaval (TLC) ellendriztiik. A HPLC-s analizis Cqg—as oszlopon 254 nm
UV detektalassal tortént; a TLC vizsgalatokat Kieselgel Fasy4 DC-Alufolien ré-

tegen végeztik.

A bevezetett valtoztatdsokkal sikeriilt elérni, hogy a jelzés hatasfoka
80-95% k&zdtt legyen - utdtisztitads nélkil - csak mono- vagy csak di-jédozott

termék keletkezzék.

Az altalunk eldallitott mono-jédozott termék fajlagos aktivitdsa kb. 55
TBq/mmol, a di-jodozott termék fajlagos aktivitasa kb. 110 TBg/mmol. Rendelé-

si kbédszama: I-JC-16.

A 125I-p-hidroxifenilpropionsav, N-hidroxiszukcinimid észterek el®ny&sen
alkalmazhatdk kiilonbozd radioimmun eljarasoknal érzékeny fehérjemolekulak jel-

zésére, mivel azok immunbioldgiai aktivitasa valtozatlan marad.

Munkank soran a p-hidroxifenilpropionsav, N-hidroxiszukcinimid észter

1257-dal vald jelzésére jol reprodukalhatd metodikat dolgoztunk ki.

HUMAN SZOVETEK 0SZTRADIOLRECEPTOR-TARTALMANAK MEGHATAROZASARA ALKALMAS
KESZLET KIFEJLESZTESE

Bursics L, Horvath L., Krémer I., Simon L., Volford J.

A klinikai gyakorlatban az emldrak hormonfliggdségének megallapitéséban
a rakos szOvetek észtfadiolreceptor—tartalma fontos jellemzd, amely hozzaja-
rul a legalkalmasabb kezelési stratégia megvdlasztasahoz. A receptortartalom
mérésének leggyakrabban hasznalt médja radioaktivan jelzett ligand kotddési
kinetikajanak meghatdrozadsa (radioreceptor-assay). Munkdnk célja az volt,hogy
e meghatdrozashoz kdnnyen haszndlhatd készletet fejlessziink ki, amely tartal-

mazza a méréshez sziikséges Osszes fontosabb komponenst.
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A ligand 17B-8sztradiolnak két tricialt radioizomerjét allitottuk eld -
(2,4,15,16-3H) - illetve (2,4,6,7-3H)-6sztradiol, ez utdbbit két fiiggetlen szin-
tézissel - hogy a készlethez alkalmasabbat kivalasszuk. A receptortartalom
meghatdrozasat hatpontos szaturacids analizissel végeztiik. A kdtdtt és sza-
bad radioligandot DCC technikaval valasztjuk szét. A mérési adatokat Scat-
chard médszere szerint, Commodore 64 szamitdgéppel értékeltiik ki. Pozitiv
kontrollcitoszolt borjuméhbdl homogenizalast kdvetd ultracentrifugilassal
nyertiink. A fehérjét Bradford médszerével hatadroztuk meg. A készlet tartal-
mazza a receptorméréshez szikkséges Osszes reagenst (kivéve a fehérjemeghata-
rozast), és kiilon kérésre a kiértékeld szoftvert is rendelkezésre tudjuk bo-
csatani.

1ZOTOP LYMPHANGIOGRAPHIARA ALKALMAS °°™Tc-JELZETT “PATENTKEK” VIZSGALATA

Schmidt L., Szilagyi K., Nemessanyi 2., Imre J., Kern J.

A javuld diagnosztikai médszerek ellenére mind az egész viladgon, mind
hazankban is valtozatlan, s&t ndvekszik az emlOtumoros ndbetegek szama. Az
utdébbi évtizedek soran a kevésbé radikalis, kiterjesztett mitétek keriltek
ugyan elGtérbe, ennek ellenére a miitéteket, illetve sugarkezeléseket kovetd
szekunder felsOvégtagi lymphoedemak szama nem csOkkent. Szintén problémat je-
lent - f&leg azsiai, afrikai orszagokban - a parazitds eredetii szekunder lym-
phoedemaban szenvedd betegek vizsgdlata, kezelése: szamuk tSbb millidra tehe-
t3. Lényegesen kevesebb az egyéb miitéti beavatkozasokat kovetd alsdvégtagi
lymphoedemdsok szama, valamint a congenitalis nyirokér dysplasiabdél szarmazd
oedemasok gyakorisaga. Ezen betegek vizsgalatdra eddig csak Lipijodol kont-
rasztanyaggal végzett direkt lymphangiographia volt alkalmas, amelynek rész-
ben invaziv volta (a nyirokeret ki kellett preparalni, kaniillalni, s ez tech-
nikai problémakat okozott), részben a kontrasztanyag nyirokér-obstructiodt,

fibrosist okozd mellékhatasa miatt korlatozott az alkalmazasi teriilete.

Jelentds mértékben megkdnnyitené és a kezelés szamara elérhetdbbé tenné
ezen betegek vizsgalatat olyan vizsgédlati médszer kidolgozaséara, mely nonin-
vaziv technikaval és a fent emlitett kdros mellékhatdsok nélkiil lenne elvégez-
hetd.

Szamunkra eddig is ismert volt a "patentkék" (2,3-diszulfo-5-hidorxi-
-4',4''-bisz/~-dietilamino/-trifenil-karbinol-mononatrium) festékanyag intraku-
tan beadasat kdvetBen nyirokerekbe tdrténd differenciadlt szeparadldédasa. Fel-
meriilt annak lehetBsége, hogy a "patentkék" °9MTc radioizotdppal térténd jel-
zését kdvetden izotéptechnikaval végezziink vizsgalatokat, melyek a végtagok
nyirokkeringésének gatoltsagat, esetleges elzarddasok lokalizacidjat, illet-
ve fenndlld kollektor nyirokerek meglétét tudnéd kimutatni.
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Allatkisérletes vizsgdlataink soran eddig egyértelmiien azt tapasztaltuk,
hogy a technéciummal jelzett "patentkék" a perifériadr6l nyirokereken keresz-
tél jut a szisztémas keringésbe, igy alkalmasnak latszik a fent emlitett non-

invaziv technika kialakitasara.

A NUKLEAR-SZTETOSZKOPSZERO /NS/ ELJARASOK FEJLODESTORTENETE, MAI HELYZETE ES
TAVLATAI

Horvath M., Németh L., Karman M., Bdcsa Z., Kiss J., Kantor E., Bognar Gy-né,

Somogyi J., Szieberth P.

Miként az 1987. évi budapesti Eurdpai Nukledris Medicina Kongresszus ba-
latonfdldvari szatellitje is mutatta, a NS-eljarasok, a kiildnféle elvii és ki-
viteld miniatiirizalt detektorok és a mikro-komputerizdcid révén, reneszanszu-

kat élik, és manapsag a mobil, s3t a telemetrids valtozatig jutottak el.

A szerzOk klasszikus radiokardio-ciklografias (RKG-ROG) mérdberendezésiik-
hoz csatlakoztattdk Sket, az azokhoz irt szamitdgépes programjaik kdzvetlen

felhasznalhatdésaga érdekében (jelen valtozatban C-64-re).

A testfelszinre rdgzithetd detektorok nagy mértékben megkdnnyitik és pon-
tositjak fix geometrianal fogva a tdbblépcsds kardio-pulmonalis terhelési
vizsgalatokat, ami manapsag a f& halalok, az iszkémids szivbetegség sziirésé-
ben a terheléses EKG-val egylitt hazankban a legelérhetdbb, tdmegméretii elja-
ras. Nagy gyakorlati hasznuk van a kardioldgiai status és a gydgyszerhatdsok
monitorozasaban is. Engymetriaszeriien igénybe vehet8k a periférids keringés

vizsgalatara, thrombusappozicid detektalasara, radio-renografiara stb.

Balatonfiireden a hazai Si (T1l) félvezetdvel, francia Cs(Te) félvezetdvel,
az angol J. Caunt Sci. Ltd CsI(Tl) fotodidédas detektoraval vannak tapasztala-
taink, mig Nyiregyhazan Nyitrai L. a Microgamma Z-87-hoz szintén Si(T1l) félve-
zetd multidetektorokat hasznal. Magunk a detektorokat a Videoton radiocirku-
lografjaihoz és a KFKI ICA-70 analizatordhoz csatlakoztattuk. A Gamma Mivek
kocsira szerelt NK 362 radiokardiografja szcintillacids detektorral miikddik,
és ujabban az EKG R-hullédmaval t&rténd triggerelt atlagolast is megoldotték.

VERALVADAS-RADIOIMMUNOASSAYK /RIA/ HASZNOSITASA A KARDIOVASZKULARIS BETEGSEGEK
DIAGNOSZTIKAJABAN ES ALLAPOT-MEGHATAROZASABAN /STAGING/

Horvath M., Kugler Zs., Pszota A., Evel K., Mucha I.; Arelli, V.P.

A klasszikus koagulometria, a vérlemezke-aggregometria a thrombelastog-

rafia, a kromogén szubsztratokkal végzett alvadasvizsgdlat mellett egyes vér-
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alvadas-metabolitokra RIA-t is kidolgoztak. Utdbbi iddben a prosztanoid RIA-k-
ra, PB-thromboglobulinra mint "dense granulum" termékre és a Tibrinopeptid-A-
ra terelddott a figyelem. A prosztanoidok vonatkozasdban a thromboxé&n-B,,mint
proaggregans végtermék és a 6-keto-prosztaglandin-l-a, mint antiaggregans
prostaciklin endothelproduktum, illetve ardnyuk valt érdekessé. A plazmaban
érzékeny egyensuly all fenn, mely sajat vizsgalataink szerint is, a DOTE II.
Belklinikaja vizsgalataival Osszhangban, Tx-B, tulsuly irdnyaban tolédott el
diabeteses angiophahidsokon és kisebb fokban korondr-szklerotikusokon ugyszin-
tén. Szintemelkedést figyeltiink meg B-thromboglobulin vonatkozasaban is, funk-
cionélis vonatkozéasban pedig az aggregometria tikrSzte a proaggregans eltold-
dast. A parhuzamosan végzett szénhidrat- és lipidmetabolit-vizsgalatok parhu-
zamban voltak a hanyadoseltolddas mértékével. Az érfalfunkcid és véralvadasi
folyamat ilyetén vald megk&zelitése uj mérhetd rizikofaktor-dimenzidt nyit meg,
masrészt ellendrizhetdbbé teszi az antiaggregians gydgyszerhatisokat. Az MTA
Izotopkutatd Intézete fejlesztésében 1231 jelzésl Tx-B, és 6-keto-PGF.y RIA
készlet rendelkezésre all, masrészt 3H-jelzési 6-keto-PGF.y is, igy az extrak-
cids eljaras soran elGalld veszteség visszamérhetd. Debrecenben Udvardy M.
tricialt NEN-készlettel dolgozott.

Mallinckrodt Fibrinopeptid-A készlettel, a Neri Serneri kutatdcsoporthoz
hasonlbéan, instabil anginds idGszakban atmeneti szintemelkedést észleltlink,
mely ugyan nem specifikus mdédon, de mas paraméterekkel egybevetve haszndlhatd-
an tikrdzi a koronar mikrotrombotikus folyamat aktivizaldédasat, a felgyorsi-

tas generalasa révén.

A RNV JELENTOSEGE AORTA INSZUFFICIENCIABAN SZENVEDO BETEGEK TERAPIAS
MEGITELESEBEN

Bordy Zs., Jbozan M., Lascsik L., Pasztarak E., Gesztesi T.

Szerzk 17 aorta inszufficiencidban (AI) szenvedd betegen (130 o] 4 Q.
életkor: 26-64 év) RNV segitségével vizsgdltdk a Captopril-/C/-terdpia hata-
sat. A NYHA II. csoportba sorolhatdé betegeken 8sszesen 4 vizsgalatot végeztek,
melyek segitségével az egyszeri, 25 mg-os dbézis (I. és II. vizsgalat), illet-
ve a tartdés, 12 hetes C-kezelés hatasat figyelték (III-IV. vizsgalat). Utdbbi-
nal az alkalmazott dézis napi 3 + 12,5 mg C volt. A III. és IV. RNV vizsgala-
tok kozdtt ujabb 25 mg C-ddzist alkalmaztak, a tolerancia megitélésének érde-
kében. A kdvetkezd paramétereket értékelték: pulzusfrekvencia (P), vérnyomas

(RR) , ejekcibs frakcié (EF) és requrgitacidés frakcid (RF).

Az eredményekbdl megallapithaté, hogy Al-ben a C egyszeri (29 mg) dézisa
szignifikdnsan ndveli az EF-t, és csOkkenti az RF-t. Ugyanez nem kovetkezik

be a tartés C-kezelés utadn. Az a tény, hogy tartds C-kezelés. utédn ismét elér-
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hetd az azonnali pozitiv hatas (lasd III-IV-es vizsgalatokat) arra utal, hogy

a szervezetben nem alakul ki e gydgyszerrel szemben tolerancia.

NAGY KITERJEDESO PERFUZIOS DEFEKTUSOK VIZSGALATA INHALACIOS SZCINTIGRAFIAVAL

Zambo K., Nemessanyi 2.

1988-ban 10 betegnél talaltunk nagy kiterjedési (legalabb egy teljes le-
benyre kiterjedd) perfuzids defektust a perfuzids tiiddszcintigrafia soradn. Ko-

zlilik 4 betegnél az egyik tudd perfuzidjanak teljes kiesését lattuk.

Az inhaléciés szcintigrafia soran 3 betegnél volt un. "perfuzidés-inhala-
cidés mismatch", 7 betegnél a perfuzidés és ventilldcids kiesés nagysdga mege-—
gyezett. 5 betegnél olyan mértékii centralis izotdépdepozicidét taldltunk, amely

gatolta az inhalatum kijutasat a perifériara.

A perfuzidval nem rendelkezd, de megtartott ventillacidju tiiddrészek mu-
kociliaris clearance-e normalis vagy lassult volt, az alveolokapilldris clea-

rance két esetben szintén csdkkent.

A perfuzidos defektust mutatd tidd maradéklebenyének mukociliaris clea-
rance-e altaldban normalis vagy lassult, az alveolokapillaris clearance valtoza-
sa nem egyértelmii. Az ellenoldali ép tiidGre a mukociliaris clearance lassula-

sa és az alveolokapillaris clearance gyorsulasa a jellemzd.

A fentiek alapjan megallapitottuk, hogy a nagy kiterjedési perfuzids de-
fektusok diagnosztikajaban alapvetd fontossdga van a statikus képek értékelé-
sének, szamitdgépres paraméterek csak kiegészitd informdcidkat szolgaltatnak.
Nem bizonyosodott be az az elGzetes elképzelésiink, hogy perfuzidé hiadnyaban az
alveolokapillaris clear nce nem érvényesiil, igy tisztadn a mukociliaris clea-

rance vizsgalhatd.

LIQUORELVEZETO SHUNTUK VIZSGALATA GAMMAKAMERAVAL

Borbély K., Simkovics M., Vajda J., Nyary I., Pasztor E.

A ligquorelvezetd shuntdk ddntd szerepet jatszanak a kiilénb&z8 eredetii
hydrocephalusok palliativ kezelésében. A miitét utdni komplikacidk kozdtt leg-
gyakoribb a shunt vezetdképességének csdkkenése vagy megsziinése. A klinikai
tiinetek Osszetéveszthetdk a liquorkeringési zavaroktdl fiiggetlen, egyéb beteg-
ségelk Aaltal okozott tiinetekkel. A vezetési zavart csak sebészi uton lehet meg-
szlintetni. A mitéti tervhez ismerni kell az elzarddas helyét és mértékét. A
radionuklid-technika azonnali és megbizhaté felvildgositast ad a shunt vezeto-

képességérdl, az esetleges elzarédas helyérdl, illetve annak nyilvanvald okardl.
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40 MBq °°MTc-pertechnetatot fecskendeziink a shuntbe vagy az oldalkamréaba.
Ventrikulo-atrialis shunt vizsgalatanal a koponyardl és a szivrdl készitiink
felvételeket, ventrikulo-ciszternélis shunt esetén oldaliranyu, majd posterior
nézeti felvételeket készitiink a koponyardél. J61l, hidnyosan és nem vezetd shunt-
Sket kildnbdztetlink meg. A gyors, jol reprodukdlhaté médszer alapv~td tampon-
tot ad a reoperacié elbiralasahoz. Vizsgalati eredményeink és a miitéti leletek
egybevetése arra utal, hogy a mdédszer megbizhatéd.

CISZTERNOGRAFIAS VIZSGALATAINK LIQUORDINAMIKAT ZAVAROK ESETEN

Paulovics G.

A kiilonb6zd eredet liquoraramlasi és felszivodasi zavarok kimutatdsara
radioizotdop-ciszternografiat végzink. MB-9100 tipusu gammakameraval dolgozunk,
40 MBg Yb-EDTA, az utdbbi iddben 200 MBq °°MTc-DTPA felhaszndlasaval.

A radiofarmakont a liquortérbe ciszternadlisan juttatjuk be. 1692Yb-EDTA e~
setén 6, 24, 48 6rés,99mTc—DTPA alkalmazasanal 3, 6, 24 o6ras felvételeket készi-
tiink, melyek minden esetben anterior, poszterior, 2 oldaliradnyu és vertex né-
zetld képekbdl allnak.

Vizsgalati paramétereink betartdsa mellett, minden esetben j6 mindségii,

értékelés szempontjabdl megbizhatd felvételek késziilnek.

A PERKUTAN KGELTAVOLITAS HATASA A VESEFUNKCIORA

Kopcsanyi 2s., Karsza A., Engert Z., Szilvasi I.

7 beteg vesefunkcidéjanak perkutédn kSeltdvolitds utani valtozasat vizsgal-
tuk kamerarenografia, szeparalt clearence meghatdrozdsa alapjan. A perkutdn k&-
eltiavolitas utani 1. hét végén végzett vizsgdlat adatait a beavatkozas eldtti-
vel hasonlitottuk Ossze. Néhany esetben 3 hdénapos kontrollvizsgalatra is sor
keriilt. Az eredmények alapjan a korai kontrollvizsgalatok érdemi valtozast, ve-
sefunkcidé romlasara utald eltérést nem mutattak. A 3 hdnapos vizsgalatok a ve-

sefunkcid javulasat jelzik.

A kamerarenografia, radionuklid médszer alkalmas a perkutédn kdeltdvolitas
vesefunkcidra gyakorolt hatdsdnak vizsgadlatdra, bizonyitja az eljaras betegre

csekély mértéki terhelését.
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REPLANTALT UJJAK ES VEGTAGOK 1ZOTOPOS VERKERINGES-VIZSGALATA

Kubatov M., Nyarady J., Nemessanyi 2.

Egy elterjedt clearence-anyag (a °°MTc DTPA) és gammakamera-szamitdgépes
kiértékeld rendszer alkalmazasaval perfuziés eljarast dolgoztunk ki, amivel a

kéz ujjainak és végtagoknak artérias és vénads vérellatdsardol tajékozddhatunk.

Az izotdpos vérkeringésmérés eredményei szamszeriliek. A vizsgalat értéke-

lésében komparativ, a karosodott rész éppel tdrténd Ssszehasonlitdsén alapul.

A kiértékelés soran a bearamlasi sehesség valtozasat és belépési idd el-
térését szamitjuk, ezekbll kdvetkeztetilink a perfuziéra. A médszer bizonyos

fenntartasokkal alkalmas vénas elfolyasi zavar felismerésére is.

A poszter elsd harmadaban a modszer és a kiértékelés menetét ismertetijiik,
majd a masodik harmad mutatja 20 replantalt és 52 egészséges ujjon végzett
vizsgalataink eredményét. Az utolsé harmadban két nagyvégtag-replantdlt bete-

glink vizsgalati eredményét latjuk, Osszehasonlitva az angiogrammokkal.

A végtagok és ujjak izotdpos perfuzids vizsgalata a gyakorlatban akkor
kiilondsen lényeges, ha egy karosodott vérellatasu végtagon rekonstrukcids miité-
te/ke/t terveziink. Mivel minden regeneradcid a szervezetben a vérellatds filigg-
vénye, ennek mértéke meghatarozza a sebgydgyulast és a remélhetd funkcidjavu-

las mértékét is.

NANOCOL., ALBUMON ES PATENTKEK INTRALYMPHATICUS KERINGESENEK VIZSGALATA
KISERLETES KOROLMENYEK KOZOTT

Schmidt L., Nemessanyi 2., Szilagyi K., Kern J., Imre J., Kett K., Janoki Gy.

A nyirokerek morfoldgiai vizsgdlatadra noninvaziv mddszerként az izotdpdi-

agnosztika all rendelkezésiinkre.

A klinikumbél ismert, hogy az intrakutan beadott "patentkék" a centripe-
talis nyirokaramlas révén izoldltan a nyirokereken keresztill jut a szisztémas
keringésbe. A nyirokerek izotdpvizsgalatahoz sziikségiink volt olyan radiofarma-
konra, mely a "patentkék'"-hez hasonldéan a nyirokerekenkeresztil jut az altaléa-
nos keringésbe. A nyirokcsomdk vizsgalatdndl mar haszndlt és ismert vegyliletek
a nyirokkeringés dinamikajardl, illetve részben a nyirokcsomék morfoldgiajardl
adtak k&zvetlen informdacidét, de a nyirokerek vizsgdlatara alkalmatlanok voltak.

Nyulakon végzett kisérleteinkben vizsgdltuk technéciummal jeldlt Nanocol,
.Albumon és "patentkék" nyirokér-specificitasat, keringési—felszivddasi viszo-

nyait. Az izolaltan gyiijtott afferens nyirok, perifériads vénads vér, illetve
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centrdlis vénas vérmintadk izotdptartalmanak mérése utalt a vizsgalt anyagok

felszivédasi és keringési viszonyaira.

PERITONEOJUGULARIS SHUNTMOTET UTANI FUNKCIOVIZSGALATOK RADIOIZOTOPOS
MODSZERREL

Tihanyi M., Nemessanyi Z., Kiss T., Samik J.

A POTE II. sz. Sebészeti Klinikajan 1987. februdr és 1989. februar kdzdt-
ti 2 évben 11 alkalommal végeztiink belgybgyaszatilag kezelhetetlen ascites mi-
att peritoneojugularis shuntmiitétet. A shuntfunkcidé megitélését a klinikai
vizsgalatok (testsuly, haskdrfogatmérés, a vizelet mennyiséje), illetve a ra-
dioldégiai médszerek mellett az utdobbi idében radioizotdp mbédszerrel is végez-
ziik. 29MTc-DTPA intraperitonedlis vagy direkt, a shuntban t8rtén® beadasaval
gyors, non invaziv, ismételhetd és a klinikus szamara jelentds segitséget nyuj-
t6 eljarast ismertiink meg. A mbédszer jo6l jelzi a shunt vezetését, az esetleges
funkcidézavart, illetve annak helyét is, utadnvizsgalatokra is alkalmas. A 10
esetben elvégzett izotdpos vizsgalat alapjan a shuntfunkcid megitélésére kiva-
ldan alkalmas, a modszert késObbiekben szamitdgépes aramlasmérésekkel kivanjuk
folytatni.

A SZCINTIGRAFIA VIZSGALATI ERTEKE A KORTI EREDETU MEDDOSEG DIAGNOSZTIKAJABAN

Révész P., Arnold L., Nemessanyi Z., Csaba I.

A szerzOk a petevezetdk vizsgalatdra radioizotdpos mddszert alkalmaznak.
Fizioldégiads séoldatban 100 uCi aktivitdsu 9°MTc pertechnetatot fecskendeznek
az uterusiirbe, majd komputerrel Ssszekapcsolt gamma-kameraval sorozatfelvéte-
leket készitenek. A kiirtdk Atjarhatdésadgira a felettiik regisztralt aktivitas

valtozasabdl kovetkeztetnek, melyet képileg és grafikusan is abrazolnak.

E modszerrel 1987-89-ben 318 vizsgalatot végeztek, 137 esetben mindkét
oldalon pozitiv, 82 esetben mindkét oldalon negativ eredménnyel. 99 asszony-
nal csak az egyik kiirt volt pozitiv. Eredményeiket &sszehasonlitjdk a megeld-
z8en, illetve utdlag végzett hidrotubacibék, HSG-k és laparoscopidk eredménye-

ivel.

Az elBzetes HSG-vel 46,7%-ban, a laparoscopiakkal 31,6%-ban kaptak azonos
eredményeket; az utdlagos HSG-k soran az egyezés 31,2%-os, a laparoscopiak so-

ran 45,1%-os volt.

Mivel a hamis negativ esetek ardnya igen nagy, ezért ilyenkor mas, inva-
zivabb vizsgdlatokat kell végezni. Hamis pozitivitds viszont gyakorlatilag

nem fordul el®. Felvetik az anatdémiailag ép petevezetdk funkcionalis rendelle-
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nességének, mint a negativ szcintigrdfia okanak lehet&ségét.

A kilirtszcintigrafiat, mint sziirévizsgalati médszert kénnyen és jél alkal-
mazhaténak tartjak a sterilitds kivizsgalasaban.

KVANTITATIV PAJZSMIRIGY-SZCINTIGRAFIA GAYMA-KAMERAVAL

Foldes I., Lévay A.

Osztalyunkon a pajzsmirigy-szcintigrammokat az MB 9200 tipusu gamma-kame-
raval készitjiik. Parhuzamos lyuku, finom feloldasu kollimdtort haszndlunk. A
beadott 9°MTc-pertechnetat mennyisége 100 MBg. A képeket a 9101/A adatfeldol-
gozdén rogzitjlk. Valdédi nagysdgdban nyomtatjuk ki az eredeti és az interpola-
tiv hattérlevonas utan kapott pajzsmirigyképet. A program automatikusan kisza-
mitja az egész pajzsmirigy 20 perces Tc-felvételét, a pajzsmirigy vetiiletét,
az 1 cm2-re szadmitott Tc-felvételt és a hattérlevondst %-ban. TetszBleges
pajzsmirigyrészlet Tc-felvétele is meghatdrozhatd. A regiondlis vagy az egész
pajzsmirigyet érintd autondémia vizsgalata sordn az alapfelvételrdl és a lio-
thyronin-szwppresszidé utani felvételrdl circumferencidlis profilokat készi-
tink, a szuppresszid mértékét a washout gdrbébdl olvassuk le.

Eddig 350 vizsgalatot végeztiink. Eldnyének tartijuk, hogy gyors, a kamera
oszcilloszkdépjan nemcsak a pajzsmirigy, hanem az egész mellkas egyszerre lat-
hat6é, mig a szines monitort teljesen betdlti a pajzsmirigy, a felvétel tarol-
hatdé, a nyomtatott kép részletdusabb, mintha dot scannerrel késziilt volna,
nagy hattéraktivitas esetén is értékelhetd a kép, kvantitativ adatokat kapunk

a pajzsmirigy egészérdl vagy barmely kivalasztott terililetérdl.

A PAJZSMIRIGY MEDULLARIS EREDETU RAKJANAK °°™Tc-/V/-DMSA-VAL
TORTENO KIMUTATASA

Pilzy ‘M., T8xkd J., Szantdo J., Szam L., Karika Zs.

A vesediagnosztikaban hasznalt, Ri-59 t8rzskdnyvi szamu, °°MTc-vel jelez-
hetd DMSA-izotdpkészlet pH-jat az eredeti pH 3-r6l pH 7,0 - 8,0-ra valtoztat-
tuk. Irodalmi adatok szerint az enyhén lugos pH-ju DMSA a vese mellett a
pajzsmirigy medulldris tipusu rakjaban és attételeiben is feldusul.

Az OGyI 185/77/89. szamon engedélyezte, hogy az Orszagos Onkoldgiai Inté-
zetben a tudomanyos célu klinikai vizsgalatokat korlatozott szamu betegen el-
végezziik. Vizsgalataink soran 5 betegben i.v. beadds utdn sorozatos vérvéte-
lekkel meghataroztuk a 92MTc-/V/-DMSA clearence-t, és az els® harom 6raban
gylijtdtt vizelet aktivitasat. Osszesen 10, szdvettanilag medulléris pajzsmi-
rigyrakos betegnél MB-900 tipusu gamma-kameraval, 1, 2, 4 draval a beadas u-
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tédn mozaikszerillen egésztest-szcintigramokat készitettiink. Két betegben az i.v.
beadast kb6vetben a tumor felett szamitdgéppel mértilkk a radioaktivitds valtoza-

sat, és azt gbrbe formajadban abrazoltuk.

PINEHOLEKOLLIMATOR-SZCINTIGRAFIA (PKS) A GERINC DEGENERATIV FOLYAMATAINAK
ELKOLONITO DIAGNOZISABAN

Rajtar M., Milassin P., Esik 0., Csernay L.

Young és munkatdrsai 1987-ben pinhole kollimdtor (PK) alkalmazasaval
nyert, nagy nagyitasu felvételek alapjan specifikus szcintigrafids jeleket ir-
tak le a csigolyametasztazis, kompresszid, tbc-s és pyogen spondylitis diffe-

rencial diagndzisara.

Viszgalataink célja a csontattételek szcintigrdfids monitorozasa sorén
nagy gyakorisaggal jelentkezd, képileg csontmetasztidzist utadnzd degenerativ el-
valtozasok elkiilénitd képi jeleinek megfigyelése és leirdsa volt a PKS alapjan.
53 betegben Osszesen 124 csigolya multiholekollimdtor-szcintigramjat (MKS),

PKS és rontgenfelvételét hasonlitottuk Ossze. A szummacids és(vagy) rétegfel-
vétellel verifikalt specifikus diagnézis szerinti megoszlas: 42 metastasis, 70
spondylarthrosis, 3 compressio, 2 pyogen spondylitis. 8 betegben kdérjelzd
rontgen-elvaltozast (még) nem taldltunk. Spondylarthrosisban a MKS-on (latszd-
lag) a csigolya corpusara lokalizalt aszimmetrikus aktivitasfokoz6das a PKS-

on 53 csigolya esetében (76%) jol kivehetOen a szomszédos csigolyakat Ossze-
kapcsoldé spondylophytdknak (SP) megfelelden rajzolddott ki az intervertebralis
rés besziikiilése mellett, vagy anélkiil. A csigolyatestek eliilsd peremén elhelyez-
kedd SP-k esetében a PKS kevésbé volt specifikus.

Vizsgadlataink alapjan ugy gondoljuk, hogy a PKS hatékony, egyszerii, olcsg,
kiilén sugarterhelést nem okozd mdédszer a gerinc solitaer elvaltozéasainak diffe-

rencial-diagnosztikajara.

DIAGNOSZTIKUM VAGY(ES) MONITOR? CSONTSCAN A PROSTATA CARCINOMABAN

Hilbler J., Nemessanyi Z., Zamb6 K., Gotz F.

A szerzOk Otéves tapasztalatuk alapjan fogalmazzak meg a csontszcintigra-
fia klinikai jelentdségét. A csontszcintigrafia teljesitCképességét szemlélte-
tik a prostatardk kezelésének indikaciéjéban. A csonszcintigrafia véleményiik
szerint alkalmas a kezelési eredmények lemérésére. Marker tényezd és szlrd-

vizsgalatra alkalmas mbédszer. RSviden elemzik a problémas eseteiket.
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A °°Y RADIOSYNOVIORTHESIS HELYE A CHRONICUS SYNOVITISEK KEZELESEBEN

Bene £., Piroska E., Szentesi M., Mészaros Gy.

Az yttrium-90 radiosynoviorthesis hazai bevezetésével az izotdépterapia
lehetGségei boviiltek.

A térdizilileti chr.synovitisek gydgykezelésében az °°Y-mal végzett syno-
vectomia kiemelkedd jelentOségii. 40 év felett a chr. synovitisek kezelésében
megeldzi a sebészi beavatkozast, 40 év alatt azonban a sebészi synovectomia
az elsddleges. Fiatal korban az izotdpkezelés csak miitéti contraindicatio és

haemophilia eseteiben jbn szdba.

A °°Y radiosynoviorthesis indicatioja minden chr. synovitis, amely 4-6
hénapndl tovabb persistal, és nem reagdl a szokvanyos konzervativ kezelésre,
beleértve a fél év alatt adott 3-6 tartdés hatdsu intraarticularis steroid in-
jectiodt.

Kontraindicatiot csak a graviditds, a 40 év alatti életkor és az iziilet

sulyos proccsontdestructioja jelent.

A radiosynoviorthesis el®nye a sebészi synovectomiaval szemben, hogy 1lé-
nyegesen egyszeribb eljaras, mely a betegek gyors mobilizacidjat teszi lehe-
tévé, nem igényel utdkezelést, és lényegesen olcsdbb, mint egy miitét. Az izo-
topkezelés fél év mulva megismételhetd, eredménytelenség esetén a miitét még
mindig elvégezhetd. Eredménytelen sebészi synovectomia utan ugyancsak méd van

a °°Y radiosynoviorthesis elvégzésére.

A °°Y RADIOSYNOVIORTHESIS ES A KEMIAI (OZMIUMSAVAS) SYNOVECTOMIA KAPCSAN
LETREJUTT SZOVETTANI VALTOZASOK

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

A chr. synovitisek kezelésének konzervativ modszere a kémiai synovecto-
mia, amely sordn az intraarticularisan beadott anyagok fizikai vagy kémiai ha-
tdsa révén a gyulladasos iziileti belhartya pusztuldsa érhetd el. A kémiai sy-
novectomia hazankban ismert eljardsa az ozmiumsavas kémiai synovectomia, a-
melynek hatdsdra, a heves lokalis reakcid mellett igazolt porckarosodas, sejt-
elhalds, ozmiumdepozitumok kialakuldsa és a nyalkahartya koagulatids necro-
sisa alakul ki. A necrotisalt synovialis hartya helyén tSmSttebb szerkezeti,
érszegény synovia lathatd, mely ozmiumdepozitumokat tartalmaz. A radiosynovi-
orthesis médszere sordn az izililetek nagysdganak megfelel®en kiildnb8z3 B-sugar-
z6 izotdpok (90y, 169Er, 186Re), intraartikuldris beadasaval érhetd el a krdni-
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izlileti gyulladas megsziinése. Hazankban 1985 4ta végezzikk a tériziileti chr.
synovitisek kezelését °°Y izotdppal. A °°Y hatadsara bekdvetkezd sugarsynovi-
tis révén fokozatosan kialakuld nyalkahartya-fibrosis és -sclerosis mellett
porcelhalas nem észlelhetd. Makroszkdposan a nydlkahartya elsimulttda valik, a
felszint egy rétegben elhelyezkedd synoviocytdk fedik, a felszin alatt fibro-
sis lathato.

SZAMLAZAS ES MUNKAHELYI STATISZTIKA IBM-XT KOMPATIBILIS SZEMELYI SZAMITOGEPPEL

Almasi L., Csernay L.

Az egészségligy gazdalkodasi rendszerének korszeriisitésében nagy szerepe
van a gyogyitasi és betegellatdsi kdltségek pontos meghatdiozasanak, elszamo-
lasanak. Intézetiinkben a Szocialis és Egészségiigyi Minisztérium, valamint a
Pénzigyminisztérium felkérésére 1988. majus 10. O6ta szamoljuk és szamlazzuk
az izotdépdiagnosztikai vizgalatok koltségeit. A szamlazas Mikrosztdr 16 IBM
kompatibilis személyi szamitdgéppel tOrténik. Az egyes izotdpdiagnosztikai
vizsgalatok kdltségeinek kiszamitadsdhoz, valamint a szamlak és munkahelyi sta-
tisztika elkészitéséhez  programrendszert fejlesztettiink ki. A kOltségeket a
nemzetkdzi és hazai nomenklaturanak megfelelBen kézvetett, kozvetlen és bér-
kdltségekre bontjuk. A kdltségek egy bazisiddszakon alapulnak (jelenleg 1 év),
amelyek a szintén ezen programrendszer &altal szamolt vizsgdlati statisztika
alapjan az igények szerint iddszakonként modosithatdk. Osszehasonlitva a vizs-
gadlatok koltségeinek strukturajat hazai és kiilfsldi adatokkal, jelentds kiildnb-

séget a bér- és milszeramortizacids k8ltségdsszetevdkben talaltunk.

GYAKORIBBA VALT-E AZ AUTONOM ADENOMA?

Nagy V.

Az évek soran felfigyeltilink arra - mas laboratdriumok hasonld sz2jtése a-

lapjan is -, hogy az autonom adenomdk eldforduldsa hazadnkban ndvekedni latszik.

Ennek objektivizadladsdra sajat tizéves pajzsmirigy-szcintigrdfias adatain-
kat dolgoztuk fel, abbdl a célbdl, hogy ez a tendencia szamszerilen is meghata-

rozhato-e.
Munkdnk teljes objektivitasat gatolja, hogy beteganyagunk csak részben
egységes:

1. ismeretlen indikacidval a kezeld orvos pajzsmirigyszcintigrafiat

javallt,
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2. tekintettel laboratdériumunk nagy vonzéskﬁfzetére, a betegek nyomonk&-
vetése és diagndézisuk pontos utélagos tisztdzasa az esetek t8bb mint
80%-ban nem volt lehetséges.

A fenti korlatok figyelembevételével 1is ugy érezziikk, hogy hazank egyik
régidjanak morbiditasi adatai e korlatozott szempontok alapjan is figyelemre
tartanak szamot.

Megallapitottuk, hogy anyagunkban az autonom adenomdk el&forduldsa mind
abszolut, mind relativ értékben ndvekszik.

A NUKLEARIS KARDIOLOGIAI VIZSGALATOK ERTEKE A MUTETI TEHERBIRO KEPESSEG
FELMERESEBEN

Janecskd M., Kelemen A., Kovacs L.

A Kozponti Allami Kérhézban kdzel 10 éve kap helyet a miitét eldtti beteg-
vizsgalatban a nuklearis kardioldgia.

Jelen vizsgalataink két betegcsoportban tdrténtek.

I. 260, tervezett miitétre keriilt betegnél ergometrids terhelést és izo-
tép ventriculographiat végeztiink.

Az eredmények alapjan sulyossagi csoportokat alkottunk.

1. E betegeknél a terhelésre ischaemids ST-valtozas nem jelentkezett, az
EF 52% f616tti volt, hypokinezist nem lattunk.

2. A terhelésre 1-2 mm-es ST-valtozas lépett fel, EF: 40-52% kdzdtti,
mérsékelt fali hypokinezissel.

3. A terhelésre 2 mm-nél nagyobb ST-valtozas, angina vagy ritmuszavar je-
lentkezett, az EF 40% alatti volt, sulyos fali hypokinezist lattunk.

A nmiitét alatti kardidlis sz6vodmények: 1. csoport: 1,8%, a 2. csoport:
3¢15%; 3. csoport: 5,55%.

II. 333 betegnél végeztiink terheléses myocardium-scintigraphiat.
A vizsgalat alapjan 30 betegnél coronarographia, harmaduknal bypass mi-
tét tortént.

Vizsgadlatainkbél azt a kdvetkeztetést vontuk le, hogy az izotdép-ventricu-
lographiaval kiterjesztett miitét eldtti vizsgalatok jo6l tédjékoztatnak az is-
chaemias szivbeteg allapotardl.

Kivanatosnak tartandnk a terheléses myocardium-scintigraphia beiktatésat
a nem coronaria-miitétre keriild ischaemids szivbetegeknél is, legalabb vadloga-.
tott esetben.

Usszefoglalva megallapithatjuk, hogy a nukledris kardioldégia felbecsiilhe-
tetlen értékii a miitét eldtti vizsgdlatokban.
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FARAAKODINAMIAS VIZSGALATOKKAL SZERZETT TAPASZTALATAINK
RADIONUKLID-CHOLEGRAFIA SORAN

Tombacz A., Varga Gy.

A szerzOk a planar kameraval 95 betegben végzett vizsgdlatok soran szer-
zett tapasztalatokrdl szamolnak be. A masodik vizsgdlatként, ismételve a ra-
dionuklid-cholegrafiat, Glucagon iv. adasaval és amylnitrit inhaldltataséaval
farmakoszcintigrafiat végeztek.

Megallapithatd volt, hogy a spasmolyticum adasaval a "lezart" epehdlyag
funkcionalis vagy organikus jellege jol meghatarozhatd. Vater-papilla dyskine-
zis (taqgult fO epeutak) eseteiben szamitdgépes tamogatassal és farmakoszcin-
tigrafiaval az 0ddi sphincter domindldéan organikus vagy spasmus okozta sziiki-
let jellege az esetek 2/3-aban elkiilénithetd volt. Elemzik a diagnosztikai
(ERCP) ddntéshozatal soran nyujtott izotdépdiagnosztikai tobbletinformacid sze-
repét az epeutak - epehdlyag megbetegedéseiben.
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HASADO RADIATOR KONVERTERES SZILARDTEST-NYOMDETEKTOROS NEUTRONDOZIMETER
ERZEKENYSEGENEK MEGHATAROZASA

Medveczky LAsz16%, Zsolnay Eva**

*Az MTA Atommagkutatd Intézete, Debrecen, Pf. 51, 4001
**¥A Budapesti Miiszaki Egyetem Nuklearis Technikai Intézete, Budapest, 1521

(Erkezett 1989. februar 10-én)

BEVEZETES, CELKITUZES

A neutronok orvosbioldgiai és ipari alkalmazasénak szélesebb k&rben vald
terjedése, valamint az ICRP ujabb ajénlésal, amely a neutronsugarzas mindségi
tényezGjének értékét 10-rdl 20-ra ndvelte, még nagyobb sulyt adnak a neutrondo-
zimetria problémajanak. A megoldast t8bb tényezd neheziti, és a kiilénbdzd el-
veken alapuld médszerek2 k6ziil ma még egyik sem tudja megvaldsitani az idedlis

doziméter valamennyi kOvetelményét.

A szilardtest-nyomdetektorok technikajat alkalmazd harom f& tipusnak is
sok valtozata ismeretes. Rendszeresen jelennek meg kdzlemények e témabdl, ami
nemcsak az aktualitast mutatja, hanem arra is révilégit3’4, hogy még mindig

sok a megoldatlan kérdés a neutrondozimetridban.

Kbézleményilinkben egy hasadd radioaktiv radiédtor-konverter parokbdl és mia-
nyag nyomdetektor-f561idbdl 4116 neutrondoziméter érzékenységének meghataroza-
sdra vonatkozd vizsgdlataink eredményét ismertetjiik. Ennek a doziméternek az
elkészitésére kb. egy évtizede sziiletett meg az elhatdrozds, de t8bb nehézség
és akadaly miatt csak néhany éve kezdték alkalmazni a Paksi Atomerdmii Valla-
latnal® és az ATOMKI-ban.

K{SERLETI RESZ

A DOZIMETER

A vizsgalt neutrondoziméter harom f3 részbdl &ll. Ezek: a keretbe foglalt
detektorfélia, az 6lomlemezekre r&gzitett radidtorok és a mianyagbdl késziilt

kazetta.

A detektorfdlia 14 um vastag, Bayer gyartmanyu (NSZK), MAKROFOL-KG poli-
karbondt. A k&nnyebb kezelhetdséghez a vékony f6liat iiveg nélkiili diapozitiv
keretbe foglaltuk. A keret révén egyuttal azonositd jeldléssel tudtuk ellétni
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a detektort. TSbb kiprébalt belfsldi és kiilfoldi diapozitiv keret k&ziil a BON-
CLIP tipusu (osztrdk) valt be, mert vékony, megmunkdldsa igen pontos, és a ma-
ratast is deformdléds nélkiil birja. J6 zarddasa ellenére célszerii a polikarbo-
nat f6lidt a diakeret kipattinthaté. betétrészéhez hozzaragasztani. E célbdl e-
legendd a diakeret betétrészét xilolba martott ecsettel megnedvesiteni, és a
f61iat ranyomni.

A doziméterekben 2-2, Osszesen 4 darab, hasadd anyagbdl késziilt radiator
fémfdélia van. Az egyik par 99,5% tdérium és 0,5% természetes izotdpbsszetételii
urdn 8tvSdzete, amit az UJP (Zbraslav) csehszlovdkiai intézet készitett 1,5%
x1,5x0,003 cm?® méretben. A masik par fémurdn és nagy tisztasdgu aluminium 8t-
vbézete. Az uradntartalom 21,5% és a 235U -koncentracid 0,24%6. A féliékat 1,5%
x2,0x0,003 cm® méretben a NUKEM GmbH (Hanau, NSZK) sz&allitotta. A f6l1idk vas-
tagsiga minden esetben nagyobb, mint a neutronok &altal benniik keltett hasadva-
nyok maximdlis hatodtavolsaga.

A sugarzd anyagbol késziilt radidtorok sajat sugarzasénak csdSkkentésére
6lomabszorbenseket alkalmaztunk, és a kdnnyebb kezelhetdség céljabél a radia-
torfoliadkat az Olomabszorbensekre ragasztottuk. A test feldli 6lomlemez O,1 cm,
a masik 0,05 cm vastag. A radidtorokkal elldtott detektort hegesztéssel lezart
polietilén tasakban helyezziik a kazettéaba.

A kb. 5,8x5,8x0,8 cm3® kiils® méretii kazetta, amelybe a radidtorokkal és 6-
lomabszorbensekkel ellatott doziméterfdlia keriil, két, polipropilénbdl frdccs-
bntéssel késziilt félbdl &4l1. A termikus neutronok elnyelésére mindkét fél bel-
88 oldalahoz 0,05 cm vastag kadmium lemez van rdgzitve. A kazettat az eldlap-
nak és a hétlapnak 2 csavarral vald rdgzitése zarja. A munkaruhdra biztositd-
tiivel kell feltiizni, amihez a kazettdn megfeleld horony van.

A hasadé anyagoktdl szarmazd y-ddzis egy munkahdnap alatt a doziméter fe-
liletén mérve nem t8bb, mint 40 uGy.

NYOMFELTARAS ES SZAMLALAS

A hasadvanyok altal a MAKROFOL-KG polikarbonat félidban keltett primér
nyomok méretét kémiai maratassal kell megndvelni, és ezdltal kiértékelhetdvé
tenni. A maratds 6,91-103mol/m3 KOH oldatban folyt 70°C-on. A f61idk vastagsa-
ga a maratds utadn 6+0,1 um volt, amit TESA gyartmanyu digitalis kijelzésii, pre-
ciziés hosszmérd miiszerrel ellendriztiink. ‘

A személyi neutrondozimetridban csak kis effektusokra lehet szamitani, a-
mi a szildrdtest-nyomdetektoros technikéndl kis nfomsﬂrﬂséget jelent. Eppen e-
zért fontos, hogy a nyomok szadmoldsa minél nagyobb detektorfeliileten tdrténjen.
Elegendden nagy detektorfeliilet vizuilis kiértékelése olyan hosszu munkaiddt
igényelne, hogy arra rutinszerﬂ'alkalmazésoknél gondolni sem lehet. A detekto-
ron a neutronok &ltal indukalt maghasadisbdl szdrmazdé hasadvanyok nyomsiiriisé-
gét legcélszeriibben automatikus szikrasz&mldléval lehet kiértékelni.
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A vizsgalatainkhoz haszndlt nyomdetektorokon a nyomsiiriiséget NX-07 ATOM-
KI tipusu, félautomatikus szikraszamldldéval mértiik. Az Atmaratott nyomok mé-
retét 1 kV fesziiltséggel végzett Otszdri eldszikraztatassal ndveltilk a szam-
lalasraalkalmas nagysagra. A nyomszamlalast 480 V. fesziiltségen 8tszdri ismét-
léssel végeztiik.

A nyomdetektorok neutrondozimetriai alkalmazasanal kiiléndsen fontos a
hattérbelitésszam minimalizalasa. A szikraszamlidladsi technikanal a hattérbeti-
tésszam kétféle forrashdl szarmazhat: a vékony detektorfdlidk elektromosan
gyenge pontjain bekOvetkezd elektromos atilitésekbdl és a detektorok tarolasi
kdrnyezetében eldforduld anyagok radioaktivitdsdbdl, illetve a radiatorban
1évs atommagok spontan hasadasabdl. HasadvAnynyomok szamlalasanal a detektor-
folia tipuséanak megvalasztasaval a kdrnyezeti o-aktivitds hatasat kizartuk.
A besugarzatlan MAKROFOL-KG detektoron a félia gyenge pontjain bek&vetkezd
atlitések kb. 4-5 um maradék rétegvastagsdgnal jelennek meg, és 4 um-nél vé-
konyabb f6lidkon szamuk rohamosan n67. A maratdsi feltételek, illetve a ma-
radék rétegvastagsag helyes megvalasztasaval a detektor anyagdnak tulajdon-
sdgdbdl szarmazd hattéreffektus még kis nyomsiiriiségnél sem szamottevd, mégis
valamennyi sorozatunkban expondlatlan detektorokat is marattunk, és megvizs-
gadltuk az anyaghibabdl eredd héatteret.

.

A spontan hasadasbdl szarmazd hattérnyomsiiriiség a radiatorok Osszetéte-
lének és spontadn hasadasi felezési idejének ismeretében kiszamithaté. Ezenki-
viil kisérletileg is meghataroztuk ezeket az értékeket 100 napnal hosszabb i-
deig sugarszegény kdrnyezetben tarolt detektorokon. Vizsgalatainkban Th radi-
atornal 0,06 nyom/cm2/nap, U-Al radidtorndl 0,15 nyom/cm2/nap értékekkel sza-

moltunk.

SUGARFORRASOK, BESUGARZASI KORULMENYEK

BESUGARZAS LEVEGON

A szabad levegdn végzett besugadrzast az ATOMKI neutrongeneratoréanal, va-
lamint Pu-Be és Am-Be neutronforridsok segitségével végeztiik.

Neutrongenerator esetén a (D,T) reakcidval hasznalt forgd target atmérdc-
je 3,5 cm, az ionnyalab atmérdje 0,5 cm volt. A besugarzanddé kazettdkat a tar-
gettdl 54, 60 vagy 165 cm tavolsagban helyeztiik el az ionnyaldb meghosszab-
bitdsanak iranyaban. Egyszerre csak két dozimétert sugdroztunk be, és sikjuk
merSleges volt a sugarnyaldb iradnyadra. A target és a doziméterek az éplilet fa-
14t61 150 cm-nél nagyobb tavolsagra voltak elhelyezve, igy a szdrt neutronok-
t61 eltekinthettiink, és ilyen besugarzasi koriilmények kdzdtt a neutronforrast
mar pontszeriinek vehettiik. Kilenc kiilénb&zd iddtartamu besugarzast végeztlink.

A neutronforras hozama kb. 1-10'° neutron/s volt.
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A radioaktiv neutronforréspkkal végzett besugadrzasoknil is igyekeztiink
szdorasszegény kdrnyezetet létrehozni, de a neutronforrasok kisebb intenzita-
sa miatt az egyidejiileg besugarzott doziméterek 15 cm sugaru kdrén helyezked-
tek el. A Pu-Be forras hozama 1,16:105n/s, az Am-Be neutronforrasé 7,6+105n/s
volt.

BESUGARZAS REAKTORKORNYEZETBEN

Reaktorkdrnyezetben végzett besugdrzasokra a BME atomreaktor besugarzé
alagutjanak kifolyasi spektrumdt hasznéltuka. A detektorokat elliptikus fan-
tom feliiletén helyeztiik el, az aktiv zdéna kdzépmagassagaban (1. abra). A fan-
tom 37,2 ém magassagu, 3 mm fal-
vastagsagu PVC-bol késziilt, viz-
zel t61tdtt elliptikus henger,a-
melynek kistengelye 20,5 cm, nagy-

tengelye 30 cm volt. A detektoro-
kat a fantom félmagassagadban rdég-
zitettik. A fantom mégétt 60 cm
tavolsagban sugarvédelmi célokbdl
épitett, 40 cm vastagsagu barit-
beton téglafal zarta le a teret.

A doézismérdket killénbbzd re-
aktorteljesitmény-szinteken suga-
roztuk be 4 és 36 W kozdtt. A re-

beton aktorteljesitmény monitorozasara
védelem . &g Dy aktivédcidés detektorokat

haszndltunk. A besugarzasi idot

minden esetben konstans értéken
(1000 s) tartottuk.

A neutronspektrumot a fantom
felliletén multifdélia-aktivacids
l. abra ) ) 8,9 sl
A fantom elhelyezése a BME reaktoranak médszerrel hatdroztuk meg 4
@ beaugérz$ alagutjdban tivacidés detektorként vékony fé-

Bun reomeTpud OBJIYUEHHMS nPH peaxTope 2 .
TexHHMYeCcKoro YHuBepcuTeTa BymanewTa lidkat hasznaltunk, amelyeket csu

Layout of the irradiation geometry at paszon, illetve - az érzékenységi
the reactor of the Budapest Technical = . " .
University W tartomany eltolasa érdekében- kad-

miumburkolattal ellatva sugaroz-

tuk be 100 kW reaktorteljesitményen. A neutronspektrum meghatdrozasara a SANDBP
szamitdgépi kddot hasznéltuklo’ A szamitdsokat 640 energiacsoportban végeztiik,
a 10-10-t31 20 MeV-ig terjedd neutronenergia-tartomanyban, DOSCROS 81 I hatas-
keresztmetszet-kdnyvtar felhaszndlasaval. A dozisszamitasra a 640-csoportos
neutronfluxus-adatokat 26 ABBN csoportszerkezetben12 konvertaltuk, és meghata-
roztuk az &tlagenergiadt a 26 energiacsoport mindegyikében. A fantom feliiletén
kapott neutronspektrumot a 2. abra mutatja
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Az aktivacids detektorok felhasznilt magreakcidi

1. '°7Au/n,y/'°8Au/Cd 7. 55Mn/n,y/5Mn
2. 197Au/n,y/198Au 8. “ssc/n,y/“ssc
3. 13%La/n,y/¥4°La/cd 9. 115In/n,n/‘15nﬁh
4. 13%La/n,y/14%La 10. 5eNi/n,p/S8Co
5. 11="Inln,w{/"“‘“‘In/CdA 11. 56Fe/n,p/5¢Mn
6. 115In/n,y/11MIn 12. “®Ti/n,p/“eSc

1 1 1 S omemew AT M 1 1 1 L, 1
107° 10" 10°® 107 10 105 10* 102 102 10 10° 10°
neutron energia [Mev] -

[ o

1012_

" 1 1 f —:——e——r 1 1 1 1 1
10 10-° 10-® 107 10 105 10~% 10~ 10~ 10 10° 10’
neutron energia [MeV]

10

2. abra

Multifélia-aktivaciés médszerrel mért neutronspektrum a be-
sugarz6 alagutban elhelyezett fantom felliletén.

a) Az egységnyi energiaintervallumra,

b) az egységnyi letargiaintervallumra esd neutronfluxus sii-

risége ( %%’ illetve %%) a neutronenergia filggvényében
:'a detektorok 90%-os valasztartomanya

W3MepeHHHl CNeKTp HEeATPOHOB METOAOM aKTHBauuu ¢onbIOH = Ha
MOBEPXHOCTH (aHTOMa B TyHHEsNe O6JydyeHus

Neutron spectrum on the surface of the phantom for multiple
foil activation measurements
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MERESI EREDMENYEK

A dbézismérdk jelzéseit valamennyi forras esetében t8bb killénbdzd iddtar-
tamu, illetve a reaktorndl azonos idStartamu, de kiilénbdzd reaktorteljesitmé-
nyen végzett besugdrzds eredményei alapjan kalibraltuk dézisegyenértékre. Az
érzékenységet LSv/nyom.cm—2 egységben adjuk meg. Igy a dbézismérd hasznalata
esetén a dézisterhelést az érzékenység és a nyomsiiriiség szorzata adja meg.

A dbézisegyenértékhez a kiilonb6zd forrasokndl méds-mads uton jutottunk. A
szabad levegdn végzett besugdrzasokndl az Am-Be és Pu-Be forrasoknal a forra-
sok milbizonylataban megadott hozambdl és a besugdrzéds geometriai adataibdl sza-

£ 8

molt neutronfluenseket az irodalomban megadott konverzids faktorokkal
moltuk &t dbézisegyenértékre. A neutrongenerdtor hozamat, illetve a besugarzas
id6tartama alatt produkdlt neutronfluenst szcintilldcids detektorral monitoroz-
tuk, ami aktivadcids detektorokkal és ismert hozamu radioaktiv neutronforrasok-
kal volt kalibralva. A radioaktiv neutronforrdsokndl és a neutrongenerdtornal
fémuran és csillam Osszetételii szildrdtest-nyomdetektoros egységeket is alkal-
maztunk. A két mddszerrel kapott fluensérték egyezését jonak mondhatjuk, mert

az atlagértékek szdrasa 9%-nal kisebbnek adddott.

A reaktorspektrummal végzett kisérleteknél a besugarzd alagutban ‘mért ne-
utronfluxus-adatokat a fluxus és a dbézisteljesitmény-egyenérték atszamitasi

g alkalmazdsidval Atszamitottuk dézisteljesitmény-egyenértékre, illet-

tényezd
ve beldlik kiszamitottuk a fluens-ddzisegyenérték konverzids tényezdit. A ne-
utronfluensbdl szamitott dbézisteljesitmény-egyenértékeket Osszehasonlitottuk a
NE-2 és SSNT-2 tipusu rem-szamlaldokkal mért neutron-ddézisteljesitménnyel. A

két fliggetlen modszerrel mért adatok jo egyezést mutattak.

Az 1. tdblazatban 6sszefoglalt érzékenységi adatok atlagértékek, amelye-
ket a kdvetkezBképpen kaptuk. A neutrongeneratorndl 9 besugarzas tértént 6,6 -
29,2 mSv dbézisegyenérték-tartomdnyban. A radioaktiv neutronforrasoknal két -
két iddtartamu expozicidét végeztiink. Az Am-Be forrasnal 2,25, illetve 7,34 mSv,
a Pu-Be forrdsnal 0,9, illetve 1,08 mSv dézisegyenértékkel eseténként 4-4 do-
zimétert expondltunk. A reaktorspektrumra vonatkozd érzékenységi adatok az 5-
20 W névleges reaktorteljesitménnyel végzett 5 besugarzasbdl kapott értékekls.

1. tablazat
Az érzékenységi mérések eredménye

Pe3ynbTaT U3IMEPEHUA YYBCTBHTEJIBHOCTH

The results of sensitivity measurements

A doziméter érzékenysége uSv/nyom/cm?
0,5 eV - 10 MeV 1,4 - 10 eV
Neutronforras neutronenergia - tartominyban
(UAL radiator) (Th radiator)
reaktor 832 495 217,9+25
Am-Be 55,2% 5 14,4% 1,2
Pu-Be 37,5+ 4 9,9% 1
14 Mev 72 *16 23,8+ 3
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0SSZEFOGLALAS

Mint az 1. tablazatban k&z0lt mérési eredményekbdl lathatd, a doziméter
érzékenysége ertsen fiigg az &t ért neutronsugidrzis spektralis eloszlasatdl.
Az érzékenység fogalménak fentebb leirt meghatdrozasabdl kifolydan a nagyobb
érzékenységet azonos dbzisegyenérték esetén nagyobb keltett nyomsiiriiség je-
lenti. A neutronspektrumok és a radidtorok izotdépSsszetételének ismeretében
nyilvanvald, hogy a doziméter a lagyabb reaktorspektrumndl mutatta a legki-
sebb érzékenységet. Mivel személyi doziméterként vald felhasznidlais esetében
mindig van szdrast létrehozd kSzeg a doziméter kdrnyezetében, ilyenkor a re-
aktornal mért kisebb érzékenységi értékek felhasznalasat javasoljuk. Ezek sze-
rint a doziméterrel detektadlhatd dézisegyenérték (a biztonsidggal szamolhatd
10-3000 nyom/cm2? nyomsiiriiségeket figyelembe véve) 0,5 eV és 10 MeV kdzdtti
neutronokra 8,22 mSv és 2,5 Sv kozé, 1,4 MeV és 10 MeV kd6zdtti gyors neutro-
nokra 2,18 mSv és 6,54 mSv k6zé esik a vizsgdlt (illetve attdél nem nagyon el-
térd) neutronspektrumban. Az alsd hatdrok magasabbak a személyi doziméterek-
kel szemben tamasztott kdvetelményekben megkivant értéknél, de a szildrdtest-
nyomdetektorban létrejodtt primér nyom stabilitdsa tdbbhdénapos, akar éves vi-
selési iddtartamot is lehetdvé tesz. Ismeretlen spektrumu expozicid esetében
a kétféle radiator-konverter mogdtti detektoron észlelt nyomsiiriiség-eloszla-

sok aranya szerény informacidt adhat az energiaeloszléasrél.

Megillapithatd, hogy ez a doziméter személyi dozimetrdlads céljara csak
baleseti helyzetben haszndlhatd. Ezen kivil még tervezett rendkiviili expozi-
cidk esetében és sugarterek ellendrzésében, illetve kimérésben lehet jol hasz-

nalhatd eszkoz.

*

Ko6sz8netet mondunk mindazoknak, akik munkahelyeinken méréseinket és a
dolgozat elkészitését segitették. Kiildn kdszbnettel tartozunk a déziméterek
szabad levegdn végzett expondldsdndl vald kdzremiikddésért Dr. Hunyadi Ilonéa-
nak, Dr. Uray Istvédnnak és Leskd Zoltadnnak. Az UAL f6lidk 235U-tartalménak
meghatédrozasaért Dr.B6dizs Dénesnek és a szamitdgépi munkdkban nyujtott se-
gitségért Dr. Szondi Egonnak tartozunk kdszbnettel.
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*

Egy szilardtest-nyomdetektor-fo6liat, mint detektort és két par radioaktiv fém-
f61iat, mint radidtorkonvertereket tartalmazd neutrondozimétert sugédroztunk be
ismert dozisokkal, négyféle energiaspektrumu neutronforrdsnidl, a rendszer érzé-
kenységének vizsgalatdhoz. A mérési adatok alapjédn a doziméter baleseti és ter-
vezett hasonld helyzetekben haszndlhaté a személyi neutrondozimetriaban.

HEATPOHOUYYBCT BUTEJILHOCTh JO3UMETPA, COCTOSHIEI'O U3 ®OJIBI'M HEJIEHUSA U OUSJIEKT -
PUYECKOI'O JETEKTOPA
MenBeuku, Jl., XosmHau, E.

JacTaAMH Oo3uMeTpa ABaATca donbra MAKROFOL-KG kak OeTekTop, cmiuaB ©€32Th(99,5%)+
+U HaT. u cruaB Al+U B mape KakK paguHaTop. 3TOT THIN OO3UMEeTpa 6hUl O6JIYYEeH Ha
CBOBOMOHOM BO3OyXe HelTpoHamMH Am-Be M Pu-Be, HeUTpoHaMu C sHepruenn 14 Mss a
TaKxe CIEeKTPOM 3aMeIJIeHHHX HEeUTPOHOB MeJIEHHUs Ha MOBEePXHOCTH 3JUIMIITHYECKOI'O
daHTOMa. Tpeku OHUIM BHABJIEHH XHMHYECKHM TpPAaBJIEHHEM M OBUIH OIleHEeHH aBTOMAaTH-
YeCKHMM HCKPOBHIM CUYETYHKOM. JlaHHHE YYyBCTBHUTEJIbBHOCTH HOO3HMMEeTpa B eOHHHLaX
MKCB/TpeKk CM~2 HaxonaTcsa B Tabnuue 1.

Jlo3zuMeTp MOXeT OHTBb HCIIOJIb30BaH KaK Ype3BHYANHHIE OO3UMETp, a TakKxe xax.noau—
MeTp 6OJIbLON MEeCTHOCTH IPH BHCOKOHHTEHCHBHHX HENTPOHHHX HUCTOYHHKAaX.

NEUTRON SENSITIVITY OF A DOSIMETER CONSISTING OF FISSION FOILS AND SSNTD
Medveczky, L., Zsolnay, E.

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 in uSv/track.cm~2 units are given in
Table I. The dosimeter can be used as an emergency dosimeter as well as an
area dosimeter at high intensity neutron sources.
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PET VIZSGALATI LEHETOSEGEK AZ IDEGGYOGYASZATBAN

Csiba Laszlo

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

(Erkezett 1989. Aaprilis 13-an)

BEVEZETES

Az elmult masfél évtizedben a k6zponti idegrendszer megbetegedéseinék di-
agnosztikédja gyorsan fejlddstt. A fejlddés egyik legjelentdsebb eredménye a
PET (positron emission tomography) kifejlesztése volt. Az aldbbiakban - az i-
rodalom alapjan - roévid attekintést szeretnénk adni a PET-vizsgadlat fontossa-
gar6l és lehetOségeirdl az idegrendszer egészséges és kdéros folyamatainak vizs-

galataban.

A diagnosztikat gytkeresen megvaltoztatta a CT (computerized tomographylL
bevezetése, mely megteremtette a lehetBséget a PET vizsgadlatra is. A CT haszn&
lataval fajdalommentesen lehet diagnosztizalni az agyvérzések, -daganatok je-
lentds részét. Minden olyan elvaltozas diagnosztiz&dlhatd, mely megvaltoztatja
a rontgensugar abszorpcidéjat. Az abszorpcidé mddosulasat kiilénféle szb8gekbdl, si-

kokb6l vizsgaljak, s a haromdimenzids képet szamitdgép rekonstrualja.

A CT morpholdgiai eltdrds (pl. daganat, vérzés, agylagyulas) vizsgdlatdra
megfeleld, de csak kivételes esetben (pl. a stabil xenonnal végzett véraramlas-

méréskor) alkalmas élettani folyamatok tanulmdnyozdsdra.

A hagyomanyos izotdptechnikénak az a hdtranya, hogy noha a vizsgalt szerw
ben, a mikkédés jellegétdl vagy a kdérfolyamattdl filggden, mas-mads koncentracid-
ban jelenik meg a bejuttatott izotdép, de a mérésnél a kiilénbdzd sikok egymasra

vetiilnek, a lokalizacidé, a térbeli feloldas rossz.

A CT sikere°’nagy lendiiletet adott azoknak a kutatasoknak, melyek célja az
izotdép eloszlasanak keresztmetszeti képen vald vizsgdlata volt. Kuhl és munka-
térsaig 1975-ben NaI-detektorokat haszndltak y-sugadrzd izotdép eloszlasanak vizs-
galatara keresztmetszeti képen, Ter-Pogossian3 pedig pozitront kibocsatd izoté-
pot alkalmazott, mivel a pozitron és elektron taldlkozasakor képz8dd és egymas-
té61 (180°-0s szdgben) tavolodd y-fotonok segitségével a pozitront kibocsaté i-

zotdp helye sokkal jobban lokalizalhaté.

Ezt kdvetden a fejlddés felgyorsult. A hexagondlis elrendezési (eldbb 48,
majd 64) Nal detektort felvaltotta a gylirli alaku elrendezés, a Nal kristalyde-
tektorokat a bizmut-germénium4, illetve a céziumfluorid. A forgd szcintillacids
kamera bevezetésével5 t8bb metszetsikot egyidejiileg lehetett vizsgalni, s a de-
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tektorgyliriik szama is szaporodott. Ter-Pogossian a képalkotasban felhasznilta
a y-fotonok repiilési idejének vizsgalatat.is. Az elmult évek fejlesztése ré
vén a PET felolddsa néhany milliméterre javult, a képalkotéds folyamata is any
nyira felgyorsult, hogy a késziilék alkalmassa valt révid idd alatt lezajlé é-
lettani folyamatok vizsgalatéara is.

Nemcsak a PET, hanem a pozitront kibocsaté izotépokkal jelzett anyagok e-
134llitasa is nagy litemben fejlddstt. Kezdetben 150 alkalmazéséva16 a véraram-
las, a vértérfogat vizsgalata folyt, majd a '1C-deoxiglukdéz, illetve 718F-deoxi-

glukdéz alkalmazasaval az agy glukdzanyagcseréje is vizsgalhatdva vélt7’8.

A véraramlads, az oxigén- és glukdzanyagcsere tanulmdnyozasa azért kdzpon-
ti jelentOségii az idegrendszer tanulmanyozasakor, mivel az agy vér-, oxigén-
illetve glukbézigénye rendkiviil nagy, tartalékai minimalisak, igy mar a roévid
ideig tartdé koros folyamat (pl. érelzarodas) is visszafordithatatlan karosodas-
hoz vezethet.

A fejlddés ujabb allomasat jelentette, amikor t&bb izotdép (pl. 50, 11C)

segitségével pdrhuzamos (véraramlasi, glukdézlebontasi, oxigénfelhasznalasi)vizs-

gdlatokat is lehetett végezni ugyanazon betegenQ’ZO; Tanulményoztak a fehérje-

szintézistzl az egyes ideg- és elmebetegségekben fontos biogén aminokatlz, va-

lamint az agy sav-bazisviszonyait.

A PET-VIZSGALAT FOLYAMATA

1. tablazat
A pozitront kibocsatd izotdépok fizikai jellemzdi

OM3NYEeCKHe XapaKTePHCTHKH M30TOMOB, WCHYCKawuuX A rovid felezési idd is jelzi,

NMNO3UTPOHOB ~ . o 2
R hogy a megfeleld milkkédéshez nemcsak
Physical characteristics of positron-emitting

isotopes ciklotronra, PET-re, hanem gyorsan

s s Falezsal 1d5 Max. pozi tron- miik6dd, a PET igényeihez alkalmazko-
P (min) energia (MeV)| dé, kémiai részlegre is sziikség van

77K 75 1,87 a kivant anyag gyors szintézise vé-

150 2 157 gett. A felhaszndlt anyagnak kémia-

18F 110 0,64 . - = 2

110 20 . 0,97 ilag és radioldgiailag tisztéanak,

13N 10 1,19 sterilnek és elegendd aktivitadsunak

kell lennie, valamint mentesnek a
lazkeltd anyagoktdl. Mivel a rovid felezési idd miatt a szintézis sorédn nagy
kezdeti aktivitasokkal dolgoznak, kiilénds gondot kell forditani a sugarvédelem:

re, az automatizalasra.

A ciklotronban eldallitott izotdpot vagy elemi gazként (pl. '50), vagy ve-
gyliletbe beépitve (pl. 11C-deoxiglukéz vagy 17C-DMO) juttatjédk a szervezetbe.
Az elektron és a pozitron egymassal taldlkozva megsemmisiil, y-fotonok keletkez-
nek, melyek egymassal 180°-ot bezarva tdvolodnak, s ezeket koincidenciakapcso-
lasban levd detektorok érzékelik. A detektorok szama valtozd, a Scanditronix
cég egyik PET-je pl. négy gyliriit és gyliriinként 96 bizmut-germanium detektort
tartalmaz. A koincidenciakapcsolasban 1évd detektorok gyliriije a beteg feje ko-
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ril forog, s killdnb8z8 sz6gekbdl mérik az aktivitds eloszlasat a vizsgalt met-
szetben. J6 feloldasu képet ugy lehet nyerni, hogy t&bb gyiiriit kapcsolnak 8sz-
sze, igy egyrészt nagy objektumokat is tudnak vizsgdlni, masrészt kiildnb®zd si-
kokbdl egyiddben tudnak képet kapni, mivel minden egyes detektor koincidencia-
kapcsolasban van ugyanazon és a szomszédos gyiiriik ellenoldali detektoraval. A
detektorok kapcsolasi variaciéja t&bb ezer. A bizmut-germdnium kristdlyokban
elnyelt y-fotonok hatasara felvilland fényt fotoelektronsokszorozdédval elektro-
mos impulzussad alakitjék. Csak azoknak a jeleknek az energidjat, iddjellemzdit
vizsgaljadk, melyeket az 511 keV-os y-fotonok abszorpcidéja valtott ki. Szamitd-
géppel a kiilénb6zG vetiiletekbdl érkezd jelek ugy konvertalhatdk, hogy a rekonst-
rudlt kép mar az izotdpaktivitas eloszlasat jeleniti meg az agymetszetekben.
Az igy kapott, még mas eljarasokkal korrigalt kép feloldasa 2-3 mm lehet. A ké-
pek altaldban szinesek, a melegebb szinek (piros, sadrga, z61d) fokozott izotdép-
aktivitast, a hidegebbek (kék, lila) kisebb aktivitast jeleznek.

A PET ALKALMAZASA AZ IDEGRENDSZERI FOLYAMATOKBAN

AZ AGYI OXIGENFELHASZNALAS (CMRO), A VERARAMLAS (CBF) ES A VERTERFOGAT (CBV)
MERESE

A kdzponti idegrendszer kdérfolyamataiban mindhdrom fenti tényezd ismerete
rendkiviil fontos, és ezeket altaldban a két perces felezési idejii oxigénnel
vizsgdljdk. A 150 izotdp (az oxigénfelhaszndlds mérésére) nitrogénbdl készil,
oxigén hozzdadasaval. Hasonld médon C'50,-t is eld lehet allitani. A H>'50 vagy
N2/Hz targetbdl szarmazik, vagy katalitikus redukcidébdl, pallddium segitségé-
vel. Az agy vértérfogatat (CBV) minimdlis mennyiségi C'50-dal (150,-b0l késziil
900°-on) vagy (nitrogéntargetbdl eldallitott) *'1CO-dal mérik.

A belégzett C'50, a tiiddben vizzé alakul (karboanhidraz segitségével). A
viz (H2750) szabadon diffundal a vér és az agy kdzdtt, s a folyamatos belégzés
miatt az artérids vér izotdpkoncentracidja egyensulyi értéket ér el. Amikor a
tracer koncentracibéja a vérben stabiliz&lédott, az agy izotdpkoncentracidja
mar csak az agyi véraramlas nagysagatdl fiigg, igy az agy és az arterias vér ak-
tivitasénak ismeretében az agyi véradramlds (CBF, cerebral blood flow) az alab-

bi képlet alapjan szamithaté’®:

ahol C, = az artériads vér aktivitasa, Cq = az agy aktivitadsa (PET-tel mérve),
f = a 150 bomlasi &allanddja.

Megemlitjiik, hogy az agyi véridramlas mérése lehetséges 77Kr-nal, fluoro-
metadnnal (CH;18F), valamint '3NHs;-mal is. Az els® két tracerrel vald vizsgadlat-

kor nincs sziikkség artérids mintakra.



135

A vizsgalat masodik részében 150;-t lélegeztetiink be, mely a hemoglobin-
hoz k6tddve a szdvethez keriil. A metabolizmus végeredményeként az oxigénbdsl
H2150 lesz. Az uj egyensulyi allapotban a .150 szdvetaktivitdsa nemesak az ar-
térids vér Hx150 tartalmdtdl, hanem a szdvet oxigénkivondsi ardnydtdl (OER,
oxygen extraction rate) .is filigg. Mivel az eldz3d mérés révén ismerjilk a véra-
ramliast, az OER meghatdrozhatd a szdvet aktivitdsanak ismeretében.

Az agy oxigénfelhasazndldsdt (CMRO2, cerebral metabolic rate of oxygen)is
gyakran mérik; ezt az aldbbi képlet irja le:

CMRO, = CBF-.OER-cOa,

ahol a cO, a vér teljes oxigéntartalma.

Az agy vértartalmat (CBV, cerebral blood volume) olyan minimidlis mennyi-
ségii C150-dal vizsgaljak, melynek még nincs mérgezd hatadsa. A CO igen szorosan
k6tddik a hemoglobinhoz, igy az agyszbvet (PET-tel vizsgadlt) és a perifériéas
vér aktivitdsabdél (a haematocrit ismeretében) az agy vértartalma szamithatd.
Az agy vértartalmdbél a CMRO2 pontosabban meghatdrozhatd. Mint lattuk, a PET-
vizsgilatok hatrédnya, hogy a pontos méréshez Altaliban t8bb artérids minta vé-
tele szilkkséges. Ez csak akkor keriilhetd el, ha csupén relativ aktivitasvalto-

zasokat vizsgalunk.

Megallapitottdk, hogy egészséges személyben a sziirke &llomany (ddntSen
sejtekb8l 411) CBF értdke 50-90 ml/100g/min, a CMROa 5-6 ml/100g/min, %s 153
az OER pedig 0,5 kdril van.

Megfigyelték, hogy az életkor eldrehaladaséaval az agy véraramldsa cstkken,
de az oxigén felhasznaléasa nemls. Egészséges koriilmények kozdtt szoros a CBF
és a CMRO, kdzti Osszefiiggés, az utdbbit az agy aktivitasa intenziven befolya-

solja.

A PET révén lehetdvé valt, hogy emberen, nem invaziv médon vizsgaljak,
melyik agyi teriilet véraramlasa és(vagy) oxigénfelhaszndlasa fokozdédik a kiildn-
féle tevékenységek (latads, hallds, mozgds) soran. Megallapitottdk, hogy a szi-

nek tanulmdnyozasakor a latdékdzpont véridramlidsa eltérd mértékben fokozédott17.

Epilepszidsok agyi vérdramlidsa a roham soradn ndtt, a roham megsziintével
csékkentla. Az agytumor véradramliasa, OER, CMRO, és CBV értéke jelentdsen val-
tozott szteroid adasa uténlg. A szellemi hanyatlassal jard kérfolyamatokban a
CBF és a CMRO, csdkkenését figyelték meg a homlok és a fali lebenyben, de az

OER nem volt fokozottzo.,

Az agyi vérkeringési zavarokban is fontos uj megfigyeléseket tettek PET
segitségével. A véraramlas cs8kkenésekor kompenzacidés mechanizmusok kezdenek
milkddni. E13bb értdgulat, majd fokozott oxigénextrakcid alakul k121. Ha a fo-
kozott oxigénkivonds is elégtelen a sejfek milk&désének fenntartasara, kifejlo-
dik az agyi infarktus, melyet legmarkansabban az elpusztult idegsejtek miatt
csbkkent CMRO, jelleme222 (1. abra).
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Noha a véraramlas csdkkenése inditja el az idegszdvetet karositdé folyama-
tot, a CBF érték az agyi infarktus killonbdz3 stadiumaiban nem jellemzd a folya-
matra, mivel lehet normdlis vagy éppen fokozott. Sokkal fontosabb az OER és a
CMROa tanulmdnyozdsa, mivel csak ezek ismeretében lehet elddnteni, hogy a cs&k-
kent (vagy éppen fokozott) vérdramlds még mikk8ddképes vagy mar elpusztult terii-
letet perfundil-e.

E megfigyeléseknek nagy gyakorlati jelent3ségiik van, amikor azt akarjuk
elddnteni, érdemes-e operdlni az agyi vérkeringési zavarban szenvedd beteget
(2. abra). Ha keringésjavitd miitétet terveziink (olyan érsziikiilet miatt, mely
kdvetkeztében az agy véraramlasa cs&kkent), az operdcidénak csak akkor van ér-
telme, ha a beteg ér altal ellatott teriilet még valamennyire életképes. Belat-
hatdé az is, hogy nincs értelme értagitd adasénak, ha a PET-vizsgdlat szerint a
fenyegetett agyteriilet erei maximdlisan tégak.

A GLUKOZANYAGCSERE VIZSGALATA

Mivel az agy a miikkddéséhez szilkséges energidt majdnem kizardlag glukdzbdl
nyeri, a glukézanyagcsere vizsgalata kdzponti jelentdségii a kdérfolyamatokban.
A glukdz metabolizmusat leggyakrabban 1'8F- vagy ''C-deoxiglukdzzal mérik, de
lehet vizsgdlni 11C-glukdzzal is. A.glukdéz-transzportot ''C-metil-glukdzzal
tanulmanyozzéak.

A 18F vagy '1C-deoxiglukdéz vizsgdlata azon alapul, hogy mind a glukdz,
mind a deoxiglukéz hexokinidz segitségével glukdz- illetve deoxiglukbzfoszfatta
alakul. A glukdéz-6-foszfatbél fruktéz-6-foszfdt, majd hosszu metabolikus lanc
végén széndioxid és viz lesz, de a deoxiglukdz-6-foszfat felhalmozddik a sej-
tekben, a sejtbdl gyakorlatilag nem tud eltadvozni, visszaalakuldsa deoxiglukéz-
z4 nagyon lassu. Az agy glukdzanyagcseréje tehdt a deoxiglukdz (DG), illetve
fluorral jelzett deoxiglukdzzal (FDG) tanulmdnyozhatdgs.

: . 18 -
CMRGl (az agy glukdzanyagcseréje)= (G1) Eé £l g;FDG) ’

ahol C('8F)- a szdvet teljes 18F-aktivitédsa (PET-tel), C(FDG) a szabad FDG ak-
tivitasa szdvetben, mely a plazma aktivitdsi g&rbéjébdl szamithatdé (konstansok
segitségével). A C(78F)~-C(FDG) adja a sz8vet FDG-6-foszfat koncentracidjat.

Ap a szdvetbe kerild FDG teljes mennyisége, mely a plazma koncentracidgdrbéjé-
b8l szamithatdé. A Gl a plazma glukdézkoncentricidja. Mivel a glukdéz vérbdl va-
16 extrakcidja nem azonos az FDG extrakcidéjaval, a glukdéz, illetve az FDG vér-
b8l valé kivonadsanak arényat kisérletekkel kellett meghatdrozni. Az igy nyert
konstans az LC (lumped constant). Az agy glukdzanyagcseréjének méréséhez tehat
a 18FDG plazmag8rbéjét (3-6 mCi 18FDG i.v. adasa utéan), a plazma glukdztartal-
mat és az agy vizsgalt teriileteinek 78F-aktivitadsat kell ismerni. Megdllapitot-
tdk, hogy az agy glukdzfelhaszndldsa egészséges személyekben

29-32 umol/lOOg/min24, és azt is, hogy jelentds regiondlis eltérések vannak.
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l. abra

Az agyi véraramlads (CBF).,, az oxigénextrakcibés r&ta (OER) és az oxigén felhasznala-
sa (CMROz) vizszintes agymetszeten. A nyil azt jelzi, hogy érelzardédds miatt a bal
féltekében cstkkent az aramlds, az OER novekszik a kdrosodott félteke oxigénigényé-
hez képest. (Mindhdrom dbra PET-felvétel nyoman késziilt. A meleg szin (piros, séirga)
a CBF, OER vagy CMRO: fokozbddsat, a hideg szin (kék, lila) csdkkenését jelzi.)

Ha rOpM3OHTAJILHOM Cpe3e Mo3ra BHIOHH TOK KpoBM (CBF), CKOPOCTBL 3KCTpaKuUuM KHCropoma
(OER) ¥ ucnonb3oBahue kucnopoma (CMRO2). CTpenka noxasHBaeT, YTO H3-3a 3aKYNOPKH CO-
Ccyna CHHXaeTCsa TOK KpPOBH B JIeBOM nonyuwapuu, a OER noBmmaeTCs NO CPaBHEHHW C NOTpe6-
HOCTBK B KHMCJIOpOZe TNOpaxeHHoro nonaywapus. (Tennnwe useTw (KpacHHR, XeNTHA) O3Hava-
0T nosmueHue CBF, OER unu CMRO, a xononHwe (CHHHA, JHIOBHA) - HX NOHHXEHHe. Bce

TPH PHCYHKH OHIM CHeslaHn Ha OCHOBE CHHMOK I3T.)

Cerebral blood flow (CBF), oxygen extraction rate (OER) and oxygen consumption C
(CMROz) in transaxial brain sections. Decreased flow and increased OER (arrow) cor-
responding to the demand of the damaged hemisphere for O; in the left hemisphere
due to vessel acclusion. (The increase of CBF, OER and CMRO:; 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. abra

A jobb félteke egy részén (nyil) a CMRO2 és az OER csdkken, de a vérdramlds (CBF)
az igényhez képest fokozdédott. Ez az un. luxusperfuzid jelensége. A vizsgalat azt
igazolja, hogy keringésjavitd miitétnek nincs értelme. .

Ha yacTH mpaBoro nonyuwapHs (CTpenka) CHU3MAMCH CMRO2 ¥ OER, HO Ha TOR Xe YacTH Mno-
BhIIANICA TOK KpoBH (CBF) NO cpaBHEHH C NOTPEBHOCTBKW. DTO - fABJEHHE T.H. nepdysuu -
-nwxc. O6CnenoBaHKe MOATBEPXOaeT, YTO ONepauds B LeNaX YJYUleHHS KPOBOOBpaumeHHs

He HMeeT CMmCla.

Decreased CMRO; 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.

Kontroll Szoveghallgatas Zenehallgatas

3. éabra

Az agy glukézlebontasadnak (CMRGl) valtozasa egészséges személyben. A kontrollfel-~
vételkor (vizszintes agyszeletek aktivitdseloszldsa) semmiféle hanginger nem ju-
tott a vizsgadlthoz (un. silket szobdban volt). Szbveg hallgatdsakor a bal halénték-
labenyben (nyil), zene hallgatasakor pedig a jobb halantéklebenyben fokozddott a
glukdéz lebontdséanak intenzitésa.

W3MeHeHHe pacuwensieHUs TJIKKO3W TOJOBHOrO Mosra (CMRGl) B 3n0poBOM opranusme. IIpx
KOHTPOJILHOM CHHMKe (pa3sfeneHue aKTHBHOCTH IOPH3OHTANbHHX MO3TOBHX Cpe3oB) B Teue-
HHe M3MepeHHs HUKaKoe 3BYKOBOE BO36yxIeHHe He NOHEeCJIoCh A0 Hccnemyemoro (OH npu-
CYyTCTBOBaJl B T.H. CJYXOf KOMHaTe). UHTEHCHBHOCTL pacCWeruleHHsa IJIKKO3H MNOoBuuanach B
IeBOR BHCOYHOM Horne (cTpenka) MNpH CJywaHUH TEKCTa, a B NMPaBOR BHCOUYKOR Oone npH
CIYWaHHH MY3HKH.

The change of cerebral metabolic rate of glucose (CMRGl) 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 tarkdlebenyé (40-50 umol/100 g/min), legkisebb a fehérallomanyé
(15-22 pumol/100 g/min). Megfigyelték azt is, hogy csukott szemmel a glukdza-
nyagcsere lényegesen kisebb volt a vizudlis ingerek feldolgozasat végzd occi-
pitalis kéregben, mint nyitott szemmel, s még tovabb fokozddott, ha a vizsgalt
személy bonyolult jeleneteketifigyeltzs. Ha a vizsgdlat alanya zeneileg kép- ..
zett volt, akkor a hangszeres zene hallgatdsa alatt a bal halantékkéregben fo-
kozbédott a glukdéz anyagcseréje (3. &bra), mig zeneileg képzetlen személyben
diffuz aktivitasfokozédast lehetett észlelniZ®227,

Alvaskor a glukbézanyagcsere globalisan csdkkent, mig &lom alatt az occi-
pitédlis és részben a frontalis, valamint a haldntékkéregben ndtt.

Usszefoglaldéan megallapithatjuk, hogy a deoxiglukéz-vizsgalatokkal funk-
cionalis "térképet" lehet késziteni az agyrédl.

Epilepszids betegek egy részében a rohammentes iddszakban az anyagcsere
csBkkenését figyelték meg, roham sordn pedig az anyagcsere fokozédott. Mivel
az epilepszias betegeken CT-eltérés altaldban nincs, PET-tel a (miitéttel eset-

leg kezelhetd) epilepszias gdécot lokalizalni 1ehet28_30.

Az Alaheimer-féle, elbutuldssal jaro betegségben a parietotemporalis és
részben a frontalis asszocidcidés kéregben lattak aktivitascsdkkenést, mig ma-

sutt a glukdézanyagcsere nem valtozott 1ényegesen31

Az agyil vérkeringési zavarok kutatasakor megallapitottdk, hogy a glukéz-
anyagcsere zavaranak térbeli kiterjedése sokkal nagyobb, mint a CT-vel vagy
NMR-rel mérhetd infarktus nagysédga, a metabolizmus intenzitasa és a véraramlas
kdztl szoros kapcsolat pedig kérosodikzg’sz. Az infarktust6l tavoli agyteriile-

tek (pl. ellenoldali kisagyfélteke) metabolizmusa is megvéltozikg.

A glukdézanyagcsere tanulmanyozasa kildndsen alkalmas az agy metabolizmu-
sat javitd gydgyszerek (pl. Piracetam) hatdséanak ellendrzésére. Fontos megfi-
gyeléseket tettek agydaganatok tanulmanyozasakor is. Diagnosztikai szempontbdl
fontos, hogy minél malignusabb az agydaganat, anndl intenzivebb az anyagcseré-
je (3,9-7,3 mg/100 g/min)sg. Megallapitottdk azt is, hogy egy tumovron beliil is
nagyok a kiilénbségek.

Nemcsak neuroldgiai, hanem a pszichidtriai megbetegedésekben is jelentds
eredmények . sziilettek. Megfigyelték, hogy szkizofréniasok frontadlis agyterille-
tein csdkken a glukdézanyagcsere, mig a hangulatzavarral jard pszichidtriai be-

= 7 & a2 , 34
tegségekben a metabolizmus jellege a betegség fazisanak megfelelSen valtozott .

A FEHERJESZINTEZIS, A SAV-BAZISVISZONYOK, A BIOGEN AMINOK VIZSGALATA PET-TEL

A fehérjeszintézis vizsgdlata bonyolultabb, mint a szénhidrat-anyagcseréjé,
mivel nem a fehérjéket, hanem azok épitdelemeit, az aminosavakat lehet jelezni,
s ezek nemcsak a fehérjeszintézisben, hanem egyéb anyagcsere-folyamatokban is
részt vesznek (pl. a phenylalanin a katekolamin-anyagcserében). Eldny viszont,
hogy a fehérjék lebomlasa lassu (kb. 14 nap). A leucint, a phyenylalanint és a
methionint ('1C-nal jelezve) hasznaljak leggyakrabban vizsgélatraIL 8537 a leu-
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cin fehérjébe vald beépitésének aranya (a plazma, az agyi extracellularis tér
11C-leucintartalmat, a leucin lebomlasat is figyelembe véve)52 nmol/min/100g37.
A fenilalanin anyagcseréjét is vizsgaltak. Ennek az aminosavnak a vizsgalata
azért is bonyolult, mert nemcsak fehérjébe épiil be, hanem szerepe van a dopa-

min, az adrenalin és a noradrenalin anyagcseréjében 1536

. A fehérjeszintézist
kéros korilmények koézdtt is tanulményoztak. Szellemi hanyatldssal jaré koérfo-
lyamatokban els®sorban a frontalis és a parietotemporalis régidban csdkken a
fehérjeszintézissg. Bizonyos agydaganatfajtakban nemcsak a fehérjeszintézis

fokozb6dasat, hanem a vér-agy-gat karosodasat is megfigyelték39. Malignusabb

tumorokban (pl. astrocytomdk bizonyos fajtadiban) a fehérjeszintézis fokozott
volt. Szkizofrénids betegek frontalis kérgében a fehérjeszintézis csBkkenését

tapasztaltékgg.

A fehérjeszintézishez hasonld fontossagu az agy sav-bdzisviszonyainak is-
merete is, mivel egyensulya szigoruan szabalyozott. Megvaltozasa (pl. savas
Jellegii eltolédasa) sulyos kérfolyamatra utalhat (pl. érelzarddas). Mas meg-
‘betegedések (tumorok) pH-janak ismerete azért lényeges, mert a citosztatiku-
mok csak bizonyos pH-nal fejtik ki hatasukat, igy a tumor-pH ismeretében el-
ddnthetd, hogy az alkalmazott gydgyszer alkalmas-e egyaltaldan a daganat keze-
lésére.

A sav-bdzisviszonyok tanulmanyozasara altalaban a 7'1'C-DMO-t (dimetil-oxa-

40,41 vagy a '100,-t hasznaljak. Megallapitottdk, hogy agyi in-

zolidine-dion)
farktusban az agyszdvet pH-ja savas jellegl (elsGsorban a tejsav felszaporoda-

sa miatt), mig a tumorban gyakran figyeltek meg alkalikus pH-t.

Az ingeriilet terjedésében szerepet jatszd neurotranszmittereket is lehet
PET-tel vizsgdlni. A '1C, a '8F izotdpot és néha a 75Br-t hasznaljak, mig a
vegyiiletek ko&ziil leggyakrabban a '8F-fluorodopat, a 3-N-11C-metilspiperonét42.
A dopaminanyagcsere zavaraval jard Parkinson-betegségen kiiléntsen értékes meg-

figyeléseket tettek43.

'A szerotoninreceptorok agyon beliili eloszlasat '1C-nel jelSlt keténszerin-
nel vizsgaljak. A dopaminnak és szerotoninnak nemcsak az agyi keringésre van
hatdsa, hanem egyes pszichidtriai betegségekben (pl. szkizofrénia, endogén dep-

resszid) is patogenetikai szerepik lehet12.

A benzodiazepin és a GABA (y-amino-vajsav) gatld hatdssal van a kdzponti
idegrendszerre. Vizsgédlatuk pl. ''C-nel vagy 75Br-mel jeldlt flunitrazepammal
lehetséges44. A benzodiazepin-receptorok eloszldsit benzodiazepin antagonisték’
jeldlésével is vizsgdlni lehet.

Mas, -az agy miikkddésében szerepet jatszd anyagok receptorait (B-adrenergi-
4s receptorok, endorfinok stb.) is intenziven tanulmanyozzak. Fontos gyakorla-
ti informécidkat nyertek egyes gydgyszerek (pl. az epilepszia kezelésében hasz-
nalt hidantoinok)45, a depresszid kezelésében hasznalt imipramin, valamint a

Hibernal46 in vivo farmakokinetik&ajarol.
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Részben diagnosztikai, részben terdpids jelentdsége van a '8F-ral, 68Ga-
mal vagy SSCo-tal jeldlt tumormarkereknek, melyekkel vagy specidlis tumorelle-
nes antitesteket jeleznek47, s igy a tumort lokalizaljak, vagy a tumorkezelés-
ben haszndlt citosztatikumokat (SSCo-bleomycin, 75Br-dsztradiol, 73N-BCNU) je-
161ik, igy ellendrizhetd a tumorellenes gydgyszerek felszaporodiasa a kivant he-

et tl.

Usszefoglalasunk korantsem nyujtott teljes képet a PET alkalmazasardl,
csupan vazlatos ismertetd kivant lenni. Reméljiik, sikeriilt igazolni, hogy je-
lentdsége az ideggydgyaszatban, a pszichidtridban és az idegsebészetben felmér-
hetetlen 50. Nap mint nap gyarapodnak PET-megfigyeléseink, bdvitve ismeretein-

ket az egészséges és a kdéros idegrendszeri folyamatok metabolikus hatteré-
2q0.1~ 53y

Ugy véljikk, a PET a jovo orvosi munkadjéban két teriileten lesz nélkiilSzhe-
tetlen:

1. az alapkutatasban a k&zponti idegrendszer eddig ismeretlen molekuldris
mechanizmusainak tanulmanyozasara. Sok, fizioldgiai szempontbél fontos anyag je-

161hetd, a lehet3ségek korlatlanok, alapvetden uj adatokhoz fogunk jutni.

2. Az uj gydgyszerek anyagcserére gyakorolt hatdsat koradbban f&leg allat-
kisérletekben lehetett tanulmadnyozni, s ezek kOvetkeztetései nem vihetdk At
minden tovabbi nélkiil emberre. Eldszdr nyilik arra lehetdsdg, hogy a PET-tel
kdzvetlenill emberen vizsgdlhassuk uj gydgyszer hatdsdt, parhuzamosan a véra-
ramlasra, az oxigén- és glukdzanyagcserére stb. Ennek 6riasi gyakorlati jelen-
tdsége van, mivel a k&6zeljovoben valdsziniileg nem lehet majd kifejleszteni és
eladni olyan, a k&zponti idegrendszerre hatd gydgyszert, melynek hatidsit PET-
tel nem igazoltak. Ennek k&vetkezménye lesz a gydgyszergyarak tevékenysége.

Hazankban egyediil Debrecehben miik6édik ciklotron, mely alkalmas lenne PET
miikkddtetésére. A ciklotron kézvetlen kdzelében van a t8bb mint ezer agyas kli-
nika és a KLTE kémiai tanszéke. A tdvolsdgok minimdlisak, a konstellacidé ide-
dlis, a szellemi kapacitds, a klinikai hattér rendelkezésre all. Mindent meg
kellene tenni, hogy a ciklotron PET-tel egésziiljén ki, mivel ennek nem elméle-
ti, hanem gyakorlati jelentdsége lenne az egész magyar gydgyszeripar szamira.
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Az irodalmi adatok alapjan attekintjiik a pozitront kibocsatdé izotdépok alkalma-
zasi lehetOségeit a k&zponti idegrendszer megbetegedéseiben. A leggyakrabban
hasznalt izotdép a ''C, 150, 18F, 13N és a 77Kr. Az agy oxigénfelhasznalasat
(CMRO3) , a véraramlast (CBF), a vértérfogatot (CBV) és a glukdzanyagcserét
(CMRG1l) vizsgaltdk a legkiilénfélébb megbetegedésekben. Uj megfigyelések szii-
lettek a fehérjeszintézis, az agy sav-bazisviszonyai és a biogén aminok anyag-
cseréjének PET-vizsgdlatakor is. A PET révén egyediilalld lehetOség nyilik ar-
ra, hogy egyrészt alapvetden uj ismeretekhez jussunk bizonyos betegségek pato-
mechanizmusarél, masrészt kdzvetleniil emberen tanulmanyozzuk a gydgyszerek ha-
tasat az anyagcserefolyamatokra.

Ez utébbi lehetd3ség révén nemcsak az alapkutatds, hanem a gydgyszerfejlesztés
szintjén is nagy jelentBsége lenne a debreceni ciklotron PET-tel vald kiegé-
szitésének.

BO3MOXHOCTH OBCJIEIOBAHHUI C IIOMOIbI0 II3T-A B HEBPOIIATOJIOT'UU
Yuba, J.

PaccMaTpUBaKWTCS BO3MOXHOCTH O6CJIeNOBaHUN C nomoubio [[9T-a B pa3HHX O6JIaCTAX
HEeBpONATOJIOI'MH M IICHXOMaTOJIO'HHM. B mnepsByw oudepenk ObUIH M3YyYEeHH TOK KpPOBH, pac-—
uenJieHHe IJIKO3H, HM3MeHeHHe cocTaBa KpOBH, CHHTEe3 NpoTeHHa, HO HMeeTCs BO3-
MOXHOCTBL M HA HM3y4YeHHEe OTHOmEeHU! KpOBb - MO3I' 6apbepa, OHOI€HHHX aMHHOB H
KUCJION 6a3n Mo3ra. I[IpuobpesiuCh B OCHOBHOM HOBHE 3HaHHS O pacCTpPOHCTBE KpPOBO-
obpameHuss I'OJIOBHOI'O Mo3ra, O ero TyMopax M HOPYI'HX HEeBPOMNAaTOJIOTHYECKHX H INCH-
XOnaToJIOTHYeCKUxX 3aboneBaHusax. C nomoubio [I3T-a, KpoMe HCCIeNOBaHHN, NpoBeneH-
HHX Ha XUBOTHHX, MOXHO H3yuaThb H BJIUsIHHE JIeKAapCTB Ha MeTaboJIM3M M MeXaHH3M
5TOr'O0 BJIMAHUS HEINOCPEeICTBEHHO Ha GOJIBHHX CaMeX, IJIS NPOBEeNeHUs 4Yero 6wUio 6H
OYeHb BaXHHM IOMNOJIHUTH LMKJIOTPOH, Haxonamuics B I'. Je6peueHl, annapaToMm [3T-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 (CMRO;), cerebral blood flow (CBF), cerebral blood volume
(CBV), cerebral metabolic rate of glucose (CMRGl) 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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RADIOKARDIOGRAFIAS VIZSGALATOK NK-362 NEM KEPALKOTO Y -DETEKTORRAL

Mezey Béla*, Nemessanyi Zoltan**, Té6th Kalman*, Juricskay Istvan®,
Zadmbd Katalin®*¥*, Schmidt Erzsébet**, Szabd Maria**, Javor Tibor*

*Pécsi Orvostudomidnyi Egyetem, I. Belgyégyészati Klinika, Pécs, Pf. 99, 7643
##*pécsi Orvostudomdnyi Egyetem,Kdzponti Radioizotdép Laboratdrium, Pécs, P£.99,
7643

(Exrkezett 1989. aprilis 20-&n)

Mintegy 40 év telt el Prinzmetal tanulmanya 6ta1, aki el8szdr jellemezte
emberen kollimalt detektorral 24NaCl izotdp centrdlis keringéssel tdrténd at-
haladasat, aktivitds-iddgbrbe felvételével. Braunwald2 az elektrokardiogrammal
tOorténd kapuzas bevezetésével az ejekcids frakcid noninvaziv mérését is lehe-
tové tette. A Donato-munkacsoport3 kimunkdlta a radiokardiografia elméleti a-
lapjait és elvi korlatait. Mullins4 munkaja nyomidn bevezették a szcintillaci-
6s kamerat, amely uj lehetOségeket tart fel az izotdpdiagnosztikdban. Ettdl
kezdve a centralis keringés vizsgalati eszkOzei két iranyban fejlddtek: a kép-
alkotd eljarasok mellett kialakult az egycsatornids detektorok felhasznalasi
teriilete is. Wagner5’6 kisérletei nyomén a Bios cég 1978-ban nukledris szte-
"toszkdp néven mikroprocesszoros célmﬂszert7 jelentetett meg. Hazankban 1961
6ta folynak izotdpos keringésvizsgalatok. Kordbban radiocirkulograffal Somogyi
Gy. és Horvath M. munkacsoportjai végeztek uttdrd vizsgalatokat, amit klinikai
betegcsoportok elemzése, gydgyszerhatadsvizsgdlata, szamitastechnikai eljarasok

8-12. Jelent®s késéssel valt elérhetdvé a képalkotd y-ka-

kidolgozasa kdvetett
mera, amely hazankban is az érdeklddés frontvonaldba keriilt. Hidnyt pdtolt a
Gamma Miivek gyartotta NK-362 radiokardiograf: prototipusa, amely a jelenlegi
komputerizdlt y-kamerds lehetdségek mellett is megdrizte létjogosultsagat,mint

az a kbzelmultban tartott &sszefoglalé hazai fdérumon is igazolédott13’14-

Intézetiinkben 1987 decembere 6ta van mdédunk a Gamma Miivek késziilékét hasz-
ndlni. Jelen k&zleményiinkben validifik&lasarél és korai tapasztalatainkrdl sza-

molunk be.

BETEGEK, MODSZER

A késziiléket az I. Belklinika kardioldgiai osztdlyan kialakitott laboratd-
riumban helyeztiikk el. A vizsgalatokat és az izotdpos jelzést a Kdzponti Radio-
izotép Laboratérium munkatdrsai végzik. A késziilék megismerését célzd elsd né-
hany vizsgalat utédn, 1988. janudr 1. és februdr 28. kdzdtt, validifikalasi cél-
b6l 211 belgydgyaszati kardioldgiai esetet vizsgdltunk meg. A betegek néhany
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adatat az 1. tadblazatban mutatjuk be. Az iszkémids szivbetegek (ISZB) nagyobb-
részt stabil anginasok és krdnikus infarktus miatt kezeltek voltak, az infark-
tusos (AMI) csoport betegeit zajld szivtrombdézisuk miatt kezelték, a carditis-
csoport betegeit t&bbnyire recidivald felsd légquti infekcidt kbvetd szivpana-
szok miatt kezeltiik. Tulnyomdé t&bbségiiknél stabilan nagy virusellenes antitest-
titer utalt az alapbetegségre. A pangadsos csoportban domindltak a hiperténia
és ISZB miatt kialakult keringési elégtelenség esetei.

1. tablazat

RCG vizsgaltak (1. csoport) altaldnos adatai (atlag (SEM)).

O6uwue naHHue oo6cesienoBaHHux PKE (l-asn rpynna)(oﬁmdu CTaHfapTHast owxdbka)
Some characteristic data of the lst group of patients examined by RCG (mean (S.E.M.)

Norm4l ISZB AMI Carditis Pangas

w(18) (124) (11) (48) (10)
fletkor (&v): 32 (2,5) 54 (1,1) 58 (3,1) 39 (0,9) 42 (1,3
Férfi/nd: 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)
Magassdg (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. (Hgmm): 71 (2,1) 79 (1,1) 70 (3,5) 72 (1,5) 6.8
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) 1,500,17) 0,4(0,48) 0,8(0,23)

1988. februidr és julius kozdtt tovabbi 456 vizsgadlatot végeztiink el.Ezen
betegek jellemzdit mutatja a 2. tablazat.

2. tablazat
RCG vizsgaltak (2. csoport) altalanos adatai (atlag (SEM)).
O6uue navHue o6cenenoBaHHux PKI (2-asa rpynna) (ofuast crangapTHasa ownbka)

Characteristic data of the 2nd group of patients examined by RCG (mean (S.E.M.))

Normal 1SZB AMI Carditis Kezelt*

e (21) (151) (14) 122) (87)
Eletkor (&v): 41 (2,3) 55 (0,8) 59 (1,6) 36 (0,9) 38 (1,1)
Férfi [nd: 14/7 72/79 9/5 52/70 38/49
Testsuly (kg): 71 (2,8) 74 (1,1) 78 (2,1) 0 @Q,1) 69 (1,4)
Magassdg (m): 170 (1,8 168 (©,7) 170 (1,9) 168 (0,70 180 (2,7
RR. syst. (Hgmm): 126 (2,1) 146 (7,3) 124 (4,5) 134 (8,9) 127 (5,1)
RR. diast. (Hgm): 76 (1,9) 85 (0,9) 71 - (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. (mm): 0,2(0,07) 1,1(0,05) 1,4(0,28) 0,5 (0,05) 0,6 (0,04)

*Carditis Betaloc kezelés utén :
Az NK-362 radiokardiograf hordozhatd mikroprocesszoros késziilék, amely al-

kalmas elsd atfolyas alapjan centralis keringési paraméterek és egyensulyban
EKG-kapuzott lizemmédban az ejekcibés frakcid szamitdsara.
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A készililék alapfunkcidi (adatlap, spektrum, felvételpozicid/monitor, el-
sO atfolyéas, kamrafunkcid, R-R hisztogram) membranos klaviaturidrdl kezelhetdk.
A mérési eredmény képernydn jelenik meg, Terta TMT-120 matrixnyomtatdéval rdg-
zithetd. 3 dimenzidban mozgathatdé karon foglal helyet az egyfuratu parhuzamos
kollimator és ND-317 65 mmes szcintillacidés detektor. A késziilék hazéba épi-
tett elektronika és szamitdgép végzi a jelfeldolgozast.

Az els® atfolyéasvizsgalatot bdlustechnikaval adott, 200 uCi °°TcM-albu-
monnal végezzilk. A miiszer szcintilldcids detektordt ugy allitjuk be a sziv fe-
lett, hogy lehetdleg egyenld teriiletet ladsson a jobb és bal kamrabdél. Igy az
idd-aktivitasgSrbén két hullam alakul ki, melyek k&ziil az elsd a bdlusnak a
jobb szivfélen, a masodik a bélusnak a bal szivfélen t8rténd Athaladasat jel-
zi. Az értékelést matematikai program végzi, amely a jobb és bal szivfél idd-
aktivitadsgbrbéjének T maximumdbdl, az egyensulyi allapot kezdetének idejébdl,
illetve a gbrbe alatti teriilet integraljabol széamitja ki az &tlagos pulmoni-
lis tranzitiddt (MPTT) szivciklusegységben, illetve abszolut értékben, a
percvolument (PV) min—?, a szivindexet (PVI), min'm—2, a verdvolument (SV) ml,
a verovolumen-indexet (SVI) m{ m—2, a vérvolument (VV) £, és a testfelszint
m2 egységben.

A kamrafunkcid méréséhez ugyancsak °°TcM-albumont haszndlunk. A vizsga-
lat soran kivalasztjuk a szivhez legkdzelebb esd testhatteret és a bal kamra-
nak azt a részét, ahol a ciklikus aktivitds a legnagyobb. A beteg EKG-jelébdl
képzett trigger segitségével egyetlen reprezentativ ciklust &llitunk eld, a- ‘
mely 300, k&6zel azonos ideji szivrevolucid &tlaga. Az EF kiszamit&sdhoz ennek
a reprezentativ ciklusnak a volumengdrbéjét hasznaljuk fel ugy, hogy kijeldl-
jiik a végszisztolés és végdiasztolés gbrbepontot, majd ugyancsak kész program-
mal elvégezziik az értékelést. Az ejekcids frakcid mellett az alébbi paraméte-
reket kapjuk: atlagos szivfrekvencia, ciklusidd, ejekcid és telddési id6, a

maximdlis telddési és liriilési sebesség.

Az R-R funkcid lizemmddban az EKG-gdrbe minGsége ellendrizhetd, az optima-
lis kapuzashoz sziikséges erOsités bedllithatd, és a mérési intervallum kijeld-
lését célzd ciklusidc-hisztogram felvehetd.

A pozicidé/monitor {izemmédban az EKG és a volumetrids gdrbe egyidejilileg és
folyamatosan megjelenithetd, illetve rdgzithetd. '

Az 1988 elsd félévében vizsgdlt 667 beteg radiokardiogréfiés.(RCG) adata-
it az azonositdékkal, a szomatikus és rutin EKG-analizis adataival ROSY' 80B
mikrokomputeren, intelligens adatbdzisban rdgzitettiik. Szimultadn taroltuk a
betegek mintegy harmadidnil elvégzett maximalis ergometria, a virusellenes AT
vizsgélat és a hemoreoldgiai vizsgalat adatait is. A statisztikai vizsgdlato-

kat ezen adatbdzisbdl végeztiik.
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EREDMENYEK

A készililék - néhany kezdeti programhib&tdl eltekintve - az elmult évben
meghibasodas nélkiil, megbizhatban miikdddtt. Kezelése egyszerii, kiildndsebb
szakértelmet nem igényel. Szallithatdsagat, ami kétségtelen eldnye, betega-
nyagunk jellege miatt (zOmében jaroképesek voltak) kevésbé hasznaltuk ki:
mintegy 40 &gy melletti vizsgalatot végeztiink. A napi rutinban valdé hasznala-
tat kissé nehezitette néhany olyan "gyermekbetegsége", mint a membranklavia-
tura nehezebb kezelhetdsége. Komolyabb hidnyossédga, hogy - szemben a korabbi
radicirkulografokkal - a mérési adatok semmilyen dinamikus adathordozdéra nem
menthetSk ki, igy a hibak utdlagos korrekcidéjara nincs lehetdség. Ugyancsak
eldnyére valna, ha a mérési adatok kiilsG szamitdgép szamara elérhetdk lenné-

nek.

Hasznalata soran gondot jelentett a beépitett EKG-erdsitd nagy zajérzé-
kenysége és az alapvonal instabilitdsa. Sajat készitésii elBerdsitd csatlakoz-
tatdsaval stabil alapvonalat és markans triggerjelet sikeriilt elBallitani az
EKG-kapuzas szamara. Az eddigi tapasztalatok alapjan bizonyos szazalékban el-
keriilhetetlen az értékelhetetlen mérés. Tavaly 1054 vizsgalatot végeztilink,eb-
bGl 2% volt értékelhetetlen. Elemzésiink alapjan ennek harom forrdsa jelSlhe-
td meg: a késziilék hibai, a beteg adottsdgai és a vizsgidldé szubjektuma. A ké-
sziilék hibds miik6dése csak a korai néhany vizsgalat esetén volt jelentds. A
betegtdl eredd okok kb6zdtt a vénas rendszer anomalidi, korabban lezajlott
tromboflebitiszek jeldlhetdk meg, amelyek a boluskvalitds romlésa révén vezet-
tek értékelhetetlen idd-aktivitdsgdrbéhez. Tapasztalataink szerint a kis perc-
volumenes dllapotokban (friss miokardidlis infarktus, kildnféle eredeti kerin-
gési elégtelenségek) a keringés lassuldsa és sequestratidja miatt a kamrai
csucsok nem kiildniiltek el. A fenti jelenség reprodukalhatdénak bizonyult: 17
esetben ismételt vizsgalatndl is észleltiik. A vizsgdld hibai az esetek felé-
ben ismerhetdk fel. Szubjektiv okok (csucsok nem adekvat kijelSlése, nem meg-
feleld hattérdeklaracido) mellett esetenként figyelmetlenség, paravénas injek-
cidé szerepelt. Egészében megidllapithatd, hogy Atlagos populédcidban mintegy 5-
6%-ban objektiv ok miatt nem értékelhetd a vizsgalat.

Az elsd betegcsoportban észlelt keringési adatokat tiintettiik fel a 3. téb-
liazatban. A hemodinamikai skala alsdé végén helyezkednek el a keringési elégte-
lenségben szenveddk, a felsd végén a monotonan keringési hiperkinézist mutaté -
virusos karditiszes esetek. A normal, ISZB és a relative rendezett keringésii
friss infarktusosak a kdzépmezdnyben talalhatdék. A volumenparaméterek alapjan
ezek a csoportok szignifikansan eltérdnek bizonyultak a normaltdl, illetve
egymastdl, kivéve az AMI-pangasosakat és az AMI-ISZB &sszevetéseket. A korai
periddusban a kapuzott {izemmdéd folyamatosan nem allt rendelkezésiinkre, ezen

betegeknél zdmmel csupan "first pass" vizsgalat tOrtént.
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3. tablazat

RCG paraméterek az 1. betegcsoportban (atlag (SEM))

Pagvokapuauorpapuueckue napameTpu B 1-oi rpynne 6onbHuX (o6wasn cranpaptrHasa owubka)
RCG features of patients from the lst group (S.E.M.)

Normal ISZB AMI Carditis Pangas
¢ (18) (124) (11) (48) (10)
Alt.pulm.tranzitidd
(sziveiklus): 6,4 (0,71) 1,2 1(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 (©,29) 3,5 (0,25)
Szivindex (1/min/m2): 2,9 (0,12) 2,5 (Q,06) 2,2 (0,18) 3,3 (0;14) 2,1 (0,13)
VerGvolumen (ml): 68 (4,3) 62 1,7) 57 (6,1) 79 (3,4) 49 (3.3)
Verovolumen index
(ml/m2) : 38 (27 33 0,7) 29 (2,7) 43 a,6) 29 (1,7)
Vérvolumen (1): 4,2 1(0,16) 4,5 -(0,7) 4,9 (0,29) 4,4 -(0,12) 3,8 (0,25)

4, tablazat

RCG vizsgalatok reprodukdlhatésaga ¥ = 18 (atlay (SEM))
BOCNPOH3IBOMHMOCTL paldHokapiuuorpaduyeckux oocsienonBaiuni
B = 18 (obwast cTanigapTHas oumHbka)

Reproducibility of the RCG examinations

® = 18 (mean (S.E.M.))

1. vizsgalat 2. vizsgalat 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
Vervolumen: 55,3 (4,19) 62,9 (5,56) 1,092 ns
VerGvolumen 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. tablazat
Pangasos szivelégtelenséq kezelésének ellendrzése RCG
vizsgalatokkal: ® = 9 (atlag (SEM))
KOHTpoNHpoBaHHe NevyeHdusa 3aCTOAHOH CCpIEeYHON HeJoCTaTou-
HOCTHM pauMokapaHorpaduuecKkuMu o6cneloBaHusiMM N = 9
(o6bwas crangapTHas owubka)
Control of the treatment of congestive heart disease by
RCG examinations, ® = 9 (mean (S.E.M.))

1. vizsgalat 2. vizsgalat t P
Percvolumnen: 3;3. 40;51) 4,4 (0,65) 1,233 ns
Percvolumen index: 2,1 (0,27) 2,7 (0,36) 1,327 ns
Verdvolumen: 48,6 (6,34) 59,6 (6,18) 1,244 ns
Verdvolumen index: 28,3 (3,51) 36,1 (4,78) 1,405 ns
MPTT: 4,7 ©,69) 4,8 (0,63) 1,071 ns
Vérvolumen: 3,7 (0,42) 3,9 (0,28) 0,419 ns




6. tablazat

RCG pqraméterek a 2. betegcsoportban (atlag (SEM))

Pagvoxkapnydorpaduuieckue fapaMeTpn BO 2-Oi Ipynne 6o/bHHX (obumasg cTaHpnapTHasa owd6Ka)

RCG features of patients from the 2nd group (mean (S.E.M.))

154,

Nonrél ISZB AMI Carditis Kezelt*
e (21) (151) (14) (122) (87)
MPTT atl. pulm.tran—
zitidd (szivciklus) : 7,4 0,17) 7:7 (0;22) 12,9 1(0,90) 6,6 (0,15) 6,9 (0,17)
Percvolumen . (1/min) : 5,6 (0,28) 6,1 (0,14) 4,3 (0,38) 7,9 (0,23) 6,6 10,22)
Szivindex (1/min/m=2): 3,1 (0,15) 3,3 (0,07) 2.3 1(0,19) 4,4 (0,11) 3,7 (0,11)
VerSvolumen (ml): 78 (4,5) 78 (1,8) 54 (5,2) 113 (9,5 86 (2,6)
Verdvolumen index . , , s ‘
(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 utan

7. téblazat

RCG-haemodynamikai és ergometrids paraméterek betegcsoportonkénti
kidldnbségeinek statisztikai vizsgalata '

CTaTHCTHUYECKOEe HcojsenoBatde pasHuuu PKI'-reMogMHaMHuecCKHX M sproMmer—

PHM{ ECKHUX napaMeTpoB Mexay Cpynnamu 60J1bHbX

Statistical examination of isotope hemodynamic and ergometric para-
meters in different groups of cardiovascular diseases

ISZB AMIT Carditis Kezelt
e (151) (14) (122) (87)
MPTT
Normadl: ns < 0,001 < 0,001. < 0,01
Percvolumen
Normal: ns < 0,001 < 0,001 < 0,01
Szivindex:
Normal: ns < 0,001 < 0,001 <0,01l
VerGvolumen
Normal: ns < 0,001 < 0,001 <0,05
Verdvolumen idex
Normal: ns < 0,00L < 0,001 < 0,05
PWC-170%
Normal: ns - < 0,05 ns
RACS
Normal: £0,05 = < 0,01 <0,01l
CM-5 ST depresszid
Normal : < 0,001 - < 0,001 < 0,001
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Ellendriztiikk a reproduk&dlhatdésagot: 18 stabil &4llapotu betegnél, valtozat-
lan gybgyszeres kezelés mellett, 24 6ra mulva megismételtilk a vizsgalatot. A
két mérési sorozat Osszevetése lathatd a 4. tdblazatban. A szamadatok k&zdtt
érdemi kiilénbség nem fordult eld, az esetek zdmében gyakorlatilag azonos érté-
keket kaptunk. Terapids hatas lemérésére is kindlkozott a médszer. Pangasos e-
légtelenségben szenvedd 9 beteg felvételekor és 3-4 nappal késGbb, mar kompen-
zalt allapotban végzett mérés eredménye lathaté az 5. tablazatban. Bar a val-
tozas statisztikailag nem szignifikans, a tendencia minden volumenparaméterben

egyértelmi.

Az ejekcidés frakcld validifikalasara 18 stabil &dllapotu betegnél végez-
tiink ismételt vizsgalatot. 12% és 56% szE&lsd érték mellett a mérésékben 10%-ot
meg nem haladé, nem szignifikans kiilénbség volt csupén.

A kamera és a detektor altal "latott" teriilet és a mérési eljaras sem azo-
nos. Ennek ellenére végeztiink e téren is Osszehasonlité vizsgalatot 16 beteg
esetén. Ugy talaltuk, hogy kicsi és normdl értékek esetén jé az egyezés a vo-
lumenparaméterben, extrém hiperkinézis esetén (10 £ min—' felett) a kardiograf
altal szamitott értékek progressziven meghaladtdk a kamera altal meghatarozot-
takat. Az ejekcids frakcid esetén inkabb forditott tendencia volt tapasztalha-
té. Tovabba altalaban irredlisan kis EF-értékeket kaptunk a postinfarktusos

aneurizmas esetekben.

A masodik betegcsoportnal talalt csoportatlagokat tiintettiik fel a 6. tab-
lazatban (61 nem értékelhetdnek mindsitett kivételével). A csoportok koézdtti
kiildnbség altalaban jelentds, és statisztikailag erdsen szignifikansnak bizo-
nyult (7. tdblazat). A gydgykezelés monitorozadsara tovabbi példaul szolgal a
karditises hiperkinetikus esetek és a Betaloc-kal kezelt hiperkinetikus esetek
alcsoportjanak Osszevetése. Ezek a vizsgalatok kezeletlen és 2-3 napos Betaloc
kezelést kdvetd &allapotban torténtek. A klinikai panaszok enyhiilésével a hiper-

kinesis gyakorlatilag megsziint. A valtozas erdsen szignifikans és jelentOs.

MEGBESZELES

Az elmult két évtizedben a nukledris kardioldgia 6ridsi fejlddésének le-
hettiink tanui. A képalkotd eljardsok, a szamitastechnika gyors fejlddésének ko-
szbnhetden, nemcsak széles kOrben haszndlatos és igen latvanyos eljarassa not-
ték ki magukat, hanem kordbban nem remélt mélységig tették lehetdvé a szivmilko-
dés vizsgalatat (pl. a miokardidlis metabolizmus vizsgalata). A latvanyos fej-
15dés mellett az egyszerii, nem képalkotd izotéptechnikdk sem szorultak ki a di-
agnosztikus palettdrél, elsdsorban lényegesen alacsonyabb &raik és tdmegvizs-—

galatra alkalmas voltuk miatt.

A Gamma Miivek &altal kifejlesztett késziiléknek is megvannak ezen ismérveik.
Szolgaltatasai azonosak a nemzetkdzi piacon fellelhetd késziilékekével (pl. a
Bios cég Nuclear Stethoscop-jaéval), a kivitelezésben észlelhetd gyarlésagok a

prototipus gyermekbetegségének foghatdk fel, és a méltényos &r is igyekszik ezt
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ellensulyozni. A mérés reprodukdlhatdésdga j6, az eredmény j6l1 megfelel a kli-
nikai elvarédsnak. A gydgyszerhatds j6l monitorozhatdé. Jelenleg vizsgaljuk, meny-
nyiben alkalmazhaté farmakoldégiai stresstest-eljaradsok (Dobutrex) monitoroza-
sdban. Tomegvizsgdlatra jol haszndlhatd: elkildnitett személyzet nélkiil is évi
1000-nél tdbb vizsgdlatot végeztiink. Alkalmas és javasolhaté rutin vizsgalat-
ra, fekvBbeteg-intézmények minden kardioldgiai jellegll betegénél, gydgyszeres
kezelés hatasossaganak ellendrzésére tdmeges méretekben is, a gondozas haté-

konysaganak nyomon kdvetésére és effektiv sziirdvizsgalatra.
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1988-ban 1050 vizsgalatot végeztiink egészségeseken, friss szivinfarktusoso-
kon, coronaria-szivbetegeken és virusinfekcidét kdvetd szivizomartalomban szen-
veddkdn. A normal kardidlis statusuakndl a szivindex 3,1 (0,15) 1/min/m2 (at-
lag (SEM), a verdvolumen-index 42 (2,6) ml/m2, az &tlagos pulmondlis tranzit-
idd 7,4 (0,17) szivciklus, az ejekcids frakcid 42 (2,9) % volt.

A reprodukalhatésag jbé, az eredmény a klinikai elvarasokkal egyezd. Gydgyszer-
hatds j6l1 monitorozhatdé. Kivaldan alkalmas t8megvizsgadlatra, elsdsorban emelt
szintld kardioldgiai szirdvizsgalatra és gondozasra.

PATHOKAPJIMOI'PAOUYECKHUE OBCJIENOBAHHUSI HE JAIOMUM CHUMKA y-IETEKTOPOM U K-362
Mes3eun B., HemeumuaHu 3., Tot K., Opuukam HU., 3am60 K., iimMunr E., Ca6o M.,
ABop T.

ABTOpaMH H3JlIaraeMCs HAKOIUIEHHHN HMH KJIMHHYECKHH ONHT IO MNPHMEHEeHHK pamHOoKapdHo-
rpada NK-362, npou3BoOuMoro 3aBomoM I'amma. B 1988-o roany npoBemeHo 1050 kxap-
OUANIbHHX MCCJIefOBAaHUN Ha 3MO0POBHX, HAa TOJBKO YTO [MepeHecuux HHPApKT cepnia, Ha
GONIBHHX, CTpaganmux 3a60JIEBAHUAMH CepOevYHON Ml MOCJIe NepeHeCeHUs BHPYCHON
MHPEKIMM H Ha BOJIbHHX, CTPpafanmuX KOPOHAPHON HEOOCTATOYHOCTbKW. [IpH HOPMasrbHOM
COCTOSIHMHM Ccephlla rnokKasaTesid OhJIM CJeNyomUMH: CcephedHHi uHmexkc: 3,1 (0,15) 1/mun/
1/MuH/M2,(B cKOBGKax o6mas CTaHOapTHas omM6ka), MHOEKC yanapHoro oéneMa 42 (2,6)
Mi1/M2, cpenHee IyJbBMOHallbHOe TpaH3uTHoe BpeMma 7,4 (0,17) cepmedyHO-LHUKIHYECKas:
enuHUIla, 3eKIUMOoHHasa ¢pakuusa 42 (2,9) %.

BOCIIPOM3BOOUMOCTE XOpowad pe3yJbTaTH COOTBETCTBYKWT KJIIMHUYECKUM TPEeGOBaHUAM.
MeOoMKaMeHTHHE BJIMAHHUSA XOPOuIO KOHTPOJIMPYKTCHA. [I[peKpacHO MOXeT MNPUMEHATBLCH MpH
MaCCOBHX O6CJIeOBaHUAX, B MEepBYyl odyepenb MNPH KapOUOJOTHYECKUX NPpOPHIaKTHUYECKHX
OCMOTpax Ha HOBHIIEHHOM YypPOBHE H MNPH OUCIAHCEPH3alHHU.

RADIOCARDIOGRAPHIC EXAMINATIONS BY NK-362 NON-IMAGING GAMMA CAMERA
Mezey B., Nemessanyi Z., T6th K., Juricskay I., Zambd K., Schmidt E., Szabd M.,
Javor 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) l1/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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ELETKORI VALTOZASOK A °°™Tc-DTPA RESORPCIOS TODOCLEARANCE ERTEKEIBEN

Galuska Laszlé, Németh Pal, Marton Hajnalka

"Holldés Jb6zsef" Megyei Kbérhaz, Kecskemét, Nyiri u. 38., 6000

(Erkezett 1989. julius 20-&n)

BEVEZETES

A °°MTc-mal jeldlhetd, szolubilis radiofarmakonok porlasztdsaval végzett
inhalacids tiiddszcintigrafia egyre szélesebb kdrben terjed az izotdépdiagnosz-
tikai gyakorlatban. Ez elsOsorban olcsdsaganak és egyszerii kivitelezhetSségé-
nek k8szbnhetd. A szolubilis radiofarmakonok k&ziil a 99MTc-DTPA az egyik leg-
régebben alkalmazott, amely nemcsak statikus tiiddszcintigrafia készitésére al-
kalmas, hanem szamitbégép segitségével rbgzitett képsorozattal médot nyujt a
radiofarmakon tiidobdl tOrténd "tisztuldsi sebességének" becslésére, s ezzel a
tiidd betegségeinek megitélésére is. Az 1 mikrométernél kisebb részecskenagysa-
gu, szolubilis radiofarmakonok az alveolaris régidba jutva lényegében két i-
ranykan tavozhatnak a tiiddbdl: egyrészt az alveolaris hamrétegen és bazalis memb-
ranon keresztiil a kapillarisokba (ezért haszndlja gyakran az irodalom a resorp-
tido kifejezést), masrészt a bronchiolusok mucociliaris transzportja segitségé-
vel a kiilvilag felé. A kiviilrol regisztralt, egy tiidé6félre vonatkozd aktivitas-
ésbkkenés sebessége ezen két folyamat eredd g8rbéje. Az irodalomban a gdrbe
jellemzésére az induldsi érték 50%-os csbGkkenéséig eltelt iddt adjak meg rend-

szerint, "clearance féliddnek" (CT,) nevezve a paramétert.
‘2

Bar a CT%-et a szamitdgéppel eldzetesen rodgzitett képsorozat alapjan ka-
pott idd-aktivitasgdrbe segitségével kdnnyen ki lehet szamitani, értéke bete-
genként igen valtozd.

Ennek magyarazatdul, irodalmi adatok alapjan, a vizsgalati koriilmények, é-
lettani eltérések és a tiidd aktuadlis allapota szolgélz_s. Toébbek k&z6tt a kdvet-
kez® tényezOket tartjdk ddntdnek: az inhaldtum részecskemegoszlésa, a belégzés
médja, a tiiddben t8rténd regiondlis depozicid, a radiofarmakon recirkulacidja
és a CT% mérési médja. A CT;5 kéros csbkkenését tapasztaltdk dohanyzas, fizikai
munka, megndvekedett tiiddvolumen, pozitiv kilégzési nyomas, tidofibroézis, sar-

coidosis, "‘AIDS eseteiben? ™.

Kiildnb®z3 szerzdk a °°MTc-DTPA CT% értékét 40-320 perc kozdtt adjak meg,
ami meglehetBsen nagy eltérést jelent, és tikrozi a szerzdk interpretéciés bi-
zonytalansdgat. Ugyanakkor ismert az is, hogy azonos betegen standard médon
végzett és értékelt vizsgalat szamszerii paraméterei jél ismételhetSk. Magunk
10 betegen végzett ismételt vizsgalatunk kapcsén8 a CT% értékeket 4-5%-on be-
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1idli eltéréssel reprodukalni tudtuk. A korreldcids koefficiens értéke balolda-
lon 0,88, jobboldalon O,86-nak adédott. A CTLﬁ meghatdrozasa mellett ugyanakkor
lényegesnek tartjuk a tiidSvetiileten beliili depozicidé megitélésére a Dolowich
altal ajanlott penetrdcidés index (PI) megadasat, mivel a centradlis depozicié-

nak, azaz az obstrukcid fokéanak ismerete d6ntd a vizsgalat értékeléséhezg

E1Sbb emlitett beteganyagunkndl a PI értéke ugyancsak jél reprodukadlhatd,
a korrelaciés koefficiens baloldalon 0,90, jobboldalon 0,96-nak addédott.

Az eldzbek alapjan a jé reprodukdlhatdsdg ismeretében kiildnbdzd életkoru
csoportok vizsgdlatat végeztilkk el azért, hogy a rutinvizsgalatok CT!5 értékének
mindsitését, normalis vagy kéros voltat pontosabban lehessen véleményezni.

BETEGANYAG

Osszesen 52 betegbdl 4116 5 életkori csoportot vizsgaltunk (l3sd a tabla-
zatot) . A betegek életkora 6-60 év k&zdtt valtozott. Pulmonoldgiai szempontbdl
valamennyien egészségesek, nem dohdnyzdk voltak.

l. tablazat
Az életkori csoportok egy-egy tildéfélre vonatkozé CTy és PI értékei

BenuuuHH.CTg H PI pa3sHuX BO3paCTHWX CPynn, KacalouMecsa MOJIOBHUH JIEIKHUX
© CTy and PI values for various age groups for the lung halves

Sorszam Eletkori Betegszam Tiffeneau CTy atlag (perc) PT atlag (2)
csoport érték (%) - Bal Jobb Bal Jobb
1. 6 - 10 19 85 47,7412 45,3411 85 64
2. 10 - 12 7 91 48,5+09 58,0407 58 62
3. 12 - 14 10 89 70,1408 71,3107 75 72
4, 20 - 23 10 78 107,6+31 90,4+14 92 90
S 40 - 60 6 74 65,1+25 66,0120 76 69
MODSZER

A 99MTc-DTPA inhaldcidéja 1ild helyzetben MEDI-61 porlasztobdl 2 percig tdr-
tént. (A porlasztd paramétereit és a vizsgalat részleteit illetden utalunk ko-
rabbi kézleményﬁnkreg.) A ti{iddbdl t8rténd radiofarmakon-felszivédast MB-9100
gammakamera MB-9101/A szamitégép és SUPERSEGAMS program segitségével kovettiik
118 helyzetben. Osszesen 32, egyenként 30 masodperces kép posterior irdnyu rdég-
zitésére keriilt sor. A vizsgdlat soradn Polaroid filmre analdg felvételt is ké-
szithettiink, a vizsgdlat végén. A szamitdgépes képsorozat értékelésére helyi
fejlesztésil, FORTRAN nyelvii proéramot haszndltunk. A program a radiofarmakon-el-
oszlas jellemzésére a PI érték szamitdsit, illesztett exponencidlis gbrbe se-
gitségével a CT15 érték szamitasat, valamint kiildnféle képi megjelenitések do-
kumentalasat biztositja.
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EREDMENYEK

Az 5 csoport vizsgadlati eredményeit tadblazatban foglaltuk &ssze. Megilla-
pithaté, hogy az értékek gyermekkorban jelentdsen kisebbek, mint felndttkorban.
A gyermekkortdél a fiatal felnSttkor felé haladva az &tlagok értéke ndvekvd ten-
denciaju. 40 éves kor felett a C’l‘,5 értékek atlaganak ismételt csdkkenése tapasz-
talhaté. A PI értékek atlaga az egyes életkori csoportokban ugyanakkor nem tér-
nek el lényegesen egymastdél. A CT;5 atlagait és az életkort koordinadtarendszer-
ben abrazolva olyan gdrbét kapunk (lasd 1. &bra), mely az eldbb emlitett élet-
kori eltéréseket jol szemlélteti. Az adatok és a gdrbe alapjan a 18-25 év a leg-
hosszabb CT% értékekkel jellemezhetd életszakasz.

MEGBESZELES
11/ d

wor
90
80
nr
60

Az adataink alapjéan
kapott 9°MTc-DTPA resorp-

tioés tiidGclearance egy-

50 egy tiidofélre -vonatkozd
90 5 2 ~
e CT% értékeinek . életkori
2k valtozasa dontden befolya-
w0 solja egy-egy aktualis e-
. L 1 1 O é 2 P - Pt -
0 20 0 40 50 ¥ s redmény értékelését. Az é-
1. abra letkori valtozasok ismere-
A tablazat adatai alapjan szerkesztett un. "“életkori gdrbe" te nélkil valdban nagy el-
-=--: jobb tilddvetillet; —-: bal tUddvetllet; |: 2 S.D. e i
térést kapunk még a nem
T.H. "Bo3pacTHaa KpuBasa", cocTaBjieHHada NO OaHHHM TaGJHUH
-=-=: MPOEKLMA MPaporo JIerkoro; ——: MpPOEKUHMA JIeBOI'0 Jer- dohényzé, pulmonoldgiai

koro; |: 2 S.D.

The so-called "age curve", constructed from the data of

the table, ---: right lung projection; —: left lung pro- tarthaté populdciéban is.
jection; [: 2 s.D.

szempontbdl egészségesnek

Az irodalomban Pigorini és
munkatarsai k6z8ltek adatokat dohényzd és nem dohanyzd, kiil6nbdzd életkoru
betegcsoportok ¢SMTc-DTPA CT%-eltéréseir6l. Ezek alapjan a CT%'értékek nen do-

10

hanyzd felnBtteknél az életkorral ndvekednek (gyermekeket nem vizsgaltak). E-
redményeik a 40 év feletti életkorra vonatkozdan tehdt eltérnek a mi észlelé-
slinkt3l. Mivel az obstrukcié fokArdél nem kdz8lnek adatokat, feltételezhetd, hogy
beteganyagukban az idds, obstruktiv tiiddbetegséggel egyilittéld betegek értékei
miatt kaptak a mienknél hosszabb iddadatokat.

Véleményiink szerint kisgyermekkorban a felndtténél gyorsabb anyagcsere, fo-
kozott tilddkeringés és egyéb élettani tényezdk okozzdk a kis CT% értékeket. .

A fiatal felndttkorban alakul ki az az élettani &llapot, amikor az inhalalt
szolubilis anyagok atjutédsa a kapillarisokba a kiildnféle védekezési mechanizmu-
sok kialakuldsa révén elhuzédik. Amennyiben a tiiddk alveolaris regiéjéat nem éri
kdrosodas (pl. dohanyzas révén), a légzd feliilet évekig valtozatlan maradhat.
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A modern életformdval egylittjardé inhaldcidés Artalmak inditjak el azt a folya-
matot, amely felndttkorban az alveolaris hamfeliilet, illetve a bazalis membran
karosodasaban nyilvanul meg, és mdédszeriinkkel a CT!5 cs8kkenésével regisztralha-
t6. A vazolt folyamat, pl. a dohdnyzas esetében reverzibilis lehet, amint errdl
irodalmi kdzlések beszémolnak7.

Az iddskori, obstruktiv jelekkel egylitt észlelhetd CT!5 noévekedése sajnos
mar a kifejezett tiidSparenchyma-kdrosodas jele.
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Az aeroszolinhaldciéval végzett vizsgalatok CT, értéke kisgyermekkorban kicsi,
a fiatal felndttkorig ndvekvd tendencidju, iddsebb korban ismét cs®Skken. Ezen
életkori eltérés ismeretét a vizsgdlat eredményének értékeléséhez alapvetdnek
tartjuk.

BO3PACTHHE H3MEHEHUSI BEJIMUUH PECOPBIUOHHOI'O JIETOYHOI'O KJIMPEHCA °°9MTc-ITIIA
Tanywka, J., Hemer, I1., MapTOoH, X.

HccnenoBaHusa, NMpoBeOeHHHe HHransuuen asposona 9°MTc~ITIIA nokassBawT, YTO Be-
nuuMHa CTYL B HeTCTBe ABJISETCA MaJIeHbKON, IO KWHOI'O B3pPOCJIOrOo BO3pacTa HMeeT
pacTawoumyl TeHOEeHIUI, a B CTapYeCKOM BO3pacTe ONfATh rnamaeT. 3HaHHe BO3PACTHHX
H3MEeHeHHN CUHTaeTCA OCHOBHHM IJI OL€EHKH pe3yJIbTaTOB HCCJIeNOBaHUA.

AGE CHANGES IN VALUES OF 9°mTc-~DTPA RESORPTION LUNG CLEARANCE
Galuska, L., Németh, P., Marton, H.

CTy, 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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HAZAT GYARTMANYU 2°I1-THEOPHYLLIN RIA KESZLET KLINIXAI VIZSGALATA

Gyertyanfy Géza, Lakatos Péter
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Az obstrukcidés léguti megbetegedések kezelésében régdéta ismert és alkal-
mazott gydgyszer a theophyllin (Diaphyllin, Aminophyllin). Kiilén kiemelkedd
jelent®ségli a tlidGasztma kezelésében betdltdtt szerepe.

Tabletta, infuzid, injekcid, kup formajaban és t&bbféle dbézisban alkal-
mazhato.

A megfeleld, kockazatmentes terapias hatas eléréséhez és fenntartasdhoz,
valamint a mellékhatasok csOkkentéséhez sziikséges, hogy ismerjilkk, és biztosit-
suk a vér megfeleld theophyllinszintjét. Figyelemmel kell lenniink a theophyl-
lin vérben jelenlévd mennyiségére, koncentracidjidra a beadas utdn eltelt idd
fﬁggvényében1~4. Ehhez olyan médszerre van sziikség, amellyel a szérum theophyl-
linkoncentraciéja megbizhatéan és lehet®leg gyorsan, valamint egyszeriien meg-

hatarozhato.

Ilyen eljaras a radioimmunoassay. E célra rendelkezésiinkre all hazai gyart-
manyu RIA készlet, igy az importbdl valdé beszerzés nehézségeivel nem kell meg-

kizdenlink, és helyi meghatarozasi médszer kidolgozasa is szlikségtelen.

Célunk a Magyar Tudomanyos Akadémia Izotdpkutatd Intézete altal forgalom-—
ba hozott theophyllin RIA készlet klinikai kiprébalasa volt, szem eldtt tart-

va a megbizhatdsdg ellendrzését és a klinikai alkalmazhatdsagot.

VIZSGALATI MODSZEREK

A Magyar Tudomanyos Akadémia Izotdépkutatd Intézete altal gyartott és for-
galomba hozott, RK-43 és RK-430 kdédszamu készleteket haszndltuk. Vizsgdlataink
kiterjedtek a készletek mindségi ellendrzésére, valamint klinikai alkalmazasa-
ra, amelynek soran kiilénb6zd kérképekben meghatdroztuk a szérum theophyllin-

tartalmat.
A készletek az aladbbi reagenseket tartalmazzak:

125T7-dal jelzett theophyllin, mint nyomjelzd,
foszfatpuffer-koncentratum,

liofilizalt ellenanyag (nyulbdl),



hat liofilizalt standard,
PEG 6000 oldat,
ellendrzOszérum.
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A vizsgalat menetét az 1. tablazat szemlélteti. Mérés utén kiszamitjuk a

B/B, szazalékot (a nulla koncentradcidéra vonatkozd kdtddést).

A standard kon-

centracidkra vonatkozdé B/B, szdzalékot szemilogaritmikus papiron, a koncentra-

cid figgvényében abriazoljuk. A felvett mérdgdrbérdl a B/B, szdzalék ismereté-

ben az ismeretlen koncentracid leolvashatd. Masik lehetBség a szamitdgépes ér-

tékelés, megfeleld program birtokdban. Mi az utébbit alkalmaztuk.

1. tablazat

Az immunoassay menete

Xon HMMMyHOaHayM3a

Immunoassay protocol

=

Ezutan elvégeztilk az alabbi
vizsgalatokat:

1. A médszer megbizhatdsaga-

nak ellendrzése intra- és interas-

Cso
Standard Minta Total say méréssel.

pl 2. A szérum theophyllinszint-
Rl A - N jének meghatarozasa kiilénb6zd koér-
Minta N 100 i képekben, valamint kontrollbetege-
Ryenjnlad o = e ken, a beadas utani killnbzd ids-
AH-LREEEHR 1 450 - pontokban é&s killdnb8zd dézisok mel-
Vortexeljik; 20-25 C°-on 30 percig inkubaljuk lett. Vizsgalatainkban &sszesen
PEG oldat 1000 1000 S husz személy szerepelt, koztiik hét

kontrollbeteg, aki nem obstrukcids
Vortexeljik; +4 C°-on 30 percig centrifugaljuk,

3 bttievte Taspirik légzdszervi, hanem egyéb megbete-

gedésben (f6leg kardialis dekompen-
zacidéban) szenvedett. A tSbbi beteg esetében a diagndzist fizikalis és miisze-
res vizsgalattal (mellkasr®dntgen, légzésfunkcidés vizsgalat, esetenként vérgaz-
analizis) allitottuk fel. A betegek a theophyllinen kiviil a vizsgalat ideje a-
latt mas gybégyszert nem kaptak. A vizsgalatokat valamennyi beteg tudtaval és

beleegyezésével végeztiik.

EREDMENYEK

Harom készletet feldolgozva, a standardgdrbék mérési eredményeit a 2. téb-

lazat szemlélteti. A mérdgdrbék az 1., 2. és 3. abran lathatodk.

A tablazat adataibdl kitiinik, hogy a nulla koncentracid totédlra vonatkoz-
tatott (BO/T) atlagos kotési szazaléka 58,4; variadcids koefficiense 10,69%. Az
egyes standardkoncentracibékhoz tartozd kotési szazalékok 31,39 és 89,80 kdzott
mozognak, mig variéciés koefficienseik 0,47 és 3,08 k6zé estek. Ezutan elvégez-
tilk a logit-log egyenesen vald abrazoladst és a ra vonatkozd statisztikai szami-
tasokat. Az eredmény a 3. tadblazatban, a logit-log egyenes pedig a 3. &bran
lathaté.
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l. abra

A theophyllin standard gdrbéje
H3MmepuTenbHaa CTaHOapTHas KpHBasa TeodWw/UIHHA
Standard curve of theophylline

2, abra
A theophyllin féllogaritmikus standard gdrbéje
Oonynorapu¢Muyeckas CTaHOAPTHAsA KpUBasd TeOoPWUIHHA

Semilogarithmic standard curve of theophylline

3. &bra

Logit-log egyenes
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2. tablazat

A theophyllin-mérdgdrbék adatai

JlaHHHE MO H3MEepHUTEeJSIbHHM KPHUBHM TeOo(HJUIHHA
Theophyllin measurement curves data

Koncentracid Atlagos k&tddés Tartomany SD VK
(h/m1) (3) (%)

0 /Bt 58,40 55,93 - 65,50 6,25 10,69
2,5 /B/Bo/ 88,20 86,03 - 89,80 1,92 2,18
5 /B/By/ 75,50 74,82 - 76,83 1,41 1,87
10 /B/By/ 59,40 ~ 58,14 - 60,08 1,09 1,83
20  /B/Bo/ 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-
3. tablazat

A logit-log egyenes adatai

kai adatai jo korrelacidét és varia-

cids koefficienst adnak. Kiildn ki
naHHHe NPAMOR JOrUT-JIOT

b of Togbtlog Tins kell emelni a logit-log egyenes nagy,
mintegy 60°-os meredekségét.
Tartomany ‘ Atlag
A moédszer megbizhatdésdgat int-
VK 1,1451 - 2,9819 2;2521 . " =
raassay meghatarozassal ellendriz-
r 0,9838 - 0,9910 0,9878 . B o
B tik; az eredményeit a 4. tablazat
iradnytangens | - 2,1760 és - 2,4597 | - 2,328l .- . . . .
kSz5tE szemlélteti. J61 lathatd, hogy a kii-
- (180%1) 65,32 - 67,87 66,71 186nb8z8 koncentracibékkal kapott e-
érzékenység 0,3998 - 0,6921 0,5345 redmények szbérdsa a kisérleti hiba-
(ug/ml) hatdron beliil volt, maximilisan mint-

.egy 5% variacids koefficiens mellett.

A mbédszer megbizhatdsagat interassay vizsgidlattal vetettilk tovabbi ellen-
Orzés ala. Az eredményt az 5. tdblazat mutatja. A vizsgdlatot kis és nagy kon-
centraciétartomanyban végezve, az eredmények szdérdsa itt is a kisérleti hiba-
hataron beliil volt, és variacidés koefficienseik értéke egyik esetben sem lépte
tul a 6%-ot.

Ezen kedvezd eredményeket megerGsitette a készletekben 1évd ellendrzdszé-
rumokkal végzett meghatdrozas. A 12,3 pg/ml deklardlt értéket 12,39-14,19 ug/ml
koncentracidoban lehetett visszanyerni.

Ezutan kiil6nbbz3 kérképekben meghatdroztuk a betegek szérumaban 1év6.theo-
phyllinszintet. Vizsgdlatainkhoz a KObanyai Gydgyszerarugyar Diaphyllin veno-
sum injeékcidkészitményét haszndltuk, amely 240 mg theophyllint tartalmaz ampul-
lanként, tovdbba az EGIS altal gyartott 150 mg theophyllintartalmu Diaphyllin
tablettat és 360 mg theophyllint tartalmazé Diaphyllin kupot. A dézisvaltozta-
tast két-harom tabletta vagy ampulla adasaval értik el.

Vizsgalatainkat kontrollbetegen kezdtiik, egy, illetve két tabletta adago-
lasaval (150 és 300 mg), amit két és hadrom ampulla (2x240 és 3x240 mg) adasa-
val folytattunk. A beadas eldtt, nulla perc, egy, kettd, négy, sth o6ra mulva
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vett vérmintdk theophyllintartalmat az emlitett készletekkel, illetve eljaras-
sal meghatdroztuk. Eredményeinket a 6. tdblazat szemlélteti.

4. tablazat
Intraassay eredmények
JlaHHHEe HHTpan3MepeHHR
Intraassay data

Sorszam n Tartomany Atlag SD VK
(ng/ml) (ug/ml)
: 3 9 9,98 - 11,17 10,53 0,492 4,675
2. 10 10,30 - 11,97 11,10 0,653 5,888
3 12,89 - 14,51 14,19 0,486 3,424
$y . 8 20,08 - 23,20 22,38 T SRR ¥
5. 8 31,03 - 34,20 32,48 1,147 3,532
5. tablazat

Az interassay eredmények
JlaHHHEe HHTepH3IMepeHUn

Interassay data

Sorszam n Tartomany Atlag SD VK
(ug/ml) (ug/nd)

1 3 30,32 ~ 32,48 31,40 1,53 4,86

2 3 4,85 = 5,25 5,06 0,283 5,60

3. 3 6,16 - 6,52 6,34 0,254 4,015

6. tablazat
Kontrollbetegek szérumanak theophyllintartalma (ug/ml)

KoHueHTpauusa TeodHJUTMHA KPOBH KOHTPOJIBHHX MauMeHTOB (Mxr/mi)
Theophylline content of sera of control patients (ug/ml)

Abeadss maja L tPl.  2tabl.  2tabl. 2 tabl. 2 tabl. j_fxfg;go j.r?mf:‘[i)é
Dézis (mg) 150 300 300 300 300 480 720
Beadis elBtt - - - - - - 3,36*
0 perc 9,25* 1,27* 0,64 0,18 ) 15,28*  42,11%
1 éra 10,25 14,37 9,04 6,36 5,64 17,67 22,38
2 bra 15,70 9,03 6,58 14 11,10 14,82 -

4 ora - - - - 10,72 - =

*Ismételten adagoltunk theophyllint. A jelzett iddpont az ismételt adagolds utan, de a vizs-—
galat kezdetén van.



7. tablazat

Krénikus spasticus bronchitisben szenvedd betegek szérumanak
theophyllinszintje (ug/ml)

ConepxaHHe TeOodW/IMHA KPOBH MMALUMEHTOB XPOHMYECKOT'O CrnacTHYec-
KOro GpOHXHUTa (MKr/Min)

Theophylline content of sera of patients with chronic spastic
bronchitis (ug/m1
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A beadds mbdja 1 tabl. 1 tabl. 2 tabl. 2 tabl. 2 tabl. 2 tabl. 3 tabl.
Dozis (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 6ra 5,47 5,28 10,95 12,20 20,97 8,09 16,79
2 6ra 5,29 8,17 9,84 9,61 25,54 10,37 -

*Ismételten adagoltunkAtheophyllint. A jelzett idSpont az ismételt adagolds utédn, de a vizs-

galat kezdetén van.

8. tablazat

Asthma bronchialés betegek szérumanak
theophyllintartalma (pg/ml)

ConepxaHHe TeOodWNIMHA KPOBM MAllMEeHTOB
GPOHXHANBHON acTMa (MKI' /M)

Theophylline content of sera of pa-
tients with asthma bronchiale (ug/ml)

A beadas médja 2 tabl. 2 tabl.
Dozis (mg) 300 300
0 perc 10,15* (0}
0,5 ora 31,17 9,70
1 6ra 10,53 12,08
2 Ora 11,02 6,67
6 ora 5,25 6,52
8 Ora 2,32 5,70

*Ismételten adagoltunk theophyllint.
A jelzett idopont az ismételt ada-
golas utan, de a vizsgalat kezde-
tén van.

9. tablazat

A vizsgalatot kroénikus spasticus
bronchitisben (7. tablazat),asthma bron-
chialéban (8. tdblazat) és krénikus nem
spasticus bronchitisben szenvedd (9.
tablazat) betegeken folytattuk.

MEGBESZELES

Ismeretes, hogy a theophyllin hata-
sa akkor a legkedvezdbb, ha szérumkon-
centraciéja 10-20 pug/ml. A 20 pg/ml-nél
nagyobb mennyiség azonban bizonyos ese-
tekben mar toxikus is lehet, ezért ada-
golasaval nagyon dvatosan kell eljérni,
hogy a terapias szintet is fenntartsuk,
és a toxicitast is elkeriljik. A szérum

Krénikus, nem spasmatikus bronchitises betegek széruminak
theophyllintartalma (ug/ml)

KOHUEeHTpauusa TeodH/ZIMHA KPOBH MALHEHTOB XPOHUYECKOr'o He-
CNacTHYEeCKOro 6poHXuTa (MKr/mi)

Theophylline content of sera of patients with chronic,
nonspastic bronchitis (ug/ml)

Aot LB Lme ke 2 bl
Dozis (mg) 240 240 360 300
0 perc 8,18% 4,38% 2,60% 0,36
1 6ra 32,48 10,10 5,33 5/57
2 Ora - - - 13,48
4 Ora - - - 9,89

*Ismételten adagoltunk theophyllint. A jelzett iddpont az ismé-
telt adagolas utan, de a vizsgalat kezdetén van.



166

hatasos theophyllinszintjének fenntartdsdhoz déntd jelentiiségii, hogy azt meg-
bizhatéan lehessen meghatarozni és ellen®rizni. E célra a gazkromatografias és
immunkémiai meghatarozads alkalmas. Az immunkémiai eljdradsok magukba foglaljak

a radioimmunoanalitikai és enzim-immunoanalitikai mdédszereket. A gazkromatog-
rafiads eljarasoknal a szérumban jelenlévd nagyszamu kisérd vegyiilet miatt sziik-
ségessé valhat a theophyllin extrakcidéja vagy mas eldkészitd eljaras, ami a
meghatdrozast bonyolitja. Az immunkémiai eljardsokkal viszont a szérum theo-
phyllinszintjét kOzvetlen uton lehet meghatéarozni, valamint egyidejiileg t&bb
meghatarozast is végezni. Az enzim-immunkémiai eljaradst alkalmazva nem kell u-
gyan radioaktiv anyagokkal dolgozni, de ilyen készletet csak importbdl lehet
valutdért beszerezni. Ugyanakkor a radio-immunanalizishez sziikséges készlet -
amellyel a szérum theophyllinszintje megbizhatdéan meghatdrozhaté - forintért
kaphat65_8. A 6-9. tabldzat adataibdl kitiinik, hogy a szérum theophyllintartal-
ma a gybgyszer beadasa utan gyorsan nd, két-hadrom 6ra alatt minden esetben el-
éri a maximumot. Ezutdn megindul a kilrilés. A maximum elérésének és a gydgy-
szer kilrlilésének sebessége ugyan bizonyos hatarok kdzdtt és személyenként val-
tozd, de a szérum theophyllinszintje minden esetben maximumgdrbe szerint valto-
zik. Tobbféle beadasi format és tobbféle dbézist alkalmazva, a maximumgSrbe min-
den esetben megmaradt. Ugyancsak megmaradt a maximumgdrbe, akar kontrollbetegen,

akar kililonbozd korképekben végeztilk a vizsgalatokat.

Napjainkban a korszerii terapia egyre inkéabb megkivanja, hogy biztonsago-
san bedllithassuk az adagolt gydgyszer optimdlis vér-, illetve szérumkoncent-
raciéjat. Ez azonban csak ugy lehetséges, ha ismerjiikk a kilirlilési gorbét. Mind-
ehhez bizonyos szamu meghatdarozas sziikséges. Itt jegyezziik meg, hogy a betegek-
ben a megfeleld klinikai hatds elérésekor még azonos adagolasi forma és dozis
esetén is kiil®nbdzd vérszinteket észleltiink. Ez felhivja a figyelmet arra, hogy
még a terapias hatadron beliil is egyénenként valtozik a tényleges terapids szé-

rumszint, azaz a betegek theophyllin iranti érzékenysége.

Vizsgalataink alapjan a szérum theophyllinszintjének meghatarozasara az
RK-43 és RK-430 készlet kivaldan alkalmas. E készletekkel az e célra sziikséges
méréseket gyorsan és pontosan elvégezhetjiik, a kelld terdpids koncentracidt be-
adllithatjuk, és a kezelés soran azt kdvethetjiik. Kildn meg kell emliteni, hogy
a meghatdrozas szérumbdl azonnal és k&zvetleniil elvégezhetd, minden eldkészi-

tés nélkil.
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Megallapitottuk a mérdgbrbe statisztikai jellemzd adatait, majd intra- és in-
terassay vizsgdlatokkal kimutattuk a médszer megbizhatdsdgat. Kdzvetlen mdd-
szerrel meghatdroztuk a szérum theophyllin tartalmiat kontrollszemélyeknél és
klilonféle kérképekben, ttbbféle adagoldsi mbédot és dézist alkalmazva, beadas
utan tobb idBpontban. Az Izotdpkutatd Intézet RK-43 és RK-430 készlete kiva-
l6an alkalmas a szérum theophyllinszintjének meghatarozasara és kdvetésére.

KJIMHUYECKOE HUCIIBITAHUE PAIMOUMMYHOJIOI'MUECKOI'O HABOPA 125 I-TEOOUIIJNIMHA BEHTEPC-—-
KOI'O MPOU3BOJICTBA
IvepTaddu, I'., JlaxaTow, II.

BeUIM OnpenesyieHHH CTaTUCTHYEeCKHEe XapaKTepPUCTHKH H3MepUTeJIbHOH KPpUBOMW H OnUula
u3ydyeHa HaOexHOCTh MeToma C NOMOuWbI HMHTEep—- M HHTpausMepeHHN . KoHueHTpauus Te-
odUIIMHA B CHBOPOTKE KOHTPOJILHHX MNAallMEHTOB U B pPa3J/IMYHHEX KapTHHaxX O6O0JIe3HU Obl—
oa onpenejeHa HEernocpelnCTBEHHHM MeTOIOM, NPHUMEHAsd pa3HHe NO3UPOBKH H OO3H, T1OC-
Jle pa3HHX HHTepBajlaXx BpeMeHH. HaGop RK-43 u RK-430 UHCTUTyTa H30TOIOB OKasal-
CA O4YeHb NPUTONHHM /IS ONpenesyIieHHs U pacciiefoBaHUA COIOepXaHUs TeOoQHIUIMHA B
CHBOPOTKE . .

CLINICAL TESTING OF THE HUNGARIAN 12SI-THEOPHYLLIN RADIOIMMUNOASSAY KIT
Gyertyanfy, 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 SUGARFORRASOK AZ IPARBAN ES ANALITIKABAN

Radioaktiv sugarforrast mar tSbb mint 40 éve &llitanak eld, és hasznalnak az
iparban és a kutatédsban.Ez alatt az idd alatt e forrasok konstrukcidéja és ha-
tékonysaga jelentdsen javult, amelyet a sugadrdetektorok és miiszerek tdkélete-
sedése kisért. Révikdn a radiometrikus mdédszerek igen nagy mértékben fejldd-
tek: ndtt pontossaguk, érzékenységiik, megbizhatdsaqguk.

Az utdbbi évtizedben igen kiszélesedett az a teriilet is, ahol ezeket az elja-
rédsokat rutinszeriien alkalmazzdk. Igy példdul a y-abszorpciés mérés mar meg-
szokott eszk6z a csontritkulds in vivo kimutatdsédban, a rdntgenfluoreszcencia
a robbandanyagok felkutatdsaban és az a-~forrdsos ionizdcids kamrdk ahaztarta-
si flistjelzésnél.

Az a tény, hogy oly kevés, merSben uj radiometrikus mdédszer sziiletik, azt bi-
zonyitja, hogy az alapelvek nagyon egyszeriiek.Emiatt lehetséges, hogy az ipa-
ri és analitikai eljaréasokat egy=-egy olyan példa kiragadasaval szemléltethes-
siik, amely az egyes alkalmazasoknal hasznalt alapelvet érzékelteti. Az azonos
elvre alapuld tobb alkalmazas mar csak valtozat ugyanarra a témadra. A sugar-
forrasok felhasznaléasaban azonban egy dolog kézds: a radionuklid &ltal kibo-
csatott sugarzast vagy az altala kivaltott hatds miatt haszndljak, vagy ami-
att, hogy megtudjunk valamit arrdl a rendszerrdl, amellyel kdlcsdnhatdsba lép.

Ez a két eset a vizsgalati lehetOségek két szélsd esetét képviseli. Az egyik
végén érzékeny analitikai eljarasok adnak részletes felvilagositast a sugar-
zasnak kitett anyagr6l. A lehetGségek skalajanak masik végén a sugidrzas olyan
hatast vagy folyamatot indit el, amelyet a vele k&Slcsdnhatdsban 1évd rendszer
fizikai mdédositasara hasznalnak.

A kovetkezd tablazatok Osszegzik a hasznalatos eljarasokat. ElSszdr a mdédszer
alapelvét ismertetik, majd a jellegzetes geometriai elrendezést,a mérés lépé-
seit s a megfeleld detektort. Ezutan kdvetkezik a leggyakoribb felhasznaléas
teriileteinek felsoroléasa, ahol lehet, kiegészitve a mérési tartomannyal és ér-
zékenységgel. Az utolsd tétel az alkalmazhatd nuklidok és az egyes céloknak
legmegfeleldbb aktivitdsuk. A felhaszndld igy minden egyes alkalmazasi lehetG—
séghez gyorsan megtaldlhatja a lényeges alapadatokat. Ezekbdl elddntheti,hogy
az adott célnak melyik eljaras felel meg a legjobban.

Tovabbi felvildgositds és a kaphatd radioaktiv forrasok kataldgusa az Amersham

International-t8l szerezhetd be. A tovabbiakban emlitendd Ssszes sugarforras

forintért kaphatdé, az Izinta Lednyvdllalaton keresztiil vagy kdzvetleniil cégilink-
tol.

AMERSHAM INTERNATIONAL PLC

Lincoln Place

Green End
Aylesbury Bucks HP20 2TP
England
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RONTGENFLUORESZCENCIA
AZ ELJARAS ELVE

A sugarforras elsddleges sugarzasa derjeszti a mintdban 1évd atomokat: elekt-
ronokat {it ki a mag koriili belsd héjakrdol.Mivel a kiilsG héjakon 1lévd elektro-
nok atugranak a belsd héjakon iliresen maradt helyekre, az elemre jellemzd ront-
gensugdrzas lép f61l. Az a héj hatérozza meg a rontgensugarzas sorozatit, ame-
lyiket az elektron elhagyott. A rdntgensugédrzas intenzitasa jellemzd a minta-
ban 1évd elem koncentracidjira.Mivel a radioizotdpok rajuk jellemzd sugdrzast
bocsatanak ki, korlatozott azoknak az elemeknek a szama, amelyeknél karakte-
risztikus rdntgensugarzas gerjeszthetd. Emiatt egész sorozat nuklidot haszna-
lunk, hogy a sziliciumtdél az uranig minden elemet gerjeszthessiink.

A MERESI GEOMETRIA

Si (Li) detektor

ALKALMAZASI TERULET

e Otvbzetelemzés alapanyag-ellendrzésnél, hulladékvalogatasnal, alkatrész-el-
lenSrzésnél

e A banyaszatban a fejtett anyag, a furdsbdl szarmazd furdmag és zagy elemzé-
se

e Galvanizald oldat elemzése

e Altaladnos kémiai elemzés

SUGARFORRAS
Nuklid Energia Jellemzd gerjeszthetd elemek
K-sug. L-sug.
Vas=-55 5,2-6,5 keV (Mn L-sug.) Si-V Nb=Sn
Plutdénium-238 11-22 keV (U L-sug.) - -
Curium-244 12-23 keV (Pu L-sug.) [ Ti~Se EerEl
Kadmium-109 22-26 keV (Ag K-sug.) Ti-Mo . Tbh-U
Americium-241 60 keV (y-sug.) Zr-Sb W-U

S 2\
=~ ‘..h\~ \\§

Hulladékvéalogatas

Almersham
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NEDVESSEGMERES

AZ ELJARAS ELVE .

A forras altal kibocsatott gyors neutronok az anyagban levd nedvesség hidro-
génatomjaival vald iitkdzésilik révén lelassulnak. Ezeket a lassitott vagy ter=-
mikus neutronokat neutrondetektor detektdlja (rendszerint BF, proporcionédlis
szamlald), s igy adja meg a hidrogénatomok koncentréacidjat.

A MERESI GEOMETRIA

nedvességtartalom
s S8
furdlyuk
BF3-detektor
S5 H
HA N\
7 2 b3
‘/
! | sugarforras
\ Ymme uga &
\ ,\/dL_fv/7 .
N A4~ mintavételi térfogat
-7 (kb, 300 mm sugaru gdmb)

ALKALMAZASI TERULET

e Talaj nedvességének mérése a mezdgazdasdgban és épitdiparban
Siléban t&rolt anyag nedvességének mérése

e Nyersanyag (kavics, faforgacs stb.) nedvességének folyamatos
nérése

SUGARFORRAS

Nuklid . JellemzG aktivités
Americium=-241 /berillium 1,11-9,25. GBq
Kalifornium-252 0,1 ug (2 MBq)

Limersham
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ELEKTRONBEFOGASOS DETEKTALAS
AZ ELJARAS ELVE

Kis energiaju P-forrast tartalmazd, hengeres ionizacidés kamraban a4llandd erds-
séglli elektromos adram folyik tiszta argondramban. Ha nagy elektronaffinitésu a-
nyag lép a kamraba, az ionizacidés &ram csbkken, és ezt detektdljuk. A niiszer-
hez gazkromatografias oszlop is kapcsolhatd, amellyel vegyiiletek akkor is mér-
hetdk, ha a légkSrt méds szennyezdk mar erdsen elszennyezték.

A MERESI GEOMETRIA

sugarforras kromatografias

oszlop
__ﬂ_ - gaz

Ionizécids kamra

ALKALMAZASI TERULET

e Nuklearis ipar
kénhexafluorid levegdben
hidrogén leveg&ben

e Vegyipar
széntetraklorid levegdben
kénhexafluorid—-gyartas

e Ipar
0ldoészergdz a feldolgozasbdl vagy zsirtala=
nitasbdl :
gazszivargas
e Munkavédelem
robbanbdanyag kimutatéasa

ERZEKENYSEG

Kéntetrafluorid 1 rész 1011 rész levegOben
Nitrovegyililetek 1 rész 10° rész levegOben
SUGARFORRASOK

Nuklid Jellemzd aktivitas

Nikkel=-63 370 MBq

Tricium 18,5 GBg

Vas=55 185 MBqg

Gazdetektalas
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SZINTMERES

AZ ELJARAS ELVE

A y-sugarzas attél fliggden jut a4t egy tartdlyon, hogy a tartdlyban 1év3 anyag
a sugarnyaldb utjaba keriil-e, vagy sem. Az atengedett sugédrzds er8sségét mér-
jik. Amikor ez eldre bedllitott szintnek megfeleld értéket ér el, kapcsoldkat
milkddtet.

A MERESI GEOMETRIA

ionizaciés kamra felsGszintjelzés

nagy intenzitas
sugarforras sugarforras
= e

o ‘ %

: o | 9
Nal detektor

4
R R alsdszintjelzés
Tarolétartaly teltségének vezérlése Konzerv- vagy egyéb doboz teltségénck ellendrzése

ALKALMAZASI TERULET

Taroldotartadly szintjének vezérlése

e A kapcsoldéval jelzést kaphatunk a fel-
s6, illetve alsd szint elérésérdl,vagy
szivattyut kapcsoltathatunk be.

Nuklid

Cézium-137

Kobalt-60 Szokasos uthossz 7-1000 cm

Az aktivités a tartdly méretétdl és fal-
vastagsagatdol filigg.

Konzerv- és egyéb doboz ellendrzése
e A kapcsold jelzi a hibas csomagot.

Nuklid Aktivitéas

Americium-241 3,7 GBg

Kis atomsulyu anyaghoz 10 cm-ig.

Llmersham
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AZ ELJARAS ELVE

173

pontforras kollimalt, kis energiaju fotonsugarat bocsatjuk a4t a csont egy ré-
szén. Az elnyelddés mértéke mutatja a vizsgalt végtag vagy testrész csontja-

nak &asvanyianyag-tartalm

at.

Ha két fotonenergian mériink egyidejiileg, nem kell a végtagot &llandd vastagsa-
gu szbvetekvivalens anyaggal koriilvenni, s olyan, egyébként hozzaférhetetlen
helyen is megmérhetjiik az asvanyianyag-tartalmat, mint az agyék vagy a gerinc.

A MERESI GEOMETRIA

||

detektor

lagy szdvet

XS

—+— viz

o

==~ csont

sugarforras

SUGARFORRAS
Nuklid Jellemzd aktivitas
Jéd=-125 0,37 - 18,5 GBq

Gadolinium-153
Americium-241
J6d=-125/Americium-241
Americium=-241/Cézium-137

37 GBg-ig
1,67 GBg
7,4 GBg/3,7 GBg
7,4 GBqg/925 MBgq

Kétfoton-abszorpciomet

rikus berendezés

Llmersham
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VASTAGSAGMERES
A B~ ES Y-VISSZASZORASOS MERES ELVE

A mintérdl visszaszdrt sugdrzas intenzitésa fligg a minta vastagsagatdl és a-
tomszamatdl. B-visszaszérast vékony mint&ndl alkalmazhatjuk. Az eljaras kis

atomszamu elemeknél haszndlatos, amelyekre az abszorpcidés eljaras

érzékeny.
A MERESI GEOMETRIA

um

Geiger Miller-
csO

}/@— sugarforras
N
AT Y = fémbevonat
O
LJ —"" ___ hordozdanyag

B-visszaszOrasos vastagsagmérés

ALKALMAZASI TERULET
B-visszaszdras

e Papir-miianyag és gumiréteg vastagsa-
ganak mérése acélhengeren

e Bevonatvastagsag mérése hordozdn, ha
a bevonat és a hordozd siliriisége és a-
tomszama eléggé eltér egymastdl.A be-
vonat vastagsaga 1-100 um k&zott le-
het, a forrastdl és az anyagtdl filiggo-
en

Nuklid Aktivitas
Pramétium-147
Kripton-85 37-185 MBq
Tallium—-204 visszaszorasos
Stroncium-90/Ittrium-90 pontforrasnal
Ruténium-106 /Rodium—106
/)4 |
- ot——n;
84N )

nem elég
v
NaI
SUgar
forras
mintavéleti
térfogat

iveg \ 27775

Y-VisszaszOrasos vastagsagmérés

proporcionalis
szamlalo

Az atlagos atomszam (2Z) mérése
(ha a vastagsag ismert)

ALKALMAZASI TERULET

Y-visszaszdras

e Kénnyld Otvozet, lUveg, mianyag, gumi
mérése, ahol a B-sugarforras nem al-
kalmazhatdé (pl. 500 mg/cm2-nil na-

gyobb feliileti suly esetén), és a-
hol a mérendd targy csak az egyik
oldalrdl k&zelithetd meg (pl. cso-
fal)
MERESI TARTOMANY

Nuklid Aktivitas Anyag Vastagsag Pontossag
Ameri- 3,7 GBg tiveg 1-10 mm  +0,03 mm
cium-241 mianyag 1-30 mm 40,05 nm
Cézium-137 1,85 GBq {veg - 20 mm +0,1 mm

B-visszaszOrasos mérés

ALlmersham
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VASTAGSAGMERES

AZ ABSZORPCIOS ELJARAS ELVE

A sugarforrast és a detektort a mérendd anyag ellentétes oldalan helyezziik el.
Ha az anyag siirisége allanddé, a mintan athaladé y- vagy B-sugdrzas erdssége
aranyos a minta vastagsagaval.

A MERESI GEOMETRIA

1nte tator
Nal detektor ___

4 sugarforras

=
H@s&%

minta
szallitott anyaq zZZAa m
d ; S - ionizacids
c.ﬁ' szallitoszalag kamra

[ _JE,_,_ sugarforréas
7 0 i 70

y-atbocsatas B-atbocsatas
ALKALMAZASI TERULET
Y-MERES B-MERES
e Lemezes anyag (liveg, mianyag gumi) e Vékonyabb milanyag, fém, gumi textil
vastagsaganak mérése 500 mg/cm2fe- és papirlemez mérése (pl. 1-1000 mg/cm2)

liletisuly felett e Cigaretta sulyanak mérése
e Szalagmérlegelés szallitdszalag a-

5 S Sl e SzilirGpapirmintan 1évd por és szennye-
nyagaramlasanak (kg/m2) mérésére 2 e ao i
yag (kg /m2) zés mértékének mérése pl. 0,1-200mg/cm
poré
MERESI TARTOMANY MERESI TARTOMANY
- 2 Vastagsag Felezesi Hasznos
N > ; 4
uk1id Aktivitas Anyagaramlas aca1han Nuklid vastagsig méréstartondny
Amveri- 0,37-37 GRg  10-100 kg/m2 10 mm Pramétium-147 5 1-15 mg/am2
cium-241 Kripton-85 23 5-100 mg/cm?2
Cézium-137 0,37-37 C3q  30-200 kg/m? 100 mm—ig Tallium=204 29 7-150 mg/cm?
Kobalt-60 37 MBg- 100-400 kg/m2 Stroncium-90/Ittrium—90 90 25-500 mg/an?
3,7 GBq Ruténium=106 /R6dium=106 200 50~1000 mqg/am?

® CsBvezetékben szallitott folyadék,
szilard anyag vagy zagy érintés Az aktivitds a nuklidtél és az alkalma-

nélkiili mérése zastdl fiiggden 37 MBq és 37 GBg kozbtt
Nuklid Aktivitas
Céziun-137 0,37-37 GBq

Anyagaramléas

Zimersham
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Az MTA Izotdpkutatd Intézete
Budapest,; Pf. 77, 1525

Felelds kiadd: F6ldidk Gabor

Készililt az MTA Kbzponti Fizikai
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SZERZOINK FIGYELMEBE!

A kéziratot két példanyban, magyar
nyelven, magyar, orosz é&s angol
nyelvii cimmel, A&abra- és tablazat-
felirattal, eredeti k&zlemény ese-
tén pedig ugyancsak e harom nyel-
ven készilt, kb. 100 - 150 szdnyi
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ST—%,
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egy tiszteletpéldanyt kapnak.

Hirdetést felvesziink, kongresszusi
felhivast, értesitést, hirt szive-
sen fogadunk.

Az IZOTOPTECHNIKA, DIAGNOSZTIKA a

hazai izotdpalkalmazas és klinikai

kémiai fejlesztés szertedgazd terii-

leteirdl és aktuidlis elvi, valamint

médszertani eredményeirdl kivan le-
hetSleg teljes képet adni a hazai

szakembereknek. Célja, hogy a stabi-
lis és radioaktiv izotdpok &s nem

aktiv diagnosztikumok orvosi, mezdo-

gazdasagi, ipari felhasznalasaban el-
ért alap- és alkalmazott kutatasi

eredményekrdl, a sugartechnika és

sugarvédelem id6szeri és mbédszerta-

ni kérdéseirdl, a radioaktiv hul-

ladék biztonsagos kezelésérdl és

mas, hasonld teriiletekrdl tajékoz-

tasson. '

Utibeszamold, konferenciabeszamolo,
dsszefoglald tanulmény, konyvismer-
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ket, tadajékoztatdt kozol a hazai
szakmai k&rdk életérdl, problémiiridl,
javaslatairdl.
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32. évfolyam

TARTALOMJEGYZEK

Radon aktivitdskoncentracidjanak mérése és a belégzés-
b8l eredd sugarterhelés meghatarozasa hazai lakésok
légterében

Somogyi Gy., Nikl I., Csiga I., Hunyadi I.

H3MepeHHe KOHIEHTpAaluMd aKTUBHOCTH paloHa U onpe-
INeneHue panMalMOHHOH HarpysKy OT MHTaldALUd B OTe-
YeCcTBeHHHX 30aHUAX

Measurement of the Radon Activity Concentration
in Hungarian Dwellings and the Estimation of
Average Annual Effective Dose Equivalent

Tolgyfak vizszallitasanak vizsgdlata nadtrium-24 izotdp-
nyomjelzéses modszerrel
Béres Cs., Fenyvesi A., Molnar F., Mahunka I.,
Jakucs P., Kovacs Z., Mikecz P.

VccnenoBaHue TpPaHCIOPT& BOOH B Oy6ax C  IOMOmbIO
Na-24 6e3 HocurTenen

Carrier-free Na-24 Radioisotope Tracer Technique
for Investigation of Water Transport of Oak
(Quercus petraea) Trees

Felileti nyomjelzés és alkalmazasa szilard szemcsés a-
nyagok radioizotdpos nyomjelzésére
Baranyai L.

Meuye HUe Ha MMOBEPXHOCTH M €r'0 NpHMEeHeHWe IJIA MeTKH
PangUOU3O0TONOM TBEPIOHX 3E€PHUCTHX MaTepHalnosB

Surface Labelling and Its Use for Radioisotopic
Labelling of Solid Granular Substances

Az atomerdmi hatbésagi kdrnyezeti sugarvédelmi ellendrzd
rendszerének 1988-as eredményeirdl
Kanyar B.

O pesynbTaTax B 1988 BeOOMCTBEHHON CHCTEMH KOHT=—
posisi 6e30MacCHOCTHU VIS OKPYXEeHUsT aTOMHOI 3JIEKTPO-—
CcTaHuuu Ilakw

On the System of Radiation Protection Control in
the Environment of Paks Nuclear Power Plant: the
1988 Results

L7
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KORSZERU RADIOIZOTOPOS ELJARASOK ES ESZKOZUK,
KULONOS TEKINTETTEL A NYOMJELZESTECHNIKARA

COBPEMEHHBIE PAIIMOM3OTOINHLIEE METOIBI U CPEICTBA,
C OCOBHM MHTEPECOM K MEYEHHUIO

UP-TO-DATE RADIOISOTOPIC METHODS AND MEANS,
WITH ESPECIAL REGARD TO TRACING

HAJDUSZOBOSZLO, 1989. OKTOBER 25-27

ELBADAS-KIVONATOK

Nyomjelzéstechnika Md&ssbauer-spektroszkdépiaval
Vértes A.

60Co~kontamindcidé mechanizmusanak vizsgalata
ausztenites, korroziddlld acélon radioaktiv
izotdépos nyomjelzéses modszerrel
Kolics A., Varga K., Maleczki E., Hazi E.,
Horanyi Gy.

Radioizotdopos nyomjelzéssel végzett diffuzids
vizsgalatok kiértékelése
Méray L., Hazi E., Maleczki E., Németh Z.,
Mihalkd Z.

Atomerdmivi hulladékoldatok kombindlt szepara-
cidés eljarassal vald feldolgozasanak tanulma-
nyozasa radioaktiv nyomjelzéssel
Bélint T., Drozda T., Lukacs J., Mbézes Gy.,
Panyor L.

A nyomjelzéstechnika szilikatipari alkalmazasai
Gallyas M.

Kloridion diffuzidjanak vizsgalata festékbevo-
natokban radioizotdépos nyomjelzéssel
Németh 2., Hazi E., Maleczki E., Méray L.,
Mihalkd 2.

Feliileti nyomjlezés és alkalmazasa szilard szem-
csés anyagok radioizotdpos nyomjelzésére
Baranyai L.

Feliiletaktivacié nyomjelzsétechnikai alkalmazéasa
Varkonyi A., Szili S.

Vas/II1I/-komplexek megkStddésének vizsgalata né-
hdny magyarorszagi talajtipuson radioaktiv nyom-
jelzéssel i

Hargitainé T6th A., Koénya J.

Hatésdgi sugarvédelem - egy felhasznild szemével
Viragh E.

Uj eredmények a Paksi Atomerdmii primerkdri hdhor-
dozbéjadnak radioanalitikai vizsgalataban
Bbédizs D., Dési S., Kedmley G., Molnar F.,
Molnar Zs., Vajda N., Pintér T.

Ioncseréldckdn megkdtdtt nuklidok kioldddasanak
vizsgalata
Varga I., Maleczki E., Bérczi K., Hazi E.,
Faludi Gy.
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Natrium és cézium elvalasztdsi lehetdsége korona-
éterekkel
Peimli E., Lengyel T., Somlai J.

Nukledris méréstechnikai fejlesztések a BME fizi-
kai kémiai tanszékén
Solymosi J.

Radiojddok folyamatos mérGberendezése a Paksi
Atomerdmi primer vizkdrében
Sobés J., Erdés E., Solymosi J., Nagy L. Gy.

Hasadasi radiojbéd-izotdpok aktivitadsanak meghata-
rozasa
Zagyvai P., Solymosi J., Nagy L. Gy.

Radiojdd mérése atomerdmiivek légnemi kdzegébdl;
méréstechnika fejlesztése a PAV-nal
Gimesi O., Ormai P., Punger E., Szabd I.

Vas-55 aktivitdsanak meghatarozasa folyadékmin-
tadkban
Gresits I., Ormai P., Solymosi J., Nagy L.Gy.

Stroncium-90 meghatarozadsa kdrnyezeti mintédkban
csapadékképzéses mddszerrel
Erdds E., Sodés J., Solymosi J., Hartmann P.,
Nagy L. Gy.

Indium-111 elvalasztasa kadmium célanyagbdl
To6th Gy., Mikecz P., Szelecsényi F.

Felllleti aktivitdsi koefficiens meghatirozasa
Ca-bentonit/“%Ca rendszerben
Kénya J., M. Nagy N., Hargitainé T6th A.

Mintavételi és mérési mbdszer kidolgozasa kdrnye-
zeti levegd triciumtartalmanak vizsgalatahoz
Csaba E., Kozadk K.; Uchrin Gy.

125T~dal jelzett peptidek heterogenitéasa
Té6th G.

Nyomjelzéstechnika az €10 szervezetben: in vivo
radiofarmakonock
Kdrnyei J. é&s munkatarsai

Receptortartalom meghatdrozasa radioaktivan jel-
zett hormonokkal

Bursics L.; Horvath L., Kromer I., Simon L.P.,

Volfoxrd J.

A p-OH-V-penicillin bioszintézise utjanak vizsga-
lata tricidlt prekurzorral
Palotads B., Kovacs L., Kovacs %., Sik T.

99MTc-mal jelezhetd hidroximetilidén difoszfonsav
tartalmu csontszcintigrafias készlet kidolgozéasa
Komaromy P., Séskuthy Gy., Bursics L.

A H3-thymidin beépililésének valtozasa lymphocytak-
ban ketokonazol (NIZORAL) kezelés hataséara
Halmy K., Serfdzd J., Nagy N., Kdénya J.
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RADON AKTIVITASKONCENTRACIOJANAK MERESE ES A BELEGZESBOL EREDO SUGARTERHELES
MEGHATAROZASA HAZAI LAKASOK LEGTEREBEN

Somogyi Gydrgy*, Nikl Istvan**, Csiga Istvan* , Hunyadi Ilona*

*MTA Atommagkutatd Intézete, Debrecen, Pf. 51., 4001

#*0rszagos "Frédéric Joliot-Curie" Sugadrbioldgiai és Sugdregészségiigyi Kutatd-
intézet, Budapest, Pf. 101, 1775

(Erkezett 1989. oktdéber 31-én)

BEVEZETES

Az Egyesiilt Nemzetek Atomsugarzas Hatasaval Foglalkoz6é Tudomanyos Bizott-
sdganak (UNSCEAR) 1988-ban kiadott jelentése a népesség természetes sugarfor-
rasokbdl eredd sugarterhelését atlagosan évi 2,4 mSv-nek becsiilil. E sugarter-
helésnek k&zel a felét a 222Rn (radon) és lednyelemeinek belégzése eredménye-
zi. A masik radonizotdéptdl, a 22°Rn-t61 (toron) szirmazd sugarterhelés kisebb

ugyan, de nem elhanyagolhatdé (1. tablazat).

1. tablazat A 222Rn a 238y, a

A természetes forrasokbdl eredd, becsiilt évi effektiv ddézis- 220 232 asi -
egyenérték az 1988-as UNSCEAR jelentés szerint Rn a Th bomlasi so
OueHeHHas I'ONOBas 3KBHBAJIEHTHAA OO3a 3a CYET eCTeCTBEeHHHX raban keletkezik. Mindkét

MCTOYHMKOB no UNSCEAR /1988/

radonizotdp nemesgaz, a
Estimated annual effective dose equivalent from natural

sources from UNSCEAR Report 1988 foldkéreg kOzeteibdl, il-
HE(pSv/év/személy) letBleg épitdanyagokbdl
Forrasok 2 szivaroghat ki, é&s zart
Kiilsd Belsd Usszege . .
térben - ugymint barlan-
Kozmikus gokban, banyakban és épii-
Ionizacidés komponens 300 . 300 letekben - feldusulhat.
Neutron komponens 55 55
. Viszonylag nagy aktivitas-
Kozmogén radionuklidok 15 15
S - koncentracidé alakulhat ki
Primordidlis radionuklidok : 2 5z
: energiatakarékos, jol szi-
K~-40 150 180 330 .
Rb-87 6 6 getelt, cstkkentett szel-
U~238 sor 16z6ttségli épliletek légte-
U-238 - U-234 5 rében. Mivel a humadn popu-
Th-230 7 lacié életidejének jelen-
Ra-226 100 7 1339 i p 2 _
Rn-222 - Po-214 1100 t8s hanyadaban épliletben
Pb-210 - Po-210 120 tartdézkodik, ki van téve
Th—232 sor a radon és bomlastermékei
Th-232 3 belégzésébdl eredd sugar-
Ra-228 - Ra-224 160 13 336 .
Rn-220 - T1-208 160 kerhelosmeis

Usszes (kerekitve) 800 1600 © 2400 Radont tartalmazd ba-
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nydk dolgozdinak epidemioldgiai vizsgadlata bizonyitja, hogy e populdcidé kdré-
ben észlelt nagyobb tiidérak-eldfordulas oka a radonnak és leadnyelemeinek be-
légzése. Nem zarhatd ki, hogy a lakdépliletekben kialakult radonszint esetleg

szerepet jatszik a tiddrak eldfordulasdban a nem banyasz népesség kdrében.

Az elmult két évtized alatt e téren végzett kutatads eredményei szamos
nemzeti rendelkezésben és nemzetk6zi ajanlasban, illetdleg jelentésben tiikro-
2-5
z6dnek .

folytak lakasok légterében a radon és leanyelemei aktivitaskoncentracidjanak
6-9

A hatvanas évek masodik felétdl kezdddden hazai vizsgalatok is

meghatdrozidsira, a tiidd szbvetében elnyelt ddzis becslésére vonatkozdan

1978-ban és 198l-ben az IRPA Magyar Nemzeti Bizottsdga javasolta a hazai
lakossag természetes sugarterhelésének felmérését. E tervezett programban sze-
repelt egyebek kdzdtt a lakasok radon-aktivitaskoncentraciéjanak meghataroza-

sa is, azonban k&ltségfedezet hidnyaban e felmérésre nem keriilt sor.

Az OSSKI és az ATOMKI, egyittmiik6dés keretében, 1985-ben felmérést indi-
tott. Ebben az orszag 122 helyszinén, az Orszagos Meteoroldgiai Szolgadlat ész-
leldinek rendeltetésszeriien hasznalt lakdépiiletei légterében mértiikk a kiala-
kult radon-aktivitaskoncentracidét 2,5 éven at, és kovettiikk annak valtozéasat.
A felmérés szempontjabdl ezek a lakdsok véletlenszeriien kivalasztott mintanak

tekinthet®k, de nem reprezentaljadk a teljes hazai lakasallomanyt.

77 HesuceeS MODSZER

-—— MUANYAG POHAR 13 mm vastag, vd8rds szinili, a-sugar-

zasra érzékeny, celluldéznitradt réteget
tartalmazd KODAK LR-115 II. tipusu szi-
NYOMDETEKTOR lardtest-nyomdetektort alkalmaztunk po-
(KODAK LR-115) hartechnikaval (1. abra). A pohar fe-
nekén elhelyezett belsd detektort 40 um
‘ polietilén fdélia zarja el a kiilsd tértdl.
] Ezzel elérhetd, hogy sem a toron, sem a
kiils® légtérben jelenlévd leanytermékek

nem jutnak be a mérdedény belsejébe, a

l radonnak viszont 95 %-at atengedi a fo-

POLIETILEN FOLIA lialo. A pohar belsejében keletkezd ra-

don-bomlastermékek kiililnek a pohar bel-

. Slopn s6 falara, mieldtt tovabb bomlananak, s
Nyomdetektorok helyzete a pohar kiilsS és P N : = :
belsd faléan a mérodedény méreteinek és a detektor ti-
PacrnosoxeH1ue TPEeKOBHX HNETEeKTOPOB Ha BHeuw-— pusanak alkalmas megvalasztasaval bizto-

Hefl ¥ BHYTpPEHHeN MOBEepPXHOCTH CTakKkaHa B ~ B
sithatdé, hogy a belsd feliiletekhez koto-

The position of track detectors on the in-
side and outside surface of the cup dstt leadnyelemek a-részei ne hozzanak
létre értékelhetd nyomot a belsd detektorban. Ilyen feltételek mellett a bel-

s0 nyomdetektorban a pohadr légterében kialakult aktivitAskoncentracibéval ara-



nyos nyomszam keletkezik.

1idd alatti aktivitaskoncentracid meghatarozhatd
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A mért nyomszambol kalibracidé alapjan az exponaléasi

15!

A pohar kiilsd falan elhelyezett nyomdetektor a kdrnyezetébdl szarmazd

8sszes a-expozicidval aranyos jelet szolgaltat, amely a radonnak és bomléas-

termékeinek, valamint a toronnak és bomlastermékeinek az &sszegét jelenti.

Az a-nyomok kémiai maratassal végzett megjelenitését kdvetden a nyomok

mikroszkdp alatti leszamolasaval meghataroztuk a detektor felszinén a nyomsi-

riilséget a-nyom/mm2-30 nap egységben. Kalibracibés adataink szerint 1 a-nyom/

mm2.30 nap megfelel 60 Bg/m3 atlagos 222Rn-aktivitaskoncentracidnak.

Az alkalmazott nyomdetektorok tipikus hattere 0,2-0,4 a-nyom/mm2 tarto-

mdnyba esik. Ebb&1l kdvetkezik, hogy kis aktivitaskoncentracidénal a meghatiro-
z4s hib&ja nd; a mérhetd legkisebb érték 10-15 Bg/m3 222Rn.

EREDMENYEK

A mérési sorozat 122 rendeltetésszeriien haszndlt lakds vizsgalatat jelen-

tette 30 hdénapon &t, 3 hdénapos id8szal'nkra bontva melyek a kontinentalis ég-

hajlat évszakjainak feleltek meg.

250
200:
] N=1220
< 1507 median :42.1 Bq.r3
:zj g 4llag  :552 Bg.mi3
> 4
£ 1004
& 4
u‘ e
50-
o ) SORPSRRPNROUOROPRNY . cocxicrc > 0
0 50 100 150 200 250
RADON AKTIVITASKONCENTRACIS [Bq.m3]
2. abra

Radon~aktivitdskoncentracié gyakorisagi el-
oszlasa az 8sszes vizsgalt épiiletnél

YacTOoTHOE pacnpenesyieHHe KOHUEeHTpauMuf akKTHB-
HOCTH panoHa Mo BCEeM HCC/IeJOBAHHEIM 3I0aHHAM

The frequency distribution of radon activity
concentration for all the 122 buildings

A lakasok fobb épitBanyaga voros
tégla, valyog, vertfal, k&, beton, eld-
regyartott elem. Nagyobb résziik f61d-

szintes.

A 30 hénap folyaman lakasonként
10 - az Osszes épliletre 1220 - aktivi-
taskoncentriacid-értéket kaptunk, mely-
nek gyakorisdgi eloszldsa jO kSzelités-
sel log-normal, medianja 42,1 Bq/m3, &t-
lagértéke 55,2 Bg/m3® (2. &bra). A mér-
sékelt égbv orszagaira vonatkozd atlag-

érték 55 Bg/m3 222Rn1.

Kiilon vizsgaltuk a t8bb mint 60 %-
ot kitevd vdrds téglabdl épitett laka-
sokat (3. abra). Ezeket tovabb szelek-
taltuk a szerint, hogy fdldszinten - te-
hat a talajjal kozvetleniil érintkezd -
vagy emeleti szobaban tdrtént a mérés.
Kitlnik, hogy fOldszinten a radon akti-
vitaskoncentracidja kozel kétszerese az
emeleten mértnek (4. és 5.

abra). Iga-

zoltnak latszik ezaltal az a feltételezés, hogy ezen esetekben a talaj a ra-

dongaz fo forrasa.
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3. abra

Radon-aktivitdskoncentracid gyakorisagi el-
oszlasa téglaépilileteknél

YacTOTHOe pacrnpenejieHHe KOHLUEeHTpauHH aKTHB-
HOCTH paloHa B KHPMNHYHHX 30aHUAX

The frequency distribution of radon activity
concentration for red brick buildings
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Radon-aktivitaskoncentracidé gyakorisagi el-
oszlasa fOldszintes téglaépiiletekben

YaCTOTHOE pacnpercsieHHe KOHLeHTpPAauuH akKTHUB-
HOCTH paloOHa B OINHO3TAXHHX KHPINHYHHX 3JaHHUAX

The frequency distribution of radon activity
concentration at the first floor of redbrick

buildings

A f8ldszintes vertfalu és valyogépililetekre vonatkozd gyakorisagi elosz-

la4s t8bb csucsu. Az aktivitaskoncentracid atlaga ebben az épililetcsoportban a
legnagyobb, 87,4 Bg/m® (6. &bra). Usszevetve a fdldszintes tégluipliletek 50,7

Bg/m3-es atlagdval, nyilvanvaldé az épitOanyag szerepe.

50
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5. abra

Radon-aktivitaskoncentracidé gyakorisagi el-
oszlasa téglaépiiletek emeletén

YacTOTHOe pacnpenejieHHe KOHUEeHTpauHH akKTHB-
HOCTH paloHa Ha 3TaxaX KIPNHUUYHHX 30aHHA

The frequency distribution of radon activity

concentration at the upper floorsofred brick

buildings
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6. abra

Radon-aktivitdskoncentracidé gyakorisagi el-
oszlasa fdldszintes valyog- és vertfalu é-
pililetekben

JaCTOTHOe pacripefesieHHe KOHIUEeHTpauuH aKTuB-—
HOCTHM panoHa B OOHO3TaXHHX 3HaHMAX CAaMaHHOro
KHpnHYa H BHTOr'o CyTJIMHKA

The frequency distribution of radon activity
concentration at adobe buildings
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7. abra

Atlagos radon-aktivitdskoncentracidé alakulasa
az 1d8 fiiggvényében, 2,5 éven at

CpenHAsA KOHUEHTpAauWss akTHBHOCTH paloHa B 3aBx-
CHMMOCTH OT BpeMeHH 3a 2,5 roma

Seasonal variation of average radon activity
concentration for 2.5 years
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Vizsgaltuk a 2,5 éves idd-
tartam 10 periddusaban a 122 épi-
letre vonatkozdé atlagos aktivitas-
koncentracidé idodbeli alakulaséat
(7. abra). A vizsgalat idotartama
alatt nem mutathatdé ki évszakos
valtozas. Szembedtld az 1986. de-
cemberétdl 1987. februarjaig tar-
td periddus szokatlanul hideg te-
1én kapott kiugrdan nagy atlagér-
ték.

A 8. abran feltiintettik a mé-
rési helyszineket a hozz&juk ren-
delt &tlagos aktivitaskoncentraci-
6kkal. Ebb&1l ugy tinik, hogy a Du-
na-Tisza k8zén és a Nyirség homok-
talajain alacsonyabb a lakasok lég-
terének radonszintje, mint a hegy-
vidéken vagy a Dunantul karsztos

terililetein.

8. abra

A mérési helyszin a hozza
rendelt radon-aktivitaskon-
centracioéval

3HayeHue KOHUEHTpaluMH aKTuB-
HOCTH pamoHa Ha MecTax Ipo-
BEOEHHUA H3MepeHHR

Radon activity concentraticn
at the measurement sites

A 2. tablazatban feltiintettilk az épliletcsoportokra vonatkozd radon-akti-

vitdskoncentracidkat és - a mérési adatok alapjan becsiilt - a radonnak és le-

adnyelemeinek belégzésébdl eredd, atlagos sugarterhelést.
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2. téblazat

Radon és bomléstermékei belégzésébdl eredd, &tlagos sugarterhelés épllet-
csoportonként

CpenHAA JIydeBas HArpyska NpH HMHTAaJALMM PaNoOHA M NMPOOYKTOB €ro pacnama no
pa3HuM TpynnaM 3OaHui

The average exposure by the inhalation of radon and its daught
at various building groups . Al

Radon-aktivitas- Evi effektiv do-
fpliletcsoport koncentraciéo® zisegyenérték

(Bg/m3) (mSv/év/szenély)
#i# H#3
Mind a 122 épiilet 42 3 5
Téglaépliletek 37 1,9 152
Féldszintes téglaépiiletek 41 2,0 A B
Emeletes téglaépiiletek 24 1,2 0,8
Valyog; vertfalu épiiletek 74 - P 2,3

*Az aktivitaskonoentracid medidnja

##p, TCRP 50 szerint alkalmazott becslés, Az UNSCEAR szerint becsiil-
ve, ennek csak 60%-a adddik

##¥p, UNSCEAR szerint becsiilve

A radon lednyelem inhaldcidjabdl eredd sugarterhelés az UNSCEAR-ban k&-

z8lt vilagatlaga (1. tadblazat) és az UNSCEAR szerint becsiilt hazai atlag (2.
tédblazat ***) gyakorlatilag megegyezik.
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(1984) 423

Az orszag 122 épiiletében 2,5 éven at 3 hdnapos expozicidkban LR-115 tipusu
nyomdetektorokkal mértiikk a radon-aktivitaskoncentracidt. Az Osszes épliletre
vonatkozé medidn 42,1 Bg/m3, az atlag 55,2 Bg/m3®. A mérési adatok alapjan sza-
molt évi effektiv ddézisegyenérték 2,1 mSv személyenként, az ICRP 50 szerint
becsililve. Vizsgaltuk a radonszint alakuléasat az épitdanyag, a lakas helyvzete,
az évszak és a fdldrajzi elhelyezkedés filiggvényében.

U3MEPEHUE KOHIEHTPAIIMM AKTHBHOCTU PAIIOHA ¥ OINPENEJIEHUE PANUAIIMOHHON HAT'PY3KU
OT MHI'AJIIIMKA B OTEYECTBEHHBIX 3IOAHUAX
llomonpu, Ob., Huxkn, HU., Yura, HU., XyHanou, H.

B 122 3maHUAX CTpaHH OHUIM IIPOBEIEHH HU3MEPEeHUs KOHIeHTpalUuH aKTUBHOCTH pazoHa
C TNOMOMBI TPEKOBHX IOETeKTOpoB Tuna LR-115 B TeueHue 2,5 roma. CpenHUlt cTaTU-
CTUYECKHHN loKasaTesb IJId BCexX 3maHuit cocTtaBui 42,1 Bk/M3, a cpenHee apudMmeTu-—
yeckoe ero - 55,2 Bk/m3. I'omoBasa 3¢0peKkTuUBHAs DKBHUBAJIEHTHAs OO3a, INOOCYHTAHHAA
Ha OCHOBE€ IaHHHX H3IMEpeHu# C ydeToM pexomMeHpauu#t MKP3 50 cocrtasmnsger 2,1 M3B
Ha 4YeJjioBeKa. BHUJIO H3Yy4YeHO (POpMHpPOBaHHE YyPOBHEN AaKTUBHOCTH palloHa B 3aBHCHMOC—
TH OT BHIOOB CTPOHTEJIbHHX MaTepHaljloB, PACIOJIOXEeHHS KBapTUp, BpeMeH rorma M reo-
rpaduuecKoro MnoJoOXeHUs MEeCTHOCTH.

MEASUREMENT OF THE RADON ACTIVITY CONCENTRATION IN HUNGARIAN DWELLINGS AND THE
ESTIMATION OF AVERAGE ANNUAL EFFECTIVE DOSE EQUIVALENT
Somogyi, Gy., Nikl, 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/m® and the arithmetic mean is
55.2 Bq/m3. 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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TOLGYFAK VIZSZALLITASANAK VIZSGALATA NATRIUM-24 1ZOTOPNYOMJELZESES MODSZERREL
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(Erkezett 1989. oktdber 31-én)

A HAZAI KOCSANYTALAN TOLGYEK UJ TiPusl® PuszTULASA ALTAL FELVETETT NEHANY
PROBLEMA

Az 1970-es évek kOzepe tajan vilagszerte felfigyeltek egyes fafajtak
megmagyarazhatatlan okb6l bekdvetkezd megbetegedésére, amely akar néhdny hdnap
alatt a fa teljes lombkoronajanak és rendszerint az egész fanak az elpusztula-
sat is eredményezte. Az uj tipusu fapusztuldsnak elnevezett jelenség okainak
keresése és az ezzel kapcsolatos heves tudomanyos vitdk még napjainkban is
folynak.

Magyarorszagon néhany éves késéssel, eleinte csak elszdértan, de szintén
megjelent az uj betegség, mely elsdsorban hazank legelterjedtebb fafajanak, a
kocsanytalan tSlgynek (Quercus petraea) erdeit veszélyeztetil. Az Eszaki Ko-
zéphegység egyes terililetein karosodadsuk mar meghaladta a 25%-ot is! Orszagos
viszonylatban a t8bb mint 300 000 hektdr t8lgyerddnek mintegy 88 000 hektar-
nyi teriiletén masfél millidé kdbméternyi faanyag karosodott eddig, melynek ér-

téke 1989-es aron masfél milliard forintra tehet62.

A megbetegedett erddket idd eldtt ki kell termelni, hogy a még nem teljes
értékii faanyag legaldbb a farontd gombdk és rovarok eldl megmenthetd legyen.
Az erddk pusztulasa a népgazdasdgi karon tul veszélyezteti a karosodott terii-
letek 6kolégiai egyensulydt, és az altaldban hegyvidéki teriileteken masodlagos
karok, igy pl. talajerd6zid is bekdSvetkezhetnek.

A Kossuth Lajos Tudomanyegyetem Okoldgiai Tanszéke Sikfdkut Project nevi
erddteriiletén komplex 8koldégiai kutatds keretében kezdettdl fogva vizsgalja a
Quercus petraea uj tipusu pusztulasat. A statisztikai adatokon tul folyamato-
san rdgziti a teriilet meteoroldgiai és talajviszonyait, valamint a t&bbi fajok
Skoldgiai &llapotat is®

A borsodi iparvidék kdrnyékére is kiterjesztett megfigyelések soran korre-
lacioét taldltak a kdrnyezetszennyezés mértéke, a talajsavanyodas és a kocsany-
talan tdlgy gydkérzetén €18 mikorrhizdk (gombafonalak) mennyisége kbzétt4. Ez

utdbbiak a fa gydkérzetének viszonylag kicsi vizfelvevd felililetét ndvelik meg.
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Felvetddik az a kérdés, hogy milyen kiildnbség van az egészséges és a meg-
betegedett fak vizforgalma k6zdtt. A valaszadashoz ismerni kell a levelek pa-
rologtatasat (transpirdcid6jat), valamint informacioét kell szerezni a fatdrzs-

ben végbemend vizadramlasrodl.

Az egyedi levelek transpiracidéjanak megbizhatd mérését mar régen megol-
dottdk. A vizadramlas sebességét kordbban azonositottdk a fak tSrzsében induk-
cids filités révén keltett "hBhullam" terjedési sebességévelE. Tudomasunk sze-
rint azonban nem vették figyelembe a hOvezetést és az esetlegesen gdzkeletke-
zéssel jArd "tulfiitést", mely nagyon komoly hibaforras lehet. A tdlgyfakra
ily médon kapott 40 m/min irodalmi adat tul nagy a 0,4 - 1,3 m/min-os becsiilt
atlagos aramlasi sebességhez képest, amely a Sikfdkut Project teriiletére ér-
vényes adatokbd6l (évi 560 mm csapadék hektaronkénti 870 fa siiriiség, 0,8 - 2,6
cm? egy fara jutd tiszta aramlasi keresztmetszet és atlagosan mintegy 120 nape
9 h/nap szallitasi idd kaphatdé. A becslés soran nem vettiik figyelembe a t&bbi

ndvényzet vizfelvételét és az elszivargast.

NA-24 NYOMJELZESES MODSZER EGESZSEGES ES BETEG TOLGYEK V{zsSzALLITASANAK
VIZSGALATARA

A radiotkoldgia mar régdta haszndl reaktorizotdpot az Okoldgiai taplalko-
zasi rendszerek egymashoz kapcsolddasanak és ezen beliil a fak anyagforgalmanak
vizsgalatara. A kutatds egy része a nukledris balesetek soradn kiszabaduld szeny-
nyezés kdrforgasat tanulmanyozza. Ezeket a kutatasokat lakdteriiletektdl taveli,
allandd biztonsagi Orzéssel ellatott, hatalmas kisérleti terepeken szokas vé-

gezni, ahol az izotdpok felezési ideje masodlagos szempont.

Ettdl eltérd a helyzet akkor, amikor ugyanazon ndvényen rdvid iddn belil
ismételt kisérleteket kell végrehajtani, a terepen &llanddan tartdézkodnak, és
a terep hosszabb ideig nem zarhatdé le. A Sikfdkut Project teriiletén éppen ezek
a feltételek vannak, ezért a fak vizszAallitasénak vizsgalatdhoz sziikségszerili~-
en roévid felezési ideji izotdpot kell alkalmazni, amely raadasul vizben leheto-
leg egyértékii ion formadjdban szallitddik. A 2“Na radioizotdp valasztiasa ezek

alapjan kézenfekvd.
KISERLETI KORULMENYEK

A 24Na a termikus neutronockkal kivalthatdé 23Na(n,y)2“Na magreakcidé révén
reaktorban termelhetd a legegyszeriibben. Masik lehetdség a gyors neutronokkal
kivalthatd 27Al (n,a)2“Na magreakcid. Ebben az esetben a 24Na hordozémentes
formdban kaphatd, de még elfogadhatdé kdltséggel Allithatd eld, termelhetd az
MGC-20E ciklotronra alapozott p(18 MeV)+Be neutronforréssa16 is, ha tekintet-
be vesszilk az egy kisérlethez szikséges,aranylag kicsi (kb. 20 MBg-nyi) akti-

vitast.
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A KLTE Ukoldégia Tanszék és az ATOMKI kozds OTKA palyédzata keretében mint-
egy harom &ve tartd kisérletsorozatban el®szdr 105 g-os, 50 um atlagos szem-
csenagysagu aluminiumpor mintakat sugaroztunk be, melybdl desztillalt vizzel
oldottuk ki a 2%Na izotdpot. A kivant térfogatu és fajlagos aktivitasu 2anat-
oldatot sziiréssel, majd vakuumbeparlassal &llitottuk eld. A kémiai kitermelés
adtlagosan 80% volt. KésObb kémiai szempontbdl célszeriibbnek bizonyult Al,0a,
port hasznalni, mert ekkor nem keletkezik csapadék, igy az iddigényes sziirés
elmarad, s a kémiai kitermelés sem romlik. Ebben az esetben 30 um atlagos

szemcsenagysagu 76 g-os mintakat sugaroztunk be.

Az eddigi hat terepi kisérlet minden évben junius végén, julius elején,
illetve szeptember elején, kiilonbdzd abiotikus koriilmények kézdtt tortént (1.
téblazat). A vizsgdlatokat eddig hadrom egészséges és két beteg fan végeztiik.

o A vizsgalandd fakba
1. tablazat

Egészsdéges kocsfnytalan t8lgyek vizezAllitlsénak sebes-~ ugyanazon magassagban 3-4
sfge kiil¥nb8z8& klils®d abiotikus k8rdlmények k8zdtt bt " i
helyen injektaltuk az izo-

CKOpPOCTH TpaHCnopTa BOMOH 3JI0POBHX NY6OB [pY pPa3HuX BHeu~

HUX HEeBHOTHYECKHX YCJIOBHAX topot. Azért, hogy a szal-

Measured velocities of water flow in healthy oak (Quer- 1itd csbvecskék (tracheak)

cus petraea) trees at different external abictie condi- ; o 5

ti6He az injektadlas soran ne kap-

janak légembdlidt, két be-

Napi atlag- Talajnedvesség Sebesség (am/min) HEsEke alsLtiiaoly, fakes
Datum homérséklet mélység tomeg minimum maximm| detileg csontminta vételé-
(°C) (cm) (3)  (&Jszalke) (1'288' re alkalmas) tiiket kellett
| kSz6tt) haszndlni. Az egyik beme-
ot td d t111al1 iz-
1987.08.07 21,7 10 25 5 250 TN B PO Al Sk
45 7 zel végzett légtelenitésé-
n987.09.16 16,6 10 15 5 100 re, a masik pedig az aktiv
' 45 18 oldat orvosi fecskenddvel
1388.06.21 24,7 ig 23 10 60 vald bevitelére szolgalt.
A mbo ilé ért
1988.09.06 21,2 10 30 10 350 2 [SREGL R R R
45 32 sziikséges, mert a levegdt
1989.06.27 20,8 10 42 15 400 kapott trachea a légzar-
45 38 vany helyén automatikusan
1989.09.19 21,4 10 15 5 150 - ) )
45 18 eltdémddik, és le&ll benne

a vizaramlas.

Az aktivitast a vizsgalt fa tdrzsére erdsitett, 4 cm vastag falu, 6lomar-
nyékolassal ellatott, Gamma gyartmanyu, ND-130/E tipusu, szcintillacidés detek-
torral mértiik. A detektorhoz kapcsolédd tapegységek, egycsatornds analizatorok,
valamint rateméterek Commodore 64 mikroszamitdgéppel vezérelt négycsatornas
rendszert alkottak. A mérési adatok magneslemezen is tadrolhatdk, és ki is nyom-
tathatodk.

Az adatok kiértékelése soran figyelembe vettilk a hadtteret, é&s az injekta-

1l4s befejezésének iddpontjara vonatkozd bomlasi korrekcidét alkalmaztunk.



.

EREDMENYEK

187

Injektalasi technikank a fakat elhanyagolhaté mértékben karositja, ezért

a késdbbi kisérletek ugyanazon egyedeken tobbszOr is megismételhetdk. Kisérle-

ti technikankkal rdvid idd alatt megallapithatdé, hogy van-e vagy nincs viza-

ramlas az esetleg csak latszdlag egészséges faban.
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1. abra

Egészséges fara kiilonkdzd magassadgokban rdgzitett
szcintillacidés detektorokkal mért aktivitds 1dofiig-
gése az injektalast kdvetden

Injekt&las vége: 1988. junius 21, 13 33 talajned-
vesnég: 10 og mélyen 358, 43 cm mélyen 47%; h&mér-
séklet: 24,7°C (15 m magassfgban); paratartalom:55%;
szélsebesséqg: 5-7 m/s; felhBzet: az égbolt kb. 20%-
at kumuluszok boritjak

3aBHCHMOCTb OT BPEMEHU MOCJIe MHbEKUUH aKTHBHOCTEH,
HW3MEPEeHHHX CUMHTUIINITUHOHHHMH NETeKTOPAaMH, YKperieH=
HBIMU MPH pPa3HUX BHICOTAxXx Ha 3[0pPOBOM Hepene
OxoHuaHHe uMbekumu: 21, wiong 1988. 13 4, 33 MuH.;
BIAXHOCTH MOMBH: B TiayGuue 10 cm. 35%, » ranyBune
45 cMm. 47%; Temneparypa: 24,7°C (Ha BucorTe 15 M)
37aXHOCTh Bo3dyxa: 55%; ckopocTh BeTpa: 5-7 M/cC;
06ZIaUHOCTH: HEeBOCBOM MOKPHT Ha 20% KyMysycamu

Time depondence of count rates of scintillation do-
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: 13:33 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 m In height;
alr vapour content: 55%; wind velocity: 5+7 w/s
sky: in 20% covered by cumuli

120

A detektorokkal mért in-
tenzitas egyik tipikﬁs idsfig-
gését egészséges fa esetén az
1. abra, beteg fa esetén pedig
a 2. Abra mutatja. J61 l&athatd,
hogy az alsd detektorokkal mért
intenzitds lassan csdkken, a
fels®knél viszont lassu ndveke-
dés van.

A vizsgalt masik beteg fa
ugyan még gyakorlott szemmel is
nehezen észrevehetd elvaltoza-
sokat mutatott, de a vizaramlas
gyakorlatilag mar leallt benne.
Lombkorondja alig egy hoénappal
kés®bb szaradni kezdett. A k-
vetkez® tavaszra a farontd ro-
varok is erdsen karositottéak.

MEGVITATAS

Statisztikailag megalapo-
zott kijelentéshez a kisérletek
szama nem elegendd (6 alkalom,

3 egészséges és 2 beteg fa),kii-
16n6sen, ha figyelembe vesszilk
az eltérd meteoroldgiai viszo-
nyokat és talajnedvességeket (1.
tablazat) . :

A beteg és az egészséges
fak miilk6dd trachediban az &aram—
14s hasonldé. A kezdeti gyors
valtozas az atlagosan mintegy
150 um atmérdjii tracheakban
végbemend Aramlasbdl ered. Az
ezt kdvetd lassu valtozas valodo-
szinlileg abbdl szarmazik, hogy

az injektdlt anyag jelentls része
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a joval kisebb atmérdjii tracheiddkba jut, melyekben az aramlads sebessége is

sokkal kisebb,

amint az a Hagen-Poiseuille-tOrvény alapjan varhaté is. A csd-

vek kOztil keresztiranyu diffuzido is lassitja a folyamatot.

Az aramlas sebessége megbecsiilhetd az injektdlast kdvetd valtozas maximu-

mainak iddbeli eltérésébdl

(1. tédblazat). A tablazat adatai alapjan is megkér-

dSjelezhetd az irodalomban szerepld, a "hthullam" mdédszerrel kapott 40 m/min

érték.
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2. &bra

Beteg fara kiilénbdzd magassdagokban rogzitett szcin-
tillaciés detektorokkal mért aktivitds iddfliggése az
injektalast kovetden o
Injekt&lds vége: 1989, szeptember 20, 10 20 ; talaj-
nedvesség: 10 cm mélyen 15%, 45 cm mélyen 18%; ho-
mérséklet: 21,4°C (15 m magassigban); pératartalom:
60%; szélsebesség: 0-1 m/s; felhdzet: az égbolt fel-
hotlen

3aBHCHMOCTD AKTUBHOCTEH OF BDEMEHU MOCJe MHbeKUHH, H3 -
MOPOHLIX CUHUTHUIANA UMOHHEMU HOTGKTOPAMH, YKR@NMNOHHLMU PR
Pa’IHLX BROoOTaXx HA OCONKHOM nepena

OkoHuaHue MuHbekuuu: 20, ceHracpa 1989, 10 u. 20 MUH.y
BrnaxHocts nousw: B rnyduhe 10 oM. 15%, B rayduse 45
cM. 18%; Temneparypa: 21,4°C (Ha BucoTe 15 M); Bnax-
HOCTb Bo3nyxa: 60%; ckopocTh Berpa: 0-1 M/c; obnau-
HOCTb: HebBocBOn 6e3o6jlauyHHN

Time dependence of count rates of scintillation de-
tectors fltted onto the trunk of a sickened oak
(Miercus petraea) tree at different heights (if)above
the level of injection after injection (t=0 min)
End of injection: 10.20 20 September 1989; soil hu-
midity: 15% and 183 at 10 cm and 45 cm in depth,re-
spectively '; temperatures 21.4°C at 15 m in heights
ailr vapour content: 60%; wind veloclty: O-1 m/s

sky: clear

A KOCSANYTALAN TOLGYEK OJ Tipusl puszTu-
LASANAK EGY LEHETSEGES MECHANIZMUSA

Vizsgalataink jelentGségét az adja,
hogy a fenti tapasztalatok alapjan a ko-
csanytalan t8lgyek pusztulds&hoz vezetd
folyamat ujabb részleteirdl sikeriilt in-
formacidét szerezni. A kordbban végzett,
mas tipusu vizsgdlatok eredményeivel vald
egybevetés lehetSséget adott az eddiginél
részletesebb modell kialakitasara is.

A kisérleti teriileten pH = 4,8 - 3,9
értékeket mértek a talajban. Ebbe a tarto-
manyba esik a tSlgyek gybkérzetén €16

combafonalak, az un. mikorrhizak pH =~ 4,5

2 = 7 ,
toleranciahatara’, melynél kisebb pH-n természetes koriilmények k&z8tt rohamo-

san csdkken a szamuk, és ezaltal a fa mind kevesebb vizhez Jut.

Amikor a fa parologtatisa és vizfelvétele kdzdtt felbomlik az egyensuly,
egyre t&bb csbvecskében szakad meg az Aramlas. A keletkezd légembolidk helye
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a trachedkban rdvid idd alatt eltémddik. A nedvkeringés az ilyen helyeken vég-
leg ledll, ezdltal csbkken a sikeres injektdldsi lehet®ségek szama is. A folya~-
mat eredményeképpen joéval a vegetdcids periddus vége elStt pusztulni kezd a

lombkorona, ezt kdvetlen az egész fa1’8.

A talajsavanyodast minden bizonnyal elsddlegesen a természetes kdrnyeze-
tet nem kiméld emberi tevékenységb8l eredd, kdrnyezetidegen anyagok és szarma-
zékaik szinergikus hatédsa okozzal. Az uj tipusu fapusztulds elleni védekezés
igy nyilvanvalo.
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A 27A1(n,a)24Na reakcié révén hordozdmentes 24Na radioizotdépot &llitottunk =15
az MGC-20E izokron ciklotronra alapozott p(l8 MeV)+Be gyorsneutronforras mel-
lett. 24Nat-ionok desztillalt vizes oldatat egészséges, valamint az un. uj ti-
pusu fapusztulds tilineteit mutatd beteg kocsanytalan tdlgyek (Quercus petraea)
trachediba injektaltuk. Az aktivitdseloszlds valtozasdt szcintillacidés detek-
torokat tartalmazé, mikroszamitdgéppel vezérelt,négycsatornads mérdrendszerrel
vizsgaltuk.

A mbédszerrel rovid idd alatt elddnthetd, hogy van-e vizadramlas az esetleg csak
latszdlag egészséges faban. Megbecsiilhetd a trachedkban folyd adramlas sebessé-
ge is. A 24Na 15,06 6ras felezési ideje, az egy vizsgdlathoz sziikséges kis, kb.
20 MBg aktivitads, tovabba a fak elhanyagolhaté karosoddsaval jard injektalasi

technikank lehetdvé teszi, hogy viszonylag rdvid idd elteltével ugyanazon féan

ujabb kisérletet hajtsunk végre mérsékelt sugarveszély mellett.
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Vizsgdlataink a Magyarorszagon legelterjedetebb fafajnak, a kocsadnytalan tdlgy-
nek erdeiben mar eddig is szinte felmérhetetlen kart okozdé, a fak korai és i-
gen rovid idd alatt bekdvetkezd elhalasat eredményezd, un. uj tipusu fapusztu-
lasi folyamat ujabb részleteinek megismeréséhez vezettek.

UCCIIEOOBAHUE TPAHCIIOPTA BOHH B IOYBAX C IIOMOUBI0 Na-24 BE3 HOCUTEJIEA
Bepewm, 4., ®eHbBeum, A., MonHap, T., Maxyeka, ., Akxyu, II., Komau, 3
Muken, II.

=

Na-24 6wl nosydyeH 6e3 HOCHUTEeNda C NOoMombl peakuuu 27Al(n,a) 24Na Ha MI'U-20E nu-
KJIOTPOHE C HCTOYHHKOM OHCTPHX HEUTPOHOB p(28M3B)¥Be. BOOHHM pacTBOP HOHOB
24Nat BrnpuckuBayIca B TpaxeM 300POBHX M GONbHHX /INOKA3HBA0OMMX CHUMITOMH I'HM6eJH
HOBOr'O THMa mepesB/ ny6oB /Quercus petraea/. U3MeHeHHe pacCrnpenejeHUss aKTUBHOCTH
U3MEpPSJIOCh C YeTHpeXKaHaJllIbHEHM INPpUOOPOM B COEOUHEHHH C CUUHTU/UIAUHOHHHMH IOeTeK-
TOpaMi ¥ MUKPOKOMIINTEPOM.

MeTon crocoBeH KOPOTKO PemuMThb BOMPOC, €CTh-JIM BOLHOE TeueHHe B IgepeBax, KOTO-—
pHE IMOKa3HBAKWTCA Ha BHO 300pPOBHMH. CKOPOCTH TEUYEHHs BOOH B Tpaxeax TOXe ole-

HuBaeMa. llepuon mnonypacrnaga usorona 24Na /15,06 yacoB/, HHU3KAsg aKTHBHOCTD

/20 MBk/, kOoTopas HyXHa IJIi OOHOI'O M3MEpeHHsI, U Ham MeTOJX, BH3HBAKIMHUI MpeHe-

6peraemMuit ymep6 B OepeBax 0AKNT BO3MOXHOCTH MPOBENEHUA HOBHIX OINHTOB Ha TEM Xe

nepeBe TpU YMEPEHHON OMAaCHOCTH O6JIyYeHHd.

MH O3HAKOMHJIMCh C HOBHIMH [OOPOGHOCTAMM IIpounecca Ir'ubesidr HOBOI'O Tulla OepeB, KO-
TOPHN NMPHYUHSET OIPOMHHM ymepb B Jjiecax CaMOr'O pacClipOCTPaHEHHOI'o0 copTa HnepesB
BeHrpuu, nyba.

CARRIER-FREE Na-24 RADIOISOTOPE TRACER TECHNIQUE FOR INVESTIGATION OF WATER
TRANSPORT OF OAK (QUERCUS PETRAEA) TREES

Béres, Cs., Fenyvesi, A., Molnar, T., Mahunka, I., Jakucs, P., Kovacs, Z.,
Mikecz, P.

Carrier-free Na-24 radioisotope was produced via the 27Al (n,a)2“Na reaction
using the p{l8 MeV)+Be fast neutron soyrce at the MGC-20E cyclotron in Debre-
cen. Distilled water solutions of 24Na 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“Na 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 keptbelow 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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FELOLETI NYOMJELZES ES ALKALMAZASA SZILARD SZEMCSES ANYAGOK RADIOIZOTOPOS
NYOMJELZESERE

Baranyai Lajos
MTA Izotdpkutatd Intézete, Budapest, Pf. 77, 1525

(Erkezett 1989. november 13-&n)

BEVEZETES

Az ipari technoldégiai folyamatok alapanyagait, segédanyagait vagy k&zben-
s8 termékeit igen gyakran szildrd szemcsés formdban dolgozzak fel. Ha ezeket a
miiveleteket radioizotépos nyomjelzéssel kivanjuk vizsgadlni, meg kell oldanunk

a szilard szemcsék viszonylag nagy tdmegének homogén nyomjelzését.

A szdba jBhetd megoldasok k&ziil a szemcsék kbzvetlen besugidrzasat tdbbnyi-
re el kell vetnilink, mivel a besugarozhatd anyag térfogata rendkiviil korlato-
zott. Emellett nem biztos, hogy a szemcsés anyag kedvezd nukledris tulajdonsa-
gu kémiai elemekbdl 411, és besugidrzassal az aktivitds homogenitdsa is nehezen
biztosithatd.

Mindezen szempontok figyelembevételével felmeriilt egy olyan nyomjelzési
modszer iranti igény, amellyel megoldhatd egyetlen, j61 mérhetd és bizonyos
korlatok kozdtt szabadon valaszthatd radioizotdp megkdtésének lehetBsége nagy
tomegli szilard anyag szemcséin. Ezt az igényt a feliileti nyomjelzés mbdszere
elégiti ki, amellyel kiilonféle fizikai, kémiai vagy fizikai-kémiai mdédszerek-

kel igen kis tomegii radioaktiv izotdp kSthetd meg a szemcsék feliiletén.

A FELULETI NYOMJELZES FOGALMA

A nyomjelzéstechnikaban alapvetden kémiai és fizikai nyomjelzést, ennek
megfelelSen a vizsgalandd folyamat kémiai és fizikai k&vetését kiildnbdztetjiik
meg. A kémiai nyomjelzés lehetdsége csupdn a vizsgalandd anyag elemeire korla-
tozddik. Az ipari gyakorlatban igen gyakoriak az olyan miiveletek, amelyeknél
kémiai atalakulds nem megy végbe, mégis meghatdrozdék a termék mindsége és meny-
nyisége szempontjabél, példaul aramlas, eloszléds, keveredés. Az ilyen folya-
matokat fizikai nyomjelzéssel vizsgdlhatjuk, amikor a nyomjelzd anyag kémiai-
lag ugyan nem azonos a vizsgdlandd anyaggal, de hozza k&thetd, és vele azonos

mbédon viselkedik a miivelet barmely fazisaban.

Sziladrd szemcsés anyagokat fizikailag ugy lehet nyomjelezni, hogy a szem-

csék feliiletén igen kis tdmegli nyomjelzd anyagot kdtiink meg. Mivel az anyag a



192

szemcsék feliiletén k8tddik meg, mennyisége és aktivitdsa a szemcsefeliilettel
lesz aranyos, vagyis kiilonbdzd méretii szemcsék fajlagos aktivitasa eltérd
(un. felilletardnyos jelzés). Kvalitativ vizsgalatoknal ennek nincs jelentdsé-
ge, kvantitativ vizsgdlatokhoz azonban a szemcsék tdmegével aranyos nyomjel-
zésre van szilkség. Ez a feltétel azonos szemcseméretii frakcidk nyomjelzésével
biztosithatd. Ha a vizsgalat jellege megkdveteli a teljes szemcseméretspekt—
rum nyomjelzését, akkor jelzés eldtt az anyagot kiil6nb6z3d szemcseméretil frak-
cidira kell bontani, frakcidnként nyomjelezni, majd a frakcidkat ujra egyesi-
teni.

A FELULETI NYOMJELZES MODSZEREI

A radioizotdpos nyomjelzéstechnika ipari alkalmazdsanak gyakorlataban
szilard szemcsés anyagok feliileti nyomjelzésére az alabbi mdédszerek terjedtek
el.

a) A nyomjelzd radioizotdp vizes oldatadnak a szemcsés anyagra vald per-
metezése. Ezt a mdédszert rendszerint igen nagy tdmegii, szallitdszalagon tovab-
bitott anyagoknal alkalmazzak. Csak kvalitativ vizsgdlatra alkalmazhatd.

b) A nyomjelzd radioizotdép ionjainak adszorpcidval vald megkdtése szem-
csék feliiletén. A vizes oldat formdjadban elBallitott ionok tdbbsége jo6l ad-
szorbealddik természetes anyagok finom szemcséinek feliiletén. Ezzel a mddszer-
rel barmely radioizotdép alkalmas lehet a nyomjelzésre. Frakcidnként végzett
nyomjelzéssel tdmegaranyos jelzés érhetd el, ezért ez a médszer alkalmas kvan-
titativ vizsgalatok eldkészitésére.

c) Fémionok redukcibéval végzett levilasztasa szildrd szemcsék feliiletére.
Fémes elemek radioizotdépijai vizes oldatbdl megfeleld redukald szerrel fém for-
majaban levidlaszthatdk a szemcsékre. A legdltaldnosabban alkalmazott redukcids
mbédszer a '98Au radioizotdpnak H(AuCly)oldatbdl, sztannoklorid redukald szer-

rel végzett levalasztasa.

d) Fémkolloidok megkdtése szilard szemcsék felilletén. Finomszemcsés anya-
goknal nincs sziikség arra, hogy a redukcidét a szemcsék jelenlétében végezzik
el, mert az eldre elkészitett fémkolloidok is jo hatasfokkal kdtddnek meg a
szemcsék felliletén. E mdédszer eldnye, hogy radioaktiv kolloidok kész termék-
ként is beszerezhetdk, és ezekkel a nyomjelzés egyszeriibb. Hatranya viszont,
hogy a radioaktiv kolloidok stabilizald anyagot tartalmaznak, amely a levalasz
tisi hatadsfokot csbkkentheti.

e) Radioaktiv ionok csapadék alakjdban t8rténd levalasztasa szildrd szem-
csék feliiletére. A levalasztas célszerilien a szuszpenzidban kevert szemcsékre
tdérténik. Ilymdédon biztositva van a levalt csapadékszemcsék és a szilard fel-
vevd gbocok intenziv taldlkozdsa. Az ilyen nyomjelzés barmely radioizotdp csa-
padékképzésre hajlamos sb6javal végezhetd, ami a valasztds lehetdségét nagyon
kiszélesiti.



193

f) Nem vizes k&zegben végzett levalasztds. Kiilon emlitést érdemel a nem
vizes k&zegben oldhatatlan radioaktiv sék levalasztésa vizes oldataikbél a
szemcsék feliiletére, mivel szdmos fontos ipari nyersanyag nem szuszpendalha-
té vizben 1. mert vizoldhatd (pl. szdda), vagy 2. a viz nem nedvesiti (pl.
koromﬁ vagy 3. a vizet kémiailag megk&ti (pl. cement). Nem vizes k&zegben -
példaul alkoholban - szuszpendidlva azonban az ilyen szemcsék feliiletén is meg-
‘k8thetdk killdnféle radioizotdpok ugy, hogy a radioizotdp séjanak vizes olda-
tat a nemvizes szuszpenzibhoz adagoljuk, amelyben a radioizotdép séja kivalik,
és a jelenlévd szemcsékre tapad.

‘A NYOMJELZES KIVITELEZESE

A legjobb levadlasztasi hatdsfokot mindegyik mdédszernél ugy érhetjiik el,
ha a jelezni kivant szemcsék a radioaktiv csapadék vagy kolloid levdlasénak
pillanatiban jelen vannak az oldatban, mert ilymédon elkeriilhetd a csapadék
vagy kolloid koagulaciéja. E célbdl a szemcsés anyagot a csapadékképzd kompo-
nens oldatdban szuszpenddljuk, a szuszpenzidét folyamatosan és intenziven ke-
verjiik, mikdzben a radioaktiv izotdpot tartalmazd oldatot cseppenként adagol-
‘juk a szuszpenzidba. Az aktiv oldat lecsepegése utadn a szemcséket vakuumszirdn
elvalasztjuk az anyalugtdél, infraldmpak eldtt megszaritjuk, és az adagold be-
rendezésbes tovabbitjuk, amely rendszerint a homokdra elvén miik8dd eszk8z, és
a jelzett szemcséknek a vizsgdlandd berendezésbe vald folyamatos beadagolasat
szolgalja. Mindezen miiveleteket dlomvédelemmel ellédtott eszkSzdkkel kell vég-
rehajtanunk. A szuszpenzidban végzett nyomjelzési milveletek folyamatdbrdjat

az l. abran mutatjuk be.

A NYOMJELZES MINOS{TESE

A nyomjelzést a jelzd

anyag mennyiségének (akti-

tivitasanak) a szemcsék fe-
liletén megkdtdtt hanyada-
val, az aktivitaseloszlas

homogenitésévai és a jelzd

1. abra i .

s i I ) y anyaqa tapadasanak erOsségé-
A feliileti nyomjelzés folyamatabraja. 1 - valasztdét8lcsér; .
2 - szuszpenzié; 3 - keverdmotor; 4 - tdmldszivattyu, 5 - vel jellemezhetjiik.
‘vdkuumszivattyu; 6 - szlirdtdlcsér; 7 - szivdépalack; 8 -inf-

ralampa; 9 - szemcseadaqold; 10 - szallitdcsatorna; 11 - 6- A -
s o o Az aktivitdsnak a szem
Cxema MOBEpXHOCTHOR MeTKH. 1 - nmenuTensHas Gopolka; 2 -cyc- CS€k &3 az oldat kdzdtti
neHaua; 3 - MewaTensb; 4 - WIAHI'OBHE HACOC; 5 = BaKyyMHHA o e 5

Hacoc; 6 - uemWnKa; 7 - OTCOCHOf CHJIAHKA; 8 - MHOpakpacHas megosz.isat az oldatbdl a
nampa; 9 - nuraTenb 3epHa; 10 - xeso6yaTHA TPAHCNOPTEpP; levalaszas eldtt (I.) és

11 - CBHMHUOBLIA 3KpaH e

Flow diagram of surface labelling. 1 - separating funnel; utan (I,,; vett mintdk inten-
2 - suspension; 3 - stirring drive; 4 - hose pump; 5 - % P - ¥
vacuum pump; 6 - filtering funnel; 7 - suction bottle; 8 - zitas-mérasével ellendriz

infrared source; 9 - grain feeder; 10

conveyor; 11 - lead o 5 . 2 =
shiala hetjiik, 2 nyomjelzés hatés
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fokat (L) pedig az alabbi Osszefliggéssel szamithatjuk:
e g i
Ie

Az aktivitas eloszlasanak inhomogenitadsat a nyomjelzett szemcsékbdl vett
mintdk intenzitiasmérésével ellendrizhetjilk, és az inhomogenitds mértékét a
mért intenzitasok relativ szdrasaval fejezhetjiik ki. A radioizotdp tapadasa-
nak er3sségét ddrzsprdébaval vizsgdlhatjuk: malomban végzett Brlés utdn a szem-
cséket ujra szuszpendajuk, és ujra meghatdrozzuk a hatasfokot az oldat tiszta-
jabdl vett minta intenzitasanak mérésével. Figyelemmel kell lenni arra, hogy a
csapadék formajaban levalasztott radioizotdép hosszabb idd utan dSnmaga is iile-
pedhet, ezért az ililepedési iddt a szemcsék gyorsabb lilepedéséhez kell igazita-

ni.

IPARI ALAPANYAGOK NYOMJELZESE

T8bbféle szildrd szemcsés anyag feliileti nyomjelzését végeztilkk el. Az a-
labbiakban ezek eredményét ismertetjiik. Az 1. tablazatban a vizben és vizes
oldatokban szuszpendalhatd szemcsés anyagok feliileti nyomjelzésének mddszereit

és eredményeit adjuk meg.

1. tablazat

Vizben és vizes oldatokban szuszpenddlt szemcsés anyagok feliileti nyomjelzése
[IOBEpXHOCTHAsAs MeTKa CYCMNEeHOHPOBAHHHX B BONE B BONSAHHX pacTBOpax 3EepHHUCTHX MaTepuasosB
Surface labelling of granular substances suspended in water and aqueous solutions

Radionuk]_id BBRb BSSr 58@ 1 98Au 1 QBAu 14 Ompg
Kémiai forma Rb2(03 SrSO, CoCl, H/AuCl,/ kolloid AgCl
Nyomjelzés adsz. adsz. adsz. red. koll. csap.
Nyomjelzett anyag Adszorpciés hatasfok,$  (zardjelben a nyamjelzés inhomogenitésa, %)
Homok (80 um) 10(-) 10(-) 10(=) 82(3) 68(9) 12(9)
Mészkd (40 um) 78(4) 80(5) 80(5) 100(1) 99 (1) 81(6)
Agyag (10 um) 98(1) 99 (1) 99 (1) 100(1) ©100(1) 99 (1)
Pemye (10 wm) 61(9) 65(11) 61(9) 96 (2) 92(3) 62(5)
Vasérc (30 um) 85 (5) 84(8) 86 (8) 96 (2) 88(3) 81(4)
Olomoxid (20 um) 82(8) 80(6) 86 (5) 99 (2) 97(2) 84 (6)
Manganoxid (30 um) 86 (5) 90(9) 88 (8) 98(3) 95(6) 92(7)

A nyomjelzés hatdsfoka az aranyredukcidndl a legnagyobb. A jelzés homoge-
nitadsa a legnagyobb hatasfoknal a legjobb.
A vizben nem szuszpendalhatdé szemcsés anyagok feliileti nyomjelzésének mod-

szereit és eredményeit a 2. tablazatban adjuk meg.
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2. tablazat
Etilalkoholban szuszpendalt szemcsés anyagok feliileti nyomjelzése
[IOBEpXHOCTHAA MeTKa CYCMNEeHOWPOBAHHHX B 3THJIOBOM AalKoroJie 3epPHUCTHX MaTepHasnos

Surface labelling of granular substances suspended in ethanol

Radionuklid 86Rb 85Sr S8Co 1980 110mpag
Kémiali forma Rb,CO3 SrS0, CoCl, kolloid AgNOa
Nyomjelzés csap. csap. csap. koll. csap.

Nyomjelzett anyag Adszorpcibs hatasfok, % (zdrdjelben a nyomjelzés inhomogenitdsa, %)

Cement (20 um) 96 (1) 98(1) 90(2) 98 (1) 96 (1)
Gipsz (20 um) 95(2) 90(4) 90(4) 98(1) 96 (2)
Sz6da (30 um) 97(2) 97(2) 81(3) 98 (1) 86 (4)
Korom (1 wm) 99:(1) 99 (1) 98(1) 100(1) 98(1)
PVC por (20 um) 32(11) 22(12) 30(10) 86 (3) 14(9)

A legjobb hatasfoku nyomjelzd anyagnak alkoholos kdzegben az aranykollo-
id bizonyult. Az ilyen k&zegben végzett nyomjelzés nagy eldnye, hogy a szem-
csék gyorsan szAradnak, és nem tapadnak Ossze.

A bemutatott eredmények csupan az eddigi prébalkozasokat reprezentaljak,
és nem tekinthetdk szisztematikus felmérésnek. Az eredmények Osszehasonlitéa-
sadt rdadasul neheziti, hogy a nyomjelzett anyagok szemcsemérete nem minden e-
setben azonos.Tapasztalataink alapjan ipari vizsgalatra els@sorban a '°8Au
radioizotdépot haszndljuk sziladrd szemcsés anyagok nyomjelzésére, amelyek meg-
felel®en révid felezési ideje, jO6l1 detektdlhatd y-energidja és nagy neutron-

befogasi hatidskeresztmetszete is igen alkalmassa tesz erre a feladatra.

IPARI VIZSGALATOK FELULETEN NYOMJELZETT SZEMCSES ANYAGOKKAL

A feliileti nyomjelzéssel elBallitott, radioaktiv, szemcsés anyagokat az eddi-
gliek sorédn haromféle ipari folyamat vizsgalatandl alkalmaztuk. Leggyakoribb
felhasznalasi teriiletiilk az ipari keverd berendezések és homogenizalasi folya-

matok vizsgadlata, anyagmennyiségek és tartdzkodasi iddk meghatdrozasa.

HOMOGENITASVIZSGALAT IPARI KEVEROBERENDEZ£SEKEN

A vizsgalatokat a szarazelem, az akkumuldtormassza és a cementalapanyag
gyartédsa homogenizalasi folyamatainak tanulmdnyozidsa céljabdél végeztiik. Mind-
harom vizsgdlatnial 3000 g tOmegii szemcsés komponenst (&lomoxidot,manganoxidot,
mészkdvet és agyagot) nyomjeleztiink aranyredukcids vagy aranykolloidos méd-
szerrel, és a jelzett szemcséket eldkevertiik a szdban forgdé komponens inak-
tiv részével. A t8bbi komponens beadagolasa utéan a keverési folyamatokat nagy

szamu minta vételével és ezek intenzitdsdnak mérésével vizsgdltuk, tobbféle
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paraméter mellett. A legdltaldnosabb vizsgadlati tipus a homogenizaléasi id&filigg-
vény felvételére iranyult, de példaul a cementalapanyagok keverésénél vizsgdl-
tuk a tdltet mennyiségének és a szektorvaltas gyakorisaganak, az akkumuldtor-
massza el0allitasanal pedig a szaraz és nedves keveredés intenzitasanak viszo-
nydt, illetve a tdltet homogenitédséara gyakorolt hatasat is. Adott szemcsemére-
tii frakcid nyomjelzése esetén jo6l kimutathatdk a szegregacids ellenfolyamatok

ANYAGMENNYISEG MEGHATAROZASA FLUIDIZACIOS KEVEROBEPENDE ZESBEN

A cement alapanyagainak homogeniz&lasdnal a keverék leeresztése utan is-
meretlen mennyiségii anyaghanyad marad vissza a homogenizaldban; mennyiségét az
izotoOphigitds elve alapjan hataroztuk meg. Egy adag keveréket ismert aktivita-
su szemcsefrakcidval nyomjeleztiink, majd homogenizalas és leeresztés utan a
visszamaradd anyaghanyadra ratdltdttilk az inaktiv toltetet. Ismételt homogeni-
z4l4s utdn a higuldsi aradnybdl meghataroztuk a bennrekedt keverék mennyiségét.

Nyomjelz& anyagként aranykolloidot hasznaltunk.

TARTOZKODASI IDO ELOSZLASANAK MEGHATAROZASA PORSZARITOBAN

A PVC-port folyamatos ilizemi szaritdberendezésben szaritjak, amelyben az
anyag dugattyuszeriien halad eldre, és fokozatosan vesziti el nedvességét. Ki-
vanatos, hogy lehetdleg minden eayes szemcse a teljes szaradashoz sziikséges i-
deig tartdzkodjék a berendezésben, és minél kisebb legyen a visszakeveredd ha-
nyad. A tartdzkodasiidd-filiggvényt '°8Au kolloiddal jelzett PVC-por impulzus-
szerli beadagolasaval és a kimend aram folyamatos detektaléasaval vettiikk fel. A
mért atlagos tartdzkodasi idd alapjan meghatdroztuk a betapldlds optimdlis se-
bességét, a tartdzkodasiido-fiiggvény eloszlasa alapjan pedig minOsitettiik a
keveredés mértékét. Hasonld tartdzkodasiidd-eloszlasi vizsgadlatot végeztiink az
akkumulidtor-alapanyagok elBallitadsandl is, ahol az 6lomoxid keveredését mind-

sitettiikk tartdzkodisiidd-eloszlasa alapjan.
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Ipari folyamatok radioizotbdpos vizsgdlata gyakran szildrd szemcsés anyagok
nagy tdmegének nyomjelzését igényli. A vizsgdlanddé anyag kdzvetlen besugar-
zasa altaldban nem ad kielégitd megoldast, ezért radioaktivitadst hordozd
szemcséket a felsorolt feliileti nyomjelzéses modszerek valamelyikével allit-
hatunk eld. A feliileti nyomjelzéses moédszereket a radioaktiv anyag levalasz-
tasi hatasfoka, az aktivitas homogenitasa és a radiocaktiv anyag tapadaséanak
er8ssége szempontjabol mindsitettiik. A legkedvezObb feliileti nyomjelzéses
mbédszernek a 1'98Au radioizotbép redukcids vagy kolloidos felvitele bizonyult.
A nyomjelzéses mdédszerek ismertetését és értékelését kdvetBen bemutattunk né-
hany ipari alkalmazéasi példat.

MEUYEHHUE HA IIOBEPXHOCTU U EI'O INPUMEHEHUE IJIsI METKW PAOUOHW3OTOIIOM TBEPIHX 3EP-
HUCTHX MATEPUAJIOB
BapaHbau, J.

IIg M3y4YeHHUsS TEeXHOJOTMUYECKHUX MPOLEeCCOB B MNPOMHLUIEHHOCTH YacTO TpebyeTcs Me-
YeHHEe TBepOHX YacTHl, B GOJbLOM KojuuecTBe. Kak NpaBUJIO HENOCpeInCTBEeHHOoe 06—
JyYeHHe MaTepHasla He [aeT yIOOBJIeTBOPUTEJIbBHOI'O pe3ysbTaTa, clegoBaTeslbHO MeT-—
Ka YacCTHI, OCYHeCTBJIAEeTCH T.H. MeUeHHEeM Ha [OBEepPXHOCTH. MeTol XapaKTepu3yeTcCs
5¢PEeKTUBHOCTBK OCaXIOEHHA, OIJHOPOMHOCTBKW AKTHBHOCTH U angre3ud K 3epHaM. Hau-
GoJsiee yIOBJIETBOPUTENbLHOE peuleHHEe MNoJydyaeTCcs penyKUuuel U3 pacTBopa WM anre3u-
el konnouma panuoakKTuBHoro 198Ag. Illocrie OBCYXOEHHUSA M CpaBHEHUS PA3HHX METONOB
¥ UX pe3yrbTaTOB MpeNnCcTaB/IeHH HEeKOTOpHEe KOHKpPEeTHHEe peuleHHsd .

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 198Ag 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 ATOMEROMU HATOSAGI KURNYEZETI SUGARVEDELMI ELLENORZO RENDSZERENEK 1988-AS
EREDMENYEIROL

Kanyar Béla
Orszagos "Frédéric Joliot-Curie" Sugarbioldgiai és Sugaregészségiigyi Kutatd-
intézet, Budapest, Pf. 101, 1775

(Erkezett 1989. december 22-én)

BEVEZETES

A hazai eldiras, a legtbbb orszdagéhoz hasonldan, a nukledris létesitmé-
nyek kdrnyezetének ellendrzésére az lzemeltetd intézményt és a hatdsagot egy-
arant kotelezi. A Paksi Atomerdmii esetén a hatdsadgi szervek egyrészt folyama-
tosan ellendrzik az lizemeltetd sugarvédelmi vizsgadlatait és mérési adatait,
masrészt az lizemeltetdtdl fliggetlen méréseket is végeznek az erdmii 30 km-es
kdrnyezetében. A hatdésdgi eldirasok elkészitése és az ellendrzés a Szocidlis
és Egészségligyi Minisztérium (SZEM), a Mezdgazdasdgi és Elelmezésiligyi Minisz-
térium (MEM) és a Kdrnyezetvédelmi és Vizgazdalkodasi Minisztérium (KVM) fel-
adata. Az ellendrzés hatékonysaganak ndvelése végett a fdhatdésdgok az Orsza-
gos Atomenergia Bizottsadg (OAB) koordindlédsa mellett alakitottdk ki a vizs-
gadlati programban egyeztetett Hatdsagi KOrnyezeti Sugarvédelmi Ellendrzd Rend-
szert (HAKSER). Az egy fOhatdésdghoz tartozd intézmények, laboratdriumok mun-
k&djat az un. bazisintézetek iranyitjak.

A HAKSER kialakitasa sordn az érdekeltek a kovetkezd fontosabb célokat

és javaslatokat fogadtak ell:

- az ellendrzés célja legyen a kdrnyezeti sugarzas és radioaktivitas o-

kozta aktualis és potencidlis sugarveszély meghatarozasa;

- mérési adatokon nyugvd tadjékoztatadst kell adni a lakossagnak arrél,
hogy a sugarveszélyes tevékenység sordn nem éri a megengedettnél na-

gyobb foku sugarterhelés;

- az operativ szerveket és szakmai férumokat tadjékoztatni kell, elsdsor-

ban a normdl {lizemii kibocsatasrdl és kdrnyezeti szennyezOdésekrdl;

- tudomanyos kutatdsra és tapasztalatszerzésre van sziikség a kdrnyezeti
sugadrzasi viszonyok alakuldsénak, a radionuklidok kdrnyezeti viselke-

désének pontosabb megismeréséhez;

- az ellendrzés terjedjen ki mind a radioaktiv szennyezdanyagok kibocséa-
tadsara, mind a kdrnyezeti elemek radioaktivitdsadnak mindségi és meny-

nyiségi meghatarozasara;
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- az atomerdminek egységes jelentési kOtelezettsége legyen a hatésagok-
nak;

- valamennyi hatdésag egy intézményt (un. bazisintézetet) bizzon meg a

szakmai munka irényitésévai;

- az lizemi és hatdsagi ellendrzés adatai keriiljenek egységes, valameny-
nyi szerv szamara hozzaférhetd adatbankba, mely csatlakoztathatd le-~
gyen a kiépitendd kdrnyezetellendrzési rendszerhez.

A fenti feladatok a hatéves tapasztalat utdn is fontosak. A kdvetkezd
években valdszinilleg az eddigieknél tobb energidt kell forditani a lakossag
tédjékoztatasara és mas kdrnyezetellendrzési rendszerekkel vald egyiittmiikddés-

rez. Az ellendrzésben érdekelt hatdsagi szervek, laboratériumok egylittmiik&dé
se egymassal és az atomerdmii izemi k&rnyezeti ellen®Orz8 rendszerével szamos
esetben k6z6s mintavételi programban és egymas kdzvetlen, gyors tajékoztata-

saban is megnyilvanul.

A hatdsagi laboratdériumok mérési eredményeit, valamint a Paksi Atomerd-
mi Vadllalat (PAV) néhany fontos {izemi, meteoroldgiai és kdrnyezeti kibocsata-
si adatat az Orszagos "Frédéric Joliot-Curie" Sugarbiolégiai és Sugiregész-
ségiligyi Kutatdintézet (OSSKI) rendszeresen szamitdégépen téarolja, majd feldol-
gozza. A havi, negyedéves, féléves és éves gyakorisaggal végzett feldolgozas
eredményét a hatdsdgok béazisintézetei (az OSSKI, az Allategészségiigyi és flel-
miszerellendrzd Szolgalat (AESZ) Elelmiszervizsgdld Intézetének Kdzponti La-
boratdériuma, a Kdrnyezetgazdalkodasi Intézet (KGI)), tovabba a radioldogiai
laboratdériumok is megkapjak. A HAKSER un. normaliizemi ellendrzésre vonatkozik,
balesetre kiilén program rendelkezik, az eldzBeknél t8bb intézmény (Orszigos
Meteoroldégiai Szolgalat, X&zponti Fizikai Kutatbdintézet, HAtorszagi és Polga-~

ri Védelem Orszagos Parancsnoksaga stb.) bevonaséaval.

A hatdésagi intézmények 1984 o6ta kbzds jelentésbens szamoinak be éves e~
redményeikrdl, megallapitasaikrél. Az 1988. évi jelentés szerzOi: GaspAr Lisz-
16 (KGI), Germadn Endre (PAV), Guczi Judit (OSSKI), Kanyar Béla (OSSKI), Thur-
nay Béla (KGI) és Urbdn Marta (0OSSKI). Az 50-80 oldalas jelentésekbdl a fon-
tosabb eredmények Osszefoglaldja most késziil elSszdr, elsdsorban a sugarve-
delemben kevésbé jartas szakemberek szamira is. A hatdsagi jelentések felhasz-
naljdk az lizem sajat éves jelentéseit is?,

Az 1984-t3l megielend éves jelentések eredménytdbldzatai &ltaldban csupan

a targyévekre vonatkoznak, nem tartalmaznak tobb évet atfogd elemzést, a tren-

g5.0

dek vizsgdlatat. Ez utdbbiakrél is késziilnek nagyobb és Osszefoglald munkék

Az 1988. évi eredmények értékelésénél még kis mértékben szamolni kell a
csernobili reaktorbaleset hazai k&rnyezetszennyezd hatdsaval, ezért elsdsor-
ban a talaj és a vizek szedimentumdban a radioaktivitds-koncentrdcidé nagyobb

az 1986 eldtt mért alapszintnél.
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ALTALANOS JELLEMZOK

Az atomerdmii 1982. decemberben kezdett elektromos energiat termelni. A
termelés havi alakulasa 1986-t61l az 1 abran lathatdé. A minimumok a blokkok

karbantartdsi idejére esnek. A jelenlegi 4 blokk k&zil a 2. 1985-ben, a 3.

umommnb 1986, a 4. pedig 1987 6szén allt
el lizembe. 1988-ban Osszesen 13672 Géh
Bt b i snasa ) . BE volt a termelt elektromos energia.
: Ez a hazai termelés 46%-a.
1000
P, I 2% 1 - T ; A k&rnyezeti ellendrzéssel
eoo (. U5 @ — vi I : ; kapcsolatos és a szamitdgépben ta-
moL'f ﬂ%{ 1t » {1:} 1L 1 rolt hatdésadgi radioaktivitas-méré-
xm“ SEERE si adatok, pontosabban a meghata-
‘i | il', ' : ARG L L rozasok szama évente 4-5 ezer, en-
:nébr;gaa L e nél kb. Otszdr nagyobb az ilzemi
;& PAV havi villamosenergia-termelése kdrnyezeti mérések szama.
gg::xcnuﬂaa OoBHYa 3JIEKTpAYEeCcKon s3Hepruu A3C Normélﬁzem esetén - atomera—

Total monthly electrical energy generated in mi radioaktiv anyagot csak ellen-
the Paks NPP P N oy
Oorzdtten bocsathat ki, a kéményen

(1égkdri) és a vizi csatornakon (folyékony) keresztiil.

LEGKORI KIBOCSATAS

Az atomer®miibdl a légkdrbe keriild radioaktivitads nagy része nemesgiz a-
laku hasadvanytermék (“7'Ar, 133Xe stb.). Az Osszes B-tipusu vizsgadlatokkal mér-
hetd nemesgaz-kibocsédtds havi értéke lathatd a 2. &bran, az lizemi mérések a-
lapjan. A nem folyamatosan, hanem csak pontmintdk alapjan kapott hatdésagi ér-
tékek, az 5-10-szeres mérési hibalehet&ségek figyelembevételével, hasonld e-
redményt adnak. (A kibocsatott kis mennyiség miatt egydltalédn nem meglepd, ha
a hiba a mért érték tObbszdrdse. Viszont a maximalis értékek is &ltaldban né-

hany nagysagrenddel kisebbek, mint az eldirt hatarértékek.)

E11 (Bayas) A nemesgazokon kiviil lényeges

lehet még a levegd aeroszOlrészecs-—
kéihez tapadd nuklidok (pl. '1°MmAg,

131I) aktivitéasa. Az ezekbdl szar-

mazd és az Osszes B-sugarzas alap-
jan mért aktivitaskibocsatas havi
értéke a 3. adbran lathatdé. A hatd-

sagi (KVM) és az lizemi (PAV) labo-

jon  fah mer agr mel v U eg a0 Okt nov  deo

2. abra A5 5 o g

T ratdrium k&zdtti eltérés majusban
Nemesgé&zzal kibocsdtott 8sszes R-aktivitas ; - 5 «
havigtlagénfkei jelentds, az elemzés szerint ez va-
MloMecayHas cymmapHas PB-axkTusHocTh Bu6powed- 16szinilileg a mintavételezési bizony-

HHIX 671aroponHux rasos (Bx/meHs)

) talansagbdél ered.
Gross monthly B-activity in noble gases

discharged in airborne effluents “(in Bg/d)

%
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'2E7Eumml A hatésagi pontmintidk mérése

szerint az izotdponkénti nagyobb

légkdri kibocsatasok 1988-ban, GBq

egységben a kbvetkezdk voltak:
41Ar : 18 000; ©8Kr : 820;
133%e ¥ 2000; Y1oMAg ¢ ©,77.

Megjegyezziik, hogy a jelenlegi ha-

toésadgi szabalyozas szerint7 a meg-

engedett éves légkdri kibocsatas

3. abra Osszes nemesgazra 4:10'5Bq/hdé, Sr-
Az aeroszolrészecskékkel kibocsatott Ssszes p- 1izotdpokra 6,7-106, 131I-ra (illet-
aktivitds havi atlagértékei

ve ezzel ekvivalens radiojédok &sz-
MoMecAYHas CyMMapHas B-aKTHBHOCTBL BhOPOWEHHHX

asposonent (Bk/zeHn) szegére) pedig 1,3-10'7" Bg/hd.

Gross monthly B-activity discharged in air-
borne effluents by aerosols (in Bq/d)

FOLYEKONY KIBOCSATAs

Az atomerdmii a radioaktiv izotdpokkal szennyezett folyadék kdzel 100%-at
tartalyokban gylijti, és a tartalyok tartalmat, az ellendrzés eredményétdl filig-
gben, a hatdsadg engedélye alapjan ereszti az elvezetd csatorndkba, azaz a szeny-
nyezddés a Dunaba keriil. A tartdlyokbdl vett mintdk tricium nélkiili Ssszes B-

sugarzasanak mérése alapjan az lizemi kibocsdtds alakuldsat a 4. abra mutatja.

10Erlaa/hol Az un. nyomottvizes eromivek,

igy Paks esetén is a csatornaban jol

mérhetd a lagy B-sugarzast kibocséato
tricium (3H). Az {lizem altal vett min-

tdkat az OSSKI mérte, és az eredmé-

=

; ATARLEUNNUUAA ALV

nyek, a havi kibocsatas az 5. abran
lathatok.

z
Z
-
Z
Z
Z
Z
Z
=
Z
Z

o Z Z A KVM-laboratérium nuklidspeci-
jan feb mer epr mel jun jul  aug 82ep okt dea e e 5
fikus mérései alapjan az iizem folyé-
BR v 23 mw
X . kony kibocsatésa az 1. tablazatban
« dbra

A vizelvezetd csatorndkba kibocsatott havi Osz- talalhatd. A vizigyi szervek szaba-

- 4 & " 5) -
szes @-aktivitas lyozédsa szerint” a megengedett éves
BufpoweHHas B KaHajlaX yTeyHOH BOIH NoMecAdHas
cymMMapHas PB—aKTHBHOCTBL

Gross monthly B-activity discharged in the ef- 20: Osszes B-sugarzas: 15 GBq,
fluent water
i . 90 >
1. tAbIAREL t¥iciums: 30 TBq, Sr: 150 MBqg.
A hulladékvizzel 1988-ban kibocsatott izotdépok

aktivitasa (MBq)

AKTHBHOCTB KW30TONOB, BHXOAAWKX B 1988 B oTxomHon Bonme
(MBx)

The radionuclide activities discharged in 1988 in the
effluent water (MBq)

kibocsatas a négy blokkra a kdvetke-

t1iomag ;750 5800 ¢ 118 937 = 11
1@y ¢ 388 137Cs ¢ 34 I5Nh @ 5
80%Cco @ 238 [hes s 22 1**Cer s 5
St = 132
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KGRNYEZETI MINTAK RADIOAKTIVITASA
.0512 [Bamo)

Normal viszonyok mellett az a-

tomerdmii radioaktiv szennyezd anya-

gai a kOrnyezeti kdzegekben annyira

felhigulnak, hogy hatasuk a termé-

szetes radioaktiv anyagok mellett

nem mutathatdé ki, és dézisjarulékuk
jsn feb mar apr mej jun Jul eug 828D okt nov dec . o = 5 -
; is elhanyagolhatdé (lasd kovetkezd

5. abra fejezetet). Ennek ellenére a tobb é-
Havi triciumkibocsatas a tartalyokban mérve ves lizemelés sordn eldfordulhat o-
[loMecsAYHasAs AKTHBHOCTBL TPUTHSA, U3MEpeHHass B bBakax lyan hely, kdzeg, ahol egy-egy ki-

i > he tanks - : ~ %
Monthly tritium activity measured in the tanks tocadtott nuklid erdsen koncentri—

16dik. Ezért a kOrnyezeti elemek (nd-
uE'”mm) vény, talaj, viz, élelmiszerek stb.)

rendszeres ellendrzése nem hanyagol-

hatd el. Eddig az atomeromii iizemi

teriiletén kiviil legfeljebb csak nyo-
mokban, iddlegesen és igen érzékeny
modszerekkel sikerililt atomerdmiivi e-

redetli tadionuklidot kimutatni®s®?,

AT Y

=
=
=z
Z
=z
zZ
=
=
=

Z
=
=

z

=
Z

I
1
|

ALY
AN
R
e e

A kis érték miatt azonban relativ

hibajuk nagy volt.
£. Abka A 6. és 7. abra KVM-1ab
A dunaviz havi 6sszes B-koncentraciéja G # SR Ve RBLER W ancxe

- Paks felett, BZ - Paks alatt tériumok mérései alapjan lathatd a
[ToMecsayHass cyMMapHasa P-KOHUeHTpauusa [lyHas
- Boue [lakwa, - Huxe [lakwa

Gross B-concentration in Danube water triciumaktivitas-koncentracidé. Az e-
= up-stream, @ - down-stream

dunavizmintakban az Osszes PB- és a

romii csatornai felett és alatt mért

értékek atlaga kozdtti eltérés a mé-

8 rési hiba mellett elhanyagolhatd. Az

ﬁ

értékelésnél figyelembe kell venni,

hogy az erdmii eldtt Dunafdéldvarnal

w§'

AR

.\\\\\\\\'\\\\\\\\\\\\\\\\“
e D TR

AN

(30 km), utdna pedig Gerjennél (6 km),
Bajanal (40) és Mohacsnal (65) folyik

IR

3

SR
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A
TR e

LIS

rendszeres mintavétel. A havi atla-

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\.\\\\\\\\\‘

AU
e
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AR
i s e

golashoz felhasznalt adatok szama
10=20 kozott van.

7. abra A KORNYEZETI DOZISSZINT

A dunaviz triciumkoncentracidéja havonként atla-
golva .
- Paks felett, - paks alatt

MoMecAauYHasg CpelHsas KOHUEeHTpauHs TpMTHA B JlyHae
- Bowe laxwa, ] - nuxe MNakuwa tében végzett termolumineszcens dozi-

Tritium concentration in Danube water averaged
monthly

- up-stream, ZJ - down-stream rési bizonytalansag figyelembevételé-

Az eromii 30 km sugaru kdrnyeze-

O -
metriai mérések” atlagértékei, a mée-
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vel, azonosnak vehetdk az elmult éviekkel (1986-ban a csernobili baleset hata-
sa miatt mutatkoztak nagyobb értékek). Az eredmények szerint a kdrnyezeti dé-
zisszint 28-30%-os helyi, havi stb.

zisszintndveld hatdsa nem mutathatd

ingadozasa mellett az erdmi esetleges dé-
ki

a meteorolbdgiai viszonyok stb. alapjan

ezért a mérhetd kibocsatasbdél kiindul-
va, a légkdri és vizi tovaterjedés,

szamitdssal csupédn becsiilni lehet a kornyezeti dbézisszinteket, illetve az ott

5’10. A szamitdshoz felhasznalhatd kiinduld ada-

é15 lakossadg sugarterhelését
tok (légkdri kihullas, pillanatnyi szélirany, lakossagi fogyasztasi szokasok

stb.) bizonytalansdgara jellemzd, hogy a kiilonféle mdédszerrel becsiilt eredmé-
nyek kdz&tti 1lO-szeres eltérés is elfogadhatd, amennyiben a varhatdé érték egy-

-két nagysagrendben biztosan kisebb lesz a megengedettnél.

A légkdri kibocsatasok koziil

{E? RS DA : i <l~ meghatarozé a nemesgazokbdl, ezek
: m_;_--,4___,9_-ffﬁft_m“w_mt; koziil elsBsorban a “1Ar nuklidbdl
1E6 ; : ; N e eredd y-sugarzas a levegdben. Mivel
; é E ; : ' : az ilizem folyamatosan a nemesgazok-
100960 - ' : ’ nak csupan Osszes PB-aktivitasat mé-
{ f é _.mh4h1@¥96 ; ri, a hatdésag pedig csak pontminta-
N 10000 : -~ Kr-88,levegs | kon végez nuklidspecifikus meghata-
: (000 g % ::g?ﬂ}gmﬁé}f N rozast, a dbézisszamitashoz sziikksé-
% \\\L\ E : ges izotdponkénti nemesgiz-kibocsa-
1, I SO -V N tast az lizemi mérésbdl, a hatdsagi
: : eredmények aranyai alapjan hataroz-
8 tuk meg5’5. Az igy kapott “1Ar-,
: 88Ky-, 133Xe- és 135Xe-aktivitasbodl
1—3 szamolt, majd Osszegzett, valamint
: ; : : 5 : a leveg®bdl kiililepedett '1°MAg ta-
8.1 iL‘L‘;“, i, Y ;LlLl';}i.f;Tiﬂ lajfelszini sugarzasabdl eredd kiil-
8 5 18 5 2 % 39 s6 y—-ddzis (az egyéni effektiv do-
tivolsig (k) zisegyenérték), az eromiitdl mért ta-
B. &bea volsag fiiggvényében a 8. abran lat-

Az atomerdmil kérnyezetében becsiilt egyéni effek- hatd. A becslés atlagos meteorolo-
tiv dbzisegyenérték a fontosabb besugarzasi utvo-

nalak és nuklidok esetén, a tavolsdg filggvényében giai viszonyokra vonatkozik, az é-

QueHeHHas: UHOUBUAOyaJIbHAA 3ddeKTUBHaA 3KBUBANEHTHAA
[no3a B OKPYXHOCTH A3C IO OCHOBHHM NyTaM OGJIyUeHUs
H MO HYKAMOAM B 3aBHCHMOCTH OT PACCTOAHHA

pliletek adrnyékold hatasat a levegd-
b8l eredd y-sugarzasnal 0,3-as, a

Effective dose equivalents as a function of di-
stance from the NPP for the main pathways and
nuclides

talajfelszinb®l ereddnél pedig 0,25~
0s szorzOtényezdvel vettik figye-
lembe. Az Abran lathatd a természetes radioaktivitasbdél szarmazd atlagos hat-
térszint (kb. 2 mSv/éVZl)is, mely k&zel az erdmiihdz 10 000-szer nagyobb a ki-

bocsatasbdl szamolt sugarterhelésnél.

A 2. tdblazat az erdmii kdzelében (5 km) é18 (4llandban ott tartdézkodd) la-
kosnédl a kibocsatéasbdl becsiilt egyéni effektiv dbézisegyenértékeket mutatja, be-
sugarzasi utvonalak, illetve nuklidok szerint. A tabladzatban nem szerepld ut-

vonalak hatdsa (pl. husfogyasztads) 1 nSv/év értéknél kisebb. A belsd dbézis sza-
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mitasanal is feltételeztilk, hogy a lakossag csak az ott termelt élelmiszert
(5 km tadvolsagban legeld tehén tejét stb.) fogyasztja, és az ivdviz csak a
szennyezett Dunabdl szarmazik (erSsen konzervativ feltételezések).

A kapott dbzisértékek atlagos,

2. tablazat felndtt lakosra vonatkoznak. Gyere-
A fontosabb besugarzasi utvonalak és nuklidok
szerinti, egyéni sugarterhelés 5 km tavolsag-
ban, a népesség atlagos csoportjanal 1agosnél tdbb tejet fogyasztdknal),

SpPeKTUBHHE MHOUBUAYaNbHHE DKBUBAJICHTHLE 003L sy emm
Ha 5 KM OT A3C IJIA TPYyNnu HaCesIeHHsi CO CpelHH- a belsO dozis esetleg 10-20-szor na-

MU XapaKTEepPUCTHKAaMH, [0 OCHOBHHM NyTsAM OGJIy—

YeHHd U N0 HyKJuiam gyobb lehet,
Effective dose equivalents for the main ex- a nemesgazokbdl eredd kiilsG sugarzas
posure pathways and radionuclides ata distance
of 5 km for an average group of population

keknél, kritikus csoportnal (pl. at-

viszont a meghatarozg,

hatasa mar kevésbé térhet el a vald-

Besugérzasi ke
i g
Nuklid nSv/év
utvonal A 7/1988. (VII.20) szamu SZEM
w1pr 200 rendelet szerint az erOmiivi dézisja-
igrzgﬁ 88Ky 22 rulék 1 GW elektromos teljesitmény-
sugArzasa 133%a 3 re 250 uSv/év lehet (ennek 2/3-a
135%8 3 légkdri, 1/3-a a folyé i a~
—y ’g ’ 2 /” olyékony kibocsa
ﬁiﬁdﬂsGsu— — 5 tasbdl eredben). Ennél t8bb mint e-
garzas zerszer kisebb a szamolt 0,25 uSv/év/
tej* 1308y 2,5 1,6 GW érték, azaz a 0,1 &v, GW
ivéviz (Duna)* 3H 2,5 ' . - RS BN
dézisjarulék.
*lekotstt effektiv ddzisegyenérték, belsd su-
garterhelés
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Az lizem légkdri kibocsatasa tObb nagysadgrenddel a hatdésagi korlat alatt van.
Az ellenOrzés a szell5zd kéményeken tavozdé radioaktiv aeroszél, jéd és nemes-
gaz izotdpokra, valamint a 8°Sr és °2°Sr aktivitadsédnak Osszegére iradnyul. Az
aerosz6l alaku Osszes B-aktivitas kibocsatasanak nagy részét az 11°MAg nuklid
adja, a nemesgaz-kibocsatast pedig els&sorban az “'Ar, 131I, 89Sr és °°Sr nem
volt kimutathatb.

A folyékony kibocsatasok ellendrzése a vizvételi és a két vizelvezetd csator-
nakbdl, a gylijtd tartdlyokbdl vett mintdk, illetve a Duna vizének, iszapjénak
és éldvilaganak vizsgalatara terjed ki. A triciumkibocsatds az lizemi teriilet-
hez tartozd elvezetd csatornaban jelentdsen ndtt. A szennyvizkibocsatast a tar--
talyokbol leeresztett folyadék rendszeres mérésével ellendrzik. A vizzel ki-
bocsatott Osszes B-aktivitds a hatdésagi korlatot nem éri el, ugyanigy a tri-
cium sem.

Sem a dunavizben sem az iszapmintakban érdemben nem lehetett az erdmii radioak-
tiv szennyez® hatasat kimutatni, az er®sen megndvekedett triciumét sem.

A kO8rnyezeti mintdk t8bbségénél - a talaj és szedimentum mintdk kivételével -
a csernobili eredetii szennyezddés mar nem mutathatd ki, a 1légkdr radioaktivi-
tdsa a csernobili baleset eldtti hattérszintnek megfeleld.

A felszini vizek {iledékmintdiban, illetve a talajban a csernobili eredeti 137Cs-
koncentréaciC a korabbi szintet még kdzel egy nagysagrenddel meghaladja. A tej,
hus, fii, takarmany stb. vizsgadlata egyszer sem utalt erdmiivi eredetii radio-
nuklid jelenlétére.

A természetes radioaktivitasbdl eredd dbdzisszint 20-30%-o0s ingadozasa mellett
az eromi kibocsatdsaibdl eredd ddzisnbveld hatads nem mutathatd ki. A néhany-
szoros bizonytalansdggal 1988-ra becsiilt 0,25 uSv effektiv dbézisegyenérték kb.
10 O00O-szer kisebb, mint a természetes radioaktiv sugarzasbol eredd 2 mSv/év.
Az erdmii kdrnyezetében a kibocsatasbdl szamolt értékek a felndtt lakosségra
vonatkoznak, gyermekekre legfeljebb kétszer nagyobb értékek becsiilhetdk.

Hazai rendelet szerint az er®miivi dézisjarulék 1000 MW teljesitménynél 250
uSv/év lehet. Ennél sokkal kisebb az 1000 MW elektromos teljesitményre szamolt
kb. 0,2 uSv/év.

O PE3YwuJTATAX B 1988 BEJIOMCTBEHHOW CUCTEME KOHTPOJISI BE3OINACHOCTU IJIT OKPYXE-
HUSI ATOMHOU SJIEKTPOCTAHIMU TNAKI
Kaubap, B.

BHBpOC B aTMocdepy C HECKOJNBKUMH MNOpPsAOKaMHU BEJIMYMH HHXEe MNPEeINNnUCaHHEX BEepPXHHX

rpaHul. CyMMapHasa B-aKTHBHOCTH BHOPOWEHHHX a’po30jieil NpuHamiexuT k 11°Mag, a

80% oOT 61aropomHHIX ra3zoB - K “1Ar. AKTMBHOCTBH HYKJIUIOOB I M Sr B BHO6pOCe 6mUa
HHUXEe Mnpeneyia JeTeKTHPOBaHUA.

KOHTpOJIE pPaOHMOAKTHUBHOCTU B Irulpocpepe COCTOHUT U3 U3MEPEHHUN IPpO6 IPUTOUHOH H
BHIIYCKHOM BOJI B KaHajlaX, 6akoB, a Takxe BOIu JlyHas 4 IIOOOHKHM M O6HOMACCH B
peke. CyMMapHHE KOHIUEHTpauud P—aKTHUBHOCTHU IMNPUTOYHHIX M BHIIYCKHHX BOI ABJISWTCA
IOYTH paBHHMHU. YTeuKa TPUTHUS TPHUYHHAJNIA 3HAQYUTEJIbHO IIOBHMEHHYK KOHLEHTpauHuw B
Oo6oMX KaHanaxXx. PaIgHOaKTHUBHOCTB BHIIYCKHHIX BOJ HaleXHO KOHTPOJIMPYETCs aHaJIu30M
BOOH B 6akax NpHU KaxIoM Bunycke. CyMMapHas PB-akKTUBHOCTB He OOCTHUI'ana BeIOM-
CTBEHHOI'O npejnesa.

PanuoakTUBHOE 3arpsizHeHHe, Oaxe 3HAUUTEJIbHO MOBHMEHHAasA KOHUEHTpAalus TPUTHS B
BHIITYCKHOM KaHaJyle He MOrJio OHTh HNEeTEeKTHPOBAHO HU B Boge JlyHas, HH B €ro IOX4OH-
Ke.
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3arpsA3HeHde OKpyxalumel cpeln OT aBapMu B UYepHOOmUle OB6HApPYXUMO JIMb B MOYBE H
MONOHKe, Ije KOoHUeHTpauusa '37Cs mnpessmalia Npeibnyuuil ypOBEeHb Ha OOUH MOPANOK
BeJIHYKH. I[IpOBepsii MOJIOKO, MJCO, TpaBy, KOPMYy H T.II. OBHAPYXWIOCE HaJIMYUE JIHb
€CTeCTBEHHHX PAaOHOHYKJIMOOB. PaIuMoOaKTHUBHOCThE aTMochdepm B 1988 cooTBeTcTBOBaNA
3HauyeHHw ¢(oHa OO UYEepHOBHUICKONH aBapUH. HU NpOGH BOOH, HH NPOBH BO3OoyXa He Mo-
KasaJii pagHOaKTHMBHOU 3arps3HEHHOCTH oOoT A3C.

IIpu komneBanuun B 20-30% ecTeCTBEHHONM PAOHOAKTUBHOCTH BKJIAL pPadUMOaKTHUBHHX BH-
6pOCOB Henb3A O6HapyXuBaThb. OLEeHEeHHas 3KBUBAJIEHTHASA O34 B HENOCperncTBeHHOM
OoKpyXeHHuH ADC cocrasminseT okoyso 0,25 Mk3B/4Y4, OO CHX NOp KaK eCTeCTBEHHHN (QOH -
okoso 2000 Mx3B/u. [IO BEHCEpCKHM IpUKasam mnpenen noss - 250 Mx3B/r/1000 MB 2.
Ui HaceJIeHUMss B OKpyXeHHUH ADC, KOTOpHU ABIsgeTcsa okoyno 2000 pa3 Bue BHYMCIEH=
Horo 3HauveHus, 0,2 Mk3B/r.

ON THE SYSTEM OF RADIATION PROTECTION CONTROL IN THE ENVIRONMENT OF PAKS
NUCLEAR POWER PLANT: THE 1988 RESULTS
Kanyar, B.

The release into the air is under the regulated limits by some orders of mag-
nitude. The gross P-activities released by aerosols are mainly due to '1°Mag
and 80% of the noble gases to “7Ar. 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 B-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 B-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 sediment of surface
water and soil the 137Cs concentration of Chernobyl origin still exceeded the
basic level by one order of magnitude.

The atmospheric radioactivity in 1988 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 backgroundis about 2000 uSv/y. According to the Hungarian regulations
the dose limit for individuals living around a nuclear power plant is 250 usSv
/y/1000 MW electrical power, which is about 2000 times higher than the estimat-

ed 0.2 usvl/y.



KORSZERO RADIOIZOTOPOS ELJARASOK ES ESZKUZUK, KOLUNOS
TEKINTETTEL A NYOMJELZESTECHNIKARA

HAJDUSZOBOSZLO 1989, OKTOBER 25-27

ELBADAS-KIVONATOK

A Magyar Kémikusok Egyesiilete Radicanalitikai Szakosz-
talyanak, a MTA Radioanalitikai, az Izotdptechnikai és
az Izotbopalkalmazasi Munkabizottsagaival egylittmiik6dé-
sében rendezett tudomanyos iilésén mintegy negyven eld-
adas hangzott el a radioizotdépos nyomjelzési mddszerek-
nek az alapkutatasban (reakcidmechanizmusok és felile-
ti jelenségek tanulményozasa), az atomenergia-iparban
és mas iparagakban, valamint a huma&n diagnosztikaban
t8rténd alkalmazasardl és komplett radioanalitikai mé-

rorendszerek kifejlesztésérol.

Az lilésen ujravalasztottak a munkabizottsag tagjait és
tisztségviseldit, és megallapodas sziiletett arrdl,hogy
a kbvetkezd évi konferencia témaja a radioizotdpos

moédszerek kOrnyezetvédelmi alkalmazasa lesz.

Baranyai Lajos

MTA Izotdpkutatd Intézete
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NYOMJELZESTECHNIKA MOSSBAUER-SPEKTROSZKOPIAVAL

-

Vértes Attila
ES6tvOs Lorand Tudomanyegyetem, Magkémiai Laboratdérium, Budapest, Pf. 32, 1518

A Hevesy és Paneth altal k&zel 80 éve kifejlesztett nyomjelzéstechnika
jelentBsége a természettudomanyok teriiletén felmérhetetleniil nagy. A médszer
hatékonysagat tovabb ndveli, ha szerkezetvizsgald médszerrel kombin&ljuk. Er-
re szeretnék példat bemutatni elBadasomban az elektroncsere vizsgalata és a

Mossbauer-spektroszkopia alkalmazasa kapcsan.

Az elektroncsere vizsgalatat a nyomjelzéstechnika tette lehetdvé. A mdéd-
szernek azonban hatréanya, hogy az elektroncsere-idd lejarta utan a komponen-
seket szét kell valasztani. Ehhez idd kell, amely alatt az elektroncsere to-
vabb folytatdodik, és ez megneheziti a mérések kiértékelését. A Mdssbauer-tech-
nika lehetdvé teszi, hogy a komponensek szétvalasztasa nélkiil kdvessiik nyomon
az elektroncsere folyamatat, és ezadltal megbizhatdbb kinetikai informdcidkhoz

jussunk.

Az eldadas néhany Sn“%* -Snz2+ és Fe3t+ -Fe2+ kozOtti elektroncserével fog-
lalkozik.

$9Co-KONTAMINACIO MECHANIZMUSANAK VIZSGALATA AUSZTENITES, KORROZIOALLSO ACELON
RADIOAKTIV 1Z0TOPOS NYOMJELZESES MODSZERREL

Kolics A.¥*, Varga K.*, Maleczki E.*, Hazi E.*, Horanyi Gy.**¥
*Veszprémi Vegyipari Egyetem, Radiokémiai és Fizikai Intézet, Veszprém, Pf.
158, 8201 )
#*pnz MTA Kdzponti Kémiai Kutatdé Intézete, Budapest, Pf. 17, 1525

Bemutatunk egy, a VVE Radiokémiai és Fizikai Intézetében kidolgozott, uj-
szerii radioizotdépos nyomjelzéses eljarast, és prezentdljuk alkalmazhatdsagat
a 69Co-kontamindcidé mechanizmusdnak tanulmanyozasaban 08X18H10T (GOSZT 5632-61)
ausztenites, korr6zidalld acélfeliileteken. A mdédszer alkalmas fémek és bevo-
natok (fémes és festék) korrdzids, illetve kontamindcids - dekontaminidcids vi-
selkedésének "in situ" vizsgadlatara. Az elektrokémiai mérdrendszer és a mérés-
technika (pl. a 6°Co izotdp B-sugdrzasanak specifikus mérése, dE/dx detektor
alkalmazéasa) kialakitdsa a kontamindcids és elektrokémiai nyomjelzéses eljara-
sok legujabb tendenciidinak figyelembevételével tértént1-7. Az eljaras alkal-
mazhatdésagat az atomerdmiivi kontaminadciés - dekontamindcidés problémak tiszta-

zasara a ®°Co ausztenites acélon bekdvetkezd kontaminadcidéjaval illusztraljuk,
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a kontaminaci6é idd-, potencial-, pH- és koncentraciodfiiggésének bemutatasaval.
A vizsgalatokat eldkezelés nélkili és lugosan eldkezelt acélfeliileteken 0,5 mol
dm~3 koncentrdcidéju NAClO4-ban, illetve eltérd pH-ju HaBO3-t tartalmazé puf-

ferelegyben végeztiik, 9-1076 - 5-10"5 mol dm— 2 6°Co/NO,;/, koncentracidénal. A

mérési eredmények (a pH-fliggés és idtfliggés adatai) alapjan megallapithatjuk,
hogy lényeges kiildnbség van az eldkezeletlen és a lugosan eldkezelt acél kon-
taminacidés viselkedése, valamint az oldatban jelen 1év3, 6°Co-tal jelzett spe-

cieszek (6°Co2+*-ion, 6°CoOH*-ion stb.) szorpcids képessége kdzott.

RADIOIZOTOPOS NYOMJELZESSEL VEGZETT DIFFUZIOS VIZSGALATOK KIERTEKELESE

Méray L.*, Hazi E.*¥, Maleczki E.*, Németh Z.*, Mihalkdé 2z.%**
*Veszprémi Vegyipari Egyetem, Radiokémiai és Fizikai Intézet, Veszprém, Pf.
158, 8201
*%#liszai Vegyi Kombinat, Leninvaros, Pf. 20, 3581

Festékbevonatokban létrejovd diffuzid radioaktiv nyomjelzéssel tdrténd
mérése olyan adatokat szolgadltat, melybdl a diffuzids egylitthatd meghataroz-
hatdé. Az ezt célzd kiértékelési mdédszerek két csoportra oszthatdk: a tér egy
pontjaban (dltaldban a festékréteg egyik vagy mindkét hatarfeliiletén) kiildn-
b6z8 iddpontokban mért koncentracidé c(t) idofliggése, illetve egyetlen iddpont-
ban a réteg kiilénb&z8 pontjaiban mért koncentrdacié c(x) helyfiiggése egyarant
alkalmas a diffuzids egylitthatd szamitdsidra. A szamitdsok alapja a diffuzidt

leiré differencidlegyenlet (Fick-tdrvény).

Az elsd kiértékelési elvet akkor hasznadlhatjuk, ha a vizsgdlt réteg két
oldatteret valaszt el egymastél. Ilyenkor feltételezhetjilk, hogy a szilard ré-
tegben, a hatdrfeliileten a koncentracid az oldat koncentracidéjanak konstans-
szorosa (ez a konstans az ugynevezett oldhatdésdag). Elegendd tehat az oldatok
koncentraciéjanak iddéfliggését meghatarozni. Ez a gyakorlatban azt jelenti,
hogy egyik oldalon a koncentracid kezdetben zérus, a masik oldalon pedig is-—
mert és (a nagy térfogat miatt) &llandd. A mérési eredményekhez a diffuzids
egyitthatét és az oldhatéségot ugy rendeljiik hozza, hogy szamitdgépes algorit-
mussal megkeressiik azt a két értéket, melyekkel a Fick-egyenletbdl adddd c(t)

fliggvény a mért értékektdl legkevésbé kiildnbdzik.

A masik esetben a réteg kiilénbdzd pontjaiban kell a koncentracidét megha-
tarozni. Erre B-sugarzd izotdpok esetén van mdéd. Méréseinket 36Cl jelzéssel vé-
geztik.A minta kiilénbdzd mélyen 1évd rétegeibdl szarmazd P-részecskék energia-
eloszlasa a mélység fiiggvénye, igy adott B-spektrumhoz egy mélységi eloszlas
rendelhetd. Ehhez kalibrdld mérésre van sziikség, melynek soran a mért minta-

bbél két réteget készitiink, és kozéjiik ismert aktivitasu, homogén fellileti el-
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oszlasu preparatumot helyeziink, és igy vessziik fel a B-spektrumot. A c(x) fiigg-
vénybSl - ismét a Fick-egyenlet alapjan - a diffuzids egylitthatdé meghatarozha-

to.

ATOMERBMOYVI HULLADEKOLDATOK KOMBINALT szEPARACIOs ELJARASSAL VALO FELDOLGOZA-
SANAK TANULMANYOZASA RADIOAKTIV NYOMJELZESSEL

Balint T., Drozda T., Lukacs J., Mbézes Gy., Panyor L.

Magyar Asvanyolaj- és Fdldgazkisérleti Intézet, Veszprém, Pf. 92, 8201

Napjainkban az atomeromiivek fenntartasanak, illetve ujak létesitésének
kulcskérdése a biztonsdgos és egyben gazdasagos hulladékkezelés. Az intézet-
ben kidolgozott kombinalt szeparacids eljarassal a radioaktiv hulladékoldatok-
b61 koncentralt és biztonsagosan cementezhetd formaban nyerjiik ki a radioakti-
vitast hordozd részecskéket és ionokat, ugyanakkor recirkuladltathatdé bdérsavat

és ipari hulladékként kezelhetd soétdmeget kapunk.

Az eljaras szelektiv lecsapast, dekantdlast, hagyomanyos és mikrosziirést,
két fokozatu forditott ozmbézisos elvalasztast, valamint szelektiv ioncserét
alkalmaz. E miiveletsoron a radioaktivitas megoszlasat B85Sr, 58Co, és '31Cs
nyomjelzéssel tanulmanyoztuk. Egyes esetekben, a miiveletek jellege miatt, csak
kis aktivitasszintekkel dolgozhattunk, ilyenkor ioncserével dusitast kellett

végezniink ahhoz, hogy a spektrometrias értékelés kivant pontossagu legyen.

A NYOMJELZESTECHNIKA SZILIKATIPARI ALKALMAZASAI

Gallyas M.
Szilikatipari Kozponti Kutatd és Tervezd Intézet, Budapest, Pf. 912, 1300

A szilikatipar egyike a legnagyobb nyersanyag- és energiaigényii szakterii-
leteknek. A nyersanyagok és az energiahordozdék folyamatosan ndvekvd ara miatt
a termelés kOltsége elsBsorban ezek fajlagos felhasznadlasanak, valamint a ter-

melési selejtnek a csokkentésével optimalizalhatdk.

A jelentls anyagmennyiségen, berendezés faldn at is athatold radioaktiv
sugarzassal érintés nélkiili, gyors, nagy tdmegii anyagra jellemzd, folyamatos
mérés végezhetd; méd nyilik anyagok megkiilénbdztetésére, mozgasuk, alak- és

koncentracidévaltozasuk nyomon kdvetésére.
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A szilikatiparban felmeriild problémdk megoldasara izotdplaboratdriumunk

szamos nyomjelzéses mdédszert adaptalt, illetve dolgozott ki.

A vizsgalatok zomét az un. anyagaramlasi mérések tették ki, amelyek so-
ran - kémiai és fizikai nyomjelzést egyarant alkalmazva - szamos, mas modszer-
rel meg nem adllapithatd technoldgiai paramétert (tartdzkodasi iddt, holt te-

reket, axidlis diszperzidét stb.) hatdroztunk meg.

A szilikatipari nyomjelzéses vizsgalatok masik csoportjat a keverékek ho-
mogenitasanak vizsgalata alkotja, amely soran foként a megfelelden megvalasz-
tott kémiai nyomjelzdket alkalmaztuk. Igy vizsgdltuk az ilivegipari nyers keve-
rékek, szamos betontipus és finomkeradmiai frittek optimalis keverési idejét.

Diffuzibés vizsgalataink soraban jelentds helyet foglalt el a finomkera-
mia-iparban alkalmazott mazak diffuzids paramétereinek, illetve a burkold la-
pok minOségére gyakorolt hatdsanak tanulmanyozasa. Az {livegipar szamara ionok
(k&dlium, natrium, kalcium) feliileti diffuzidjat vizsgaltuk.

A szilik&tiparban jelent®s problémat okoz a berendezések kopasa. Az 3rld
berendezések bélésének és toltetének, a cementgyari forgdkemencék és livegol-
vasztd kaddkemencék bélésének minJsége a gyartott termék mindségét is befolya-

solja a kopastermékek beéplilése révén.

Finomkeramiai Orld testek mindsitésére (kopasalldésag) un. forditott nyom-
jelzést alkalmaztunk: a kopas mértékére az Ordlt nyersanyag mintdi neutronak-

tivacids elemzése alapjan kovetkeztettiink.

Az elBadasban sor keriil néhany konkrét példa ismertetésére, a nyomjelzd
izotdp kivalasztasaval, valamint a nyomjelzés gyakorlati lebonyolitasaval kap-

csolatos problémdk felvetésére és megoldasara.

KLORIDION DIFFUZIOJANAK VIZSGALATA FESTEKBEVONATOKBAN RADIOIZOTOPOS
NYOMJELZESSEL

Németh Z.*, Hazi E.*, Maleczki E.¥*, Méray L.¥, Mihalkd Z.%**
* Veszprémi Vegyipari Egyetem, Radiokémiai és Fizikai Intézet, Veszprém, Pf.
158, 8201 ' :
*¥#% Tjszai Vegyi Kombinat, Leninvaros, Pf. 20, 3581

A fémek korrdzidévédelme valtozatlanul napjaink egyik fontos kérdése. Al-
taladnos médja az, hogy a fémet festékkel vagy egyéb bevonattal latjak el, és
igy a korréziés folyamat csak akkor indulhat meg, ha a korrézidét okozé ion el-

éri a fém feliiletét.

Mivel ép, Osszefiiggd rétegen az atjutds csak diffuzidval lehetséges, a

bevonat mindségének egyik jellemz&je a kiildnféle ionokra vonatozdé diffuzids
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egylitthatd. A korrdzidét okozd ionok koziil kiemelkedd a kloridion szerepe, igy
a vizsgdlatainkhoz is ezt alkalmaztuk. A diffuzidés allandd meghatdrozasa meg-
gyorsithatd, ha kis koncentracié valtozasokat tudunk mérni. Erre a radioaktiv
nuklidok és a nukledris méréstechnika nyujtanak lehetOséget.

A kloridiont 36Cl izotdppal nyomjeleztik, amely B-bomld, felezési ideje
2,6-10% év, a nuklidbdél keletkezd elektronok maximélis energidja 0,71 MeV.

A kis energidaju B-sugarzas, valamint a diffuzid allandd mérésére tobbfé-
le mdédszert dolgoztunk ki. Kezdetben kiilonbdzd koncentracidéju oldatokat szét-
vadlasztd, 8nhordd festékrétegen atjutd kloridion mennyiségét hataroztuk meg
mintavételes és mintavétel nélkiili eljaras soran. Egy masik esetben a Cseren-
kov-sugdrzis mérésén alapuld megoldas szolgadltatott érzékenyebb detektdlasi

mddszert a kloridion koncentracidéjanak meghatadrozasahoz.

Ezen eljarasok, ahol a diffuziddllanddét a kloridion &thatolasa révén ha-
tarozzak meg, iddigényesek, nagy a valdsziniisége, hogy az oldat hatasara a be-
vonatok atalakulnak, kdrosodnak, a rajuk vonatkozdé diffuziddllandd megvalto-
zik. Ezért célravezetdbbek legujabb vizsgalataink, ahol a festékrétegbe dif-
fundalt radioaktiv izotdépot hatarozzuk meg, jelentdsen lecsdkkentve a mérés
idejét.

A kidolgozott mdédszernél vaslemezen kialakitott festékréteg keril érint-
kezésbe a 26Cl ionokat tartalmazd oldattal. Az érintkezési idd alatt a festék-
rétegbe diffuzidval bejutott ionok B-sugidrzasa kdzvetleniil mérhetd a radioak-
tiv oldat eltavolitdsa utadn. Igy megallapithatdé a festékrétegbe diffuzidval

bejutott ionok aktivitadsdnak iddbeni valtozisa és energiaeloszléasa.

FELULETI NYOMJELZES ES ALKALMAZASA SZILARD SZEMCSES ANYAGOK RADIOI1ZOTOPOS
NYOMJELZESERE

Baranyai L.
MTA Izotdpkutatd Intézete, Budapest, Pf. 77, 1525

Az eldadast a 191. oldalon teljes terjedelmében koz61ljlik.
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FELULETAKTIVACIO NYOMJELZESTECHNIKAI ALKALMAZASA

Varkonyi A., Szili S.
MTA Izotdpkutatd Intézete, Budapest, Pf. 77, 1525

A felilletaktivacidé hazankban csak az utébbi 1-2 évben honosodott meg a
Debrecenben megépililt, MGS tipusu ciklotron révén. Ennek egyik ipari alkalma-
z48i terillete a felilletaktivacidé. Az ipari feladatokban szerepld acélfajtik-
ré6l Altaldban nincs j61 haszndlhatd aktivdladsi adat a birtokunkban, ezért cél-
szerinek lattuk az egyes részecskefajtakkal prdbaaktivalast végezni. A préba-
aktivalasok célja

- a keletkezd radioizotdpok meghatarozasa (a felezési idd nagyobb legyen
mint 24 ora);
- az aktivalt réteg mélységének meghatdrozasa (az energia fiiggvényében) ;

- az aktivalasi hozam bedllitédsa (6sszimpulzus).

A probaaktivadlast négy részecsketipusra (proton, deuteron, 3He , “He)el-
végezve j6l kdriilhatdrolhatd volt az optimadlis aktivalasi mod.

A kisérletekhez 10 um vékony, korr6zi6alld acélf6lidbdl dsszeallitott,
200 um-es "lapot" hasznaltunk etalonként. Figyelembe véve a varhatd kopasmély-
séget, amely jelen esetben kb. 1 um, &s a mérési pontossigi lehetdségeket,ugy
déntdttiink, hogy a nyomjelzést “Hett ionnal végzett aktivalassal hajtjuk végre.

A “He't aktivalas eldnyei:

a keletkezett izotdpok k&zilil a nikkel izotdpnak j6l1l mérhetd az energiija,
még 30 mm acélon at is. Bar felezési ideje 36,5 6ra, mégis kb. egy hetes ki-
sérletre megfeleld nagysadgu intenzitéas &llithatd be, hogy még 5 felezddés utéan
is jO61l mérhetd maradjon. A valasztads elsBsorban a kis aktivalasi mélység miatt
[ aktivalasra, mivel ebben az esetben 21 MeV-nél 85 um adbédott, a-
mit az energia csdkkentésével még kisebbre lehet késziteni - egészen kb. 8 MeV-

esett a “He

ig.
Tekintettel arra, hogy a kisérlet bemutatd jellegii volt, ezért megfelelt

az egyhetes vizsgadlati id&. Ebbdl kiindulva a mérési pontossdg ndvelése végett
minél kisebb aktiv rétegvastagsagot kellett beallitani.

A méréshez alapvetBen a nikkel izotdép haszndlhatd, mivel a kobalt izotdp
sugarzasa olyan lagy, hogy mar a 25 mm-es acél is elnyeli (1 %-ra csdkkenti),

a nikkel energikus sugadrzasa viszont jol mérhetd.
A kisérletek soran bebizonyosodott, hogy még ilyen r8vid koptatasi sza-

kaszban 1is szignifikansan kimutathaté a vizsgadlt extruderberendezés csigaja-

nak kismértéki kopasa.

A kisérletet a radioaktiv izotdp gyors bomldsa miatt mdr nem lehetett
tovabb folytatni a mérési pontossag nagymérvii romlasa nélkiil, de ez a rovid
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idd is elegendd volt arra, hogy az lizemi mérések kivitelezésére megfeleld
mennyiségli informdcidé a&lljon rendelkezésilinkre. Mivel az lizemben varhatdan
hosszabb ideig lehet és kell a rendszert figyelni, igy alkalmazhatd lesz a
protonaktivacid, amely ugyan valamivel mélyebb réteget aktival (mintegy 50 um),

de a felezési i1dd elegendden hosszu (79 nap) a mérések kivitelezéséhez.

VAS/111/-KOMPLEXEK MEGKOTODESENEK VIZSGALATA NEHANY MAGYARORSZAGI -
TALAJT{PUSON RADIOAKTIV NYOMJELZESSEL

Hargitainé Téth A.*, Kénya J.**

*Bessenyel Gydrgy Tanadrképzd Fdiskola, Nyiregyhdza, Pf. 166, 4401

¥#*Kossuth Lajos Tudomadnyegyetem, Kémiai Intézet, Izotép Laboratdrium, Debrecen,
Pf. 8, 4010

A vashidny pdétlasadra elterjedten haszndljak a vas/III/-komplexeket, mivel
hosszu i1iddn &t képesek biztositani az optimalis vaskoncentraciét a talajoldat-
ban. Gyakran eldfordul azonban az, hogy a vas bizonyos koriilmények kdzdtt roé-
vid 1dd mulva eltiinik az oldatbdl, és kiilonféle folyamatok eredményeképpen a

szilard fazisba keriil.

A vas/III/-komplexek megk&tddését a komplex stabilitasi allanddéja, a ta-

laj pH-ja, asvanyi és szerves Osszetétele befolyasolja.

A FeEDDHA k&lcs®dnhatdsa az asvanyi alkotdorészekkel nagyon kicsi, és gya-
korlatilag filggetlen a pH-tdl, ugyanakkor a humusszal jelentds mértéki. Meg-
k6tSdését elsOGsorban a pH és a CaCOs-tartalom befolyasolja. A talajjal vald
kb8lcsbnhatidsa soran két parhuzamos folyamat jatszdodik le: a vas kisebbik ha-
nyada gyors adszorpcidés folyamatban, a nagyobbik lassu reakcibban vesz részt,
melynek sordn a komplex elbomlik, és Fe (OH)s; csapddik ki. A szabadda valt li-

gandum tovabbi reakcidkban vesz részt.

A kis és kdzepes stabilitédsi allanddju komplexek hasznalata is elOnyOs
lehet, ha a megkdtddés ddéntden szorpcids mechanizmus szerint folyik, eldalli-
tasa olcsd (ilyen példaul a cukaszarmazék tipusu Fe/III/-Bioplex/, vagy a
komplex mids fontos elemet is tartalmaz, mint példaul a folyékony miitragyakban

alkalmazott polifoszfatanionok vas/III/-komplexei.
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HATOSAGI SUGARVEDELEM - EGY FELHASZNALO SZEMEVEL

Viragh E.
Budapesti Miszaki Egyetem, Nukleadris Technikai Intézet, Budapest, Pf. 91,
1502

A 7/1988./VII.20./ sz. SZEM rendelet uj alapokra helyezte a hatdsagi su-
gadrvédelmet. A sugarzd anyagok felhasznalasdhoz még a legegyszerilbb esetben is
két szakhatdésdgi allasfoglalds beszerzése utan ad csak engedélyt a kbzegész-
ségilgyli hatdsidg, nevezetesen a KVM és a TOP szakemberei kell, hogy nyilatkoz-
zanak az engedélykérés iigyében.

Ez utdbbi két hivatal ez idd szerint kevés sugarvédelmi, nukledris kdr-:
nyezetvédelmi szakemberrel rendelkezik, s ez az engedélyezési eljarast nehezi-
ti, iddtartamat ndveli.

A BME Nukledris Technikai Intézetében egy 100 kW-os kisérleti atomreak-
tor mellett nyitott, B és C tipusu izdtéplaboratériumokat} betatront, ipari
réntgenkésziiléket és szamos zart sugadrforridst lizemeltetiink, illetve haszna-

lunk fel. Esetiinkben az engedélyezési eljaras értelemszeriien hosszabb.

Az eldadasban megkisérlem Attekintetni a decentralizadlt hazail sugarvédel-
mi tevékenység alakuldsat az uj sugarvédelmi ajanlasok bevezetése kapcséan,
sz6t ejtek néhadny fontos, jelenleg hatalyos tarcaszintii rendeletrdl, s gya-
korlati példaként - kronoldgiai sorrendben - ismertetem a BME NTI engedélyei
beszerzésének fontosabb allomésait.

0J EREDMENYEK A PAKSI ATOMEROMU PRIMERKORI HBHORDOZOJANAK RADIOANALITIKAI
V1ZSGALATABAN

Bodizs D.*, Dési S.*, Kedmley G.*, Molnir F.*, Molnar Zs.*, Vajda N.*,
Pintér T.**
*Budapesti Miiszaki Egyetem, Nukledris Technikai Intézet, Budapest, Pf. 91,
1502 ' ’
*¥*paksi Atomerdmii Vallalat, Paks, Pf. 71, 7031

Atomreaktor primerkdri hdhordozdéjdban a radioaktiv komponensek ismerete
zemviteli, dozimetriai és kSrnyezetvédelmi szempontbdl fontos. Bizonyos vizs-
galatokat eldirdsok szabdlyoznak. Az elemzések k8rét vilagszerte egyre tdbb
radionuklidra terjesztik ki. A paksi atomerdmii blokkjainak ellenGrzésére
to6bb fajta analitikai mbédszer szolgal.
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A primerkdr y-emittald radioaktiv komponenseinek mérésére a BME NLI fo-
lyamatos iizemii, félautomatikus berendezést fejlesztett ki. Ennek alapja egy
igen jé energiafelbontasu gamma-spektrométer. A minimadlisan mérhetd aktivi-

taskoncentracié a néhanyszor 10 Bqg/l-es tartomanyba esik.

A primerkdri tricium koncentracidjat altalaban érzékeny, nagy miszerek-
kel hatdrozzak meg. Kifejlesztettilink egy igen egyszerii és olcsd, hazai egysé-
gekb31l 4116, folyadékszcintillacids berendezést, mely kémiai elvalasztas nél-
kil alkalmas a primerviz triciumtartalmanak mérésére nagy radioaktiv hattér

nmellett is.

Kémiai elvalasztast is magadban foglald, igen nagy érzékenységet biztosi-
td eljarasokat fejlesztettiink ki a primer viz aktinidakoncentracidéjanak meg-
hatdrozasara. A moédszer érzékenysége 238U-nal ng/dm3, 239Np-nal 10 Bqg/l tar-

tomanyba esik.

Folyamatban van egy félautomatikus mérOberendezés megépitése a primer
korbdl a gdzfejlesztdknél fellépd esetleges szivargads ellenbrzésére. A szcin-
tilladcids mérdrendszerrel elérhetd érzékenység 1-10 Bg/l koOriil varhatd, 24Na-

ra, llletve “2K-ra.

IONCSERELYKON MEGKOTOTT NUKLIDOK KIOLDODASANAK VIZSGALATA

Varga I.*, Maleczki E.*, Bérczi K.*, Hazi E.*, Faludi Gy.**

*Veszprémi Vegyipari Egyetem, Radiokémiai és Fizikai Intézet, Veszprém,
Pf. 158; 8201

**Eromii- és Haldozattervezd Vallalat, Budapest, Pf. 23, 1361

A VVER tipusu atomreaktorok primer kdri vizébe termékekbdl és a fiitdele-
mek meghibdsodisa kdvetkeztében radioaktiv nuklidok keriilnek. Ezeket a nukli-
dokat a primer kdri viztisztitd rendszerben kation- és anioncseréld gyantdkon,
illetve kevert agyas oszlopokon k&tik meg. A kimeriilt radioaktiv ioncseréld
gyantakat véglegesen Aaltaldban felszinkOzeli izotoptemetSben helyezik el. A
hosszu tdvu biztonsdgos tarolas szempontjabdol igen fontos a megkStdtt nukli-

dok kioldddasanak ismerete.

A paksi atomerdmii radioaktiv hulladékainak tartds tdroléasaval kapcsola-
tos kutatasi terv keretében radioizotépos nyomjelzéses mddszert dolgeztunk
ki az ioncseréldkdn megkdtdtt cézium, stroncium, kobalt és jéd cementbe a-
gyazott és bedgyazas nélkiili kevert adgyas Varion KSN és ATN ioncseréld gyan-
takbol vald kieldddasanak vizsgadlatdra. A radioizotdpos jelzésre '3“Cs, 8SSr,
60Co és 1251 nuklidot alkalmaztunk.

A vizsgdlatokat a PANEL egyik bizottsdga altal javasolt standard médszer-
rel végeztiik. Akioldddast vizcserés és vizcsere nélkiili eljarassal hataroztuk

meq.
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A mintdkb6l kiolddédott nuklidok radioaktiv koncentracidjét kis hatterii
kamrdban, ICA-70/4k tipusu sokcsatornds analizitorhoz illesztett Ge-Li félve-
zetd detektorral, gamma-spektrometrias médszerrel mértiik. A jo mérési geomet-
ridt Marinelli-edény hasznalatadval biztositottuk. A kioldddé nuklidok mennyi-
ségét standard oldatsorozatok felhasznalasaval, szamitd6gépi program alapjan
hataroztuk meg.

A vizsgdlatokat a cementbe agyazott gyantdknal masfél, a bedgyazis nél-
kiili ioncseréldknél két évig végeztiik. Az elsd héten naponta, ezt kdvetden 8
hétig hetente, majd havonta vettiink mintdt. Megdllapitottuk, hogy a vizcserés
kisérleteknél a kioldddott mennyiség az elsd 10 nap elteltével valamennyi
nuklid esetén jelentOsen csdkken. A vizcsere nélkiili mdédszernél a kioldddas
hatarértékhez tart.

NATRIUM ES CEZIUM ELVALASZTASI LEHETUSEGE KORONAETEREKKEL

Peimli E.*, Lengyel T.**, Somlai J.**

*MTA Miiszaki Kémiai Kutatd Intézet, Veszprém, Pf. 125, 8201

*#Veszprémi Vegyipari Egyetem, Radiokémiai és Fizikai Intézet, Veszprém, Pf.
158, 8201

A koronaéterek olyan szerves makrociklusos vegyliletek, amelyek -CHp-CH,-O-
egységek Osszekapcsoldodasaval keletkezett gyliriis molekuldk. A gylirtithdz funkci-
0s csoportok kapcsolddhatnak. A koronaéterek masodlagos kétderdk révén fémio-
nokkal neutralis komplexeket képezhetnek. Ezek stabilitdsa geometriai tényezdk=
re vezethetd vissza. A gyliriikavitds és a fémionadtmérd viszonyatdl fliggden 1:1,
2:1, illetve 3:2 Osszetétellli komplexek alakulhatnak ki.

Az alkalifémek vegyliletei vizben j6l oldddnak, emiatt egymastdl, illetve
méds, vizben szintén jo6l 01d6dd fémvegyililettdl nehezen valaszthatdk el. A kii-
18nb8z8 gyliriiméretii koronaéterek uj lehetBséget kindlnak ezen fémek megkdtésé-

re és szepardlaséara.

Izotbépos nyomjelzési technikdval vizsgdltuk a natrium és a cézium visel-
kedését egymassal nem elegyedd folyadékok, illetve folyadék és szilard fazis
kdzdtt. 22Na és 134Cs izotdpot, l2-korona-4,l5-korona-5, l8-korona-6, dibenzo-
-18-korona-6, dinitro-dibenzo-l8-korona-6 és diamino-dibenzo-18-korona-6 komp-
lexképzdket, 1,2~dikldér-etdn, kloroform és trikldér-etilén szerves fazisokat,
valamint triklér-acetdt, nagy dielektromos &llanddju elleniont hasznaltunk. A
y-sugdrzist NaI(T1l)-NK 350 egycsatornads analizatorral, illetve Ge (Li)-ICA 70
sokcsatornds analizdtorrendszerekkel detektaltuk. A keletkezett komplexeket
folyadék-folyadék, valamint szildrd-folyadék extrakcidés miiveletekkel kilénitet-
tiik el.
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Méréseink szerint az egyszerii koronaéterek vizoldhatdsaga trikldér-acetat
ionok bevitelével csOkkenthetd. A kiilonbdzd szerves fazisok koziil 1,2-diklér-
-etédnnal kaptunk hasznosithatd eredményt, A natrium, illetve a cézium 10-9 M-
-10-% M koncentréacidétartomanyaban a ndtrium komplexdliasa szerves fazisban 12-
-korona-4-gyel, a céziumé pedig a nagyobb gyuriidtmérdjii dibenzo-18-korona-6-
tal, illetve 18-korona-6-tal oldhatd meg. Kozds extrakcid esetén natriumnal
l12-korona-4-gyel, mig céziumnal dibenzo-18-korona-6-tal kaptunk jelentOs sze-
lektivitasi tényezOket. Chromosorb P hordozdn rdgzitett koronaéterekkel vég-
zett szilard-folyadék extrakcid és az extrakcids kromatografia eredményei ar-
ra utalnak, hogy a nagy dielektromos allanddéju szerves fazis hidnyaban a komp-
lexdlas a koradbban megismert t8rvényszeriiségektdl eltérden folyik le. Feliile-

ti erdk szerepe is valdsziniisithetd.

Végsd kbvetkeztetésként megallapithatdé, hogy a gyliriis szerkezeti korona-
éterekkel szelektiven lehet komplexalni kiildnb&zd alkalifémeket. Az elvalasz-
tds megvaldésithatd alkalifémek elegyébdl, vagy mas fémek melldl. A tapasztala-
taink alapjan remélhetd, hogy megfeleld méretii koronaéter kivalasztasaval és
a kdrnyezet segédanyagokkal tSrténd befolyasolasaval mas fémek esetében is

megoldhatd ilyen szelektiv elkiildnités.

NUKLEARIS MERESTECHNIKAI FEJLESZTESEK A BME FIZIKAI KEMIA TANSZEKEN

Solymosi J.
Budapesti Miiszaki Egyetem, Fizikai Kémia Tanszék, Budapest, 1521

ROvid attekintést nyujtunk a tanszék radiokémiai csoportjaban az utbbi

években kialakitott néhdny ujabb méréstechnikai eljarasrol és mérdrendszerrol.

A laboratdérium kutatdsi profiljan beliil napjainkban jelentds helyet fog-
lal el - az alap-, illetve alkalmazott jellegii radiokémiai szelektiv izotdp-
elvalasztdsi vizsgalatok mellett - az energiaszelektiv nukledris mérési elja-
rasok kidolgozasa, tovabba az eljarasok gyakorlati kivitelezésére alkalmas
hardver elemek és adatértékeld szoftverek fejlesztése. Ily médon egy adott
probléma megoldédsa soran "kulcsrakész" ipari rendszerek kialakitdsara torek-
szink.

Az altalunk kidolgozott és a gyakorlatban bevezetett eljadrdsaink és esz-
ktzeink kozil kiemelést érdemel:

- a-spektroszkdépiai mérdhely kialakitdsa a paksi atomerdmiinél, racsioni-
zacidos kamraval, S55Fe izotdp aktivitasmérése Si(Li) félvezetd detektorral; a
pajzsmirigy jodaktivitdsanak mérése szcintill&cids detektorral, ADC-vel és sa-
jat kiértékeld programunkkal; az egésztestszamlalénidl hasonld megoldas kiala-

kitdsa; a primer kdri hBhordozd izotdpjainak folyamatos mérése;



- a Gamma Mivekkel koz8sen kialakitott, hordozhatd szennyezettségmérd.
Az aktivitaskoncentraciét Bg/kg, a feliileti szennyezettséget Bg/cm2 tdrvényes

mértékegységben B-detektdlassal és effektiv hattérkompenzacidéval méri.

Sz6 esik még néhany folyamatban 1év3, tovabbi fejlesztési munkankrdl is.

RADIOJODOK FOLYAMATOS MERBBERENDEZESE A PAKSI ATOMERBMU PRIMER V{ZKOREBEN

Sodés J., Erdds E., Solymosi J., Nagy L.Gy.
Budapesti Miiszaki Egyetem, Fizikai Kémia Tanszék, Budapest, 1521

Az atomreaktorok fiitSelemeinek inhermetikussagara jol jellemzdk a primer
vizben megjelend hasadasi radiojodok koncentracidéja, illetve valtozasa. Ezek
folyamatos és ilizembiztos mérésére permeacids eljarast dolgoztunk ki, és mérd-

berendezést épitettiink meg, melynek beiizemelése jelenleg folyik.

Korabbi kisérleteinkben megallapitottuk, hogy egyes tipusu milanyagmembra-
nok, kiilbndsen szilikongumik, szelektiven permealjak az elemi joédokat, ugyan-
akkor egyéb radioaktiv komponensek, sOt nemes gazok sem jutnak at a membran-
falon.

A megépitett mérdberendezés fObb részei:

- a primerviz-kicsatold és -gaztalanitd,

- kombinadlt szintszabalyoz6 a primer és az inaktiv vizre,
- KI hordozd és KIOs-oxidansadagolo,

- permeator,

- ammdénium—-tioszulfat—-adagold,

- szcintillacids detektor és A/D konverter,

- MIKROMAT 4001 PLC,

- szint- és Aramlasérzékeld rendszer ilizemzavar érzékelésére.

A permedtorban az eldkészitett primer viz tefloncsdvén folyik at, a bel-
sejében van a redukdld oldattal t8ltdtt szilikongumi kapillaris. A szilikon-
gumicsd falan atjutd elemi jéd a tioszulfat oldatban redukdalddik, és jodid
formadban kumulalédik. A kb. 15 perces kumulédcidés i1idd utdn a nuklearis mérd-
rendszer teflonkapilldrisdba jut, ugyanekkor a paramétert friss redukdlé oldat-
tal t6ltjik fel. Igy negyeddranként folyamatosan mérhetdk a jodkomponensek, a
hattér, lefut az értékeld program, és a rendszer az eredményeket nyomtatdssal

r&gzitd.

A rendszer anyagfogyasztdsa kb.O,5 liter/6ra, ez nem terheli a szennyviz-
gyiijtd rendszert, a berendezés tartdlyaiban tarolt vegyszerek kb. haromheti
folyamatos i{izemre elegenddk, igy a mérdrendszer kéthetente kivan utadntdltést

és ellendrzést, egyéb kezelésre nincs sziikség.
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A folyamatos ilzem feltétele az idzembiztos mikddés és az, hogy hibas in-
formacidé a rendszerb®l ne juthasson ki. E feltételt a specialis felépitési
részegységek, a szenzorrendszer és a csatlakoz6 program biztositja. Uzemzavar
esetén automatikus Oblitési ciklus biztositja a radioaktiv anyagoktdl mentes

stand-by allapotot.

HASADAST RADIOJOD-1Z0TOPOK AKTIVITASANAK MEGHATAROZAS

Zagyvai P., Solymosi J., Nagy L.Gy.
Budapesti Miiszaki Egyetem, Fizikai Kémia Tanszék, Budapest, 1521

A paksi atomerdmi primer vizkorének radiokémiai feldolqgozasaval olyan fo-
lyadékmintakat allitunk eld, amelyekben gyakorlatilag csak a nagy hasadasi ho-
zammal keletkezd 6t joédizotdp, valamint a mintakeuzclés soran ezekbdl létrejovo
leanyelemek taldlhatdék. Mivel az ilyen mintak y-spektrumaban, félvezetd detek-
toros felvétel soran, mintegy 50 jol észlelhetd teljesenergia-csucs mutatkozik,
szcintillacids detektor alkalmazasa esetén korantsem kézenfekvd, hogy a 1311I...

1357 jzotdpok aktivitadsaval aranyos intenzitasok allithatok eld.

Az analitikai célu joédelvalasztashoz illeszkedd méréstechnika olcsosagat
és érzékenységét eldnydsen befolyasolja, ha svzcintillacids detektorral dolgoz-
hatunk. Az adatfeldolgozasi probléma két objektiv feltétel teljeslilése révén

valik megoldhatéva:

- a jodizotopok legintenzivebb y-vonalai egymastdl meg a szcintillacios
detektor gyenge felbontasa esetén is eclvaiaszthato, Osszefliggd réqgiodkba (ka-

pukba) rendezhetok;

- a minta feldolgozasi ideje alatt felszabadulo radioaktiv xenon-leanyele-

mek y-energiai kivil esnek ezeken a kapukon.

Az adatfeldolgozas algoritmusa az alabbi lépésekbdl all:
1. Hattérlevonas

2. Az aktualis kapuhatarok eldallitasa

3. ErGsen atfedd régidk kozelitd szétvalasztasa

4. Korrigalatlan kapuintenzitasok szamitasa

5. A kapuintenzitasok korrekcidja

6. Intenzitasok konverzidja aktivitaskoncentraciova.

Az eljaras szamos eldzetes kalibraciot igényel. A kulcslépés a kapuinten-
zitasok korrekcibéja. A jédizotdpok fO csucsainak intenzitdsa két torzitd hatas
miatt nem szamithatd kdzvetlenil:

a) az adott mérdkapuban mas jodizotdépok (nem f3 csucs jellegli) teljesener-
gla-csucsai is megjelennek;

I.) a f& csucsok alakfiiggvényei tulnyulnak az egymassal $sszeérd kapuhata-
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rokon, a f&csucs intenzitdsanak egy része nem mérhetd a "sajat" kapuban.

Az a) hatast az un. Athatdsi tényezdk, a b) hatdst az un. csonkolasi té-
nyez®k szamszeriisitik. E tényezdk k&zelitd meghatdrozasa az egyes jddizotdpok
spektrumdnak generédlasaval lehetséges. Ha a fenti korrekcidés tényezdk ismer-
tek, regresszidés (legkisebbnégyzet-elvi) szamitasokkal az ismeretlen "zavar-
mentes" fO8csucs—intenzitadsok eldallithatdk.

A radioaktiv koncentrdcid szamitdsdhoz szilkséges konverzids tényezdket
kezeletlen padrhuzamos mintdk félvezetd detektoros aktivitdsmérésével képezzik.

RADIOJOD MERESE ATOMERBMUVEK LEGNEMU KOZEGEBOL: MERESTECHNIKA FEJLESZTESE A
PAV-NAL

Gimesi 0.%, Ormai P.**, Pungor E.*, Szabd I.***
*Budapesti Miiszaki Egyetem, Altaldnos és Analitikai Kémiai Tanszék, Budapest,
1521
##paksi Atomerdmid VAllalat, Paks, Pf. 71, 7031
###Magyar Villamos Miivek Tr&szt, Budapest, Pf. 34, 1251

Az atomerdmiivek {izemeltetése soradn a magreakcidk eredményeként a fiitde~-
lemekben nagy aktivitdsi hanyaddal keletkeznek a kiildnféle tdmegszamu radio-
aktiv joédizotépok. Zomiiket a technoldgiai rendszerek visszatartjik, de egy ré-
szilk, meghibidsodas esetén, kiildnbdzd formidban megjelenhet az tizemi helyiségek-
ben, illetve kikerililhet a k&rnyezetbe.

A radiojéd nyomon kdvetésére mérd és ellendrzd rendszerek szolgadlnak. Az
ellendrzd rendszerekben a légnemili kdzeg radioaktiv koncentrdcidjénak mérésére
szakaszos, illetve folyamatos mintavétellel miik6dd "jédmérdket" hasznalnak,
amelyek, a kiépitéstdl fliggden, alkalmasak az aeroszol, jo6dgdz, metil-jodid
kémiai joédformak, illetve a kiildnféle tBmegszdmu jodizotdpok elkiildnitésére.

A fejlesztés részben a jdédformdk elkiildnitésére alkalmas szelektiv szor-
bensek kialakitdsara és mindsitésére, részben a mérdrendszerek kalibralasara

iranyul.
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VAS-55 AKTIVITASANAK MEGHATAROZASA FOLYADEKMINTAKBAN

Gresits I.%, Ormai P.*%*, Solymosi J.*, Nagy L.Gy.™*
*Budapesti Miiszaki Egyetem, Fizikai Kémia Tanszék, Budapest, 1521
**paksi Atomerdmii Vallalat, Paks, Pf. 71, 7031

A nagy neutronfluxusnak kitett acélszerkezetekben jelent®s mennyiségii
vas-55 izotOp jelenlétére kell szamitani. Mint az kdztudomasu, a vas-55 izo-
tdép lagy rontgensugarzd, a hagyomanyos detektortipusokkal nem vizsgdlhatd;
5,9 keV-os rdntgensugarzadsa a detektorok véddtokozasan fennakad, ezért ehhez
killdnleges, specidlis mérési technika kidolgozasara van sziikség. A helyzetet
bonyolitja, ha a kimutatandd izotdép mellett szamos mas, zavard hattért okozd
sugarz6 anyaggal kell szamolni. Eldadasunkban olyan vas-55-vizsgdlati médszer
kidolgozasardl szeretnénk beszamolni, amely a lehetBségekhez képest kis minta
eldkészitést igényel, ugyanakkor a magyar szabvany kdvetelményeinél nagysag-

renddel kisebb kimutathatdésagi hatart is biztosit.

STRONCIUM-90 MEGHATAROZASA KORNYEZETI MINTAKBAN CSAPADEKKEPZESES MODSZERREL

Erdds E., Sob6s J., Solymosi J., Hartmann P., Nagy L.Gy.
Budapesti Miiszaki Egyetem, Fizikai Kémia Tanszék, Budapest, 1521

A stroncium-90 az egyik legveszélyesebb, hosszu felezési idejii hasadasi
termék. Kdrnyezetiinkben vald jelenlétét ellendrizni kell, ezért nagy szamu
mintdt kell mérni a lehetd legrdvidebb idd alatt. E feladat megéllapitésara

automata mérdberendezés tervezését tiliztiik ki célul.

A mérési iddtartam csdkkentésének és az automatizédlasnak igénye a kémiai
szeparacids médszert is meghatdrozza. A korszeri extrakcidés, kromatografias,
csapadékképzéses stb. mdédszerek attanulmldnyozisa utdn egy gyors mddszert fej-

lesztettiink ki a °°Sr meghatdrozisdra viz- és ndvényihamu-mintédkban.

A mbédszer a °°Sr és °°Y radiokémiai egyensulyan alapszik, igy az ittriu-
mot valasztjuk el szelektiven. A mbédszer alapja a lényeges oldhatdsagbeli kii-
18nbség az alkali f8ldfém hidroxidok és az ittriumhidroxid kozott.

Természeti vizminta esetén mintegy 100 dm3 mintdt kell vizsgalni. Ittri-
um- és stronciumhordozé adagoldsa utdn az oldatot a pH ellen®rzése mellett lu-
gositjuk, igy az Y(OH)a csapadék szelektiven elvalaszthatdé. A B-méréshez az

ismert médon az ittriumot Ya[(COO)2]s ® 9H,0 formadban valasztjuk le.
N&vényihamu-minta esetén a foszfationok eldzetes elvalasztdsa utédn a fo-
lyamatot ugy folytatjuk, mint vizmintdnil. A médszer iddigénye 2-4 Ora, kémiai

termelése mintegy 70%.
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INDIUM-111 ELVALASZTASA KADMIUM CELANYAGBOL

Té6th Gy.*, Mikecz P.**, Szelecsényi F.**¥

*Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, Orvosbioldgiai Ciklotronlaboratdrium,
Debrecen, 4012

**MTA Atommagkutatd Intézet, Debrecen, Pf. 51, 4001

A ciklotronon eldallithatdé '77In izotdépot széles kOrben hasznadljak az or-
vosi diagnosztikdban antitestek és véralkotdk jelzésére. Az MTA Atommagkutatd
Intézetében 1987 6ta foglalkozunk hordozdmentes '11In izotdp elBallitasaval

és szerves molekuldkba vald beépitésével.

A 711In eldallitasa a 1'1Cd(p,n)*'1'In, illetve a 112Cd(p,Zn)‘”In magre-
akcibéval tOrténik. A céltargyat dusitott kadmiumizotdpok szulfatjanak vizes
oldatabol nikkelréteggel bevont rézkorongokra vald elektrolizdladssal készit-
jik. A 300-400 mg/cm2? vastag, porbdzus, elektrolizdlt réteget préseléssel sta-
bilizadljuk. Az igy elBallitott céltargyakat 15-18 MeV energidju, 30 pA maxi-

malis intenzitdsu protonnyalabbal sugarozzuk be.

A besugarzott célanyagtdl az indiumizotdpokat ioncserével, illetve ext-—

rakcidval valasztjuk el.

Az ioncserés elvidlasztdsnal a tomény HBr-ban feloldott célanyagot DOWEX
50 WX2 kationcseréld gyantdval t81ltdtt oszlopra juttatjuk, majd a kadmium- és
az egyéb szennyezd ionok eltavolitdsa végett tdmény HBr-dal mossuk. A gyanta-
hoz kdtdtt indiumizotépokat tdmény HCl-val eludljuk. Az elvalasztds hatasfo-
ka nagyobb mint 80%.

Az extrakcidés elvalasztasnidl a6 M HBr koncentricidju célanyag oldatabdl
peroxidmentes di-izopropiléterrel (DIPE) extrahdljuk az indiumizotdépokat. Az
extraktumot DIPE-rel telitett, 6 M HBr-dal és 4 N HpSO, és 4% KJ oldattal
mossuk, majd az indiumot desztillalt vizzel reextrahdljuk. Az elvalasztas ha-
tdsfoka 95% koriili. Mindkét eljarasnal a kémiai szennyezdket atomabszorpcids,

a radiokémiai szennyezdkét pedig y-spektroszkdépiai mddszerrel hatdrozzuk meg.

Kisérleteket folytatunk a 7''In izotdép néhdny keldttipusu komplexének

(DTPA, oxin) el6éllitésé;a.
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FELULETI AKTIVITASI KOEFFICIENS MEGHATAROZASA Ca~BENTONIT/“SCa RENDSZERBEN

Kénya J.*, M.Nagy N.*, Hargitainé Toth A.**
*Kossuth Lajos Tudomianyegyetem, Kémiai Intézet, Izotdpalkalmazasi Tanszék,
Debrecen, Pf. 8, 4010

**Bessenyei Gy8rgy Tanadrképzd Fdiskola, Nyiregyhdza, Pf. 166, 4401

A felileti aktivitasi koefficiens az ioncseréldk egyensulyi viszonyainak
megismeréséhez sziikséges. A szamitadsnal a standard allapot megvalasztasa alap-

vetd tényezd, melyhez a heterogén izotdpcsere vizsgalata segitséget nyujthat.

Ca-bentonit/“#5Ca2*-ion rendszerében végbemend heterogén izotdpcserét ta-
nulmdnyoztuk. Megadllapithatdé, hogy az eddig a szakirodalomban &ltaldnosan

haszndlt standard allapot nem meghatarozott, kisérletileg nem ellendrizhetd.

MINTAVETELI ES MERESI MODSZER KIDOLGOZASA KORNYEZETI LEVEGH TRICIUMTARTALMANAK
VIZSGALATAHOZ

Csaba E., Kozadk K., Uchrin Gy.
MTA TIzotbpkutatd Intézete, Budapest, Pf. 77, 1525

A kdrnyezeti levegdben a tricium els&sorban vizparahoz kdtdtten (HTO) és
a hidrogéngazban (HT) van jelen. Ennek a két frakcidnak az egyidejii mintazasa-

ra és a mintafeldolgozas mdédjara dolgoztunk ki médszert.

A levegdt molekulaszita-oszlopon vezetjiik &t, ahol a HTO adszorbedlddik.
A szaraz levegd aztdn palldadiummal impregndlt molekulaszita-oszlopon halad ke-
resztiil, ahol a HT HTO-va oxidaldédik, majd azonnal adszorbealddik. Az oszlopo-
kon adszorbedlt HTO mintdkat vakuumdesztillacidval gyljtiik 6ssze, majd tricium-

koncentracidjukat folyadékszcintilldcids mdédszerrel mérjlik meg.
A kutatas soran a kdvetkezd f& kérdésekre kerestiink és kaptunk valaszt:

1. milyen tipusu molekulaszita a legalkalmasabb a vizpara gytijtésére, te-
kintettel a vizadszorpcid hatasfokara, az oszlop kapacitdsara és a memoriaef-
fektusra? Fontos szempont az is, hogy a HT adszorpcidéja vagy oxidacidéja je-

lentéktelen legyen ezen a mulekulaszita-oszlopon.

2. Milyen miik6dési feltételek k&zdtt lehet a HT oxidacidjat és a keletke-
z8 HTO adszorpcibéjat elérni a pallddiummal impregndlt molekulaszita-kataliza-
tor esetében? Itt a k&vetkezd paraméterek hatdsat vizsgdltuk: a hOmérséklet
ndvekedése, az oszlopot elérd levegd eldnedvesitése és a hidrogéngaz (1-3%o)

adagolasa a levegdaramhoz.
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3. Milyen h®mérsékleten és milyen koriilmények kdzdtt kell a vakuumdesz-
tillacibét végezni ahhoz, hogy a visszakapott HTO mintdk anyagveszteség és izo-
tépfrakcionaldédas nélkiil legyenek Osszegyiijthetdk?

Az Union Carbide és a Merck altal forgalmazott, 3A, 4A, 5A és 13X tipusu
molekulaszitdkkal végzett kisérletek eredménye alapjan a Merck 4A tipusra e-
sett a vadlasztdsunk. Ennek vizadszorbe&ld hatasfoka 99,9%, kapacitasa 20 g
viz/1l00 g MS, a memdria értéke 300 mg viz/1l00 g MS. A HT adszorpcid az oszlo-
pon kb. 1%-nak adddott.

A deszorpciot 500°C-on 4 6ran at vakuum alatt végezve, a hidegcsapdaba

gylijtétt HTO mintdban izotdépfrakciondldodast nem lehet kimutatni.

Az ugyanennek a tipusnak pallddiumozasaval kapott katalizdtor hatasfoka
a HT -HTO konverzidéra 98+1%-ot érhet el, ha kb. 2%o0 koncentrdciéju H, gazt a-
dagolunk szobah®mérsékleten, s az 500°C-on miikddtetett katalizadtoragyra veze-
tett levegdt eldnedvesitjiik. Ez esetben a keletkezett HTO adszorpcidjat ujabb

molekulaszita-oszlop beiktatasaval lehet eldidézni.

1251-pAL JELZETT PEPTIDEK HETEROGENITASA

Toth G.
MTA Izotbpkutatd Intézete, Budapest, Pf.. 77, 1525

A radioimmunoassay-ben tracerként csaknem kizardlag '25I-dal jelzett ve-
gylileteket alkalmaznak. Peptidek esetében a radiojod aromas elektrofil szubsz-
tituciéval a tirozin 3-as és(vagy) 5-6s pozicidjdba vihetd be. A radioimmuno-
assay érzékenysége szempontjidbdl célszeri nagy fajlagos aktivitdsu tracert al-
kalmazni. Molekulé&nként egy '25I-atom beépililése esetén a tracer fajlagos akti-
vitdsa kereken 2200 Ci/mmol. Elvileg a fajlagos aktivitds t8bb tirozincsoport
esetében jelentds mértékben a 2200 Ci/mmol tbbbszdrdsére ndvelhetd. Molekulan-
ként egynél t8bb '25I-atom jelenléte ugyanakkor megndveli a radiolitikus bom-
las sebességét, és sok esetben kedvezdtleniil befolydsolja az antitest-antigén

komplex kialakulasat.

Idealisnak lenne tekinthetd az a '25I-dal jelzett peptid, amelyik moleku-
lanként egy radiojdédatomot tartalmaz. A valdsagban egyszeresen jelzett pepti-
dek gyakorlatilag nem &llithaték feld; a molekuldnkénti tirozincsoportok sza-
manak ndvekedésével mind bonyolultabb &sszetételii, tobb komponensii keverék ke-

letkezik.

Feltéve, hogy az aromids elektrofil szubsztitucid szempontjdbdél a peptid-
molekuldban 1évd tirozincsoportok egyenértékiiek, a jelzési reakcibelegy Ossze-

tétele az alabbi Osszefliggéssel szamithato:
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. Fr, = e R -Rm™ @)
100 :
mJ ahol m a reakcidképes pozicidk szamat,
n a szubsztituciéban részt vett pozici-
ﬂ)J 6k szamadk jelenti. R a molekulanként
70 - /,,0 2 atlagosan jelenlévd radiojodatomok sza-
-~ 1 ma, Fr pedig a radioaktivitas azon ha-
// nyada, amelyik a molekulanként n radi-
il ojoédatomot tartalmazdé jelzett vegylilet-
40 1 ben van jelen.
30 4 Példaképpen m = 2 és m = 6 esetre
20 - mutatjuk be a jelzési reakcidbelegy Osz-
o szetételének R-t3l, azaz a radiojdéd/pro-
tein aranytdl szamitott filiggését.
1 2 1P Az 1. abarabél kitinik, hogy I/P=1
) esetén, azaz amikor a jelzési reakcide-
gy legyben a radiojddatomok szama egegyezik
A jelzetlen /O/, egyszeresen [l/ és kétsze- ) - ) B ;e
resen /2/ jelzett molekuldk gyakorisaga I/P a jelzendd peptid molekuldinak szamaval,
fliggvényében: m=2 s feltételezve, hogy a jelzési hatasfok

100%, a tracer harom komponens, a jelzet-
len, az egyszeresen és kétszeresen Jjelzett vegyiilet keveréke. Az 1. abra tulaj-

donképpen azt az esetet reprezentdlja, amikor a jelzendd peptidben egyetlen ti-

e

2. abra

A jelzetlen /O/, valamint egyszeresen [1/ és tObbszdrtsen /2,3,4,5,6/ jelzett mo-
lekuldk gyakorisdga I/P fliggvényében: m=6

rozincsoport van, s ennek a 3-as és 5-8s pozicidja a szubsztitucidé szempontja-

bdél egyenértékii.

A 2. abran azt az esetet mutatjuk, amikor a jelzendd peptidmolekula hat

szubsztitucidés helyet tartalmaz, ami ha&rom tirozincsoportnak felel meg. Az ab-
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rabdél kitlinik, hogy gyakorlatilag az I/P = O és az I/P =~ 6 hatireset kivételé-
vel a tracer tobb komponens keveréke. Figyelembe véve, hogy igen sok peptid
10-15 tirozincsoportot tartalmaz, nyilvanvald, hogy monojdédjelzett termék tisz-
tdn nem allithatd eld.

IRODALOM

l. g.n. oncley, Chem. Cons., Fez. Proc., 16 (1957) 35

NYOMJELZESTECHNIKA AZ EL6 SZERVEZETBEN: IN VIVO RADIOFARMAKONOK

Kérnyei J. és mtsai

MTA Izotépkutatd Intézete, Budapest, Pf. 77, 1525

A nyomjelzés kiildnleges esetének szamit, ha é15 szervezetbe radioaktiv
anyagot juttatunk be, pl. intravénasan, és a sugarzas testbeli eloszlasanak
mérésével (scannelés, gamma-kamerds képalkotas) bioldgiai funkcidkra kdvet-
keztetilink.

Ehhez olyan anyagokra van szilikséglink, melyek a radioaktiv atomot vala-
mely bioldgiai folyamat szempontjabdl specifikus molekuldhoz kétve tartal-
mazzak, igy a szervek és miikddésiik embereknél is tanulmdnyozhatdék. A feladat
tehdt olyan radioaktiv jelzett vegyililetek eldallitasa, amelyek (vizes) olda-
ta megfelel a gydgyszerekkel szemben tamasztott szamos kdvetelménynek (sta-
bilitas, sterilitads, pirogénmentesség), és amelyekkel az él3 szervezet ki-

vant folyamata nyomjelezhetd.

Leggyakrabban °°MT¢c, 111In, 1231, 1311 stb. izotdpokkal jelzett vegyi-
leteket alkalmaznak a sziv, maj, vese, agy és tiiddo képi megjelenitéséhez,
illetve a sziv, a vese, a hepatobiliaris rendszer miikédésének (aktivitasfel-
vételi és -kilirilési kinetikdjanak) tanulmanyozasdhoz. Az eldadasban ismer-—
tetjlik az emlitett nyomjélzési célra hasznalatos vegylileteket, a hagyomanyos

és a jelenleg legkorszeriibb in vivo radiofarmakonokat.
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RECEPTORTARTALOM MEGHATAROZASA RADIOAKT{VAN JELZETT HORMONOKKAL

Bursics L., Horvath L., Krémer I., Simon L.P., Volford J.
MTA Izotbpkutatd Intézete, Budapest, Pf. 77, 1525

A magasabb rendii €16 szervezetek hormonadlis szabalyozasanak egyik kulcs-
lépése a keringd hormonok kotddése a sejtek felszinén, illetve belsejében ta-
lalhatd specialis fehérjékhez, a receptorokhoz. Ez a kotés megfordithatd, és
igen specifikus. Mint a hormonok, a receptorok is igen kis mennyiségben (fmol/
mg fehérje) taldlhatdk a szervezetben, igy mennyiségi meghatarozasukhoz az i-

zotOpos nyomjelzés kinadl lehet&séget.

A receptorok mennyiségére a specifikusan k&6tddd jelzett hormon mennyisé-
gének mérésébdl kovetkeztetiink, az un, telitési gdrbével. A receptortartalom
mérésének egyes rakos elvaltozdsok diagndézisdban és prognosztizadlasédban a gya-

korlati jelentdsége is nagy.

Munkankban szteroidreceptorok meghatarozdsaval és az ehhez sziikséges jel-
zett ligandok szintézisével foglalkoztunk. Az Osztrogénreceptor meghatdrozasa-
hoz kidolgoztuk a 178-0sztradiol 3 tricidlt radioizomerjének; androgénrecep-
torhoz az /1,2,4,5,6,7 2H/5a-dihidro-tesztoszteron, progeszteronreceptorokhoz
a tricialt Org 2058 jell vegylilet szintézisét. Jelzett vegylileteinket Ossze-
hasonlitd receptorkdétési vizsgalatokkal teszteltiik. Az 8sztrogénreceptorok ru-
tinmeghatarozasanak megkdnnyitésére a fenti elven alapuld készletet fejlesz-
tettiink ki.

A p-OH-V-PENICILLIN BIOSZINTEZISE UTJANAK VIZSGALATA TR{CIALT PREKURZORRAL

Palotas B.¥*, Kovacs I.*, Kovacs Z.%*, Sik T.¥*¥
*MTA Atommagkutaté Intézete, Debrecen, Pf. 51, 4010
*¥Agrartudomanyi Egyetem, Biotechnolégiai Tanszék, G6d5118, Pf. 303, 2103

A V-penicillinfermentacidokban a céltermék V-penicillin mellett kisebb
mennyiségben szamos mas penicillin is képzddik. Ezek kdzdtt a legjelentdsebb
a p-OH-V-penicillin, amely az Osszes penicillintartalom 7-10%-at is kiteheti.
Képzddése nemcsak a céltermék mennyiségének csdkkenése miatt karos az ipari

folyamatokra, hanem szennyezdként is ronthatja a végtermék mindségét.

A képz3ds p-OH-V-penicillin mennyiségének csdkkentéséhez a bioszintézis
utjat kell eldszdr tisztazni, mivel a penicillinfermentacidé, amely jelenleg
a legkifinomultabb fermentacidés eljaras, nem teszi lehetdvé a véletlenszeri

kisérletezésen alapuld technoldégia fejlesztését.
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A p—OH-V-penicillih bioszintézisének vizsgalataval kapcsolatos és a
nyomjelzéses technika sziikségességét felvetd fermentdcids fiziolégiai, az i-
zotopot hasznald kémiai szintetikus, valamint a nyomjelzéses munkakat ismer-
tetjik.

A p-OH-V-penicillin képzddésének egyik lehetséges médja a fermentlében
1lévd V-penicillin utélagos hidroxilacidéja. Ez a folyamat viszont bizonyitha-
téan nem megy végbe, valdsziniileg azért, mert a képzdddtt V-penicillin nem

keriilhet vissza a sejtbe.

A V-penicillinfermentaciékban a prekurzorként adagolt fenoxiexetsav egy
része biohidroxilacidéval p-OH-fenoxiecetsavva alakul, amely prekurzora lehet
a p-OH-V-penicillin bioszintézisének. Fermentacidkban, p-OH-fenoxiecetsavat
alkalmazva prekurzorként, a termeld mikroorganizmus valdban képes p-OH-V-peni-
cillin szintézisére. A fermentdcidkban jelenlévd prekurzorok, az adagolt fen-
oxiecetsav és a beldle hidroxilacidval képzddd p-OH-fenoxiecetsav kozotti
kompeticid azonban azt mutatta, hogy fenoxiecetsav jelenlétében a p-OH-fen-
oxiecetsav nem képes belépni a penicillin bioszintézisébe, a kompeticidban a
fenoxiecetsav kiszoritja, igy a p-OH-penicillin bioszintézise intermedierei-

nek hidroxilacidjaval kell képzddnie a fermentacid soran.

A fenti - meglehet®sen varatlan - bioszintézisut bizonyitdsara izotdpos
nyomjelzés volt sziikséges: ha a fermentdcidba adagolt, jelzett p-OH-fenoxie-
cetsav nem épilil be a penicillinbe, akkor csak az intermedier-hidroxilacid ve-

zethet p-OH-V-penicillinhez.

A munkahoz triciummal jelzett, p-OH-fenoxiecetsavat szintetizaltunk a

vOords P

YOH~CO0H + Cla ~——gar——+ #Cily~to0H
Cl
N N8
*CH,—-COOH + HO-{ )=OH ——gey—>  *CH2-COOH
Cl o—{ -oH
T

reakcibegyenletek altal jelzett kétlépcsOs szintézissel. Mivel a bioldgiai
vizsgadlatokhoz igen tiszta termék kellett, t8bbszdri tisztitads és atkrista-
lyositas kdvetkezett, ami utédn 3 g 1,3 MBg Osszaktivitdsu .terméket nyertiink.

A kiindulasi anyagra vonatkoztatott hozam 12%.

Az izotbépot alkalmazd fermentdcidkban jelzett p-OH-fenoxiecetsav prekur-
zort adagoltunk egyrészt p-OH-fenoxiecetsav, masrészt fenoxiecetsav prekur-
zorral futd fermentdcidkban. A képzdddtt p-OH-V-penicillin, p-OH-fenoxiecet-
sav, V-penicillin koncentraciéjat egyrészt HPLC-vel (jelzés eldtt), masrészt
fotometridsan (jelzés eldtt és utdn) meghataroztuk. A jelzés utadn a ferment-
levet kiildnféle elvalasztastechnikai médokkal (enzimes és savas bontas, ex-
trakcié) feldolgozva, a p-OH-fenoxiecetsavhoz, a p-OH-V-penicillinhez tarto-

z6 aktivitast kiildn mértiik. A jelzett p-OH-fenoxiecetsav penicillinbe vald
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beépililését a fenoxiecetsavat nem tartalmazé fermentdcidkban ki lehetett mu-
tatni, viszont a fenoxiecetsav tartalmu fermentacidkban a p-OH-V-penicillin

tartalmu frakcidénak nem volt aktivitasa, oda a jelzett p-OH-fenoxiecetsav nem
épilt be.

Az eredmények alapjan bizonyitottnak tekinthetd, hogy a p-OH-V-penicil-

lin a V-penicillin bioszintézise intermediereinek hidroxildcidéjaval képz&dik.

somr -MAL JELEZHETS HIDROXIMETILIDEN DIFOSZFONSAV TARTALMO
CSONTSZCINTIGRAFIAS KESZLET KIDOLGOZASA

Komaromy P., Séskuthy Gy., Bursics L.
Az MTA Izotdpkutatd Intézete, Budapest, Pf. 77, 1525

A hidroximetilidén difoszfonsav dindtrium s6jat (HMDP) 99MTc-mal jelzett
formaban ‘gyors csontszcintigrdfids anyagként alkalmazzadk a nukledris medici-
ndban. Az alapanyagot foszgén és diizopropil-foszfit-Na reakcidjan keresztiil
adllitottuk eld; az igy kapott foszfonsav-foszforsav keveréket kromatografias
eljarassal tisztitottuk meg.

Meghataroztuk a jelzés optimdlis ko&riilményeit, elBszdr vékonyréteg-kro-
matografids technikaval, majd allatkisérletekkel. A HMDP eldnyei kdzé tarto-
zik, hogy a beadast kévetd 1,5-2 6ra elteltével mar elkészithetd a gammakame-
rads felvétel a paciensrdl.

A H3-THYMIDIN BEEPULESENEK VALTOZASA LYMPHOCYTAKBAN KETOKONAZOL (NIZORAL)
KEZELES HATASARA

Halmy K.*, Serf&zd J.**, Nagy N.**¥* RKénya J. *##
*HBM B&rgondozd Intézete, Debrecen,

**Kossuth Lajos Tudomanyegyetem, Bioldgiai Intézet, Osszehasonlité Allatélet-—
tani Tanszék, Debrecen, 4010

##%*Kossuth Lajos Tudomanyegyetem, Kémiai Intézet, Izotdpalkalmazasi Tanszék,
Debrecen, P£f.8, 4010

Az emberi (és allati) szervezetben a kdérokozdkkal szembeni védekezés az
immunrendszer &llapotanak fliggvénye. A valaszadas eredményessége az immunogén
anyagok koncentracidéja mellett fOképpen attdl fligg, hogy az immunsejtek aktiv-
va valasat jelzd blasztos sejttranszformidcid normdlis vagy kdrosan csdkkent

intenzitasu-e.



A folyamat ellenOrzésére az intrakutdn bdrprobak mellett a limfocitastimu-
lacidés tesztet (LST) alkalmazzak. Tekintettel azonban arra, hogy a sejttransz-
formaciéval jardé folyamat morfoldgiai értékelése nagyon iddigényes, az adatok
sz0rasa pedig nagy, ezért a Schiitt és munkatarsai altal a nikkel-tulérzékeny-
séggel kapcsolatos blasztos sejttranszformacidk vizsgadlatara kidolgozott, érzé-
keny, a H3-thymidin beépiilésén alapuld izotéptechnika1 felé fordult a figye-

lem.

A szbban forgd mikormédszert kdromgombasodasban szenvedd betegek allapo-
tanak és az antimikotikus, ketokonazol bazisu NIZORAL kezelés hatadsara bekOvet—
kezd allapotvaltozasanak ellendrzésére hasznaltuk fel.

A betegek (7 nd és 2 férfi) életkora 39, betegségiik fennallasa 4 év volt
atlagosan. NIZORAL-t féléven at oralisan, napi 200 mg dézisban adtunk. A lim-
focitdkat a vizsgalatok megkezdése eldGtt, majd utanuk Boyum modszere szerint2

izolaltuk, és tenyésztettiik. A mintdkhoz a blasztos sejttranszformacid ellen-

Orzésére Schiitt és munkatarsai szerint1 1 uCi 3H-thymidint adtunk. A szcintil-
laciés folyadékba vitt mintak radioaktivitasat Bg-100 pul-'-ben fejeztiik ki. A
méréseket haromszor megismételtiik, és a betegek adatait azonos szamu egészsé-
ges kontroll adataival vetettiik Ossze. Statisztikai elemzésre az egy- és két-

mintds Student t-probat alkalmaztunk.

Az LST elemzések kapcsan megadllapitottuk, hogy a krdénikus kérémgombéso-
dasban szenvedd betegek candida antigénre erdteljesen, PHA mitogénre a kont-
rollhoz hasonlbdan reagdlnak. A NIZORAL-kezelés a folyamatot ellenkezd mddon
befolyasolja. A valtozasok szignifikansak voltak. A vizsgalat arra enged ko-
vetkeztetni, hogy a NIZORAL in vitro megnyilvanuldé immunszupresszor, azaz a
blasztos transzformacidt visszafogd hatdsa in vivo, oralis bevitel mellett
nem fejlddik ki, s8t a beteg szervezet immunstatusa javul, amely a gydgyulas

hidtterében all.

Az alkalmazott izotéptechnika a gyors és megbizhatd adatok mellett bizo-
nyadra alkalmas lesz arra is, hogy a szdéban forgdé immunfolyamatokban lezajlo
valtozasokat jobban megkdzelithessiik, és az antimikotikum hatédsénak kétarcu-

sagat is értelmezhessiik.

IRODALOM

1. ¢.L. Schitt, B.M. Harms, H.A. Templin, A. Schulze, Acta Biol. Med. Germ.
37 €1978) 1091
2. A. B&yum, Scand. Clin. Lab. Invest. 21 (1968) 77
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AZ 0GYI RADIOKEMIAI 0SZTALY MERESTECHNIKAJANAK KIALAKITASA,
FEJLESZTESE, SZERVEZESE

Rakias F., Gerse J., Bodor M., Paal T.
Orszagos Gydgyszerészeti Intézet, Budapest, Pf. 450, 1372

Intézetilink radiokémiai osztalyanak feladata az in vivo radioaktiv diag-
nosztikumok kiildnféle paramétereinek mérése, minGségiik ellendrzése. Az elmult
par évben rendkiviili mértékben megndvekedett a vizsgalatok szama. Ennek megfe-
lelden alakitottunk ki méréstechnikéakat, sulyt fektetve a korszerii on-line

rendszerekre, a szamitdgépes adatfeldolgozasra.

A radiokémiai tisztasag: az a paraméter, amely megmutatja, hogy az
Osszaktivitadsnak hany szazaléka van a diagnosztikusan kivanatos formaban je-
len. Ennek meghatarozasara tobb (OPTLC, TLC, HVELFO, GC, HPLC) mdédszereket al-
kalmazunk. A kromatogrammokkal egy altalunk fejesztett on-line C-64 alapu
scannerrel értékeljik. A mérés computerrel is vezérelhetd, értékelhetd ki, és
dokumentalhatd. Megoldottuk a PC-s adatcserét is.

A radionuklidos vizsgalat: annak vizsgalata, hogy az Osszaktivitds hény
szdzalékban van a diagnosztikusan kivdnatos nuklid form&djdban jelen az adott
radiofarmakcnban. Mérdrendszeriinket Canberra HpGe Detektorbdl, Canberra elekt-
ronikab6l ICA-80 analizatorbdél épitjlik fel. Megoldott az ICA-80 PC adatcsere is.
A vasarolt és altalunk irott szoftverek tobbféle szintii spektrumfeldolgozéast

tesznek lehetdove.

In vivo rendszerekben is vizsgdljuk a radiofarmakon mindségét (bioassay)
Berthold kisallatscannerrel kapunk képet a kisérleti dllatban 1évd aktivitas
szerveloszlasardl. Az analdg képet optikai scannerrel vissziik PC-be, tovabbi
feldolgozéasra.

A laboratdrium munkajanak szervezését, az egyes radiofarmakonok és a vizs-

galati eredmények dokumentélasat DBASE programmal oldjuk meg.

A °°Mo—°°™Tc GENERATOROK MUKODESENEK MODELLEZESE ES A °°Tc/°°™c ARANY MERESE

Gerse J.%*, Imre J.%*
*Orszadgos Gybégyszerészeti Intézet, Budapest, Pf. 450, 1372
*¥MTA Izotdpkutatd Intézete, Budapest, Pf. 77, 1525

A °9Mo elagazd lancu bomldsa °°MTc és °°Tc keletkezéséhez vezet. A techné-
cium és a molibdén ismételt elvalasztédsa radionuklid-generatorokban t&rténik,

célszeriien a tranziens radioaktiv egyensuly kialakulasédnak bevarasaval.
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A termékben a °99Tc/°°MT¢c arany a bomlasi iddtartamon belil a besugarzasi
paraméterektdl és az elvadlasztasi hatadsfoktédl is fiigg. Miutdn ez az arany a

termék mindségét befolydsolja, meghatarozasa igen fontos.

Folyadékszcintillacidés mbédszerrel meghatdroztuk a generatortermékben a
99T7c mennyiségét. A jelenlévd egyéb szennyezd izotdpoktdl a °9Tc-ot extrakcid-

val és ioncserével valasztottuk el.

A mérési adatok ellendrzésére, az elméleti Osszefliggések ismeretében, sze-
mélyi szamitdgépen (IBM/AT-BASICA) modelleztiik az izotdpgeneratorok miikddését.
A program az idd filiggvényében irja le a generatortdlteten a °°Mo, °°Tc, °°MTc,
a termékben pedig a 9°Tc és a °°MTc aktivitasat, fajlagos aktivitasat és atom-
szamat (tdmegét), tetszdleges aktivalasi, hiitési és elvalasztasi paraméterek

mellett.

211pn 120T0P ELBALLITASA 2" 'At-GENERATOR SZAMARA

Szilcs 2.™,; Norseev; Yu.V.**, Cuong; D.D.*"™, Vasdros L.***
*MTA Atommagkutatdé Intézete, Debrecen, Pf. 51, 4010

**Egyesitett Atomkutatd Intézet, Dubna, Szovjetunid

*##¥MTA Kozponti Fizikai Kutatdintézete, Budapest, Pf. 49, 1525

Az asztaciumnak nincs stabil izotdépja, és radioaktiv izotdpjait is csak
mesterséges uton, magreakcidval lehet eldallitani. Mik&zben ennek a halogén-—
nek még a klasszikus kémiai tulajdonsagai is csak hézagosan ismertek, 2ll-es
izotdépjat mar régen probaljak radioterapias célra felhasznalni, nagyon kedve-
z0 lebomlasa miatt. Bar radioterapiai szempontbd6l eldnyt jelent rdvid felezé-
si ideje, ugyanez hatrany a kémiai kisérleteknél, illetve az izotdp szallita-
sanal.

Az dltalunk kifejlesztett mdédszerrel olyan nagy tisztasdgu 27'Rn izotdp
kaphatd, amely kétszer lassabban bomlik, mint lednyeleme, a 27''At. Szintén
megoldottuk az asztdcium kinyerését a bomlastermékekbdl. A médszer lényege a

kovetkezd.

660 MeV-es protonnal besugdrzott térium céltargyhdl termokromatografias
csBben nyerjiik ki az asztaciumot, mik&zben a vivd gadz a nemesgazokat egy hii-
tott, aktiv szenes kolonnara viszi. Masodik lépésben a 2''Rn-t a radioaktiv
nemesgdzoktdé6l molekulaszitan elvalasztjuk, majd vakuumrendszer segitségével
eltavolitjuk a vivd gazt és mas, nyomokban jelenlévd gazokat (N2, Oz, COz,

H20) és az olajgdzt. Itt tSrténik a radon dozirozasa is.

A médszer kidolgozasa soran megdllapitottuk a 2''Rn képzddési hataske-

resztmetszetét, a nemesgaz kémiai hozamdt, a tiszta 2''Rn mennyiségét, amely
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211At-generatorként szolgalhat, valamint a 2'7Rn és a 2'1At radiokémiai tisz-

tasagat.

Az eldadas anyagat a dubnai Egyesitett Atomkutatd Intézetben végzett mun-
ka adja.

1ZOTOPGENERATOROK ELVALASZTAST HATASFOKANAK MEGHATAROZASA y-SPEKTRUMOKBOL

Ferenci LAaszl6
MTA Izotbpkutatd Intézete, Budapest, Pf. 77, 1525

A 9°Mo-°°MTc szublimdcids izotdpgenerdtor miikddésének alapvetd jellemzd-
je a 9°MTc elvalasztasi (szublimaciods) hatasfoka. Ennek kdzvetlen radioakti-
vitds-mérésen alapuld meghatdrozasa gyakorlati nehézségekbe litkbézik, és nagy
hibaval jar.

Vizsgalataink szerint pontos eredményt csak a y-spektrumok értékelése ad.
Ehhez felvesszilik a neutronnal besugarzott, molibdéntartalmu célanyag y-spekt-
rumat szublimdcids hevités (fejés) eldtt és utan. A spektrumnak a fejés hata-
sara bekOvetkezd valtozasa pontosan jellemzi a hatasfokot. Az erdsen csdkkend
141 keV-es csucs ugyanis zOmében a leanyelemtdl (°°MTc), mig a 101 keV-es tel-
jes egészében az anyaelemtdl (°°Mo) szarmazik. Az emlitett csucsok alatti te-
riletek aradnya és a hatasfok kozdtti O6sszefliggésre matematikai modellt és sza-
mitdgépi programot dolgoztunk ki. A program a tobbi kdzdtt korrekcidt tartal-
maz az eldzetes spektrumfelvétel és fejés, illetve a fejés és utdlagos spekt-
rumfelvétel k6zott eltelt iddre vonatkozdlag is, amelyek alatt az anyaelem -
leadnyelem rendszer kozelit a tranziens egyensulyhcz. Vonatkozasi alapként a

tranziens egyensulyra jellemzé spektrum szolgal .

NAGY TISZTASAG( GALLIUM TERFOGATIOXIGEN-TARTALMANAK MEGHATAROZASA

Mikecz P.*, Té6th Gy.**, Ditréi F.*, Takadcs S.*, Mahunka I.*
* MTA Atommagkutatd Intézete, Debrecen, Pf. 51, 4010
** Orvostudomdnyi Egyetem, Orvosbiolégiai Ciklotronlaboratdédrium, Debrecen,
4012

Magyarorszag egyik fontos exportcikke a galliumfém, amelynek ara nagymér-
tékben fiigg a tisztasagatdl. Nagy tisztasadgu gallium szallitasakor meg kell
adni a fém oxigéntartalmat is, amelyet t8ltSttrészecske-aktivacids analizissel

hataroztunk meqg.
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A galliummintadkat 14 MeV energiaju 3He ionokkal sugaroztuk be, amikor is
a mintdban 1évd '60 atomokbdol 18F izotdpok keletkeznek a '60(3He,n) '8Ne tap

illetve a '60(3He,p)'®F magreakcidk révén. A keletkezett '8F izotdpokat el kell

valasztani a mintabdl, mivel a besugdrzas soran a galliummatrixbdl keletkezd
arzénizotdépok részben szintén pozitronbomlok. A besugarzott galliumot kiraly-
vizben feloldjuk, majd HF hordozdét és hexametil-diszilazant adunk hozza. Az
oldaton nitrogént buborékoltatunk at, és lassan 10:1 aranyu koncentralt kénsav
és koncentralt foszforsav elegyét csdodgtetjilik hozza. A nitrogénadrammal tavozd
illékony fluoro-szilan vegylileteket kiildnféle adszorbenseken megkotjilk, és ak-
tivitasukat Ge (Li) detektorral mérjiik.

Modszeriinkkel ppm nagysagrendii oxigéntartalom biztonsaggal meghatarozhato.

TR{c1uM DIFFUZIOUANAK VIZSGALATA BETONBAN GAZATARAMLASOS szAMLALOVAL Es
FOLYADEKSZCINTILLACIOS MERBMODSZERREL

Gaal S.*, Somlai J.%*, Bérci K.**, Hazi E.*, Maleczki E.*
*Veszprémi Vegyipari Egyetem, Radiokémiai és Fizikai Intézet, Veszprém,
Pf. 158; 8201
*¥*¥Eromii- és Haldézattervezd VAllalat, Budapest, Pf. 23, 1361

A VA-Z-530.1 tipusu, gazatadramlasos detektor megfeleld Atalakitassal al-
kalmasnak tiinik szildrd betonmintdk triciumaktivitasanak mérésére. A detektor
belsd terébe keriild, nem vezetd minta elektrosztatikus tdltddését molibdénhu-
zallal kialakitott racs akadalyozta meg. A detektor belsd terét és az elddbli-
td gazterét kiildnvalasztottuk, hogy a detektor gazterébdl kilépd, triciumtar-
talmu giz ne szennyezze az elddblitdben 1évd mintat. A kis energiadju sugarzas

miatt biztositani kellett a minta pontos geometriai helyzetét.

A kiilénféle nedvességtartalmu, 3H-mal jelzett betonmintakban a szabad
viz eloszlasat folyadékszcintillacids mddszerrel is vizsgaltuk. A szabad viz
kinyeréséhez leparldé késziiléket allitottunk Ossze. A parlat aktivitasat folya-

dékszcintillatorral mértﬁk, s igy kdvetkeztettiink az eloszlasra.
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HIDROXI-ETILIDEN-DIFOSZFONSAVY KORRGZI1OS INHIBITOR HATASMECHANIZMUSANAK
VIZSGALATA

Varallyai L.*, Karmanné Herr F.**, Kalmén E.**, Kénya J.*
*Kossuth Lajos Tudomdnyegyetem, Kémiai Intézet, Izotbpalkalmazdsi Tanszék,
Debrecen, Pf. 8, 4010

**¥MTA KOzponti Kémiai Kutatd Intézete, Budapest, Pf. 17, 1525

Az inhibitorok optimalis alkalmazéasa végett ismerniink kell.hatasmechaniz-
musukat. Az inhibitorok és a fémek kOSlcsdnhatadsanak megismerésére altaldban e-
lektrokémiai médszereket alkalmaznak. Kisérleteink soradn elektrokémiai mérése-

ket végeztiink, melyet kiegészitettiink az inhibitor adszorpcidéjanak mérésével.

Az elektrokémiai és radiokémiai mérdrendszer k&zé COMMODORE 64 tipusu
szamitbégépet kapcsoltunk, mely a késziilékek vezérlésére, valamint beldlik ér-
kezd jelek (adatok) feldolgozdsdra szolgdl. A vezérldprogramokat magunk készi-
tettik.

Méréseinkhez a hidroxi-etilidén-difoszfonsav '“C-jelzett vegyliletét hasz-—
niljuk. Munkank soradn ezt az inhibitort haszn&ltuk, és kiilénféle ionok (pl. Ca2*

Zn2+) hatdsat vizsgaltuk ennek adszorpcidjara.

Ez az inhibitor egy nagy vizkezelOszer-csaladd (Corin.) korrdzidgatld és

vizk3gatldé anyaganak f& alkotdeleme.

Ennek vizsgdltuk egy gyengén Otvozdtt acélbdl késziilt elektrddra gyako-
rolt korrd6zibégatld hatasat és adszorpcidjat.

CEZIUMIONOK MEGKOTBDESE MOHAN /HYPNUM CUPRESSIFORME/

M.Nagy N., Koénya J.
Kossuth Lajos Tudomadnyegyetem, Kémiai Intézet, Izotbpalkalmazasi Tanszék,
Debrecen, Pf. 8, 4010

Az alacsony rendii mohdk nagy feliiletiikdén keresztiil képesek megkdtni a vi-
zes oldatokban 1év3 ionokat. Megkdtési képességiik 100 mmol/100 g nagysagrendii,
amely az ioncseréld gyantdkhoz, illetve szervetlen ioncseréld anyagokhoz ha-
sonldé. A mohdk haromféle mdédon kdthetik meg a fémionokat: extracelluldrisan
és feliileti szennyezésként, kicserélhetd formaban (a sejtfal amionos csoport-
jain), illetve intracelluldrisan (a plazma &ltal k&étve). E tulajdonsagaik mi-
att alkalmasak lehetnek radioaktiv anyagok kihulldsdnak mérésére.

Tanulmanyoztuk a '3%céziumion megkdtddését a hazdnkban gyakran eldfordu-
16 Hypnum cupressiforme mohafajtéan.
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Vizsgaltuk a céziumionok teljes megkdtddését (azaz az extracellularis, a
kicserélhetd és az intracelluldris ionok Osszegét), és kiildn, nikkelionokkal
megakadalyozva extracellularis és kicserélhetd ionok megkdtddését, az intra-

cellularis megkdtddést, valamint a folyamat reverzibilitaséat.

CINK- ES MOLIBDENIONOK HATASA A HIDROXI-ETILIDEN-DIFOSZFONSAV ADSZORPCIOJARA

Kiarmanné Herr F.*, Varallyai L.**, Kénya J.**, Kilman E.*

*MTA K&zponti Kémiai Kutatd Intézete, Budapest, Pf. 17, 1525

**Kossuth Lajos Tudomdnyegyetem, Kémiai Intézet, Izotdpalkalmazasi Tanszék,
Debrecen, Pf. 8, 1525

A vizes kOzegekben alkalmazott, korrdzidt csdkkentd és vizkdgatld inhibi-
torok szamos esetben szerves foszfonsav bazison alapulnak. A foszfonsavak ha-
tasossagat a fémionok kedvezd iranyban képesek befolyasolni. Vizsgaltuk cink-

ionok és molibdénionok foszfonsavval alkotott komplexeinek hatasmechanizmusat.

A gyakorlatban alkalmazott foszfonsavas inhibitorokban a hatasossag no-
velésére cinkionokat haszndlnak. Az utdbbi iddben kdrnyezetvédelmi szempont-
b6l eldtérbe kerilt az inhibitorokban a cinkionok helyett molibdénionokat al-

kalmazni. Vizsgalatainkat ezért kiterjesztettilk ezek tanulmldnyozasara is.

A méréseket parhuzamos elektrokémiai és radiokémiai médszerekkel végez-
tiik: a '“C-nel jelzett hidroxi-etilidén-difoszfonsavval és ©52Zn-kel jelzett
vegylilettel.

Az inhibitorok viselkedése, a korrdzids folyamatokra gyakorolt gatldé ha-
tasuk kapcsolatban all adszorpcids tulajdonsagaikkal. Az adszorpcidés folyama-
tokat gyengén Stvozott acélfeliileten potenciosztatikus feltételek mellett ta-

nomanyoztuk.

SUGARABSZORPCIOS MERESTECHNIKA ES KESZULEK

Variro T:

Kossuth Lajos Tudomdnyegyetem, Kolloidkémiai Tanszék, Debrecen, 1010

- — 5 g i
A sugarabszorpcidés mdédszert eldszdOr 1929-ben Hevesy és Seith™ alkalmaz-
ta a fémekben végbemend diffuzié tanulményozasira. Vizsgalataiknal a fém fe-
liiletére a-sugadrzé radioaktiv izotépot vittek fel, és meghatarozott geometri-

ai feltételeknél mérték a radioaktiv sugarzas intenzitasat a diffuzids idd

MTA Koényvidra

Periodika m_sQ./.ﬁﬁ‘ﬁ.




239

fliggvényében. A radioaktiv izotdép egyre mélyebbre hatol a fémbe, és a mar i-
zotdppal atjart fémréteg elnyeli a sugarzds egy részét, igy a diffuzids idd
elGrehaladSséval egyre kisebb lesz a sugarintenzitads. A sugarintenzitas ido-
beli valtozasa alapjan a diffuzids paraméterek meghatarozhatdk.

A sugarabszorpcids médszert az 1950-es években t&bben? ~? felelevenitet-

ték,; és kiterjesztették P-sugarzd izotdpokra is. Vizsgalataiknal vékony plan-
parallel minta egyik oldalara vitték fel a radioaktiv izotdépot. A mintat for-
gatva, mindkét oldalon mérték a sugadrzas intenzitdsat, s a méréseket meghata-

rozott iddkdzdnként megismételték.

A sdgérabszorpciés médszert tovabbfejlesztettik, és alkalmazasi teriile-
tét kiszélesitettilkk. Két szcintillacids mérSfejet alkalmaztunk. A "két méro-
fejes" technika gyorsabb és pontosabb, mint az eddigiek, lehetdvé teszi a sta-
bil, termosztdlt mérdrendszer kialakitasat, idealis vizsgalati koriilménye-
ket biztosit kiilédnféle anyagokban (viszkdzus oldatokban, gélekben, szuszpenzi-
6kban, pdérusos membradnrendszerekben, szilard anyagokban) végbemend anyagmoz-

gas mérésére.

A "két mérdfejes" méréstechnika széles tartomanyban (10-78 - 10-° m2s~')
alkalmas a diffuzibés egylitthatd meghatarozasara; a diffuzids egylitthatd meg-

hatadrozasanak hibaja 20-30%.

A lagy B-sugarzd izotdpok mozgasanak tanulmdnyozasara 2x2n mérésterii,
gazataramlasos, proporciondlis szamlaldérendszerii, nukledris mérdkésziiléket

fejlesztettiink kig.

A mérdberendezés lehetdvé teszi a lagy B-sugadrzd izotdpokkal (3H, 14C,
35S) nyomjelzett vegyliletek mozgdsanak mérését. Ez uj lehetSséget nyit a szer-
ves vegyliletek, bioldgiailag aktiv vegyiiletek és mas, lagy B-sugdrzd izotdp-

pal jelzett készitmények mozgdsadnak tanulmanyozasaban.
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