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A SUDECK-DYSTROPHIA DIAGNOSZTIKAJAROL ES KEZELESEROL

Racz Szabolcs Gabor

Tolna megyei Tandcs Kérhdza baleseti sebészeti osztdlya, Szekszéard 7100

(Erkezett 1987. januar 20-an)

BEVEZETES

A poszttraumids Sudeck-dystrophidban észlelhetd csontelvadltozasok radiold-
giai, xeroradiografids és csontszcintigrafiis vizsgild mdédszereit targyaljuk.
Usszehasonlitjuk a hdrom médszer hatékonysdgit a csontfelritkuldsok kimutata-
sdra vonatkozdan. Egyik eljarast sem tartjuk kiemelkedBen érzékenynek erre a
célra. A csontszcintigrafias képek mar a betegség korai szakdban fokozott izo-
tépdusulassal mutatjdk az érintett teriileteket, kéros dusulds azonban létrejo-
het szamos egyéb okbdl is. Megadjuk az egyes vizsgdlati tipusok okozta sugir-
terhelés mértékét, mely adataink szerint a hagyomdnyos rdntgenfelvételek expozi-
cidéjakor a legkisebb. Beszamolunk az osztalyon 1983 6ta rutinszerilen alkalma-
zott komplex gydgyszeres kezelésrdl. Ez Rheomacrodex infuzidé, Calcitonin in-
jekcié, Ca-Sandos tabletta, Ds; vitamin drazsé és Propranolol tabletta adasabdl,
sulyosabb esetben epidurdlis, illetve axillaris kaniildn keresztiili Marcain a-
dagolasabol all.

A SUDECK-SYNDROMAROL RGVIDEN

A posttraumds Sudeck-dystrophia nem 6ndlld betegség, hanem szirdrdéma, a-
mely lagyrészelvaltozisok mellett a csontok felritkuldsaval, helyi osteoporo-
sissal jérl.

A kérkép lényegét leginkdbb a reflexdystrophia elnevezés fejezi ki, mely
arra utal, hogy a csontanyagcsere zavara reflexes alapon jon létrez.

A végtagokon észlelhetd, gyakoribb az-alsdé végtagokon, ezen beliil a tibia
distalis metaphysisén és a metatarsusokon. A felsd végtagokon leginkébb a ra-
dius distalis metaphysise érintett.

A kivaltd ok legtdbbszér valamilyen sériilés, mely lehet t8rés, de lehet
csupan randuléds; ezek nem megfeleld kezelése (r8gzités elmulasztasa vagy a
sziikséges rdgzitési idd be nem tartdsa), a végtag akut vagy krénikus gyullada-
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sa, égése, fagyasa, centrdlis vagy periférids idegsériilés, idegrendszeri meg-

betegedés.

Az idGsebb korosztaly betegsége, az irodalom adatai szerint gyakoribb no-
2
kén“.

A csontdystrophia kialakuldsdnak részletezése e helylitt nem cél, azonban
megemlitendd a betegség lefolyasaban észlelhetd harom szakasz:

I. szakasz, vagy a "hypertrophids gyulladas" szakasza.

A beteg testrész duzzadt, 8démas, a bor meleg, szaraz, vords, a végtag
az akut gyulladdshoz hasonld tilineteket mutat. Az iziileti mozgasok besziikiilnek,
a beteg kinzé, hasogatd, feszitd fajdalomrdl panaszkodik, végtagjat igyekszik
mozdulatlanul tartani. A rdntgenfelvételeken diffuz osteoporosis latszik.

II. szakasz, vagy "dystrophias" szakasz.

A krodnikus gyulladas szakasza. A duzzanat, fdjdalom és mozgadskorlatozott-
sdg valtozatlan, a bOr cianotikus, hiivdés, nyirkos tapintatu. Rontgenfelvéte-
len mar kisebb-nagyobb teriileten foltos felritkulads lathatd, mely kezeletlen
esethen progredidl mindaddig, mig a csontszerkezet meg nem sziinik, és a csont
livegszeriien dttetszdvé nem valik. Ugyanekkor a corticalis elvékonyodasa is ész-
lelhetd.

III. szakasz, a gydogyulas szakasza.

A fajdalom cs8kken, majd megsziinik, elmulik a duzzanat, a bOr visszanyeri
eredeti szinét és hOmérsékletét. A rdntgenfelvételeken a csontfelritkulds uté-
ni fokozott csontképzés jelei lathatdk.

SAJAT VIZSGALATOK

Osztalyunkon 1982. januar 1. és 1986, december 31, k&z6tt 38 beteget ke-
zeltiink Sudeck-dystrophia miatt. A jelzett idOszakban az osztalyon kezelt
7635 betegbSl ez 0,49%-ot jelent.

A k&zleményben az 1983-ban osztidlyunkon vizsgalt és kezelt Sudeck-synd-
romds betegeket valasztottuk ki feldolgozasra, az alabbi harom okbdl:

1. ebben az id&szakban kezeltiik Sudeck-syndroma miatt a legt&bb beteget
(szadm szerint 18-at), az ez évi 1471 beteg 1,29%-4t.

2. Ez évben készitettlink Osszenasonlitd célzattal minden egyes Sudeck-
syndromads kezelt betegiinkrdl réntgen-, xeroradiografids és csontszcin-
tigrafias felvételt is az érintett terililetrdl.

3. 1983. januarjaban vezettilkk be osztidlyunkon a Sudeck-syndroma kezelé-

sére az alabbiakban részletezett komplex terapids mddszert.



A VIZSGALT BETEGANYAG

A 18 beteghdl 6 n&, 12 férfi. Atlagos életkor 50,6 év (23-62 &v).

Minden betegnél sériilést kdvetden lépett fel a Sudeck-syndroma, a sérii-
1és mindegyikiiknél egy végtagot érintett. 16 esetben t6rés volt a kivaltd ok,
egy esetben az Achilles in rupturadja, egy alkalommal pedig felsd ugrdiziileti
distorsio volt az alapsériilés.

14 esetben az alsdé végtagot érte a trauma. A midr emlitett Achilles in
ruptura és bokarandulds mellett bokatdrés és 1abtd-, illetve a 1labkdzépcson-
tok tOrése szerepelt kivaltd okként. A 4 felsd végtagi sériilés csukld-, illet-
ve alkartdrés volt.

A sériillést kovetd elsd ellatasként 9 esetben alkalmaztunk csak gipszrdg-
zitést, 8 alkalommal a miitéti csontegyesitést kdvette gipszr&gzités, és csu-
pan egy olyan sériiltnél fedeztiink fel Sudeck—syndromét, akinél az osteosynthe-
sis mellett nem volt sziikség gipszrdgzitésre.

A sériilést, illetve a primer elldtast kdvetBen atlagosan négy és fél hé-
nap telt el, mig a sériilt Sudeck-syndromdra utald panaszaival jelentkezett
(2-11 hénap k&zdtt valtakozott a sériilés és a Sudeck-syndroma jeleinek fellép-
te kozti iddtartam).

12,1 nap volt a kdérhazi kezelés atlagos idGtartama; a 18 beteg k&ziil 4
tért vissza az elsd kezelést kdvetBen néhadny hdénappal panaszai kiujuldsa miatt.

VI1ZSGALATI MODSZEREK

A betegek osztdlyunkra valé felvétele a Sudeck-syndromara utalé fizika-
lis jelek alapjan, valamint az anamnesisben szerepld, a Sudeck-syndroma kiala-
kuldsdban szamba vehetd korédbbi sériilés ismeretében tdrtént.

A felvett betegek mindegyikénél a fizikalis kép a Sudeck-syndroma I. stéa-
diuménak felelt meg, a II. stddiumban 1évd beteggel nem talalkoztunk.

A fizikalis lelet aladtamasztadsa cé&ljabél az alabbi képalkotd vizsgald
modszereket vettilk igénybe:

1. hagyomdnyos A-P és oldalirdnyu rdntgenfelvétel az érintett teriiletrdl;
2. xeroradiografids A-P és oldalirdnyu felvétel ugyanarrdl a terilletrdl;
3. Osszehasonlitd csontszcintigrafias vizsgalat.

Célunk a parhuzamosan futé vizsgdlatsorozattal az volt, hogy tudatéban
a betegekre rétt, a feltétleniil szilkségesnél valamelyest nagyobb sugarterhe-
lésnek, Osszehasonlitast végezziink a hdrom képalkotd médszer effektivitasara
vonatkozéan ebben a specialis problémdban. Megprébaltuk kivalasztani a héarom
lehetGség k&zil azt, amelyik a mindennapi gyakorlat szamara a legtdbb infor-

maciét hordozza, és a legkisebb sugarterhelést jelenti.
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FELVETELI TECHNIXKA, ALKALMAZOTT MUSZER

Sudeck-dystrophiianal kétiranyu hagyomanyos réntgenfelvételt készitettink
a boka és a 13b, illetve a csukld és a kéz csontjairdl. A rdntgenképek jd1 mu-
tattdk minden esetben a diffuz csontfelritkuldst, és harom esetben még mérsé-

kelt foltos felritkulds is lathato volt.

A xeroradiografias felvételeket kérhdzunk rdntgenosztalyan, a Magyaror-
szagon egyediiliként miik6dd "Rank Xeroradiograph System 125" tipusu géppel ké-
szitettiik. A felvételeken kitiinden érzékelhetd a vizsqilt csontokat kdriilvevd
liagyrészek kifejezett duzzanata. A csontok konturja és szerkezete jol megitél-
hetd, de mésztartalmi kiilnbségei kevésbé allapithatdk meg, mint r&ntgenfil-

mens(l. abra).

A csontszcintigrafids vizsgalatok a kdérhazunk izotdéplaboratdériumaban mi-
k8d3 MB 9100 gammakameraval késziiltek. Az alkalmazott radiofarmakon minden
esetben °9MTc-pirofoszfat, az egy vizsgalathoz sziikséges aktivitas 500600 MBg-
nyi volt. Mivel a ®9MTc-pirofoszfit a csontvaznak azon a részén halmozddik
fel, ahol a keringés kdrosan fokozott, illetve ahol gyorsult a csont anyagfor-
galma, az izotdpfelvételeken e terilileteken dusulast latunk. Igy Sudeck-dystro-
phidban az Osszehasonlitd felvételeken izotdpdusulast talaltunk az érintett
csontok és a kdrnyezd iziiletek terililetén az ellenoldalhoz képest (2. abra).
(Fototechnikai okbdl az &bran a fekete-fehér részek az eredeti szcintigrafids
felvételeken észlelhetSk forditottjai, vagyis itt a kéros aktivitasfokozddas
fehér foltként jelentkezik az eredeti sb6tét tbénusu elszinezddés helyett.) In-
tenzitasbeli kiildnbség ismerhetd fel az egyes betegek csontszcintigramjai k-
z6tt, melyek elfogadhatbéan korreldltak a fizikAalis vizsgadlattal talalt kép su-
lyossagaval, valamint a rdntgenfelvételen észlelt csontritkulds mértékével.
Mindezek kiegészitésére feltétlenilil megemlitendd, hogy kdéros aktivitasfokozd-
dasban nyilvanul meg a hypertrofias gyulladas mellett a tumor, az osteomyeli-
tis és a degenerativ elvaltozas is. A callusképzOdés ugyanugy aktivitasfokozd-
dast mutat, mint a Sudeck-dystrophias csont a III. stadiumban, vagyis a rege-
neracidés szakban (annak legaldbbis a kezdetén)4, hiszen mindkettd fokozott

osteoblast tevékenységgel jérs.

Mindezek alapjan korantsem mondhatd specifikus mdédszernek a csontszcin-
tigrafia a Sudeck-dystrophia kimutatdsadra, annak ellenére, hogy a felvételek
igen demonstrativak.

SUGARTERHELES

Vizsgdlataink sordn a boka és 1lab, illetve a csukld és a kéz csontjairdl
kétiradnyu rdntgenfelvételt készitettiink. Egy-egy, a szokasos médon készitett
felvétel expoziciéjakor a besugdrzasi dézis 0,06 R k8rili értéks. Amennyiben



1. abra
Xeroradiografias felvétel a) a sériillt bal bokarél négy hénappal a trauma utén,

b) a sériilt csuklérdl és kézrSl két hdnappal a sérillést kdvetben
Kcepopanuorpapuueckde CbeMKH a) JIEBOA WMMKOJIOTKH Yepe3 YeTHpe Mecsua Mocjie TMOBPeXneHHs,
b) 3anscTes M pykM 3a ABa Mecsina nocjie NnoBpexneHHs

Xeroradiographic pictures of a) left ankle four months after injury and b) a wrist
and hand two months after injury



2. abra

A xeroradiografiaval egyiddben készililt, 8sz-
szehasonlité csontszcintigrafiis felvétele-
ken a sérillt részeken és a labtdcsontok (a/,
b/), valamint a kéz kisiziileteil terilletén
(c/) koéros aktivitAcstdbblet lathatd.

CpaBHMTENLHHE KOCTHO-CUMHTHIpaduUeCKHe ChbeM-—
KM, CHATHEe OIHOBPEeMeHHO C Kcepopanuorpaduen
NOKa3LBAWT ABHOE TpaBMaTHYECKHE HaKOMJeHue
AKTUBHOCTH B NMOBpPEeXIeHHHX OBJIaCTAX, B KOCTAX
npenmmocHsl (a/ M b/) M HA ManmMX CcycTaBax KH-
CTH (C/) .

Comparative bone scintigraphic pictures,
taken together with xeroradiography show
pathologic accumulation of activity in the
injured regions and in tarsal bones {a/ and
b/) and in the small joints of the hand (c/).

elfogadjuk azt az elvet, hogy egy végtag rdntgenfelvételekor a végtag altal
elnyelt dézis j6 kdzelitésben megegyezik a levegGben elnyelt dézissal5, ugy
kiszamithatd, hogy a 0,06 R-nyi besugdrzasi dézis a vizsgalt végtag széamara
0,522 mGy-nyi elnyelt dézist‘jelent. (A szdmitédshoz haszndlt képletek: 1 Gyie6=
115 R, illetve 1 R=8,69 mGﬁeV.)Tekintettel arra, hogy kétirdnyu felvételeket
készitettiink, és az alsé végtagi Sudeck-dystrophidndl boka- és labfelvételt

is szoktunk expondlni, ez esetben egy teljes rontgenvizsgalatndl az elnyelt

dézis kb. 2,1 mGy-nek adhatd még.

Egy-egy xeroradiografids végtagfelvétel elkészitésekor - Péntek vizsga-
latai szerint - a végtagot ért sugadrterhelés valamelyest felidlmulja a hagyo-
manyosan készitett r6ntgenfe1vételét3.



Kérhadzunk izotdéplaboratdriuma a csontszcintigrafias vizsgalathoz °°MTc-
pirofoszfat komplexet haszndl sugarzé anyagként. Az egy-egy vizsgadlatkor be-
adott anyag aktivitasa 500-600 MBq k&zdtt mozog. A csontrendszerben, mint kri-
tikus szervben abszorbedlt dézis igy 6,0 mGy korili érték®.

AZ 0SZTALYUNKON BEVEZETETT KOMPLEX GYOGYSZERES KEZELESI MODSZER

Az elOz0ekben mar jeleztiik, hogy a felvett betegek mindegyikének fizika-
lis vizsgdlati képe a Sudeck-dystrophia I. stadiumdnak, azaz a hypertrophiés
gyulladis szakénak képét mutatta. Kezelésilink célja a folyamat progresszidja-
nak megakadalyozasa, a folyamat elinditésa a gyégyulés'utjén. Ennek érdekében
erélyes, t8bb komponensii gydgyszeres kezelést vezettiink be.

A betegeket hagyomanyosan fektettilk, az érintett végtagot magasra polcol-
tuk, analgeticumok adasa mellett az elsd néhédny nap utdn évatos aktiv torna-
kezelést folytattunk. Az azonnal bevezetett gydgyszeres kezelés az aldbbiakbdl
allt:

1. Rheomacrodex infuzidé 5 napig, napi 300 ml mennyiségben,

2. Calcitonin injekcidé 5 napig, napi 1 a. (100 IE) i.m.,

3. Ca-Sandos pezsgOtabletta napi 3x2 a bennfekvés ideje alatt, melyet a

beteg elbocsatasa utan 3x1 tablettas adagban rendeltiink otthonra.

4. D3 vitamin drazsé (3000 NE) napi 3x1l a bennfekvés ideje alatt,

5. Propranolol tabletta kelld belgydgyadszati kivizsgalas utén, a benn-

fekvés ideje alatt, az irodalomban ajanlott dézisban (elsd két nap
4x1, majd 6x1 tabl.)’.

15 betegnél a 18-bdl kezelésiink eredményeképpen a bennfekvés atlagos 12
napja alatt lényeges javulast észleltiink. A fajdalom és a duzzanat megsziint,
vagy er8sen mérséklddsdtt, az iziileti mozgdsok javultak. Harom betegnél nem ér-
tlink el eredményt a gydgyszeres kezeléssel, ezért naluk az erGsen fokozott
sympathicus tulsuly kiiktatdsa, illetve fidjdalomcsillapitdsi céllal epiduréa-
lis (2 esetben), illetve axilllris (egy esetben) kaniilt vezettiink be, melyen
keresztiil 5 napig napi egv alkalommal O,5%-0s Marcaint és 1%-os Lidocaint ada-
goltunk fele-fele arényban, 10-15 ml-nyi mennyiségben.

A kezelési idd lejartaval minden betegilinket javult Allapotban emittaltuk,
k6zlilik a késSbbi hdénapokban 4 tért vissza panaszai kiujulédsa miatt.
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Az 1983-ban osztalyunkon kezelt 18 Sudeck-szindrémas betegnél végeztiink rént-
gen-, xeroradiografias és csontszintigrafids vizsgalatot. Megallapitottuk,
hogy egyik mdédszer sem emelhetd ki egyértelmii eldnyei alapjadn, mint a Sudeck-
dystrophia csontelvalitozasainak speciadlisan érzékeny képalkotd eljaréasa.

A csontszcintigrafia azon nagy el®nye, miszerint bizonyos csontteriiletek (pl.
medence, Th, L. gerinc) vizsgalatakor relative kis sugarterhelést jelent (az
esetek egy részében a hagyomadnyos rontgentechnikaval késziilt felvételkor a su-
garterhelés ennek sokszorosa), a Sudeck-dystrophia csontelvdltozdsainak érté-
kelésére készitett, izolalt alsd vagy felsd végtagi csontfelvételek esetében
nem érvényesiil. A harom képalkotd mdédszert egymidst témogatd és kiegészitd vizs-
gdlatnak kell tartani, k&ziililk az anamnézis és a fizik&lis lelet birtokaban va-
lasztandd ki a legmegfelelGbb.

A Sudeck-dystrophia I. stadiumaban osztalyunkon rutinszeriivé valt gydgyszeres
kezeléstdl jo eredményt latunk, amennyiben sziikségét 1latjuk, nem féliink kiegé-
sziteni gydgyszeres kezeléslinket folyamatos epidurédlis vagy axillaris kaniillel.

A kezelésiink eredményeképpen javultan hazabocsatott betegek csontszerkezeti
dllapoténak rendszeres uténvizsgdlata még nem rutinszeri osztalyunkon. A jovO
feladata egy gordiilékeny rendszer kidolgozasa e célbdl.

A csontszcintigrafids vizsgalatnak, a fokozott ostecblastikus tevékenységre
vald érzékenysége miatt, elképzelésiink szerint a Sudeck-dystrophia gyégyula-
sdnak kOvetésében kell jelentds szerepet adnunk.

O IOUAT'HOCTHUKE U JIEYEHHU CHUHIOPOMA CYIEKA
Pacy C. I

B 1983 r. B HameM OTOEJIEHWM OHUIO ITPOBEINEeHO PEeHTIeHOBCKOe, Kcepopaguorpapuuec-
KO€ M KOCTHO-CIMHTHI'paduueckoe obcrienoBaHue 18 G60OJMBHEHX C CHHOpoMoM Cynmeka. Yc-
TAHOBJIEHO, YTO HM OOHH H3 3THUX METONOB He pacroJjlaraeT npenMymecTBaMH IJIA IOJIy-
YEeHUA Ype3BHYaANHO YYBCTBUTEJIBHOI'O HU306paxXeHUSA KOCTHHX H3MEHEeHHH IpH IOUCTpPpOPHUH
Cyneka.

[[peuMymecTBO KOCTHOH cuuHTHrpaduu, a MMEeHHO UYTO MNpH O6CJefOBaHUMU HEKOTOPHX
KOCTHHX oO6JjlacTeit (Hanp. Tas3, TOPAKAJbHHN U JIOMGAJIbHHI MMO3BOHOYHHK) panualMHOH—-
Had Harpyska He6oJibmas (MpUMEeHEeHHEe TPaOUIIMOHAJIbHOW DPEeHTI'eHOBCKON TeXHHKH yBe-
JIMYUBAET PafUalLMOHHYKW HArpy3Ky B HECKOJIBKO pa3) He peayiM3yeTcs B cliyuae OTIeslb-
HHX CBHEMOK BEpPXHHX U HUXHHUX KOHEUHOCTEeN, BHIIOJIHEHHHX C LeJIbl0 OLleHKH H3MeHEeHHA
KocTe¥ npu pnucrtpodun Cymeka. Tpu cnocoba obcrenoBaHHA OOMNOJIHAKWT IOpyr agpyra, no-
3TOMY, pacnonaras aHamMHe3oM ¥ (QH3HKaANBbHEMH OAHHEMH, HYXHO CTPEMHTBbCA BHOPATH

M3 HHX CaMH{ NOOXONOAWUMN .

PyTHHHOE TepaneBTHUYeCKOe JieueHHe, MNpOoBOOHMOE B HameM OTHOeJIeHHWH, B MepBOH cTa-
oun nuctpodun Cymexka NMPUBOOUT K IOJIOKUTEJNIBHEM pes3yJbTaTaM. [I[pH HeO6XOONHMMOCTH
TepaneBTHYECKOe JIeUeHHEe MOIOJIHAEeM ITOCTOSHHON 3NUOYPAJIbHOX HMJIM aKCHJJIAPDHOW Ka-
HiONen .

Pery’sspHoe MNOCT-KJIMHUYeCcKoe HabJiomeHue 3a COCTOSHHEeM KocTel O6OJIbHHX, BHITMCAH-
HEHIX C YyJIyYlleHHEeM, ehe He BOWUIO B PYTHHHYKW MPAaKTHKYy Hamero oTneJyieHus. Bupa6oT-
Ka TaKOM CUCTEeMH MnpencTaBJyigseT coboyt Hawy 6JsiMxanumyn 3anmady.

o HaweMy MHEeHu, Nnpu OucTtpodum Cyneka KOCTHO-CUUHTHUIpaduueckoe ob6ciienoBaHue,
H3=-3a YYBCTBUTEJIBHOCTH B OTHOUWEHHH IOBHLEHHONW OCTEeOOJIaCTHOM AKTHBHOCTH, IOJIX-
HO HIr'paTh 3HAYUTEJIbHYKW POJIb B HaOGJIOOEeHUU 3a MpPOolLleCCOM BH3NOPOBJIEHHA.



ON THE DIAGNOSTICS AND THERAPY OF SUDECK SYNDROME
Racz, Sz. G.

Eighteen patients treated at our department in 1983 with Sudeck syndrome were
subjected to roentgenography, xeroradiography and bone scintigraphy. None of
these methods has unequivocal advantages for which it could be selected as a
specifically sensitive imaging technique for mapping dystrophic bone altera-
tions of Sudeck syndrome.

The greatest advantage of bone scintigraphy, namely its relatively small ra-
diation burden to certain bone areas, e.g. pelvis, thorax spine (in contrast

to the manifold radiation burden when taking traditional roentgenograms) does
not manifest itself in isolated scintigrams of the lower or upper extremities
taken for the assessment of bone alterations in Sudeck dystrophy. All the

three methods should be considered to complement and support each other. Case
history and physical examination will specify which of them is to be preferred.-

Drug therapy routinely applied in stage I of Sudeck dystrophy in our depart-
ment is promising. When needed we do not refrain from complementing it with
the insertion of an epidural or axillary cannula.

The regular control examination of patients discharged in improved state is
not yet a routine in our department. A flexible follow-up system is to be elab-
orated.

Due to its sensitivity to enhanced osteoblastic activity, bone scintigraphy
should be given a major role in monitoring recovery from Sudeck dystrophy.
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BEVEZETES

Az izotdpdiagnosztika egyik igen lényeges teriilete a beteg szervezetébe
vagy egyes szerveibe juttatott radioaktiv anyag eloszlasanak helyes megalla-
pitdsa, a lokalis sugarzasintenzitds képszerii megjelenitése (szcintigram) a-
lapjan. A korrekt képkiértékeléshez megfeleld teljesitBképességii és miiszaki
adllapotu késziilék, annak szakszerii haszndlata, és gyakorlott értékeld szik-
séges. Adott miiszerpark esetén (tipuslaboratériumok) a kép minSségét a késazii-
lék miiszaki &llapota és szakszerii haszndlata szabja meg, mig a szcintigram a-
lapjan levont kévetkeztetésekben mar a kiértékeld személyes tapasztalata is
szerepet jatszik. Ahhoz, hogy egy leképezd rendszer mindig azonos, miiszaki a-
dottsagainak megfeleld, maximdlis informacidétartalmu képet szolgdltasson, szik-
séges, hogy érzékenysége és felbontdéképessége hosszu iddn a4t valtozatlan ma-
radjon, illetve, hogy az esetlegesen fellépd valtozdsok (pl. Sregedés) idejé-
ben észlelhetdk legyenek. Ehhez vildgszerte megfeleld mindségellendrzd eljara-
sokat dolgoztak kil’g. A meghatdrozott gyakorisdggal rutinszeriileg elvégzett
QCtvizsgalatok mellett célszerd a leképezd rendszerek teljesitlképességét és
a kiértékeldk jartassigat is prébara tenni, pl. fantomvizsgélatokka13’4. A
fantom - rendszerint valamely emberi szerv anatémiai strukturdjat uténzé kér-
nyezetben - kiilénféle izotépeloszladsi anomdlidk modellezésére szolgdl. A leké-
pezés utan kapott szcintigram "beilitésszam" eloszlasi képét 6ssze lehet vetni
a fantom ismert izotdépeloszlasaval. Az Osszevetésbdl kdvetkeztethetiink a le-

képezd rendszer tel jesitBképességére, valamint segithetjilkk a leletezdt abban,

*OC=minBségellendrzés. Szerk.
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hogy ki tudjon olvasni mindent, ami a szcintigramban van, de ne lasson annil
t8bbet! Az archivalt fantomfelvételek egyben az adott késziilék hosszu tavu
stabilitasanak objektiv dokumentumai is lehetnek.

Tekintettel a helyes képkészités és interpretalas alapvetd fontossagara,
a Magyar Orvostudomanyi Nuklearis Tarsasag méréstechnikai munkacsoportjanak
képi minGségellendrzd szakbizottsadga 1980-ban egy t8bblépcsds képi mindség-
ellendrzd korkisérlet lebonyolitasat kezdte el. E korkisérlet tervezett lépé-
sei a kdvetkezdk:

a/ ismert felépitésii fantomok leképezése,
b/ ismeretlen felépitésii (black-box) fantomok és
c/ dinamikus fantomok alkalmazasa.

Az elsO 1lépcsS 198l. januar l.-december 31. k&z6tt 25 laboratdérium OSnkén-
tes részvételével bonyolddott le, és a Picker cég pajzsmirigy-, valamint a Gamma
Miivek majfantomjait kellett leképezni egységes, un. rutin és optimilis készﬁ-.
lékbedllitassal. Tekintettel a viszonylag uniformiz&lt hazai scanner- és ka-
merahelyzetre, lehetOvé valt e kdrkisérlet tapasztalatai alapjan megadni azo-
kat a leképzési paramétereket, amelyekkel a késziilékek optimalisan hasznalha-
tok®.

Masodik lépésként ismeretlen felépitésii (feketedoboz jellegiil) fantom le-
képezését kértilk a résztvevoktdl, igy a munkahelyek komplex képalkotd és ér-
tékeld teljesitményét lehetett Osszevetni. Dolgozatunkban errdl a kdrkisérlet-

rél kivanunk beszamolni.

A FANTOM

A kisérletekhez kialakitanddé fantommal szemben eldzetesen az aldbbi k&ve-
telményeket tamasztottuk:

1. felépitésénél fogva j6l1 modellezze a nagy parenchimds szervek anatémiai vi-
szonyait (f0ként az abszorpcid, Onabszorpcid és sugdrszdérddas tekintetében),

segitségével kénnyen lehessen kiildnféle izotdpeloszlasi anomalidkat kiala-
kitani,

(3}

3. viszonylag olcsén lehessen beldle t8bb azonos példanyt eldallitani.

A fenti kOvetelmények alapjan késziilt fantom felépitését és méreteit az
1. adbra mutatja. A fantom anj@ga sb6tétz6ld, atlatszatlan araldit, teteje plexi,
amelynek sugarabszorpcids és éiérédési tulajdonsadga megegyezik a lagy sz8vete-
kével. A fantom 30 mm vastag fezéré plombaval és csavarokkal rdgzitett teteje
a szerv feletti inaktiv réteget reprezentadlja. Belsejében a 10 mm "radcstavol-
sagu" matrixba rendezett "tiliskeerdd" (a tiliskék anyaga sargaréz, atmérdjik 1,5
mm) lehetdvé teszi tetszés szerinti térbeli alakzatu hideg (izotdépot nem tar-
talmazd) teriiletek létrehozasat a tiiskékre fiizhetd tdmdr plexi épitdelemek se-
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gitségével*. A fantom térfogata kb. 1 liter volt, és megfelelden kialakitott

bet51ltd nyildsa buborékmentes feltbltést tett lehetdvé.
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| 1. abra
Y o VR O [ A k8rkisérletben haszn&lt fantom fel~
épitése
; H MocTpoitka paHTOMA, HCMOJIL30OBAHHOI'O B

COH3MEpPpEeHHH

Construction of the phantom, used in
the intercomparison

Harom fantomot készitettiink, MONT I, MONT II, és MONT III jelzéssel. Va-
lamennyiben azonos szamu &s nagysdgu hideg g8bdt helyeztiink el, de kilénbdzd
helyekre. A MONT I fantomot feliilnézetben a 2.abra, mig a gobok alakjat oldal-

nézetbCl a 3.abra mutatja.

2. abra

A MONT I fantomban elhelyezett "hideg g8b8k" felilnézeti
képe aradnyos kicsinyitésben (a legkisebb g&b alapteriile-
te 1 cm?, a legnagyobbé 8 cm32).

BHO cBepxXy "xXoOnomHHX y3s0B" daHTOMa MONT I B nmponopuuo-
HaJIBHOM YMeHBbNIEHHH (MMOBEPXHOCTBH HAaHMeHbwero ysna - 1 cmp
NOBEPXHOCTb Haubonbuwero = 8 cm2?) .

Top-view of "cold nodes" in the phantom MONT I in propor-
tional diminution (the area of the smallest node is 1
cm# of the largest one is 8 cm3).

*A fantom dijtalan elkészitéséért ezuton mondunk kdsz8netet a Gamma Miveknek.
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3. &bra
A MONT I fantom g8beinek oldalnéze-

ti elhelyezkecdése
éﬂ % 5 m ﬂ Bun c6oky ysen dauTroma MONT I
Yo 2 No 3 Weo 6 No 7 Mo 8 -

w » o o

Side-view of nodes in phantom MONT I
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A KORKISERLET SZERVEZESE

A kisérlet beinditédsa eldtt kdrlevélben kértilk a laboratériumokat részvé-
telre. A bejelentett részvételi szandék és a laboratdérium &ltal kért iddpont
alapjan minden laboratdériumot értesitettiink a fantom érkezésének varhaté ido-
pontjardl. Egy munkahelyre kétheti iddtartamot szamitottunk. Az elkészitett
felvételeket, értékelésiiket, valamint a kitdltdtt jegyzdkinyveket a kisérlet le-
bonyolitédsival megbizott szervezd bizottsagi tag cimére kellett elkiildeni. A
fantomot kdzvetleniil a kdvetkezl résztvevonek kellett postéazni.

A fantomhoz kisérdlevelet mellékeltiink, amely tartalmazta a feltdltési u-
tasitast (a fantomot egységesen 1 liter térfogatu, 15 MBq aktivitdsu °°mMTc-ol-
dattal kellett feltSlteni, mas izotdépot tilos volt haszndlni), a kidntési, de-
kontamindldsi és postdzasi eldirdsokat. A kisérdlevél mellékletét képezte a le-
képezési és értékelési utasitds, valamint a képekhez csatolandd jegyzdkdnyv
mintapéldanya (4. abra).

4. abra

gafelvételek dokumentalasdhoz bekért jegyzdkdnyv mintapél-
nya

dOpM NpPOTOKONA INIA HOKYMEHTALUM CHUMOK
Exemplary copy of records for documenting images

MERESI JEGYZOKONYV

A BBrén 1dBpontiat.i. e vsnssnsieisesiesiossis cdoan
A fantomba juttatott aktivit@BSsti.sciccesecseseeesaMBg
A radioaktivit&s meghatdroz&s&nak médja:szamités,mérés®
KOLLLIMAEOL . vivesvisvioiiisanisiiesesesio
Eldvalasztott impulzus, ID, 1dd:.......... o S P o
Elérési idd (idGelvalasztasndl impulzusSzam):i.....eeee
Kalibrdlas helye (csak ID elOvAlasztdsndl) fveeeeeecess
FOtOCSUCStccecevsccsssccccsasocscsnnnsas
AblakszélesS€g:..cecsesnes olaie eage ek

Valamennyi bekiildétt felvételhez kérjitkk kiildn jegyzo-
k8nyv kitbltését.

*A megfeleld aldhuzandd



i fantomrdl harom fajta felvételt kertunk Az elsé felvételt a majszcin-
tigrafiahoz szokasos rutin beallitasi parameterekkel kellett elkésziteni. A
mdsodzk felvetelt olyan beallitési paraméterekkel kértilkk, amely a laboratd-
-rium.szerint optimélis reszletgazdagsagot tesz lehetdvé. Egy harmadik felvé-
télﬁ a képek egységes értékelhetOsége érdekében Tc-kollimatorral, 20% ablak-
szélességgel, 500 000 impulzus eldvalasztasaval, a °°MTc 140 keV-es fotocsu-
csén kértiink. Ez utdébbit csak a gammakamerads laboratdériumoknak kellett elké-

sziteni.

K6zdltik, hogy a fantomban hideg teriiletek talalhatdk. Kértilkk ezek helyé-
nek azonositdsat,és hogy az észlelés biztonsagat széammal jeldljék a kdvetke-
zO0képpen: 1. biztos g&b, 2. gbb nagy valésziniiséggel, 3. g&b gyanuja, 4. "ta-
lan van ott valami".

A KORK{SERLET ERTEKELESI MODSZERE

A k&rkisérletre jelentkezett 26 laboratériumbdl 19 el is végezte a munkéat
a vallalt hatdriddre. A laboratdériumokat sorsolassal 1-26 szammal koédoltuk.
Csupan a kbédot ismerd négy, egymastdl filiggetleniil dolgozd szakember értékelte
a képeket. Amennyiben a laboratérium tdbb kiilénb6z3 késziiléket hasznalt, ugy
a felvételeket a, b, stb. jelSléssel kiilénbbztettilk meg. Az egységes, rutin
és optimadlis felvételeket szintén betiikéddal (E, R, 0) jeldSltiik.

A fantomok szerkezetét nem ismerd értékeldk randomizdlva kaptadk a felvé-
teleket az I., II. és III. fantomrél. A felismert gb&bdk (taldlatok) az eldzo-
ekben mar ismertetett médon 1l-4-ig kaptak osztdlyzatot, a felismerés bizton-
éégénak megfelelden (a biztosan felismert g8b kapta a legkisebb, l-es értéket).

Minden fantom 8 g&bdt tartalmazott, ezért, ha egy értékeld a felvételen
mindegyiket biztosan azonositotta, akkor a felvétel a 8-as pontszamot kapta.
Az elért taldlatok szaménak és biztonsdganak megfelelden a laboratdrium &nér-
tékelését is hasonldan pontoztuk. Az eredményeket uszlopdiagramban foglaltuk
6ssze. A vizszintes tengelyen a taldlatok szamat, a fﬂggﬁleges tengelyen pedig
a felvétel Osszpontszamat tilintettikk fel.

EREDMENYEK

A bekiildbtt gammakamerds felvételek legszebb és legsikertelenebb példa-
nyait az 5, abra, mig scannerek esetében a legszebb felvételt a 6. abra mutatja.

Az ¢nértékelés oszlopdiagramjat lathatjuk a 7. dbrén. A vizszintes ten-
gely szerint nyolc gobdt sok (12), hetet egy, hatot 8t és négyet egy labora-
térium ismert fel. Az oszlopokban taldlhaté szamérték a laboratdriumok kédja
(1 és 26 kozdtt). Az oszlopok magassdga a felismerés biztonsagdra utal. A 8-
talalatosak kéziil a legjobb a 6-0os, a leggyengébb pedig a 8-as laboratérium.




5. abra

A k8rkisérlet legszebb és legkevésbé sike-
riilt felvétele. A felsd sor az egységes, a
k6zépsd a rutin, az alsd az optimdlis bedl-
litésban készitett felvétel. J61 dolgozé
munkahelyen az 8sszes gtb felismerhetd a
magyar gyartmanyu gammakameréaval, mig az
eszkdzt nem megfelelden kezelve a fantom
szerkezetérSl szinte nem is kapunk felvi-
lagositast.

CHHMKH COM3MEepEeHHUs BHCHWEI'0 M HU3Wero ka-
yecTBa. B BepxHe# CTPOYKE CHHMKM, CHATHE
C eguHO#, B cpenHelf CHUMKHM, CHATHE C py-
THHHON, a B HHM3KOH CHHMMKM, CHATHE C On-
TUMAaJIbHONX YCTaAHOBKO#. B npaBunbHO paGo-
TawuwMX JIA60PATOPHAX BCE Y3JIH OOHAPYXHMH
C BEHI'epCKOi ramMMa-Kamepo#, a npu Henon-
XonAuHM ob6pameHueM npuéopa O CTPYKType
daHTOMa HHOOPMALMHK INMOYTH HET.

The highest and lowest quality.images

of the intercalibration. In the upper row
images taken with unified set, in the
middle one those, taken with routine set,
while in the lower row images with op-
timum set are to be seen. In a well-work-
ing laboratory all the nodes can be ob-
served with the Hungarian gamma camera,
while an improper set yields almost no
information on the structure of the phan-
+ tom. .
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6. abra

A Gamma Miilvek MB 82-00 tipusu digitélis scan-
nerével készitett felvétel fehér-fekete ma-
solata. A megfelelden beillitott scanner jé
teljesitdképességét mutatja, hogy a felvéte-
len az 8sszes g&b felismerhetd.

YepHo~Gesas KOMHUA CHHMKH, CHATO C OUIUTANb~-
HEM CKEeHHepoOM npennpusaTHa 'aMMa THna MB 82-00.
O CrnocoBHOCTH NMPABHILHO YCTAaHOBJIEHHOI'O NpUBO=-
pa CBHHETEeNLCTRYEeT, UTO BCe Y3/IH HAa CHUMKe
OBHAPYXUMH

Black~and-white copy of an image: taken with
the digital scanner of Gamma Works, type MB
82-00. The capacity of a well-set scanner is
demonstrated by the fact that all the nodes
are observable.

7. &bra

Az 8nértékelés oszlopdiagramja
CTOonGOBON nuarpaM CaMOOlEHKH
Column diagram of self-evaluation

Il

r 8 e I e e LT

Pelimmert gobsk (taldlatok) ssdes
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A SCANNERREL KESZITETT FELVE-
TELEK ERTEKELESE

Susspontasds, RUTIN felvételek oo ipontendm OPTINALIS felvétolek
3 00
il s - Ly A scannerrel készitett
= - = felvételeknek a 4 filiggetlen
i N L értékeldtdl szarmazd eredmé-
0 - e e nyeit mutatja a 8. abra. Az
. L4 d 6t értékelt intézmény k&ziil
az l-es sorszamu a legjobb,
20 ] 2 ] a 32-es talalati pontszamot
» - kapta az értékeldktdl, az op-
it b L v e g il o v e i timalis felvétel alapjan, vi-
% B A2 1816 tldatck e TV RIS 7 Salkiac asten szonylag nem nagy 8sszpont-

szam mellett. (A 6. abréan

2
Be otz " ezt a felvételt mutatjuk be.)
Scannerrel késziilt felvételek értékelése négy filggetlen
értékeld véleménye alapjan

OUEeHKa CHHUMOK, CHATHX CO CKEHHEepPpOM, YeTHPpbMA He3aBUCHMEMH
QUeHHTeIAMA ’

Evaiuation of scanner. images bv four independent evalu- a GAMMAKAMERAVAI KESZULT
ators
FELVETELEK

A kameraval egységes be-

allitasban készilt felvételek

(9. abra) lényegében a miiszer-
oo park és a kezeld személyzet
teljesitlképességének Ossze-

= =2 vetésére is alkalmasak, tekin-

tettel arra, hogy a magyaror-
— szagi laboratdériumok zSme a
= Gamma Miivek MB-9100 tipusu
’_k- kamerdajaval dolgozik, Ebben az
2 értelemben az oszlopdiagram
szomoru képet mutat, hiszen az-
zal a késziilékkel, amellyel ma-
ximdlis taldlat érhetd el (6/A),
327 92 IS0/ 3 9T Rl an iz e 0] 127 (Y g 26,28 ek ek ) d et tehat egyértelmiien minden gd&b

taldlatok szdsa

22 | 6/ & P6/DI2W/NS/B |15 P6/E] 10 |12 Cliw/g1? |2 /B Po/B PO/AB/A [7/A Jo v /B pe/Ble Bt

. felismerhetd volt, egy masik

9. abra helyen, a "legutolsd helyzet-
Egységes bedllitdsban késziilt felvételek értékelése a négy nél", még két g8bdt sem latott
fliggetlen értékeld véleménye alapjan =

minden értékeld!

OueHKAa CHMMOK, CHATHIX C eQHHOW YCTAHOBKOH, YeTHPbMA He3a-
BHCHMEIMHA USHUTEJIAMMH

Evaluation of images taken in unified set, by four in-
dependent evaluators
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10.

abra
Rutin felvételek értékelése a négy filggetlen értékeld
véleménye alapian
OueHKa CHHMOK, CHATHX C PYTHHHOM YCTAaHOBKOHW, YeTHDPbMA
LeHUTeJIAMH

Evaluation of images taken in routine set, by four

independent evaluators

Bssspontesde OPTINALIS PELVETELEK GANNAKANERAVAL
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taldlatok szdma

11. abra
Az optimdlis felvételek értékelésének oszlopdiagramja a
négy ngqqtlen értékeld véleménye alapjan

CTONGOBOR nHArpaM OLI@HKHM ONTUMAJNBHHIX CHHUMOK Ha OCHOBE
Oll€eHKH YeTHPEeX He3aBHUCHMHX LleHHTeNnen

Column diagram of evaluation of optimal images
on the evaluation of four independent evaluators

based
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A rutin (1O0. abra) és op-
timdlis (11. abra) bedllitéas-
ban késziilt felvételeknél mar
kedvezObb a helyzet, a 8 gbb-
bSl legfeljebb egyet nem felismertck
szama kozel fele a részvevtkének.

Erdekes eredményt kinal

(7. abra) és a
fliggetlen értékeldk teljesitd-

az Onértékelés

képességének az Osszehasonlitéa-
Az Onértékelésnél az inté-
zetek tObb mint a fele felis-

merte az Osszes gobdt, mig a

sa.

fliggetlen értékeldknél csak egy
maximalis talalatu kép akadt.
Ezt azt mutatja, hogy az ©nér-
tékeldk jol Osszeszoktak készii-
lékiikkel.

AZ ERTEKELESI EREDMENYEK BIZONY-
TALANSAGA

A bemutatottakon kiviil még
egy, altalunk érdekesnek itélt
értékelést végeztiink el. Tekin-
tettel arra, hogy esetenként az
egyes értékeldk altal azonosi-
tott gbbdk szamaban, illetve a
felismerés biztonsdgaban jelen-
tO0s szoras mutatkozott, sziksé-
gesnek tartottuk a laboratérium
szamara két legkedvezObb (leg-
szenzitivebb) értékeld vélemé-
nyének tablazatba foglalasat.
Azért valasztottuk ezt a mdéd-
szert, mert a nagyobb érzékeny-
ség, a téves pozitiv esetek csak-
nem teljes hidnya k&vetkeztében,
nem jart a specificitas csdkke-
nésével. Ezt az értékelési mddot
az is indokolja, hogy a kiilénfé-
le tipusu képeket (polaroid, sik-
film stb.) a megfigyeldk napi
munkajukbdl kbvetkezden kildnbd-
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z3 érzékenységgel értékelték. Egyesek rontgenfilmrdl, masok pl. a scannerrel
késziilt felvételekbdl azonositottdk nehezebben a hideg teriileteket. Bizonyos
megfigyeldk a kevésbé megvildgitott, masok a jobban megvilagitott képeket ér-
tékelték nagy szenzitivitassal. Ugy gondoljuk, hogy ezzel az értékelési mdd-
dal a fenti kiildnbségeket jelentGs mértékben elimindlni lehetett, és igy az
eredmények az értékeldk személyétdl messzemendkig fliggetlenné valtak. A scan-
neres felvételek értékelését a 12. Abran, mig a gammakameraval késziiltekét a
13. &bran adtuk meg. Az &bradkon a vizszintes tengelyen most is a talalatok sza-
mat tiintettiik fel (ennek értéke legjobb esetben 16 lehet, 2 értékeld mind a 8
gbbdt felismerte), a fiiggdleges tengelyen pedig ismét a felismerés biztonsagat

jelentd pontszamok Osszege szerepel.

Végezetiil értékeltiik a hideg teriiletek felismerésének biztonsagat is. 50
véletlenszeriien kivalasztott felvétel alapjadn megvizsgaltuk, hogy a résztvevd
intézmények az egyes gdbdket milyen biztonsadggal ismerték fel. Két értékeld
13-13, mig a masik kettd 12-12 felvételt értékelt. Az értékelésben valamennyi
intézmény képeibdl szerepeltettiink, az eredményt az 1. tablazatban foglaltuk
Ossze. A tdblazat adatait a 2. és 3. abrak gbbelrendezésével célszerl Ossze-

vetni. Két gbb (az 1. és 4.) a véletlenszeriien kivalasztott 50 felvétel mind-

Sssspontssdy
SCANNER

60 -

Yasspontesds
50
GANNAKAMERA
n
40
st
o
" -1
0 e 60 = [
e s
A 1] ]
] = E
207 Lo
-
10 2
10 4
1/8) 1/A 20 18/8 25 18/A) 19 I bl b bl il B ) 1) ) o v it I el e ) el b il el bl bl b
16 16 16 14 19 12 10 taldlatok scéma r * —t M5 P W ——f =118 - 1
taldlatok ssdma
12. abra 13. &bra
A‘scann?re§ felvételek minGsitése a A gammakamerds felvételek minOsitése a két legérzékenyebb
két legérzékenyebb értékeld ‘véleménye értékeld véleménye alapjéan

alapjan
OuleHka CHMMOK ramMa-KaMepr NBYMs, Haubosiee YyBCTBHTENb-
OneHKka CHMMOK CKeHHepa NBYyMs, Haubo- HEIMH OUEHHTEJISAMH

Jlee YYBCTBUTENLHHEMHU OLIeHHUTEJISIMU
Evaluation of gamma camera images by the two most sen-

Evaluation of scanner images by the sitive evaluators
* two most sensitive evaluators )
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egyikén felismerhetd volt, és a felismerés biztonsagat jelentd atlagos suly-

faktoruk is megk&zelitette a legjobbnak tekinthetd l-es értéket. Igen jé ered-

ményként értékeltiik, hogy az igen kedvezOtlen elhelyezkedésii és kicsi 7. és 8.

szamu gdbdk a felvételek t6bb mint felén felismerhetdk voltak.

1. tablazat

A kiildnbdz& gbbdk felismerhetdségének Osszehasonlitdsa 50 felvétel
értékelése alapian

CpaBHeHHe OGHAPYXMMOCTHM y3eJl Ha OCHOBe OueHKH 50 cHEMOK
Comparison of detectability of nodes based on the evaluation of 50 pic-

tures
A gtb sorszama A felvételek szama, A felismerés
amelyen a g&b fel- biztonsaganak
ismerhetd atlagos értéke
(max. 50 db)
1 50 1,34
2 42 3,24
3 37, 3,12
4 50 1,20
5 45 1,82
6 46 1,76
7 28 2,79
8 31 2,87
KOVETKEZTETESEK

A korkisérlet kiértékelése folyaman annak eredményességérdl az alabbi

kbvetkeztetéseket vontuk le:

a/

b/

c/

a diagnosztikai munka effektivitdsédnak noévelése érdekében feltétleniil szik-
ség van ilyen 8sszehasonlitd kdrkisérletek rendszeres szervezésére, mert vi-
szonylag hiteles tiikr6t tudnak allitani az eéyes intézmények képkiértékeld
munkajanak mindségérdl.

Lehet8séget nyujt a nem megfeleld technikat alkalmazdknak, hogy a legjob-
baktél tanulva" felvételeik minGségét, képkiértékelési technikajukat javit-

sdk, és érjék el azt a szinvonalat, amelyet a rendelkezésiikre &4l16 berende-
zés lehetOvé tesz.

Felhivja a figyelmet a minGségellendrzés jelentdségére. A homogenitasi és
barfantom-felvételekkel rendszeresen ellendrzdtt késziilékeknél nem fordul-
hat eld az a gyenge teljesitOképesség, amelyet egyes intézetek produkaltak.
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A Magyar Orvostudomanyi Nukledris Tarsasag méréstechnikai munkacsoportja
ezuton is k&szdnetét fejezi ki a korkisérletben részt vevd laboratdriumoknak,
szakembereknek, akik nagyban hozz&jarultak a vizsgdlatok sikeres elvégzéséhez.
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A Magyar Orvostudomdnyi Nukledris Tarsasadg méréstechnikai munkacsoportja t&bb-
lépcsss kdrkisérletet szervez az izotdépdiagnosztikaban alkalmazott képalkotd
eljarasok 8sszehasonlitd vizsgdlatldra. A jelen kisérletben részt vevo 19 la-
boratérium hideg g¥bdket tartalmazd, fekete doboz jellegii, emisszidés fantomo-
kat kapott. A felismert g&b8k szima és a felismerés biztonsidga alapjan érté-
kelték munkdjukat. Az eredményt a laboratdériumok megkaptdk, igy lehetOségiik
volt magukat masokkal Ssszevetni. A kdrkisérleteket folytatni érdemes.

U3YUYEHUE CIIOCOBHOCTU OBPABOTKM CHHMMOK H3OTOITHOW NOUAT'HOCTHUKHM B BEHI'PUHU C IIO-
MOUWBID ®AHTOMA "YETHOI'O AmMUKA"
Mewmrep, 1., KpacHau, HU., Kauesap, B., XadeHmep, HU., Mennwem, 0.

Pabouas rpymnmna no MeTPOJIOTHH BEHrepCKOr'o ofmecTBa ANEpPHON MeOUUHHE OpIraHU30-
BaJla COH3MEepeHUs IJIA NMPOBEepPKH kauecTBa pabor 19 naGopaTopusax AODEpPHON MenuLH-
HH B BeHrpuu. JIaBopaTOpUH MNOJIydyaJyidi SMHCCHOHHHE (AaHTOMH = "uepHHEe AmMHKH" C XO-
JIODHOW peumeTKOM IJIA aHayiM3a CO CKeHHepoM M kKamMepor. CnocOBHOCTE O6paboTKH
CHHMMOK O6HUIa OlLleHEeHa YMCJIOM HaWOEeHHHX XOJIOOHHX MEeCT. Pe3ynbTaTH OHUIM COOOGMEeHH
JIa6OPHETOPHUAM, YTOBGH OHH MOTIJIM HX COMNOCTABHUTBL C pe3yJiIbTAaTaMH OPYTHUX.

AN INVESTIGATION OF THE EFFECTIVENESS OF IMAGE PROCESSING IN HUNGARIAN
NUCLEAR MEDICINE WITH "BLACK BOX" PHANTOMS
Mester, J., Krasznai, I., Kanyar, B., Hafenscher, I., Medgyes, S.

The Technical Working Group of the Hungarian Society of Nuclear Medicine or-
ganized an intercomparison to control the performance of 19 nuclear medicine
laboratories in Hungary. Emission black box phantoms with cold grids were sent
to the laboratories to analyse them with scanner and camera. The effective-
ness of the image processing was characterized by the detected cold spots.

The results were presented to the laboratories to enable them to make an in-
tercomparison themselves.
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IZOTOPTECHNIKA 30 (1): 21-30 (1987)

RADIOTMMUN MODSZER A ”LITORALON” (y-GLUTAMIL-TAURIN) DIPEPTID MEGHATAROZASARA

Remak Géza*, Németh Jozsef*, T6th K. Gabor**, Varga Laszl6¥, Sirokman Ferenc***

*Szegedi Orvostudomanyi Egyetem, I. sz. Belgydgyaszati Klinika, Szeged,
Pf. 469, 6701

*#*gzegedi Orvostudomanyi Egyetem, Orvosi Vegytani Intézet, Szeged, Dom tér 8,
6720

##¥pn7 MTA Szegedi Biolégiai K&zpontja, Izotdplaboratdrium, Szeged, Pf. 521,
6701

(Erkezett 1987. januadr 27-én)

BEVEZETES

Feuer és munkatarsai szarvasmarha mellékpajzsmirigyének zsirmentesitett
vizes extraktumadbdl izolaltdk és azonositottadk a y-glutamil-taurin dipeptidet,
amelynek a tovabbi élettani és farmakoldgiai vizsgalatok soradn a "Litoralon"
fantazianevet adtéak’.

A dipeptid széleskdri bioldgiai aktivitadssal rendelkezik. Szignifikansan

nbveli a szérum "A"-vitaminkoncentraciéjat, a vizelet foszfatiiritését, vala-

mint sugarzasvédd hatéassal is rendelkezik2_8.

Ezen fontos bioldgiai hatasu dipeptid meghatarozasara alkalmas RIA-mod-
szer kidolgozasara kaptunk megbizdst a Chinoin Gydgyszer- és Vegyészeti Ter-
mékek Gyaratdl.

ANYAG ES MODSZER

ANTIGENEK KESZITESE

I. Litoralon-e-Aca-BSA

a. Boc-Litoralon szintézise
Viz-dioxadn 1l:1 elegyben oldott Litoralon pH-jat 2 N NaOH-val pH 7,0-ra &alli-
tottuk be. Ezt kovetden di-terc-butil-pirokarbondtot adtunk hozza ekvivalens
mennyiségben, és az elegyet egy éjszakan &t &llni hagytuk. Az oldészer be-
parléasa utdn az anyagot alkohol-éterbdl Atkristalyositottuk.
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1l

Boc-Litoralon-aktiv észter készitése

Az el8z3 szintézis soran kapott anyagot 0°C-on DMF-ben oldottuk, és keverés
kézben ekvimolaris mennyiségii N-hidroxi-szukcinimidet és diciklohexil-kar-
bodiimidet adtunk hozza. Két o6ra mulva a kivalt diciklohexil-karbamidot ki-
sziirtiik, a szlirletet beparoltuk, majd éterbdl kristadlyositottuk.

Boc-Litoralon~e~Aca-0Bzl szintézise

DMF oldatban kapcsoltuk az el®zd szintézis soran kapott anyagot e-Aca ben-

zilészterhez.

A benzilészter eltdvolitdsa hidrogenolizissel tortént, etanolban Pd/C, mint

katalizator felhasznalasaval.

Kapcsolds BSA-val karbodiimid felhasznadldsaval, majd a véddcsoport eltavoli-

tasa 80%-o0s hangyasavval.

e~-Glutamil-B-szulfo-alanil—-e-Aca-BSA

A szintézis menete:
N,N’~-di-Boc-cisztin készitése

N,N’-di-Boc-cisztin kapcsolasa e-Aca-OBzl-lel
Vegyes andhidrides acilezéssel, kldorszénsav-izobutilészter felhasznalasaval
késziilt.

A cisztin diszulfidhidjanak oxidativ hasitésa

1,5 ml cc sdsav és 4,5 ml DMF elegyében 0,5 ml brémmal végzett oxidéaciéval.
A beparléas soran lehasad a Boc-véddcsoport, igy kézvetleniil kaptuk a szabad
N-terminélis végi peptidet, amelyet alkoholos oldassal, majd éteres kicsa-

passal sdOmentesitettiink.

Boc-glutaminsav tercier butilészter kapcsolasa a B-szulfo-alanil -e-Aca ben-
zilészterrel
DMF-ben diciklohexil-karbodiimid/l-hidroxi-benzotriazol kondenzaciéval kap-

tuk.

A benzilészter véddcsoportot etanolban végzett hidrogenolizissel tavolitottuk

el.
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II sorszamu antigént az elGzdekben kapott hapténbdl és BSA-bdl kaptuk. A
kapcsolds vegyes anhidrides aktivalas utadn vizes-dioxanos oldatban t®rtént,
majd a véddcsoportokat 80%-os hangyasavval tavolitottuk el.

IZOTOPPAL JELOLHETO LITORALON-SZARMAZEKOK KESZITESE

L.

Tyr-e-Aca-Litoralon eldallitasa

Boc-Litoralon-OH készitése az eldzOekben leirt mdédon t8rtént.

Boc-e-Aca-Tyr-OMe készitése

Kloroformban oldott Boc-g-Aca-OH-bdl 0°C-on ekvivalens mennyiségil trietil-
aminnal, majd ekvivalens kldér-hangyasav-izobutilészterrel vegyes anhidridet
képeztiink, majd ezzel acileztik a tirozin-metilésztert.

Boc-g-Aca-Tyr-OMe hidrolizise

E1Gz0ekben kapott észtert dioxanban oldottuk, 1N NaOH-val elhidroliz&ltuk
a metilésztert, majd utolsd lépésként a Boc véddcsoportot TFA-val lehasi-
tottuk.

Boc-Litoralon-e-Aca-Tyr-OH készitése

H-g-Aca-Tyr-OH x TFA-t 2 ml absz. DMF-ben feloldottuk. 0,55 g (1,2 mM)
Boc-Litoralon aktiv észter és 130 pl N-metil-morfolin elegyét cseppenként
hozzaadtuk, majd két napig 20°C-on &llni hagytuk, uténa bepéaroltuk.

A Boc védGcsoportot trifluorecetsavval eltdvolitottuk az eldzdekben leirtak

e.
szerint.

II. y-Glutamil-B- szulfo-alanil -B-alanil tirozinmetilészter eldallitasa

a. H-Tyr-OMe és Z-B-AlaOH kapcsoléasa
A korabbiakban leirt vegyesanhidrid-mdédszerrel klérszénsav-izobutilészter
felhasznalasaval késziilt.

b. A véddcsoportok eltavolitdsa HBr/ecetsavval tdrtént, majd a peptidet éte-

Q

res kicsapassal izolaltuk.

B-Alanil-Tyr-metilészter kapcsolédsa N,N’-di-Boc-cisztinhez,

A korabbiakban leirt vegyesanhidrid-médszerrel, klérszénsav-izobutilészter

felhaszndlasaval.
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d. A diszulfidhid oxidativ hasitéasa
DMF~cc sbésav elegyben brémmal, a koréabbiak szerint tdrtént.
e. Boc-glutaminsav terc.-butil észterhez kapcsolasa DMF oldatban diciklohexil-

karbodiimid/l-hidroxi-benzotriazol kondenzacidval tdrtént. A savérzékeny
véddesoportokat trifluorecetsavval tavolitottuk el.

A keresztreakcid meghatadrozasahoz felhasznalt Litoralon analdgok:

1. Litoralon

2. y—-aminobutiril-etanolamin

3. L-glutaminsav

4. GABA-taurin

5. e-Aca-taurin

6. B-amino-izobutiril-taurin

7. yYy-L-glutamil-homotaurin

8. B—amino-izobutiril-homotaurin
9. taurin

10. Tyr-e~Aca-Litoralon

11. y-glutamil-B-:szulfo-alanil -B-Ala-Tyr-OMe

Az 1-9 sorszadmu anyagokat a Chinoin Gydgyszer—- és Vegyészeti Termékek Gyara
bocsajtotta rendelkezésiinkre, a 10-11l sorszamu termékeket laboratdériumunkban
szintetizaltuk. '

ANTI LITORALON IMMUNSZERUMOK ELOALLITASA

Mindkét, kilénb6z6 szerkezetii Litoralon-BSA antigénnel 4-4 vegyes torzsii
nyulat immunizaltunk. Az &llatoknak havonta 2 mg/2 ml fizioldgids s6 - komp-
lett Freund adjuvans (Bacto) 1l:2 aradnyu emulzidéjdban oldott antigént adtunk.

Az elsDG oltaskor az allatok intraperitonedlisan és intramuszkuldrisan kapték
az antigént. Az emlékeztetd oltasok alkalmdval a Litoralon-BSA-t szubkutan 10
helyre elosztva a hat bdre ald adtuk a nyulaknak. Az immunvalaszt a harmadik
emlékeztetd oltds utdn Ouchterlony immundiffuzids technikaval vizsgaltuk. A
RIA-mérésekhez alkalmas titerii ellenanyagot termeld allatokat a hatodik oltast
kdvetSen két hét mulva elvéreztettilk. Az immunsavékat 5%-os HSA-val (humén szé-
rumalbumin) 1:10 higitva, -20°C-on 2 ml-enként alikvotokban taroljuk.
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125T-pAL JELOLT LITORALON-TRACER ELOALLITASA

A jeldlhetd, tirozintartalmu Litoralon-szarmazékok 1l-1 mg-jat 500 ul
0,1 n NaOH-ban oldottuk, majd a pH-t O,1 n HCl-val 7,4-re allitottuk be, és
0,25 molos pH=7,4 foszfatpufferrel 10 ml-re higitottuk. Az oldatokat ali-
kvotokban (2 ng/20 pl) -20°C-on taroljuk.

A jeldlés a Hunter és Greenwood Aaltal kidolgozott kléramin-T—médszerg

alkalmazasaval, az aladbbi médon t&rtént:

1 pg/1l0 pl Tyr-Litoralon-szarmazék,

37 MBq/4 nl Na'25I (MTA Izotdp Intézet),

10 ng/10 pl kléramin-T 0,25 molos pH=7,4 foszfatpuffer, 15 s keverés,
20 ng/l0 ul Na-metabiszulfit 0,25 molos pH=7,4 foszfatpuffer.

A jeldlési reakcidot kovetden a jeldlt terméket DEAE cellulose (SERVA)
oszlopon (0,5 x 8 cm) ammdénium-karbonat gradiens (0,005-0,5 mol) elucidval
tisztitottuk. 2 ml-es frakcidkat gylijtottiink, és mértilk az egyes frakcidk-

ban talalhatd radioaktivitast.

LITORALON RIA BEALLITAsA

AZ ANTISZERUMOK MUNKAHIGITASANAK MEGHATAROZASA

0,1 molos pH=7,4 foszfatpufferrel a kiilénb6zd antiszérumokbdl 1:200 -
1:5000 higitasi sorokat készitettiink. Az inkubdcids keverékbe az 500 ul
foszfatpufferhez 100 upl kildénb6zd higitdsu antiszérumot és 100 ul (kb. 5000
cpm) 125I-jeldlt Litoralont mértiink. 48 6ras 4°C-on t&rténd inkubacid utén
az antiszérumhoz k&tdtt és szabadon maradd Litoralon-szarmazékokat 10 mg
aktiv szén (SERVA) - 1 mg Dextrdn-T 70 (Pharmacia) - 500 ul 0,1 molos fosz-
fatpuffer szuszpenzidjaval csdvenként hozzamérve elvalasztottuk. Munkahigi-
tasként az antiszérumok azon higitdsat valasztottuk amely a jeldlt Litora-
lon-szarmazék kb. 50%-t k&tdtte meg.

RIA RENDSZER pH-OPTIMUMANAK MEGALLAPITASA

McIlvain szerint citromsav-NaH,;PO, pufferoldatot készitettiink az 5,0
és 7,5 k8z6tti pH tartomanyban 0,5-enként (Analitikai zsebkdnyv 394. old.).
A kiilonb6z6 pH-kon felvett kalibracids gdrbék meredeksége alapjan a Litora-
lon RIA-médszerrel végzett métééﬁéi a pH=7,0 pufferoldar bizonyult a leg-
alkalmasabbnak.
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KALIBRACIOS GORBE FELVETELE

A polisztirol RIA csbvekbe 700 pl assay-pufferhez 100 ul 1:2000 munka-
higitasu antiszérumot, 100 ul Litoralon-standardot (0-5000 pg/ml), és 100 ul
(kb. 5000 cpm) 125I izotéppal jeldlt Litoralon-tracert mértiink. 48 o6ras, 4%c-
on tdrtént inkubacié utdn az antigénhez k&6tdtt és szabad Litoralon-szarmazé-
kokat aktiv szén-dextran (10 mg-1 mg/500 ul puffer) szuszpenzidéjaval elvalasz-
tottuk. A hiithetd centrifugaban 4°c-on 2000 g-vel 20 perces centrifugalas,
majd dekantdlds utdn a szénhez k&tdtt szabad 1251 izotdéppal jeldlt Litoralon-
tracer aktivitdsat mértiik, Gamma NZ 310 tipusu automatikus mintavaltd beren-
dezéssel. A kdtdtt és szabad frakcidk ardnyat az Osszbelités ismeretében sza-
mitottuk ki. Az ismeretlen mintdk Litoralon-tartalmidt szemilogaritmikus rend-

szerben felvett kalibracids gbrbérdl kerestiik vissza.

EREDMENYEK

ANTISZERUMOK

Az immunizalads soran mindkét Litoralon-antigénnel (Litoralon- € -Aca-BSA,
e-Glutamil- B - szulfo-alanil~e-Aca-bSA) szemben RIA bedllitdsara alkalmas ti-
terii antiszérumokat nyertiink. A RIA-mérések soran az 1/1980 és a 4/1984 kod-
szamu szérumokat alkalmaztuk az 1:1500 és 1:2000 munkahigitdasban.

TRACER JELLEMZESE

A 125 izotdéppal jeldSlt tracerek DAEA-celluldz szlopon végzett tiszti-
tasa sorén a jeldlésnél nem haszndlt szabad jéd, a jeldlt anyag és a jeldlet-
len tracer jol elkiilénithetdk voltak (1. &bra). Az ammdédnium-karbonit koncent-

Atracer U tracer
lepm/ lepm/
10000 4 10000

1. abra

A 123 jzotdppal jelslt Litoralon
tracerek tisztitdsa DEAE celluldz-
oszlopon ¢

[IPOMEIBKA MeYeHHHX C u3oTomoM '35
125 TpecepoB JIMTOpasioHa 4Yepe3 Ues/Unoo3-
I-Litoralon tracer W, HY10 KOJIOHKY [EAE

.Purification of '2%I-labelled Li-
toralon tracers on DEAE cellulose
column

5000- 125, . 5000
|- Litoralon tracer |,

l 4
\

T v T T v Al » AJ
10 20 30 40 10 20 30 )
frakcioszom frakcioszam
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racidéjatél fiiggden elBszdr a szabad jédizotép, a jeldlt tracer, végil a je-
18letlen anyag elualédott. A jeldlt tracerek, -20°C-on tarolva, immunreakti-

vitasukat 4-5 hétig megOrizték.

LITORALON RADIOIMMUNOASSAY-K

I. Az 1/1980 kédszamu antiszérummal, 125I-Tyr-e-Aca-Litoralon tracerrel
és szintetikus Litoralon-standarddal RIA-mérésre alkalmas kalibracids gdrbét

kaptunk a 0-5000 pg/ml koncentracidétartoményban.

II.A 4/1984 kbédszamu antiszérum, 125I-Tyr-B-Aca-y-Glutamil-ciszteinsav
tracer, valamint szintetikus Litoralon felhaszndlasaval is kalibréciés gdrbét

tudtunk felvenni a 0-5C00 pg/ml mérési tartomdnyban.

Mindkét RIA-rendszeriinkkel meghatdroztuk a rendelkezésiinkre &4l116 Litora-
lon-analdogok és a kétféle "hideg" tracer keresztreakcidéit a szintetikus Lito-
ralonnal szemben. A keresztreakcidkat az 50%-os kotésgatlast addé mdélaranyok
meghatarozasaval tablazatban foglaltuk Ossze.

1. tablazat
Litoralon-antiszérumok keresztreakcidja
lepekpecTHHE peaKLUUHd aHTHUCHBOPOTOK JIMTOpasnoHa

Cross reactions of Litoralon antisera

Antiszérum kdédszama

1/1980 /1984
Vizsgalt anyag
Litoralon 1;000 1,000
Yy-aminobutiril—-etanolamin 0,037 0,266
L-glutaminsav 0,001 0,197
GABA-taurin 0,048 0,002
e-Aca-taurin 0,043 0,047
B-amino-izobutiril-taurin 2,976 0;LO7
Y-L-glutamil-homotaurin 0,740 0,043
B-amino-izobutiril-homotaurin 0,327 0,352
taurin 07759 0,083
Tyr-e-Aca-Litoralon 1,118 0,316
Y-glutamil-B-szulfo-alanil-
~Tyr-OMe 0,005 1250
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MEGBESZELES

A széleskdrid bioldgiai aktivitasu y-glutamil-taurin dipeptid (Litoralon)
meghatdrozasidra alkalmas RIA-mbédszer bedllitadsandl a f3 problémat az jelentet-
te, hogy jelenleg még nem ismert, hogy a molekula melyik térszerkezeti eleme
hordozza ezen bioldgiai tulajdonsagokat. Tekintettel arra, hogy a dipeptidmo-
lekula mindkét végén er8sen polaros csoportokat tartalmaz, igy feltételezhe-
t6, hogy mindkét aminosav fontos szerepet jatszik a bioldgiai hatds kivaltasa-
ban. Célunk az volt, hogy az antigének elBallitasa soran ne vegyiik igénybe a
Litoralon-molekula aktiv térszerkezeti helyeit, igy a dipeptid valamennyi an-

tigéndetermindns része szabadon érvényesiilhessen az immuniz&lasi folyamatban.

A I. jelzésii (Litoralon-BSA) antigén készitése sordn a glutaminsav kar-
boxilcsoportjan keresztiil kapcsoltuk a hordozdé BSA fehérjéhez.

A II. jelzésii (y-glutamil-p-szulfo-alanil-e-Aca-BSA) antigén szintézise
soran az irodalomban eddig még nem k&z8lt mdédszert alkalmaztunk a taurint tar-
talmazd peptidantigének eldallitasara. Ez az uj szintetikus analdg szelekti-
ven kapcsolhatdé funkciés csoporttal rendelkezik az eredeti Litoralon-moleku-
lahoz képest, és igy a hordozd fehérjéhez vald kapcsolasa az eredeti moleku-
la funkcids csoportjait érintetleniil hagyja.

A Litoralon dipeptidnek radioaktiv jédizotdéppal jeldlhetd csoportja nincs,
ezért a RIA bedllitédsdhoz tirozintartalmu analdgokat sziikséges eldallitani.
Korabbi vizsgdlatok sordn megdllapitottuk, hogy dipeptidhez kdzvetleniil kap-
csolt 125I-tirozin olyan mértékben megvaltoztatja a molekula térszerkezetét,
hogy az ellenanyaghoz vald kotddést lehetetlenné teszi. Ezért valt szilkkséges-
sé Aca és PB-Ala spacerek alkalmazasa. Figyelembe véve az I. és II. jelzésii
antigének térszerkezeti kiildnbbzbségeit, két jeldlhetd tracert szintetizil-

tunk, amelyek peptidkapcsoldsi médja a megfeleld antigénekével azonos.

Kildnb6z6 Litoralon-analbgokkal és a két "hideg" tracerrel mért kereszt-
reakcidk alapjan megallapitottuk, hogy az 1/1980 kédszamu antiszérum kevésbé
érzékeny a Litoralon-molekula glutaminsav-csoportjdra, ugyanakkor jelentOs ke-
resztreakcidét ad a szabad taurinvéggel rendelkezd Litoralon=-analdgokkal.

A 4/1984 jelzésii antiszérum jelentdsebb keresztreakcidt adott a glutamin-
sav-csoporttal, ugyanakkor k&ti - bar kisebb mértékben - a taurintartalmu ana-
loégokat is. Ez a magyarazata annak is, hogy mig a 4/1984 jelzésii antiszérum a
Tyr-e~Aca-Litoralon tracerrel szemben lényeges keresztreakciét nem adott, ad-
dig az 1/1980-as antiszérum jelentSs mértékben képes megkdtni a II. jelzési

tracert.

A 4/1984 kédszamu antiszérum specifikusabbnak tiinik a Litoralon dipeptid
RIA-meghatdrozasara, de a keresztreakciét addé, nagy szamu peptidanaldg eset-
leges jelenléte miatt csak mindkét rendszerrel végzett egyidejii meghatarozas



29

adhat biztonsaggal felvildgositdst a mérendd minta valdédi Litoralon-tartalma-

(e

[RODALOM

1. Feuer L., Theoretical Background of the Recognition of a New Bioactive
Substance, Litoralon, Isolated from the Parathyroid, Further Theoretical
Considerations, Biologia (Budapest) 25 (1977) 3

2. Feuer L., Ormai S., Radioprotective Effect of a Protein-Free Parathyroid
Extract, Experientia 34 (1978) 1356

3. Feuer L., Ormai S., Radioprotective Effect of a Protein-Free Parathyroid
Extract on the Mitotic Index of Rat Bone Marrow Cells, Experientia 35
(1979) 1091

4., Feuer L., Ormat S., Effect of Protein-Free Parathyroid Extract (PF-PTE)
and y-L-glutamyl-taurine (Glutaurine, Litoralon) on the X-ray Induced
Hyperglycaemia in Rats, Acta Med. Acad. Sci. Hung. 38 (1981) 159

5. Feuer L., Toérdk 0., Csaba G., Effect of Glutaurine on Vitamin A and Pred-
nisolone Treated Thymus Cultures, Acta Morph. Acad. Sci. Hung. 26 (1978) 75

6. Feuer L., Térsk 0., Csaba G., Effect of Glutaurine, a Newly Discovered
Parathyroid Hormone on Rat Thymus Cultures, Acta Morph. Acad. Sci. Hung.
26, (1978) 87

7. Feuer L., Kovdes., Csaba G., The Effect of Litoralon (y-L-glutamyl-taurin)
on the Lysosomal Activity of Mesenchymal Cells and Macrophages, Comp.
Biochem. Physiol. 64 (1979) 299

8. Feuer L., Kovdes P., Nagy Zs., Térdk 0., Csaba G., Complex Morphological
Study of the Effect of Glutaurine in Mast Cells, Acta Morph. Acad. Sci.
Hung. 28 (1980) 21

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

#*

Két RIA-mddszert dolgoztunk ki a y-L-glutamil-taurin dipeptid (Litoralon) mé-
résére. Uj eljarast vezettiink be a taurint tartalmazd szintetikus peptidanti-
gének és ~-tracerek eldallitasara. Vizsgaltuk a kiilénféle térszerkezeti érzé-
kenységii Litoralon-antiszérumok glutaminsav- és taurintartalmu peptidanaldgok-
kal szembeni keresztreakcidit.

PAUOUMMYHOJIOTUUYECKUN METOJ IJId OMNPENEJIEHUS OUNENTHUIOA "JIMTOPAJIOHA" (y-I'JIVTA-
MUJI-TAYPUHA)
Pemak, I'., Hemer, W., Tor, I'., Bapra, JI., llupokmaH, o.

ABTOpaMH OBUIM paspaboTaHun OgBa MeTtoma PHA nnsa usMepeHusa JiuTopanoHa. HoOBHHM MeToOqn
OBU1 BBEOEH OJIs TNOJIYYEHHSA COoOepXawmuX TaypHH CHHTETUUYECKHX INeNTHUOOB—aHTHI€HOB.
BBUITM H3y4YEeHH IepeKpPeCTHHE peaKIWH AaHTHCHBOPOTOK JIMTOpaJyiIoHA pa3HON 4YyBCTBHUTEJb-
HOCTH K TNPOCTPaAHCTBEHHOMY CTPOEHHK IMPOTHB aHAaJIOT'OB MNenTHOa, CcogepXawmux IJy-
TaMHUHHYIO KHCJIOTY M TaypHH.
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RADIOIMMUNOLOGICAL METHOD FOR THE DETERMINATION OF "LITORALON" (y-GLUTAMIL-

TAURINE)
Remék, G., Németh, J., Té6th, K.G., Varga, L., Sirokmin, F.

A double RIA method to measure Litoralon was elaborated. A new method was in-
troduced in the synthesis of taurine-containing peptide antigens and tracers.
Cross reactions of Litoralon antibodies having different structure sensitiv-
ity were investigated against glutamine-and taurine-containing peptide ana-
logues.
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IZOTOPTECHNIKA 30 (1): 31-37 (1987)

A TEJPROGESZTERON-MEGHATARGZAS MERESTECHNIKAI TAPASZTALATAI ES GAZDASAGI
EREDMENYEI

Hafenscher Istvan,* Muravdlgyi Laszl6,** Andréka Bertalan,® To6th Géza***#

*Gydr-Sopron megyei Kérhaz - Rendeldintézet izotdpdiagnosztikai
laboratériuma, Gyor, Pf. 92, 9002
#*Komaromi Mezdgazdasidgi Kombinat, Komarom, P£f. 18, 2901

*#¥)\ Magyar Tudomanyos hkadémia Izotdép Intézete, Budapest, Pf. 77, 1525

(Erkezett 1987. januar 29-én)

A tej- és a hustermelés javitadsa érdekében egyértelmiien fontos, hogy a
tehenek két ellése kozott eltelt idGtartam - egy bizonyos hatdron tul - ne hosz-
szabodjék meg. Az irodalom szerint a 361-380 nap k&zé esd két ellés kozdtti i-
d6 fogadhatd el a jo fogamzdképesség kifejezbjeként b B Az ennél hosszabb
két ellés k6zotti iddtartammal rendelkezd tehenek a szaporodas szempontjabdol
és a megfeleld tej- és hustermelés szempontjabdl minuszvariénsoknak tekinthe-

tok.

A két ellés kozdtti iddszak gyakran azért hosszabbodik meg, mert az ivarzd-
kat - koztlik a visszaivarzdkat is - nem ismerjiik fel, és ezeket az allatokat nem
inszeminaljak iddben. Az idGveszteségbdl eredd kisebb szaporulatot és a tejki-
esést is csdkkenteni lehet, ha az inszemindlds utén liresen maradt allatok mar
a visszaivarzas idopontja ko&riil kiszilirhetdk, esetleg minél eldbb ismételten
termékenyithetdk. Erre a szlirésre kiilénféle, vemhességet igazold mdédszerek
allnak rendelkezésilinkre, amelyek k&ziil a legegyszeriibbnek tind és a leggyor-
sabb, legbiztosabb eljards a tej progeszterontartalmanak meghatdrozasan ala-

pul 2_{

Az is az irodalombdl ismert tény, hogy ha a termékenyitett dllat vére
vagy teje a visszaivarzas iddpontjdban csak alig kimutathatd mennyiségben tar-
talmaz progeszteront, akkor a fogamzas elmaradt; ha viszont a progeszteron meg-
hatarozott mennyiségben kimutathaté, nagy a valdsziniisége a fogamzas bedllta-
nak 2-5. Mivel a progeszteront a tejmirigy kivalasztja a keringésbdl, ezért
a tej progeszterontartalminak valtozdsa parhuzamos a vérplazma progeszteron-

szintjével. A gyakorlatban a tejbdl végzett meghatdrozas keriilt elStérbe.
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A Komaromi Mezdgazdasdgi Kombinat az elmult években fokozatosan haladt
eldre a tejtermelésben. Lassan elérkeztiink arra a szintre, amely mar csak a
"kevésbé latvanyos" folyamatokra vald Osszpontositassal vagy mer6ben‘uj gon-
dolatok technolégiaszerii alkalmazasaval volt javithatdé. (1983-ban az éves ter-
spermaindex 1,9 volt, amelyhez 109 napos szervizperiédus - az ellés
és a kdvetkezd fogamzds kdzdtt eltelt idd - tarsult.) Ez idd tajt ismerked-
tiink meg, egyrészt a kiilf61di irodalombdl, masrészt a hazai tudomdnyos {i1lé-
seken, a tejprogeszteron meghatdrozasanak eldnyeivel és lehetdségeivel. A kom-
bindt és a Gydr-Sopron Megyei Tandcs Kdrhaz-Rendeldintézet Izotdpdiagnosztikai
Laboratériumdnak munkatdrsai a gondolatot hasznosnak talaltdk, és ezutdn t8r-
téntek elsd probalkozasaink a tejprogeszteron meghatdrozdsdban. Az MTA Izotép-
intézete is kidolgozta a megfeleld vizsgalati metodikat, az RK-13 kéddal je—(
181t 125I-progeszteron RIA~készletet. A méréshez sziikséges miiszerek, vegysze-
rek és egyéb késziilékek a rutin izotdépdiagnosztikaval foglalkozd laboratdérium-
ban rendelkezésilinkre allnak.

A meghatdrozashoz minden esetben az RK-13 RIA készletet haszndljuk. 1983.
masodik felében és 1984. elsd hdnapjaiban még csak tiajékozé6dd vizsgalatokat vé-
geztiink. Megvizsgéltuk, hogy ugyanazon tehén elegytejének progeszteronszintije,
illetve a tdgynegyedekbdl kiiloén-kiildn vett mintdk progeszteronszintje mennyi-
re tér el egymadstdl. Kdvetkeztetéseink szerint ez a tényezd elhanyagolhatd (1.
tadblazat), igy a késGbbiekben csak az elegytejbdl végeztiik a meghatarozéast.

1. téblazat

Az egyes t&gynegyedekbSl kifejt tej és az elggytej pro-
geszteronkoncentricibéja a vemhesség kiil&nbdz0 szakaszaiban

KOHUeHTpauusa nporecrepoHa B MOJIOKe H3 yeTBepTey BEHMH H
CMecH MOJIoka B pa3zHuHX dasax CTEeNbHOCTH

Progesterone concentrations of milk from udder quarters and
mixture milk in various stages of pregnancy

o i Tejprogeszteron-koncentracid
ke ILe i1 8

ng/ml ng/ml ng /ml

3 7% 0,94 9,69 15,62
IT. 1,14 9,90 16,00

T L 1,38 10,57 15,50
V. 1,19 10;50 15,72
Elegyte] 1,08 10,30 15,45

Ezutdn ismerten iizekedd, mar allatorvosi vizsgdlattal is megdllapitott,
biztosan vemhes tehenek és a termékenyités utdn vissza nem ilizekedett &allatok
tejprogeszteron-szintjének meghatidrozasaval ellendriztilk a médszer biztonséa-
gat. ‘
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A fejés végén vett mintdk zsirszazaléka ugyan nagyobb (ezzel egylitt a
progeszterontartalmuk is), mint a fejés elején az elStejben, de a nagylizemi
technolégiai folyamatba a fejés eldtti mintavétel k&nnyebben volt beiktathaté.
(10 ml tejhez 30 mg kadliumbikromatot adunk kdzvetleniil a mintavétel utén, majd
a kémcsdvet alaposan Osszerdzzuk, s a vizsgdlandé mintat igy taroljuk.)

A napi tejmintdkat a gazdasagban hiitGszekrényben gylijtjiik +4°C-on, és he-
tente egyszer szallitjuk a gyoOri laboratdériumba. A visszajelzést telefonon
vagy az ujabb csomag szallitasakor irasban kapjuk meg.

Az Izotopdiagnosztikai Laboratdé4riumba kémcsdvekben beérkezett, kalium-
bikromattal kezelt tejmintakat +4°C-on, hiitdszekrényben taroljuk a feldolgo-
zasig. A feldolyozas eldtt szobah®mérsékletre hagyjuk melegedni Oket (kb.23%C),
majd OSrvénykeverdvel a felszinen Osszegyiilt zsirréteget alaposan diszpergaljuk
a tejben. A homogén mintdkbdl azonnal 20-20 ul-t vesziink ki a reakcidcsdvekbe,
majd 200-200 ul foszfatpufferoldatot adunk hozza. A 100-100 ul'25I-progeszte-
ronoldat, valamint az antiszérumoldat bemérése utan 37°C-on 1 6ra hosszat in-
kubaljuk a homogén mintdkat. 500 ul PEG 6000 oldatot adunk mindegyik reakcid-
csBhéz. 20 percig 2000 g-n centrifugdljuk, majd a csapadékrdl leszivjuk a fe-

ltiluszé6t. A csOvek radioaktivitasat automata mintavaltdban mérjiik.

A standardsor beilitésszamanak B/Bo értékét féllogaritmikus milliméterpapi-
ron abrazoltuk a koncentracid fiiggvényében. Az abrazolt értékparokon keresz-
til olyan egyenes huzhatdé, amelynek korrelacids indexe minden esetben jobb,
mint 0,98.

Mivel els®Gsorban arra voltunk kivancsiak, hogy mely teheneknél volt siker-
telen a megtermékenyités, ezért elsOGsorban a kis progeszteronszinten kellett
pontosan meghatadroznunk a rendszer reprodukalhatdésagat. A 2 ng/ml kOriili pro-
geszteronkoncentraciét tartalmazd tejmintdkbdl hetes parhuzamosokat mértiink be,
és szamitottuk a standard devidciét (SD) és a varidciés egylitthatét (VK). T&bb
klilonb6zd kisérlettel és tejmintdval végzett mérés Osszesitett eredményeként
az SD-re + 0,18, a VK-ra + 9,0 %-ot kaptunk.

Mivel a mintavétel jelent&sen befolyadsolja a mért progeszteron abszolut
értékét, arra tdrekedtiink, hogy az mindig azonos médon, azonos k&riilmények ko-
zott torténjen. A tej progeszterontartalma ardnyos a tej zsirtartalmaval, ezért
fontos a tejminta megfeleld homogenizalasa. A munkank soradn adéddé hibak, elté-
rések elsBsorban erre voltak visszavezethetdk. A t8bb, mint 1000 tejminta fel-
dolgozasa utdn azt tapasztaltuk, hogy az "lires" tehenek tejébdl mért progesz-
teronszint az esetek tdbbségében 1,0 ng/ml érték alatt volt. Ez jelentOsen meg-
konnyitette a ddntést, és lecsdkkentette a kontrollmérések szamat. Az 1360 be-
kiildott mintab6l 246-ot mindsitettiink a vemhesség szempontjabol negativnak. A
negativ mintak 0,5 ng/ml-es koncentraciblépcsdk fiiggvényében abrazolt megoszléa-

sat a 2. tadblazaton részletezziik.
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Nem vemhes tehenek megoszlésa a hatérkoncentrécid zlat-
ti progeszteronszintek kdzott

Pacn;;éneneuue He~O0peMeHe HHHX KOPOB IO KOHUEHTPAUHMAM HHXe
npenensHOR

Distribution of non-pregnant cows according to progesterone
concentrations below limit value

Progeszteronkoncentracid Esetszdm Megoszlas
0 - 10 179 67,0
1,0 = 1,5 46 17,0
1,5 e 2,0 21 7.5
2,0 = 2,5 23 8,5
(o} - 2+5 269 100,0

Rizonytalansdgot a 2,0-2,5 ng/ml k&zdtt kapott értékek jelentettek. Ez
azonban az ®sszes negativ mintdk szaméhoz képest kicsi volt (8,5%), és a kont-

rollmérések utan tovabb csdkkent.

Eleinte 4 ng/ml-es értéket szabtunk meg alsd hatédrnak (ez alatt liresnek,
felette pedig vemhesnek vélhetjilkk az adllatot), de ennél az értéknél sok volt
a laboreredmény és a manudlis vizsgdlat k&zotti eltérés. Alapos értékelés u-
tdn jutottunk el a 2 ng/ml értékhez, é&s jelenleg is ezt tekintjiik alapérték-

nek.

Nem allithatjuk, hogy az utébbi években a szaporodasbioldégiai eredménye-
ink javulédsa csak és kizarbélag a tejprogeszteron meghatdrozdsanak k8szbnhetd.
Az azonban egyértelmii, hogy az eredmények gyakorlati alkalmazdsa, a mintagyij-
téshez szilkséges technolégiai fegyelem, a kdvetkezetes szamonkérés egyéb mun-
kafolyamatokra is kiterjesztették hatdsukat. Az 1985-ben megvizsgdlt mintéak
szama és a manudlis vizsgalatok szazalékos eredményességének Osszefoglalasa a
3. téblazaton lathatd. Ezek az eltérések megegyeznek a nemzetkdzi irodalomban
jelzett értékekkel. Jeanguyot vemhességi esetekre 60-75%-os pozitiv taldlati
aranyt adott 6. Booth és munkatdrsai dolgozatdban 2400 tehén esetében a "nega-

tiv vemhesség" megdllapitdsdnak valészinlisége 93-100% k&zdtt mozgott, a "pozi-

3. tablazat

A '25I-progeszteron RIA, valamint az &llatorvosi vizsgdlat eredményének egyezése 1366
inszeminalt tehénnél

CpaBHeHue PUA c '25I-nporecTepoOHOM M PYYHOTO MUCNyTaHus y 1366 ONMJIONOTBOPEHHHX KOPOB
Comparison of '25I-progesterone RIA and manual check with 1366 inseminated cows

frtékelhetd minta: 1366 R el

negativ: 262 (21,4%)
Verhesnek jelélt minta: 1120 SRR e e
(2 ng/ml progeszteronszint felett) negativ: 281 (25,1%)

Uresnek jelSlt minta: 246 PORLE 2% il
(2 ng/ml. progeszteronszint alatt) negativ: 11 ('4,5%)
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tiv vemhesség" megallapitdsénak atlagat 84,5%-nak taldltak 7. Foote a pozitiv
vemhesség megallapitasat kb. 80%-os pontossdgunak véli 8. A pozitiv vizsgala-
tok kisebb szadzalékos aranyat magyarazhatja, hogy a ciklushossz egyedenként
eltérd lehet, embridelhaldlozas, illetve felszivédas adédhat, corpus luteum

persistens, luteincysta stb. jelentkezhet.

valdjaban a vizsgalatokkal nem a vemhes egyedeket keressilik, hanem az lire-
seket. A vemhesek mindenképpen rectdlis vizsgalat ala keriilnek 50-60 napos vem—
hes korban. A latensen lires tehenek azonban kivehetdk, okszeriien kezelhetdk,

megfigyelhetdk a kdvetkezd ciklusig, a vizsgidlati eredmény ismeretében.

A negativ eredmények atlaga nem 100% (bar résziddben t8bb alkalommal el-
érte a 100%-ot), mert eldfordulhat technikai zavar, szamcsere, egyedek Ossze-
keverése, vizsgdlati metodikai hiba stb. A mintdk meghatdrozasénak értékelése
utédn a 2,0 ng/ml progeszteronszint alatti egyedeket a kdvetkezd feltételezett
ivarzasi napon kifogatjuk, rectdlisan vizsgdljuk, s amennyiben sziikséges, ke-
zeljiik. Igy ha a tehén "latensen ilires", nem veszitiink 50-60 napot a hagyoma-

nyos vemhességi vizsgdlatig, csak legfeljebb 1 ciklus lezajlaséanak idejét.

Egy hét telik el a tejmintak gylijtésével, egy hét mulva kapjuk meg az e-
redményeket, majd egy héten beliil keriilhet kézbe az &allat.

A fentiek alapjan érzékelhetd, hogy a mbédszer bevezetése, technolbgiasze-
rii alkalmazdsa pontos eldtanulmanyok, elBzetes vizsgalatok jé eredményei utén

tértént, és ezt a tovabbiakban is fontosnak tartjuk.

A szaporoddsbiolégiai mutaték valtozasat a 4. tablazaton ismertetjiik, a

termelési mutaték valtozasdt pedig az 5. tablazaton.

4. tablazat :
650 k&tetlenlll tartott tehén szaporodisbioldgiai mutatédi

Pa3MHOXEHO-BHOJIOTHYECKHE MoKazarTenu 650 BORBHO NepXaHHHX
KOpPOB

Reproduction biological parameters of 650 free-kept cows

Ev Spermaindex Szervizperiddus
: [nap]
1983 1,99 109
1984 1,95 92
1985 1,88 88
1986 1,94 87
1

Lathatdé, hogy a tejtermelés n&vekedett, de vele egylitt a kdltségek is, igy a
szaporodasbiolégiai valtozasok egy helyben topogadsaval csak ujabb kdltségnd-
vekedés ko&vetkezett volna be. Mivel a szaporodidsbioldgiai mutatdk is javultak,

czzel csBkkent a kdltségek ndvekedésének iiteme.
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5. tablazat
A kombinidt tehenészeti gazdasagi mutatdi a vizsgllatban részt vett &llatokra &sszesitve
JKOHOMMYECKHE NOKa3aTeNH MOJIOVAOR ¢epMH KOMGMHATa MO XHBOTHEM, NPHBJIEYEHHHM B HCNHTaHHE

Economic parameters of the dairy farm of the combinate referring to animals drawn into
the investigation

Ev Egy tehénre Takarmanyozasi Egy liter tej Egy tehénre
jutd tej kdltség takarmanyozasi jutd GsszkSltség
[liter] [Ft] k&ltsége [Ft] [Ft]
1984 6279 1828 3,49 =
1985 6601 2048 372 3383,7
1986 6993 2237 3,12 3627

Jb szaporodasbioldgiai értékekrdl rajtoltunk, ezért kiildnGsen Srvendetes

a tovabbi javulds. 1984-ben a szervizperiddus az eldzd évihez képest 17 nappal
javult; mar csupdn ez a tény is &tlagban tehénenként 1020 Ft/nap takarmanykdlt-
ség-csdkkenést eredményezett. (Egy tehén takarmdnykSltsége 1984-ben 1828 Ft/hd
= 60 Ft/nap volt a gazdasdgban a 650 k8tetleniil tartott allatnal.) 1985-re u-
jabb 4 nappal csdkkent a szervizperiddus. Ezek a napok (&sszes takarmanykSlt-
ség 3383,7 Ft/hénap, illetve 111 Ft/nap) 446,8 Ft/nap k8ltségmegtakaritast i-
déztek eld. Igy a 650 tehenes telepen az 8sszes évi takarma@nykdltség-megtaka-
ritas 290 420 Ft-nak adddott.

Ennek alapjan bevezettiik, és kOvetkezetesen alkalmazzuk a teheneknél a
tejprogeszteron meghatdrozasat. Szamitdsaink szerint a vizsgdlati dij megtériil,
a médszer gazdasagi hasznot hoz, valamint egyértelmiien szilarditja, és szigo-

ritja a technoldégiai fegyelmet.
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1985-ben 1500 tehén vemhességi vizsgalatat végeztiikk el. A tej progeszteronkon-
centraciéjanak inszemindlas utani meghatarozésa a vemhesiilést 75%-ban, a fogam-
zas elmaradasat 96%-ban jelezte. Javultak a szaporodasbioldégiai mutatdk, a ta-
karmanyozasi koltség pedig tovabb csdkkent.

ONKITH MO U3MEPEHHUI0O U 3KOHOMUUECKHWE PE3VJIBTATH OINPEJIEJIEHUS NMPOTU'ECTEPOHA B
MOJIOKE
Xapenmep, U., MypaBsiabnbu, JI., AHnopeka, B., Tor, I.

1500 kOpOB 6HUIM TIPOBEPEHH IOJIA CTeNbHOCTH B 1985. H3MepeHHe KOHLEHTpALUH NpPO-
recTepoHa B MOJIOKE MOCJIe OIJIONOTBOPEHHS IIOKasaJlo CTeNbHOCTh B 75%, a He-cTenb-
HOCTh B 96% cnyuyaeB. Pa3sMHOXEHO-GHOJIOTHYECKHEe NOKa3aTeJyId NMOBHCHJIMCHE U 3aTpaTH
KOPMJIEHUSI CHHU3MJIMCH .

EXPERIENCES WITH AND ECONOMY OF THE DETERMINATION OF PROGESTERONE IN MILK
Hafenscher, I., Muravdlgyi, L., Andréka, B., T6th, G.

1500 cows were checked for pregnancy in 1985. By determining progesterone con-
centration in milk after insemination pregnancy was indicated in 75%, non-preg-
nancy in 96%. Multiplication biological parameters improved and the cost of
feed continued to sink.
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IZOTOPTECHNIKA 30 (1): 38-47 (1987)

1Z0TOPDIAGNOSZTIKAI LABORATORIUMOK MINOSEGBIZTOSITASI PROGRAMJA *

Krasznai Istvan
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, I. Belklinika, Budapest, Koréanyi S. u. 2/a,
1083

(Erkezett 1987. februdr 10-én)

Minden laboratdérium munkdjanak alapvetd kdvetelménye, hogy eredményei
pontosak és torzitésmentesekz legyenek.** Ehhez a kiilénféle tipusu vizsga-
latoknal mds és mas mindségellendrzd méréseket kell elvégezni. Ilyen mind-
ségellendrzd tevékenység példaul a gammakamerdk napi fotocsucs- és homoge-
nitasellendrzése, a sugarmérd késziilékeknél a hattér és a detektorérzékeny-
ség véltozatlanségénak az egész mérési periddusra kiterjedd kontrollja, vagy
a RIA-vizsgdlatokndl az ellendrzd szérumok értékének meghatarozasa minden
szallitmdnyban, hogy a kiilénbdzd szAallitmadnyokkal kapott eredmények OSssze-
vethetsOk legyenekg. A laboratériumi vizsgdlatok minGségellendrzd tevékeny-
ségének rendszerré szervezése - amely az alapvetd célt, a laboratdédrium mi-
ndségi munk&janak biztositdsdt szolgdlja - hozza létre, alakitja ki a mun-

557 A Nemzetkdzi Atomenergia Ugyndkség

kahely min®ségbiztositasi programjat
és a WHO k&zds éllésfoglalésa3 kifejezetten Osztonzi a nuklearis medicinai
laboratériumok minGségellendrzO rendszerének a létrehozasat, amelyek meg-

szervezéséhez utmutatast is ad. Egy ilyen program lényegében harmas felada-

tot kivan teljesiteni:
1. javitani a diagnosztikus informacidé minGségét;

2. az informacidészerzést a lehetd legkevesebb sugdrzé anyag felhaszndlasa-

val kell biztositani;

3. a lehetd legjobb effektivitidssal felhaszndlni a rendelkezésre alld esz-
kozoket és anyagokat.

Minden laboratériumban a helyi sajatossdgok figyelembevételével kell
kialakitani a minGségbiztositisi programot, amely biztositja a harmas kove-
telmény kielégitését. A laboratérium vezetdje szamara ez nem kis feladatot
jelent, biztositani, hogy a vezetése alatt allé laboratérium megbizhatd és
reprodukalhaté diagnosztikus informidcidkat szolgaltasson a legkisebb k&lt-
ség mellett és a legkevesebb rizikéval mind a beteg, mind a laboratdériumi
személyzet szempontjabol.

*Az ORSI 1986. évi Veszprémi Izotépdiagnosztikai SzeminAdriumin elhangzott
elBadas nvoman.

**A pontossdg (reptodukalhatésdg) nagysagat a veletlenszerii, mig a torzitast
a szisztémds hiba nagysaga hatarozza meg.
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A min8ségbiztositas a beteggel vald banasmbédnal kezdddik. Megfeleld, nyu-
godt kdrnyezetben kell fogadni a beteget, célszerii felvilagositd anyagokkal is
ellatni (1. abra) a vizsgalat céljat, veszélytelenségét illetden, amely anya-
gok tartalmazzak a vizsgalatkor tanusitandé magatartast is. Fontos a beteg ki-
kérdezése: milyen gydgyszert szed, terhes-e, pirulat szed-e stb. Mindezzel a
nagyobb karok megeldzése mellett biztosithatjuk azt, hogy feleslegesen ne kell-
jen vizsgdlatot elvégezni, vagy megismételni.

A Patient’s Guide Guidelines for
to Nuclear Medicine Patients Receiving
Radioiodine Treatment

N

1. abra
Az Amerikai Nukledris Medicinai Tarsasdag betegeligazitd és felvilagositd fiizetei

WHPopMaumoOHHHE OG6pounopnl AMEPHKA@HCKOrO ofuwecTBa MNO SAOepHOR MeIqMUHHH

Information pamphlets of the American Society of Nuclear Medicine

Tovabbi teriilete a minGségbiztositdsi rendszernek a miiszerek, metodikék
terlilete: megfeleld médszer kivalasztdsa, miiszerek hitelesitése, karbantarta-
sa, a vizsgalathoz hasznalt radiofarmakon min6ségellen6rzése5 és a vizsgéala-
tok értékelése (ez utédbbihoz alapos, lelkiismeretes munkara és megfeleld kép-
zettségre van sziikség, amely utébbit célszeri rendszeres iddkdzdnként fanto-
mokrol készitett felvételekkel ellendrizni, illetve felfrissiteni). Az érté-
kelés javitasat célozzak az esetmegbeszélések és konzultdciék is. Analitikus
eredményeknél allanddan figyelmet kell forditani az etalonszérumok értékének
alakulasara és a normdl értékek ellendrzésére.
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Végezetiil a minGségbiztositdsi rendszernek szavatolnia kell a megfeleld

dokumentdciét és jegyzOkdnyvvezetést, valamint a korszerii archivalést.

Ez az eldzOkben vazolt feleldsségteljes munka csak nyugodt légkdrben, az
intézményi tamogatds talajan végezhetd el. A laboratdérium vezetdjének felada-
ta ezt megteremteni, megszervezni és ellenallni a sokszor indokolatlan nyomas-
nak, amely a "tOmegtermelést" helyezi a minGség elé. Ezt a mennyiségi szemlé-
letet, gondolkodasmdédot keményen vissza kell utasitani. A nagyobb esetszam nem
mehet a mindség, a megbizhatdsdg rovdsdra. Igen hely*telen az a szemlélet, a-~
mely statisztikdk készitéséhez csak a mennyiségi mutatdkat értékeli, és még
csak nem is prdébalkozik a minGség megbecsiilésével. Ennek tarthatatlansagit
legyen szabad egy abszurd példaval illusztralnom. Jelenleg egy laboratdrium
munkdjanak egyediili mértéke az elvégzett vizsgdlatok szama. Ez oda vezet, hogy
egyes laboratdériumok - teljesen tudomdnytalanul - pl RIA-vizsgdlatokat egy
szérummintdbdl hataroznak meg. Igy javul a laboratdérium statisztikaja, nemcsak
a megkétszerezdddtt esetszam kdvetkeztében, hanem a nem vagd eredmények miatt
kért - és lényegében indokolatlanul elvégzett - vizsgdlatok szamaval is. Egy
ilyen laboratérium rengeteget dolgozik/, mutatdéi kivaldak, azt lehetne hinni,
hogy itt jol megy a munka, de betegként, azt hiszem, senki sem szeretne von-
zaskOrébe tartozni, és elismerés helyett a laboratdérium munkadjanak felfiiggesz-
tését kellene javasolni. A munka mindségének megfeleld helyre tevéséhez elen-
gedhetetlen szilkkség van az orszagos intézetek ilyen irdnyu tamogatiséra, allas-
foglalasaira, amely mdédszertani levelek formajaban kell, hogy tédmogassa a la-
boratdériumok minSségmegdrzd tevékenységét, erdfeszitéseit a tSmegtermelés k&=
vetelményével szemben. Amennyiben azonban a laboratériummal szemben a megndve-
kedett igény megalapozott (nem csak divatrél van sz, illetve a tulzott szam-
ban kért laboratdériumi vizsgadlat nem csak a szakmai hidnyossigot kivanja pé-
tolni), ennek elvégzéséhez a feitételeket az intézményi vezetésnek kell bizto-
sitania (stdtus, milszerbeszerzés, radiofarmakon-elldtas, nyujtott miiszak, gépi
adatkezelés stb.) A min8ségbiztositdsi rendszer 8sszetettségének bemutatisa u-
tan a milszer- és méréstechnikai kérdésekkel szeretnék egy kicsit részleteseb-
ben foglalkozni. .

A technikai kérdések minSségellendrzése a milszervdsdrldssal kezdddik. A
prospektusok alapjan a megoldandd feladathoz legjobban megfeleld késziiléket
kell beszerezni. A vasarlas utdn feltétlenill kérni kell a milszer ilzembehelye-
zését. A miszerkdnyv alapjén ellendrizni kell, hogy a késziilék valdéban kielé-
giti-e a gyartdé altal megadott specifikéacidkat.

Tovabbi fontos miiszerellendrzési kérdés a rendszeres karbantartds. Kild-
ndsen vonatkozik ez a nagy értékii, intelligens mérdrendszerekre (pl. gammaka-
mera és adatfeldolgozdja, automatikus mintavalték stb.). Zavartalan ilizemelte-
téslik feltétlenill indokolja a folyamatos (szerzddésileg biztositott) karban-
tartasukat. E prevencidé fontossigdt - a zavartalan betegellatas érdekében -
nem lehet eléggé hangsulyozni. A szervizt nem akkor kell csak hivni, ha baj
van; a hiba sokszor a késziilék iizemképtelensége eldtt felismerhetd, orvosol-
haté.
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Orvosi nukledris késziilékek hitelesitéséhez ajanlott vizsgdlatok és gyakorisdguk. A vizsgalatokat
a készillékek milszerkényve &s az irodalom irja le 3¢5,

HenuTasus, PEeKOMMEHOMDYEeMEe A KANMUOPOBKHA NMPUOGOPOB ANEPHOR MEOMUMHE M MX YAaCTOTH. UCNHTAHUA HaMU-
caHH B MHCTPYKU4AX K NpUBopaMm ¥ B JIMTepaType 376,

Recommended processes for calibrating nuclear medical instruments and their frequency. Processes
are described in the manuals of instruments and in literature 3,8

kal

Miszer Elvégzendd hitelesités Gyakorisag Megjegyzések
Aktivitasméro 137Cs hitelesitd forras mérése napi Féloras bemelegedés utan
Abszolut értékre hitelesités kb. 2 évente A hitelesités az Orszagos
Mérésiligyi Hivataltdl ren-
delhetd meg.
Szcintillacidés  Hattér mérés napi Mintasorozatok mérése eldtt
detek torok kdzben és a végén
Hitelesit® forras (standard)
mérése napi Mintasorozatok mérése elstt,
és utan
Renograf (t&bb Hattér és hitelesités napi L.: szcintillécids detekto-
mérocsatornas rok
rendszerek Csatorndk egyittfutasa napi Vizsgalatkezdés eldtt és
utan
Irdoszerkezet, jelrogzitok félévenként
Automata y-min- Hattér és hitelesités napi L.: szcintillacids detekto-
tavaltd rok
Tisztitas, mechanika atnézése, negyedévenként Célszeriien folyamatos kar-
Altaléanos karbantartas bantartasi szerzddés kere-
P
Scanner Nagy fesziil tséq (izotdpeldva- napi Vizsgalatok megkezdése elbtt,
lasztas) «llenOrzése
MB 8100 Fantomfelvételek 1-2 havonta
MB 8200 Mechanika, szinbedllitas, hat- Célszerlien folyamatos kar-
térkivond, altaldnos szerviz félévenként bantartasi szerzddés kereté-
ben
Gammakamera Fotocsues-behangolas napi LehetSleg kollimator nélkiil!
HomogenitasellenGrzés napi Sikforréssal kollimatorral,
pontforrassal kollimator nél-
kiil
Linearitéas és térbeli felbon- napi Bar tipusu vagy mas transz-
toképesség ellendrzése misszios fantommal
Detektalasi hatisfok mérése 2 hetente Egységnyi aktivitdsra valto-
' zatlan kérillmények kozott
mérhets belitésszam meghata-
rozasa
Statikus fantomfelvételek 1-2 havonta Az izotdpeloszlas anomaliai-
nak kimutatasara
Gammakamera és Transzmisszids fantomfelvételek hetente Célszerii a felvételeket azo-
adatfeldolgozd pl. barfantom nos (komplex) programmal ér-
Dinamikus fantomfelvételek havonta tékelni, igy az esetleges
Holtid6-ellendrzés félévenként valtozas hamarabb felismer-
Software-~karbantartas évente hetd
Altalanos karbantartds és szer— negyedévenként Célszeriien folyamatos karban-
viz : tartisi szerzddés keretében!
Sugarvédelmi Sajat hitelesitd forrassal naponta Amennyiben a késziilék ilyen-
miszerek : nel rendelkezik
Kils® hitelesitd forrasok- félévenként Hitelesitd feorrésck az

IZINTA Vallalaton keresztil
beszerezhettk
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Végezetill, de nem utolsd sorban kell hangsulyozni a rendszeres, haszné-
latkori minGségellendrzés fontossagat, amely a felhasznald, lizemeltetd fel-
adata. Az 1. tabléazatban igyekeztiink egy olyan Osszedllitast adni, amely meg-
mutatja, hogy adott késziiléknél milyen gyakoriséggal, milyen minGségellendrzd
vizsgalat indokoltS. A 2.-5, dbran néhany minGségellendrzd vizsgidlat eredmé-
nyét, illetve fontossdgat mutatjuk be. A 2. abra azonos fantomrdl, azonos ti-
pusu gammakamer&val kiil6nb®$z3 munkahelyen készitett felvételt mutat. Mig az
A képen a fantomban 1év3 G6sszes (nyolc) "hideg gob" felismerhetd, addig a B
képen legfeljebb egy-két g&b sejthet66. A C felvétel a fantom digitalis képét
mutatja. frdekes megfigyelni, hogy a szamitdgépes képjavitd eljarédsok alkal-
mazadsa utin még a viszonylag durva 60x64-es matrixu kép is milyen hii formaban

adja vissza az izotdpeloszlast.

2. 4bra

Azonos tipusu gammakameraval a MONT feketedoboz-fantomjarél (4) készillt felvételek
két kill8nb®zd munkahelyen. Az A képb3l mind a nyolc hideg terillet azonosithatd, mig
a B felvételen részletek nem latszanak. C digitdlis kép.

CHHMMKH daHTOMa "yepHoro suwuka" Tuna MONT, CHATHE B OBYX /1aGOpPaTOPHAX C NOMOubK ram-
Ma KaMepn OIHOro M TOro xe THna. Ha CHUMKe A Bce BOCEMb XOJIOQHHX ofnacrTeft oOHApPYXH-
Mu, a Ha B - HM onHoft., C sBNAAETCA AUIHTaANBHON CHUMKON,

‘Images of the MONT "black box" phantom, taken with the same type gamma camera in
two laboratories. On image A all the eight cold areas are identifiable, on image B
however, none of them. C is a digital picture.

A 3. &bra "bar" fantomrdl készitett két felvdtelt mutat. A felvételek joél de-
monstraljdk a kamera térbeli felbontdképességének tavolsagfiiggését. A 4. &bra
egy NZ-322 tipusu automatikus gamma-mintavadltd spektrumstabilizdld *25I-sugar-
forraséanak intenzitasit és hattéreffektusit abrazolja az idd filiggvényében. Az
intenzitdsmérés a detekt&ldsi hatdsfok stabilitdsat mutatja, hiszen a mért be-
litésszam-csékkenés lényegében a 125I bomlasa szerint k&vetkezett csak be (a

gorbébdl szamitott felezési ids Tsz= 59,2 nap, nem kiildnbdzik szignifikénsan
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a fizikai felezési idotdl; Te = 60,1 nap). A hattérmérés egy alkalommal bek&-
vetkezett szennyezddést dokumentdl. Végiil az 5. abra egy RIA-minOségellendrzd

kartyat mutat.

A

3. abra

Barfantomfelvételek. A legsiribb 6lomcsiktakardsnal 0,4 milliméter

széles 6lomcsikok és takaratlan teriiletek valtakoztak egymds-
E; sal. A felbontdképesség csBkken a detektorfejtdl tavolodva.

Az A kép kontakt elhelyezésben, mig az E 20 cm-re elhelyezett

fantomr6l késziilt.

CHHUMKH nosiocaToro ¢arrToma. IIpy Haubosiee MJIOTHOMY MOKPHBaHHK
CBHHLIOBHE TNOJIOCH C TCamMUHON 0,4 Mv JepenoBay¥ C HENOKPHTHMH
o6JlaCTAMM TOHM Xe TOJIMUHH. Paspewawmas CNOCOBGHOCTh yXynoumaeTcs
C pacCTOfHHEeM OT ronosa nerexTopa. CHMMKa A Gwra cHAaTa o daH-
TOME B KOHTakKTe C OeTeKTopoM, a E o daHTOMEe, pPacrnoysiOxeHHOM
Ha 20 CM OT rOJIOBH.

Images of bar phantoms. With the most dense covering lead
bars and uncovered areas of 0,4 mmthickness alternate. Resolu-
tion deteriorates with the distance from detector head. Image
A was taken of a phantom in contact position, while B of

a phantom at 20 cm from detector head.

Minden minGségellendrzd eljarasnak leirt protokollja kell, hogy legyen,
amelynek minden pontjat szigoruan betartva kell a hitelesitést elvégezni. Ha-
sonléképpen lényeges, hogy a miiszerek kezelésének, a hasznalt metodikak alkal-
mazasanak szabalyai is Zrott anyagként, napra készen &lljanak rendelkezésre

(a "szadjhagyomadny" igen veszélyes!) .

Minden mindségellendrzd tevékenységrdl jegyzokdnyvet vagy napldt kell
vezetni, mig a miiszereknél az iizemeltetési napléba kell feljegyezni minden
rendellenes jelenséget, illetve javitési beavatkozast. Fontos megjegyezni,
hogy minden min®ségellendrzési adatot az eldzdleg mért hasonld adattal Ossze-
vetve szabad csak értékelni, a vdltozdscknak van jelentdsdge! Igen lényeges
a felelSsségvallalas. Minden késziiléknek legyen kioktatott miiszerfelelOse,
aki munkdjat lehetdleg a késziilék hasznilatbavételekor kezdje, tanulményoz-
va annak gépkonyvét, Osszekdtd szerepet betdltve a miiszer és a szerviz kozétt,

és aki felelds a késziilék rendeltetés szerinti hasznalatdért.

A kivanalmak ismertetése utdn vegylink néhdny példat a lehetdségekrdl. A
szervezéssel megoldhatd kérdések (miiszerfelel®ds, mindségellendrzd mérések el-
végzése, jegyzOkdnyvi dokumentdcidk, leirt metodikék stb.) nem kivannak pénzt,
csupan "rajuk kell figyelni". Ezért a min8ségbiztositdsi program megszervezé-
sét ezek megvaldsitasaval kell elkezdeni. Az anyagi természetil feltételek meg-
valésitasdhoz fokozatosan, de céltudatosan kell felkésziilni, megvaldsitaséanak

lehetdségét megkeresni, biztositani. Néhany adat: a sugarzasmérd készillékek
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NZ 322 tipusu gamma-mintavalté stabiliz&ldé '25I-sugarforrasa-
nak intenzit&scsdkkenését és hattéreffektusat mutatdé mindség-
ellendrzd kartya. A detektdlds jé stabilitaséra vall, hogy a
mért beilitésszam-cstkkenés a forras fizikai bomlésaval magya-
rédzhatd, mivel a mért értékekre illesztett exponencidlis goér-
be (korreldciés egyiitthaté 0,99!) felezési ideje 59,3 nap, ami
nem kiil¥nbdzik a '25I 60,1 napos felezési idejétdl szignifi-
kénsan. A hattérmérés egy alkalommal elszennyezddést mutatott
ki.

KapTa KOHTpPOJIA KauvecTBa, nNOKajsnBawmas CHHUXEeHHE HHTEHCHBHOCTH
u 3pdexT doHa cCTaAGHMIM3IUPYOMEro ramMMa-npucriocobrieHHe Iist CMeHH
npo6 ucTouHuka 1251, Tuna NZ 322. O xopouwe#t CTaAaGUIBHOCTH ne-
TEKTUPOBAHUA CBUNETESIbCTBYET BO3MOXHOCTBL OOGLACHEHHA CHUXEHUA
M3MEepEeHHON 3HaAYeHHA cueTa C PU3NVEeCKHM pacrnanoM HCTOUYHHKA,
60 Bpemsa rnosiypacriana 3KCNOHeHUHANIbHON KPUBOfl, NPUCMOCOBJIeH-
HOM K H3MepeHHEM 3HauYeHuAM (xo3dduumeHT koppensauuu - 0,99!)

- 59,3 nHeR, XOTOpOe HE OTJIMUYAETCHA CHIHUPHKAHTHO OT BpPEMeHH
nonypacnana 60,1 nuent '23I, OnuH pa3 u3MepeHHe doHa nokasano
3arpsisHeue.,

Quality control card, showing the intensity drop and back-
ground effect of the stabilizing '2%I source of a gamma sam-
ple changer type NZ 322, The good stability of detection is
demonstrated by the possibility to attribute the lowering

of measured count to the physical decay of the source because
the half life of exponential curve, fitted to measured values
(correlation coefficient 0.99!) is 59.3 days, not differing
siynificantly from the 60.1-day 1lifetime of '2%I., The back-
ground measurement revealed contamination on one occasion.

hitelesitéséhez sziliksé-
ges etalonforrasok hazai
eldallitasbdl beszerez-
hetdk. Homogenitésvizs-
galathoz megfelelnek a
csehszlovak gyartmanyu
sikforréasok; kar, hogy
sz4llitadsi problémék
miatt itt inkéabb csak a
t8kés beszerzésre lehet
hagyatkozni. Felmeril a
kérdés, nem lenne-e ki-
fizetendd a hazai gyar-
tds. Barfantom hazilago-
san konnyen kivitelezhe-
tS, végleges megoldéast
azonban az ipari eldal-
litas jelentene. Egysze-
riiségénél fogva ez kis-
vallalkozasban is megva-
l6sithaté lenne. Stati-
kus szcintigrafias vizs-
galathoz a Gamma Mivek
Zubovszkij-féle majfan-
toma jél haszndlhatd,
mig igen igéretesnek lat-
szanak az Isokommerz uj,
milanyagba épitett, szi-
mulaciés fantomai pajzé;,
mirigy- és majvizsgala-
tok teljesitOképességé-
nek az ellendrzésére (6.
abra). A kameraadatfel-
dolgozd rendszerek tel-

jesitBképességének a tesztelésére és valtozatlansaguk nyomon kdvetésére hasz-
ndlatos dinamikus fantomok jelenleg csak t8kés piacrdél szerezhetdk be. E té-
ren is lehetdség lenne hazai eldallitasra és forgalmazésra7.
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NEN SPEC.FIKUS KOTES B ONpelneseHHHX B pa3HHX TOYKaX BPEMEHH,
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Végezetil, de nem utolsd sorban a targyi feltételek mellett a minOségel-
lendrzés erkdlcsi, etikai, "hozz&4llasi", felelOGsségvallalasi kérdéseire is ki-
térek. E tevékenység mottdja valahogy igy Osszegezhetd; senkinek nincs joga
rosszabbul dolgozni, mint amilyen a milszerezettsége teljesitdképességének ha-
tdra. A "mikor", "mit" és "hogyan" kérdésre a valaszt a befelé pillantasnak
kell megszabnia: azt €s ugy, ahogy gyerekemmek csindlndm!

Sulyozottan vonatkozik ez az elv a vizsgalatok sugarterhelési kérdéseire.
Milyen izotdppal és milyen mennyiség beadasaval végezziik el a vizsgalatokat?
Indokolt-e minden esetben az ismétléskérés gyakorisdga? Ezeket feltétleniil
szem elStt kell tartanunk ddntéseinkben. Nem szabad, hogy a megszokds, kénye-
lem, anyagiak hidnyara hivatkozas miatt ne tartsunk lépést a hazai lehetOségek-
kel. Példaként hozom fel a pajzsmirigy-szcintigrafia terililetét. Az ultrahang-
technika terjedésével az egész viladgon lényegesen csdkken az izotdépos vizsga-
latok szama, és ezzel egyiitt az ezen tevékenységbOl szarmazo populdciés dozis.
Sajnos miiszaki elmaradottsidgunk miatt ez a vAltads még ndlunk nem jelentkezik,
de a nukleédris medicina mai "teachnéciumkorszakaban" pajzsmirigy-szcintigrafi-
at rutinszeriileg 131I-izotdéppal végeztetni, ugy érzem, kimeriti az egészség-
karositas fogalmidt. A technéciummal végzett vizsgalat hazankban is megoldhaté,
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6. abra

Az Isocommerz cég Aaltal forgalmazott, hideg teriileteket modellezd pajzsmirigy- és maj-
fantomok, a leképezd rendszerek ellendrzésére. A mianyagba épitett, hosszu felezési ide-
ju izotépok évekig hasznalhatdk 9°MTc és '37I izotdppal végzett vizsgdlat szimuldldsira

DAHTOME MHUTOBUOHOR XeJle3n U nedyeHd (UpMH H3OoKOMMepl, MOOSJUITHpYHmHEe XOJIOQHHEe O6NacTH, IR
NPOBEPKH CUCTEM OTOBpaxeHusa. [OJNroXUBymHMEe H3OTOMNH B MJacTMacce YOOGHH IUIA CHMYJIALUMH HC-
NEITAHUA C u3oTOonamu °°9°MTc u 131] MHOro ner.

Thyroid and liver phantoms of the firm Isocommerz modeling cold areas, for checking imag-
ing systems. Long-life isotopes, built in plastic, are applicable for years on end to
simulate tests with 99MTc and 131I.

és egy intézménynek sincs joga a vonzaskdrébe tartozd beteget nagyobb populé-
cidés dbézisnak kitenni, mint az sziikkséges és indokolt. De ugyanilyen felesle-
ges sugarterhelésnek teszi ki a vonzask®drébe tartozd betegeket, lakossagot az
elmaradt, korszeriitlen készililékkel dolgozdé laboratdrium, amikor a vizsgalat-

hoz a szilkségesnél jéval nagyobb izotdépmennyiséget hasznal fel.

Tudom, mindez sok esetben anyagi, gazdasagi kérdés, azonban a laboraté-
rium vezetdjének feladata ezért megkiizdeni, é&s nem megalkudni (betegei ké&rara).
Ebben a felel®sségteljes munkajdban viszont méltan varja el minden részlegve-
zetd az orszagos intézetek és szervezetek eddiginél is hathatdsabb tamogaté-
sat.
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Javasoljuk a minOségbiztositdsi rendszer kialakitasat a helyi sajitoss&agok fi-
gyelembe vételével, minden laboratdériumban, az Atomenergia Ugyndkség és az E-
gészségiigyli VilAgszervezet ajadnldsai alapjadn. Hangsulyozuk, hogy a laboratdri-
um munkdjénak mennyiségi ndvelése ne menjen a mindség rovasadra. A laboratériu-
mokbdl torzitasmentes és reprodukdlhatd, minimalis sugarterhelés aran nyert
diagnosztikus -informdcibénak szabad csak kikeriilnie. Ennek megvaldsitaséhoz az
orszagos intézetek fokozottabb odafigyelése, segitsége szilkséges. Végilil ajan-
lasokat adunk az orvosi izotépdiagnosztikai laboratdériumokban haszndlhatd mi-
nOségellendrzd vizsgilatok végzésére.

[IPOI'PAMMA OBECHEUYEHUS KAYECTBA B JIABOPATOPHAX M3OTOMHON INUATHOCTUKHU
KpacHau, H.

PeKOMMeHOyeTCsA CO3OaHHue B JIabopaTOpHAX HM30TOMNHOM OUAHOCTHKH CHCTEeMH obecrne-
YeHMSA KauduecTBa, onupawmelcs Ha pexoMMeHmauuu MAT'ATS u BO3, ¥ BOBJIeKawmencs BO
BHUMaHHE MEeCTHHE OCOBEeHHOCTH. [lomuepKHMBaeTCsa: HEeNb38 OONYCTHUTH, YTOOH IOBHIIE-
HHEe KOoJiMuecTBa paboTH B Jj1aboOpaTOPHHU CHH3MIO €e KadyecTBOj; gUarHocTHYecKasa HH-
dopmauus, noJsiydueHHasa u3 JsiabopaTopuil HAnoO OGHTHE HEHCKAaXeHHOH, BOCIPOHM3BOOHMOM,
M TIOJIYYEeHHON 3a CcYeT MHHHMAaJIbHOM panHalMOHHOM HArpy3KH. I 3TOr'0O OT HALMO-
HaJIbHHX HHCTUTYTaX norpebyeTrcs GoJsibumle BHHMaHUsi. KOHKpeTHHEe peKOMMeHOAalHUH IO
MCIHTAaHUI KOHTPOJA KadecTBa /A JabopaTOpui 3aKaHYMBAKWT CTaThbl.

QUALITY ASSURANCE PROGRAMME FOR ISOTOPE DIAGNOSTICAL LABORATORIES
Krasznai, I.

Quality assurance systems are suggested to be introduced in laboratories, in
accordance with the recommendations of International Atomic Energy Agency and
World Health Organisation, taking local circumstances into consideration. It
is emphasized that a quantitative enhancement of work must not endanger its
guality; diagnostic information must be undistorted, reproducible, and gather-
ed with the minimum of radiation burden. National authorities are requested

to strengthen their supervision. Recommendations for quality assurance methods:
are given for medical diagnostical laboratories.
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2260 INKORPORACIO UTAN KELETKEZO RADON RETENCIOJA PATKANY SZERVEZETEBEN

Szerbin PAvel*, Popov Dimitrij Xonsztantinovics**

¥Orszagos "Frédéric Joliot-Curie" Sugadrbiolégiai és Sugaregészségiigyi Kutatéd-
intézet, Budapest, Pf. 101, 1775

**Leningrédi Sugaregészségiigyi Tudomanyos Kutatdintézet

(Erkezett 1987. marcius 31-én)

BEVEZETES

A szervezetbe jutd radium, a kalciumhoz hasonlé tulajdonsagai folytén, a
csontrendszerben halmozédik fel. A vérdrambdl a rendkiviil kis méretidi hidroxil-
apatit kristalyokat borité hidratdlt rétegen keresztiil a csontlemezkék fel-
szinére diffundal, késdbb a kristadlyracsban végbemend cserefolyamatok soréan a
belsejiikbe hatolls?,

A csont Sregedése folyamadn a hidratdlt rétegben kdtdtt viz mennyisége

csBkken, a kristdlyok ndvekednek, és szamuk is n63’4

. Az Oregedéssel egyiitt
csBkken a radium bomlasabdl szadrmazé radon kilégzése a tiiddn keresztiil, ndvek-
szik a radonretenc165’6. Ennek valészinii oka, hogy a csont anyagcseréje soran
a hidroxilapatit kristdlyracséaba kapcsblédé radium a kollagénszalak erdssdod
mineralizaci6ja kovetkeztében mintegy "befalazodik" é csontlemezkébe, igy a
bomlasakor keletkezd radon egyre kisebb valdsziniiséggel képes kidiffundélni

a kdrnyezd szerves métrixba6. A csontreszorpcidét elOsegitd hormonok (parathor-
mon) vagy egyéb anyagok (Na,EDTA) hatdsidra a csontokba zarult radium kdzelebb
keriilhet a hidroxilapatit kristaly felszinéhez, igy a radon kijutdsa a vér-

aramba valdsziniibb.

Természetesen a szervezetben bedlld Rn/Ra egyensulyi arany nagymértékben
fligg az adott gerinces faj anyagcseréjének gyorsasagatdél. Példaul egyszeri
226Ra beadas utan egy évvel egerekben a Rn/Ra értéke 14%, kutyaban 24%, mig

az emberi szervezetben 20 évvel a 226Ra testbe keriilése utan 33%5’7.

A nagy feliilettel rendelkezd trabekuldris csontrészek Aasvanyi anyagcseré-
je intenzivebb a kompakt részekénél. Hézinyulakon végzett kisérletek soréan ki-
mutattuk, hogy a combcsont epifizdlis részében a primer radiumkdtés nagyobb,
mint a diafizalis részben, valamint az epifizisbdl a radium gyorsabban dekor-
porélédikg. Feltételezhetd, hogy a trabekuladris csontrészek nagyobb feliilete

miatt azok Rn/Ra egyensulyi aranya kisebb”’? 10,
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A 226Ra-nak, valamint a 222Rn-nak és révid felezési idejli bomlastermé-
keinek (214,218pg) rendkiviil erds ioniz4lé hatdsu o-részecskéi a minden ol-
dalrbél csontasvannyal k&rillvett oszteocitdkat, a csont endosztilis és peri-
osztilis felszinén taldlhatd oszteoprogenitor sejteket és a rendkivill radio-
szenzitiv vdrds csontveld sejtjeit sugadrozzak be, Az elszenvedett dbzis su-
lyos esetben csontnekrézishoz vezethet, hosszabb tavon oszteoszarkéma kia-
lakulésat eredményezhetill. A v8rbs csontveld funkciondlis elvaltozésainak
hatdsa a periférikus vérképben mar révid tAvon és kisebb dézisok hatdsira
is jelentkezik®» 12,
vizsgdlata volt, hiszen ettdl nagymértékben fiigg az adott csontrészek 226Ra-

Kisérleteink célja a helyi Rn/Ra egyensulyi viszonyok

inkorporacidét kdvetden elszenvedett sugarterhelése.

ANYAGOK ES MODSZEREK

Wistar patkanyokon végzett radiumdekorporicidé-gyorsitési kisérleteink-
hez kapcsolddva - melyek sordn a retencidt cs8kkentd &gensekként parathor-
mont (Parathyreoidinum, Moszkvai Endokrinolégiai Intézet), dindtrium-etilén-
diamin-tetraacetatot (NazEDTA, Sigma), dinétrium-etilénglikol—tetraacetétot
(NazEGTA, Sigma), Na-alginatot (Manugel LH Alginate Industries LTD) alkal-
maztunk - 74 kBg 226Ra egyszeri intravénids beadasit kdvetSen az 1. &bran
bemutatott edényben vizsgaltuk az allatok Rn-kilégzését. 15 perces expozi-
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l. abra

Radonkilégzés mérésére szolgald berendezés vazlata. 1 - edény, 2 - kal-
ciumoxid, 3 - radonkamra

CxeMa yCTaHOBKM IJIA HM3MEepPEeHHA BHOLXAHHA panoHa. 1 - cocym, 2 = OKHCBH
Kaneuusa, 3 - KamMepa pagoHoMeTpa

Apparatus for radon exhalation measurements. 1 - vessel, 2 - calcium
oxide, 3 - radon chamber
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cié utan az edényben 1évd levegd egy részét radonkamraba aramoltattuk at,
majd 3 6ra multédn CAC-P-2 tipusu, szovjet gyadrtmanyu (magyar megfelelSije
MEV NP 420) radonmérdvel megmértilk a levegdminta Rn-tartalmat:

\Y

- =T S
Bpn ex = 10 Vi /Ba/

ahol n a hatasfok (~20%), Vo az edény térfogata (1), Vy a radonkamra térfogata

A szervezetben taldlhatdé 226Ra mennyiségére a beadott és kiliritett izo-
tép aktivitadsanak kildnbségébdl kévetkeztettiink, a 222Rn retencidét pedig a
révid felezési idejii bomlastermékek y-sugdrzasanak mérésével hataroztuk meg
DP-100 tipusu, szovjet gyartmanyu, y-detektorral felszerelt GM-csdves szam-
1416 segitségével. A milszer hitelesitését 226Ra-standardoldattal t8ltdtt,
lezart, majd megfagyasztott patkadnyfantommal oldottuk meg. A kisérlet végén
a tulaltatott patkanyokon vizsgdltuk a bdrdn keresztiil végbemend, passziv ra-
donkivalasztast, y-szamlaléval meghatdroztuk a radonretencidt, majd testiik
lefagyasztasa utan ellendriztik a sze;vezetben maradt 226Ra mennyiségét., E-
gyes allatokndl a tulaltatas utdn k&zvetleniil mintat vettiink a comb- sip- és
medencecsontbdl, valamint a fogakbdl, a mintdkat gazmosdpalackba helyeztiik,
2N HNOs; oldat hozz&daddsa utan azonnal lezartuk, majd a csontok teljes felol-
ddédasa utan megmértilk a 222Rn aktivitdsat. Ezutdn az edényeket ismét lezar-
tuk, és kiilonbdzd iddkdzokben vizsgdltuk a mintdban taldlhatd 226Ra-bdl fel-

halmoz6dd 222Rn aktivitasat.

EREDMENYEK

Az allatok altal kilégzett radon hanyaddt a szervezetben taldlhaté radon
(R4), illetve a csontrendszerben felhalmozdédott r&dium (R,) mennyiségéhez ara-

nyositottuk:
A : A
R . -3 -1 s - -
Ry = 72X+ (1077a™ ), Ry = z % (107"a™")
Rn tot. Ra
ahol Apn s kilégzett radon aktivitédsa (Bq), ARn ok, 2 szervezetben ta-

lalhatdé radon aktivitéasa (Bq), ARn a szervezetben inkorporaldédott radium ak-
tivitasa (Bq).

A radonexhalacidét a 226Ra beadasat kdvetden kiildnbdzd iddkdz8kben mértiik.
Az allatok bdrdn keresztiili radonkibocsatasat a kisérlet beinditédsa utdn 5 hé-
nappal vizsgdltuk: a kapott adatokat az 1. tdblazat tartalmazza. (Rnret - a

szervezetben maradt radon aktivitasa, A - a bOrdn keresztill tdvozd radon

Rn sk
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aktivitasa). A tulaltatas eldtt az é18, uténa pedig a lefagyasztott allatok
testének y-sugarzésa alapjin kiszamitottuk a Rn/Ra egyensulyi aranyt az élo
szervezetben, ami a kontroll esetében 20,4 + 1,7%-nak adddott, vagyis ennyi a

testben maradt radon aranya az egyensulyi radonhoz viszonyitva.

1. tablazat

Radonkilégzés és retencidé patkany szervezetében (matematikai &tlag +SD, csoportonként
10 allat)

BhIHXaHHe W yOepKHBaHWE pamoHa B OpraHW3Me KpuC (MaTeMaTudeckue cpenuue +SD, n = 10)

Radon exhalation and retention in rats (mean values +SD, n = 10)

Mérés idOpontja a 226Ra Apn X Rnret
Csoport | beadasat kdvetden (nap) X__—é_ K=—E;—~——
Rn ex *.
56 96 135 % %
R

I = e Wl B T R T

Na 2EDTA
Rs | 2,5420,9 |[2,741,1|2,040,3

R4 1,3+0,2 |1,8+0,5/0,9+0,2
Na,EDTA 6,6+1,6 16,8+3,0
+parathormon Ra2 2,6+0,4 | 3,6+1,1|1,8+0,4

R4 1;2+0,2 152 1,1+0,1
Kontroll 8,1+1,2 20,4+1,7
Ra 2,440,5 2,4 2,2+0,3

A patkanyok kiilénb8z6 csontjaiban meghatdrozott 222Rn és 226Ra mennyisé-
gébsl kiszamitott Rn/Ra egyensulyi ardnyokat és a csontok mért hamutartalmit
a 2. tablazat tartalmazza; az adatokat a 2. &bran szemléltetjilk. A hamutarta-
lom alapjan a csontok k&ziil a legkisebb Rn/Ra egyensulyi ardnyt (8,5%) a leg-
kisebb hamutartalmu medencecsontban kaptuk, a legnagyobb aranyt (30,7%) a ki-
l6nlegesen tomdr csontszdvetbdl, dentinbdl alld fogak esetében regisztriltuk.

2. téablazat

Rn/Ra egyensulyi ardny patkany csontjaiban és azok
hamutartalma (matematikai atlag, csoportonként 10
allat). *Az allkapocs és fogak hamutartalma

CTernedp paBHOBECHOCTH Rn/Ra M 30/IbHOCTH KOCTER KPHC
(MaTemaTuueckue cpemaue, n = 10). *30nBHOCTE HUX-
HEeR YeJ/IoCTH U 3y6OB

Rn/Ra ratio and ash content of rat bones (mean va-

lues, n = 10). *Ash content of mandibulae and teeth
Csont Rn/Ra (%) h
femur . 21 ;6 0,42
tibis 22 ;2 0,45
coxae 8;5 0,40
denti 30,7 0 55%
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2. abra

Radon- é&s radiumtartalom patkany csontjaiban, vala-
mint a radon felhalmozdédasa a benniikk akkumuldlédott
radiumbdl. n - coxae, o - tibia

Panod ¥ pagHA B KOCTAX KPHC H HAaKOIUJIeHHEe pagoHa H3
panusa, aAKKyMyJNHPOBAHHOI'O B KOCTH

Radon and radium in rat bones, buildup of radon from
radium, accumulated in the bones

ERTEKELES

Az eredményekbdl l&thatd, hogy a csontreszorpcidt elBsegitd anyagokkal
kezelt allatoknal a kisérlet késdi szakaszaban a kilégzett radon aranya na-
gyobb volt, mint a kontrollcsoportban. Az eldbbi két csoportban a 226Ra ki-
vélasztasa is gyorsabb volt. Figyelembe véve, hogy a 222Rn kilégzésének sziik
keresztmetszete az izotdp véradramba valdé diffundidlasa a csontdsvanyon keresz-
tﬁlg, eredményeink k&zvetett bizonyitékot szolgdltatnak a csontreszorpcidé ak-
tivizalédasara kombindlt Na,EDTA+pardthormon-kezelés hatéaséara.

Az egyensulyi Rn/Ra ardny patkanyban (20%) ko&zbililsS értéket képvisel az
irodalmi adatok kozdtt egérre és kutyara vonatkozbéan, ami a csontok méretével

és az adott faj anyagcseréjének sebességével magyarazhaté.

Eredményeink igazoljdk azt a megdllapitdst, miszerint a trabekuldris
csontrészek radonretenciéja kisebb a kompakt csontokéndl, tehdt a Rn/Ra egyen-
suly a csontrendszerben fiigg az adott csont mineralizadciéjatdél, a benne vég-
bemend anyagcserefolyamatok gyorsasdgatél. A fentiekbdl kdvetkezik, hogy 226Ra-
inkorporacidt kbvetden a dbézis a nagy feliiletili, gyorsabb asvanyi anyagcserével
jellemezhetd trabekularis csontokbén 3-4-szer kisebb a kompakt csontok dézisa-
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nal, vagyis a kiilénb®z6 csontok és csontrészek expozicidja erOsen egyenldtlen
az egyensulyi Rn/Ra &llapotok kiildnb&zOsége miatt. Mindezek alapjan elképzel-
hetd, hogy a csont sugarterhelésének cs8kkentése nemcsak a benne felhalmozd-
dott raddium dekorporicidjanak gyorsitédsa alapjan lehetséges, hanem a Rn/Ra e-

gyensulyi ardny csokkentésének utjan is.
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Egyszeri radiumbeadast k&vetd dekorporacidés-gyorsitasi kisérletek sorédn vizs-
galtuk az allatok csontrendszerében felhalmozdédott radiumbdl képzddd radon to-
vabbi sorsat, kilégzéssel tOrténd tavozasat a szervezetbdl. Megallapitottuk,
hogy a Rn/Ra egyensulyi arany 5 hénappal a radium beadasat kdvetden az egész
testre vonatkoztatva 20,4 + 1,7%, egyes csoportokban pedig fligg az adott csont-
rész mineralizadcidjatdl. A csont anyagcseréjének gyorsitdsa a reszorpcidt ser-
kentd agensek hatasara ndveli a szervezetbOl kilégzett radon arényéat.

VIEPXAHUE PAJIOHA B OPI'AHU3ME KPHIC TMOCJIE MHKOPIIOPAIIMM 226Ra
Cep6buH, M., fonos, Y4.X.

BO BpeMsa 3KCIEPHMEHTAa [0 YCKOPEHHK BHBEIEHUS panua MocJie OOHOpasOBOI'O ero BBe-
OEeHUsi XUBOTHBEM MEl HCCJIeNoBalJid HOaJiIkHelnee noBeleHHue panoHa, obpa3ywmerocsa M3 pac-
naga panus, aKkKyMyJIMPOBAHHOI'O B KOCTHOM TK3aHM XWMBOTHHX, BHIOHXaHHE ero U3 opra-
Hu3Ma. HaMu ycTaHOBJIEHO, YTO OTHOmeHHe Rn/Ra uepes 5 MecHleB nocjyie BBeOEeHHUs pa-
IOUs B LlenoM opraHusme cocrtasnseT 20,4 +1,7%, a B OTOENBHHX YacTAX CKeJyleTa 3aBU-
CHT OT MHHEepasJsMu3alluu OaHHOI KOCTH. YCKOpeHHEe KOCTHOr'o of6MeHa BemecTBaMH, CTHMy-
JIMPYKOIIUMH Pe30pOBIINI0 KOCTHOW TKAHU INPHBOOUT K YBEJIHYEHHI NOOJIM BHIOHXAEMOI'O paloHa.

RADON RETENTION IN RATS AFTER 226Ra INCORPORATION
Szerbin, P., Popov, D.K.

In the framework of a radium removal experiment after single injection of the
isotope we investigated the behaviour of the radon, formed from the radium de-
position in the osseal system, its exhalation from the organism. The whole bo-
dy Rn/Ra ratio five months after 226Ra injection was 20.4+1.7%, while in vari-
ous bones depended on their mineralization. The acceleration of bone metabolism
affected by resorption-stimulating agents enhanced the ratio of exhaled radon.
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IZOTOPTECHNIKA 30 (1): 55-58 (1987)

KONYV ISMERTETES

Szabdé S. Andras: A radioaktiv szennyez0dés megjelenése bioldgiai kdrnyeze-

tiinkben. Biofiizetek sorozat, 17. kdtet, Mezbgazdasagi Kiadd, Budapest, 1987

A MezOgazdasagi Kiadd nagy sikeri "Bioflizetek" sorozataban megjelent ki-
advanyban a szerzd napjaink igen aktudlis kérdésével, a bioldgiai kdrnyezet
radioaktiv kontamindcidéjanak kérdésével foglalkozik. Mint ismeretes, a sugar-
szennyezettség témakdre azért kerilt az érdeklddés homlokterébe mert a kdzel-
mult egyik igen komoly atomerOmii-katasztrofaja, a csernobili (1986. apr. 26.)
kovetkeztében radioaktiv anyagok kerililtek hazank légterébe is, s onnan a fel-
szini vizekbe, talajba, novéryzetre, s kOzvetve vagy kdzvetlenil az allati és

emberi szervezetbe is.

A kdnyv 3 fejezetbdl all. A szerzO az elsO fejezetben vazolja a kdrnye-
zet radioaktivitdsanak kialakulasat, foglalkozik a természetes és mesterséges
eredetii radioaktivitdssal. Bemutatja az atomrobbantasi kisérletek és nuklea-

ris berendezések kdrnyezetszennyezd hatasat.

A masodik fejezet témaja a mezdgazdasagi termékek és élelmiszerek radio-
aktivitdsa, s az az ut, amelyen a radioaktiv szennyezddés belekeriilt az élel-
mi anyagokba. A szerz3 - adatokat is kozdlve - kiildn targyalja a ndvényi s az
allati eredetl élelmiszer radioaktivitdsat meghatdrozd, illetve befolyasolod

tényezoket.

A harmadik fejezet targya az élelmiszerek dekontaminalasa. Itt rdviden

azon lehetOségeket ismerteti, amelyekkel a sugdrszennyezettség mérsékelhetd.

A kOnyvet terminoldgiai kisszOtar zarja, amely értelmezi az eldforduld

szakkifejezéseket, roviditéseket.

Ugy vélem, hogy a Lelkes Lajos és Wenszky Agnes altal szerkesztett, s a
megirds utan néhany hdénapra meg is jelentetett kdnyv joggal tart igényt nem
csupan a szakemberek, de a laikusok érdeklddésére is, hiszen a szerzd nagyon
id&szeri témardél olvasmanyos, joé stilusban ir. A kdnyv - megitélésem szerint -
j6l segiti az olvasd tajékozddasadt a csernobili atomerdmii-baleset okozta ra-
dioaktiv szennyezddésrdl, s hozzadjarulva a mendemonddk kikiisz6bdléséhez, a va-
16di helyzetet tarja fel. Ramutat ugyanis arra, hogy a csernobili eseményre
visszavezethetd sugirterhelés a hazank legszennyezettebb terliletein él18 la-
kossagra vonatkoztatva 1-2 mSv-re tehetd, ami kdzelitdleg megfelel a magyar-

orszagi atlagos természetes sugarterhelés 1 éves értékének.
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Végezetiil megemlitem, hogy a k&nyv ismeretanyaga szervesen kapcsolddik
Szabd S. Andras "Radiodkoldgia és kdrnyezetvédelem" c., a Mezdgazdasagi Kia-
dé altal 1985-ben kiadott, kordbbi kdnyvéhez, melyben a szerzd a radioaktiv

szennyezddés Skoldgiai kérdéseivel foglalkozik.

/|Korany Kornél/
Kertészeti és Elelmiszeripari Egyetem

RADIOACTIVE WASTE

Proceedings of the 21lst Annual Meeting of the NCRP. Radioactive Wastes. Held
on April 3-4, 1985, National Academy of Sciences Building, Washington, D.C.
NCRP Proceedings No 7.

M.W. Carter, D.C. Stone: Quantities and Sources of Radioactive Wastes

J6 attekintést ad az USA-ban ideiglenes vagy végleges tarold helyeken 1évd ra-
dioaktiv hulladék mennyiségérdl, Osszetételérdl és aktivitasarodl.

C.B. Heinhold: Considerations of de minimis and Exempt Quantities

A radioaktiv hulladék végleges elhelyezésére szolgdld taroldk kdrnyezetre vald

veszélyességének becslésére javasol szempontokat.

J.N. Vance: Processing of Low-Level Wastes

Az egyre ndvekvd mennyiségben keletkezd, kis aktivitdsu radioaktiv hulladék ke-
zelése és kiilondsen végleges tarolasa igen kSltséges. A tarolasi kbltség csdk-
kentésére a hulladék térfogatanak minél nagyobb csdkkentését javasolja membran-
technoldogidk, ioncseréldk, beparldék, nagy nyomasu témdritdk és égetd berende-
zések alkalmazéaséaval.

D.G. Ebenhack: Considerations in the Development of a Radioactive Hazardous
Waste Disposal Facility '

A veszélyes hulladékok taroladsanak harom fontos elemét targyalja:
a gazdasdgossagot, a miiszaki szempontokat és a lakossadg felviladgositdsat.
R.S. Yalow: Disposal of Low-Level Radioactive Waste. Perspective of the Bio-

medical Community

A radioaktiv allati tetemek végleges elhelyezését szabalyozd, szerinte tulzot-

tan szigoru kovetelményeket és kdltségkihatidsait ismerteti.
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F.L. Culler, R.J. Catlin, RF. Williams: Objectives in High-Level Wastes/Spent

Fuel Disposal

Az USA-ban a nagy aktivitdsu hulladék végsG elhelyezését biztositd program fo-
lyamatban van. A tudomadnyos és technikai feltételek adottak, ennek ellenére a
program késésben van, ami a program felilvizsgalatat, egyszeriisitését és gyor-

sitasat igényli.

J.L. McElroy: Processing of High-Level Radioactive Waste

A nagy aktivitasu hulladék kezelési és megszilarditadsi technoldgidit ismerteti

orszagonként.

W.D. Weart: Status of the WIPP/A Defense Transuranic Waste Isolation Facility

Az USA hadiiparéban keletkezO nagy aktivitasu, radioaktiv hulladékot sébanya-
ban kivanjak Uj-Mexikéban véglegesen elhelyezni. A laboratdériumi kisérletek a-
lapjan "in situ" felszinalatti kisérleteket végeztek, amelyek igazoltdk, hogy
a hulladékot a sdérétegek megfelellen elzarjadk a kdrnyezettdl.

L.S. Gomez:Subseabed Disposal of High-Level Radioactive Waste

A nagy aktivitésu radioaktiv hulladék végleges elhelyezése lehetséges lenne a
tengerfenék alatti rétegekben. Tanulmanyoztdk a helykivalasztas szempontjait,
a radioaktivitasnak a kdrnyezetbe valé terjedésének lehtOségeit, és a terjedés
mesterséges korlatozasdnak mbédjait. A tengerfenék alatti rétegekben radioaktiv
hulladék elhelyezését jelenleg nem engedélyezik.

M. Eisenbud, P. Linsalata, E.P. Franca: Use of Naural Analogues to Predict the

Behavior of Transuranic Actinide Elements in the Environment

Transzuran elemek terjedését vizsgaltak Morro do Ferroban (Brazilia), ahol a
talajban nagy mennyiségii térium és k&nnyi ritka f&ldfém van. Az értékelésnél
felhasznaltak a Pu(IV) és a Th(IV) kémiai hasonldésagat. Az eredmények, amelyek
megegyeznek az Oklo-i eredményekkel, azt mutattdk, hogy megfeleld geokémiai
korlatok (talajdsszetétel) kozdtt, a transzuradnok nem terjednek a kdrnyezetben,

a végleges taroldhelyen maradnak.

K.J. Schiager: Disposal of Uranium Mill Tailings

Az uraniumbédnyészat és ércfeldolgozas meddd részébdl emittdlt radon mennyiségét

és veszélyességét elemzi.



58

J.P. Lehman: Scientific Bases for Hazardous Waste Disposal

Az acél- és vegyipar hulladékai végleges elhelyezésének egészségiigyi, kdrnye-

zetvédelmi szempontjait targyalja.

A.A. Moghissi: Disposal of Mixed Radioactive and Chemical Waste

Hat csoportba sorolja - a radioaktiv hulladékokon kiviil - a veszélyes hulladé-
kokat. TAargyalja a hulladék terjedését gatld természetes és mesterséges korla-
tokat.

D. Jacobs: Decommissioning of Nuclear Facilities

A nukledris intézmények (erdmiivek, fiitdelemfeldolgozdk, kutatd, ipari-egész-
séqgiigyi laboratériumok) felszamoldsa, lebontdsa a DOE iranyitasaval kdzponti-
lag torténik. A tervezés, kivitelezés mellett d6ntd szempont a keletkezd radio-

aktiv hulladék megfeleld kezelése és végleges elhelyezése.

R.F. Williams: Management of Spent Fuel

A DOE-nak a kiégett fiitdelemekkel kapcsolatos jelenlegi és tavlati terveit és
lehetdségeit ismerteti. Javasolja a helyszini tdrolds gazdasdgos és egységes

megoldasat, kildnds tekintettel a kdrnyezetvédelemre.

Az L.S. Taylor emlékére, az NCRP felkérésére tartott rovid eldadasok az alabbi
témakkal foglalkoztak:

- az urdnbanyaszat; az atomfegyver-kisérletek kiszdrddasa; a természetes radio-

aktivitas; plutdédnium a kdrnyezetben; sugarvédelmi mérések 1948-td4l1;

- Az USA Kdrnyezetvédelmi Hivataldnak a kiégett fiitSelemekkel, a fiitdelemet uj-
ra feldolgozo lizemek hulladékaval és nagy fajlagos aktivitasu, transzuran tar-

talmu hulladék kezelésével és tarolasaval kapcsolatos eldirasai;

~ az NRC-nek a radioaktiv hulladékkezeléssel és tarolassal kapcsolatos tevékeny-

sége;

- a radioaktiv hulladék kezelésének el dirésai az iparilag fejlett &allamokban.

/Pavlik Oszkar/

Az MTA Izotdép Intézete
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(Erkezett 1987. mArcius 24-én)

BEVEZETES

A szteroidhormonok, els3sorban a progeszteron szerepe a terhes méh izom-
milkbdésének szabalyozasaban részleteiben még nincs tisztédzva. Emberben ugyan-
is nem figyelhetd meqg a vér progeszteronszintjének cstkkenése és az Osztrogén-
szint emelkedése a sziilést kozvetleniil megeldzd iddszakban. A szteroidhormon-
hatds komplex celluldris mechanizmusanak megismerése a szteroldreceptorok meg-
hatdrozasara alkalmas mdédszerek kidolgozasaval valt megkézelithet6bbé1’3“L5’6.
Ismeretessé valt ugyanis, hogy a hormon bioldégiai hatdsa nem els@sorban az ak-
tudlisan mért hormonszintnek, hanem a célszerv sejtjeiben 1évs szteroidhormon-
receptorok szamanak a fﬁggvénye7’9. Fentiek alapjan feltételezhetd, hogy em-
berben a sziilés megindulasaban nem a periférids vérben mérhetd szteroidhormon-
szint valtozasa, hanem a méhizomsejteknek a hormonokkal szembeni megvaltozott

bioldégiai reakcidja jatszik szerepetz’?

ANYAGOK, MODSZEREK

SZOVETMINTA

Kb. 1 g szdvetmintdt a csaszarmetszések soran az uterusbdl nyertiink. A
ndk a terhességiik 38. - 42. hetében voltak. 6 szililondnél a csiszarmetszést a
fajastevékenység megindulasa eldtt végeztilkk, mig 6 asszonyndl fajastevékeny-
ség és legaladbb 3 cm-re nyitott méhszdj mellett keriilt sor a miitétre. A ki-
metszés utdn a szdvetmintat 0,9%-os, 0°C-os natrium-klorid oldatban mostuk,
majd szarazjégben a laboratériumba szallitottuk, ahol folyékony nitrogénben
-196°C-on taroltuk felhaszndlédsig. A mintavétel és a feldolgozas kozdtt maxi-
mum négy hét telt el.
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SZTEROIDOK

16-(a/1251) iodoestradiol (RCC Amersham)

Fajlagos aktivitédsa nagyobb 55,5 TBq/mmol-nal, radiokémiai tisztasiga
pedig nagyobb 90%-nal; a szabadjédtartalom kisebb 5%-nal.

3H ORG 2058 (l6-aEthil-2lhidroxy-19-nor/6,7-3H /preg-4-ene-3,2dione)
(RCC Amersham)

Fajlagos aktivitasa 1,74 TBg/mmol, radiokémiai tisztasaga nagyobb 97%-

nal.
"Hideg" esztradiol (Sigma)
"Hideg" ORG 2058 (RCC Amersham)

PUFFER

Natrium-molibdenatot és monotioglicerint tartalmazé foszfatpuffer, pH=7,4,

SZEN-DEXTRAN

Dextrannal bevont aktivszén-szuszpenzid

NORIT A 0,5%
Dextran T 70 0,05% foszfatpufferben szuszpendalva.
CYTOSOLFRAKCIO

A szdvetmintat folyékony nitrogénben, ddrzsmozsarban poritottuk, majd
késes homogenizatorban 2 percig apritottuk 2 ml foszfatpufferben. A homogeni-
zatuniot. 1600 g-n 10 percig centrifugaltuk, majd a feliiluszé6t 100 000 g-nal 1
6ran at 4°c-on ultracentrifugadltuk. A cytosolfrakcidt leszivassal valasztot-
tuk el. Ugyanazon cytosolbol hataroztuk meqg a progeszteron és az Osztradiol-

receptor koncentraciojat.

SZATURACTOS ANALIZIS A PROGESZTERONRECEPTOROK KONCENTRACIOJANAK A MEGHATARO-
ZASARA

A vizsgyalatokat kettds paralellel végeztilk., 300 ul cytosolhoz 3H ORG
2058-bH1l 0,1-16 nmol kdzHtti mennyiségeket pipettaztunk a rendszerhez. Az a-
specifikus kotddés meghatarozasahoz 10 OO0 nmol ORG 2058-t adtunk a rendszer-
hez.

Az inkubacidés térfogat 350 ul volt. 18 ora 4°c-o0s inkub&las utan 500 ul
szén-dextranszuszpenziét mértiink a rendszerhez. 5 perces, 4°C-os inkubécid
kovetkezett, ezt kodvetden 1600 g-n 1O percig 4°c-on centrifugdltuk a csdve-
ket, majd 500 nl feliiluszét lesziva a tricium beilitésszamat folyadékszcintil-

lAcion mérdhelyen mértik.
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SZATURACIOS ANALIZIS OSZTRADIOLRECEPTOROK KONCENTRACIOJANAK MEGHATAROZASARA

A vizsgdlatokat kettds paralellel végeztiik. 300 ul cytosolhoz 0,1-16 nmol
k6z6tti mennyiségeket mértiink a l6a-iodoestradiolbdl. Az aspecifikus kotddés

meghatdrozasdhoz 10 000 nmol estradiolt hasznaltunk.

Az inkubéciés térfogat 350 upl volt. 18 odrai 4°c-0s inkubalds utan 500 ul
szén-dextranszuszpenzidét mértiink a rendszerhez. 5 perces, 4°c-os inkubdcié k&-
vetkezett. Ezt k&vetden 1600 g-vel 1O percig 4°c-on centrifugdltuk a csdveket.
500 pl feliiluszét lesziva a 1251 fotocsucsan mértilk a rendszer beilitésszamat

Yy-mérdhelyen.

FEHERJEMEGHATAROZAS

A cytosol proteintartalmat Lowry mddszerével hataroztuk meg.

A CYTOPLAZMATIKUS PROGESZTERONRECEPTOROK CSEREREAKCIOJANAK A VIZSGALATA

300 ul cytosolhoz 16 nmol 3H ORG 2058-t adtunk, majd kicserélddési re-
akcidéba hoztuk 10 OO0 nmol "hideg" ORG 2058-cal.

Az inkubacids térfogatot 350 ul volt. 0-3 dra k&6z8tti inkubacids idd le-
teltével 500 ul szén-dextranszuszpenzidt adtunk a rendszerhez. 5 perces, 4%c~
os inkubacids idd letelte utan 1600 g-vel 10 percig centrifugadltuk a csoveket.
500 ul feliilusz6t leszivtunk, és ennek a belitésszamat folyadékszcintillaciéds

mérdhelyen mértik.

A CYTOPLAZMATIKUS OSZTRADIOLRECEPTOROK CSEREREAKCIOJANAK A VIZSGALATA

300 ul cytosolhoz 16 nmol l6a-jodo-17B-8sztradiolt mértiink, és kicseré-
16dési reakcidba hoztuk 10 000 nmol "hideg" &sztradiollal.

Az inkub&cids térfogat 350 ul volt. 0-3 b6ra k&zdtti inkubacids idd letel-
tével 500 ul széndextranszuszpenzidét mértiink a rendszerhez, majd 5 perces,
4°C-os inkubaciés id5 letelte utan 1600 g-vel 10 percig centrifugadltuk. 500 ul
felliluszd6t leszivtunk, és ennek beilitésszamat a 1251 fotocsucsan Y—mér6helYen
mértiik.

ERTEKELES

A progeszteronreceptorok kvantitativ méréséhez a jelzett progeszteron al-
kalmazdsa nem a legmegfeleldbb, mivel a progeszteronreceptor-komplex gyors
disszociacidéja, valamint a cytosol mids proteinjeinek progeszteronkdtd képes-
sége (ilyen a plazmacorticosteroid-binding globulin és a glukokorticoidre-
ceptor) zavarja a meghatdrozas pontossagat. Ezért alkalmazunk ORG 2058-t, a-
mely szintetikus készitmény, és nem kdt8dik specifikusan az eldbb emlitett

fehérjékhez, disszocidcidéja pedig t&bbszdrdsen kisebb, mint a progeszteronnak.
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A l6a-125-jododsztradiol alkalmazasa pedig, a nagy fajlagos aktivitas és
a y-sugar konnyebb detektdlhatdésaga miatt, jelentOsen ndveli a modszer érzé-

kenységét a tricialt 6sztradiolhoz viszonyitva.

A SZATURACIOS ANALIZIS ERTEKELESE

A kiildnbtz6 koncentracidéju szteroidok specifikus kotddését Scatchard-ana-
lizissel értékeltiik ki, amellyel kiszamithatdé a kotési kapacitas (fmol/mg pro-
tein) és a disszociacids konstans (mol/l).

A kiértékelést HT 1080 z személyi szamitdgéppel végeztiik, melyhez a kiér-
tékeld programot magunk irtuk Basic nyelven. A kiértékeléshez a legkisebb négy-
zetek modszerét hasznaltuk.

Yo

kotott /szabad

lex esetén 1 6ran belil megtdrténik.

l 100 % - maximdls kottdés
0,30 100 " 2. = <
B A ORG - 2058 maximalis kot8dés
‘ 90
B osstradiol
0,25 80
J A T A ORG 2058
0,20
60+ B osztradiol
0,15 50"
40 -
0.10 o
30
0,054 20,5
10
v r T r T T -~ T T T
0 0 0 30 40 50 0 0 1 2 3 4 h
kotott fmol / 300 pl cytosol
1. &bra 2. abra
Progeszteron- és 8sztradiolreceptor- Cserereakci6 a cytoplazmati-
meghatarozas a Scatchard-médszer alap- kus progeszteronreceptor-hor-
jan. Az egyenesek korrelaciés koeffi- mon komplex os az ORG 2058,
ciense minden esetben nagyobb volt, valamint a cytoplazmatikus
mint 0,96. 8sztradiolreceptor-hormon komp-
lex és az Osztradiol kozott,
Hccnenosanve P U E pecenTopoB no Cke- az 1d3 fiiggvényében
yepny. Bo Bcex ciiyuafAxX KOPPEeJISLMOH-
HHA KO3QPHULUMEHT Onul Brme ydem 0,96. 3aBHCHMOCTBE UMTOMIa3MaTHYeC—
KOO KOMIUIEKCA PpelenTOpPHOro
Scatchard~plot of saturation analy- ropMoHa nporecTepoHa ¥ ORG
gis of ORG 2058 and estradiol bind- 2058, a Takxe LUMTOMIAa3MaTH-
ing to cytqsol receptor. All corre- YEeCKOro KOMMJeKca peLenTop-
lation coefficients were higher than HOrO ropMOHa 3CTpajMona
0.96. 3CTpaguosia OT BPEeMeHH
Exchange of cytosol progeste-
rone receptor complex and ORG
2058 and cytosol estradiol
receptor complex and estra-
diol as a function of time
A CSEREREAKCIO VIZSGALATANAK ERTEKELESE
Mint a 2. &bran lathatd, az 50%-0s kiszoritds mindkét hormonreceptor-komp-

Az ORGC 2058 esetén 0,4, az Osztradiol esetén 0,65 6ra alatt megtdrténik
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a radioaktiV jelzett anyag cseréje a "hideg" hormonnal. 3 6ran beliil pedig

mindkét hormonreceptor-komplex esetén 80%-os kiszoritas is elérhets.

MEGBESZELES

Az Osztradiolreceptor koncentracidja a sziilés alatti csoportban szigni-
fikansan nagyobb volt, mint a szlilés kezdete elBttiben. Ez egyezésben van az-
zal a feltételezéssel, hogy az O8sztrogénhatads a sziilés megindulasakor a recep- .
torkoncentracié noévekedésének kdvetkeztében nd. Ezt igazolja az a mérési ered-
mény is, hogy a két csoport plazma- és méhszéveti Osztradiolkoncentracidéja ko-
z6tt nem taldltunk szignifikans kiildnbséget. Mérési eredményeink a progeszte-
ronreceptorok esetében ellentmondanak azon feltevésilinknek, hogy a progeszte-
ronhatids csOkkenése a receptorkoncentracid cstkkenésének a kovetkezménye. A
szlilésben 1évd csoportban a progeszteronreceptor koncentracidéja szignifikan-
san nagyobb volt, mint a sziilés meginduléasa eldtti csoportban. Mivel a plazma
és a méhszdvet progeszteronkoncentracidja ebben az esetben sem mutatott kii-
1lémbséget, ezért a progeszteronhatds csdkkenését mas okokkal kell magyaradznunk.
Miutédn jelen munkdnkban csak a szabad receptor koncentraciéjat mértiik, ezért
szilikségessé valt, hogy ugyanezen két csoportban meghatdrozzuk a totalis cyto-
plazmatikus receptorkoncentracidkat, valamint a valdédi bioldgiai aktivitast
déntden befolyasold magreceptor-koncentracidkat. Ezek ismeretében pontosabb

adatokat nyerhetiink a progeszteron szerepérdl a sziilés megindulasaban.

1. téblazat

Méhszdveti cytoplazmatikus progeszteron- (P) és 8sztradiol- (E) receptorok k&tési kapacitasa (BC) és disszoci-
acliés konstansa (Kg), valamint a plazma (Px) és a méhszdvet hormonkoncentracidja (Mkx) szilés eldtt és alatt

CeasuBaomas crnocobHocTs (BC) u nocTosHHwe auccoumaunu (Ka) uHTONNA3MaTHUYECKMX peuenTopos nporecrepoHa (P) n
scTpaaona (E) MaTOYHOM TKaHW, a Takxe KOHUEHTPauuu r'opMoHa nnasma (Pk) ¥ MaToOuHOA Tkauu (Mk) IO nepuoaa pox-
JIeHHA W B XOoJle ero

Binding capacity (BC) and dissocidtion constants (Kg) of cytosol progesterone (P) and estradiol (E) receptors
in myometrium, as well as the hormon concentration of the plasma (Pk) and myometric sample (Mg) before and
during active labour

SZULES ELOTT
BC Kd Pk Mk
fol /mg protein mol/1l x E-10 ng/ml ng/g
P 31,1 + 5,6* 5,6 +1,5 140,5 + 4,1 84,4 4 2,7 *e*
E 18,6 + 1,2%* 3,7 + 0,8 20,3 + 1,3 1,6 + 0,7
SZULES ALATT
P 97,2 + 23,5* 6,2 + 0,6 136,7 + 6,2 68,1 4+ 2,0 %
E 41,7 + 10,8%* 3,3 +10,2 24,6 + 1,8 1,9 + 0,3
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Progeszteron (P) és az Osztradiol (E) cytoplazmatikus receptorok koncentraci-
6jat hatdroztuk meg 12 esetben méhszdvetben, amelyet csaszarmetszések soréan

az uterusbdl nyertiink. Hat sziild nd volt aktiv sziilésben, mig hat ndnél a csa-
szarmetszés az aktiv szililést megeldzd idGben tdrtént. Mind a P, mind az E re-
ceptorok esetén a receptorkoncentracié a sziilés alatti csoportban szignifikan-
san nagyobb volt.

ONPENEJIEHUE KOHUOEHTPAIIMU CBOBOJAHbBIX PEIEINTOPOB 3CTPOI'EHA U TIPOI'ECTEPOHA B MA-
TOYHOU TKAHE BEPEMEHHBIX
Oyddex, JI., BeprHapnm, A.

Mu uccnenoBasiM B 12-X ciydyasX KOHILEHTPAIUKW IUATONJIa3MaTHYECKHX pelenToOpoB Ipo-
recTepoHa M4 3CTpanvosia B npotax MaTOUYHONH TKAHU, KOTOpPHE OhUIM IMNOJIYYEHH C MAaTKH
nocJie KecapeBa ceyeHUus. U3 ob6CemgoOBaHHHX CJIlydyaeB 6 XeHmUH OHJIM B aKTHUBHOM ne-
pHOle pPOXOEeHHUsa, a y IOPYI'HX KecnpeBO Ccevu2HHe OBJIO COBEepleHO OO aKTHUBHOI'O MepHU-
ola POXIOEHUS.

KoHueHTpauuu kak [, Tak ¥ D peunenTopoB OpJIM CUI'HHPUKAHTHO BEIIE Yy XEHuHH, Ha-
XOoOAmMUXCH B rNepHolle POXIOEeHHSA.
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DETERMINATION OF CONCENTRATION OF FREE ESTROGEN AND PROGESTERON RECEPTOR
LEVELS IN PREGNANT MYOMETRIUM
Duffek, L., Bernard, A.

Progesterone (P) and estradiol (E) cytoplasmic receptor levels in human myo-
metrium, of 12 women who underwent cesarean section at term were determined
by means of a saturation assay. 6 women had an elective cesarean section, and
the other 6 were in active labour when the operation was performed. Both the
P and E receptor concentrations were significantly higher in the myometrium
of those in labour.
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SZTEROIDMEGHATAROZAS NYALBAN. A TESZTOSZTERON MERESI LEHETOSEGEI “2°1-DAL
JELZETT IN VITRO RIA (RK-21) KESZLETTEL

Oormos Gydrgy
Orszagos Munka- és Uzemegészségligyi Intézet, Budapest, Pf. 22, 1450

(Erkezett 1987. junius 10-én)

A klinikai diagndézishoz sziikséges mintdkhoz jérészt orvosi beavatkozassal
jutunk. A nem-invaziv uton hozzaférhetd elemzési anyagok (k&rdm, haj, nyal stb.),
egyéb, kiilénleges szempontokon kiviil, gylijtésiik egyszeriisége miatt is jelento-
séggel birnak akar a klinikum, akdr mas egészségiligyi tudomanyos és populéciéds

vizsgdlat alkalmaval.

A nyalképzddésre vonatkozd ismeretek1 szerint kis molekuldju, polaros a-
nyagok a vérplazmdbdl ultrafiltracidéval jutnak a nydlba, ahol koncentracidjuk
csak tdredéke a plazmaértékeknek, raadasul a nyalképzddés sebességétdl is fiigg.
Ez a konjugdlt szteroidokra érvényes. A szabad szteroidok viszont, lipidoldé-
konysaguknak kOszOnhetben, kdnnyen atlépnek a sejtmembranokon, ezért intracellu-
laris diffuzidéval keriilnek a nydlba. A rendkiviil nagy permeabilitédsi &llanddk
(cm/h~' egységben: progeszteron 1500; tesztoszteron 400; Osztradiol 300; kor-
tizol 3) kovetkezménye kettds. A nyalbeli érték mar nem kis hadnyada a plazma-

5
koncentraciénak, és j6 kozelitésben filiggetlen a nyal termelésének sebességétdlis.

A vérplazmaban taldlhatd egy kdzel 100 000 dalton molekulatdmegii fehérije
(szexhormon binding globulin, SHBG), amely erOsen képes a sztemidokat kﬁtni3’4.
A komplex disszocidcids &llanddéja a nmol/l tartoményba esik. Férfiakban a tesz-
toszteronnak kozel fele, nOkben az Osztradiol harmada SHBG-hez van kdtve. Je-
lentds mennyiség k6tddik albuminhoz is, de kisebb affinitdssal. A fehérjékhez
k6todstt szteroidok nem jutnak a nydlba. Az SHBG mennyisége befolyasolja a sza-
badszteroid-szintet. Az SHBG-termelést alapjaiban hormonalis tényezOk szabalyoz-
z4k, de ezeken kiviil a madj indukcibéja, koplalds, elhizds, alkoholfogyasztas stb.
is. A tesztoszteron és Osztradiol eg&méssal ellentétes hatassal van az SHBG-
termelésre. A tesztoszteron elGidézte gatlast példazza fiuknal az SHBG tartds
csbkkenése a pubertds soran. Az Osztradiol serkentden hat: a kivaltott jelen-
t8s SHBG-termelés biztositja, hogy a terhesség végsd szakaszdban a kbtott for-
ma 90%-o0s részardnyhoz kozelitsen. Miutdn a kétdtt forma tartalékot képez és
fizildgiasan a szabad szteroid az aktiv, az endokrinoldégus gyakran arra tdrek-
szik, hogy diagnosztikai k&vetkeztetést ne kizArdlag a plazmidban mért teljes
szexszteroidkoncentraciébdl, hanem annak és az SHBG-nek a viszonyabdl (pl. sza-
badandrogén-index) vonjon le. Az SHBG-meghatdrozas ebben az értelemben a sza-

bad szteroid mennyiségének kikévetkeztetését célozza4_6.
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Ezeknek a felismeréseknek a birtokdban a nyal a neminvaziv, illetve a la-
boratériumtdl fiilggetlen (outpatient) mintavétel eldnyein tul is érdekes lett,
hiszen mérésébdl a plazmabeli szabad szintek kdzvetlen megismerését remélték.
Ez nem szamszerii egyezésben valt valdra, mert a plazmaban kiilénféle eljarasok-
kal mutatkozd szabadszteroid-szint altaldban magasabb a nyal alapjén vAartnal,

de a két érték szorosan korrelé16’7

. A plazma szabad szteroidjanak elemzését
metodikai buktatdk nehezitikg’g. A diagnosztikai megfelelés szempontjabdl in-
dokolatlan azonban azt vitatni, hogy a kettd koziil melyik tekintendd hiteles-
nek (ezt épp a kozdttiik igazolt kapcsolat teszi szilkségtelenné), a lényeg a ma.
elfogadott szemlélet szerint fogalmazva az, hogy a nyal a fizioldgiasan aktiv

szabadszteroid-szintet kielégitd hiiséggel tﬂkrézizo.

A nyal gyijtésére nem szilkséges a Stenson-vezeték kaniilézése vagy a mi-
rigyfolyadék elszivasa. Elég megbizhatd és fdleg kdnnyebbsége miatt elfogadott
10’11. Indokolt étkezést kbve-

t8en vagy az eldzd nyalgylijtés utdn 2 o6rat varni, és mintavétel eldtt 5 perc-

az un. teljes nyal, az oralis folyadék gylijtése

cel a szajat kidbliteni. A mintdk lefagyasztva tarolanddk, majd ujra felolvaszt-
va és centrifugidlva a feliiluszd elemezhetd. A homogenizalt teljes ny3l eltérd
eredményeket szolgéltathatlz. Indukalhatdé a nyaltermelés valamely k6z8mbds a-
nyaggal (parafin vagy milanyagdarab ragasaval, citromsavval, aszkorbinsavval),
bar esetleg ez eltérést valthat ki. A progeszteron koncentrdcidéjadban a corpus
luteum érésekor a citromsav kiilbnbséget okozott. Erdekes médon az indukcidval
serkentett nydlfolyadskor észleltek némileg nagyobb értéketlg. Jelentds mennyi-
séglli oradlis kozmetikum (ruzs, fogkrém) ugyancsak torzitotta a progeszteron mé-
rését7. Nemzetk6zi Osszehasonlitis, amely a progeszteronra és 8sztradiolra vo-
natkozott, azt jelezte, hogy a laboratdériumok k&zdtti eltérés valamivel nagyobb
a szérumvizsgidlatndl megszokottndl, de nem jelentOs az értékelés szempontjéb61%3'

Lehetséges, hogy az ingadozas részben a nyalgyiijtés médjdban leli magyardzatit.

Az, hogy a nyal szexszteroidjainak elemzése részben helyettesitheti, rész-
ben kiegészitheti a vérsavd totdlis szteroidkoncentracidinak meghatarozasat,
évtizediink egyik legjelentOsebb fejleményének tekinthetd a szteroidendokrinold-
gia teruleténlo. A helyettesithetGséget igazolja a menstrudcidés ciklus alatti

progeszteronkoncentracidé alakulasénak szoros korrelacidja vérben és nyélbana’al4

mas esetben az in vitro fertilizlcid eredményességének nyomon k6vetése15. A szo-
ros parhuzam elmaradésa esetleg elfedett jelenségekre hivhatja fel a figyelmet.
Elterjedt, de emberben nem igazolt feltételezés szerint a sziilés kezdetét meg
kell hogy eldzze a progeszterontartalom csdkkenése. Demonstraltdk azonban, hogy
a szérumprogeszteron csak a szililés meginduladsival egyiddben kezd csékkennile,
ami kizarnd, hogy a progeszteronmegvonds a sziilés inicidldsédnak része lenne. A
nyélban a progeszteron a terhesség eldrehaladtdval hosszu ideig kéveti a plaz-
maprogeszteron ndvekedését, de a sziilést megeldzd utolsd napokban koncentraci-
6ja jelentOsen esik. Ez felveti a korabbi nézet finomit&sénak lehetGségét, ne-
vezetesen a fizioldgidsan aktiv progeszteronra vonatkozd érvényét17. Ilyen elté-

rést nem észleltek az &sztriolndl, amely a terhesség egész tartama alatt a vér-
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ben és nyalban szoros kapcsolatot tartott, biztositva a magzat dllapotdnak mo-
T 2 v B 1
nitorozasat az anyai nyal mérésével 8.

A tesztoszteron kiterjedt vizsgalata is azt mutatta, hogy a nydlban fizi-

10,18 és szabad

olégidsan aktiv formdban jelentkezik, és jol korrelal a totalis
plazmaszintekkelgO. Bizonyos esetekben azonban a nyal- és vérkoncentracidé kap-
csolata kevésbé szoros. A pubertast példaul a tesztoszteron ndvekedése a nyal-
ban a szérumndl jobban tﬁkrézigl, felndtt férfiakban a Leydig-sejt milkddésének
stimuldlasidra humé&n choriogonadotropinnal a nyéltesztoszteron markansabb néve-
kedéssel vélaszolzz. A nGi hirzutizmusnal a plazma totdlis tesztoszterontartal-
ma csak az eseteknek mintegy felében nagyobb a normdl értéknél, a szabadtesz-
toszteron- vagy a szabadandrogén-index alkalmasabb a diagndzisra és a terépia

23’9. A normalis totalis tesztoszteron mellett jelentkezd magas

ellendrzésére
szabadplazmaszintet idiopatids hirzutizmusban az SHBG kis értéke magyarézzag,
a nyal mérése jelzi a szabad szteroid emelkedését, ezért alkalmas akar az SHBG,

akdr a plazma szabad tesztoszteronja meghatarozasénak helyettesitésére24.

A szexszteroidok koncentrdcidéja a nyalban a plazmaénak csak néhany szaza-
léka, a rutin radioimmunolégiai analizis /RIA/ érzékenységi hatara ala esik. A
bemutatott vizsgdlatok mindegyike sajat kifejlesztett RIA-mdédszerrdl szamol be.
Az enzimimmunoassay25’26 vagy a kemilumineszcens médszer14 ritkasagnak tekint-
hetSk, a kereskedelmi RIA-készletek alkalmazasar6l pedig hianyoznak a tapaszta-
latok. A jelen munka célja az volt, hogy az irodalmi attekintés sugallta eld-
nydk kiakndzasa érdekében megvizsgalja a hazankban rendelkezésre allo 125I-

dal jelzett tesztoszteron RIA-készlet alkalmassdgat nyal elemzésére.

40/
30+
20

10,

10 30 100 300 pg/csd

w1

1. abra

Tesztoszteron-125I RIA standardgbrbéi. e - 100 ul; o -~ 50 ul; A -
25 ul minta, izotdp és antiszérum mérésekor. 50 ul-es térfogatok-
nal az elemzés érzékenysége 10 pg alatt van.

CTaHnapTHHEe KpHBble PAagHOHWMMYyHaHAJIMTHYECKOIr'O onpenesyleHusi MeYeHHOro
1251 TecTOCTEpPOHA MNPH M3MEPEHHHM NPO6, M30TONA M AHTHCHBOPOTKH B
o6bbemax B e - 100 Mka, o - 50 mxa, A - 25 Mkn. Illpyu o6nemax B 50
MKJI YYBCTBMTEJIbHOCTb W3MepeHusa Huxe 10 nr.

Standard curves of RIA of '25I-testosterone. e - 100 ul, o - 25 ul,
A - 25 pl sample, isotope or antiserum colume. When measuring vol-
umes of 50 pl the sensitivity of determination is under 10 pg.
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Az elemzés roviden éterrel extrahdlt mintdknak '25I-tesztoszteronnal és
antiszérummal végzett inkubalasabdél, polietilénglikolos lecsapasbdl és a csa-
padék aktivitdsdnak mérésébdl &ll. Arra tdrekedtiink, hogy a szilikséges érzékeny-
séget az elemzési eldirasok minimalis médositasaval érjiikk el.

A nyalbél a tesztoszteront, amely szabad formdban van, dusitas célﬁébél
extrahdltuk. Extrahdltuk a standardmintdkat is, hogy a hozamok (kb. 90%) kis
eltérése az idedlistdl ne lehessen szisztematikus eltolédas oka. A mérési tar-
tomadnyt a standardsor koncentracidjénak és az elemzési térfogatoknak egyideji
csBkkentésével toltuk el. Az 1. &bra egyenként 100, 50 és 25 ul-es bemérések-
kel felvett standardgdrbéket mutat. A legkisebb térfogatndl a pontok erdsen
szérnak, akadalyozzdk a pontos kiértékelést. Ennek oka fdként a nem-specifi-
kus k8tés nagy értéke (NSB/BO[%]=45). Az elérendd érzékenység és a minta szilk-
séges mennyiségének kapcsolatdban meggondolandd, hogy egyes személyeknél a
nyal gylijtése nehézkes, sok milliliter biztositasa szinte reménytelen. Tajé-
koztaté adatok szerint egészséges férfiakban 50-150 pg/ml koncentracid varha-
té10,22

uszét, a parhuzamos méréseket figyelembe véve 1 ml nyalat igényel. Ennek a

. A 10 pg-os hatarérték igy csdvenként 0,2-0,4 ml centrifugalt feldl-

redlisan elvarhaté mennyiségnek 8tszdrbse kell a jelenlegi érzékenység mellett
ndk vizsgdlatakor, ami esetenként akadalyt jelenthet.

1. tablazat

Felndtt férfiak nyalanak tesztoszterontartalma

ConepxaHHe pecTOCTepOoHa B CJIKOHE B3POCJHX MYXUHH

Testosterone content in the saliva of adult men

Donor 1 2 3 4 5 6 7/ 8
Tesztoszteron 0,095 0,081 0,081 0,084 0,128 0,102 0,140 0,093
(ng/ml)
S D 0,0088 0,0120 0,0152 0,0088 0,0l16 ©0,0065 0,018 0,011
Cvintra=ll,7%* v, t_‘e_l_,=20,8*is*

w

0,2 ml nyal centrifugidlt felillusz6jdbol mért 5 parhuzamos atlaga és az egyes mérések szé-
rasabol szémitott sorozaton beliili variécids egylitthatdk /CVintra/; 4 minta 3 idSpontban
végzett mérésébOl szémitott sorozatok kézotti varidcids egylittnatd /CVipter/.

Az 1. tdblazat rutinszerli mérések elemzési sorozaton beliili és sorozatok
kbzdtti varidciés egylitthatdit /C.V./ tartalmazza. Harom parhuzamos mérése &al-
taldban kelld megbizhatdsdgot nyujtott. Additiv belsd standardok eredményei
(2. téblazat) 0,2-1,0 ml nyil mérésekor a mintdkbdl bekeriild, elemzést zavard
komponensek jelenlétére nem utaltak. Egészséges felndtt férfiak nyaléanak atla-
gos tesztoszterontartalmit 0,126 ng/ml-nek (0,061-0,24 ng/ml) taldltuk. A nyal-

és a plazmakoncentracié regresszids egyenlete,

(8 =0,02971.C -0,0464 (n=17; r=0,6697)

nyal plazma

jél egyezik az irodalomban k&zdlt egyenlet alakjaval és az értékek korrelécid-
s @ 29
javal™ .
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2. tablazat

Additiv belsd standardok visszamérése kiilénb6z6 térfogatu férfi és ndéi nyalboél 0,15 ng teszto-
szteron hozzaadasa utan

onpepeneHne aaHTHBHEX BHYTPEHHUX CTAHOAPTOB B KEHCKOM M MYXKCKOH CJloHEe pasHOr'o obbvema nocrne
nodasku 0,15 Hr TecTocTepoHa

Determination of additive internal standards in various amounts of male and female saliva after
addition of 0.15 ng testosterone

Mért tesztoszteron (ng)
nyal (ml) minta+additiv minta additiv
férfi
0,2 0,167 0,0280 0,139
0,2 0y 177 0,0187 0,158
0,5 0,200 0,0406 0,159
0,5 0,207 0,0420 0,165
NG
1,0 0,184 0,0280 0,156
1,0 0,182 0,0386 0,144
atlag: 0;153
S.Dy2 00,0099 .

A mérések azt mutatjdk, hogy az MTA Izotdpkutatd Intézetében kifejlesz-
tett RK-21, '25I-dal jelzett RIA-készlet adaptdlhatd a nyal mérésére. Férfi-
ak csoportjaban munkakdrnyezeti hatasok és az androldgia teriiletén a vizsgala-

tok folyamatban vannak.
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A nyalsztercidok meghatdrozasa egyre nagyobb jelentOségre tesz szert, mivel

a mintagyiijtés kényelmes, nem igényel orvosi beavatkozast, és jarulékos adato-
kat nyujt a beteg endokrin allapotarél. A modszer lehetséges klinikai felhasz-
nalasat és a mintavétel technikai kérdéseit taglaljuk. Mivel a nyal szteroid-
koncentracidja két nagysdgrenddel kisebb, mint a plazméé, a szokvanyos RIA-
médszerek altaldban elégtelenek. E nehézség leklizdésére megvizsgaltuk, miként
lehet névelni az Izotdpkutatd Intézet tesztoszteron-RIA-készletének érzékeny-
ségét. Azt talaltuk, hogy ha 50 ul-re cstkkentjiikk az inkubald elegy térfoga-
tat, és csodkkentjik a tesztoszteronstandard koncentracidéjat, 10 pg/csdre no-
velhetjiik a mdédszer érzékenységét, s ezzel csbvenként 0,2 ml férfi vagy 1 ml
ndi centrifugdlt feliiluszd minta éteres extraktumdt tudtuk megvizsgilni. So-
rozatmérésben CVintra = 11,7%, CVgytra = 20,8% volt. A férfinydl &tlagos tesz-
toszterontartalmat 0,126 ng/ml-nek (0,061 - 0,24 ng/ml) taldltuk. A nyal és

a plazma tesztoszteronszintjének kapcsolatat a

Cnyél = 0102971'Cp]_azma 2 0,0464 )

osszefiiggés irja le (n = 17, r = 0,6697). A vizsgalt RIA-készlet tehat kénnyen
alkalmazhatdé a nyéaltesztoszteron elemzésére.

CTEPOUIH B CJIIOHE. NPUMEHEHUE KOMMEPYECKOI'O PUA, MEUYEHHOI'O 125 (MHCTUTYT HU30-
TONOB, BYIANEWT) IJIA ONPENEJIEHUS TECTOCTEPOHA B CIIIOHE
Opmout, Ib.

OnpenesieHUulw B CJIIOHE CTEepOHNOB TNPUIIUCHBAETCH BCce ‘6ojiee U 60Jjiee BHUMaHHE B KJIHM-
HHUUECKON IpaKTHKe, H3-3a YIOOOHOCTH COOGUpAHHUS NpPOo6 U MNOJIYUYHUMHX  TOBOYHHX HaHHEX
06 3HOOKPUHOJIOTHYECKOM cTaTyce 60JIbHOI'O. H3JjiarawnTCa BO3MOXHOE KJIIMHHYEeCKOe Ipu-
MeHeHUe U TexXHUUYEeCKHe NpobljieMH CcOo6MpaHusa Npo6. KOoHueHTpalus CTEePOHOOB B CJIIOHE
OKasHBaeTCsa nBa MNopsaldKka MeHbule YeM B IJjlazMe, I[O3TOMy OOGHKHOBEeHHHE PUA MeTOIH
KaK NMpaBWIIO HEOOCTATOYHO YyBCTCBUTEJNbHH. BHJIO paccremoBaHO, kKak MeTomuky PHUA
Hatopa RK-21 Hamo MOOUOHUHPOBATH, YTOOH HYXHYHW YYBCTBHTEJNBHOCTHL NOCTUIHYTH.
YMeHblIEHHEM OO6beMa KOMIIOHEHTOB HHKYOBAllMOHHOMN cMecu Ha 50 MK, a TakKXe CHHXe-
HHEeM KOHIEHTpalu¥ CTaHOAPTOB TECTOCTEpOHA YyBCTBUTENbHOCTH 10 nr/Tpy6ka 6muia
NOCTHUTrHYTa. Ilocne BHTAXKH ¢ 3dupom 0,2 mi/Tpybka Myxckoro u 1 mi/Tpybka xeH-
CKOIr'O CJIOHH AHUIM AHAJIM3HPOBaHH. B CEPHUHHHX H3MEPEHUAX MOJIYYHJIHCHL 3HAYEHUs
CVguyrp = 11,7%, CVgpew = 20,8%. CpenHsasa KOHIUEHTpauusa B MyXuHHaX NOJIYUYWIach
0,126 Hr/mMn (0,061 - 0,24 Hr/Mi), ¥ KOPPENAUHUS MeXNYy KOHIEHTPAalMAMH B CJIOHE

M B IJla3Me BHpaxaeTCs ypaBHEHHEM

Cen = 0,02971+C,; - 0,0464.

BHIO Yy TBEPXOEHO, YTO Habop RK~21 jierko NpHMEeHHM IJIS aHald3a TeCTOCTEepoHa B
CIIOHEe .
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STEROIDS IN SALIVA. APPLICATION OF A COMMERCIAL '25I-LABELLED RIA KIT (RK-21,
INSTITUTE OF ISOTOPES, BUDAPEST) TO THE DETERMINATION OF SALIVARY TESTOSTERONE

Ormos, Gy.

The determination of salivary steroids is gaining in importance in clinical
chemistry because of the convenient noninvasive sample collection and of new
informations on the patients' endocrine status. The paper surveys possible
clinical applications and technical problems of sampling. As steroid concen-
trations in saliva are two orders of magnitude lower than those in plasma the
sensitivity of routine RIA methods is generally insufficient. To overcome this
shortcoming it was examined if small modifications in the assay protocol of
the RK-21 RIA kit could supply the sensitivity needed for saliva analysis.
Lowering the volumes to 50 ul of incubation constituents and the concentra-
tions of testosterone standards 10 pg/tube lower limit was achieved. 0.2 ml
per tube male and 1 ml per tube female saliva supernatants were analysed after
extraction with ether. In serial measurements CViptyg = 11.7% and CVgxtra =

= 20.8% were found. In men the mean testosterone concentration was found to be
0.126 ng/ml (0,061 to 0.24 ng/ml), and the correlation between saliva and
plasma levels was characterized by the equation

C = 0.02971xC

saliva plagma ~ 0<0464 In =17, ¥ = 0.6697)

The examined commercial RIA kit is easily applicable to salivary testosterone
assay.
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A HUMAN PLAZMA CCK-SZINT ETKEZES ES CCK 8 INFUZIO HATASARA BEKUVETKEZO VALTO-
ZASANAK MERESE RADIOIMMUNOASSAY-VEL

Németh J6zsef¥, Remdk Géza*, Lonovics Janos¥®, Hajnal Ferenc®, Sirokman Ferenc¥*

Varré Vince®

*A Szegedi Orvostudomanyi Egyetem I. sz. Belgydgyadszati Klinikaja, Szeged,
Pf. 469, 6701
**pz MTA Szegedi Bioldgiai K&zpontja, Szeged, Pf. 521, 6701

(Erkezett 1987. junius 24-én)

BEVEZETES

A plazma cholecystokinin (CCK)~-tartalma meghatdrozadsénak metodikai nehéz-
ségei miattl, a fizioldgids mértékid CCK-szintvaltozasrdl kevés adat &ll rendel-
kezésre. Az alkalmazott RIA-médszerek fajlagossidga és metodikai kiil&nbdzGsége
déntden befolyidsolta a tesztétkezést kdvetSen mért plazma-CCK-szint nagysagat,
tekintettel arra, hogy a CCK t8bbféle molekuldris formdban létezik, és étkezés
hatdsdra a CCK-val azonos C-termindlis szekvencidju gasztrinszarmazékok is fel-

szabadulnak?~1Z

. Etkezést kdvetBen a keringésben megjelend vagy exogén mdédon a
keringésbe juttatott, bioldgiailag aktiv CCK jelenlétét a létrej&vd epehdlyag-
kontrakcid bizonyitja, amelyet kontrasztanyagos réntgen-, ultrahang-vagy °°MTc-

HIDA-vizsgdlatokkal kvantitative is nyomon kévetteklg-lg.

A sz8veti CCK-szintek meghatdrozasara kidolgozott szubtrakcidés CCK-RIA-
nédszertink?? érzékenységének ndvelésével az emberi plazma CCK-tartalmdnak meg-
hatdrozasara alkalmas eljarast dolgoztunk ki. A szubtrakcidés RIA-modszer meg-
bizhatds&gat az emberi duodenum nyélkahdrtyadjanak szdvetmintdibdél parhuzamosan
végzett bioassay-mérésekkel igazoltukzo. Jelen munkdnkban szubtrakcids RIA=-
médszeriinkkel emberben vizsgdltuk a plazma CCK-koncentrécidéjanak tesztétel, va-
lamint a 10 ng/kg/h dbézisu CCK 8 infuzidé hatésara bekdvetkezd valtozésat, to-
vébba ezen stimulusok hatdsira létrejdvd epehdlyag-kontrakcid mértékét.

ANYAG ES MODSZER

MINTAVETEL

Vizsgalatainkat 8-8 egészséges felndtt egyénen végeztilk, akik eldzetes ta-

jékoztatas utan hozzadjarultak a kisérletben valdé részvételhez..
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12 6ras éhezést kdvetben, a két éhgyomri vérminta levétele utan, a kisér-
letben részt vevdk egyik csoportja személyenként 5 dkg tejcsokoladét fogyasz-
tott. ftkezés utdn 20, 40, 60 és 120 perc mulva tdrtént a tovabbi vérvétel.

A masik csoport egyéneinél a 12 o6ras éhezés, majd a két éhgyomri vérminta
levétele utéan 10 ng/kg/h dézisu CCK 8 infuzidét kotdttiink be, amelyet 60 percen
keresztil folyamatosan adtunk. A vérmintdkat az infuzié alatt 20, 40 és 60 perc-
kor, majd az infuzid befejezését kdvetben 120 perckor vettik.

A 10 ml-nyi vérmintdkat 50 ul Heparint és 100 pl Gordoxot tartalmazd kém-
csBbe vettilk le.

EXTRAKCIO

A plazma CCK-extrakcidéjat a Byrnes altal kozolt eljérésg modositasaval vé-
geztiik. A vérmintdkbdl centrifugdlassal nyert plazmadk 1 ml-ét folyamatos keve-
rés kézben 2 ml metanolhoz csepegtettiik. A plazmafehérjék denaturaldédtak. A
2000 rpm fordulatszamon 10 percig tarté centrifugdléds soran kapott feliiluszd
frakcidkat 0,6 ml-enként (0,2 ml plazmaekvivalens) kdzvetleniil a RIA-csdvekbe
mértiik sz&t. A metanolos extraktumokat jégen tartva nitrogéndram alatt szdraz-
ra paroltuk. RIA-meghatdrozaskor a mintdkat a RIA pufferrel oldottuk vissza.

RIA-MERES

A plazmamintak CCK-tartalmat szubtrakcidés RIA-mdédszeriinkkel hataroztuk meg?g

Mérési eredményeinket CCK 8 ekvivalensben adtuk megq.

A BIOLOGIAI HATAS VIZSGALATA

Az étkezés soran felszabaduldé CCK, illetve exogén mdédon a szervezetbe jut-
tatott CCK 8 biolégiai hatdsat per os cholecystographidval igazoltuk. Tesztétel
fogyasztasakor 0, 40 és 60 percnél, CCK 8 infuzid esetében O és 60 percnél ké-
sziiltek a réntgenfelvételek. Az azonos expozicids kdriilmények kdzdtt késziilt

felvételeken planimetrids mddszerrel meghatdroztuk az epehdlyag-alapteriileteket.

EREDMENYEK

16 mérés alapnjan az éhgyomri plazma-CCK-koncentracid atlaga 6,91+3,12 pmol/l
volt.

Az étkezés hatadsara bekdvetkezd szintvaltozist az 1. abran tiintettiik fel.
Tesztétel fogyasztdsa utdn madr a 20. percben szintemelkedés jott létre, azon-
ban a 0 perces értékekhez viszonyitva ez még nem szignifikans. A 40, 60 és 120

perces Artékek azonban mar szignifikansan nagyobbak az éhgyomri értékeknél.
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1. abra
fEtkezés hatdsa a humdn plazma CCK-
szintjére

BausaHUe NUTAHUA Ha coaepxalue XxXoJseudc-
TOKHMHMHA 4YeJIOBeYeCKOH rJlasmul

Ef fect of test meal on the human plasma
CCK level

A 10 ng/kg/h dézisu CCK 8 infuzid adasa soran mért szint a 2. dbran lat-
hatd. Az infuzid befejezéséig (60 perc) a szintek fokozatosan emelkedtek, bar
40 és 60 perc k&zdtt az emelkedés mértéke lényegesen kisebb. Az éhgyomri érté-
kekhez viszonyitva a 20, 40 és 60 perces értékek szignifikadnsan nagyobbak. Az

infuzié befejezése utdni 120. percben @ koncentracidé az éhgyomri szintre esett
vissza.
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2. abra

CCK 8 infuzidé hatdsa a human plazma CCK-
szintjére

BiivsiHUEe BJIMBalWi XOJIEUHCTOKHHHHAa 8 na co-
NepXaHHA XOJIeHCTOKHHUHA yesyiopeuecKon
1nJjasmul

Effect of CCK 8 infusion on the human
plasma CCK level

Az epehdlyagnak étkezés és infuzid hatidsara bekdvetkezd méretvaltozasat
oszlopdiaqgramon foglaltuk Ossze (3. dbra). A planiméterrel meghatarozott éh-

gyomri artdikek szAzalékaban fejeztilk ki a maximAdlis kontrakcidhoz tartozé alap-
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terililetet., ftkezés hatasara az éhgyom-

o EﬁﬁéatSEM mﬁl@iiSEM ri alapteriilet 41,5+4,4%-kal csdkkent,

1004 ~— N=8 —— =8 a 10 ng/kg/h dézisu CCK 8 infuzidé utan
A;BU- a csdkkenés mértéke 52,5+3,8% volt. A
% tesztétel fogyasztasa, illetve a 10
% 2y ng/kg/h dézisu CCK 8 infuzidé hatasara
5‘"' ] létrejbvd kontrakcid kozdtt - a kétmin-
l% 20 tas T-proba eredménye alapjan - szigni-
: o 0 iy fikans eltérés nem volt kimutathatéd.

i 3 O
MEGBESZELES

3. abra
Az epehblyag alapterilleténck viltozi Szubtrakciés RIA-mbédszeriink alkal-
sa Otkezés €5 CCK 8 infuzio hatasara
MM RENEE AGITEEIIGEID GETRINN KEiHY- mas a human plazma-CCK fizioldgias szin-
o T "t valtosasdnak mérésére. A RIA-mérss-
Change of gall-bladder cross section nél alkalmazott C-termindlis érzékeny-
after test meal and CCK B intusion

séqgi ellenanyagunk a human keringésben

megtalalhaté valamennyi CCK-szarmazé-

kot méri”{ igy az immunreaktiv gaszt-
rintartalom levonAasa utan megbizhato adatokat kaptuuk a plazma Osszes cholecys-
tokinin-tartalmarol, de nem kaptunk informaciét az étkezés soran a keringésbe
keriild, kiilsnbozé molekulasulyu CCK-szarmazékok aranyar6l. Az aranyok pontos

o 23

megyallapitasa csak eldzetes HPLC-szeparalas utan lehetséges”

A tesztétel elfogyasztasa utéan 40, 60 perccel az éhgyomri plazma-CCK-kon-
centraciot szignifikansan meghaladd értékeket mértiink. A 20 perces értékek, az
ellérd gyomoriiriilés okozta szoras miatt, még nem szignifikadnsak. Az étkezés u-
tan 120 perccel mért szintek is szignifikansan magasabbak voltak a kiindulasi
értékeknél. Az altalunk meghatarozott éhgyomri és postprandialis szintek j6 e-

5 . 3 2 i 8 9
gyezést mutattak az irodalmi adatokkal™? et o 5

Az eqgy ora idotartamu, 10 ng/kg/h dbézisu CCK 8 infuzidé alatt a CCK-szintek
szignifikansan megemelkedtek. A 40. és 60. percben mért értékek alapjan a
szintgdrbe telitési platdhoz kozelit. Az infuzid megszakitasat kovetden egy o-

ra mulva a szint az éhgyomri értékre csodkkent.

Az a tény, hogy az étkezést kovetSen és a CCK 8 infuzidé soran mért CCK-
szint és az epehdlyag~kontrakcié nem kiil6nbdzdtt szignifikansan, arra utal,
hogy a 10 ng/kg/h dbézisu CCK 8 infuzid soran mért szint és az epehdlyag kont-

rakcio nagymértékben hasonlitott a fizioldgias allapothoz.

Hopman es munkatarsai kozolték, hogy a CCK 8 infuzidé formajaban végzett a-
dasa esetén jelentdsen nagyobb epehdlyag-kontrakcid jott létre, mint azonos
9 = e : . Loy
dézisu bolus injekciot kbvet6en]“. E megéallapitast kisérleteink is alatamaszt-

jak. A tesztétkezést kdvetden az adltalunk mért plazma-CCK-iddgdrbe alapjan meg-
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allapithatjuk, hogy a CCK fizoldgids hatasanak kifejtéséhez viszonylag alacso-

nyabb szintii, de elhuz6dd hormon release szilikséges. A tesztétkezés és a CCK 8

infuzié soran detektalt epehdlyag-kontrakcidé hasonldésaga arra utal, hogy a

postprandialisan felszabadult CCK az epehdélyag-kontrakci6é fizioldégiads regula-

tora.
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Az altalunk bedllitott szubtrakcids CCK-RIA-médszerrel tesztétkezést és CCK 8
infuziét kovetden mértilk a humdn plazma CCK-szintjének valtozasat. ftkezés u-
tan és infuzid alatt szignifikans plazma-CCK-szintemelkedést és epehdlyag-kont-
rakciét észleltiink. A fizioldgiads CCK-szintvaltozas és az epehdlyag-kontrakcid
jo korreldcidét mutat egymas$al, ami arra utal hogy a postprandialisan felszaba-
duldé CCK az epehdlyag-kontrakcidé f6 regulatora.

U3MEPEHUE W3MEHEHUA COJNEPXAHUA XOJNEIUCTOKWHWUHA TMJIA3MBI, OKA3AHHOI'O BJIMSHUEM
MUTAHUS U BJIMBAHUS XOJIEHUCTOKUHUHA 8
Hemer, WU., Pemak, I'., Xattman, ®., JloHoBuu, W., Bappo, B., llupokmaH, o.

[locjie MUTAaHUsA M BO BpeMsi BJIMBaHUA ObUIM HaO/MOOAEeHH CUIHUPHKAHTHOE IMNOBHUIEHUE CO-
OepXaHUsa XOJIEUCTOKUHHUHA IJIa3Mbl MU KOHTPAKIUA XeJIbYHOI'O My3Hpba. dU3HOJIOrHYEeC—
KHUe H3MEeHeHHAa COolepXaHHUusaA XOJIEUUCTOKHMHHHA MU CTelneHb KOHTPpAaKIHHM HMEenT KoppeJysa-
THUBHHI XapaKTep, CBHIEeTeNbCTBYWNHUH O TOM, UY10 MOCJI€ NHTAHUA BHJIEJIEHHHN XoJie-
IIUCTOKMHUH ABJIAETCs I'JIABHBIM PEeryJIsTOPOM KOHTPAKIHUH XeJIbYHOI'O MNMYy3hpPbHA.

RIA DETERMINATION OF THE CHANGE OF CCK LEVEL OF HUMAN PLASMA FOLLOWING TEST

MEAL AND CCK-8 INFUSION
Németh, J., Remdk, G., Lonovics, J., Hajnal, F., Sirokman, F.

Significant plasma CCK level increases were detected with simultaneous gall-
bladder contraction after test meal and during CCK-8 infusion. Physiological
plasma CCK concentration change and gall-bladder contraction showed a good
correlation so it may be concluded that the main regulator of gall-bladder
contraction is the postprandially released CCK.
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DIREKT RADIOIMMUNOASSAY EMBERI SZERUM ES VIZELET, VALAMINT SERTESVER KORTIZOL-
TARTALMANAK MEGHATAROZASARA

Bodrogi Lajos, Fehér Tibor
Semmelweis Orvostudomadnyi Egyetem, I. sz. Belgydgyadszati Klinika, Budapest,
Kordnyi S. u. 2/a, 1083

(Exrkezett 1987. julius 10-én)

BEVEZETES

A kortizol (11B, 17a, 2l-trihidroxi-pregn-4-én-3,20-dion) bioldégiai min-
tékbél végzett meghatarozasira szamos immunkémiai mdédszert (CPB, RIA, ELISA)
ismertettek az elmult 2-3 évtizedben. Az eljaréasok egy része extrakcidt és azt
kovetden kromatografids tisztitdsi 1lépést alkalmaz az immunkémiai meghatarozas
elﬁttl_g, masrészilk kromatografia nélkiili extrakciéds o vagy direkt RIA-mbéd-
szer 12-16. Ujabban egyszeriiségiik és gyorsasaguk miatt a direkt eljaréasok ter-
jedtek el, melyek alkalmazasat az egyre nagyobb specificitdsu antiszérumok ki-
fejlesztése tett lehetbvé. Ezeknél a szérumban jelenlévs specifikus kortizolt

k6td fehérje, a transzkortin zavard hatasat h6kezelésse115—16, alkoholos kicsa-

12

passal”“, az inkubacids hOmérséklet emelésével vagy csbkkentésével!? kilsz8bs-

1ik ki,

Jelen k&zleményben egyszerii, gyors, direkt RIA-eljarast ismertetiink a kor-
tizol meghatdrozasara emberi vérbdl, vizeletbdl és sertésvérbdl, melyben a
transzkortint hdkezeléssel denaturdljuk, és a magunk altal elBallitott antiszé-

rumot alkalmazzuk.

ANYAGOK £S MODSZEREK

ANTISZERUM

Kortizol-2l-hemiszukcinat marhaszérum-albuminnal alkotott konjugatumaval
szemben ujzélandi fehér nyulakban nyertiik. Az immunizadldst kordbban ismerte-

o
tett médszereink szerint végeztﬂk17 12

Az antiszérum tulajdonsagait az 1. tablazatban foglaltuk Ossze.
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1. tablazat

Kortizol-21l-hem BSA antigénnel szemben
ujzélandi fehér nyulban termelt anti-
szérum tulajdonsagai

XapaKTepPUCTHKU AHTUCHBOPOTKH, MNOJAyUYEeH-
HOIl B HOBO3ENaHICKOM BeJyIoOM KpOJIHKe [po-
TUB KopTHu3ona-21-hem BSA aHTHTena

Characteristics of antiserum raised in
white New Zealand rabbit against Cor-
tisol-21-hem BSA

KERESZTREAKCIOK

Szteroid %

100
9
15

745
11
62
50

Kortizol

Kortikoszteron

Kortizon
1l1l-deoxikortizol
Progeszteron
l7a-hidroxiprogeszteron
Prenisolon

Pregnenolon ;
l7a-hidroxipregnenolon
Tesztoszteron
Dehidroepiandroszteron
Androszténdion
Osztradiol

Osztriol’ il
Dexamethazon
HexOsztriol
Nortesztoszteron
Norgesztrel

Triamcinolon acetonid

Antigén: kortizol-2l-hemiszukcindt BSA
Titer: 1:80 000

Affinitasi konstans : 1,3.107% M~

MINTAELOKESZITES

Extrakcidés mdédszer: 50 ul human vagy
sertésszérumot, illetve a 24 o6raig gytij-
tott vizelet 100 ul-ét foszfatpufferrel
(0,05 mol, pH 7,3, 1lg BSA-t tartalmaz 1li-
terenként) 1,0 ml-re kiegészitettiik, hoz-
zamértiink 5000 dpm tricidlt kortizolt ([1,
2,6,7-3H]-kortizol, Amersham,
tivitasa 2,6 - 4,1 TBgq/mM),
szobah®n &llni hagytuk, majd 8 ml peroxid-

fajlagos ak-

fél 6ran at

mentes éterrel extrahaltuk (fél perc Or-
vénykeverdn). A vizes fazist -25°-on 3 ébra
alatt kifagyasztottuk, az éteres fazist le-

ontdttilkk, és szarazra paroltuk. A szaraz

maradékot 1,0 ml foszfatpufferben fél 6ra
alatt folyamatos razas kdzben oldottuk. Az
extrakcids veszteség ellendrzése céljabol

e pufferes oldatbdél 200 ul-t szcintillaci-
0s merOedénybe pipettéztunk, és meghataroz-

tuk az aktivitéasat.

Direkt médszer: 50 ul szérumot, illet~-
ve 100 ul vizeletet pufferrel 7,0 ml-re hi-
gitottunk, egy Orat at 60°C-os vizfiirddben
inkubaltuk, majd 3000 ford/perc sebességgel
centrifugdltuk, és a feliiluszd oldat rész-
leteib®l végeztiikk el a RIA-t.

Szlirdpapiros médszer: a vér sziirdpa-
pirra cseppentését, errdl elucidjat Fehér
és munkatarsai 192.255 lajstromszamu szaba-
dalma szerint végeztiik. A beszaritott vért
tartalmazé sziirGpapirdarabot mianyagkémcssG-

be helyeztiik, ramértiink 2 ml eluens olda-

tot, egy 6ran at 60°C-os vizfiirdében inkubaltuk, majd szobahdn f£él d6ran &t ra-

z6géppel raztuk, és a feliiluszd oldat részleteibdl végeztiik el a RAI-t.

RADIOIMMUNOASSAY

Az igy elOkészitett mintakbdél 200-200 ul-t miianyagcsdbe pipettdztunk,
hozzamértiink 200 ul pufferben oldott antiszérumoldatot és 20 00O dpm tricidlt
kortizol pufferes oldatat (200 ul). Az oldatot 15 masodpercig kevertiik, és
37°C-on, illetve 4°C-on fél-f&1 6rat inkubaltuk. Az antiszérumhoz kétdtt és a

szabad kortizol szétvalasztisa céljadbdél minden csBbe 0,5 ml dextran-csontszén

szuszpenzidt mértiink

(1,25 mg Dextradn 170 és 3,75 mg Norit A foszfatpufferben),
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15 madsodpercig kevertiik, 10 percig 4°c-on inkub&ltuk, majd 4°c-on 10 percig
centrifugdltuk (2500 g). A felilluszdt szcintillacids mérBedénybe &ntdttilkk, ra-
mértiink 2 ml dioxdnt és 8 ml szcintillacidés folyadékot (4 g PPO és 0,05 g POPOP
1l liter toluolban), éjszakédn A&t &llni hagytuk, és folyadékszcintillacids spekt-
rométerben meghatdroztuk a radioaktivitasat.

A hét pontbdl &4116 standardgbrbét 10 és 1000 pg k&6zdtt, értékenként harom
parhuzamosban készitettiik.

Az eredményt logit-log transzformacié alkalmazasaval, HP 97 tipusu prog-
ramozhatd asztali szamitdgépre kidolgozott programmal szamitottuk ki.

EREDMENYEK

A moédszertani ellen®rzd vizsgdlatok eredményeit a 2. tdblazatban foglal-
tuk Ossze.

2. tablazat
Szérum- és vizeletkortizol RIA mdédszertani ellendrzd vizsgalatdnak eredménye

Pe3ysnbTaThl METOMUYECKOT'O KOHTPOJBHOI'O MCIMLEITAHUA paJHOMMMyHAaHaNnM3a KOPTH30JIa B CHBOPOTKE W MO-
YeBHHE

Results of methodological control tests of serum and urine Cortisol RIA

EXTRAKCIOS DIREKT SZURGPAPIR
Human Human Sertés- Sertés~-
szérum vizelet szérum vizelet szérum szérum/vér
Hatdsfok, % 88,2+7,8% 82,6+9,8% 97,8+8,2%* 103+4,9* 98,1+7,3%* 62:9,6%*
(60) (60) (15) (15) (15) (15)
Intraassay variacids
egylitthatd, % 7,8 6,9 6,5 5,8 192 9,3
(20) (20) (20) (20) (20) (20)
Interassay variacids
egylitthatd, % 9,3 8,7 8,3 7432 8,9 12,4
(15) (15) (15) (15) (15) (15)
Kimutatds alsd hatara 0,03° 0,05° 0,05° Pl 0,05 o5
* a jelzett kortizol visszanyerése
#* a3 "hideg" kortizol visszanyerése
ol /1
85 nmol/1
() esetszam

Az eljaras hatasfokat extrakcidés médszernél a szérum, illetve vizeletmin-
tadkhoz adott tricidlt kortizol, direkt médszer esetén 0,5-5,0 pmol hideg kor-
tizol, mig a sziirSpapirtechnikéndl a sziirSpapirra felcseppentett, ismert kor-
tizoltartalmu mintédk visszanyerésével ellendriztiik.

5



82

Az intraassay varidcids egyilitthatét adott RIA-sorozaton beliil egy-egy azo-
nos vér-, illetve vizeletminta 20-20 parhuzamosban végzett meghatarozaséanak e-
redményébsdl, az interassay varidciés egylitthatdét pedig ugyanazon vér-, illetve
vizeletminta 15 kiilénb6z& RIA-sorozatban végzett analizisének eredményeibsl

szamitottuk.
A kimutatas alsé hatarat minden esetben a mdédszervak értéke szabta meg.

A specificitdst az antiszérum viszonylag nagy specificitdsa hatarozta

meg. A keresztreakcidkat az 1. tablazat tartalmazza.

Az extrakcids és direkt mddszer Osszehasonlitédsa végett meghataroztuk 47
vér- és 67 vizeletminta kortizoltartalmat mindkét mdédszerrel. Az atlag- és szo6-
rasértékeket, valamint a regresszidszamitds eredményeit a 3. tdblazatban tiin-
tettik fel.

3. tablazat
luman és sertésvér, . illetve vizelet normalis kortizolértékei
HopMAaNbHAE 3HAYEHWUS KOPTU30Jd B KPOBH M MOUEBHHE ueJyioBeKa U CBUHbH

Normal values of Cortisol in human and pig blood and urine

HUMAN
Kor Wein —— Szérumkortizol Vizeletkortizol
f 5 [umol /1] [umol/d]
18-55 év Q of 97 0,1-0,5 <0,7
SERTES
. " Szérumkortizol x * S.E.
Fajta Esetszam [umol /1]
Eszt lapaly 28 41,2 & 3,
Magyar nagy fehér 29 77 0 B R
Magyar lapaly 33 57,9 = 4,
Duroc 18 42,5 & 5,2
Kahib 30 52,7 &£ T

Médszeriink felhasznalasaval meghataroztuk felndtt férfiak és ndk vérében
a normalis kortizolszinteket, valamint a hazankban leggyakrabban tenyésztett
sertésfajtak vérének kortizoltartalmit. Eredményeinket a 4. tablazatban k6zdl-

jiik .
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4, tablazat

Extrakcidés és direkt kortizol-RIA-médszer Osszehasonlitd vizs-
galata

Pe3aysibTaTh CPAaBHUTENILHOIO MCMHTAHUA 3KCTPAKIMOHHOI'O M Hemocpen-
CTBEHHOI'O palHOUMMYHOAHAJIMTUYECKHX MEeTOINOB KOpTH3OoJa

Results of comparative test of the extraction and direct Corti-
sol RIA methods

RIA MODSZER

Extrakcios Direkt

Szérum (47 eset)

X + sD, uwmol/1|0,31 + 0,05 0,40 = 0,05
r* 0,83
o) ' <0,005

Vizelet (67 eset)
x + sD, umol/d|0,28 + 0,17 0,39 + 0,30
r* 0,84
P <0,005

#*
r - linedris regresszids egyilitthaté

MEGBESZELES

Az éltalunk kifejlesztett, egyszerii, gyors, direkt kortizol-RIA-mddszer
az ellen®rzd vizsgalatok tanusdga szerint jé hatdsfoku, megbizhatd, pontos, ér-
zékeny és relative nagy specificitdsu. Az egyszerii mintaelBkészités kdvetkez-
tében lehetdség nyilik nagyszamu minta gyors analizisére, igy jél hasznalhatd
rutinlaboratériumi-diagnosztikai és szaporodasbioldgiai célokra egyarant. A
modszer nélkiilézhetetlen humadn endokrinolégiai alkalmazdsan kiviil a sertésvér-
bdl végzett kortizolmeghatdrozads jelentdségét a stresszérzékenység és husmind-
ség kbzbtti Osszefiiggés tanulmanyozdsa indokolja. A direkt eljarassal kapott
értékek valamivel nagyobbak az extrakcidés mdédszer értékeinél, azonban a kétfé-
le médszerre kapott adatok k&zdtt szoros a korreléacid.

Az eljarassal meghatarozott normalértékek jél egyeznek az irodalomban k&-
z8lt hasonld eljarasok normalis értékeivel.
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Kortizol-2l-hemiszukcinat marhaszérum-albuminnal alkotott konjugatumaval szem-
ben nyulban nagy titerii, specifikus antiszérumot nyertiink. Felhaszndlasaval di-
rekt RIA-médszert dolgoztunk ki az emberi vér és vizelet, valamint sertésvér
kortizoltartalmanak meghatdrozasara. Az eljaras a mdédszertani ellendrzd vizs-
galatok szerint egyszerii, gyors, specifikus, megbizhatdé, pontos és érzékeny.

Az eljarassal meghataroztuk a kortizol normalis értékeit férfiak &s ndk véré-
ben, illetve vizeletében, valamint a hazankban leggyorsabban tenyésztett ser-
tésfajtdk vérében. A mbédszerrel kapott normalértékek jol egyeztek az irodal-
munkkal. Az eljarast laboratdériumunkban folyamatosan alkalmazzuk, részben hu-
man labordiagnosztikara, részben sertések stresszérzékenységének sziirésére.

HETIOCPEJNICTBEHHBEIA PAJUOMMMYHOJIOTUUECKUKA METOI IJII ONPENFJIEHUSA KOPTU3OQJI2A B UYEJIO-
BEUECKOW CHIBOPOTKE U MOYEBMHE, A TAKKE B CBUHOW CEBOPOTKE
Bonporu, J., d¢exep, T.

Crnenuduyeckoe AHTUTEJIO NMPOTHB KOpPTH30sia—-21-HEM:BSA 6HUIO NOJIYYEHO B KpoOJiMKe. Ilo
KOHTPOJIbHEIM HCNYTaHUSM HEeNnoCpelCTBEHHBEH paguOUMMYyHOJIOHUYECKHUH MeTOol oKasaJiCsa
IIPOCTHM, OHCTPBM, CrneuuPUUHEM, HAIEXHEM M YYBCTBUTENIBHEM. MeTon OwUlI NPUMEHEH
IJI onpenesieHusi HOPMAaJIbHOT'O 3HAYeHHs B KPOBU M MOUYUEBHHE MyXumHH M XEeHmWUH, a Tak
X€ B KPOBH HauboJyiee pacrpOCTPaHEeHHHX B BEeHI'PHUM BUIOB CBHH. 3HadYeHHEe OKa3aJIuChb
CpPaBHUMBIMH C JIMTEPATYPHHEIMH IOAHHEIMH. MeTOl PYTHHHO IMPHMEHSeTCHA B JlabopaTOPHOMN
OUArHOCTHKE YeJyioBeKa U IVig onpenesieHuss 4YyYyBTCTBUTEJIBHOCTH K CTpeccy CBHH.

DIRECT RADIOIMMUNOLOGICAL METHOD FOR THE DETERMINATION OF CORTISOL IN HUMAN
SERUM AND URINE AND IN PIG SERUM
Bodrogil, L.; Fehér,; T.

Specific, high titer antibody was raised against cortisol-21-HEM:BSA in rabbit.
According to control experiments the direct RIA technique proved to be simple,
rapid, specific, reliable and sensitive. It was employed for the determination
of normal values in the blood and urine of male and female subjects and in the
blood of pig lines most widely bred in lHungary. The values were comparable to
those obtained with previous methods. The assay is routinely used for human
laboratory diagnostics and for the control of stress susceptibility of animals.
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BEVEZETES

Az L-aszkorbinsav, azaz a jol ismert C-vitamin biokémiai szerepe sokol-
dalu, amit a Szent—Gyérgin altal 1928-ban tortént elsd izolalasa dta szamos
kutatd is megerdsitett.

Ezért javasoljak preventiv anyagként kiilonféle dézisokban - st eseten-

ként megaddzisokban - humadn szervezetekben a legkiilénbbzdbb kéros esetekben&4.

Az L-aszkorbinsav szamos specifikus kémiai, biokémiai reakcidjat irték
le; sok 8sszefoglald kdzlemény és kdnyv részletesen foglalkozik szerepével a
bioldgiai rendszerekben4, ezért mi sem kivanunk e k&zleményben velilk foglal-
kozni.

A formaldehid és L-aszkorbinsav k&zdtt lejdtsz6dd kémiai reakcidval csak
a 40-es évek végén foglalkoztak utoljara analitikai céllals’g. Mbédszert akar-
tak kidolgozni az L-aszkorbinsav kvantitativ meghatdrozasara élelmiszerben,

bioldgiai rendszerekben®??.

Megfigyelték, hogy ha L-aszkorbinsavat reagadltattak formaldehiddel, ak-
kor 40°C-on COa gaz fejlddsvtt. Ezt a gazt kvantitative meghatéroztdk. A le-
jatsz6dd reakcidrdl semmiféle informadcidt nem tudtak adni, és a reakcid bio-

logiai jelentBségét nem ismerték fel.

Az L-aszkorbinsav és formaldehid k&z6tt lejatsz6dd reakcid bioldgiai je-
lentGségét mi ismertiik fel a 80-as évek elején, amikor igazoltuk, hogy a 1li-
zin (lizin tartalmu fehérjék) és formaldehid kézétt lejatszddd spontadn meti-
lezési reakciét’ az L-aszkorbinsav gétoljag, ezadltal az L-aszkorbinsav védeni
tudja a fehérjéket a toxikus formaldehiddel szemben. A formaldehid és L-asz-
korbinsav

Lys-°NH; + CHa0 ——— =Lys-°NH-CHa
Aol
[257C "
f N“-metil-L-1lizin

|
L-aszkorbinsav gatolja
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k6z6tt lejatszddd reakcidlépésekkel ekkor még mi sem foglalkoztunk. Azéta el-
végzett vizsgidlataink eredményeit jelen k&zleménylinkben ismertetjik, és a re-
akcié nagy jelentdségére egy konkrét példéan keresztill mutatunk réa.

ANYAGOK ES MODSZEREK

Két felndtt patkdny majabdol mikroszdémafrakcidt &llitottunk e1615 az iro-
dalomban leirtak szerint (130-160 g Sprague-D-Dawley patkéanyok) .

Az inkubAcids reakcidelegy 1 ml-e tartalmazott: 100 umol kaliumfoszfat-
puffert (pH=7,4),1 umol szemikarbazidot, 2 umol NADPH-t, 200 umol dimetil-
-nitrézamint és killénbdzd koncentracidban L-aszkorbinsavat (lasd 1. tablazat)
és 2,2-2,8 mg mikroszémdlis fehérjét.

30 perces inkubacié utéan 37°C-on a reakciét 10% triklérecetsavval &lli-
tottuk le, és a felszabadult formaldehidet radioaktiv dimedon-'4C-nel hatéroz-
tuk meg a 16 kbzlemény szerint.

L-ASZKORBINSAV HATASA A DIMETIL-NITROZAMINBOL FELSZABADULO FORMALDEHID MENY-
NYISEGERE "IN VITRO"

Feltételezéseink igazoldsa céljdbdl, miszerint a DMN-bOl felszabaduld
formaldehidet az L-aszkorbinsav jelentds mértékben megkdti, elvégeztiik a "DMN
Liver majmikroszémis kdzvetitésii oxidativ demetilezését" kiilénféle aszkorbin-
sav-koncentracidk esetén. A kisérleti kdriilményeket é€s az eredményeket az 1.
tablazatban adjuk meg.

1. tablazat
DMN-bo6l érkezd formaldehid mennyiségének valtozadsa L-aszkorbinsav hatasara

HameHekrue xoauuecTsa dopMmasiberyna, odpasywueroca M3 AMMETHJIHHTPO3aMuJla, NoOl BJIMAHHEM
L~acKOp6HHOBON KHCJIOTH

Change of the amount of formaldehyde formed from DMN, under the influence of L-ascorbic
acid

L-aszkorbinsav végst A képzddstt formaldehid A kontroll
koncentracidija mennyisége $-dban
™M) (nmol/mg fehérje/30 perc¥)

O kontroll 31,4 +1,7 100
104 29,1 + 0,8 92,7
10-3 15,9 + 0,6 50,6
10-2 8,3 +1,1 26,4

*Két meghatarozas atlaga + SD
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L~-ASZKORBINSAV £S FORMALDEHID KOZOTTI REAKCIOVIZSGALATOK UV SPEKTROFOTOMET-
RIAVAL

Harom ml-es minta (kvarckiivetta) 0,25 pmol L-aszkorbinsavat, kidldnbdzd
mennyiségii formaldehidet tartalmazott, 0,1 M foszfatpufferben, pH=7,4; 25%¢-

on GILFORD ResponseTM UV-VIS spektrofotométerrel mértiink (fényuthossz: 1 cm).

13C~NMR-SPEKTROSZKOPIAI VIZSGALAT

A formaldehid és L-aszkorbinsav kodzdtti reakcidt 7132C-NMR vizsgalattal is
kdvettiik. A reakcidét DO-ban oldott paraformaldehiddel és L-aszkorbinsavval
valdésitottuk meg 25°C-on. Huszonnégy 6rai reakciéidd utén végeztilkk az NMR-mé-
rést, mely jelezte, hogy a reakcid teljesen végbement. A 2. tablézat szemlél-
teti az L-aszkorbinsav és formaldehid k&zdtti reakcidelegy kémiai eltolddasa-

it, valamint a reakcidé konkrét paramétereit.

2, tablazat
L-aszkorbinsav és formaldehid kozotti reakcid 13C-NMR-vizsgalata
Hoenenopanne peaKun L-ackopuHHOBOA KMCIOTH ¢ (OPMAJILIE@riioM ¢ nomoubio ' 3C-fMP

13C-NMR study of the reaction of L-ascorbic acid with formaldehyde

13C-kémiai eltolddas Dz0-ban (ppm)

-1 Cc-2 C=3 Cc-4 C=5 Cc-6 c-7
L-aszkorbinsav 174,2 118,9 156,6 T3 70,1 63,4 -
L-aszkorbinsav
formaldehid 177;6 79 107,3 96,8 75,6 73,8 63,3
addukt

A reakcid koriilményei: 25°C

Oldészer: D0, idd: 24 o6ra

Az L-aszkorbinsav koncentracidja: 1072 mol
Paraformaldehid: 0,4g/25ml D,0=2.10"2 mol formaldehid
JEOL~-FX100 NMR spektrométer

EREDMENYEK £S DISZKUSSZ10

A vizsgalatok eredményét az 1. Abra, valamint az 1. és 2. tablazat mutat-
ja be.

Az 1. abra j61 szemlélteti, hocv . fo.oialdehidkoncentracié erdsen befolya-
iehiid a C=C kettOskdtésre vald

addicidjanak sebességit, a koncentracio niv. 15sdvel jelentBsen nd az addicié

sokkenest; @za¥ o Lovhal

s0lja az abszorbancia
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sebessége. Az addicidé sebessége is je-

lent8s, hiszen a legkisebb formaldehid-

koncentracional is (30 umol) az abszor-
46 < banciaérték 30 perc alatt a felére csdk-
kent.
i 4
Az 1. tablazat adatai arra mutat-
124 nak, hogy a DMN-b&l felszabadulé formal-
dehid mennyisége jelent8sen lecsdkken az
] 40+ L-aszkorbinsav hatéasara, a csdkkenés mér-
E téke nd az L-aszkorbinsav molaris kon-
@ 9 centraci6janak nodvelésével. Az L-aszkor-
2 06 = &) binsav megk&ti (trapping) a formaldehi-
.g det. A tablazat arra is figyelmeztet,
.E 04 \\n\ hogy az L-aszkorbinsav és a formaldehid
s ¥ k6z6tt jelentSs sebességgel megy végbe a
0,27 reakcid, mert masképp nem tudnd megkdtni
(1 a felszabaduld fbrmaldehidet, melyet a
E &) é) % cellularis komponensek (fehérjék, RNS,
DNS stb.) kdtnek meg.
b e A 2. tablazat szemlélteti az L-asz-

: T B . korbinsav és formaldehid k&zotti reakcid-
Az abszorbancia intenzitasanak idobeni

valtozasa killénféle formaldehlid-koncent-

raciéknal

o - 240 wmol, n - 60 umol, A - 30 ol
formaldehid
HaMeHeHHe avcoptuuy cseTa 1O HPeMeHd npu

elegy kémiai eltoldédasait (shifts), vala-

mint a reakcid konkrét paramétereit.

13C-NMR-spektroszkdpiai vizsgalatok

PA3HHX KOHLCeHTPAIHAX QopManbiierniia

Change of absorbance intensity in time egyértelmii bizonyitékokat hoztak arra,

at various formaldehyde concentrations hogy a formaldehid az L-aszkorbinsav ket-

t0s kdtésére addicionalddik. A C-2 - C-3
szénatomok kozott 1évd kettOskodtés jelei (shifts) eltiintek, a lakton CO jele

(shift) megmaradt, igy a reakcid nem allt meqg a 1I. szerkezetnél, hanem gyiiriis

ketalszerkezet (III.) alakult ki.

Az altalunk megadott jel (shift)-hozzarendelést alatamasztjak Fodordl és
munkatdrsai altal végzett vizsgalatok, amelyek teljesen hasonld szerkezeti
hexulozonsav-lakton félketaljara adjak meg a kémiai eltolddasokat L-aszkorbin-

sav és 3-acetil akrolein k&zdtti, Michael tipusu addicidban (IV).

A keletkezett termék 25°C-on stabilis, és nincs CO,-felszabadulas, mert a
termék NMR-spek truma 10 nap utan sem valtozott (a CO, gaz felszabadulasa 40°¢-

on vagy ennél magasabb homérsékleten tapasztalhatd).

Az irodalmi adatokbdl arra lehet kidvetkeztetni, hogy az L-aszkorbinsav

C-2 atomjan mehet végbe a formaldehid addiciéja, mert mas elektrofil alkilezd

szerek a C-2-es atommal reagalnak dimtden. Tdbb kdzlemény jelent meg a szaki-
rodalomban az L-aszkorbinsav, illctve az L-aszkorbdt anion elektrofil alkilezd
szerekkel suemben mutatott visclkodésdérdl.
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Az L-aszkorbinsav (pKa=4,2) fiziolégias koriilmények kdzdtt (pH=7,4), ddn-
tden anionformdban van jelenzy, amely ambidens nukleofilként viselkedikzg, és
alkilez® szerekkel (benzil-klorid, 4-hidroxi-benzilalkohol, metil-diazdénium-
ion) els®sorban a C-2 atomon reagal, bar van példa az alternativ = CO-3 ato-
18-19

mon t&rténd tamadasra is Ugyancsak a C-2 atomon lejatsz6dd Michael-addi-

21

ciét figyelt meg Fodor L-aszkorbinsav és 3-acetil-akrolein kozott.

Aldehidek karbonil szénatomja és az L-aszkorbinsav k&zdtti C-C kdtés ki-
alakulasardl ez ideig az irodalomban nem szamolt be senki, fel sem meriilt a
reakcid lehetBsége. Szent-Gydrgyi és Fodor?? szabadalmi bejelentésérdl minddsz-
sze annyit tudunk, hogy a metil-glioxal az L-aszkorbinsav 2,3-hidroxil csoport-

jaival gyliriils acetalt képez.

Tapasztalataink szerint a formaldehid nemcsak fizioldgiai k&riilmények k-
z6tt, de savas kdzegben (pH=3) mar szobah®mérsékleten is hidroximetilezi az L-
aszkorbinsav (I.) C-2 atomjat, s a keletkezd intermedier (II.) intermolekulés
uton atalakul 2-hidroximetil-3-oxo-hexulozonsav laktongyiiriis félketaljava

(CEETL)

OH OH
0 0N =0
§ HQ (+)
-=-» CH Sl CHaOH ———mempp
20 s w0/ Al ! o
HO j O oH
{Z)H OH
T i o 1 LT
«. abra

L-aszkorbinsav és formaldehid kdzotti reakcid
Peaknua L-acCKOpGHHOBOI KHCJIOTH C dOopMaJibOerHiioM

Reaction of L-ascorbic acid with formaldehyde

A II.— III. félketadl képzOGdését mas szer26k20’21 is leirjak C-2 alki-

lezett intermedierek esetében.
A szkémiAn bemutatott reakcid UV spektrofotometriai médszerrel jol kdvet-
hetd, mivel az addicidé soran megsziinik az éndiolszerkezetre jellemzd 266 nm-es

abszorbanciamaximum; megsziinik az L-aszkorbinsavra jellemzd C=C kettOskotés.
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A formaldehidnek a kettds kdtésre torténd addicidjat a redoxpotencialmérés
is j6l tiikkrdzi. Az L-aszkorbinsav redoxipotencialja fokozatosan csdkken a for-
maldehid hatdsara, és eléri a O értéket, ami az éndiolszerkezet megsziinésé-
vel jo Osszhangban van.

A reakcidé Altalanos bioldgiai jelentOsége abban rejlik, hogy a toxikus,

i nagyon sok exogén prekurzorbdél tud fel-

mutagén és karcinogén formaldehid'
szabadulni a bioldgiai rendszerekben, igy az emberi szervezetben is. TObbszaz-
ra tehetd azoknak a kiilénfél szerkezetii vegylileteknek a szama (és szamuk napon-

ta nd), amelyekbdl in vivo, enzimatikus uton felszabadulhat.

Sawicki és Sawick174 jelentts Osszefoglald konyvben foglalkozik ezekkel a

vegyliletekkel.

A formaldehid prekurzorok egyik legismertebb képviseldGje az erOsen toxikus
és karcinogén dimetil-nitrézamin (DMN), amelybdl a majban nagy sebességgel,
sztdchiometrikus mennyiségben szabadul fel formaldehid bioldgiai oxidéciévalj4,
az alkilezésre alkalmas metil-diazénium ionnal (CH3—8=N) egyiitt. A biolégiai
oxidaciot az MFO (Mixed Function Oxygenase) enzimek végzik NADPH koenzim segit-

ségével.,

(0 § Y

i 0O, + NADPH
g
N-NO —::t~——~———>'CH20 4+ CHa~N = N-OH
./-" NADDPY + H20 formaldehid l
CHa  puw ®
CH3~N=N

. . 1 . .
metil-diazonium ion

A felszabaduld formaldehid erdsen hepatotoxikus, és megtamadja a sejtet

alkoté proteineket, RNS-t és DNS-t.

A toxikus, karcinogén formaldehidet szolgaltatd formaldehid prekurzorok
nap mint nap a szervezetiinkbe keriilnek a kdrnyezetiinkbdl (levegébdl, ivéviz-
bSl, élelmiszerekbdl stb.). A dohanyflistben magaban is nagy a formaldehidtar-
talomgs (40-140 mg/m3). A szervezetiinkben 1évd L-aszkorbinsav automatikusan

k6z6mbositi ezt a formaldehidet, mely mind ez ideig nem volt ismert.

Frre j6 példa az az irodalmi adat, hogy a dohanyfiist a szervezetben je-
lent8s L-aszkorbinsav-cstkkenésre vezetlz de konkrét okat nem tudja megadni a
szerz6. A dohanyfiistben 1évS jelentds mennyiségii, belélegzett formaldehidet
a szervezetben 1évs L-aszkorbinsav azonnal megkdti, ha a szervezetben megfe-
leld mennyisdaben van jelen. Ha nincs, akkor a formaldehid és a formaldehidet

szolgaltatd prekurzorok karos hatasa juthat érvényre.

A dohanyfiistben 16évd karos formaldehid kémiai megkdtéséhez filizGdik egyik

jelentds felfedezadaiink, amely wmar Magyarorszagon szabadalmi oltalom alatt van,

o o p Aoy o s | TP | -
B SZOamRR OUTS 1 vYan l“‘g{‘l"%i!‘.f‘“
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Olyan cigarettafiist-szlirdt (dohanyfiistsziirdt) készitettiink, amely L-~asz-
korbinsavat is tartalmaz nagy feliileti aktiv szén hordozdén. Igy az L-aszkor-
binsav és a gazfazisu formaldehid k&zdtt jatszodik le az addiciés reakcié (ha-
tarfeliileti reakcid).

Mérésekkel igazoltuk, hogy a cigarettafilistben 1év3d formaldehidtartalom
(600-700 ug/l cigarettafiist) a sziirSben 1évs L-aszkorbinsav-tartalom fiiggvé-
nyében jelentSsen, tSbb mint 50%-kal cs8kkent (200-300 ug/l cigarettafiist),
mert az L-aszkorbinsav stabil kémiai k&téssel megkdtbtte a formaldehidet.

A felfedezés jelentOsen hozzajarul egészségilink védelméhez, és bizonyitja
az altalunk ismertetett uj kémiai reakcidnak széles k&rii és nagy gyakorlati
jelentGségét.

Véglil arra szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy szamos folydirat és
kdnyv, azok, amelyek a nitrdzaminok karcinogén hatdsdval foglalkoznak, csak
azt hangsulyozza, hogy az L-aszkorbinsav kemopreventiv szerepe a karcinogené-
zisben abban van, hogy kivédi a nitrézaminok alkilezd hatdsat (pl. a dimetil-
nitrdézamin metilezd hatését17), vagy megakadalyozza a nitrdzaminok képzddését

17,25

a szervezetben a nitritek redukcidjan keresztiil . Ezek a kdzlemények azon-

ban nem veszik figyelembe, hogy ezek a vegyiiletek karcinogén formaldehidet is

17,25,26-28

kiildenek a szervezetbe . Kbzleménylinkben felhivtuk a figyelmet ar-

ra, hogy ez ellen a formaldehid ellen az L-aszkorbinsav védelmet nyujt.
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Az L-aszkorbinsavnak egy uj kémiai reakcidéjat ismertiik fel; miszerint éndiol
csoportja konnyen addiciosreakcidba lép a formaldehiddel. A reakcidé igen je-
lentSs, mert a bioldgiai rendszerekben is végbemehet, és az L-aszkorbinsav ezen
keresztiil elimindlni képes az exogén formaldehid prekurzorokbdél felszabaduld
toxikus, karcinogén formaldehidet. In vitro kisérletekkel igazoltuk, hogy a di-
metilnitrdézaminbdl /DMN/ enzimatikus oxidacidval felszabaduld formaldehidet az
aszkorbinsav megkoti.

BUOJIO'MYECKOE 3HAUEHHWE AJNUIMOHHOW PEAKIIMU L-ACKOPBHHOBOW KMUCJIOTEI C $OPMAJIb-
OETAOOM
Tpesan, JN., Barrep, HU., Cappam, T., Tske, J., PycHak; H.

Ha6momanack HOBas XMMHUYECKas peakuusa L-aCKgPOUHOBOM KHCJIOTH, NPH KOTOPOH ee 2H-—
OUOJIOBAs TIpylna JIerKo BCTyMaeT B peakluio NpUcoenuHeHus ¢ dopManbOerunoM. Peak-
UMS NpencTaBiiseT HMHTepec, TaK KAaK OHAa MOXeT MNPOTeKaTh TaKxke B GHOJIOTHYECKHX
cHCTeMax, M TakuM ob6pasoM L-ackoOpBUHOBasg KHCJIOTAa MOXeT O6e3BpexuBaTh TOKCHUYEC-—
KM, KaHUEeporeHHHH (opManbierul], BHOEJANMUICS U3 3K30CeHHHX NPeKyp30poB (opM-—
anpoeruna. In vitro oneHTamMM OOoKasaHO, YTO ACKOPOGUWHOBAS KHUCJIOTA CBA3HBAeT GoOpM-—
anblerdn, BHOESJAOHHNCH 3H3UMATHUYECKUM OKHCJIEHHEM M3 IUMeTHJHUTPO3aMHHAa.

THE BIOLOGICAL IMPORTANCE OF THE ADDITION REACTION BETWEEN L-ASCORBIC ACID
AND FORMALDEHYDE
Tréezl, IL.; Bitter; I.; Szarvas, T.; 'Toke, L., Rusznak, I.

A new chemical reaction of L-ascorbic acid was observed: its enediol group
readily enters into addition reaction with- formaldehyde. The reaction is sig-
nificant as it can occur in biological systems as well, and in this way L-
ascorbic acid is able to eliminate the toxic, carcinogenic formaldehyde re-
leased from exogenous formaldehyde precursors. It was proved by in vitro ex-
periments that the formaldehyde released from dimethylnitrosamine /DMN/ by
enzymatic oxidation is trapped by ascorbic acid.
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Az 1979-ben Budapesten, az Allatorvostudomdnyi Egyetemen, majd 1983-ban
Debrecenben, az MTA Atommagkutaté Intézetében megtartott szimpoziumhoz hason-
l6an 1987. november 13-14-én (péntek és szombat) a Kertészeti és Elelmiszer-

ipari Egyetemen rendezziik meg a

SUGARZASTECHNIKA AZ ELELMISZERGAZDASAGBAN
cimi szimpoziumot.

A rendezvény november 13-an 11 6rakor kezdddik a kévetkezd két pleniris

eldadassal:

Biacs Péter (KEKI): A sugarzastechnika szerepe
a biotechnolégiaban

P4l Istvan (GATE) : A sugarhatas szerepe a no-
vényélettani folyamatokban

A résztvevdk 15 perces elbGadasaira pénteken 14 és 17 6ra, szombaton 9 és
12 6ra k&zdtt keriil sor, négy munkacsoportban. Az elBaddknak iras- és diave-
titd 4ll rendelkezésiikre. Az elGadasok 1-2 oldalas, néhany soros angol nyelvi

Osszefoglalassal kiegészitett tartalmi ismertetdit fiizve kiadjuk.

A négy munkacsoport programja a k&vetkezd:

1987. november 13. Kis sugardozisok
Elndk: Simon J6zsef (Qualitas)

Radiomutacid
Elntk: Pasztor Karoly (DATE)

1987. november 14. Sugarzasos tartdsitéas
Elntk: Farkas Jbzsef (KEE)

Radiodkolodgia
Elndk: Szabd S. Andrés (KEE)

A résztvevd szakemberek részletes tadjékoztatdsa a munkacsoportok elndke-
inek feladata. ElGadast maganak az elndknek lehet bejelenteni. SzA&ll4srdl min-

denki maga gondoskodik; ebé&delni pénteken az egyetemi menzan lehet.

Szabé S. Andrés
egyetemi docens
a szervezd bizottsdg titkara
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A kéziratot két példanyban, magyar,
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nyelvii cimmel, &bra- és tablazat-
felirattal, eredeti k&zlemény ese-
tén pedig ugyancsak e harom nyel-
ven készililt, kb. 100 -150 szdnyi
kivonattal kérjik. A helyesiréas
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kovesse, a mértékegységek pedig az
SI-t.

Rajzos &brat tussal kihuzva vagy i-
gen tekete vonalu gyorsmasolatban,
fényképet eredetiben kériink. A ké-
peket, rajzokat kivansadgra vissza-
kiildjiik.

A szerkesztO0ség a stildris é&s he-
lyesirasi valtoztatds jogat fenn-
tartja maganak. A szerzdk korrektu-
rat és 50 kiildnlenyomatot, valamint
egy tiszteletpéldanyt kapnak.

Hirdetést felvesziink, kongresszusi
felhivast, értesitést, hirt szive-
sen fogadunk.

Az IZOTOPTECHNIKA a hazai izotdpal-
kalmazas szerteagazd terlileteirdl
és aktuilis elvi, valamint médszer-
tani eredményeirdl kivan lehetdleg
teljes képet adni a hazai szakembe-
reknek. Célja, hogy a stabilis és
radioaktiv izotdépok orvosi, mezd-
gazdasagi, ipari felhaszndlasaban
elért alap- és alkalmazott kutata-
si eredményekrdl, a sugartechnika
és sugarvédelem idGszerii és mddszer-
tani kérdéseirdl, a radioaktiv hul-
ladék biztonsagos kezelésérdl és
mas, hasonld teriiletekrdl tajékoz-
tasson.

Utibeszamold, konferenciabeszamold,
Osszefoglaldé tanulmany, kdnyvismer-
tetés formajaban tajékoztat az ér-
demesnek itélt hazai és kiilfsldi e-
redményekrdl. Az izotdépalkalmazas
tovadbbi fejlddésének és terjedésé-
nek elGsegitésére ismertetést, vi-
tacikket, tajékoztatdét kézb6l a ha-
zai szakmai k&rodk életérdl, problé-
mairdél, javaslatairodl.
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Fliszerek sugarkezelése elektrongyorsitdval
Hargittal P., KOVacs B, wiscees SHETe b e s e e B e e, 4 s e e e ey Ns e ek e e b e et 95

O6paboTKa INPAHHOCTEN 3JIEKTPOHHHM O6JiyYaTelsieM
Spice Irradiation with Electron Beam Facility

Jéddal jelzett radiofarmakonok mindségellendrzése nagynyomasu
folyadékkromatografiaval
BOGC Aoy DEVENYLI N i ol it loniiie s s b vhr i e e o m e s sl 510 shane & Sier Al 2 atle st Al w e reiie P 1O6

KOHTpONIp KauecTBa panuodapMaleBTHUYECKHX NpernapaToB, Mede
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IZOTOPTECHNIKA 30(3-4):95-105 (1987)

FUSZEREK SUGARKEZELESE ELEKTRONGYORSITOVAL*

Hargittai Péter, Kovacs Andrés

Az MTA Izotbépkutatd Intézete, Budapest, Pf. 77, 1525

A fiszerek igen fontos szerepet jatszanak az emberi taplalkozasban. BAr
az egy-egy étkezésnél felhaszndlt mennyiségiik csak grammokban mérhetd, jelen-
toségiik nem hanyagolhatdé el, hiszen ezek a filiszerek teszik jellegzetessé a
nemzetek konyhamiivészetét.

A legtbbb filiszer a meleg égdvi orszagokbdl szarmazik, és esetenként az
egészségre veszélyes mikroorganizmusokkal is fertdzdtt lehet, ezért a nemzet-
kozi és hazai egészségiigyi eldirdsoknak megfeleld mikrobioldégiai tisztasag el-
éréséhez a filiszert az exportdrnek vagy az import&rnek dekontamindlnia kell.

Az eddig széles k8rben hasznalt vegyszeres kezelés, melynél els®sorbane-
tilén-oxidot haszndltak, ma mar veszitett népszeriiségébdl, fdként a feltétele-
zett rakkeltd hatdsa miatt.

A masik alkalmazott médszer radioaktiv izotdp, £B8ként kobalt-60, ioniza-
16 sugéarzasaval végzi a csiraszamcstkkentést. Ez a sugdrkezelési technolégia
az Egészségligyi Vildgszervezet ajdnlédsainak megfelelBen szamos orszagban enge-
délyezett és alkalmazott eljArds. A szélesebb kdrili elterjedést nagyban gatol-
ja, hogy a sugarkezelendd nagy filiszermennyiség nagy kapacitisu besugidrzé beren-
dezések létesitését tenné sziikségessé., P€1didul Magyarorszidgon évente 3000~
3500 tonnanyi filiszer sugarkezelésére mintegy 10-20 PBg aktivitdsu kobaltforras-
ra lenne siﬁkség. Minthogy egyre nehezebbé valt a sugarforrisok beszerzése, a
legnagyobb hazai filiszerértékesitd, a Compack Kereskedelmi Csomagold VAallalat,
felkérte intézetiinket egy nagy energidju elektrongyorsitdval miik6dd besugarzd
létesitmény tanulménytervének elkészitésére.

A kiilonféle termékek elektrongyorsitdval végzett besugirzaséhoz rendszerint
maximdlisan 10 MeV elektronenergiat alkalmaznak; ennél nagyobbat a termékben
képz0dd radioaktivitds veszélye miatt nem haszndlnak. Elektronbesugdrzds ese-
tén rendkiviil lényeges a behatoldsi mélység, valamint a besugdrzott anyagban
elnyelt dozis eloszlasénak ismerete. A behatolasi mélység, vagyis azon anyag-
vastagsag, amelyet az elektronok besugdrozni képesek, az elektronok energidja-
tél és a kézeg sﬁrﬁségét6l figg elsﬁdlegesenl. A termékben elnyelt dbzis el-
oszlasénak ismerete ugyanakkor elengedhetetlen a besugirzds-technoldgia para-
nétereinek (dézishdnyados, egyoldali, illetve kétoldali besugdrzas alkalmaza-
sa stb.) meghatérozéséhoz;

#p 4th Working Meeting on Radiation Interaction cimll rendezvényen (Lipcse, 1987. szeptember
21-25) elhangzott el8adds
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1986-ban megvizsgdltuk egy linedris elektrongyorsitdét haszndld besugarza-
si technolégia alkalmazhatésdgat kiilénféle fiilszerek sugdrkezelésére. A tanul-
manyterv a Compack Kereskedelmi Csomagold Vdllalat megbizédsibdl késziilt. Ki-
dolgozédsénil felhaszndltuk Dr. Farkas Jbézsef (Kdzponti E£lelmiszeripari Kutatd-
intézet) eldzetes vizsgdlatainak eredményeit is.

A GYORS{TOUELLEMZOK MEGHATAROZASA

A gyorsitd kivalasztésa szempontjabél legfontosabb két jellemzd a nyalab-
teljesitmény és az elektronenergia.

A gyorsitd teljesitményét a szilkséges beruhazasi kapacitésbdl jol meg le=-
het becsiilni, az 1 kW = 3600 kGy kg h-1 azonossdg figyelembevételével:

D (kGy)+M (t/év)

P (kW) =
3,6 « t (6ra/év)

ahol P a gyorsitéd teljesitménye, D az eldirt dézis, M az éves kezelendd mennyi-
ség, t az éves lzemidd.

Ezzel az egyszeri mddszerrel csak

?iﬂ%?gté%. { durva becslést végezhetiink, azonban 1 a

;1 ﬂ;*" . kihashndldsi tényezOket is figyelemve ve-
e a . v8 szamitdst ismertet.

L AL 24

! ok Sajnos az ipari felhaszndlasra alkal-

4 2" T \‘ mas gyorsitdékbdl meglehetdsen sziik a va-

:"*'~;| \ ‘\ ‘\‘ laszték. Ezek két csoportba sorolhatdk:

Jﬂé Zuﬂ R I u\h X az 1-2 MeV-es, 20-40 kW-os és a 4-10 MeV-

g/cn’ es, 1-5 kW-os gyorsitdk csoportjéba. A

& L4 gyorsitd kivalasztdsdhoz a teljesitményen
z‘ /,/)>/ \‘:Ka\ - kiviill az elektronenergia is fontos, mivel
- \ \\‘ \\ L az elektronnyaldbnak, a y-sugirziassal el-
ﬁ \ LB, lentétben, kicsiny behatoldsi mélysége
© \ X e erdsen energiafiiggd. Az 1. &bra az egység-
_x.,n Bm\,‘*" "’“"‘(\ \\ .nyi sliriségii anyagban mérhetd dézis és a
o L R rétegvastagsag k8zdtti 8sszefilggést mutat-
z i X \& b\\ ja. E gbrbékbGl meghatdrozhatd az effektiv
} R \” :; a1 \} 4; behatolasi mélység, azaz ahol a ddzis azo-
A nos a feliileten mérhetd dbzissal. A 2. ab-
- ran lathaté dézisegyenletesség-elektrone-

A dézis mélységfiiggése a sugarenergia filigg- nergia &sszefliggésbSl kitlinik, hogy a gdr-

vényében _ bének kb. 2 MeV-nél maximuma van, ezért a-
3aBHCHMOCTH JO3H OT IJIy6HUHH B €e 3aBHCH- o -
MOCTH OT SHEpruM nyyKa janlatos ennél kisebb vagy nagyobb energi-

Depth-dose curves versus beam energy a4t hasznalni.
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A nagyobb energia alkalmazésa bizonyos eldnytkkel jéar. Az 1. &bra szerin-
ti un. mélységiddézis-gdrbéken lathatd, hogy nagyobb energidndl a gdrbék lefu-
tédsa laposabb, azaz a besugdrzandd réteg vastagsidgédnak ingadozédsa kisebb hatas-
sal van a dbézisegyenletességre, ugyanakkor a helyi slirliségvaltozas altal oko-
zott dbzisingadozédst is cstkkentheti. Nagyobb elektronenergidndl a gyorsitd ki-
1lépSdablakén, valamint a légrésben keletkezd veszteség is kisebb. A nagyobb
energidju elektronok jobb hatdsfokkal alakithaték &t fékezési sugarzassd. A fé-
kezési sugdrzast felhaszndlé berendezések nagyobb slirliségil anyagok besugarzasa-
hoz is felhaszndlhatdk, bar adltaldban kevésbé gazdasidgosak, a korlAtozott at-
alakitdsi hatdsfok (5-20%) és a nagyobb sugarvédelmi k&ltségek miatt.

- -
w o

-

DOZISEGYENLETESSEG

2, abra
13
A mélységi dbzis egyenletességének a sugdrener-

11[ giatél valé fiiggése

3aBHCHMOCTb OIHOPONHOCTH IJIYOHHHOM HO3H OT 3HEp=-
THH . NyuKa

10 " Depth dose uniformity versus beam energy
9 4 A% 5 6 e 9 -0 BN

A kiil6nb6z6 szempontok figyelembevételével ezért olyan gyorsitdtipust ke-
restiink, mely 5-10 kW teljesitmény mellett az alkalmazhatd 10 MeV-es felsd e=
nergiahatarhoz k&zeli energiatartomdnyban miikédik. Valasztdsunk a szovjet gyart-
manyu ELEKTRONIKA U-003 tipusu linedris elektrongyorsi téra esett, melynek £dbb
jellemzdi az 1. tdblazatban taldlhatdk.

1, tablazat
Az Elektronika U-003 gyorsité f£8bb paraméterei A SUGARTECHNOLOGIAI JELLEMZOK

I'’laBHHE napaMeTph YCKOPMTEJIA THna 3JIeK TPOHHUKAa

v-003
Main parameters of the accelerator type Elek- A sugértechnolégiai Jellemz’ék
tronika U-003 ‘ meghatarozadsidhoz ismerni kell a besu-~
2 garzandd anyagra vonatkozd rétegvas-
Maximalis elektronenergia 10 MeV y B . e %
. o tagsag-doéziseloszlas gbrbéit. Bar az
Teljesitmény 6 MeV-nal 5 kW N ¥ o
. 1. abra vizre vonatkozd adatai sirii-
8 MeV-nal 4 kW 3 = " N by -
.y ' ségaranyosan atszamithatdék lennének,
Pulzusismétlési frekvencia 50-300 Hz i 4 . .
i 1d a tényleges g8rbék ettdl jelentdsen
zushossz -4 us
I@p e eltérhetnek. Mivel az irodalomban
Pasztazd frekvencia 1-5 Hz . . 7
doswy g 5 5 sem taldltunk fliszerek esetére ki-
Pasztazasi szélesség az ablaknil 250-500 mm 3 i i 3.4
mért dbéziseloszlasi adatokat Y»% ma-

gunk mértiik ki Oket.
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A termékek besugarzasdra két linedris elektrongyorsitét alkalkaztunk: az

Izotdpkutaté Intézet 4 MeV-es késziilékét az eldkisérletek soradn, a Villamos-

szigetelS- és Mianyaggydr 8 MeV-es linedris elektrongyorsitéjat pedig a tech~
nolbégiai kisérletekhez. A két késziilék fBbb paraméterei a 2. tdblazatban lat-

hatdk.

2, tablazat
Az IKI és a VSzM gyorsitdjdnak fSbb paraméterei

I'naBHHe napamMeTpH yCKopuTenef HHCTUTYTa M3OTONOB K
MpennpUATHA 3JIeKTPHYECKHX HHCYJIATOPHHX MaTepHasioB
M mjacTMacce

The main parameters of the accelerators of the Ih-
stitute of Isotopes and the Electrical Insulating
Materials and Plastics Factory

LPR-4 LUE~-8

(IKT) (VszM)
Elektronenergia 4 MeV 8 MeV
Az impulzus idStartama 2,6 us 3,6 us
Impulzusfrekvencia, max, 50 pps 500 pps
Pasztazasi frekvencia 1 Hz 5 Hz
Atlagos elektronAram 20 pA 620 uA
PasztAzasi szélesség 20 am 60 am

A vizsgdlatok soran kezelt fii~
szereket (bors, majoranna, kdmény és
mazsola) csomagolt allapotban sugé-
roztuk be, mégpedig abban a formaban,
amelyekben ezek a termékek a keres-
kedelemben kaphatdk. Az egyes fliszer-
fajtékat tartalmazd papirzacskdkat
vizszintes elrendezésben, a zacskéd
méretétdl filiggben két, illetve ha-
rom oszlopban helyeztiik el a hullam-
karton anyagu egységdobozban. A gyiij-
tdkarton ugyanakkor 8 egységdobozt
tartalmazott.

Az elnyelt dézist, illetve a 46—
zéseloszlast FWT-20 és FWT=60 tipusu
radiokrém filmdoziméterekkel mértiik °.

Néh&ny esetben ugyanakkor megfeleld csomagolasu, azaz milanyagzacskdba tdltdtt
alkoholos kldérbenzol-doziméteroldatot is alkalmaztunk az elnyelt ddézis meghata-
rozésara § A filmdozimétereket spektrofotometriads, az alkoholos kldrbenzol-dozi-

métereket oszcillometrids mbédszerrel értékeltiik ki.

EREDMENYEK ES ERTEKELESUK

A vizsgadlat sordn az volt a célunk, hogy meghatdrozzuk a kiilénféle tipusu

és sliriiségii fiiszerfélékben a mélységi dbéziseloszlast, valamint a 4, illetve 8
MeV-0s elektronok behatoldsi mélységét. Ezek a.gyorsité kapacitdsanak meghata-
rozasahoz szllkkségesek. Meg kell jegyezniink, hogy a termékeknek a szilkséges do-
zistarfoménybaxlvalé besugérzésa 1,67-nél nem nagyobb t8bbletdbézisarényt igényel.
A behatolasi mélység mért és szamitott értékeit a 3. tablazatban 8sszegeztiik.

Vizsgdlataink eredménye alapjdn az egyes termékek besugdrzisa esetén a ko-

vetkezd megfigyeléseket tettiik.

OROLT BORS BESUGARZASA

A 0,34 g cm—3 slirliségli 8r8lt borsot tartalmazd papirzacskékat vizszintesen
a mar emlitett méretii egységdobozokba, ezeket pedig nyolcasaval nagyobb méreti,
gylijtSdobozokba helyeztiik. E gylijtddobozokat mind egy, mind két oldalrol besu-
garoztuk. A teljes vastagsdgnak csak mintegy felét - azaz a gyiijtSdoboz felsd
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Elektronsugarzassal kezelt fiiszerekben mért besugdrzasi rétegvastagsag 1,67 tdbbletddzis-

arany esetén

TonmuHa CAOA OGJNYYEHHHX SJIEKTPOHAMH NPAHHOCTEA NPH OTHOCHUTENLHOW NpuGaBoOYHOA nose 1,67

Material thicknesses of electron irradiated spices at 1.67 overdose ratio

2 4 MeV 8 MeV
Flszer Cackigolss egyoldali kétoldali | egyoldali kétoldali
Ordlt bors kis egységdoboz 24 mm 54 mm - 110 mm
(0 =0,34 g an3) 375x140x120 mm
nagy gytijtodoboz - - 80 mm 170 mm
580%400x255 mm
Majoranna kis egységdoboz 75 mm 225 mm - -
(0 = 0,066 g am~3) 370x120x180
nagy gyiljtidoboz - - 185 mm 500 rm
500%400%390 mm
Kménymag nagy gytijtSdoboz = - 70 mm 160 mm
(p =0,33 g an3) 580x400%255 mm
Mazsola kis egységdoboz - - 48 mm 114 m

(p=0,49 g am™2

255x%170x130 mm
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Mélységi dbéziseloszlasi adatok Srdlt bors gylj-
tddobozban végzett, 8 MeV-os, kétoldali besugdr-
zasakor

PacnpenesieHde no IJiy6uHe HO3H B MOJIOTOM YEPHOM
nepue, OGJYYEHHOM C OBYX CTOPOH B COOPHOR KOpOG=
Ke C Nny4YkoM c 3Heprues 8 Mss

Irradiation of ground pepper in container type
box from two sides with 8 MeV electrons
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Mélységi dbziseloszlasi adatok Or¥lt bors egység-
dobozban végzett kétoldali besugdrzédsakor. A -

4 MeV; x - ? MeV; TDA - t&bbletdbzisarény

PacnpeneineHue NO3H NO r'Ay6HHE B MOJIOTOM YE€pPHOM
nepue, OGJIYYEHHOM C OBYX CTOPOH B eIOMHOM KOpobke.
A - 4 M3B; x - 8 MaB; TDA - OTHOCHTeNbHaa npxba-
BOYHaa pmosa

Depth dose distribution in ground pepper irradiat-
ed in unit box from two sides. A - 4 MeV; x - 8
MeV; TDA - overdose ratio
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Mélységi dbéziseloszlasi adatok csomagolt
majoranna egységdobozban végzett besugar-
zasakor., x - egyoldali, e -~ kétoldali be-
sugdrzas; TDA - t8bbletddzisarany

PacnpenesieHde HO3H MO IJIy6MHEe B yNaKOBaH=-
HOM MajiopaHe, OOGJIYY4eHHOM B EeIHHON KOpobke
X = C OOHOR CTOPOHH, ® = C IOBYX CTOPOH}
TDA - OTHOCHTenbHasa NMpPUBGABOYHAaA no3a

Depth dose distribution in packed marjoram
irradiated in container type box from one
(x) and two (e) sides. TDA =~ overdose ratio
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Mélységi dbéziseloszlasi adatok majoranna gyilijtddobozban végzett besugarzasakor.
X - egyoldali, e - kétoldali besugdrzis; A - szamitott érték; TDA - t&bbletdd-

zisarany

PacnpenesieHHe no IVIYyOHHE OO3H NPH OOGJYYEHHHM MailopaHa B COOPHOH KOpoGke, X = C on-
HOR CTOPOHH, ® = C IOBYX CTOPPH; A - pacuMTaHHHe 3HaueHHsa; TDA - OTHOCHTeNIbHasd

npubaBoyHaa nposa i

Depth dose distribution in packed marjoram irradiated in container type box from

one (x) and two (e) sides; A -

calculated values; TDA - overdose ratio
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és alsd részét - sikertilt a kivant dézistartomdnyon belill besugédroznunk, még ak-
kor is, ha a 8 MeV-es gyorsitdval kétoldali besugérzast végeztiink (3. &bra). A
kisebb méretii egységdobozok 8 MeV elektronenergidval végzett kétoldali besugir-
zasa esetén 1,82 t8bbletdbzisaranyt kaptunk (4. &bra). Ez azt jelenti, hogy a
besugdrzandd rétegvastagsdg megfeleld csdkkentésével (azaz az egységdobozban az
egyes oszlopokban vizszintesen elhelyezett papirzacskoék szaménak 2-3 zacskéval
vald csBkkentése esetén) a kivant 1,67-es dbzisardny elérhetd.

MAJORANNA BESUGARZASA

A majoranna az &ltalunk vizsgdlt legkisebb siiriiségll fliszer (p = 0,066 gcm—2
cm—3), igy mind a 4 MeV-es besugarzasndl az egységdobozban, mind pedig a 8 MeV-
es besugdrzisnil a gylijtOkartonban elhelyezett termék kezelésével megfeleld e-
redményt kaptunk (3. tédblazat, 5. és 6. &bra).

KUMENYMAG BESUGARZASA

A 0,33 g cm—3 csomagolt sfirliségli kdménymag esetében a borsnidl tapasztaltak-
hoz hasonld eredményeket képtunk. Megéllapitottuk, hogy a gyiljtddobozok besugir-
zdsa még 8 MeV-es elektronenergia és kétoldalli besugarzdsi technoldégia esetén
sem vezet kelld eredményre. A kisebb méretll egységdobozok hasonld médon végzett
besugdrzisa sordn kapott dézishanyados 1,85-nek adbédott, ami ismét a besugdrzan-
dé réteg vastagsiginak csdkkentését teszi szillkségessé, a mir ismertetett megol-
dassal.

MAZSOLA BESUGARZASA

A kordbbi eredmények alapjén a 0,49 g cm—3 csomagolt siiriiségil mazsola su-
garkezelését csak a kisebb méretil egységdobozban végeztilk el 8 MeV energidval
és kétoldali besugirzissal. A t8bbletddzisariny ebben az esetben 1,89-nek add-
dott 130 mm anyagvastagsdgndl. A kivant dézisarény elérése ismét a termék ré-
tegvastagsaganak cs8kkentését igényli.

A BESUGARZASI TELJES{TMENY

A mért mélység-ddzis g8rbék, valamint a besugdrzisi jellemz®k alapjén ki-
szdmitottuk a ténylegesen vaArhatd besugirzisi teljesitményt egy- és kétoldali
besugdrzasra vonatkozdan, figyelembe véve a filiszerekre megengedett 10 kGy ma-
ximdlis &s 6 kGy minimilis dézist (4. téblézat).

A csomagolt és 8mlesztett anyag besugdrzidsiandl jelentkezd lényeges telje-
siténykiildnbség annak tulajdonithatd, hogy az atlagsiiriiség nagymértékben el-
tér egymist6l. A mérések szerint még azonos besugérzisi médszer alkalmazdsénal
is jelentBsen eltérd besugirzisi teljesitményeket lehet elérni, mivel az &tsu-
gadrozhatd rétegvastagsidg nem ardnyos az Atlagsiirilséggel. Az eredmények arra is
felhivjék a figyelmet, hogy a besugdrzidsi technoldégidk kidolgozésa sordn nem
lehet eltekinteni a. tényleges k&riilmények k&z6tti kisérletektdl.
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4, tadblazat

A besugdrzdsi kapacitis a mélység és dbzis mért bészefuggésébél és a be~-
sugédrzasi paraméterekbdl szamitva

[IPOXSBONKTENLHOCT OGJIYYEHKA, PACYHTAHHAR M3 H3MEPeHHOR SaBHCHMOCTH BOSH
OT I'MIYOMHH M NapaMeTpos OGJIydeHUA

The irradiation capacity, calculated from the measured depth-dose curves
and irradiation parameters

csomagolva Gmlesztve
Fliszer egyoldali kétoldali egyoldali kétoldali

besugérzas besugarzas
Fekete bors 580 834 947 1361
Kéménymag 426 603 710 1006
Majoranna 255 355 350 800
Mazsola 474 - 580 532 651

A mért besugdrzasi teljesitmények alapjan, figyelembe véve az egyes filisze-
rek mennyiségi megoszldsit is, mintegy 4500-5000 6r&s évenkénti besugarzisi ido-
szllkséglet addédik, amit csak napi 16-20 O6rés iizemiddvel lehetne biztositani. Az
1ddsziikséglet cs8kkentése és a megfeleld teljesitménytartalék biztositdsa érde-
kében célszerilbb lenne két 5 kW-os gyorsitd vagy egy 1O kW-os egység alkalmazisa.

A besugdrzas mikrobiolégiai hatékonysdgénak és az érzékszervi tulajdonsé-
gokia gyakarolt hatédsdnak vizsgdlatidt a filszermintdkon a K&zponti f£lelmiszeripa-
ri Kutatdintézetben Dr. Kiss Istvan és munkatdrsai végezték el. A vizsgdlati
eredmények mindkét szempontbdl kedvezdek voltak.

KOBVETKEZTETESEK

Javasoljuk, hogy a létesitmény besuglrzd térbdl, terméksz&llitd labirin-
tusbél, gyorsitd- és vezérldhelyiségbdl, valamint terméktédrold térbdl alljon
(7. abra). A magnetron nagyfesziiltségli moduldtoregysége, a vizhiitd és szelldzd
rendszer a felsd szinten helyezkedjék el, részben a besugdrzd helyiség felett.

A besugarzé tér meglehetOsen kicsi, és a gyorsitd pasztédzd kamrédja is
olyan k&zel van elhelyezve a sz411itbépalydhoz, amennyire csak lehetséges, ez-
zel is cs8kkentve a légrésben keletkezd 6zon mennyiségét. A besugdrzd tér és
a gyorsitdhelyiség légtere egymdstdél el van szigetelve, az 6zonkorrdzid meg-
elGzése céljabol.

Az Smlesztett vagy készre csomagolt és besugdrzé egységdobozban elhelye-
zett anyagot elektropheumatikus szallitépalya tovabbitja a pasztdzd kamra a-

latt. A palya sebességét az eldirt dézis és a nyaldbdram alapjin mikroprocesz-
szoros rendszer vezérli. A palya lehetdvé teszi, hogy a mar besugdrzott egy-
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7, &bra

A berendezés elrendezése. 1 - besu-
garzd tér; 2 - forditémi; 3 - beton-
fal kiegészitd védelemmel; 4 - taro-
16tér; 5 - vezérlShelyiség; 6 - sze-
mélybejarat

Cxema ycTaHOBKH., 1 - xamepa obnyue-
HMA) 2 - BpamaTenb; 3 = GETOHHHE
CTeHH C NOGaBOYHOA 3amuTON; 4 - ckuan;
5 = noMemeHHe MNyJabTa ynpasJjleHHA; 6 -
BXON oA Juonest

Outline of the facility. 1 - irradia-
L% tion chamber; 2 - revolving gear;
3 - concrete wall and additional

3 shielding; 4 - storage area; 5 - con-
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ségdobozokat forditdémiivel megforditva és a besugdrzd térbe visszairédnyitva a
masik oldalrél is besugédrozzuk.

Az elektronnyaldb jobb kihaszndlédsa és a dbézisegyenletesség javitdsa vé-
gett az egységdobozok mindkét oldaldn un. reflektorlemezek vannak alkalmazva.

A besugirzott anyag sugarvédelmi labirintuson keresztiil jut ki a tarold
térbe. A személykdzlekedésre szolgdld bejaratot arnyékold ajtd zarja le.

Mint a 8. &bra mutatja, a flilggdleges helyzetii gyorsitbécsd, az elektron-
dgyu modulatoregysége, valamint a nagyfrekvencids magnetron a gyorsitéhelyi-
‘ségben van elhelyezve. A gyorsitbhelyiség és a besugdrzd tér kdzdtti betonfal
nemcsak a két légteret valasztja el egymidstdl, hanem jelentdsen csdkkenti a
gyorsitdohelyiség sugdrszintjét is. Azaltal, hogy a helyiséget részben a kiilsd
talajszint alatt helyezziik el, és kiegészitd killsd sdéderréteget is alkalmazunk,
a sugirvédelem k8ltségei nagymértékben csdkkenthetdk.

Ami pedig a besugdrzandd terméket illeti, a mélységi dbéziseloszlas vizs-
gldlatdbdl arra a kdvetkeztetésre juthatunk, hogy a gyakorlatban kapott dézis-
eloszlas jelent8sen eltérhet az eldzetesen varttdl. Ennek oka elsBsorban a ter-
mék csomagoldsi médjaban, a csomagold anyagon beliili térkit®ltésében, inhomogén
eloszlasaban keresendd. Megdllapitottuk, hogy

a) az egyoldali besugdrzasi technoldégiat csak kis siirliségli termék (p > 0,1 g
cm—3) sugarkezelésére célszerli alkalmazni;

b) még a 8 MeV elektronenergidval végzett kétoldali besugdrzisi technoldgia
sem alkalmas 0,1 g cm—3-nél nagyobb sliriiségii termék gyiijtddobozban végzett:
sugarkezelésére. Eredményeink igazoltidk, hogy e termékeknél csak a kisebb
méretil egységdobozokban elhelyezett fliszerek kétoldali, 8 MeV energiaval
végzett besugdrziasa biztositja az eldirt tobbletdbzisaradny elérését;

c) kétoldali besugirzidsi technoldgia javitja a sugérkezelés hatékonyséagat.

Kis siirliségii terméknél (pl. majoranné&nadl) jelentdsen nd a besugarozhatd ré-
tegvastagsag, mig nagyobb siirliségli anyagnal (p > 0,1 g cm—3) a besugarozhatd
anyagmennyiség 5-20%-kal nd az egyoldali besugdrzisi adatokbdl szamolthoz
képest;

d) a besugirzdsi hatdsfok ndvelése végett célszerll lenne megvaltoztatni a ter-
méket tartalmazd papirzacskd méretét, a benne elhelyezett termék térfoga-
tat és térkitdltését, a zacskdn, valamint az egységdobozon beliili homogé-
nebb termékeloszlas érdekében. Az &tsugidrzandd termék rétegvastagsagat az
eldirt t8bbletddzisardny értékének megfelelden célszerli bedllitani.

K8szdnetiinket fejezzilk ki a Villamosszigeteld- és Milanyaggyar igazgatdsa-
génak azért, hogy lehetdvé tette a kisérletek elvégzését, tovabba a gyorsitd-

izem munkatdrsainak a kisérletek sordn nyujtott segitségiikért.
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A fiiszerek mikrobioldgiai fertStlenitése az érdeklddés homlokterébe dllitotta

a nagy teljesitményll elektronbesugdrzdkat. Elkészitettiik egy évi 3500 tonna ka-
pacitdsu, 5 kW-os, 8 MeV-es linedris elektrongyorsitdt hasznositd besugidrzd
tanulménytervét. Ehhez 4 és 8 MeV-es elektronokkal megvizsgdltuk a kezelendd
termékek mélységi dbziseloszlasat a célbdl, hogy kill8nféle siirliségil termékek
elektronbesugarzidsi technoldégidjat kidolgozzuk. A termékeket csomagolva, do-
bozban sugaroztuk be. FOképp kiilénféle tipusu és eredetll filmdoziméterekkel
allapitottuk meg a mélységi ddziseloszldst és az elnyelt dbézist.

A mért mélységi dbéziseloszléds alapjan kiszamitottuk a besugdrzas technoldgiai
paramétereit, és felvdzoltuk a berendezést. Javaslatot tesziink a legmegfele-
18bb csomagoléasra.

OBPABOTKA INPSHHOCTE# SJIEKTPOHHEIM OBJIVUATEJIEM
XaprurTtau, 1., Kosau, A.

[IOTPeB6HOCTHE B MHKPOOGHOJIOI'MYECKOM OOCe3BpeXUuBaHUU NPAHHOCTEH ITOCTaBHJIA B ILIEHTP
BHUMAHUA MOUIHHE 3JIEKTPOHHHE YCTAaHOBKH. HaBpocoOk npoexkTa OHUI COCTAaBJIEH O O6-
Jy4YaTesIbHOM yCTaHOBKH MomHOCcTH 3500 TOHH B ron, NpHMEHAEeMOR JIMHEapHHM YyCKOPpH-
TeJsib 3JIGKTPOHOB 3HEPrHH 8 M3B M MOmMHOCTH 5 KB. [I[PAHHOCTH OHUIM OGJIYYEHH C 3JIeK-
TpOHaMH SHeprud 4 u 8 M5BB C 1EJbI0 BHPABGOTKH TEXHOJIOTMH JIyueBOW O6paBOTKH B KO-
pob6Kax YrNmakKOBAHHHX MNPOOYKTOB DPAa3HHX IUIOTHOCTEH. JIO3UMEeTpH, B OGOJIBLIMHCTBE CJy=
yaeB QUJIBMOBHE, PAa3HHX THII X INTPOUCXOXOEHHSs OHUIM HCIIOJIL3O0BAaHH IJIA OIpenesyleHHS
pacnpenesieHuss OO3H 10 I'JIyOHHE M ITOIVIOUWEHHOW IO3H.

U3 M3MEepeHHOr'O paclpelesyieHUs OO3H MO IVIy6uHe OLUIM PAacYHTaHH panHallMOHHO-TEeX-
HOJIOTMYECKHe IapaMeTph M KOHTYPH YCTAHOBKM OHUIM HaGpoCaHH., BHOBMHYTH M npen-
JIOKEHUA IJI YIOGHOM YyNaKOBKH.

SPICE IRRADIATION WITH ELECTRON BEAM FACILITY
Hargittai, P., Kovacs, A.

The necessity for microbiological decontamination of spices puts high capacity
electron beam facilities into the .focus of interest. A feasibility study was
carried out for a 3500 tons/year capacity facility using a 5 kW 8 MeV linac.
Spices were treated by 4 and 8 MeV electrons with the aim of working out tech-
nologies for electron irradiation of products of various densities in packed
form, in boxes. Mainly film dosimeters of different type and origin were appli-
ed to determine depth-dose distribution and absorbed dose.

Based on measured depth-dose curves the radiation technological parameters are
calculated and the facility is outlined. Recommendations for optimum packaging
are also put forward.
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JODDAL JELZETT RADIOFARMAKONOK MINGSEGELLENORZESE NAGYNYOMASU
FOLYADEKKROMATOGRAFTAVAL *

Bodc Andras, Dévényi Nora

Az MTA Izotdpkutatdé Intézete, Budapest, Pf. 77, 1525

A klinikai diagnosztikaban és kutatdsban igen elterjedten alkalmazzdk a
128T-jzotbéppal jelzett tiroidhormonokat és metabolitjaikat. Az MTA Izotdpku-
tatd Intézetében a tdblazatban felsorolt, j6éddal jelzett tirozin- és tironin-
készitményeket éilitjék eld rutinszeriien,

Tablazat
Az MTA Izotdépkutatdé Intézetében elBallitott tirozin- és tironinkészitmények
llpenapaTH THPO3MHA M THPOHHMHA, MOJIyueHHHe B HHCTHUTyTe Mu30TOnos BAH

Thyrosine and thyronine preparates of the Institute of Isotopes of the HAS

Kéd Név
I-RBO-1 3,5,3’-trijédtironin (T3) (kis fajlagos aktivitassal)
I~RBO~2 3,5,3"-trijédtironin (T3) (nagy fajlagos aktivitéssal)
I-RBO-4 3,5,3',5'-tetrajédtironin (T4)
I-RBO~-5 3,3",5'"-trijédtironin (reverse T3)
I-RBO-6 3,3'-dijédtironin (3,3’-T2)
I-RBO-7 3’,5’-dijédtironin (3’,5'-T2)
I-RBO-8 3,5-dijédtironin (3,5-T2)
I~-RBO-9 3’-monojdédtironin (3'~T1)
I-RBO-19 3-monojédtirozin (MIT)

E készitmények k&ziil néhény (I-RBO-1, I-RBO-4) be van jegyezve a Magyar
Gydgyszerkdnyvbe, igy mindségellendrzésiik jelentdsége kiiléntsen fontos.

A termékek mindségellendrzése a radioizotdpos tisztasdg, a radiokémiai

tisztasdg és az aktivités ellendrzését jelenti.

A radioizotépos tisztasdg ellendrzésénél elfogadjuk a készitmények jel-
zésénél alkalmazott, ugyancsak az intézetben eldallitott j6d=125 izotdép vizs-
gadlati eredményeit.

*A Magyar Klinikai Laboratdriumi Diagnosztikai TArsasdg 37, Nagygyilédsén
(Nyiregyhdza, 1987. oktdber, 24-26) bemutatott poszterel8adds
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110 0 ~CH ~CH -COOH
|
| NHy

16000 -
14000 1
12000 1
10000 1
8000 4
6000 1 1. &bra
4000 4 T3 nagynyomadsu kromatogramja
2000 XpoMaTorpamMm BHCOKOI'O HaBJIeHHs T3
s HPLC of T3
o 2 - 4 6 8. 10012 1416 18 20 22 24 26
min
Szabad 1381 1287-T3
Retencids 1dd Aktivités Retencids 1dd Aktivités
(min) (%) (min) (%)
5,2 5,8 12 89,2
mért
esiag 4,5 5,7 11 91,2
4,5 5,3 3 91,7
atlag 4,73 5,60 11733 90, 70
8Dy | 0,40 0,26 : 0,58 1,32
I I
HO - -0~ -cr; -CH -COOH
g I
jics 1 NH,
12000 1
10000 1
8000 1
6000 1
4000 1
2, &bra ‘
2000 1 T4 nagynyomdsu kromatogramja
0 ;_,.._.A—- XpomaTorpaM BHCOKOI'O OaBJjieHHs T4

0 2 4 6 8 1012 1416 1820 22 24 26 26 30 32 34 36 36 40 42 44 46 48 50 52 54 HPLC of T4
’ minx2
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esszam

beiit

7000 4

4000 1
3000 1

2000 1

Szabad 1251 1257-74
Retencids 1dd Aktivités Retencids 1dd Aktivitas
(min) (%) (min) (%)
3,5 9,9 16 85,0
mért
adat 3,5 9,6 16 85,4
4 10,5 15955 84,6
atlag 3,67 10,0 15,83 85,0
S.D. 0,29 0,46 0,29 0,40
| I
HO - -0- -CY -CH -COOH
|
= N§
r73
3. &bra
rT3 nagynyomdsu kromatogramja
XpoMaTorpaM BHCOKOro naBJjieHus rT3
24 & i0- -2, 14 Tie 18 .20 22 24 26 HPLC of rT3-
min
Szabad 1251 1257-rT3
Retencidés idd Aktivitas Retencids 1dd Aktivitas
min % min %
4,5 15,8 14 80,2
mért
ag:t 4,0 16,1 12,5 77,6
4,0 16,7 14,5 78,5
atlag 4,17 16,30 13 78,78
S.D. 0,29 0,46 0,87 1,32
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HO - =) = -Cl; ~CH -COOH
|
Nt}
3.3~T2
4, abra
3,3'=T2 nagynyomisu krométogramja
XpoMaTorpaMm BHCOKOI'O naBneHus 3,3'=T2
2 4 8 10 12 14 16 18 20 22 24 RPLC of 3,37-12
min
Szabad 1251 1257-3,3’-T2
Retencibés idd | Aktivitas Retencidés 1dd Aktivités
(min) (%) (min) (%)
1,5 8,5 9750
mért
adat 1,5 8,5 97,8
14 8,5 96,7
atlag 4 1,47 8,5 97,2
S.D. (0] 0,06 (0] 0,54
|
- OO
HO' =~ == =CH -EH~=CO0OH
L %
I > s NH
S0 -T2
5. abra
3',5'=T2 nagynyomasu kromatogramja
XpoMaTorpam BHCOKOIr'o nassneHua 3',5'-T2
R R HPLC of 3’,5'-T2
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Szabad 1251 1287~3’,57-T2
Retencids 1idd Aktivitéas Retencids 1dd Aktivitéas
(min) (%) (min) (%)
900 5,9 8,5 93,1
23:: 5,5 6,4 8,5 91,0
5D 6,8 8,5 92,8
atlag 5015 6,37 8,5 92,3
S.D. (o} 0,45 (0] 1,14
| |
HO - @ - 0-@ -CD; -CIH -COOH
NH
30000
\§ 25000 1
7]
@ 20000 1
pY)
ba) ‘
2 15000 3==F
10000 1 6. abra
5000 1 3’=T1l nagynyomasu kromatogramja
4] XpoMaTorpamM BHCOKOro nasieHusa 3'=T1
0 2. 4 6 8 10 12 4 % 18 2 2 . HPLC of 3’-Tl1
Szabad 1251 1257-37-71
Retencids idd Aktivitéas Retencidés 1dd Aktivitas
(min) (%) (min) (%)
345 4,3 6,0 94,3
mért
adat 3,5 7,6 5.0 91,6
4 'o 7 'O 6 'O 91 ’ 8
atlag 3,67 6,30 5477 92,6
S.D. 0,29 1,76 0,40 1,50




belitésszam

30000 1

25000 1

20000

15000 4

10000 1

$000 |

o r

0:2

ésszam

beiit

H-0- ~CH, ~CH -COOH
!
W

MT
7. abra

matogramja

MOHOMOATHPO3HHA
HPLC of MIT

4 & B8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 26 30 32 34 36 38 40

minx2
Szabad 125I + 125-MIT
Retencids 1do Aktivités
(min) (2)
e 4,5 96,9
mért
iy 4,0 97,5
4,0 97,2
atlag 4,17 97,2
o
S.D. 0,29 0,30

3-T1
4500

() 3 é 9 12 18 19:- 21 24 27 3 =3 23 H) 42 43 48 S
8. abra minx2
Az elegy elvalasztdsa nagynyomasu kromatografiaval
PasnesieHHe CMecCH XpoMaTorpadues BHCOKOI'C HOaBJIEHHA

Separation of the mixture with HPLC

A b

3-monojédtirozin nagynyomasu kro-

XpoMaTorpam BHCOKOI'O NaBJIEHUA 3-
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Az Egészségligyi Minisztérium forgalombahozatali engedélye értelmében a ra-
diokémiai tisztasdgot papirkromatografiaval hatadrozzuk meg, 25x1,5 cm-es WHATMAN
1 papiron eluensként hangyasav és natriumtioszulfat vizes oldatat hasznalva.

Az eldirasok értelmében a radiokémiai tisztasidg megfeleld, ha a jelzettanyag-
tartalom nagyobb mint 85%, a szabadjdod-tartalom pedig kisebb, mint 10%.

A kiszerelt készitmény aktivitdsdnak ellendrzése révén a tényleges aktivi-
tds és a bizonylatolt érték eltérése a 10%-ot nem haladja meg.

A nagynyomdsu folyadékkromatografia (HPLC) kiildn8sen hasznosnak bizonyult
kiilénféle biockémiai vegyliletek elvalasztidsandl, analizisénél. Irodalmi ismere-
teink alapjénZ_G
bizhatd eljirassal felvaltani. Hazai készitésii, LIQUOCHROM 2001 HPLC berende-
zést haszndltunk a vizsgdlatokhoz, mely két olddészer=tovabbitd szivattyubdl,
mintabeaddbdl, detektorbdl és kiirdébdl &411. A késziilék UV detektora a mintak
rendkiviil kis koncentrdciéja miatt elégtelennek bizonyult, igy kifejlesztettiink
egy, a célnak megfeleld radioaktivitast mérd detektort. Forditott fazisu BONDA-

PAK C-18 oszlopot (P/n 27324) alkalmaztunk, folyékony fazisnak metanol és viz

megprobdljuk a kordbbi mbédszert evvel a gyors, érzékeny és meg-

6:4 ardnyu elegyét valasztottuk. A vizes fazis 1%-os foszforsavat tartalmaz, a
pH értékét 1M NaOH oldattal &llitottuk be 5,5-re. A mozgd fazist hasznalat e-
16tt szilirtlik, levegdtlenitettiik. A mintdk térfogata 30 mikroliter volt, a vizs-
gdlatokat szobahOmérsékleten végeztiik.

7-9

Eredményeinket, melyeket folyamatosan publikalunk, az 1-8. abrén, il-

letve tablazatban foglaltuk Ossze,
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Javasoljuk, és bizonyitjuk, hogy a nehézkes papirkromatogrifidt érdemes felval-
tani a gyors, megbizhatd és érzékeny nagy nyomdsu folyadékkromatografiidval.

KOHTPOJIb KAYECTBA PANUOOAPMALIEBTHYECKHUX IPEINAPATOB, MEYEHHHX 128I, C IIOMOIbI0
KUOKOCTHON XPOMATOI'PA®UU BHICOKOI'O MABJIEHHSA
Bou, A., HOeBeHbn, H.

Pa3BUBAETCS W NPOBEPAETCA HOEed, YTO TAXEJOBATHM MeTon Xpomarorpaduu Ha 6Gymare
YOOBGHO 3aMeHHM OHCTPEM, HANEXHHM U YYBCBUTEJILHEM METOIOM XHUIKOCTHONM XpoMaTo-
rpaduu BHCOKCI'O I aBJIEHUS .

QUALITY CONTROL OF RADIOPHARMACEUTICALS, LABELLED WITH 125I BY HIGH PRESSURE
LIQUID CHROMATOGRAPHY
Bobéc, A., Dévényi, N.

The idea is expounded and proved that the cumbersome paper chromatographic
method is to be replaced by the rapid, reliable and sensitive HPLC method.
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131 0D-BSP VIZSGALATOK SZAMITOGEPES ERTEKELESE

Takécs Edit, Neumann Tibor, Balog Katalin, Birtalan MAria, Szenthe Péter,
Torgyan Sandor

Fovarosi Tanadcs V.B. Ujpesti Kérhadza és Rendeldintézete, I. Belgydgyaszati
Osztdly, Budapest, Nyar u. 103, 1045

(Erkezett 1987. oktdber 29-én)

BEVEZETES

Korabbi kdzleménylinkben foglalkoztunk a '21I-BSP vizsgédlati mdédszerrel,
illetve annak alkalmazédsadval a majbetegségek diagnosztikéjébanl. Bar a vér-
klirensz-£félidd és az elimindcids konstans meghatdrozasénak ott leirt grafi-
kus médszere kielégitBen pontos eredményeket szolgdltat, egyéb szempontok in-
dokolttad teszik a mérési eredmények szamitdgépes feldolgozasat.

A grafikus mdédszernél a mért értékek abrazolasa iddigényes, és feltéte-
lezi a logaritmikus skdla hasznalatanak biztos ismeretét. Ellenkezd esetben
a téves &abrazolas a végeredményt is szamottevSen befolyasold hibakhoz vezet-
het. Szamitdégép alkalmazdsakor cszk az egyes idOpontokban mért belitésszamokat
kell megadni. Igy gyorsabb az adatbevitel, masrészt abrazolastechnikai hiba
sem léphet fel. A program a durva adatbeviteli hibdkat jelzi, a kérdéses ada-
tot ujra kéri. Tovabbi eldnye a szamitdgép alkalmazédsanak, hogy az eredmények
kinyomtathatdk, az adatok mégneslemezen tarolhatdk, késObb visszahivhatdk.

MODSZER

A vizsgalatokhoz az Isocommerz (NDK) cég 131I-BSP készitményét hasznal-
tuk. E radiofarmakon 3,7-74 MBg/mg fajlagos aktivitdsu, radioaktiv koncentréa-
ciéja 9,25-74 MBq/cm3, radioaktiv tisztasdga nagyobb, mint 98%. Festékanyag-
tartalma 1-2 mg cm3=-ként. Steril, pirogénmentes, intravénads hasznalatra alkal-

mas oldat.

Esetenként 0,925 MBgq '31I-BSP-t adunk intravénadsan. A vizsgalatot éhgyo-

morra (reggeli eldtt) végezzik.

A vérklirensz egy adott helyen - vizsgdlatainkban a halédnték felett -
mért radioaktivitas-valtozas mérésével, az elimindeids konstang az ebbdl tor-
ténd szamitassal hatadrozhatd meg. A 131I-BSP retencidt a vizsgdlati anyag be-
adasat kovetd 45, illetve 3 perccel végzett vérvétellel kapott 1-1 ml vérben

mért aktivitasok héanyadosa adjal.
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A szAMITOGEPES PROGRAM MUKODESE, SZOLGALTATASAT

A vizsgalati eredmények értékelésére kidolgozott program Commodore-64
szamitdgépen milkkédik. A program a mért beilitésszamok alapjan kiszémitja az e-
liminacidés konstans és a felezési idd értékét, ellendrzés céljabél kijelzi a
regresszifészamitdsndl adédé korrelédcids egylitthatdét. A program kiszamitja a
retencid mértékét is.,

A program betdltése és elinditésa utén két lehetBség (uj vizsgidlati e-
redmények feldolgozasa vagy kordbban migneslemezre rdgzitett adatok.szemé-
lyi szam szerinti visszakeresése) k&ziil lehet vAalasztani.

Uj adatok feldolgozasakor a datum és a mért hattér-beilitésszam megadasa
utdn a beteg adatai (név, személyi szam) rdgzitenddk, majd az egyes iddpon-
tokhoz (2, 4, 6, 8, 10, 12 perc) tartozd belitésszamokat kell megadni.

Minden egyes adat beadasat hangjelzéssel nyugtdzza a gép. A belitéssza-
mok feldolgozéasa eldtt a program egyszeri ellendrzést végez: hibat jelez, ha
valamely érték kisebb a hattérnél, vagy nagyobb az &t megeldzdnél. A ﬁédszer
elvébdl kbvetkezik, hogy az elsd esetben az adat nem dolgozhatd fel (negativ
szam logaritmusa nem értelmezhetd), mig a masik eset az aktivitas iddbeli nd-
vekedését jelentené, ami szintén ellentétes a mdédszer elvével. Ez az ellen-
Orzés megakadalyozza a durva adatbeviteli hibat, illetve felhivja a figyelmet
a méréskor esetleg elGforduld technikai hibdra. Hibajelzés esetén a program
ujra kéri az adatot.

Az adatbevitel befejeztével még egy ellendGrzésre van lehetBség. Ilyen-
kor az esetleges tévesen megadott értékek korrigdlhatdk. Végiil a retenciosza-
mitds céljara a 45., illetve 3. percben végzett vérvételkor mért véraktivitas-
értékeket kell megadni, hasonld ellendrzési lehetOségek mellett.

Az Osszes adat betaplalasa utadn a program kiirja az elimindcidés konstans
és a felezési idd szamitott értékeit, valamint a korrelacids egyilitthatdét, mely
arrdl tajékoztat, hogy a mért adatok milyen mértékben illeszkednek a regresz-
szibs egyenesre. A korreldcid értéke O és 1 kdzbtt lehet; minél k8zelebb van
az l-hez, anndl jobb az illeszkedés. A program kiirja a retencid értékét is.

A talaltak mellett jelzi a normalis értékeket. Ugyanezek az adatok jelennek
meg a korabban magneslemezre rdgzitett eredmények visszakérésekor is.

A megjelenitett adatok utdn dénthetd el, hogy sziikséges-e az eredmények=-
rol nyomtatott masolat készitése - ez tetszOleges szamban ismételhetd -, az
adatok magneslemezre vald r8gzitése, vagy akar mindkettd.

Véglil a program haszndlatdnak folytatadsa vagy befejezése k&zdtt lehet

valasztani.

Koszonetlinket fejezzilk ki Backhausz Laszldnak a szamitdgépes program el-

készitéséhez nyujtott szaktanacsaiért.
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IRODALOM

1. Neumann T., Takdecs E., Birtalan M., Balog K., Szenthe P., Paldstt E.,
Torgydn 8., 121J6d-BSP vizsgdlatok a majbetegségek diagnosztikajéban,
Izotéptechnika 29 (1986) 64

2, Dr, Ambrday Aundrds, Jdvor Andrds: Mérésadatok kiértékelése, Miiszaki
K6nyvkiadd, Budapest, 1976, 74

2 82

Ismertetjik a madj exkretoros funkcidéjara informativ 131I-BSP-vizsgdlat szami-
tégépes értékelését, eldnyeit a kordbban mar ismertetett grafikus kiértékelé- '
si médszerrel 8sszehasonlitva. Hangsulyozzuk a program hasznos &nellendrzd
funkcidjat és az adatok, eredmények magneslemezen vald tarolhatdsagat.

OLIEHKA OBPABOTKHW HA 3BM HCHHETAHUA. C IIOMOmbLI0 BPOMCYJIL®ATEMHA, MEYEHHOI'O 1311
Taxau, 3., HahimausH, T., Banor, K., BupranadH, M., CeHre, II., TopnsH, 0,

ABTOpPH COO6mMANT O NpeuMymecTBax 06paboTKH Ha DBM HMCHHTAHHH C IIOMOmbI0 6POMCYJb=
daTeuna, MeueHHoro 1311, nawmux HHOOPMAUHUH O6 SKCKPELHOHHON QYHKLHUM IeUeHH,

10 CpaBHEHHWw C rpadHuyecKHM MEeTOINOM O6pabOTKH, ONy6JIMKOBaAHHEM paHee, llonuepku-
BaWTCA nosesHas QYHKUHUS CaMOKOHTPOJIS NporpaMMsl ¥ BO3MOXHOCTB XpPaHEHHS OaHHHX
Ha MarHWTHOM IIJIaCTHHEe.

COMPUTER ANALYSIS OF 121I-BSP EXAMINATIONS
Takacs, E., Neumann, T., Balog, K., Birtalan, M., Szenthe, P., Torgyéan, S.

Authors review the computer analysis of 131I-BSP examinations, informative of
the excretorial function of liver, and its advantages in comparison with the
graphic determination method published here formerly. The valuable self-con-
trolling function of the programme, and the fact that the data and results are
storable on diskette are emphasized.
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NEHANY HEMATOLOGIAI RADIOIZOTOPOS MODSZER KLINIKAI ERTEKE

Benedek Szabolcs

Semmelweis Orvostudomadnyi Egyetem, III. Belklinika, Budapest, E&tvds ut 12,
1126

(Erkezett 1987. november 6-&an)

FERROKINETIKA

A vbrbsvérsejt-képzés folyamdn a fiatal erythroidsejtek vasat vesznek fel,
és hemoglobin hem alkotdérészébe épitik be. A vasforgalom adatai k&zvetlen fel-
vilagositast adnak szamunkra a v8rdsvérsejt-képzés jellemzdirdl. 1950 éta al-
kalmazzak a radioaktiv vasat a v8r&svérsejt-képzés helyének és mértékének meg-
hatarozasara.

Ferrokinetikai vizsgalatok céljara S5°Fe izotdpot haszndlunk, amely B-su-
garzast és két energiacsucsot add y-sugarzast bocsat ki. Igy vérmintadk mérése,
illetve a testfelszin detektdlasa is lehetOvé valik.

A beteg friss plazmadjat 10-15 uCi 59 e ferri-citrattal inkubadljuk, szo-
bahOmérsékleten. A vas teljes mennyiségében a transzferrinhez k&tddik. Egyesek
a szabadon maradt jelzett ferri-citratot eltdvolitjadk. A transzferrinhez k&6tdtt
vasizotdp idealis jellemzdje a vasforgalomnak, mert a tovdbbiakban a természe-
tes vassal azonos médon viselkedik a szervezetben. Az inkub&cid befejezése u-
tén a jelzett plazma egy részét intravéndsan visszaadjuk a betegnek, masik ré-
széb8l standardot készitiink.

A beadott radioaktiv vas gyorsan eltiinik az érpalyabdl, elsdsorban a csont-
velSbe. Egy nap mulva a beadott aktivitds 1 ezreléke mutathatd csak ki a kerin-
gésben. Mintegy 1,7 nap utdn megkezdddik a hemoglobinba épiilt jelzett vasat tar=-
talmazd vords vérsejtek tomeges kidramldsa a csontveldbdl, a véraktivitds foko-
26dik. A vér-, plazmaaktivitas ismételt meghatarozasa és a testfelszin t&bbszdri
mérése eredményének birtckéban t8bb, klinikai szempontbdl hasznos, az erythro-

poesist jellemzd mutatd szamithatd.

PLAZMAVAS-CLEARANCE

A jelzett plazma beadasa utdn 2 6ran at, 20 percehként vett vérmintdk ak-
tivitdsértékét szemilogaritmikusan &brazolva meghatdrozzuk azt az iddt, mely-
nél a kezdeti aktivitds a felére csdkkent /T%/. Ez a plazmabél vald vaskiaram-

l4s mértéke, normadlisan 60-120 perc, atlagosan 86 perc (l. abra).
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nap

1. abra

Vaskidramlds a plazmibdl, =+-«=- csbkkent;
— normélis; --- fokozott

OunCcTKa Xene3a M3 MJasMul, =s+=+= CHHXEHHaf}
——— HOpMaJibHafj === MNOBHIUEHHAA

Plasma iron clearance. =+=-s+- reduced;
—— normal; =--- enhanced

2, abra

Vasbeépiilés a vdr8s vérsejtekbe, =¢=s+=
cs8kkent; —— nomdlis; --- fokozott

Hcnonb30BaHHe xenes3a B SPHTPOLHTAX, =s=e=
CHHXEeHHOej} —— HOpMaJibHOe} ==- [OBHlIeHHOe

Red cell iron utilisation., =+«=-+=- reduced;
—— normal; '--- enhanced

3, abra

A vérképzés kdvetése ®°Fe testfelszini de-
tektalasaval, +++ 1lép; === maj; =e«=+~ Vér;
—— csontveld

CnenoBaHMe KPOBETBOPEHHA C HeTeKTHPOBAaHH-
eM 5°Fe Ha NMOBEPXHOCTH Tejla, °*°** CeJie3eH—~
Ka; ==- neyeHbej =¢+=¢*= KPOBb; = KOCTHHHA
MO3T

Follow-up of blood production by body sur-

face detection of 3°Fe, +.. spleen; =---
liver; =+-+- blood; —— bone marrow
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PLAZMAVASFORGALOM /Plasma iron turnover = PIT/

Ez az érték azt mutatja, hogy hény milligramm vas fordul meg a teljes
plazmdban vagy annak térfogategységében naponta:

T = plazma Fe (ug/dl)+100 - Ht

PI

e mg/nap/dl vér.

A normalis érték 0,45 - 0,90 Atlagosan 0,7 mg/nap/dl. A PIT a csontveldben fo-
lyd teljes vor8svérsejt-képzés mértékét adja, joé korrelacidt mutat a csontve-
18i erythroid sejtek teljes t&megével.

VASBEEPULES A VUOROS VERSEJTEKBE / Red cell utilisation = RCU/

A 14 napon at levett vérmintdk aktivitédsa normélisan a 8-10. napon éri el
maximumdt; a beadott aktivitds 70-90%-a mérhetd ekkor a keringd vérben (2, &b-
ra)s;

14. napon mért aktivitds/ml vér . 100
T, mért aktivitds/ml vér

RCU = ( ~80% )

VOROSVERSEJT-VASFORGALOM /Erythrocyte iron turnover = EIT/

Ez a szam azt mutatja, hogy milyen mértékii a vas &ramldsa a csontveldbdl
a keringd voérdsvérsejtekbe:

EIT = PIT « RCU wug Fe/dl/nap.

A normalis érték 0,45 - 0,7, &atlagosan 0,56 mg vas/dl/map. Az EIT a csontveld-
ben folydé un. effektiv - tehdt a keringésbe jutd ép miikbdésli vbrds vérsejteket
eredményezd -~ vérképzés kifejezdje. Normdlisan a teljes csontveldi vérképzés
mintegy 80%-a effektiv, 20%-a ineffektiv. Az erythroid sejtek ez utdbbi héanya-
da még a csontveldben elpusztul, nem keriil ki az érpalyaba. Az EIT parhuzamo=-
san valtozik a korrigilt retikulocitaszammal, az effektiv erythropoesis masik
mutatdéjaval.

FELSZINI DETEKTALAS

A S59%e fizikai tulajdonsdgai lehetdvé teszik, hogy a vérképzés helyét test-
felszini detekt&lassal meghatdrozhassuk. Mintegy 10 naﬁon at a sziv, lép, maj
és keresztcsont felett mérjiik naponta az aktivitdst. A sziv felett az elsd 6ra-
ban rohamosan cs&kken az aktivitds: a vas a plazmabél a csontveldbe keriil. En-
nek megfelelBen a keresztcsont felett a 12-24. 6ra k&z8tt az aktivitéds eléri a
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maximumat, majd a vordsvérsejt-kidramlas miatt egyenletesen csdkken a 10. na-
pig. A m&j és lép aktivitdsa a vér aktivitésaval csaknem parhuzamosan az elsd
6rakban csdkken, majd, a 7-9. napon elérve a maximumot, ujbél cs8kkend tenden-

ciat mutat.

Hogyan viselkednek a fenti mutatdk egyes kdrképekben?
Aplasticus anaemlanal a T% nd, a PIT RCU és az EIT csdkken.
Fokozott verkepzesnel (haemolysis, acut vérzés) a T!5 cs8kken, a PIT, az RCU és
az EIT no.
Ineffektiv erythropoesisnél (pl. folsav, B4z~vitaminhidny, egyes csontvel&be-
tegségek), '.I';5 cstkken, az RCU cs8kken, a PIT nd, de az effektiv vérképzést mu-
tat6é EIT lényegesen nem nd.
Extramedullaris vérképzésnél (pl. myelofibrosis) a lépben és miajban folyd erith-
ropoesis jeleként e szervek felett olyan lefutdsu aktivitasgdrbét kapunk, mint
a keresztcsont felett (3. abra).

Osszefoglalva: a ferrokinetikai vizsgélatok sorén kapott adatok jelentd-
sen ndvelték a vérésvérsejt—képiés élettanara, koértandra vonatkozd ismeretein-
ket. E mdédszerekkel objektiven meghatarozhatd a vdrdsvérsejt-képzés helye, nu-
merikusan kifejezhetd a teljes, az effektiv és az ineffektiv erythropoesis. A
ferrokinetikai adatok szamitdégépes feldolgozasa az anaemidk uj, tisztan pato-

mechanizmus szerinti csoportositasédnak lehetOségét igéri.

A SZERUMFERRITIN MEGHATAROZASA

A ferritin vastarold fehérje, ferriklorid és apoferritin vizoldékony komp-
lexe. A kagyld alaku fehérjerész, az apoferritin, igen nagy affinitassal bir a
vas irant: egy apoferritin 4300 vasatomot képes megkdtni. A ferritint domina-
léan a retikulo-endotelidlis rendszer sejtjei termelik, a keringésbdl a maj :
parenkimasejtjei tavolitjdk el. A szintézis mértékét a raktarvas mennyisége
hatédrozza meg. A ferritinnek a vasraktarozas mellett fontos szerepe van a vas-
felszivédas szabdlyozasdban, a vas intracelluléris transzportjdban. A szérumfer-
ritin szintje &s a raktdrvas mennyisége k&zdtt kvantitativ 8sszefiiggés all fenn:
1 ug ferritin 10 mg raktarvasnak felel meg.

Az immun-radiometriis meghatdrozds elve: a nativ és a 125I antihumdn fer-
ritin a humidn ferritin molekuldhoz koncentriciéjuk ardnydban k&tddik. A norma-
lis szint nemtdl, életkortél, a diagnosztikus eljarastdl filigg. Normdlis érték
férfiben 50-180, nSben 22-113 ng/ml. Altaldnosan elfogadott, hogy 10 ng/ml a-
latt biztos a kifejezett vashiany.

A szérumferritin-szintet a vasraktarak telitettségén kiviil egyéb tényezdk
is befolyasoljdk: gyulladasos betegségekben akut fazisproteinként viselkedve
no.

Hasonldéképpen nd majsejtpusztulds, szdvetelhalds esetén, vasterdpia utan,
tumoros betegségekben. A retikulo-endotelidlis rendszerbdl és a nyirokszdvet-
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bdl szarmazd malignus sejtek nagy mennyiségii ferritint szintetiz&lnak. A fenti-
ek figyelembevételével a szérumferritinszint hasznos segitséget nyujt a vashi-
&ny, illetve vasfelhalmozfdas diagnosztik&djdban. Irodalmi adatok és sajat meg-
figyelésiink szerint a ferritinszint parhuzamosan valtozik egyes malignus hema-
toldégiail betegségek aktivitdsaval. A k8zelmultban végzett vizsgdlatok azt bi~-
zonyitjak, hogy a v8rds vérsejtek ferritintartalmit domindléan a raktarvas
mennyisége hatérozza meg. E vizsgdlat specificitédsa nagyobb, de a metodika bo-
nyolultabb, mint a szérumferritin meghatirozisa esetén.

A SZERUM B, ,-VITAMIN- ES FOLSAVSZINTJENEK MEGHATAROZAsA

A Byz-vitamint bizonyos mikroorganizmusok szintetiz&dlj&k. A napi szilkség-
let 2-5 ng, a szervezet teljes Bjya-vitamintartalma 2-5 mg. EbbSl 1 mg-nyi a
majban raktdrozédik. A Bjz-vitamin a gyomor Aaltal termelt glikoproteinhez (in-
trinsic faktor) k&tddve szivdédik fel a vékonybélben. Hatdsidt a RNA-DNA szinté-
zisben, az idegek myelinhiivelyének képzésében fejti ki. Hidnydban megaloblasz-
tos anémia alakul ki, idegrendszeri tiinetek jelentkeznek. :

A folsav ndvényekben képzddik, baktériumok is szintetiz&ljak. A napi sziik-
séglet 50 ug, a szervezet teljes folAttartalma 5 mg. Hidnytilinetként szintén
megaloblasztos anémia jelentkezik, de neuroldgiai jelek nélkiil. A szérum Bqa=-,
illetve folsavszintjét az 1970-es évekig mikrobioldgiai médszerrel hataroztadk
meg. B4z, illetve folsavdependens baktériumtdrzsek névekedését a vizsgidlt szé-
rum vitaminkoncentriciéjanak ardnyaban fokozta.

A radioimmun-meghatirozis elve a k&vetkezd: a vizsgdlandd szérumhoz 37Co-
B4a=~t, illetve 125I-folsavat adunk. A jelzett é&s nativ vitamin szérumkoncent=-
rdcidja arédnydban kotddik a B4z transzportfehérjéhez, illetve folatkstd fe-
hérijéhez.

A szérum Byz-szintje normdlisan 250-1000 pg/ml; 150 pg/ml alatt egyértel-
miien kéros. A szérumfolsav normdl értéke 2,2 - 17,3 ng/ml, biztosan kdéros 2
ng/ml alatt. A vdrds vérsejt folsavtartalma megbizhatébb mutatdja a szervezet
folsav-ellatottsaganak, mint a szérum folsavszintje.

A hianyallapotokat legt®8bbszdr felszivddasi zavar, fokozott sziikséglet,
cs8kkent bevitel okozza. Az extrém magas vitaminszint m8gdtt legt8bbszdr eld-
zetes vitaminkezelés, méjbetegség, myeloproliferativ betegség all. Az eddigi
tapasztalatok alapjan ismeretes, hogy gyakran kapunk torzitdan hamis eredménye-
ket.

FélrevezetSen alacsony szérum-B,z-szintet kaphatunk - bar nincs valédi
hidny - az alabbi esetekben: terhesség, fogamzasgatldk szedése, myeloma, kar-
cinoma, folsavhidny, vashidny, transcobalamin (B42-kdtd fehérje) hiénya.
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Félrevezetden emelkedett lehet a szérum folsavszintje hemolizis kdvet-
keztében. Szalicilatok szedése normalis folsavraktdrak mellett csSkkenti a szé-
rum folsavszintjét. A szérum B4 vitamin- é&s folsavszintje meghatirozasanak
jelentOsége az, hogy altala lehetdvé valik a hi&nyadllapot felderitése, a kli-
nikai tiinetek megjelenése eldtt, valamint az, hogy a mdédszerrel elkiildnithet-
jiik eqymastdl az azonos morfoldgidju csontvelleltérést okozd B,z és folsavhi-

anyt.

A szamos hibalehet®ség arra inti a klinikusokat, hogy a B4z és a folsav
meghatdrozidsdnak eredményét mindig a klinikai képpel egylitt, kelld kritikaval
értékeljék.
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UJ TIPUSU ELVALASZTAS LEHETOSEGE A RADIOKEMIAI GYAKORLATBAN

Peimli Ervin, Somlai J&nos

Veszprémi Vegyipari Egyetem, Radiokémiaiés Fizikai Intézet, Veszprém
Schbnherz Z. ut 10, 8200

(Erkezett 1987. december 7-én)

Az atomerdmilvek fizemmenetéhez a £& folyamaton, a magatalakuldson tul sza-
mos kiegészitd miivelet is hozzatartozik. Az egyik a részben kiégett filtdelemek
feldolgozésa, amelynek soran energiatermeiésre ujra alkalmas hasaddanyagot, il;
letve értékes hasadvanytermékeket kiildnitenek el egymdstdl. Munkénk célija az
volt, hogy tanulmanyozzuk uj tipusu, szerves, makrociklikus molekuldk alkalmaz-
hatésagat radioaktiv izotdépok elvalasztasdra. Az aldbbiakban egy modellkisérlet
tapasztalatairdl szamolunk be,

KOMPLEXKEPZBK

A kisérletek soradn felhaszndlt makrociklikus molekuldk olyan gyliriis vegyli-
letek, amelyekben a metilén csoportokbdl felépiild lancolatba periodikusan egy-
egy heteroatom ékelddik be. A kdzponti gyliriihz szubsztituensek is kapcsolédhat-
nak, amelyek a molekula viselkedését befolyésoljékl.

Szerkezetilk alapjan hédrom csoportra oszthatdk:

- a koronandok k&zepes méretli makrociklikus gyliriik, barmilyen heteroatommal;

- a kriptandok bi- és policiklikus gylirirendszerek, barmilyen heteroatommal;

- a podandok nyilt lédncu koronand analogonok, barmilyen heteroatommal. Nagy-
szamu atom Osszekapcsolddasakor sztérikus gatlasok keletkezhet-
nek, amelyek a gylirtivé zAarddast nem teszik lehetdvé. Ilyenkor
hengeres, spirdlis szimmetridk alakulhatnak ki..

Munkank soréan koronandok csalddjaba tartozd koronaéterekkel dolgoztunk.
ElGszdr Charles J. Pedersen &allitott eld ilyen vegylileteket 1967-ben és hasz-
nalta fel dket a fézistranszfer-katalizisbenz’3.

E kutatdsok hazai képviseldi szintén értékes eredményeket kaptak az utdbbi
tiz évben??,

A koronaéterek valtozataiban az etilénoxi-csoport az ismétlddd egység.

Un., trividlis elnevezésilket Pedersen javasolta3 (2, abra).
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Mérések szerint’ a gylirli kialakitasdban részt vevS oxigénatomok legna-
gyobb valdsziniiséggel a gylirl k8zéppontja felé rendezddnek, ami jellegzetes
elektromos erSteret alakit ki a molekula korill, s végsd soron ez kdlcsbndz a
molekuldnak specidlis komplexképzd sajatségot.

A komplex létrejdttének kritériumai kozlil a gyilirti belsd atmérdjének és
a fémion atmérdjének egyezése a legszigorubb7. A szelektivitéds tehat £fdként
geometriai okokra vezethetd vissza. Amennyiben ez a kritérium nem teljesiil,
legfeljebb un. szendvicskomplexek alakulhatnak ki, melyeknek stabilitasa 1é-

nyegesen kisebb az un. 1:1 komplexekénél’ ¢,

A fazistranszfer-katalizisben szerzett tapasztalatok alapjan ezek a mole-
kuldk alkalmasnak latszanak fémionok, s ezen beliil radioaktiv izotdpok sze-
lektiv elvalasztésara.

A CEL

Olyan rendszer megszerkesztését tiliztik ki célul, amely alkalmas radioak=-
tiv izotdpok oldatelegyébdl az egyes alkotdkat szelektiven, folyamatos iizem-
ben és nagy mennyiségben elvdlasztani. E rendszer egymdssal sorba kdtdtt egy-
ségekbdl, egy egység egymdshoz képest parhuzamosan elrendezett, t6ltdtt osz-
lopokbdl all. Az oszlop tdltete inert hordozd, amelyen kémiailag immobiliz&l-
ni kell a komplexképzdt. Méréseink szerint a koronaéterek a hozzajuk kapcsolt
szubsztituensektdl fliggden kisebb-nagyobb mértékben vizben is olddédnak. Maga
a hordozdé is tekinthetd szubsztituensnek, amely teljesen vizoldhatatlanni te-
szi a molekuldt, de lényegesen nem valtoztatja meg komplexképzd sajatsagait. A
makrociklusok kémiai immobiliz&lasdra mar vannak kisérleti eredményekg. Egy a-
dott oszlop az &tadramld oldatbdl valamelyik izotdépot megk&ti mindaddig, amig,
a szilard fazisu extrakcid térvényszeriiségeinek megfelelden, az oszlop nem te-
1itSddik. Az AttSrési pontot célszeriien az elvdlasztandd izotdp egyik jellegze-
tes sugarzdsira bedllitott detektorral lehet jelezni. A jelet szamitdgépen ér-
tékelve a gép azonnal beavatkozhat a rendszerbe, az aramlast egy mar regene-
ralt oszlopra vezetve. Az oszlopon meg nem kdt8tt izotdpok a kdvetkezd egysé-
Agekben valaszthatdk el. A rendszerbdl kiiktatott oszlop célszeriien megvalasz-
tott szolvenssel regeneralhatd, amelynek eredményeként az adott izotdp tiszta

oldatat nyerjiik. A szolvens kivalasztasaban tdblazatok segitenekzo,

A MODELLKISERLET ES TAPASZTALATAI
A modellezéshez a jelenlegi beszerzési lehetOségeket is figyelembe véve

232Na, 134Cs izotdpokat és.inaktiv K, Li-vegylileteket, valamint 12C4, 15C5,
18C6 és B;18C6 koronaétereket haszndltunk.
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Az 1., tablazatban a korona-

1. tablazat étereket és a fémionokat jellemzd
alt ak fé k mé- P s 2 2 p

Irxel::sérletekhez haszn molekuldk és fémionok mé méretik alapjan allitottuk parba.

Pa3sMepH MOJIEKYJl M MeTaJUIMyedKHX HOHOB, KCHOIBL30- Ezek a méretek k&zel egyezdek, ami

BaHHHX B OINHTaXxX alusdtn Falibbaloshat®. &
an e etelezineto (o] e
Diameters of molecules and metal ions used in the pJ ’ o1 ac &

experiments dott koronaéter szelektiv a vele

egy sorban feltlintetett elemre,
Korona- Cylrtiatmers .. o Tonatmérd természetesen ugy is, hogy a rend-
éter (nm) (rm)

szerben jelen van a tadblazatban

felsorolt t8bbi elem is. A vizsga-

12C4 0,1 - 0,13 Li 0,12 B
latokat egymassal nem elegyedd bi=-
15C5 0,17 - 0,22 Na 0,19 B
ner rendszerben, folyadék-folyadék=-
18C6 0,26 - 0,32 K 0,266 B . )
extrakcidéval hajtottuk végre. Az
B218C6 0,4 ? Cs 0,334

egyik fézis mindig a vizsgalt e-

lem vegyiiletének vizes oldata, a
szerves fazis pedig az esetek t&b-
ségében kloroform volt. M&s szer-
ves szolvens esetén a koronaéter kedvezdtlenebblil oszlik meg a két fazis koz6tt.
A mesterségesen eldallithatd “2K izotdp felezési ideje céljainkhoz tul roévid,
igy kénytelenek voltunk inaktiv k&liummal dolgozni, és indirekt médszert va-
lasztani. A y=-sugdrzd izotdpok aktivitasat NaI(Tl) szcintillacids detektorral
mértiik.

A 3. abran a két fazis kozdtt feltételezetten lejatszo6dd folyamatokat szem-—
léltetjiik. A 3/a a kiinduld Allapotot mutatja. 18C6-ot és 22Na-ot vittlink a
rendszerbe. A gylriis molekula kisebbik hanyada a vizes, a nagyobbik pedig a
szerves fazisba keriilt. Csak a vizes fazisbdl vett minta mutatott aktivitast,
amib®1 k&vetkezik, hogy komplex nem alakult ki. Ez megfelel a varakozéasnak,
vagyis a 18C6, méretei miatt, csak a kaliumot tudja tartdésan megkdtni. Ebben a
rendszerben a ndtrium akkor keriil a legalacsonyabb energidju allapotba, ha ma-
ga koridl hidratburkot alakit ki.

Ebben a helyzetben az egyensulyok eltoldsara gyakran felhaszndlt médszer-
hez folyamodtunk. Un. kisdzé komponensek bevitelével prébaltunk olyan viszonyo-
kat kialakitani, amelyekben ezt a bizonyos legalacsonyabb energidju &llapotot
a natrium a 18C6 belsd tliregében taldlja meg. T8bb fémsdét kiprébdlva a legerd-
sebb effektust FeCls; esetén értiik el.

Felmeriilhet a kérdés, hogy a szerves fazisbdl vett minta aktivitas&hoz
mennyiben jdrult hozza a 18C6 jelenléte. Errdl egyszerilen a koronaéter elhagya-

saval gydzddtiink meg (3/c &abra).

A 3/b adbra szerint kialakitott mesterséges rendszerbe egyre tdbb inaktiv
KNO; oldatot adagolva a szerves fazisbdl vett minta aktivitasa, a 3/d abra sze-
rinti &llapotot feltételezve, fokozatosan megsziint, ezt a 4. &bra pontjai is

tiikrdzik.
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d)

A vizes és a szerves féazis k8z8tt feltételezetten lej&tsz6dd folyamatok
NlpoueccH, NPennoJIOXKHTENbHO MPOUCXOAAIMHEe MexIny BONAHON M OpPraHMYeCKOf dasamu
Processes, supposedly taking place between aqueous and organic phases

Na

9,6.10—\2'
5.10-3,

2,4.1074

Do = 2,179

Vino,~ © WL

KNO3

4. &bra
A szerves fazis aktivitdsa a bevitt KNOj; meny-
nyiségének filiggvényében

AKTHBHOCTDL OpraHMYecko® ¢asH B 3aBHCHMOCTH OT
BBeNEeHHOro xonuuyecrtsa KNOj;

The radiocactivity of the organic phase sample

‘versus quantity of KNO; added
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A méréseket kalium helyett litiummal vagy céziummal elvégezve hasonld val-
tozast nem tapasztaltunk. Ezek figyelembevételével megdllapithatd, hogy a ka-
lium azért tudta kiszoritani a natriumot a 18C6 belsd iliregébdl, mert az adott
koronaéter, méreténél fogva, a kéliumra szelektiv a t8bbi elem jelenlétében is.

Ha ezt a modellkisérletet 15C5 jelenlétében végeztilk el, azt tapasztaltuk,
hogy kis6z6 komponens hidnyaban is kialakult a Na-15C5 komplex (erre a szer-
ves fazis aktivitdsdbdl k8vetkeztettiink), Hogy a két modellkisérletet 8sszeha-
sonlithassuk, a 3/b &bra szerinti "mesterséges" rendszert FeCl, bevitelével uj-
ra kialakitottuk. Ezutdn kalium—, litium-, illetve céziumvegyﬁletét adagolva
valtozast nem tapasztaltunk, vagyis a kdlium, a litium és a cézium a Na-15C5
komplexbdl a natriumot nem szoritotta ki. Ez megfelel a varakozasnak, hiszen
méretei alapjan a 15C5 natriumra szelektiv, mids ionok Jjelenlétében is.

A 12C4, illetve B218C6 bevitelével a 3/b dbra szerinti "mesterséges" rend-
szert nem tudtuk kialakitani. Ez méds effektusoknak is tulajdonithatd, de elsd-
sorban annak, hogy a ndtrium ezekkel nem képez komplexet.

Tovabbi kérdés, mennyire sugdralldék a koronaéterek. A 3/b és 3/d &bra sze-
rint kialakitott K-18C6, Na-18C6 és Na-15C5 komplexeket hosszabb ideig félreté-
ve sem tapasztaltunk lényeges vAaltozdst a mintdk aktivitasdban, tehdt a gyliriis
molekula feltételezhetBen épségben maradt. Igaz ugyan, hogy az &ltalunk alkal-
mazott aktivitds &sszehasonlithatatlanul kisebb, mint amekkordt a reprocessza-
16 lizemekben mérnek, de a tapasztaltak taladn hasznos adalékot jelentenek a fel-
vetett kérdés megvalaszolaséhoz.

Nem lényegtelen a cikkben szerepld gyiliriis molekuldk mérgezd hatdsa sem.
Errdl csak irodalmi adataink vannakll_ls. EzekbS6l az deriil ki, hogy e vegyiile-

tek toxicitasira vonatkozd korabbi utaldsok tulzottak.
KOVETKEZTETES

A modellkisérletek alapjan joggal feltételezhetijilk, hogy a gyiiriis makro-
ciklikus molekuldk alkalmasak kationok méret szerinti, szelektiv elvialasztisi-
ra. Az eredmény kiilén érdekessége, hogy két olyan fémionnal sikeriilt ezt kimu-
tatni, amelyeknek a vegyililetei vizben rendszerint nagyon jél oldddnak, és ha-
gyomanyos modszerekkel egymadstdl nehezen kiilénithetdk el.
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A fazistranszfer-katalizis sordn szerzett tapasztalatokbdél kiindulva modellki-
sérleteket hajtottunk végre. Fémionokat valasztottunk el koronaéterekkel. Meg-
dllapitottuk, hogy e makrociklikus molekuldk alkalmasak elemek szelektiv komp-
lexdlasara, a t8bbi jelenlétében is. A mddszer a molekuldk méret szerint meg~
kiildnbbztetését alapul.

BO3MOXHOCTHh HOBOI'O METOIA PA3IEJIEHHSI B PAIMOXUMHUUYECKOW IPAKTHUKE
MNeumnu, 3., llomnau, .

HcXoms M3 OMHTOB, HAKOHJIEHHHN B kKaTanuse (asoBOro rnepeHoca MOOesIbHHE OIHTH I10
pasnesieHyu PanHOaKTUBHHX H3OTOINOB 6HUIM COBEepluleHH. MeTaJyIMueCKHe HOHH O6LUIM pas-—
IOEeJIEHH C TOMOMBI KOPOHHHX 3(OUPOB. BHUIO YCTAHOBJIEHO, YTO 3THU MaKpPOLUKIIMUYECKHE
MOJIEKYJIH CHOCOGHH K CEeJIEKTHBHOMY KOMIJIEKCHPOBAHHK HNAHHHX MOJIEKYJI Oaxe B INpH-
CYyTCTBHM HHHX. MeTom onupaeTcsa Ha pas3jiIMueHHEe MOJIeKYJI IO pasMepy.

A POSSIBLE NEW SEPARATION METHOD IN RADIOCHEMICAL PRACTICE
Peimli, E., Somlai, J.

Model experiments on the separation of radioactive isotopes were carried out
based on the experience obtained in phase-transfer catalysis. The separation
of metal ions by means of crown ethers was performed. These macrocyclic molec-
ules are suitable for selective complexation of the given elements even in the
presence of others. This method is based on the distinction of molecules by
size.
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A holland Van Mullekom Nuclear
Fields B.V. két uj tipusu mikro-
dntvény-kollimatort dolgozott ki,
és vezetett be a nukledris orvos-
tudomanyi gyakorlatba, agyvizsga-
latra.

Az egyik tipus hosszu lyuku soro-
zat, padrhuzamos lyukfallal. 100-
120 mm vastagsdgb a1 kaphaté. 160
keV energidra (kis energiédra)
tervezték. A lyukak hatszdgletiiek.

A masik uj tipus a vonalfdkuszu
(legyezds sugarkévéjii) kollimator-
sorozat. Barmilyen méretben szal-
litjak, és 100-300 keV energiatar-
toményban (kis és k&zepes ener-
gidnadl) haszndlhatéb.

Van Mullek Nuclear Fields B.V., of
Vortum-Mullem, has developed and in-
troduced two new types of microcast
collimators for nuclear medicine ap-
plications. The new collimators are
specifically designed for brain exam-
ination.

On of the new types is a series of
long-bore collimators with a parallel
hole configuration, available in thick-
nesses from 100 to 120 mm. These col-
limators have hexagonal holes. They
have been designed for an application
range of 160 keV (low energy).

The other new type is a series of line-
focus collimators (fan beam type) .

They are supplied in any dimensions required
required, and are suitable for energy
levels from 100 to 300 keV (low and
medium energy) .

YAN RULLEKGHN

NUCLEAR

FI1ELDS B+« Vs

AKKERVOORTWEG /-11, 5827 AP VORTUM-MULLEM, THE NETHERLANDS
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MUNKAEGESZSEGUGYI, KUZEGESZSEGUGYI ES SUGAREGESZSEGUGYI KUTATASOK

A KISZ KUZPONTI BIZOTTSAGA ERTELMISEGI FIATALOK TANACSA ES AZ
ORSZAGOS "FREDERIC JOLIOT-CURIE" SUGARBIOLOGIAI ES SUGAREGESZSEG-
UGYI KUTATOINTEZET RENDEZESEBEN 1987. OKTOBER 9-10-én TARTOTT NE-
GYEDIK TUDOMANYOS KONFERENCIA ELOADASAINAK KIVONATA

BEVEZETES

Kételes Gydrgy

Orszagos "Frédéric Joliot-Curie" Sugédrbioldgiai és Sugaregészségiigyi Kutatd-
intézet, P1. 101, Budapest, 1775

A KISZ K6zponti Bizottsdga Ertelmiségi Fiatalok Tandcs [EFT/ népszeril és
hagyomdnyossd valt tudomdnyos konferencidinak keretében, amelyeken a fiatal ér-
telmiségiek forumot kapnak tevékenységiik bemutatdsdra és megbeszélésére, Inté-
zetlink KISZ alapszervezete immar negyedszer rendezett tudomédnyos Osszejdvetelt.
Az eldzdket 1981, 1983 és 1985-ben tartottuk. Az idei értekezlet érdekessége
volt, hogy ezuttal elsd alkalommal hdrom mids k&zegészségiigyi intézettel kozd-
sen rendeztilik 8sszejdveteliinket, nevezetesen az Orszagos Kdzegészségligyi Inté-
zet, az Orszagos Elelmezés- és Taplalkozdstudomanyi Intézet és az Orszdgos Mun-
ka- és Uzemegészségiigyi Intézet KISZ szervezetével. A szakmai programot az in-
tézetek tudomdnyos vezetésével egylitt a konferencia titkara, dr. Somosy Zoltén,
az OSSKI munkatdrsa Allitotta &ssze. A bevezetd elBadast Hubay Laszldé, a KISZ
KB EFT osztdlyvezetdje tartotta "A KISZ Ertelmiségi Fiatalok TanAcsa feladata
az értelmiségi fiatalok tovabbképzésében és érdekvédelmében" cimmel. Ezt k&ve-
tden 12 intézménybdl 29 elBadas hangzott el a munkaegészségiigy és munkahelyi
sugaregészségligy, a kdzegészségligy és lakossdgi sugdregészségiigy, valamint az
alkalmazott bioldgia témakdrében.

A konferenciat egybekdtdttilk az OSSKI 30 éves fenné&llasardl vald linnepi
megemlékezéssel.

Az elBadasok kivonatat a tudomadnyos tajékoztatds céljain tulmenden azért
is adjuk k&zre, hogy ez&dltal is 6sztdndzziik fiatal szakembereinket olyan magas
szinvonalu, elmélyiilt kutatd, fejlesztd, elemzd, tudomadnyos munkara, amellyel
hozzadjarulhatnak kdzegészségligyi és ezdltal népgazdasagi feladataink teljesi-
téséhez.
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A BUDAPESTI VEGYIMUVEK KOMPLEX MUNKAHIGIENES VIZSGALATANAK TAPASZTALATAI

Tettinger Antal, Bukus Erzsébet

FOvarosi Kozegészségligyi-Jarvanyligyi Alloméas

A vegyi anyagok eldallitasanak, gyartasanak napjainkban, a tudomdnyos
technikai forradalom kordban, kiemelt jelentGsége van. E prosperald iparag
egyre tdbb uj terméket produkal.

A vilagon t&bb mint 70 000~féle vegyi anyag van kereskedelmi forgalom-
ban, és évente kb. 1000 uj tétellel szamolhatunk. F8ldiinkén a regisztralt
vegyi anyagok szama meghaladja a 7 milliot.

Magyarorszag lakossaganak kedvezOtlen mortalitdsi strukturijdért a koé-
zbs kockazati tényeztkdn [dohényzas, alkoholfogyasztds, egészségtelen tép-
lalkozas, fizikai inaktivitds/ tulmenden, a munkahelyi és kdrnyezeti, e-

setleg kombinalt vegyianyag-expozicidnak is meghatdrozd szerepe van.

Az egészségligyi agazat fejlesztésének a VII. 6téves terviddszakra vo-
natkozé szakmai irdnyelvei, tovdbba az egészségmegdrzd tarsadalmi program
értelmében, a nagy morbiditdsu ipardgak dolgozdinak lizemi epidemioldgiai
vizsgdlatara, valamint a karcinogén anyagokkal dolgozékra megklildnbbztetett
figyelmet kell forditani.

Szakirodalmi adatok és tapasztalataink alapjan a két vagy tobb artalom
egylittes hatasanak kitett dolgozdk morbiditdsi mutatdi az atlagosndl nagyob-
bak.

Az elbadas 6sszegzi komplex munkahigiénés vizsgdlataink eredményeit.

A PAKSI ATOMEROMU DOLGOZOINAK SUGARTERHELESE AZ ELSO NEGY OZEMEV SORAN

Horvath Ervin, Ormai Péter, ROsa Géza

Paksi Atomerdmii Vallalat

A Paksi Atomeromii kiilsG személyi dozimetriai ellenGrzési rendszerébe
bevont 1létszam négy év alatt 1149-r31 2591-re emelkedett. Ez alatt a kol-
lektiv doézis 25,0 mSv-rdl 1038,6 mSv-re nott.

Minden ellendrzott személy sugarterhelése az EDEKA 30%-a alatt volt.

A maximdlis havi dézis 12,04 mSv, mig a legnagyobb éves dbézis 14,12 mSv
volt, TL doziméterrel mérve. A kollektiv ddézisok t&bb, mint 85%-a filitdelem-
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adtrakasi és karbantartdsi iddszakra esett.

Az EDEKA 10%-4at, azaz az 5 mSv-et elérd dolgozbk szama minden esetben 50
alatt volt, ami az ellendrzbtt létszam 3%-andl kisebb, azaz a nemzetkdzi ajan-
lasokban szerepld 10%-ndl lényegesen kisebb.

Az egységnyi villamosenergia-termelésre juté kollektiv dbézis igen kicsi
/kb. 0,15 mSv/GWh/, ami nemzetk®zi ¥sszehasonlitdsban is kimondottan jdénak i-
télhetd,

A nagyszamu belsd sugarterhelés-ellendrzés, egésztestszamlalas, pajzsmi-
rigymérés, vizelettricium-mérés ez idaig csak néhany csekély inkorporéacids e-
setet tart fel. Becslés szerint a legexpondltabb dolgozd [aki erdmiivi eredetii
110mAg~-t inkorpordlt/ maximdlis sugarterhelése a szennyezd izotdp teljes kil-
riiléséig nem t6bb, mint 0,2 mSv.

DOZISKORLATOZAS AZ IPARI RADIOGRAFIABAN

Jung Jozsef

F6varosi Kdzegészségligyi-Jarvanyligyi Allomés

Az eldadas bemutatja az ipari radiografiadt, mint az egyik legelterjedtekb
roncsolasmentes anyagvizsgdlati mdédszert. Ismerteti a leggyakrabban alkalma-
zott sugdrforrasokat és a tipikus sugdrzdsi paramétereket. Osszefoglalja a t8bb-
nyire szabvanyokban eldirt legfontosabb sugarvédelmi eldirdsokat, és részlete-
sen foglalkozik a dbéziskorlatozas rendszerével. Vazlatosan ismerteti a korsze-
rii sugdrvédelemben alkalmazhatd kiill¥nb8zd hatdrértékeket, és megvizsgdlja ezek
gyakorlati megvaldsitasédt az ipari radiografiéban.

A NEM TONIZALO SUGARFORRASOK ORSZAGOS FELMERESENEK ELOKESZITESE ES JELENLEGI
HELYZETE

Jénossy Gabor*, Székely Marta**, 0lidh Melinda®**, Ballay LAaszld™, Szabd D.
Lasz1l6*

*Orszdgos "Frédéric Joliot-Curie" Sugarbiolégiai és Sugaregészségligyi Kutatd-
intézet

**Egészségligyi Minisztérium, Allami Kbzegészségiigyi-Jarvanyligyi Fofeliigyeldség

Az OSSKI évek 6ta rendszeresen végez méréseket egészségligyi, ipari és e-
gyéb, nem ionizdldé berendezések mikro- és makrokdrnyezetében, kiilénds tekin-
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tettel a munkahelyi é&s a kdrnyezeti sugarzasi szintek egészségligyi értékelé-
sére, valamint a hazai szabvéanyok kidolgozésédra. E tapasztalatok alapjan &al-
litottuk &ssze a mikrohulldmu és radidfrekvencids berendezések telepitésével
és lzemeltetésével kapcsolatos f&bb iranyelveket. Kisérletes &llatokon a fel-
tételezett vagy valds tulexpozicidk modellezését is elvégezziik. Az 1980-as é-
vek elején felmeriilt a nem ionizdld sugdrzést kibocsdtd berendezések orszagos
nyilvéntartasanak indokoltsdga. Az orszag egyik megyéjében az illetékes megyei
KOJAL segitségével prdobafelmérést végeztiink 1982-ben. Az itt nyert tapasztala-
tokat is felhaszndltuk a nyilvantartési lap kérdéseinek kidolgozasara. Az or-
szdgos felmérés elsd lépéseként az Egészségligyi Minisztérium 1987. junius 10-
én egész napos tovabbképzdt szervezett a megyei szintii KOJAL-ok munka- és su-
garegészségligyi osztadlyvezetdinek, valamint a felmérésre kijeldlt k&zegészség-
ligyi-jarvanyligyi ellendrSknek. Az eldaddsok a mikrohulladmu, a radidfrekvenci-
s, a lézer- és az ultrahangforrasok miik8désének fizikai alapjait, fajtait és
felhasznilasi teriileteit érintették. A tovabbképzd sordn felmeriilt a bejelen-
tési kotelezettség bevezetése és a baleset, illetve krdnikus Artalom megkiilén-
béztetése. 1987. januar 1-t5l érvényes a nagyfrekvencids elektromdgneses tere-~
ket szabdlyozb6 magyar szabvany /MSZ 16260-86/. Lézerszabvany teriiletén 1987 so-

ran a nemzetk6zi szabvanyositdsi konferencidn varhatd eldrelépés.

AZ IVOVIZ KUZEGESZSEGOGYI ELLENORZESENEK UJ MODSZEREI

Borsanyi Matyas¥®, Sz. Gaugecz Janka*¥*

*Orszagos Kdzeyészségligyi Intézet
*¥Budapesti Milszaki Egyetem

Az ivéviz szervesanyag-tartalma a kémiai 8sszetétel fontos mutatéja, s
ilymédon az ivovizminGség egyik meghatdrozdéja. Az orszig egy részén az ivovi-
zet mélyfurdsu kutakbdél nyerik, mids teriileteken egyre t8bb ivévizet &llitanak
eld felszini vizbdl. Ezek az ivdvizek eredetiiktdl is fliggd 8sszetételben tar-
talmaznak humin. anyagokat, nitrogén vegylileteket. A felszini vizeket mindig
tisztitastechnoldgidn atvezetve tisztitjdk, majd kldérozdssal fertdtlenitik. A
mélységi vizeket t8bbnyire kezelés nélkiil, esetenként fertdtlenitve juttatjak
a haldzatba.

A tisztitdstechnolbégia, illetve a fertdtlenités soran a viz szervesanyag-
tartalma és a nitrogén vegyililetek is reakcidéba lépnek a kldérral. A reakcid so-
rédn iz- és szagrontd, tovabba veszélyes vegyiiletek is képz&dnek. Az egészség-

kdrositd anyagok leggyakrabban szerves kldrvegyiiletek.

A vizekben 1évd szerves vegyliletek molekulatdmegének meghatdrozdsdra uj
analitikai vizsg&lati rendszert dolgoztunk ki, amelyet bevezettiink a hazai viz-
tisztitd eljardsok egészségiigyi szempontu mindsitésénél. Kimutattuk, hogy a
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viz kldérozéasakor képzddd vegyililetek minGsége és mennyisége filgg az ivdvizben

1évd [illetve a viztisztitdskor visszamaradd/ vegyililetek molekulatdmegébdl. A
jelenlegi vizsgdlatok a nitrogéntartalmu szerves anyagokat tartalmazé ivévi-

zek fertStlenithetGségére iranyulnak.

AZ ALLATTARTASBAN HASZNALATOS IDEGEN ANYAGOK ELELMEZESEGESZSEGOGYI KERDESEI
ES VIZSGALATUK

Domoki Janos, Major Péter, Bencsik Katalin, Szerleticsné Turi Maria,
Kardos Marta

Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomadnyi Intézet

A korszeri iparszerii allattartas a vegyi anyagok széles k&rét alkalmazza.
Kériil a takarmanyadalékokbdl /az értékes komponenseket védd, a tarolhatdésiagot
segitd anyagokbdl, preventiv célu gydgyszerekbol, hozamfokozdkbdl/ a gydgysze-
reken at a peszticidekig terjed. Felhaszndladsuk sordn a kivant cél elérése
mellett biztositani kell a fogyasztdk egészségének védelmét, azaz, hogy az al-
lati eredetii élelmiszerek ezen anyagok maradékait mar csak bioldgiailag hatas-
talan mennyiségben, illetve, ha lehetséges, egydltaldn ne tartalmazzik. Ez
toxikolégiai és kiilirilésdinamikai vizsgdlatokon alapuld élelmezésegészségiigyi
eldirasokkal és betartdsuk ellendrzésével érhetd el.

A szerzOk az altalanos élelmezésegészségligyi aspektusok ismertetésc utén
néhany példan szemléltetik a korszerii analitikai technik&kon /GLC, HPLC, bio-
autografia stb./ alapuld kémiai-toxikoldgiai vizsgdlatok menetét és az ered-
mények értékelését.

A KOMPLEMENT RENDSZER AKTIVALODASA KOLUNFELE PESZTICIDEXPOZICIONAK KITETT
MEZOGAZDASAGI LAKOSSAGBAN

Paldy Anna, Bantdné Kravjak £va, Bdzsik Béla, Farkas Ildikd, Puskas Nandor

Orszagos Kbzegészségiligyi Intézet

A ndvényvédsd szerek egészségkarositd hatasat felderitd komplex epidemio-
légiai vizsgalataink keretében a jelen eldadasban a mind a humoralis, mind a
cellularis immunvélaszban kdzponti szerepet bet®ltd komplement rendszer alla-
potédban bekdvetkezett valtozadsokrdl szamolunk be. Vizsgalatainkat Szabolcs-
Szatmdr megye 4 kdzsége ndvényvédd munkdsai és ugyanazon kdzségekben €15 egyéb
foglalkozasu férfi lakosokon végeztilk a ndvényvédelmi szezon elején, k&zepén
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és végén. A vizsgdlatok célja a feltehetBen ndvényvéddszer-hatdsra aktivalo-
dott komplement C3b aktivdlt tényezd kimutatdsa volt. Eredményeink szerint
médrciusban még nincs lényeges kiildénbség, de aprilistdl kezdve 2-4-szer gyak-
rabban figyelhetd meg aktivalt C3b tényezd a ndvényvédelmi munkasok k&rében,
mint a kontrollcsoportokban.

A CSERNOBILI ATOMEROMU-BALESET

Juhadsz L&szld

Orszagos "Frédéric Joliot-Curie" Sugdrbioldégiai és Sugaregészségiigyi Kutatd-
intézet

A csernobili atomerdmii balesetérdl és helyi k&vetkezményeirdl a szovjet
atomenergia-bizottsdg jelentése szamol be.

A csernobili atomerdmii a vildgon elterjedt tartdlyos koénnyilivizes reakto-
rokkal szemben csatornatipusu grafitmoderatoros reaktorral miikddétt. A szov-
jet tervezdk altal kifejlesztett reaktor felépitésében és {izemelésében is el-
tér a to6bbi tipustdl, amelynek vannak eldnyei, de ugyanakkor t&bb oldalrdl
hatranyai is.

Az atomerdmii IV. blokkjan a balesetet megeldzden turbinakifutisos kisér-
letet végeztek, amely a sorozatos ilizemeltetési paraméterek megszegése folytan
végzetes katasztrd6fadba torkollott. 1986. &prilis 26-an hajnali 1:23-kor a re-
aktorteljesitmény megfutdsa révén eldszdr gbzrobbanas kdvetkezett be, majd ké-
sBbb a kémial reakciék miatt hidrogénrobbanas tértént. A két robbanids 8ssze-
déntdtte az aktiv zdéndt és a reaktorcsarnokot, valamint sok egyéb kiszolgidld
részt. A nyitottd valt reaktorbdl a grafittiiz révén a radioaktiv anyag igen
nagy magassidgba és igen nagy tavolsagokra eljutott. A k&zel tiz napig tartd
kibocsatads sordn a reaktor teljes aktivitadsanak 3-4%-a keriilt ki. Legjobban
szennyez0ddtt az atomerdmi és kozvetlen kérnyezete, de a 30 km-es sugaru kor-
ben is szamottevd radioaktivitas volt kimutathaté.

A viz, a ndvényzet, épliletek és utak szennyezddtek el, ennek kovetkezté-

-ben az emberek is ki voltak téve sugarterhelésnek.

Igy a balesetelhdritds igen sokrétii és nagy feladatot jelentett a szak-

embereknek.

A nemzetk&zi hatédsu balesetnél az érdekelt orszagok felmérték mérési ké-
pességeiket és mérdberendezéseik hatdsossidgat, mely sok hasznos informicioét

jelentett mindenki szamara.
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80, 90g. fo 134, 137¢¢ AeTTVITASKONCENTRACIOJANAK ALAKULASA A TALAJBAN A
CSERNOBILI REAKTORBALESET UTAN

Bokor Edit, Kerekes Andor, Kovacs Laszld, FiUldp Nandor, Stur Dénes

Orszagos "Frédéric Joliot-Curie" Sugarbioldgiai és Sugaregészségiigyi Kutatd-
intézet

A radioizotdépok migracibéjara az irodalomban megadott értékek kdzdtt nagy
eltérések vannak, részben a nuklidok eltérd kémiai tulajdonsigai, részben az
eltérd talajtulajdonsdgok miatt. Mivel a talajban az izotdépok felhalmozédasat
a lefelé iranyuld vandorlas sebessége nagymértékben befolyisolja, ezért ennek
nuklidspecifikus ismerete adott talajra rendkiviil fontos a szarazfdldi tapla-

léklanc révén kapott belsd ddzis becsléséhez.

A csernobili reaktorbaleset utan a természetes kihullasbdél eredd feliile-
ti szennyezddés és bemosddas vizsgdlata kézenfekvOnek mutatkozott.

Az OSSKI teriiletén szisztematikus vizsgalatot kezdtilink, melynek célja és
eredményei a k&vetkezdk
- bemosddasi vizsgalat: a talajfelszinre jutd Cs és Sr izotdpok aktivi-
taskoncentracidjanak meghatarozasa a talaj kiilonbdzd mélységii rétege-
iben. A valtozéas vizsgdlata tdbb hdénapok keresztil;
- eloszlasvizsgdlat: a talajfelszinre jutd aktivitas feliileti eloszlasa-
nak, illetve a talaj fels$ rétegében 1évd Ssszetevok kdzdtti megoszla-
sénak vizsgéalata.

Az eredmények azt mutatjak, hogy az aktivitads jelentds része még hdnapok
elteltével is a felsd 3 cm-es rétegben taldlhatd, és a feliileti aktivitas a-
dott teriiletre vonatkozdéan nagy ingadozast mutat.

A PAKSI ATOMEROMU LEGNEMU KIBOCSATASAINAK IZOTOPSZELEKTIV MERESI MODSZEREI

Ormai Péter, Horvath Etelka

Paksi Atomerdmii Vallalat

A Paksi Atomerdmii 1égkdri kibocsatdsainak ellendrzési elveit és mddsze-
reit a hatdésagi szabdlyozads alapjan dolgoztuk ki. Ennek értelmében az elsd e-
romiivi blokk induldsitél rendszeresen mérjiik a szelldzd kéményen tavozd radio-
aktiv aeroszol, j6d, nemesgdz és ©°s/°°Sr mennyiségét. Tekintettel arra, hogy
a normalizemi kibocsatasok igen kicsik - alig érik el a telepitett rendszer
alsé mérési hatadrat -, érzékeny mintavételi és laboratdriumi mérési moédszere-
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ket is kifejlesztettiink az emisszid nyomonkdvetésére.

Ugyanakkor a hatbsdgi eldirdsban nem szabdlyozott tovabbi komponensek mé-
rését is célul tiliztiik ki, az erOmiivi kibocsadtasok teljes korii értékelése cél-
jabél.

Igy az Izotdpkutatd Intézettel kdzdsen kifejlesztettiink egy szelektiv
HT/HTO mintavevd rendszert a légnemii kibocsdtds triciumtartalmdnak ellendrzé-
sére. A kéményen &t tavozd 14C mennyiségének meghatadrozasdra olyan mintavevd
rendszert telepitettiink /az Izotdpkutatd Intézettel és az ATOMKI-val k&z8sen/,
amellyel a kiilénb&zd kémiai formdban /CH4, CO, COz/ jelenlevd komponensek ra-
diokarbon-tartalmit szelektiven lehet meghatirozni. A BME Alkalmazott Kémiai
Tanszékével k¥zdsen atfogd vizsgadlati programot inditottunk a kéményen at ta-
vozb jbéd kémiai formdinak meghatdrozésira; melynek célja a jdédsziird rendsze-
rek és az ellendrzd sziirdk hatidsfokanak megismerése és javitédsa. Az elbadas-
ban az emlitett médszerek jellemzdit és az eddig kapott lizemi adatokat fog-
laljuk Ossze.

A HATOSAGI KORNYEZETI SUGARVEDELMI ELLENORZO RENDSZER ADATFELDOLGOZASI
TAPASZTALATAIROL

Urban Marta

Orszagos "Frédéric Joliot-Curie" Sugarbioldégiai és Sugaregészségligyi Kutatd-
intézet

A paksi atomerdmii kérnyezeti sugdrvédelmi helyzetét az ilizemeltetd, a
Paksi Atomerdmii Vallalat mellett a hatdsdgok filiggetlen mérésekkel is ellendr-
zik. Jelenleg a hatdsdgok megbizasabdl végzett mérések szama évente kdzel
4500. A mérések 40%-a Osszes-bétamérés, az ellendrzés hatékonysaganak névelé-
se érdekében azonban fontos lenne a nuklidspecifikus, els®sorban spektromet-

riai mérések ardnyadnak ndvelése; ezek szdma az éves méréseknek csak 10%-a.

Az erdmii légnemii kibocsdtdsdban a radionuklid-koncentracié a kimutatési
hatar k&zelében van, az erdmiibdl vizzel kibocsitott &sszes bétaaktivitas az

engedélyezett érték 10%-a alatt van.

Az atomerdmii 1égkdri kibocsatasabdél, elsdsorban a nemesgazokbdl eredd
un. kiils® dézis maximdlis értéke lakott kdrnyezetben 0,03 uSv/év, ez elhanya-
golhatdé a hattér kb. 1 mSv/év értéke mellett.
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A TOMEGES JODPROFILAXIS OPTIMALASARA IRANYULO SUGAREGESZSEGUGYI KUTATASOKROL

Turai Istvan

OrszAagos "Frédéric Joliot-Curie" Sugarbioldgiai és Sugaregészségiigyi Kutatd-

intézet

Amint azt a csernobili tapasztalatok is igazoltdk, a reaktorbaleset so-
rédn a kdrnyezetbe kijutd radionuklidok k&zdtt a jodizotdpok megklildnbdztetett
sugaregészségiigyi jelentdséggel birnak. A szervezetbe keriilt radiojéd okozta
pajzsmirigykarosodas megelGzésére régdéta ismeretes a jodprofilaxis mddszere,

azaz a stabil j6d nagy dbézisénak mielSbbi bevétele.

Ugyanakkor a stabil jéd adagoldsidra vonatkozd nemzeti ajanlasok meglehe-
t6sen eltérnek egymastdl - a jodprofilaxis elrendelését indokld varhatd pajzs-
mirigy-sugdrterhelés mértéke, a nagy doézisu jodbevitel idStartama és a pajzs-
mirigy radiojdéd-felvételének blokkolasdhoz szilkséges stabil jod életkortol,
fizioldgids és kdéros allapotoktdl, valamint a jédellatottsagtdl fliggd mennyi-

sége szerint.

Az utdbbi évtizedben végzett allatkisérletes, analitikai és szamitdgépes
modellezési vizsgdlatok eredményei alapjan a fenti kérdéseket prdbaljuk meg-
valaszolni.

Az elBGadasban ismertetendd legfdbb eredmények és kSvetkeztetések kozil az a-
labbiakat emelem ki:

- a Paksi Atomerdmii /PAE/ kdrnyékén é&l3 népesség joédellatottsdga a kon-
tinentdlis teriiletekre megadott normalintervallum alsdé hatara koril mozdg /a
vizsgdlt emberi eredetii mintdk joédkoncentracidja alapjéan/;

- jbédszegény étrend hatdsadra a joédprofilaxis védShatasa jelentSsen cstk-
kent, de a jodbevitel tartds megduplazasaval a patkanypajzsmirigy 131I-felvé-
tele a felére redukdlddott. Ezt a véddhatast additiv médon fokozta a jddpro-
filaxis. Ezért javasoltuk a jdédozott konyhasd folyamatos hasznalatdt a PAE
kdérnyékén;

- jédkinetikai rekeszmodelliink alkalmas a jodprofilaxis hatékonys&aganak

prognosztizalasara.
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HEMATOPORFIRINNEL KIVALTOTT FOTOSZENZIBILIZACIO BIOFIZIKAJA

Berki Timea®, Németh Péter®, Farkas Eva*¥*, Potd LAszlo%##

*pécsi Orvostudomdnyi Egyetem, Elméleti Kd&zponti Laboratérium
*#%*Az MTA Kisérletes Fizikai Kutatéintézete

A fényaktivaciét felhaszndld biokémiai reakcidk gyakorlati alkalmazisa
/pl. fotokemoterédpia/, napjainkban kibontakozd eljards. A lathatd fény hata-
sdra bioldégiailag aktivvd [toxikussd/ vald molekuldk k&zill az egyik legkiter-
jedtebben alkalmazott szines vegyililet a hematoporfirin /HP/, illetve észteri-
fikalt /acetildlt és szulfatalt/ valtozata, a hematoporfirin derivatum /HPD/,
mely porfirinvazas molekuldk keveréke. Polikromatikus fényenergidval t&rténd
gerjesztése soradn szabadgybkds atalakulas és a lipid-peroxidicids folyamatok
beindulédsa hozza 1létre a fototoxicitdst. Néhany irodalmi adat és korabbi sa-
jat vizsgdlataink arra utaltak, hogy nem csupdn a direkt fényabszorpcid és
gerjesztés utjan aktivalhaték a porfirinszarmazékok. A molekula abszorpcids
maximuma ugyanis 400 nm k&8riil van, é&s a leggyakrabban hasznidlt monokromati-
kus fényforrdsok [pl. He-Ne-laser/ a 630 nm-es hulldmhossztartomdnyban emit-
tdlnak /ahol a HPD abszorpcidéja minimdlis/. Felvetddik, hogy a fotoaktivaciét
nem a molekula k&zvetlen gerjesztésével, hanem egy t8bb lépcsds mechanizmus
beinditédsaval érjik el.

Polarizacidés mikroszkdpos és ESR spektroszkdpos méréseinkkel mesterséges
és 813 sejtmembranokon a HPD hatdsdra a mikrostruktura &trendezddését tapasz-
taltuk /kettdstdrés-ndvekedés/, amit a He-Ne lézerrel t8rténd megvilagitas u-
tan szerkezeti destrukcid /kettOstdrés-csdkkenés, ESR spektrumvidltozas/ k&-
vetett.

Spinjelzett zsirsavgy8kdk felhaszndlisival mesterséges membranokban [li-
poszomakon/ végzett ESR spektroszkdépos mérések soran tdbb lépcsts folyamat je-
leit kaptuk, melyek elektrontranszfer kialakuldsara utaltak.

E1lS sejteken kiildnb6zd hulldmhosszusdgu fényt kibocsajtd impulzusléze-
rek bioldgiai hatdsat vizsgdltuk a hematoporfirin-szenzibilizdcidé kapcsén. A
sejtpusztulds szamaradnyidt meghatdrozva 390 nm-en haromszoros, 630-nm-en két-
szeres ndvekedést tapazstaltunk k&zvetleniil a besugdrzas utén, mig 550 nm-es
fénysugir nem okozott szignifikdns viltozast a kontroll, besugidrzast nem ka-
pott mintdkhoz képest.

Vizsgdlataink alapjidn ugy tiinik, hogy a membranba beépiilt HPD annak szer-
kezetét atrendezi, majd adott hulldmhosszusdgu fénymegvilagitds hatdsara rész-
ben k&zvetlen aktivaciéval /390 nm/, részben a k&rnyezd strukturakkal k&zolt
fényenergia hatasara /630 nm/ beinduld energiatranszfer-folyamat végsd akcep-
toraként aktivaldédva a membran és igy az él8 sejt destrukcidéjat hozza létre.
A kdzvetlen bioldgiai hatds tehdt a He-Ne-lézermegviladgitds hatédséra /miként
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méréseinkkel ezt igazolni is tudtuk/ nem direkt szabadgy®dkgerjesztés, hanem

a koherens és polarizalt fény okozta molekularis rotacidé- és rezonanciavalto-
zas eredményeként kdvetkezik be. Ez a direkt szabadgytkgerjesztésnél diszkré-
tebb, jobban szabdlyozhatdé, igy biolégiai rendszerekben optimdlis foto-targe-
ting eljarast tesz lehetdvé.

MIKROHULLAMU DOZIMETRIA FIZIOLOGIAS MERESEKBEN

Thurdczy Gydrgy*, Bakos Jb6zsef®, Szkladanyi Andras¥*, Boddé M
Szabdé D. Laszld*

*0rszigos "Frédéric Joliot-Curie" Sugdrbiolégiai és Sugaregészségiigyi Kutatd-
intézet

*#pavkdzlési Kutatdintézet

A mikrohullému sugdrzis kérnyezeti sugdrterhelésén tul az elnyelt dézis
/Specific Absorption Rate, SAR/ mérése sugarvédelmi és kisérletes szempontbdl
is dontd jelentdségili. Amig nagyobb intenzitdsu sugarzis esetén /10 mW/cm2 fe-
lett/ az elnyelt dbzis hOmérsékletmérésre visszavezethetd, addig alacsony szin-
teken /un. atermilis intenzitdsok/ mas mérési mdédszert, illetve szamitast kell

alkalmazni.

Kisérleteinkhez zAart mikrohulldmu mérési rendszert dolgoztunk ki a 3,3 -
4,9 GHz frekvenciatartomédnyban, amely folyamatos /CW/, impulzusiizemii és modu-
lalt sugartér létrehozasara alkalmas. A mikrohullamu méréstechnikai k&vetelmé-
nyeken tul a fiziolbégiads mérési igényeket is ki kellett elégiteni. A kifejlesz-
tett TE-cella és a specidlis csOtapvonalas, illetve koaxidlis mérdeszkdzdk le-
het&séget nyujtanak a kialakult dozimetriai viszonyok meghatdrozasara. A méré-
si metodika bedllitasdhoz hozzatartozott a fizioldgiads mérések okozta esetleges
perturbacidok, dozimetriai mérési hibak meghatdrozasa és értékelése.

A mikrohullému mérGrendszerrel Osszekapcsolt sokcsatornas poligrafias mé-
rorendszer kvantitativ adatokat szolgdltat a sugarzas elektrofizioldgiai hata-
sainak nyomon k&vetéséhez termidlis és atermdlis szinteken egyaradnt. Ezzel a fi-
zioldégiai mérési megkdzelitéssel ujszeri eredményekkel kivanunk hozzajarulni
a témakdrben folyd nemzetk®zi vitdhoz, amely a nagyfrekvencids elektromagneses
tér megengedett hatdrértékeirdl folyik.
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MIKROHULLAMU SUGARZAS ATERMALIS HATASANAK VIZSGALATA SEJTFELSZINI SH-CSOPORTOK
SZAMANAK MEGHATAROZASAVAL

Szkladanyi Andras, Bakos Jb6zsef, Thurdczy Gydrgy, Szabd D. Laszld

Orszagos "Frédéric Joliot-Curie" Sugarbioldgiai és Sugaregészségiigyi Kutatd-
intézet

A nem ioniz&l6 elektromdgneses sugarzasok, kiilén8sen a mikrohulldmu sugir-
zas bioldgiai hatdsainak kutatdsdban az utdbbi években eldtérbe keriilt a terma-
lis és atermdlis hatds szétvalasztidsidhoz megfeleld mdédszerek kidolgozasdnak i-
génye. Ennek érdekében az elmult idOszakban osztdlyunkon is t8bb lépés tdr-
tént /pl. zart mikrohulldmu besugdrzd rendszer, un. TE-cella kifejlesztése/.
Tovabblépésként olyan termoszt&ld rendszert hoztunk létre, amely lehetdvé te-
szi in vitro kisérletekben a besugdrzas kdvetkeztében fejlddd hd gyors elveze-
tését, s ezzel "kvazi-atermdlis" feltétel megteremtését akir jelentBsebb be-
sugarzasi teljesitménysiiriiség mellett is.

Az irodalombdl ismeretes, hogy a mikrohullamu sugarzas egyik fontos cél-
pontja a sejtmembran. Kiikéntsen érdekes eredmények lattak napvildgot a membran
fazisadtalakuladsi hdmérsékletének kdrnyezetében végzett membranpermeabilitasi
vizsgdlatokkal kapcsolatban. Ezért kisérleteinkben a sejtmembranban bekdvet-
kezd valtozasok felderitésével kivanunk foglalkozni.

Az atermilis hatds fenti k&riilmények k&zdtti vizsgadlatdhoz modellként a
sejtfelszini SH-csoportok mennyiségének meghatarozasat valasztottuk. Eldkisér-
leteinkben, ahol a méréseket Ellman-médszerével végeztiik, a sejtfellileti SH-
csoportok szamdnak enyhe ndvekedését tapasztaltuk 100 kHz-cel modulalt 4 GHz
frekvencidval t8rténd besugadrzasnal, ahol a fajlagosan elnyelt teljesitmény
20 mW/g volt egértimuszsejtekben.

A tovabbiakban a kifejlesztett termosztald rendszer segitségével az SH-
csoportok szadmdnak alakuldsat a homérséklet fiiggvényében kivanjuk tanulményoz-
ni.

MIKROHULLAMU BESUGARZAS HATASA A P 388 EGER LIMFOID LEUKEMIA SEJTJEIRE ES
ATTETKEPZESERE

Mangel Gydéngyi, Holland Jézsef, Szkladanyi Andrds, Unger Emil, Szabdé D. Laszld

Orszagos "Frédéric Joliot-Curie" Sugdrbioldgiai és Sugiregészségligyl Kutatd=-
intézet

Mikrohullamu besugarzas hatasat vizsgdltuk a P 388 egér limfoid leukémia

aszcitesz sejtjeinek tulélésére, valamint fehérje- és DNS-szintézisére és at-
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tétképzésére. A besugdrzas paraméterei: 2,45 GHz frekvencia, 120-140 mW/cm2? tel-
jesitménysiliriiség és 50 mW/g a fajlagosan elnyelt teljesitmény. A besugarzéast
folyamatos tzemmédban végeztik, 5, 10 és 37 g hGmérsékleten, amelynek mérése
termoparral tSrtént, és iddtartama 15, 30, 45, illetve 60 perc volt.

A fehérjeszintézist 14C-aminosav, a DNS-szintézist 3H-timidin beépiilésével
mértiikk. A sejtek sugdrz&s utdni tulélésének vizsgdlata festékkizaradsos mbédszer-
rel tdrtént, a sejtekbdl mikroszkopi metszetek késziiltek.

Az in vitro besugarzott sejteket i.m. transzplantdltuk egerek jobb comb-
jaba. Vizsgdltuk a primer tumor n&vekedési ltemét, az 4llatok élettartamit, a

méj és a lép tbmegét, valamint az attétek képzddését.

A kisérletek értékelése utan megédllapitottuk, hogy az egyszeri mikrohul-
lamu besugarzas kismértékben /10%/ csBkkentette a P 388 limfomasejtek fehér-
je-, illetve DNS-szintézisét.

A 15 és 30 perces besugdrzas utan kismértéki, 10% alatti, a 45 és 60 per-
ces besugdrzas utan 10-40%-os sejtpusztulast tapasztaltunk, de a mikroszkipos
képben nem volt eltérés.

Az in vitro besugdrzést kdvetd transzplantdlds utdn a szolid tumor néve-
kedési iiteme csdkkent, 60 perces besugarzas utdn a kontrollcsoporténdl kisebb
mértékben nbvekedett [10%/. Az élettartam 15 és 30 perces besugarzas utadn nem
valtozik, és alig nS a 60 perces besugdrzas utédn /10%/. A maj- és lépattétek
kifejlddésének liteme is lassubb volt a besugarazott csoportoknéal.

1ZOLETI BETEGSEGBEN SZENVEDOK TERDIZOLETI SYNOVIALIS MEMBRANJANAK IN VITRO
BIOKEMIAI VIZSGALATA

Bakos Jbzsef*, Szabé D. LAszl6*, Barabas Klara**

*Orszagos "Frédéric Joliot-Curie" Sugarbiolégiai és Sugadregészségiligyi Kutatd-
intézet

##*0rszagos Reumatolégiai és Fizioterdpids Intézet

Izliletek reumids megbetegedéseinek gydgyitdsara sikeresen alkalmazzdk a
Nd:foszfatliveg-lézerkezelést. Rheumatoid arthritisben szenvedd betegek miitéti
uton eltdvolitott synovialis térdizilileti membranjan vizsgdltuk az 8sszfehérje-
szintézis Nd: foszfatiliveg-lézerbesugdrzas hatdsara létrejovd valtozasat. In
vitro kisérleteinkben tracer médszert alkalmaztunk, a szévet fehérjéibe beé-

plilt "4C-aminosavkeverék mennyiségét mértiik.
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Kisérleti eredményeink alapjédn megéllapitottuk, hogy a Nd: foszfatiiveg-
lézerrel tortént besugdrzas hatdsdra a synovialis membran 8sszfehérje-szinté-
zise megvaltozik a leadott energiadézistdl fiiggd mértékben. 25-100 J energia-
dbézisu besugarzas esetén a fehérjeszintézis fokozbdasat, 250 J-ndl gatlasat
tapasztaltuk.

Kiilénb&zd izlileti betegségek esetén egységnyl szdvetmennyiségben meghaté-
roztuk az eltadvolitott synovialis membréanok fehérje-, RNS- é&s DNS-tartalmat.
A mért eredményekbOl kiszamitottuk az RNS/DNS ar&nyat, és Osszevetettilk a kli-
nikai, illetve szdvettani vizsgdlatok alapjan feldllitott diagnézisokkal.

Az RNS/DNS aranyra kapott eredmények az egyéb mdédszerekkel megdllapitott
diagndzisokkal eddigi megfigyeléseink szerint &sszhangban vannak, de egyértel-
mii k&vetkeztetés levonadsdhoz tovabbi mérések szilkségesek.

DNS-KAROSODAS KIMUTATASA A SZALTURESEK FLUORIMETRIAS MEGHATAROZASAVAL

Karcagi Veronika, Vincze Istvan

Orszagos Kdzegészségligyi Intézet

A kiilénb&z6 fizikai &gensek /pl. az ionizald és az UV sugarzas, illetve
a kémiai mutagének és karcinogének/ kiil¥nbdzd tipusu DNS-kdrosodast okozhat-
nak. A DNS-karosodasok kiklisz6btlésében a DNS-replikdcidt megeldzlG javitasért
legnagyobb részben az un. excizids repair felelds, amely segitségével a hibas
részek kivagbédnak a DNS-bSl. A DNS-1ézidk helyredllitdsat végzd multienzim-
rendszer miilkédése tobbféle mdédszerrel is nyomon kdvethetd. Az ismertetendd,
a bemetszett DNS lugos széttekeredésén alapuld fluorimetrikus assay a hibas
DNS-szakaszok kOrnyezetében 1létrejdvd DNS-szdltdrések, illetve az ép, kettls
szdlu DNS aranyat méri. A DNS-szaltSrések keletkezését a fenti multienzimrend-
szer endonukledz tagjénak aktivitdsaval létrejdtt DNS-bemetszések okozzék.

Kisérleteinkben a karositdé modelldgensként haszndlt UV-besugarzas kiildn-
bz dézisai mellett vizsgdltuk a DNS-tdrések kialakuldsat az idd filggvényében.
A multienzimrendszer polimerdz tagjanak miikédését arabino-furanozil-citozin és
hidroxiurea jelenlétével gatoltuk, ily médon a bemetszések helyredllitdséat
blokkoltuk. Az igy kapott eredményeket a miik8dd polimerdz enzim mellett kiala-
kuld torésekkel, illetve eltiinésiikkel &sszevetve, a sériilések helyredllitéséa-
ra lehetett kovetkeztetni.
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DNS-REPARACIOS VIZSGALATOK BESUGARZOTT HUMAN LIMFOCITAKBAN

Pozsonyi Gydrgyi¥*, Vincze Istvan®*¥*, Koteles Gydrgy*

*Orszigos "Frédéric Joliot-Curie" Sugdrbiolégiai és Sugaregészségligyi Kutatd=-
intézet

**0rszagos K8zegészségiigyi Intézet

A DNS-reparacidés vizsgdlatokat az alapkutatasok kiilénféle teriiletein al-
kalmazzdk. Ilyenek példaul az ionizald sugarzas, ultraibolya fény, valamint
kiilénféle kémiai vegyliletek €13 szervezetre gyakorolt hatdsdnak a vizsdalata.
Ezeknek az Agenseknek a hatasara a DNS-molekula karosodik: t&rések joénnek 1lét-
re, majd miikédésbe 1lép az un. "hibakijavitd" enzimrendszer. A hibakijavités
mértéke jo6l detektdlhatd radioaktivan jelzett DNS-prekurzorok beépitése soran.
Kisérleteinkben human vérbdl szeparalt limfocitdkban mutattuk ki a dézis-ha-
tds kdzti Osszefiiggést UV-, valamint ionizAald sugadrzads hatdsdra. Az adatokbdl
joél lathatd, hogy kis dbzisokndl a DNS-molekula intenzivebben reparalddik, a
nagyobb dbézisok esetén a reparacid egyre kisebb ndvekedést mutat, majd leall.

Mindez j6l1 alkalmazhatd uranbanyaszok vizsgalatandl, akiknél varhats,
hogy a nagyobb hattérsugarzas hatasara megvaltozik a reparacids készség.

AZ ALACHLOR GYOMIRTOSZER GENOTOXICITASI VIZSGALATA

Kelecsényi Zsolt

Orszagos Kdzegészségligyli Intézet

Az Alachlor (2-chloro-2’,6-diethyl-N-/methoxymethyl/ acetanilide) elter-
jedt, nagy mennyiségben haszndlt gyomirtdszer. Jelentds humadn expozicid tétew

lezhetd fel a gyartas és felhasznalads soran, tovabba a tapl&aléklanc utjan.

Daganatkeltd hatasat vizsgalva megallapitottdk, hogy CD-1 nOstény egerek-
ben szignifikdnsan megndvelte a tlddtumorok szamét, Lay Evans patkanytdrzsben
gyomor=-, pajzsmirigy- és orrmellékiireg-daganatokat okozott. Az eddigi eredmé-
nyek és a jelentds humdn expozicid miatt indokolt az Alachlor atfogd genotoxi-
koldgiai vizsgdlata.

Osztalyunkon t&bb in vitro és in vivo rendszerben vizsgaltuk a vegyliletet.
Eredményeink szerint negativ mikronukleusz-tesztben, CHO/HGPRT mutdcids rend-
szerben és Drosophila melanogasteren vizsgalt nemhez k&tdtt recessziv letdlis
tesztben (Muller-5).

E. coliban dézisfiiggd, szignifikdns repardbilis DNS-karosodast okozott,
amelynek mértéke metabolikus aktivacids rendszer (S9 mix) jelenlétében némileg
csbkkent. Jelentds, f&leg kromatid tipusu aberracidszam-ndvekedést okozott CHO

sejteken, S9 mix jelenlétében.

Eredményeink az Alachlor genotoxikus voltat erOsitik meg.
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MODOSITOTT LIMFOCITAMIKRONUKLEUSZ-KIMUTATASI MODSZER ALKALMAZHATOSAGA
SUGARSERULESEKNEL

Kormos Csilla, Kdteles Gyodrgy

. Orszagos "Frédéric Joliot-Curie" Sugadrbiolégiai és Sugaregészségiigyi Kutatd-—
intézet

A sugarsériilések kimutatdsdra és a dézis becslésére ujabban az eddiginél
egyszeribb eljaras, az un. mikronukleusz-szamldlas keriilt a kutatds eldteré-
be1’2. A mbédszer érzékenyebb, ha az elsd mitdzis utdni sejteket értékelik, ami
a citokinézis gatlasival valdsithatd megg’4. A mbédszert bevezettiik. Usszeha-
sonlitottuk az acentrikus kromoszdmatdredékek, az egymagvu és a citokinézisiik-
ben citokalazin B-vel giatolt, kétmagvu limfoblasztokban a mikronukleuszok eld-
fordulasi gyakorisagat emberi vér 0,5 és 4 Gy k&z8tti in vitro réntgenbesu-
gdrzasat kovetSen. A dbozis-hatés kdzti Osszefiliggések mindhdrom esetben linei-
ris-kvadratikus jellegiinek bizonyultak. Eredményeink szerint az érzékenyitett
eljarédssal mintegy 0,15 Gy egésztestddzis diagnosztizélhaté.

1. Almdssy, Z2s., Kanydr, B., Kbteles, G.J., Proc. IX. IRPA, Salzburg, 1986

2. Almdssy, Zs., A. Krepinsky, A. Bianco, Kételes, G.J., Appl. Radiat. Isot.
(nyomdaban)

3. M. Fenech, A.A. Morley, Mutat. Res. 147. (1985) 29

4. M, Fenech, A.A. Morley, Mutat. Res. 161 (1986) 193

=

C3—AKTIVACIO KIMUTATASA IMMUNFIXACIOVAL

Bantdéné Kravjadk Eva, Bdzsik Béla Pal, Paldy Anna

Orszagos Kdzegészségligyi Intézet

A szervezeti homeosztézis részben a komplementrendszer segitségével vald-
sul meg. Ebben a rendszerben k&zponti helyet elfoglalé komplementtényezd, a
C3 molekula az immunvadlasz kialakuldsa nélkiil egyes kérokozdkkal, némely kémi-
al szerkezettel vald elsd taldlkozadsra aktivalddhat. Az aktivaldédas enzimati-
kus hasadassal jar, és a szervezeti vAlaszreakcid egyik legérzékenyebb jele.
Immuntoxikoldégiai vizsgdlataink soradn e reakcidé kialakulédsat az aktivacids

termék /C3b/ kimutatédsdval monitoroztuk.,

Kezdetben kétdimenzids immunelektroforézissel dolgoztunk, de ez szird-
vizsgdlatra alkalmatlan. Bevezettilkk az agargél-elektroforézist k&vetd immun-—
fixacids médszert, amellyel a kordbbi hattal szemben akdr napi 200 vizsgélat
is elvégezhetd. Kidolgoztunk egy C3-aktivacidét gatld elegyet; hatédsat parhuza-
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mos vizsgdlatokkal ellen®riztiik. Az irodalombdl ismert gatld pufferrel szem-
ben a vizsgdlati minta C3-aktivalédasi arénya 24 orai 37°C-os inkubaléds hat&-
sdra sem valtozott. Vizsgdlatainkhoz nyulimmunizaldssal nyert, magas titeri

immunsavénkat haszndljuk. A mdédszer mennyiségi meghatdrozasénak kidolgozéasat

tervezziik.

IONIZALO SUGARZAS HATASA EMBERI LIMFOCITAK BLASZTOS TRANSZFORMACIOJARA

Pazmdny Tamds, Kubaszova Tamara, Kdételes Gydrgy

Orszagos "Frédéric Joliot-Curie" Sugarbioldgiai és Sugdregészségiigyi Kutatd-

intézet

R6ntgensugarzas [Rtg/ hatdsit tanulmidnyoztuk fitohemagglutininnel /PHA/
stimuldlt in vitro, teljes vérben tenyésztett emberi limfocitédk blasztos
transzformacidéjara, tricidlt timidin /3H-TdR/-felvétel és morfoldgiai valto-
zadsok alapjan. A beépiilés mértékét autoradiografiai és folyadékszcintilléaci-

6s mdédszerrel vizsgaltuk.

Autoradiografiai médszerrel megallapitottuk, hogy r&ntgensugdrzas /0,1,
0,5, 1, 2 Gy/ csdkkenti a jelzett sejtek szamat a kontroll szazalékéban, mig
folyadékszcintillaciés méréssel, kis ddzisoknal /0,1, 0,5 Gy/ fokozottabb 2H-
TdR inkorporacidt tapasztaltunk. Elképzelésiink szerint T-limfocitdk egy szub-
populdcidja réntgensugdrzdssal és PHA-val egyiittesen fokozottan stimuldlhaté.

B-limfocitdk rontgenkezelést kdvetden esetleg fellépd PHA-val vald sti-
muldlhatdésagat, FITC-konjugdlt T-sejtspecifikus monoklondlis antitesttel vég-
zett kisérlettel kizartuk.

A TUMORNEKROZIS-FAKTOROK HATASA A P 388 ASCITES SEJTEKRE

Kocsis Katalin, Takats Attila, Kdteles Gydrgy

Orszagos "Frédéric Joliot-Curie" Sugadrbioldgiai és Sugiregészségligyi Kutatd-
intézet

A tumornekrdzis-faktorok (TNF) a citokinek csoportjaba tartozd vegylile-
tek. Két tipusukat ismerjiik: a TNF-o-t és a TNF-B-t. Szamos tumorsejtvonalra
citotoxikus és (vagy) citosztatikus hatdsuak, mig in vivo tumorok hemorrhagi-

4s nekrbézisat okozzdk. Tumorellenes hatdsuk mellett egyéb bioldgiai hatéssal
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is rendelkeznek.

Cékitiizéslink a kovetkezd volt:

1. a TNF-szintézis indukdalasa,

2. a TNF tisztitasa,

3. a TNF és a rO8ntgensugarzas egylittes hatdsdnak vizsgalata.

A TNF szintézisét Carswell médszere szerint indukdltuk DBA/2 egérben.

A tumornekrdzis-faktorokat a vérszérumbdl DEAE Sephadex A-50 ioncseréld
kromatografidval tisztitottuk, majd az elucids mintdkat desztillalt vizzel
szemben dializaltuk. Minden egyes tisztitdsi 1épés utdn a TNF citosztatikus
hatasat a P 388 ascites tumor sejtvonal 3H-timidin-inkorpordciéjaval, a ci-
totoxikus hatédsat pedig a tumorsejtek viabilitasdnak ellendrzésével vizsgal-
tuk. Ennek alapjan ugy tiinik, hogy a TNF hatdsa a P 388 ascites sejtvonalra
6 drai inkub&lads utdn inkabb citosztatikus, mint citotoxikus.

Vizsgaltuk tovabba a TNF és a rontgensugarzas egyilittes hatédsit szintén
P 388 ascites sejtvonalon, a 3H-timidin-beépililés és a sejtek viabilitasz alap-

jan.

A PLAZMAMEMBRAN TONIZALO SUGARZAS OKOZTA REGIONALIS VALTOZASAI

Somosy Zoltan, Kubaszova Tamara, Koteles Gydrgy

Orszagos "Frédéric Joliot-Curie" Sugarbioldgiai és Sugaregészségligyi Kutatd-

intézet

A biolbégiai membranok szupramolekuldris szervezOdésének és funkcidinak io-
niza1ld sugirzas okozta valtozasai résztvesznek és fontos 'szerepet tdltenek be
az akut sugdrhatds patobioldgidjadban. A kis ddzisu besugarzasokat kdvetd re-
verzibilis membranperturbdciéra jellemzd egyes lektinkotd helyeknek (concana-
valin-A /Con-A/, wheat germ agglutinin /WGA/) a sejtfelszinhez k&t5dd mennyiségé-
nek novekedése.

Mikromorfolégiai médszerekkel vizsgdltuk, hogy a sugdrhatdsra bekdvetkezd
lektinkdtés ndvekedése mennyiben jar egyiitt ezek sejtfelszini eloszlasdnak moé-

dosuléséaval.

A kontrollsejteken a Con-A lektin egyenletesen oszlik el, mely eloszlés
besugirzast kdvetden megvaltozik. A kdtdtt Con-A elsSsorban az apikalis sejt-
felszineken nagy aggregatumok formdjdban jelenik meg. Besugarzas utadn 3 oraval

a lektink®tddés ujra a kontrollhoz hasonléva valik.

A WGA-k8t3dés a normalsejteken polarizalt, a k&tdtt laktin altalédban csak
az apikalis sejtfelszineken mutathaté ki. Besugdrzast koévetSen 3 oraval a lek-

tinkdtés polaritasa megsziinik, s kapcsolédasa minden sejtfelszini régidén meg-
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figyelhetd.

Eredményeink a plazmamembrandomainek besugarzds hatésara kialakuld elosz-
lasvaltozasara utalnak, mely jelenségnek jelentOs sejtbioldgiail szerepe lehet.

1Z0TOPOS VESEVIZSGALAT PATKANYOK KISERLETESEN LETREHOZOTT MAGAS VERNYOMASABAN

Nagy Zsolt, Hegediis Zoltéan

Orszéagos "Frédéric Joliot-Curie" Sugarbioldgiai és Sugaregészségiigyi Kutatd-

intézet

Allatkisérletekben gyakran van sziikség magas vérnyomidsu egyedekre. Patka-
nyok esetében a kisérletesen létrehozott, vese eredetli magas vérnyomasok eldi-
dézési médszerei kdzill az dltalunk is alkalmazott LOrincz-Goracz-féle az ecgyik
legk&zismertebb. Ennek az a mechanizmusa, hogy a vese k&6ré tekert anyag Yssze-
nyomja a vesét, igy vértelensége a renin-angiotensin rendszer aktivalaséan ke-

resztiil végiil is kialakitja a hypertdniat.

Ugyanakkor ismert, hogy a vesék élGben végzett vizsgdlatara az izotdpos
renografia eléggé érzékeny, tSbbszdr ismételhetd eljaras. Ezzel a technikaval
az i.v. beadott, 125I-izotdppal jelzett orto-jdéd-hippursav veséken tSrténd ki-
valasztasat lehet nyomon kdvetni. Logikusan felvetdddtt, hogy e mdédszert kell
kiprébdlnia Lorincz-Goracz szerint miitétt dllatokon. Ezzel arra a kérdésre sze-
rettiink volna valaszt kapni, hogy valtozik-e & hogyan a jobb, illetve a bal
vese radiorenografids g8rbéje a miitét utédn egy hoénappal, és milyen kapcsolat-
ban lesz a vérnyomdsértékekkel, valamint a vesék morfoldégiai allapotaval. Az
izotdéprenografiis adatok kiértékelése arra utal, hogy a miitét utdn az allatok
bal veséin a kivalasztas egységesen megsziint - filiggetleniil a kdérbonctani kép-
t61l -, ugyanakkor a megnagyokbodott jobb veséknél egységesen egy nem szigni-
fikdns kivalasztisgyorsuldst lehetett latni.

A munkdnk arra utal, hogy minden kisérletben, ahol a vesék milkédése val-
tozik, a renogrifia értékes kiegészitd informédcidt adhat az alapkisérlet be-
folyasolasa nélkiil.
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AKUT °Co GAMMA-EGESZTESTBESUGARZAS HATASA A TODO MAKROFAGJAINAK FUNKCIOIRA

Szegedi Istvan, Naményi J6zsef, Gachalyi Andréas, Varga P. L&szld

Orszagos "Frédéric Joliot-Curie" Sugarbioldgiai és Sugaregészségligyi Kutatd-
intézet

Az alveolaris makrofagok fontos szerepet jatszanak a tidOnek és az egész
szervezetnek a kdrnyezetszennyez® anyagokkal szembeni védekezd mechanizmusi-
ban.

Patkanykisérletben (CFY @) vizsgaltuk, hogy az akut Co-60-gamma-egész-—
testbesugadrzas utadn hogyan valtozik a makrofdgok egyik f& funkcidja, a fago-
citdldé képesség az alkalmazott dbzis (LD50/30—1p) és az 1dd fliggvényében. A
makrofagokat tiidomosassal gylijtéttiikk. Ezt a funkcidét in vitro fagocitamodell-
ben mértﬁk,‘3 um-es szilikaszemcsékkel és luminolfiiggd kemolumineszcencids mdd-
szer alkalmazasaval.

vEredményeink szerint a vizsgdlt funkcid meglehetOsen sugarrezisztens fo-
lyamat. A kontrollhoz viszonyitott értékek az LD50/30 dézishoz k&zeli sugar-
terhelések utén cstkkentek csak 30-50%-kal.

UJ MODSZER KIDOLGOZASA PATKANYOK PERIFERIAS VERLIMFOCITAINAK CITOGENETIKAI
VIZSGALATAHOZ

Kalidszi Pal, Nagy Attilané, Varga P. L&aszld

Orszagos "Frédéric Joliot-Curie" Sugarbioldgiai és Sugdregészségligyi Kutatd-
intézet

A hosszan tartd, kis ddézisu kiilsd sugarzds, illetve az allati szervezet-
be keriilt radionuklidok citogenetikai k&rositd hatédsénak nyomon k&vetésére
szilkkség volt olyan uj mdédszer kidolgozasara, amely lehetOvé teszi a laboratd-
riumi kisdllatok keringd vérébdl szdrmazd limfocitdkban a kromoszdéma aberra-
cidés gyakorisdgénak egyedi és ismételt meghatarozéasat.

Médszeriinkben patkany (CFY, @) farokvéndjabdél levett 1 ml vérbdl fehér-
vérsejtekben dusitott frakcidét &llitottunk eld. Az optimélis tenyésztési fel-
tételek megallapitdsa (tédpmédium, a mitogen fajtdja és koncentracidja, te-
nyésztési idd, szélesztés) utdn sikeriilt elérniink a 70-80-as mitotikus inde-
xet, az irodalomban leirt 30-40-nel szemben. A félmikroeljarasnak szamitd méd-
szerilinkre t&bb hdénapos kisérletek tervezhetdk, és mas kdrnyezetszennyezd anya-
gok citogenetikai hatdsdnak lemérésére is alkalmas.



151

SZAMITOGEPES MUNKAOGYI NYILVANTARTASI ES FELDOLGOZO RENDSZER

Freidler Andrea

Orszigos "Frédéric Joliot-Curie" Sugarbioldgial és Sugiregészségiigyi Kutatd-

intézet

A szamitastechnika mai fejlettségi szonvonaldn igen iddszerii a vallala-
tok, intézmények igyviteli feladatainak egyre nagyobb részét a szamitdgéppel
végeztetni.

A munkaerd- és bérgazdalkodas ligyviteli rendszere minden vallalatnal,
intézménynél megtaldlhatd; altaldban sok adattal rutinszerti, allanddan is-
métlddd feladatok végrehajtasat igényli. Intézetlinkben is felmeriilt a munka-
iigyl feladatok szamitdgépesitésének igénye. Az elkészitett rendszer jelenleg
k6zel 260 dolgozd személyi, munkaligyi adatainak nyilvantartéasat és feldolgo-
zdsat segiti. A rendszer 11 funkcidt tartalmaz. A programok kénnyen kezelhe-
tok, adott formidtumu kimutatdsokat készitenek.
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RENDEZVENY

Az 1987, Evi EUROPAI NUKLEARIS ORVOSTUDOMANYI KONGRESSZUS
Budapest, 1987. augusztus 24-28

Szilvasi Istvén

Orvostovabbképzd Egyetem, II. Belklinika, Budapest, Szabolcs u.- 33-35, 1135

A rendezvény a két eurdpai tdrsasdg /an ENMS és az NMSE/ és a Magyar Or-
vostudomédnyi Nukledris Tarsasag kongresszusa is volt. A megtiszteltetés, hogy
e jelent®s tudomanyos taldlkozdét Magyarorszag rendezhette meg, szamos tényezd
mellett a magyar orvostudomény elismerését is jelenti.

A helyszin a BNV teriilete volt. A rendezést a MOTESZ vallalta, a hivata=-
los ldegenforgalmi iroda az OTP-Penta Tours Kft volt. A szervezd munkat egy
szliikkdril szervezd bizottsdg végezte, Csernay L&sz18 egyetemi tandr iranyitisi-
val. A tényleges munkdban sokan vettek részt, gyakorlatilag valamennyi; a ha-
zai nuklearis medicindban dolgozd diplomas és kdzépkader. A kongresszushoz két
"SPECT vs PET", illetve "KBS /[Knowledge Based Systems/ a nukledris medicind-
ban" és két mellékkongresszus (a kardioldgia és a pulmonoldgia targyksrébdl),
csatlakozott. Szamos nagyvonalu, reprezentativ szocidlis program élénkitette a
taldlkozdt,

A kongresszust hagyomanyosan kisérd kiallitas alapteriilete kiemelkedden
nagy volt,

Az eurdpal nukledris medicina tSrténete szempontjabol mérfdldkdvet jelent,
hogy itt, Budapesten, a kongresszus alkalmaval sziint meg az eddig létezd két
eurdpai tarsasidg, és megalakult az Eurdpai Nukledris Orvostudomdnyi Szdvetség
|European Association of Nuclear Medicine, EANM/. A résztvevOk szama minden ed-
digi ilyen kongresszus résztvevSinek szamat tulhaladta: t8bb mint 3000 volt.
Mintegy 150 szakember jott Amerikabdl, és nagyszamu nyugat-eurdpal résztvevot
is lidvézdlhettiink. A kongresszus globalisan értékelve nagy sikerd volt. Ez mind
MagYarorszég, mind a magyar nukledris medicina nemzetk®zi elismertségét ndvel-
te.

A kongresszus tudomédnyos eredményeit attekinteni nem egyszerii feladat.
Mintegy 200 szbébeli eldadas, 150 posztermegbeszélés és 300 poszter foglalkozott
a legujabb eredményekkel. A k&vetkezOkben megprdébalom ezeket vazlatosan-kivona-

tosan ismertetni, a klinikai alkalmazas szems z8gébs1.

Kardiolégidban a legnagyobb érdeklddést a °°MTc-mal jeldlt uj, a szivizom-
perfuzidé vizsgdlatdt célzé anyag keltette. A régdta vart radiofarmakon kivalta-
nad a sugarbiolégiai és méréstechnikai okokbdl nem optimdlis, de mindeddig szé-
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les kdrben hasznalt 2°1Tl-ot. Nemzetkdzileg egységesen elfogadott terheléses
protokol alapjan az uj radiofarmakon lényeges haladast jelenthet a népegészség-
tigyileg igen jelent®s szivizom-iszkémias betegségek diagnosztik&jdban. Megjegy-
zésként: az szinte természetes, hogy a'vizsgélatokat viladgszerte /[az NDK-ban
is!/ szinte kizadrdlag emisszidés szamitdgépes tomograffal végzik, amelybdl Ma-
gyarorszdgon jelenleg egy sem miik6dik. A szivizom-anyagcsere vizsgdlatdra hasz-
nalt zsirsavak a klinikai "rutinba" tovabbra sem t8rtek be.

Ugyancsak egy uj radiofarmakon, a °9MTc-mal jeldlt MAG3 jelentette - véle-
ményem szerint - a vesediagnosztikdban az ujdonsdgot. Ugy tiinik, megvalédsult a

régi vagy: °°mTc-mal jelSlhetd, Hippurén-szerii radiofarmakon eld&llitésa.

A gasztroenteroldgidban a hagyomanyos, Magyarorszagon még nagy szamban

végzett kolloidszcintigrdfia szinte "kipusztult". Helyébe elsOsorban a gasztro-
intesztindlis rendszer motilit&sédnak és abszorptiv funkcidinak vizsgdlata 1lé-
pett.

A neuroldgidban a '23I-amfetamin mellett a 9°MTc-HMPAO vizsgalat is klini-
kai jelentBségii az agyi vérataramlasi zavarok diagnosztikajaban. /E vizsgadlatok

csak emisszibds sza&mitdgépes tomograffal végezhetdk, 1gy szamunkra elérhetetlenek./

Természetesen most is - mint évek 6ta - szamos elBadast tartottak az agyi
perfuzid és metabolizmus vizsgalatadrdl pozitron-sugdrzd radiofarmakonokkal. E-
zen anyagok /ndlunk ezek sincsenek/ a szervezet biokémidjdnak kvantitativ vizs=
galatara nyujtanak médot. Detektdlasuk PET-késziiléket igényel, igy e vizsgalati

médszer szamunkra ugyancsak elérhetetlen,

A viladgszerte tapasztalhatd és indokolt érdeklddésnek megfelelden sok eld-

adas foglalkozott tumordiagnosztikdval, elsGsorban az immunszcintigr&fiival. A

hagyomdnyos Hevesy-elGadast is e targykodrben tartotta Larson professzor, a moédszer
egyik péapaja.

BAr szamos uj, jeldlt monoklondlis antitestet prdébaltak ki, a médszer még
a klinikai kutatds fazisdban van, a nagy "attdrés" a klinikai diagnosztikéaba

a vilagszerte észlelt igen jelentds kutatdmunka ellenére még varat magara.

Az immunszcintigrafiit egyébként nemcsak az onkoldégidban, hanem a nuklea-
ris medicina szémos egyéb teriiletén is alkalmazzdk /fehérvérsejt-jeldlésre,
szivizomnekrézis kimutatdsara, thrombusdiagnosztikara stb./.

E kongresszuson is kiilén szekcid foglalkozott a magneses magrezonancias
képalkotissal /MRI/, az izotdépterdpidval, a mindGségellendrzés kérdéseivel.

A nmiiszerezés témakdrének végighallgatdsa, olvasédsa szamunkra elszomoritd.
Elmaraddsunk az eurdpai - és az NDK - szinvonaltdl elkeserit®en nagy, a szin-
vonalkiilénbség - els®sorban a szamitdstechnika alkalmazasdban - évrdl-évre nd.
Nem a csucstechnoldgidra, hanem a leghétk&znapibb vizsgélatokra, adatfeldolgo-
zasi lehetOségre gondolok.

Usszefoglalva: a kongresszus egyértelmiien sikeres, nemzetkdzi visszhangja

kitiind, tudomanyos szinvonala magas volt,
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Szilvasi Istvéan

Orvostovabbképzd Egyetem, II. Belklinika, Budapest, Szabolecs u. 33-35, 1135

E mdr hagyomadnyos szemindriumon ezuttal a fiatal /és fiatalabb/ izotdép-
diagnosztikail szakemberek vettek részt. A tovabbképzd jellegil rendezvény mot-
téja: mi az izotépdiagnosztika jelentOsége a kiilonféle szervek megbetegedései-
nek vizsgalataban, mi az Osszefliggés a nukledris medicina és az egyéb radio-
1l6giai képalkotd eljaréasok kozdtt, hol a helye a szcintigrafids eljarasoknak
a betegségek diagnosztikajaban. Az izotdépdiagnosztikai szakembereknek tiszta-
ban kell lennidk azzal, hogy mit var a klinikus a radioldgiai eljaré&soktdl,
ismerniiik kell a képalkotd mbédszerek (fultrahang, rdntgen, CT, MRI/ lehetOsé-
geit, diagnosztikai értékét. Ez alapfeltétele az izotdpdiagnosztikai mdédszerek
raciondlis alkalmazasanak, amely mind a népgazdasadg, mind az egyes beteg sza-
mara eldnyds.

A szemindrium négy szervrendszer vizsgalataval foglalkozott. A maj és epe,
a vese, a sziv- és a tilidSbetegségek radioldgiai diagnosztik&janak aktudlis hely-
zetérdl, a hazai lehetGségekrdl, a kdvetendd kivizsgdlasi eljarasrdl rangos kli-
nikusok és a hazai radioldgia és izotépdiagnosztika vezetd szakemberei vitattak
meg nézeteiket, kerekasztal-beszélgetés formdban. Erdekes volt a miincheni R.
Bauer angol nyelvil eldadasa: "Mit kell tudni a magneses magrezonancia-képalko-
tasrol?"

A rendezvény a MONT aktiv kdzremiikddésével, a MTA Veszprémi Akadémiai Bi-
zottsdginak tamogatdsidval és a Veszprémi Allamigazgatdsi Fdiskola vendégszere-
t8 légkdrében hasznos hozzajarulas volt a hazai nukledris medicina szakemberei

1atokdrének, ismereteinek bovitéséhez.
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