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ELO6SZO

A radioaktiv izotéptechnika az utdbbi harom évtized-
ben az orvosi gyogyité- és kutatomunka nélkiilozhetetlen
eszkozévé valt. Konyviink a radioizotépok orvosi alkal-
mazasaval kapcsolatos legfontosabb elméleti és gyakorlati
kérdéseket targyalja. Alapjat a Semmelweis Orvostudo-
manyi Egyetem tudomdanyos didkkoros hallgatdi részére
szervezett tanfolyam anyaga képezi, dea szerz6k t6bbsége
allandé el6addja az Orvostovabbképz8 Intézet orvosi, ill.
az Bgészségiigyi Szakiskoldk asszisztensi izotdptanfolya-
mainak is. A tanfolyamokon szerzett tapasztalatok és a
tobboldalu igény figyelembevételével alakult ki a konyv
jelenlegi formaja.

Az orvosiizotoptechnika kérdéskore a fizika és az orvos-
tudomény hatarteriiletére esik. Ez a tény a konyv fel-
épitésében és az egyes fejezetek tartalmaban is tiikkrozGdik.
A kiilonbdz8 anyagrészek kidolgozasdnak szintjét az el-
térd igények mellett természetesen a targyalt anyag jellege
is befolyasolta. Eppen ezért elfogadtuk a SzerzSk eredeti
koncepcidjat és nem torekedtiink sem tematikai, sem fel-
dolgozasbeli egységesitésre. fgy a konyvet végzett és leends
orvosok, gydgyszerészek, asszisztensek tankonyvként és
kézikonyvként egyarant hasznalhatjak.

A konyv irasa két teriileten is nagy valtozdsok korara
esett. Az egyik, amely kiilonb6z6 sullyal ugyan, de az
Osszes fejezetet érinti, az SI mértékrendszer bevezetése.
Az 4tallast megkdnnyitends sok esetben az adatokat mind
az uj, SI, mind az eddig hasznilt, és igy a koztudatban
még jobban elterjedt régi egységben is megadtuk. Szeret-
nénk ezzel az 0ij egységekre valo 4téllast elSsegiteni. A ma-
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sik teriilet a sugarvédelem, amely alapelveinek forradalmi
valtozasat, megijhodasat éli. Az 1ij elvek azonban még
csak a nemzetkdzi ajinladsokban szerepelnek, hazai at-
vételiik most van folyamatban, igy a kérdéseket a jelenleg
érvényben levs elSirasok alapjan targyalhatta a Szerzd,
utalva mindenkor a varhaté valtozasokra.

Budapest, 1983 junius
Gyorgyi Sdndor, Krasznai Istvdn

1 MAGFIZIKAI ALAPOK

DR. GYORGYI SANDOR

1.1 RADIOAKTIV 1ZOTOPOK.
BOMLASTORVENY

Azokat az atomokat, amelyeknek az atommagja insta-
bilis, és valamilyen részecske kibocsidtasa kozben, vagy
mdas moédon elbomlik, radioaktiv izotdpoknak nevezziik.

A természetes radioaktiv elemek (urdn, térium, aktini-
um stb.) mellett ma mar ezernél t6bb mesterséges radio-
aktiv izotdpot ismeriink. Ezeket legtobbszor tgy allitjak
el5, hogy a megfeleld stabilis magban valamilyen médon
(pl. neutronnal vagy mas elemirészecske belovésével) meg-
viltoztatjak az eredeti — stabilis — proton/neutron ardnyt,
az atommagot gerjesztett dllapotba hozzak. A periddusos
rendszer egyes elemeinek ma mar szdmos radioaktiv izo-
tépja ismeretes, s ezek tobbségét az orvosi gyakorlatban is
alkalmazzik. fgy pl. a j6d egyetlen stabilis 121 izotépja
mellett jelenleg tiznél t6bb radioaktiv jédizotdp létezik
(koztiik az elterjedten hasznalt 1231 és 131); a natriumnak is
gyakran hasznalt izotépjai a Na és a #Na.

A radioaktiv atommagok bomlésa véletlenszerii folya-
mat. J6llehet egy adott izotép minden eleme azonos ener-
giafelesleggel rendelkezik, bomlasuk mégsem kovetkezik
be egyszerre, hanem bizonyos statisztikus eloszlas szerint,
meghatarozott valdszinfiséggel megy végbe. Ezért mint
az egyéb, hasonlé jellegli folyamatoknal, a radioaktiv
bomlas matematikai leirdsa is csak elegendGen nagyszamu
atom esetén lehetséges. Ennek megfelelen a bomldsi
sebesség aranyos a mindenkor jelenlevS elbomlatlan radio-
aktiv atomok szdmé4val (N): J

dN

'—a't—:—lN. (1.1)
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A 1 sebességi allandé atomfajtanként kiilénbfizc’i, adqtt
izotopra azonban jellemzd mennyiség ( bo’mld.sjl d{lando )
(A negativ elGjelet az indokolja, hogy N id6beni gsokkf:nc-
se miatt pozitiv dr-hez negativ dN tartozik, mig A és N
pozitiv mennyiségek.) : :

A fenti linedris, elsérendii differencidlegyenletet integ-
ralva (hatarfeltételként bevezetve a = 0 idSpillanatra
vonatkozé N = Np jelolést) a radioaktiv atomok szama-
nak csokkenését leiré exponencidlis fiiggvényhez jutunk:

N = Noe ¥, (1.2)

ahol N a megfigyelés kezdetén meglevé elbomlatlan ato-
mok szam4t, N pedig a ¢1d6 milva még meglevé elbomlat-
lan atomok szamét jelenti. A A bomlési egyiitthato helyett
altaldban a szemléletesebb felezési idot (T) hasznéljuk.
Fz az az id§tartam, amely alatt valamely készitményben
az elbomlatlan atomok szdma a felére csokken. Konnyen
belathato, hogy az (1.2) egyenletbdl 1 = T, ill. N = No/2
helyettesitéssel:

ey i r===. (@3

A felezési id6 szintén anyagi 4lland6, amelynek az ér-
tékét a szokdsos fizikai, kémiai laboratériumi eljéréspk
nem befolyésoljék, és természetesen akkor sem valtozik,
ha a radioaktiv izotOp a szervezet anyagcsere-folyamatai-
ban vesz részt. A felezési id6 felhasznédldsdval a bomlés-
torvény igy irhatd:

iF 0,693 '

N=Nge T . 14

' A bomldsi 4llandé segitségével megadhato a radioaktiv
atomok dtlagos (kozepes) élettartama (@ is. Az (1_.12 ésaz
(1.2) egyenlet szerint ugyanis ¢ és +d¢ id§ kozott el-
bomld atomok szdma

dN = —ANee~# dt, (1.5)

ennyi atomnak az élettartama tehat ¢. Az atlagos életta’lrtq-
mot megkapjuk, ha az elbomlé atomok élettartam-értékei-
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nek szdmtani kozepét képezziik :
[ tdN [ tANoeHdt
(]

= 0 —
i NO No

1
= o (= 1,443 7).
(1.6)

Ez az osszefiiggés egytttal a bomlasi allandé szemléletes
értelmezését is lehet8vé teszi: a bomldsi dllandé az dtala-
kulé anyag dtlagos (kozepes) élettartamdnak reciprok
értéke. Ugyanakkor az (1.2) és az (1.6) egyenletekb6l az is
kitiinik, hogy a kézepes élettartam az az id6, amely alatt
az eredetileg jelen volt atomok szdma e-ed részére csokken.
Megjegyzends, hogy ez a megéllapitds minden elsSrendii,
line4ris differencialegyenlettel leirhat6 folyamatra igaz
(1. még pl.: a vordsvérsejtek atlagos élettartama, atlagos
kiiiriilési id§ stb.).

A radioaktiv bomlds exponencidlis jellegébdl kdvetke-
zik, hogy valamely radioaktiv anyag végtelen hosszi id§
eltelte utan tekinthetd teljesen elbomlottnak. 4 diagnosz-
tikai gyakorlatban haszndlt izotépkészitményeket dltaldban
10 felezési idé eltelte utdn elbomlottnak tekintjiik.

1tt emlitjiik meg az orvosi kutatasban, a diagnosztikai és
terapias izotopalkalmazasokban egyarént fontos bioldgiai
felezésiidé fogalmat. A szervezetbe juttatott és ott egyenle-
tesen eloszlott vagy esetleg valamelyik szervben, szovetben
foldtisult radioaktiv izotép mennyisége nemcsak a fizikai
boml4s, hanem a r4 mint elemre jellemzd bioldgiai ki-
vélasztds kovetkeztében is csékken. Ha tehdt a szervezet
vagy a kérdéses szerv izotOptartalménak a véltozésat az
id8ben folyamatosan kovetjiik, kisebb felezési id6t mé-
riink, mint amekkorat a fizikai boml4s alapjdn virnank.
A fizikai bomléas és a biol6giai kivélasztds eredSjeként az
tin. effektiv felezési id6 adédik. A fizikai felezési id6 (Tti),
a biolégiai felezési id8 (Tpio1) és az effektiv felezési id6
(Tex) kozott a kovetkezd osszefiiggés 4ll fenn (feltéve,
hogy a biolégiai kivélasztas is exponencidlis torvény sze-
rint megy végbe):

1 1 1

— =t 1.7
Teﬁ‘ Tfiz Tiol ( )

A Trip s a Toe kOzvetleniil mérhetS, a Thiol értékét a kép-

2 Orvosi izotéptechnika 1 7



letbdl szamitjuk. A4 bioldgiai felezési id tehdt az az idg,
amely alatt a szervezetben vagy szervben, szévetben levd
elem vagy vegyillet a bioldgiai kivdlasztds sordn fele mennyi-
ségben eltdvozik, kiiiriil.

A biolc?giai felezési idS fiiggetlen attdl, hogy stabilis
vagy radioaktiv izotéprol van sz, hiszen a legkisebb
tomegsz4mi elemek kivételével a stabilis és a radioaktiv
129t6pok az életfolyamatokban egyformén viselkednek.
gcleldakér}t megemlitjiik, hogy a 8 nap fizikai felezési idejti
53I.a’pajzsm1r1gyben 7,5 nap effektiv felezési id6t mutat,
'flm’lbo'l (1.7) alapjan Tvion = 120 nap' kovetkezik. Ennyi
idG alatt tavozik el a pajzsmirigy egészséges miik6dése
mellett a meglevd jodtartalmanak a fele, ami kézben ter-
mészetesen allanddan potlédik.

A testbe keriil§ radioaktiv izotépok felhalmozédhatnak
egyes szervekben. Az ilyen szerveket kritikus szerveknek
nevezik. A jodra nézve kritikus szerv a pajzsmirigy, a fosz-
forra a csontok stb.

1.2 A RADIOAKTIV ANYAGOK AKTIVITASA

; A, radioaktiv }cészitmények, a benniik levé radioaktiv
1zotopok mennyiségét nem a tomegiikkel vagy térfogatuk-

kal, hanem aktivitdsukkal adjuk meg. Az aktivitist a ma--

sodpers:enkénti bomlésok szaméval, azaz a bomldsi sebes-
séggel jellemezziik (amely 1.1 szerint ardnyos a mindenkor
meglevé t_all?omlatlan atomok szdmaval).
Az aktivitas egysége a becquerel (jele Bq):
1 Bq = 1 bomlas-s™1, ill. 1Bg=1s1
'I;'licrténeti okok folytan 1979 végéig a curie-t (Ci) hasznal-
tak:

1Ci= 3,7-1010@5— = 3,7-101 Bq

1 Bq = 2,703-10-11 Ci
Fajlagos aktivitdson a készitmény egységnyi témegére

vonatkoztatott aktivitdst értjiik. Egysége: Bq/mg, MBq/g,
MBg/mg stb. e 7
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Radioaktiv koncentrdcidval a térfogategységre vonat-
koztatott aktivitast jeloljiik. Egysége a definicionak meg-
kBq MBq

ml ° ml

Mivel — mint emlitettiik — az aktivitds ardnyos az el-
bomlatlan atomok szdmaval, az (1.2), ill. (1.4) alatti bom-
l4stdrvény értelemszerfien alkalmazhato az aktivités (a faj-
Jagos aktivitas, radioaktiv koncentracid) id6beli valtoza-
séra is:

felelGen pl.

0,603
- t

A= doe T , (1.8)

ahol Ao a készitmény kezdeti aktivitasat, 4 pedig a 7 id6
elteltével meglevd aktivitdst jelenti.

A mindennapi gyakorlatban sokszor taldlkozunk olyan
feladattal, hogy ismerjiik a felhasznélni kivint izot6p
aktivitasat (fajlagos aktivitasat, radioaktiv koncentrécio-
jat) egy id8pontban (4) és ki kell szamitanunk az értékét
adott 7 id8 eltelte utan (4). Erre az (1.8) egyenlet lehetd-
séget ad, csak a megfelel§ szamértékeket kell behelyettesi-
teni (a felezési idé tablazatokban megtalalhato) és az egyen-
letet megoldani. Az exponencidlis egyenlettel valo szdmo-
last elkeriilhet3vé teszi a bomldsi korrekcids faktor (k)
haszndlata. F16z8 egyenletiinket atrendezve:

t.
—0,603

AlAy = e , (1.9)

és az A/ Ao = k, valamint a = jel6lést bevezetve a ko-
vetkezd Osszefiiggéshez jutunk:

k = e—0.693 3 (110)

ahol x a boml4as id8tartama és a felezési id6 h4nyadosa,
mig k a bomlési korrekcids faktor, a csokkent és az eredeti
aktivitas hanyadosa.

Figyelembe véve, hogy 4 = kAo, a korrekcids faktorral
valé szorzassal a keresett aktivitds konnyen megkaphato.
Az Osszetartozd x és k értékeket tdblazatban adjuk meg.

A tablazat hasznélatat két egyszerii példan szemléltet-
jik.
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1, tabldzat
Bomlési korrekcios tablazat

20

x k 53 k
0,01 0,993 0,80 0,574
0,02 0,985 0,85 0,555
0,03 0,979 0,90 0,536
0,04 0,972 0,95 0,518
0,05 0,966 1,00 0,500
0,06 0,959 1,05 0,483
0,07 0,953 1,10 0,467
0,08 0,946 1,15 0,451
0,09 0,940 1,20 0,435
0,10 0,933 1,25 0,420
0,12 0,920 1,30 0,406
0,14 0,907 1,35 0,392
0,16 0,894 1,40 0,379
0,18 0,882 1,45 0,366
0,20 0,870 1,50 0,354
0,22 0,858 1,60 0,330
0,24 0,846 1,70 0,308
0,26 0,835 1,80 0,288
0,28 0,823 1,90 0,268
0,30 0,312 2,00 0,250
0,32 0,801 2,10 0,233
0,34 0,790 2,20 0,218
0,36 0,779 2,30 0,203
0,38 0,769 2,40 0,190
0,40 0,758 2,50 0,177
0,42 0,748 2,60 0,165
0,44 0,737 2,70 0,154
0,46 0,727 2,80 0,144
0,48 0,717 2,90 0,134
0,50 0,707 3,00 0,125
0,55 0,683 3,20 0,109
0,60 0,659 3,40 0,095
0,65 0,637 3,60 0,083
0,70 0,615 3,80 0,072
0,75 0,594 4,00 0,062

1. 1%]-készitményiink aktivitisa a szallitaskor
(IX. 10-én) 5,2 MBq volt. Mennyi az aktivitas a fel-
hasznél4s id6pontjaban (IX. 29-én)? (T' = 59,7 nap).

19 A -
597 = 0,32, a tablizat alapjén k =
= 0,801 azaz 4 = k 4y = 0,801-5,2 = 4,17 MBq.

Mivel x =

2. A kora reggel érkezett 2*mTc-sz4llitmany (T =
= 6 6ra) radioaktiv koncentraciéjat (20 MBg/ml)
délelStt 10 orara adtak meg. Mennyi 1 ml-nyi anyag
aktivitasa reggel 8 érakor?

X = % = 0,33 k= 0,795 (interpolalvatl)
Vigyazat, most ,,visszafelé” szamolunk, A, értékét
keressiik :

A 20
AO = k = (7,79—5- == 25,2 MBq.

1.3 AZ ATOMMAG BOMLASANAK MODJAL.
MAGSUGARZASOK

1.3.1 «-BOMLAS, «-SUGARZAS

«-sugarzé izotépokat f8leg az 6lomnal nagyobb rend-
szamu elemek k6zott taldlunk. Az a-részecske két proton-
bol és két neutronbdl 4ll (tehat a hélium atommagja).
Magfizikai szimb6luma: $He, $«, vagy réviden: «. Az a-
bomlds sordn a mag rendszdma 2-vel, a tomegszdma
4-gyel csokken. Pl. a 226-os tomegszami rddiumbdl a-
bomlas utdn radiumemanécié6 (radon) keletkezik :

228Ra —~ *ZRn+ 4«

Az a-részecskék kezd8sebessége megkozeliti a fény-
sebesség 10-ed, 20-ad részét. Hatétavolsiguk normal
allapoti levegSben néhdny cm; vizben, €18 szervezetben
néhany 10 pm.

Az a-részecskék kezdeti energidja néhdny MeV. Vala-
mely radioaktiv készitmény 4ltal kibocs4tott a-részecskék-
nek j6l meghatarozott energiajuk és hatotivolsdguk van.
Egyes izotopok nem csupén egy, hanem tobbféle diszkrét
energidji a-részecskét is kibocsathatnak.
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132 g-BOMLAS, B-SUGARZAS

Beszé€liink negativ és pozitiv S-bomlasrél, az el6z8 eset-
ben elektron, az ut6bbiban pozitron hagyja el a magot.
A pozitron tdmege azonos az elektronéval, t5ltése pozitiy
elemi t5ltés. A f-bomlast igy magyardzzuk, hogy az atom-
magban végbemend belsS folyamat sordn egy neutron egy
protonnd és elektronn4, ill. egy proton egy neutronni és
pozitronna alakul 4t. A kétféle f-részecske magfizikai
szimbSluma: _98, f-, 8, ill. 98, B*. Ezek utén a nuk-
leonok kozotti belsS atalakulds igy irhaté fel:

n-dpt %, il Ip -+,

Negativ f-boml4s akkor kivetkezik be, amikor a mag-
ban a neutronok szdma tébb, mint amennyit a stabilitas
megkivinna; pozitiv f-boml4s esetén a neutronok szdma
kevesebb a sziikségesnél. Nyilvanval6, hogy negativ S-
bomlés alkalméval a mag rendszdma eggyel nd, pozitiv
B-bomlis esetén eggyel csokken. A témegszdm mindkét
esetben valtozatlan marad. Negativ §-bomlést a természe-
tes és a mesterséges radioaktiv anyagok korében egyarant
talalunk, pozitronsugérzé izotép azonban csak a mester-
séges radioaktiv izotdpok kozott fordul el§. Példaképpen
megemlitjiik a foszfor két radioaktiv izotépjat: a stabilis
$1P-hez képest neutronfelesleggel rendelkezd 32P negativ,
a neutronhidnyos 3°P pozitiv -boml4st szenved:

Adottizotép S-sugdrzasanak energiaeloszldsa folytonos:
a p-részecskék zérus energi4tél egy maximalis energidig
minden értéket képviselnek, ugyanakkor a bomlé mag
energiavesztesége minden esetben ugyanakkora. E jelen-
séget Pauli (1931) azzal magyarézta, hogy a f-részecske
a magot nem egymagiban, hanem egy kicsiny (az elekt-
ronndl is sokkal kisebb) t6megfi, semleges részecske, az tn.
neutrino tarsasagiban hagyja el. Ketten egyiitt minden
bomlédsnél azonos energit visznek magukkal, ezen az
energidn azonban tetszGlegesen osztozkodnak. Ha az elekt-
ron nyerte az dsszes energiat, akkor kapjuk a maxima4lis
energidju S-részecskéket. A kiildnbsz8 izotéptablazatok-
ban a f-sugérzésra a maximdlis energidt (Ep,x) adjak meg.
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Pl. a %P f-sugérzisira E,, = 1,7 MeV. Energiaspektru-
mat az /. dbrdn lathatjuk. 5

A neutrino jelenléte a S-bomlas folyamataban ma rc.n%r
kisérletileg bizonyitott, éppen ezért a negativ, ill. a pozitiv
B-bomlaskor a magban lejatsz6d6 atalakuldsi folyamatokat
a kovetkezGképpen kell felirnunk:

on - ip+ _iB+7, ill. ip ~ int+ 3B+,

ahol v a neutrino, 7 pedig a t6le csak forgési irdnyban
(spin) kiilonb6z8 antineutrino szimbdluma.

1

100 1
2

g

i Eas

. 1,7 MeV
g 2

2

-

T ] ) ]
0 04 08 12 16
g-energia (MeV)

1. dbra. 3P izot6p f-sugdrzasanak energiaspektruma

Mint l4ttuk, a g-spektrumok folytonossiga a ne}ltrino
feltételezésével valt értelmezhetSvé. A toltés nélkiili neut-
rino tomege az elektron tomegénél tébb ezerszer kisebb.
Mivel minden g-bomlést egyidejiileg neutrino megjelenése
is kiséri, a f-sugarzé izotdpokhoz erds neutrinosugarzas is
tartozik. Felmeriil a kérdés, milyen hat4sa van e sugarzas-
nak a kozbees6 kozegre. A neutrino kélcsonhatésba 1ép-
het neutronnal vagy protonnal, de ez a kolcsonhatas reqd—
kiviil kicsiny val6szintiséggel kovetkezik be. Ha pl. fol-
diinket 10*? neutrino szeli 4t, koziiliik dtlagosan cg'ak egy
1ép vele kolcsonhatésba. A neutrino tehat rendkiviil nagy
tavolsagot futhat be anélkiil, hogy energi4t adna 4t a lfo-
zegeknek. Bppen ezért jelenlétiket az orvosi izotop-
vizsgalatoknal, méréstechnikdban figyelmen kivill hagy-

juk.
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1.3.3 HEJELEKTRON-BEFOGAS (K-BEFOGAS)

A protonfelesleggel rendelkezé mag nemcsak a méar tar-
gyalt pozitronbomlas 4ltal stabilizAl6dhat, hanem vala-
melyik héjelektron befogisa révén is. Az elektron be-
fogésa a bels6 héjak egyikérél, tobbnyire a K-héjrol tor-
ténik. A befogds eredményeképpen egy proton neutronné
alakul, vagyis a mag rendszdma eggyel csGkken, tomeg-
széma valtozatlan marad (ugyaniigy, mint a pozitron-
kibocsatasnal). Péld4ul az 5'Cr bomlésa:

HCr+ _%e — BV 4.

(A neutrinét ismét a spinmegmaradis teszi sziikségessé.)
A keletkezett elektronhi4ny azonban nem stabilis, a befo-
gott elektron helyére beugrik egy elektron valamelyik
magasabb energiaallapotbél, s ez az 4tmenet karakterisz-
tikus ronigensugdrzds keletkezésével jar. K-befogassal
bomlé izotdpoknil — ha mis magfolyamat nem megy
végbe — ezt a rontgensugarzést detektaljuk. (A K-befogis
jele K.)

1.3.4 y-SUGARZAS

A y-sugdrzés az atommag gerjesztett allapotdnak meg-
sziinésekor kisugérzott elektromagneses sugarzas.

Az a- vagy f-boml4s utdn egyes radioaktiv atommagok
gerjesztett allapotban maradnak; kialakult ugyan a ked-
vez8 proton-neutron ardny, de a mag még tovabbra is
energiafelesleggel rendelkezik. Az atommagban a nukleo-
nok, az atomi elektronokhoz hasonléan, kiilonbo6z8, de
meghatdrozott energiadllapotban lehetnek, igy a mag
gerjesztett allapotat is a gerjesztett atoméhoz hasonlithat-
juk, azaz a gerjesztett 4llapot ebben az esetben is A ener-
gia (foton) kisugdrzassal szfinik meg. Van azonban egy
lényeges kiilonbség: a nukleonok kézott miikods igen
nagy Osszetarté er6k miatt az atommag energianivéi
kozotti dtmenetek sokkal nagyobbak, mint a héjelektro-
nok esetében, ezért a y-fotonok energidja nagysagrendek-
kel nagyobb, minta fényfotonoké, és altaldban meghaladja
a karakterisztikus rontgensugérz4s energidjat is.

A y-sugirzés tehat a fényhez, rontgensugirzashoz ha-
sonlo6 természetti, de azoknal altaldban nagyobb energiaji
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sugarzds. Megjegyezziik azonban, hogy a y-sugérzés’ és a
rontgensugarzas kozott energia szempontjabol sem hizha-
tunk éles hatart; a y-fotonok Av energidja 0,010—3 MeV
kozotti értéket mutat, ugyanakkor betatronban gyorsitott
elektronokkal el8allitanak 20 MeV-es rontgenfotonokat
is. A kiilonbség a sugarzasok keletkezésében van: a ront-
gensugarzas az elektronhéjakon végbemend folyamatok
soran keletkezik, a p-fotonok pedig az atommagbdl
szdrmaznak. .

Mivel a y-fotonok toltéssel és nyugalmi t6megge!. nem
rendelkeznek, kibocsdtdsuk nem jar rendszdm- és tomeg-
szamvdltozdssal. .

Az atommag gerjesztett dllapotdnak idStartama killon-
boz0 lehet: Altaldban igen révid (10728—-1071 5). Ez azt
jelenti, hogy pl. egy B-bomlds utan a S-részecske kl.bocs,a-
tdsat 10713 mésodpercen beliil kdveti a y-foton kisugar-
z4sa. A kett6 egymdst6l nem kiilonithetd el, mérés'nel’ 15
egyiitt észleljiik Sket. Az ilyen izotopokat vegyes sugarz‘ol’c-
nak nevezziik. A gyakorlatban alkalmazott radioaktiv
izotépok tulnyomé tobbsége vegyes sugérzé. _Az atom-
magrél eddig elmondottak alapjan Snként kovetkezik,
hogy a kisugérzott p-fotonok energidja csak meghatéro-
zott értékil lehet, azaz a y-sugdrzds energiaspektruma
vonalas, és jellemzé az illet§ elemre. Pl. a

MNa — Mg+ _98+2 y-foton

magatalakulds sordn a gerjesztett mag a f-részecske mel-
lett még két p-fotont emittal, amelyek energidja: 1,37 MeV,
ill. 2,75 MeV.

1.3.5 MAGIZOMERIA

El6fordulhat, hogy a gerjesztett allapot rqérhetéi ideig,
néhany percig, 6raig esetleg néhany napig is fennall, az
atommag meérhetS felezési idSvel keriill 4t a nagyobb
energidji un. metastabilis &llapotb6l alapéllapotba.
Ezt a jelenséget magizoméridnak hivjuk, azqkat az atom-
magparokat pedig, amelyek tomegszdma és "r?ndg'zéma
megegyezik és csak energiatartalomban kulonbozne}c
izomér magoknak nevezziik. A gerjesztett allapotban levé,
metastabil mag jele az atomszimbélumban a tomegszam
utdn irt kis m betti: pl. #=Tc (technécium 99-meta).
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2. tébldzat

A fontosabb radioaktiv izotopok jellemzd adatai

Kémiai elem Az izotdp Fizikai
és rendszdma szimbSluma felezési id6
Hidrogén 1 3SH 12,33 év
Szén 6 nce 20,4 perc
uC 5760 év
Fluor 9 1BE 109,8 perc
Natrium 11 24Na 15,02 6ra
Foszfor 15 3zp 14,28 nap
Kén 16 35S 87,2 nap
Kalium 19 dog 1,28.10- év
2K 12,36 6ra
Kalcium 20 45Ca 163 nap
Krém 24 S1Cr 27,7 nap
Vas 26 5%Fe 44,6 nap
Kobalt 27 57Co 270 nap
58Co 71,3 nap
“Co 5,272 év
Réz 29 $4Cu 12,74 6ra
Kripton 36 85Kr 10,73 év
Rubidium 37 8¢6Rb 18,65 nap
Stroncium 38 9Sr 29 év
Ittrium 39 0y 64 oOra
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. Maximalis :
A bomlds részecske-energia y-ﬁe%la
modja (MeV) (Me
8- 0,0186 X
B* 0,96 =
8- 0,155 -
B* 0,633 =
T 1,392 2,754
2R 1,369
B 1,710 il
B 0,167 B
-, K (10% 1,31 1,46
? ge%) K utén
By 3,52 (15%)
1,99 (25%) 1,525
8- 0,257 =
Ke,yp 0,315 (™) 0,320
i 1,566 1,30
G 1,10
K, — 0,12
4 0,14
K (84%) 0,81
Bt (14%5) 1,36 i1
= 0,318 !
b7 1,17
B~ (39%0) B=:0,575
B* (19%) B*: 0,656
K (42%)
Y (124) 1,34
By 0,687 0,514
87y 1,78 1,078
8- 0,546 -
B,y 0,4%) 2,29 1,761
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a 2. tdbldzat folytatdsa

Kémiai elem Az izotép Fizikai
és rendszama szimbOluma felezési id6
Technécium 43 99 cm 6,02 6ra
Indium 49 3pm 1,658 6ra
Jod 53 183; 13 6ra
125] 59,7 nap
131) 8,04 nap
Xenon 54 133%0e 5,29 nap
Cézium 55 137Cs 30,1 év
Arany 79 198Ay 2,695 nap
Higany 80 203Hg 46,6 nap
Radon 86 222Rn 3,824 nap
Radium 88 226Ra 1600 év
Uran 92 2381J 4,47-10° év

Izomér 4talakuldssal bomlik tSbbek kozott a 137Cs is.

13Cs _T=_/33°_'1ﬁ’_, 3mp, %‘*ﬁf 1378,
A metastabilis 4llapot élettartama elég révid, igy a gyakor-
latban nem észleljiik a magizomériét, a f~- és a p-sugér-
zast egyiitt mérjiikk. MinGségileg 1 lehetSséget jelent
azonban az az eset, amikor az élettartam hosszabb.
PL |

e
Itt a 6 6ra felezési id8 miatt elég hosszl a = Tc atom-
magok élettartama (4tlagosan 8—9 6ra), ezért lehetSség
van arra, hogy kémiai eljdrdssal elkiilonitsik a még
bomlatlan **Mo-t8l, azaz ,,tiszta y-sugdrzé” izotépot
nyerjiik. A gyakorlatban valamilyen hordozén megk6tott

radioaktiv Mo mellSl id6nként leoldjik (elualjak) az
allanddan keletkezd 99mTc-t, és igy hasznéljak fel pl. diag-

T =666 t=606
#Mo === BmTc = —EATc
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Maximalis B
A bomlas médja részecskeenergia y—e&ergla
(MeV) (MeV)
4 = 0,140
14 = 0,391
Koy = 0,16
K,» = 0,0355
B 0,606 0,364
0,25 0,080
0,81 0,723
By 0,346 0,081
By 0,512 (92,6%) 0,661
1,173 (7,4%)
B,y 0,961 0,411
B,y 0,212 0,279
5,489 i
a, p (675) 4,784 . 0,186
0,260
4,598 0,609
B 4.2 0,048

nosztikai vizsgalatokra. Ezeknek az izotdpgenerdtoroknak
elénye, hogy a felhaszndlds helyén napjaban tobbszér is
friss izotéphoz juthatunk, mely révid felezési ideje és
tiszta y-sugarzdsa miatt sugarvédelmi szempontbél rend-
kiviil kedvez8en alkalmazhaté a legkiilonb6z6bb izotépos
vizsgalatokban.

1.3.6 KONVERZ{OS ELEKTRON

A gerjesztett 4llapotban lev8 mag a gerjesztési energiata
K- (esetleg M-, N-) héj elektronjinak 4tadhatja, s az
elektron ezzel az energidval (pontosabban E = Egerjcsaesi—
— Eioniziciss) hagyja el az atomot. Igy a y-sugdrzis helyett
ezt az un. konverziés elektront észleljiik (mintha f-su-
g&rz6 lenne az izotdp). A belsS héjak egyikérdl térténd
elektronkilokést még az ilyenkor szokésos karakteriszti-
kus rontgensugirzas is kiséri. A konverziés elektron jele:
e~ (2. tdblizat). -
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1.4 MAGSUGARZASOK ES A KOZEG
KOLCSONHATASAI

A kérdés téargyalasa két szempontbdl is alapvetl
fontossagi:

a) A radioaktiv sugarzasok mérésénél az elsG 1épés a
sugérz4s és a sugirzast érzékel6 detektor anyaginak kol-
csOnhatdsa (méréstechnikai szempont).

b) A sugirzasok éI6 szervezetre gyakorolt hatdsanak
megismerése, a hatds mértékének kimérése, a megfeleld
védekezés kidolgozésa ugyancsak igényli, hogy az el-
nyel8dési mechanizmust alaposan ismerjiik (a dozimetria,
a sugarvédelem és a sugarbioldgia szempontja).

Mivel a kblcsonhatas nagymértékben fiigg a sugarzasok
tipusétdl, kiilon targyaljuk a téltéssel rendelkez8 részecs-
kék («, S-részecske, gyorsitott proton, elektron), illetve a
toltés nélkiili sugdrzds (elsGsorban a y-sugérzis) el-
nyelSdését.

1.4.1 TOLTESSEL BIRO RESZECSKEK ES A
KOZEG KOLCSONHATASA

A nagy energiaju részecskék a kozegen valé Athaladas
kézben kiilonboz8 kolcsonhatasok révén fékezGdnek le.
A legfontosabb kolcsonhatasok :

a) ioniz4cio,

b) atomok, molekuldk gerjesztése,

¢) elektromagneses sugarzas keltése (fékezési rontgen,
ill. Cserenkov-sugérzas),

d) Magreakcik létrehozésa.

MielStt ezeket sorra vennénk, néhdny alapfogalmat kell
tiszt4zni.

LET (linear energy transfer): fajlagos energiadtadds, a
részecske egységnyi 1ithosszdn (pl. 1 cm, 1 pm) leadott

energia (g—g) Egysége: eV/um, MeV/cm stb).

Fajlagos ionizdcio: a részecske egységnyi uthosszan

létrehozott ionparok szdma (%) Egysége 4ltaldban:

ionpéar L N . . .
CONPAL., Linedris ionstrfiségnek is szokds neveznl.

cm
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Maximadlis hatdtdvolsdg (Rmas): az a tavolsag, amit a
részecske teljes lefékez8déséig az illet kézegben megtesz.
Ertékét cm-ben, mm-ben vagy pm-ben adjik meg.

A LET-érték ismerete elsGsorban a sugirbiol6giaban, a
dozimetridban, a bioldgiai sugarhatis-vizsgalatoknal
alapvetd.

a) Ionizdcid. A legéaltalinosabb és legfontosabb kél-
csOnhatas (a radioaktiv sugdrzdsokat ionizAlé sugarza-
soknak is nevezik). Jellemzésére a fajlagos ionizéciét
hasznéljak.

A fajlagos ionizdcio értéke fiigg :

1. A részecske toltésétdl: a kettSs pozitiv toltést a-ré-
szecske erdsebb elektromos tere miatt jobban ionizél,
mint pl. az egyszeres toltésti g,

2. a részecske energiajatol: a lelassult, kisebb energiajit
részecskék a palydjuk vége felé nagyobb fajlagos ioniza-
ciét hoznak létre,

3. az elnyel§ kozeg minGségétSl (rendszamatol, stirti-

ségétdl).

Egy 8 MeV-os a-részecske levegbben a palya elején
20 000, a palya végén kb. 70 000 ionpar/cm-es fajlagos
ionizaciot okoz. A f-részecskék ionizdlé képessége mint-
egy 1000-szer kisebb az a-ndl, levegbben 40— 200 ion-
par/cm a linedris ionstirliség. Mivel egy ionpar keltéséhez
leveg6ben atlagosan 33,7 eV energia sziikséges, az a-ré-
szecskék rovid tdton elvesztik energidjukat, kicsi a haté-
tavolsidguk. Az z-részecske viszonylag nagy tomege miatt
egyenes vonalban halad, mig a f-részecskék a veliik
egyenld nagysagil atomi elektronokkal iitkozve szérédnak,
palyajuk zegzugos. A sz6rddas szoge 90°-nal nagyobb is
lehet. Ilyen esetben visszaszordddsrdl beszéliink. A szor6-
dés és a folytonos energiaeloszlds miatt egységes hat6-
tavolsagrél f-sugarzas esetén nem is beszélhetiink, csak
egy koriilbeliili intervallum adhaté meg:

Részecske . | Maximalis hatotavolsig (R,..)
levegGben vizben (testszdvetben)
o-részecskék : néhany cm 10—-100 pm
B-részecskék : néhdny m 0,1 cm—1 cm
10— 20 MeV-es gyor-
sitott elektronok tobb tiz m néhany cm
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A tablazat adatai alapjin belathatd, hogy (a) a radio-
aktiv f- (és killonosen az a-) sugArzés ellen mar néhany
cm-es plexifal biztos védelmet nydjt, (b) a szervezetbe
juttatott izotop S-sugdrzdsa a testen kiviil nem detektal-
haté (néhdny mm testszovet elnyeli) ugyanakkor (c) nagy
energiji gyorsitott elektronokkal a test belsejében, tobb
cm mélyen is 1étre lehet hozni terépids hat4st (1. betatron-
terapia).

b) Az atomok, molekuldk gerjesztett dllapota a részecske
elhalad4sa utdn igen rovid id6n beliil megsziinik, és ez,
mint ismeretes, fénykibocsatassal is jirhat. A radioaktiv
sugdrzasoknak ezt a lumineszcenciahatasat a méréstechni-
kaban hasznositjuk (1. szcintill4cios szamlald).

¢) Elektromadgneses sugdrzds keltése két fiton mehet
végbe:

1. Fékezési rintgensugdrzds keletkezik, ha a toltéssel
biré részecske (B-részecske, nagy sebességli elektron) az
elnyeld anyagban lefékezédik. Ekkor a mozgdsi energiaja
elektromagneses sugdrzdssa (rontgenfoton energidjiva)
alakul. (Nagy energiaju elektronok lefékez8dése révén
keletkezik pl. a rontgensugédrzas a rontgencsovekben.)
Jéllehet a fékezési sugirzas intenzitdsa fiigg az elnyelS
kozeg rendszamatol, s ezért az €16 szervezet esetén viszony-
lag kis hatésfokkal keletkezik, fellépésével minden S-su-
garz6 izotop esetén szdmolnunk kell.

2. Cserenkov-sugdrzds. TOltéssel rendelkez8 részecske
(pl. B-részecske) valamely kézegben egyenletes sebességgel
mozogva fényt hoz létre, ha sebessége nagyobb, mint a
fény sebessége az illetd kozegben. Ez a fénysugérzés a
Cserenkov-sugarzas.

Ez a feltétel mindig teljesiil, valahdnyszor nagy energi-
ju, kozel fénysebességgel mozgo B-részecske olyan anyag-
ban (pl. vizben) halad, amelyben a fény terjedési sebessége
joval kisebb a levegSben mert ¢ fénysebességnél. Atlatszo
elnyel6 anyag esetén a keletkezett fény detektalhato
(1. folyadékszcintillatorok).

d) Radioaktiv sugarzdsok elnyel6désekor a magreak-
cidk valoszintisége kicsi, a részecskék els6sorban az atomi
elektronokkal lépnek kdlcsonhatdsba és csak nagyon
ritkin az atomnal sokkalta Kkisebb keresztmetszetll
atommaggal. A p-részecske nem is képes magreakcio
1étrehozésara, a-sugarzé izotépokat pedig nem alkalma-
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zunk az orvosi vizsgalatokban, igy a gyakorlatban ezzel a
folyamattal nem kell szdmolnunk.

A B-sugdrzds elnyelédésére kozelitbleg érvényes az
elektromagneses sugarzdsok gyengiilését leir6 abszorpcids
torvény. Mint lattuk, a p-sugarzds energiaspektruma
folytonos, ezért az alacsonyabb energidju S-részecskék
mér kisebb rétegvastagsagndl elnyel6dnek, mig a nagy
energidjiak vastagabb rétegen is képesek Aathatolni.
Ennek a kovetkezménye azutdn az a tapasztalati tény,
hogy valamely kozegen valé 4thaladds alkalmaval a
i—részecskék szama exponencidlis fiiggvény szerint csok-

en:
I = Ihe rx,

ahol e = 2,71..., a természetes logaritmusrendszer alap-
szama, Iy a beesd, I az x vastagsagu rétegen vald athaladas
ut4n mért intenzitas, | pedig az Gn. gyengiilési egyiitthato.
A p helyett a szemléletesebb felezdréteg (D) fogalmat
hasznéljuk. Ezen azt a rétegvastagsagot értjiik, amely a
0,693

D)
Az expgngnciélis torvény B-sugarzasnal 4— 5 felezGréteg-
vastagsagig érvényes. Nagyobb rétegvastagsdgok esetén
az intenzit4s hirtelen O-ra esik (maximadlis hat6tavolsag).

A fékez8 kozeg vastagsdgit rendszerint nem valédi
hpsszﬁségpgységekbcn, hanem g/cm? vagy mg/cm? egy-
ségben fejezziik ki. Pl. a 2,7 g/cm? siirtiségti aluminium
1 cm vastagsagh rétege 2700 mg/cm?; 1 mm vastag viz-
réteg 100 mg/cm? stb. A £P g-sugirzdsdnak maxim4-
lis hat6tivolsiga 790 mg/cm? a felezGréteg-vastagsig
110 mg/cm?.

_A negativ és a pozitiv B-részecskék ionizaloképesség te-
kintetében gyakorlatilag azonosan viselkednek. Energia-
juk elvesztése utan azonban lényeges kiilonbség mutat-
kozik kozottiikk. A pozitron palydjanak végén egy elekt-
ronnal egyesiil, és nemcsak t5ltéseik semlegesitik egymast,
hapem tomegeik is szétsugdrzédnak két egymdssal tobb-
nyire ellentétes irdnyban haladd y-fotonnd. A megjelend
y-fotonok energi4ja nagyobb mint 0,51 MeV, tekintettel
arra, hogy az 4talakulé elektron témege 0,51 MeV energié-
nak ff:lel meg. (1. még 1.4.2.c) Pozitronsugdrzd izotdpokndl
mindig fellép e szétsugarzasi folyamat, igy ezeknél az
izotépoknal a sugdrvédelem szempontjai megegyeznek a

sugéarzas intenzitasat a felére csokkenti (p =
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y-sugdrzds elleni védekezés szempontjaival (dlomvédelem).
A pozitronok szétsugarzdsakor megjelend p-fotonok alkal-
masak lehetnek daganatok (els6sorban agydaganatok)
diagnosztiz4ldsira. Az erre a célra épitett berendezést
pozitron-scannernek nevezziik.

A lelassult a-részecske a kornyezetbdl felvesz két elekt-
ront, és semleges héliumatomma alakul.

1.4.2 TOLTES NELKULI SUGARZAS ES A KOZEG
KOLCSONHATASA

A gyakorlati szempontokat szem el§tt tartva, ebben a
részben csak a y-sugirzas elnyelGdésével, kolcsdnhatisai-
val foglalkozunk. A y-sugarzas és az «-, f-sugarz4s kiilon-
valasztasat az indokolja, hogy a y-fotonok elektromdgneses
sugdrzds energiakvantumai 1évén sem toltéssel, sem
nyugalmi tomeggel nem rendelkeznek, ezért a kézegen
valé athaladdskor egészen mis tipusi kolcsdnhatdsokban
vesztik el energidjukat, mint a toltéssel biré részecskék.

A legalapvet8bb kiilonbség: a y-sugarzis ionizicibs
hatasat kozvetve, az altala mozgdsba hozott nagy ener-
gidju elektronok révén fejti ki. A legfontosabb hirom
kolcsonhatdsi forma a kévetkez3 :

a) Fotoelektromos hatds. A hy energi4ju y-foton kél-
csonhatasba Iép az atom egyik elektronjaval (t6bbnyire a
K-héjon levdvel), és annak teljes energidjdt dtadva mint
Joton megsziinik létezni. A folyamatra a kdvetkez energia-
egyenlet irhat6 fel :

— 1 2
hy = A+5mv ,

1 : R b ’
ahol > mv? a mozgasba hozott elektron kinetikai energia-

jat jelenti, 4 pedig az ionizaciés energia, amely az elekt-
ronnak valamely alsé energianivéirél torténd szabadd4
valasdhoz sziikséges. A kirepiilt elektron a tovabbiakban
ugyanugy ionizal, mint pl. egy S-részecske.

A fotoelektromos effektus — mint emlitettiik — a
y-foton teljes elnyelédésével jar. A tovabbiakban a lényeges
szerepet a mozgasba hozott fotoelektron jatssza, amely
ioniz4l, gerjeszt, kémiai, bioldgiai hatasokat valt ki stb,
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b) A Compton-féle hatds soran a hy energiaji y-foton
ugyancsak egy elektronnal 1ép kolcsonhatédsba, amelynek
azonban energidjdnak csupdn egy részét adja dt, § maga a
megmaradd hv’ energidval irdnyt valtoztatva tovabb-
halad. A folyamatra a kovetkez$ energiaegyenlet irhaté
fel.

hy = A+ ; mv2+hy'.

Minthogy hv’ kisebb hv-nél, kdvetkezik, hogy A’ viszont
nagyobb A-nal, ami azt jelenti, hogy a folyamat a y-sugar-
z4s lagyulasdhoz vezet. E folyamatot Compton-féle szoro-
ddsnak, a mozgasba hozott elektront Compton-féle elekt-
ronnak is nevezziik. A hullamhossz megvaltozasa fiigget-
len a beesd y-foton eredeti hullimhosszatdl, és csak a
szOrédas irdnyatol figg.

C) Pdrképzddés soran valamely mag kozelében a y-fo-
tonbdl egy elektronpar (elektron és pozitron) képzddik.
Lényegében forditott folyamat jatszédik le, mint amivel
a szétsugarzaskor taldlkozunk. Erre a folyamatra is a
tomeg-energia ekvivalencia (az Einstein-féle E = mc?
Ssszefiiggés) érvényes. Egy elektron nyugalmi tomege
0,51 MeV, egy elektronparé tehat 1,02 MeV energidval
egyenértékili. A parképz8dés tehat csak akkor kovetkezhet
be, ha a y-foton energidja legalabb 1,02 MeV. Ha az
energia ennél nagyobb, a tbblet a két elektron kinetikai
energiajaban jelentkezik. Az elektronpar tagjai a tovab-
biakban ugyaniigy hozhatnak létre ionizaciét, gerjesztést,
mint a megfelel§ energidju S-részecskék. A pozitron
komponens sorsa is ugyanaz, mint a magb6l emittdlt
pozitroné: lelassulva egyesiil egy elektronnal, és két
y-foton alakjidban mindketten szétsugdrzédnak. Vég-
eredményben tehat a parképz6dés folyamata is a p-sugar-
zaslagyuldsahoz vezet.

Az emlitett hdrom folyamat nem egyenlS valdsziniiség-
gel kdvetkezik be. Kisebb fotonenergidk esetén a foto-
elektromos effektus domindl; nagyobb energidk felé
haladva ennek valdsziniisége egyre csdkken, és a Compton-
effektus 1ép elStérbe. 1 MeV {616tt a parképz8dés is meg-
indul, és jelentBsége egyre nd (1. kés6bb a 2. 4brat).

Mivel az izotépdiagnosztikai gyakorlatban tilnyomé-
részt 0,5 MeV kériili, illetve ennél alacsonyabb energidju
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y-sugdrzast kell mérni — mint majd latni fogjuk — mérés-
technikai szempontbél a foto- és a Compton-elektronok
masodlagos hatésa (pl. lumineszcencija) a donts. Ezuttal
csupéan arra hivnédnk fel ismételten a figyelmet, hogy a kis
energiaji y-fotonok tilnyomoérészt azonos energiji
(monoenergetikus) fotoelektronokat valtanak ki, mig
nagyobb energidkndl a folytonos energiaeloszlasii elekt-
ronokat eredményez8 Compton-hat4s 1ép el6térbe (1. még
alagy y-sugirzas detektalasa).

d) Klasszikus szorddds. Az el6bbi hirom folyamat a
y-fotonok energidjanak teljes vagy részleges elvesztéséhez
vezet. El6fordulhat azonban az az eset is, f6leg a kis
energidju y-fotonok esetén, hogy a sugarzds energia-
veszteség nélkiil csupan irdnyt véaltoztat a kolcsdnhatas
sordn. Ezt a jelenséget klasszikus szérdddsnak nevezziik.
Itt nincs ugyan energialeadds, de a parhuzamos sugar-
nyaldbban halad6é y-fotonok szdmaban mégis csokke-
nés mutatkozik a sz6rédas miatt.

€) Magreakcidk keltése. A nagyobb energiajn y-fotonok
kis valdszinfiséggel kolcsénhatisba 1éphetnek magukkal
az atommagokkal is. Az energia teljes egészében atadédik
a magnak, ill. a magot alkoté valamelyik nukleonnak, és
az ennek birtokdban elhagyja a magot. A legtsbb esetben
neutronok lépnek ki a magbdl, ritkdbban protonok.
Igy egyrészt #j mag keletkezik, mésrészt pedig a kilép6
neutronok tjabb magreakcidk elinditisira alkalmasak.

A y-sugdrzds abszorpcidja. A thrgyalt kélesdnhatasok
mindegyike a y-sugdrzds gyengiiléséhez vezet. A mestersé-
ges radioaktiv izotépok y-fotonjainak energisja 4ltaldban
néhany keV f516tt és 3 MeV alatt van, ezért itt f6ként az
els6 harom folyamat, a fotoelektromos hatas, a Compton-
effektus és kismértékben a parképz6dés jatszik szerepet.
E folyamatok egymas mellett, ill. egymést kvetve 1épnek
fel (pl. a Compton-effektust szenvedett 1agyabb y-foton a
kovetkez8 pillanatban fotoelektromos effektust hozhat
létre), és egyiittesen a y-sugdrzdsnak az exponenciélis
torvény szerinti gyengiiléséhez vezetnek :

I = Iye~#x,
Az I, az I és az x jelentése ugyanaz, mint a g-sugirzis

gyengiilési torvényénél. Az x rétegvastagsdgot most is cm,
mm stb. vagy pedig g/cm?, mg/cm? stb. egységekben ad-
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hatjuk meg, és ennek megfelelGen a u gyengitési allandé
cm™1, mm™Y ill. cm? g7 cm? mg?! egységekben nyer
kifejezést. Az el8bbi esetben linedris gyengitési dllandordl,
az utébbiban témeggyengitési dllandordl beszéliink.

A p a harom kiilénb6z8 kélesonhatdsnak megfelelSen

harom tagbdl All:
= 1+o+x,

ahol 7 a fotoelektromos (vagy sziikebb értelemben vett
abszorpcids) alland6, o a szérédasi és » a pérk;ltem
4llandé. A 7, o és x is természetesen ugyanolyan egységek-
ben adhaték meg, mint a p, és ennek megfelelGen az el-
nevezések elé a , linedris”, ill. ,,tomeg” szavakat 1ktatJ}1k.
A 7, 0 és x, valamint ezek eredGjének, a p-nek az értek’e
fiigg a kozeg min8ségétdl, a y-sugarzds hullér:n],nos’szétol
(a fotonok energidjatdl). Az 6lomra vonatkoz6 értékeket
kiilénboz8 fotonenergidk esetén a 2. dbrdn tiintetjiik fel.

o1 05 1 5 1020 MeV
fotonenergia
2. gbra. y-sugirzas gyengiilését jellemz6 tomeg-

gyengitési allandok fuggése a fotonenergidtol
6lomabszorbens esetében

Korabbi megéllapitdsunkat az 4bra is tﬁkrézi:” kisebb
energisk esetén a fotoelektromos effektus a jelentSs, majd
el6térbe keriil a Compton-¢ffektus és 1 MeV féltjt:c a par-
képzddés. A p gorbéje 3 MeV koriil minimumot ér 91, az
6lom a 3 MeV energidji y-sugarzasra a ,,legétlétszol?b, ;
Ma4s anyagokra vonatkozé gorbék Iényeges e_lterest
mutatnak az 6lométél. Minél kisebb az elnyel§ kozeget
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atkotd elem rendszdma, annél ink4bb a Compron-effekius
dominal.

Megjegyezziik még, hogy az exponencialis torvény
y-sugarzas esetében — nem 1igy, mint a S-sugarzasnil —
tetszGleges rétegvastagsagokra is érvényes. Maximélis ha-
totavolsagrol itt nem beszélhetiink, a p-sugarzést elvben
csak végtelen vastag réteggel tudnink teljesen kisziirni.
A gyakorlatban arra toreksziink, hogy megfelelGen vastag
nagy rendszdmu anyaggal (pl. 6lommal) a sugérz4st a meg-
engedett veszélytelen szintig csokkentsiik. — Jelen esetben
is szivesen dolgozunk a felezési rétegvastagsiggal, amit
ugyancsak cm, mm stb. vagy pedig g/cm?, mg/cm? egysé-
gekben adunk meg. Pl. a Ra y-sugéirzdséra az 6lom felezési
rétegvastagsiga 13 mm, a 3%#Na-ra 35 mm, a 3I-ra kb.
4 mm.

A hulldimhosszt6l fiiggSen a levegd felezési réteg-
vastagsdga tobb 100 m, az él6 szervezeté tobb dm is
Iehet.

1.5 A SUGARZASOK ES A DETEKTOR
ANYAGANAK KOLCSONHATASAL

Az els6 — magétol értet6d6 — feltétel a sugarzésok
detektdlasdndl az, hogy a sugirzasnak kdlcsonhatdsba
kell lépni a detektor atomjaival, és energiat kell annak
atadni. Mindennapi sz6hasznalattal azt mondjuk, hogy a
sugdarzést csak akkor lehet kimutatni, ha a detektorban,
legalabbis részben, elnyelddik. A mésodik kévetelmény,
hogy a kolcsonhatds eredményeképpen a detektorban
létrej6tt ionizéacit, fénysugarzast stb. meg kell mérni.

A radioaktiv sugdrzdsok kimutatisara és kvantitativ
mérésére a sugirzasok és a kozegek kozotti kolcsonhats-
sok valamelyikét hasznaljuk fel. Ennek megfelelGen
beszélhetiink gazokban, folyadékokban, szilard testek-
ben létrehozott ioniz4cién, gerjesztésen, lumineszcencian,
fotokémiai hatdson stb. alapulé mérési eljarasokrol.
A kovetkez6 pontokban, a sugirzds és az elnyel§ kozeg
kolcsonhatdsanak targyaldsakor szerzett ismereteinket
felhasznélva, sorra vessziik ezeket a lehetSségeket.
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1.5.1 GAZIONIZACIOS DETEKTOROK

A radioaktiv sugdrzdsok altal gazokban Ilétesitett
ionizé4ciot szamos mérbkésziilék hasznalja ki a sugarzdsok
detektaldsara (pl. ionizaciés kamra, Geiger— Miiller-
sz4mlalocsS).

a) Ionizdcids kamrdk. Elvi felépitésiik a 3. dbrdn 1at-
hat6. Zart dobozba (h4z) szigetelten elektrédok nyulnak
be (az egyik elektréd lehet maga a héz is), a kgmra terét
valamilyen gaz, a legtobb esetben levegd tolti ki. A sugar-
forrast vagy a kamra belsejébe helyezik, vagy — és ez az
altalanos — a sugarzas kiviilr6l éri az ionizaciés kamrat,
és a kamrafalon keresztiil jut be a bels§ géztérbe.
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3. dbra. Toniz4cids kamra vaziata

Az ioniziciés kamrak mérési tartomanya az Gn. telitési
szakasz, ami azt jelenti, hogy az elektr6dokra akkora fe-
sziiltséget adunk, hogy a keletkezett ionparok mindegyike
szétvaljon és a két elektroda segitségevel detektalasra
keriiljon. gy a kapott ioniz4ciés 4ram ardnyos a primér
ioniz4acié mértékével. Ez utdbbi viszont a sugarzés d6zisa-
val ardnyos (1. dozimetria), ezért az ionizaciés kamra elvén
miikod# detektorok alkotjak a legtobb dézismérs érzékeld
egységét.

Sokféle méretben és alakban taldlkozhatunk veliik.
Az alkalmazott tizemmod is kétféle. Integrdl tizemii kam-
rdkndl dltalaban az adott fesziiltségre t61t6tt kamra fesziilt-
ségcsokkenésébdl szamitjak a kamrat ért sugarzds meny-
nyiségét, ill. megfelel§ kalibralas mellett kozvetleniil a
dézis olvashatd le. Az impulzusiizemil kamrdk a sugarzést
alkoté részecskéket kiilon-kiilon detektéljak; ez azonban
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¢sak nagy fajlagos ionizdcié (pl. a-részecskék) esetén
lehetséges.

b) Geiger— Miiller-szamldlécsé (GM-csG). A 10— 20 cm
hosszi és néhany cm 4tméréjii giztoltésii hengeres csében
a kozépen végigfut6 vékony (legtébbszor wolfram) szal a
pozitiv, mig a cs& fala a negativ elektréd. A kozottiik
Iétrehozott er§sen inhomogén elektromos tér azt ered-
ményezi, hogy a cs6be bejuté S-részecske 4ltal kivaltott
elektronok a szl felé haladva — az egyre nagyobb elekt-
romos térben — felgyorsulnak, jabb ionizaci6t (elektro-
nokat) hoznak létre, ezek is tovabb gyorsulnak, ionizal-
nak, mig végill az an6dszalra kb. 1 ps alatt mintegy
108~ 10° elektron zadul. A pozitiv anédon a nagysz4mi
elektron beérkezése dramimpulzusokat hoz létre, amelyek
azutin tovabb ersithetSk és regisztralhatok. A GM-csd-
ben tehdt — az elektronsokszorozédas révén — lehetdség
van a beérkez6 ionizalé (4ltaldban B) részecskék egyen-
kénti detektalésara.

Anélkiil, hogy a GM-cs6 miikodési mechanizmusat
részletesen targyalnank, megemlitjiik, hogy az ioniz4ci6-
kor keletkezd pozitiv ionoknak az elektronokénal sokkal
kisebb sebessége miatt minden kialakult impulzus utén
egy viszonylag hosszi — kb. 0,1 ms — 1n. holtidgvel
kell sz&molnunk, amely alatt beérkez8 részecske nem keriil
detektaldsra. Ez a tény hatart szab a GM-csoves késziilé-
kek szamlaldsi sebességének. A GM-sza4mlélécsS érzé-
kenysége to5ltéssel rendelkez$ részecskék irdnt kozel
100%;, a gaztérbe jutott részecske minden esetben létrehoz
legaldbb néhény ionpért, amely azutén elindithatja az
impulzus kialakuldsdhoz vezet® lavina képz6dését. Ugyan-
akkor y- (és rontgen-) fotonokra nézve ennél j6val kisebb
— 0,1—-1%-0s — hatasfokkal szdmolhatunk, mert a kis
stiriiségii és rendszamu gézban a nagy energi4ji fotonok
kis val6szintiséggel Iépnek kolcsonhatasba. Ennek gllenére
a GM-csoves berendezéseket szdmos olyan helyen alkal-
mazzak, ahol nincs sziikség a beérkezd fotonok egyen-
kénti megszdmolé4sara, hanem pl. a sugérzés intenzitasat,
1ll. az ezzel ardnyos dézist kell mérni.
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1.5.2 FELVEZET$ DETEKTOR

Az ut6bbi években rohamosan térthédité félvezetSk az
izotoptechnikiban is Wjat hoztak: a félvezet6 detektort.
Miikédési mechanizmusdnak megértéséhezroviden beszél-
niink kell a szildrdtestek elektronszerkezetérdl.

Tobbatomos molekuldkban, és kiillonosen szildrdtestek-
ben, az egyes atomok elektronjaira nemcsak a sajit
atommag gyakorol hatast, hanem a kdrnyezl atomok
magjai és héjelektronjai is. Eppen ezért itt az atomokra
jellemz8 energianivok 1in. energiasdvokkd szélesednek ki,
és az egyes sdvokban nagyszamii elektron taldlhatd, azaz
sok elektron rendelkezik a sdv &ltal megszabott energidval.

}

E,

energia E, ﬁi

vezetési siv

tiltott sév

Z //// 7 ?/@7// ’, telitett siv

4. dbra. Szilardtest (szigetel6) energiasdv-rendszere

A 4. dbrdn példaként egy szigetel$ sdvszerkezetének egy
részét tiintettiik fel, az egyszerfiség kedvéért az elektronokat
»tartalmazé™ Un. telitett sivok koziil csak a legfels6t, az
iires, n. vezetési savokbdl pedig a legalsét. A kettd ko-
z6tt n. tiltott sav helyezkedik el, azaz E, és E3 kozotti
energiaérték — hasonl6éan az atomi nivok kozétti tarto-
manyhoz — tiltott. Ha 2 rendszer valamilyen médon
AE-nél tobb energiat nyel el, egy elektron keriil a vezetési
savba, amely elektromos tér hatdsara képes elmozdulni,
elektromos vezetést 1étrehozni. Formailag hasonlé folya-
mat jatszédik le, mint a gdzok ionizaci6janal — az elnyelt
energia hatsara a szilardtest vezetGvé valik. (Megjegyez-
zitk, hogy a telitési sivban az elektron kilépése utén
visszamaradt elektronhidny, a pozitiv ,,lyuk” szintén el-
mozdulhat.) Ez a folyamat jatszédik le a félvezetS detek-
torokban is, amelyek miik6dési mechanizmusa annyiban
tér el a szigetel6két6l, hogy a AE ,,ioniziciés energia”
kisebb, a detektor érzékenyebb.

A vezetési sadvba jutott elektron utébb visszakeriilhet a
telitett savba, rekombindlédik a pozitiv lyukkal, mikdzben !
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a AE energidt a rendszer egyes esetekben fényfoton forma4-
Jaban kisugérozza. Ezzel a mechanizmussal talalkozunk
majd a radioaktiv sugarzasok mérésénél hasznalt szcintil-
latorok mtikodési elvének targyaldsa sordn. A szilard-
testeknél tehat nem vAlik el élesen az ionizcid és a ger-
jesztés, a vezetési svba keriilt,,szabadelektron’ nem hagy-
ja el a rendszert, hanem hosszabb révidebb id8 utin
visszajut eredeti 4llapotdba — a gerjesztett allapot meg-
sziinik.

A félvezetd detektorokra kapcsolt elektromos tér hat4-
sara a keletkezett t6ltéshordozok (a negativ elektronok és
a pozitiv lyukak) nem rekombinalédnak, hanem a meg-
felels pélusok felé vandorolnak. Ugyanolyan ionizAciés
dram jOn tehat létre, mint az ioniziciés kamrak esetén, s
az ott latott lehetGségekhez hasonldan itt is vagy a kelet-
kezett ionizdciés dramot mérik, vagy az egyes részecskék
altal Iétrehozott impulzust.

A félvezetd detektorok elényei:

1. Az elektron-lyuk par képz6déséhez sziikséges energia
(az ,,ioniz4ciés™ energia) nagysagrenddel kisebb (~3eV),
mint gazok esetén (~ 34 eV), igy azonos energidju ré-
szecskék altal /érrehozott toltéshordozék szdma Iényegesen
nagyobb, mint pl. az ioniz4ciés kamr4ban.

2. A szilard testek sokkal jobban abszorbealjak a sugar-
zdst, mint a gizok, ezért jobb hatdsfokkal érzékel (ez a
y-sugdrzdsnal kiilondsen jelentss).

3. A kapott impulzus nagysiga ardnyos a beesS ré-
szecske vagy elnyelt foton energidjaval, ezért energia-
mérésre is haszndlhatd (hasonléan a szcintillaciés szaml4-
16khoz).

A félvezetd detektorok alapanyaga rendszerint Ge vagy
Si egykristaly, amelybe még un. adalékanyagot tesznek.
Az alkalmazott tapfesziiltség 100 Volt nagysagrendii, az
impulzusok nagysaga néhanyszor 10 mV. Az id68beli fel-
bontoképesség igen j6, 108 s holtidk érhetSk el.

1.5.3 SZCINTILLACIOS DETEKTOR

a) Szcintilldtorok. A kélesénhatds mechanizmusa.

A magsugirzdsok mérésére szolgdlé késziilékek tul-
nyomo tébbségében szcintilliciés detektort hasznalnak.
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A szcintilldcié mechanizmusdt a legéltalinosabban hasz-
nalt Nal(Tl) (talliummal aktivalt natrium-jodid) szildrd-
test szcintillator példajan szemléltetjiik. b )

A Nal(Tl) egykristaly energiasdv-rendszerének a szcin-
tilldcié kialakulasa szempontjabdl érdekes részét az
5. dbra mutatja. A y-foton elnyel6désekor felszabadul6
nagy energidju foto- vagy Compton-elektron a knst.ély-
ban valé lefékezGdésekor nagyszamu elektront gerjeszt
a vezetési sivba (A — B dtmenet). Az igy szabaddi v’a]t
elektronok és a pozitiv lyukak befogédhatnak a Tl an.
szennyezési nivéin (C, D), majd rekombindldédnak.

b
N

5. dbra. NaI(T1) szcintillacios kristaly
energiasav-rendszere

Az elektronnak ez a D —~ C atmenete lumipeszcencia
fénykisugdrzassal jar (az el6z8 lépés A —~ C, ill. B —~ D
4tmenete nem), amely a teljesen 4tlatsz6 Nal egykrlstélybol
gyengitetleniil keriil a fotoelektronsokszoroz6 katodjara.
A lumineszcencia fény hullimhosszit a szcmtlllét,mj
anyagi minGsége szabja meg (példankban a,Tl szennyezési
nivok tavolsiga). A fotokatddbol a fotonszammal aré.n’y(ls
szamu elektron 1ép ki, ez ardnyosan sokszorozédva végiil
elektromos impulzust ad. .
A keletkezett fény intenzitasa (azaz a fényfotonok sza-
ma) az elnyelt y-foton altal kivaltott foto-, ill. Coxpptgn-
elektronok energiajaval aranyos. Fotoelektromos kolcson-
hatés esetében ez azt jelenti, hogy a fotoelektronsokszoro-
z6ban keletkezett impulzus nagysdga ardnyos a y-encrglé:
val, monoenergetikus y-sugarzis esetén azonos nagysagui
impulzusokat kapunk (az impulzus-amplitidé spektru-
mon az un. fotocsicsot). Mivel a Compton-kélcgénh?t:’is-
nél a y-foton 4ltal az elektronnak atadott energia kiilon-
b6z lehet (1. 1.4.2) az impulzus-amplitidé spektrumon
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egy szélesebb, 1in. Compton-tartoményt taldiunk (I. még
diszkrimindtorok c. rész a 2. pontban).

b) Néhany gyakrabban haszndlt szcintillgtortipus.

A Nal(Tl) egykristdly egyike a legelterjedtebben, leg-
gyakrabban hasznélt szcintilldtoroknak. 0,1—0,5%, tal-
liummal aktivalva a legjobb energiahasznosit4si hatésfok-
kal rendelkezik. Holtideje 0,25-10~¢ 5. Knnyen készithetd
belSle optikailag teljesen tiszta egykristaly. Altalsban
30— 100 mm 4tméréjii és vastagsagh darabokat készite-
nfak, azonban az irodalomban 1—1,5 dm?3 térfogaty,
tobl?’ kg tomegii kristalyok leirdsdval is talalkozhatunk.
A j6d nagy rendszdma folytdn kivaléan alkalmas a
y-sugarzas energiaeloszlasdnak 50 keV-t6] egészen 5 MeV-
ig valé meghatdrozisira. Rendszerint vékony falti fém-
tokba helyezik a krist4lyt, amelybsl a fény egy ablakon
k’erpsztiil Iép ki. A kristalynak az ablakkal érintkez8
sikjat fégyesre polirozz4k, és a Nal nagy térésmutat6jara
val6 tekintettel valamilyen immerziés folyadékkal (szili-
konolaj) nedvesitik &sszeszerelés el6it, hogy a vissza-
ver8dést lehetdleg csokkentsék.

Az antracén a leggyakrabban hasznlt szerves kristaly.
K.’IS rendszdma folytdn S-sugirzasndl a visszaszéris cse-
kely mértékdi, igy nagyon alkalmas S-sugarzas detektalasa-
ra es’engrgiaeloszlésénak kimérésére. A primer S-energia
¢s afényintenzitds ardnyossiga széles tartoméanyban line4-
ris.

Néhdnyszor 0,1 mm vastag rétegben «-sugrzas detek-
taldséra is szokt4k alkalmazni.

A folyadékszcintillétorok az utébbi idSben egyre na-
gyobb jelentSségre tesznek szert (pl. lagy f-sugarzé izo-
topok: *H, C mérésénél). Szerves olddszerekben (pl.
toluol, xilol, fenil-ciklohexan) feloldott p-terfenil, difenil-
oxazollstb. tipust vegyiiletek kivalé szcintillici6s tulajdon-
sagokkal rendelkeznek. Az Gsszetételtsl fiiggben 2—4%, a
fényhasznositési hatésfok, és az eddigi ismereteink sze-
rint legrovidebb (10~ s) a lecsengési idejiik. Igen sok-
oldalan és a legkiilonboz8bb feladatok megoldésara
hasznélhat6k, legnagyobb jelentBségiik a lagy S-sugrzék,
pl. a 155 keV-o0s 14C és a 18 keV-os tricium mérésénél van.
A mérendS radioaktiv anyagot megfelel§ formaba hozva
a szcintillitorfolyadékban feloldjék; ez egytittal abszolfit
B-szamlalast tesz lehetGvé.
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Miianyag (,,plasztik”) szcintilldtorok. Polimerizéciéra
hajlamos old6szerekben (pl. sztirol, vinil-toluol stb.)
szcintillitoranyagokat oldanak fel, majd formakba 6ntve
polimerizdljadk. Az igy kapott iivegszerd, szintelen, 4t-
latszé miianyagok a jol ismert plexiiiveghez hasonl6an
darabolhatok, forgacsolassal megmunkalhat6k és tetsz6-
legesen alakithatok. Szcintillici6s tulajdonsagaik kittinSek,
fényhasznositdsi hatasfokuk 2— 3%}, lecsengési idejiik né-
hanyszor 10~° s, nedvességre nem érzékenyek, nem toré-
kenyek stb. Adalékanyagok segitségével a legkiilonb6zEbb
sugarzisi tipusokra érzékenyithet6k (neutron, gamma,
proton stb.).

Itt tesziink emlitést az izotdpos gyakorlatban sokszor
hasznélt iireges szcintilldcios kristdlyokrol. A folyékony
radioaktiv mintat tartalmazé kémcsovet a kristaly meg-
felelGen kiképzett iiregébe tessziik, amely természetesen
éppen gy vékony fémlemezzel boritott, mint a kristaly
egyéb része (az ablak kivételével). A y-sugirzas (az egészen
kis energiajuaktol eltekintve) gyakorlatilag gyengitetleniil
halad 4t a kémcsG falan és a kristaly boritasan és keriil
detektalasra. El6nye a mintdk konnyii kezelhetdsége,
valamint az, hogy a kémcsbvek cseréje automatikus
mintavaltoval is megoldhaté.

b) Fotoelektronsokszorozd. A szcintilldtorban keletkez6
fény intenzitisa nagyon kicsi, még a legérzékenyebb foto-
cella sem képes érzékelni. Olyan fotoelektromos 4talakito-
ra van tehat sziikség, amely a kapott jelet egytttal fel is
er8siti. Mivel a fény kozvetleniil nem ersithets, azt az
utat valasztottdk, hogy a szcintillitorbél kilépd fényt
alkalmas fényvezetG segitségével un. fotokatddra viszik,
ahol fotoelektromos hatds révén a fotonok szdméval
aranyos szamu elektron valik szabadd4, majd ezeket az
elektronokat sokszorozzdk meg annyira, hogy detektél-
haté impulzus j6jjon létre. A4 fotoelektronsokszorozo
(photomultiplier) tehdt nem fényt, hanem elektronokat
sokszoroz. Vazlatos felépitése a 6. dbrdn lathato.

A fény a Iégritkitott tivegesG faldn keresztiil az ugyan-
csak 4tlatszé fotokatddra jut, és abbdl intenzitisaval
ardnyos szamu elektront valt ki. Ezek az elektronok a
katédhoz képest 100— 150 V-tal pozitivabb 1. dinéda
felé haladva gyorsulnak, majd beleiitk6zve szekunder
elektronokat véltanak ki, a bees6 elektronok szdmanak
3—5-sz6rosét. Bzek az els dinddahoz viszonyitva to-
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vabbi 100— 150 V-tal pozitivabb 2. dinédira esnek be,
1jbol sokszorozddnak stb. 10— 14 dinédan végighaladva
az anddra végiil 10'°— 104 elektron csap6dik be, s ez méar
Jo1 detektalhat6 impulzust jelent. Az erdsités novelésének
a fotoelektronsokszorozé Gn. sététdrama (sotétzaj) szab
hatart. A fénymentesen lezart fotokatéd hémérséklettdl
fliggS mértékben spont4n bocsat ki termikus elektronokat;
ezek felgyorsulva éppugy eljutnak az els dindéra, ill.
sokszorozva az an6dhoz, mint a fényfotonok 4ltal keltett
fotoelektronok, s ndvelik a hattér értékét.

1
a ——
A Ny 7N
fény {1~ \\ // \\ —t impulzus
\\F/\ \\_/ Bt
fotokat6d 2 4 anéd
dinédak

6. dbra. Fotoelektronsokszorozé vazlata

A szcintillator és a fotoelektronsokszorozo, valamint a
kett8 kozotti j6 optikai kapcsolatot biztositd plexi fény-
vezetl egyiittesen alkotjak az un. szcintilldcids mérifejet,
amelyben tehat a beérkez6 p-fotonok hatdsara elektromos
impulzusok jonnek létre. A szcintillator és a fotoelekt-
ronsokszorozé miikodési mechanizmusénak ismeretében
most még egyszer Osszefoglaljuk a szcintillacids szamlalé
egyik legfontosabb — a méréstechnikdban sokféle médon
kihasznalt — el8nyét: az impulzusok nagysdga ardnyos a
részecskék energidjaval. Nagyobb energidjii y-foton
(vagy f-részecske) a szcintillatorban nagyobb mértékii
(t6bb fényfotonbdl 4ll6) felvillanast idéz el8, az elektron-
sokszorozé fotokat6djara tehit tobb fényfoton esik be
egyszerre, tobb elektron indul a dinddak kozotti sok-
szorozéddasra, és végiil is tébb elektron vesz részt az anod-
ra juté lavindban, azaz nagyobb fesziiltségimpulzust
kapunk.

1.5.4 CSERENKOV-SZAMLALAS

Cserenkov-féle fénykisugarzas jon létre, ha toltéssel
bir részecske (pl. f-részecske) sebessége valamely kozeg-
ben nagyobb, mint a fény sebessége az illet§ kozegben.
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Ez a feltétel teljesiil pl. akkor, ha kemény g-részecske ha-
lad vizben. Formailag a szcintillaciéhoz hasonl6 jelenség
jatszodik le: a részecske energidjival ardnyos 1ntenz1,tés’1'1
fény keletkezik, amely fotoelektronsokszorozdval érzé-
kelhetd. td gl

A Cserenkov-elven torténd méréshez szcintillicids
szamlalot hasznalnak. Az eltérés csupdn annyi, hogy a
szcintillatorfolyadék helyett vizet toltenek a kiivettaba,
és ebbe keverik bele a f-sugarzé izotépot (pl. 32P-t).
Ez mindjért jelzi az el6nyét is: a detektoranyag olcsé
(viz!), s az éaltaldban vizoldékony blqléglal mintakbol
nagyobb mennyiség oldhaté benniik, mint a szerves old6-
szert tartalmaz szcintillatorfolyadékokban.

1.5.5 FOTOKEMIAI HATASON ALAPULS
DETEKTALAS. AUTORADIOGRAFIA

A radioaktiv sugarzasok a fényérzékeny anyagokra
ugyanolyan hatast gyakorolnak, mint a fény vagy a
rontgensugdrz4s: a sugdrzis altal létrehozott szabad-
elektronokat az emulzi6 zselatinjaba é4gyazott AgBr-
szemesék Ag*-ionjai befogjék és fémeziist valik ki. Az igy
1étrejott 1atens kép elShivds utan lathatova valik. A sgo.l.(é-_
sos fényképészeti emulzi6 és a magfizikai emulzié kozotti
kiilénbség az, hogy ez utébbiak érzékenyebbek, az emul-
zi6 szemcséi lényegesen kisebbek (dtmérs: 0,4— 0,1 pum),
ugyanakkor nagyon kozel vannak egymashoz, az AgBr-
tartalom 80%, (fotoemulzioknal 25%;). 194

Ezt a fotografiai hatast az izotépos gyakorlatban altala:-
ban hdrom célra hasznalhatjuk fel: részecskenyom vizsgd-
latdra, filmdozimetridra és autoradiogrdfidra. . !

A magfizikai kutatisok segédeszkozeként a nehf':z
toltott részecskék (protonok, deuteronok, a-részecskék
stb.) pdlyadjdnak tanulméinyozdsara vastag (néhény
100 pm) emulziékat haszndlnak. A részecskenyom alak-
jabol, hosszabol, vastagsagabol a részecske energidjara,
hatétavolsigara lehet kbvetkeztetni. )

A filmdozimetridban a filmek sok részecske egyiittes
hatdsaként létrejott kisebb-nagyobb mértékii megfekete-
dését hasznaljak fel dézisok meghaté.rozéséra,’ ismert
dézissal besugirzott filmek megfeketedésével vald Ossze-
hasonlit4s alapjan. fgy az egyes filmek feketedése alapjan
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kvantitativ megallapitdsokat lehet tenni a filmet ért sugér-
dézisra vonatkozoban.

A filmet alkalmass4 tehetjiik a B- és y-sugarzasok 4ltal
leadott dézisok szétvalasztisdra is, ha a film egyik felét
olyan lemezzel fedjiik le, amely a f-sugdrzast elnyeli.

A filmdozimetria fontos szerepet jatszik az egyéni
sugdrvédelemben; az izotéppal (rontgenvizsgalatokkal)
foglalkozé személyek véddruhdjukon viselik a mifanyag
tokba szerelt filmkockat. A film el6hivdsa utin tdjékoz-
tatds kaphaté a megfelels id6kozben, pl. havonta el-
szenvedett sugdrdézisrél. A filmdoziméterek hasznjlata
bazédnkban 1967 6ta minden izotépos munkahelyen
dolgoz6 szdmara kotelezs.

A biolégiai, hisztolégiai vizsgélatokban értékes kiegé-
szitést jelent az autoradiogrdfia médszere. A vizsgéland6
szervekbdl, szovetekbdl a szokasos médon 5— 20 Lwm vas-
tagsdgh metszeteket készitiink, és a metszeteket specidlis,
érzékeny emulziéval hozzuk kapcsolatba. Bizonyos ideig
tarté exponélds és elShivds utdn a metszet megfelel§ he-
lyein — az izotép bedusuldsitol fiiggben — kiilonbozs
mértékii feketedéseket észleliink. Az autoradiogréfia fel-
oldéképességének hatéra 1 pm koriil van, ami azt jelenti,
hogy segitségével a sejten beliili izotéplokaliz4ci6 is lehe-
tévé vélik.

Az autoradiografias kép (autoradiogram) ann4l élesebb,
minél kisebb az izotép f-sugirzisinak energidja (a ré-
szecskék ugyanis kisebb t4volsdgra jutnak el az emulzi6-
ban).

Nyilvanvald, hogy y-sugdrzds nem haszndlhatd auto-
radiogram készitésére. Rovid felezési idejfi izotépokn4l
az expoziciét nem célszerti hirom felezési iddnél tovabb
folytatni (ez alatt az id6 alatt a metszetben levs aktivitas
50+25+12,5 = 87,5%-a mar elbomlik); hosszabb fele-
2zési idejii izotépoknal is legfeljebb 2— 3 hétig exponal-
nunk. (A hattér miatti fatyolosodas ugyanis zavardan je-
lentkezne.)

A legegyszeriibb autoradiografiss eljaras az \in. kontakt
eljdrds, amikor is a metszetet és az emulziét egymaéssal
kozvetlen kapcsolatba hozzuk. E mddszer viszonylag
rossz feloldoképességet biztosit. Jelenleg a leggyakrabban
hasznalt egyik eljiras a lehizhaté JSilm mddszer, az n.
stripping-film eljaras. A specidlisan erre a célra késziilt
filmréteg a hordozé tveglemezr6l levélaszthaté. Vizfelii-
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kisimul; a szovettani metszetet pedig a v1z
flgle ggge:r‘;;ljﬁk ki, hogy a felszinen lebegS emulzi6
a metszetre tapadjon. A nedvesen felhelyezett stripping-
film szoros kontaktust biztosit a méettszet ’éls a film ko6zott,

A eltavolithato a preparatumrol. ;

delillzt;jgixslian a stripping-film mé(’ls'zernél.ls f,lter_]edtebb.
a folyékony emulzidval torténd bebg)’rlta{os eljdra..'su L:ényegi;;
a megfelels folyékonysagl emulziét kozvetleniil raken; ;
az izotopot tartalmazé metszetre (vagy a metszetet t.a’r];a -
maz6 iiveglapot bemértjuk a megolvasztott emulz_19 a),
majd sotét, szdraz helyen allni hagyjuk. Az emul’zm né-
hény pm-es réteget alkot a metszeten. A felolQ(?kepeiszg
szempontjabdl alapvetSen fontos met§zet-emu1z1c3 t{}vo sag
e modszernél a legkisebb, igy a leg'Jobb felold6képesség
(< 1 pm) is itt érhetS el. A metszet és a réta}padt film ter-
mészetesen itt is egyiitt marad az elShivés és az esetleges

festési eljaras soran is.
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2 MERESTECHNIKA

KRASZNAI ISTVAN

2.1 A RADIOAKTIVITAS MERESENEK
ALAPFOGALMAI

Az atomfizikai részbél ismeretes, hogy a radioaktiv
anyagok mennyiségét, a prepardtumban idGegység alatt

bekdvetkez8 magbomlisok szamaval (((%f) mérhetjiik :

e ‘:li;’=_z.1v = dy-et, @.1)

ahol: 4 = a radioaktiv anyag mennyisége ,,1”’ id6pont-
ban,
Ay = a radioaktiv anyag mennyisége (aktivitasa) a
»0” idSpontban (a mérés kezdetekor),
A = bomlési 4llandé, az idSegységre esd elbomlas

27

val6sziniisége.

A radioaktivitds egysége a becquerel, amely maésod-
percenként egy magbomldsnak felel meg. Jelolése: Bq.
A radioaktivitds gyakorlatban hasznélatos egységeit a 3.
tdblézatban foglaltuk Sssze.

A (2.1)-ben megadott boml4storvény statisztikus, valé-
sziniiségi Osszefiiggést fejez ki*, ami annyit jelent, hogy
kiilonboz6 id6pontokban meghatrozva az idGegység
alatt elboml6 atomok szdmat nem azonos értéket kapunk,
hanem a szamértékek olyan sorozatt, amely az atlag-
ért€k koriil Poisson-eloszldst mutat. A Poisson-eloszlis

*Az aktivitds mérésekor most és a tovabbjakban feltételezziik,
hogy a mérési id6 joval kisebb a felezési idénél, igy nem kell figye-
lembe venni a mérés ideje alatt bekovetkezett aktivitdscsokkenést .
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3. tabldzat
Radioaktivitasegységek atszamitasa

Az aktivitas régebben hasznalt egysége a curie (Ci)

|E Ci barmely preparétumna}( az a mennyisége,

ari)élyben ugyanannyi magbomlas — 3,7 - 10f° — kelet-

kezik masodpercenként, mint 1 gramm radiumban
(226Ra).

A Ci igen nagy egység, a gyakorlatban a tortrészei hasznlatosak:

1 millicurie (mCi) = 107° Ci = 3,7-107 bomlég/s
1 ﬁkrocurie (Ci) = 10~8 Ci = 3,7-10* bomlas/s

Atszémitdsok :
1Ci = 37 GBq = 37:10° Bg
1 mCi = 37 MBq = 37-10% Bq
1uCi = 37KBq = 37-10° Bq

latban el6fordulé bomldsszdmok esetén jol koze-
l?t.‘i)c;atlc})S (gauss- vagy normal eIoszlé’ss,al. A P01sson-elo_szl¢{1§
jellegzetessége, hogy az eloszlas szorasa (standard deviacié
SD) az atlagérték négyzetgyokével egyez1k, meg. Epnek
alapjan a ,,#” id6 alatt megfigyelt m magbomlas ered!nqnyét
az alabbi formdban irhatjuk fel: mxym. E kifejezés
jelentése — a standard deviacio érpelme’zcse szerint — h”og"y
szaz azonos korillmények kozott méref erfed,n?enye k('>zu.l
68 esetben m—ym és m+ym kézé’e§o mérést erredmenyt
kapunk. A 7. dbrdn az eloszlas sﬁrﬁsegfuggvenyfat mutat-
juk be, a standard devidcié mellett hgsznélagos mas statisz-
tikai jellemzGkkel. Az 1,69-SD érteket 90 °/,-08, az 1,96
-SD értéket 95%,-0s hibdnak nevez’l’k.”Az'elrnevezesel’c je-
lentésiiket magyardzzak, pl.: az el6z8 mérés eredménye
a 95%;-os hibaval kifejezve: m+ 1,?6 -ym. Ennek ]elir'l-
tése, hogy a mérést szdzszor megls_metelve 95 esetbe'p a két
sz&ls8 érték altal meghatirozott mter_vallugnba es@ ered-
ményt kapunk. A gyakorlatban a radioaktiv bqllnlé_s sta-
tisztikussdganak jellemzésére a standard glev1§01ot,’1llc’3tve
annak a mért értékhez viszonyitott, szazalékos értékét
(Vx, varidcibs koefficiens) szoktdk hasznilni.
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1,69)m
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m
7. a’brq. A magbomlasok eloszldsat leird
val6szinliség shrfiség fiiggvény (f)
E fuggvény két hatar kozoth integrélja

megadja egy megfigyelés ezen inter-
vallumba es6 val6sziniiségének értékét

2.1.1 ABSZOLUT ES RELATIV MERESEK

A preparatumban bekovetkezs magbomldsok szimg-
nak mérése (abszolitaktivit -mérés) nem egyszerti fel-
adat. A gygkorlatban azonban erre csak specidlis esetek-
ben van _sgukség, a mérések zomében csak relativ mérése-
ket_vegzpnk, olyan kérdésekre varunk feleletet, hogy az
egyik mmtébax_l mennyivel t6bb vagy kevesebb radioaktiy
anyag van, mint a masikban, vagy a radioaktiv anyag
mennyiscge pl. egy szerven beliil hogyan viltozik az id6-
bep. ’Az llyen relativ mérésekhez elegendd egy olyan meny-
ny1seg mérése, amely szigortian ardnyos az aktivit4ssal.
Ez a mennyiség a beiitésszim szamlél4si sebesség: a mag-
boml4st kvetd sugirzas hatésira a detektor kimenetén
meg_w}epo yﬂlqmos impulzusok idSegységre esG része.
A beiitésszam jele N, egységei: cpm (count per minute)
¢ps (count per second) a percre, illetve mésodpercre vo-

natkoztatott impulzussz4dm, valamint ezek ezerszeresei:
kcpm, kcps.

INF=P
t

32

ahol, n jelenti a ¢ id6 alatt a detektor kimenetén megjelend
impulzusok szdmat.

A beiitésszam fogalminak bevezetésével felirbatjuk
a radioaktiv méréstechnika alapegyenletét:

N=K-4 2.2)

Az egyenletben K egy sok tényezS5tdl (tavolsag, geometria,
izotépfajta, sz6rddas, abszorpci6, bnabszorpcid stb.) fiiggd
4llandoét jelent. A beiitésszdm mérésbSl a mintaban levs
radioaktivanyag mennyiségére akkor és csakis akkorlehet
kovetkeztetni, ha a mintasorozat mérésén beliil K értéke szi-
gortian 4lland6, mdas szdval: Osszehasonlitandé mintédk
esetén azonos mérési koriilményeket kell biztositani.
Legyen:

Ay = s- 4> (2.2)-b6l 4, = % és Ay = % , ebbdl:
NSy 42N
K K
Ha K 4llandé, akkor igaz, hogy:
Ny = 5-N,. (2.3)

2.1.2 A BEUTESSZAMMERES STATISZTIKAJA

Az elmondottak alapjan (és feltételek betartisa mellett)
a radioaktivitds mérését beiitésszAmmérésre lehet vissza-
vezetni. Egy preparatum beiitésszdmat valtozatian koriil-
mények kozott megmérve a kapott értékek az atlag koriil
szérést mutatnak. Ezen szérdsoknak — a mérések vélet-
lenszerdl kiilonbségének — kettSs oka van (a szisztémaés
eltérésekkel gondolatmenetiinkben most nem foglalko-
zunk):

1. A radioaktivitds statisztikus voltabol kovetkezik
a beiitésszam statisztikussdga is.

2. A detektaldsi folyamat, az energiaatalakulis, az
elektronikus jelfeldolgozas, az impulzus- és idOmérés
mechanizmusaiban is fellépnek véletlenszerii hatdsok,
amelyek a beiitésszamot befolyasoljak.

A 2. pontbeli véletlenszerii hatdsok minimalisra csék-
kenthet8k megfelel§ mérSkésziilék alkalmazasaval és an-
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nak gondos karbantartésval. fgy a tovabbiakban csak
az ,eredendS” statisztikussag kérdésével foglalkozunk.

A beiitésszam meghatarozisihoz impulzusszamot (n) és
id6t (¢) kell mérniink. A magbomlasok szdménak az im-
pulzusszdm, mig az aktivitdsnak a beiitésszam felel meg.
Mindkét mennyiség Poisson-eloszl4st kévet. Ennek figye-
lembevételével a mérési eredményeket az alabbi formaban
adhatjuk meg:

ntyn nt——. (2.4)

Az elsé§ kifejezésben a standard deviaciét, a masodikban
a variaciés koefficienst adtuk meg a hiba jellemzésére.
Mindkét képletbsl ldthatd, hogy a radioaktivitds mérési
pontossaga a megszdmolt impulzusok szémdtél figg. A (2.4)
egyenletbdl kovetkezik, hogy adott impulzusszdm mérése,
adott variacids koefficiens elérését teszi lehetGvé (pl.:
n = 100, akkor ¥y = 10%, ha n = 10000, akkor V=
= 1,0%). Azt az iizemmédot, amelyben adott impulzus-
szam eléréséig mérjiik a begyfijtéshez sziikséges iddt,
impulzus-elGvdlasztasi (preset count) iizemmédnak nevez-
zitk. E mérési modnal a beiitésszdm sz4mitassal hatéroz-
haté meg (az impulzussz4m és a mérési id6 hanyadosa-
ként), azonos vari4ciés koefficienssel. A mésik lehetséges
¢s gyakran hasznalt mérési tizemméd az dllands idéel-
vdlasztds (preset time). Azonos ideig tarté mérésnél koz-
vetleniil a beiitésszdmot kapjuk, azonban a mérés hibaja
beiitésszamfiiggd lesz. A beiitésszam hibaképletét 2.4-bsl

7 gr

kapjuk #-vel t6rténd osztds utan:

]/N ]/N - _ 100
Nt > ahol SD =41 > és Vi= W.. =
2.5)

Analog (ratemeteres) jelfeldolgozés esetén SD és V; értéke
a kor id6allandé6jatél (z) fiigg:

A7 Vi = 100

SD = =
2.7 Y2-N-z

(2.6)
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2.1.3 A HATTERSUGARZAS HATASA A RADIOAKTIV
MINTAK MERESI STATISZTIKAJARA

A nukleéris medicindban a hattér értelmezése ényege-
sen altalanosabb fogalom, mint az egyszen’i’ de;ektor
hattér — mar megismert — fogalma. Héttérkent jelent-
kezik a beteg szervezetében a megel6z4 vizsgélat folyaman
juttatott izot6p megmaradt mennylsége_, vagy a v1zsgéla§—
kor a detektor latéterében lev6 — a vizsgllt szerven ki-
villi — teriiletek vérében, szbveteiben lev8 aktiv anyag
sugrzasa stb. Altaldnossdgban hattérnek tekn}'fhetun,k
minden olyan beiitésszamot, amelyet 1nforn’1écwszerzes
céljdra nem kivdnunk igénybe venni. A héttefeﬁektuso,k
kovetkeztében minden méréskor egyidejiileg me.r.ﬂ}k a mé-
rendd jelet és a hattér nagysagat (N, = teljes.beutcsszam).
A hattéreffektus (Ny) ismeretében ebbdl a minta nett6 be-
iitésszama (N,) kivonéssal megkaphato:

N = Ni—Np. 2.7

A kiilsnbségképzéskor a standard devidcidk négyzetesen
ad6dnak Ossze:

N
SDZ% = SD?+SD} = ]‘\r@““?: (2.8)
i

t, illetve #, a teljes minta, illetve a hattér mérés{er? fordito’,tt
id6t jelenti. Ennek figyelembevételével meérési e}"fdmg—
nyiinket 4ltal4nosan az alabbi forméban fejezhetjiik ki:

N, N
Nao = Ny—Not 1/_‘ AL (2.9)
h

A kiilonbségképzéskor a variaciés koefficiens értéke is
médosul:

N N
100- ]/ =L + =2

- 5L 2.10
PN )

A variéci6s koefficiens fenti kifejezéséb6l jol 1athat6, hogy
az Ny < N; < 1,5-Np, tartomanyban, ha N, — {Vh-hoz,
a V. értéke rohamosan névekszik. A k6z0lt 6ssze{uggések
alkalmaz4sat tekintsiik 4t néhany példan keresztiil.
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1. Egyperces probaméréssel a hittér értéke 120 cpm
(Mn), a mérend8 minta teljes beiitésszdma (No)
299 cpm-nek ad6dott. Azonos hattér és minta mé-
résiid6 esetén mennyi ideig mérjiink, hogy a minta
nettd betitésszdmat 5%-os variacios koefficienssel
hatirozzuk meg?

Ny = N;— Ny = 200— 120 = 80 cpm (ez 2 minta
kozelit6 beiitésszama).

SDp, - 100
Vi = SN Scpm; ebbdl:
m
SDnp = 4 cpm,

felhasznélva a (2.8) egyenletet:

N M

2 _ Nt N
SD S
42=16=20.J'12_0

t

ebbll: ¢ = 20 perc.

Hﬁsgperces méréssel meghatérozva a hitteret és
a teljes beiitésszdmot a minta valédi beiitésszamat
5%—os pontossdggal hatarozhatjuk meg. Erdekes
kiszdmitani a huszperces mérés esetén az egyedi
mérések varidciés koefficienseit :

! ne= Nyt = 200-20 = 4000 imp
100
Vi — =t ll]i Go
"~ "ya000 Z

np = Np-t = 120-20 = 2400 1mp
100

78 el o7
k= L

A numerikus adatokbdl jél 14thato, hogy a nettd

beiitésszdm hibdja a komponensek &sszegét is
meghaladja. 2

. 300 cpm 4tlagos héttéreffektus mellett, hény cpm

nettéd beiitésszdmot (NV;) lehet 10 perces mérési id6-
vel, 10%-0s hibaval meghatarozni (Vy = 109%)?2A

megoldashoz a variéciés koefficiens (2.10)-beli kife-
! 00‘/ N+ 30t0+ 300

Ny

A kijelslt miiveleteket elvégezve, a vegyes mésod-
foki egyenlet megoldasaként kapjuk Ny értékét,
N; = 83 cpm.

jezéséthasznalhatjuk fel: 10 =

2.1.4 AUTOMATIKUS HATTERKIVONAS

A modern orvosi nukledris késziilékek (mind analdg,
mind digitélis jelfeldolgozés esetén) el vannak latva auto-
matikus hattérkivonasi lehet8séggel. E korrekcios eljaras
lényege, hogy a hattérintenzitds + 1%, pontossiggal tor-
tént meghatdroz4sa utdn annak értékét a mért beiitésszam-
bél folyamatosan kivonjuk. A kivond kimenetén igy
Iényegében kozvetleniil — a tovabbi szdmolésra alkal-
mas — netto beiitésszam jelenik meg. A kiilonb6z6 médon
megoldott kivonds kozos jellemzdje, hogy egy allandé
értéket (hattératlag) von le egy statisztikai valtozbodl
(a minta teljes beiitésszdma). Az eljiras kozelits jellege
abb6l adédik, hogy a valésdgban a hattér is valdsziniiségi
véltoz6. A kivondkorok alkalmazasival kapcsolatban
az alabbi 4ltaldnos szabalyokat allapithatjuk meg:

a) A hittérkivoné6 minden megszoritas nélkiil alkal-

mazhaté, ha b = 2, ahol b = ]& .
Nn

b) 1,5 < b < 2,0 tartomdnyban korlitozottan hasz-
nélhaté, az alkalmazott technikai megold4stdl fiig-
g8en. Figyelembe kell venni azonban, hogy az igy
kapott nettd beiitésszim — kiilonosen kis intenzita-
sok esetén — mar nem sziikségképpen koveti a
Poisson-eloszldst. A nett6 beiitésszam pontossagi-
nak kiszadmitdsdra a kozo6lt hibaképletek csak kor-
latozottan hasznéalhatok.

¢) b < 1,5 tartomanyban az elGbb emlitett zavaré té-
nyez6k egyre nagyobb szerephez jutnak, ezért ilyen
esetben nem célszerii a hattérkivonék alkalmazésa.
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2.1.5 ISMETELT MERESEK

A beiitésszam mérésekor — a véletlenszer(i hibék cs6k-
kentésére — amelyek nem a magbomlésok statisztikuss4-
génak a kovetkezményei, a mérések ismétlésének szdmat
kell n6velni. A beiitésszam meghatdroz4sat, ha valtozat-
lan mérési idGtartam és koriilmények kézétt k-szor el-
végezziik, az 4tlagos beiitésszdmot szdmtani 4tlagként
szémithatjuk. Az 4tlag standard devidci6jat az egyes mé-
rések standard devi4ciéjanak négyzetgyok k-ad része adja ;

k
2N
N=="— & SDy=

SDpy;
Yk

A mérések ismétlésekor el6fordul, hogy egy-egy mérési
eredmény értéke jelentSsen eltér a tobbitdl. Az ilyen
»Kilégb” adatoknak az atlagszdmitasba val6 vétele kiro-
san befolydsolhatja az eredményt. Az 4tlag pontosabban
kozelitené a valédi értéket, ha az eltérd adatokat kihagy-
nénk. Felmeriil azonban a kérdés, hogy ezt milyen esetek-
ben tehetjiik meg? A mintasorozat szélsGséges adatainak
elhagyisira Chauvener Allitott fel igen egyszertien kezel-
het8 kritériumot. Elsg lépésként kiszAmitjuk a kérdéses
adat 4tlagtdl val6 eltérésének aranyét a szOrashoz (Zper),
és ennek értékét viszonyitjuk a Chauvenet kritérium-
tablazatiban levs Z,;, értékhez. Amennyiben a mért
Z érték nagyobb a tiblazatban — adott mérésszamhoz
(k) tartozé — Zyi, értéknél, a kérdéses adat az 4tlagol4s-
bdl elhagyhaté.

2.11)

|N:~N |

Znenn = SD °

(2.12)

ahol: N a k adat szdmtani atlaga, N; a kérdéses ,,kil6g6”
adat és SD a mérés szérasa.

A Zpnir értéknek a mérési szamtél valo fiiggését a 8. dbra
mutatja.

A Chauvenet-kritérium alkalmazasat is tekintsiik 4t egy
példén keresztiil.

Legyenek egy mérési sorozatban a parhuzamos
minték cpm-ben kifejezett értékei: 1132, 1097, 1105,
1144 és 960. A nyilvanvaléan kérdéses »kil6g6” adat
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1,95
1,85
1,75-
1,65 -
1,55-
1,45
1,35

1,25
1,15

2 34561789 10 &k
8. dbra. A Chauvenet-kritérium minimum értékének (Zy)
fiiggése a mintaszdmtél (k)

a 960-as. A szamitasokat elvégezve az alabbi ered-
ményt kapjuk:
N = 1087,6 cpm
k=5 esetén
_|1087,6—960 |
mért = T

SD = 32,67 cpm
Zmin = 1,65 (a 8. 4brabdl)

= 3,86

Znsrt > Zmin
Ennek alapjin a 960-as érték az 4tlagolasbdl ki-
hagyhatd, az 0j atlag értéke: N = 1119 cpm.
2.1.6 STATISZTIKAILAG KIMUTATHATO
IZOTOPMENNYISEGEK MEGHATAROZASA

A héttérsugérzdsi szint felett biztonsagosan kimutathaté
beiitésszam kritériuma, hogy annak értéke haladja meg
a hattérmérés standard devidci6jinak hiromszorosét.

Nu
Nuin = 3:SD = 3 VT (2.13)
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A beiitésszdm 4tszdmithatd aktivitdsra, ha ismerjiik a de-
tektor kalibraciés faktorat (f):

f="cls/MBq. (2.14)

?jzel) a minimalisan detekt4lhaté izotép mennyisége
min) -

3 e
Amin = 7 V]% (MBg). (2.15)

Lassunk erre egy példat.

: Egy szcintill4ciés detektor érzékenységére és hat-
téreffektusdra az aldbbi adatokat mértiik : f = 2,4-107
cp’rn’/l\_'I_Bg, Nn = 150 cpm. Kérdés, hogy 10 perces
mérési id6vel mennyi a legkisebb kimutathaté izotop-
mennyiség ?

3 150

Amin = —-10"7. )/ === =
min 2,4 10 10ME 0,487Bq.

2.2 DETEKTALAS, ARNYEKOLAS, KOLLIMALAS,
JELFELDOLGOZAS

f\ statisztikai részben mar I4ttuk, hogy a radioaktivitas
mérése a gyakorlatban villamos impulzusok id8beli gya-
korisdgdnak mérésére vezethetd vissza. A detektorok
olya}n »kétpblusnak™ foghatok fel, amelyekben a beléps
sugarzas hatésara villamos jelek keletkeznek. A detek-
tqrokkal dltaldban csak megadott irdnybél jové sugarakat
k{vénunk észlelni, ezért a nem kivanatos irAnyb6l jové su-
gafzés ellen drnyékolunk, illetve a kivant irany felGl megfe-
lel§ térszoglilatoteret biztositunk. Ezt a feladatot a kollimd-
tol"ok latjak el. A detektor-kollimator rendszer Iényegében
mérSeszkoziink informdcidfelvevd része. Az elektronikus
Jelfeldolgozé§ segitségével a detektor villamos impulzusai-
nak ,,megfejtését”, dekddolasat végezziik: informdcio-
felafolgozds, majd a kapott informiciét a megjelenités,
regiszirdlds alakitja a szdmunkra legkedvez&bben &rté-
kelhetd formaba. Ezen tilmenden a regisztralds — perifé-
I‘l’és berendezések segitségével — az informécist rogziteni
k’epes, rendszerint tovabbi szadmitégépes értékeléshez sziik-
séges forméban, illetve kozvetleniil az informaci6t a szd-
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mitégép felé tovabbitja. Ez utébbi feladatot az 1n.
interface-k végzik, amelyek biztositjik a nuklearis méré-
eszkoz és a szamitégép kozvetlen on line csatlakozasat.
E fejezet keretében a mérSeszk(zok egyes funkciondlis
egységeivel ismerkediink meg, az €l6bb emlitett felosztas
szerint.

2.2.1 DETEKTOROK

A kiilonb6z8 nuklearis detektorok milkodését az atom-
fizikai rész részletesen targyalta. Az orvos-biol6giai
izotépalkalmazasok teriiletén jelenleg a legelterjedtebben
haszndlt detektor a szcintilldciés szadmldlé. Ezért a
tovabbiakban, ha detektort emlitiink, ez alatt a Nal(TI)
kristallyal ellatott szcintilliciés méréfejet értjitk. Ellen-
kez8 esetben megnevezziik a hasznilt detektor fajtajat.

2.2.2 ARNYEKOLAS, KOLLIMALAS

Arnyékolason a detektor védelmét értjiik a nem kivant
irdnyb6l jov8 sugirzds ellen. Az arnyékolason beliil
hagyott nyildst — amely megszabja a kivant irdnybodl
a detektort elér§ sugdrzas nagysagit — nevezziik kol-
limitornak vagy diafragmanak. A 9. dbra az elnevezések
szemléltetésén kiviil az 4rnyékolds elvi méretezését is
mutatja. Az oldali 6lomérnyékolds nagysdgt ugy kell
megvéalasztani, hogy az azonos tavolsdgbdl a kollimator
irdnyb6l mért beiitésszdm nagysigat 1%,-ra csokkentse.
A detektorok l4téterét meghatarozd kollimatorok — fel-
hasznaldsi teriiletiik szerint — két élesen kiilonboz8
tulajdonsdgl csoportba oszthatok, széles- és sziiklato-
szogli kollimatorokra.

A szélesldtdszogli kollimatorok viszonylag nagy terii-
letr8l gyiijtik be az informaciot. Nagy, kiterjedt testek
(szervek) egészének radioaktivitdsat tudjak vagy képe-
sek meghatdrozni. A kollimatorok jellemzésére a kolli-
madtorkarakterisztika szolgil. A kollimator karakteriszti-
k4jat megkapjuk, ha egy pontszerii forrast — a kollimé-
tortdl adott tavolsagban — elmozgatunk, és a mért
beiitésszamot grafikusan dbrazoljuk. A kollimétor ten-
gelyében levd forrds esetén mért beiitésszamot 100%,-nak
tekintve, a normalt beiitésszamokkal kapjuk a 10. dbrdn
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szeintillcios
mérdfej
Nal(TD
kristallyal

mért beiitésszim

(1\

N

S(.o)‘*» arnyékolas

mért
beiitésszam

Ns(0)

kollimétor

S(e) » mért beiitésszam:;
Ns (e)

9. a’br.c.z. 'Pajzsmirigy-vizsgélatokhoz haszndlt széles-
14t6szdgil (autéduda) kollimétor metszeti képe

A megfelelé arnyékolas feltétele, hogy Ny, kisebb
legyen Nyl szédzadrészénél it

relativ beiitésszam
100 | %
90% R
A B
o,
0% 2R
5% 1,4R
o
0

a kollimédtortengelytS1 mért thvolsig (cm)

10. dbra. Kozonséges furatos (A) és a 9. dbran be-
mutatott szélesldt6sz6gli kollimator karakterisztikaja

(B)
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bemutatott goérbéket. A kollimator latotere, és igy a
karakterisztika is, a kollimator felszintGl mért tavolsig
fiiggvénye. Az A gorbe kozonséges furatos kollimatort
jellemez, mig a B geometria fiiggetlen 14toteri, specidlis
kollimétorra jellemzé (autéduda kollimator, vé.: 9. 4bra)
karakterisztikdt mutat. A jé széleslatészogli kollimatort
a B tipusd gorbe jellemzi, amelynél az R-rel definialt
l1atotérsugaron beliil ethelyezked§ sugarforrds esetén a
beiitésszdm + 10%, pontossagon beliil fiiggetlen a forrds
elhelyezkedésétdl. Ez a geometriafiiggetlenség igen 1énye-
ges, ha meggondoljuk, hogy a mérend8 szervben az
izotOpeloszlds nem mindig homogén (kéros esetekben
biztosan nem igy van), és a kollimdtor feladata a szerv
egészében levd radioaktiv anyag mennyiségével aranyos
beiitésszdm mérése.

A sziikldtészogii kollimdtorok (11. dbra) rendeltetése
nagy, kiterjedt sugarforrasokon beliil az eloszlds inhomo-

N\

QB

a b

d e

11. dbra. Kiilonbozd tipust szlklatészégh kollimatorok

a) furt lyukas kollimator, b) konikus kollimdtor, ¢) sokcsatornis,
fokuszos kollimédtor, d) parhuzamos furati kollimator gamma-
kamerahoz, ¢ ) divergens kollimator gammakamerghoz
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genit4sinak felderitése, a kornyezethez képest t6bb vagy
kevesebb izotopot tartalmazé helyek megéllapitasa.
E kollimatorok teljesit6képességét két paraméterrel, a
sikérzékenységgel és a felbontoképességgel jellemezhet;jiik.

A sikérzékenységer a kollimator 1atéterét lényegesen
meghaladé méretii, homogén izot6peloszlasu, egységnyi
feliileti aktivitasu sik sugdrforrds esetén mért beiitésszam
adja. Dimenzi6ja: cpm/kBq/cm?. A sikérzékenység jel-
lemz8je, hogy értéke leveg6ben fiiggetlen a kollimétor-
felszint6l mért tavolsagtol.

]
Felbontdképesség alatt értjitk két pontszerii forras azon S
legkisebb tévolsagdt, amelynél a kollimitor meg tudja 2
3
2

65%

Lt

kiilonbdztetni ezeket egymastdl. A felbontoképesség elsd
kozelitésben kifejezhet8 a kollimatorkarakterisztika fél-
értékszélességével (dip):

Z=15cm

100% |

mm

L a=15dyp (2.16)

A fenti empirikus formula haszndlhatésdgat két példan

keresztiil lehet megvildgitani. Kromatogréfids vizsgalatok- g
ban példaul a jelenti két izotdpot tartalmazo teriilet mini- =
malis t4volsigat, amely sziikséges ahhoz, hogy a detek-
t4l6 rendszer ezt valéban két teriiletnek érzékelje. Szcin-
tigrafids vizsgélatokban a jelenti a megvaltozott koncent-
raciojt teriiletek legkisebb geometriai méretét, amely a
kimutatdshoz sziikséges. Példdul pajzsmirigy-szcintigra-
fisban 1,0 cm félértékszélességli kollimatorral 1,5 cm
atmérénél kisebb ,,hideg” teriileteket nem lehet kimu-
tatni.

A j6 sziiklatoszogii kollimatort a nagy érzékenység €s
a j6 felbontoképesség egyiittesen jellemzi. Kdnnyen
belathatd azonban, hogy e két tulajdonsag csak egymds
kérara javithato. Ezen ellentmonddst a sokcsatornds,
fékuszos kollimatorok bevezetése oldja fel (1lc dbra).
A felbontéképességet a furat mérete szabja meg, az érzé-
kenység pedig annyiszoros, ahany furat a kristaly fel-
szinén elhelyezhetd.

A f6kuszos kollim4itorok karakterisztikdjat pontszerii
forrds helyett vonal sugirforrassal hatdrozzdk meg.
A 12. dbra egy ilyen karakterisztikasereget mutat, a val-
tozé paraméter a kollimatorfelszintSl mért tivolsig (Z).
A gorbékbdl 14athatd, hogy a félértékszélesség — és igy
a felbontoképesség is — a [Okuszsikban a lcgjobb, ettdl

Z=10cm

dy,
mim

mért belitésszadm
8%
Z=5cm

mozgatas irdnya
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) a fokuszsikban, a kollimator tengelyében lev6 forras esetén mért belitésszam

félértékszélesség)

A karakterisztika ordinataja a forras adott pontban mért beiitéssziménak szazalékos értéke. A vo-

12. dbra. Sokcsatornas fokuszos kollimator karakterisztika-mérésének sematikus elrendezése vonal-

forrassal és a kapott karakterisztikdk

natkoztatasi alap (100%

(dye



barmely irdnyban eltérve romlik. E kollimétorokkal
ellatott detektort tehat tigy kell beallitani méréskor, hogy
a vizsgélt objektum mélységi kozépvonala a fékuszsikba
essék. A 11d dbrdn 14thaté parhuzamos lyukakbél 4116,
gamma-kamerdkndl hasznilatos kollim4tor tulajdon-
ségairdl a 2.3.6 fejezetben lesz részletesebben sz6.

Mint az el6z6kben mar sz6 esett réla, a 2.16 Osszefiiggés
csak empirikus, els6 kozelitésnek foghaté fel. Legnagyobb
hibdja, hogy a fali penetricié hatisat nem veszi meg-
feleléen figyelembe (11c 4bra). A penetricié kedvezStlen
hatdsa abban nyilvinul meg, hogy a detektor litéotere
megnovekszik a geometriailag varhat6hoz képest, és
€z a ndvekedés energiafiiggs, izotéponként valtozd
értékid. A fali penetracié informaciétorzité hatisat is
figyelembe vevS kollimitorjellemz8* a moduldcids atvi-
teli fiiggvény (MAF). E fogalom 4ltalinosan hasznilt a
leképezéselméletben (tehit nemcsak kollimatorok jel-
lemzésére alkalmas), s bevezetése az izot6ptechnikaba
igen sok elSnnyel jir. A moduldciés atviteli fiiggvény
definici6 szerint a kép és a targymodul4cié hényados4t
jelenti (13. dbra):

My
MAF(») = TR .17
& = Amax_ Amin . ™ o
ahol: M, = 5 > 2 vizsgilt teriilet radio-
aktivitisdnak 4tlagos
modulécibja,
My = Nonax— N , a terillet felett mére

2 dtlagos beiitésszdm-

modulécid,

v = térfrekvencia (cm™1), az egy centimé-
terre es8 aktiv vonalak szidma (vo.:
13. 4bra).

A modul4ciés tviteli fiiggvény meghatirozdsabol lat-
haté, hogy értéke idedlis esetben 1,0. Az egységnyi modu-

*Amikor a modulaciés Atviteli fliggvény fogalmat a kollimator
jellemzésére haszniljuk, feltételezziik, hogy az informéciéatvitelben
szerepet jatszO tobbi alegység ( jelfeldolgozas, regisztralds stb,)
egységnyi moduldcids dtvitelj tényezével rendelkezik.
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lacios atvitel jelentése, hogy a targyban levé modul,éqléé
maradéktalanul fellethet6 a képbf:n is, nincsen 1nformac§é-
veszteség. Természetesen az atvitel f'ugg.a terfr;kvenm -
tél. A térfrekvencia reciproka tdvolsig dlm(e,n;{qlu meny-
nyiség, alkalmas a megvaltozott koncentracidju teriilet

mért beiitésszam 4] Nopax

a detektor Nonin 2,
isi irdnya 7
MOZgAS] y:

szinusosan modulalt tirgy

13. dbra. A szinuszosan modulalt térgy felett elmozgatott detektorral
mért beiitésszadm is szinuszosan valtozik MOAT L

ivitasmodulicié és a belitésszdm-modulécié kozott a modula-
ggsal;g/vi;;??ﬁggvény (MAF(»)) létesit kapcsolatot (2.17 egyenlet)

nagysaganak jellemzésére. A kollimétork,araktqrisztikg
ismeretében nemcsak a felbontoképességre Je’llemzo.
MAF(»), hanem a sikérzékenység (S) is szamithat6:

[ Nu(x, 2)-cos (2mvx)-dx ., (2.18)
ff Ni(x, z)-dx

S = ]CT Ni(x,z)-dx.

MAE(®) = f
(2.19)

i iszami i itogépek segitségé-

Az integralok kiszamitasa kis szérr'uto,gepe
vel egyszerfien elvégezhetd. A 14 dbrdan az MB 8}00
tipusii magyar scanner két kolhmatorépak kar’ggterls?-
tikdjat (vonaleloszlési fiiggvényét: Ni) és a belSliik sza-
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mitott moduliciés 4tviteli fliggvényt mutatjuk be. Az
a B j6 érzékenységii kolli-
matort jellemez. A detektor-kollimator rendszer 4ltaldban
0,1-es 4tviteli tényez3 mellett még képes a targyban levs
anomalidkat a képben megjeleniteni. Az 4bribsl lathato,
hogy ezt az 4tviteli értéket a nagy érzékenységii kollimator
(B) mar kis térfrekvencidnal, azaz nagy teriiletméreteknél

A gorbe jo felbontéképességii,

eléri, igy finom (kicsi) részletek kimutatésira nem alkal-
mas.

\
Ny (x, Z=41)) MAF ()
A

g 1,0
g
8
3
-]
> B
kot 0,51 B A
=

0 X@mm) 00 02 04 06 08 rom?

14. dbra. Jo felbontoképességii (A) és nagy €érzékenységli (B) kolli-
mator vonaleloszlési és moduliciés atviteli fiiggvénye

2.2.3 ELEKTRONIKUS JELFELDOLGOZAS

A jelfeldolgozés feladata a detektor hasznos jeleinek
kivélasztdsa és id6beli gyakorisaguk megmérése, valamint
a meért eredmény megfelel, értékelhetd formdban valé
rogzitése. A 15. abrdn egy nukleéris mérdrendszer altals-
nos blokksémédjat mutatjuk be. Az egyes blokkok funk-
cidit nézziik kissé részletesebben.

A tdpegység feladata kettds, egyrészt biztositja a
megfeleld stabil nagyfesziiltséget a detektor részére, mas-
részt kisfesziiltségli része szolgaltatja az egész berendezés
részére a sziikséges energiat. A tdpegység stabilitdsa igen
lényeges kévetelmény, hiszen mind a nagy, mind a kis-
fesziiltség valtozdsa mérési pontatlansaghoz vezethet.

Az erdsits feladata ugyancsak kettds, Egyrészt a detek-
tor villamos jeleit feler&sitve biztositja a kdvetkezd foko-
zatok részére a legkedvezdbb impulzusnagysagot, mds-
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15. dbra. Nukledris szamldlokésziilék alapkapcsolasinak blokksémdja, analog (A) és digitdlis

(D) jelfeldolgozasi lehetGséggel
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részt lehetSvé teszi a mért gamma-spektrum tetszés
szerinti elhelyezését a diszkrimindtor skalan. Ahhoz, hogy
az er6sit6k feladatukat maradéktalanul ellathassak, t6bb
kovetelményt kell kielégiteniok:

a) az erGsités legyen linedris, azaz a kicsi és a nagy
impulzusok egyformén legyenek erdsitve,

b) az erésités stabil legyen, nagysigit belsd és kiilsé
tényezSk ne befolyasoljak, és végiil

c) az erlsités frekvenciafiiggetlen is legyen, azaz mér-
téke ne fliggjon a mért beiitésszamtél. -

k
U

Uy

-2~

/\/\/\ /\/\ M:

16. dbra. Integral diszkriminator

A diszkriminétor kimenetén csak az
Usfesziiltségszintet meghalado6 nagy-
s4gu (satirozort ) impulzusok jelen-
nek meg

A diszkrimindtor, mint kapcsoldsi, funkcionélis elem,
feladata a detektor jeleib6l — nagysig szerint — bizonyos
populaciét kivélasztani. Kétféle fajtija ismeretes. Az
integrdl diszkrimindtor egy — rendszerint valtoztathaté
nagysagli — fesziiltségértéket jelent. Mindazon impul-
zusok, amelyek nagysdga ezt a fesziiltségszintet nem éri
el, nem jutnak a diszkrimindtoron keresztiil, amelyek
viszont meghaladjik, mind tovabb keriilnek (vo. 16. dbra).
Az integrdl diszkriminitor segitségével — Lkiilondsen
GM-cs6ves méréseknél — igen jelent8s hattércsokkentést
lehet elérni. A hattérimpulzusok nagy része ugyanis
lényegesen kisebb a mérends jelnél, amelyek GM-
cs6nél kozel azonos nagysdgiak. Alkalmasan meg-
vélasztott diszkrimin4ci6s szinttel a hattér nagy része
tehat leviaghato.

A diszkriminatorok mésik — kiiléndsen szcintilldcids
detektoroknal alkalmazott — fajtija a differencidl
diszkrimindtor, amely lényegében két fesziiltségértéket
jelent (17. dbra). E diszkriminatorfajta csak azokat az
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impulzusokat engedi tovabb, amelyek nagysiga a ke"t
fesziiltségérték kozé esik. A 18. dbra egy igen egyszerii
komparétor dramkorrel miikods integral diszkrimindtor

\
4 J

|
él\/\ N\ L

17. dbra. Differencial diszkriminator

A diszkriminator csak a AU savba
(csatornaszélesség) es6 impulzusokat
engedi tovabb a szamlalo felé (satirozott

[Au

csiicsok )
bemenet
kimenet
referenciaszint U
(diszkriminétor
(esziiltség)
g . a t];
kimenet

18. dbra. Egyszeri komparitor dram-
korrelmiikdé diszkriminator kapcsolas

Kimeng§jel csak a referenciaszintet meg-
haladé nagysagu impulzusok esetén
keletkezik

kapcsolési elvét mutatja. A komparator csak abban az
esetben ad kimendjelet, ha a bemenetére a referencm:
fesziiltséget meghaladé nagysigu jel érkezik. A véltozo

71



nagysdgh referenciaszintet  diszkrimindidsi szi
vé}asz'tlva, a kivant diszkriminal4si hatast biztosistzhl::_]%%
Két ilyen kompardtor Gsszekapcsoldséval differencidl
d!szkr;mgnélém lehet8séget is elérhetiink., A differencisl
diszkrimindtornal az alsé kiiszéb (Ua) nagysaga folya-
matosan véltoztathaté (diszkriminal4si tartomény) Il);l
a csatornasz’élesse’gnél mind a folyamatos, mind 2 sza%
lfaszos.beé.lpté}s lehetdsége el6fordul. A csatornaszélessé
és a d1.§z}cm}_m'1'éciés szint véltoztat4sa késziiléktipuson%
kfnt"kul'pn’bozoképpen valosulhat meg. Az alsé és felsg
kiisz6b onall6 valtoztathatésdga esetén beszéliink Siig-
getlen dzsgkrimindtorro’l. Additiv  diszkrimin4tornal ga
csatornasze,:lesség az alapszinthez hozzdadédik mig a
modern készillékekben leginkabb alkalmazott szimmer.
rikus ’dzszkrtrr_tindtomdl a csatornaszélesség az alapszint-
hez képest szimmetrikusan nyilik. Ez mis szavakkal azt
Jel'cnt}, hogy a bedllitott csatornaszélesség felével az alap-
szint is eltolédik a kisebb fesziiltség irAny4ban, =
A folyamatosar_l allithat6 diszkriminaldsi szint lehetdvé
teszi a detektor jelek amplitidé szerinti elosztdsit. Fix
csatornaszélességet valasztva (AU = 4llandé), a dis.zkri-
n}_mélém szintet a legkisebb értéktsl a leénagyobbig
névelve AU nagysagu 1épésekben, minden egyes pontban
mqgl'la,térozha’tjuk az adott nagysighi impulzusok meny-
nyiségét. Az Igy nyert beiitésszimot a diszkrimin4tor-
szint fiiggvényében 4brazolva jellegzetes gérbét kapunk.

diszkriminétor skila U

19. dbra. Gamma-sugérzss energiaspektruma Nal(T
s A Su ek
kristdlyos szcintillicios detektorral I%eghaté:)z‘:ll o

AU]/, = félértékszélesség

72

} 8

A 19. dbrdn a gamma-sughrzé izotdp szcintillacios detek-
torral kimért amplitudéeloszldsi gorbéjét latjuk, a
gamma-spektrumot. A spektrum két jol elkiiloniild sza-
kaszra, a Compton- és a fotocsucstartomdnyra oszthato.
A fotocsticsban azokat a villamos jeleket talaljuk, amelyek
a teljes energidjukat a kristdlynak 4tadé fotonokbol
szdrmaznak. A teljes energiaadtadés leggyakoribb médja
a fotoelektromos effektus, amelyr6l a spektrum ezen
része elnevezését nyerte. A fotocstcs helye tehdt ardnyos
a sugirzds kvantumenergidjaval. A Compton-konti-
nuumba azok az impulzusok keriilnek, amelyek a kris-
talyban Compton-szorast szenvedett fotonoktdl szarmaz-
nak. Ezek a fotocsticshoz képest kisebb impulzust jelen-
tenek, hiszen a kristalynak atadott energia — e kolcson-
hatasi formdban — a szdrt foton energidjéval kisebb,
mint a primér foton kvantumenergidja. A méréstechnika
szempontjabdl elnyds, ha mind tébb foton hoz létre
fotocsiicsba keriild impulzusokat, és a fotocsucsgorbe
mind kisebb félértékszélességgel rendelkezik. Ez utobbi
— relativ egységben kifejezve —, mint felbontdképesség,
a detektor-mér8késziilék rendszer jésdginak a mutatéja.
Ertéke — a 19. 4bra jel6léseivel — az aldbbi egyen-
letb8l hatdrozhaté meg:

F =40 100, (2.20)
Us

A nukledris mérésekhez hasznélt detektorok felbonto-
képessége — a 137Cs 662 keV energidjii gamma-vonaldra
vonatkoztatva — nem lehet 15%,-nél rosszabb. Spektrosz-
kopiai (kett8sjelzéses) vizsgalatokhoz 5—7%, felbonto-
képességre van sziikség.

Analdg és digitdlis jelfeldolgozds. A diszkrimin4las
utdn a kivélasztott — hasznos informéciét hordozé —
villamos jelek tovabbi feldolgozédsa mind analdg, mind
digitdlis médszerekkel lehetséges.

Az analdg jel az informécibtartalommal (beiitésszdm)
aranyos, valamely folyamatosan véltozé mérhet§ fizikai
mennyiséget (fesziiltség, dram, impulzushossz, iddtar-
tam stb.) jelent. Az anal6g jel tipikus példaja a szcintil-
l4ci6s mérdfej villamos impulzusainak nagységa, amely
a sugarz4s kvantumenergidjaval aranyos.

Az informéciéd digitdlis feldolgozdsa esetén egész
mennyiségekkel (diszkrét fizikai mennyiségekkel) dol-
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gozunk. A hasznlt egységek f6 képvisel8i a szdmrend-
szerek szdmjegyei. A szdmrendszerek koziil kitiintetett
a kettes alapti, amelyben a jel megléte (1), illetve hisnya
(0) elegendd a szdmolashoz. A kettes szamrendszerben
felirt sz4m egy szdmjegyének elnevezése a bit. A jelek
szamlaldsa, tdroldsa esetén a bitek szdma megadja,
hogy a kettes szdmrendszer h4ny helyértéke sziikséges az
adott jelmennyiség feldolgozésshoz. Péld4ul egy 8 bites
tarolé 28 = 256 jel fogad4séra alkalmas. A példaként
emlitett 8 bit a feldolgozandé jelmennyiség egyik leg-

2 fesziiltség alatti
2 dtiagot

l:l fesziiltségmentes
4llapot

// alapéllapot
=L / els§ impulzus
A 7 A masodik

/ impulzus

20. dbra. Kétallapotii billendkor miksdése

gyakrabban hasznalt egysége, neve: byte. A digitalis jel-
feldolgozés alapegysége a billenSkor. E kétp6lus (20. ébra)
a kovetkez8 tulajdonsdgokkal rendelkezik. Alapéllapot-
ban a kor elsd (satirozott) fele van fesziiltség alatt (vezetd
allapotban). Az els§ bejévs impulzus 4tbillenti a kort,
majd a kovetkez&nél visszasll az alapéllapot, de a kime-
neten megjelenik egy impulzus, amely rendszerint a
kdvetkez§ billenSkdr bemenetére keriil. N db billenkor
sorbakapcsoldsa esetén 2N impulzus utan kapunk kime-
néjelet, tehit a rendszer 2N—1 impulzus  t4rol4saira
alkalmas. Ezért az N billen6korbdl kialakitott rendszert
N-bites tarolénak is nevezik. A 2I. dbra sematikus
abrazolasat adja egy 3 bites tirolénak.

Analég — digitdl dtalakitds. A Jelfeldolgoz4s soran sok-
szor sziikség van arra, hogy az analég jeleket digitaliz4l-
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juk, illetve a digitélis jeleknek anal6g mennyiségeket felel-
tessiink meg. i

Az anal6g jelek digitalizalasdra a gya_korlatl életben
sokszor el6fordulé probléma, a villamqs jelek nagységat
(amplitidéjat) szdmszeriileg jellemezni. E feladat meg-

bemend A
impulzus 1bit 2 bit 3bit

1—’\———%//—/ 100

2 A— | U | oo
3 A % 1 110
4 A—7 é Ll // 001
5 A Z /% — 4 o
6 A // é 011
7 A —] 7// Z — Z I
s A7 Z 2= T ]

i =471 alkalmas
. dbra. A 3-bites tarol6 231 =17 uppulzus tarolasdra
12\1 b‘iill;llékﬁrﬁk allapota mellett (a Jelolé.seket" Tasd a 20. é.bré.n)da
megszdmolt impulzusok szdmit is feltlintettiik kettes_szémren](;
szerben. A nyolcadik impulzus utdn kimendjel keletkezik, a taro
L talcsordul”

old4sat a 22. dbra mutatja. A digitalizaland6 1glpulzys
egy kondenzétort t6lt, amely Ias.san veszti e} fesziiltségeét.
Egy aramkdr mindaddig kapujelet ad, mig a konden-
zator fesziiltsége egy adott szintnél nagyobb. A kaplyel
hatdséra egy fix frekvenciaju 1mpulzusgener?.tor (6rajel-
generétor) impulzusai bejutnak egy szé.mlél? fokozatba.
A szamlaléban megszdmolt impulzusok szdma ardnyos
lesz az eredeti impulzus nagysdgdval.
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A 23 dbra a digitdl-analdg 4talakités egy lehetséges
alapkapcsol4sat mutatja. Az aktivizalt billen6kérok
— Aazonos munkaellenéllds esetén — azonos dramot jut-
tatndnak az aramosszegezd erdsit6be. A munkaellen-
allisokat ketts hatvényai szerint — a helyiértékkel for-
ditott ardnyban — vélasztva, a kiadott dramerGsségek a
helyiértékkel ardnyosak lesznek. A billen8kérok Osszesége

altal kiadott 4ram Osszege igy ardnyos lesz a taroléban
lev8 impulzusszammal.

JL__J C

az impulzus q
16ltéssel t5lt
a kondenzatort

a kondenzator
Y% fesziiltsége

l
_] hpujel

T g _rager

22. dgbra. Impulzusnagysag (analé6g jel)
atalakitdsa digitdlis jellé feltsliott
kondenzator kisiilése &s orajel-genera-
tor segitségével

Impulzusszamldlds és kijelzés. A detektor villamos jelei-
nek szdml4l4sa tipikusan digitalis feladat, és az id6mérés
is konnyen azz tehets, a 22. abran megismert dramkor
segitségével, ha az orajel-generator Impulzusait egy meg-
felel§ taroléba vezetjiik. A nuklearis szamlalGk impulzus-
tarol6inak kapacitésa legalabb 14 bitnyi, igy 108 impulzus
taroldsara alkalmasak. Az id8mérés megkivant pontos-
sdga 0,01 mésodperc. A tiroléban levs impulzusok
kijelzése régi késziilékeken egyszeriien glimldmpa segijt-
ségével tortént. A billendkorok vezets dllapotiban a
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aramOsszegez§
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23. dbra. Digitl-analog atalakitds billenSkorok és dramosszegez6 erdsitd segitségével

LTI

7

25. dbra. Ratemeter alap-

kapcsolds

esetén az 1, 2, 3, 4 és 5-6s diddak

24. dbra. LED Kkijelz8 hét darab
Az 4abran bemutatott 3-as szidm
vannak kivilagitott dllapotban

fénydioddbol osszedllitva
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glimldmpa vildgit, igy kettes szdmrendszerben a tarolé
allapota folyamatosan leolvashat6. A fejlédés folyaméan
a glimldmpékat 10 darab (0— 9-ig) szadm alaki kat6éddal
egeészitették ki (Nixie-csovek). A billenSkorok allapotit
megfelel§ dekéderek irinyitottdk a megfeleld katédra,
igy kozvetleniil decimalis szdmrendszerben valt lehetdvé
a tarolok folyamatos kiolvasdsa. A mai korszerii készii-
lékekben a kijelzést az igen hosszl élettartamt és kis
fogyasztasi félvezetd fotodiédak végzik (LED, Light
Emitting Diode). Egy kijelz& 7 db pélcika alakt di6d4bol
all (24. dbra). A diédak a billen6ké6rok allapotat deko-
dolé egység hatdsara gyljtanak be, és tetszés szerinti
arab szamjegyet tudnak megjeleniteni. A késziilékeknél
altaldban egy kijelz6t alkalmaznak, amely kapcsolé
segitségével kiilonb6z8 tarolok tartalmat képes meg-
Jeleniteni (id§, impulzusszam stb.).

Analdg jelfeldolgozds és kijelzés. Az analdg jelfeldol-
80zas célja a mért beiitésszammal aranyos villamos jel
el6allitisa. E funkciét 4ltaldban dn. ratemeterek végzik,
amelyek egyik alapmegold4sat mutatia a 25. dbra.
A diszkriminétor 4ltal kivilasztott impulzusokat el§szér
uniformizaljik gy, hogy azonos toltésmennyiséget sz4l-
litsanak a kondenzétorra. A kondenzatoron levs téltés
az R ellendlldson keresztiil tud kiegyenlit6dni. Az RC
koérben dinamikus egyensulyrol beszéliink, ha a konden-
zatorra idGegység alatt érkezg toltésmennyiség meg-
egyezik az onnan elfoly6val :

N-g =1, (2.21)

ahol: N = a mért beiitésszdm (cps),
q = egy impulzus altal sz4llitott t3ltés (Coulomb),
I = a miiszerrel mért kisiilési dram (Amper).

A (2.21) egyenletbél latszik, hogy a miiszer 4ltal mutatott
dram ardnyos a detektor 4ltal mért beiitésszimmal.
Kiil6nboz8 beiitésszamoknal kiilénbszd nagysigt C kon-
denzatorra van sziikség a dinamikus egyensuly kialaku-
lasdhoz. A kondenzitor nagysiginak valtoztatdsaval a
ratemeter méréshatdrdt lehet valtoztatni. Az egyenstlyi
4ram kialakulasinak gyorsasigat az dramkér idédllanddja,
7 (v = R-C) szabja meg. Kis id64llandéval a ratemeter
gyors valtozdsok regisztralisit teszi lehet6vé, amely
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azonban kis beiitésszamok esetén a mért jel pagyfok'u
ingadozasdhoz — a regisztratumgérbe ,,cmpkezettségs-
hez” — vezet (1. 2.6 egyenlet). Ennek oka, hpgy a mérG-
rendszer érzékelni képes a magbomlasok staiflsztll(ussé‘gét
is. Nagy id64llanddval kis beiit-éss_zémo}fat. 1s”n3erhetupk
pontosan, azonban az analdg jel Jqlentqs .1dokeslelte_te§’e
miatt gyors folyamatokat — a radioaktivitds gyors id6-
beli valtozdsait — nem képes a rendszer nyomon lsov'etm.
Az idGélland6 hatédsat az analdg jelre a 26. dbra érzékel-

teti.

aktivitdsvaltozas

beiitésszém-véltogés
kicsi id64lland6nal

PN M

beiitésszam-valtozas
nagy id64allandénél
t .

26. dbra. Az id6éllandé hatisa ratemeternél a mért
beiitésszdmra r = idSkésleltetés

Segédberendezések, periférids egységek. A §egédbereq—
dezések a mért informéci6 (beiitésszam) elemi matemati-
kai feldolgozasat teszik lehetGvé. E célra leggyakrabban
kivond és oszto alegységeket alkalmaznak (27. dbra),
amelyek lehet6vé teszik kiilonbozé detektorok vagy egy
detektor kiilonboz8 csatornin mért jeleinek kivonésit,
osztasat stb. A segédberendezések alkal}naz_és’e} 4ltaldban
megvaltoztatja a mért beiitésszim statxs,zukajét. Osztés
utan a mért jel hibdja csdkken (az osztofa_!ct-pr"négyzet-
gyokének ardnyaban), mig kivonaskor, kplonclsen ala-
csony kisebbitend§-kivonandd arany esetén névekszik.
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A periférids egységek 4ltaldban a ka i ACi6
rogzitésére, taroldsara, tovabbi adatfeldcl))lcg)gz;gf;)zr?;g:o
megfe!el()’. forméba hozatal4ra haszn4latosak. it

Dlglté}}S feldolgozasnil a mért adatok rogzitésére
nyomtatozro’ka{ alkalmaznak. Ennek segitségével a mérés
sorszama, a minta poziciészdma, a mérési id6 és a mért

N ” :
T e =
N, L Ny =N—N,
bemenet o5zt  f———s
N
Mg =5

Ifx

27. a:bra. A kivono és oszté aramkorok funkci6ja
A kivonokdr két bemeneti jel kiilonbségét, vagy egy

bemeneti jel és a sajat impul j
(battér) kiilonbségét képzi R

im’pl:ﬂ_zusszém (esetleg ennek szérasa) keriil rogzité
merési ciklus befejeztével. A nyomtaté)son klv;lo 5? :isz:fo]i
papirszalagon — kédolt formaban — Iyukszalag-perford-
torral, vagy mdgnesszalagon magnetofonnal régzithetsk
az a’rclilvélés ¢s a tovabbi adatfeldolgozas szdmara. A mé-
rékésziilékek kozvetlen csatlakozdsit a szdmitogéphez
(on line kapcsolat) interfacek végzik. A digitalis adatok
graﬁkgs abrézolasat teszik lehet6vé az X— ¥ recorderek
va}ammt az Gn. mdtrixnyomtatdk is. Ez utébbi késziilék’
szamok, szOveges lizenetek kinyomtatdsara (leletkészités)
valamint figurélis jeleivel gorbék és képek megjelenitéséré
is alkah’l’:as: Ug,yanezen célra analég jelfeldolgozis esetén
egyszerti dzrt:’!cftrék vagy kompenzogrdfok is megfelelnek.
ﬁ\ mérSkésziilékek regisztriléhoz csatlakoztatisa a be-
utéS?ZélP-VéltOZéS idSfiiggésének grafikus Abrazol4sat
tesza’ l’cozvetlcnijl lehet6vé. A megfelel8 regisztratum
nyeréséhez azonban néhidny szempontot figyelembe kell
venni. A direktir6 bemeneti jele és a mfiszer kimeneti
Jele kompatibilis legyen, és ¢érzékenységiik egyezzen meg
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(a miiszer végkitéréséhez tartozzon ‘a regisztrald vég-
kitérése is). A regisztralé végkitéréséhez véges id6re van
sziikség (felfut4si id3), ez nem lehet nagyobb a ratemeter
jd6alland6ja 4ltal megszabott kitérési id6nél (felfutési
ids, vo. 26. 4bra), ellenkez8 esetben a regisztratum el-
torzul. A gorbe értékelhetSségét nagyban elSsegiti a
megfelel6 papirtovabbitdsi sebesség megvilasztasa.

2.3 TELJES NUKLEARIS MEROKESZULEKEK

A 15. 4abran blokksémaban &ltaldnosan bemutatott
szamlaloberendezés — mint alapkésziilék — alkalmas
mind GM-csdves, mind szcintilliciés detektorral torténd
iizemeltetésre.

A GM-csives késziilékek altalaban egyszeriibb, olcsobb
késziilékek, amelyekbe csak integral diszkrimindtort
épitenek be, figyelembe véve a GM-csovek uniformizalt
kimeneti impulzusait. Lényeges kiilonbség, hogy a GM-
csoves detektoroknal a mérGjel a nagyfesziiltségii kabelen
keresztiil jut az elektronikéhoz, ellentétben a szcintillacios
berendezésekkel, ahol ez kiilon jelkdbelen torténik.
A GM-csoves berendezéseket féleg sugarvédelmi késziilé-
kekben, dézisteljesitmény-mérékben hasznalnak, impul-
zusszdmldlokhoz (scalerek), vagy sugdrzds-dtlagmérdékhiz
(ratemeterek) kapcsolva. A GM-cs6ves méréstechnikara
mutat példat a 28. dbrdn bemutatott 4z szamlalg, amelyet
prepardtumok abszoliit aktivitdsanak meghatarozasara*
basznalnak. A preparitumot egy vékony hartyan a
szamlalocsd belsejében helyezik el. A szamlalécsSben a
teljes gazkeveréket a mérés folyaman allando sebességgel
aramoltatjuk keresztiil (argongdz+ etil-alkoholgdz). Mi-
vel a GM-cs6, a belsejébe keriilt béta-részecskéket kozel
100%;-0s valosziniiséggel detektélja, igy berendezésiink a
teljes 47 térszdgbe kisugdrzott részecskéket szamolja.

*Az abszoltit aktivitds mérése a gyakorlatban rendszerint az
ioniziciés kamra elvén miksdé késziilékekkel torténik (aktivitas-
mérdk), amelyek adott izotopra kalibriltan az ismeretlen minta
mennyiségét kozvetleniil MBg-ben adjik meg.
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A szcintilldcids detekiorral mikodd szamldldkésziilékek
differencis diszkriminAl4sj lehet8séggel is rendelkeznek,
¢és egy késziiléken beliil altaldban mind analég, mind
digitalis jelfeldolgozdst is talilunk. A diszkrimin4l4si
lehet8ség a készijléket spekirometrids vizsgélatokra is
alkalmass4 teszi. Szokésos elnevezés még: energiaszelek-

anédsz4l ghzbe

GM-cs§| °
: N A szAml1416
: U
35251 alkohol
preparitumtart6

a

28. dgbra. Abszolttaktivitds-méréshez hasznéit 4n szamlsle
felépitése

tv szdmldldk, illetve amplitiddanalizdtorok. Ezek kéziil
legink4bb elterjedt a hazaj izotéplaboratériumokban a
Gamma Miivek NK-350 tipusti energiaszelektiv sz4mi4-
16ja. Enné] az egyes funkcionélis elemek két emeleten
helyezkednek el. Az alsé fi6kban taléljuk a nagyfesziiltség
finom bedllit4si lehet8ségét, a diszkrimin4tor és a csatorna..
sz€lesség bedllitd gombjét, valamint az anal6g jelfeldolgo-
zas kezel§ gombjait (méréshatér- és idc'féllandé-kapcsolé)
¢s a kijelz8 miiszert. A miiszer t6bbszoros funkciét 14t el.
Mutatja a nagyfesziiltség értékét, linedris &s logaritmikus
ratemeterként hasznélhaté, valamint jelzi a beépitett
hitelesit8 generator kalibriciés jelét. A felsG fi6kban a
digitélis jelfeldolgozas és kijelzés torténik, valamint itt
helyezkedik el a hattérkivons az ellen6rz8 ldmpdaval,
A késziilék hitoldalin a periféridk csatlakozési lehet&sé.
gétés a nagyfesziiltség durva Allit4si lehetGségét helyezték
el. A késziiléket csatlakoztatni lehet nyomtatéirghoz,
lyukszalag—perforétorhoz, valamint direktiréhoz.
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3.3.1 KETCSATORNAS AMPLITUDOANALIZATOR

rvosi-biol6giai izotc’)palkalmaz’ésok sordn sok
eseAtfeno felmeriil a%mak a szﬁkséges§cge, hog"y _azonos
mintaban két kiilonboz8 izotépo} sug’argésuk kuloz‘t;qzo:
sége alapjan egymastol fiiggetleniil mérni lehessql.l."Zh 1tz<i_
top kettes, illetve tGbbes jelzés st esetben n§lkuIX 'T e
len informaciokat szolgaltat (Vo. her{latqlégla:). Azi yeI}
feladatok megoldhaték két dlfferencml’dls’zk’rlmmétolir’az
rendelkez8 gamma-spektrométerek seglt’segc?vel. lgd : -
csatornas analizator felépitésének l?lokksemfuét a 2 . dbra
mutatja, feltiintetve az 4 és B izot6p kulon-kulo.r.ltéef
egyiittesen mérhets spektrumaét, valamint a nettg beuf" s-
szimok (N, Np) kiszdmitasdhoz haszr}élhaté 0ssze ulg”
géseket és a hasznlt jeloléseket. A képletben szerep iﬁ
k1 és ky atszérasi faktorok megmutatjdk, hogy csakaz tegy x
izotépot mérve, az idegen csatorndn a sajat csatorn

DD=differencifl diszkrimindtor

DD L H B ;
i
J 6
erdsits - o w:;m
1
detektor ]
o 6
I tipegység l
\ AN B izotép

Ni=Nat ki N
Ny=Nptka'Na

L1 -
Ny Ny

29. dbra. Ureges kristéllyal ellatott kétcsatornas energiaszelektiv
szAmlal6 blokksémdja :
e N Y ért
6 felén a két izotop kulon-ku}on és egylittesen m
g;zek?;;):tl Zobrézoltuk; ky €s k, az atszérési faktorokat, N, és le
keresett A és B izotop nettd bei_itéssz.émét, Ny és Ny az egyes csa.
torndkban mért beiitésszimokat jelentik
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(fotocstics) beiité g
tényez(fkéi]t :eutesszém hényad része Jelenik meg zavaré

N

k1=—NTI, ha: NA= O’ és
222)
2 =& h .
N[ s a. NB = O‘

Az Atszérisi faktorok kisérleti
S1 | sérleti meghatirozasa utdn, a
csatorna-beiitésszamok (N, Nyp) ismeretében a keres’ett

Na é Ny beiitéssz4
ként szAmolhat6k : mok az alapegyenletek megoldésa-

Ni—k.
Nj = 1‘_ k-Nu é Np— Nu—ke-Ny
ky-kp 1—ky fy

A korszerfi kétcsatornd i
s analizdtorokn4l szorzé és kivond
s s ’ 4 r 0
lé;;a:g;korok segitsegével (4tszéraskorrektorok) az 4tszéris
a automatikusan kikiiszbolhetd, igy a csatorna-

beiitéssz4 - ko o 3 [
kat adja’lkr,nok kozvetleniil a keresett netté beiitésszdmo-

(2.23)

2.32 SOKCSATORNAS ANALIZATOR

Az izotépok spektruménak megha
nés‘_ angligétorral nemcsak id(’)’igé%ll;letsérgmz'é:;eigygls;tto;
M g;lbo;o :agységﬁ impulzusokat idébeli egyn;ésuténi-
l’g n hatarozzuk meg, de statisztikai szempontbél is
elonytelen helyzetet jelent. Minden egyes méréskor a
§$ktrumnak csak egy téredékébe esd impulzusokat mér-
Juk — és vonunk le belle kovetkeztetést —, noha a
d:te;ktor. egyszerre érzékeli az Gsszes — kiil(')'nbi;z()’ nagy-
:ofgsél—t l1irnpu'lzl;lst_.“A spektrum gyors és pontos meghat4-
impulzustgl}', crhetjiik el, ha egylc'ie_]’uleg tudjuk az dsszes
o EegI:lsi?‘t,reélga azefu?lphtudo szefrinti osztalyozist
’ } — elvileg — me if i -
csatornas analiztor ,,sorbaka;g;csolésé%ail’?lglésriiltrgl Iigya
sqrbg}capcsol_éskor az els6 analizitor diszkrimi,nétor
::szmttje't tessz,u.k a skéla kiindul4sira, és a csatornaszéles-
& gekr ugy allitjuk be, hogy l?efqgja a kovetkezs analizator
sZkriminétor szintjéig terjeds energiasdvot. A feladatot
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a sokcsatornds analizdtor oldja meg, amely lényegében
egy irdnyité6 dramkorbdl és egy memoriaegységbdl all.
Az irdnyit6kor az impulzusok nagysdga alapjan jeloli ki a
mérdcsatornat, amelybe az adott informécié (adott
nagysdgu impulzus) tarolasra keriil. A mérés befejeztével
az egyes memoridkban lev8 impulzusszamot kell kiolvasni
és alkalmas modon megjeleniteni. A megjelenités rend-
szerint katédsugircs8 ernyGjén vagy kicsiny televizids
képernydn torténik, a mért spektrum kozvetleniil szem-
1élhetd, illetve lefényképezhetd.

A sokcsatornds analizdtorok a gamma-spektrumok
gyors és pontos megjelenitésén kiviil (spektroszkopia,
izotoptisztasdg-mérés) széleskériien felhasznélhaték az
orvosi izotdpalkalmazasok teriiletén. E kiterjedt fel-
hasznaldst az analiz4tor Ggynevezett ,,multiscaler” izem-
médja teszi lehetdvé. Ebben az iizemmdédban az irdnyit6
Aramkor az impulzusokat nem nagysaguk szerint sorolja
az egyes memdriacelldkba, hanem a starttdl szamitott
idGrendben. Péld4ul egy méasodpercet valasztva idBalap-
nak, az els masodpercben beérkezd impulzusok az elsd,
a masodikban jov6k a masodik stb... memdriacelldba
keriilnek. Ilyen médon az egyes celldkban tarolt impulzus-
szam a radioaktivitds id8beli valtozdsanak hii képmasa
lesz, mentesen a ratemeterek idGalland6jabol szarmazéd
idGkésleltetéstdl. A sokcsatornds analizdtorok, ilyen
izemmoédban képesek a gyors aktivitisvaltozasi folyama-
tok” mérésére, taroldsira és adatfeldolgozasara. Ezen
ut6bbi funkciét a memoridban levs informécié szamito-
gépszerti manipuldcidja teszilehetSvé.

2.3.3 RADIOELEKTROFOREZIS ES
KROMATOGRAFIAS KESZULEKEK

Az elektroforetikus és kromatogrifids mintak kiértéke-
lése méréstechnikai szempontbél azonos feladatot jelent,
igy a kérdés 6sszevontan targyalbaté. A mérési feladat a
papircsik, illetve iiveglemezen besziritott réteg radioaktiv
teriileteinek szétvilasztdsa és a teriiletek beiitésszaméanak
meghatarozésa. Az oszlopkromatografids eljarasoknal a
kiil6nboz8 eluens frakciékban levs radioaktivitds mérése
a feladat. A mérési feladatok megoldasara tobbféle méd-

szer ismeretes.
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a) A papirszeletet ~ 0,5 cm vastagsdgu szeletekre vig-
Juk, vagy iiveg esetén ugyanekkora teriiletrdl ,,lekapar-
juk” az anyagot, és az egyes szeleteket (kaparékot) kém-
cs6be téve radioaktivit4sat uireges szcintilliciés kristaly-
ban vagy automatikus mintavaltéban meghatarozhatjuk.
E médszer el6nye, hogy nem igényel specialis kiértékel§
miiszert, hitrdnya viszont, hogy destruktiv, a méréssel
a kromatogramot lényegében megsemmisitjiik.

b) A papircsik vagy iiveglemezen 1évS radioaktiy
anyag eloszldsit — roncsoldsmentesen — specialis cél-

detektor rate- regiszt-
meter 14l
c S
571 regisziratum
(]
\J
‘"I = — el
e = i o
——— kromatogram
8 mozgds irinya

30. dbra. Radiopapirkromatogréﬁés kiértékel6 berendezés rate-
meterrel
miiszerrel hatdrozhatjuk meg. A megfelels felbonts-
képességii detektor (béta-, l4gy béta- és gamma-sugarzas
mérése egyarant szadmit4sba Jjohet) l4téterében a kroma-
togramot elmozgatva a detektor jeleit ratemeterbe vezetik.
A pillanatnyilag a ratemeter alaft 1évé teriilet radioaktivi-
tisdval ardnyos kimengGjelet direktir6 rajzolja fel, és a
beiitésszam-eloszlds a kromatogramon Iév8 radioaktiv
anyag eloszlasat mutatja (30. dbra). A minta mozgatasi
és az irészerkezet papirtovabbitasi sebességét célszeri
azonosra vélasztani, ez megkonnyiti a kromatogram ki-
értékelését. Kis mozgatési sebességgel és nagy ratemeter-
id64llandéval egészen kicsi aktivitisok is kvantitativen
értékelhetSk.

¢) A kromatogramot fényérzékeny anyagra (réntgen-
film) helyezve azt mintegy autoradiografalhatjuk. Ebben

86

az esetben a kiértékeléshez nincsen sziikség nukleris
miiszerre. A tobb hét — esetleg hénap — expc_)nalél’s1 idé
utdn a filmet elGhivjuk, és a feketedést denzitométerrel
kvantitative értékeljiik. Aé nélédszer alkalmas igen kis
nyiségek kimutatasara. x
anﬁgglse;logkrgmatogramok kic?rtékelését egyszeriien az
eludtum frakcidk automata mintavaltéban torté’nd le-
mérésével végezhetjiik. A rendszer felbontéképes§egét az
eluélasi frakei6 térfogata szabja meg. Nagyobb aktivitasok
esetén specialis detektort, ratemetert és direkt regisztralast

~—~—{ kromatogréifiss g
oszlop ate- regiszt-
harént meter 1416
Net (T
Nal
kristaly
éf 22774 cpm ¥,
% .
A
. szeintilléciés
i o
I =
eliitumgyiijts

31. dbra. Oszlopkromatografids Kkiértékel6 berendezés harant-
furatos Nal(TI) kristallyal

mazhatunk. Egy ilyen mérési Osszeéllitds sematikus
ile’l;)?élt mutatja a 3%.}, dbra. A kromatografias oszlop ki-
vezetését — megfeleléen Aarnyékolt — keresztfuratos
kristdlyon vezetik keresztiil. Az 4thalad6 flut:,qs p111a’nat-
nyi aktivitasat a ratemeter direktiréval rogziti. Az érté-
kelhet6 kromatogramhoz az elualasi sebesssg.,. ratemeter-
id64llandé és regisztralasi sebesség megfeleld 6sszehango-
laséra van sziikség.

2.3.4 AUTOMATIKUS MINTAVALTS
A mintavalték nagyszamu sorozatmintik radiqaktivi-
tasdnak gyors, pontos €s kényelmes lemérését teszik lehe-

tévé. A mintavaltok rendszerint lagy béta- és gamma-
sugarz6 mintdk beiitésszdmanak mérésére késziilnek.
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E késziilékekben a mintdknak a detektorba helyezése,
cseréje, mérése, a mérések ismétlése és az eredmények ki-
nyomtatdsa automatikusan, elre meghatirozott program
szerint torténik. A korszerti nagy teljesitmény késziilékek
nemcsak a radioaktivitdsmérést végzik el, hanem — mik-
roprocesszorok segitségével — programozhaték kézvetle-
niill a leletérték kiszdmitasira (pl. radioimmunoassay
vizsgélatoknal kozvetleniil a meghatirozandé anyag
mennyiségét nyomtatja ki, feltiintetve a meghatdrozis
hibéjat, bizonytalansagat is). Az eredményeket a késziilék
gyorsan és pontosan adja meg, de ezek csak akkor hasz-
nalhaték, ha az alkalmazott program is megfelel§ volt.
Nevezetesen: az optimalis mérési paramétereket, az iizem-
médot, a mérési id6t, az ismétlések szdmat, az alkalma-
zott kiértékelési programot stb. a mérési feladatnak meg-
feleléen kell megvalasztani. Hasonl6képpen alapvets
kérdése az értékelhetSségnek a mérendS mintak meg-
felels kodoldsa. A kédolas abbél all, hogy a mérés meg-
kezdése elStt rogzitjiik, hogy melyik mintat a késziilék
melyik mér8poziciéjsba helyeztiik el. Tehat megéllapitjuk
és rogzitjiik a mintdk sorszima és a mintavalt6 4ltal ki-
nyomtatott poziciészdm kdzdtti Osszefiiggést. Ezt az
egyeztetést célszerfi a mérés befejeztével ellendrizni, az
esetleges cserék kikiiszobolésére, mert utélag, a mintak-
nak a tarbol tortént kivétele utan erre 4ltalidban nincsen
lehet8ség, s problémas esetben az egész mérési ciklust
meg kell ismételni. A modern késziilékekben sok esetben
ezt a kérdést is automatizaltik, a mintavalté megkeresi és
leolvassa a minta sorszAmit Is, nemcsak a mér8pozicié
allasat, és mindkettSt feltiinteti a jegyz8kdnyvben. Az
1. képen (1. mellékleten) a Gamma Miivek 256 minta auto-
matikus lemérésére alkalmas mintavaltdja 14thaté.

2.3.5 SZCINTIGRAFOK, SCANNEREK

A szcintigrifids berendezések az emberi szervezetbe
juttatott radioaktiv anyag képszerii feltérképezésére szol-
galnak. Megfelels radioizot6pot juttatva a szervezetbe, a
Sugéarzé anyag egy — a vizsgélni kivdnt — szervben hal-
mozddik fel. Az izotépot felvevs szery gamma-sugirzé
»mintdva™ vilik. A szcintigrafias késziilékek feladata a
Sugérzo ,,targy” lefényképezése, a kibocséjtott gamma-
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sugarak segitségével. A szcintigrafids vizsgf’tlgt mindi’g egy
hiromdimenziés targy valamely vetiiletérdl ad s1kba§
képet. A szcintigrafids vizsgalattal altaldban az alébbi
kérdésekre kivanunk feleletet kapni: i
1. Szervek vizsgdlata. A vizsgalt szery helye, nagysaga,
alakja, valamint a szerven belill — az atl’ago'slgo'z kegest —
vannak-e izotépot jobban vagy kevésbé dusit6 teriiletek.
izsgd jtek anyag-
2. Daganatok vizsgdlata. A ”daganatos sej
cseréje égltér a normélis sejtektdl, ez magyarazza, hogy"a
daganatos szervek egyes izotépolgat, 1lletv<? J’elzett vegyi-
leteket az egészségesekhez képest jobban dusitanak (poz'l-
tiv tumor), vagy csokkent mértékber} vesznek fel (nega’tlx
tumor). A szcintigrafias vizsgélat célja a"sz.f:r\,/e’z,etben 1évé
izotépdusité teriiletek — és csokkent miikodésii helyek —
felkutatdsa. Sy S
Ahhoz, hogy a szcintigrafids vizsgalat a kitiizott felafla-
tokat meg tudja oldanj, az alabbi harom kovetelmény
teljesitése sziikséges:
a) megfelel radiofarmakon b12tosn}asa, t g
bj megbizhaté, nagy teljesitményti szcintigrafids be-
de és, oy [ 74 oy 7L 7
lreI::) z késziilék miikodési elvét ismer6, a megjelenitd
(display) rendszert kezel§ és értékel6 személyzet.

A radiofarmakologiai és értékelési kérdésekkel a kényv
mas fejezetei részletesen foglalkgznak, most ‘csarli megl;
emlitjiik a vizsgélat eredménye,s’sgge §z,err}p01},tjébo ?lgyl ¢
legfontosabb tényezdt, a kezelo’es kle.r.tekelo személyze
szakmai tudasat, gépismeretét. és lel_kusmer’et.e,sségeti. s

Mint l4tni fogjuk, a szcintigram 1nforma010ta_rtaértnd
igen sok paraméter befolyasolja (alka’lmazott kollim ”gé:
informdcidsiiriiség, idGallando, yét.'.cerlevgnés, df)tS,lll( -
ség stb.). Ezen adatok ismerete ntlell_(ul a ke;,) nem értéke ¢
het§. A vizsgalat Osszes leképeze’s1 paraméterét a izc:n
tigramon meg kell adni, és az értekel’d ezen adatqlf irto-
kéban tud véleményt adni a szenll.felt' lfep alapjan. }

A szcintigrafids berendezés miikddésének glape}velt a
32. dbra mutatja. A detektor motorok’seglts’egev’e. a
vizsgalt teriilet felett meander mozgast végez, és mAer:1 zi
pillanatnyilag alatta levS teriilet radloak,t1v1tésat. ! 2
tektor kimend impulzusai a jelfeldolgozds utan egy 12 ;
szerkezetre jutnak, amely a detektorral szmkron_moz% S
végez. Az irészerkezet bizonyos megsziamolt impulzus
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“adatfeldolgozis

——
-

|

|
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|
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tovébbi

ut4n kis vonalakat iit az alatta 1év8 papirra. Az aktiv
teriiletek felett a vonalak siiriisodnek, mig a beiitésszim
csokkenésével ritkulnak. Ilyen médon fekete-fehér kont-
rasztban kapjuk az izotépeloszlas képét (fekete-fehér dot
4brazolds, mir nemigen haszndlatos, csak a szines fel-
vételek masolataként). Az abran hiarom részre osztottuk
3 § a scanner egyes funkcionélis egységeit:

£ & a) azinforméaciét felvevs detektor-kollimator rendszer,
i § b) jelfeldolgozis,

£ 8 ¢) képi megjelenités, adattarolds és tovabbi adatfel-
dolgozas.

perfo-
ritor

A tovibbiakban e funkcionilis felosztas szerint foglalko-
zunk a scannerek miikédésével.
Detektor-kollimdtor rendszer. A detektor-kollimator

0sztd

rendszerrel szemben tamasztott alapvetS kovetelmények-

T mn

kel korabban mar részletesen foglalkoztunk (I. Kollima-
torok). Ismét hangsiilyozni kell azonban a vizsgalatokhoz
megfelel6 — kivant modulacids 4atviteli értékkel rendel-
kez6 — kollimatorok alkalmazisinak sziikségességét.

- ——-
|
i
l
|
-

Ami informéciét, beiitésszamvaltozast a detektor nem

disz-

]— tdrold | —] kivond
rate-
meter

vesz észre, azt a legtokéletesebb adatfeldolgozassal (sza-
mitoégépes kiértékelés) sem ismerhetjiik meg. Kiilonféle
feladatok kiilonféle kollimatorokat igényelnek, ezért a
scannerekhez altalaban kollimatorkészlet tartozik, amibdsl

nétor

— krimi-

az adott vizsgalathoz legmegfelelSbbet ki kell valasztani.
Univerzalis, minden feladatra egyforman hasznalhatd
kollimator nem létezik. A detektor beallitasanal arra kell
torekedniink, hogy a vizsgalt szerv kozépvonala, illetve a

sit8

tip-

egység
detektor-

€s regiszirilS-
mozgatis

erg-

kimutatandé elviltozds keriiljon a kollimitor fokusz-
sikjaba. Erdemes megjegyezni, hogy a kollimatorokat a
testfelszinhez kozelitve, illetve attdl tavolitva a detektor
altal mért beiitésszdm alig véaltozik. Jelent8s valtozis
csupén a felbontoképességben van, amely a fékuszsikban
mért értékhez képest romlik.

Jelfeldolgozds. A detektorok altal szolgaltatott jeleket
feltétleniil analizalni kell, hogy a szort sugdrzas informa-
ciomoddosité hatasat kikiisz6boljitk. Az analizdtor alkal-
mazasanak jelentGségét mutatja a 33. dbra. Az 4brén
aktiv kdrnyezetben 1€v3, izotépot nem tartalmazé teriilet
felett mért beiitésszam-valtozast adtuk meg integralis és
differencialis diszkriminacié esetén. Az inaktiv kdrnyezet-
bdl is szérddik sugdrzas a kristaly felé, amely integral

32. dbra. Szcintigrafiss berendezés elvi felépitése
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diszl.(rimi.nécié mellett szdml4ldsra keriil, viszont a diffe-
rencidl diszkrimindtor a szért sugarzast kiszfiri. A szért
sugérgés észlelése az inaktiv teriilet felett a beiitésszam
megnovekedéséhez vezet, igy csokkenti itt a relativ beiités-

szam esést, am}' megneheziti ezek kimutatésit, Az anali-
zAlt jelek szamlals és oszt4s utdn mikodtetik a regisztralé
berendezést. Az oszté azért sziitkséges, mert a regisztralé

‘ integral diszkriminator !
E . & szért sugdrzést szdmolja
detektor differenciél diszkriminator

a szort sughrzést nem szdmolja

7

///; = 6lomérnyékolis

m]_[”]]]] =aktiv, izotépot
tartalmazs teriilet

szért l:, =inaktiv, izotépot

STk Q nem tartalmazé teriilet

bfm dbra. A szort sugarak zavaré hatasa a szcintigréfias vizsgalatok-

Az inaktiv teriileten sz6r6dé su i i i

. It garak miatt e teriilet felett kisebb
belitésszdm-csokkenést kapunk, mint ami a valsigos aktivi:és-
eloszlisnak megfelel. Csokkent kontraszthatds

~ tehetetlensége kvetkeztében — minden egyes i
rogzitésére képtelen, valamint a képet szegt}),bé ?ég;lz :;
0SZtas s1mit6‘ hatédsa. Ezért a beiitésszamtol fiiggGen 2, 4,
IQ, “ee 100. impulzus megsz4mi4l4sa utdn (leosztési fak-
tor) kiild csak 2 szamlalé kimendielet a regisztralé felé.

Az elektronikus jelfeldolgozdshoz szorosan hozz4-
taEtoz'lk a hattérkivonds lehet8sége. A tiszta dbrazolashoz
sziikséges a dptektor hattéreffektusat, masrészt a keringés-
bgn maradt izotép — mint kdrnyezeti zavaré sugirfor-
Ias — jeleit hittérlevonéval eliminalni.

A scanner blokksémajiban szereplS ratemeternek szere-

geelea képi megjelenitésben van, azért ott foglalkozunk
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Regisztrdlds, képi megjelenités. A regisztraldsnak — a
mért beiitésszdm-closzlds képszerli megjelenitésének, —
igen nagy szerepe van a szcintigram értékelhetSsége szem-
pontjabél. A kovetkez6kben néhany, a gyakorlatban leg-
inkdbb hasznilatos regisztraldsi forméval foglalkozunk.

A legegyszeriibb fekete-fehér dot regisztréldsi médot a
bevezetGben mir megismertiik. Ennek tovébbfejlesztett
valtozata a szines dot regisztrdlds. Miikodési elve a
fekete-fehér regisztraldssal azonos, kiilénbség csak a
dotslirliség-megvaltozas szinekkel torténd tovabbi hang-
sulyozdsdban van. A blokkséméban szerepl6 ratemeter
dllandéan, folyamatosan észleli az alatta 1évé teriilet atla-
gos sugdrzisi szintjét, és kimendjele ennek megfelelGen
vezérel egy — rendszerint nyolcszinii — szalagot. A re-
gisztral6 kalapacs nem indigéra, hanem a szines szalagra
iit. A ratemeter szink6dja normalizalhatd, azaz beéllithat6
ugy, hogy a legnagyobb aktivitasu teriilet vords szinnel
jelenjen meg. A digitdlis regisztraldsndl a mért beiitésszdm-
eloszlast digitalisan, szimok vagy azzal ardnyos szink6d
forméjéban nyomtatja ki az jrészerkezet, amely a kép-
szeriliség rovasara lehet6vé teszi a kvantitativ értékelést.
A fotoscanning mddszernél a kalapécsleiités helyett kicsiny
fényfolt vetiil rontgenfilmre. A fényfolt intenzitdsa, a
ratemeter altal vezérelve, a pillanatnyilag mért sugérzési
szinttel ardnyos. E regisztrdldsi méddal a feketedés loga-
ritmusos karakterisztik4jat kihaszn4lva, nemlinedris kont-
raszthat4st érhetiink el. Ez a tulajdonsig kiilondsen
elénydsen alkalmazhat6 pozitiv disité teriiletek kimu-
tatdsira. A kiilonboz8 regisztraldssal kapott szcintigra-
mokra a diagnosztikai részben taldlunk példakat.

Leképezési paraméterek. A szcintigrafids vizsgélatok
teljesitGképességét az elmondottakon kiviil erSsen be-
foly4solja a detektorfej mozgasinak a sebessége. A vizs-
galt teriilet feletti mérési idS a sebességgel forditott ardny-
ban van. Az értékeléshez sziikséges statisztikai pontossig
eléréséhez a maxim4lis beiitésszdm ismeretében hataroz-
hatjuk meg a scanner mozgési sebességét (és ezzel a fel-
vétel elkészitésének az idGtartamat). A maximalis beiités-
szAm és a mozgasi sebesség kozott az informdcidsiiriiség
(informéci6denzités) fogalma (jele: ID) létesit kapcsolatot:

= Nmax o} 2
ID = AT (imp/cm?), (2.24)
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ahol: Npax = a térképezends teriilet feletti maximalis
beiitésszam (cpm),
4Y = sortavolsag (cm),
v = sebesség (cm/min).

Statisztikailag megfelel§ képmindséget 800— 2000 imp/
cm® ID-érték biztosit. Ennek figyelembevételével AY &s
Nmax ismeretében. 2.24-b8l » éntéke meghatdrozhatd,
Az igy kapott sebességértékhez nomogramok segitségével
hatérozhatjuk meg a megfelelS leosztési faktort és rateme-
ter id84llandét. Kiilondsen ez utdbbi megvalasztdsa kriti-
kus. Tl kicsi id64llandé mellett a szinek nagy statisztikus
szérast mutatnak, mig a kelleténél nagyobb id&4llandé
sz€li torzitdshoz vezet. A ratemeter altal vezérelt szalag
ugyanis id6késéssel keriil a kalapécs al4, igy a szinek el-
tolédnak. A detektor szok4sos meander mozg4sinal a v4l-
t0z6 irdnybél jove detektorfej kdvetkeztében ez az effektus
a kép szélein kétszeresére novekszik, és a kép fogazott-
sdgat okozza. A fogazottsag kikiisz6bolésének egyik leg-
egyszerlibb megolddsa, amikor egyutas detektormozga-
tast végziink (a detektornak csak egy irdnyban tSrténé
mozgasakor van leképezés, a mésik ,,vissza” irdnyban
a fej sorvaltas és detektalds nélkiil megy vissza). A kép
széli torése megsziinik, azonban az egész kép kissé el-
csuszik, az idGallandé 4ltal megszabott mértékben.

A scannerek igen fontos tartozéka az anatomiai jel6ls.
E berendezés segitségével a detektor pillanatnyi Allas4t
bejeldlhetjiik a szcintigramon. Fz lehetdvé teszi anatémiai
azonositasi pontok atvitelét a felvételre, amely megknnvi-
ti és pontosabb4 teszi az értékelést.

2.3.6 SZCINTILLACIOS KAMERA

A kamera az in vivo orvosi izotépalkalmaz4s leg-
nagyobb hatésfokti, legsokoldalibban haszndlhat6 esz-
kbze (szinonim elnevezések: gammakamera, Anger-ka-
mera stb.). Az els§ statikus képet szolgaltaté kamera
(H. O. Anger, 1951) megjelenése 6ta a késziiléknek nem-
csak a teljesitGképessége, de felhasznalsi teriilete is jelen-
t8sen megvaitozott. Jelent8sége nemcsak a statikus képek
leréviditett expon4l4si idejében mutatkozik meg, hanem
— szamitégépes rendszerekkel Osszekapcsolva — alkal-
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mas gyors, dinamikus vizsgalatok elvégzésére, és az in-
forméci6 mozgéképszerli és kvantitativ feldolgozdsara.

Az Anger-rendszer(i — szadmitogéppel 6ss’zekapcsolt =
szcintilliciés kamera blokksémajit a 34. qbrq mutatja.
A sokcsatornds kollimator (Ko) furatain bejuté gamma-
fotonok nagy feliiletdi, viszonylag vékony (0,5 inch)
Nal(TI) kristalyban (K) fényfelvillanast hoznak Iétre.
AzF fényvezets segitségével ez a fény megoszlik a krlsté,l)"t
nézo (leggyakrabban 19 darab¥) fotoelektronsokszorozé-

primer kép
elektronsokszorozék l
(B) jele ey .
koordi- jelfel-
nitdk |—{ dolgo- |
Xen X zés
N\ Y, Y*
T 5
memoé-
tip- : S5
-——F na - o
s L egység egység |  az oszeilloszkdp erny&jérdl:
THHRRITTERET készillt kép
A7k,
szimitégépes
adatfeldolgozés

a feldolgozott kép
megjelenitése
tv-képernydn

34. dbra. A szcintilliciés kamera elvi felépitése

Magyarézat a szévegben

cs8 kozott. Ezek kimeneti jelének nagysiga a fényfel-
villands geometriai helye 4ltal egyértelmiien rpeghatérg-
zott értékii lesz (a legnagyobb jel ott keletkeZIk,. amelyik
fotoelektronsokszorozé eltt tértént a fényfel_vﬂlané's, s
a tobbi sokszorozo, tivolsiguk arényébap, kmcbl?. jelet
produkal). A fotoelektronsokszorozdk jeleibdl egy Sssze-

*A mai korszerdi kamerdknil — a jobb térbeli fe’lbontéképesség
biztositdsira — 37 elektronsokszorozoval dolgozé detektorokat
hasznilnak,
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gez8 elektronika el8allitja a fényfelvillands koordindta-
impulzusait (X—, X+, Y-, Y*), valamint egy szumméciés
Jelet is készit (Z). A Jelfeldolgozés sor4n a koordinita-
impulzusok egy katodsugarcsd fényfoltjat vezérlik, a fény-
felvillanas altal meghatarozott helyre. A fény felvillandsa
az osszcilloszkép erny8ién azonban csak akkor jon 1étre,
amennyiben a szummaciés jel az alkalmazott izot6p foto-
cstcsara jellemz6 nagysagu impulzust szolgaltat. Az osz-
cilloszkép erny&ién fényfelvillands tehit csak azokon
a helyeken jon létre, ahol az Nal(TI) kristalyba becsapsdé
primér fotonok fotoelektromos abszorpci6val nyel6dnek
el. A katédsugaress ernysjét megfelelS ideig fényképezve,
a kollimator latéterében levg s»radioaktiv térgy” sikbeli
képét kaphatjuk meg. Az informdcié egyidejii szamit6-
gépbe téiplalasval lehetvé valik a képek idébeli szét-
valasztasa, részképek kivalasztisa (region of interest,
ROI), valamint ezek tovabbi szamitégépes feldolgozasa
(hattérkivonas, simitas, expanzid, a latétér-érzékenység
inhomogenitdsénak korrekcidja, holtidé-korrekcié, a
kollimitor felbontéképességének javitdsa stb.). A meg-
felel8en feldolgozott kép szines televizi6 ernydjén jelenik
meg, a begylijtott inform4ciobol generalt id8gorbékkel
egyiitt.

A szcintillaciés kamera, mint leképez6 és dinamikus
vizsgalorendszer teljesitSképessége az alabbi paraméterek-
kel jellemezhetd :

1. érzékenység,

2. térbeli felbontoképesség,
3. id6beli felbontéképesség,
4. torzitdsok.

I«frzékenység. A gammakamerds képi megjelenités igen
nagy elénye a scannerhez képest sokszorosara névekedett
¢érzékenység. Ennck oka, hogy a képalkotas nem idGbeli
egymasutanisigban, hanem egyidejiileg torténik. A jelen-
ség analég az egycsatornds analizitor (scanner) és a sok-
csatornas analizitor (kamera) vonatkozasiban. Ennek
eredménye, hogy példaul a maj képi 4brdzolasa 0,5— 2,0
percre rovidiil, a scannereknél szok4sos 10— 20 perchez
képest.

Térbeli felbontdképesség. A kollimatorok altal niegsza-
bott térbeli felbontSképességen ttilmenden (amely a modu-
lacids atviteli fiiggvénnyel Jjellemezhet8) a kamerdk — mij-
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6dési elviikbdl kovetkezSen — belsg Jelbontoképességgel
i‘socrlcérsldelkeznek. Ezt a bels§ felbontdképességet tekint-
hetjiik — megfelel§ kollimatort alkalmazva — a ka}mera
4ltal elérhet8 maximumna!(.l 1Altal.létnlc()s ese;l:en a két fel-
Sképesség egyiittesen jellemzi a kamerat. L
boztgels% felbgon%c)’;}(lépesség okaa képalkota’}s bizonytalan-
sagabol ered. A kollimdtor 4ltal meghatax:ozott”helycn
a kristalyban 1étrejovs fényfelvmggés egyértelmii meg-
feleltetését a katodsugércs6 ernydjén a katédsugdrnak,
igen sok tényezd befolydsolhatja. :

1. A tobblépcsas teljes energ1aa§adas fotocsucsban, meg-
jelenS fényfelvillandst okozé impulzust eredményez,
amely zavaré héttérnévekedéshez’ vezet. ;

2. Lagy gamma-fotonok esetén (E = 100 lgeV) igen
kevés fény jut az egyes fotoelektronsokszorgzokhoz, ez
bizonytalan koordinataimpulzusokat erefimen}:ez’. E’z. a
bizonytalanségi tényezd 60 keV alattigen Jele’ntosse valik,
a felbontoképesség rohamosan romlik, ezért ebben’ az
energiatartomdnyban az Anger-rendszerfi kamerakat
ltalaban nem iizemeltetik. Lo o

3. A kristaly széli részein jelentés" feI}y’veszteseg 1ép fel,
amely specidlis er8sitéssel is csak kozelitéssel kompenzal-

5 (sz€li torzitas). gy &
ha‘t’?& pozicioné.lglst befolyasolja, hogy a kristaly mely
rétegében jon létre a fényfelvillanas. A_vekop): kn'sté._ly ¢
szempontbdl is el6nyds, csdkkenti az ilyen irdnyd hiba-
foiaf:(;llimétor altal meghatarozott killsg fel?ontéképes-
ség a kollimitorfelszint6l mért tavolsdggal csokkgn. Pé}'-
huzamos lyukkollimator esetén (1 1d ébr,a) a cs9kkenes
mértéke kozel linearis. A kolhmétorfelsmn;n ,mert »Hleg-
jobb” felbont6képesség kétszeresre n6 a kollimatorvastag-
sdgnak megfelel6 detektor-vizsgalt SZerv (l’colllmétor-bt’z-
teg) tavolsig esetén. Ennek ﬁgyel‘?mbevetelevel a l.camef’a-
val végzett statikus felvétel készitésekor a detektort a bdr-
felszinhez minél kdzelebb (kontakt) kell elhelyezni. |

Idsbeli felbontoképesség. A gyors, fll’ngnukus vizsgala-
tokhoz hasznélt t6bb szdz MBq aktivitast sugdrzo anyag,
kiilbnosen az els6 masodpercekben, a,mn,kor a befec§ken-
dezett izotépcsomag (bdlus) teljes egészében a l_z‘itéter‘pen
van, igen nagy beiitésszé.mo_t ]elpnt. E nagy beqtcsszam-
tartomanyban mér a szcintﬂlémf')s sgémlé}ék w§zonylag
kicsiny holtideje is jelentSs beiitésszam-cs6kkenést okoz.

7 Orvosi izotoptechnika 97



A 35. dbrdn bemutatjuk a valédi és a mért beiités

viszonyat egy Anger-rendszerfi szcintilliciés kamerséff:’iT
Azt a hatérbeiitésszém—értéket (Nmax), amelyt8l kezdve
a mert._beutés.szém — az aktivitdsnovekedés ellenére —
méar .csokkenn’l kezd, a kamera id&beli felbontSképességé-
nek JgHeméésere hasznéljak. A mért beiitésszam terhelés
hatésdra torténd valtozdsanak ismeretében a valdi be-

litésszdmot szdmitégépes korrekcidval kaphatjuk meg.

Y

-100K 200K cps
val§sigos beiitésszam
35. dbra. A {'aléségos és a megfigyelt beiités-
szdm alakulédsa szcintillacios kamgl}-,énél o

A maximélisan 4tvihets befitésszdm N. el6tti
tartomidnyban mir megbomlik azmggyenes
ardnyossig a valosigos és a mért betités-
szam kozott

Torzitdsok. A képi leképezés minden faita i G-
forduylat a szcintilliciés kamerdknal Jis. t(])irzzéfcésig;?il
Jelentps a l:ététér-inhomogenités, valamint a donga és a
hordé z’llaku torzitas (36. abra). E torzitasok megfelelGen
befzabalyozott kamera esetén szemmel alig észrevehetdveé
csokkent'!zetc'ik. Sziikséges azonban naponta ellendrizni
megfeleld tesztfantom segitségével. Tesztfantomnak meg-
felel : kamerakristélyra helyezett 6lomrécs, amelyet vagy
specidlis sik sugarforréssal, vagy 1—2 méter tdvolsdgban
elhelyezett pontszerii forrassal sugdrozunk be. Eltérések

36. dbra. Kamerahibak

Egyenletes (a) és inhomogén (b) latotér-érzékenység. A ¢ és d kép

Zsoel:glllfantom képét mutatja donga, illetve hordé alaki torzitas
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észlelésekor (a kapott képet mindig az elGzGkkel Ossze-
vetve értékeljiik) feltétleniil sziikség van arra, hogy a ka-
merafejet utdnszabalyozzuk. Kiilén6sen a 1at6tér-inhomo-
genitds okozhat jelentSs hibdt, nemcsak a képi értékelés-
ben, de a kvantitativ viszonyokban is. Ennek ellen6rzését
a mar emlitett kisérleti elrendezéssel, Slomracs nélkiil
végezhetjilkk el (36a,b dbra). Az elektronsokszorozo-
csdvek elhangolédasdnak egyik jellegzetes kovetkezménye,
ha a homogenitisfelvételen megjelennek a fotoelektron-
sokszorozd-csovek arnyékképei.

2.3.7 SZAMITOGEPES KEPKIERTEKELS BERENDEZES

Mint az el6z6 fejezet rovid bevezetGjében lattuk, a gam-
ma-kamera teljesitGképessége sokszorosira bGvithets
szamitogépes rendszerekkel valo sszekapesoldssal. A 14t6-
teret képzeletbeli négyzethalora osztva, az egyes négy-
zetekben (matrixelem) megjelend fényfelvillanasbol szér-
maz6 villamos jel (informa4cid) a szAmit6gép vagy a hozza-
csatolt — rendszerint magneslemezes — tarolé memorid;ja-
ba keriil. A métrixelemenként mért impulzusszdm befrdsa
a memoridba torténhet csak a helykoordindtak segitségé-
vel idGrendi sorrendben (list iizemmdd), vagy preset time
tizemmodban egy-egy kép egészének expondldsa utjan
(frame iizemmdd). Ez utébbi adattirolasi folyamatnal
az elGvélasztott id8§ alatt (¢, ennek reciproka a frame
frekvencia) beérkezett impulzuseloszlds, mint egy idS-
pillanatbeli kép keriil a memoridba. Ezek az ,,impulzus-
eloszlasi képek™ szigoru idGrendiségben helyezkednek el
a tiroléban. A memoériabdl az inform4cié képi megjeleni-
tésre, illetve tovabbi manipuldci6hoz barmikor kivehetd.
A képi megjelenités vonatkozhat a teljes képre (lat6-
mezdre), valamint annak csak egy részére (ROI). Ez ut6bbi
esetben csak a ROI teriiletet lefed6 métrixelemeknek
megfelel§ memoriacellikban levs informécidt jelenitjik
meg. A képi megjelenités — leggyakrabban — hiromféle
lehet:

1. statikus Osszegkép készités teljes 14tdmez8re vagy
ROI-ra,

2. az expozicié frame frekvencidjdval (vagy ennél kisebb
frekvencidval) az egész 14t6tér, illetve a ROI-n belill a
radioaktiv anyag mozgasat filmszeriien jelenithetjiik meg,
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3. a kép egészérd, vagy a ROI-ikrél id6gsrbéket gene-
ralhatunk (a frame-kben levd Osszimpulzusszdm id8bel;
valtozasat 4brézoljuk).

Mindezen eljarasok el6tt vagy utdn a primér inform4-
ciét kiilonféle matematikaj miiveleteknek vethetjiik ala, és
ezzel informéciétartalmat — legalabbis a képi értékelés
szdmira — novelhetjiikk. A gyakrabban alkalmazott el-
Jarasok a kovetkezgk :

a) a kép (vagy grafikon) statisztikus bizonytalans4g4-
nak csékkentése (simitas),

b) a kollimitor nem tokéletes felbontéképességének
a javitdsa a rendszer moduldcios atviteli fiiggvényének az
ismeretében,

c) a latétér-érzékenység inhomogenitasdnak korrek-
cidja,

d)a holtidgveszteség korrekciéja,

e) a kapott képek, illetve id8gorbék Osszegezése, ki-
vonasa, szorzésa vagy osztdsa, a kapott mérési pontokhoz
legjobban illeszkeds fiiggvények paramétereinek — és a
kapcsolat korreldciéjanak — meghatérozasa.

Igen jelentds teljesitGképesség-névekedést érhetiink el,
ha a kamera jeleit (mint nuklearis informéciét) bioldgiai
Jjelekkel szinkronizaljuk. Legegyszeriibb megoldas a ka-
mera éISidejének az EKG-gérbe jeleivel torténs kapuzésa.
Ez ut6bbi miiveleten azt értjiik, hogy a kamera informécig.-
gytijtését a szivciklus kiilnbozs fézisaira korlatozzuk,
illetve a begyiijtstt teljes informéci6t e szerint csoportosit-
Juk. Az azonos ciklusidGben kapott és szuperponalt képek
hagy pontossiggal mutatjgk egy-egy id§ pillanat izot6p-
eloszlasat,

A kamera adatgyiijtését és képfeldolgozasat az egyes
rutin eljardsokra kidolgozott szamitégépes programok
konnyitik meg, és teszik lehet&vé szamitégépes elGképzett-
ség nélkiili kezel6k részére is a késziilék hasznalatit.
E programcsomagok a 5zamitogéppel torténd ,»beszélge-
tés” révén aktivizalhatdk. (Péld4ul a magyar gyartmanyt
kamera (Gamma Miivek) részére a Szegedi Orvostudo-
ményi Egyetem Kézponti Izotép Laboratériuma dol-
gozott ki ilyen programokat SUPER-SEGAMS rendszer
néven.) A kamera 4ltal nyujtott lehetSségek klinikai alkal-
mazdsaval és annak Jelent8ségével a kényv diagnosztikai
részében részlctescn foglalkozunk.,
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2.3.8 EGESZTESTSZAMLALOK

észtestszamlalok nagy érzékenységli, igen alacsony
héﬁe%ree%'ektusﬁ nuklearis mér_6ber9ndezések. .Alkah}la,sak
igen kicsiny mennyiségli radioaktiv anyag klrputatasalr(a,
amelyet a szervezetbe juttatunk (klinika v1zsg:{11at’0t )y
vagy amely az izot6pos munka §oré}'1 vagy egyel,) ! 0:1
a szervezetbe jutott (inkorporiciémérés). Az’ egesz:tez -
szamidlok lényeges tulajdonsdga, hogy a mért _beut 5-
szamok fiiggetlenek a sugdrzd an,yagnak az emberxﬁ teitf,n
beliili elhelyezkedésétSl. Nagysaga c'sals a radloa, ,1\;
anyag mennyiségétol fiigg. E gec?me'frlafuggetle’n r,nerle§:t
tobbféle moddszerrel lehet blthsnam. A 37. dbrdn t()e
leggyakrabban hasznalt meérési eljé’réit' mutatunk le.
Az a) valtozatnil egy kollimalss nélkiili — viszonylag
nagy — szcintillaciés detektort alkalmaznak. A megezl
tavolsag és a beteg e]helyqzésének gonglos megvglaszttséi
val valik a mérés geometrlafﬁgge,tlenne. A’b ) valtozatn
az egész emberi test koriil van véve folyadeksgcm’gllé%)g—
ral. A szcintillAciét sok fotoelektrgnsoks"zorozo-cso (FE 1)
nézi, amelyek jelei 6sszegezés utdn ’kc‘e{ulnek t.O\’/ébbl icle.-
feldolgozasra. A jelfeldolgozas precizios amphtuq_éap nillc-
zitorokkal vagy sokcsatornds an_e;hzétosra}l torté ik.
A berendezés hattéreffektusanak cso};lientesere az egeész
mérdrendszer specialis rétegzésﬁz 19110nlege§ mmolsegu
és vastagsagu 6lombdl és acélbol kesz’ltc?tt sz.obabalehehyez-
kedik el. E késziilékek érzékenys’egcre Jelle'mzo,’ ogy
mérni képesek az emberi test természetes radioaktiv 123-
tépjainak (pl. ¥K) és a kisérleti atomrobbantasok hz’iza t;:
vanytermékeibdl az emt))erl szerve'zgtb’i inkorporélédo
izotopoknak (°°Sr, 13?Cs) a mennyiségé L | ;
IZOE"tZ?(Il):mes m(egjegyezni, hogy az ut6bbi 1dob§n az”ege’s(zi-
testszdmlalasban is kezdenek terjedni a scanningeld moélz
szerek, amelynek segitségével nemcsak az 1nk0f£>l(3r I
anyag mennyisége, hanem anr}ak szervezeten beliili ¢
helyezkedése is meghatarozhaté.

2.4 RADIOAKTIV MINTAK MERESE
i izotd i krabban
Orvosi 1zotop1aborat6r1umokpa,n, leggya abbz
a glzmma- és a lagy béta-sugarak mérésére van sziikség.

Kisebb gyakorisaggal jelentkezik a béta-sugirzis detek-
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taldsa. Ennek legf6bb oka, hogy a béta-sugérzé izot6pok
legnagyobb része gamma-sugarzast is kibocsajt, és a
gamma-sugarak mérése j6 hatasfokkal, egyszeriien meg-
v oldhaté6 Nal(Tl) kristdlyos szcintillicids szdmlalokkal.

Az alfa-sugirzds mérésére igen ritkdn keriil sor, ezért
ennek speciélis méréstechnik4javal nem is foglalkozunk.

2.4.1 A BETA-SUGARZAS MERESE

Tekintettel a béta-sugarak nagyfoki elnyel8képességére,
a béta-sugirzas mérése csak in vitro koriilmények kozott
végezhetd. A mérendS minta vagy folyadékfazisban van
vagy a mérés el6tt igyeksziink ilyen fazisba vinni. A fo-
lyadékfazisba vitt anyag méréstechnikailag sok el6nyés
tulajdonsaggal bir, az azonos koriilmények kozotti mérés
— mint alapfeltétel — megteremtése szempontjabol.
A mintat k6nnyii higitani, tdményiteni és pipettaval azo-
nos mennyiségekre osztani, a kimért anyagbdl azonos
rétegvastagsigot létrehozni stb. A folyadékfazisba vitel
gyakran alkalmazott médszere a mérendS mintak (szer-
vek, szervdarabok, szdvetek stb.) ltigos vagy enzimatikus
roncsoldsa. A méréshez a folyadékmintabél azonos tér-
fogatt mennyiségeket mériink — rendszerint aluminium-
bol vagy polietilénbdl késziilt — talkdkba, és a mérés
megkezdése el6tt a mintdkat beszaritjuk. A szaritishoz
infraldmpa hasznélhat6, azonban a hé adagolasat mér-
tékletesen kell elvégezni, mivel a gyors szaritas a folyadék
forrasat okozhatja, és a kifuté anyag nemcsak a mérést
hamisitja meg, de elszennyez6dést is okoz. A talkék anya-
gara nézve szigori kovetelmény, hogy a beszaritds hé-
mérsékletén se Iépjen kélcsénhatdsba a benne levs folya-
dékkal.

Az igy elGkészitett mintdk mérését j6 hatasfokkal végez-
hetjiik végablakos GM-csGvel vagy plasztik szcintillatorral
ellitott szcintilliciés méréfejjel. Ahhoz, hogy mérési ered-
ményeink Gsszehasonlithaték legyenek, a mintdkat azonos
koriilmények k6zott kell lemérni. A béta-sugarzé mintdk
esetén, az azonos koriilmények egyrészt a detektortol
szamitott azonos tdvolsigban () t6rténd mérést, masrészt
a talkdkban levS izotdp azonos geometridjat és vastagséa-
génak biztositdsat jelenti (38. dbra). A télkéban levd
anyag azonos geometridjit a bemért folyadék azonos

fotoelektron-
d& sokszorozdess

keresztmetszet

az analizitor felé

oldalmetszet

folyadék
E szcintillétor

ipusi egésztestszdmlalo berendezések elvi megolddsa az arnyékolds

NaIl(TI) vagy
plasztik

detektor

az analizétor felé

a
37. dbra. Kilonbozé t

feltiintetése nélkiil
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térfogatéval biztosithatjuk. Amennyiben

bol a kivén’tnél kevesebb 41 rende)llkezés‘iliinllirr];eli ililgﬁsz
desgtlllélt vizzel pétoljuk. Igen lényeges a minte,ik vastag-
sdganak az azonossaga. A béta-sugarak kicsiny haté-
tdvolsdguk miatt jelentSs mértékben gyengiilnek a minta
hordozée.u'ly’agéban. A gyengiilés két forrdsa az on-
abszorpcid és a szérddds. Elhanyagolhaté hordozéanyag
esetén végtelen vékony mintdrdl besz€liink, ebben az eset-

ben jelentéktelen az elnyel§dés és a sz6r6das. A végtelen

szimliléhoz,

GM-cs§

: Mga

mér6tilkiban 1&vG
mérendd minta

38. dbra. Béta-sugirz6 prepardtum
mérése végablakos GM-cs6vel

vékony réteg feltétele, hogy a minta jéval vékonyabb le-
gyen, mint az adott sugarzis felezGréteg-vastagsaga a
mintdban. Ennek ellentéte a végtelen vastag réteg fogalma
Igen sok hordoz6 jelenlétében (amikor a minta vastagséga'
s’okszo’ro’sa a felezGréteg vastagsdgénak) az 6nabszorpcid
©s a 5z0r6dés telitési értéket mutat, igy a beiitésszamok is-
mét ”ko:zv.?tlganiil Osszehasonlithatok. Legveszélyesebb a
kstt’o kdzotti tartomdny, amikor a mintavastagsig a fele-
zoEet,eg-Yastagség kdzelében van. Ebben az esetben a mért
b;utgsszamok csak korrekcidk elvégzése ut4n hasonlitha-
t,ok Ossze. A korrekciok elkeriilésére célszerif a kisérletet
ugy tervezm’, hogy az egyik széls6 érték biztosithaté le-
gyen, azaz végtelen vékony vagy végtelen vastag mintikkal

dolgozzunk. Ez ut6bbi, hord o
biztosithaté. » hordoz6 hozzdadéséval mindig
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242 A LAGY BETA-SUGARZAS MERESE

A lagy béta-sugarzas mérésének igen nagy jelentGsége
van az orvosbioldgiai izot6palkalmaz4sokban. Ennek oka,
hogy a szerves anyag két alapvet§ épit6kovének, a hidro-
génnek és a szénnek csak lagy béta-sugarzast kibocsaté
izotépja van, amely a gyakorlat szdmdara szimitésba johet.
A sugérzas energidja mindkét izotépnal igen kicsi:

3H: Emax = 18 keV; UC: Emax = 156 keV.

A lagy sugérzdsok detektaldsanak legnagyobb nehéz-
sége a sugérzis bejuttatdsa a detektorba. A konvencion4-
lisan béta-sugirzds mérésére hasznalt detektorok falin
a H sugérzésa egyAltaldn nem, a szén béta-részecskéi pe-
dig csak rossz hat4sfokkal jutnak keresztiil. A ligy béta-
sugarzas detektildséra a szcintilliciés médszer tovabb-
fejlesztése l4tszott célravezetdnek. Ez Reynolds és munka-
tdrsai 1950-ben tett megfigyelései révén valt lehetdvé.
Megéllapitottak, hogy szerves vegyiiletek hig oldata (g/li-
ter koncentracioban) fénykibocsatasra képes, ha radioaktiv
suglrzas éri. Megfelel folyadékszcintilldtort alkalmazva
a mérendd mintdt ebben oldjuk fel, biztositva egyuttal
a lehetd legjobb mérési geometriat. A méréshez hasznalt
folyadékszcintillitor hdrom komponensbél 4ll, az oldo-
szerbdl, a szcintillitorbél és az in. szekunder szcintillator-
b6l (shifter). A megfelel szcintillacio létrejottében mind-
harom komponensnek szerepe van. A béta-részecske az
oldészer molekuldinak egy részét gerjeszti, és ez az energia
adédik 4t a szcintillitormolekuldknak, amelyek a felvett
energiat fény formajaban sugdrozzdk ki. A szekunder
szcintillatorok (0,1 g/liter koncentrdciéban) az emittalt
fény spektrumdt toljak el a hosszabb hullimok felé, igy
a keletkezett fényt optimalizaljdk a fotoelektronsok-
szoroz6k fotokatédjanak érzékenységéhez.

A j6 folyadékszcintillitornak igen sok kdvetelményt
kell kielégitenie. Biztositson megfelel6 fényhozamot a
fotokatéd maximalis érzékenységi tartoményaban, oldé-
szere j6l oldja a szcintillatort, a szekunder szcintilldtort €s
a mérendd mintat. Alacsony legyen a fagydspontja, és
nem kozombos az 4ra sem. Egy-egy minta méréséhez
2— 15 ml szcintillatort haszn4lunk fel, amely a mérés utdn
elvész, radioaktiv hulladékként kezelendS. Nagy forgalmii
munkahelyek szcintillitorigénye tehat igen jelentds lehet.
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A .8yakorlatban leginkdbb  alkalmazott oldés

§'zcmtlllé_t.0f0k’at és shiftereket a 4. tabldzatban fozge{:lltcliic,

Jény észlelése révén,
4. tdbldzar
Folyadéksuintillzitor-készitésh
ral il €Z gyakrabban haszndlatos
(shifémreterekl;’ szeintillitorok és szekunder szeintildtorok
Megnevezés Kémiai név Rovidités Kcragccie()nt-
- (8/)
Old6szerek toluol, xilol, etilbenzol
butilbenzol, dioxén
e ]
2-fenil-5-(4-bifenil)-1, 3
torok . oxazol L L 3—-6
,9-difenil-oxazol X
p-terfenil EEQ
1 1, 4-di(2-(5-fenil-
Shifterek oxazolil)benzol A 0,1
2,5-di(4-bifenil-oxazol) BBO ]

A ldgy béta-sugrz4s mérése
azonban nemcsak intil-
;lé;:])g;lalzci?:;glgtl_)zg t‘?maszt specialis k6vete1£éslf;::llc$
1aner nikaval szemben is. Az ige in-
tilliciés fény (kiilondsen H e
] esetén) igen k i
gﬁﬁéfﬂé vég( kia fotoelektronsokszoZ'oz%-Icl:sc'i iﬁfsasjﬁlgf
n vetkezménye, hogy a fotokatédbél s tin — a
l‘:a(l)lfécz)ziés kovetkeztében' — kilépg elektronol? :I:nélr]endg
j asonlé nagysign Impulzusokat hoznak Iétre a

detektor kimenetén. A jel & e 35t
médszereket kel alkal l'i‘]lil zexfl fvl zajszétvalasztasara specidlis
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béta-sugirzé izotép (PH, 1C) mérését egy mintabodl kell
elvégezni, ehhez kétcsatornas spektrométert alkalmaznak
(vO. kett8sjelzés mérés). Az ilyen bonyolult elektronikéji
késziilékekben a hattéreffektust igen jelentSs mértékben
lehet csdkkenteni elektronikus Wton, koincidencia dram-
kor alkalmazaséval. A 39. dbrdn bemutatott blokkséma-
ban egy lagy béta-sugirzds mérésére alkalmas kétcsator-
nds analizitort mutatunk be, koincidencia aramkdrrel.
A mérendd mintat két fotoelektronsokszorozé-csd ,,nézi”,
&s a kimeneten megjelen8 impulzosok a koincidencia dram-
korbe is eljutnak. E kor tulajdonsiga, hogy kimenetén
csak akkor jelenik meg jel, ha a két detektor 4ltal észlelt
impulzusok igen rovid feloldési id6n beliil (kb. 1 ps) érkez-
nek az dramkorbe. Amennyiben az I. és a II. cs@ jelei
ko6z6tt ennél nagyobb az id6kiilonbség, kimendjel (kapu-
jel) nem keletkezik. A blokksémdban szerepl§ kapuk
alapéllapotban zarva vannak, és csak a koincidencia
korr8l jov8 kapujel hatdsdra nyitnak, azaz engednek
tovabb impulzusokat a szamlalék felé. A szcintilldtorbol
jov8 egyidejii kimenGjelek igy szdmldldsra keriilnek,
ugyanakkor a fotoelektronsokszorozék kimenetén a
hémozgas kovetkeztében megjelend jelek csak igen vélet-
leniil keletkeznek egyid8ben (véletlen koincidencia),
teh4t nem keriilnek megszamolasra. E kapcsolas segitségé-
vel a hattéreffektus sok nagysagrenddel csokkenthets.

A folyadékszcintillaciés mér8berendezésekben a mintdk
cseréje automatizdlva van, és ez biztositja a legfontosabb
mérési feltételek (geometria, szcintilldtor, mérdedény stb.)
azonossigat. Egy igen lényeges effektussal azonban min-
den folyadékszcintillitoros berendezésnél szdmolni kell,
a quench hatdssal. Quench hatis alatt értjitk szcintilldtor
azon tulajdonsdgit, hogy a minta feloldasa utan egyrészt
megvaltozik a szcintillitor hatasfoka, mésrészt az oldat
fény4tereszt8 képessége. Mindkét folyamat a detektdldsi
hatasfok megvaltozdsdhoz, az érzékenység csbkkenéséhez
vezet. A kiilonb6z8 mintdk esetén mért betitésszdmok
6sszehasonlithatésaga érdekében a quench hatést figye-
lembe kell venni, a mért értékeket korrigalni kell. Az al-
kalmazott korrekci6k célja a quench hatds nélkiili
»tiszta” szcintilldtorban mért beiitésszdm meghatérozésa.
A quench hatis korrekci6jira a gyakorlatban kétféle
médszer terjedt el, a bels6 és a kiils§ standardizalés
médszere.
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I A belsd standardizdlds modszere. E médszer alkalmazi-
sdhoz a szcintillitorban oldédé, idGegység alatt adott
béta-részecskét kisugirz6 etalon oldatra van sziikség.
Az etalon oldatok hordozét nem tartalmaznak, igy quench
hatds nélkiil mérhet6k. Az etalon oldat beiitésszamat
megmérve, az ismert kisugarzott részecskeszam ismereté-
ben kiszamithatjuk berendezésiink szamlalasi hatasfokat,

3 J_; ' m_ ;«.;
§§ ~<§ 2 E az adott izotpra vonatkoztatva. Korszeri késziilékeknél
o i 2 ez az érték 3H-ra 50—60%,, H“C-re a 90%,-ot is eléri.
g = Ismerve az etalon oldat egységnyi térfogati mennyiségé-
2 3 2 o 0 nek beiitésszimét, a bels6 standardizalds moédszere a
I_ g g§N = E mintasorozat egymas utdn kétszeri lemérésébdl all.
£ g A masodik mérés elGtt ismert mennyiségii etalon oldatot
! l = = pipettizunk mindegyik mintankba. A mintik beiitéssza-
A 2 a e g manak tjramérése utin a quench hatds miatt megvalto-
g ¥ 2 zott beiitésszAmbol a detektdlasi hatdsfok valtozasa ki-
| g,:g ] < ¥ szdmithaté: Ennek segitségével a quench hatds nélkiili
P *é’ g beiitésszim meghatdrozhaté. Tekintsiik 4t 4ltaldnossdg-
5 W s % ban ezt a korrekciés folyamatot. Legyen a mintasorozat
Tih 3 § beﬁtésszrf’lma Ni, N, ..., Ni. Az etalon ‘tgeiitéss?.éma Ne.
' J ' = Amennyiben quench hatis nem lenne, mindegyik mint4-
g hoz az etalon N. beiitésszdmat hozzdadva, az alabbi
’-’ M—————  gzofozsso g g beiitésszamokat mérnénk: N} = N,;+N,, Nf = N+ N,,
SR ... Nf = N;+N,.. A quench hatés révén azonban az N,
, 4 beiitésszAm is megvaltozik (N,), tehit a valésagban mért
10 L& gl be,iitésszémo}g a kﬁv,etkezc’)'k lg§znek: Ni = Ni+N,,
BISUSpIOUIOY 8 2 Nz = N;+N., ..., Ny = N;+N. . Az eredeti beiités-
s1048 ’ 2 g szdmok (Ni, N2, ... Nj) segitségével a megvaltozott
S8 “§ £ § etalon beiitésszdm, és ebbdl a szdmlalasi hatdsfok ki-
*/ ] 28 g o szamithat6: N, = N;.l—-Nl, Ne = N, —Nz, Z’Ve =,]Vi —N_i.
__u < %?g S Ezutél;lh at §zémlélé51 hatésfok () egyszerti osztassal ki-
' e A szamithato; , i "
ﬁézo’ 771=%‘ 772=]£ ”7'=Ne
8 = N’ INSAwhar SV
895A3adyy 382 R FhR . . ; ;
Sl A szamlalasi hatasfok ismeretében a quench hatasra
3 25 korrigalt (valodi) beiitésszamok (N(val)) egyszeriien adod-

nak:
Niwa= 2 NigvaD) = 2
l .

g

E sz&mitési eljardst aritmetikai egységek — kivondk és
szorzok — segitségével a szamlalokésziilékek altalaban
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automatikusan elvégzik, és nyomtatdsra mir a quench
hatésra korrigalt, teh4t egymassal 6sszehasonlithaté — va-
16di — beiitésszdmok keriilnek.

A kitlsé standardizdlas médszere, A kiils6 standardiz4l4s
mobdszere az el§z8 eljiras egyszerlisitett, gyorsitott vélto-
2ata. Etalon oldat helyett olyan kiilsG sugérforrast hasz-
nélunk fel, amelynek Compton elektron spektruma a
mérendd mintdban hasonlé a béta-spektrumhoz. Ezt a
kovetelményt j6l kielégitik a 226Ra- és a 137Cs-izot6pok.
E sugarforrdsokat allando, reprodukalhaté geometriai
helyzetben a mérend6 minta mellé lehet helyezni, és be-
iitésszdmuk a tiszta szcintilldtorban meghatarozhat6.
A minta mérésekor ebben az esetben is két mérést végziink.
A minta beiitésszdmdnak meghatirozdsa utan a sugér-
forras a detektortérbe keriil, és a mérés megismétlédik, a
minta plusz kiils§ sugarforras beiitésszdmat is meghataroz-
za a késziilék. A kiilsg sugarforrés tiszta szcintillitorban
ismert beiitésszdmanak megvéltozdsabol — a mdr ismer-
tetett gondolatmenet alapjan — a késziilék maga szamitja
ki a korrigalt, tovibbi szamoldsra Gsszevetésre alkalmas
beiitésszdmokat.

243 A GAMMA-SUGARZAS MERESE

A gamma-sugdrzds — mint az el6z6kben mar 14ttuk —
J6 hatésfokkal, egyszerlien mérhetd NaI(Tl) kristéllyal
elldtott szcintillAciés szamlaloval. A gamma-sugirz4s
nagy athatol6képessége lehet&vé teszi, hogy a szervezeten
kiviil elhelyezett detektorok segitségével nyomon koves-
siik a szervezetbe juttatott Sugarzé anyag elhelyezkedését,
id6beli véltozdsat. Az in vivo és az in vitro kdriilmények
kozott végrehajtott mérések problematikéja 1ényegesen
kiilonbozik egyméstél, ezért célszer(i egymastol elvalasztva
targyalni.

In vivo mérések. Az in vivo mérést befolyésol6 tényez8k
kdziil a kollim4l4s, az arnyékolas és a mérési geometria
kérdésével mar foglalkoztunk. Ezeken kiviil az azonos
koriilmények kozotti mérést a Sugérzés szervezeten beliili
elnyel6dése és sz6rédésa révén bekovetkezd informacié-
torzulds veszélyezteti nagymértékben. Mindkét jelenség
igen erds energiafiiggést mutat. Az abszorpcié és on-
abszorpci6 jelensége 100 keV alatt igen jelentGs, fellépté-
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Stleniil szamolni kell, kiiléndsen kvantitativ méré-
::llc tt;esléién. Kvalitativ informécié szc.rzc",sc:'re azonban még
a 28 keV energidju *5I-izot6p is kitlinGen hasznilhaté
— felszines szervek esetén. 200 keV fele‘t.t az elnyel6dé’s
mar alig okoz problémét, 100—200 keV kozott az elnyelt?;
dés és az Gnabszorpci6d hatésat egyedileg kell figyelem
venni. Igen jelentSs informaciétorzulast okoz azopban
— majd minden energiatartoménybal} = b §ugarzis
szorédasa. A jelenség lényegét és nehézs?t,egelg a l’neréstggk-
nika szempontjibél a 40. dbra alapjan érzékelhetjiik.

analizitor felé

/4 6lom
aktiv
teriilet
inaktiv
teriilet’

40. dbra. Sugarszorodds hatdsa a mért beiités-
szamra in vivo méréseknél b
Az 1-sel jelolt sugar a detektorral elle ez
irdnyban Jindul, de visszaszérodas révén eléri
a detektort, a 2-es jeli sugar a detektor felé
indul, de sz6rédas révén nem éri _.el. azt, mig a
4-es jel( sugar a latétéren Kkiviili forréstgél
szarmazik, de a detektor latéterébe S’Zél‘édlk.
A ,,valodi” primer informdciot szallité sugir
mindéssze a 3-as jel(

két, radioaktiv anyagot tartal_maz@ szerv kozil a
dAetektor Iatéterébe csupin az egyik es’lk. A detektorba
érkez8 sugarak eredetiik szerint tobbfélék lehetnek, Zz
I-el jelolt sugar ellentétes irdnybol a Compton-széris
révén irdnyt véltoztatva keriil a detektorba, a 2-es a
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vizsgilt szervbdl a detektor felé indul, de sz6r6dds miatt
nem ér el oda, a 3-as a detektor felé indul, és eléri azt, és
végiil a 4-es a lat6téren kiviili szervbdl ered, de a vizsgalt
szervbe szérédva jutel a kristalyhoz. E jelenségek koziil a
2-es a mért Gsszbeiitésszamot csokkenti, a tobbiek pedig
novelik. Az in vivo mérések célja sok esetben, hogy
— standarddal val6 Gsszehasonlitds itjan — kdvetkeztetni
tudjunk az egyes szervekben 166 radioaktiv anyag meny-
nyiségére. Az elmondottak alapjin l4thato, hogy a mért
beiitésszamot milyen sok tényezs befolydsolja. A mért
beiitésszdm és a standard beiitésszdm sszehasonlithatd-
sdga érdekében a standardot tgy kell megvalasztani,
hogy j6l modellizilja a mérés geometriai és anatémiai
viszonyait. Példaként emlithetjiik a pajzsmirigy jédfelvé-
teli gérbe méréséhez — az egységesités érdekében — a
Nemzetkdzi Atomenergia Ugynokség altal szabvanyosi-
tott pajzsmirigy fantomot. Nagyobb szervek és az emberi
torzs esetén a megfelel§ fantomok kidolgozésa és keze-
lése koriilményes (bar sokszor nem elkeriilhet8), ezért
jarhatébb ttnak I4tszik a mérési feltételek alkalmas
megvalasztasa, hogy az emlitett hibak hat4sit csékkenteni
tudjuk. Mint lattuk, az egyik legjelent8sebb hibafaktor a
szorodés. Tekintettel arra, hogy a sz6rt sugérzas energidja
kisebb a primérénél, igy alkalmasan megvélasztott disz-
krimindtor4llassal hatésa jelentSsen csokkenthetS. A 41.

X

220 I 7

41. dbra. A csatornaszélesség (AU) bellitasa in
vivo méréseknél

A lagy gamma-sugaraknil, K kozepes energidju
(150—500 keV kozott) sugarzoknal
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dbra mutatja az in vivo méréseknél szokasos fotocsics-

* befogésokat. Lagy gamma-sugdrzokndl (E < 150 keV) a

AU, egyéb esetekben a AU bedllitédst haszpéljék altala-
ban. A ligy gamma-sugarakndl — amegmy:lben ez meg-
valosithato, figyelembe véve a jelent_6s érzékenysegesok-
kenést — sziikséges a teljesen aszimmetrikus energia-
befogés, tekintettel arra, hogy ebben a tar’t’omégyban
igen sok a kis energiaveszteségli (de jelent8sen irdnyt
ztatott) foton.
vé.g(; in vitrz méréseknél altaldban 0,1— 10,0 ml térfogati,
vagy alacsony radioaktiv kor}centrécic'zjﬁ, de nagy térfo:
gati (0,5—2,0 1), sokszor inhomogén uotopeloszlé}su
mint4k radioaktivitdsinak mérése a feladat. De’tektorkent
a lehet6 legjobb mérési geometridt blztpsi’to Nalng’)-
kristalyt hasznalnak. Néhany szok4sos kristalyformat és
mérési elrendezést mutatunk be a 42. dbrdn. Az in vitro

minta
ﬂ ;/ Slomérnyékolds
; Nal (T0)
a - ; tireges
% kristdly
&
szeintillicids
T mérdfej

T: analiztorhoz

mih{: Slom drnyékolds
r

-

Nal (TD) kristély

(haréntfuratos)
42, dbra. J6 geometriai hatasfokot biztositd
szcintilliciésdetektorkiképzések
a) ureges, b) harantfuratos NaI(TI) kristdly

o
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méréseknél mind lagy, mind kemény (1,0 meV felett)
sugérzé izotépok eldfordulnak. A Nal(TI)-kristaly detek-
taldsi hatdsfoka nagymértékben energiafiigg8. Mig az
egészen lagy sugirzé 125]-izotép (28 keV) néhiny mm vas-
tagsdgh kristdllyal is 100%-os fotocstics-hatésfokkal
detektalhat6, addig a $Fe-izotép kemény (1,2 MeV)
gamma-sugarait még igen nagyméreti kristalyok (& 5 cm,
magassig: 5,0 cm) is csak csokkent érzékenységgel mérik
(fotocstics-hatasfok 50% alatt).

A gamma-sugirzist mérd detektor Jeleit rendszerint
egy, ritkdbban kétcsatornds analizAtorral dolgozzik fel.
Az analiztor diszkrimin4tor szintjét és csatornaszélessé-

\

2

beiitésszdm

diszkrimin4tot skila

43. dbra. Csatornaszélesség bedllitasa in vitro méréseknél
AUys = félértékszélesség; AUy = 1,25.4U, 2

.
Conl

get gy kell megvilasztani, hogy a méréshez a legkedve-
z8bb statisztikai feltételeket biztositsa. A statisztikus
térvényeknek megfelelGen a legnagyobb méréstechnikai
problémét azok a beiitésszamok okozzik, amelyek csak
kevéssel haladjdk meg a detekt4lé rendszer héttér-
effektusat. Ezért mérSkésziilékiinket ugy célszerii bealli-
tani, hogy ilyen esetekben nydjtson kedvezd mérési felté-
teleket. Elméleti megfontolasok alapjan ezt a 43. dbrdn
bemutatott csatornabeallitassal (4Uop) biztosithatjuk.
Kedvez§ jel/zaj viszonyoknal a mérdcsatornat jobban
kinyithatjuk, egészen a kétszeres félértékszélességig. Fz a
késziilékiink mérési stabilitasit fokozza.

A kis térfogatii mintdk mérése (¥ = 10 ml) kiilénbszs
méretli és alaky, iivegbdl vagy miianyagbdl késziilt
mér8edényekben torténik, iireges vagy har4ntfuratos
Nal(Tl)-kristéllyal (1. 42. abra). A reprodukéilhaté és meg-
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bizhaté mérési eredmények egyik feltétele ebt,zen az e§et-
ben is a mérés azonos geometridban trténd 'elveg.zese.
A beiitésszdm fiiggését a mérési geox.l'lctrjéflol (mmta,-
térfogattol) mutatja a 44. dbra. A kiilonbozc?’ térfogat
mérend§ mintdkat a mérés megkezdése elStt azonos

térfogatra kell hozni desztillalt viz hozzdadas4val. Figye-

N | C=4lland6

(cpm)

20 490 60

mintatérfogat (ml)
44. dbra. Azonos radioaktiv koqcentréciéjﬁ
(C) anyag beiitésszima a minta térfogatdnak
fuggvényében

lemmel kell lenniink a mintak allagara, inhomogenités’éra,
illetve szedimentdci6jara. Ez utdbbira mutat pélc.lat,a
45. dbra; a vér radioaktivitdsinak mérésekor a vorosvér-
testek szedimentacidja megvaltoztathatja a beiitésszamot.
A mintatarté edény anyagi mindsége csak 1ge:n'a1acsony
energidkndl (\*I ~ 28 keV) befolyasolja a mérést, azon-
ban ez esetben feltétleniil gondolni kell ra. Vastag fald

No# N

2.¢cs6

45. dbra. Azonos radioaktivitdst tagtalmaz()
vérmintdk belitésszama nem egyenl.p, ha az
egyik cs6ben a vorosvérsejtek mar leiilepedtek
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f:ent,rlfugacs6pe11, illetve milanyag cs6ben 1év8 azonos
lz'f)t_ppm?nnylség esetén a mért beiitésszAm tobb mint 25%;
kylonbse,_get mutathat. E sugérz4si tartomé4nyban eseten‘-)
ként az Gnabszorpcié felléptével is szdmolni kell.
Nagy tfér_fogatzi mintdk (altaldban alacsony radioaktiv
koncefntrac_léjﬁ oldatok) mérésekor, sok esetben, célszerii
az egesz minta Osszaktivitdsdt meghatérozni. A I’lasznéla-
tos mérési elrendezéseket a 46. dbra mutatja. A b és ¢ el-

= e
= (B
ST NEN
0% 1

46. dbra. Nagy térfogatl inhomogé inta A
. ] gén (b, ¢) mintak szok: érési
elrendezése Nal(TI) (g, c) és plasztik (&) detektorokkal e

rgndezések_ lényegébep geometriafiiggetlen mérGteret ala-
kitanak ki, 2,1rr’1ely 1gen lényeges inhomogén mintik
(pl. faeces) mérésekor. Ezen timenden az ilyen berende-

zések alkalmasak kis laboratériumi g
e alras oratoriumi 4llatok egésztest-

2.44 A RADIOAKTIVITASMERES MEGBIZHATOSAGAT
BEFOLYASOLO TENYEZSK

a) Holtidé. A jelenség az atomfizikai részbdl i :
holtid§ (detektorregenerdlédési ids, Th) s
jabb esemenyt a mérSrendszer nem képes fogadni
l\if_agy'beutessgémok mérésekor, amikor révid idén beliii
koveuk’ egymast a mérend§ részecskék, emiatt szaml4l4si
veszteség Iép fel. A holtidd és a mért beiitéssz4m (Nm)
1smeretében a valodi beiitésszam (NV;) kiszdmithatd: o

N
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Az egyenlet — gamma-kamera kivételével — tetszés sze-
rinti nuklearis detektor holtidGveszteségének korrigildsa-
ra hasznilhat6. Alkalmaz4sara tekintsiink egy szampéldat:

GM-cs6ves méréskor (T, = 200 ps), 1000 cps be-
iitésszam-tartom4nyban mennyi a valédi beiitésszam-
érték? A (2.25)-be behelyettesitve 1250 cps-t ka-
punk, tehat a valédi és a mért beiitésszdm eltérése
25%,! A szAmit4st elvégezve — ugyanebben a beiités-
szdm-tartomanyban — a 2 ps holtidejii szcintillacibs
szamlaloval, az eltérés mar csak 0,2%. A holtidé
mérést befolydsold hatdsatol eltekinthetiink, ha
kozel azonos aktivitdst mintdkat hasonlitunk Ossze
egymassal.

b) A mérékésziilékek kivdlasztdsa. A méréstechnikai
részben megismerkedtiink a radioaktiv sugarak mérésével,
és a mérést befolydsold tényezSkkel, valamint a mérd-
késziilékek alapvetd tulajdonsigaival. A gyakorlati munka
soran sokszor felmeriil az a kérdés, hogy ha egy feladatra
tobb késziilék hasznalhaté, melyiket valasszuk? Hasonlo
problémit jelent, ha egy késziilék tobbféle beallitasban
hasznalhatb, az adott — megoldand6 — feladat elvégzésé-
re melyiket hasznéljuk ? A legjobb késziilék is elromolhat,
illetve jellemz&i id6vel valtoznak, felmeriil a kérdés, hogy
milyen ellen8rz8 méréseket végezziink, ha meg akarunk
gy6z6dni arrél, hogy a mérdberendezésiink megbizhato
adatokat szolgaltat-e? A kdvetkezGkben roviden ezekkel
a kérdésekkel foglalkozunk.

Egy adott mérési feladat elvégzésére az a készillék,
illetve késziilékbeallitas alkalmasabb, amelynél a kivant
statisztikai pontossag a legrévidebb mérési idével érhetd
el. E szélsGérték-feladat megoldasabol levezethetd egy
index (,,jés4gi tényez6”) amelynek nagységa feleleletet ad
erre a kérdésre.

2

B
0= (2.26)

Az egyenletben Q a joségi tényezdt, E az érzékenységet
(cpm/MBq) és Nn a héttéreffektust jelenti. Két késziilék,
illetve beallitsi lehet8ség koziil az alkalmasabb a mérési
feladat megoldésara, amelynek Q-ért€ke nagyobb. Meg-
jegyezziik, hogy az érzékenység abszolitértékének ismerete
nélkiil is hasznalhaté az Osszefiiggés, egy etalonforrés
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(a mérends izotépsorozat e int4j t

] ¢ gy mintaja) betitésszdmanak
négyzetébsl ¢é Atté 5 i
5 %)r]tékét. €s a hattéreffektusbo] meghatdrozhatjuk

MeérSkésziilékiink nukledris mérések

Gkészii ded re alkalmas volt4

x? statisztikai proba segitségevel ellendrizhetjiik. E (;rglt):
egy fg}téte’lezett eloszlas és egy aktualisan mért eloszl4s
egye;oségen’ek elbirdldsira hasznélatos. Nukledris méré-
selfnel afel’tetelezett eloszlas a Poisson-féle, kérdés hogy a
g:rt geuteﬁzzzln-eloszlés is megfelel-e ennek? A kérdés

gvalaszolasahoz el6sz6r a mért beijté k 52 értéké
piees sezolisal, mert beiitésszadmok 2 &rtékét

k
% (Ni—N)
%2 = i=1
N ) (2.27)

ahol: N; = azonos forrés a Oriilmé
« zonos koriilmények kéze
mért belitésszdmai, z i3

N =a k darab N-mérés szamtani 4tlaga.

A %.27-b6l szamitott x2-érték, és a mérési s

sagi fokén'a’lk (F) ismeretében (F=k—1 oxrchzlt)]sézze;lggi
k1kere§hst9 a kapott »2-érték valésziniiségi értéke. Ha ez a
val(),sz.musegl érték kicsi, az azt Jelenti, hogy az.aktuéh's
mére51"sc>’fozat sz6rdsa nagyobb az elméletileg véartn4l
azaz k’ul’so’véletlen események zavarjik a mérést. A nagy
vil:szmﬂsegek a Yé_rtuél kisebb szérast jelentenel.c. Enngl};
Z k,,hogy 4 meresi adatok nem fiiggetlenek egymastol,
. ¢t Seloszlés ;]6 eg_yezését a 0,5-6s valésziniiségi érték
ejezi kzl A méreszk6zok alkalmas minGsitést kaphatnak
ha a »* valészintisége 0,1 65 0,9 kozé esik, 0,98mg] n’
£yobb, és 0,02-né] kisebb esctben a késziilék izctomen
munka klertékelésére alkalmatlan. A #2-préba alkalrga-
lzésénak’feltetel'e,, hogy legalibb &t parhuzamos mérés
l:lglgnl;i ;sbg ;ner’esenként regisztralt impulzusszAm nem
e kielégith;tr:’zl' A nukledris méréseknél mindkét fel-

A x%préb . soh oo b A
keresztﬁf a alkalmazisst is tekintsiik 4t egy példin

Szcintilliciés detektor és enerej i
C glaszelektiv sz4ml4l6
mérdrendszerrel egy etalonforr4s beiitésszamat t5bb.-

szOr ismételten meghats el
mokat kapjuk : £ rozva az alabbi beiitéssz4-
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Ni: 4320,4335,4100, 4470, 4180, 4410, 4280, 4380,

4210, 4370, 4300.
Kérdés, hogy a késziilék alkalmas-e nukledris mé-
résekhez?
N = 4305,0; x? = 26,77 (2.27-bd).

A mérés szabadsagi fokainak szdma: FF = 11—1 =10
»2-tablazatbol 10-es szabadsagi foknal a 26,77-es ér-
ték valdsziniisége 0,01 és 0,02 k6z¢€ esik. A késziilék
tehat nem alkalmas izot6pos munkéhoz, meg kell
javittatni! A javitast elvégezve, a megismételt etalon-
mérésre az alabbi beiitésszamokat kapjuk:

Ni: 4320, 4333, 4322, 4205, 4285, 4370, 4345, 4195,
4299, 4310, 4355,

N = 4303,5; x? = 747.
A szabadsagi fok értéke valtozatlanul 10, az ehhez

alkalmas nuklearis mérésekhez.

c) A mindségellendrzés (Quality Control) kérdései.
Minden laboratériumi munka eredményességét az szabja
meg, hogy adatai mennyire pontosak, megbizhaték és
reprodukélhatok. Ennek biztositasa, megszervezése nem
kis feladatot jelent Altalanossigban sem, de a feladat
nehézsége csak fokozddik egy olyan komplex, inter-
diszciplinaris teriileten, mint a nuklearis medicina. Tovab-
bi nehézséget jelent, hogy a mérSberendezések egyre
bonyolultabbak, automatizaltak, s kezelSik egyre kevésbé
tudjak atlatni mitkodésiiket (ami a gyors hibafelismerés-
hez, illetve esetleges elharitashoz sziikséges). Ehhez jarul
sokszor a vilagcégek termékeinek fetisizaldsa, megbiz-
hatésdguk tulértékelése. A téves, hibds mérési adatok
kikiiszobolése érdekében a késziilék helyes mitkodésérél
minden esetben meg kell gy5zddni, és az ellenbrzd mérések
eredményeit irdsban rogziteni kell.

A legegyszeriibb, minden mérés el8tt, majd utdn elvé-
gezhetS késziilékellenSrzés a hattéreffektus és az etalon
sugarforrds beiitésszamanak mérése. A hattéreffektus
valtozatlansdga mutatja, hogy a késziilék nem szennyezG-
dott el, és nincs a kdrnyezetben a mérést zavar$ sugir-
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forrds, mig az etalon beiitésszdméanak meghatirozéséval
a mér8berendezés detektildsi hatdsfokénak valtozatlan-
sagarol gy6z&dhetiink meg. Etalonként a mérendd
izotopbol készitett, viszonylag nagy aktivitdsti forrast
baszndlhatunk, amelynek beiitésszama néhanyszor 103
cps legyen. Mind a héttér, mind az etalon beiitésszam4at
datumozva miiszernaploba rogzitsiik, és ugyanitt re-
gisztraljuk minden a méréssel, illetve a miiszerrel kapcso-
latban észlelt rendellenességet. A gondosan vezetett
miiszernaplé adatai sokszor eldre figyelmeztetnek a
kozelgé hib4sod4sra, és megkonnyitik a szerviz munk4jat.

E legfontosabb napi, rutin ellen8rzés mellett végezziik el
mindazon hitelesftéseket, amelyeket a gyari elGirds a
késziilék iizemeltetéséhez el6ir, és legalibb havonta
ellendrizziik »2-prébaval a szamlalokésziilékek megfeleld
miikGdését.

IRODALOM

[1] Bozoky L., Tigyi J.: Radioaktiv sugarzisok mérése, a kisérletes
orvostudomany vizsgilo moédszere; (Szerkeszt6: Kovacs A.)
VILI. kotet. Akadémiai Kiad6, Budapest, 1965.

[2] Hine, G. J.. Instrumentation in Nuclear Medicine I, II. Academic
Press, New York, London, 1967.

[3) Keszthelyi L.: Szcintillacios szamlalok. Miszaki Konyvkiado,
Budapest, 1964.

[4] Nagy L. Gy.: Radiokémia és izotoptechnika, Tankényvkiado,
Budapest, 1983,

(5] Parker, R. P., Smith, H, S., Taylor, D. M.: Basic Science of
Nuclear Medicine. Churchill Livingstone, Edinburg, London,
New York, 1978,

[6] Rollo, F. D.: Nuclear Medicine, physics, instrumentation and
agents. Mosby, Saint Luis, 1977.

[7) Somogyi Gy., Policzer M., Nagy J.: Radioaktiv izotopok diag-
nosztikus alkalmazisa. Medicina Konyvkiado, Budapest, 1968.

3 DOZIMETRIA

FEHER LASZLO

3.1 DOZISFOGALMAK ES EGYSEGEK

ionizalé sugirzdsok dozisin valamely ﬁZIka'l vagy
biclfl‘:;‘gli:gl rendszgrben kivéltott ,sugé,rha.tés merEeket
értjiik. A sugdrvédelemben €s a sugarbiol6giaban a kovet-
kez8 débzisfogalmakat hasznéljak éltflléban. .
Besugdrzdsi dozis (jele Dp): rontgen- €s gamma-
sugérz4s esetén az azonos elGjelil 1on9k toltésének ossfzege
osztva a térfogatelem tomegével, feltételezve, hogy a ’oto-
nok 4ltal valamely levegc’i-térfoga’telergbgn felszabaditott
valamennyi elektron leveg6ben fékez8dik le.

D, = 22 G.1)

b—Ama

os elGjelii ionok &ssztoltése, Am a tér-
ahol AQ az azon ’_] ’ , e
fogatelem tOomege. Mértékegysége akﬂ—'om JE5H

4bbi egysége a réntgen: R. " ;
K(X dozmgejgriagi gyakorlatban a levegGben elnyelt dozis

hasznélata célszerii (1d. elnyelt dozis).
C
Divgs [GY1 = 33,7 D5 [ ]

1 Gyiev = 115 R és 1 R = 8,69 mGyiey

A besugarzési dézis a sugarzasi teret jellemz6 mennyiség.
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Elnyelt dozis (jele D.): barmely ionizdlé sugirzdsra
vonatkozéan a besugarzott anyag térfogatelemében elnyelt
energidnak ¢s a térfogatelem tomegének hanyadosa.

AE
D=2, (3.2)

ahol AE a Am tomeg anyagnak ionizacié itjan atadott
energia. Mértékegysége a gray (gréj), Gy. 1 Gy az a
sugardézis, amelyet 1 kg tomegli anyag elnyel, ha a vele
lland6 intenzitist ioniz4ls sugarzds utjdn 1 joule
energiat kézliink. Korabbi egysége a rad; rd.

J
le—IE— 100 rd

I'rd =10"2Gy = 10 mGy

Ekvivalens dézis vagy dozisegyenériék (jele Dg): az
elnyelt dézis és annak bioldgiai hatékonysagat kifejezd,
a sugarzis fajtijatél és a besugérzas koriilményeitsl
fiiggs sulytényez8k szorzata.

A legfontosabb tényez8 a sugéirzas fajtdjaval ossze-
{iige6 Or mindségi tényez6. Els kozelitésben az ekviva-
lens d6zis szdmértéke egyenld az elnyelt dézisnak és a Q¢
mindségi tényezGnek a szorzatéval.

Dy = D.-Q; (3.3

Mértékegysége a sievert (szivert); Sv. Korabbi egysége a
rem.

ISV=1-1 = 100 rem
kg

lrem = 10~2 Sy
Az ioniz4lé sugirzdsok minGségi tényezGit az 5. tdb-
ldzat tartalmazza.
Térfogatdozis vagy ‘integrdldszis (jele Dy): az egyes
térfogatelemek tomegének és az elnyelt dézisnak a szor-

zata Osszegezve az egész besughrzott objektumra. Mér-
tékegysége a joule; J. Kor4bbi egysége a grammrad.

1J = 10° grammrad
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3. tdbldzat
Az ionizalé sugarzasok dtlagos mindségi tényezdi
A sugirzas neme O,
) 1
Rontgen, gamma
37 é§ et (ha E = 0,03 MeV) } .
e~ éset (ha E > 0,03 MeV) A
St neutror:l bol ered neutron 8
Spontan hasadasbol eredd n
prors neutron és proton (E > 10 MeV) }8
Alfa g EA) 10
Visszalokott nehéz magok, hasadvanyol

Levegddozis: levegGben, minden més szorokozeg kizé-
rdsaval mért dozis. i o
illeti Srddzis: a fosuglr és a besu ¢
felgze{:éfltelkvﬁ{élblfc:(zjgszi pontjébagn a szérbdassal egytitt
mért dozis. il
Mélydozis: a besugarzott kozegben, annak fqluletetbl
mért tavolsag fiiggvényében meghatdrozott dozs.

Szdzalékos mélydozis:

Dx (34)
100 Do’

g inti élységben vett dézis,
ahol Dy egy tetszés szerinti x meélységber
D, pedig a feliilet alatti d6zismaximum értéke.

jzisteljesi ; i tér intenzitdsdnak

A dozisteljesitmény: a surgérzém" r intenzit: s

jellemz&je, a dozs és a leadasahoz s'zukseges }do dlﬁ‘gren

cislhanyadosa. Alland6 intenzitisi sugérzds esetén a
doézis és az id6 hanyadosa. i o
A besugirzasi dézisteljesitmény mértékegységei:

C A - GYiev il R _R___ E .

B D IS B e T

R _l_{_= 414&
= 6900 Tt h

1 v 5=
s S
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Az elnyelt dézisteijesitmény mértékegységel :

S f o AR rd
s 3 min ’ h°
Gy rd krd M
=2 = 100 = e rd

5 s ) min R:20 h

3.2 A DOZISMERES ALAPJAI

3.2.1 A BESUGARZASI DOZIS ABSZOLUT MERESE

fﬁ besugdrzasi dézis definicidjanak mesfeleld: i
mer sugirzds 4ltal a kérdésesJ Ievegc’i-tgérfog(e)l::le?nggl
kivaltott szekunder elektronok utjan Mtrehozott ioniza-
016t' kell meghatdrozni. Mivel a szekunder elektronok
h'atote’:.volséga mar 500 keV-os fotonenergidnél eléri a
fel, Ipe’tertz nagy energidji rontgen- és gamma-sugarzas
meresere 1gen nagy méretd ioniziciés kamrakra lenne
szukseg’ (1. 3.1), ezérta 400 keV— 1,3 MeV fotonenergja-
tartoményban nagy nyomésii ionizAciés kamrikat alkal-
maznak a besugarzasi dézis abszoltit mérésére. A primer

etalonokkal végzett alapméré 3
sek A
+1%-ot. P pontossiga eléri a

3.2.2 A BESUGARZASI DOZIS MERESE
ELEKTRONEGYENSULY ESETEN

Az ioniziciés kamra méretét jelentSsen csékkenteni
lehet, ha b}thsitjpk, hogy szekunder elektronegyerxllstzln;
legyen az Ionizaciés kamra fala és a t6lt6gaz kozott
Ez azt Jelentl,. hogy a kamra terébél kiszoks szekunder.
elektronok miatti ioniz4cibesSkkendst pétolja a kamra-
falban keletkezett és a kamra terébe belépd szekunder
elektronok 4ltal keltett ioniz4cis.

Az' elektronegyensiily feltétele akkor teljesiil, ha a
primer sugarzas energiaabszorpciés egyiitthatéjén’ak (ta)
;;sé a szekunder elektronok fékez8képességének ) aa

nyadosa a fal anyagéra & a toltégdzra (levegbre)

megegyezik :
l"'a) (H.a)
s =< F. 3.5
( S fal S levegs ( )
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Ezt a feltételt kielégitd kamrafalanyagot levegdekvivalens-
nek nevezziik. A levegBekvivalencia széles fotonenergia-
tartomanyban jo kozelitéssel teljesiil, ha az anyag és a
levegd 4tlagos rendszdma csak kevéssé kiilonbozik.

A kamrafal vastagsigat ugy kell megvalasztani, hogy a
szekunder elektronok falon belilli hatétdvolsaganal
nagyobb legyen, de a primér sugirzist ne gyengitse.
Az elektronegyensuly feltételét gyakorlatilag 2—3 MeV
fotonenergiaig lehet teljesiteni.

A levegBekvivalens fali ionizciés kamra méretei
csokkenthetSk olyan mértékben, hogy erésen inhomogén
térben is mérhetS vele a déziseloszlds. A sugarvédelem-
ben 4ltaldban leveg8ekvivalens falti ioniz4cids kamrakat
hasznélnak.

3.2.3 AZ ELNYELT DOZIS KOZVETLEN MERESE

Minden sugarzasfajta esetében az elnyelt ddzis abszoluit
mérése kalorimetrids modszerrel torténhet (1. 3.3.2).
A gyakorlatban nehézséget okoz, hogy viszonylag nagy
dézis esetén is csak nagyon kicsi h6mérsékletvaltozassal
lehet szdmolni. Pl.: 10 Gy elnyelt do6zis 0,002 °C-kal
emeli a viz h8mérsékletét. Ezért probatestként kis héka-
pacit4si anyagot kell valasztani, amelynek hSmérséklet-
emelkedését érzékeny indikatorral (pl.: termisztorral)
kell meghatarozni.

Az elnyelt d6zis kémiai moédszerekkel is kozvetleniil
meghatarozhaté (l. 3.3.3). A sugarzasindukalt kémiai val-
toz4s hozaménak az ismeretében az elnyelt dézist kisza-
mitjuk. A hozamot az un. G-értékkel jellemezziik, amely
a sugarreakcié révén 100 eV sugarzasi energia hatdsara
atalakult molekuldknak a szdma.

3.2.4 AZ ELNYELT DOZIS MEGHATAROZASA
BRAGG—GRAY-FELE MERESI ELV ALAPJAN

Egy tetsz8leges anyagban elnyelt dozist a dozismérl
anyagdban elnyelt doézisbél a Bragg— Gray-féle elv
alapjin tudjuk meghatdrozni. Eszerint a kérdéses kozeg-
ben egy, a dézismérd anyagaval (pl.: levegSvel) kitoltott
iireget kell 1étesiteni oly médon, hogy az a kozegben
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kialakult sugdrzasi teret és az abban lejatsz6d6 folya-
matokat ne zavarja meg. Ez akkor teljesiil, ha:

a) a primér sugirzas iiregen beliili abszorpcidja elha-
nyagolhaté a kdrnyezS anyagbeli abszorpciGja mellett,

b) aziireget kits1t8 anyagban kivaltott szekunder részecs-
kék iiregen beliili abszorpciéja jelentéktelen a kdrnyezet-
bdl az iiregbe juté szekunder részecskék abszorpcibjshoz
képest.

A Bragg— Gray-elvet kielégit§ ioniz4ciés kamra fal-
vastagsagdnak és geometriai méreteinek kicsinek Kkell
lenni a szekunder elektronok hat6tévolsdgdhoz képest.

Ha egy kozegben az €l8z8 feltételeknek eleget tevs,
un. iiregioniz4ciés kamraval mérjiik a besugirzasi dozist,
akkor ebb8l a kézegben elnyelt dézist a kévetkezd
Osszefiiggéssel szamithatjuk ki:

(2)
D, = 22 D, = f;-Dy, (3.6)

(%),
ahol D, a kézegben elnyelt dézis [Gyl; Dy a besugarzasi
dézis [Gypey]; (%)k és (%)]a kozeg és a levegd szekunder

elektronokra vonatkozé tomegfékez6-képessége.
Ha a kérdéses kozeg levegs, akkor :

-De - -Db’ (3'7)

vagyis 1 Gyjey besugarzdsi dozis esetén a levegGben elnyelt
dézis 1 Gy.

Elektronegyenstly esetén, ha a kamrafal anyaga ekviva-
lens a kornyez8 anyaggal, akkor:

(5).
(%),

ahol (%) és (%) a kdzegre, ill. a levegSre vonatkozé
. :

D, =1 Dy, = f5- Dy, (3.8)

k
tomeg- energiaabszorpciés egyiitthatok,
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Az f, dozisitszamitdsi tényez8t testszovetekre, kiilon-
b6z6 fotonenergidk esetén, a 6. tdbldzatban taléljuk.

6. tabldzat
Az fy dozisdtszamitasi tényezo elektronegyensily esetén

Izomszovet | Zsirszovet | Csontszovet
Fotoenergia Gy
(keV) fg ( GYIev )

1,038 0,611 4,169
;8 1,000 0,578 4,810
30 1,008 0,590 4,860
40 1,009 0,640 4,548
50 1,029 0,738 3,970
60 1,050 0,839 3,270
70 1,080 0,979 2,210
100 1,089 1,071 1,649
150 1,109 1,098 1,231
200 1,109 1,109 1,122
500 1,109 1,121 1,071
137Cs 1,109 1,121 1,071
1 MeV 1,109 1,121 1,071
éCo 1,109 1,121 1,071
5 MeV 1,109 1,089 1,080
10 MeV 1,080 1,038 1,100

3.3 DOZISMEROK

3.3.1 A GAZIONIZACIO ELVEN ALAPULS
DOZISMERSK

A széles korben alkalmazott ionizdcids kamrdk el6nye
a viszonylag nagy érzékenység és’ az egyszer(i felépités':
Hengeres, gyiirii vagy gomb alakd kamr'z’ik, a keletkez8
ionok téltésének mérése céljabol megfeleld elels tr6dokkal
ellatva. Az egyik elektroda altalaban egy vekQ’ny szdl
kozépen, a mésik elektréda a kamra fala. A”levegoekvwa-
lens fali ioniziciés kamrdk tovabbi ._elonye, hogy a
veliitk mért dézis széles tartomanyban fiiggetlen a sugér-
z4s energiajatél. Méréstartomanyuk a térfogatuknak
(1 mm3-—- 100 dm3) és a toltGgiz nyoméséna!( 0,1—1 MPa,
azaz 1—10 atm) a fiiggvénye. Elnyelt dézist 190' nGy—
1 kGy (10 purd—100 krd), elnyelt dézisteljesitményt
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o ———

nGy 4 MGy

h h
veliik mérni.

Az ioniziciés kamrds méréseket korrigilni kell a
kiilsd légnyomasra és h&mérsékletre. A nem gombszim-
metrikus felépitésti kamrak irdnyfiiggése jelentSs lehet.
A szigetel6k elszennyez3dése, beparasoddsa mérési hibat
okozhat.

A sokféle alkalmazasi teriiletnek megfelelden az ioniza-
ciés kamraknak szdmos tipusat fejlesztették ki. A sugdr-
terdpids dozimetridban 1 cm® korili kamrdkat (pl.
gylisztikamra), a sugdrvédelemben 100—10000 cm?
térfogati kamrdkat alkalmaznak. A személyi sugir-
védelemben hasznaljak a kondenzéitor ionizdciés kam-
rdkat. Er0sen inhomogén sugirzasi tér esetén (pl. béta-
sugdrforras kozelében) extrapolacids kamrakkal mérhetd
a dézisteljesitmény.

A GM-csoves és proporciondlis szamldlécsoves dbzis-
mérdket elsSsorban a sugdrvédelemben alkalmazzak a
kiilonb6z6 sugarzasok detektalasara.

30

(3 ‘Llid 400 M;d ) tartomanyban lehet

3.3.2 KALORIMETEREK

Az elnyelt energiat a probatest hémérsékletvaltozasa
segitségével mérik.

Az elnyelt doézis mérésére kétféle kalorimétertipust
hasznélnak. Az egyik a differencilis vagy ikerkalori-
méter, amely két probatestet (pl. : grafittdmbot) tartalmaz.
Az egyiket sugarzassal, a masikat elektromos energidval
melegitik fel azonos h&mérsékletre. A masik az tn.
kvdziadiabatikus kaloriméter, amely csak egy prébatestet
tartalmaz. A prébatestet ugyanarra a hOmérsékletre
fitik fel elektromos uiton, mint amire a besugarzas hat4-
sara melegedett. Az elnyelt dézis a befektetett elektromos
energiabdl szamithaté.

3.3.3 KEMIAI DOZISMERSK

A kiilonb6z6 kémiai d6zismérSkkel 1 mGy— 100 MGy
(100 mrd— 10 Grd) dézistartomdany foghaté at.

Legelterjedtebb a vas-szulfit vagy Fricke-doziméter,
amely a Fe?*-ionok 0,4 mol-os kénsavas kozegben sugar-
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zés indukélta oxidici6jan alapul. A képz8doit Fed*-
ionok szdma az elnyelt dézissal ardnyos. Az ionkoncent-
raci6t a doziméter oldat optikai denzitdsdnak spektro-
fotometrids mérésével hatirozzdk meg.

A standard Fricke-oldat osszetétele:

103 mol vas(Il)-ammonium-szulfat,
10—3 mol natrium-klorid,
0,4 mol kénsav.

Méréstartoménya: 400 mGy—400 Gy (4Q rd—40 kl:d)'.
Az elnyelt dozist Gy-ben, 1 cm-es rétegvastagsagu
standard Fricke-oldat esetében a kovetkez8 Osszefiig-
géssel lehet meghatrozni:

D, = 2,85 lnl—;, (3.9)

ahol I, a besugdrzatlan, 7 pedig a besugérzgtt _oldat
mogott, 25 °C-on, 304 nm hullimhosszon mért fényinten-
zZitas.

3.3.4 FILMDOZIMETEREK

A dézist megfeleld hitelesits eljaras utan, a fotoemulgl’é
feketedésének denzitometrids mérésével vagy az emulzio-
ban létrejové nyomok szdménak és hatétavolsdgdnak az
analiz4ldsaval hatdrozhatjuk meg.

Az els8 eljarast f6leg rontgen- és gamrr}a-sugé.l_'zés
mérésére a személyi dozimetridban hasznaljak. Tobb,
kiilonbbz8 érzékenységii film kombinalaséval 10 p.’Gy—-
100 kGy dézistartomény foghatéd at. A ﬁlmdommeterel’c
nagy energiafiiggését kiilonboz8 anyagi és vastagsagi
sziir8k alkalmazdséval lehet csdkkenteni. '

A masodik eljarast hasznositd nyomdetektorokat tol-
tott részecskék és neutronok mérésére hasznaljak.

3.3.5 SZILARDTEST-DOZISMEROK
Az integralé tipusi szildrdtest-dozismérSk, a termo- és
fotolumineszcens, valamint az exoelektron-doziméterek

kozos jellemz8je, hogy a detektorban a beiugérzés
hatasdra a dozissal ardnyos szamu elektron keriil meta-
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stabil allapotba, un. elektroncsapdaba. Az igy térolt

=
informéciét a Jotolumineszcens (FL) doziméterekbé] l.L el S o —nn ¥ oo
ultraibolya fénnyel vals megvilagitas, a termoluminesz- | S E v; & §<;§<;‘>3< = e
cens (TL) doziméterekbsi pedig hevités hatdsira emittalt 2 28 Xas 4
lumineszcens fény mérésével olvassuk ki. A Kkiolvasé =
miiszerben fényérzékelSként altaldban fotoelektronsok- . &
szorozdt alkalmaznak. Az exoelektron (TSEE) dézis- 22 o N ° e\°\°§ S
mér8k  kiolvasdsakor a termikus stimul4l4s hatdsdra %E T AN & & Roae
kilép8 elektronokat vegablak nélkiili proporciondlis RF | HH HH A A0 p
szdmlélécsvel szamlaljuk meg. R
Mindhirom szildrdtest-d6zismérs tipus el6nye a kis 35 8
mérete és t6bbszori alkalmazhatésiga, A detektoranya- ” 3%%3
goflg és kiolvas6 miiszerek sz4mos valtozata szerezhets be. 2 _888222232 3 32 S8
. =3 dQ9oddddos = S2Re
ggﬁrllttgls(agst; ;‘1:tektor anyagok jellemzGit a 7. t4blgzatban o §§:\o§§§§§§ X REis
A foto- &s termolumineszcens dézismérdket a személyi R i
sugdrvédelemben, a terapids dozimetri4ban, egyes érzé-
kée%‘lscbéll)l ti’gusokat pedig a kornyezetvédelemben hasz- [ 2 S 22 his el
naljak 4ltalaban. 2 | SS5525555 RS S
Az exoelektronemisszié felitleti effektus Jellege miatt g E E E E oeibi £ 2L "2 s
, ezekkel a dézismérGkkel specidlis mérések is elvégez- B g 3838888 g $F222
| hetSk. Egyrészt teljesiil rajuk a Bragg— Gray-feltétel, E] 5 &Qaman S I
masrészt a kis athatol6képességii sugdrzasok (pl. alfa- TEERTYTTT .
| és lagy béta-sugirzds, szekunder elektronok, delta-
| részecskék, nehéz toltstt részecskék) igen j6 hatasfokkal >
| mérhetSk. Alkalmazésuk a hatérréteg- és a mikrodozi- *g CR i Aokl 7
metridban is el6nyss. 2n | 883825802 L L2t.8
A fenti szildrdtest-dézismérk alkalmasak a mért dézis 8| 77 JddddL S
taroldséra. Téroléképességiiket a felejtés korlatozza, a j§ "; z, 56565006 ,'9 é ssee
természetes kdrnyezeti hatasokra ugyanis bizonyos valg- s TRy S AR W
s?iiﬁséggel alapallapotba keriilnek a csapddban levs
elektronok.
A szildrdtest-nyomderektorok miikédése azon alapszik, ‘E g = s 2 &
hogy bizonyos szilard testekben (szervetlen kristalyok- 3 § §§ 5’5‘§;‘3 SZ28 S La&3I
an, iivegekben, miianyagokban) a nehéz to1tott részecs- , R ] R, na& & ) OCJDF o
kék récshibék, ioniz4cis, gerjesztés, szabad gyskok kel- ' g | 3 éu?“?g‘ Qof 2 ?5 IR I o
t€se révén nyomot hagynak.'A l4tens nyomok kémiai | E A mﬁ@afﬁ.‘&m 2fwd
maratdssal (pl. HF-dal, NaOH-dal) el6hivhatdk, fény- | 4 . Pl iy
mikroszképpal is l4thaté csatorndkkd szélesithetdk. b
A nyomsfiriség a dézissal ardnyos. Béta- & gamma- | X =
sugdrzédsra teljesen €rzéketlenek, ezért kevert gamma- | ‘§ ’g a 0w W W
neutron térben a gyors neutronok dézisinak me hatiro- 3 = B RERs
zésara alkalmazhatok. . f i FERFERFREER & REER
130 9* o

SR — e
e




—nem lehetséges

+ lehetséges
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1 nagyon kicsi/nagyon jo

2 kicsi/jo
4 nagyon nagy/rossz

3 kozepes

Jeldlések :

A szildrdtest-ionizdcids kamrdk (félvezetS detektorok)
érzékeny térfogatdt a ,,p” és ,,n” tipust félvezetd kozti
zaréréteg alkotja. Az ionizald sugarzis hatdsira kelet-
kezett elektron-lyuk parok az elektr6dakon Osszegyiijtve
a kiils6 aramkorben impulzusokat adnak vagy 4ramot
keltenek.

A szildrdtest-ionizaciés kamrak tSbb el6nyos tulajdon-
saggal rendelkeznek a giz toltésti kamrdkkal szemben.
A félvezetS anyagban a sugarzés energidjdnak nagyobb
hényada abszorbeélédik, mint a gdzokban. Pl. az 1 MeV-
os béta-részecskék uthossza sziliciumban 2 mm, mig
leveg8ben 3,75 m. A félvezetSkben egy nagysagrenddel
kisebb energia sziikséges egy toltéshordozépar Ilétre-
hozisahoz, mint a gdzokban. Azonos energia abszorp-
ci6ja esetén a sziliciumban nyolcszor t6bb téltéshordozo
keletkezik, mint a leveg8ben. A levegd és a félvezetl
stirliségviszonyanak megfelelden a félvezet6 detektor

I7eV 4

rétegvastagsiga 2000 része az ekvivalens levegOréteg

vastagsagédnak.

Impulzusiizemli  szildrdtest-ionizdciés  kamrékkal
oGy (. ped\ ., . .. . R

10 S (l —h——) dézisteljesitmények is mérhetbk.

Hasonl6 el8nyei vannak a szcintilldcids detektoroknak
a g4z toltésii detektorral szemben. Plasztikszcintilldtorok-
kal széles tartomanyban energiafiiggetlen dozismérSk
készithetSk.

A kiilonbdz8 dbézismérési eljardsok sajatsdgait a
8. tébldzatban hasonlitottuk dssze.

3.4 DOZISSZAMITASOK

3.4.1 DOZISSZAMITAS KULSG BESUGARZASNAL

Egy pontszerii gamma-sugdrforrdstél adott tdvolsagban,
a levegGben a dozisintenzitist a kovetkez6 képlettel sz4-
mithatjuk ki:

D, = &4 [*"iy'“], (3.10)
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ahol K, : déziséllandé M
GBq-h

A : aktivitas (GBq),
! : tdvolsag (m).

K, szamértékeit néhany gyakran alkalmazott radi i
’ ] adioakt
1zotpra a 9. sz. tdbldzatban talaljuk. A K, értékét korébll)‘i/

Rm?
mértékegységben E) a tabldzatban megadott szdmér-
tékek 235-tel val osztésival nyerjitk. A képletbe ekkor

az aktivitdst Ci-ben helyettesitve a dézistel jesitményt By
h

ban kapjuk.

9. tdbldzar

Fontosabb gamma-sugarzo izoté i idej
> ma- pok felezési ideje -
K, dézisillandéja és atlagos béta-energidja e B R g

| L e
| K* |
Izot6, | T E, Y E,
P iz (MEV) | (A mty MEV)
SR SIS S T SRR I\ S G BT |
4Na 15 h 137:275 |
,37; 2,75 444
“K 1,28-10°a | 1,46 19,4 ‘ g’gf
e 2igd | o 47 [
“Fe ‘ 45d | 0,48 160 0,13
“Co | 527a 1,17; 1,33 ‘ 305 0,095
Coys 60 h 0,14 15,1 ;
Uampy 102 min 0,39 352
o] 59,2 d 0,035 | 512 ‘
2l 8,07 d 0,36 54 0,19
1ics 30a 0,662 | 79,9 ‘ 0,18
mﬁu 2,7d 0,41 54 0,33
eHs 41,14 ‘0,28 \ 35,2 ‘ 0,057
lednyelemek | 1600 a | | 193
(0,5 mm Pt ‘ ‘ ‘

szliréssel) ‘ ‘ ‘
|

[* a karakterisztikus rontgensugérzissal egyiitt]

K_ulso rontgen- vagy gamma-besugarzis esetén a bir-
dézis a sngérzés energidjatdl és a sugirnyaldb kereszt-
metszetéts] f_iigg(’ien néhany szazaléktél 50 szdzalékig is
meghaladhatja a kérdéses helyen mért vagy szdmolt 1ég-
dézist. A szervdézist a bérdézisbél a szdzalékos dozis-
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g0rbék segitségével lehet meghatérozni. Az ehhez sziiksé-
ges adatokat a sugirterapids kézikonyvben taldljuk meg.
Pontszerii béta-sugdrforrds dozisteljesitménye:

Di= Kﬁ-;’ [C:y] (3.11)

2
ahol Kj: déziséllandé [%1

A : aktivitas [Bq],
! :tdvolsag [m].
(g értékét néhdny fontosabb béta-sugdrzé izotépra a 10.
tabldzatban foglaltuk dssze. Kg szimértékét korabbi mér-

2
fadcmi ) a tablazatban feltiintetett értékek

tékegységben ( hmC

1,33-10'° tényez8vel vald szorzésaval kapjuk.
Az alfa- és a lagy béta-sugarz6 izotépok kiils6 besugar-
zé4st gyakorlatilag csak akkor okoznak, ha kozvetleniil
a test feliiletére kerlilnek.
~ Alfa- és béta-sugirz6 izotopokkal kontamindlt test-
feliilet esetén a birdézisteljesitményt a
Doge = 2,7-10~4 -2 4, (3.12)

Rmax
Osszefiiggéssel szamolhatjuk. Ha a részecskék atlagener-
gidjat MeV-ben, R maximalis hat6tavolsdgat cm-ben, az
Ag feliileti aktivitast pedig lzBm(i -ben helyettesitjiik be, akkor

iy-ban kapjuk.

a bdrddzis-teljesitményt
Az alfa- & lagy béta-sugarzas a bdr legkiils6, mintegy

m TR LY g 2
7(Eg2 vastag sugarérzéketlen rétegében teljes egészében
abszorbealédik, igy ténylegesen kiils§ sugarveszélyt nem
jelent.

3.42 INKORPORALT RADIOAKTIV IZOTOPOK
DOZISSZAMITASA

Radioaktiv anyag inkorporici6jan a nyilt izotop test
altali felvételét értjiik. Inkorporacié a gyomor-bél rend-
szeren valo felszivodassal, belégzéssel és a blron keresz-
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tiili beszivédassal johet 1étre. A terdpids vagy diagnosztikai
célbél alkalmazott radioaktiv készitményeket szijon
keresztiil vagy intravénasan Jjuttatjak a szervezetbe.

A szervezetbe jutott radioizotop részt vesz az anyag-
cserében. A radioaktiv anyag eloszolhat a szervezetben
egyenletesen, de néhany elem és szerv affinitdsa miatt
a testen beliili egyenetlen eloszls is gyakori, igy egyes
szervekben szelektiven bedtisul (pl. a jod a pajzsmirigy-
ben, a Sr a csontokban stb.). Azt a szervet, amely egy
adott radioaktiv izotdp inkorpor4cibja esetén a leg-
nagyobb sugérk4drosoddsnak van kitéve, kritikus szervnel
nevezziik.

A szervezetben vagy az egyes szervekben egyenletesen
eloszlott béta-sugarzéd izotopoktdl eredd elnyelt dézis:

Ds = 8,5-10~4F, Ay Tore [l——exp (— 0,693 f’_)] (3.13)
eff

ahol Eg:  a béta-részecskék atlagenergidja [MeV],

Ao:  kezdeti specifikus aktivitas [—N]I(Bq 2

g
£: a radioaktiv anyag felvételétdl eltelt id§ [h],
Terr  az effektiv felezési id§ [h].
Az utdbbi a Ty, fizikai felezési idgbs] ésa Tyiol biolbgiai
felezési id6bdl a
_ Triz-Tvian
Ttiz+ Thion

Osszefiiggéssel szamithato.

Ha t= 6 T.g, akkor a szdgletes zdrdjelben szereplS
kifejezés 1-nek vehetd.

Egyenetlen eloszlis esetén a kérdéses szerv szelekcibs
tényezGjének és stlydnak a figyelembevételével kell a spe-
cifikus aktivit4st meghatirozni.

Az Fg és a Ty, értékeit néhédny fontosabb izotépra a
10. tdbldzatban talaljuk.

A szervezetben egyenletesen eloszlott gamma-sugdrzo
izotépoktél ereds dozist'a felvételtsl szamitott ¢ idépont-
ban a kovetkez§ képlettel szamithatjuk ki:

Teer (3.14)

D, = Teﬁ--Ao-g-K,,-g-f[l—exp (—0,693 L)] (3.15)
Teﬁ‘

136

10. tabldzat

et 3 isja
Néhany béta-sugirzé izotép felezési ldgje, a’tlagenerglu ,
béta-ré’.'szecskéinek maximalis hatotavolsaga lagy testszivetben
és Kg dozisillandéja

E R Kp
'nax e
1zotop Thix (MgV) (mm) (x 10-17 J]I(I; )
£ 143 d 0,69 2,7 2,52
3"’5 87 d 0,049 0,04 10,90
0S5y 28,1a 0,20 0,50 5,56
oY 64,8 h 0,93 39 2,14
1311 8,07 d 0,19 0,5 4,81
198Ay 2178 d 0,33 1,3 3,42
2047 3,78 a 0,24 0,52 3,60

ahol D,: elnyelt dézis [Gy]
Terr: effektiv felezési id6 [h]

Ao:  kezdeti specifikus aktivitds 5y

Aty MRS

o: striiség [EE
uGylev m?
GBq-h

g:  geometriai tényez6 [m] 8-
t: a radioaktiv anyag felvételétSl szamitott id§ [h]

K,: dézisélland6 [

G
f: dézishtszimitési tényezd [ Gyiv]

A g geometriai tényezd szamértékeit gomb és hen"ger
kiizégp%ntjéra a 11. tdbldzatban talaljuk. A’gomb feliile-
tén a tdbldzatban szereplS szdmértékek felét k.ell venni.
Inhomogén térbeli déziseloszlas essatén a teIJ'cs testre
vonatkozé atlagos geometriai tényezSket a 12, tqb{azgtbol
vehetjiik. A gbmbre vonatkoz6 atlagos geometriai ténye-
zGt megkapjuk, ha a kozéppontra és a feluletfe vonatkozé
geometriai tényez6k szdmtani kii_zepé,t vessziik. -,

Néhany fontosabb radioaktiv izotOp szervezeten beliili
eloszldsara és kiiiriilésére jellemz& adatait a 13. tdbldzatban
tiintettiik fel.
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12. tébldzar

3.4.3 DOZISSZAMITASI PELDAK

8
an-

» pontszerilinek tekinthet

njuk ionizAci
zzuk meg a forrastél 1 m

teljesitm

i}

1. Egy 400 MBq aktivitds

6s kamr

t.

ény

z

4

Megold4s:
SI mértékrendszerben szdmolva az adatok :

8Co sugarforréssal kiv
kat kalibrdlni. Hataro
tavolsagban a dézis

afopr 1597019) ANYRE® 59 1e130[01q d010ZI APNEOIPEI AUPYIN]
wzp1qm €7

4-108 Bq;

A=

Gy lev * M2
GBgq:-h °

305 &

K, =

139

I=1m.
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UGyiey - m2
K,- :
v A _ 5 GBgh

Dy =
7 [P Im

-0,4GBq =
= #GYiev
122 e
Korébbi egységekben szdmolva az adatok:

Rm?
K, = 5,17.1017.2,52.10~18 .
4 0™ Ser

4.108 : .
A= W Ci = 1,08'10_2 Ci= 1038 mCl,
/=1m.
Ky-4  1,3.1,08.-10-2 R R
-Db = -—L = ‘_,’\—— = Ll
2 12 h — i h

2. Hatérozzulg neg egy pontszeriinek tekinthetd
1 GBg aktivitdsu 2T1 sugérforras dézisteljesit-
ményét a forrastél 20 cm tavolsdgban.

Megold4s:
SI mértékrendszerben szadmolva az adatok :

J 2
Ks = 3,6-10‘17%; A=1GBg; 1=02m.

A 3,6-10-17.10°
D = —_— = 2
. = K I 0.

S _ 9.10-s8Y_
s s
= 90HGY _ 35, mGy

s h

Korabbi mértékrendszerben szamolva az adatok:

Ks = 1,33.109.36. 10—17;:1#“‘.2 = f799.cms

mCi hmCi’
e () ' .
= 37100 ©1=27-1002 Ci=27mCi;
l=20cm
_Ksd  479.27 «d d
€ 12 = 202 T = 32,3?
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3. Hatdrozzuk meg a kézre cséppent 100 kBq akti-
vitdst 32P izot6pt6l ered§ bBrdézisteljesitményt,
ha a szennyez8dés 2 cm? feliileten oszlik el.

Megoldas:
E = 0,69MeV; Rpax = 0,27cm;
4, — 100 kBg _ . kBq
=2 ctm® “om’
E 0,69
i A —4 — - —4 2
Dpsy = 2,7-10 R 2,7-10 0,27
Gy VA mGy ¥ <rd
50-h— = 34,5—h— = 3,45 h

4. Hatirozzuk meg a pajzsmirigy 4 MBq aktivit4sd
B1J-oldattal végzett szcintigrifids vizsgilat4nal
a beadast kovetS 14. nap és 6 felezési idS eltelte
utdn a pajzsmirigyben elnyelt dézist.

Megoldis:
SI mértékrendszerben szdmolva az adatok:

A =4MBq; Mpajsmirigy = 2-1072kg;
k
Opajzsmirigy = 103 nga H Ep = 0,19 MeV;

Taz= 8,07d; Thiot = 120d;

o 2GYiey-m? = e Gy .
K? e 54 GBq‘h s f'— 1’08 G,y]ev >

_0,3840,19
&= 2

A pajzsmirigy 50%-0s jodfelvétele esetén a kezdeti
specifikus aktivitas:

= 0,285 m.

A 405 _ MBq
S T L T
_ T T 120-807
Teg = Tez+Toit  120+8,07 7,56d
= 181 h.
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A 14. nap utan

D= 8,5:10~4 B, I, T,ff[l—exp(— 0,693T’ )] =
eff

= 8,5-107¢.0,19-102-1,81 -102.

[1 — 0.6 %] = 2,93 (1—0,278) =

= 2,93-0,722 = 2,12 Gy = 212 rd.

t
DR Teng.g.Ky.g-[l—exp (—0,693Tm)] =

| 00MBg o kg o, #GYiey

X 0,285 m-1,08 gy—f -(1-0,278) = 0,217Gy =
= 21,7rd
Dp+D, = 2,1240,217 = 2,337 Gy = 2337 1d
6 Teg eltelte utin a zardjeles kifejezés 1, tehat
D = 2,93 Gy = 293 1d
D, =0,3Gy = 30rd
Dp+D, = 323 Gy = 323 1d
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4 SUGARVEDELEM

FEHER LASZLO

4.1 A SUGARVEDELEM CELJA ES FELADATAI

Az ionizalé sugdrzdsok bioldgiai hatdsainak tanulmd-
nyozasa csaknem egyidSs a rontgensugarak és a radio-
aktivitds felfedezésével. -Az tjfajta sugérzasok biolbgiai
hat4sossdgat bizonyitotta az a véletlen felfedezés is, ame-
lyet Becquerel sajit magén észlelt. Néhény napig egy kis
réc’humkészitményt hordott a mellényzsebében, és egy id6
n}}llva"a preparatum alatti helyen a b6rén az inszolaci6t
kdvetS blrreakcidhoz hasonlé gyulladds keletkezett
amely nagyon lassan gyégyult. -
A blgléglai sugarhatasok tovabbi tanulményozésa soran
tlsztéZO(jott, hogy az ionizdld sugirzdspak nemcsak
azonnali hatdsai vannak. A besugarzist kovetGen hosz-
szabb id§ elteltével tapasztaltik, hogy a besugarzast el-
szenvedett személyek korében bizonyos betegségek na-
gyobb gyakorisdggal fordulnak el8 (rosszindulati dagana-
t(.’.kt I?ukérma stb.). Bebizonyosodott a sugarzdsok életkor-
roviditd hatésa is. Kiilondsen az egész népesség mestersé-
ges bgsugérzésé.nél kell figyelembe venni azokat a negativ
genetikai valtozdsokat, melyeket tGbb esetben tapasztaltak

és allatkisérletekben igazoltak is.

Ezek a szempontok és sok-sok szomorti tény vezetett
ah}loz a gyakorlathoz, hogy az ioniz4lé sugérzisokat ma
mar csal’c szigoru feliigyelet mellett szabad alkalmazni.

Felvgtddhet a kérdés, hogy ha a sugérzésok ilyen ve-
szélyt jelenthetnek az egészségiigyi és ipari dolgoz6kra,
valaml.n’t a lakossagra egyarént, le kellene mondania az
emberlsegnqk err6l a veszélyes eszk6zrSl. Napjainkban
ha'lrlhatunk ilyen kovetelésekrél, elsGsorban az atomerd-
miivekkel kapcsolatban. Szerencsére elmondhatjuk, hogy
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ma mar nem azért kap az ionizal6 sugdrzasok veszélyessé-
ge ilyen hangsulyt, mert a veszély sokkal nagyobb az em-
beriség rendelkezésére 4ll6 tobbi eszkozokkel jaré koc-
kazatnal, hanem taldn azért, mert ezt a veszélyforrést jol
megismerte az ember, kézben tudja tartani és szamolni tud
vele.

Nehéz a veszélyt mérni, de kimutattdk, hogy példaul
1 kW6 villamos energia el6allitisa sordan tobb haldlos ki-
menetelii baleset torténik a széntiizelésli er6miiveknél,
mint az atomreaktoroknal.

Az orvosi gyakorlatban fel sem vethet$ az ionizal6 su-
garzésok mell6zésének kérdése. A diagnozisok majd min-
egyikének felallitisanal radioldgiai vizsgalatok eredményei-
re is tdmaszkodik a klinikus. Vannak olyan betegségek,
melyeknél oki terdpia még nem létezik és a sugérterapia
csaknem kizardlagos gyogyitési lehetGséget ad az orvos
kezébe.

Az ioniz4l6 sugarzasok alkalmazasdval jaré kockédzatot
tehat vallalnia kell az emberiségnek, és a sugarvédelemben

- mint az orvosi gyakorlatban é4ltaldban — a kockézat/
haszon mérleg alapjan kell dontést hozni.

A leirtakbol kévetkezik, hogy az ionizdld sugarzésok
felhasznalasakor is arra kell torekedni, hogy minél kisebb
kockéazattal minél nagyobb haszonhoz jussunk. Egy
munkahelyen sugarvédelmi szempontbdl biztositani kell,
hogy az ott dolgozékat a rendeletekben meghatirozott
mértéknél nagyobb sugarterhelésnek ne tegyék ki. Garan-
talni kell még ezen tulmenden, hogy a sugarterhelést 2 még
ésszerfien elérhetd legalacsonyabb szinten tartsdk. A mun-
kahelyeket ugy kell létesiteni, a technoldgidkat gy kell
kidolgozni, a gyakorlat sordn olyan ellendrzést kell bizto-
sitani, hogy a személyek a foglalkozdsukndl lehetd legki-
sebb sugdrterhelésnek legyenek kitéve, a véletlenszerd,
baleseti jellegii szitudcié minél hamarabb kideriiljon, hogy
még megfeleld idoben ellenintézkedést lehessen tenni.

4.2 A SUGARVEDELEM ADMINISZTRATIV
RENDSZERE
A biztonsidgos munkavégzés és feltételeinek megterem-

tése mindenkinek érdeke, igy a sugarvédelem legfon-
tosabb szabalyait a Magyar Népkoztdrsasig alapvetd
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torvényei tartalmazzik (Alkotméiny, Munka Torvény-

konyve).

A végrehajtés el@segitésére és a térvények gyakorlati
értelmezése céljabol a kormény, a munkatigyi miniszter és
az egészségiigyl minszter rendeleteket és utasitdsokat adott
ki. Ezek a dokumentumok t&bb mint egy évtizedesek, igy
t6bbszor médositottdk Sket. A korszeri sugarvédelmi
szemléletet kovetS 0j nemzetkdzi ajinlésok figyelembe-
vételével az orszaggyfilés egy 4j, egységes atomtdrvényt
alkotott, amely az ioniz4l6 sugérzasok felhasznal4s4t
a jelenlegi fejlettségi szint kdvetelményeinek megfelelSen
szabalyozza. A térvény szellemének megfelelGen a kiilon-
boz8 szakhat6sdgok a sajat teriiletiikre érvényes részletes
rendeleteket, utasitdsokat varhatéan a kozeljovBben meg-
alkotjdk.

Az érvényben levs rendeletek kéziil a legfontosabb az
1980. évi I. torvény az atomenergi4rél & a végrehajtis4rol
kiadott 12/1980. (IV. 5.) MT sZ&4mu rendelet, az egészség-
iigyi miniszter 1/1964. (V. 7.) EiM. sz4mu rendelete a su-
garzo (radioaktiv) anyagokrél és készitményekrsl.

Ezek a rendeletek 4ltalinossdgban, de atfogban tartal-
mazzik azokat a biztons4gi feltételeket, melyeket az izo-
tépok elGallitasa, széllitasa, felhasznAaldsa és a felhasznalis
uténi elhelyezése sordn biztositani kell.

A rendeleteken nyugvé utasitisok az egyes speciilis

terilleteken sziikséges részletes tennivalékat rendelik el.
A 19/1971. (Bii. K. 12.) EiM. szAmi utasitis a 12—1
szamu ,,Sugarzé (radioaktiv) anyaggal dolgozSk baleset-
elhirit6 és egészségvéds 6voérendszabilya” kiad4s4rol
rendelkezik. A sugérvédelemben dolgozdknak ez a leg-
megfelelelébb, mindennapos hasznélatra szént segitsége.
A 4/1965. (X1I. 7.) EiiM. sz&dmii rendelet a sugérartalom-
nak kitett munkahelyen foglalkoztatott dolgozok sugér-
terhelésének ellenrzésérsl rendelkezik. A 3/1979. (V. 29.)
EiM. sz4mt rendelet irja el6 a véd&oltszet &s az egyéni
védGeszkozok juttatisat. A 74/1981. (XII. 29.) MT szAma
rendelet a pStszabadsagrél, a 40/1976. (Ei. K. 1977. 2.)
EiiM. szdmu utasitds a munkaid§-kedvezményr6l ren-
delkezik,

A rendeletek és utasitdsok tartalmanak végs6 konkreti-
zal4séra és fogalmainak szabatos 10gzitésére a szabvinyok
hivatottak. Az izotépfelhasznalds témakorébe tartozé
fontosabb szabvanyok :
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MSZ 62— 78 Radioizot6pok sugirzasa elleni vé-
delem

MSZ 14342— 78 Béta-, gamma-, és réntgensugarzas
elleni védelem

MSZ  14340/1—79 Zartradioaktivsugarforrasok. Cso-
portositas.

MSZ 14343— 74 Radioaktiv anyagok csognagolé.sa

MSZ 14346 — 74 Radioaktiv anyagok szallitasa

MSZ 14344— 80 Radioaktiv hulladékok. Alapfogal-
mak. Osztalyozas, kezelés. A

MSZ 14341— 78 Dozimetria. Kiils6 réntgel}-, be_ta.-,
és gammasugarzasok dozimetridja

MSZ  19391/1—81 Feliiletek radioaktiv szennyezett-
ségének meghatirozésa

Az izotépfelhaszndlés helyszinén, az egyes laborat6riu-
mokban olyan munkarendet kell kialakitani, amely biz-
tositja a fentiekbdl erre vonatkozé utasitasok betar?ését,
és megfelel a laboratérium és az ott folyé munka sajatos-

inak. 1
Ségi rl:lindennapos munkét meghalad specidlis tevékeny-
séget ellatd szakemberek részére tovabbi szabvanyok 4ll-
rendelkezésre.
nalku Orszdgos Atomenergiai Bizottsdg (OAB) az atom-
energia békés alkalmazasaval kapcsolatban a er}lszte,r-
tanics tanicsadé és véleményez8 szerve. A rad’loakflv
anyagok és készitmények forgalombahozatallé.t. és koz-
ponti nyilvantartasat az MT4 Izotdp Intégete la.tj?. el.

Az Egészségiigyi Minisztérium sugarvédelmi és sugér-‘
egészségiigyi kérdésekben illetékes hatésé:’ga az A'lla.mt
Kozegészségiigyi és Jdrvdnyigyi FeligyelGség, valamint
a teriileti KOJAL-ok. A% .

Az Egészségiigyi Minisztérium és a KOJAL véleményezd
és tandcsado intézetei ezen a teriileten az Orszdgos F rédérzc'
Joliot-Curie Sugdrbioldgiai és Sugdregésgségﬁgyz Kuta’to
Intézet (OSSKI), valamint az Orszdgos Rontgen- és Sugdr-
fizikai Intézet (O RSI). ) ]

A sugérveszélyes munkahelyek sugarvédelmének ‘meg-
szervezéséért, az ott folyd munkak sugarbiztonsigiért az
intézet egyszemélyi vezetSje a felelds. .

Olyan intézményekben, ahol hdromnal tébb, egyméstgl
fiiggetleniil miikddS sugdrveszélyes munkahely van, a kii-

16nbdz8 munkahelyeken levd sugarvédelmi megbizottak
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tunk4jinak ellendrzésére, irdnyit4séra, tovabb4 az intéz-
mény egészét érint6 sugdrvédelmi feladatok elvégzésére
kozponti sugérvédelmi csoportot (osztalyt) kell létesiteni.
A kozponti sugirvédelmi megbizottnak, illetve az osztaly
vezetGjének fSiskolai vagy egyetemi végzettséggel is ren-
delkeznie kell.

Minden olyan munkahelyen, ahol a szabad forgalmu
aktivitdsnal nagyobb radioizotépmennyiséggel dolgoznak,
az intézmény vezetSje sugarvédelmi megbizottat &s helyet-
test nevez ki. A két személy nevét a teriiletileg illetékes
kozegészségiigyi- és jarvanyiigyi feliigyel&ségnek be kell
jelenteni.

Talan a legfontosabb azt hangsilyozni, hogy az izotép-
felhasznalassal vallalt kockdzat mértéke tag hatdrok ko-
z0tt azoktdl fiigg, akik ezt a tevékenységet nap mint nap
végzik. Az & jo szakképzetiségiikin és helyes sugdrvédelmi
szemléletiikén igen sok mulik.

A sugarvédelmi megbizottak a sugérveszély csékkenté-
sének biztositékai. J6 munkdajuk segitségével teremthetSk
meg azok a feltételek, melyeket az alapvetd rendelkezések
megkovetelnek. Feladataik kozé tartozik:

az intézmény munkahelyein a radioaktiv anyagok fel-
hasznal4sdval végzett munka jellegének ismerete,

az egyes munkafolyamatokkal kapcsolatos sugérvédelmi
elGirdsok kidolgoz4sa és megtartasinak ellendrzése,

az uj tipusu vagy nem rendszeresen végzett munkék meg-
kezdésének engedélyezése,

az ujonnan munkéba 1&pSk és a folyamatosan dolgozék
sugdrvédelmi oktat4sa,

a sugarveszélyes munkahelyek vallalati munkavédelmi
szemléjének megszervezése,

a beérkez8 izotépokrdl és azok felhasznaldsardl, vala-
mint a térolt izotéphulladékokrél vezetett nyilvantartis
ellenBrzése,

a dolgoz6k munkamédszerének rendszeres ellenSrzése
sugérvédelmi szempontbdl,

a radioaktiv szennyez8dés rendszeres ellendrzése és a
vizsglatok eredményeirdl naplé vezetése,

varatlanul fellépd szennyez8dés esetén az el6idéz8 ok
felderitésére a vizsgalat lefolytatésa és az eredmény Jjegyz6-
kdnyvben val6 rogzitése, a sziikséges sugirvédelmi intéz-
kedésekre a javaslatok kidolgoz4sa,

a sugarvédelmi célokat szolgalé késziilékek karbantar-
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tasarol és a sugarvédelmi miiszerek rendszeres hitelesitésé-
6l valé gondoskod4s, : m ol
a radioaktiv hulladék kezelésének, a deko'ntammalam
miiveletek és a baleset elhéritasnak az lrényltasa',’ ;
a sugarvédelmi hidnyossagok megsziintetése sajat hatds-
korén beliil, 3 " » -
az orvosi vizsgilatokon valé megjelenés ellenSrzése,
javaslattétel egyes munkalatok ledllitasara abpan"e,lz eset-
ben, ha azok nem felelnek meg a sugarvédelmi elSirdsok-

nak.

43 A SUGARVEDELEM GYAKORLATA

A sugarvédelem a dolgozdk és a mun’ké.lt,at.c.')k szem-
pontjabol a munkavédelem és a munk.aeges"zsegl’lgy,, a"la-
kossag és a betegek szempontjabol pedig a k(’)zegeszsg.gugy
specialis része. Igy a sugérvédelemben is e{venyesulnek
azok az Aaltalanos szempontok, amelyek &ltaldban az

egészségiigyet jellemzik.

4.3.1 A MEGENGEDHET® MAXIMALIS
DOZISTERHELESEK (MMD)*

iterjedt vizsgdlatokat folytattak arra vonatkozoan,
hoIg{y céy adott %16zis mekkora kérosi’té hg.té’st ,fejt ki az
emberi szervezetben. A kockazatvallalds merfekenek,meg-
allapitdsdhoz a dozis mérésén til ennek ismeretére is
sziikség van. Az els§ behato vizsgélgtok,u‘tén csakhamar
kialakult a megengedhet6 maximalis dozis fogalma. EZ”
alatt azt az ekvivalens ddézist értjitk, amelyet adott idé
alatt egy bizonyos személy adott tes’trésze elszenvedhet
anélkiil, hogy az ezdltal vdllalt kockdzat meghaladnd a
vdrhaté haszon mértékét (14. tabldzat). } !
A fenti definicié értelmében a sugarterhelésnek kitett
személyeket és az emberi szerveket egyarant csoportokba
kell sorolni (15. és 16. tabldzat).

ij aja i i bzis-korlat

*Ezt a fogalmat az 0j ajanldsok szerint az ekvivalensd
fogja felvaltani: az az ekvivalens d6zis, amit ha a foglalkozdsénal
fogva ionizalé sugirzisnak kitett személy egy év al:att els'zenved,
nem jar nagyobb egészségiigyi kockazattal, mint més, biztonsdgosnak

tekinthet6 ipari tevékenység.
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14q tébldzat

A megengedhetd maximélis évi dozisterhelések mértékegy-
ségben
_ Kritikasszervosoport. |
Besughezisi by ikus szerycsoport_ L
Kategbria ) I_ S II. i I Iv.
b _ | megengedheté max. géﬁterhelés s
A 50 300 750 150
) 30+ 75 15
c 1,65 (vagy s0 ISV / 30 év)
kg
*16 év alact 15
14b tdbldazat
A megengedhets maximalis évi dozisterhelések
I
2 mértékegységben
év
Besugdrzasi | _Ifrlt@ sze_rv_csop_m-_t TR
__ Kategdria T | T WS T2 [T
A 5 ' 30 l 75 150,
B 0,5 ' 3+ ' 7,5t 1,5
C 0,165 (vagy 5 rem/30 év)

+16 év alatt 1,5

Az ivagmigigyekben, vérképz8 szervekben és egésztest-
besugérzasnal a felhalmozédhaté maximalis dézist az

»A” }(ategériéra vonatkozéan a kovetkezd Osszefiiggés
szolgaltatja:

D = 50 (N—18) mSv
azaz
D = 5(N—18) rem,

ahol N az’éle’tk,ort jelenti években. E szerint 18 éves kori g
foglalkoz4s révén az egyén besugirzdsban nem részesiilhet.
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15. tablazar
Besugarzisi kategoriak

A: Olyan felndtt személyek, akik ionizald sugarzast kibocsato
forrasokkal vagy sugarzé anyagok felhasznalasira kije-
161t munkahelyen dolgoznak, €s igy munkajuk soran
rendszeresen vagy id8szakosan ionizald sugarzasok hata-
sanak vannak kitéve.

Mind az ionizal6é sugarforrasokkal nem dolgoz6, mind a
népesség korébe tartozd olyan egyes személyek, bele-
értve a gyermekeket is, akik valamilyen okbdl kifoly6an
a népességet éro atlagértéknél nagyobb sugarhatasnak
vannak Kkitéve.

C: ‘ A népességnek az ,,A’ és ,,B” kategdriaba nem tartozd
| része, illetve nagy létszamu egyes csoportjai.

16. tabldazat
Kritikus szervesoportok

I. ivarmirigyek, vérképzs szervek
(csontvel§), egész test

1I. csont, pajzsmirigy, bor

I | kéz, alkar, labfej

Iv. egyéb egyes szervek

Az MMD-t, mely a kiilsS és a belsG sugarzast egyarant
magaban foglalja, a gyakorlatban kodzvetleniil csak a kiilsG
sugirzasok mérésével tudjuk kénnyen ellenGrizni. Olyan
esetekben, ha megvan a szamottevs inkorporacié lehet6-
sége, a kornyezet 4llandé ellenSrzésével (levegd), a munka-
eszkozok feliiletének és a dolgozdknak az id8szakos vizs-
gilataval (exkrécid) kaphatnak adatot a belsé sugarter-
helésre vonatkoz6an. Az inkorporcié mértékének csok-
kentésére a megengedhetd maximdlis aerosolkoncentrdcick
(MSZ 62— 78) és a megengedhetd maximdlis feliileti szeny-
nveettségek (17. és 18. tdbldzat) szabilyozésa szolgal.*

*Az \jj ajanldsok szerint a bels6 sugirterhelés szabélyozésira az
éves izotbpbevételi korldt megszabdsa varhat6.
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17a tdblizat

Megengedhetd maximalis feliileti szennyezettségek

C és B szintl munka- | A szintdi laboratéri-
helyek, A szintfilabo- | um II. (szerel) zO6n4-
ratérium HI. zénaja | ja
Veszélyességi Padi6, falak, beren- | Padio, falak, beren-
csoport dezése, felszerelés, vé- | dezés, felszerelés, mii-
déruhazat anyag védéruhizat
(ew) (c)
cm? cm?
I. alfa-sugar- 0,37 3,7
zokra
1., IL 3,7 37,0
III., 1IV. 37,0 37,0

17b tdbldzat

Megengedhetd maximalis feliileti szennyezettségek

C és B szintli munka- | A szintii laboratori-
helyek, A szintéilabo- | um II. (szerel8) zona-
ratérium III. zénija | ja
Veszélyességi Padlé, falak, beren- | Padlé, falak, beren-
csoport dezés, felszerelés, vé- | dezés, felszerelés, mii-
dSruhizat anyag védSruhazat
uCi ) ( uCi )
( cm? cm?
I. alfa-sugar- 10-3 104
zokra
L, IL 10-4 103
IIL, 1V. 10-3 10-2

Itt a szabalyozds az alkalmazott izotop veszélyességé-

t6l fiiggben torténik.

Az ionizAl6 sugdrzasok alkalmazdsi teriiletének kiszéle-

sedésével a fenti merev megfontoldsok fokozatosan elavul-
nak, és a Nemzetkdzi Sugdrvédelmi Bizottsig (ICRP)
ajdnldsokat dolgozott ki a sugdrvédelmi Jjogszabilyok
korszer(ibb szemlélet szerinti kidolgozaséhoz.
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18. tabldzat

A gyogyaszatban leginkabb alkalmazott izotépok veszélyességi
csoportba sorolasa

Veizstcé)lgg:iégi Izot6pok

L eniif

Rendkiviil Y, 226Ra

veszélyes

11 45Ca, 47Ca’ GOCO, 87“‘Sr,

N;Igyon 123] 1257 131] 131Cg,

veszélyes 137Cs

III llc’ 13N’ ldc’ 150’ lBF,

Kozepesen 24Na, 3P, 35§, 42K, K,

veszéll;cs 51Cr, 52Fe, 57Co, *¢Co,
9Fe, %Co, %Cu, "*Ga,
74As 7SSe’ 79K’ 85K’
SGRb, 99mTc, ]l3mIn’ 133Xe’
169Y:197Hg’ 198Au

IV.

Kevéssé 3H

veszélyes

Igen fontos kitétel, hogy a rendeletben szerep}b’_Ml\:ID
nem foglalja magdban a személyen végzet,t 0rvosi vizsgdla-
tokbdl vagy gydgykezelésbil szdrmazo dozist. Tevis lenne
ezt ugy értelmezni, hogy az orvos ,,.szabad k§zet kap a
besugarzasnal. Itt vissza kell utalni a kockézat/haszon

mérlegre.

4.3.2 MEGELOZES

A megel5zés, mint a sugirvédelem e.gyilf leg’légyegeseb,b
eszkbze, megszabja azokat a mﬁszakl-eges’zsegqul felté-
teleket, amelyek alapjan megtervezett €s klylte’lezett
munkahelyen dolgozék, illetve az ilyen %etesatmen)"’elf
kozelében 616k egészségvédelme biztosithatd. K(?telezove
teszi a sugarvédelmi célokat szolgdld bere}}dezesek, fel-
szerelési targyak, védGruhazat stb. megfeleld hasznéla’ltét.

a) A megel8zés elsG fazisa a munkahelyek létesitése
sor4n val6sithaté meg. Z4rt sugarforrasok felhaszndlasa-
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19a tdbldzat
Izotéplaboratériumok szintmeghatarozisa a felhasznalt

izot6pok szerint
Tzotép- C-tipust
csoport alacsony
szint(i
e BY
I.
Rendkiviil | 3,7-10% alatt
veszélyes
1I.
Nagyon 3,7-108 alatt
veszélyes
I11.
Kozepesen | 3,7-107 alatt
veszélyes
A
Kevéssé 3,7-108 alatt
veszélyes

19b tdbldzar

Laboratérium

B-tipusu
kozepes
szintfi
(Bg)

3,7-105-3,7-108
3:7 108 — 3,7 -10°
3,710 3,710

3,7-100—3,7.101

magas
szint{
(Bq)

3,7-108 felett
3,7-10° felett
3,7-10'° felett

3,7-10" felett

A-tipusu e}

Izotéplaboratériumok szi
totbpok szerint zintmeghatdrozasa a felhasznalt
Laborat6rium
Izot6p- >
csopoll,-t C-tipusi B-tipusi A-tipusi
alacsony kozepes magas
szintd szint(i szint{i
I
Rendkiviil - : , ‘
veszélyl:su 10 pCialatt | 10 uCi—10mCi| 10 mCi felett
II.
Na, i : o .
vesgyél(})'gs 100 pCi alatt | 100 uCi— 100mCi| 100 mCi felett
III.
vegzzgll;issen L alat g I Ci DI 1 Ci felett
1v.
Kevéssé i . ’ |
veszélyes 10 mCi alatt | 10 mCi—10 Ci | 10 Ci felett
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nal a megfeleléen méretezett védSfalak adjak a sziikséges
védelmet. A munka sordn a sugarzasi viszonyok 4ltaldban
pem médosulnak, a technolégiai fegyelem durva megsér-
tése okozhat csak varatlan besugirzést.

Nyitott radioizotopkészitményekkel folytatandé mun-
kaknal mar a munkahely megtervezésekor kiilonds figyel-
met kell forditani az alkalmazandé technolégiara. A kiil-
s6 sugarzas elleni védelmen tiil a munkahelynek iehet6vé
kell tennie a radioizotépok inkorporécidjdnak elkeriilését.
Ezért a laboratériumokat hdrom csoportba soroljuk (19.
tébldzat).

A laboratériumokban a tdblazatban szerepl$ izotop-
mennyiségekkel kozonséges kémiai miiveletek végezhetSk.
A munka természetét6l fiiggGen korrekciés tényezdket
kell alkalmazni a 20. tdbldzat szerint.

20, tdbldzat

A laboratériumokban felhasznilhaté izotopok
mennyiségének szorzotényezdi a végzett miiveletek
tipusa szerint

Munkatipus Szorz6tényezd

Tarolas 100
Egészen egyszer miveletek

oldatokkal 10
Kozonséges kémiai

mfveletek 1
Komplex miveletek oldatok-

kal, elcseppenés veszélyével 0,1
Egyszerli miiveletek szaraz

anyagokkal 0,1

~C” tipusi laboratdrium jol felszerelt kémiai laborato-
riumot jelent. A laboratériumban az izotépokkal végzett
munka esetén mas munkélat nem végezhets. A falak,
a padlé j6l moshatok, az asztalfeliiletek hézagmentesek
legyenek. A laboratériumban vegyi fiilkének kell lennie,
amelybe a viz és a villany is be van vezetve. A dolgozok
utcai ruhdikat az izotéplaboratériumon kiviil troljak.
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A nyitott izotépokkal végzett munkdkhoz talcikrél
tavfogokrol, csipeszekrdl ugyancsak gondoskodni kell,
Kiils§ sugarzas ellen megfelel§ vértek alkalmazdsa is
sziikséges lehet.

A’ »B” tipusi: laboratérium céljaira kijelslt helyiségeket
az cpqle:t kilon részében, elkiilsnitve kell elhelyezni.
E helyiségekhez egészségiigyi zsilip és annak kijiratan4l
elhelyezett szennyezettségmérs is tartozik.

Az ,,’A ” tipusil laboratdrium céljaira kijellt helyiségeket
kiilén epi-iletben vagy épiiletek elkiilonitett részeiben kell
elhplyezm, az egészségiigyi zsilipen keresztiil vezetd kiilon
bejéraEtal kell elldtni és harom z6énéra kell felosztani:

I zona: a radioaktiv szennyez8dés f6 forrasat képezd
berendgzések, kamrak, boxok, kommunikaciék bels§ tere,
- zona: a szerelési munkék, a radioaktiv anyagok be-
és }clszal]itéséra, mds hasonld, miiszaki berendezések fel-
nyl!:éséval ¢s dekontaminaldssal kapcsolatos munkdk
elvégzésére szolgalo helyiségek,

-III; zona: a kezel6 és kapcsolé helyiségek, tovabba
klslgglto helyiségek, ahol a dolgozdk 4ltaldban tartézkod-
nak.

i UJ’OI’man létesitett izotdplaboratériumoknal a szenny-
v1z§a}ozatot az inaktiv helyiségek szennyvizh4lézat4tél
elkiilonitve kell elkésziteni az ellendrzés és az esetleges
izennyvizkezelés konnyebb megvalésithatésiga érdeké-

en.

A laboratériumok berendezéseire, buitoraira, eszkdzei-
re vonatkozdan az 4ltaldnos egészségiigyi elSirdsokon tdl
specidlis rendelkezések biztositjdk a fokozott védelmet.

b) A dolgozdk alkalmassdgi és idészakos orvosi vizsgd-
Iat,a. A munkaltaté sugdrveszélyes helyen csak olyan sze-
mélyt alkalmazhat, akit a munkakér ellitdséra az orvosi
vizsgdlat egészségileg alkalmasnak mindsitett. Az ilyen
gmjnkahelyen dolgozék kotelesek magukat elSzetes &s
ldoszak.os orvosi vizsgilatnak al4vetni. A vizsgélatok
gyak9rlségét a munkahely jellegétsl fiiggBen rendelet
sgaba’lyozza (1/1964.(V. 7.) EiiM. sz.). Az alkalmassagi
vizsgalathoz tartozd vérképvizsgélaton til a munkahely
jellegének megfelel§ 4ltalanos vizsgélatot kell végezni.
Blzm}yos betegségek eleve kizdr6 okok, pl. szinvaksdg,
eszméletvesztéssel jar6 betegségek (cukorbaj, epilepszia),
egyes pszichés dllapotok, vérképzési zavarok és azok a be-
tegségek, amelyeknek kifejlédését a sugdrzis el8segiti stb,
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Sugirveszélyes munkahelyen csak olyan személy dol-
gozhat, aki 18. életévét betoltotte.

Sugarveszélyes munkahelyen dolgozé nd terhességét
koteles a munkahely vezetSjénél bejelenteni. A terhes n6t
azonnal mentesiten kell azinkorporacié lehet8ségével jaro
munka alél. Biztositani kell, hogy a kiils§ sugirzasbol
ered6 dozisterhelés a terhesség ideje alatt ne legyen na-
gyobb, mint 10 mSv (1 rem). Amennyiben ez az érték nem
biztosithatd, a terhes n6 kozvetlen ionizalé sugdrzas
veszélyének kitett munkakdrben nem foglalkoztathato.
Inkorporéci6 lehetSségével jaré munka alél mentesiteni
kell azt az anyét, aki gyermeket szoptat.

c) Egyéni ellendrzés. Minden személy, aki foglalkozas-
szerfien radioaktiv anyagokkal dolgozik, koteles magat
rendszeres sugirvédelmi ellen8rzés ald vetni.

A Kkiils6 sugirzas mérése torténhet a dolgozé Altal
hordott egyéni sugarzdsmérS eszkozzel. A dozismérd
megvalasztasakor figyelembe kell venni az adott munka-
hely sajitossagait. Leggyakrabban kielégit6 az altalano-
san alkalmazott filmdézismér6 hasznilata. Azokon a
munkahelyeken, ahol a dézisterhelések jelent8s ingado-
zésaval kell szdmolni, helyben kiértékelhetd d6zismérSket
kell hasznalni. Minden olyan munkafolyamatndl, ahol
0,25 Sv (25 rem) ekvivalens dézist meghaladé dézisterhelés
lehetGsége fenndll, 10 Sv (1000 rem) méréshatard baleseti
do6zismérS hasznélata is kotelez§. Azokat a dolgozdkat,
akik 37 kBg-nél (1 pCi) nagyobb aktivitdsti kemény béta-
sugarzast kibocsaté forrassal dolgoznak, kézi doziméte-
rekkel is el kell 1atni. Mindazokon a munkahelyeken, ahol
radioaktiv anyagot ugyan nem hasznalnak, de a kiils§
sugarterhelés meghaladhatja a 0,2 mSv/(20 mrem) egész-
test-besugdrzast, rendszeresen egyéni ddzismérést kell
végezni. Az egyéni dozismérés adatait folyamatosan veze-
tett személyi nyilvantartasban kell régziteni, hogy a sziik-
séges intézkedések megtételéhez, dontések meghozatala-
hoz rendelkezésre alljanak.

Inkorporaciés veszélynek kitett dolgozdk személyi
sugarvédelmi ellendrzését a felhaszndlt izot6ép fajtajatol
és amunka jellegétdl fiiggGen exkrécids analizissel és egész-
test-szdmldalassal is ki kell egésziteni. A vizsgélat sziiksé-
gességét, iranyat és gyakorisagit a munkahely vezetGivel
egyetértésben az illetékes egészségiigyi hatdsdg szabja
meg. Kiilonos figyelmet kell forditani a szervezetben eré-
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sen koncentrdléd6 izotépokra (pl. jédinkorporacis),
mert viszonylag kis inkorporici6 relative nagyobb sugar-
kockdzatot jelent.

Nyitott radioizotépkészitménnyel dolgozdk kezének,
szabad testfeliiletének és ruhdzatdnak radioaktiv szeny-
nyezettségét a munka befejezése utén ellenSrizni kell.

d) Munkahelyi ellendrzés. A munkahelyi ellen8rzés sordn
a sugdrzasi szinteket, a feliileteket, a levegd, a szennyviz,
radioaktiv szennyezettségét, valamint a technoldgiai
fegyelem betartdsat vizsgéljuk. Uj technol6gia bevezeté-
sekor a megtervezett és megépitett 4rnyékol6 vértek hat4-
sossdgat (a tervezés és kivitelezés helyességét) kozvetlen
méréssel mindig ellendrizni kell. A sugérzési szint ellen-
Orzésére indokolt esetben folyamatosan iizemel8 moni-
torrendszert 4llitanak fel, ami a bedllitott dézisintezitas-
kiisz6bértek elérésekor megfelel§ helyeken riasztdst ad.
A szennyezettség ellen6rzését mintavételezés 1itjdn cél-
szer{i megoldani, amikoris a mint4k kiértékelése a labora-
tériumban egyébként is alkalmazott médon torténhet.
A sugirvédelmi miiszereket a fokozott megbizhatosagi
kovetelmények miatt rendszeres karbantart4s mellett meg-
hatdrozott id6kozonként hitelesiteni kell. A hitelesités
standard miiszerrel val6 6sszehasonlit4ssal va gy standard
sugdrforrasok felhasznalds4val torténik.

) A sugdrveszélyes munkahelyek kérnyezetének ellen-
Orzése. Az ionizdlé sugirzasok széles korii felhasznaldsa
a sugédrveszélyes munkahelyen dolgozék védelmének
¢s ellenSrzésének biztositdsan kiviill megkdveteli a mun-
kahely kézvetlen kornyezetében é16 személyek és az egész
lakossdg védelmének és ellendrzésének biztositasat is.

A kornyezetet ér8 hat4s kiils6 és bels8 sugarzés forma-
jaban jelentkezhet. Ko6zvetleniil a laboratériumb6l kiléps
athatolé sugdrzasokra csak baleseteknél lehet szdmitani.
A kornyezet elszennyez&dése légnemii és folyékony
hulladék kibocsatésa utjan lehetséges. A hulladék kibo-
csatdsa lehet {izemszerfi vagy véletlen iizemza varbél, st
esetenként gondatlanségbdl ereds. A kérnyezetben é16
lakossdg besugdrzasi forrisainak figyelembevételével a
a lakossdg megengedhet§ maxim4lis dézisterhelése szabja
meg az tizemszerlien kibocsathaté maximélis szennyezd
anyagmennyiséget.

A kornyezetbe kijutott radioaktiv anyagok beépiilnek
a kiilonboz3 é18 szervezetekbe, és elkeverednek a termé-
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szetes anyagokkal. A lakossdg részére kiilsé és belsd
sugédrforrdsként egyardnt szdmitdsba johetnek. Ennek
megfelelGen alakulnak a kérnyezet ellenSrzését szolgéld
mobdszerek.

A hdttérsugdrzds dozisintenzitdsdnak mérése. A lakos-
sdgot er8 hattérsugarzis rendszeres ellenSrzése napjaink-
ban valik 4ltaldnossa az izotépdiagnosztikai céla fel-
haszndlas nagy volumene és az atomerSmiivek elterjedé-
se kovetkeztében. A fokozott kibocsdtasit tizemek, labo-
ratériumok kérnyezetében folyamatos mérs- és regisztra-
16 berendezéseket miikodtetnek. A kornyezetellenGrzés
egész teriiletén Altaldnosan elterjedtek a nagy érzékenysé-
gl TL és TSEE szilardtest-dézismérok. )

A levegé fajlagos radioaktivitdsdnak mérése._A .leve_g(’)
fajlagos aktivitisdnak mérésére 4dramldsos ionizécids
kamrékat, szcintillici6s detektorokat, illetve GM-cs6veket
hasznalnak. A levegSben levG radioaktiv részecskék
(aeroszol) szepardlt mérése a levegd megsziirése és’a
kiszfirt anyag kozvetlen vagy kémiai feldolgozas utan
torténd aktivitdsmérésével torténik. ;

Talaj és nivényzet, tdplalékok vizsgdlata. A kijutott
radioaktiv anyag mennyiségét és eloszlasat, a bioszférdba
valé beépiilését a talajbdl, névényzetbdl, taplalékbol vett
mintdkon tanulményozhatjuk. Az aktivitds mérése csak
a radioaktiv izotépok azonositdsa utdn tSrténhet. Altal4-
ban szcintillaciés spektrometriai médszereket alkalmaz-
nak.

4.3.3 A SUGARVEDELMI CELOK KONKRET
MEGVALOSITASA

A sugéirforrdsok kezelését, barmilyen célra torténd
felhaszndlasidt mindig 1gy kell végezni, hogy a kezeld
személyzetet a minimdlis sugarterhelés érje. A védekezés
négy modja a kovetkezd: X

1. A sugérforrast6l val6 tdvolsdg novelése. Minthogy
pontszerii sugirforrds esetében a sugirzds intenzitisa a
tavolsdg négyzetével ardnyosan csokken, igen hatdsos és
egyszerii sugdrvédelem biztosithat6 a sugérforras és a test
kozbtti tavolsdg novelésével. Még erds sugarforrdsok
esetében is egy bizonyos tavolsdgon til mar minden véde-
lem nélkiil biztonsdgban vagyunk, viszont kis mennyiségii
radioizotép is kozvetlen kozelr6l mdr rovid id6 alatt
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veszélyes sugdrdézist adhat le. Eppen ezé i
1slokat nem szabad kézzel megt%l;m', h;;e?nsulgiaziiﬁ%?g-
k:ls'szabb csipeszekkel, fogékkal vagy tiavmanipulatorok-
2’. A sugérzésban eltsltste idd csokkenté 21bé
elzegzcndé’ munkafolyamatokat a legapréf‘t.) E;écs:zllzgk?z
elGre é't kell gondolni, a sziikséges eszkSzoket, se édb g
rc’m}iezes’eket el§ kell késziteni, az egyes mﬁvelctel,cet ﬁa =
16 inaktiy anyagokkal be kell gyakorolni, hogy az aslgz?\;
angaigal a munka gyorsan és biztonsdgosan torténjen
% : 1sugérz{is természetének megfelelGen sugdrelnyelo;
réteg a.k.al’maz’asa, amelynek vastagsdga fiigg a sugirfor-
1as aktivitasatol, a SUgArzas energiaj4tél, a védends m
i(le;gftlgr?ieli ’aé stugélrforréstc')l mért tavolsagatél, az l:)lzi-:
1V n l T2y I r rr [Y3 J -
it 6tdl és a sugdrelnyel§ kozeg anyagi
4. A Sugdrzds intenzitdsdnak csokkenté, Spdi
pOS'Ztlké’I’I vgsgélatoknél a vizsgals szeméI;e;etI zs(;ic:gd;agt:
J&bol el8nyés, ha az alkalmazott aktivitas alacsony sz}i)ntrén
glllarad. Ezt lsorszerl'i mérSberendezések kifogéstalan
apot’ban V’alo tartdsdval Iehet megvaldsitani. A bete
sugérvedelmet ‘sgo.lgélja a rovid felezési idejti, a vizsgéla%
?tan gyorsan ’klur'ljlé' 1Zotépok alkalmazisa. A gyakorlati
elhaszndldsbél ki kell z4rni a nem detektdlhatd sugsr-
komponenseket tartalmazé izotépokat (ezek a kompo ==
sek felesleges: kockdzatot okoznak haszon nélkiil)p g
Egyaz,on dla}gposztikai kérdés megvilaszoldsara r'na mar
a’n}]klearrrrledlmg_énak altalaban t6bb eszkoz is rendelke-
zesére 4ll, és az ujabb és ujabb mesterséges radioizotépok
és az eg’elikel Jeldlt sokféle vegyiilet 4ltal ez a fegyve?tér
le;g}lrr_e béviil. fgy diagnosztikai és sugarvédelmi szempont-
AOZ ;s egyre t5bb 1ehet§ség kindlkozik az optimaliz4l4sra.
2L zzgﬁaézatbalm a teljesség 1génye nélkiili felsorol4s tal4l-
Fach ny olyan eset, amikor az alkalmazott médszer-
Ol ruggoen 1gen eltér8 dézisterhelést szenved a beteg.

44 A VELETLEN BALESETI HE
LYZETEK
MEGOLDASA

A sugirvédelmi rendeletek 6vo

S I ; , ovorendszabdlyok és -
v_anyol,< alapjin elkészitett laboratériumi szzlbz’llyza’cS Zsazlcz-
Iint végzett munka olyan kis veszélyforrds az ionizalg
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sugarzasbol eredben az ott dolgozdkra és az egész népes-
ségre egyardnt, hogy a vallalt kockdzatot a véarhat6 ha-
szon béségesen kiegyenliti, hacsak nem felesleges, 6ncéld
munkavégzésrdl van szd, ami viszont mis rendelkezések
alapjin szabalyellenes.

A laboratériumokban azonban el6fordulnak olyan
emberi tévedésen, figyelmetlenségen, anyag- és géphibén,
egyéb kiils6 behatdson alapulé szitudcidk, melyeknél
sziikségteleniil éri besugarzas az ott dolgozokat.

a) Zdrt gammasugdr-forrdsoktdl ered?d kiilsG besugdrzds
esetébenegyrészt a személyi baleseti d6zismérd segitségével
kaphatunk adatokat az elszenvedett sugarterhelésre
vonatkozdan, madsrészt a szituicié rekonstrudlasaval
gyors dozisszamitast végezhetiink. 250 mSy (25 rem) alatti
teljestest-besugarzas esetében a sugarzés kozvetlen haté-
sara nem kell szamitanunk, mig 4—5 Sv (400— 500 rem)
ekvivalens dézis hatdsara kb. 50%-os valészintiséggel
exital a sériilt. Ilyen mértékli besugirzis egészségiigyi
alkalmazasokndl alig fordulhat el (pl. a teleterdpids
berendezések sugarforrasainak a tartébol valé kiesése).

b) Nagyobb mennyiségii nyitott radioaktiv anyag szét-
szoréddsa. Radiokémiai laboratéoriumokban csaknem
kizardlagos baleseti lehetGség. A szennyezések felszdmo-
ldsa, a dekontamindlds maga is veszélyes miivelet.
A feliileti szennyezettségbdl ered§ gamma- és béta-dézi-
sokat a szennyez6dés és a benntartdzkodas koriilményei-
nek ismeretében ki lehet szAmitani, igy a baleseti ddzis-
mérd altal szolgaltatott adatokat pontosabba tehetjiik.

Ha a munkahely, személy vagy a kornyezet varatlanul
szennyezGdik sugirzé anyaggal (torés, a technoldgia be
nem tartdsa, iizemzavar kGvetkeztében), az elsé teendS

a munka azonnali besziintetése. Az érintett teriiletet el

kell hatarolni. Ezt k6vetSen a személyek és targyak tovabbi

szennyez8désének a megakadalyozédsara és a szennyezGdés
tovabbterjedésének elkeriilésére kell intézkedést tenni.

A levegd szennyez8désével jar6 baleset esetén a sériilt

személyt friss levegdre kell vinni, és minden személynek
azonnal el kell hagynia a szennyezett helyiséget. A szell§-
z8berendezést azonnal le kell 4llitani, az ajtékat le kell

ZArni.

A szennyez3dés kiszivargdsanak megakadalyozasira a
helyiségbdl kivezet6 minden nyildst megfelel6 médon el
kell zarni.
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A szennyezett helyiségbe mindaddig tilos belépni, amig
a dekontaminécié vezetésére kijeldlt személy arra enge-

délytnem ad.

A baleset altal elGidézett sugdrveszély felszamolésit
csak sugarvédelmi szakemberek irdnyithatjak.

A baleset szinhelyén meg kell 4llapitani, hogy a jelen-
levd személyek nem szennyezGdtek-e radioaktiv anyaggal.
A ruhézat elszennyez&désekor azt le kell vetni. Ha brfe-
lilet is elszennyez8dott, a testrészek dekontaminalésat
azonnal meg kell kezdeni.

A b0r szennyez6dése esetén a szennyezettségmentesitést
olyax}’ modon kell elvégezni, hogy az addig még nem szeny-
nyezOdott bdrrészek sugarzé anyaggal ne jussanak érint-
kezésbe.

A szem szennyezddése esetén a szemet foly6 vizzel azon-
nal ki kell mosni, utdna haladéktalanul orvosi kezelésrél
kell gondoskodni.

’Belélegzéssel, lenyeléssel, ép vagy sériilt bér szennyez4-
désével tortént inkorpor4cié vagy ennek gyanija esetén
haladéktalanul biztositani kell az elsGsegélyt és az orvosi
elldtast.

A sugdrbalesetekrd] értesiteni kell a teriiletileg illetékes
KOJAL sugiregészségiigyi osztalyat.

A sugirbaleset sériiltjeit a kérhazba szallitas el6tt a
helyszinen elsGsegélyben kell részesiteni a sériilés stlyossa-
ganak és tipusanak megfelelden. BelsG kontaminaciénal a
fels’zivédés megakaddalyozisa vagy csékkentése és a radio-
aktiv anyag gyors eltvolitdsa sziikséges az inkorporacié
megel6zése céljabol. Legbiztosabb a béséges gyomor-
mos4as.

A szennyezettségmentesitésnél hasznélt anyagokat, mo-
sovizet, radioaktiv koncentraciéjuknak megfelelGen, radio-
aktiv hulladékként kell kezelni.

A fenti miveletek elvégzéséhez sziikséges eszkozoket
gdeicoqtaminéciés készlet) 4llandéan készenlétben kell

artani.

Dekontaminiciés készletminimum :

2 db 25 cm-es csipesz,

2 db 15 cm-es csipesz,

5 par gumikesztyii (talkumozva),

5 par 1/2 m? nagysagh mifanyag f6lia (a cipé elszeny-
nyezOdésének megelGzésére),
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1000 g, a munkahely feliiletének lemos4sara legal-
kalmasabb mos6- vagy mosogatédszer,

1000 g vatta,

500 ml 10%,-os trindtrivm-foszfat,

100 g technikai min8ségili Komplexon I11. (Trilon B)
alkalmazisdval készitett 2%-os oldat (elsGsorban
testfeliilet dekontaminildsira alkalmas),

1000 ml 10%,-0s s6sav vagy salétromsav.

Amennyiben az izotéplaboratérium olyan radioaktiv
anyagokat tartalmazé vegyiiletet hasznil fel, amelynek
mentesitéséhez specialis oldat vagy oldoszer hasznalhato
fel elénydsen, ugy ilyen oldatot vagy oldészert 500 ml
mennyiségben kell készenlétben tartani.

A sugéarvédelmi szempontb6l optimalis munkavégzés
diagnosztikai szempontbol is elényds, csupén koriiltekin-
t5bb eljarast, alaposabb szakmai dtgondolést és alapvetd
sugarvédelmi szemléletet kovetel.

A gyakorlat azt mutatja, hogy a nukledris medicindban
foglalkoztatott dolgozdk koziil azoknak az ardnya, akik a
megengedhetd maximélis dézisterhelés 5%-at kitevd ki-
mutathatosagi hatirnil magasabb sugarterhelést szenved-
nek el, elenyészd. Az elvétve el6fordul6 sugarbalesetek &l-
taldban a technolégiai fegyelem megsértésébdl adédnak.
Sugérsériilésre ezen a teriileten alig van példa.

A népesség medicinalis eredetii sugarterhelésére hazai
viszonylatban kevés adat van, pedig a radioldgiai vizsga-
latok szdménak novekedésével egyre nagyobb figyelmet
kell forditani erre a kérdésre, a jov8 nemzedékek érdeké-
ben is.

Az orvosi eredetii genetikailag szignifikds d6zis meg-
bizhat6é hazai felmérését t6bbszor is tervbe vették, de a
munka nagysiga, anyagi kihatdsai tobbnyire végleges
akadalyt jelentettek. A népességet ér6 sugérterhelés is-
meretére és megfelels szinten tartisara pedig sziikkség van
azért, hogy az ioniz4lé sugirzasok adta lehetSségek ki-
haszn4l4sa minél kisebb kock4zatot jelentsen a radiol6gia

altal nynjtott felmérhetetlen haszonhoz keépest.
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4.5 AZ 1ZOTOPLABORATORIUMOKKAL
SZEMBEN TAMASZTOTT EPITESZETI
KOVETELMENYEK

A radioaktiv anyagok egyre szélesebb korii felhaszna-
lasa maga utdn vonja 1j izotéplaboratériumok I1étesitését.

Figyelembe véve az izot6pfelhasznal4s sokrétiiségét, az
épitészeti kovetelményeket részletesen tartalmazé szab-
vany vagy rendelkezés nincs. A felhasznalés jellege, az
izotdpok fajtdja alapveten meghatarozza azokat az
épitészeti feltételeket, melyeket a tervezés sorén érvényesi-
teni kell.

»A” és ,,B” tipusti laboratériumot csak az erre a fel-
adatra kijelslt szerv tervezhet (MTA Izot6p Intézet).
Ilyen laboratériumok tervezéséhez az MSZ 62— 78. szam1i
szabvény tartalmaz irdnyelveket. A tervezésre jogosult
szerv a feladatoknak és a koriilményeknek az elemzésével
alakitja ki a konkrét tervet. Az elkésziilt terveket a teriile-
tileg illetékes egészségiigyi hatésagnak kell jovahagyss
céljAbol bemutatni.

»»C”’ tipusi laborat6riumot barki tervezhet, a gyakorlat-
ban 4ltaldban a létesitmény tervezésekor dontik el, hogy az
izot6plaborat6rium mérete, az ellatandd feladat bonyo-
lultsdga és a létesitmény egészéhez mért sulya megkivan-
ja-e, hogy tdrstervezéként a fenti intézményt bevonjik a
munkéba.

Amennyiben a laboratérium tébb helyiségbdl 4ll6 egy-

s€g, a helyiségeket funkcijuk szerint hdrom csoportba
kell sorolni:

1. ,,meleg” teriilet, ahol nagyobb izotépmennyiségekkel
bonyolultabb miiveleteket végeznek (izotéptérolas,
izotépok beadésa, miiveletek radioaktiv hulladékkal,
hulladéktérolés);

2. mér8szobak, ahol a radioaktiv anyagok aktivit4si
szintje alacsony, a feliiletek szennyezésének lehetSsége
csekély (betegeknek az izot6p beadasat kovetd vizs-
galata, radioaktiv mintdk el6készitése és mérése,
miiveletek kis aktivitdst KIT-ekkel);

3. inaktiv helyiségek (tartézkodo, 61t6z6, mosdok, le-
letezg, var6, archivum, dolgozdszob4k).

Uj létesitménynél azoknak a helyiségeknek a szenny”
vizlevezet§ csatornait, melyekbe radioaktiv anyag keriil-
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het, elkiilonitve kell megépiteni, és mintavételi helyc_et’kell
kiépiteni ott, ahol ez a csatornarész még inaktiv helyiségek
szennyvizével nem keveredhetett. ha st

ElSfordulhat, hogy mar miik6dd intézményben kell_ a
radioaktiv anyaggal végzend6 munkék}lqz megter,vt?znl a
feltételeket. Ekkor célszeriibb egy kémiai laboratériumot
erre a célra Atalakitani. Az elszivéfiilke igy dltalaban afiott,
a falfeliiletek, padlék és berendezési targyak h,ezag-
mentesek, jol moshatdk. Azizotéppal szennyezett edc'nyek
mosogatdsdra 4ltaldban kiilon specidlis mosogatéd bg—
szerelésére sziikség van. Sajnos a lgere_skedeleml?en Jo
mindségii izotépos mosogaté nem mnd1gr k’::lp.hatp. Ce’1-
szeriien két vagy t6bb mély fajansz kiontSbdl is kialakit-
haté, megfelels plexitetd felszerelésével. s

Ha a laborat6riumban atalakitdsokra van s;uks,eg, arra
véazlatos tervet kell késziteni, és a terﬁletlk?g illetékes su-
giregészségiigyl hatésdgnak jovahagyds céljabdl be kell
mutatni. : i

A kész laboratérium részére miikdési engedélyért is az
illetékes KOJAL-hoz kell fordulni. :

El8zetes ellenfrzés és megfelel§ feltételek esetén az
engedélyt két évre adjék.

4.6 A RADIOAKTIV HULLADEKOK KEZELESE

A radioaktiv izotopok alkalmazésa sordn keletkezS
hulladékok két f6 csoportba sorolhatok. Az f,gy!k cso-
portba azokat az anyagokat soroljuk, melyekrdl blrzt_czs'an
tudjuk, hogy a munka soran radioaktiv k(;rncent{acmjuk
nem novekedett (csomagoléanyagok, az elokezglef so'ré.n
hasznalt vegyszerek stb.). Ezek természetesen kozonséges

dékok. i
hulzi%ban az esetben, ha a keletkezd h4ullac2§k’radlg-
izotéppal szennyezett, az MSZ 14344—74. szAmu szab-
vény%ll)apjén kel% eldonteni, hogy radioaktiv hulladéknak
mindsiil-e.

Radioaktiv hulladéknak kell tekinteni mindazokat az
anyagokat, melyeknél a radioaktiv_izoté,pok kon(’:entra-
ci6ja eléri vagy meghaladja a radl'oaktn{. hullac}e}<9kra
megallapitott koncentracid é_rtéket, és az oss,zakt1v1tasu,k
meghaladja a szabadszint{i izotépfelhasznalasra engedé-
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lyezett mennyiséget, és tovabbi fethasznslasra igény nem
meriil fel.

Az ut6bbi kitétel els6sorban a fel nem hasznalt izot6p-
kegzitmenyek selejtezésére vonatkozik.

ajnos a szabvany még a készitésekor elteri

S as 1y I jedten alkal-
I'nazott 1zotopok koziil sem ad mindegyikre vonatkozéan
Gtmutatdst. A szabvanyban tételesen nem szerepld izoté-
pok esetén a sugérzasi és kémiai tulajdonsigok, toxicitési
adat’c’>k alapjén kell eldonteni, hogy a szabvanyban sze-
repld kategérlé,k melyike azirdnyadé.
i Ha a hullade}_< a feI}Uek alapjan nem mindsiil radioaktiv
ulladéknak, kozopseges szemétként kell kezelni. Az 4llat-
imllé%at agqnt‘?an egetéssel kell megsemmisiteni, hogy tp-
zer formdjdban kézvetleniil ne kerii i
ol eriilhessenek vissza a
A radioaktiv hulladékokat tovabbi kezelésiik &

1 h ésiik és elhe-
I),'ezesuk meghatdrozésa céljabél osztalyozni kell. Az osz-
talyozas a hlglma.zéllapot, azizotdpfajta, a sugarzés fajtaja
és a levt,:gp're, iletve ivévizre megengedett maximilis
koncentraci6 (MMK) értéke alapjan torténik.

4.6.1 SZILARD RADIOAKTIV HULLADEKOK

Azok a szilard hulladékok tartoznak ide
\ a szilirc , amelyekben a
ra}d10akt1v 1zotdpok koncentracibja meghaladjay az ivé-
I\;llzrgclzl a\{o‘lilgltkozé It:ﬂ(\idK 1000-szeresét, és Osszaktivitdsa
adja a szabadszint(i izotépfelh E-
s ey opfelhasznéldsra engedé
1. osztdly: a hulladék f8le Es bé .
) g gamma- €s béta-sugirzé
1zotbpokat tartalmaz, a gongyoleg feliiletén mérhet%’ be-

sugérzési d6zisteljesitmény nem nagyobb, mint 2 --ﬁhym—

(0,2 Ihi).

2. osztdly: mint az 1. osztaly, csak a dézisteljesitmény

G,

22000y (15 5oR

> (0,2 207).
3. osztdly: mint az 1. osztaly, csak a dézisteljesitmény

nagyobb, mint 20 “LGhy‘_ (2,01;_ .

4. osztdly: a hulladék thlnyomérészt alfa- i
ke yomorészt alfa-sugdrzé izo-
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A keletkez8 hulladékokat milanyag zsdkkal ;bélelt
edényben kell gytjteni, kiilon a 30 napnél rovidebb és a
30 napn4l hosszabb felezési idejlieket. T6bb, kiilonféle izo-
tépot tartalmazé hulladéknal a leghosszabb felezési id6 a
mérvado.

A miianyag zsdk mechanikai sériilésének elkeriilése vé-
gett a sériilést okozo (iiveg, tii stb.) hulladékokat karton-
dobozba kell csomagolni, és gy kell a miianyag zsdkba
helyezni. Egy-egy miianyag zsékban levS hulladék tomege
a 10 kg-ot nem haladhatja meg.

A 40 MBq-nél (1 mCi) nagyobb aktivitasu zart sugérfor-
rasokat a nyitott izotdp felhaszndldsa soran keletkezd hul-
ladékoktdl elkiilonitve kell kezelni.

4.6.2 BIOLOGIAI RADIOAKTIV HULLADEKOK

Ide soroljuk az 4llat- és novénykisérleteknél keletkezd
hulladékokat. A hulladékban levs radioaktiv izotdp atlag-
koncentraci6ja meghaladja a kérdéses radioaktiv izot6p
ivévizre vonatkozdé MMK-értékének 1000-szeresét, és
osszaktivitdsa meghaladja a szabadszintii izotépfelhasz-
n4lasra engedélyezett mennyiséget.

A hulladékok osztalyozasa a szildrd hulladékok osztd-
lyozésahoz hasonld. A tdroldsnél meg kell akadélyozni a
biolégiai bomlast. Az ideiglenes térolds sordn 4-5%-0s
formalinoldatot célszer(i alkalmazni. A bomlést fagyasz-
tassal is megakadélyozhatjuk (elsGsorban rovid felezési
1d8 esetén célszerit).

4.63 FOLYEKONY RADIOAKTIV HULLADEKOK

Ezek radioizotépkoncentraci6ja 60 napnél rovidebb fe-
lezési idejii izot6p esetében meghaladja az ivovizre vonat-
kozé MMK-érték 100-szorosat, 60 napnél hosszabb fele-
zési idejti izotopok esetében az MMK érték 10-szeresét, €s
dsszaktivitisa meghaladja a szabadszintii felhasznalasra
engedélyezett mennyiséget.

A folyékony hulladékokat a szabvény a radioaktiv
izotép koncentrici6ja alapjan 6t osztdlyba sorolja. A fo-
Iyékony szerves hulladékokat a vizes hulladékokt6l
kiilon kell gyfijteni, és a sugarvédelmi el8irdsokon tul be
kell tartani a szerves oldészer biztonsdgos kezelését szol-
galo elbirdsokat is.
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4.6.4 LEGNEMG RADIOAKTIV HULLADEKOK

Légnem(i radioaktiv hulladék esetében a sugérz6 izotép
géz, g6z vagy aerosol Allapotban van Jjelen. Radioaktiv
koncentraci6ja meghaladja a kérdéses radioaktiv izotdép
leveg6re vonatkozé MMK -értékét, és dsszaktivitisa meg-
haladja a szabadszintfi izotopfelhasznaldsra engedélyezett
mennyiségét. A légnemii radioaktiv hulladékokat izot6p-
koncentricidjuk alapjin a szabvany hirom osztilyba
sorolja.

A 2. és 3. osztalyba sorolt hulladékokat a kornyezetbe
bocsatas elStt sziirni kell, ez4ltal a radioaktivit4sa csokken,
mialtal mar nem minGsiil radioaktiv hulladéknak. A fenn-
maradé sziirlet altaldban radioaktiv hulladék.

4.7 A RADIOAKTIV HULLADEKOK
ELHELYEZESE

A hulladékokrél nyilvantartast kell vezetni. A nyilvén-
tartdsnak tartalmaznia kell :

a hulladékcsomagban levd radioaktiv 1zotép megneve-
2ését, becsiilt aktivitisat,

a gbngyodleg vagy tarol6 feliiletén a besugdrzasi dbzis-
intenzitést,

a hulladékban levd fontosabb inaktiv komponensek
megnevezését,

a hulladék keletkezésének helyét és idejét.

A hulladékcsomag elkészitésekor — rovid felezési id8
esetén — célszerli megéllapitani azt a legkorabbi id&pon-
tot, amikor a csomag mar nem mindsiil radioaktiv hulla-
déknak.

A hosszii_felezési ideji radioaktiv hulladékokat a
Févérosi KOJAL iizemeltetésében miiksds Radioaktiv
Hulladékfeldolgozé és T4rol6 (RHFT) tov4bbi feldolgo-
zasra és végleges elhelyezésre Atveszi. A szallitést a RHFT
végzi, az el6készités és nagy témegli csomagok esetén a
rakodés a felhaszn4l6 feladata, A bejelentésre vonatkozé
tdjékoztatot kérésre a RHFT megkiildi (cime: 1393 Buda-
pest, Vacitit 174.).

A 30 napnal révidebb felezési idejfi izotépot tartalmazé
radioaktiv hulladékot a munkahelyen (hulladékt4roléban)
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kell tarolni addig, mig az mar nem mindsiil radioaktiv
hulladéknak. e =

Radioaktiv hulladéknak nem mindsiilG, de az ivévizre
vonatkoz6 MMK-értéket meghaladé konceptrécw_m
anyag juthat a felhasznélotél a kérnyezetbe. A kibocsatas
feltételeit azidézett szabvany tartalmazza.

Ha az éves izotdpfethaszndlas rr_xeghalad_]a’a 370 G’B.q
(10 Ci) aktivitasértéket, az évi kibocsathaté maximalis
aktivitds (Ax) megéllapitdsat kell kérni az Orszdgos Kor-
nyezet- és Természetvédelmi Hivataltol.
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5 KLINIKAI SUGARBIOLOGIAI
SZEMPONTOK AZ
IZOTOPTECHNIKABAN

DR. MOZSA SZABOLCS

_A radioaktiv izot6pokkal végzett munka sordn — a
biol6giai hatds és a sugdrvédelem szemszdgéb6l — Iépten-
nyomon olyan kérdések meriilnek fel, amelyek megolddsa
sugdrbioldgiai ismeretek nélkill nem Ilehetséges. Ezért
célszerii és sziikséges, hogy az egyetemi oktatas soran meg-
szerzett radiolégiai ismeretekre épitve, a legfontosabb
tudnivaldkat Gsszefoglaljuk. A megadott terjedelem csak
vézlatos ismertetést tesz lehetdvé, ezért az abrik és tab-
lazatok 'gondos tanulmédnyoz4dsinak 1ényeges szerepe
van. Az ionizalé sugdrforrdsok rohamos terjedése, a kor-
nyezetszennyezidés elvi lehetSsége és a novekvs élettar-
tam (expoziciés id6) egyébként is igényli az alaposabb
orvosi-radiobiolégiai ismereteket.

5.1 A BIOLOGIAI SUGARHATAS ELMELETE!

A klasszikus sugérbioldgia az elemi sugdrhatds kialaku-
lasdban: a) fizikai, b) fizikokémiai, c) kémiai és d) bioldgiai
szakaszt kiilonboztet meg, és direkt, valamint indirekt
sugdrhatdsrol beszél (Dessauer, 1954, cit. Rubin és Casa-
rett, 1968, Virterész, 1963, Bond et al., 1965, Zsebdk,
1984). Magit a biolgiai sugdrhatist — a kérdés jelen-
legi 4lidsa alapjén — az un. tal4latelmélet (direkt hatds)
€s az indirekt hatds révén értelmezik.

Direkt hatds esetén a bioldgiai valtozdsokat két gorbe-
tipus irja le.

”l. Exponencidlis hatdsgérbe: a talalatelmélet leegysze-
riisitett formdjaban feltételezi, hogy a sugarérzékeny
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objektumok tilél6 hdnyada a dézissal exponencidlisan
csbkken. Minthogy ebben az esetben a bioldgiai tényez8
inaktivildsdhoz egy taldlatra van sziikség, ezt a dézis-
hat4sgorbét egytaldlatosnak (single hit) is szok4s nevezni.
Tudnunk kell azonban, hogy néhdny nem exponencialis
gorbe a taldlatelmélet révén szintén értelmezhetd.

2. Nem exponencidlis hatdsgorbék. Az Gn. tobbtargetes
modell (multitarget model) esetében a biolégiai hatis
kivaltdsihoz az objektum n szAmu sugirérzékeny tér-
fogatdnak (targetjének) mindegyikét inaktivalni kell.
A tobbtaldlatos modellben (multihit model) a bioldgiai cél-
targy egy targetnek felel meg, de annak inaktivilasdhoz
n szdmu taldlatra van sziikség. A dézishatdsgbrbe expo-
nencidlis szakaszdnak meghosszabbitasa a féllogaritmusos
koordin4tarendszer log-skdldjan az n értéket (extrapold-
ciés szdm) kimetszi. Korabbi feltételezések szerint ez az
érték a sziikséges talalatok szdmait adja meg. Fontos jel-
lemz8 adat még a Do-érték: a tilélési gorbe exponenciilis
szakaszdn, a magasabb dézistartomanyokban, a lejtés,
az irdnytangens negativ reciprokat értik e fogalom alatt
(Do =—1/k =—1/tga). A Dy, D3; és D, fogalmakat
illet8en hivatkozom az irodalomra (Bond et al., 1965,
Fliedner, 1971).

Indirekt hatdsndl a bioldgiai effektust a keletkezett sza-
bad gyokok fejtik ki. Gyokképzésre a biologiai rendszerek
4llandé komponense, a vizes fazis ad lehetSséget. A gyo-
kok igen reakcioképesek, rovid élettartamuak, instabilak
és hidrogén-peroxidokat is képezhetnek. Jelenleg nincs
még arra lehetGség, hogy a sugarbioldgidban el6forduld
két hatastipust egymastél elkiilonithessiik.

5.2 A SUGARHATAS BIOFIZIKAI JELLEMZESE

A bioldgiai sugarhatds fizikai jelenséghez kotott folya-
mat is, a kdrosodas természete ezektdl fiigg.

Lényeges sajatossig a sugirzis penetrdlé képessége.
Hulldimtermészetii sugarzasokn4l a foton anndl mélyebbre
hatol az anyagba, minél kisebb a hullAimhossza. Korpusz-
kuléris sugirzdsnal az azonos részecskék penetracidja
kinetikai energidjuk fiiggvénye. A neutron a toltéssel
rendelkez8 részecskékhez képest mélyebbre hatol az
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anyagba. A biol6giai hatis feltétele a sugarenergia elnye-
18dése, csak az elnyelt energia fejt ki hat4st.

Direkt sugarhatdsnal maga az anyag nyeli el a foton
vagy a részecske energidjt, mig indirekt hatdsnal kéz-
vetitd kozegre van sziikség. Ez utébbiban Iétrejott bio-
fizikaj véltozasok okozzék a biolégiai anyag sugarreak-
cibit. Szdraz bioldgiai anyagokban a sugarhatas direkt,
az inaktivacios dézisok viszonylag nagyok. Nedves kozeg-
ben direkt és indirekt hat4s egyformén van, azinaktivicis
dézisok kisebbek, a _sugdreffektus kivaltasdhoz kevesebb
energia sziikséges. EI§ szévetekben a kétféle sugdrhatds-
tipus eltéréen viselkedik: a) koncentraciévaltozaskor,
b) folyékony és fagyott halmazallapotban és ¢) mas
anyagok jelenlétében (Donhoffer, 1961). Az ismertetett
jelenségek a sugirhatés kialakulsaban alapvet§ szerepet
Jatszé makromolekuldk aspektusdbol kiilondsen fon-
tosak (Rubin és Casarett, 1968).

A taldlat pillanatdtdl a bioldgiai reakcidegységhez vezets
biofizikai lincreakcié (folyamat) egyes lépéseit a Koro-
godin-hipotézis kisérli meg értelmezni. Az elmélet szerint
Ot 1épéssel kell szdmolnunk: 1. tallat, 2. a reagald egység
primér karosod4sa, 3. potencidlis, illetve nem manifeszta-
lédott sériilés, 4. a potencidlis karosodas realizacioja,
5. regisztrdlhat6 »reakcidegység” (Korogodin, 1966).
A kisérleti eredményekkel jelenleg ez az elképzelés 4ll a

legnagyobb 8sszhangban, de semmiképpen sem tekinthetd
véglegesnek.

5.3 SEJT-SUGARBIOLOGIA

A szomatikus és genetikus cellul4ris szint{i sugérhatés-
sal a sejt-sugdrbioldgia foglalkozik (Vidrterész, 1963,
Bond et al., 1965, Rubin és Casarett, 1968, Cronkite és
Fliedner, 1971, Giddli, 1972, Kovics P., 1976, Zsebdk,
1984). A sejtbiolégiai effektus 1. térbeli megoszldsa alap-
Jén lehet lokélis (pl. molekula) és 4ltaldnos (egész sejtre
kiterjedd, pl. citolizis); 2. hatdsmechanizmusa alapjan
direkt és indirekt; 3. idéfuggése alapjdn kozvetlen, illetve
kései hatdsrél beszéliink; 4. kvalitative morfoldgiai és
funkciondlis hatés kiilsnboztethets meg; 5. kvantitative a
sugarreakcié a regenerdcid aspektusdbdl lehet aj rever-
zibilis, b) feltételesen reverzibilis &s c) irreverzibilis.
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A lefolydsat tekintve 1épcszetes (graded action type) %s
minden vagy semmi tipusi (all or nothing type). 6.
Celluldris szinten a hatés lehet mo;foléglal, fur.lkcm_né,l}:f,
piokémiai, szomatikus és genetikus. 7. ,Dz,namzkaﬂ,zt
tekintve az effektus degenerativ, regeneraglv &s abgrtl’y
természetii. A ddzis nagysdgatol, a §ugérerzekenysegtpl
és egyéb faktoroktdl fiiggd cgllular1§ h:atés:,akut sejt-
halal, motilitas-, mit6zis- és novekedésgatlas és mutacio
5pében jelenik meg. ; g
keg t.)sugérhatds szb%:eti szinten fi,igg:nl . a,sejtkérosgd?ls
fokatol, 2. a sejt sugérérzékenysegetf)l' és eletta,rtan}ato",
3. a megmaradé regenerativ kapacitds nagy§agé'tol,’ :
kornyezeti tényezGktSl. A szOvetek regenerativ készsége
életfontossagn tényezo.

5.3.1 AZ EMLGSSEJT LINEARIS
MAKROMOLEKULAINAK SUGARKAROSODASA

Altalanosan elfogadott nézet, hogy az eml8ssejtekben
a DNS els6dleges genetikus anyag, kulcsmolgkula, a gene-
tikus informdcié hordozéja. A Watson és ,C{'zck-féle
centrdlis dogma értelmében a feherje}’)lo_smgtt_msben, a
biokémiai differencialéddsban szereplo” linedris makro-
molekulak meghatdrozott sorrendben mulqunck: DN.S: -
RNS — proteinldnc — struktira - funkcid. Durva koze-
litésben azonos sorrendben csokken e molcl'(ul.?k sugf‘u:-
érzékenysége is. A DNS-molekula sugirérzékenysege
kozismert. A sugarsériilés, amely a ,I?NS:mo_lekula
primér, szekunder és tercier szerkpzeter; is .klterjedhet,
enzimatikus Gton kijavithaté (repair rephkécxé,’,,l}nsche-
duled” bioszintézis). Altalénosap elfogadott allaspon,f,
hogy az egyes DNS-lanc sugirérzékenyebb, mint a kettos
spiral, és a kdrosodés kialakuldsédban a h1szton(’)kn’ak fon-
tos szerepe van. A restitlicio szemikonzervativ €s "k91}-
zervativ titon torténhet. A DNS-molekula sugérsériilésé-
nek kijavitdsa energiaigényes anyagcsere-folyamat (Bond
et al., 1965, Fliedner, 1971, Soltész, 1976)’. 30

A nukleinsavmolekula sugérkérosodas:’_mak .quzen.i
magyarazatat teszi lehetévé a kvantur’rrlbzokémz.a [46’]’.
A DNS elektromos inhomogén félvezetSnek tekmthetg,
ahol a vezetési elektronok intramc)’lekuléns »SZennyezé-
sekbBl” szarmazpak. A kett8s lanc hossztengelyében
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torténd elektronvandorldst az egym4s feletti bazi

m-elektron-atfedése biztositja. Sgt)llgérhatésnél ails}éi)r‘,:trrczilf
molekuldris elektronszerkezet megvaltozik, gerjesztés
vagy a-elektron-kiszakadds (pozitiv lyukképzés) jon étre.
A’ pozitiv lyukak nagyobb valésziniiséggel jutnak el olyan
hehx’sz.algaszokhoz, ahol a l4ncok despiraliz4ciéja, torése
mutacu?;a hamarabb alakul ki. gy fautomér dtrendezé':
dés révén anomalis bazispdrok képzGdhetnek, amelyek a
DNS funkci6jat megzavarjik vagy lehetetlenné teszik.
A Gamow-féle kvantummechanikai alagitelmélet szerint
a szemben all6 bazispirok H-hidjaiban protoncserével
alakul ki az anomdlis bazispar. A protonra haté elektro-
sztatikus teret leird, kettSs minimumu potencilfiiggvény
szerint a protonenergidt csak az els6 alagutnivé szintjéig
kgll"ahho.z novelni, hogy a proton a masodik potenciil-
gbédorbe Jusson at, azaz: a bazisparok kozétt tautomér
élltgr6e;1)dezodés, anomalis bazisparképzés j6jjon létre (Ladik,

5.3.2 AZ EMLOSSEJTEK SUGARERZEKENYSEGE

A sugédrérzékenység fogalmét definidlni kell, mindig
meg kell mondanunk, hogy az egyes jelenségek és objek-
tumok milyen paraméter alapjén tarthat6k érzékenynek.
Elfogadhat6é meghatdrozés Ellingeré (1954): ,,. . .a sugdr-
érzékenység a sejtek, szovetek és szervezetek adott sugdr-
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22. tabldzat

Az emldsszivetek klinikai sugarbiologiai osztalyozdsa
sugArérzékenységiik alapjén

a) A Holthusen-féle osztilyozas 4. Sugdrrezisztens szdvetek

Megjegyzés: A sz
még (Desjardins,
Rubin és Casarett,

a sugarérzékenység csokkend
sorrendjében (1921)

limfocitak

csontveld

a here bazalis sejtjei
bélham

ovarium

stratum basale a bérben
endotélsejt

csontszdveti sejtek
idegsejtek

izomsejt

b) A Berdjis-féle beosztas (1971)

1. Nagyon sugdrérzékeny
szovetek

nyirokszervek
thymus, timocitak
csontveld és vérsejtek
bélham

gonadok
embrionalis szovetek
(az idegszovet is!)

2. Mérsékelten sugdrérzékeny

szovetek

érzékszervek (lens, cornea,
conjunctiva)
érendotélium
bor
nyalmirigy
vese
maj
novekvd porc és csont
tiidé
3. Alig sugdrérzékeny szovetek

kozponti idegrendszer
endokrin szervek (kivéve a
gonadokat!)

kollagén és elasztikus szove-
tek szivizom

12%

izomszovet

csont és porc
kotdszovet (fibroblaszt,
fibrocita)

c) A Warren-féle tumorszovet-

sugarérzékenység osztalyozas
(1936)
(cit. Berdjis, 1971)

1. Sugdrérzékeny szovetek

— 2500 rad (25 Gy) vagy
ennél kisebb dézisok mar
elpusztitjak a sejteket —
limfocita, limfoblaszt
csontveld
bél- és majepitélium
csirasejtek

2. Radioreszponziv szivetek

— 2500— 5000 rad

(25— 50 Gy) a legtobb

sejtet elpusztitja —
bérepitélium és fiiggelékei
érendotélium

nyalmirigy

novekvd csont és porc
conjunctiva, cornea, lens
kollagén és elasztikus szdvet

3. Sugdrrezisztens szovetek

— 5000 rad (50 Gy) feletti
dézisok képesek csak a sejtek
elpusztitasara —
vese
maj
pajzsmirigy, pancreas, hipo-
fizis, mellékvese, mellékpajzs-
mirigy
érett porc és csont
izomszovet
agy- és idegszovet (kivéve az
embrionalis szoveteket!)

akirodalomban tdbb hasonlé osztilyozas ismert
1932, Warren és Bowers 1950, Ellinger, 1957,
1968). Fzek valamennyien a Holthusen-féle
beosztas egyre korszerbb, citokinetikai szemléletli valtozatai.
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dézisra mutatott viszonylagos morfoldgiai és/vagy funkcio-
ndlis valasza”. A sejtek sugérérzékenysége lehet esszenci-
dlis (az adott konstitiicié és a normélis kornyezet bizo-
nyos hatdrokon beliil médosithatja a bioldgiai effektust)
és kondiciondlis (a megvaltozott kornyezet médositd
hatdsa érvényesiil). A sugdrérzékenység az egyes sejtek-
ben fiigg: a proliferativ kapacitéstdl, a differenciéltsig
fokatdl, a ciklusbeli helyzettsl (47. dbra), a sejtanyag-
cserétSl, a vér-, illetve oxigénelldt4stél (. oxigénhatds,
OER), az életkortdl, a nemtdl, a speciest6l, a hormon-
hatdstél stb. L4thaté tehat, hogy a sugarérzékenység
szamos faktor fiiggvénye, amelyeket sohasem szabad
figyelmen kiviil hagynunk.

A sugdrkdrosodds citomorfoldgiai jelei (pl. piknézis,
kariolizis, kariorexis, vakuoliz4cié, kromatinkondenza-
ci6, fest8dési anomélidk stb.) nem a sugdrzdsra, hanem
magdra a sejtre jellemzék. Sugdrspecifikus celluldris elté-
rést nem ismeriink. A citomorfoldgiai eltérések értékelése
nagy dvatossdgot és tapasztalatot igényel. Mégis, a kor-
szerii funkciondlis sugarbiolégiai médszerek kordban sem
mondhatunk le a Kklasszikus morfolégiai vizsgalatok

23. tdbldzat

A humén szomatikus sejtek sugarsériilésének dozisfiiggése

Dézis A sériilés tipusa Jellemzés

0,01-0,05 Gy mutéci6 irreverzibilis kromo-
(1—5rad) (gén-, kromoszéma) szbmatorések,
reparacio
1,0 Gy mitdziskésés,
(100 rad) funkcidkarosodas reverzibilis
3,0 Gy tartds mitdzisgatlas, egy-két mitdzis még
(300 rad) funkciokarosodas lehetséges, néhany
funkcid visszatérhet
4-10 interfazis-hal4l nincs mitdzis
(400— 1000 rad)
500 Gy azonnali sejthalal proteinkoagulacié
(50 000 rad)

K. N. Prasad, 1974

180

precizitdsarél. Anndl ink4bb nem, mert az egyes eltérések
diagnosztikus értékiiek lehetnek. Az emldssejtek sugar-
érzékenységiik alapjan végzett osztalyozasi lehet6ségelt
a 22. tdablizar foglalja 6ssze. A humén szomatikus sejtek
dézisfiiggl sériiléstipusait ugyanakkor a 23. tdbldzat is-
merteti. A korai és kés8i szomatikus celluléris sugarka-
rosodashoz vezet§ folyamatok &sszefiiggéseir8l a 48.
dbra ad felvildgositast szdmunkra.

sugdrzis
ionizicié
molekuldris valtozdsok
koraiak -~ késeiek

anyagcsere- krosod4s / \

€lettani valtozasok rezidudlis —» genetikus

biokémiai vAltozssok sériilések " séritlések
\( Kessleltetett
citolégiai szomatikus
eltérések mutéciék effektus
(szomatikus
/ mutécic)
reverzibilisek rezidu4lis
(recovery) sériilések neoplézia

mikroszkopikus vagy
szubmikroszkopikus
celluléris
hatél

48. dbra. A cellularis szint@ sugirhatis mechanizmusa (Berdjis,
1971 nyomaén)
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§.3.3 SE)TPOPULACIO Es DIFFERON

Az emlBsszovetek sejtjei egy-egy adott paraméteriik
alapjan (pl. osztédik-e vagy sem stb.) populdcidkat képez-
nek. A sokféle populdciétipus koziill — a sugarartalom
és a sugirvédelem aspektusdb6l — szamunkra az 1n.

élettani és koros

|| sejtveszteség~

szovetek, RHS;

oszcilldcios egyensilyi sejtreprodukcids rendszer a leg- T

> funkeié

fontosabb. Ennek igen lényeges jellemz8je, hogy az ﬂ 8.§‘

érett periférids végsejtveszteséget ardnyosan pétolja, tehat = g g; b
oszcilliciés egyensuly alakul ki. Ilyen rendszert képez §_¢:», %'a;gg :
pl. a csontvel6, a bélham, a bSr stb. Az emlibs szervezetek @ g é é—%g"-" 8
létének sejtpopuldcios-kinetikai alapja ez az egyensilyi 82 5 g-'i
sejtreprodukciés rendszer, minthogy az él8 szervezet, ég gg-u‘ 5
valamint a fizikai, kémiai, gdz- és mikrobiolégiai kérnye- M M%ﬁ ‘Eg

zet kdzotti egyensulyt ezek a rendszerek biztositjak. Bar- IR o Lo
milyen kérosit6 tényezd, amely ezt az egyenstilyt meg- t

zavarja — 4tmenetileg vagy véglegesen — a sugérbeteg-
ség korélettani alapjat hozza létre.

A 47. 4brén mdr lattuk, hogy a sejt kinetikailag 1.
nyugvé stadiumban (Gg), 2. ciklusban lehet, illetve
3. differencialédik. Az érett periférids, funkciondlis vég-
sejtek kiinduldsi (8s-, stem) sejtje ugyanigy viselkedik.

(raktérozis)

visszacsatoldsos szabAlyzds
differencidlédas és
érés: RNS-protein

""¢s érési pool

1
struktira,
nincs tdbbé sejtosztédas! (kivétel: limfocita)
csekély

morfolégiai és biokémiai jelei egyre

erdteljesebbek

Differencidlédés esetén, feltételezések szerint hormonélis @
hatdsra (poetinek), az Gssejt belép a térben, idSben és
fénymikroszképosan is definidlhaté differonba. Amint
a sejt a proliferacids, a differencialédési és az érési poolon
dthalad, adott id6 alatt, bejut a funkciondlis poolba,
ahol a sejtre jellemzd élettartam hatéraig teljesiti fel-
adatdt (pl. vorOsvértest — Op-szillitds stb.). A vissza-
csatoldsos szabilyozési kort képezd lineéris differon,
mint oszcilliciés egyenstlyi sejtreprodukciés rendszer,
szerkezeti felépitését és az egyes épitSelemek sugarbiols-
giai, sejtkinetikai sajatossdgait — hematolégiai model-
len — a 49. dbra mutatja be. Szeretném kihangstlyozni,
hogy neoplasztikus differencidlédas esetén is érvényes a
differonelv, csupdn az egyes tranzit id6k, a sejtképzési
rata stb. véltozik meg. Varhat6, hogy a kozeli jovSben
az 4bra egy 1jabb (G) sorral egésziil ki: a differonfunk-
ci6k sordn a membranmarkerek megvaltoznak (egyesek
eltlinnek vagy djak képz&dnek stb.).

Az egyensulyi sejtreprodukcids rendszerek kinetikai és
sugérbiolégiai kérdéseivel hazdnkban is eredményesen
foglatkoznak (Fehér, Giddli, Gulya, Hernddy, Kelemen,

,_profliferéciés pool , differencidléddsi

" (amplificator)
<§
<

et |

Sssejt-pool
pluripotens
hemopoetikis
8ssejt-pool

""a neoplasztikus sejtképzés irfnya

o . & normélis sejtképzés irknya

®
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| a differencidlédas és érés foka nG, ennck

Snfenntartista képtélen rendszer

a——i

a proliferativ kapacitds megtar'toti:,I de
fokozatosan csbkken!

sejtproliferacié: DNS - funkcié
érzékenyl
49. ébra. A vérképzés hiromszakaszos differon-modellje

Snfenntartd
,_Tendszer
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Kovdcs L., Kovdcs P., Krizsa, Rdk, Szabd, Szemere)
Annak ellenére, hogy a celluldris, szoveti, szervi, szerv-.
rendszeri €s szervezeti szintif sugdrhatas nem sziikségkép-
pen azonos, mégis a celluldris sugdrhatds ismeretanyaga

alapjdn Kkiséreljiik meg valamennyi magasa e
reakcié értelmezését. Y gasabb  szintii

5.4 A KLINIKAI SUGARBIOLOGIA NEHANY
FONTOSABB ALAPTORVENYE

Az Un. klasszikus alaptdrvényekre el of
1 nem abszolut érvénytiek, 2. egi részii'}c {:rrlii(;’ntiltlgtgiz
fotokémiai torvények analogidjra épiil és 3. j6llehet
nagyon s9k kutaté munkajinak gyiimolesei, mégis
pe,hé.ny névhez kétSdnek. Az izotdptechnikai gyakorlat
ngnyts’lt figyelembe véve (izotéptermelés, ipari, diagnosz-
g kl('ljsv :tskgl?gés alkalmazas stb.), a fontosabb szabélyok
Grotthus— Draper-torvény (1815, 1845): fizikai
kerm«::u ’hatést csak az elnyelt sugérener)giaﬁf'lékletlllla:Ialgiy
A primér effektus az energiaabszorpcié. i
{Bergonz'é—Trz’bondeau—té'rvény (1906): a sejtek és a
sgqvetek sug’érérzékenysége arényos a reproduktiv kapa-
citasukkal, és forditva ardnyos a differencisltsdgukkal
Schwgrz—torvény (1924): el6zménye a Bunsen— Roscoe-
(1 859) €s a Schwarzschild-féle (1900) fotokémiai torvény
felismerése volt. A szabély kimondja, hogy az ioniz4lé
sugérzés dézisteljesitményének valtozisakor az egyes
szovetekben a sugérzds elektive hat (az elektivitds tor-
vénye). A felismerés JjelentGsége a frakcionalt és a protra-
ﬁil(tiaslugéghatés irtecllmezésében van. A hazai radiol6giai
omban e kérdé 3 idy ¢é
(19S6i) Rt éssel érdemben Hernddy és Kenéz
chinz— Slotopolski-szabdly (1925): a nagyobb proli
ferativ kapacit4su szovetek jci B
(plh;:sontvel()', v b()’r)l?cn a regeneracio is gyorsabb
intz-torvény (1926): az é16 szdvetekben ioniz4lé
sugarhatas kumﬂﬂédik, azt a szovet ,,nemaf%elggl’?a;f
Bora{c (1932) ismerte fel, hogy minél sugérérzékenyebt;
a sejt, anndl kisebb részdézisok akkumulélédhatnak
Rezisztens szovetekben a kumulicids készség is kisebb.
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Borak-féle szabalyok (1938): a) frakcionél4ssal na-
gyobb dézisok adhatok le; b) a proliferativ és a lassu
anyagcseréjii szovetek akut, illetve frakcionalt sugdrha-
tasra nem egyformén reagdlnak — az el8bbi szovetféle-
ségnél azonos bioldgiai hatést kisebb dézisokkal lehet
elérni; ¢) a daganatok sugdrérzékenysége altaldban azonos
a kiindulési szovetével; d) ha a tumor sugéarkezeléssel
elpusztithatd, akkor nem szabad kimélniink az ép szove-
teket.

Evans-torvény (1946): a szbvetekben létrejott ioni-
zaci6 fizikai értelemben hasonlé moédon megy végbe,
mint a levegSben.

Ellinger-szabdlyok (1957): a) csak jellemz8 morfo-
16giai és funkcionalis sugdrhatds van, sugdrspecifikus
viszont nincs; b) a sugérhatds latenciaideje a dézissal
forditva aranyos; ¢) az ioniz4lé sugdrzas minden mennyi-
sége bionegativ! A toxikologidbol ismert Arndi—
Schulz-torvény, miszerint kis dozis serkentS, nagy do-
zis viszont mérgezd hatést, a sugdrbioldgidban nem ér-
vényes.

Puck ,in vitro” szabalyai (1964): a) az alapvetd
sugarhatis a legtébb sejtnél a reproduktiv kapacitis
géatlasa (reproduktiv haldl); b) ha a reproduktiv gatlas
a mérték, akkor a legtobb szomatikus sejt hasonl6 sugar-
érzékenységet mutat; c) a sejtpusztulasban észlelhetd kine-
tikai kiilonbségek a sejtpopuldciés kinetikdban meglevd
kiilonbségeket tiikrozik! A sériilt sejtek eliminicidjira a
sugérzds nem hat: a kérosodott és az intakt sejtek eli-
minacidjanak idGbeli lefolydsa hasonlo.

Kaplan-féle tavolhatds (1966): ma még ismeretlen
mechanizmus alapjin a sugérhatés helyétdl tdvol, klini-
kailag lényeges sugdrbioldgiai effektus 1éphet fel. Pl. a
1ép lokalis megsugdrzasa utdn a sternumcsontvel6ben
hipocellularitas jon létre stb.

Andrews-szabdlyok (1968): azobjektiv sugirterdpia
a sejtpopulacidk és nem az egyes sejtek szelektiv elpuszti-
tasat jelenti. A pusztité hatasban harom biolégiai ténye-
z8 tarsul: a) a sejtpusztulds, b) a sejtpupolaciok elimi-
nécibs és regenerativ rataja, c¢) a populaciok egymdshoz
viszonyitott ardnyét szabalyoz6é homeosztatikus és egyéb
mechanizmusok.

Fowler-féle ,,4R” szabdly: (1976) a frakcionalt
sugarkezelésnél észlelt radiobioldgiai jelenségeket négy
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t&nyez8: a tepair, a repopulécio, a reoxigenizéci6 és a
redisztribiici6 kolcsonhatdsa szabja meg. Ezek a para-
méterek a normélis és a daganatos szovetekben nem azo-
k.

no,s\az emlitett torvények érvényessége alapvetSen nem
véaltozik: 1. hullimtermészetii &s korpuszkuldris, 2. kiils
és belsd sugdrzdsnal, 3. izotp és egyéb sugérforras esetén.
E szabélyok ismeretében a legtobb klinikai sugérbiolégiai
Jelenség kielégitGen értelmezhetd, Az allatkisérletes adatok
humén extrapoléciéja — bizonyos fenntartésok és évatos-
ség mellett — lehetséges (Moszkaljev, 1970).

55 A HUMAN SUGARBETEGSEG
KORELETTANI Es KLINIKAI
OSZTALYOZASA

Azegyik csoportosit4si lehetSség a betegség kialakuldsdnak
idétartamat veszi figyelembe (korai és késéi sugérbetegség).
A vezet§ klinikai tiinetek, valamint a haldlokot meghatdro-
20 szervrendszer alapjin beszéliink: 1. hematol6giai,
2. gasztrointesztin4lis és 3. kézponti idegrendszeri sugér-
szindrémérél. Az egyes tiinetcsoportok tiszia vagy kevert
Jormdban val6 jelentkezése szdmos faktor fiiggvénye
(dozis, egyéni érzékenység, eltelt ids, érintett testszelvény
nagységa stb.). A szindrémakat inicidlis szakasz vezeti be,
A klinikumban észlelhets tiineteket, a szindrémik fon-
tosabb jellemzGit a 24. 14bldzar ismerteti. A klinikaj
sugarbioldgiai ismeretek és a terdpids lehetSségek mai
éll4sa szerint a hematolégiai szindréma az, amelyben az
orvosnak gybgyitisi lehetSsége van, remény van a sugir-
sériilt talélésére. Tudnunk kell azonban: ahogyan n8 a
dézis, a vérképzdszervi eltérésekhez gasztrointesztinalis,
s6t idegrendszeri komponensek is tarsulnak! A vérképzés

kdrosodésa esetén a kritikus periddusban fert6zés (leuko-
pénia) és vérzés ( frombopénia) vezet a halilhoz. A kezelés

feladata e periédus megel8zése, illetve 4thidal4sa. Az

akut sugérhatss, illetve sugérérzékenység speciesfiiggését

Jacobson, Marks és Lorenz (1949) a novekedés sorrend-
jében tisztizta: nydl, patkény, egér, csirke, ember,

kecske, tengerimalac, kutya. A hematol6giai sugarszindré-
ma tilélési kategoriz4l4sat, ennek lehet&ségeit és a perifé-
ris vérsejtsz4m Jellemz8 valtozasait az 50. gbra ismerteti.
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ﬁv——

24. tabldzat g
Az akut humén sugarszindromak fontosabb jellemzoi

Szindrématipusok
kézponti . sztrointesz- tologiai
idegrendszeri ﬁ;élis (GIS) hematologia
(CNS)
Determinins agy vékonybél csontvelé
SZErv
1826 i 43 G 0,87 GYiey
Kiiszobdozis %640(1;{“' ) Rylev S
- &t
Latenciaid6 1/4—3 6ra 3—5 nap 2—3 hé
i 8,7 GYjey 1,74 Gy,
Halalozasi 43 GYiy X S
kiisz6bdozis 5000 R 1000 R
X! szérzet
i hanyinger, rossz kozérzet,
Jellemzd letargia, hanyin R
k_!inika],(i ;z:r’?igr, h::gler;és, leukopénia,_
o konvu,lzié emésztési trombopénia,
zavarok, purpura,
anorexia, 14z, fé.radtgag,
dehidracio, infekcid
elektrolit-
vesztés, kollap-
SZus, rossz
kozérzet,
infekcid
Dominans vaszkulitisz, bélepig(?lium- Esont;e::c'i)?;fé-
koérbonctani encefalitisz, deplécno’, ‘ a, p ‘3/érzés
iinetek meningitisz, neutropénia pénia, )
- o0déma (csontvels- anémia
karosodas!),
infekcio

P. Rubin és G. W. Casarett, 1968

ini i -csokkenés,

3i sugdrbetegség khmkuméb.an elettaftam cso :
‘l?a]tc:rs:]l(:augarleukgmo- és karcinogenezis, deg_enershY
betegség, ’fejlc’idési rendellenesség a .font?sabb k,otve’;z eelzs
mény. A krénikus kisdozisi ( professz:gn_d{zslfefg‘sgétgefrnyﬁj
3 4 s z e i
okozta betegségek ujabb csoportositasi S
indrémék vizsgalatanal kideriilt,
tanak. A humdn sugarszindréma 2 idernls
érképzbszervi kérodosé§ klinikuma :
?;geszté eltépr: 1. az azonos tiineteket okozé dézis
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-[onnsu

P.i. napok

a talélés valészinii
sugérszindroma kérjoslata (Fliedner, 1964)

tilélés Jehetséges

atulélés valosziniitlen

50. dbra. Az akut human vérképzbszervi

nagysdgaban: 2. a citopénidk idGséméjaban; 3. a perifé-
rias vérsejtszam-valtozasok korreldci6jdban; 4. a kritikus
periédus jelentkezési idGpontjaban és 5. a regeneraciéban.
Akut humén sugarkdrosodas napjainkban a legval6szi-
niibben: baleset, immunszupresszi6, terapids teljestest-
besugérzas, katonai okok, {irkutatds kapcsan fordulhat
el6. E tények a megeldz8 sugarvédelem tennivaldit is
megszabjik. A humdén sugdrbetegség irodalma szintén
béséges [1, 2, 3, 5, 7, 10, 11, 12, 13, 14, 16].

Az ionizalé sugarforrasok mai, viszonylag biztonsdgos
alkalmazisa megkdvetelte a radioldgia korai korszakdban
a maga aldozatait. Emlékiiket idézi, aldozatvallaldsukat
mindsiti a hamburgi Szent Gy6rgy Korhdz udvaran felal-
litott emlékoszlop.

A humdn LDso-érték pontosan nem ismert. Extrapola-
ci6k alapjin nagysdgit kb. 3—5 Gy-re (300— 500 rad)
becsiilik. Ennél a do6zisndl a hematoldgiai sugrszindrd-
ma a vezetd haldlok. 6 Gy (600 rad) felett mar gasztroin-
tesztindlis tiinetek is varhatdk. Fontos felismerés, hogy
mig az akut szindrémédkban tobbé-kevésbé megadhatd
egy kiiszobdozis, addig a kés8i sugireffektusoknal nem!

[21.
A kronikus sugdrterheléseknél 1ényeges, hogy a vitalis
funkcidk karosoddsa elGtt igen nagy dézisok akkumu-
lalédhatnak. Ez a szoveti adaptécid egyik formdjanak fog-
hat6é fel. A haldl rendszerint progressziv hematoldgiai
kérosodassal magyardzhat6 (fertSzés, vérzés). A kés6i
hatas itt is megfigyelhetd (jellegzetes szoveti karosoddsok
formdjaban). A vérképzd szervrendszer sugarsériilésének
természete az akut és a kronikus hatds esetén nem tér
el egymastol lényegesen. A krénikus sugarhatésban fontos
tényez8 a karosodott rendszer proliferativ kapacitdsa,
a sejtciklus és a populécié kinetikai tulajdonsaga. Viszony-
lag nagy akkumuldlédott dézis ellenére is a sejtreproduk-
ci6s rendszerek kiegyenlitik — hossza id6n 4t — a rend-
szer fokozott sejtveszteségét, igy a sugdrkdrosodas — a pe-
riféridn, a funkcionalis poolban kvantitative — sokdig
rejtve maradhat. Az 4j egyensulyi allapot 1étrehozdsdhoz
(regeneracid!) sziikséges idS és a toleralhat6 dozisteljesit-
mény szovetfajtidnként valtozik. El6fordulhat pl. az,
hogy krénikus alacsony dézist neutron- és gamma-sugar-
z4sn4l a periférids vérsejtszdm igen hosszu ideig, egészen
a hematolégiai katasztrofa bekovetkeztéig, csaknem a
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normdlis ért€két mutatja. A speciesérzékenység krénikus
terhelés esetén is fenndll. Izotép sugarforrasoknal észlelt
eltérés nem tér el a kiilsG sugarforrdsoknal 14thatéktsl
(csontkeresG nuklidok — csontvelS4rtalom). A profesz-
szionalis, krénikus kis dézisti sugérterhelés adatainak
részletesebb ismertetése a hazai szakirodalomban is
megtortént.

5.6 AZ 1IZOTOPINKORPORACIOS
BALESETEK KLINIKAI ASPEKTUSA

Az izotépinkorporéci6s baleseteknél (laboratérium,
ipari iizemek stb.) van néhény olyan fontos szempont,
amelyet az észlel6 és a kezelS orvosnak ismernie kell.
A kérdés két nagy szaktekintélye, Catsch (1968) és
Iljin (1976) szerint az alabbi kérdésekre kell megbizhaté
valaszt adni.

Mikor tortént a baleset? (minél hamarabb adjak,
anndl hatisosabb az antidotum).

Hogyan tortént? (inhal4ci6, sebzés, borfelillet, enterd-
lisan) Ez szabja meg a dekorporacié modjat.

Milyen a nuklid fajtdja és kémiai toxicitisa?

Mennyi nuklid vdlt szabadda, milyen koncentriciéban
€s mekkora a becsiilhetd dozisterhelés?

Mi a kritikus szerv, mekkora a fizikai és bioldgiai fele-
zési id3?

Hogyan urdl ki a nuklid a szervezetbdl (vizelet, széklet,
verejték, nyél, légutak stb.).

A sugdrsérillt melyik inkorpordcids prognosztikai kate-
goridba sorolhaté? Harom stlyossigi fokozat ismert:
a) bagatell-eset : kezelésre nincs szitkség; b) inkorpordcids
baleset: megel6z8 terapia végezendd: ¢) az inkorpordcio
a megengedheld szintet meghaladta: komoly sugarbeteg-
ség varhato, intenziv, valamennyi lehet8séget felhasznald
kezelés sziikséges. A vérképzdszervi sériilésnél fontos
tényez8 a nuklid felszivéd4si hajlama is. Altalsban igaz,
hogy az inkorporaciés baleseteknél minimélis foki eri-
tron-, kifejezett, de késdbb jelentkezs leukocita- és trom-
bocita-differon karosodassal kell a radiohematolégusnak
szdmolnia.

Humaén sugarbaleset akkor kovetkezik be, amikor a
fizikai kornyezetben a sugirterhelés mértéke hirtelen
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sokszorosidra n8 (Fliedner, 1973). A sériilt szem¢:3’1y
baleset utdni sorsaért a meghatalmazott orvos a fe:lglqs.
Neki kell biztositani a helyszini rajzvazlat elkészitését,
az orvosi és a dozimetriai vizsgalatok erégez’teteset, az
iiritett anyagok gyfijtését és térolésa.it, a szfilgseges admi-
nisztracié végrehajtasat, a sulyossagi kategonabesogo!-éstz
az 1., II. és III. fokt magasabb szintii sugaregészségiigyi
ellatast, a kdzvélemény tajékoztatasat, asugérszenny’eze}t
holttest taroldsat, szallitdsat, eltemettetését. A ‘lferdes
jogi oldalit nem feladatunk targyalni. Az egyes részlet-
kérdéseket illetden hivatkozunk az irodalomra [1, 2, 3, 5,
7, 13, 14]

5.7 SUGARBALESETEK ES KRONIKUS
SUGARTERHELESEK LABORATORIUMI
DIAGNOSZTIKAJA

Az orvosok az akutés a krénikus sugarbetegség tiinetsnt
nem tapasztalatb6l ismerik. Szerencsére! De: éppen ezért
kell a klinikai sugarbioldgia alapelveit alapqsap megismer-
ni, hogy az ilyen eseteket megel6zhessék és lc’loben felis-
merjék. Sugdrkarosodds gyantija vagy konkrét eset k'ap-
csén az anamnézis, a fizikalis vizsgalat mellett nagy silya
van a laboratériumi vizsgalatoknak is. A btokémfat
indikdtorok (Vdrterész, 1963, Anton_i, 1'965, _Szta"n}:tl’c,
1978), mint pl. a taurin, a béta-ammo-lzovajs'av-un’tcs
stb., vizsgilata ma mar rutin eljirdsnak szAmit. ’J’A,zert,
mert a vér mint vizsgalati anyag k6nnyen nyerhetd és az
ismert hematol6giai reakci6k miatt, a gyakorlatban a vér-
képzbszervi laboratériumi vizsgdlatok terjedtek el. Nen’l
célunk itt a kérdés részletesebb ismertetése, de a gyakorl6
orvos aspektusabodl lényeges tudnunk az alébbla]cat.

1. A hematoldgiai eltérés az egész szervezet sugqrbeteg—
ségének részjelensége. Sugdrspecifikus eltérés nincs, a
vérkép csak a nagyobb dozisterheléseknél mutat megbizha-
tobb eltérést. :

2. Nemzetkézileg is ismert, standardizalt modszerekct
alkalmazzunk a vérvizsgalatndl. Az analizist minden eset-
ben lehetSleg 2 dran beliil el kell végezni. Igotéplnkorporé:
ci6 esetén tovabbi vizsgdlatok céljara ajanlatos tovabbi
vérmennyiséget megfelel6 koriilmények kézbtt’ :cé.;olm.
Valamennyi esetben ki kell zdrni mds, hematologiai elté-
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réseket okozd betegségeket (infekcid, parazit6zis, Ooroklott
eltérések stb.). ElBzetes gyodgyszerkezelés hatisdval is
szamolnunk kell. Az anamnézis a laboratdriumban is
donts!

3. A hematologiai kép alapjan becsiilt dozis mindig na-
gyobb, mint a fizikai! Igen fontos a fizikus és a radiohema-
tolégus konziliuma!

4. A laboratériumnak el kell dontenie, hogy a latott
kép alapjan spontdn regenerdcic lehetséges vagy nem.
Atjuthat-e a sugdrsériilt a kritikus peridduson, vagy sem?
Ellendrizni kell, hogy a vérzésre, fert6zésre, szovetpusztu-
lasra, anémidra stb. utald klinikai kémiai és hematologiai
tiinetek folyamatukban hogy valtoznak.

5. A periféri4s vérkép nem tiikrozi szorosan a csontveld
allapotat. Sziikség esetén (prognézis!) a csontveldvizsgd-
lat alapvet8en fontos. Sugrsériilés esetén valamennyi
lehetséges vizsgalatot el kell végezniink, a kvalitativokat
és a kvantitativokat egyardnt. Az egyes laboratoriumi
hematolégiai paraméterek (vizsgdlatok) a p.i. idé folya-
mdn nem egyforma értékiiek! A hematologiai vizsgalatok
prognosztikai és megbizhatdsdgi értékét — tapasztalati
uton — az un. Morczek-formula (1965) foglalja Ossze:
abszoltit és sz4zalékos limfocita, trombocita- és
leukocitaszam. A szerz§ tapasztalata szerint igen hasznos
lehet a kis és nagy limfocitaszam, az eozinofilsejt-szam és
a Heilmeyer TII. és TV. érési osztalyba tartozd retiku-
locitaszam vizsgélata is. Az izot6pinkorpordciéndl a
hematolégiai hatds protrah4ltan, kés6bb jelentkezik,
erre mindig gondolni kell! Amikor az anamnézis pozitiv
és a limfocitadifferon ,citomorfolégiailag nyugtalan,
stimulalt” képet mutat, a lehetd legalaposabb radiohe-
matoldgiai vizsgalat szitkséges.

6. A vérképzGszervi vizsgalatot a vizelet, a széklet,
a verejték, a nyal, a hinyadék és az oblit6folyadékok
vizsgalata egésziti ki. JelentSs eredményre vezetnek a ra-
diokémiai, mikrobioldgiai (bélbaktériumok, gombadk,
virusok), enzimolégiai és aktivacids analitikai vizsgdlatok
is, sulyosabb esetckben.

7. Alapvet8 fontossigli az iiritett vizsgélati anyagok
szakszer{i t4roldsa (krioprezervacio).

8. Citopénia esetén sejtkoncentrtumokat készitiink.
Kiértékelésnél azonban a torzitd hatdst figyelembe kell
venniink.
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9. A laboratériumi lelet legyen szabatos, vildgos,
részletes, de ugyanakkor tdmor is. Tartalmazzon utala-
sokat tovabbi vizsgalatokra, ha az sziikséges. A lelet itt
is okmdény, jogi oldalai is vannak, ezért mindig legyen
mdsolat réla.

10. Sugérsériilés esetén is hasznos az elektronikus ré-
szecskeszamlalok alkalmazasa vérsejtszdmlalésra. A sejt-
térfogatok véltozasainak analizise diagnosztikus értékl
lehet.

11. Nem szabad lebecsiilniink — modernség iirligyén —
a régi, klasszikus fénymikroszképos vizsgélatok eredmé-
nyeit. Jelenleg is nagy sziikség van ezekre! Csupén téjé-
koztatds céljabol a 2—5. képen sajit anyagunkbol
szarmazo6 sugarsériilt periférids vérsejt- és csontvelSképet
szeretnék bemutatni. Az egyes mikrofotogramok igen
egyszerii és gyakoribb kéros alap formédkat ismertetnek.

A laboratériumi vizsgalatok nagy gyakorlati jelent8sége
miatt itt sem nélkiilozhetd az anamnézis, a fizikalis vizs-
gélat. Nagy sziikség van a fizikussal, a sugérhigiénikussal,
mérndkokkel stb. folytatott konziliumokra is.

58 A HUMAN SUGARBETEGSEG
GYOGYITASANAK ALAPELVEI ES
JELENLEGI LEHETOSEGEI

A szigoru indikdcid alapjan végzett kezelés alapelvei
bioldgiai alapokon nyugszanak. A gondosan tervezett és
szervezelt terdpia, a konziliumok (sebész, belgyogyasz, bor-
gybgyész, szemész, fizikus stb.) célja a granulopénia (fer-
tGzés), a trombopénia (vérzés), az anémia, a kritikus perid-
dus fenyegetd tiineteinek lekiizdése. Alapvets feladat a
betegség okdnak megsziintetése és a klinikai timetek fel-
szdmoldsa. Altaldban igaz, hogy a sugdrbetegség kezelése
pontosabb dézisadatok ismerete nélkiil egyszeriibb, mivel a
végleges szamitasok — hetekkel kés6bb! — mindig méas
eredményt adnak. A pontos dozisérték ismerete egyébként
a sériiltet is nagyon hétrinyos helyzetbe hozhatja. A kli-
nikai sugérbioldgus orvosnak: I. kezel orvosnak kell
lennie; 2. ismernie kell rerdpids mddszereinek hatdrait;
3. tudnia kell, hogy az elsé elldtds a beteg sorsat eldont-
heti; 4. az egész embert, nemcsak a betegségét kell gyogyi-
tania; 5. fontos feladata: a) a beteggel val6 kontaktus biz-
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tositdsa; b) a sériilt optimizmusanak elérése és megtart4-
sa; c¢) a fajdalom és a halalfélelem lekiizdése; d) a lehetd-
ségek hatérdig a beteg meghagydsa eredeti kérnyezetében
(otthonéban); e) halélos esetben a szenvedések csdkken-
tése és az emberhez mélt6 haldl biztositdsa; 6) a klinikai
kép percrdl percre val6, néha igen gyors véltozdsa miatt
mindenre fel kell késziilnie; 7) halélos kategéria esetén a
tiineti kezelés is kotelesség!

A kezel§ orvos terdpids dontései sordn sokféle tiinettel
taldlkozik (hematolégiai, gasztrointesztinalis és kézponti
1degren’dsze'r1 tiinetek szovevényes képe, fdjdalom, a kom-
fortérzés h_1énya, aggodalom, depresszié, a folyadék- és
az elcl’ctrohthéztartés zavarai, keringési zavarok, vérnyo-
mas- és pulzuseltérések, ingerlékenység stb.), amelyek az
egyes sugdrszindrémakban mds és mas dominancidval je-
lentkeznek.

(A gyakorlati kezelésnél, a silyossagtél fiiggSen anti-
biotikumok, trombocita- vagy teljesvér-transzftizié, elekt-
rolit a<,ian¢§6, egyéb kiegészitS gybdgyszeres kezelés mellett.
Biztositani kell az 4gynyugalmat, a gondos bdripolast,
a sterilitast, a 14zmérést, a folyamatos bakteriol4giai ellen-
Orzést, valamennyi élettani paraméter 4llandé ellen8rzését.
Annb}oukumrezisztencia lehetGségével is szdmolni kell.

Az z{lqupordcids eredetli sugdrsériilések klinikai kezelése
ma még jérészt tiineti. A terdpia alapvetd feladata a kii-
lon!?ozo utakon (légutak, tdpcsatorna, bdr) a szervezetbe
!ge.r‘ult,' kiilonboz8 biologiai felezési idejii nuklidok ki-
uriilésének minden eszk6zzel valé elGsegitése. Jelentds be-
avatkogés lehet, ha sikeriil a koncentréci6t valamilyen mé-
don cs6kkenteni vagy kémiai titon komplexeket (kel4tok)
képezni. A sugérforrisszerep mellett figyelembe kell még
venni, hogy az egyes nuklidok kémiailag is igen toxikusak!
Amennyiben a testfeliilethez kozel nukliddepé-képz8dés
van, az sebészi ton is eltivolithaté (Catsch, 1966, Iljin,
1976, Cronkite, 1978). A klinikumban j6l bevalt az anti-
biotikumok és a kelatképzk alkalmazésa (aeroszolként
is!). Egyes esetekben az antidotum ThalliiR jelenthet haté-
kony terdpids eszkozt. A kiilonboz8 gydgyszereket, ame-
lyek jelenleg tiineti kezelést biztositanak csupén, lokélisan,
pax:;nteréhsan, enteralisan és aeroszolként alkalmazhatjuk
(Iljin, 1976, Parhomenko és Kopajev, 1977).

Bérml'!yen kockdzattal jard emberi tevékenység igényli
a megeldz6 intézkedések megtételét. Igy van ez az izotép-
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technikéban is. Ezért szdmos teriilet szakembereinek (pl.
fizikusok, mérnokok, higiénikusok stb.) vélt feladatdva a
biztonségos, izotépokkal végzett munka Osszes kérdésé-
nek vizsgélata, a feltételek biztositdsa és ellenSrzése, a kor-
nyezeti és személyi sugarvédelem elldtdsa. A jovd utja a
szervezelt és megtervezett sugdrvédelemé. Egyre nagyobb
jelent8ségii, foleg az ipari nuklearis iizemekben, a munka-
pszicholdgia: tisztézni kell, hogy a veszélyes munka sordn,
az ember természeténél fogva mikor és hol a legnagyobb
egy tévedés (baleset) valésziniisége. Ez az 1n. kockdzat-
becslés fontos feladat. A kémiai sugdrvédelem nem bizo-
nyult jirhaté utnak. Emiatt is siirget§ feladat a sugarvé-
delem hatékonységinak ndvelése, az tjabb terdpids el-
jarasok kidolgozasa, a klinikai betegdgycentrikus sugar-
bioldgiai kutatdsok intenzivebbé tétele. Valdszinti, hogy a
csontvelG-atiiltetés és a steril izolaciés rendszerek (Life
Island, Ulmer Bett, laminar flow systems) alkalmazdsa
eredményes terapids eljaras lesz.

A viszonylag kevés terapids lehetdség és a beteg érdekei-
nek tisztelete miatt sohasem szabad elfelejteni: a megel6z8
klinikai sugérbiol6gia, sugdrhematologia és radioldgia
a fizikusok, mérnokok, orvosok és pszicholégusok harmo-
nikus 6sszmunk4ja nélkiil elképzelhetetlen.

Az egyes kérdésekr§l részletesebb informéci6t az olvaso
a csatolt irodalomjegyzék alapjan talalhat.
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6 PRAKTIKUM

FEHER LASZLO ES KRASZNAI ISTVAN

6.1 A LABORATORIUMOK UZEMELTETESEVEL,
FENNTARTASAVAL KAPCSOLATOS
GYAKORLATI ISMERETEK

6.1.1 LABORATORIUM ENGEDELYEZESE

Amennyiben az MSZ 62— 78. sz. szabvény elirdsainak
megfelel§ laboratériumban a 12— 1. sz. ,,Suglrzé (radio-
aktiv) anyaggal dolgozok balesetelharit6 és egészségvédd
6vérendszabélya™ altal meghatédrozott feltételek szerinti
munkavégzéshez megfelel§ koriilményeket alakitottunk ki,
a laboratérium részére hatdsagi engedélyt kérhetiink.
Az engedély kiad4sara a teriiletileg illetékes KOJAL sugar-
egészségiigyi osztalya jogosult.

Az engedélykérésben meg kell nevezni az intézetet, an-
nak felelSs vezetGjét, a telephely cimét, a sugarvédelmi
megbizottat, az izotoplaboratérium vezetSjét és a sugarzo
anyag felhasznélasanak céljat.

Helyszini ellendrzés soran donti el a hat6sig, hogy adot-
tak-e a sugarveszélyes tevékenység végzéséhez a sziikséges
feltételek. Az engedély birtokaban rendelhetk meg a su-
garz6 anyagok az MTA Izotép Intézetbdl.

Amennyiben az izot6pfelhasznédlas koriilményei ugy
véltoznak meg, hogy arra mar az engedély feltételei nem
érvényesek, az engedély médositasat kell kérni. Az enge-
dély lejarta €l6tt, ha a laboratoériumot tovabb kivanjuk
miikodtetni, az érvényesség meghosszabitdsat, illetve val-
tozatlan (esetleg 1j) feltételekkel 1ij engedély kiadasat kell
kérni.

6.1.2 LABORATORIUMI MUNKARENDEK

A laborat6rium miik6dését szabalyozo rendeleteket, el6-
irdsokat a Sugarvédelem cimii fejezet tartalmazza. A val-
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lalati, intézeti szabélyzatok tovabbi, specialis elSirdsokat
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tartalmazhatnak. Mindezeken tlmen8en az izotéplabo-
ratériumra vonatkozé munkarendet kell szerkeszteni.
Ebben az 4ltaldnosabb hatdskorii rendelkezésekre csak hi-
vatkozni kell, olyan specialis kérdéseket kell rogziteni,
melyek az izotdplaboratériumra vonatkoznak.

A munkarendben fel kell tiintetni az izotoplabor vezetd-
jének, helyettesének, a sugarvédelmi megbizottnak és he-
lyettesének a nevét és ltaldnos tartézkod4si helyét, intéze-
ten beliili telefonszdm4t. Meg kell hatdrozni, hogy kik
azok a személyek, akik a laboratériumban dolgozhatnak
(az intézet mely dolgozdi, més intézetek milyen feliigyelet-
tel stb.). Részletezni kell, hogy baleset esetén mi a teendd,
fel kell sorolni az értesitendd személyeket és azok altala-
nos tartézkodasi helyét. Célszerii rogziteni az egyes fel-
adatok felel6seinek nevét, az el8irt rendszeres tennivalok
szokdsos rendjét (a szennyezettség ellen6rzése, mosogatés,
dekontaminalas, hulladékkezelés). A védGruhak és védo-
eszk6zok haszndlati szabdlyait, az inaktiv munkara vo-
natkoz6 megkotéseket, a szitkséges nyilvantartasok veze-
tésének rendjét, a helyi speciélis adottsagok figyelembe-
vételével célszerii meghatarozni.

Rendelkezni kell a munkarendben foglaltak be nem tar-
tasa esetén kovetend§ eljarasrol is. A munkarendet az en-
gedélyt kiad6 szervnek be kell mutatni.

6.1.3 DOZIMETRIAl SZOLGALAT

A sugirartalomnak kitett munkahelyen rendszeresen
foglalkoztatott dolgozokat — sugarterhelésitk megfigye-
lése céljabdl — rendszeres filmdozimetriai ellenSrzés ala
kell vonni.

A filmdozimetriai ellendrzést az Orszdgos Frédéric Jo-
liot-Curie Sugérbioldgiai és Sugiregészségiigyi Kutatd
Intézet végzi (Budapest XXII., Pentz Kdéroly utca 5.).
Az ellen8rzéshez sziikséges mérbeszkozt ez az intézet bo-
csatja a munk4ltaté rendelkezésére, és a méréseket is &
végzi.

A munkéltaté — a sugdrvédelmi megbizott iitjAn — k-
teles gondoskodni arrél, hogy a dolgozok a dézisméroket
rendeltetésszeriien viseljék (a védGruha bal fels6 részén
felerdsitve a teljes munkaidd alatt). Munkaidd utén a dé-
zismérSt olyan helyen kell tarolni, ahol sugarzds nem ér-
heti.
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Ha a munka jellegéb8l adéddan helyben kiértékelhetd
dozismérbket is haszndlunk, a kiértékelés és kalibrdlas
rendjét a munkarendben kell szabélyozni.

6.1.4 ORVOSI ELLEN&RZES

Az alkalmazas el6tti és az ismétl6dS orvosi vizsgalatok
rendjét a Sugarvédelem cimii fejezet ismerteti.

Az orvosi vizsgalatok szervezési kérdéseit az intézet
miik6dési szabalyzatiban kell rogziteni. Célszerii az iizem-
orvos hataskorébe utalni, aki a sziikséges speciélis vizsga-
latokat elrendeli, azok eredménye és sajat diagndzisa alap-
jan irdsban nyilatkozik, hogy a dolgozd sugdrveszélyes
tevékenység végzésére alkalmas-e vagy sem.

A sziikséges vizsgalati tipusok nincsenek konkrétan sza-
balyozva, a mellkas- és vérvizsgilaton tul rendszerint az
altaldnos belgydgydszati vizsgdlat és a dolgozd kikérdezése
alapjan lehet nyilatkozni.

A kizaré okokra vonatkozdan nincs konkrét rendelet
vagy ajanlas, a munka jellege és a varhaté sugarterhelés
nagysdga, valamint min8sége szerint az altalanos sugir-
biolbgiai ismeretek alapjan hatdrozhat az orvos.

6.1.5 NYILVANTARTASOK

Azt a tényt, hogy a radioizotépok felhasznal4dsa mér-
mar idegesitSen sok adminisztracidval jir, nem szabad fel-
tétel nélkiil az elburjinzott biirokracidnak tulajdonitani.
Veszélyes tevékenységrdl 1évén szd, a laboratériumban
torténteket rogziteni kell, hogy az esetleges negativ kovet-
kezmények okai mindig felderithet8k legyenek, és tanul-
sagul szolgaljanak a megelGzés szmdra.

Izotopnyilvantartds. Az izotéplaboratériumban déntd
fontossagt dokumentum. Hasznélatat a beflizott tajékoz-
tat6 részletesen leirja. A konnyil kezelhetSség érdekében
nem célszerii a beérkezés sorrendjében nyilvantartasba
venni az izotépokat, Attekinthet8bb és konnyebb lesz a
nyilvintartas, ha nuklidonként csoportokat képeziink, a
konyv hatsé boritéjan pedig feltiintetjik a nuklidok fel-
talalasi oldalszdmat.

Nagyobb forgalmii munkahelyeken el6fordulhat, hogy
szerves bomlas vagy egyéb ok miatt a készitmény mar nem
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hasznalhaté fel. Ilyen esetben mihamarabb selejtezni kell
az izotopot, és a nyilvantart6 konyvben a készletet nulliz-
ni. Ha a nyilvantarté konyv betelt, tjat kell kezdeni. fgy
el6fordulhat, hogy egy laboratorium izotépkészlete 4— 5,
nehezen kezelhet8, elhasznalédott nyilvantartd kdnyvben
talathaté. Célszerii ilyenkor a régi konyvekben nyilvan-
tartott izotépokat jegyz6konyvezés utdn az wijba 4tkony-
velni. A jegyz8konyv keriilhet a szallitélevél régi helyére
(I. még a 6.3.4 szakaszt).

Munkanaplo. A laboratériumban folytatott tevékenysé-
get rogziti. Kevés olyan laboratérium van, ahol 4llando
metodikaval, dlland6 személyzettel, dllandéan visszatérs
tevékenységet folytatnak. Itt természetesen nincs értelme
kiilén munkanaplét vezetni.

A napléban rogziteni kell a kisérlet id6pontjat, a munka
felelds vezetGjét, a munka jellegét, és a normalistél eltérs
eseményeket.

Sugadrvédelminaplo. A sugirvédelmi jellegii eseményeket
rogziti. Kiilonleges szerepe a tobb munkacsoport 4ltal fel-
valtva hasznalt laboratériumnal van. A gondos munka-
végzés, az érzékeny mérSrendszerek kdvetkeztében altala-
ban nem fordul el szdmottevé feliileti szennyezettség, a
megengedhetd szintet pedig ritkan 1épi til, de ezt csakis
a rendszeres és gondos ellen8rzés biztositja.

Hulladéknyilvantartds. Az izotOpnyilvantartasbol fel-
haszn4las vagy selejtezés cimén kikeriilt, elszallitasra vagy
fizikai bomlédsra varé hulladékok nyilvantartdsa. A nyil-
vantartas részletessége és formdaja nagyban fiigg a hulladék
izotopok tételszamatol, sokféleségétdl és a labor miikodési
rendszerét6l. A sokak &ltal hasznélt, nagyobb laboraté-
riumok kézponti hulladéktaroldjanak nyilvantartisat az
izotépnyilvantartdshoz hasonléan készithetjiikk, ahol a
széllitoleveleket a hulladék leaddsakor kitéltott adatlap
helyettesiti. Természetesen egy tétel modositdsira csak egy
alkalommal keriil sor, amikor az anyag kikeriil a t4rol6-
b6l (RHFT vagy szemét).

Oktatdsi naplé. A dolgozé munkdaba Iépésekor és a rend-
szeresen megtartott ismétl6d6 oktatdsokat dokumentalja.
Fontos munkajogi szerepe miatt tigyelni kell a formai ko-
vetelményekre. Fel kell tiintetni az oktatds idGpontjit, tar-
talmdt, egy nyilatkozattal kell zarni, minek alapjan a dol-
gozo aléirassal elismeri az oktatds lényegét és tényét.
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6.1.6 SZAKKEPESITESEK

Mint minden fokozottan veszélyes tevékenységet, a ra-
dioaktiv anyaggal végzett munkat is csak specidlis képe-
sitéssel rendelkez$ személyek végezhetik. Az egészségiigy
teriiletén tevékenykedd felsSfoku végzettséggel rendelkezd
személyek részére az Orvostovabbképzd Intézet szervez
tanfolyamokat. Az egészségiigyi asszisztensek Budapest’en
a F8vérosi Tanics Dolgozok Egészségiigyi Szakkozép-
iskoldja 4ltal szervezett tanfolyamot végezhetik el. A nem
egészségiigyl (f6ként miiszaki) kozépkaderek tanfolyama
a Budapesti Miiszaki Egyetemen indul. 45

A szakképesitéssel nem rendelkez6 személyek 1de1g’!enes
jelleggel szakképzett feliigyelet mellett, a .labor,yez.?to en-
gedélyével végezhetnek munkéat. Allando Jel.legu' (t6bb ho-
napig tart6) munkavégzés esetén a KOJAL illetékes szerve
adhat felmentést a szakképesités alél. A felmentés éltald-
ban a kovetkezd tanfolyam kezdetéig szol.

6.2 MUSZERAJANLASOK, NORMATIVAK,
SZERVIZLEHETOSEGEK

Az izotéplaboratériumok miiszerigénye ige’n’ spkuéle
lehet, figyelembe véve, hogy a radioizotépos mérési maéd-
szereket az orvostudomany és a biol6gia majd minden te-
rilletén alkalmazzédk. A laboratérium miiszerigényét, a
sziikséges késziilékek tipusat és szamat lényegében a mun-
kahely profilja szabja meg. i f

A diagnosztikus laboratériumok v1szony1’ag "konnyeb-
ben tipizdlhatok, mint a kisérletes munkat végzBk. Az’ or-
vosi izot6p diagnosztikus laboratériumok egy lebetséges
tipustervét mutatjuk be a 25. tdbldzatban. A megadott
miiszerosszeallitdst kis és nagy laboratérium a Gamma
Miivek standard osszedllitisa. A kis laboratérium nem
nagy sorozati in vitro minték_méré§ére és — az extrém
gyors dinamikéju folyamatok kivételével — in vivo w;sgé.—
latok elvégzésére alkalmas. A nagy laborat6riumban lénye-
gében mindenféle (in vitro és in vivo) izotopdiagnosztikus
vizsgalat korszeriien elvégezhetd. : )

A mésik lehetséges felosztdsa a diagnosztikus (vagy
egyéb céhii) laboratériumoknak az in vivo, in vitro Jelleg’
szerinti szétvalasztas. A tisztan in vitro vizsgélatokat végzd
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25. tdabldzat

A Gamma Miivek altal szallitott kis és nagy tipusi orvosi izotop-
diagnosztikus laboratériumok miiszerezettsége

Kis laboratdrium
1. Szines dot scanner i (MB 8100) 1db
Diagnosztikai agy (NZ 320) 1 db
I1. Hdromcsatornds in vive mérGhely (MB 9506/B) 1db
1. Szcintiilaciés mérdfej (ND 310) 3db
2. Kollimator (NZ 136) 3 db
3. Kétkaru allvany (NZ 268) 1db
4. Egykarﬁ allvany (NZ 267) 1db
5. H_aromcsa_tornés ratemeter (NP 356) 1db
6. Diagnosztikai agy (NZ 320) 1 db
7. Miiszerasztal (F 322) 1db
8. Kétcsatornas regisztralo (NM 302) 2 db
9. Vesediafragma (F 158-06) 2 db
II1. In vitro Osszedllitds 1db
1. Gamma-spektrométer (NK 350) 1db
2. Ureges mérchely (NZ 138/A) 1db
3. Szcintillaciés méréhely (ND 302/E) 1 db
4. Miiszerasztal (F 322) 1db
5. Nyomtatd (GNP 516-05) 1 db
6. Nyomtatd elektronika (GNP 516-12) 1db
1V. Kiegészits berendezések, tartalékalkatrészek
1. Halozati stabilizator (EMG 2545 TR 9271) 1 db
2. Digitalis csSvoltmérd (TR 1660) 1db
6. Oszcilloszkép Q57 1db

4. Kabelcsatlakozok, elosztok
5. Tartalékalkatrészek (kristalyok, fotoelektronsokszorozdk)

Nagy laboratdrium

A nagy laboratoérium tartalmazza a kis laboratériumnal felsorolt

gnﬁszgreket és kiegészits berendezéseket, azonban teljesitGképessége

in vitro vonalon az automatikus gamma-mintavaltéval, in vivo

;9,“?‘,11‘)“ a szcintiliacios kameraval és szamitogépes adatfeldolgozéval
Gvii

1. A kis laboratdrium miiszerezettsége

I1. Profil scanner (MB 7500) 1db
1II. Automatikus gamma-mintavalto (NZ 322) 1db
(256 mintas, RIA mérésekhez)
Nyomtatd (GNP-516-05) 1db
LV. Szcintillacids gamma-kamera (MB 9100) 1 db
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25. tdblazar folytatdsa

V. Adatfeldolgozo és megjelenité

berendezés gamma-kamerdhoz (MB 9101) 1 db
V.l. Hardware konfigurdcié

1. TPA-i kisszamitogép 1db

2. Kamera interface szines televizio

¢és oszcilloszkép display-vel 1 db

3. MAgneses lemeztarol6 1db

4. Matrixnyomtatd 1db

5. Gyors lyukszalag olvaso 1db

6. Lyukszalag-perforator 1 db
V.2. Software

Alapsoftware: Fortran, SLANG 1., SLANG 3.

A felvétel és a feldolgozas vezérlése specialis orvosorientalt
programok (SEGAMS-rendszer) segitségével alfa-numerikus
display-en keresztiil torténik.

laboratériumok (radicimmun, radioreceptor assay labo-
ratériumok) 1ényegében csak automatikus mintavaltokat
igényelnek, a jelld anyag fajtija szerint gamma-, vagy
lagy béta-sugdrzds mérésére alkalmas kivitelben. A gam-
ma-sugarzé mintdk mérésére a hazai ipar két tipusii minta-
valtot is el84llit (Gamma Miivek), azonban a lagy béta-
mérShelyek csak tSkés piacrél szerezhetSk be. Az in vivo
vizsgalatokat végzd laboratériumok alapkésziiléke a szd-
mitégépes adatfeldolgozéval egybekapcsolt szcintillaciés
kamera. A Picker cég licence alapjén gyartott késziilék
(Gamma Miivek) a hazai piacrél beszerezhetS. E késziilék
mellé j6 kiegészités a Videoton programscalerje (NS 1200),
amely a gyors folyadéktér-meghatarozdsok mellett elemi
aritmetikai miiveletek elvégzését igényld in vitro vizsgala-
tok kiértékelésére is alkalmas. Az in vivo laboratérium el-
engedhetetlen tartozéka az aktivitdsmérd (régebbi nevén
déziskalibrator) késziilék. E miiszer gyors abszolitaktivi-
tas-méréseket tesz lehet6vé, igy segitségével ellendrizhetd
a szallitméanyok, illetve a felhasznalasra keriil§ izotop-
mennyiség nagysiga. Aktivitdsmér§ késziiléket az NDK
gyart, beszerezhetd a MIGERT nukleéris osztilyan ke-
resztiil. Az ujonnan visérolt késziilékeket iizembe 4llita-
suk el8tt célszeri hitelesittetni az Orszdgos Mérésiigyi
Hivatallal.
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26. tdbldzat
Orvosi nukledris miiszerek eléallitasaval foglalkozé hazai vallalatok

Név, cim F6 profil

Gamma Mivek szcintillatorok, detektorok,

H-l()59 Budapest Pf.: 1. kolliméatorok, ratemeterek —
Fehérvari u. 85. gamma-spektrométerek
telefon: 853-144 1-4 csatornas  kivitelben ;

telex: 22-49-46 automatikus gamma-mintaval-

tok, scannerek, profilscanner
szcintillaciés gamma-kamera,
szamitégépes adatfeldolgozo
. gammakamerahoz, perifériak
MEYV Mecseki Ercbanya Vallalat detektorok, GM-cséves és
H-7633 PECS szcintillaciés mérdfejek, rate-
39-es dandar u. 19. meterek, analizatorok
1—4  csatornas, laboratoriumi
¢s hordozhato kivitelben;
alacsony hatter(i berendezések,
sugarvédelmi miszerek
VIQEOTON Elektronikai négycsatornas keringésvizsgald
Val,la,lat iy : berendezés (radiocirkulograf);
Szamitastechnikai Gyara programscaler (vértérfogatmérd)
H‘-_IQZI Budapest félvezets detektorok
Voroshadsereg u. 54,
telefon: 213-187
telex: 22-47-63

EMG Elektronikus Méra-
miszerek Gyara

H-1163 Budapest

Czirdky u. 26.

telefon: 837-950

telex: 22-45-35

sokcsatornas analizatorok, jel-
a.l.ak analizalé rendszerek;
rontgenfluoreszcencia-analizator

Hazai és kiillfoldi gydrtmdnyi késziilékek

belfoldi forgalmazdi :

MI'GER”I: l~VIﬁ§zer és Irodagép- OMKER Orvosi Miiszer-
értékesitd Vallalat kereskedelmi Vallalat

H-1392 Budapest Pf.: 295 H-1066 Budapest
Bajcsy-Zsilinszky u. 37. Ou. 44,
telefon: 118-469 telefon: 324-775
telex: 22-47-36

A felsorolt vallalatok mellett specialis, e i agl
- fels all , egyedi, nagypontossagl
tgsz_};lekelﬁt aa!lltanak elé a kiilonb6zs Kutatd Intézetek is. Ezgk
ozul nuklearis vonalon kiemelkedik a M
ey agyar Tudoményos
Kozponti Fizikai Kutatd Intézet
Debreceni Atommagkutat6 Intézet
! B Izot6p Intézet
ilyen irany( tevékenysége.
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A kisérleti munkat végz8 laboratériumok osztalyba
sorolasa szinte reménytelen, de a legtobb felmeriilS nukle-
4ris mérési feladat elvégezhet6 a mar emlitett vagy mds
célra gyartott nukleéris detektorok és miiszerek segitségé-

vel. A 26. tablazatban feltiintettiik azokat a hazai cégeket

(f8 profiljukkal), amelyek nukleéris késziilékeket, miisze-
reket és detektorokat elSallitanak. Specidlis igényekkel
kapcsolatban a megadott cimeken keresztiil vehetd fel a
vallalatokkal a kapcsolat.

Feltétleniil kiildn emlitést igényel a nyugati vallalatok
koziil a prof. Berthold cég*, amely a kisérletes orvos-
tudomany szdméra gyart specidlis nukleéris célmiiszereket
(kisallat-scanner, egy- és kétdimenziés kromatogramki-
értékelSk, lagy béta-méréhelyek stb.). A vallalat termékei-
rdl informaci6 szerezhetd be a késziilékek hazai szervizét
végz8 SERVINTERN szovetkezeten keresztiil.

Valamennyi tipusu izotépos munkahely elengedhetetlen
tartozékai a megfelel sugarvédelmi eszk6zok és miiszerek
(dézis- és dozisteljesitmény-mérdk, szennyezettségmérSk
stb.). A KGST szakosoddis keretében ezeket a miiszereket
szovjet, NDK, lengyel és bolgar véllalatok allitjék eld.
Hazai forgalomba a MIGER T-en keresztiil keriilnek. Rész-
letes felvildgositast ezekrdl a késziilékekrdl, és a szallitasi
feltételekrdl ugyancsak a MIGERT nukle4ris osztdlya tud
adni.

A miiszerek javitisaval és karbantartasdval, valamint
az egyedi variaciok, dtalakitasok elvégzésével a gyari mar-
ka szervizeken kiviil, a SERVINTERN Ipari Sz6vetkezet
és a Magyar Tudoményos Akadémia Miiszeriigyi Szolgi-
lata foglalkozik. Ez utébbin keresztiil bizonyos nukleéris
miiszerek, késziilékek kolcsénszhet6k hosszabb-rovidebb
idGtartamra.

A vevSszolgalati, illetve szervizlehetSségeket a 27. tdb-
ldzatban foglaltuk 6ssze. A javitd béazisok, a szerviz mun-
kan kiviil, készségesen 4llnak a felhasznalok rendelkezésé-
re szaktanicsadéassal minden nukledris mfiiszer- és mérés-
technikai kérdésben.

*aboratorium prof. Berthold, D-7547 WILDEBAD 1. Germany
F.R. Tel: 07081/3981; telex: 0724019
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27. tdbldzat

Nukleris miiszerek javitdsaval foglalkozo vallalatok, vevszolgilatok
és szervizek jegyzéke

Név, cim Tevékenység

Gamma Miivek Nuklearis Mszer
Vevészolgalat gyari markaszerviz,
H-1072 Budapest szaktanacsadas
Majakovszkij u. 55.
telefon:.421-141

VIDEOTON Elektronikai Vallalat
Szamitastechnikai Gyara
H-1021 Budapest
Voroshadsereg u. 54.
telefon: 213-187

MEV Mecskei Ercbanyaszati Vallalat gyari markaszerviz,
H-7633 PECS szaktanicsadas
39-es dandar u. 19.

SERVINTERN Ipari Szévetkezet
Villamos Miiszerek Szervize

H-1078 Budapest
Landler Jend u. 26.

gyari markaszerviz,
szaktanacsadas

tokés és KGST rela-
cioju késziilékek, egyedi
miszerek javitasa,

sugarvédelmi miszerek

telefon: 425-049 szervize; szaktanacs-
adas zart sugarforrasok
ellenérzése
MTA Miiszeriigyi és Méréstechnikai
Szolgalat egyedi késziilékek javi-
H-1067 Budapest tasa, miszerkoélcsonzés;
Lenin krt. 67. szaktanicsadés.

telefon: 869-394

A kiilf5ldrdl beszerzett miiszerek markaszervizzel térténd javittata-
sat garancidlis s garancia utani specialis esetekben az importalé
vallalaton keresztiil lehet biztositani.

METRIMPEX OMKER

H-1391 Budapest P.O.B. 202 H-1066 Budapest
telefon: 403-170 Ou. 44

u. 44,
telefon: 316-387
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6.3 RADIOAKTIV ANYAGOK RENDELESEVEL,
ADMINISZTRACIOJAVAL, TAROLASAVAL
KAPCSOLATOS GYAKORLATI
TENNIVALOK

Haz4nkban a radioaktiv anyagok kezelésével (beszerzé-
sével, elSallitasaval, szallitdsaval és nyilvantartdsdval) a
Magyar Tudoményos Akadémia Izotép Intézete (1525
Budapest, Pf.: 77.) foglalkozik. Az intézet feladata (t6bbek
kozott) a radioaktivanyagok importja is, ezt a PHARMA-
TRADE Kiilkereskedelmi Vallalat kozremiikodésével
végzi.

6.3.1 RADIOAKTIV ANYAGOK RENDELESE

A radioaktiv anyagok rendelését az Izotép Intézet izo-
tépforgalmi csoportja bonyolitja le, amely készségesen all
a felhaszndlok rendelkezésére szaktanicsaddssal, katald-
gus- és artdjékoztatassal mind belfoldi, mind kiilf6ldi el6-
allitasu izotépokat illetden. Izotépokat az intézettSl be-
szerezhetd speciélis tirlapon lehet rendelni. A radioaktiv
anyagok rendelésének feltétele, hogy a felhasznald intéz-
mény a rendelt fajtdjo és mennyiségii izotdpra a targyévre
érvényes izotop felhasznélasi engedéllyel rendelkezzen.
Amennyiben a megrendel8 a sugarzé anyagot nem sajat
intézetében kivanja felhasznélni, gy a rendelésnek tar-
talmaznia kell a fogadé intézet vezetGjének nyilatkozatat,
hogy a rendelt készitményt hajlandék 4tvenni. A fogadd
intézetnek természetesen megfelelS izotopfelhasznaldsi
engedéllyel kell rendelkeznie.

Import izotdpok rendeléséhez devizabiztositds sziiksé-
ges. Az egészségiigyl intézményeknél a devizat az Egész-
ségiigyi Minisztérium kdzpontilag biztositja. A deviza-
kérelmet az Izotép Intézet hivatalbol kéri meg a minisz-
tériumtd), és a kérelem kedvez§ elbirdldsa esetén tudja az
igényeket kielégiteni. Az izotéprendelésnek 4ltaldban két-
féle forméja van: éves izotdprendelés, valamint évkozi
potrendelések.

Eves izotdprendelés. A targyévet megel6zd év elsd felé-
nek végén, az Izotép Intézet a felhasznéldsi engedéllyel
rendelkez3 laboratériumoknak kikiildi a rendeléshez sziik-
séges formanyomtatvényokat (28. tdbldzat), valamint a
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rendeléssel kapcsolatos tudnivaldkat. A rendelési {irlap
minden adatat pontosan kell kitolteni. Kiilonosen vonat-
kozik ez a felhasznéldsi cél rovid, de tomdr ismertetésére
(1. 28. tablazat). Az engedélyez8 f6hatésdg ugyanis ennek
alapjén tudja az igénylések jogosultsdgat elbirdlni.
Evkozi potrendelések. Evkozi pdtrendelések is csak az
Izotép IntézettSl igényelhetS megrendelSlapon adhaték
fel. Humdan célra hasznalt készitmények esetén a meg-
rendelSlapot két példanyban kell kitdlteni. Ez a rendelési
moéd fGleg a hazai elGallitast izotépok esetén alkalmaz-
hato, import esetén célszerti a sziikséges devizat elGzetesen
biztositani. A rendelések elfogaddséarol, valamint a szalli-
tas varhaté id8pontjardl az Izot6ép Intézet értesitést kiild.

6.3.2 AZ IZOTOPSZALLITMANYOK ATVETELE

Az izotdpszallitmanyok atvételét csak szakképzett dol-
gozd végezheti, aki részére a laboratérium vezet8je irds-
beli meghatalmazast ad. A szallitmanyok fogadasakor el-
s@sorban az azonositasra kell kiilonds gondot forditani.
Minden radioaktiv anyag egy specidlis széllitolevéllel, a
miibizonylattal (29. tdbldzat) keriil forgalomba. Ez tartal-
mazza a cimzett nevét, a készitmény azonositd szamat
(a bemutatott esetben ennek értéke: M — 484/20), a sugar-
z6 anyag fajtajat és mennyiségét (ennek idSpontjat), vala-
mint mindazon kémiai, radiokémiai, illetve radiofarma-
koldgiai paramétereket, amelyek a széllitmanyt jellemzik.
A cimzett azonositasa utdn egyeztetni kell a miibizonylat
adatait a készitmény csomagoldsin feltiintetett adatokkal.
A széllitmanyt csak az azonositok egyezése esetén szabad
Atvenni.

A miibizonylat megfeleld rovata tartalmazza a tarolasi
elGirasokat (megfelels-e a szobah8mérséklet, vagy a
készitmény eltartasa specialis h6mérsékleti értéket kivan).
Amennyiben a készitményt az dtvétel utdn csak ideiglene-
sen taroljuk, ezeket a tarolasi elGirasokat ilyen esetben is
szigoran be kell tartani. Ideiglenes tdrolasrél akkor be-
széliink, amikor a készitményt csomagolasdbdl nem vesz-
sziik ki, csak megfelel§ (zarhaté és a sugarvédelmi kove-
telményeknek eleget tevd) helyre tessziik (lezarhatd fém-
doboz, szekrény, hiitGszekrény stb.) a kicsomagolasig
vagy a végleges taroloba helyezésig.
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6.3.3 AZ 1ZOTOPSZALLITMANYOK KIBONTASA

Az izotopszillitmanyok tobbrétegli csomagolasban ér-
keznek. A kiils6 megjelenés rendszerint egy karton-
doboz, amelyben lezart konzervdobozban, 6lom- vagy
mifanyag tokban taldljuk azizotépot tartalmazé ampullat.
Az 6lomtok koriil rendszerint hungarocel, belsejében hab-
szivacs és vatta biztositja a razkédasmentességet, illetve
akadélyozza meg az ampulla esetleges sériilésekor az el-
szennyezbdést. Az izotdpot tartalmazo ampulldn minden
esetben feltiintetik az izotop fajtijat, azonositdsi szamat,
valamint a legt&bb esetben a prepardtum mennyiségét, és
az aktivitds idGpontjit, valamint a készitmény kodsza-
mat is. Ezek az adatok rendszerint a konzervdoboz kiils§
boritds4n is megtaldlhatok. Az ampulla kivételekor fel-
tétleniil egyeztetni kell az adatokat a mifbizonylaton meg-
adottakkal. Eltérés észlelésekor az ampulla nem bonthatd
fel, azonnal értesiteni kell az Tzotdp Intézetet. Ugyancsak

minden tovabbi manipulacio eltt — az Izotép Intézet
értesitendd, ha a készitmény kibont4sakor barmely rend-
ellenességet észleliink (t6rott vagy iires ampulla, a ké-
szitmény aktivitismérGvel mért mennyisége jelentdsen el-
tér a megadottol stb.). Az Izotdp Intézet értesitésével egy-
idejtileg az észleltekrd! jegyz8konyvet kell felvenni, és az
aktiv anyagot — valtozatlan form&ban — megdrizni
mindaddig, amig az Izotép Intézet vilasza meg nem érke-
zik a tovabbi teendGket illetden. Radioaktiv gydgyszerek
esetén barmely jellegli rendellenesség észlelésekor az
Izotép Intézeten kiviil az Orszdgos Gydgyszerészeti
Intézetet és az Egészségiigyi Minisztériumot is értesiteni
kell.

6.3.4 A RADIOAKTIV ANYAGOK HASZNALATAVAL,
KEZELESEVEL KAPCSOLATOS
ADMINISZTRACIOK

Minden, a laboratériumba érkezd izotopszallitmanyrol
nyilvintartast kell vezetni (l. izotdpnyilvdntartas, 6.1.5
szakasz). Az Izotop IntézettSl beszerezhet8 Nyilvdntartdsi
naplé bevételi és felhasznalasi rovattal rendelkezik (30.
tabldzat). A napl6 kitoltésével kapcsolatos el@irdsokat
megtaldljuk annak 2—3. oldaldn. A bevételi oldalra a
miibizonylat adatai keriilnek (1. 29. és 30. tabl4zat). Ezek
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koziil a megjegyzés rovatban célszerti feltiintetni a lejarati
id8t és a tarolasi elGirdsokat.

Felhaszn4laskor a készletben maradt izotopmennyiség
megallapitasakor a radioaktiv bomlést is figyelembe kell
venni. Ennek végrehajtasat célszerli egy példan keresztiil
nyomon kovetni.

A 29. tablazaton bemutatott miibizonylatban szerep-
16 51Cr izot6pbdl kivanunk vOrdsvértest-jelzéshez
10,3 MBq mennyiséget felhasznalni 1980. december
19-én. A készletben maradt mennyiség megallapita-
séhoz elsG 1épésként ki kell szamolnunk, hogy a de-
cember 9-én 79 MBq aktivitast izotopszallitmany-
nak mennyi az aktivitisa a felhaszndlds napjin
(december 19-én), majd ebbdl az értékbdl kivonjuk a
felhasznalt 10,3 MBg-t. Adatok: 5'Cr felezési idS:
T = 27,8 nap,

eltelt id6 (december 9. és 19. kozstt): 10 nap,

a bomlasi korrekciés faktor (K):

K = exp (—%x 0,693) — 0,779

A = KX A4y = 0,779 79 = 61,5 MBq

ahol: Ao = a kiindulasi (megadott) aktivitds
A = az aktivit4s a felhaszn4lds napjan.
A készletben maradt mennyiség rovatba tehét:

61,5—10,3 = 51,2 MBq érték keriil.

Jelzett szerves vegyiiletek esetén sok esetben elSfordul,
hogy a készitmény lejaratdnak idGpontjdban a preparadtum
még jelent8s radioaktivitast képvisel. Rovid felezési ideji
izotépok esetén (T kisebb, mint 60 nap) a szallitmany ke-
zelésével és konyvelésével kapcsolatban két lehetSségiink
van. Egyrészt, amennyiben megfelelé hulladéktarols all
rendelkezésiinkre, a készitményt itt helyezziik el, és a
nyilvantartasi naplébél ,,hulladéktaroléba helyezve™ be-
jegyzéssel toroljik. Masrészt, amennyiben megfelel§ hul-
ladéktarolénk nincsen, tigy a készitmény a trezorban ma-
rad, és az izotdpbomldsnak megfeleld id8k6zonként, a
készletben maradt mennyiséget kiszamitva, konyveljiik le
a szallitméanyt lebomlasig. Hosszi felezési idejii izotdpok
esetén, a mir felhasznélni nem kivént prepardtumokat az
izotéptemetSbe kell elszallittatni.
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7 AZ 1IZOTOPTECHNIKAI
FOLYAMATOK MODELLEZESE,
REKESZANALI{ZIS

KANYAR BELA

A sztatikus izotépos vizsgilatokndl tobb informdciét
kaphatunk, ha a kiilénb6z8 id6ben és kiilonb6z6 helyen
mért adatokat 6sszekapcsoljuk, és az értékelés sordn figye-
lembe vessziik a valtozasokat is.

A radioaktiv izotépok térbeli és idGbeli eloszlaséval, az
eloszl4asok valtozasdval foglalkozik az izot6pkinetika és
-dinamika. A dinamika elsGsorban az id6tényez8t veszi
figyelembe.

Az izotépkinetikai leirdsoknél egyre gyakrabban hasz-
nalunk kvantitativ, matematikai moédszereket, hogy az-
utan a valtozas mértékét is kvantitativmédon, pl. egy para-
méter értékével lehessen megadni. Ugyanis egy csokkend
gorbérél nemesak a csokkenés tényét, hanem a mértékét
(pl. meredekségét) is felhaszndljuk a vizsgélt rendszer
funkciéjanak megitélésére.

7.1 REKESZ- (KOMPARTMENT-) MODELLEK

Az €18 szervezet anyagcsere-rendszere mdar egyetlen
izot6p kinetikaja szempontjabdl is olyan Gsszetett, hogy a
teljességre torekv8 matematikai leirds tigyszintén igen
bonyolult lenne, és sok ismeretlen paramétert tartalmazna.
Ez nemcsak a matematikai, szdmit4stechnikai kezelhet-
ség, hanem a bioldgiai és az orvosi alkalmazas szempont-
j4bol is nehézséget jelent. Ugyanis a legt6bb izotépkineti-
kai kisérleti vizsgalat — az adott mérési pontossidg mel-
lett — csak néhdny (3— 5) egymastdl fiiggetlen paraméter
meghatarozasat, becslését teszi lehet§vé. Viszont, ha nagy
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az ismeretlen paraméterek szdma, akkor a paraméterek
hib4ja akkora lesz, hogy értékiiket nem az él8 szervezet
funkci6ja, hanem a véletlen mérési ingadoz4s hatarozza
meg. Ezért a hatékonyan alkalmazhaté matematikai
leirdst nemcsak a biolGgiai elképzelés (modell), hanem a
kisérleti elrendezés és a mérési adatok pontossiga is
meghatdrozza.

7.1.1 A REKESZ ES REKESZRENDSZER FOGALMA

A szervezetbe juttatott nyomjelz$ térbeli eloszldsanak
vizsgélatanal 4ltaldban a kdvetkez8 egyszer(isits feltevés-
sel éliink : a szervezet t6bb egymastol megkiilonboztethets,
a vizsgalt nyomjelz8re nézve homogén térbél, tin. rekesz-
bél (idegen széval kompartmentbél) 4ll. Ezen meghaté-
rozis szerint egy rekeszen beliil az izotép eloszlasa egyen-
letes; ha méshonnan, mis rekeszbdl érkezik ide izotép,
ugy az végtelen gyorsan Osszekeveredik a meglevével.

Tobb izotépos vizsgilatnal homogén teret képvisel a
vérplazma, az extracelluldris tér és mas szdvet. Ilyenkor
beszélhetiink a rekesz térfogatdrdl, mely jellemz8 para-
méter lehet. A rekesz azonban nem okvetleniil jelent tér-
beli elhatdrolast. Beszéliink un. funkciondlis rekeszrél is,
mely az egész szervezetnek a vizsgélt anyag szempontjab6l
egyforman viselked§ szdveteit, sejtjeit foglalja magaban.
Pl. az izotéppal jelzett vorosvértestek koziil a sériilt sejtek
szempontjdbdl az egész retikuloendotelidlis rendszer egy
rekeszt képviselhet.

Ha ugyanazon térrészben az izotép mas-mas kémiai ko-
tésben van, akkor az egyes k6tési formak egy-egy rekeszt
jelentenek, a homogenitas feltételének megfeleléen. Ennek
alapjdn a plazma joédtartalma is felbonthat6 szerves és
szervetlen kompartmentre, s6t — mint ismeretes —, a
szerves rész tovabbi 6sszetevSkbdl 4ll.

A rekesz €s raktdr (idegen széval pool, depot) fogalmat
célszerfi megkiilonboztetni. A raktir nem feltétleniil
jelent homogén teret. A vizsgalatok soran azonban el6-
fordulhat, hogy egy raktdrt (pl. a m4j vasrakt4rat) re-
keszként kezeliink, ha a kisérleti hiban beliil nem lehet
egymdéstol megkiilonboztetni a raktaron beliili rekeszeket.
Az ilyen egyszeriisités sziikségszerliségét a vizsgélati cél
mellett tehat er6sen meghatarozza a mérés pontatlan-
saga is.
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Rekeszrendszer alatt tobb olyan rekeszt értiink, melyek
kézott anyagtranszport lehetséges. Altalaban a rgkeszeket
Ssszek6tS csatornakban taldlhaté anyagmennyiséget el-
hanyagoljuk, kivételt képeznek az idGkésleltetést is tar-
talmazé rendszerek. Ezeknél a rekeszbd6l eltdvozott anyag-
mennyiség csak bizonyos id§ elteltével 1ép a célrekeszbe.

Té4gabb értelemben a rekeszek nemcsak a tomegtransz-
porttal, hanem més jellemz8 mennyiség (t6ltés, hd, biol6-
giai tulajdonsag, informacié stb.) terjedésével, mozgasaval
kapcsolatban is alkalmazhatok.

7.12 A REKESZRENDSZER MATEMATIKAI LEIRASA

Az 51. dbra két rekeszbdl allé rendszert ébrézo}, a re-
keszeket kordk, a lehetséges transzportutakat nyilak je-
16lik. Az 1. rekeszbe beadott izotépmennyiségrél (D-rél)

b

D=0

51. dbra. Kétrekeszes rendszer

A rekeszeket korok, a transzportutakat nyilak
jelslik. A D izotdpmennyiség kezdetben az 1.
rekeszben taldlhatd egyenletes eloszlasban.
A transzport sebességére a k paraméterek
jellemzGek

feltessziik, hogy a ¢ = 0id8pontban homogén eloszlasban
van jelen, és ekkor a 2. rekesz tartalma nulla. A két rekesz
kozotti transzport sebességére jellemz8 a kis 6s ka1 para-
méter. Az egyes rekeszekben kimutathat6 izotépmennyi-
ség-véltozast — mint rendszerint minden véltozast —
differencidlegyenletekkel fogjuk leirni. A dx/dt id§ szerint
differencidlhdnyadosokat %-tal (olvasd: x pont) jelolve a
két rekeszben levs izotdpmennyiség leirasara a kovetkezd
egyenleteket (tin. differencidlegyenlet-rendszert) hasznal-
juk fel:

X1 = — kaaxa+ Kiaxz,

.722 = kzlxl— k12x2.

(7.1)

A kifejezésekben szerepl0 x; és xz az 1., illetve 2. rekeszben
a ¢ id8pontban jelenlevé izotépot jelolik. Mint lathatd, a
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(7.1) kifejezések jobb oldalin a kidraml6 mennyiségek
(az 1. rekesznél a kayx, a 2. rekesznél kyaxs) negativ, a be-
dramlé mennyiségek pedig pozitiv elGjellel szerepelnek.
A differencilegyenletek felirasi elve tehat igen egyszerii a
rekeszrendszer ismeretében.

A matematikai leirisnal feltételeztiik, hogy a valtoz4s, a
kidramlas intenzitdsa mindig ardnyos a kiindul6 rekesz-
ben lev8 mennyiséggel. Ezért linedris differencidlegyenle-
tekrdl (ill. lineéris rendszerrSl) beszéliink. Ha a valtozas,
az x fliggetlen x-t6l, Ggy nulladfokii egyenletekkel kell
dolgozni. Izot6pkinetikdban rendszerint linedris (azaz elsé-
foku) egyenletekkel talalkozunk.

Azegyenletekbll még azis lathaté, hogy #; = — X, ami
nem meglepd, hiszen ez éppen a minden idSpillanatban
fennéll6 anyagmegmaradast fejezi ki.

A (7.1) formuldkbdl kitiinik a k paraméterek jelentése
is. Mivel a k-x mennyiségek intenzitisok, transzport-
sebességek (pl. Bq/s egységben), a k a relativ transzport-
sebesség, azaz transzportegyiitthaté. Pl. a ks a 2 — 1 ira-
nyu sebesség és a kiindul6 rekeszben levs mennyiség (x,)
hanyadosa. Ha a k paraméterek id6t6l fiiggetlenek, akkor
allandé egyiitthats rendszerr8l van szé. Ez a feltétel

-nemcsak dinamikus egyenstlyban (steady-state-ben) 4l

fenn, hanem mindazon esetben, amikor a relativ transz-
portsebesség allando.

Allandé k paraméterek esetén a (7.1) differencidl-
egyenlet-rendszer megolddsa a kdvetkez8 exponencidlis
alakban adhat6 meg:

x1(2) = Bie"3+ B, és
ahol:

X2(t) = D— xl(t), (72)

ks
BA—pD S :
7 Ko+ ko1

és A = kio+kor.

ko
Bii= D= e "
3 kig + kay

A megoldas feltételezi, hogy a ¢ = O-kor fennallé tn.
kezddfeltételek a kdvetkezGk: x1(0) = D és x3(0) = 0.

A (7.2) kifejezések alapjan a D és k, vagy a B és A para-
méterek értékének ismeretében kénnyen abrazolhaté az
X1 és xp id8beli valtozasa (52. dbra).

Eddig a rekeszek feltételezésével jutottunk el oda, hogy
az izotépmennyiség valtozasa exponencialis sszeg alak-
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52. dbra. A rekeszek nyomjelzémennyiségének valtozdsa a D meny-
nyiség beaddsa utan

jaban frhaté fel; amivel a legtébb izot6pkinetikai vizsgé-
latban taldlkozunk. Eszre kell venni azonban, hogy mé’.r a
targyalt egyszerii esetben is a A expor_le_n(iiéhs paraméter
(és igy a T = In2/2 alapjin a felezési id6) nem eg’yenlo
egy transzportegyiitthatdval. Ez altalaban is igaz. IjIch’ény
esetben természetesen lehetséges, hogy 4 = k; példank-
ban akkor, ha ki2 = 0, azaz a visszafolyas elhanyagolhaté.
Specialis modellként kezelhet§ az 33. dbra rekeszrend-
szere is, ahol a rekeszek csak sorban kapcsolédnak és a
transzport egyiranyu (in. konszekutiv reakciok esete).

1

@ b @g k,,,_l@ K,

53. dbra. Sorosan kapcsolodo rekeszek egyirdnyu transzportsebes-
séggel

A modell matematikai alakja linearis differencialegyen-
letek felhasznalasaval a kovetkezd lesz:

X = —kaxy

Xo = karxi— ke

(1.3)

1= ki, 1m1X-1— kg e
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Ekkor x1(0) = 1, x2(0) = x;»:(O) = ... =x(0)= 0 kez-
deti feltételek mellett az I-ik rekesz izotSpmennyisége

x(t) = Bie 4+ Bye~ht . fBle it (14)

alakban irhat6 fel, ahol fennall a 4 és a k kozotti egyenlS-
ség, éspedig: Zr]_ = ka1, 22 = Kgs Stb.

Ha az 51. 4brdn 14thaté rekeszrendszert kibvitjiik az
54. dbran 14thatb forméra, akkor a kétrekeszes zdrt rend-
szer helyett kétrekeszes nyilt rendszert kapunk. Az elGbbi
esetben az izotSpbeadds utan a rendszer és kdrnyezete

D
k,
é&
ks
kﬁl kn’

54. dbra. Kétrekeszes nyilt rekeszrendszer
A D jzotopot az 1. rekeszbe adjuk

koz6tt nem volt kapcsolat, az utébbinal igen, amit a ko; és
kos transzportegyiitthatok fejeznek ki. Persze nyilt rend-
szer k6nny§n zartta tehetS, ha a kornyezet is rekeszként
szerepel. Viszont Gjabb rekeszek bevezetésével né a diffe-
rencialegyenletek szdma és a szdmol4s mennyisége.

A differencidlegyenletek most a kovetkez8 alakban
frhaték fel:

X1 = — (ka1 + ko1) x1+ k1o X2,
X2 = kpiX1— (K1z+ Koz) xa. 1.5
. Az egyenletrendszer megoldasa 4llandé k paraméterek
és x1(0) = D, x(0) = 0 kezdeti értékek mellett szintén
exponencialis tagok Osszegeként adhaté meg, éspedig:
xl(t) = Ble"‘”+Bze‘1' i, (7.6)
A‘z(t) = C.I. e~ Mt 4= C2 e dat — Cz(e—l: t o~k t)
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alakban. A transzportegyiitthatok és exponenciélis para-
méterek kozotti dsszefiiggések a kovetkezGk lesznek:

M+ Ay = koy+koa+kizt+kay  MAs = kor(koz+ kiz)+ Kozkzy

o h—ke—k2 _ koot kia—2p
B, = D_—_——_)q—}/z B, = D_—ll— j» .7
—ka
C1 = 2 1

A rendszer x1(2) és xa(f) megoldasai, az egyes rekeszek-
ben levd izotépmennyiségek, adott k vagy exponencidlis
paraméterértékek mellett, ismét dbrazolhaték (55. dbra).

A

x4()

’_‘ztt)

55. dbra. A kétrekeszes nyilt rendszer izotopmennyiségeinek valto-
z4sa az idé fiiggvényében

A nagy t-értékeknél mind az x;, mind az x, 0-hoz tart, ami
érthetd, hiszen idGvel az 8sszes izotdp eltdvozik a rend-
szerbdl és a kdrnyezetbe keriil.

Az 54. abra modellje szdmos gydgyszerkinetikai vizs-
galat alapjat képezi. Ekkor az 1. rekesz képviseli a vért
(an. centralis teret) és a 2. a szoveteket; a koy a vizelet-
iiritéssel, a kop pedig a székletiiritéssel kapcsolatos transz-
portegyiitthatét jelenti. A modellbdl és Gsszefiiggéseibsl
konnyen szarmaztathaték az 51. dbran targyalt eset
képletei is (ko]_ = koz = 0).

Eddig haligat6lagosan feltételeztiik, hogy az izotOp-
bead4s hirtelen, impulzusszeriien (,,végtelen kicsi” id6
alatl) jatszodik le. A gyakotlatban sokszor alkalmazunk
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infuiziot is, amikor hosszabb ideig bizonyos sebességgel
adunk izotdpot vagy gyogyszert. Az 56. dbra egy egyreke-
szes, infuziés modellt mutat be, melyre a kévetkezd
differencialegyenlet irhat6 fel:

.X.'l = —k01x1+ u, (78)
ahol u az inflizi6 sebességét (pl. Bq/s) jelenti.

56. dbra. Egyrekeszes, nyilt infazios modell

A (7.8) egyenlet megolddsa u = 4llandd és x,(0) = 0
feltételek mellett

x(f) = k—‘o‘l (1—ekorry, (1.9

Az infizi6 befejezése utdn az x;(?) exponencidlisan csék-
ken ko, idBéallandéval, ill. T = 0,693/ky, felezési idGvel.
Az 57. dbra mind a 7 idejii inflizi6 alatti, mind az utdni
izotépmennyiség valtozdsit mutatja. Ez a folyamat az
elektromossigtanban megismert kondenzator feltolt6dé-
séhez és kisiiléséhez hasonldan jatszodik le.

A

ke

e ot e ot s s b o e

T z

57. abra. Az inftzidés modell rekeszének izotOpmennyisége a ¢ id6
fiiggvényében 5 yisegelaiico
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A trapszport idGkésleltetését, s ezéltal a rekeszeket
Gsszekotd csatornak, csovek szerepét mutatja az 58. dbra
modellje. Az 1 —~ 2 irdnyQ transzportndl feltételezziik,
hogy az 1. rekeszbdl kiléps anyag csak 4id8 elteltével 1€p
a 2. rekeszbe. Az ellenkez8 irdnyli draml4snal nem sza-
molunk késleltetéssel. Mivel a modellben az id6pontok
fontos szerepet jitszanak, a matematikai megfogalmazas-
nél az x anyagmennyiségek mellett kiirjuk az id§ (7) val-

58. dbra. Egy 4id6késleltetést tartalmazo rekeszmodell

tozot is. A modellt leiré differencidlegyenlet-rendszer a
kovetkezd lesz:

#1() = — kaaxa(8)+ kazxz (9),
%2(f) = karxa(t— A)— kaaxz (2). (7.10)

A véltozds a (7.1) differenciélegyenletekhez képest csak
annyi, hogy a 2. egyenletben az x; értékét nema £, hanem a
(t— 4) idGpontban kell venni. Ugyanis az x; értékét nem a
¢, hanem a (t— 4) id8pontban mérhetd x; értéke hatérozza
meg, és a (—A)—t idStartam alatt az 1. rekeszb6l eltd-
vozott izotép még a csében van. A fenti egyenleteket ki
kell még egésziteni azzal, hogy 7 < 4 esetén az x(1— ¥i)]
azonosan nulla legyen, amennyiben ¢ = 0-kor tortént az
izotopbeadas.

Azid8késleltetést tartalmazé differencidlegyenletek meg-
old4sa rendszerint nem fejezhetd ki explicit matematikai
alakban, pl. exponencislisok Osszegeként. Az x mennyi-
ségek szamolasa ekkor numerikus modszer segitségével,
lépésenként torténik.

IdGkésleltetéssel taldlkozhatunk gyogyszerek felszivo-
déasanak, keringési jelenségek leirdsanal. Ekkor a késlel-
tetést okoz6 szakasz, csatorna tovabbi felbontdsétél,
,kompartmentalizici6jatol” eltekintiink.

A rekeszmodellek matematikai leirdsa, a differencial-
egyenletek, a vektorok és matrixok fogalménak ismereté-
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ben az eddigieknél tomorebb formaban is megadhaté.
E célbél a (7.5) egyenleteknél vezessiik be az x vektort és

K matrixot a kévetkez8képpen:
ol [x1] & K = [—'(kzri-kox) kiz ]
X3 ka — (k1a+ koa)

(7.11)

Tovabbi a vektor differencidlhanyadosa jelentse a kompo-
nenseinek differencidlhdnyadosabél alkotott vektort, azaz

%= ["1]
Xa
Ezen roviditésekkel a (7.5) egyenletek

% = K-x (7.12)

alakban irhaték fel.

A viszonyok pontos leirdsdhoz még a (7.12) vektor-
métrix differencidlegyenlet kezdeti értékeit, ill. infizié
esetén az inflziét jellemz8 vektort is meg kell adni.
A (7.12) alakot természetesen nemcsak két, hanem N sz4-
mu rekesz esetén is fel lehet irni. Ekkor az x vektornak
N szdmu komponense (x3, Xz, ..., Xy) van és a K métrix
mérete N-N. A K métrix a modellszerkezet alapjin egy-
értelmiien és konnyen felirhaté. A métrixelemek indexei
pontosan a megfelel6 indexii transzportegyiitthat6k,
kivétel a f64tl6, ahol a megfeleld sorszamu rekeszb6l ki-
felé mutaté nyilakhoz tartozd transzportegyiitthat6k
Osszege szerepel negativ elGjellel.

7.1.3 A REKESZRENDSZEREK JELLEMZ&1, PARAMETEREI

Az izotdpmennyiség relativ transzportsebessége, a
transzportegyiitthaté a rcndszer miikodésére jellemz8 és
paraméterként kezelhetS. M4s esetben nem a rekesz tel-
jes izotépmennyisége, hanem az izotép koncentricibja
fontos, pl. csak ez mérhetS. A koncentracié (c) a definici6-
ja szerint:

Ci = =, (7.13)
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ahol x; az i-ik rekeszben lev6 izotdp és V; az i-ik rekesz
térfogata. Bzt az Osszefiiggést haszndlja fel az izotdpos tér-
fogatmérés, az tin. diliciés médszer. A Vi-meghat4rozas-
hoz tehat a ¢; koncentricié és az x; izotdpmennyiség egy
t id8pontban valo ismerete sziikséges. A ¢; koncentraciot
mérni szoktuk, az x; mennyiséget viszont a direkt méré-
sen kiviil szdmolhatjuk is. A szdmolasnal nem kell mindig
feltételezni, hogy az izotopot éppen az i-ik rekeszbe adjuk
be. Pl. az 51. 4bra modellje esetén az x;(¢) mérésével xa(?)
is szamolhaté. Ekkor egy ca(f) érték mérésével a ¥, (a 2.
rekesz térfogata) meghatarozhato.

Az esetek nagy részében a mérend§ rekeszbe adjik az
ismert x;(0) izotépmennyiséget. Ha a ¢ = 0-kor mérjiik a
¢i(0) koncentraciot, akkor ¥; egy osztdssal szimolhat6.
A gyakorlatban a ¢; mérése rendszerint nem kezd8dhet a
t = 0 idSpontban, a beadaskor, hanem a keveredés véges
id8sziikséglete miatt csak kés6bb. Ezért néhany egymaést
kovetd idGpontban kell mérni a koncentriciékatésat = 0
id8pontra extrapolalni.

Amennyiben az x mennyiségek helyett a ¢ koncentrd-
ciékkal dolgozunk, akkor a differencidlegyenletek kissé
moédosulnak. Pl. a (7.1) egyenletek alakja — 4llandd
V térfogatok mellett — a kovetkezd lesz:

V.
é = —knci+ ke vj Ca,
V;
é2 = kn —V—l c1— Ki2C2, (7.149)
2

Lathatd, hogy a pozitiv tagoknal az 4j valtozé (a c) egyiitt-
hatéi nem a k transzportegyiitthatok, hanem az /; =
= k,-i-LV/i— mennyiségek. Természetesen az / mennyiségek
i
is lehetnek paraméterek, de jelentésiik csak a negativ tagok
esetén azonos a transzportegyiitthatokéval, azaz I; = kj;.
A rekeszrendszert lehet jellemezni az dn. clearance
(tisztitas) sebességgel. Definiciészeriien az i-ik rekeszre jel-
lemz§ clearance (R;) a kdvetkezs:

i (t)

o)

Ri(?) = (1.15)
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ahol az X, = dx;_,/dt differencidlhdnyados képzésénél
csak az i-ik rekeszbdl kifoly6é izotdpmennyiséget szabad
figyelembe venni. A visszadramldst6l el kell tekinteni.
A «(?) koncentraciot jelol, s mind a nevez8, mind a szam-
1416 id8ben valtozhat. Amennyiben a k transzportegyiitt-
hatdk és V; térfogat 4llandd, akkor a ¢; = xi/V; figye-
lembevételével :

Ri=kiVi. (7.16)

(A kii) a kidramlést jellemz§ transzportegyiitthaték 6sz-
szege.

Az esetek nagy részében a (7.15) és (7.16) kifejezések-
ben, megadott clearance hasznilatos. El6fordul azonban
az un. irdnyitott clearance sebesség (R) is. Ennek defini-
ci6ja kivehetS az 51. dbra modelljénél felirhaté aldbbi
mennyiségek alapjan:

Rzl(t) — Xl — X2 ~ kzlxl_ k12x"

a(?) = X1 %
Ro(f) — Xooy — X1 ik _kexi—Kioxs
12(0) o)) - Vo. (7.17)

A jobb oldalakon hasznalt jel6lések értelme azonos az
el6z8 szimbélumok értelmével. Lathato, hogy Res # — Rip
hiszen a nevez6k kiilonbdznek. '

Az‘ 1.zo”t6pkinetikéban gyakran hasznalt paraméter a fe-
lezési id6 (T). Ezt a (7.2) és (7.4) kifejezésekben bevezetett
exponencidlis paraméterekbdl az ismert 7 = In2/2 alap-
Jé}'n lehet szdmolni. Ahény exponencidlis tagbél &ll egy
gorbe, annyi felezési 1d8 rendelhetd hozza. A T tehat az
exponencidlis gorbére jellemz§ paraméter, és a rekeszek-
kel csak kozvetett kapcsolata van, rendszerint bonyolult
algebrai fiiggvénye a k transzportegyiitthatéknak. Spe-
cidlis esetben — pl. az 53. dbra modelljénél — a A(ill. a T)
a transzportegyiitthatékhoz hasonlé paraméter. Ezért
ekkor a felezési iddk is felhaszndlhat6k a rekeszrendszer
jellemzésére.

7.4 A REKESZMODELLEK ALKALMAZHATOSAGAROL

’Egy-egy izotép térbeli eloszldsa szempontjabol a homo-
gén terek, rekeszek feltételezése tobbé-kevésbé tiikrozi a
valésdgot. Viszont nem szabad elfelejteni, hogy a rekesz
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egy elképzelés, kozelités. Az eddigiek sorén t6bbszor fel-
tételeztiik még, hogy a) linedris differencidlegyenletek
irjék le a valtozasokat, b) a transzportegyiitthatok, tér-
fogatok és mis paraméterek 4llandoak a vizsgélat alatt.
Ilyen feltételek utén lehet az x(7) izotdpmennyiséget egy

x(t) = 3 Bye~ht (7.18)
j=1

alaku exponencidlis fiiggvénnyel leirni, ahol A; és B; para-
méterek id6t81 fiiggetlenek. Megjegyezziik, hogy k # al-
land6 esetén is exponenciélisok sszegét kapjuk az x(?)-re,
de ekkor a B; és A; iddfiiggést mutathat. Az Osszegben
szerepl§ tagok széma (n) maximalisan a rekeszek szdma-
val lehet egyenld.

A (7.18) kifejezés B;j paraméterei akkor is filggenek az
id&t81, amikor az izotdpbeadas egyrészt lassan, nem bélus-
ként torténik, mésrészt olyan infiziénal, ahol az infzié
sebessége id8ben valtozik.

A mérési eredményeket hib4san értelmezhetjiik akkor is,
ha helytelen modellszerkezettel dolgozunk. Ezért fontos
a rekeszek szam4t és kapcsolédésat meghatérozni; a szer-
kezetet felderiteni, azonositani.

A rekeszek természetesen nemcsak dnmagukban hasz-
nélhatok. Ha sziikséges, a vizsglt jelenség egy részét re-
keszekkel, masik részét pl. diffiziéval vagy més modellek-
kel elemezhetjiik. Masrészt linedris és nemlinedaris diffe-
rencidlegyenleteket vegyesen is alkalmazhatunk a kineti-
kai rendszerek leirdsara.

7.2 A KINETIKAI PARAMETEREK BECSLESE, A
MODELL ES AZ ADATOK ILLESZTESE

Az elméleti kovetkeztetéseket, a modelleket rendszerint
5ssze kell vetni a mért adatokkal, azokkal illeszteni. Az
illesztés céljai lehetnek:

a) a modell kvantitativ megerdsitése, ill. elutasit4sa;

b) a méréseket leiré uin. mérési vagy megfigyelési fiigg-
vények segitségével inter- és extrapol4ciéval a nem mért
helyeken is kovetkeztetni tudjunk fiiggvényértékekre;
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¢) meghatdrozni, becsiilni a paraméterek értékét, me-
lyekkel azutén a vizsgélt rendszer miik6dését jellemezziik.

A modellek és mérési adatok illesztésére legtobbszor a
legkisebb négyzetek mddszerét alkalmazzuk. A paraméte-
rek varidldsdval megkeressiik a kovetkez§ Gsszeg mini-
mumét:

O= ¥ wif®)-AP (7.19)

ahol f; (olvasd: ef i hullam) a # id6pontban mért érték, az
fi(p) pedig a mérési fiiggvény szdmolt értéke ti-kor és
P (P, ps, ... pr) paraméterek egy adott értéke mellett.
(A félkdvér betiik vektort jeldlnek.) A w; sulytényezst
Jelent, segitségével a pontosabban mért értékeket stilyoz-
hatjuk a t&bbivel szemben. Az Gsszegzést minden mért 4
idépontban el kell végezni.

: A.legkisebb négyzetek médszere egy matematikai sta-
tisztikai médszer. Alkalmazasinak feltételei kézott szere-
pel, hogy a mért f; értékek egymastél fiiggetlenek és elosz-
lasuk normélis. Ekkor a médszer segitségével nemcsak a
paraméterek értékét, hanem hibajukat is j61 becsiilhetjiik.
A médszer — a t6bbi hasonlé médszerekkel Osszevetve —
altaliban kevéssé érzékeny a feltételek hidnyara, ezért al-
kalmazésa igen altaldnos. Nagy mérési hibak (10—20%,)
eseiin azonban mdr Iényeges lehet pl. a mért értékek el-
oszldsa.

72.1 EGYENES ES EGYENESSE TRANSZFORMALHATO
FUGGVENYEK ILLESZTESE

Amikor a mért adatokat mm-es vagy féllogaritmusos
papiron dbrazoljuk, és kozéjiik egyenest hiizunk, akkor is
a legkisebb négyzetek médszeréhez hasonld elvet kéve-
tiink. Az egyenes és minden olyan fiiggvény illesztésénél,
ahol a mérési fiiggvény linearisan fiigg a paraméterektGl
(pl. 3z f(p) = pi1+pot+ps® t-ben méasodfokd polinom-
nélis) a @ négyzetdsszeg minimaliz4lasa révén a DDz ...
pr paramétereket explicit forméban lehet megadni, kép-
lettel. Ekkor linedris paraméterbecslésrél beszéliink.

A paraméterekre vonatkozd képletek a @ szélsBértéké-
nek (minimumé4nak) keresése révén szarmaztathaték. Pl
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az y = mt+b egyenes esetén az m (meredekség) és b (ten-
gelymetszet) paraméterekre kapott eredmény:

m= Ai (21: Wi ; witiyi— ), wili ; Wi}’i),
(7.20)

b= 2 (Tt S wim S i),

ahol: 4 = Z Wi Z witf — (Z Witi)zs

1 3 1
és y;, ill. w; a #;-nél mért érték, ill. a silytényezd. A w; = 1
mellett a silyozis nélkiili osszefiiggéseket kapjuk.

Tobb esetben egyenestdl kiilonbozs fiiggvényeket koor-
dindta-transzformdldssal, ,kiegyenesitéssel” lehet lineéris
alakra hozni. fgy az f = Be~* egytagt exponencidlis fiigg-
vényt logaritmizalassal

Inf= —A-t+InB (7.21)

alakra lehet hozni. Azy = Inf, m=—A4 és b = InB je-
16lésekkel a (7.21) kifejezés egy egyenes alakja. Ha a # és
yi = Inf; értékeket behelyettesitjiik a (7.20) alatti kép-
letekbe, tigy m-re a — 4, b-re pedig az In B kiszamolhat6.
A stlytényez8 — ha csak a radioaktivitds méréséb6l szar-
maz6 hibit, a yfi-t vessziik figyelembe — a w; = 1/f; lesz,
mivel a stilytényezs a szorés négyzetének reciproka.

Viszont a logaritmizaldssal a mért értékek szérisa is
transzformalédik. Az 59. dbrdn féllogaritmusos papiron
dbrazolt adatok hibdja a ¢ fiiggvényében &llandé. Megis
a nagy id&értékeknél a pontok szérddésa szemre is na-
gyobb, mint a kis # értékeknél. Ha ekkor egyenest hiizunk
a pontok kozé, vagy a vézolt médon alkalmazzuk a leg-
kisebb négyzetek moédszerét, akkor onkénteleniil is a na-
gyobb #-hez tartozé pontokat jobban stlyozzuk.

A transzform4lds nemcsak a hiba nagységat, hanem az
eloszl4s tipusat is megvaltoztathatja. Pl. az eredetileg nor-
malis eloszlas a logaritm4l4s ut4n mar nem lesz normalis,
sOt szimmetrikus sem.

A transzformaléssal elkovetett hibat a silytényez6 he-
lyes megvélasztasaval csokkenteni lehet. Ugyanis a transz-
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1 2 3 4 ¢

59. dbra. Exponencidlis adatok dbrazolasa féllogaritmusos i

- . . .v r I4 pa lron
Az adatok' hllzéja‘az id6 fiiggvényében Allando, viszont a lolg)arit-
musos abrazolas kinagyitja a kisebb értékek szorasat

fq.rméciéya.l megvaltozott szérasnégyzetet az eredetibdl a
kovetkez8 Osszefiiggéssel lehet szamolni:

ot = (g—f)z-aa (7.22)

ahol_a_&F/&f az uj fiiggvénynek a régi fiiggvény szerinti
parcilis derivaltja. Az emlitett F = Inf transzformalas
esetén OF/8 f = 1/f. A stlytényez6 pedig a szordsnégyzet
r’ec1pr01§a}, tehat wr = f*-w. Ha eredetileg w = 4llando,
ugy az i-ik mérési pontban w; T = f7, ha pedig eredetileg
w =1/, akkor wj,r = filf: = fi lesz. Az 1j stilytényezd,
a wi, T éppen azt mutatja, hogy a nagyobb f; értékeket
jobban kell silyozni, mint a kisebbeket, ami az 4branal
mondottak alapjin varhaté volt.
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A , kiegyenesités” médszerét hasznélhatjuk pl. az
gy Juk p

V-x

=i (7.23)

f=

Gin. Michaelis— Menten-féle kotéskinetikai fiiggvénynél is,
ahol x a szubsztrat koncentrici6ja, ¥ a maximdlis sebes-
ség, K a Michaelis-4lland6 és f a kezdeti reakciésebesseég.
Pl.az F = 1/fés X = 1/x valtozok bevezetésével a (7.23)
osszefiiggés az 1/V és K/V 1j paraméterek szerint linedris
lesz, azaz egyenest kapunk. A transzformaciobdl szarmazo
1 stlytényezs pedig a (8F/0f)” = 1/f*tényez6vel m6dosul.

Egyenes illesztésére és a paramétereinek becslésére mar
programozhaté zsebszamolégépeken (pl. Hewlett—Pa-
ckard 65, Texas Instrument 58) is 1éteznek kész szamitasi
eljardsok, programok. Hasznélatuk elsajatitisa is igen
egyszerti.

7.2.2 PARAMETEREKBEN NEMLINEARIS
FUGGVENYEK ILLESZTESE ES A PARAMETEREK
BECSLESE

Nem minden paraméterekben nemlinedris és a kinetik4-
ban el8fordulé fiiggvény linearizalhato az el8bbiek szerint.
Ezért fontosak azok a matematikai és szamitdstechnikai
eljarasok, amelyek az tin. nemlinedris paraméterbecsléssel
kapcsolatosak. A paraméterekben nemlinedris fiiggvény
(pl. kéttagh exponencidlis 6sszeg) esetén azonban a P
négyzetosszeg minimumabol adodo feltételekbdl nem tud-
juk explicit formé4ban kifejezni a paramétereket. Ezért a
legkisebb négyzetek moédszerénél a @ minimuméhoz tar-
toz6 paraméterértékeket csak fokozatos javitassal, iferd-
cidval lehet elérni.

Az iteracié elinditasihoz el8szor a p paramétervektor-
nak egy durvén becsiilt értékét kell adni, hogy szdmolhato
legyen az fi(p), majd az f; mért adatok felhasznéldsdval
a @ négyzetosszeg. Ezutdn megadott stratégia szerint a p
értékeket ugy kell valtoztatni, hogy a @ csokkenjen. Ezt
tobbsz6r megismételve eljuthatunk olyan p értékekhez,
melyeknél a @-nek minimuma van. Mivel 4ltaléban tobb
mint egy paraméterrel dolgozunk, a feladatunk egy tobb-
véltozoés szélsGérték (minimum) keresése. Mésrészt a nem-
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line4ris paraméterek miatt a @-nek tobb in. lok4lis mini-
muma is lehet a szébajohet§ paraméterértékek tartoma-
nyéban.

Egy nemlinedris paraméterbecslésnél a @ lokdlis mini-
mumét és a paraméterek értékét néhiny tizszer t6bb szi-
mol4ssal lehet meghatarozni mint a lineris becslés para-
métereit. Az abszolit minimumhely megkereséséhez a
szdmol4si igény is sokszorosa egy lokalis minimum eléré-
séhez sziikséges szamoldsnak.

A nemlineéris paraméterbecsléshez is vannak kész sz4-
mitégépi programok, rendszerint csak nagyobb gépeken.
Ilyen, a BMDP3R* névvel jelolt program hasznilatat
mutatjuk be a 60. dbrdn lathaté példan. A példa két

/PROBLEM TITLE IS ‘TANPEELDAAK’.
{INPUT VARTABLES=2. CASES=10. FORMAT =="QF10.5)".
/ VARIABLE NAMES=IDOE, AXTIV,
{ PLOT VARIABLE=IDOE.
RESIDUALS.
/REGRESS TITLE IS 1. PEELDA’.
NUMBER=1. DEPENDENT =AKTIV.
PARAMETERS =4.
/ PARAMETER NAMES ARE BI, L1, B2, L.2.
INITIAL =20, ~0.2, 5, =001

/END
05 96.3
1.0 92.4
2.0 867
4.0 81.1
6.0 78.5
8.0 713
10.0 65.8
12.0 60.2
14.0 52.9
6.0 50.3
[END

60. dbra. A nemlinedris paraméterbecsléshez a BMDP3R program
hasznélata kéttag exponencidlis 5sszeg illesztésénél

*Az University of California, Los Angeles (UCLA) Matematikai
In_t&etében a National Institutes of Health (NIH) tAmogatésdval
fejlmtqtték ki az tin. BMD programokat, A P-sorozat 3R programja
a nemlinedris paraméterbecsléssel (regresszi6val) kapcsolatos.
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exponenciélis sszegének illesztésére €s a B, Ba, M és 2,
paraméterek becslésére késziilt.

A programok hasznélati nyelve bizonyos szintaktikai
szabélyokat foglal magéban. A feladat leirisa a / jellel
kezdB8d8 paragrafusokra, a paragrafus pedig a - jellel le-
z4r6d6 mondatokra tagolodik.

Az els8 paragrafusban a feladat nevét adjuk meg két
felsGvesszd kozott. A 2. sorban a bemeneti (input) adatok
véltoz6it (variable), a mérési pontok szdmat (cases) és a
beolvasas formdjat (format) adjuk meg. A (2F10.5) azt
jelenti, hogy egy sorban két 10 helyet elfoglal$ adat van,
s ha az adatok kézott nincs tizedespont, akkor a masodik
5 hely tizedesnek szamit. (Az adatok a feladat leirdsa utdn
taldlhatok.) A viltozoknak nevet is adhatunk, jelen eset-
ben az id6 és aktivitds szerepel roviditéssel, ill. az angol
abc nagybetiiivel.

A rajzolé (PLOT) paragrafusban jelezziik, hogy a fiig-
getlen valtozo6 (id8) fiiggvényében kérjiik a mért gorbe és
a rezidudlok (killonbségek) 4brdzolasit. A regresszios
(REGRESS) részben nevet adhatunk a feladatnak, majd
a NUMBER= 1-gyel jelezziik, hogy az 1. tipusu fiigg-
vénnyel — ami éppen exponencidlis — végezzen a gép
illesztést. A fiiggd valtoz6 (dependent) az aktivitds legyen
és a paraméterek szdma pedig 4. A négy paraméter egy-
értelmiien jelzi, hogy kéttagii exponencidlist kell illeszteni.
fgy pl. 3 paraméter azt jelenti, hogy egy exponencidlis és
egy konstans tagbél all a mérési fiiggvény. A paraméterek
kezdBértékét, ami az iterdcié elinditisahoz sziikséges, az
INITIAL sz6val lehet megadni. Az END a leirds végét
jelzi, s utédna adatok kovetkeznek.

Természetesen a vézolt példandl t5bb feladat (tobbféle
4brézolas, statisztika stb.) is kérhet8 a program alkal-
mazésa soran.

Léteznek olyan szamitogépi programok is, amelyek el-
dontik, hogy hdny exponenciélis taggal irhaté le egy gorbe,
ill. olyanok is, amelyek kozvetleniil a transzportegyiitt-
hat6kat becsiilik, s nem az exponencialis paramétereket.
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8 A VOROSVERSEJTEK
IONTRANSZPORTJANAK
IZOTOPKINETIKAI VIZSGALATA

GYORGYI SANDOR

A szervezetben végbemen§ transzportfolyamatok (fel-
szivddds, eloszlas, kivalasztds stb.) legnagyobb része
membranokon Kkeresztiil, azok szabalyozidsaval megy
végbe. A biolégiai membranok nemcsak passziv részt-
vev8i ezeknek a folyamatoknak, hanem dinamikus, a kor-
nyezet valtozésaira érzékenyen reagdlé szerkezetiik révén
aktiv szerepet jatszanak a transzportfolyamatok fenntar-
tdsdban és iranyitasdban.

Az egyik legtobbet vizsgélt és viszonylag sokoldaltian
ismert transzport a biol6giai membranok aktiv és passziv
alkéliion-transzportja, ezen beliil természetesen a Nat és
K +-transzport. Ugyanakkor, kedvezd felezési ideje miatt,
igen sok vizsgalatban haszndlnak $Rb-izotépot K*-
nyomjelz8ként, mig a cézium radioizotépjaival fizikai
sugarvédelmi mérésekben taldlkozhatunk elsGsorban.
(A terapidban alkalmazott Li*-nak nincsen megfelel§
radioaktiv izot6pja.) Az 6t alkéliion (Li*, Na*, K*, Rb*
és Cst) viselkedését tekintve két csoportra oszthato.
A Nat és Lit+ extracellulris koncentraciéja magasabb az
intracellul4risnél, mig a mésik hdrom iont a sejtek (né-
hiny nagyon ritka kivételtdl eltekintve) — kiil6nboz8
mértékben ugyan — de dusitjak.

A diagnosztikus szemponton tdlmenden a Nat és a K*
bioldgiai viselkedése kozotti eltérés, valamint az 6t alkali-
ion ugyancsak eltér8 viselkedése igen érdekes biofizikai
probléma, amelynek megold4saban a radioizotépos kine-
tikai vizsgélatok komoly segitséget jelentenek.

A virosvérsejtek alkaliion-transzportjanak izotépkine-
tikai vizsgalata sor4n az extracelluléris térbe adott izotép
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vorosvérsejtbe jutdsdnak (influx) id8beli lefolydsat, vagy
az elGzetesen a vOrosvérsejtbe vitt nyomjelz6 kidramlisat
(efflux) mérjiik az izotOptartalmii rendszer inkubéldsakor
az extracellularis vagy/és az intracelluldris aktivitas idGn-
kénti vagy folyamatos mérése révén. Az ionok min&ségé-
t6l fiiggéen mindkét irdnyu folyamat lehet un. passziv
vagy aktiv transzport. Passziv, a koncentrécidesés irdny4-
ba mutaté transzport pl. a K+- (Rb*-, és Cs+-) kidram-
l4s, a Nat-bejutds, mig a K*-, Rb+- é& Cs*t-in-
flux, ill. a Na*-efflux energiaigényes, aktiv-transzport-
folyamat. A transzportsebesség, mindkét tipus esetén, a
sejtmembran szerkezetétdl, az ion-membrén kolcsonhatés
jellegétdl, a kornyezet iondsszetételétsl fiigg, ezért a mé-
rési eredmények alapjin ezeknek a paramétereknek a
normal vagy kéros értékei meghatirozhaték.

Ugyancsak jol alkalmazhaték a transzportkinetikai
mérések a membranra haté vegyiiletek (gyogyszerek, pl.
antibiotikumok, anesztetikumok, analgetikumok, egyes
pszichofarmakonok) hatdsanak jellemzésére. Az izot6p-
felvételi vagy -leadési gorbékben a fenti vegyiiletek jelen-
1étében tapasztalhatd véltozas, kiilondsen pedig a mérési
eredmények kiértékelésekor kapott kinetikai 4llandék
segitségével a gybdgyszerhatds irdnya és mértéke kvanti-
tative megadhat6 és Gsszehasonlithat6.

A vOrdsvérsejt-membranon keresztiil végbemend ion-
transzport leirdsdra és az izotdpkinetikai mérések ered-
ményeinek kvantitativ feldolgozasara kiilonboz8 tipust
kinetikai (matematikai) modelleket alkalmazhatunk. A
kovetkezGkben hirom példéan szemléltetjiik a lehetSsé-
geket.

8.1 A KETREKESZES 1ZOTOPKINETIKAI
MODELL ALKALMAZASA

Ebben az esetben az extra- és az intracelluléris tér a két
rekesz, azokban mérjiik az izot6p mennyiségét, ill. annak
idBbeli valtoz4sat, s a membrant most csak a két rekesz
ko6zotti iondramlas sebességét, a fluxust megszabé kiter-
jedés nélkiili barriernek tekintjiik, amelyben levS anyag-
mennyiség elhanyagolhaté az extra- és intracelluldris tér-
ben taldlhat6 mellett. A modellt a 61. dbra mutatja, ahol
S1 €s Sy a két rekeszben levs inaktiv anyag mennyisége
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(mol), x; és xz az izot6p abszolit mennyisége (kBq), mig
ka1 és ki az el3z6 fejezetben definilt kinetikai dllandék

(1. ott részletesebben). d_dS_:z a masodik rekeszbdl az elsébe,

migd-d's'—t21 az ellenkez§ iranyh anyagtranszport sebességét

D Sy ks Sy

Xy kg Xz
4S5y dSy
ks “sat ka Sdt

61. dbra. Kétrekeszes modell a vorosvérsejtek
iontranszportjanak leirdsira

Részletesebben 1. a szévegben

jeloli. A két rekeszre az alabbi differencidlegyenlet-rend-
szer irhaté fel:
ds; e dS;z dSy
GRET T 1 h e
8.1
dS; dSu dSn

dr T Tar dr °’

ill. a kinetikai 4lland6k (klz a8l T ﬂ) fel-

Sadt’ Spd?
hasznalaséval:
d—(‘lgti = Kk12S2— ko151, (8.2)
ds:
-a—tg = kg S1— k12S.

Hasonl6 egyenletrendszer irhat6 fel az aktivitdsokra is
(hiszen a radioaktiv ion ugyamigy viselkedik, mint a
megfelelS inaktiv):

-a} = KyoXa— ka1 X1,

8.3)
dx.
_d_t—z = kg1X1— Kiaxs,
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ami a g; = % jelolést figyelembe véve megegyezik az
el6z6 fejezetben a kétrekeszes modellekre felirt (7.1)
egyenlettel. Ha a kisérlet kezdetén az izotépot az elsg
rekeszhez (a plazmahoz) adjuk, az egyenletrendszert az
x2(0) = 0, ill. x1(0) = D kezdeti feltétel mellett oldhatjuk
meg, és a kovetkez6 végeredményhez jutunk:

X2(t) k21
i 1 —e—kztke)t N 8.4
D kio+ ka1 (L=e ) ©4)

ahol x»(?) a ¢ idGpontban a 2. rekeszben (intracelluléris
térben) levS radioaktivitds, mig D a kezdetben a mintdhoz
adott dsszes aktivitas, azaz x,(£)/D a vorosvérsejteknek a
teljes vér aktivitisra vonatkoztatott relativ aktivitasa,
amit a kisérlet sordn idénkénti mintavétellel mérhetiink.
A (8.4) egyenlet a (7.2) egyenletek specidlis formdjanak is
tekinthetd.

A Kkisérleti eredmények alapjin a vorésvérsejtekre ka-
pott x,()/D értékeket az el6z8 egyenlethez illesztve (pl.
a legkisebb négyzetek mddszerével), az influxot ill. effuxot
jellemz$ kg és kip kinetikai dllandé kiszdmithatd.

8.2 A HAROMREKESZES 1ZOTOPKINETIKAI
MODELL ALKALMAZASA

A gyakorlat azt mutatta, hogy a kétrekeszes modell
nem elég részletes az izotépkinetikai vizsgalatok eredmé-
nyeinek kvantitativ kiértékelésére. Nyilvanvals, hogy a
biol6giai membranok iontranszportja sokszorosan dssze-
tett folyamat, amelynek pontos leirdsa még bonyolult
modellekkel sem lehetséges. Ugyanakkor a kisérleti ered-
ményekben benne van mindaz az informécié, ami az
egyes részfolyamatokra is jellemzS. Ezeket az informé-
cidkat csak Gsszetett, részletes modell hozhatja ki, feltéve,
hogy a kisérleti hibak nem til nagyok és nem fedik el a
kis valtozasokat.

A kérdés most mar az, hogy adott kisérleti elrendezés
esetén milyen részletességii modell az optimalis, figyelembe
véve azt a nagyon fontos koriilményt is, hogy a vizsgalt
rekesztSl tivolabbi dtmeneteket jellemz8 kinetikai para-
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méterek kiszdmitasahoz a mérési eredmények mar nem
tartalmaznak elegendd informéciot.

Ezeknek a tényeknek a figyelembevételével alkalmaz-
haté az el6z6nél részletesebb haromrekeszes modell,
amely mar jobban tiikrozi a valésédgos viszonyokat, és
ezaltal a rendszerbdl nyert kisérleti eredményekkel jobban
egyezik. Ebben az esetben a membrant kiilén rekesznek
tekintjiik, amelyben a vizsgélt ion koncentracidja Sz, s
igy a formalis modell a kdvetkezG (62. dbra).

P M I
pa el bl A S fm |
foyy kgp.
1 ds;
kij = 5 dzu

62. dbra. Haromrekeszes modell a vorosvérsejtek iontranszportjanak
leirasara
P: plazma, M: membran, I: intracelluldris tér

A kétrekeszes modellnél latottakhoz hqsonléap'itt is fel-
irhaté az egyes rekeszekre egy-egy dlﬁ”erenqlalegyenlet
(ebben az esetben mindjart az aktivitdsokra irjuk fel):

% = KioXa— Ka1X1,
9(%2 = Kko1x1+ kesxs— Ki2Xa — kaeXa, (8.5)
%)? = kazXa— Ka3xs.

A gyakorlatban altaldban Ggy jarnak el, hogy a kisér-
let kezdetén az extracelluldris térhez adjik az izotopot,
majd sorozatos mintavétellel meghatarozzak x; (pl’aZFna-
aktivitas), ill. (xa+xs) (vOrdsvérsejt-aktivitds) értékét a
kiilénboz8 id6pontokban, és az igy kapott mérési ponto-
kat illesztik a fenti differencilegyenletekhez (vagy azok —
meglehet8sen bonyolult — mego}déséhoz). A (Esak na-
gyobb szamitégéppel elvégezhetd illesztcs eredményekép-
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pen a négy kinetikai allandd (transzfer koefficiens) ki-
szamithat6. A médszer kiilonosen jOl hasznalbatd kii-
16nb6z8 hatdsok (pl. gyégyszerhatds) mértékének kvan-
titativ jellemzésére.

8.3 A VOROSVERSEJTEK K+, Rb+ ES Cs+ AKTIV
INFLUXANAK OSSZEHASONLITASA
TELITESIKINETIKAI MODELL SEGITSEGEVEL

A kémiai kolcsonhatés révén transzportalé rendszerek
altalaban tobbféle molekula vagy ion szallitdsira képesek,
s ezek a hasonl6 struktirédji és funkciéji anyagok gétol-
jak egymis transzportjit. Ez a megéllapitds érvényes a
vorosvérsejtek K*-, Rb*- és Cs*-transzportjara is.

A kompetici6 mértékének kvantitativ jellemzéséhez a

hasonl6 tipusu folyamatoknal alkalmazott reakciékine-

tikai leirdst hasznélhatjuk. Ismeretes, hogy minden olyan
esetben, amikor a transzportfolyamat specifikus kémiai
folyamathoz kotott, a fluxus valamilyen nem linedris
(rendszerint hiperbola) fiiggvénye a transzportalt anyag
koncentréci6jinak. Az altalunk vizsgélt transzportfolya-
matokban.a kémiai kolcsonhatis az ion és az ,,atvivs
‘hely” specifikus reakcidja. A folyamatot a kévetkezd séma
szemlélteti:

1. P2,
A+ iX AX XA ==X +A
i ~—— membrén 5

ahol A transzportalt anyagot (iont), X a membran 4tvive
helyét, AX pedig az ionnak az 4tvivd hellyel alkotott
valamely komplexét jeloli. A disszoci4cids 4llandék a
membrén két oldalin:

_ [Ah-[Xh

.  [AL-[XE
S TAXTER

Ky, = “[AX], (8.6)

Az A ion transzportja csak AX kozbeesd allapoton ke-
resztiil lehetséges. X-r8l nem tudunk kozelebbit, de a for-
malis tdrgyalds szempontjabdl ez nem is lényeges. Az 1.
oldalrél a 2. oldal felé irdnyulé egyirdnyti 4ramlds azaltal
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all els, hogy az egyensulyi 4lland6 az 1. oldalon joval
kisebb (K; < K>), és a hdrom ionra nézve egy oldalon
is kiildnbsz8. AX fluxusa ardnyos a membran két oldala
kozotti koncentraciokiilonbséggel :

Inx = pax([AX]:—[AX]z), (8.7)

ahol pax az AX komplex mozgékonysagatol, a membrin
vastagsagatol fiiggd permeabilitasi dllando. Az el6z8 osz-
szefiiggéseket is felhasznalva és figyelembe véve, hogy X
Osszes mennyisége [Xr] = [X]+[AX], az egyenlet igy

modosul :
IR [AL [Xrl: [Al (X1l
X "*"([A]1+K1 AL +Ks

). (8.8)

Ez a kinetika alkalmazhaté a membranon keresztiil végbe-
mend transzport leirasara, ha:

1. [A]. = 0, vagy legalabbis [A], < [A]:
2, Kz g Kl.

Izotépos kisérletekben a radioaktiv  K*, RbT, ill.
Cs*-t a kisérlet kezdetén az 1. oldalhoz adjuk, és rovid,
10— 15 perces inkubalas utdn mérjitk a vordsvérsejtek
izotopfelvételét. Ebben az esetben mindkét feltétel telje-
siil, nevezetesen: Ay << 4y, valamint: Kx>K;. Az egyen-
let mésodik tagja ezért elhanyagolhaté az elsé mellett,

azaz:
p (AL [Xr]s
IAX = pr [A]1+K]_ o (8'9)

Ez az egyenlet tipikus telitési kinetikai Osszefiiggés,
amely formailag hasonlé az adszorpcids folyamatokat
leir6 Langmuir-egyenlethez vagy az enzimkinetikdban
hasznalt egyszerii Michaelis — Menten-egyenlethez.

A gyakorlatban 0gy jarunk el, hogy a mosott vorosvér-
sejteket kiilonbdz8 K*- (Rb*- vagy Cs*-) tartalmi, de
izoténias oldatba szuszpendéljuk, és a megfelel§ radio-
aktiv izotdp egyidejii hozzdadasa mellett 37 °C-on 10— 15
percig inkubdljuk. A vordsvérsejtek elvalasztdsa és mo-
sdsa utdn meghatdrozzuk radioaktivitsukat, és a hozzé-
adott teljes aktivitds, valamint az extracelluldris tér ion-
koncentraciéjanak ismeretében az inkubaldsi id6 alatt az
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intracellularis térbe jutott ionmennyiséget. Ez utébbit
(Iax) az extracelluldris ionkoncentrécié (4,) fiiggvényében
4brazolva a szokésos telitési gorbét kapjuk.

A mérési adatok kvantitativ kiértékelésére ebben az
esetben is a Lineweaver— Burk-féle médszer alkalmaz-
baté. A reciprok (1/Inx= f(1/A;) &brézolassal kapott
egyenes tengelymetszetei megadjik az ion és a membran
kolcsonhatasat jellemz8 K (illetSleg 1/K) értékét, valamint
a membranra jellemz8 pax[Xt] szorzatot. A kiilonbdz8
ionokra (vagy mds, hasonlé mechanizmussal transzpor-
talt anyagokra) kapott értékek segitségével ezen vegyiile-
tek transzportjat kvantitative jellemezhetjiik és 8sszeha-
sonlithatjuk.

A munkaigényes és pontatlanabb grafikus kiértékelés
elkeriilhet6, ha a mérési pontokat megfelel§ (és viszony-
lag egyszerti) szamitogépes program segitségével illeszt-
jlik az egyenlethez, és igy az el6bb emlitett jellemz8 pa-
lrlaméte:rek — a szorassal egyiitt — kézvetleniil megkap-

atok.
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9 A SZOVETI VERARAMLAS MERESE
DIFFUZIBILIS INDIKATOROKKAL

NYARI ISTVAN ES HAMAR JANOS

9.1 ELMELETI BEVEZETES

Valamely szerv vagy szovet véraramlasit, amennyiben
a direkt kifolyasos (véres) modszer nem alkalmazhat6,
meghatarozhatjuk az érpélydba adott indikator koncent-
racidjanak folyamatos mérésével. Megfelel6 matematikai
modell segitségével és a mérés koriilményeinek célszerii
megvilasztisdval ugyanis a véraramlést az indikator kon-
centrici6jidnak id6fiiggvényébdl kiszdmithatjuk. Indiké-
toron olyan anyagot értiink, amely a vérrel tokéletesen el-
keveredve, az érpalydn, az érfalon és a szOveteken Aat-
haladva a vérrel azonos médon viselkedik, és idedlis
esetben a szoveti vérkeringés szempontjabdl éppen csak
detektalhatosiga kiilonbozteti meg a vér egyéb részeitbl.
Mintegy megjeloli azt a vizsgilni kivant szdvetelemet,
amelyben az indikdtor mennyiségének (koncentracioja-
nak) valtozasat az id§ fiiggvényében kovetjiik.
Vizsgaljunk egy olyan ¥ térfogati, homogénen perfun-
dalt szdvetelemet, amelybe az indikator csak a véraram-
mal 1éphet be, és amelyet csak a vérarammal hagyhat el.
Ebben az esetben az anyagmegmaradds elve alapjan ki-
mondhatjuk, hogy barmely kicsiny dr id6intervallumban
az artérids vérrel odaszillitott anyag mennyisége (dQ.)
egyenld a szovetben felhalmozédott (dQ;), a szbvetben
metabolizdlédott (dQy) és a vénas oldalon eltdvozott
anyag (dQ,) mennyiségével :
an = de+ de+ dQv (9'1)
A (9.1) bsszefiiggés valtozdinak szdma csokken, ha olyan
indik4tort valasztunk, amely a szévetekben nem metabo-
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liz4l6dik (dQm= 0). Célszerli tovabba anyagmennyiség
helyett koncentréciéval szdmolni a Q; = VC; Gsszefiiggés
alapjdn.

Végtelentil kicsiny ds id6 alatt az artérids és a vénas
vér indikatorkoncentriciéja konstansnak tekinthet8, és
igy a vérrel széllitott anyag mennyisége Q = FC d¢ alak-
ban irhaté fel, ahol F a véraramlést és C az indikator
koncentracibjat jeloli. Mindezek alapjan a (9.1) egyenletet
a kovetkez8képpen alakithatjuk 4t:

VdC; = FC,dr—FC, dt. 9-2)
Az egyenletet dtrendezve:
dCi/dt = F(C,—Cy)/V, (9.3)

azaz az indikatorkoncentracié valtozasa a vizsgalt szo-
vetben minden idGpillanatban egyenl® a vérrel odasz4lli-
tott és a szovetbsl kimosott indikdtor mennyiségének a
killonbségével. Itt szeretnénk megjegyezni, hogy azonos
moédon jarunk el akkor is, ha az alkalmazott indik4tor
teljes egészében metabolizalédik, és nem akkumulalédik
a szévetben (Q; = 0).

Ennpk az analdg valtozatnak torténeti jelentGsége van,
ugyanis ez az alapja Fick klasszikus mddszerének, amely-
lyel az oxigénfogyasztds és az arteriovendzus oxigéntar-
;lalom-kiilénbség mérésébsl a perctérfogatot kiszamit-

atta.

A (9.3) egyenletet tovibb egyszeriisithetjiik, ha felté-
telezziik, hogy az indikator az érpaly4dbdl a szdvetbe
szabadon diffunddl. Kovetkezésképpen a vér és a szovet
kozotti  koncentracié-kiilonbségek pillanatszeriien  ki-
egyenlit6dnek. Ebben az esetben a szdvetbbl elfolyd vénas
vér a szovettel egyensiilyban van, koncentracidik ardnyat
az Un. vér-szovet megoszldsi hdnyados, 4 hatdrozza meg,
vagyis C; = C,A.

dCi/dt = F[Ca— (Ci/M)]/V (CX)

Parcidlis integraldssal a kovetkez8 megolddst kapjuk:

T
CiT) = kA f Cy(r) e kT dy, 9.5)
]
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ahol k = F/AV és F/W az egységnyi tomegli szdveten
idBegység alatt atdramlé vér mennyisége (szoktdk jelélni
J-fel). Vegyiik figyelembe, hogy W = ¥V, ahol p a sfirfisé-
get jelenti, és ezt €16 szovetekben ~1-nek tekintjiik. A
(9.5) a szoveti koncentréaciét, Ci-t hatdrozza meg T id6-
pontban, és egyik paramétere a szoveti vérdramlas, F.
Miutén Ci(T) és Ca(?) mérhetS mennyiségek, a (9.5) alap-
jén a vérdramlds kiszamithaté. A vazolt levezetés Kety
gondolatmenetét kveti, és a (9.5) egyenletet mind a mai
napig minden szdveti véraramlasmérésre irdnyulé modszer
alapjanak tekinthetjiik. Erdekességként szeretnénk meg-
emliteni egy teljesen eltérd kiindulast, de eredményében
(9.5) egyenlettel azonos gondolatmenetet.

A vizsgélt szovetelemet mint ,.fekete doboz”-t anali-
zaljuk, amelynek a bemenetén a Ca(?) artérids koncentra-
ciéfiiggvényt regisztraljuk, és kimend jele Ci(f), a szdveti
koncentricié. Ebben az esetben Ci(T)-re a (9.5)-ben ismer-
tetett konvolticiés vagy szuperpoziciés integrélkifejezést
irhatjuk fel, ha a biolégiai folyamatokra éltaldban je-
lemz8 e~* a rendszer 4tviteli fiiggvénye (transzportfunk-
cié, impulzusvalasz). Mint aldbb l4tni fogjuk, és ezt a
mérési eredmények is igazoltdk, homogén médon perfun-
dalt szovetelem impulzusvéalasza valéban e~** alak.

Nemcsak azért érdemes erre a megoldésra is hivatkozni,
mert taldn mai gondolkod4sunkhoz kozelebb 4ll a kelet-
kezésében is fiatalabb rendszerelemz8 megkozelités, ha-
nem mert egy modell helyességét valésziniisiti, ha a mo-
dellts] eltéré megkozelités azzal azonos eredményre ve-
zet. (Bz ut6bbi megold4snél azonban feltételezniink kell,
hogy a vizsgélt rendszer lineéris, teh4t érvényesiil a szu-
perpozicié elve.)

Mieldtt a (9.5) Osszefiiggés alkalmazéséat taglalndnk,
még egy, a gyakorlatban igen nagy jelent8ségli egyszerti-
sitéssel kell foglalkoznunk. Ha olyan mérési koriilménye-
ket teremtiink, amelyek kozott az indikdtor egyszeri
koriilhalad4s utdn az érpalyabél olyan mértékben elimi-
nalédik, hogy recirkul4ci6ja elhanyagolhaté lesz (Ca = 0),
akkor a (9.4) egyenletet a kovetkez8 alakban irhatjuk
fel:

dC;/dt =—(F/AV) Ci. (9.6)

Ezt az elsGfoku differencislegyenletet a véltozok szét-
vélasztisdval & mindkét oldal integrdldsdval megold-
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hatjuk:
Ci(t) f
[ dGilCi = F/av [ dt 9.7
Ci(0) 0
és t = 0, C(H) = C(0) kezdeti feltételekkel
Ci(1) = Ci(0)e ** (9.8)

ahol k = —F/AV

Az eddigi fejtegetések alapjin a szdveti vérdraml4s-
mérésre alkalmas indik4torokkal szemben tdmasztott ko-
vetelményeket a kovetkezGkben foglalhatjuk dssze:

1. csak a vér Utjan jusson a szdvetbe és keriiljon ki
onnan,

2. ne legyen toxikus és ne metabolizal6djék,

3. legyen diffuzibilis, azaz a vénds vér és a szovet indi-
kétorkoncentracidjanak pillanatnyi egyensilya megvald-
suljon,

4. kvantitative kimutathaté legyen.

A vazolt feltételeknek 4ltaldban kis molekulatémegti li-
pidoldékony vegyiiletek és gdzok felelnek meg. A detek-
télhatésag leginkabb yp-sugarzé radioaktiv izot6ppal biz-
tosithatd, de mds modszernek is van jelent8sége, mint
példaul a belélegzett hidrogéngdz polarogréifias regisztra-
lasan alapuld lokalis széveti vérdramlasmérésnek.

9.2 GYAKORLATI ALKALMAZAS

9.2.1 AZ UN. CLEARENCE VAGY KIMOSASI
MODSZER

Ez a médszer a (9.8) Osszefiiggés alkalmazdsan alap-
szik. A ¢ = 0 id8pontban, azaz a mérés kezdetekor az
indik4tor teljes mennyisége [C(0)] a vizsgaltszévetben van,
nincs recirkuldcid, az indikdtort a vérdram mossa ki
a szovetbll. Az emlitett mérési feltételek teljesithetGk,
ha az indikétort (rendszerint fiziologids séban oldott
nemesgazizotépot) a szerv ell4t6 artéridjdba bodlusszeriien
bejuttatjuk, és a vérben feloldott gaz egyszeri koriilhala-
das utdn a tiid6n keresztiil gyakorlatilag teljesen elimi-
nalédik. Ez utébbi esetben ugyanis az artérids indik4tor-
koncentrécié elhanyagolhaté szintre csokken, vagyis nem
kell recirkuldciéval szdmolnunk.
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A véraramlds értékét ,,k> viszonylag egyszerti m'eghatz'l-
rozésaval kiszamithatjuk. A (9.8) egyenle"t ugyanis loga-
ritmustranszformacidval linedrissd tehetd:

InCi(f) = In Cy(0)— k¢, (9.9)

azaz a regisztralt kimosdsi gorbe ordinétzf.inak logarit-
musai egy egyenest alkotnak, amelynek irdnytangense
(meredeksége) ,. k" (63. dbra).
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x108
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0 T T T T T T T T g
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63. dbra. Tzotdpkimosasi gorbe értékelése grafikus felbontdsos
modszerrel
A szovet radioaktiv izotopkoncentracidjdnak véltozésait (log skél"a)
4brazoltuk az id6 fuggvényében. A mérést vékonybélen vég_ez’&u}c
133Xe intraartérids beadésa utdn. x—X a regiszﬁé]t,g§rbét Jeloll.
A ky, ks, k, egyenesek az egyes homogén véraramlasi os§zetevoket
jelolik. A vékonybél esetében k; a nydlkahartya, k, a simaizom és kg
a mezenteridlis zsirszovet vérdramlésival ardnyos. Ag 1 a2 €gyes
SsszetevBknek a regisztralt Osszes aktivitasbol vald részesedését
jelentik
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Ily médon ,,k”-t az esetek t6bbségében ,,kézi modszer-
rel” grafikusan is meghatarozhatjuk, és éppen a mddszer
egyszertisége teszi érthet8vé azt a gondolatmenetet, amely
a (9.8) Osszefiiggéshez vezet.

Izotdpclearence az indikdtornak a szerv artéridjéba tor-
ténd beaddsdval. Lassen és munkacsoportja a kdnnyen
detektalhaté 85-kripton nemesgézt alkalmaztdk mint in-
dikatort a Kety— Schmidt-médszerrel torténd agyi vér-
4ramlds mérésére, majd a moédszer médositasaval elju-
tottak a mér ismertetett clearence-metédushoz.

A késGbbiekben tovabbi valtoztatisként a bizonyos
szempontokbodl elénydsebb 133-xenon hasznélata terjedt
el. Kisérletes koriilmények kozott az izotdpclearence
moédszerek valamelyikével szimos szerv és szovet, mint
példdul a maj, a vese, a sziv, az izom és a bdr véraramlasat
is megmérték. A 64. dbra példul egy kutyabélkacs felett
regisztralt 133Xe-kimosasi gérbét mutat. A médszer Gjab-

CPM
x10®
m.

200

150+

1004

04} —r—r
} 5min

64. dbra. Yzotopkimosési gérbe regisztratuma
A sziveti radioaktiv koncentracié valtozasai
lathatbak az id6 fiiggvényében. A nyil azizot6p

gnltr]aartériés befecskendezésének idSpontjat
jeloli
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ban legink4bb a klinikumban terjedt el az agy regionalis
véraramldsdnak a mérésére.

Szemben a tobbé-kevésbé homogén funkciéji paren-
chimés szervekkel, az agykéreg funkciéi bizonyos hely-
hezkStottséget mutatnak, és a ,,goctiinetek™ klinikuma
mar koran felhivta a figyelmet a regiondlis vérkeringés-
valtozasok esetleges koroktani szerepére, mindenekeldtt
pl. az agyi erek megbetegedéseiben, de egyéb korformak-
nal, mint péld4ul intrakranalis tumorok esetében is.

Tobbszorods, j6l fokuszalt detektorok segitségével az
agyszOvet regionalis véraramldsat is megmérhetjiik. A to-
pografiai felbontds mai cstcsit olyan berendezések jelen-
tik, amelyeknél 254 detektorral a vizsgalt félteke véraram-
14si ,,térképe” eldallithaté a televiziés képernyd szineinek
a véraramlds mértékétsl fiiggd moduldlasaval (6. kép, 1.
még parametrids szcintigram). A clearence-modszerekkel
kapcsolatban szeretnénk megemliteni az Un. kompart-
mentanalizist is. Ennek a részleteit e konyv egy mésik
fejezetében ismertetjiik.

Ezzel a médszerrel a tSbbszords detektorelrendezés
altal megadott sikra merSleges iranyban, a detektorok
,Hlatoterének” a mélységében bizonyos keretek kozott a
struktiirdhoz kapcsol6dé felbontdst is megval6sithatunk.

A kompartment- (vagy rekesz-) analizis elvi lényegé-
nek a megvil4gitdsdhoz egy kis gondolati kitér6t kell
tenniink. Elméleti fejtegetéseinket azzal a feltételezéssel
kezdtiik, hogy egy homogénen perfundélt szovetelemet
vizsgilunk. Kovetkezésképpen a (9.8) osszefiiggés altal
leirt monoexponencialis koncentracié-id6 fiiggvény csak
ilyen tulajdonsdghi szovetelemre érvényes. A valésagban
ez a feltétel azonban ritkan teljesiil. Mér8eszkozeink tér-
beli felbont4sa ugyanis 4ltaldban nem teszi lehet6vé, hogy
olyan kicsiny térfogatot vizsgdljunk, amelyben az agyszo-
vet valéban homogén.

Maradva az agyszovet példajanal, a felszinhez kozel es6
allomAany angio-architekturaja szempontjabol is két struk-
tarara kiiloniil el, amennyiben az agykéreg kapillarisere-
zettsége tobbszOrdsen nagyobb mint a fehérilloméanyé.
Vérhatéan a kétféle 4llomany 4ramldsa is kiilonbozik
egymastol. Valéjaban az alibb emlitend§ autoradiogrifids
médszerrel megéllapitottdk, hogy normal koriilmények
kozott az agyallominyban regisztralhaté véraramldsi
adatok bizonyos szélsGértékek kozott barmely értéket
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folyamatosan felvesznek. A kiilonboz8 vérdramldsi érté-
keknek az el8forduldsi gyakorisdgai azonban két csiics
koriil stirfisodnek, amint czt a kisérleti eredmények is
igazoltdk. Ez a két cstics megfelel a fehér- és sziirkeallo-
mény vérdramldsanak. Kovetkezésképpen az agy felett
regisztralt kimosési gdrbe akkor sem lesz monoexponén-
ciélisan csokkenS gorbe, ha az indik4torunkat kézvetle-
niil az arteria carotisba fecskendezziik be.
b A g6r'bék az esetek nagy részében két exponencialis
osszetevOre bonthaték, ahol a kitevSk gy viszonyulnak
egymashoz, mint 5:1.

T6bb monoexponencidlis 6sszetevSt tartalmazéd eset-

ben a (9.8) egyenletet az al4bbi altald fi ir-
R alanos formaban ir

Ci(t) = Cre7hi4-Cy e kit | +Cpe~*t, (9.10)

g.hol Ci(t)_] a regisztralt gbrbe. Ha a regisztralt gorbét az
Osszetevdire felbontjuk, akkor ki-t a mdr ismertetett
m(;cllon nllgghatérozhatjuk.
angsulyoznunk kell azonban azt, hogy ez az eljara

cs’ak akkor alkalmazhatd, ha a vérelléttaisg );zemponthZlg?j
parhug,m’nosan kapcsolt érszakaszrél van sz6. A kivite-
lezhetSség szempontjabol tovabbi kovetelmény, hogy az
egyes tagok iranytangensei jelentSsen eltérjenek egymas-
tél, és azok szama ne legyen nagy.

,Az §1v1 tlszgézottség és a viszonylagos egyszertiség elle-
nere 1s a regisztratumok (helyesebben a mintavételezett
pontsorok formijiban megadott koncentriciéfiiggvé-
nyek) dekompoziciéja exponencialis 6sszetevéire a gya-
korlatban szimos problémat vet fel. Ezek részben a nu-
merikus feladat nehézségeibSl erednek, részben pedig
arra vezethetSk vissza, hogy a kompartmenteket egymds-
6l elhatéro_lni €s azokat az anatémiai struktiirdknak
megfeleltetni tobbnyire csak normél kériilmények kozott
lghgg. A patolégids allapotokban, péld4ul csokkent per-
fl,lZlO gsqtén, fellép a kompartmentek egymésba ,,csiisz4-
sanak "_]elense'ge. Vagyis a lelassult vérdramlasi viszo-
ny(,)’k koz_titt az indik4tor a nagyobb koncentrici6ji hely
fel6l a kisebb koncentricioju hely felé fog diffundélni.

:Xe-znhaldcio’s agyivérdramlds-mérés. A Xe-clearence
modszer szélesebb kordi elterjedését a klinikai gyakorlat-
ban a regionélis agyi véraramlds mérésére nydjtott kitling
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lehetSségei ellenére nagymértékben megnehezitette az a
koriilmény, hogy a C, = 0 feltétel biztositdsa érdekében
az indik4tort kozvetleniil a szerv taplal6 artéridjaba kel-
lett beadni.

A gyakorlatban ez egyet jelentett az arteria carotis
direkt punkcidjéval, és ez a vizsgalhatésigot a karotisz-
angiografia egyéb szempontjabdl torténd indikaci6janak
a fiiggvényévé tette. Ezért mar az 1960-as évek elején
probélkoztak a kevéssé invaziv inhaldcidés vagy az intra-
vén4s izotopbeadassal. Az elss kisérletnél még nem vették
figyelembe az intravéndsan vagy a belélegeztetéskor a
szisztémas keringésbe bejuttatott indikator recirkuldcio-
jat. Ezért a szdmitott vérdramlasi értékek az intraartérias
injekci6s technikéval mért értékeknél lényegesen alacso-
nyabbak voltak. A korrekt értékeléshez ugyanis a Fick-
egyenlet (9.2) altaldnos megoldésat, az (9.5) Osszefiiggést
kell alkalmazni, amely az artérias indikatorkoncentracio
id&fiiggvényével (Ca(?)) is szamol. Tovabba figyelembe kell
venni azt is, hogy a szisztémas keringésen keresztiil extra-
cerebralis struktirak (b8r, izom, csont) is jelol6dnek, és
ezek egy harmadik, a fehérillomanynal is lassibb vér-
aramlst kompartmentként jelentkeznek a kimosési gdr-
bék felbontdsanal.

Amig az intraartérids injekciés médszerrel a kimosdsi
gorbék a (9.8) alapjén az el6z8ekben ismertetett ,»kézi
médszerrel” is értékelhetSk, a (9.5) integrél kifejezés
kiértékeléséhez szdmitastechnikai mddszerek sziiksége-
sek. Részben ez is magyaré4zata lehet annak, hogy a ked-
vez8bb felhasznalhatéség ellenére az inhalacids technikdt
csak napjainkban kezdik széleskoriien alkalmazni. A méd-
szert mai formajdban Obrist és munkatarsai egyévtizedes
munkéjukkal dolgozték ki.

A mérések kivitelezése, a beadas médjan kiviil abban
kiilonbozik az intraartérias injekciés médszertdl, hogy az
artérids izotépkoncentriciét (Ca(?)) is regisztrdlni kell.
Ez a kilégzett levegd izotépkoncentraci6jinak a mérésével
torténik. A kilégzésvégi, az alveolaris leveg6bdl szdrmazo
és ezaltal az artérids vérrel egyensilyban levé mintak
ugyanis j6 kozelitéssel reprezentdljak az artérids vér
koncentraciévéltozasait.

A 65. dbra egy ilyen inhaliciés mérés regisztratumat
mutatja be. J6l megfigyelhet8 a 64. 4braval Ssszevetve,
amikor is az izotép beaddsa a szervet ellité artéridba
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impulzusszeriien tortént, hogy mennyiben médosult a
regisztralt Ci(T) szdveti koncentriciogorbe lefutdsa, ha
az artérids koncentricié C,(?) idSfiiggvényt ir le.

cps (fej-detektor)
1000+

500+

Q-
Xe-inhalicié Smin

65’. dbra. Xe-inhalaciés modszerrel végzett

mérés eredeti regisztratuma

Nyilqk'jelzik az izotopbelégzés idGtartamat.

A klhuzot.t' v’onalak (a, b) a regionalis

clearence-gorbék (Cy(r)), a szaggatott vonal

az artériés' indikatorkoncentracié idéfigg-
vénye. A mérést betegen végeztiik

9.2.2 KVANTITATIV AUTORADIOGRAFIA

A (9.5) Bsszefiiggés alkalmazdséval tovabbi lehetdség
van a szoveti vérdramlds meghatérozdsara. Ez az eddig
ismert modszerek koziil elsGsorban nagy térbeli fel-
old6képességével tiinik ki, és szemben a regionalis fel-
bontéssal, valoban lokéalis véraramlasi értéket ad.

A (9.5) egyenlet szerint, ha a vizsgalt szévet indikétor-
koncentraciéjét T idSpontban ismerjiik és az artérids
koncentrécié C,(?) iddfiiggvényét T idSpontig regisztral-
Juk, akkor a vérdramldst A ismeretében kiszamithatjuk.

Nerp homogénen perfundalt szervnél T nem lehet tul
hosszi. Ellenkez3 esetben ugyanis a nagyobb vérellatasi
helyeken a véraramlassal ardnyosan felhalmozédott indi-
ke’itor a koncentriciégradiens irdny4ba, vagyis a gyengébb
vérellatdsd helyek felé diffund4l. Ez a bels§ diffizié a
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lokalis véraramlasi kiilonbségek detektalasat lehetetlenné
teheti.

A mérésekhez altaldban p-sugirzé #C- vagy ¥U-
izotéppal jelzett vegyiileteket hasznélnak fel. A vizoldé-
kony, j6l diffunddlé indikédtort koriilbeliil egyperces
intravénas infuzidoban adjuk be a kisérleti allatnak. Az
infzi6 végén az 4llatot ledljiik, és a pillanatszertien feg-
fagyasztott agyb6l készitett metszeteket rontgenfilmre
expondljuk. A filmek feketedése a szoveti véraramlis
struktiratdl fiiggé sikbeli eloszlasat tiikrozi. A filmeket
denzitométerrel kiértékeljiik, és a denzitdskiilonbségeket
standardok segitségével koncentricié dimenzi6ji érté-
kekké (Ci(T)) konvertaljuk. A vérdramlést a (9.5) alapjan
a C,(?) ismeretében szamitjuk ki. A mddszert mar az
1950-es években kidolgoztdk, és indikdtorként tri-
fluoro-131-jodo-metant hasznaltak. A giz alkalmazasa
azonban sok technikai problémat vetett fel, ezért a kuta-
t6k mds indikdtort kerestek.

Hasonl6 j6 tulajdonsagh és konnyen kezelhetd indi-
katornak latszott a teljes viztérben megoszlé 14-C-
antipirin. Kés6bb azonban az antipirinrél is kideriilt,
hogy difftiziés tulajdonségai nem eléggé kedvezek, és ez
a kiszamitott véraramlasi értékeket befolyasolja. Ezért
manapsag a 14-C-jédantipirint alkalmazzak.

Jelenleg tigy tiinik, hogy az indik4torokkal szemben
tamasztott kovetelményeknek leginkdbb ez az anyag
felel meg. A 7. képen egy autoradiogrifids felvételt
mutatunk be, amely 14-C-antipirin felhasznéldsdval
késziilt.

9.2.3 IN VIVO ,,AUTORADIOGRAFIA” (KOMPUTERES
TOMOGRAFIA)

Az az elegans megoldas, amellyel a lokalis véraramlési
kiilonbségek az agyban normdlis és kéros koriilmények
kézott az autoradiografids médszerrel mintegy ldthatova
tehet8k, arra oOsztonozte a kutatékat, hogy a klinikai
gyakorlatban is alkalmazhaté médszert dolgozzanak ki.

A komputeres tomografia (szAmitégépes rétegfelvéte-
lezés) kapcsan kifejlesztett detektalds és képrekonstruk-
ci6s eljarasok lehetdvé teszik, hogy az autoradiografid-
hoz hasonlé, az indikdtor koncentraciéjat tiikroz8 akti-
vitaseloszlasi képeket éllitsanak el6.
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A fejl6dés menetében el6bb nem diffuzibilis indikétor-
ral (jelzett vorosvértestek) a lokélis vérvolumen &llat-
kisérletes és klinikai ,,in vivo autoradiografids” meghata-
rozésara keriilt sor. Napjainkban mér kidolgoztdk azt a
mobdszert, amellyel a lokalis véraramlést is in vivo meg-
mérhetjiik. Hangsulyozni szeretnénk, hogy ezeknél az
igen®bonyolult, ma még csak néhany kozpontban elvé-
gezhetd vizsghlatoknal is a véraramlds mérésének alapja
a (9.5) vagy a (9.8) Osszefiiggés. A hatalmas koltséggel
iizemeltetett berendezések (komputeres tomografok) csak
Ci(?) in vivo meghatarozésat szolgéljdk.

9.3 OSSZEFOGLALAS, MEGJEGYZESEK

Ebben a fejezetben 4ttekintést kivantunk adni a szoveti
véraramlasmérés diffuzibilis indikatorokkal megvaldsit-
haté6 modszereirl. Ennek kapcsdn tobb matematikai
eljarast, st hovatovdbb Onallé diszciplindt képviseld
médszercsalddot ismertettiik, amelyek sajatos modszer-
tani problémainak csak az érzékeltetése is meghaladja e
konyv kereteit. Kritikai megjegyzésként azonban két kér-
dést szeretnénk felvetni melyek kozvetleniil érintik az
alapkoncepciot.

Diffuzibilitas. Azért alapvetS, mert csak akadaly nél-
kiili diffazié esetén alkalmazhaté a C; = AC, egyszer(i-
sités. Bz a feltétel a kénnyen mozgd, kismolekuldji gazok
esetében 4ltaldban teljesiil, nagyobb molekulatdmegii,
nem gaz halmazallapotii anyagra, mint példdul az anti-
pirin, kiilondsen olyan barrierfunkcidkkal is rendelkezd
szerv esetében, mint az agy, nem érvényes. Ez a tény
jelentSsen médosithatja a korlatozott diffiziés tulajdon-
sdgti indikdtor koncentraci6ja alapjin szdmitott vér-
aramlasértékeket. Visszatérve Kety gondolatmenetéhez:

mF PS
k = TW’ dhol m = l'_e _F E) (9'11)

és PS az illetS indikator diffuzibilitdséra jellemz6 kapil-
l4rispermeabilit4si feliiletet jelenti. Eddigi taglaldsunkban
m-et nem vettiik figyelembe, pontosabban egynek vettiik,
mint ahogyan m értéke nagy PS, illetve magas dramléas
esetében valéban egyhez tart. A példaként emlitett anti-
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pirin esetében ez az elhanyagolds, kiilondsen alacsony
véraramlasi értékek mellett, jelentSs kiilonbségekhez
vezet, és korrekciéra, vagy mas jobb difftiziés tulajdon-
sigi molekula alkalmazdsira (pl. joédantipirin) van
sziikség.

Az antipirin korlatozott diffuziés tulajdonsdga viszont
felhasznalhaté az antipirinre és &ltaldban vizoldékony
anyagok agyszovetre vonatkozo lokalis PS-értékeinek a
meghat4rozdsara annak alapjén, hogy az antipirin és a
teljesen diffuzibilis 131-JCF; autoradiogréfia sordn a
kisérleti korillmények kozott nyert ,,k”-értékeket Ossze-
hasonlitjuk.

A vér— szdvet megoszldsi hdnyados. A ,,k”-értékek meg-
hatdrozésa utin a tényleges dramlasi értékek A-tol fiig-
genek. Meghatdroztak példaul A értékét humdn agy-
szovetben xenongézra vonatkozoéan.

Jelent8s kiilonbség van a sziirke- és a fehérallomany
megoszlasi egyiitthatéi kozott, és ez valtozik a vér hemo-
globin-tartalmdval is.

Kevés adattal rendelkeziink arra vonatkozéan hogy 4
értéke hogyan valtozik-a kéros szovetben. Még ha vélto-
zAsat a kéros llapotok fiiggvényében pontosan ismernénk
is, megoldatlan probléma marad, hogy egy bizonyos hely-
zetben a detektor ,,]atéterében” az esctlegesen kiilonb6z6
megoszlési hényadossal rendelkez§ szovetelemek milyen
ardnyban vannak képviselve. Kétségkiviil a A pontos meg-
hatirozaséhoz fiiz6d8 problémdk jelentik a diffuzibilis
indiké4torokkal térténd véraramlasmérési modszerek egyik
Achilles-sarkat.

A komputeres tomogréfia adta lehetSségek lehet, hogy
ezen a téren is 4ttérést hoznak.

IRODALOM

{1] Kety, S. S.: Theory and application of the exchange of inert
gas at the lungs and tissue. Pharmacol. Rev. 3, 1—41. 1951.

[2} Kety, S. S., Schmid:, C. F.: The nitrous oxide method for the
quantitative determination of cerebral blood flow in man. J. Clin.
Invest. 27, 476 —483. 1948.

[3] Landau, W. M., Freygang, W. H., Jr., Rowland, L. P., Sokoloff,
L., Kety, S. S.: The local circulation of the living brain; values in
the unanesthetized and anesthetized cat. Trans. Am. Neurol.
Assoc. 80, 125 —129. 1955.

17 Orvosi izotoplechnika 257




[4] Lassen, N. A., Munck, O.. The cerebral blood flow in man deter-
mined by the use of radioactive Krypton. Acta Physiol. Scand.
33,30—49. 1955.

[5] Obrist, W. D., Thompson, H. K., King, C. H., Wang, H. S.:
Determination of regional cerebral blood flow by inhalation of
138¥Xenon. Circulat. Res. 20, 124 —135. 1967.

[6] Reivich, M., Jehle, J., Sokoloff, L., Kety, S. S... Measurement of
regional cerebral blood flow with antipyrine-"4C in awake cats.
J. Appl. Physiol. 27, 296 — 300. 1969.

[7] Sakurada, O., Kennedy, Ch., Jahle, J., Brown, J. D., Carbin, G. L.,
._Sokoloﬁ”, L.: Measurement of local cerebral blood flow with
iodo [*C] antipyrine. Amer. J. Physiol.: Heart, Circ., Physiol. 3,
459 —-466. 1978.

[8] Raichle, M. E.: Quantitative in vivo autoradiography with

|i)<9>§,i9tron emission tomography. Brain Res. Rev. I, 47—68.

10 RADIOIZOTOPOS MODSZEREK AZ
ENTERALIS FELSZIVODAS ES A
VERGORBEK VIZSGALATARA

SIMON GYORGY

10.1 AZ ENTERALIS FELSZIVODAS
RADIOAKTIV 1ZOTOPOS VIZSGALATI
MODSZEREI PATKANYBAN

Szamos radioizotopos vizsgélati médszer 1étezik, mely-
lyel tipanyagok, illetve gyogyszerek enterélis felszivodasat
mérik. Az, hogy melyik médszert alkalmazzak, nemcsak
a vizsgilati anyagtdl, hanem a vizsgélat céljatél is fiigg.
Amennyiben a felszivéd4s mechanizmusénak a részleteit
vizsgaljak, in vitro metodik4t hasznalnak, més esetben
in vivo eljarasokat alkalmaznak. Nincs kiil6nbség azon-
ban a tdpanyagok, illetve a gy6gyszerek vizsgélatara alkal-
mazott mddszerek kozott.

10.1.1 IN VITRO MODSZEREK

Ezek az eljardsok alkalmasak tehat a felszivodas
mechanizmusénak vizsgilatdra, mivel igy méd van a
kisérleti koriilmények megfelel§ megvalasztisaval az aktiv
transzport, a facilitilt és a passziv diffizi6 elkiilonitésére.
El6nyés az is, hogy a bélmotilitds, a hormonszint gyors
valtozésai, a keringés gyors ingadozdsai nem befolyasol-
jak a kisérletek eredményeit.

1. Kiforditott bélzsdk mddszer (Wilson és Wiseman,
1954). A médszer lényege, hogy az allatbél kivagott és
kimosott béldarabot kiforditjuk, hogy a mucosa oldal
keriiljon kifelé. A bélszegment mindkét végét lekotjiik,
és az igy keletkezett zsdk belsejébe megfelel6 mennyiségii
inaktiv inkubdlé oldatot tesziink. Az egész bélzsékot
olyan inkubalé oldatba helyezziik, mely tartalmazza a
felszivodé anyagot, ami megfeleld moédon radioaktiv
felzéssel van ellatva, Az inkubadlé médiumot 37 °C-on
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tartjuk és oxigenizaljuk. Megfelel6 id6 milva a zsdkokat
kivessziik, bels6 tartalmat kimossuk, Osszegyiijtjitk és
mérjiik. Mivel a belet el6zéleg kiforditottuk, a bels§ rész
a serosa oldal lesz, és a kiils8 inkubalé oldat érintkezik a
bélmucosaval. fgy a mucosa-serosa irdnyt felszivéd4si
folyamat végén az aktivitis egy része a zsdk belsejében,
a serosa oldalon lesz, a felszivodastol fiiggd aranyban.

Mivel a serosa oldalon a médium mennyisége kisebb,
el6nyosen, nagyobb koncentrdcidoban mérhetjitk a vizs-
galati anyagot.

Modunk van az elrendezést gy valtoztatni, hogy mind a
mucosa, mind a serosa oldalra azonos koncentraciéban
helyezziik a vizsgalati anyagot, de jelzett anyagot csak a
mucosa oldalra tesziink. Mivel a koncentraciék azonosak,
jelzett anyag megjelenése a serosa oldalon feltehetGen
kicserél8dés (exchange) kdvetkezménye. Az inkubilo
gradienst tetszSlegesen allithatjuk be, és igy aktiv transz-
portot, illetve passziv penetraci6t is mérhetiink.

Az inkubdld oldat Osszetétele (Bronk és Parsons,
1966) NaCl: 113 mM, NaHCO;: 25 mM, KCl 0,5 mM,
MgS0,4: 1 mM, CaCly: 1,2 mM, NaHy;PO,: 0,2 mM,
Na,HPOy: 1,8 mM, glukéz: 5 mM. Egy bélzsdk kb.
103— 10 Bq jelzett anyagot tartalmaz. Ezzel a médszerrel
id6- valamint dézisfiiggést vizsgalhatunk, és adatokat
szerezhetiink a vizsgélt anyag penetrdciéjdnak mechaniz-
musdra vonatkozoélag. Haszndlhatjuk a transzportot,
illetve permeabilitast befoly4asol6 anyagok, a mechanizmus
vizsgalatira is.

A moédszernek, korabban emlitett el6nyein kiviil kor-
l4tai is vannak. Igy hatrdnya, hogy a mért anyag kon-
centraciéja 4allandéan valtozik a rendszerben. Masik
hib4ja, hogy nemcsak a ténylegesen a szervezetben is
1étez8 barriereken keresztiill torténd 4ramldst méri,
hanem — mivel ebben az in vitro rendszerben nincsen
vérkeringés, és a kapillarisok emiatt nem tudjak a fel-
szivodott anyagot tovdbb széllitani —  a felszivodott
anyagnak még izomrétegen is 4t kell haladnia. A médszer
csak rovid ideig (max. 40 perc) tart6 vizsgalatra alkalmas.

2. In vitro perfiiziés mdédszer. A zsékos moédszer bizo-
nyos szempontb6l statikus rendszereket mér. A mucosa
és a serosa oldalon levé folyadék nem é4ramlik. Ugyan-
akkor — a penetriciotdl fiiggen — a felszivodd anyag
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koncentrécidja pillanatrol pillanatra valtozik (ha nem
kicserél6déses, ,,exchange” rendszert vizsgalunk). Tgy a
felszivodés soran folyamatosan vdltozik a koncenticié-
gradiens, és bizonyos id6 utén egyensulyi 4llapot alakul
ki. Ezt elkeriilendd, egyik vagy mindkét oldali inkubalé
folyadékot egy pumpa segitségével a felszivodo feliileten
keresztiil dramoltatjuk. fgy a rendszer koncentricibja
csaknem teljesen dllandé marad, és egyensilyi koncentra-
¢i6é nem alakul ki. Méd van arra is, hogy a rendszer mind-
két oldalan folyamatosan oxigenaljuk a bedramlé folya-
dékot.

A perftizios kisérletet dltaldban szintén kiforditott bél-
darabon végezziil, amelynek mindkét végét egy-egy cs6-
csonkhoz kotjiik. Ezéltal, a béllel kiegészitve, egy csovet
kapunk, melyen keresztiil aramoltatjuk a serosa oldali
inkubalé folyadékot. Az egész rendszer egy speciélis ter-
mosztalhaté edényben van, melybdl az alul és feliil levo
kivezet§ csovek segitségével a mucosa oldali inkubald
folyadékot dramoltatjuk (66. dbra). Amennyiben a vizs-
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66. dbra. Perflzids edény in vitro felszivodasi kisérlethez

261




galandé anyag gamma-sugirzé izotéppal van jelélve,
az elvezetS csovek egy-egy detektoron keresztiil vezethe-
t6k, és aktivitisuk ratemeterrel folyamatosan mérhetd.
A mddszer kissé bonyolultabb az el5z6nél és hibaja még,
hogy az el6z8nél nagyobb aktivitdsokat kell alkalmazni.
Természetesen altaldban magas fajlagos aktivitdst izotop-
készitményeket hasznalunk.

Néhéany egyéb in vitro mddszer is ismeretes, amelyek
szintén a felszivédassal kapcsolatosak. Ezek kéziil csak
egyet emlitiink: a bélfaldarabkak izotopfeihalmozasanak
mérését. A modszer alapelve, hogy az el5z6khoz hasonld
inkub4lé médiumban kb. 1—2 cm?-es vékonybéldarabo-
kat termosztalt és rdzott lombikba helyeziink, majd a
rendszerhez a kivant koncentraciju és aktivitasa jelzett
anyagot hozzatéve, mérjilk a béldarabkak aktivitisat
kiilénb6z8 id6pontokban. A bélben mért aktivitds itt
mind a felvételtSl, mind a lead4stdl fiigg, kellS id6 milva
egyensily is kialakulhat. Az id8gorbe t4jékoztatdst adhat
bizonyos felszivodassal aranyos folyamatokra, a bél-
hédmsejtek anyagfelvételének, ezek gydgyszeres befolya-
soldsdnak a vizsgélatdra is hasznélhato.

10.1.2 IN VIVO™MODSZEREK

Az in vitro médszerek targyaldsanal emlitettiink néhdny
el6nyt és hatranyt is. Az in vivo eljardsokndl szdmos kér-
dés mésképpen vetSdik fel. Itt nem kell a rendszert oxige-
nizalni, az ép keringés folytan a felszivéd6 anyagok ttja
a mucosabél a kapilldrisokon keresztiil halad, esetleg a
kiilénb6z6 hormonélis és egyéb regulacids hatasok is
érvényesiilhetnek, s6t egyes in vivo moédszerek esetén
még a perisztaltika is nagyjabol normélis. Ugyanakkor
természetesen itt csak a felszivofeliilet egyik oldaldra
helyezhetiink aktivitist, és a barrier két oldalin nem
tudjuk szabdlyozni a koncentriciégriadienst. Ezért a
mechanizmussal kapcsolatos egyes kérdések vizsgalatira
ez a médszer nem alkalmas.

Az in vivo médszereknek szamos véltozata ismeretes,
mi ezek koziil kettSt emlitiink.

1. Balance-technika. A balance-technika lényege az,
hogy a felszivédd vizsgélati anyagot pontosan ismert
mennyiségben éber 4llatoknak adagoljuk (tobbnyire

262

gyomorszondan keresztiil). Ezutdn hosszabb ideig (24 6ra
stb.) gytijtjiik az Osszes kiiiritett székletet és vizeletet.
A periédus végén ledljiik az &llatot, és a széklethez hozza-
tesszitk a vastagbél tartalmat, esetleg az egész vékony-
belet és a gyomrot is. Homogenizilds és a mintak meg-
felel6 el6készitése utan atlagmintat vesziink, és megmeérjiik
az aktivitasat. Az éllat szbveteit szintén homogenizaljuk,
4tlagmintat vesziink és mérjiik ezt is, valamint a vizeletb6l
vett ismert mennyiség aktivitasat. A vesében levd, vala-
mint a vizeletben lev8 Osszes aktivitds mindenképpen
felszivodott. A tdpcsatorndban maradt, valamint a szék-
lettel iiriilt aktivitas részben a fel nem szivédott maradék-
bol, részben a bélbe az epe utjan (esetleg mis tton)
kivalasztott aktivitasbdl all. Amennyiben az epével stb.
tortént kivélasztds mértéke elhanyagolhato, a felszivo-
dott mennyiség (Sr) a kovetkezs:

Sr = Sp—Ss:— ST,

ahol: Sg a beadott anyagmennyiség, Ss; a széklettel
iiriil6 mennyiség, St a tdpcsatorndban maradt anyag-
mennyiség, Sp a felszivédott anyagmennyiség; vagy:

Sr = Sc+Sv,

ahol: Sc a szbvetekben lev8 Osszes felszivodott anyag-
mennyiség, Sy a vizelettel iiriilt anyagmennyiség.

A legt6bb esetben radioaktivitdst mériink, és az egyes
anyagmennyiségek helyett aktivit4st is helyettesithetiink.
Figyelembe kell azonban venni, hogy a szerves anyagok
esetében a metaboliz4cié miatt az aktivitds és az anyag-
mennyiség aranya megvaltozhat.

2. In vivo loop technika. Levine és Pelikan (1961) méd-
szere egyszer(i és szamos el6nye van. gy korlatai ellenére
a leggyakrabban hasznilt médszer a felszivodas vizs-
galatara.

A moédszer alapja: elzetesen 16—24 6rat éhez8 pat-
kanyt éterrel (vagy mas médon) feliiletesen elaltatunk.
Miitéti titon a hasat felnyitjuk, és kipreparalunk egy
6—15 cm hosszi (de pontosan ismert hosszlisagl) bél-
szakaszt. Toreksziink arra, hogy kovetkezetesen azonos
helyen lev8 és azonos hosszisagl szegmentet hasznéljunk.
A bélszakasz két végére ligatarat helyeziink, ily médon
egy bélzsdkot képeziink. Az igy kiképzett zsdkot dvatosan
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atoblitjiik 37 °C-os Ringer-oldattal. Ezutin a megfeleld
koncentraci6ji és aktivitast (1 -2 kBq) vizsgalati anya-
got 0,2—0,3 ml térfogatban fecskenddvel, vékony tiivel
a zsakba adagoljuk (célszerii az egyik ligaturat lazan fel-
helyezni, ott beadni az anyagot és a fonalat ezutén rog-
ziteni). A térfogat a zsak hosszatol fiigg, de a zsék feszii-
!ésq hibat okozhat. A bélszegmentet a helyére tessziik, és
ideiglenesen zarjuk a hasat. Az allatokat melegen tartjuk,
ho’gy testhGmérsékletitk ne csékkenjen. Megfelels id6
mulva (pl. 10 vagy 30 perc) Gjb6l nyitjuk a hasat, és
kivagjuk a belzsakot, majd az llatot elvéreztetjilk. A vér-
minta aktivitasat is mérhetjiik, de a felszivodésra a kiva-
gott bélzsdk aktivitdsabol kovetkeztetiink. A zsdkot fel-
nyitjuk, tartalmat 10 ml desztillalt vizzel atmossuk, mér-
jik. A bélfalat homogenizaljuk, és aktivitdsat szintén
mérjiik. A beadott aktivitast természetesen szintén mér-
jiik, megfeleld standardokkal. Ebbdl tehat (a térfogatok-
kal tértén6 szorzas utan):

Felszivodott aktivitds = beadott aktivitdis — (a moso-
folyadék aktivitdsa+ a bélfal aktivitisa)

Helyes a felszivodott aktivitast a béthosszal osztani, és az
egészet a beadott aktivitds %-4ban (felszivodott %/cm),
mint egységben, kifejezni. Kiilon megfontolast igényel,
hogy a bélfalban maradt aktivitdst felszivodottnak te-
kintsiik-e vagy sem. Ezzel a modszerrel fel tudunk venni
id6gorbét, ddzishatasgdrbét, meg tudjuk hatérozni az
egyes bélszakaszok kozti kiilonbséget, mérni tudunk kol-
csOnhatésokat, az 4llatok el8kezelésének hatasatstb. Nem
kapunk (legalabbis kozvetleniil nem) adatot a mechaniz-
musra vonatkozéan. Figyelembe kell venni, hogy el6ze-
tesen altatott, operalt allattal dolgozunk és azt is, hogy az
alkalmazott rovid szegmentek perisztaltikdja gatolt.

A médszer ezek kozott a hatdrok k6zott j61 haszndlhato.
Mindenképpen sziikséges, hogy a felszivddast ne csak egy
id8ponttal és dbzissal jellemezziik. A méddszer nyilvan az
509 koriili felszivodasoknil a legérzékenyebb és leg-
pontosabb, és a viltozasok sokszor csak itt linedrisak.
A dozisgorbe azért is sziikséges, mivel a felszivodas
mechanizmusa azonos anyag esetén is dézisfiiggd lehet,
tehdt a kisebb dézisban aktivan transzportdléddé anyag

_nagy dézisa nagy koncentracioknal mas mechanizmussal
szivodhat fel. Egy allatban egyidejiileg tobb, egymdéssal
nem érintkez8 bélszakaszon is készithetiink bélzsakot.

264

Ennek a médszernek hibéja az is, hogy a vizes oldatban
beadott vizsgalati anyag felszivodasa nyilvdn nem azonos
sebességli a vizével, igy pillanatrol pillanatra mds koncent-
rhci6jii anyagunk van jelen a bélzsakban. Ezt a hibat per-
fiizios modszerekkel lehet csak kikiiszobdlni, amelyek az
in vitro perfuziéhoz hasonléan tobbé-kevésbé éllando
koncentraciét biztosithatnak.

10.2 VERGORBEK VIZSGALATA PATKANYBAN

Jelzett anyagok (gyogyszerek, tapanyagok) beaddsuk,
illetve felszivodasuk utan eloszlanak a szervezetben. A kii-
16nb6z8 szovetek, — részben intracelluldrisan, részben
extracellularisan (fehérjéhez kotve vagy szabadon) — kii-
16nb6z8 koncentraciéban tartalmazzak a beadott anya-
got. Ezt az eloszlast szdmos mechanizmus szabélyozza:
igy fiigg az anyag oldhatdsdgatol, a viz/lipid megoszl4stol,
az adszorpcidjatol a fehérjén, a szervek perctérfogat-
frakci6jatl, a folyadékterek nagysagatol, a kiiiriilés
m6djatél és sebességétdl, az anyag metabolizmusétdl, a
sejtekbe valé belépés sebességétol, valamint att6l, hogy
valamely szerv, illetve sejt specifikusan halmozza-e a
vizsgalt anyagot. A kérdés vizsgalatat neheziti, hogy mind-
ezek a paraméterek valtoznak az id8 fiiggvényében.

Mivel az igen nagyszdmu megoszlasi tér mindegyikében
nem lehet kiilon-kiilon meghatérozni az anyagok kon-
centraci6jat, kozelitd modelleket alkalmaznak. Ezek a
modellek azon alapulnak, hogy szamos kiilonboz6
szovetben, térben (melyet nem is tudunk pontosan be-
hatdrolni) a kiilsnb6z8 mechanizmusok ered3jeként
egymashoz nagyon hasonlé fiiggvény szerint valtozik a
beadott anyag koncentraci6ja. fgy a sok kiil6nboz8 tér
vizsgélat helyett kisszAmi rekeszt (kompartment) hasz-
nalhatunk modellként. Elvileg igen sok rekeszt lehet el-
kiildniteni — a kisérleti médszerek érzékenysége és pontos-
sAga mondja meg azt, hogy egyméstol kissé eltérd fiiggvé-
nyeket megkiilonboztethetiink-e egymdstdl, vagy Ossze-
vonjuk 8ket egy kozos rekeszbe. Célszerfi azonban kis-
szAm rekeszt tartalmazé modellt alkalmazni (1.7. fejezet).

Valamennyi beadott és felszivodott anyag rovidebb-
hosszabb ideig a vérben is megjelenik. Az egyes anyagok
bead4sa utan ismételten vett vérmintakbél a beadott anyag
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koncentrici6jat (aktivitisat) alk &

: tivi almanként meghatéroz-

zuél‘(r. A}f igy nyert vérgorbékbll nemcsak a rekegszek ;2"’21-
;J;be:;é qnzﬁl as egyes rekeszek térfogatdra, az eliminécié
sqhes gl alland6jira is kovetkeztethetiink matematikai

Patkénykisérletben leg

t gyakrabban harom beaddsméd
?lkalmaznak, mikor vérgorbéket vesznek fel: orél?:
gyomor- vagy ’duodenumszondéval), iv. bolusinjekci6
vagy iv. p'erfuzm. Egyes esetekben im., ip. stb. adagol4s
ese];en klfl v;geznek rekeszanalizist,
zeknek a modelleknek a mat ikai Emai
> fAeJezgtben et matematikai problémaiit a
vizsgalatokat tobbnyire radioizotépos mé

r . 013 7 e Ods
vcgslk. K1v1te1e?.esuk egyszerd. El(’)'sziir; a meg‘fZ‘:lrgli')l'
mo6don beadott 'Jelze}t vizsgélati anyag (iv., per os stb.)
agonos_mel’mylsegeb.ol standardot vesziink, melybdl a be-
:kgtt. 1zotOpmennyiséget meghatdrozzuk. A beadandé6
2 dvtltlé;s éfl'ugg az anyag megoszlasi tereinek nagysagatol
@ detektilds médiftd! sb. Ennek figevényében patkény-

V. Omegkilogrammonként 1 — ivi
adznkéleggyakrabban. n 10 MBq aktivitést
szdmitdsokhoz tudnunk kell a vér va

A 52 az extracellu-
gms. tér nagysdgit, r}lel)_'ben a Vizsgélatiggnyag elo?;lilli

Zt leot‘ép- vagy festékdilticiés médszerrel hatérozhatjuk'
gllegé. 6n{el a’v1zsgélat1 anyagok leggyakrabban ligy béta-

garzo 1zotoppal vannak jeldlve, a kis energidju béta-
sugérz§5 vermintat el kell késziteni a méréshez.

11\ vérminta ala,kos elemeket, fehérjéket stb. tartalmaz.
me g szerves oldészerben kicsapbdik és azzal heterogéxi
rendszert Elkot; A hemoglobin v6rds szine a folyadék-
sTslnuHéqlos mérést akaddlyozza. Ezért sziikséges a mérés
E Gtt a kl‘csap(’)d<_5 nagy molekuldkat lebontani, majd a

efigilobm't k,ermal Uton szinteleniteni. ;
B :csapodo molekuldkat kétféle kémiai Gton bonthat-

I. A jelzett anyagot gazfazi issziik, U

: gazfazisba vissziik, gy, ho
?élgtét iért regd§zerben égetjiik. A keletkezettgﬁlelzetfjgléi
ézf;,zsit 2) aktl’wtés_ént megfelelS késziilékben kozvetleniil
1g4 ez sban merh.et)uk. Lehet azonban az égetés utan a
- ~gyel jelzett mintabol keletkezett CO,-t zart edényben

aminban elnyeletni, és a hiamint folyadékszcintillécis

méd érni iami j
fOkéigerrel mérni. (A hiamin azonban rontja a mérés hatés-
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2. Nedves uton, a jelzett anyag oxidativ roncsoldséval,
folyadékfazisban. Nagyszamu minta esetén ez az eljarés a
célszerti, bar érzékenysége és (a quench miatt) a pontossig
és némileg alatt marad a gézfizisban valé mérésnek.

Roncsolasra korabban tdmény salétromsavat, tijabban
inkabb 60— 70%;-o0s perklorsavat hasznalnak. Perkliérsav
hasznalata esetén a CO,-veszteség igen kicsi, és a mérési
batasfok j6. A CO»-veszteség elkeriilésére és a minta orga-
nikus fazisba vitelére celloszolvot hasznéinak, amely
azonban a quenchet noveli.

A keletkezett oldatot tigy szintelenitjiik, hogy 30%-0s
H,0.-dal melegitjik. A peroxid szintén noveli a quen-
chet, ez hatart szab a szintelenitendd anyag mennyiségé-
nek is. Az old4st és szintelenitést kozvetleniil a mérSedény-
ben végezhetjiikk. A pontosan bemért vérminték tovabbi
elGkészitésére tobb eljarast is hasznélhatunk. Mahin és
Lofberg modszerének (2) kis médositasaval a mintakat
olcsén és kielégitG pontossaggal oldhatjuk és szintelenit-
hetjiik. A modszer 20—40 ul vér vagy 50— 100 mg nedves
tomegli szovet oldésara alkalmas. 50~ 60 °C-os termosz-
tatba — mely a mintékat rdzzais (Vibroterm) — helyezziik

az edényeketaz 0,1 ml i-propil-alkoholba bemért vérrel, és
150 pl 60%,-0s perklorsavat adunk hozz4. 60 percig razat-
juk, majd ha a minta feloldodott, 400 pl 30%-0s hidrogén-

eroxidot adunk a rendszerhez, és 2 Orara ismét a ter-
mosztatba helyezziik. Ha a mintak elszinetlenedtek vagy
vilagossarga szintiek, azonnal 6 ml celloszolvot (etoxi-
etanol) adunk hozz4, majd 10 ml toluolt (mely literenként
6 g PPO-t tartalmaz). A mintak viztisztak és csak enyhén
shrgés arnyalatiak lehetnek.

MegfelelS standardok egyidejii roncsoldsdval a roncso-
14si veszteség (mely viszonylag kis sz6érassal koriilményeink
kozt 15%, koriil volt) korrekcidba vehets. Hatasfok:
SH-mérésnél 10— 11%, ¥C-mérésnél 70%, koriil. A hatés-
fokot a celloszolv szennyezése jelentSsen ronthatja.

Sajat médositdsunk szecint (Simon, 1981) alacsonyabb
héfokon torténd roncsolas a CO,-veszteséget csokkenti.
A quenchhatis javithat6,ha a celloszolv mennyiségét csok-
kentjiik a rendszerben, és tritonx 100-toluol/PPO mérd-
rendszert hasznalunk. Igy az i-propil-alkoholba szuszpen-
déalt vért vagy szervmintit 150 pl 70%;-0s perklérsavval
42 °C-on legaldbb 60 percig rdzzuk. Ha nem oldddott,
tovabbi 30 percig rézatjuk, majd 400 ul friss, 30%%-0s
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piroxidot adunk hozz4 és 180 percig razatjuk ugy:
hofpkon. Ezutan azonnal ] m%)celliszolvét adl%?;llnlfcz)grz];
majd 9 ml triton 100-toluol/PPO 1: 2 keverékét. (1 liter
toluolban 6 g PPO-t oldunk.) Az fgy kezelt minta mérési
hatasfoka jobb, mint a nagyobb mennyiségii celloszolvval
kezelt anyagé.

Szémos gydrilag elSallitott szerves szolubilizétor is 1é-
tezik, melyek szintén alkalmasak a mint4k felold4séra
mint példdul a Soluene 350. Bz a vérmintakat oldja é;
m{)d van arra, hogy az igy késziilt oldatot pcroxid,dal
Xlr};telenitsﬁ_}(,alaz eldz8ekben leirthoz hasonlé médon.

omogenizalt szdvetmints i 5 i
szithetjiik el mérésre. S E TR LG

IRODALOM
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11 RADIOFARMAKONOK. AZ IN
VITRO VIZSGALATOK ELVI ES
METODIKAI ALAPJAI

KOCSAR LASZLO ES PAL IMRE

11.1 RADIOFARMAKONOK
11.1.1 BEVEZETES

A radiofarmakolégia torténetének kezdetét az 1950-es
évek kozepére tehetjiik. A nagyszdmban rendelkezésre
4ll6 mesterséges radioaktiv izotopokkal egyre tobb szer-
vetlen és szerves vegyiilet jelzése valt lehet6vé. Az id8k
folyamén egyre nagyobb érdeklfdés nyilvanult meg olyan
szerves vegyiiletek irdnt, amelyek biolégiai vagy gyogy-
szertanij tulajdonséggal rendelkeznek. Az utébbiak ko-
z6tt emlitést érdemelnek az antibiotikumok, a diureti-
kumok, az antimaldri4s szerek stb. Ily médon megindult a
nukledris medicina egyes konkrét feladatainak kivitelezé-
séhez sziikséges radiofarmakonok kutatdsa, keresése.
A radiofarmakonok részben diagnosztikai, részben terapi-
4s célokat szolgélnak. A diagnosztikai célt radiofarmako-
nokkal kapcsolatban két kovetelményiink van. Az egyik a
szervspecifitas, a masik az, hogy a beteg a lehet§ legkisebb
sugarterhelést kapja. Sajnos annak ellenére, hogy ma mar
rendelkeziink olyan radiofarmakonokkal, amelyek lehe-
t6vé teszik barmely szerv statikus és funkciondlis vizsga-
latat, a fenti két kovetelményt tokéletesen biztosité radio-
farmakonjaink még nincsenek. Ezért a radiofarmakonok
rendszeres kutatisa allandé feladat, amely kiilonosen az
utébbi tiz év folyaman kapott erSteljes lendiiletet. A ra-
diofarmakolégia teh4t nemcsak tij, hanem gyorsan fejl6d8
tudomény. Elérehaladasat meghatdrozzdk a fentebb va-
zolt orvosbiolégiai kovetelmények, valamint a detektalé
miiszerek fejl6dése. Mivel a radiofarmakolégia fogalma-
nak meghatérozasa és érteimezése ma még nem egységes,
olyan definiciéra van sziikség, amelyet jelenleg a legin-
kéabb elfogadnak. E szerint a radiofarmakonok azok a
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nyilt’, sugirz6 izotépokat tartalmazé készitmények, ame-
lyek orvosi diagnosztikara és terdpidra hasznalhatok.
Ezek a készitmények szervetlen és szerves vegyiiletek
olyan minGségi jellemzGkkel, amelyek megfelelnek a
gyogyszerkonyvi elGirasoknak. Ezek szerint nem soroljuk
ide a zart sugarforrdsokat. Az emlitett definicidé szerint
nem tekintjiik radiofarmakonnak azt az izot6ppal jelzett
gyogyszert sem, amelyet kisérleti célra allitanak el8, és
jelzés utan mar nem teljesiti a gydgyszerkonyvi elGirdsokat.

Fontos szempont az is, hogy a radiofarmakonoknak
nincs sziikségszerfien manifeszt farmakolégiai hatasuk.
Ez paradoxonnak hat, mégis igy igaz. Ugyanis az egyes
vizsgélatokhoz sziikséges radioaktivitds-mennyiséget olyan
kevés hatéanyagba tudjuk beépiteni, amely a gydgyszer-
hatéstani adagnak nagysagrendekkel kisebb része. Pl. az
agy- és veseszcintigrafidra alkalmazott *?Hg-Chlormero-
drin egyszeri adagja kb. 4 MBq, ami kevesebb mint 1 mg
Chilormerodrint jelent. A terdpias adagja 20— 70 mg/nap
koriil van. Vagy pl. iIn-BleomycinbSl 50— 100 MBg-t
szoktunk adni tumorvizsgalatra. 80 MBq/mg fajlagos
aktivitds esetén egy vizsgdlatnil kb. 1 mg Bleomycint
adunk, ami a terapids adagnak 15—30-ad része.

Igaz, hogy ellenpéldat is lehet emliteni. Ezeknél a bio-
légiai-farmakol6giai hatds dantS jelentSségi. Pl. a
tromboézis korai felismerésére jol bevalt 125]-fibrinogén
alkalmazésa a fibrinogén alvadoképességén alapszik. Ezért
a jelzett fibrinogénnek egy optimdlisan minimélis meny-
nyisége, valamint bizonyos mértékii alvadéképesség elsG-
rendii kévetelmény.

Az in vivo radiofarmakonokat dnkényesen két nagy
részre oszthatjuk. Az egyik az Gn. hagyomdnyos radiofar-
makonok, a mésik az in vivo készletek. Az elGbbiek koz-
pontilag késziilnek, sok vizsgilatra alkalmas, nagy meny-
nyiségben. A jelz8 izot6p fizikai felezési ideje lehetdvé
teszi a tobb napig tart6 min8ségi ellen8rzés elvégzését
(radiokémiai tisztasdg, sterilitds, biolégiai vizsgdlatok
stb.). Ennek sok elSnye van, pl. az, hogy minden egyes
radiofarmakonnal biztosithaté a standard min8ség. Az elG-
allitassal kapcsolatos felel8sség a gyartd céget terheli.
Hatranyuk az, hogy relative hosszi fizikai felezési ide;jif
izotépokrdl van szé, ami nagyobb sugérterhelést ré a
betegre. (A kiszolgalé személyzetet aranylag kis sugar-
terhelés éri.)
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Az in vivo készletek el6re kicsomagolt reagensek, ame-
lyek izotdpot nem tartalmaznak. In vivo radiofarmakon
csak akkor lesz beldliik, ha az inaktiv komponenseket
izotoppal hozzak 6ssze. Ezekre is vonatkoznak a gyogy-
szerkonyvi el8irdsok, mert az elkészitett radiofarmakont
az elGallitas helyén parenterlisan alkalmazzdk. A jelz6
izot6pokat generatorokbdl nyerik.

11.1.2 NEHANY FONTOSABB
RADIONUKLIDGENERATOR

Az orvosi gyakorlatban mindinkdbb tért héditanak a
rovid felezési idejli radionuklidok. Ennek magyardzata
abban keresend8, hogy a klinikai vizsgalatok soran:

a) arovid felezési idejli radionuklidokkal olyan radio-
aktiv gyégyszerek készithetSk, amelyek segitségével fontos
diagnosztikai informaciokat kaphatunk;

b) a beteg sugarterhelésének csokkentése mellett vi-
szonylag nagy, 100— 800 MBq nagysédgrendii aktivitdsok
alkalmazhaték nagyobb informdacidstiriiségii felvételek
készitéséhez, gyors dinamikéji élettani jelenségek vizs-
gélatdhoz;

¢) avizsgalatok sordn keletkezg szekrétum néhany 6ras
vagy napos ,hiités” utan gyakorlatilag inaktivként ke-
zelhetd.

A rovid felezési idejii nuklidok nagyobb tavolsigra nem
szallithatSk, ezért csak az elBallitds helyén hasznalhatdk
fel. Bzt a nehézséget hidaljak 4t a radionuklidgeneratorok,
amelyekben megfelelen hosszi felezési idejli nuklidbél
(anyaelem) radioaktiv bomlds sordn rovid felezési idejii
termék (lednyelem) keletkezik. A radioaktiv egyensiily be-
4llisa ut4n a radioaktiv rendszer aktivitdsa gyakorlatilag
az anyaelem felezési idejének megfelelSen csokken. Az
egyensily idGpontja a

I.-T, T
Imax = 3,32 —Tz— T log T

képlettel fejezhet8 ki, ahol T, az anyaelem, T a ledny-
elem fizikai felezési ideje. A révid felezési idejii ledny-
elemet az anyaelemt8l — miutan két kiilonb6z8 kémiai
elemr8l van sz — fizikai vagy kémiai moddszerekkel
valasztjuk el (pl. extrakcio, desztillacid, szublim 4cid, ion-
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cserés kromatografia). A radionuklidgeneratorokndl f6-
ként a kromatografids ioncseréld oszlopokat hasznéljék.
Az ioncserél8 oszlopokban az anyaelemet f6ként szervet-
len adszorbenshez (pl. Al;O3) kétik. Szublimiciés genera-
torokban az anyaelemet szintén aluminium-oxidhoz ko-
tik, vagy az anyaelem nagy h&- és sugérstabilitdssal ren-
delkezd vegyiiletét hasznaljak (pl. Mg-molibdendt-**Mo).
Az anyaelemmel szemben tdmasztott kovetelmények:
egyszerd és olcsé elgallithatésag (atomreaktor vagy ciklo-
tron), nagy aktivitisok elallitdsanak lehet8sége, pagy
radionuklidtisztasag, hosszu felezésiidG.

A lednyelemmel szemben tdmasztott kovetelmények:
rovid fizikai felezési id8 (13 s— 12 6ra), lagy gamma-su-
garzas (80—200 keV), magas radioaktiv koncentracié
(100— 10 000 MBg/ml), fémes kémiai tulajdonsig, radio-
nuklidtisztasdg min. 99,99%, radiokémiai tisztasag
min. 95%.

11.1.3 A GYAKORLATBAN HASZNALATOS
RADIONUKLIDGENERATOROK

1. A j6d-132 elGéllitasa:

132 132 132 Q
Te BT I——»z'3 = Xe tmax : 11,9 h

Az els8 mesterséges radionuklidgenertor, amely keres-
kedelmi forgalomba keriilt. Felhasznélési teriilete: pajzs-
mirigy-diagnosztika, cirkulografia. Hasznélata az utdbbi
évtizedben lassan megsziint.

113 113 > 113 .
2. M§n L MmIn e WIn 1y 117,830

Dusitott 12Sp-bsl nagy neutronfluxust atomreaktorban
usSp-t 4llitanak €l§. A 113Sn-t klorokomplex formaban
cirkénium-oxidon rogzitik. Az eludlds 0,05 n sésavval
torténik. Az eludlt 3=In-kloriddal (pH: 1,4—1,5) In-
transzferrin  form4ban radiokardiografidt végeznek.
Az 1mindium-kloridbél a kovetkez8 radiofarmakonok
allithatdk elg: 113m[n-EDTA, -DTPA kelat-komplexek agy-
szcintigrafidhoz, veseszcintigrafidra, *4=In-hidroxid, fosz-
fatkolloidok a RES vizsgélatdra, mig 13mIn-HSA-makro-
aggregatum tiidSszcintigrafidra.
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3. Hazai kutaték 1965-ben 115Cd—115mIn radionuklid-
generatort fejlesztettek ki a 4,5 oras felezési idejii 15™In
elallitasara,amelybdlindium-hidroxid-kolloidot(*'*™In)és
usm[n-EDTA-komplexet allitottak el8 diagnosztikai cé-
lokra.Az15mIn radiofarmakonok a magas elGallitasi koltseé-
gek miatt nem keriiltek be a rutin izotépdiagnosztikaba.

4. A radionuklidgeneratorok koziil legnagyobb mértek-
bena

99MO 66,% 99mT ¢ m; 9Tc Imax: 23 h
technécium generator terjedt el. Jelenleg a leggyakrabban
hasznalt radiofarmakonok ®9mTc-jelzettek. *Mo (n, )
99Mo magreakciéval allitjak el az anyaelemet. A mdsik
el6allitasi mod szerint az 235U hasadasi termékeibdl tobb
16pésben izol4ljak a ?*Mo radionuklidot. A tobbi genera-
torral ellentétben itt a kromatografias tipust generdtorok-
ndal és a szublimacids generatoroknal az eluéld oldat lehet
steril 0,9%-os natrium-klorid oldat. Az eludlt NaTcO,
(**™Tc) radionuklid tisztasiga 99,99%, (a felhasznalas
idépontjaban?), radiokémiai tisztasiga nagyobb mint 95%
(pH 5— 7,4 kozott a TcOy a legstabilabb vegyiilet O- je-
lenlétében!). Tovabbi kovetelmények, hogy ne legyenek
oxidaloanyagok és fémszennyezések az oldatban!

A steril NaTcOp (**mTc) injekcié izotépdiagnosztikai
felhasznaldsabol megemlitjiik a pajzsmirigy-, agyszeinti-
grafiss, a radiocirkulogréfids és a nyalmirigy-szcintigrafias
alkalmazast.

A hordozémentes #*mTc (10~? M) savas kdzegben a

TcO7 +4H* +3e~ = TcOz+2H,0

reakcionak megfeleléen redukalhat6 Sn(ll), Fe(I1I1)/Fe(11)
aszkorbinat, SH-csoportot tartalmazé vegyiiletekkel stb.,
komplexképz8 vegyiiletek jelenlétében: EDTA, DTPA,
proteinek (szérumalbumin), szénhidratok: inulin, gluko-
heptonat, fitat, citrat, merkaptidek: dimerkaptoszukcinét,
MPG, foszfatok: pirofoszfat, foszfonatok stb. A Tc(VIL)
redukaldsa tdrténhet elektrolitikusan is megfelel6 pH-
értéknél, a komplexképz6 jelenlétében. A Sn(1l)-vel tor-
tén6 redukdléds jelenleg a legelterjedtebb: gybgyszertech-
nolégiai szempontbél a legegyszer{ibb, legolcsobb, leg-
stabilabb stb.
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A Sn(II) *=Tc in vivo kitek a kovetkezdk :

$9mTc-Sn-HS A (humén szérumalbumin). Steril, pirogén-
mentes, a HSA biol6giai tulajdonségait megSrz6 jel6lési
mdd. A vaszkuléris rendszer térfogatanak, konfigurici6ja-
nak és dinamik4jénak a vizsgélatara alkalmas. Sziv-vértér-
szcintigrafia: perikardidlis effizi6, ventrikuldris aneu-
rizma, a nagyerek izotépangiogrifids vizsgélata, ciszter-
nogrdfia (4 mg HSA-ndl kevesebb vizsgdlatonként), mielo-
grdfia, ventrikulogrdfia.

99mT'e.Sn-HS A mikroszféra. Az ellenSrzott Sn-tartalmi
HSA-mikroszférdk mérete: 12— 36 mikron (95%) széraz
allapotban, jelzés utin nedves 4llapotban 23— 45 mikron
(95%), 140 000 gombocske/mg; 1,4-108 gdmboeske/iiveg.
A jelzés utdni 12 6ra alatt a mikroszférak szemcsemérete
nem véltozik. Hatds: intraarteridlis ad4s utdn a mikro-
szférék az els6 mikrocirkuldci6s stopnél felhalmoz6dnak.
A stop helye szcintigrafids médszerekkel megjelenithetd.
Intravénds adds utdn a mikroszférdk a vérben egyenlete-
sen elkeverednek. MielStt a pulmondlis artéridkba keriil-
nének a tiid§ az arteridkbél az elsd 4tfolydskor a 99mTc-
HSA mikroszférdkat kisziiri. A tiid8kapillarisokban az
indikatord6zis 90%;-a halmoz6dik, és 2 6ran 4t ez a kon-
centracié véltozatlan. Indikéci6: tiidSszcintigrafia, regio-
nélls. vérkeringés, Kontraindik4ci6: jobb-balszivfélsont,
krénikus vagy szervi hipertenzié. Aszeptikus kdriilmények
kozt jelzendS! Felszivas elStt (1—2 percig) az lomkon-
ténerben felrdzand6!

99T c-Sn-HS A-makroaggregdtum. Denaturalt normal
humén szérumalbuminbél aggregalt szemcsék. Uvegen-
ként 2 mg HSA MA, 0,16 mg SnCls. Szemcseméret: 95%
10— 10() mikron kozétt, atlag 10— 70 mikron koézott, de
150 mikronndl nem nagyobb. Uvegenként nitrogén-
atmoszférdban kb. 7-108 részecske/mg. HSA: HBsAg-ra
ellendrzott! Hatdsmechanizmus: iv ad4s utdn gyorsan fel-
halmozédik a tiidSkapilldrisokban. A tiid6bél a részecske-
méretnek megfelelden 2—8 6rés biolbgiai felezési idGvel
elimindlédnak. Indik4cié: tiidSperfiziés szcintigrafia.
Kontraindik4ci6: jobb-balszivfélsént, pulmonalis hiper-
tenzid, °°mTc-jelzés utdn: pH 5—6,5, albumin 0,2—2,0
mg/ml, szabad #¥°Tc < 5%,
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Stabilizalt #mTc-Sn-HS A-makroaggregdtum. 1,5 mg
denaturalt HSA, 10 mg normal HSA, 10 mg nétrium-
klorid, 0,01 mg Sn(II)-klorid. Haszn4lata mint az ¢lGbbi-
nél.

99mTc-Sn-pirofoszfdt.

Osszetétel :

steril, pirogénmentes, liofilizalt: 59 mg NagP,O, 1,3 mg
SnCl,, 29 mg NaCl, nitrogénatmoszféraban. Hatés-
mechanizmus: a 9*mTc-Sn-pirofoszfat specifikus affinitas-
sal rendelkezik a normal csontszerkezethez. Parentélis
adas utan a radioaktivit4s a csontsériilést koriilvevs meg-
valtozott anyagcseréjii teriileten halmozddik fel. Ez korai
fazisban is megfigyelhetSvé teszi a ldtens csontmetasztizi-
sokat. A vérclearance gyors a csontfixacié és a vizelettel
torténd kivalasztas miatt. Két 6ra alatt 30%,-nél tobb ki-
valasztédik a vizelettel. M4jhalmozédés és intesztindlis
eliminacié nem tapasztalhatd. A *9mTc-Sn-pirofoszfat az
irreverzibilisen karosodott miokardiélis sejtek mitokond-
riuméaban is halmozédik. Indikdcid: csontmetasztdzisok
kimutatdsa, akut miokardidlis infarktus kimutatdsa.

9mTc-Sn-DTPA. Nitrogénatmoszférdban, steril, piro-
génmentes liofilizalt 9 mg CaNasg-DTPA és 0,38 mg SnClo,
12,15 mg NaCl. Hatdsmechanizmus: az Sn(II) redukalja a
pertechnekatot Tc(IV)-kationna, amelyet a dietilén-tria-
min-pentaacetat gyorsan komplexbe visz. #*=Tc-DTPA iv.
adésa utin a veseglomerulusokon keresztill gyorsan
filtralédik, és a tubulusokban nem reabszorbealédik. Indi-
kaci6: veseszcintigrafia, GFR (glomerulus filtriciés rita)
meghatarozésa, agyszcintigrafia (plexus choroideus,nyal —
pajzsmirigy nem vélasztja ki), angiografia. Jelzés: aszep-
tikus koriilmények kozétt,pH 4— 6,5, szabad 9*"TcOg <

< 5%,

somTe.Fe( 111 )-aszkorbdt-DTPA.

Osszetétel :

5 mg FeCls, 5 mg aszkorbinsav, NaOH ad pH 2—4
2 ml 0,07 n natrium-hidroxid

2,5 mg NazCa— DTPA oldat

99T c-Sn-glukondt.
Osszetétel :
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75 mg Ca-glukonat

0,75 mg SnCly-2H,0

25 mg NaCl
Hatdsmechanizmus: a **mTc-Sn glukon4ta proxim4lis és a
disztalis vesetubulusokban kot6dik. Iv. adds utdn egy
6raval patkdnyoknal 17— 259, kot8dik a vesében, 5%/-nél
kt,:vcsebb kot6dik a vérben az albuminfrakciéhoz. A vese-
kéreghez k6t6dott indikatordézis (sz4zalékban) az iv. adds
utén 24 6rén 4t véltozatlan. Humén vizsgélatokban az
md}k:étordéms 30—35%-a kivalasztodik a vizelettel az
elsS 6raban. Indikdcid: a vese morfoldgiai és funkciona-
lis vizsgilata, agyszcintigrafia. pH 7,5—8,5, glukonét-
koncentracié 7,5— 75 mg/ml.

9mTc-Sn-DMSA.

Osszetétel :

1 mg dimerkapto-szukcinat

0,4 mg SDC12'2H20

0,7 mg aszkorbinsav, steril, pirogénmentes liofiliz4lt por

nitrogénatmoszféraban
Hatasmechanizmus: az iv. adott 9mTc-Sn-DMSA komp-
lef{ nagy _aﬂinitéssal kotédik a vesekéreghez. A veséhez
kotott aktivitds 45— 60%, kdz6ttvan1— 8 drival a 99mTc-
Sr}.-DMSA beaddsa utdn. A vér aktivitésszintje gyorsan
csokken. Indikécibs teriilet: veseszcintigrafia, a nagy vese-
aﬂ.in'l’tésbél ereden besziikiilt vesefunkci6 esetén is j6
minGségli kép készithets a vesékrdl. A vizsgilat egy 6raval
az intravénds adds utdan megkezdhets.

9T c-Sn-fitds.

Osszetétel :

15 mg nétrium-ionozit-hexafoszfAt (fitat)

1 mg SnCl,-, 5~ 10 mg natrium-klorid
Hatdsmechanizmus: a 9mTc-Sn-fitdit a plazma szabad
Ca(II)-ionjéval kolloidélis 9= Tc-Sn-Ca-fitatot képez in
vivo, amely a keringésbél a kb. 50— 100 millimikronos
szemcseméretnek megfelelen 1,5— 3 perces felezési id6-
vel elimindlédik a vérb6l. Tartésan halmozédik a RES-
szervekben (mdj, 1ép, csontvel8). Indikdcids teriilet: a
RES-szervek szcintigrafids vizsgalata.

99mTe-Sulfur(Re) kolloid.
Osszetétel :
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4,2 mg kéalium-perrhenat

10 mg natrium-tioszulfat

166 mg zselatin 6 ml oldatban
A kit tobbi komponense: 1 ml 4,6 m HCI, 2 ml 0,65 m
citratpuffer. Az elG4llitas tobb 1épésben torténik. Radio-
kémiai tisztasdg: min. 95%,. Felhaszndlds: RES szcintig-

rdfia.

#9mTe-Sp-EHDP.

Osszetétel :

25 mg dinatrium-hidroxi-etilidén-1,1difoszfonat

1 mg SnCl;-2H,O

5—10 mg nétrium-klorid
Hatasmechanizmus: a difoszfonat-, foszfonatvegyiiletek
iv. ad4s utan a csont szervetlen matrixdhoz (hidroxi-apa-
tit) kotSdnek, a pirofoszfathoz és a polifoszfathoz hason-
16an. A szerves foszfontok a keringésbdl gyorsabban el-
iminalédnak, halmozéd4suk a csontban kismértékben
magasabb mint a szervetlen foszfatoké. Indikdcids teri-
lete: csonttumor, metasztazisok szcintigrafids vizsgélata.

99mTc-Sn-dietil IDA.

Osszetétel :

40 mg N/dietil-fenilkarbamoilmetil/iminodiacetat

EHIDA

2 mg SnC12-2H20
Hatdsmechanizmus: iv. adott #mTc-Sn-EHIDA normal
egyéneknél szelektive halmozédik a maj hepatocitdiban:
a maximalis felvétel a bead4s utdn 5— 10 perc miilva, majd
az epével az epehdlyagon 4t az intesztinalis traktusba va-
laszt6dik ki. Normél egyéneknél azindikétordézis 1—3%-a
valasztoédik ki a vizelettel. Magas bilirubinszint esetén a
99mTc-Sp-dietil IDA metabolizmusa lelassul, a vizelettel
egy 6ra alatt az indikdtord6zis 20%,-4nél kevesebb valasz-
todik ki. Indikdcids teriilet: méjfunkcié-vizsgilat és a he-
patobiliaris rendszer szcintigrafids vizsgélata. pH 6,5— 17,5,
dietil IDA: 10— 40 mg/ml.

9T HSA MMS. A MMS (millimikroszférdk) 90%-
4nak mérete 0,5 mikronnal kisebb, 2 mg HSA MMS,
0,5 mg SnCl,. Hat4smechanizmus: iv. adés utén a vérbél
a RES fagocitélja: a m4j, a 1ép, a csontvel6. A MMS nem
halmozédik a majabszcesszusban, a cisztikban, tumorok-

271



ban, metasztdzisokban. Indikdcié: méj-, 1ép-, csontveld-
szcintigrafia.

Sn-pirofoszfdt kit vorosyértestek **™Tc-jelzésére.

Osszetétel :

0,4 mg Na-pirofoszfit

0,009 mg SnClz-2H:0

4,5 mg NaCl
Hat4smechanizmus : Az Sn-pirofoszfit az eritrocitak sejt-
fal4n penetralddik, a sejt telit6dik Sn(II)-nal. A plazma
leszivdsa utdn adott pertechnekét szintén dthatol a sejt-
falon, redukélodik, kot6dik a hemoglobinhoz. Jelzési ha-
tasfok: kb. 95—97%,. A kot8dés stabil: in vitro N,-teli-
tett 0,9%-0s natrium-kloriddal hdromszoros moséssal 1%
indik4tord6zis moshaté le; in vivo'5— 99, indik4tordozis
hasad le az els6 oraban. Indikéci6: izotdpos angiokar-
diografia, a sziv, az aorta, a nagy artéridk szcintigrafids
vizsgélata, eritrocitatérfogat-meghatarozas, lépszcintig-
rafia hével vagy kémiai Giton (BMHP: brém-merkuri-
hidroxi-propan) denaturalt eritrocitakkal.

99mTc-Sn citrdt.

Osszetétel :

50 mg nAtrium-citrit

2 mg SHC12'2H20

5— 10 mg natrium-klorid nitrogénatmoszféraban
Hat4smechanizmus: a glukonsavhoz hasonléan a #*mTc-
Sn-citrat iv. adas utdn a vesén keresztiil valasztédik ki.
A vérclearance lassubb, mint a glukonatndl. Indikdcios
teriilet: veseszcintigrafia. A vizsgalat javasolt idGpontja:
minimum a beadast kovet§ hdrom 6ra mulva.

11.1.4 GYOGYSZERKONYVI KOVETELMENYEK

1. Radionuklid: standardizalt elGallitasi méd, a fizikai
felezési id8 ellenbrzése, a gamma-spektroszkopias tiszta-
sag vizsgalata.

2. Vegyiilet: gyogyszerkonyvi mindségii alapanyagok,
standard el84llitasi technoldgia.

3. Radioaktivitds: reprodukélhat6, pontos aktivitds-
mérés a Mérésiigyi Hivatal elGirsai szerint.

4. Kémiai meghatérozds: pontos analitikai médszer a
kémiai vegyiiletek mennyiségi meghatérozéséra,
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5. A fajlagos aktivités ismerete a 3. és a 4. pont alapjén.

6. Radiokémiai tisztasdg: papir- vagy vékonyréteg-
kromatogréfids modszerekkel térténS meghatarozés.

7. Radioizotépos, radionuklid tisztasg: prébagyartés-
kor, majd sorozatgyartasonként alapos gamma-spektrosz-
képids vizsgilat.

8. A toxikus szint meghatirozédsa: &llatkisérletekben
LD, LDy, kiilonboz6 allatfajokon, fiziolégids effektusok
vizsgélata az LDsg-értéknél. Artalmasségi vizsgélatok (pl.
teratogén, karcinogén, mutagén hatés, fertilitas stb.).

9. Sterilitds, pirogénmentesség: alapanyagként gyégy-

31. rablézat

Az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet dltal torzskonyvezett
radiofarmakonok (1982)

Natrium(Na-24)-klorid inj.
Kalium(K-42)-klorid inj.
Krém(Cr-51)-klorid inj.

Natrium-kromat (Cr-51) inj.
Krom(Cr-51)-EDTA inj.

Vas (Fe-59)-citrat inj.

Réz(Cu-64)-klorid inj.
Réz(Cu-64)-EDTA inj.
Rubidium(Rb-86)-klorid inj.
Yttrium(Y-90)-klorid steril sol.
Yttrium(Y-90)-oxid steril rud.
Eziist(Ag-111)-kolloid inj.
Natrium-orto-jod(I-125)hippurat inj.
Natrium-jodid(I-125)sol.
Natrium-jodid(I-125) steril sol.
1-125-Huméan szérumalbumin inj.
Natrium-orto-jod(1-131 hippurat inj.
1-131-Humén szérumalbumin inj.
1-131-Humé4n szérumalbumin makroaggregalt inj.
Arany(Au-198)kolloid inj.
Kloro-aurat(Au-198) sol.
Stroncium(Sr-85)-klorid inj.
Ytterbium(Yb-169)-EDTA inj.
Kobalt(Co-58)-DTPA inj.
Natrium-ortofoszfat(P-32) inj.
I-125-humén fibrinogén inj. liof.
Natrium-jodid (I-131) steril sol.
Nétrium-pertechnetat(Tc-99m) inj.
Kalcium(Ca-45)-klorid inj.
1-131-Mikroaggregalt huméan szérumalbumin inj.
Cézium(Cs-131)-klorid inj.
1-131-Bromszulfoftalein inj.
Arany(Au-198)kolloid inj. finomszemcsés
In vivo kitek Tc-99m-mel térténé jelzés céljara: Phosphon, Fyton,
Citon, Pyron, Albumon, Glukon
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szerkonyvi min8ség, a végtermékek ellendrzése sterili-
tésra, pirogénmentességre a Gydgyszerkdnyv szerint.

10. Biolbgiai affinitds: szerveloszlas meghatirozasa az
id6 fiiggvényében, effektiv felezési id6 mérése, biologiai
felezési id8 kiszdmitésa.

11. Sugarterhelés kiszamitdsa: allatkisérletes adatok,
szerveloszlds, egésztestmérés, exrétumok mérése, preklini-
kai adatok (egésztest, szervek osszehasonlité mérése) és
més bioldgiai adatok gyiijtése.

12. A radiofarmakonok veszélytelen alkalmazisénak
feltételei: az el8bbi adatok minél pontosabb ismerete, a
,,mellékhat4sok” és az interakcidk ismerete birtokdban a
radiofarmakon térzsk6nyvezési eljardsanak meginditasa.

A 31. tabldzat tartalmazza az Orszdgos Gyogyszerészeti
Intézet altal 1982-ig t6rzskonyvezett radiofarmakonokat.

11.1.5 A GYAKORLATBAN ELTERJEDT NEHANY
RADIOFARMAKON RESZLETES ISMERTETESE

Bl humdn-szérumalbumin (*311-HSA). Annak ellenére,
hogy a rovid felezési idejii in vivo készletek korszeriibbek,
még mindig sokfelé haszniljdk. A jodizotép kémiailag
kotd6dik az albuminhoz. Hazédnkban ezt a készitményt az
OSSKI 4llitja el8, és a nativitdst minden egyes készit-
ménybdl agar-elektroforézissel és immuno elektroforé-
zissel ellen8rzik (Scheidegger és QOssermann szerint).
Maga az albumin-alapanyag 96— 989, tisztasagu albumin.
A radiokémiai tisztasdg legalabb 95%,. Minden gyartasi
sorozatbdl sterilitdsi vizsgélatot végeznek a Gydgyszer-
kényv elbirdsa szerint. A szavatossigi id6 14 nap. Ta-
rolds 44 °C-on!

Minden adat fontos a felhasznal6 szdmara. A szavatos-
s4gi id8 csak akkor garantdlhatd, ha a tarolas h6mérsék-
letét betartjak (egyébként a szabadjédtartalom a megen-
gedett 5%, folé emelkedik). Ilyen rosszabb radiokémiai
tisztasdgii készitmény feleslegesen terheli a kritikus szervet
(pajzsmirigy), bar a vizsgalatok eredményét nem nagyon
befolyasolja, kivéve egy-két killondsen igényes cirkulogra-
fids mérést.

18IL.MAA (makroaggregdlt humdn szérumalbumin).
A BI-HSA-nak lig- és savkezelés mellett végzett hékoa-
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guldci6jéval késziil. A szemcseméret 80%;-ban 10— 70 pm
k6zo6tt van. Mivel ez a méret meghaladja a kapillarisok
Atmér6ijét, intravéndsan adva a 1iid6 kapilldris- és pre-
kapilldrisrendszerében a szemcsék fennakadnak, és igy
mesterséges mikroemboliziciét okoznak. Amig a stop
tart, a szcintigrafids vizsgalat elvégezhetS. Ez az id§
2— 3 6rara tehet8. Ugyanis a protedzék hataséra a fehérje-
szemcsék lebomlanak és passzaljdk a tiid6t. A lebomlas
iiteme 2— 6 ora felezési idGvel jellemezhetd.

A tiid8 ezen perflizi6s szcintigrafids vizsgélata teljesen
veszélytelen, mivel kb. harom-négyezerszeres biztonsagi
faktorral dolgozik. Arrdl van sz6 ugyanis, hogy a hajszal-
ereknek csak minden harom-négyezredik 4ga zarddik el,
és azok is csak az elGbb emlitett rovid idGre.

Kiilonos Ovatossagra van sziikség, ha ezt a fehérje-
kolloidokkal végezhet§ perfizids technikét agy- és koro-
néria-(myocardium) vizsgélatra alkalmazzuk. 15—20 pm
4tmérgjii szemcséket hasznalva 7 mg MAA/100 g agy-
szdvet esetén semmi komplikdciét nem észleltek. Viszont
9 mg-ra novelve a dozist retinedlis nekrozis 1ép fel.

Nagyon fontos a fajlagos aktivitas értéke. Egy tiid& vizs-
gélatdhoz kb. 10 MBq aktivitdsra van sziikség, ami 0,3 mg
fehérje injektdlasat jelenti, és ez minimélis mennyiség.

Az el84llitas folyamén a szemesék ellendrzése (mérése)
részben Biirker-kamraban torténik részben bioldgiai vizs-
galattal. Ez utobbi lényege az, hogy patkénynak vagy
nytlnak iv. adunk a készitménybdl, majd 5 perc milva az
egész m4j aktivitdsat megmérjiik, és a tiid6—m4j ardnyt
kiszdmitjuk. A készitmény akkor j6, ha az érték legalabb
10. Ez azt jelenti, hogy a szemcsék olyan nagyok, hogy a
beadott mennyiségnek legaldbb 9/10 része fennakad a tii-
dBben. Ha az ardnyszdm ennél kisebb, a készitmény nem
haszn4lhat6, mert ardnylag sok szemcse képes athaladni a
tiidSn és igy a2 méjba keriil. A j6 készitményeknél ez az
ardny 20— 50 kézo6tt van, tehdt a méjba csak elenyészGen
kis mennyiség jut.

125]_fibrinogén. A trombézis korai felismerésének j6l
bevalt izotbpos mddszere a jelzett fibrinogénnel valé
detektalds. A 125]-tel vagy a 3-gyel jelzett fibrinogén
intravénas injekci6ja utdn a fibrinogén kicsapédik, és ra-
tapad a méar meglevd trombusra. Az igy kicsapdédott
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fibrin radioaktivitisa révén a beadds utdn 12—24 6ra
nmilva kimutathaté. A mar meglev8 trombus létezése és
helye igy megéllapithat6. '*I-fibrinogén hasznalatakor
gyakran problémat jelent a '*] lagy gamma—sug{xrzé}sa. Ez
ugyanis olyan kis energia, hogy kismedencebeli mélyebb
tromb6zis kimutatésat nem teszi lehet8vé. (Erre jo a -
fibrinogén.) ] . ey

A %5[-fibrinogén alapanyaga emberi fibrinogén, amely
hepatitisz B virust6l mentes kell legyen. A hazdnkban kap-
haté 1I-fibrinogén liofilizalt formaban keriil forgalomba.
Egy ampulla 3,7 MBq (100 p.Ci) izot6pot és 1 mg 'ﬁbrn}cl)-
gént tartalmaz. Haszndlat el6tt 1 ml stprl} ﬁzxoléglas
konyhaséban kell feloldani és igy alkalmas iv. 1nJekt§1ésra.
A készitmény pH-ja feloldas utan kb. 7. Itt ismern1 kell.a
készitmény egy fontos biol6giai tulajdonsagat. Ez pedig
az alvaszthatdsag, értéke 70— 909, koriil van. Vagyis a
fibrinogénnek ez a megadott szdzaléka képes alvadasra.

B hippurdn. A vese funkciondlis vizsgélatara ma is a
leggyakrabban hasznalt és legjobban standardizalt vizs-
galat az, amelyet jelzett hippurdnnal lehet végezni. A hip-
purént csaknem teljesen a vesék vélasztjak ki, mégpedig a
proximlis tubulusok. A normélis plazmaclearance fele-
zésiid8-értéke kb. 30 perc.

A renogram jelzi a betegség stlyossdgat, és igen hasz-
nos, ha a két vese funkciéjat vagy ugyanazon vese funk-
ciéjat két kiilonbdz6 idGpontban hasonlitjuk Ossze.

Rendkiviili érzékenysége miatt f6leg akkor hasznos, ba
stilyosan beteg vesénél csak minimélis rezidudlis funkci6
maradt meg.

Egy 4ltaldnos érvényii szabalyt ki kell hangsilyozni.
A radiofarmakonokat szigorian csak a lejdrati idén belil
szabad felhaszndlni. Utdna egy nappal sem!

A 32. tabldzatban szervek, illetve vizsgalattipusok sze-
rint Ssszefoglaltuk a nukledris medicindban hasznalatos
radiofarmakonokat. Kiilon keriiltek (33. tdbldzat) a po-
zitronsugarzé farmakonok, amelyek felhaszndldsa igen
magasfokli miiszerezettségi kultlirdt (orvosi ciklotron,
pozitronemissziés tomograf stb.) tételez fel. A technikai
feltételek megvaldsitasaval parhuzamosan diagnosztikai
jelent8ségiik és felhasznaldsuk egyre szélesebb kord, és
rohamosan ndvekszk.
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11.2 IN VITRO 1ZOTOPOS MODSZEREK

A radioimmunoassay (RIA), a fehérjekotési reakcid
(CPBA = competitive protein binding assay), a radio-
receptor assay (RRA) és mas telitési analizisek paratlanul
sikeres 1tja azzal a felfedezéssel kezd3dott, amelyet két
kutatéesoport egymdstdl fiiggetleniil irt le 1960-ban. Az
ezen id8 Ota eltelt id§ bebizonyitotta, hogy az in vitro
radioassay-k robbanasszerii fejlédést eredményeztek nem-
csak az endokrinol6gidban, hanem az egész orvostudo-
manyban. A rohamos terjedés oka és magyardzata az,
hogy olyan médszer birtokdba jutottunk, amely el8szér
teszi lehetGvé az orvostudomdny és a biolégia térténeté-
ben, hogy 10-?—1071% g mennyiségii biolégiailag aktiv
vegyiiletet hatdrozhassunk meg nagy pontossaggal biolo-
giai anyagokban. A moédszer jelent8ségére utal nemcsak
az érte adott 1977-es orvosi Nobel-dij, hanem f6leg az a
tény, hogy ma mér tobb szdzra tehet§ azoknak a vegyiile-
teknek a szdma, melyek e mddszerrel mérhetk. Sét, el-
mondhatjuk, hogy a RIA és a rokon analitikai eljardsok
ma mar a korszerii orvosi diagnosztika nélkiilzhetetlen
részei. Nem véletlen, hogy az elvet hormonok vizsgdlata-
kor ismerték fel és dolgoztdk ki. Ma pedig az egész
endokrinolégia metodikailag erre épiil. Ezen kiviil alkal-
mas gyogyszerek meghatdrozésara (barbituratok, morfin,
digoxin stb.), taplaltsdgi allapot felmérésére (Byo-vitamin,
folsav), anyagcsere-zavarok vizsgalatara (ciklikus adeno-
zin-monofoszfat), immunpatoldgiai vizsgéilatdra (kiil6n-
boz8 immunglobulinok, reumatoid faktor stb.), onkols-
giai vizsgilatra és ellendrzésre (karcinoembrionélis anti-
gén, alfa-fotoprotein), virusfertGzés kimutatisira (Aust-
ralia-B antigén). A telitési analiziseket kiszorit4sos ana-
lizisnek (displacement analysis) is nevezik. A gyakorlat-
ban két forméja terjedt el:

1. radioimmunoassay (RIA),

2. kompetitiv fehérjek6tési reakcié (competitive protein
binding assay, CPBA).

A kettS kozott csak az a kiilonbség, hogy a RIA kots-
fehérjeként specifikus immunglobulint hasznal, mig a
CPBA a sz6vetekben (mdj, méhszdvet, szérum stb.) fizio-
16gidsan is jelenlevS fehérjéket.

Kotofehérjeként Rothenberg (1965) enzimet alkalmazott,
majd Gjabban Lefkowitz, Roth és Pastan (1970) celluléris
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membrant. Intracellularis receptort Korenman (1968), to-
vibbéa Brown, Ekins és Tampion (1970) hasznéltak abban
a reményben, hogy a médszer specifitdsat fokozzak, ame-
lyet féleg peptidhormonok esetében nem mindig talaltak
kielégitGnek.

A felsorolt médszerek kéziil messze legjobban a RIA
terjedt el, miutdn bebizonyosodott, hogy a Landsteiner-
féle kemospecifitas elvének megfeleléen a legkiilonboz8bb
kémiai szerkezetfi (szteroidok, pajzsmirigy-hormonok,
nukleotidok, prosztaglandinok stb.), 6nmagukban nem
immunogén molekulk ellen is lehet olyan antiszérumot
termelni, amelyek képesek az izotopjelzett antigénnel is in
vitro reagélni.

A telitési analizis elve. Lényegét a 67. dbra mutatja be
(Ekins nyomén). Magyarazata a kovetkezd. Ha valamely

radioaktiv -sziikség esetél}
A ezctrahélés ésa
| T el
A jelzett 5| kivont
A =1 A
) ‘Kkitofehérie
‘szabad A radioaktivitdsa . “—(pl. antitest)
T A L ) K

szeparalds

67. dbra. A telitési analizis elve (Ekins nyoman)

,,A” vegyiiletet meg akarunk hatarozni egy biol6giai rend-
szerben, sziikséges, hogy rendelkezziink az ,,A” vegyiilet
radioaktiv szdrmazékaval. Ennek a radioaktiv ,,A” ve-
gyiiletnek fiziko-kémiai és biol6giai tulajdonsagat illetSen
teljesen azonosnak kell lennie az eredeti vegyiilettel. A jel-
zett,,A”-thozzaadjuk ahhoz a biol6giai rendszerhez,amely-
ben a meghat4rozandé ,,A” van jelen, és azzal tokéletesen
elkeverjiik. Sziikség esetén extrahdldst végziink. A radio-
aktiv nyomjelzé (tracer) egyben a kinyerés mértékét is mu-
tatja. Az igy kivont ,,A” vegyiiletet reagéltatjuk egy kot-
fehérjével, amelyet az ,,A”-val telitiink, az ,,A” tehat feles-
legben van jelen. Telités utdn az ,,A” vegyiilet egy részc
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szabad (kotetlen) marad, és az A— K-kompextdl elvalaszt-
hat6. A ,,K” standard értéken valo tartasa esetén a sza-
bad ,,A” értéke az eredeti ,,A” mennyiségének fiiggvénye.

A radioaktivitis megoszlasat kifejezhetjitk vagy a sza-
bad/kotott vagy a kotott/szabad hidnyadossal, vagy a kotés
szdzalékdban, vagy forditva.

11.2.1 RADIOIMMUNGOASSAY (RIA)

Az inzulinnal kapcsolatos immunoldgiai kutatasok so-
rén Yalow és Berson arra jottek 14, hogy az inzulinellenes
immunsavé az inzulint éppligy képes megkotni, mint az
inzulinnak j6dizotoppal jelzett szarmazékat. Inzulint kot8
antisavé és izotoppal jelzett inzulin (tracer) birtokdban le-
hetségessé vélt egy ismeretlen mintdban jelenlevd inzulin
kvantitativ meghatirozdsa a kompetitiv gatlasi reakcio
elve alapjan. A radioimmunoassay elnevezés arra utal,
hogy radiometrids (izotdpos) és immunoldgiai eljaras
kombin4ci6jarél van sz6. Az immunol6gia egyrészt azt
jelenti, hogy aktiv immunizilast kell alkalmazni a specifi-
kusan ko6t ellenanyagglobulin el8allitasira, mésrészt azt,
hogy a meghatdrozas alapjat egy immunoldgiai antigén-
antitest reakci6 képezi.

Nagyobb molekulatomegii (tizezer vagy ennél nagyobb)
fehérjékkel szemben ellenanyagot termelni dltaliban nem
nehéz, mert ezek Gnmagukban is immunogének. De lehet-
séges az ellenanyagtermelés kis molekulatomegii vegyiile-
tekkel szemben is a Landsteiner-féle kemospecifitds elve
alapjan (szteroidok, kis molekulatomegi hormonok stb.),
ha azokat el8zetesen nagy molekulja vivéfehérjéhez kap-
csoljuk.

A RIA elvét Yalow és Berson szerint az aldbbi séma mu-
tatja be:

jelzett antigén specifikus antitest jelzett antigén —anti-
test-komplex
*An F At =—— *An—At
(3] + (B)
An
An—At
jelzetlen antigén — antitest-
komplex
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_ Ha az abra szerinti reakci6 a vizszintes irdnyban kvan-
tlfative lezajlik, akkor az antitesthez az egész jelzett anti-
gén mennyisége lek6t8dvén, a jelzett antigén (*An) teljes
radioaktivitdsa a jelzett antigén— antitest-komplexben
lesz megtaldlhat6. Ha az utébbit ,,B-nek nevezziik
(bound = kotott), azeredeti jelzett antigént pedig ,,F*’-nek

gree = szabad), és a kett hinyadosat képezziik, akkor
7= 1.

Ha ebbe a reakcioba egy jelzetlen antigénpartner (An) is
t’>elép, akkor a reakcid fiiggbleges irdnyban is érvényesiil,
és vetélkedés indul meg a jelzett és a jelzetlen partner ko-
z0tt az antitest kotSfeliiletért. Vagyis a jelzetlen antigén,
mennyiségének ardnyadban leszoritja a jelzett antigént az
antitestrél, és ennek kovetkeztében a jelzett antigén— anti-
tes_t-l’complex radioaktivitédsa csokken (kompetitiv gatlds).
Minél nagyobb a jelzetlen antigén mennyisége a jelzetthez
viszonyitva, annal kisebb lesz az *An— At-komplex radio-

B
- értéke kisebb lesz,

aktivitisa. Ennek megfelelGen a E

mint 1.

A meghat’éro,zandé anyag (standard) birtokaban kalib-
réciés gorl?et készithetiink, amelynek segitségével a méd-
szer kvantitativva tehet8. Ezt a kalibracids gorbét gatlasi

gorbének is szoktuk nevezni. Ha az ordinatén a gértéke-

ket, az abszcisszdn a meghatdrozandé anyag emelkedd
2
F

1,04

0 20 30 40 50 60 70 pg
68. dbra. Radioimmunoassay (RIA) kalibracios gorbe
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mennyiségét tiintetjiik fel, akkor egy jellegzetes exponencid-
lis gorbét kapunk. Egy ilyet tiintet fel a 68. dbra.

A RIA kivitelezésének feltételei. A RIA kivitelezéséhez
harom dologra van sziikség.

1. a meghatdrozandé anyag izotopos szdrmazékara
(tracer),

2. specifikus antisavéra,

3. szeparéci6s eljardsra, hogy a reakcié lezajlésa utan
az antitesthez nem kotott tracert vagy komplexet kiilén
mérhessiik.

1. A jelzett anyag fajlagos aktivitdsinak igen magasnak
kell lennie, mert ez a reakcid érzékenységét dontSen meg-
hatarozza. Jel6l8 nuklidként leggyakrabban triciumot
(3H), 1251-6t, 13!-et és ritkabban 4C-et hasznalunk. Ese-
tenként mas izotépok is szoba keriilnek, de gyakorlati je-
lent8ségiik elenyész8. Fehérjék és polipeptidek jelzésére
féleg 1%51-6t, kismolekulaji szerves vegyiiletek jelzésére
3H-t hasznalunk.

A megkivant fajlagos aktivitds kb. 3— 10 MBg/mg vagy
0,5—5 TBq/mmol (1 TBq = 10'*Bq). -

Ujabban f8leg a szterdnvazas vegyiiletek joddal térténd
heteroatomos jelzését tigy végzik, hogy elébb eldallitjak
azok hisztamin-, tiramin- vagy tirozil-metilészter- (TME)
szarmazékait, amelyek aztdn jédozhatdk. A gyakorlatban
leginkébb azok a TME-szdrmazékok terjedtek el, amelyek
az ,,A” gylird harmas pozicidjdhoz kapcsolédnak egy
hemiszukcinil vagy karboximetiloxim tagon keresztiil.

A 125]-tel jelzett nyomjelz6k egyre jobban elterjednek,
mivel mérésiik 1ényegesen egyszeriibb és olcsébb, mint
a tricilummal jelzetteké.

Bérmilyen nukliddal torténik is a jelzés, alapvetd kove-
telmény, hogy a meghatirozandé (jelzend§) anyag igen
tiszta legyen, kozel 100%-0s.

2. Az aktiv immunizal4ssal nyert immunsavéval (k6t8
fehérjével) szemben tdmasztott kovetelmény igen magas.
Nemcsak az a fontos, hogy a monovalens szérum titere
kell&en nagy legyen, hanem az is, hogy aviditasa j6 legyen,
vagyis hogy az antigént er8sen kosse.

A kis molekul4ji vegyiiletekkel valé immunizalds Ggy
torténik, hogy azokat bovinszérum-albuminhoz (BSA)
vagy més vivGfehérjéhez kotjiik. Az immunizélas komplett
Freund-adjuvénssal egyiitt torténik. Szerencsés esetben né-
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hany heti id6kozzel adott 2—3 immunizilds utdn mar
megfelel6 minSségli antisavot nyerhetiink. M4s esetekben
az immunizals hosszi hénapokat vehet igénybe. Ami az
allatfajt illeti, legink4bb nyulat vagy tengerimalacot, eset-
leg birkat szoktak hasznalni. Nemcsak a fajok kozti kii-
16nbségek, de az egyedi varidciOk is igen nagyok, azért,
ba lehetséges, tobb tiz allatot ajéanlatos immunizalni, és
ebbdl kivélasztani a legjobb 1—2 savét. Hogy az egyedi
variaci6k milyen nagyok a termelt immunszérum mingsé-
gét illetdleg, az jol ismert az irodalomban. Brooks meg-
figyelése szerint az ugyanazon immunizalasi folyamat so-
ran nyert egyik anabolikus szteroid antisavé nem adott
keresztreakcidt a tesztoszteronnal, mig a mésik nytl savé-
ja 70%-ban keresztreaglt.

3. A 6 szeparacio6s technika legaldbb olyan fontos, mint
az el6bbiek. Elvileg két lehetdség van: vagy a kotetlen tra-
cer, vagy a kotott (antigén— antitest-) komplex elvalasz-
tasa. Ezeket szemlélteti a 34. tdbldzal.

A gyakorlatban nagyon jol bevalt kis molekul4ji anya-
gok szeparéldsdra a dextrdnbevonatos szén, mig nagy mo-
lekulaji anyagok meghatarozaséara legjobb a kettSs anti-
testlecsapds vagy a szolidfazist szétvalasztdsok valamelyik
fajtaja.

A szepariciés technikak nagy szama egyben azt is jelenti,
hogy nincs olyan j6 médszer, amelyik minden célnak egy-
forméan megfelelne.

Mivel az a cél, hogy minél gyorsabban és egyszerfibben
végezzilk a szeparalast, Catt és munkatérsai kidolgozték a
szilard fazisti RIA elvét, melyet HGH-ra 1967-ben, LH-ra
1968-ban alkalmaztak.

Immunszorbenst el8szor Wide és Porath alkalmazott,
aminek lényege az, hogy a tisztitott fajlagos antitestet ké-
miai miivelette] Sephadexhez k&tik. A vizsgdland6 anti-
génnel val6 reagiltatds utdn a szétvalasztis egyszeriien
iilepitéssel torténik, ami gyors és egyszerti eljaras. Wide ezt
a moédszert radio-immuno-szorbens fesztnek nevezte el
(RIST).

A gyakorlatban eddig legjobban bevalt technikai lehetd-
ségek egyike a bevonatoscs§-médszer, melyet Catt irt le
el8sz6r. Lényege, hogy polisztirol cs6be dntik az antisavét,
majd megfelelS ideig és h6mérsékleten 4llni hagyjak. Ez-
alatt az antitestfehérjék vékony rétegben letapadnak a cs6
belsd faldhoz. Majd a cs@ tartalmét kidntik és a csovet
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34. tablazat
Szepariciés modszerek

A mobdszer 1ényege

Specifikus mddszer és anyag

Vagy a kotott vagy a szabad
frakciok differencial vandorol-
tatasa

papirkromatografia
vagy kromatoelektroforezis
keményit6gél, cellul6z-acetat,

poliakrilamidgé!
Molekulatomeg szerinti gélsziirés
elvalasztas
A kotott frakeid immunpreci- azon  Allatfaj globulinjaval
pitacidja (kettGs antitest szemben mas Allatfajban
modszer) termelt immunsavé  haszna-

lata, amelyet az elsd antitest
termelésre hasznaltunk

Adszorpcidés modszerek
szabad frakcio

kotott frakcid

dextranbevonatos szén,

szilikdtok, mint pl. talkum,
Fuller-fold stb., anioncse-
rélé gyanta pl. Amberlite
CG400

anioncserélé gyanta
pl. DEAE-celluléz

Kotott frakeid frakcionalt
lecsapasa
szerves oldoszer
)

sav

etanol-NaCl, etanol,
polietilén-glikol, dioxan,
natrium-szulfat
ammoOnium-szulfat
triklor-ecetsav

Szilardfazis-modszerek
elsd antitest
masodik antitest
antigén (IRMA)

antitestbevonatos c¢sd, \korong,
aktivalt Sephadexhez kotott
antitest, polimerizalt antitest

mossdk. Az ilyen bevonatos csdvek hénapokig is eltartha-

ték jégszekrényben.

11.22 IMMUNORADIOMETRIA (IRMA)

Az el6bbiekben ismertetett tin. klasszikus RIA gyakor-
lati kivitele meglebet8sen egyszer(i. Ma mar uin. készletek
(kitek) vannak forgalomban, melyekkel egy-egy meghatd-

rozas gyorsan elvégezhet§,
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Azonban az eredeti RIA-nak vannak fogyatékossagai.
Az egyik az, hogy ebben a reakciéban mindig az antigén
van feleslegben, ezért a rendszerben levé minden antigén
nem kotddik le. A mésik hatrdny az, hogy a jéddal vald
jelzés az antigéndetermindns csoportokat megvéltoztatja.
Nagy higitdsokat kell alkalmazni, és igy csak a legjobb
immunszérumok hasznilhat6k. Végiil pedig a tipusos
standard gatl4si gérbe nem linearis, hanem logaritmusos,
ezért kis kiilonbség a mintdk k6z6tt gyakran nem mér-
hetd. Nagyjabél ezek azok a szempontok, amelyek miatt
Miles és Hales kidolgozta a forditott RIA-t, vagyis az im-
munradiometrids eljarast.

Ennek lényege a kdvetkez: a vizsgilandé anyagot im-
munoszorbenshez kotik, majd ezt 6sszehozva immun-
szérummal az el@bbit telitik. Az igy megkotott antitestet
az immunoszorbensen izotéppal jelzik (2]), és azutdn ar-
16l leoldjik. Az igy levalasztott, jelzett és legreakcioké-
pesebb antitestmolekuldkat reagaltatjdk a vizsgiland6 an-
tigénnel. A rendszert ugy allitjak be, hogy ismét immuno-
szorbenst adnak szeparalds céljabol, majd centrifugilés és
mosas kovetkezik, végiil izotépmérés.

Az immunradiometria érzékenysége 1071 g is lehet, spe-
cifitisa pedig nagyobb, mint a RIA specifitdsa.

Az IRMA elvileg is kiilonbozik a hagyomanyos RIA-
tél, mivel itt nem kompetitiv reakciérél van sz9, hanem a
jelzett specifikus antitest és a mérendd anyag direkt reak-
ci6jarol, kapcsolédasardl.

A RIA elvét a kdvetkezd médon lehet érzékeltetni.

*An+ At+An — *AnAt+ AnAt
Ezzel szemben az IRMA elve a kovetkez§:
An+*At =— An*At

Az IRMA kivitelezésének fazisait a 69. dbra mutatja be.
Amint az 4brdn l4thaté, az eljaras azzal indul, hogy a meg-
hatdrozandé antigént szilard cellulézhoz kétik. Ez az im-
munoszorbens, amely képes az immunsavéban levé im-
munglobulinmolekuldk megkdtésére. Ezek a globulinok
az immunoszorbensen megkdtSdve keriilnek jodizotépos
jelzésre, majd arrél elualjak. Ezeket hozzdk Ossze a vizs-
galandé anyaggal, és azok k6t8dnek. Az antigénnel nem
kot8dstt antitesteket ismét immunoszorbenssel valasztjik
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69. dbra. Immunoradiometria (IRMA) kivitelezésének sematikus
abrazoldsa

le, és a jelzett antigén— antitest-komplex izotépaktivitdsat
mérik.

Az IRMA most vazolt eljirasa biztositja azt, hogy az
immunoldgiailag legink4bb reakcioképes molekuldkkal
dolgozunk, és azt, hogy az antitestnek immunoszorbensen
valé jelzése révén azok (legaldbbis részben) nativak ma-
radnak.

11.2.3 KETOLDALI ANALSZIS

Az egyszerli IRMA tovabbfejlesztett valtozata tovabb
ndveli az érzékenységet, a precizitast és a specifitist. A ma-
gyar széhasznilatban szendvicstechnikdnak is nevezik
(two-site assay, TSA). Akkor alkalmazhat6, ha az anti-
génnek legalabb két, a kotésért felelds determinéns cso-
portja van.
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Lényege az, hogy az immunoszorbenst az oldhatatian
polimer (celluldz) és az antitest képezi. Ezzel reagiltatjuk
a meghatdrozandé antigént. Az antigén kotésének méré-
sére ismét immunsavo sziikséges, de mar izotoposan jelzett
forméban. Az immunoszorbens-antigén annyi jelzett anti-
testet fog megkStni, amennyi antigén a szorbensen jelen
van. Ennek mértéke pedig a jelzett antitest radioaktivita-
sdval van ardnyban. Ezt mutatja Woodhead, Addison és
Hales &bréja (70. dbra).

celluléz
{__antitest

X g o 5T e
antigé; 2
S_Z + OD exttEk::lxé E::b + ZZL:Iimgélat ZXOXWI
125
=R b2x SY PR ST
mosés mosés & mérés
70. dbra. A kétoldali analizis (TSA) blokkséméja

A mddszer egyik el6nye, hogy az immunoszorbens— an-
tlgcn-komplex a jelzett antitesttel pufferben is kvantitative
1étrejon, a reakcidt a szérumfehérjék nem zavarjak. Masik
elénye, hogy az extrakcié tobbszor ismételhetd, vagyis
kvantitativva tchetd.

11.2.4 KETTOS-ANTITEST IRMA

Az IRMA ellen azt lehet felhozni, hogy ardnylag nagy
mennyiségii ellenanyagra van sziikség. Ennek f6leg az az
oka, hogy nehéz kis mennyiségli antitestet joddal jelezni.
Egy lehetséges megoldds az, hogy anti-IgG molekulat
hasznélunk, amit jéddal jelziink. Az eljaras elvét a 71. dbra
mutatja be.

Az 4bran lathatd, hogy a meghatarozandé anyag im-
munoszorbensével izolaljuk a specifikus antitestjét, és ez-
utdn az immunoszorbensen lejatszatjuk az antigén-anti-
test reakciot. Mivel az immunfehérjék tilnyomoé része
IgG-globulin, ellene is termeliink ellenanyagot, €s ezt
IgG-immunoszorbensen szintén izolaljuk, majd jédozas
utdn eludljuk. Az igy jelzett masodik antitestet hozzaadjuk
az els6 immunoszorbens— antigén— antitest-komplexhez,
és a reakci6 lezajlasa utdn a kett8s antitestkomplexet
— ami jelzett — savanyi kozegben leoldjuk és lugos pH-n
rekombinaljuk. Ily médon a meghatirozandé antigénnel
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71. ébra. A kettSs-antitest IRMA kivitelezésének
blokksémaja

kitiin8en reagalé jelzett kettds antitestkomplexet kapunk,
amely reagensként hasznalhaté mind IRMA, mint TSA
reakcidban. Az ilyen kettSs-antitest IRMA tovabbi elonye
az el6bb emlitetteken kiviil még az, hogy a mdsodik anti-
test igen nagy fajlagos aktivitdssal is elGallithat6 (2—3
jédatom/molekula IgG), ami az érzékenységet fokozza.
Tové4bb4 az, hogy a jelzett anti-IgG altaldnos reagens, ami
sokféle reakciéban felhasznalhaté.
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Az TAEA és a WHO 1976-ban kiadott kozos ajanldsat
a nukledris medicina in vitro médszereit illetSleg a 35.
tdbldazat tartalmazza.

35. tdbldzat
A nukledris medicina in vivo médszerei
1. Radioimmun médszerek (RIA)

a) Peptidhormonok: inzulin, proinzulin, novekedési hormon,
ACTH, parathormon, glukagon, TSH, HCG, LH, FSH,
HPL (HCS), szekretin, gasztrin, vazopresszin, angiotenzin 1
és II, oxitocin, bradikinin, kalcitonin, pankreozimin-kolecisz-
tokinin (PZ-CCK).

b) Nem peptid hormonok : aldoszteron, tesztoszteron €s dihidro-
tesztoszteron, osztradiol, 6sztriol, 2-hidroxi-6sztron, kortizol,
trijod-tironin (T3), tiroxin (T4).

c) Nem hormondlis anyagok: intrinszik faktor, digoxin, digi-
toxin, morfin, cAMP, cGMP, Ausztralia-antigén, karcino-
embrionalis antigén (CEA), alfa-fétoprotein, reumatoid fak-
tor, IgE és mas immunglobulinok, folsav, tiroxinktd fehérje
(TBG), epesavak.

2. Nem immunkompetitiv fehérjekitési modszerek (CPBA)

tiroxin, kortizol, kortizon, kortikoszteron, 11-dezoxi-kortizol,
progeszteron, tesztoszteron, Bs-vitamin, folsav, cAMP,
CGMP, ,,messenger”” RNA

3. Radioreceptor assay (RRA)
ndvekedési hormon, ACTH, HCG, inzulin
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12 A LESZORITAsOS ANALIZISEK
GYAKORLATA

SPAT ANDRAS

12.1 A LESZORITASOS ANALIZISEK
ALAPELVE

A leszoritasos (displacement) vagy mas néven telitéses
(szaturéciés) analizisek elvét részletesen a 11. fejezetben
ismertettiik. Ebben a fejezetben, a teljesség igénye nélkiil
néhany olyan kérdést targyalunk meg, amely egy-egy
konkrét modszer bedllitdsa soran rendszeresen felmeriil.

A mébdszer elvét didhéjban a kovetkezSképpen foglal-
hatjuk 6ssze. Meg kivinjuk hatdrozni egy anyag (tovibbi-
akban hormon) koncentriciéjat egy biolégiai mintdban.
Az adott hormon izotéppal jelzett valtozatat a hormont
specifikusan ko6t8 fehérjével inkubaljuk egyiitt. Az inku-
bacié soran a jelzett hormon egy része a fehérjéhez kotd-
dik. Mas csdvekbea jelzett hormonon kiviilismert mennyi-
ségli hideg hormont is bevisziink (kalibrdci6). A hideg
hormon a jelzett hormonnal a fehérje kotési helyeiért vetél-
kedik, innen a jelzett hormon egy részét leszoritja. A le-
szoritas annal nagyobb mértékd lesz, minél magasabb a hi-
deg hormon koncentrécija. A fehérjéhez kotott és a sza-
bad hormonfrakciét megfeleld fizikokémiai eljardssal
szétvalasztjuk, és meghatdrozzuk, hogy a szabad vagy a
kotott frakcioban mennyi a rddioaktivitis. Az ismeretlen
biolégiai minta hormontartalma a jelzett hormont a k6t8-
fehérjérdl hasonléan szoritja le, tehat ha a leszoritdst a ka-
libriciés minték leszoritdsdval Osszevetjiik, kovetkeztet-
hetiink a leszorité hideg hormon koncentrécidjara.

A leszoritasos analizis a tdmeghatds torvényének gya-
korlati alkalmazasa, amennyiben

(H][Pr] _ |

HPE D ik
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ahol H jeléli a hormont, Pr a két6fehérjét, Kq a rendszerre
jellemzé egyensulyi disszoci4cios konstans, K, pedig ennek
reciproka, az egyensilyi asszoci4ciés konstans.

Analitikai feladatainknél a hormonkoncentricié a fiig-
getlen tényezd, az analizis érzékenységét a megfelelS kots-
fehérje kivalasztasaval és az inkubécié kériilményeinek
helyes bedllitdsdnak utjdn a rendszer disszociaci6s allan-
déjdnak médositasdval novelhetjiik.

122 A KOTOFEHERJE KIVALASZTASANAK
SZEMPONTJAI

A megfelel6 kotSfehérje kivalasztdsat alapvetSen be-
folydsolja az a tényez8, hogy a meghatdrozandé anyag
(tovdbbiakban: hormon) biolégiai mintinkban milyen
koncentraciéban van jelen; tovabba, hogy a rokon szer-
kezetii (tehat a kotSfehérjéhez esetleg szintén k6t6d6) més
vegyiiletek koncentréci6ja a kérdéses hormon koncentra-
ciéjahoz hogyan arénylik? Nyilvdn lényegesen nagyobb
affinitdsti (tehat nagyobb asszocidciés konstansii) és spe-
cifitdsti kotSfehérie sziikséges a plazma aldoszteron tartal-
ménak (1—5X1071° mol/l), mint kortizoltartalmdnak
(10~8— 10~ 7 mol/l) meghat4rozasidhoz. Azonban ez utébbi
meghatarozast illetGen sem k6z6mbos, hogy a kotsfehér-
Jéhez esetleg szintén k6t6d8 progeszteron plazmaszintje
csak 10~° mol/l (férfiplazma), vagy ennél pl. harmincszor
magasabb (luteélis fazisban lev8 nd plazmaja).

Elvileg tehat olyan kotSfehérjét valasztunk, amely hor-
monunk viszonylatdban a legkisebb disszociaciés kons-
tanssal rendelkezik, és — IehetSleg — a legjobb specifici-
tdst (mds széval: a rokon vegyiiletekkel a legkevesebb
»keresztreakci6t”) mutatja. Vannak azonban més gya-
korlati szempontok is: a hozzaférhet8ség, ill. az elG4llitas
anyagi és munkaigényessége, tovibba a tarolhatéség.
Ha szallitéfehérjét alkalmazunk kotdSfehérjeként (com-
petitive protein binding assay), szinte nincs més dolgunk,
mint valamilyen szérumot megfelel6 mértékben higitani.
A specificitast fokozhatjuk tigy, hogy a keresztreakciékat
(1. kés8bb!) tobb faj szérumara vonatkozéan megvizsgal-
juk, és a tovabbiakban a legspecifikusabb szérummal dol-
gozunk. Ezzel a mddszerrel meghatérozhatjuk mint4nk
kortizol-, androgén-, dsztrogén- és tiroxintartalmat, mint-
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hogy a kétSoldathoz hasznélt szérum olyan globulinokat
tartalmaz, amelyek a fenti hormonokat specifikusan kétik
(transzkortin, szexualhormon-k&t6 globulin = SHBG, ill.
tiroxink6t6 globulin = TBG). Ha kisebb koncentraciéban
jelenlevs vagy kisebb affinitdst mutaté rokon vegyiiletet
akarunk meghatirozni, kromatografids szeparalas utan
erre is lehet8ség van: igy pl. a transzkortinnal progeszte-
ront, dezoxikortikoszteront vagy kortikoszteront is meg-
hatarozhatunk. A szallitéfehérjék kénnyen hozzaférhetSk
és olcsok, mélyhiit6ben évekig tirolhatok. HAtranyuk,
hogy disszocidciés konstansuk (10-7— 1071 mol/l) cél-
jainkhoz gyakran tul magas.

Ha mintdnk az el6bb emlitett hormonok szokasosnal
kisebb mennyiségét tartalmazzdk (pl. hipofizisirtas
utdni kortizolmeghatarozas), a specifikus kot6fehérje
Ks-ja az analizishez til magasnak bizonyul. Optimalis
esetben ugyanis a jelzett hormonnal a kotSfehérjét telitjiik,
tehdt a jelzett hormon koncentracidja a Kq-nek megfelels
értéket 1ényegesen meghaladja. Til alacsony hormonszint
esetén a nativ hormon koncentricibja a jelzett hormoné-
hoz képest lényegtelen lesz, tehdt érdemleges leszoritast
sem kaphatunk. Ilyenkor lényegesen alacsonyabb disz-
szociaciés konstansu kotSfehérjére van sziikségiink, és
ennek birtokdban csokkenthetjiik a jelzett hormon kon-
centraciojat is.

A mésik eset, amikor széllitéfehérjével nem dolgozha-
tunk, magatdl értet6dG: olyan hormonok esetében,
amelyek szallitéfehérjével nem rendelkeznek. Nincs szalli-
téfehérjéje a hipotalamusz- és a hipofizis hormonoknak,
a pankredsz hormonoknak, a trijédtironinnak, az aldo-
szteronnak, a mellékpajzsmirigy, a mellékveseveld, a vese
és a bélcsatorna hormonjainak. (A katecholamin hormo-
nok meghatirozisdhoz semmilyen leszoritdsos analizist
nem alkalmaznak!) Ezekben az esetekben két kitSfehérie,
azellenanyag és a receptorfehérje (radioimmunoassay =
= RIA, ill. radioreceptorassay) kozdtt valaszthatunk.

A fehérje- és peptidhormonok ellenj ellenanyag el541lit4-
sa rutin immunoldgiai feladat. Egyes esetekben nehézséget
okoz a megfelel§ specificitds elérése, igy pl. az oktapeptid
angiotenzin II elleni savé rendszerint az angiotenzin
heptapeptid és hexapeptid bomlastermékeit is megkoti.
Szteroidok elleni savé képzéséhez a szteroidot el§zete-
sen at kell alakitani, és az igy képzG8dott haptént kotik
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megfelels fajidegen fehérjéhez (rendszerint bovin-
szérumalbuminhoz). Minthogy ennek a hapténnek az
antigén tulajdonsiga viszonylag gyenge, altalaban egy-két
évig kell az allatokat immunizélni. A jol eldallitott ellen-
anyag disszocidciés konstansa (10~°— 107 mol/l) 4lta-
laban sokkal kisebb, mint a szallitéfehérjéké (10-7—
10710 mol/l), teh4t alkalmazasukkal a médszer érzékeny-
sége nagysagrendekkel fokozhatd, specificitdsuk altala-
ban lényegesen jobb, elallitisuk azonban hosszi id&t
vesz igénybe, és ennek megfelelGen kereskedelmi druk
magas. Liofilizdlva vagy mélyhiitve &ltaldban évekig
tarolhaték, azonban az ismételt felolvasztst keriilni kell.

Receptorfehérjét a hormon célszervébdl, biokémiai
médszerekkel lehet elSallitani. E fehérjék disszociacios
konstansa fajtinként nagymértékben véltozé. Az eset-
leges keresztreakcié nem immunol6giai, hanem az attdl
teljesen fiiggetlen bioldgiai hasonlésdg kovetkezménye,
ami azt jelenti,hogy a radioreceptorassay — a RIA-val
ellentétben — csak a bioldgiailag hatdsos anyagokat méri.
Egyes esetekben csupan a megfelel8 szubcellularis frakciot
hasznaltak (pl.: ACTH-k6téshez mellékvese-plazma-
membrant, prosztaglandin E-kétéshez madjsejt-plazma-
membrant), maskor a receptorfehérjét viszonylag tisztin,
szolubiliz4lt formaban hasznaltak fel (pl. : aldoszteronko-
téshez a vesecitoszolbdl kivont specifikus receptorfehérje).
E kotSfehérjék el6allitasa specialis biokémiai hatteret igé-
nyel, és az el4llitott receptorfehérjék gyakran alig tdrol-
haték, igy ez a mddszer nem terjedt el. Taldn az egyet-
len eset, ahol a radioreceptorassayt kiterjedten hasznaljik,
a ciklikus AMP meghatdrozésa. (Itt receptorként szarvas-
marha-bélszinb8l vagy mellékvesekéregbdl elGéllitott
cAMP-dependens protein-kindzt hasznélnak.)

Gyakori eset, hogy a rendelkezésiinkre 4ll6 ellenanyag
sem biztositja az assay kell§ érzékenységét. llyenkor a
minta hormontartalmat valamilyen fizikokémiai eljaras-
sal (pl. liofilizalas, szerves olddszeres extrakci6) az assay
el6tt koncentralnunk kell. Amennyiben pedig ellenanya-
gunk specificitisa az adott mintdhoz nem elegendd, a hor-
mont a keresztreakciét adé tébbi anyagtdlazassay elStt
szeparélni kell (kromatogréfia, elektroforézis).

Analizisiink egész médszerét alapvetSen befolydsolja
a kot6fehérje mindsége. Ennek illusztraldsdra szolgilhat
az aldoszteron-radioimmunoassay fejlédése. Az aldosz-
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teron-radioimmunoassay-r6l 1971-ben szdmoltak be eld-
szor. Az 1970-es évek elején elSallitott és ma is vildgszerte
hasznalt ellenanyagok alkalmazésakor a hormont a plaz-
mabol szerves oldbszerrel extrahéljuk, a kivonatot papiron
vagy oszlopon kromatografaljuk, és a tiszta aldoszteron-
frakciéval végezziik el magét az assay-t. Minthogy ez az
eljaras jelentSs analitikai veszteséggel jar, az extrakcié
el8tt nyomjelz6 mennyiségben jelzett aldoszteront adunk
a mintdhoz, és a visszanyerés mértékét a kromatogréfia
utdn nyert minta egy ismert hinyad4bél 4llapitjuk meg.
1977-ben allitottak €l6 olyan ellenanyagot, amely kroma-
tografids szeparaldst nem igényel, és még ugyanebben az
évben szamoltak be olyan ellenanyagrél, amelynek al-
kalmazasakor még extrakciéra sincs sziikség. Ez ut6bbi,
un. direkt radioimmunoassay-nél azellenanyagot és a jelzett
aldoszteront (kis térfogatban) magéhoz a plazméhoz
teszik, az igy kezelt plazmdt inkubéljik a szokdsos médon,
majd a kotott és szabad hormonfrakciét is konvencio-
nélis médszerrel vélasztjdk szét. A plazma nativ fehérjéi-
nek esetleges hormonk6t8 hatdsat 8-anilino-naftalin-szul-
fonsav hozzdadésdval gatoljdk meg. A fejl6dés tehit a
soknapos analizist egy napra roviditette, és igen jelentSs
pénzmegtakaritast is jelent (nincs sziikség szerves oldé-
szeres kivondsra és kromatografidra, a szerves oldészerek
igen id6- és anyagigényes tisztitdsara és a koltséges kro-
matografids anyagokra).

12.3 A JELZETT ANTIGEN
KIVALASZTASANAK SZEMPONTJAI

A jelzett antigén kivélasztdsdnal két szempont meriil fel:
melyik hormon izot6pvaridnsat hasznaljuk, ill. milyen
1zotéppal jel6ljiik a hormont?

Jelzett antigénként éltaléban a meghatirozandé hor-
mon jelzett varidnsat hasznaljuk. Ide4lis esetben ez kt6-
képesség szempontbdl nem kiilonbozik a nativ hormon-
t6l, tehat a hormon — kotéfehérje rendszerre vonatkozd
disszocidciés konstans a jelzett hormonra vonatkozéan
1s érvényes. ElsGsorban peptidhormonok jodinildsa
sordn a kotSképesség csokkenhet (a Kg emelkedik),
bizonyos mértékig ezt kénytelenek vagyunk elfogadni.
A nativ és a jelzett hormonra vonatkozé Kq eltérés az
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assay-t nem érvényteleniti, csupdn az érzékenységet
médositja. Egyes esetekben — elméleti meggondolasok
alapjan vagy technikai kényszer miatt — azonos vegyiilet-
csoportba tartozd, de méas hormont haszndlunk jelzett
antigénként, mint a meghatirozandé hormon. gy pl.
kortizolmeghatarozashoz 3H-kortikoszteront is hasznél-
hatunk jelzett antigénként.

A hormonok jel6lése 4ltaldban triciummal vagy jédizo-
téppal (elsGsorban 1251-tel) térténik. Amennyiben a kivant
hormonb6l mindkét izotépvaridns elérhetd, a kivélasztas
szempontjai a kovetkezOk.

1. A jodinélas soran csokkenhet a vegyiilet kotddése
az ellenanyaghoz, a dijédszdrmazékok A4ltaldban mar
egyaltalan nem kotSdnek az ellenanyaghoz. Annak eldon-
téséhez, hogy adott rendszerben a monojéd-hormonszar-
mazék hasznalhaté-e, irodalmi adatokra és a kiprobalas-
ra kell el8sz6r hagyatkoznunk.

2. Milyen nukleris mér8miiszer 4ll rendelkezésiinkre?

3. Radiojodinélassal lényegesen magasabb specifikus
aktivitas érhetd el, mint tricidldssal, tehat az assay érzé-
kenysége fokozhat6.

4. A tricialt készitmények lényegesen olcsobbak, mint
a jodinaltak.

5. A tricium felezési ideje 12,3 év, a 128-é 60 nap. Vigya-
zat, a tricidlt készitmények — a béta-sugdrzas hatasara -
ennél sokkal gyorsabban bomolhatnak (dn. radiokémiai
bomlés), a jod viszont ledisszocidlhat!

6. A mérési koltségek (a miiszerbeszerzést nem szamit-
va) jod esetében elhanyagolhaték, a tricium esetében
szamottevk (a szcintillacids folyadék ara).

7. Sugdrhigiénés szempontbdl a tricium az el6nydsebb.

12.4 AZ INKUBACIO FELTETELEINEK
MEGVALASZTASA

A modszer pontossaga és érzékenysége nagymértékben
fiigg az assay optimalis bedllitisatél. A szempontok:

1. Azinkubilé térfogat csokkentésével (tehat a hormon-
koncentrici6 novelésével) az érzékenység fokozddik.
A térfogat alsé hatdrat technikai lehetGségeink (elsSsor-
ban mikropipetta-ellitottsdgunk) hatérozza meg.

2. A jelzett antigént lehetSleg olyan koncentréciéban
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alkalmazzuk, hogy az a kotSfehérje receptorait mér 6n-
magaban telitse, de ezen koncentrdciét lényegesen ne
haladja meg. Amennyiben igen kis hormonmennyisége-
ket kell meghatdroznunk, a jelzett hormon koncentrécié-
jat csokkenthetjiik, de ez a szérds fokozéddsaval jérhat
egyiitt.

3. A kotSoldat vegyhatdsa és ionerdssége a disszociaci6s
konstanst jelentSsen befolyasolhatja.

4. Az inkubécids id8nek olyan hossziinak kell lennie,
hogy a nativ hormon, a jelzett antigén és a kotSfehérje
k6zotti reakcié egyensilyi dllapotba jusson. (A médszer
beallitasanal a kotés mértékét az idS fiiggvényében ellen-
Srizni kell.)

5. A kotott és a szabad hormonfrakei6 szétvélasztésa-
kor az egyensily megbomlik. A hormonfelszabadulast a
fehérjekotésbél a rendszer hiitésével lassithatjuk. Ezért az
inkubaldst, akar 37 °C-on, akar szobahSmérsékleten vagy
jégfiirdsben kezdtiik, mindenképpen 4 °C-on folytatjuk
az egyensily bedlltdig, és hideg koriilmények kozott
allitjuk le.

125 A KOTOTT ES A SZABAD
HORMONFRAKCIO SZETVALASZTASA

A szétvalasztas elvi lehetSségét a 12.1 fejezetben is-
mertettiik. Ma &ltaldban valamilyen precipitaciés méd-
szert (tehat a fehérjéhez kotdtt hormon lecsapdsat) vagy
adszorpciés médszert (a szabad hormonmolekuldk meg-
kotését) alkalmazzak. Ugyelniink kell arra, hogy egy-egy
médszer nem alkalmazhatd ugyanigy kiilonb6z8 hormo-
nok esetén. gy példaul a kdzkedvelt dextranos faszenet
(dextran-coated charcoal) més Gsszetételben kell alkalmaz-
nunk aldoszteron, mint angiotenzin I megk6téséhez.

Az adszorpciés médszereknél oly médon ellendrizhet-
jiik az adszorpci6 hatésfok4t, hogy az adszorbenst k&ts-
fehérje-mentes oldathoz vagy a hideghormont ,,végtelen”
koncentraciéban tartalmazé kalibraciés cs6éhoz adjuk.
Minthogy az els8 esetben kotott frakcid nincs, az utébbi
esetben viszont a végtelen koncentraciéju hideg hormon
a nyomjelz8 mennyiségii izotépot a kotSfehérjérdl leszo-
ritja, az izotép egészének a szabad frakcidban kell lennie.
Ha ennek ellenére a szabad frakci6 radioaktivitdsa nem
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éri el a bevitt aktivitds 100%,-4t, annak oka részben az
elégtelen adszorpci6, részben az, hogy a hormon aspeci-
fikus kotShelyekhez k6tSdik (pl. jelenlevé mas fehérjék,
iivegfal). Az elGbbit az adszorbens dsszetételének viltozta-
tasdval és/vagy intenzivebb Osszerdzassal; az utébbit na-
gyobb titeri ellenanyaggal, esetleg milanyag csévek al-
kalmazisaval probalhatjuk cs6kkenteni. (A nagyobb
titer azt jelenti, hogy az immunsavé t6bb receptort tartal-
maz és igy jobban higithaté. A nagyobb fokiu higitassal
egyben az aspecifikus kotShelyek koncentricidja is csok-
ken.)

A precipiticiés mddszernél azt kellene ellendrizni,
hogy a teljes k6tott frakciét precipitaljuk-e? Ezt — meg-
felel§ felszerelés birtokdban — 1in. egyensilyi dializissel
ellengrizhetjiik.

12.6 MERESTECHNIKA! SZEMPONTOK

A jodizotéppal végzett assay-k nem jelentenek specidlis
méréstechnikai feladatot. A triciummal t6rténé munkéanal
vizes fazisi mintat kell folyadékszcintilliciés oldatba
vinniink. Erre az a szok4sos eljards, hogy vagy dioxdnos
oldatot (Bray-oldat) hasznalunk, ami a mérési kéltségeket
jelent8sen megndveli, vagy specidlis szolubilizilokat
alkalmazunk, amelyek még koltségesebbek. A lényegesen
olcs6bb toluolos cocktailok alkalmazésa esetén (ezek
nem veszik fel a vizet), ellenBrizni kell, hogy intenziv
Osszerdz4s, majd az iilepedés kivardsa utdn a bevitt
aktivitdssal ardnyos aktivitds jut-e 4t a toluolos fazisba.
Ha igen, ez a legolcsobb mérési eljards. Amennyiben az
eredmény nem megnyugtatd, a szokdsos eljirasoknal
lényegesen olcsdbb a vizes fazist etanol hozzéadésival
bevinni a toluolos fizisba. A mérési hatasfok még igy
sem rosszabb, mint a dioxdnos cocktailok hasznélata
esetén.

12.7 SZAMITASTECHNIKAI FELADATOK
A kalibriciés gorbék kiértékelését és az ismeretlen

pontok visszakeresését helyes kalkuldtorral vagy kompu-
terrel végezni, igy a szubjektivitis és a visszakeresési
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hibdk cgyarant kikiiszobolhetSk. Kisebb teljesitményil
kalkulator esetén a kalibracids gorbét un. logit transzfor-
maciéval linearizalhatjuk :

— B—B” .

y =T Bo—Boo >
v d Yy _ . B—B.
logit y = lnl—y = In BB

ahol B = kotott aktivitds (kalibrdci6 vagy minta),
B, = kotott aktivitds a hideg (nativ) hormont nem tartal-
mazd cs6benés B.. =kotott aktivitds a hormont végtelen
koncentraciéban tartalmazd cs6ben. Ha a logit y értéket
a hormonkoncentracié (kalibracié) tizes alapt logarit-
musaval szemben dbrazoljuk, a kalibracié jelentds szakasza
Ineéris lesz (rendszerint, de nem sziikségszeriien), és ezen
a szakaszon a visszakeresés lényegesen egyszeriibb.
Vigyazni kell azonban a gyari programok (pl. Hewlett-
Packard) alkalmazasa esetén, minthogy ezek gyakran a
teljes kalibracios tartoménytlinedrisnak tekintik, és ezhibas
regresszios koefficienst eredményez.

Kalkuldtort vagy komputert kell hasznalni olyan ana-
lizisekhez, ahol a nyers mintdhoz a visszanyerés ellendrzé-
sére belsG standardot (nyomjelz6 mennyiségili jelzett
hormont) adunk. Amennyiben ugyanis az assay-re keriil§
mintdban a bels6 standard maradék az assay-oldattal
bevitt aktivitdshoz képest nem hanyagolhatd el, a

feliilaszd

ko6tott frakeié =
assay standard

képlet helyett a
feliiltszo

kotott frakeié =
Pl assay standard + bels6 standard maradék

képlettel kell szamolnunk. A feliiliiszé a mintak kotott
frakci6janak aktivitdsat, az assay standard a kotSoldattal
bevitt aktivitdst jelenti. A belsG standard maradékénak
aktivitisit a visszanyerés meghatdrozdsdhoz levett,
ismert térfogati aliquot aktivitdsdnak megmérésébdl
ismerjiik. (A fenti képletek igazak pl. faszenes adszorpcio-
ra; polietilénglikolos precipiticié esetén viszont nem a
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a feliiliiszé, hanem a csapadék keriil a szamlaloba stb.;
a képlet értelemszerti 4talakitdsa azonban a fenti korrekci6
sziikségességét nem érinti.)

Folyadékszcintillaciés mérésnél el6fordulhat, hogy a
visszanyerés-meghatérozést alkoholos oldatbol végezziik,
az assay-t viszont vizes fazisbdl értékeljiik ki. Ilyen eset-
ben a nevezSben szerepld tagokat killonb6zd hatdsfokkal
olvassuk le, tehat ezek beiitésszama nem adhatd Ossze.
A mérési hatasfok ismeretében (pl. automata kiilsé stan-
dardizal4sos médszerrel, az in. quench-gorbe figyelembe-
vételével) a beiitésszdmot (cpm-et) abszolit aktivitassa
(dpm) kell talakitanunk. Ez esetben képletiink mar igy
nézhet ki:

kotott frakeidé =

feliiliiszd
= |
~ assay standard " belsd standard maradék ’
hf 1 hf2

ahol hf a mérési hatisfok. Amennyiben nem statisztikus
hatasfokkal, hanem egyedi hatasfokkal szdmolunk, a
szamitast mar mindenképpen érdemes kompjuteren végez-
ni. Kompjuteres sz4mitds esetén a visszanyerés-vizsgalat
alapjan az analitikai veszteségre torténé korrekciét is a
gép végzi el, és lehet8ség van arra, hogy a kalibrécios
gbrbét ne csak logit transzformdaci6, hanem mds fiiggvé-
nyek alapjan is értékeljiik. A szamitogép alkalmazdsanak
tovabbi el6nye lehet a lyuk- (vagy magnes-) szalagos adat-
bevitel, amellyel id6t takaritunk meg és az adatbeviteli
hibik elkeriilhetSk.

Osszefoglalva tehat, a szamitégépes kiértékelés nem-
csak munkaid6t takarit meg és a szubjektiv hibdkat kikii-
sz6boli, hanem olyan korrekcidkat tesz lehet6veé, amelyek
kézi vagy hagyomanyos szamol6gépes kiértékeléskor gya-
korlatilag kivitelezhetetlenek. Itt emlitjik meg, hogy
kompjuter alkalmazasakor lehet8ség nyilik az assay-vel
kapcsolatos bizonyos minGségi ellenSrzések rutinszerdl
kiértékelésére is.
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12.8 A LESZORITASOS ANALIZIS
MEGBIZHATOSAGANAK KIERTEKELESE

Ha valaki egy 0j analizisfajtat allit be, szép kalibracios
g6rbét kaphat akér elsG probaikozasra is, mégis el6fordul,
hogy ezek utan még sok hénapi kemény munka sziikséges
ahhoz, hogy az assay megbizhatéva valjék. Igaz ez a gyari
kitek esetére is, hiszen a gydrak nem biztositjdk a meg-
feleld pontossaggal pipettazo kezet, a megfelel§ mindségii
desztilllt vizet vagy diklormetant, sem az assay-hez
hasznélt iivegeszkozeink kell§ tisztasagat. Eppen ezért
egy-egy assay megbizhatdsagat minden egyes laboratd-
riumban ellendrizni kell. Az ellendrzés legfontosabb pont-
jai az alabbiak.

1. A mddszer pontossdga (accuracy) azt fejezi ki, hogy
a mért hormonkoncentracié hogyan viszonyul a bevitt-
hez. Az ellendrzés szokdsos moédja az, hogy megfelel§
mintasorozathoz (pl. fehérjetartalmti puffer, plazma,
hormonmentesitett plazma) hormont adunk névekvé
mennyiségben, és meghatarozzuk az egyes csdvek hor-
montarlalmat. A mdsik lehet8ség az, hogy bioldgiai
mintankbél (lehetSleg azonos fizikokémiai tulajdonsaggal
rendelkez8 higitdszerrel) higitasi sorozatot készitiink,
és meghatdrozzuk a mért hormontartalom és a higits
foka kozotti Osszefiiggést.

A moédszer pontossigat leghelyesebb regressziés egye-
nessel kifejezni: y = ax+b, ahol y a mért, x a bevitt
hormonmennyiség, a az egyenes irdnytangense és b az
egyenesnek az ordinataval képzett metszéspontja, tehat
a szamitott vak (72. dbra).

Milyen analitikai hibdkra hivhatja fel ez az egyenes a
figyelmiinket? Ha a pontok szérnak, a korreldcios
koefficiens alacsony, durva technikai hibaval allunk szem-
ben. Magas vak szdrmazhat abbol, hogy az extrakciéhoz
vagy a kromatografidhoz hasznilt vegyszerek nem elég
tisztak (gyakori problémal), a mosogatés elégtelen stb.
Ha az iradnytangens jelentGsen nagyobb 1-nél (vagyis a
mintakat talértékeljiik, de a talértékelés nem konstans,
hanem faktoridlis), valdsziniileg a visszanyerés-meg-
hatdroz4sidban van szisztematikus hiba. Ez szdrmazhat
izotdp-méréstechnikai hibabol, pl. a standardot jobb
hat4sfokkal olvassuk le, mint a visszanyerési mintdkat.
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J
\mért témeg

V+hss’/

v—’

érzékenység " bevitt témeg

72. dbra. A modszer pontossiganak &s érzékenységének kiszamitdsa
A pontossigot a korrel4cids koefficiens és az y = ax--b egyenes
jellemzi, ahol x a bevitt, y a mért tomeg, b a szdmitott vak. A modszer
érzékenysége megfelel annak a bevitt tomegnek, amelynél a p'eS§ZI§I‘l‘é,.-
lis regresszios egyenes () a mért vak (v) 95%;-os konfidencialimitjét
(v+ h)y5 €léri.

a, = a—1t35-SE,; by = b—143-SEy; v+ hog, = v+1005°SE,; 2 -€r1-
tékek szamitdsdhoz hasznélt szabadsagfok az egyenes paraméterei-
nél n—2, a vak konfidencialimitjénél n—1

Az izotépkészitmény elégtelen tisztasdga esetén a kémiai
bomlasterméket a hormonunktél valamelyik 1épésben
szeparaljuk, tehat az izotGpveszteség nagyobb, mint a
hormonveszteség.

Maiskor sokkal nehezebb a hibit megtaldlni, igy pl. a
szerz8 szAmdara igen meglep8 hibaforrés volt az, hogy a
3H-aldoszteron a kettes szénatomon levd triciumot er8sen
lagos kozegben torténd beparlds esetén enol-keto tauto-
méria kovetkeztében elveszti, és ezért a visszanyerést
ismét alulértékeljiik:

H *H H H

B + *HOH

Ha az irdnytangens 1-nél kisebb, vagyis a hormon-
tartalmat alulértékeljiik, valészinii, hogy a hormon az
analizis sordn olyan 4talakuldst szenved, amelynek sordn
csbkken az ellenanyaghoz tortén8 kotGdése. Végiil, de
nem utolsésorban, komoly hibaforrds lehet az, hogy
egyes kromatografids oldészerek még nyomokban is
befoly4solhatjak a hormon— ellenanyag asszociciés kons-
tansot (mindkét irAnyban lehetséges eltol6das), ily modon
a kalibraciés gorbénk nem érvényes a mintdkra, és a
mintdkat ennek megfelelGen alul- vagy talértékeljiik.

2. A mddszer reprodukdlhatésdga (precision) azt fejezi
ki, hogy ismétlések esetén az értékek hogyan szérnak.
A reprodukdlhatésdgot a varidciés koefficienssel jel-
lemezziik, ez azonos a standard deviicié és az 4tlag
hényadoséval.

A reprodukélhatésdg egyik jellemz8je a sorozaton
beliili szérds (Gn. intra-assay precision). Ekkor vagy
azonos mintdkbdl futtatott pArhuzamos analizisek, vagy
pedig egy nagyobb mint4dbdl késziilt szdmos analizis
szOrdsat hatirozzuk meg. Ezzel ellentétben a sorozatok
kozotti szoras (n. inter-assay precision) vizsgilata sordn
ugyanazon mintdbol szdrmaz6 egy-egy hanyadot hatiro-
zunk meg heteken keresztiil, minden egyes analizis-
sorozatban ismételten, és ezen eredmények szérasat
szadmitjuk ki.

A reprodukalhatésdg elégtelensége 4ltaldban a kovet-
kez8 okokra vezethetS vissza. Sorozaton beliil : pontatlan
pipettazis, rossz mosogatds, a mintdk nem a kalibracié
megbizhaté tartomanyaba esnek. Sorozatok kozott:
pontatlan a kalibraciés oldat készitése, valtozik a hasz-
nalt oldészerek mindsége.

3. A modszer fajlagossdga (specificitisa) azt fejezi ki,
hogy rokon (analég) vegyiiletek milyen mértékben befo-
lyasoljak az eredményt. Maginak az assaynek a specifici-
tasat Ggy vizsgaljuk, hogy a vizsgdlandé hormon izot6p-
leszorité képességét Osszehasonlitjuk a keresztreakcié
szempontjdbol szébajové mas anyagok leszoritoképes-
ségével. A keresztreakci6t altaldban a kdvetkezd hanya-
dos alapjan fejezik ki:

DCs0(meghatirozand6 hormon)
DCso (kompetald analdg)
% 100;

keresztreakcié (%) =

K3Y\



ahol a DCsp azt a koncentréaci6t jeloli, amely az izotop
50%;-at a fehérjekotésbol leszoritja.

A keresztreakcié mértéke dontSen a kotSfehérje tulaj-
donsagaitdl fiigg, az inkubdicios koriilmények dltalaban
csak kis mértékben befolydsoljak. Amennyiben a speci-
ficitdis nem megfeleld mértékii, a vizsgalandé hormont
el kell valasztani az assay el6tt a keresztreakciot adéd
anyagokt6l. Ilyen esetben megvizsgaljuk a teljes analizis
(tehat pl. a kromatografidt is magdban foglal6 teljes
eljarés) specificitdsat. Ez 4ltalaban oly médon torténik,
hogy hormonmentes mintahoz ismert mennyiségii kompe-
t4lé analégot adunk, és meghatarozzuk, hogy ezek utin
— latszélag! — mennyi hormont tartalmaz mintdnk.

4. A vakot szamithatjuk (I. pontossigi vizsgélat) és
meghatirozhatjuk. Ez 4ltaldban oly médon tdrténik,
hogy biztosan hormonmentes minta latszélagos hormon-
tartalmat hatdrozzuk meg. A hormonmentes minta szér-
mazhat olyan &llatbdl (esetleg emberbdl), amelybSl az
adott endokrin szervet elézéleg eltavolitottuk. Normél
plazmé4t adszorbens kezeléssel tehetiink hormonmentessé.

A vak szdrmazhat magibdl a biologiai mintdbdl (de
nem ar4nyos annak hormontartalmaval!), barmely vegy-
szerbdl, mosogatészerb8l. Gyakran éppen a hormon
elvlasztasdhoz alkalmazott kromatografids vegyszerek
vagy vivBanyagok emelik meg a vak értékét.

5. A médszer érzékenységén iltaldban azt értik, hogy
mennyi az a legkisebb hormonmennyiség, amely szigni-
fikdnsan killonbozik nulldtél. Ezt meghatirozhatjuk
experimentilisan, vagy kiszdmithatjuk a pontossgi vizs-
gélat és a vak meghatérozasa alapjan (l. 72. 4bra).

Az érzékenység fokozdsanak lehetdségei: jobb kotd-
fehérje hasznélata, az assay korillményeinek optimalizé-
l4sa, egyes esetekben a jelzett hormon specifikus aktivité-
sdnak fokozasa, a vak csokkentése és kedvez$ lehet a
szérasok csokkentése is.

Az elmiilt évek folyam4n a radioimmunoassay nemcsak
az endokrinol6gidban valt déntd fontossigi médszerré,
hanem minden analitikai teriileten egyre szélesebb korben
alkalmazzdk. A RIA elterjedéséhez nagymértékben hozza-
jarultak a kereskedelmi forgalomba hozott, kénnyen
kezelhetd kitek. Ismét hangsulyozzuk, hogy egy-egy sz€p
kalibracids gorbe egyéltalin nem jelenti azt, hogy a kér-
déses analizist az adott laboratériumban megbizhatéan
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végzik. Rengeteg a buktatd, amelyet minden egyes RIA-
modszer beallitdsdnal fel kell ismerni és le kell gySzni.
A megfelel§ ellendrz8 vizsgélatok nélkiil az usus veszé-
lyes abusussa valik, a megbizhaté médszer viszont valo-
ban 10j lehet8ségeket nyit a kutaté és a diagnosztikai
munkaban.
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13 DILUCIOS ES CLEARANCE ELVEN
ALAPULO DIAGNOSZTIKAI
VIZSGALATOK

MOLNAR GYULA

13.1 A DILUCIOS VIZSGALATOK ELVE

Az izotopdilicié csak annyiban tér el a festékdilticiotol,
hogy nem a szinintenzitdst, hanem a beiitésszamokat
hasonlitjuk Ossze. A beiitésszdm egyenesen ardnyos a
jelen levd izotdppal jelzett anyag (a tovabbiakban:
izot6p) mennyiségével, illetve azonos térfogatokat
tekintve, a koncentriciéval. Az Osszehasonlitds alapjat
egy ismert higitds — mas széval standard higitds —
képezi.

A vizsgdlat feltételei:

1. A referens anyag (izot6p) mind az ismert (standard),
mind az ismeretlen térben legyen homogénen eloszolva.
Ebben az esetben a vizsgélni kivant tér barmely helyérdl
vett minta az egészet reprezentélja.

Az egyenletes eloszlashoz idSre van sziikség. Ez az
id&tartam fiigg az alkalmazott izotép tulajdonsigaitol
és a tér nagysagatol.

2. A referens anyag a vizsgalni kivant teret a vizsgalati
id§ alatt ne hagyja el.

Ez a feltétel az esetek tobbségében nem biztosithato.
A méréseket — bizonyos megfontoldsok alapjdn, mint
késébb latni fogjuk — a gyakorlat szdmara kielégitd
pontossaggal mégis el tudjuk végezni.

A dilicids elven alapuld térfogatmérés elve a legegy-
szeriibb esetben a kovetkezd

: N;
Vo= N (13.1)
ahol

V az ismeretlen térfogat cm®-ben,
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N; a beadott &sszizotép mennyiség cpm-ben,

N; az elkeveredés utdn vett minta 1 cm3-ének beiités-
szama cpm-ben.

Az izotépot 4ltaldban kis térfogatban,fecskend6bsl
adjuk be, tobbnyire iv. Az izotdpbdl ismételt, gondos
,,bemosas’ utédn is visszamarad valamennyi a fecskend§
bels@ feliiletén. Ezt vissza kell mérni.

A beadand6 izotépmennyiségek relativ 6sszehasonli-
tasara barmilyen egycsatornds mérSrendszer (pl. pajzs-
mirigy-vizsgalé berendezés) alkalmas — ha az izotépot
megfelelS tavolsagban helyezziik el. Ténylegesen beadott
mennyiségnek csak a fecskendSbe felszivott és a beadas
utan visszamaradé aktivitds kiilonbsége tekinthetd.
Azaz

N3 = ,,fecskendd tele”— , fecskend§ iires™

A minta mérését iireges kristalyban végezziik. Az Ny
értéke a mintdhoz mérten olyan nagy, hogy iireges kris-
talyban kozvetleniil nem mérhet6. Ennek megkeriilésére
standard higitdst készitiink. Tobbnyire a beadott izotép-
mennyiséggel azonos mennyiséget (volument) 1000 ml-re
higitunk fel mér8lombikban. Az igy készitett higitds
meghatérozott mennyiségét (1—5 ml) mérjik meg az
iireges kristalyban. (Természetesen itt is érvényes az,
hogy a mérend8 anyagminta és a higitasi-minta beiités-
szdma azonos nagysagrendben legyen!)

Az N; (mintdval &sszehasonlithaté) értékét az aldbbi
moédon kapjuk meg:

Ns = Ng-Vs; (13.2)

ahol
Nq: a standard 1 cm3-ének beiitésszdma cpm-ben,
Vs a standard 6ssztérfogata (cm?).

Ha a vizsgalati id6 alatt az izotop egy része elhagyja
a vizsgalni kivant teret és kiiiriil a szervezetbdl, akkor a
kiiiriilt mennyiséget igen pontosan kell gyiijteni és dssz-
aktivitisat megmérni. (Az esetek tobbségében vizelet-
gylijtésr6l van sz6.) Bzekben az esetekben a megoszlasi
teret az alabbi képlettel szamitjuk :

_ NN,

Vv N,

(13.3)
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ahol Ny; a vizsgélati id8 alatt kiiiriilt izotép mennyisége
cpm-ben.

Kiilonb6z6 anyagok homogén eloszldsdhoz és az
egyensulyi allapot bealldsdhoz kiilonb6z§ idStartamok
szitkségesek. A vizsgilatot csak az egyensiilyi allapot
beallta utdn szabad elvégezni. Ekkor a minta- (pl.
plazma-) koncentr4cié huzamos id6n keresztiil gyakor-
latilag allandé.

Més esetekre, pl. az extracellularis (EC) tér mérésére
az jellemzd, hogy egyetlen idGpontban sem tekinthet8
a koncentracié éllandénak. Ha az eloszlisi id6 utdn
(1. kés6bb) ismételten — pl. 6ranként — vesziink plazma-
mintékat, akkor azt latjuk, hogy az aktivitds folyamato-
san csOkken. A beiitésszamokat semi-log rendszerben
dbrazolva egyenes vonalat kapunk. Ez is egyenstlyi
éllapot, mert a folvamat dinamikdja stabil. Ennek jellem-
z8je az egyenes meredeksége. A meredekség mértékét az
aktivitds csGkkenéséért felel6s szerv funkcidja hatdrozza
meg.

Ha az egyenest a beadas idSpontjara (f id6re) extra-
polaljuk, akkor — ha az y tengelyen a koncentraci6t
tiintettiik fel — megkapjuk azt a koncentraciéértéket,
mely a bead4s idSpontjaban allott volna fent abban az
esetben, ha a beadott izotép a beadds percében mar
teljesen el is oszlott volna a rendelkezésére 4ll6 térben.

A megoszlasi tér szamitdsara hasznalt képletben az
N; helyébe N, keriil:

Ns

V= N, : (13.4)

ahol N, a # idére extrapolalt koncentracid beiitésszamat
jelenti.

Az N, értékét nemcsak grafikus Gton hatdrozhatjuk
meg, hanem szamit4ssal is:

N, = N, ek ta; (13.5)

ahol
N., az els6 minta 1 cm3-ének beiitésszdma cpm-ben,
1, a beadastdl az els6 minta vételéig eltelt id6 percben,
k a csdkkenési folyamat sebessége, dimenzidja: min~1,
A k értékének kiszdmitdsat két ismert idBpontban
levett minta (plazma) mért koncentraci6jabol a kovetkez8
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Osszefiiggés alapjan végezhetjiik el:

L In Ne, .

e ey

(13.6)

ahol
N, az elsd,
N¢» a masodik minta 1 cm®-€nek beiitésszdma cpm-ben,
7 a két mintavétel k6zott eltelt id3 percben,
In a természetes logaritmus.

13.1.1 A PLAZMATERFOGAT MERESE

Elve: olyan jelzett anyagot hasznilunk, mely a vizs-
galati id§ alatt az érpalyan beliil marad.

A legéltaldnosabban hasznilt anyag a — jéddal —
jelzett albumin: RIHSA (radio-iodinated-human-serum-
albumin). Meg kell jegyezni, hogy az utébbi id6ben,
{8leg gamma-kamerds keringési vizsgalatokban, #mTc-
human-szérum-albumint haszndlnak. Plazmatérfogat
mérésére igen célszerii a rovid felezési idejii 3mindium
is (Th2 = 99 min.). Ez a generdtortermék steril 0,05 n
HCl-as elualassal nyerhetS. Az indium-klorid iv. bead-
hat6. A vérpalyaba jutva a 113mIp azonnal a transzferrin-
hez kot6dik, és jelzett transzferrinként marad a keringés-
ben. A transzferrin kitben is kaphat6. A jelzést a szer-
vezeten kivill is elvégezhetjiik, és a jelzett transzferrint
adhatjuk be.

Céljainktol és esetlegesen egyidejiileg alkalmazott egyéb
izotép(ok)tél fiiggSen valaszthatjuk meg a jelz8 nuklidot.
Ha 331]-HSA-t alkalmazunk, a beadandé mennyiség
kb. 0,4 MBq (az automatikus vértérfogatmérék ennél
kisebb mennyiséggel dolgoznak).

Az iv. beadds utan kb. 20 perc mulva vesziink vért a
beadéssal ellentétes karbol. (Allatoknél a beadds helyé-
t6l tavoli vénabol). Célszerii heparinozott vérvételi csdvet
basznalni. Emberi vizsgilatoknal 4—5 cm? plazma akti-
vitdsat mérjiik, de a szdmitdsnal mindig 1 cm® plazma
beiitésszdmaval dolgozunk. A plazmatérfogat szamitdsat
a (13.1) segitségével végezziik. A kering8 plazmatérfogat
nagysaga attol fiigg, hogy milyen egyedben vizsgéljuk.
Abszolat érték helyett célszeriibb a tomegegységre (kg,
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100 g), még inkabb a testfelilletre megadott érték alkal-
mazdsa. Egészséges felnStt ember plazmatérfogata
36— 44 cm3/kg.

13.1.2 A KERINGS VERTERFOGAT MERESE

Elvileg és gyakorlatilag is harom lehetGség kozott
valaszthatunk:

I. megmérjiik a keringd plazmatérfogatot,

2. megmérjiik a kering@ vorosvérsejt- (vvs) térfogatot,
és mindkét esetben a hematokrit (Ht) alapjdn szamitjuk
ki a kering6 vértérfogatot,

3. kiilén-kiilon megmérjitk a keringé plazma- és a
kering§ vvs-térfogatot; a vértérfogatot a két térfogat
Osszege adja.

Képletben:
A _ plazmatérfogat vvs-térfogat
vértérfogat = R LN s MR IO
illetve

vértérfogat = plazmatérfogat+ vvs-térfogat.

A plazmatérfogat mérésér6l mar volt szo. i

A keringd vvs-térfogat meghatarozasanak elve: a szer-
vezeten kivill megjeldljik a vvs-eket, majd a jelzett
vvs-masszat iv. visszaadjuk és mérjilk a szervezeten
beliili higulést. Vvs-jelzésre hatvegyértékii 5'Cr-gyel jel-
zett kromatot (Nag $1CrOy) hasznalunk. Ez a vOrosvér-
sejt-membrénon 4tjutva stabilan k&t8dik a hemoglobin-
hoz.

A 9mTc-pertechnekdt — meghatarozott jelzési mod-
szer szerint — ugyancsak alkalmas vvs-jelzésre. 113=In-mal
is jelezhetGk a vorosvérsejtek.

A jelzési médokat itt nem részletezziik. Megemlitjiik,
hogy a jelzett vvs-massza aliquot (ismert térfogati kis
mennyiség) részébdl standard higitast kell késziteniink.
A jelzett vvs-ek normélis korilmények kozott 20— 30 perc
alatt teljesen elkeverednek, ez utén célszerfi a vérmintat
levenni.

Ht alatt a vénds hematokrit értend8. A vénas hematokrit
nem felel meg az egész szervezetre érvényes hematokrit
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értéknek. Részben ezért, részben pedig azért kell korrek-
ciét alkalmaznunk, mert a centrifugilas sordn mindig
marad vissza valamennyi plazma a vorosvérseijtek kozott.
Sok mérés alapjan a korrekciés faktor 0,86-nak vehet6.
Ezzel kell a hematokrit értéket megszorozni.

Az elmondottakat képletben osszefoglalva:

plazmatérfogat vvs-térfogat

, f Lt O S NnOZPIT
vértér ogat 1— (0,86 ; Ht) vagy 0,86 -Ht °

Kettds jelzéssel (a vvs és a plazma kiilon-kiilon jelzésével)
meghatdrozhatjuk a valédi testhematokritot:

vvs-térfogat

testhematokrit = ; - 5
vvs-térfogat+ plazmatérfogat

A teljes vértérfogat normalis értéke:

férfiban: 60— 76 cm3/kg
nében: 57— 71 cm3/kg

13.1.3 AZ EXTRACELLULARIS TER MERESE

A meghatarozis elve: olyan jelzett anyagot hasz-
nalunk, mely egyenletesen oszlik el az extracellularis
(EC) térben, de a sejtekbe nem Iép be.

Az EC tér mérésére hasznalt jelzett anyagok az EC tér
nagysagara vonatkozdéan nem adnak teljesen azonos ered-
ményt. Az EC tér 6 anionja a klorid, de ez kis mennyiség-
ben a sejten beliil is megtaldlhaté. Az izotoptechnika
szempontjabol mégsem ez jelenti a f6 problémét, hanem
az, hogy a (f6ként klinikai) gyakorlat szdmdra nincs meg-
felel6 klorizotdp. A felezési id6 vagy til révid (38Cl,
Tyjz = 37 min) vagy tal hosszt (3¢Cl, T2 = 3,1-105 év).

i(lér helyett a brém (%2Br, T2 = 36 6ra) hasznélata 14t-
szik célszerfinek.

Az EC tér mérésére szokds még kénvegyiileteket (35S-
tiocianat, -tioszulfat) is hasznélni. A 35S hosszt felezési
idejii (81 nap), az 4ltala okozott sugarterhelés (csak béta-
sugarzas van) és a méréstechnika szempontjabol sem el5-
ny0s.

Az EDTA és a DTPA (etilén-diamin-tetra-acetat, ill.
dietilén-triamin-penta-acetdt) — komplexképz6 anyagok
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— ugyancsak az EC térben oszlanak el, és nem Iépnek be
a sejtekbe. J6l jelezhetSk gamma-sugarzé fémizotépokkal
(51Cr, 18%ytterbium, 9*™Tc). Az izotdp fémkomplex a szer-
vezeten beliil is stabil marad.

Régebben inulint hasznaltak az EC tér mérésére, de
kideriilt, hogy eloszlasa lassti és nem is méri a teljes EC
teret, ezért — bar izotdpjelzése megoldott — gyakorlati-
lag nem hasznaljuk.

Mivel az egyes jelzett anyagok az EC tér nagysigéara
nem adnak teljesen azonos értéket, célszerli megjelSlni,
hogy a mérés milyen anyaggal tortént. Igy az EC térrel
azonos értelemben haszniljuk a brém-tér, kén-tér,
EDTA/DTPA-tér fogalmakat.

Az EC tér mérésére hasznilt anyagok mindegyikére jel-
lemz8, hogy a vesén keresztiil kiiiriilnek. Az iiriilés a vese-
funkcio6 fiiggvénye. (Ezt hasznéljuk ki az EC tér és a vese-
funkci6 — glomeruléris filtraci6 — egyideji mérésekor;
1. kés6bb). Ha 82Br-t alkalmazunk, az egyenletes eloszlés-
hoz kb. 24 6ra kell. Ezen id8 alatt a vizeletet gyfijtiiik, az
iiritett Osszaktivitdst meghatirozzuk. Az EC tér szami-
tdsdra a 13.3 képletet alkalmazzuk.

Az EDTA/DTPA fémkomplexekrdl nemcsak azt tud-
juk, hogy az EC térben oszlanak el, hanem azt is, hogy
a vesén keresztiil kizarélag glomerularis filtracidval iriil-
nek. Eloszlasuk gyors, felnStt ember szervezetében (EC
terében) normalis koriilmények kozott 1—2 éra alatt
homogénen eloszlanak. Az ilyen révid id6 alatt spontan
iiritett vizeletben visszanyerhet8 Osszaktivitds nem felel
meg a vesén atfiltralodott izotopmennyiségnek, mert a
hugyhélyagban és a hiigyutakban jelent8s mennyiség ma-
radhat vissza. A kiiiriilt izot6p visszamérésére azonban
nincs is sziikség, ha a (13.4) alapjan végezziik a szamitést.

A beadandé izotdpmennyiség 189Yb— EDTA-bél 0,4~
1,2 MBq. (A %°Yb fizikai felezési ideje 32 nap.) A vér-
nuntakatabeadés utédn 1— 3 6raval célszert venni. Odémas
allapotban tobb 6rat kell vornunk. A méréshez és a sz4-
mitdshoz standard higitdsra és 3—5 cm?® plazmara van
sziikség.

Normélis testi felépitésti (nem sovany és nem kovér)
egyénben az EDTA-tér a testtomeg 21—24%-a (Kovér
emberben kisebb.)
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13.1.4 AZ OSSZVIZTER MERESE

A meghatarozas elve: olyan jelzett anyagot, ill. izo-
tépot hasznalunk, mely azEC térben és a sejtek vizterében
is egyenletesen oszlik el.

A méréshez 3H-vizet vagy j6ddal (331, ill. 1251) jelzett
Antipirint hasznilhatunk. (A 3H fizikai felezési ideje 12,3
év). 3H-b6l kb. 40 MBq »I-bdl kb. 2,0 MBq a beadandé
mennyiség. Jelzett Antipirin hasznilata esetén célszerfi a
a pajzsmirigyet Lugol-oldattal blokkolni, mert a készit-
ményben el6fordulhat szabad jodid.

Az egyenstilyi 4llapot 3H-vizzel 24 6ra alatt alakul ki.
A jelzett Antipirin 4— 6 Ora alatt eléri végleges térfogatét.

Az bsszviztér meghatirozasdndl az egyenstlyi allapot
eléréséig kiiiritett izotépmennyiséget szamitasba kell venni,
ezért a (13.3) képletet hasznaljuk.

A tricium (3H) mérése folyadékszcintillaciés berende-
zést igényel.

Az sszviztér normaélis értéke a testtomeg 55— 62%;-a.
Az érték nagymértékben fiigg a szervezet zsirtartal-
matél, minél tobb a zsir, annal kevesebb a viztartalom.

A zsirnélkiili sz6vet (lean body mass) Osszviztartalma
meglehetSsen 4llandd, a tomeg 73%;-a. Ez ad lehet§séget
arra, hogy osszviztér-mérés alapjan hatdrozzuk meg a zsir-
mentes testtémeg mennyiségét. Képletben:

Osszviztartalom (literben)
0,73

zsirmentes testtomeg = kg

Osszzsirtartalom = mért testtdmeg— zsirmentes testtomeg.
Normalis testi felépitésii férfi testtomegének kb. 18%;-a
zsir. (N6knél ez az ardny valamivel magasabb.)

13.1.5 A KICSERELHET® NATRIUMTARTALOM
MERESE

Kicseréthet§ natriumtartalom alatt értjiikk a szervezet-
nek azon natriumkészletét, melyben relative révid idG
(24 6ra) alatt a kiviilr6l bevitt (izotdp) natrium egyenlete-
sen eloszlik. A csontban kétott natrium egy része nem
vagy csak igen hossz1 id6 milva cserélGdik ki.

A vizsgélat ¥ényege: a dilicids elv alapjin meghatdroz-
zuk a szervezet ndtriumterét, majd a Na-tér értékét meg-
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szorozzuk a plazma nem radioaktiv (*Na) ndtrium kon-
centrdcidjéval. A kicserélhetS Na-tartalom igy mmol-ban
adodik.

A vizsgilathoz két radioaktiv Na-izotépot hasznilha-
tunk. (A 22Na fizikai felezési ideje 2,6 év, a 24Na-€ 15 6ra.)
A biolbgiai felezési id6 10— 12 nap. Az egyenstilyi 4llapot
eléréséhez sziikséges id6 kb. 24 6ra. Egy felnftt ember
vizsgalatdhoz 22Na-bdl 0,4 MBq, 2Na-b8l kb. 4 MBq
elegend8. Sugirterhelési szempontbdl egyértelmiien a
2Na hasznalata kivdnatos. A vizelettel kiiiritett mennyi-
séget vissza kell mérni. A natrium-tér szamit4siahoz a (13.3)
képletet alkalmazzuk. (N;: a plazméban mért izot6p-
natrium — pl. 2#Na — koncentracidja.)

A kicserélhet6 Na Osszmennyisége alapvetGen a test-
tomeg fiiggvénye. Ezért az abszolit érték helyett célsze-
riibb a testtdmegre vonatkoztatott értéket megadni.
A normalis érték: 39— 41 mmol/kg.

13.1.6 A KICSERELHETS KALIUMTARTALOM
MERESE

A szervezet §sszkalinmkészletének 98%;-a a sejtekben
van. Az egész kaliumkészlet ,,kicserélhet6”. (A fogalom
és a vizsgalat 1ényegét illetGen 1. a natriumrol mondot-
takat.)

Bar a mindennapi gyakorlatban a plazma kiliumkon-
centracidjat hatdrozzdk meg, tudni kell, hogy a plazmaka-
liumszint nem minden esetben tiikrdzi a szervezet egészére
jellemz§ allapotot.

A szervezetben lev8 kélium hirom izotépnak (39K,
40K 4K) a keveréke. Ezek koziil a 9K radioaktiv. A ter-
mészetes taplalkozas sordn mindig keriil bizonyos meny-
nyiségli radioaktiv K a szervezetbe.

A 2K -tartalom egésztestszdmlaloval j6l mérhets. Ezzel
a modszerrel a szervezet 8sszkaliumtartalma is meghata-
rozhaté. (Magyarorszdgon csak néhény ilyen késziilék
van!)

Gyakorlati célra a 22K -t hasznaljuk (fizikai felezési ideje
12,5 6ra). Az egyensiilyi dllapot 24 6ra alatt jon létre.

A kicserélhetd kaliumtartalom meghatirozaisara ugyan-
az az elv érvényes mint a Na-tartalomra. A kéliumtér
szamitdsara a (13.3) képletet hasznéljuk.
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A beadandé izotopmennyiség 2K-bél 4— 12 MBq.

Normdlis érték fiatal felndtt férfiban : 50 mmol/kg. N6k-
ben és idSs férfiakban ez az érték 10 mmol/kg-mal keve-
sebb.

A kéaliumteret nagymértékben befolydsoljak bizonyos
koros éllapotok. Pl. acidézisban (diabéteszes kéméban)
a K nem tud megfelelGen belépni a sejtekbe, ezért a valéd-
sdgosnal kisebb teret mériink.

Izomveszteséggel jar6 silyos betegségekben is kisebb
teret kapunk, mert nincs megfelel nagysdgu tér, mely
fogadni tudnd a kiliumot.

A kicserélhet8 kaliumtartalom meghatirozdsanak ko-
moly diagnosztikai értéke lehet, de a méréssel nyert szam-
értékeket csak a vizsgalt egyén egész allapotdnak ismere-
tében tudjuk helyesen értékelni.

13.1.7 TOGBB 1ZOTOPPAL EGYIDEJULEG VEGEZHETS
MERESEK

Méréstechnikai szempontbdl alkalmasan valogatott izo-
topok hasznalata esetén lehet8ségiink van arra, hogy a
diliciés elv felhaszndlasaval egyidejiileg hatdrozzuk meg
a kiilonbozd tereket, és néhdny egyéb médon mért adat
felhasznalasaval szamitds 1itjdAn 4j értékeket nyerjiink.
A részleteket mellGzve egy példat ismertetiink. 80 kg test-
tomegii férfinél az Osszviztér mérésére 1%51-Antipirint, az
EC tér mérésére S1Cr-EDTA-t, a kicserélhetd Na mérésére
22Na-t és a kicserélhet§ kalium mérésére 2K-t alkalmaz-
tunk. A plazma Na- és K-koncentrciéjat langfotométer-
rel mértiik.

A mérésekbdl nyert adatok:

Plazma-Na-koncentricid 140 mmol/l
Plazma-K-koncentricio 4,2 mmol/1
EC tér 19,681
Na-tér 23,551
K-tér 978,33 1()
Osszviztér 45,201

Szdmithato értékek:
Kicserélhet3 Na-tartalom: 23,55 140 3297 mmol
Kicserélhet8 K-tartalom: 978,33-4,2 4109 mmol
Intracellularis folyadékvolumen:

45,20— 19,68 25,521
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EC Na-tartalom: 19,68-140 2755 mmol
Maradék Na-tartalom: 3297— 2755 542 mmol
Intracellularis Na-koncentracié: 542/25,52 22 mmol/l
EC K-tartalom: 19,68-4,2 83 mmol
Intracelluléris K-tartalom: 4109— 83 4026 mmol

Intracellul4ris K-koncentraci6 : 4026/25,52 157 mmol/l
Zsir nélkiili testtomeg: 45,20/0,73 62 kg
Osszzsirtartalom: 80— 62 18 kg

Az 6sszeéllitasbol meghdkkentd adatként tiinik szembe
a kéliumtér nagysiga. Nyilvanvaldan itt nem redlis térrél
van sz6. Az eredményt az adja, hogy a K 98%;-a — mint
mar emlitettiik — a sejtekben helyezkedik el, de mérni
csak a sejten kiviili koncentraciot tudjuk.

13.2 A CLEARANCE ELVEN ALAPULO
VIZSGALATOK

Clearance alatt a plazma megtisztuldsi folyamatét ért-
jiikk. Szamértéke az a cm3-ben kifejezett plazmamennyiség,
mely egy adott anyagtél idBegység alatt megtisztul. A plaz-
ma ,,megtisztitdsat” kiilonb6zd szervek végzik. A meg-
tisztitas egy szerven beliil nem is egy mechanizmus itjan
mehet végbe.

Ha a vérpéalyaba olyan izotéppal jelzett anyagot (izo-
tépot) juttatunk, melyet valamelyik szerv képes kivonni,
akkor az izot6p plazmakoncentréaciéja folyamatosan cs6k-
ken. Az EC tér mérésével kapcsolatban mér utaltunk r4,
hogy a csokkenés sebessége a kivalaszt6 szerv funkcidja-
nak fiiggvénye. A gondolatot megforditva azt is mondhat-
juk, hogy ha ismerjiik egy adott anyag koncentraciécsdk-
kenésének sebességét, akkor ebbll kovetkeztetni tudunk
a kivalasztast végzd szerv (vagy a megtisztuldst létrehozé
folyamat) miikodésének szdmértékkel jellemezhetd para-
méterére R(t), melynek dimenziéja cm?-min~t.

A clearance definici6jat a matematikai részben mar
1attuk (7.15).

R() = ’% : (13.7)

ahol a differencidlhdnyados képzésénél csak a rekeszbdl
kifolyé izotépmennyiséget szabad figyelembe venni.
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Rekeszként az izotdp megoszldsi terét (Vmegoszigsi) Va-
lasztva — mely alland6 — azizotdpkiiiriilést, illetve a kon-
centraciévaltozdst a bevezetSben emlitett exponencilis
térvény irja le. Ennek felhasznalasdval barmely clearance
szamolésara egyszerii képletet kapunk:

R = k-Vmegosaissi - (138)

A képletben a k a kidramlast jellemz$ transzportegyiitt-
hatét jelenti, amely modelliinkre megegyezik az exponen-
cidlis torvényben szerepl§ paraméterrel, a megtisztulasi
sebességgel, melynek dimenzidja min™.

13.2.1 AZ EGYINJEKCIOS ELJARAS

A Klasszikus clearance eljardsoknal, ahol a clearance
anyagot kiviilr8l juttatjuk a szervezetbe, az 4lland6 vér-
koncentréciét folyamatos infuzi6val kell biztositanunk.

A ,klasszikus” clearance-képlet C = ahol (pl. a

P 2
glomeruldris filtr4cié inulinnal tortén6 meghatarozéasa ese-
tében) U jelenti az inulin koncentricidjat a vizeletben,
V az 1 perc alatt iiritett vizelet mennyiségét, P a plazma-
koncentraci6t. Ha példaképpen maradunk a veseclearance
(glomerularis filtracid) vizsgalatnal, akkor nyilvinvalo,
hogy a V bizonytalan tényez$, mert igen pontos vizelet-
gytjtést igényel. Klinikai vizsgdlatokban ez sokszor jelent
nehézséget.

Természetesen nincs akadélya annak, hogy jelzett anya-
gokkal a ,,klasszikus” moédszer szerint dolgozzunk. Ekkor
csak annyi el@nyiink van, hogy kémiai meghatérozis
helyett aktivitast kell mérniink.

Azegyinekcibs eljaras més elven alapszik mint a ,,klasz-
szikus”, és tobb el6nnyel jar. Egyinjekcids eljaras alatt azt
a clearance-vizsgélati médszert értjiik, amelyben a clea-
rance anyagot nem infliziéban, hanem egyetlen injekci6-
ban adjuk be. Nem azt vizsgaljuk, hogy egy bizonyos id6
alatt mennyi iiriil ki, hanem azt, hogy mennyi maradt
vissza. A gondolatmenet nyilvinvalé azonossdgon alap-
szik, mely matematikailag is kénnyen bizonyithaté.

Az ilyen tipusu vizsgalat sordn csak a plazmakoncen-
tracié csbkkenésének sebességét — k — kell meghatéroz-
nunk, és ismerniink kell a beadott izotép mennyiségét.

325



Szokas ezt az eljardst a csokken8 plazmakoncentracié
modszerének, vagy — mivel vizeletgyiijtésre sincs sziik-
ség — vizelet nélkiili clearance mddszernek is nevezni.

A szimitashoz a (13.8) képletet hasznaljuk. Ha az alkal-
mazott clearance anyag megoszldsi tere a vértérfogat,
akkor ennek meghatdrozésa az 1.2 fejezetben leirtak alap-
jén torténik. Ha az izotdp megoszlisi tere az EC tér,
akkor ennek nagysagitaz 1.3 fejezetben ismertetett médon
szamitjuk ki. A megtisztulds sebességének (k) szamitési
modjat is kozoltiik, 1. (13.6).

A k nemcsak sebességként értelmezhets. A clearance
vonatkozaséban a k szdmértéke azt adja meg, hogy a ren-
delkezésre 4116 megoszlasi tér hdny szdzaléka tisztul meg
az idGegység alatt. Mivel a 9 dimenzi6 nélkiili érték,
nyilvanvald, hogy a V-k azt adja meg, hogy az adott
megoszlési tér hany cm3-e tisztul meg.

A konnyebb megértés céljabdl példaként a glomerularis
filtricié6 (GFR) szdmitasat emlitjik meg. Mint tudjuk,
a jelzett EDTA-komplexek az EC térben oszlanak meg és
csak glomerularis filtraciéval iiriilnek. Normélis egyéneken
végzett vizsgalatok szerint a k értéke 0,01 koriil van. Ha az
EC teret 12 000 cm3-nek vessziik, akkor ennek 0,01-sze-
rese, azaz 1%-a, 120 cm? tisztul meg egy perc alatt.

Az emlitettekbSl nyilvanvalé, hogy a GFR =V -k
képlettel torténd szamitds megfelel a klasszikus clearance-
nek, csak a plazma helyett az EC tér szerepel. (Ez lénye-
gében azonos fogalom, mert a plazmatér az EC térbe
tartozik.)

Az elmondottak az 1in. egykompartmentes modell alap-
j4n tortén6 szamitasi médnak felelnek meg.

A kovetkez6kben rdviden ismertetiink néhdny méd-
szert a gyakorlati alkalmazas k6réb6l.

1322 A GLOMERULARIS FILTRACIO (GFR) MERESE

A vizsgélat elve: egyinjekcids eljaras.

Alkalmazhat6 jelzett anyagok: 5.Cr-, 19Yb-, 13m]p-
EDTA vagy 9=Tc-DTPA. Néhé4ny urografisra hasznélt
kontrasztanyag (pl. Iothalam4t) 131 vagy %I-vel jelezve
ugyancsak alkalmas erre a célra.

Normilis esetben az eloszl4si id6 kb. 1 6ra. A meghata-
rozashoz két vérvétel sziikséges. A vizsgdlat menete telje-
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sen megegyezik az EC tér mérésénél leirttal. A clearance-
szamitashoz csak egyetlen dolgot kell elvégezniink: a ¥
és a k Osszeszorzasat.

A moédszernek nagy el6nye az, hogy a clearance-meg-
hatédrozas mellékesen megadja az EC teret is, illetve az EC
tér meghatarozisianak mellékterméke a GFR.

A k értékét kiilsS detektéalassal — vérvétel nélkiil is —
meghatarozhatjuk, ha huzamos id&n 4t (vagy ismételten)
mériink a hugyhdlyagrégiotol tavoli helyen. A clearance
szdmitasdhoz ebben az esetben egyetlen vérvétel is ele-
gend§, pl. gammakameras vizsgdlatoknal.

Az EC tér mérésénél mar emlitettiik, hogy 6démas 4lla-
potban az eloszldshoz hosszabb id8re van sziikség, ezért
az els6 vérvétel a beadas utdn t6bb éra milva tdrténjen.
Itt a vesefunkcié mérésével kapcsolatban azt kell hang-
sulyoznunk, hogy ha jelent6sen csokkent GFR-re van
gyanunk, akkor a két vérvétel kozotti id6t kell tébb —
akdr 6—12 6rara nyujtanunk. Minthogy a szdmitdsndl a
pontos iddtartamokra van sziikség, az izotép beaddsdnak
és a vérvételeknek az idGpontjat pontosan kell feljegyezni.

A leirt mdédszer egyarant alkalmazhaté dllatkisérletek-
ben — akar laboratériumi kisillatokban — valamint
emberi vizsgélatokban is.

13.2.3 A VESEN ATARAMLO PLAZMAMENNYISEG
(RPF) MERESE

A vizsgélat elve: tartds infGizié vagy az egyinjekcids
modszer.

A vizsglatra hasznalt jelzett anyag a 3] vagy 125]-
Hippurdn. A Hippurén a PAH- (para-amino-hippursav-)
hoz hasonléan viselkedik a szervezetben.

Altatott kisérleti dllatban az inftizids technikénak lehet-
nek el6nyei, emberi vizsgélatokban az egyinjekciés méd-
szer az egyszer(ibb.

A szamit4si méd megegyezik a GFR-vizsgélatnal leirttal,
de a vérvételek kozti idStartam 30— 30 perc.

13.24 A GFR ES AZ RPF EGYIDE)JU MEGHATAROZASA

Ha méréstechnikailag jol elvalaszthaté jelzett glomeru-
laris és tubularis clearance anyagot (pl. S'Cr-EDTA és
1%5]-Hippuran) alkalmazunk, akkor a két izotépot egyet-
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len injekci6ban, egyszerre adhatjuk be. A plazmamintdkat
az egyik és a masik izotépnak megfelel miiszerbeallitds-
ban mérjiik. \

A ¥V és a k szamitdsat mindkét izotépra vonatkozéan el
kell végezniink. A clearance szdmértéke a szokdsos médon
a V és a k szorzat4bol adodik. A két clearance ismeretében
a filtraci6s frakciét (FF) is megadhatjuk:

51Cr-EDTA clearance

FF = 5]-Hippuran clearence

100%,.  (13.9)

Meg kell jegyezni, hogy mig az EDTA megoszlési terét
az EC térnek fogadjuk el, a Hippuran-térre ez nem érvé-
nyes. (A Hippur4n-tér altaldban nagyobb mint az EDTA-
tér.)

1325 A MAJIMOKODES Es A MAJON ATARAMLO
VERMENNYISEG MERESE

A m4j tobbféle anyagot ,,szilir ki” a vérbol. Ezeket két
nagy csoportba oszthatjuk: festékek és kolloidok. A fes-
tékeket a poligonlis sejtek, a kolloidokat a RES sejtek
vonjak ki a vérbél. (Kozismert, hogy a RES tomegének
legjelentBsebb része a majban helyezkedik el.) A festék-
anyagok koziil a bengilvords és a brémszulfalein jol
jelezhet8 j6ddal. Az utébbi években a 99=Tc-mel jelzett
iminésav (IDA) mint az epeutak szcintigrafids vizsgalatara
alkalmas anyag keriilt forgalomba, de funkcionélis vizs-
gélatokra is j6l bevalt. A kolloidok koziil a **™Tc-mel
jelezhetd anyagok (a részleteket L. a konyv 11. fejezetében)
megjelenéséig elsGsorban az aranyat (*°8Au) hasznéltak.

A m4j mind a kolloidokat, mind a festékanyagokat igen
gyorsan magihoz ragadja. A jelzett anyagok vérbdl valé
eltfinésének folyamat4t ismételt vérvételek helyett cél-
szer(ibb kiils§ detektalassal meghatarozni. A detektor el-
helyezésénél iigyelni kell arra, hogy a méjban feldisul6
aktivitds ne zavarja a mérést, ezért a koponya felett szok-
tunk mérni.

A detektalist az izot6p bead4sakor kezdjik, a regisztra-
l4shoz ratemetert és irészerkezetet haszndlunk, vagy ener-
giaszelektiv szamldléhoz kapcsolt nyomtatén fél percen-
ként iittetjiik ki a beiitésszdmot. Az 1—2 perc alatt be-
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k&vetkez8 eloszlds alatt a betitésszdm meredeken zuhan,
majd egyenletes sebességgel csokken. A cs6kkenés mértéke
— a k értéke — a majfunkcié fiiggvénye. (A k-érték
helyett szokas a Ty értékét megadni, kiilondsen akkor,
ha a semi-log papiron — grafikus 4brazolaskor — amiigy
is ezt szamitjuk ki.) Normalis kériilmények kozott a jel-
zett kolloid megtisztuldsi sebessége emberben 0,2—0,3
min~? koriili érték.

A festékanyagok iv. beadds utin azonnal a szérum-
fehérjékhez kotGdnek, a vizsgélati id6 alatt (20— 30 perc)
nem lépnek ki a vérpalydbél. A kolloidok nagysédguk
miatt nem jutnak 4t a kapillarisokon.

Ezen megfontoldsok alapjin, ha az dltaldnos R = V -k
képletben a ¥ helyébe a keringd vértérfogatot helyettesit-
jiik, akkor a ¥ -k szorzat a majon ataramlé vérmennyisé-
get adja meg. (A vértérfogat mérését a méjkeringési vizs-
galat el6tt célszerii elvégezni.)

Meg kell jegyezniink, hogy stlyos méjkarosodas eseté-
ben a méjon kiviili (Iépben, csontvelSben elthelyezkedd)
RES sejtek tevékenysége jelentGsen fokozodik, ezért a kol-
loid clearance nem ad relis informéciét a majon 4tiramlé
vérmennyiségrol.

13.3 A KIMOSASOS (WASH OUT)
CLEARANCE

A kimosésos clearance a szervi/szdveti véraramlds méré-
sének egyik modszere. Elve: a szervezet meghatdrozott
helyére kozvetleniil (katéteren vagy tiin keresztiil) adott
inert anyagot a beadéds helyérdl a véraramlds kimossa.
A kimos6d4s sebessége a véraramlds mennyiségének fiigg-
vénye.

Nyilvénval6, hogy ennél a médszernél is idSben lefoly6
koncentraciovaltozast regisztralunk. A véltozést, mint a
folyamat sebességét, a k-értékkel fejezzitk ki. A mérés
kiils6 detektélassal végezhet8, ha izotopot alkalmazunk.
Legelterjedtebb a 13Xenon (Typ: S nap) hasznélata. A de-
tektort az izotép beadési helye f6lé 4llitjuk (pl. szoveti
clearance mérésekor), vagy a vizsglni kivant szerv folé
helyezziik abban az esetben, ha a beadds intraarteridlisan
torténik. (Pl. az agy meghatdrozott helye felett detekta-
lunk, a 138Xe-at az art. carotis internaba adjuk.)
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A vérdramlas szamitdsat — a regisztritum vagy a be-
iitésszamok alapjdn — a kovetkez8 képlettel végezziik :

L= AW, (13.10)

ahol
I a véraramlas (cm®-min 1)

" ; A cm?
A a sz8vet-vér megoszlasi hinyados (— . )
o
[=4
k a kimosodasi sebesség (min~')
W a vizsgélt szerv témege (g.)

A 2 értéke attol fiigg, hogy milyen indikatort haszn4lunk.
Ez a szdm !3Xe-ra vonatkoztatva (normdlis hemoglobin-
szintet feltételezve): 0,7.

A k szAmitasdnal természetes logaritmust — In — kell
alkalmazni, 1. (13.6). Mivel W értéke 4ltaldban nem ismert,
igy 4-k-bol a tomegegységre esS Aramlast tudjuk meg-

hatérozni (%)A gyakorlatbanaz dramlas értékét 100 g

szerv/szovet mennyiségre szoktdk vonatkoztatni (dimen-
zi6: cm®-min~1/100 g).

Megjegyezziik, hogy széveti (izom-) dramlds esetében
az alaparamlis ismerete sokkal kevesebb informaciét
jelent, mint a reaktiv hiperémia hatdsdra bekovetkezd
maximélis 4ramlds, ezért t6bbnyire az utdbbit mérjiik.
A normalis érték (leszoritds és isémia alatt végzett munka
hatéséra létrejott maximalis hiperémiiban) a musc. tibialis
anteriorban 60— 80 cm3-min~1/100 g.

Radioaktiv nemesgazok hasznélatakor recirkulciéval
nem kell szdmolnunk, mert a kimosott izotép a vénas
keringésen és a tiid6n keresztiil a kilégzett levegSbe jut
(1. még 9. fejezet).
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14 A CENTRALIS KERINGES
RADIOIZOTOPOS VIZSGALATA

(Gyors dinamikus vizsgélatok)

R. HALMAGYI MARGIT

14.1 BEVEZETES

A kardiol6giai diagnosztika legf6bb térekvése maaz,
hogy a helyes diagnozis felallitdsdhoz olyan vizsgélati
mddszerekkel szolgéaltasson kiegészit§ adatokat, amelyek
a beteg szamdra nem jelentenek megterhelS beavatkozést.
Ezek a noninvaziv vizsgalaiok egyes betegségtipusoknal
ma mdr helyettesitik az invaziv vizsgdlatokat. Az \j radio-
farmakonok el8allitdsa és a nagy érzékenységii, jo fel-
bontéképességii képelGallito és adatszolgéltato, valamint
kiértékel rendszerek kifejlesztése a nukledris kardiol6giai
diagnosztikaban nagy elGrehaladéast tett lehet8vé az ut6bbi
évtizedben. Ezek a vizsgélati médszerek megbizhat6 és jol
reprodukalhaté felvildgositast adnak a sziv allapotarol.
A radioizot6pos dinamikus és statikus keringésvizsgdlatok
adatainak részletes elemzésevel a kardiolégusnak Iehetd-

“~sége van a centralis keringés aramlési viszonyait vizsgslni,
a fontos ésjellémzo hemodinamikal paraméterek kvanti—
. tativ értékeit meghatérozni, valamint a szivizom perfuzios
rendellenességeit, a_balkamra falimozg4s-zavarainak he-
lyét és nagysagat kimutatni.

A radioaktiv indikitorokat kezdetben csak keringési
id6k meghatdrozdsara hasznaltik. Az 1950-es években
mar sikeriilt a szivben lezajlé dinamikus folyamatokat
nyomonkdovetni. A sziv fol6tt elhelyezett Geiger— Miiller-
szdmlaléval 2Na-gyel jelzett anyag beaddsa utdn két
csticsot megjelenitl gérbét els6ként Prinzmetal és vele
csaknem egyid8ben Waser és Hunzinger észlelt. 1954-ben
Veal matematikailag leirhaté torvényszeriiséget talalt a
regisztralt gérbe és a szivmiikodés megfelels fazisai kozott.
A miiszertechnika fejlédése az 1960-as években sokkal
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pontosabb vizsgilati lehetGségeket teremtett meg a j6 fel-
bontdképességii szcintilliciés detektorok és a megfelel§
adatatviteli rendszerek elGallitasaval.

Napjainkban a nukleéris kardiol6gia modern vizsgéld
eszkoze a szcintilliciés gamma-kamera és szAmitogépes
adatfeldolgozd egység egylittesen alkalmazott rendszere.
Haz&nkban jelenleg rendelkezésre AllS ilyen berendezésa
GAMMA MUVEK 4ltal gyartott MB 9100 tipust szcin-
tilliciés gamma-kamera és az MB 9101 tipust szamit6-
gépes kiértékelS rendszer, a Szegedi Orvostudomanyi
Egyetemen készitett komplex programokkal. A kiértékeld
programok (soft ware) lehet8vé teszik a statikus szivizom
szcintigrafids vizsgalatok és a dinamikus nukleéris angio-
kardiografids vizsgdlatok szamitogépes kiértékelését.

14.2 A VIZSGALAT ELMELETI ALAPJAI

A dinamikus keringésvizsgalat a dilicids modszerrel
tobbféle indikatorral (festék, hG&, radioaktiv izotdp)
valosithaté meg. Az elv azonos, csak a méréstechnikai fel-
tételek térnek el egymadstél. Az elv a kovetkezs: ha vala-
mely indikatort hirtelen az érpéalyaba juttatunk, és a kerin-
gés egy masik pontjan folyamatosan mérjiikk a higulést,
akkor az idG-koncentricidvaltozds gorbébdl kovetkeztet-
hetiink arra a térfogatra, amelyben az indikator felhigult.
A dilicids elven alapuld perctérfogat-meghatarozdst Ste-
wart, majd Hamilton dolgozta ki, a klasszikus Fick-
mddszerrel jOl egyez6 eredményre jutva.

Indikatorként radioaktiv gamma sugérzé izotépot alkal-
mazva, a vizsgilat egy testen kiviil elhelyezett szcintillicids
detektor és regisztralé rendszer segitségével végezhetd el.
Ez igen nagy elGnyt jelent a t6bbi indikatorral szemben,
melyeknél szivkatéterezés vagy sorozatos vérmintavétel
sziikséges. Radioaktiv indikator alkalmazasaval a vizs-
galat noninvazivnak tekinthetS (1. 13. fejezet).

A dinamikus keringésvizsgalat a sziv munkavégz6képes-
séperdl ad felvildgositast, az i3] fiiggvényében a sziven

4taramlott vérmennyiség nagysagaf hatdrozza meg.
K&t Teltételezéssel élve, a vizsgalat elméleli alapjai a
kovetkezdk :

1. a sziv zéart aramlasi rendszerét nyilt dramléasi rendszer-
ként probaljuk kozeliteni;
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2. ugy tekintjitkk, mintha a vér ebben a rendszerben
allando sebességgel dramolna. Tudjuk, hogy ez kis — a
szivfrekvencidndl kisebb — idGegységeket vizsgilva nem
igaz, de hosszabb idS atlagaban az idGegység alatt 4t-
haladé vér mennyiségére allando értéket ad.

Tételezziink fel nyilt draml4si rendszert. Ennek jellem-
z8je, hogy ugyanaz az anyag a vizsgélat sordn a vizsgilt
keresztmetszeten csak egyszer halad 4t. A rendszeren id§-
egység alatt atfolyd anyag mennyiségét nem tudjuk mérni.
Ezért a rendszerbe radioaktiv anyagot juttatunk, és a
rendszer egy pontjin detektorral mérjiik az elStte idGegy-
ség alatt aAthaladt radioaktiv anyag aktivitidsaval ardnyos
beiitésszamot. Az aktivitas az aktiv anyag jelenlevd kon-
centraciéjival ardnyos. Koncentriciéon az dramlé anyag
térfogategységében higult radioaktiv anyagot értjiik.

A kovetkez8 gondolatmenetben homogén koncentra-
ciot tételeziink fel. Az anyag a detektor elStt minden eset-
ben azonos sebességgel dramlik. Az idGegység alatt mért
beiitésszam a koncentracioval ardnyos. Azonos mennyi-
ségil aktiv anyagot kiilénb6z8 mennyiségfi folyadékban
higitva, a higité folyadéktérfogattal forditottan aranyos
koncentraciékat kapunk. Nyilt rendszerr6l 1évén szo,
a detektor a teljes anyagmennyiség 4thaladésa sorin a
kisebb koncentracidji, de nagyobb térfogatii anyagot
kisebb beiitésszam-értékkel hosszabb ideig méri. A na-
gyobb koncentracidji, de kisebb térfogatit anyag 4thala-
désa nagyobb beiitésszdm értékkel rovidebb ideig tart.
Az Osszes beiitésszam, amely az idBegységre jut6 beiités-
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73. dbra. A diluciés médszer elvi bizonyitéka nyilt 4ramlési rendszer
esetén
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szdm és az atdramlashoz sziikséges idS szorzata, minden
esetben azonos. Kénnyen beldthatd, hogy ez akkor is
érvényes, ha a koncentricibeloszlss nem egyenleres.
A 73. dbra szemlélteti, hogy az Osszbeiitésszdm-értékek
a kapott teriiletekkel ardnyosak és a koncentraciotél fiig-
getleniil azonosak:

Ni=N, = N 2 o = Cols = fC(t) ds. (141)

Miel6tt rétérnénk a sziv modellezésére, nyilt 4ramlési
rendszerben vizsgljuk meg egy adott dramlési kereszt-
metszeten athaladé folyadékmennyiség egyenstlyat.

Adott df [min] id§ alatt 4 [mm?] keresztmetszeten dV’
[1] folyadékmennyiség halad at. Ezek ismeretében az
aramlds sebességét a kovetkezd képlettel fejezhetjiik ki:

dv
A’U — _di ’ (14.2)

al‘lol v az araml6 kozeg sebessége. Oldjuk meg ezt a
differencialegyenletet :

Avdt = dv. (14.2.1)
Integraljunk 0 id6ponttdl egy ¢ id6pillanatig:

¢
[Avdr = f dv (14.2.2)
0 0

Alkalmazzuk ezt az egyenletet a szivre, mint draml4si
rendszerre. A 2. feltételezésiink értelmében v = 4llandé.
Mivel vizsgilatunkat egy adott helyen végezziik, az
A = allandé6 nagyon j6 kozelitéssel igaz.

Legyen a ¢ id6pont a ¢ = T keringési id6 (amely alatt
egy kivalasztott részecske ugyanarra a helyre jut vissza),
igy egyenletiink a kovetkezs:

T T
Javdi = [dv (14.2.3)
1] ]
ami
T T
Av [dr = [av (14.2.4)
0 0
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alakra egyszerfisodik. Az integraldst elvégezve kapjuk:

AT = V. (14.2.5)

Atrendezve és az F = Av jelolést bevezetve:

V
= 14.3
F=r, (14.3)

ahol ¥ a vértérfogat, T a keringési id8 és igy F az dramlés
intenzitdsa.

A valésagban a szivben araml6é vérben hig}llt a}ttiv
anyag koncentrécidja kozel sem élland6. A .dnrlarmku§
keringésvizsgalattal ennek id6beni véltozasat kis terfog’a’q’l
aktiv anyag gyors bead4saval tudjuk egy id6-koncentracié
koordinatarendszerben felvenni.

A 74. dbrdn demonstralhat6, hogy ha a sziv nyilt rend-
szer lenne, a koncentracié értéke egy adott ¢ id0 utdn
nulla értéket venne fel. A szfv keringési rendszere azonban

cps
\

/o
N/
AN

e

74. ébra. Az dramlési rendszer szivmodelije

zart rendszer, benne az aktiv anyag elég gyorsan elkevere-
dik, és viszonylag rovid id6 alatt a k_oncentréci() a Cug
4tlagos és kozel allando értéket veszi fel. Ha a gor’bet
leszallé 4ganak kezdetétdl egy exponencidlis gorbével
helyettesitjiik, akkor ez a médositott gorbe a szivet mint
nyilt rendszert irja le. 5

Ezen médositott gorbe alatti teriilet az Ssszbeiitésszam-
mal arényos, mint az el6bbi példinkban lattuk. A cveg
koncentracié értékével szamolva (mivel ez &llandénak
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tekinthetG) ugyanazt az dsszbeiitésszam-értéket kell kap-
nunk, ha a cyeg értékét megszorozzuk a keringési idGvel.
Felirhatjuk tehat, hogy:

fe@®dt = cyg T (14.9)
ahol T a keringési id8 és c¢(¢) azid6ben valtozé koncent-
rcié.

Ebbdl a keringési id6t kifejezve :
{e(?)dt

Cveg

(14.4.1)

kifejezést kapjuk. A (14.4.1) egyenletet a (14.3) képletbe
beirva kapjuk:
sVt g VaiCresth (14.5)
T fc@at

ami a Stewart— Hamilton-egyenlet, ahol a cyeg az egyen-
stlyi (ekvilibrium) allapot atlagos koncentricidértéke,
¥ a vértérfogat. Ezek szorzata megadja a teljes vértérfogat-
ban elkeveredett aktiv anyag Gsszmennyiségét. Az [ ¢(f) dt
a mddositott dilticids gorbe alatti teriiletet jelzi.

Meg kell jegyezniink, hogy a gérbékbdl csak a beiités-
szamértékeket tudjuk leolvasni, mig a levezetésiinkben
mindeniitt koncentraciét hasznéltunk. Azonban, mivel ez
a két mennyiség egyenes aranyban van egymassal, az elmé-
leti megfontoldsokat ez nem befolyasolja.

A (14,5) egyenletbd]l meghatarozhat6 a sziven egy perc
alatt atfolyt vérmennyiség, a perctérfogat (cardiac output)
értéke, az ember centrélis keringésének egyik igen fontos
és jellemz8 hemodinamikai paramétere.

A radioaktiv anyaggal végzett perctérfogat-meghataro-
z4s sordn azonban a méréstechnikai feltételek korrekcidt
tesznek sziikségessé. A detektor ugyanis az elStte athaladé
aktiv anyagot a kollimator 14t6szdgével meghatarozott
geometridban latja az anyag els§ dthalad4sakor, és a teljes
elkeveredés fazisdban is. A detektor el8szor csak a szivben
lezajlé aktivitdsvaltozast észleli, a kialakult egyensulyi
allapotban azonban a l4toterébe esd tiidS és az erekben
levs, zavaré és a szivt8l el nem kiilonithetd aktivitastébb-
letet is. Ezért egy K = 0, 85 értékii faktor, kozelitSleg a
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tiid§ és a nagyerek vértérfogatinak megfelel§ értékkel
(amely a teljes vértérfogatnak mintegy 15%;-a) cs6kkenti
a detektor altal észlelt aktivitdst.*

14.3 A RADIOCIRKULOGRAFIAS DINAMIKUS
SZIVVIZSGALAT MODSZERE

A dinamikus szivvizsgalatok elvégzésére megbizhatéan
alkalmas miiszer a VIDEOTON gydrtmanyt négycsator-
nds radiocirkulograf. Egy vizsgélat alatt hArom nukledris-
és egy EKG-csatorna jeleit rogziti a magnészalagon,
amelyrdl a felvett gérbék azonos kezdGpontbdl inditva
jelenithetGk meg a regisztralon.

A 36. tiblazatban a centralis keringésvizsgalatoknal al-
kalmazott radioizotopokat és jellemzG adataikat tiintettiik
fel. A vizsgalat soran beadott aktivitisadatok atlagos test-
tomegre (70 kg) vonatkoznak.

A radiocirkulografids vizsgalatoknal a betegeknek be-
adott aktiv anyag 3I-gyel vagy ?"@Tc-val jelzett human
szérum-albumin (HSA). A szcintilliciés gamma-kameras
vizsgélatoknal alkalmazott aktiv anyag a 9*mTc HSA vagy
az autogén vorosvértestek el8zetes in vivo pirofoszfat
jel6lése utan, a Na?*mTcQ, nagy fajlagos aktivitasi oldata.
A vértérfogat meghatirozas igen kis aktivitdsa 125 HSA
vagy 1] HSA iv. beaddsdval ismételhet8en is elvégezhetS.

A vizsgilat megkezdése elStt a vérnyomdsmérés és az
EKG gorbe elkészitése egyrészt informaciét ad a betegrdl,
mésrészt a vizsgalati paraméterek pontos meghatirozdsa-
hoz sziikséges.

A beteg vizsgélata fekv8 helyzetben térténik. A széles
14t6sz6gli kollimatorral ellatott szcintilliciés detektor
16— 18 cm atmérGjil teriiletet észlel, pontos elhelyezése a
sziv folott igen lényeges. (I. csatorna). A balszivfélrél
nyerhet8 informaciétobblet érdekében fokuszald kolli-
matorral ellitott detektort helyeziink a balkamra folé
(II. csatorna). A harmadik detektor, amelyet az arteria
femoralis f6lé helyeziink jelzi az aktivitds megjelenését

*Invaziv dilGcids vizsgdlomoddszereknél K =1 a korrekcids
faktor értéke. mivel a beadott §sszes anyagmennyiség kozvetleniil
ismert. =
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36. tdbldzat

A centrilis keringésvizsgalatoknal alkalmazott radioizotopok
adatai

A Fizikai 5 e A
st sugarzés | felezési | b;;‘(‘tif‘.: 4 70%D | | be-
P | energidja | id6 (MBaq/t Vt‘t.. ) )| 2dds
(MeV) | (nap) q/testtomeg kg)| 6 4ia
11y HSA 0,364 808 | 0,03-0,04 bélus
*
9m TcO, -
0,140 0,25 | 0,09-0,11 bol
vagy HSA o S
42-6,3
nTc HSA
vagy jelzett x
vorosvérsejt 0,140 0,25 4,2—-6,3 iv.
(Dyp vvs)
”mTC Ky ¥
AN AA 0,140 0,25 | 1,1-1,6 iv.
1251 k%
T 0,027 60,0 | 2,6-1073—5-10=2 | iv.

* radiocirkulografias vizsgalat
** sammakameras vizsgalat
*** vértérfogat-meghatarozas

a periféridn (III. csatorna). A szivfrekvenciat az EKG
R-hulldimaval rogzithetjiik (IV. csatorna).

Az aktiv anyag beadasa gyors, bolus technikdval tor-
ténik. A vonaliré — a kiértékeléshez alkalmasan megva-
lasztott paraméterekkel — regisztralja az egyes csatornak
izotopkoncentracié-valtozdsaval ardnyos beiitésszam-val-
tozdst az id§ fiiggvényében, valamint a szivfrekvencidt
jelz6 EKG R-hullamait is..Ahhoz, hogy a vizsgilatokat
JOl és pontosan lehessen értékelni, a kovetkezs feltételek
sziitkségesek :

a) megfelel§ kollimatorral ellatott, érzékeny szcintil-
14ci6s detektor;

b) nagy radioaktiv koncentracioji aktiv anyag alkal-
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mazésa, hogy minél kisebb térfogatban jusson a vér-
4dramba;

¢) a beadott aktiv anyag j6 elkeveredése a vérrel;

d) hogy az aktiv anyag a vizsgilat ideje alatt ne lépjen
ki az érpaly4bdl;

f) bogy a beadés és az észlelés helye kozel legyen egy-
mashoz, és a beadds rovid id6 alatt torténjék. Ez ut6bbit
biztositja a gyors bolus technika. Az igy nyert gérbe
alakja, a leszallé exponencialis 4g meredeksége az adott
hemodinamikai viszonyokat j6l jellemzi, és az egyes kerin-
gési szakaszok id8beli dsszefiiggései meghatdrozhatdk.

144 A RADIOKARDIOGRAM ES A JELLEMZO
HEMODINAMIKAI PARAMETEREK

Az ember zért keringési rendszerébe (célszeriien a jobb
kubitalis véndba) beadott aktiv anyag 1—3 s-on beliil
megjelenik a jobbszivfélben, majd a tiid6n Athaladva a
balsziviélbe jut.

A 75. dbrén 1athatd gorbe els csticsa a jobbszivfélen,
a masodik cstcsa a balszivfélen tortént dthaladést jelzi.

n

cps

75. dbra. Radiocirkulografids vizsgilattal kapott
normdlis szivfunkciora utalé RCG
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A két csucs kozott mérhet az 4tlagos tiidGkeringési idG.
A gorbe végs6 szakasza a teljes keringS vértérfogatban
(Vteries) egyenletesen elkeveredett aktiv anyag koncentra-
ci6 értékét (cveg) mutatja.

A (14.5) szerint a perctérfogat (F) értékének meghata-
rozdséhoz ismerniink kell a beadott dsszes aktiv anyag-
mennyiséget és az idG-aktivitdsvaltozéssal leirt dilici6s
gorbe alatti teriiletet.

Az Osszes beadott aktiv anyag mennyiségét a Viejes €5
az egyensulyi 4llapotban a higulds mértékét jelzd cyeg
beiitésszam értékének szorzata adja. A végs6 koncentra-
cibhoz tartozé Aatlagbeiitésszam értéke a radiokardio-
grambol leolvashatd.

Elméleti meggondol4sunkbél ismert, hogy ha nem lenne
recirkulécid, a diluciés gdrbe exponencilisan kozelitené
meg a kiinduldsi értéket. Mivel z4rt a rendszer, a gérbe
leszall6 4gét az iiriilés iitemének megfelelSen extrapolalni
kell, hogy megkapjuk a mddositott diliciés gorbe alatti
teriiletet.*

Az aktuélisan kegingd vérmennyiség kiszdmit4sshoz
sziikséges a beadott s a vizsgalati id8 alatt az érpéaly4ban
maradé izotép higuldsdnak meghatdrozédsa (1. 13,1.1 és
13.1.2) fejezet.

A vértérfogat meghatdrozhatd:

1. méréssel: ma mér t6bb olyan mérémiiszer 4ll rendel-
kezésre, amely igen kis aktivitdsu izot6p alkalmazisaval,
(~2MBq) egyszerii szamol6gépes programmal megadja
a kering8 vérmennyiség értékét literben. Az EMG 4731
tipusu vértérfogatmér6 miiszerével, ismételhetSen is el-
végezhetS a meghatérozas 1251 HSA, 131 HSA és 51Cr izo-
tépokkal. A VIDEOTON ,,Programscaler” miiszere t6bb
izotdp felhasznélasdhoz alkalmas beépitett programmal
hatdrozza meg a vértérfogat érté€két.

2. testparaméterekbsl meghatdrozott képletb6l: a leg-
dltaldnosabban hasznalt képlet, illetve ebb6l készitett
nomogram, amelyet Nadler és mitsai dolgoztak ki, figye-
lembe veszi a testtdmeg és a testmagassag kozotti Ossze-
fiiggést, valamint a nemek kozotti kiilonbségetis a pontos
vértérfogat meghatirozas céljabol.

*A diliici6s gorbe logaritmikusan, egyenes szerkesztésével is
extrapoldlhaté. Nagyon lassu triilés, vagyis elhvizod6 gérbe esetén
ez a médszer alkalmazhato.
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A nomogrambél vagy képletbsl meghatarozott vértér-
fogat-értékek az életkortdl valo fiiggést nem veszik figye-
lembe. Vizsgalatokkal kimutattak, hogy id6sebb korban
— a keringésileg egészségesnek tartott egyéneknél is —
ndvekszik az aktuélisan keringS vérmennyiség. A nomo-
grambél leolvasott és a mért vértérfogat-értékek kozott
egyes betegségesoportoknal is szignifikdns kiilonbség mu-
tatkozott, mig a tobbi hemodinamikai paraméter nem
valtozott. FeltehetS, hogy a kor el6rehaladtival vagy
koszorusér betegségekben a szivizom elégtelen vérellatasa
kovetkeztében megndvekvS vérmennyiség kompenzatori-
kus jelenség a kielégits perctérfogat fenntartdsara.

A 76. dbrdn bemutatott radiokardiogrambol példa-
képpen kiszamitjuk a perctérfogat értékét az ismert és a
gorbébdl leolvashat6 adatokbal.

J
10001 cps

500

76. dbra. A vizsgilati paraméterek kiszamitasédhoz felhaszndlt RCG
A kiértékeléshez szitkséges adatok :

szivfrekvencia (v) 68 min~!
vérnyomés 144/90 Hgmm
vértérfogat (mért) 341
vértérfogat (nomogram) 331
testfelszin 1,5 m?
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miiszeradatok: rateméter-méréshatar 1000 cps
a vonalir6 regisztralasi sebessége 150 mmy{min
a beadott aktiv anyag: %*=Tc HSA: 3,4 MBq
a regisztritumbol leolvashaték a kovetkez3 értékek:
az Y tengelyen 1 cm = 100 cps
a v = 150 mm/min értéket figyelembe véve:
az X tengelyen 1 cm 2 45
igy az 1 cm? felilletegység impulzusszdm-tartalma:
1 cm?® = 400 cps-s
az egyenstlyi dllapotot jelz8 cyeg a g6rbébdl leolvashato,
értéke:
3cm 2 300 cps

az extrapolélt gorbe alatti teriilet planimetraldssal meg-
hatirozott értéke:

26 cm? < 26-400 = 10,4-103 cps-s

Korrekci6t alkalmazva a K = 0,85 értékii faktorral (Iasd
el6bb) és s helyett min-ban szdmolva, az adatok ismereté-
ben a perctérfogat értéke kiszimithatd:

_3,4.0,85-3-102-60

F = 10,4108 = 5,0 1/min

Az F értéke helyett célszerti a testfeliiletegységre kiszami-
tott Findex (szivindex) értéket megadni. Ezzel a betegek
értékei reélisan 6sszehasonlithatok.

Findex = 3,3 1/min/m?2.

A perctérfogat és az egy szivosszehuizédaskor kilokott
vérmennyiség, a verdtérfogat (stroke volume) kozott a
szivfrekvencia (v) ad Osszefiiggést:

Ver6Gtérfogat (SV) = g ! (14.6)
Ebben a szampélddban:
SV = 73,5 ml,
és a feliiletegységre kiszamitott verStérfogat-index értéke

S Vindex = 49,0 ml/mz.
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A perctérfogat-index normalis értéke:
Findex = 3,71£0,3 I/min/m?,

és a verGtérfogat-index normilis értéke:
SV index = 45,01 5,0 ml/m?2.

Ezek az értékek az irodalmi és m4s laboratériumok érté-
keivel, valamint a klasszikus Fick-m6dszerrel kapott érté-
kekkel jél egyeznek.

A radiokardiogram sok, kvalitative jellemz8 adatot ad
a beteg keringési viszonyairél. Normalis és kiilonboz6
kéros esetekben un. ,jelleggérbéket™ kapunk, amelyek
az egyes betegségekre, vagy a médszer j6 reprodukéalhat6-
séga miatt ugyanazon beteg esetében a betegség lefolyd-
sdra, gydgyszeres kezelés hatdsara bekovetkez8 javulasra,
vagy fizikai terhelés sordn esetleg fellépS valtozdsra
adnak felviligositast.

A 77. dbra keringési hiperkinézis jellegzetes gorbéjét
mutatja. Az aktiv anyag nagyon gyorsan 4thaladt a sziven,
és rovid a tiidGkeringési id6 is. A 78. dbrdn kongesztiv
kardiomiopatids beteg nagyon elhliz6d6 gorbéje lathato,
a balkamr4dbél nagyon lasst az aktiv anyag Kkiiiriilése.

'

Ccps

77. dbra. Gyors lefutésy, jellegzetesen hiperkinetikus RCG
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sec

78. dbra. Kongesztiv funkciézavarra utalé, nagyon lassi iiriilést
mutaté RCG

145 A JOBB- ES A BALKAMRATERFOGAT-
MEGHATAROZAS LEHETOSEGEI

Az eddig ismertetett hemodinamikai paraméterek meg-
hatdrozdsahoz nem volt sziikség arra, hogy a szivet két-
vagy t6bbkomponensii rendszernek tekintsiik.

A kardiolégiai diagnosztikdban méar az 1960-as évektSl
felmeriilt az igény a jobb- és a balkamra térfogatviszonyok
ismeretére. A kamratérfogatok nagysdga, valtozdsaiknak
mértéke elsGsorban a szivizom-karosodassal jar6 beteg-
ségeknél jellemzd. Ismerete nagy jelentSségii:

szivkoszortiserek betegségeinek kiilonbdzd stddiumai-
ban;

szivinfarktus utan;

szivinfarktus utén kialakult kamrai aneurizma esetén;

hipertréfids- vagy kongesztiv tipusi kardiomiopétids
betegségekben.

A kamratérfogatok ismerete szivizom-karosodas esetén
a folyamat jellegére utal, és a megfelelS gyogykezelés meg-
valasztisara adhat informaci6t. Szivizominfarktus utén,
vagy annak kdvetkezményeként kialakult kamrai aneu-
rizma esetén a balkamrai funkciéra jellemz8 maradéktér-
fogat nagysdgéra, az ejekci6s frakci6 cs6kkenésére adhat
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szdmszerti adatot; miitéti javasiatok esetén a miitéti koc-
kazat, vagy a miitét varhaté eredményének megitélésére
adhat felvilagositist a sebésznek.

Vizsgéljuk a szivet a tovabbiakban kétkomponensii
rendszerként.’AI’lhoz, hogy a beadott radioaktiv anyagnak

a sziven tortén6 4dthaladdsibdl az egyes keringési szaka-
szok id6viszonyait meg tudjuk hatdrozni és az idS fiigg-

cps

79. dbra. Egy széles 14t6szoghh detektorral kapott id3-aktivitdsvalto-
z4s gorbe

vényeében végbemend aktivitisvaltozdsokbdl a térfogat-
valtozdsokra kovetkeztetni tudjunk sziikséges, hogy a
szivkamrakbél kidramlé aktiv anyag beiitésszdm-valto-
z4sait jl tudjuk regisztralni.

_Azt a kérdést, hogy kiils8 detektdldssal hogyan lehet

kielégit adatokhoz jutni a centrélis keringésben levd vér
megoszlasi viszonyairdl kétféleképpen probaltak meg-
oldani:
3 1. egy megfelel méretl, nagy érzékenységii detektor
¢s nagy 14t6szogli kollimator alkalmazésival, amelynek
latétere a teljes szivet észleli (Donato és mtsai médszere.)
A 79. 4bran lathatd, hogy a kapott gérbe két egymast
kovetd, a jobb- és a balszivfélre vonatkozé dilticiés gorbe
eredSje. Lathat6, hogy egyetlen detektorral nyert idg-
aktivitisvaltozds gorbérSl kell meghat4rozni az dramlési
szakaszok jellemzGit. Ehhez az sziikséges, hogy ezek egy-
méstél egyértelmfien elkiilonithetSk legyenek.
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2. j6 mélységi felbontast biztosité kollimatorral ellatott,
a sziv kiilonboz6 részeire fokuszalhaté tobb detektorbol
all6 rendszer alkalmazasaval (Hundeshagen és mtsai méod-
szere). A 80. dbran lithatd, hogy a két fokuszald detek-
tor a jobb-, illetve a balkamra teriiletét egyméstdl el-
kiilonitve észleli, és igy kiilon kapjuk meg a jobb- és a
balszivfél idG-aktivitdsvaltozas gorbéjét.

cps

80. dbra. Két fokuszald detektorral nyert jobb és bal szelektiv gorbe

A radiocirkulogréfids vizsgdlatokbdl a kamrai térfoga-
tokra csak kozelitS értékeket kaphatunk a vizsgalati és a
kiértékelési lehetGségek miatt.

Egy gorbe regisztralasa sordn csak akkor kovetkeztet-
hetiink j6 kozelitéssel az iiregekben levS vér térfogati
eloszlasara, ha minden egyes komponensnek megvan a
megfelelG és a tobbit6l megkiilsnboztethets jellegzetes-
sége a gbrbén.

A kvantitativ analizis sordn a radiokardiogramot két
komponensre, a jobb és a bal oldali 4ramlési szakaszra
bontjuk. A jobb- és a balszivfél elkiilonitése akkor lehet-
séges, ha az aktivitds a balszivfélben akkor jelenik meg,
amikor a jobbszivfélben mar erdsen lecsokkent.

A radiocirkulogram (RCG) felbontdsa szerkesztés-
sel oldhat6 meg, a 81. dbrdn 14thaté6 médon.

Az eredeti RCG-t szivciklusonkénti beiitésszam 4tlag-
értékekkel, szivciklus id8egységben féllogaritmikus koor-
dinata-rendszerben abrazoljuk. A jobbszivfél extrapolalt
értékeit rendre levonva az eredeti gérbe értékeibdl, a bal-
szivfél dilticios gorbéjét kapjuk. A féllogaritmikus rend-
szerben a szivciklusonkénti beiitésszam-értékekbdl egy-
egy pontot kapunk, amelyekre egyenest illesztve a bal-
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szivfél iiriilési gdrbéjéhez a legjobban simulé exponen-
cidlis gorbét illesztettiink. Ha tijabb aktiv anyag mar nem
keriil a kamriba, akkor a beiitésszim-valtozds csak
a kamrabol kiiiriil§ aktiv anyag csokkenéséb6l szdrmazik,
amelyet az exponencidlis leszall6 4g meredeksége jellemez.
A gorbe meredekségébdl megallapithaté az iiriilés iiteme.
A bal gorbe exponencialis iriilési szakaszdnak kezdetétdl
szdmitva csak mintegy 3— 5 olyan szivciklus van, amelyik

v (cps) log N(cps)

id6 s

(szivciklus egység)
81, dbra. Az eredeti RCG és szerkesztéssel szétvalasztott jobb és bal
id8-aktivitasvaltozis gorbe R e

a k@értékeléshez felhasznélhatd, mivel ezutdn mér jelent-
kezik a recirkulécié zavaré hatésa.

A kamrai iiriilési iitem meghat4rozasa akkor fogadhat6
el, h_a akamrat egy dinamikus egyensilybanlevé rendszernek
fogjuk fel, amely az id8egységiil valasztott szivciklus idé-
tartam alatt mindig egy konstans vérmennyiséggel Gjul
meg. A sziv tel6dési szakaszdnak végén a kamraban levd
legt6bb vérmennyiségbdl, a végdiasztolés térfogatbsl
(VDV) mindig meghatdrozott, éppen a verStérfogatnyi
(SV) vérmennyiség jut az érpalydba a sziv egy dsszehtizd-
ddsa (szisztole) soran. [SV értékét a (14.6) képlettel meg-
hatéroztuk a perctérfogat kiszdmitdsa sordn.]

Az iiriilés iitemére jellemzd ejekcids frakci6 (EF) tehat
a verdtérfogat (SV) és a végdiasztolés térfogat (VDV)
hényadosa:

SV

EF = VDV (14.7)
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A végdiasztolés térfogat és a verGtérfogat kiilonbsége-
ként kapjuk a végszisztolés térfogat (VSV)

VSV = VDV—-SV (14.7.1)

értékét, amely az iiriilési szakasz végén a kamrdban ma-
radt végszisztolés vérmennyiség.

A (14.7.1) egyenletet atrendezve és a (14.7) képletbe
behelyettesitve az ejekcids frakcié értékére a kovetkezl
osszefiiggést kapjuk

EF = VDV VSV‘

oV (14.7.2)

Az EF az iiriilés mértékét jelzi, nagyobb értéke gyor-
sabb iiriilést, kisebb értéke lassubb iiriilést jelent, amibdl
kovetkeztetni lehet a sziv, illetve elsGsorban a balkamra
funkciéra, igy ez az egyik igen fontos és jellemz8 hemo-
dinamikai paraméter.

Ha a 81. abran, a szerkesztéssel extrapoldlt balszivfél-
gbrbén két egymds utdn kovetkez0 szivciklushoz tartozd
beiitésszam értékét az Y tengelyr6l leolvassuk, a kapott
értékekbll az EF kdzelitd értékét hatdrozhatjuk meg a
kovetkezd képlet alapjan:

N,—N;

EF = N

(14.7.3)

ahol Ny és Nz a leolvasott beiitésszamok.

A kamrai térfogatmeghatdrozdsok gyakorlati feltételei:

1. nagy fajlagos aktivitdsd, bolusként beadott anyag;

2.r6vid felezési idejli, nagyobb aktivitisi anyag a
statisztikus sz6éras csékkentésére ;

3. j6l definidlhaté exponencidlis csGkkenés a gorbe le-
szAallé agén;

4. kis id8allandéju adatgyiijté és regisztrald rendszer;

5. nagy regisztralasi sebesség, hogy tobb értékelhetd
pont tegye lehetGvé a kiértékelést.

Szelektiv gorbék felvétele pontosabb kiértékelést tesz
lehet6vé (tobb detektor-rendszer). Jobb szelektiv gdrbe
allithat6 el8 olyan jelzett anyag beadasival, amely nem
jut el a balszivfélbe. Ilyen anyag a 131I-gyel vagy ?°=Tc-mel
jelzett humén szérumalbumin-makroaggregitum (HSA
MAA). A kis szemcsenagysdgl (20— 50 mikron) részecs-
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kék a tiidGkapillarisokban fennakadnak, és nem jutnak
el a balszivfélbe. Ez adja a statikus perf(zids tiid6szcin-
tigrafids vizsgélat lehetGségét is.

14.6 A GAMMAKAMERAS DINAMIKUS
VIZSGALATOK ES KIERTEKELESI
LEHETOSEGEK AZ ADATFELDOLGOZO
RENDSZER SEGITSEGEVEL

A modern vizsgdlé berendezések segitségével végzett,
noninvaziv vizsgélatok olyan informacidkat és szimszerii
adatokat szolgédltatnak a sziv miikodésérdl (perftizids
zavar, balkamrafunkcié), amelyeket eddig csak invaziv
vizsgalomédszerekkel tudtunk pontosan meghatdrozni.

Igen fontos a jo vizsgélati feltételek megteremtése.
A megfelelSen valasztott gamma-sugarzé radiofarmako-
nok, a kameradetektor nagy érzékenysége és homogeni-
tdsa, a teljes rendszer j6 térbeli és idbeli felbontoképes-
sége a szivben lezajl6 folyamatok dinamikéjat térben és
id6ben j6l nyomonkdvethetdvé teszik.

A vizsgdlt teriiletrSl, szervbdl érkezd sugirzast a paralel
vagy divergdl6 kollimatorral elldtott detektor egyidejiileg
észleli. A kiértékel6 rendszer képernySjének egy-egy
mitrixeleme a detektorfeliilet egyes pontjaihoz tartozé
elemi feliiletegységeinek megfelelSje. A 60X 64 képpont-
bol 4116 matrix elemeibl tevédik ossze az Gsszegkép,
amelynek egyes teriileteit egymastdl elkiilénitve tudjuk
elemezni. Igy a sziv tobbkomponensii rendszerként vizs-
gélhaté. A vizsgalni kivant teriiletek kivélasztisaval, az
an. ROI-kal (region of interest) az egyes aramldsi szaka-
szok egymaéstol egyértelmiien elkiilonithetSk.

A gammakameraval végzett dinamikus vizsgalatoknal
nagy aktivitdsi anyagot kell beadni, hogy a kiértékelés
megbizhaté legyen. Ennek lehetSségét a rovid felezési
idejli izotépok biztositjdk, a sugirterhelés jelentSs meg-
novekedése nélkiil.

A radioaktiv izotépokkal végzett vizsgalatokbdl nyert
adatok lehetnek :

1. képek, képsorozatok ;

2. idG-aktivitasvaltozas gorbék ;

3. kvantitativ eredmények.
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A kapott képek, illetve képsorozatok a beadott aktiv
anyag térbeli és idGbeli eloszlasat reprezentaljak. A sz4-
mitégépes kiértékelés a képet javithatja:

a) hattérlevondssal, ami a morfol6giai részletek jobb
felismerését teszi lehet§vé ;

b) simitd eljdrdssal, amely a szomszédos pontok meg-
felel6 atlagoldsaval a statisztikus szords zavard hatisat
mérsékli.

A dinamikus vizsgdlatoknal a térbeli felbontoképesség
mellett az idGbeli felbontds is lényeges. A kiértékelés
szamitégépes adatfeldolgozé nélkiil nem valdsithaté meg.

Kétféle felvételi technikat alkalmazhatunk :

1. list-mddui adatfelvételt, amelyb8l ut6lag valasztott
idintervallum szerint készitiink képsorozatot (frame);

2. frame-modu adatfelvételt, rovid alapidejli képsorozat
felvételével (1. még 2. fejezet).

A szamitoégép programja teszi Iechet8vé az adatok fel-
dolgozasat €s a kvantitativ eredmények kiszdmitasat.
Az id6gorbék elSallitdsa csak a  kiértékelésre kijelolt
ROI teriiletekr6l lehetséges. Az Osszegképbdl vagy alkal-
masabb részosszegképekbdl, kézi kijeloléssel 4 ROI teriilet
vélaszthato ki.

A dinamikus vizsgalatok kiértékelésénél a részletképek
id6ben folyamatos, filmszerli megjelenitése a szines
display-n a sziv egyes részeinek (jobbkamra, balkamra)
pontosabb felismerését, a ROI teriiletek jobb kijelolését
teszi lehet&vé.

Az elSallitott idG-aktivitds gérbék analizise sordn a
szivfunkci6 megitélésére jellemz8 adatok hatirozhatéok
meg (keringésiidG értékek, ejekcids frakcid). A matemati-
kai gorbeillesztések (exponencidlis-, vagy Gamma-fiigg-
vény) korrekt alkalmazisa lehetGvé teszi a gorbék para-
métereinek meghatdrozasat.

A szivvizsgalatok kiértékelése sordn a Supersegams és
Fortran programlépések sorozatat végezziik el. Az elGre
megtervezett kiértékeld komplex program meggyorsitja
és részben automatikussa teszi a kiértékelést.

A vizsgilati lehet8ségekbdl lathat6, hogy ma a gamma-
kamera és az adatfeldolgozd egyiittes rendszerével tudjuk
a legpontosabban a noninvaziv, dinamikus, tn. ,,radio-
nuklid-angiokardiografids” szivvizsgdlatokat elvégezni, és
a legtobb vizsgalati paramétert meghatirozni.
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Kétféle dinamikus szivvizsgdlati modszer alkalmazhato :

1. a ,first pass” médszerrel az aktiv b6lus sziven t6rtén6
gyors 4thaladésat kovethetjilk nyomon. A vizsgélat sza-
mitégépes gdrbeanalizissel megadja a sziv hemodinami-
kai paramétereit, az EF j6 kozelitG meghatdrozasival
jelzi a balkamrafunkcié normalis vagy koros voltét, és a
jellemz8 keringési szakaszok (jobbkamra, balkamra, tiidS,
aorta) idGviszonyainak elemzésével alkalmas sontok diag-
nosztizaldsara.

2. Az ,.ekvilibrium” fazisban, az aktiv anyag elkevere-
dése utdni egyensilyi allapotban az EKG R-hulldiménak
kapuzasaval ciklogramok Osszegezését végezziik el. A ka-
pott atlag szivciklusidejii ciklogramokb6l elGéllitott kép-
sorozat aktivitdsadataib6l az EF, a szivciklus id6- és se-
bességparaméterei pontosan meghatirozhat6k, tovabba
kvalitativ informéciot nyeriink a balkamra falinak nor-
malis, vagy kdros mozgasképességérdl.

14.7 A VIZSGALATOK MENETE
ES KIERTEKELESE

Az aktiv, jelzett anyag egyszeri beaddsaval mindkét
vizsgélat elvégezhetd.

1. A vizsgalatot 4ltaldban bal mellsé ferde 30°-o0s
(LAO 30°) szogben felhelyezett detektorral végezziik a
jobb- és balkamra j6 szétvélasztdsa miatt. A betegnek
vagy 300— 370 MBq ?°mTc HSA-t, vagy autogén voros-
vértestek el8zetes in vivo pirofoszfattal torténd jelolése
utdn 30 perc mulva ugyanannyi aktivitdsi *9mTcO,
nagy fajlagos aktivitasi oldatat juttatjuk bolusként a
keringésbe.* List-modban, 500— 700 K impulzus begyfij-
tésével végezziik el a ,first pass™ vizsgalatot. A beadott
jelzett anyag gyors dthaladdsa a sziven, megjelenése a
tiidékben polaroid- vagy rontgenfilmsorozattal rogzithetd,
ahogy a polaroid képeken is lathatd (8. kép).

2. A beadott jelzett anyag teljes elkeveredése utdn, a
bead4stdl szaAmitott mintegy 20— 30 perc miilva, az egyen-
stlyi ,,ekvilibrium” 4llapotban elvégezhet6 az EKG

*A pirofoszfittal jelzett vorosvértestekhez kotott %=TcO,
— hasonldan #2Tc HSA-hoz — nem 1ép ki az érpélyabdl a vizsgélat
ideje alatt.
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R-hulldmaval kapuzott ciklogramok felvétele és Osszege-
zése. Legalabb 500— 800 szivciklus Osszegylijtése sziiksé-
ges a pontos kiértékeléshez. A ciklogramok azonos fazis4-
hoz tartozé aktivitdsértékek osszead6dnak, igy a je-
lentSsen megndvekedett impulzusszdm a kiértékelés
statisztikajat javitja.

Mibvel ilyen révid id8 alatt a beadott jelzett anyag nem
1ép ki a keringésbdl, célszeri t6bb irdnybdl is elvégezni a
vizsgilatot a pontosabb térbeli lokalizicié miatt. Gyakran
alkalmazott vizsgélati irdny a jobb mells6 ferde 30°-os
szogben felhelyezett detektor (RAO 30°), amely Ossze-
hasonlitasi lehet8séget ad az ugyanilyen irdnyban végzett
rontgenventrikulogréfids vizsgalattal. A vizsgélat folya-
man a kiértékelS rendszer megadja az Osszegylijtott sziv-
ciklusok szdmat és idGintervallumanak siiriiség-spektru-
mét, aminek ismeretében elddnthetd a vizsgdlat tovabbi
folytatisa vagy befejezése a kiértékelés kivint pontossiga
szempontjabol. A kiértékeléshez a list-médban Ossze-
gylijtott impulzusadatokbél képsorozatot kell elGallitani,
az R— R hullimok kéz6tti intervallumot megfelelS szdmi
képre bontva. Ebbd] a képsorozatbdl a kiértékelés soran
a komplex program eléllitja a sziv tel6dése és iiriilése
iitemében valtozé impulzustartalommal arényos bal-
kamrai térfogatgorbét.

1. A first pass vizsgdlat kiértékelése. A vizsgélat ki-
értékeléséhez a list-médban felvett adatokbdl megjeleni-
tett Osszegképbll (esetleg részosszegképekbdl) a kiérté-
kelni kivint szervrészlet teriileteit, valamint a hattér
ROI-t kell kijelslni, hogy a bélus elsé dthaladasét, higu-
l4s4t megjelenit id8-aktivitasvaltozas gorbéket el6allit-
hassuk. A bélus els§ 4thaladasat filmszerlien nyomon-
kovetve, az id8viszonyok jol megfigyelhetSk, és a ROI
teriiletek kijellése is pontosabbé tehetS. Altaldban a tel-
jes sziv, a jobb- és a balkamrai ROI teriiletekrdl 4llitjuk
el6 a hattér korrigdlt id8-aktivitdsvaltozds gorbéket.
A gorbék exponencidlis, vagy gamma-fiiggvény, illesztését
a szamitégép végzi el a recirkulaci6 elStti szakaszon 4l-
talunk meghatdrozott két pont kozdtt. Az extrapolalt
gorbe alatti teriiletet az Osszbeiitésszdm éErtékével, az
egyenstlyi 4llapot cveg értékét egy konstans fiiggvénnyel
illesztett 4tlag beiitésszdmértékkel kapjuk meg. A perc-
térfogat kiszdmit4sa ezen értékek ismeretében analdg
az RCG vizsgélatokn4l megismerttel. A 82. dbrdn a ki-
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jelolt ROI teriiletek és a teljes sziv, a jobb és a bal szelektiv
id6-aktivitasvaltozds gorbéi ldthaték. A ROI technika
egyszeriien teszi lehetSvé a szelektiv gorbék elS4llitasat.
Ezekb6l szintén kiszdmithaté a perctérfogat (F)értéke, ex-
ponenciélis vagy gamma-fiiggvény illesztés utdn. J illesztés
esetén akorrel4ci6s egyiitthaté r = 0,80— 0,98 kozotti ér-
ték. A kiszdmitott perctérfogatértékek megbizhatban tiik-
rozik a beteg hemodinamikai 4llapotat.

A radiocirkulografids vizsgdlatok sordn a szelektiv bal-
szivfélgorbe elemzése csak kozelits értékeket adott a bal-
kamrafunkciét jellemz8 EF-értékre. A gamma-kamerdval
végzett , first pass™ vizsgéilat sordn a ROI technikéval el6-
allithat6 szelektiv gorbéb6l a balkamra EF szintén koze-
1it8 értékét mar sokkal pontosabban hatarozhatjuk meg a
kovetkez8képpen : a balkamragérbe exponencialisan cs6k-
kend lesz4ll6 aginak kezdeti szakaszatél — a beteg ismert
szivciklusidejét figyelembe véve és ezt 10—20 részids-
intervallumra bontva — igen kis id8intervallum-valasztas-
sal allitjuk el6 az idG-aktivitasvaltozads hdttér korrigdlt
gorbéjét. A kapott gérbe a szivmiikddés iitemében jelent-
kez§ szisztolés és diasztolés valtozasoknak megfelelGen
aktivitdsminimum és -maximum értékeket jelez, vagyis a
beteg szivmiikodése iitemében ciklogramok alakulnak ki.

A ciklogramok maxima4lis és minimalis aktivitasértékei-
b6l az EF értéke a mdr ismert (14.7.2) képlet szerint meg-
hatarozhato.

A hattérkorrekci6t figyelembevéve a (14.7.2) egyenlet
helyett irhatjuk :

VDV-VSV
EF = VDV_hatér - (14.7.4)

A 83. dbrdn lathatdk a ciklogramok és a hattérkorrigélt
maximalis és minimalis beiitésszdmértékekbsl kiszdmitott
EF-értékek. Egy-egy ciklogrambdl is csak jo kézelitd
EF-értékek szdmithatok ki a statisztikus bizonytalansig
miatt. Megbizhaté értéknek t&bb ciklogrambdl kisz4dmi-
tott atlag EF-értéket lehet elfogadni. Létjogosultsagit az
egyenstlyi 4llapotban meghatirozott pontos EF értékek-
kel kapott j6 korrelacié (r = 0,9) bizonyitja.

A radiocirkulogrambdl is meghatdrozhatok az egyes
keringési szakaszokra jellemz8 normdlis vagy a kéros
keringésiid6-értékek. Az RCG jobb és bal cslicsa kozotti
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1d6 az drlagos tidGkeringési idd. A teljes keringési idé a
jobb cstestél az egyensilyi 4llapot kezdetéig mérhets.
A gamma-kameras vizsgilatokkal (ROI technik4val) az
egyes keringési szakaszok 4tfutdsi ideje pontosabban
mérhet8. A normélis vagy ettdl eltér8 értékeknek diag-
nosztikai jelentSsége van. A teljes 4thaladési id6 pontos
meghatdrozdsa — a jobb pitvartél az aorta kezdeti
szakaszdig mérhet§ id6 — fontos informéciét adhat a
sziv allapotardl. Megnyulésa jellemzd szivizomkarosod4s-
sal jar6 kongesztiv kardiomiopatia, szivinfarktus vagy
balkamrai aneurizma betegségekben. A tetsz6legesen ki-
valasziott részteriiletek egymashoz viszonyitott megjele-
nési és atfutdsi idejeinek pontos meghatérozasa lehetGvé
teszi a sontok diagnosztizalasat is. Jobb-bal sont esetén az
aktivitds korai idSpontban, a jobbkamra vagy a tiid§
korai fézisdban mar megjelenik a balkamriban vagy az
aortaban. A tiidg teriiletérdl el6allitott elhviz6d6 aktivitas-
valtozas-gorbe bizonyitéka a bal-jobb séntnek.

2. Az ekvilibrium fézisban EKG-kapuzott vizsgdlat ki-
értékelése.

A szivizom diffiz vagy kériilirt kdrosod4sa a kontrak-
ciéképesség csokkenéséhez vezethet. Az EF > 0,5 érték az
egészséges balkamra szisztolés Osszehtizod4sdnak és
diasztolés taguldsdnak, valamint a balkamra normélis
falimozgésanak mutatéja. Ha a szivizom valamely terii-
letének vérellatdsi zavara (érsziikiilet vagy érelzar6dés)
kovetkeztében csdkken a perfizi6, kovetkezményeként
csOkken a kontrakcié is, amit a balkamra teljes (glo-
bélis) vagy egyes részteriileteinek (regionalis) EF-csokke-
nése és/vagy koros falimozgis jelez.

A balkamrafunkcié megitélése az EKG R-hulldmaval
kapuzott ekvilibrium fézisban &sszegyfijtott sziveiklusok
adataibol, komplex program segitségével torténik. Elég
nagyszamu ciklogram Osszegezésével a balkamra globélis
vagy regiondlis EF-értékei pontosan meghatirozhatk.
A kijelolt balkamra vagy balkamrarészlet és a balkamrat
kozvetleniil koriilvevs hattér ROI teriiletekrSl* a prog-
ram automatikusan — a hattérlevon4s utdn — el8allitja a
kamratérfogat vérmennyiségével ardnyosan viltozé bal-
kamrai térfogatgérbét. A végdiasztoléhoz tartozé maxi-

*Az irodalomban kozolt és tapasztalati tények alapjan a bal-

kamrat kozvetleniil kériilvevs héttér ROI kijelslése tekintheté a
legjobbnak és legjobban reproduk4lhaténak.
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83. dbra. Igen kis idGintervallum-v4lasztassal eléallitott balkamra- gorbe ciklogramjai
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mélis és a végszisztoléhoz tartozé minim4lis betitésszdm-

értékekbdl meghatarozza az EF pontos értékét a (14.7.4)
szerint. A program az EF meghatadrozésa sordn tovabbi
paramétereket is megad: a vizsgélat alatti szivfrekvencia
értékét, a teljes ciklusidét, a diasztole és a szisztole id§-
tartamat, valamint a maximalis iiriilési és tel§dési sebes-
ség értékét.

A 84. dbrdn a komplex programmal meghatdrozott bal-
kamrai globélis EF soran megjelenitett balkamra-volu-
mengorbe lathato.

A balkamrai falimozgds-képesség kvalitativ értékelését
is komplex program teszi lehetGvé a meglevd képsorozat-
bol harom szinre 4tkddolt mozgd képsorozat elGallitasa-
val. A vetitett képsorozat a sziv dsszehtizédasakor, illetve
kitdguldsakor a benne levS vérmennyiség dinamikus val-
tozasaval szemlélteti a balkamrafal mozgasképességét.
A koros falmozgis a normélishoz képest jelzi a csokkent
(hipokinetikus), a nem mozgé (akinetikus) vagy az idGben
faziskéséssel 6sszehiiz6do (diszkinetikus) teriiletet. A bal-
kamra teriiletét megfelel§ régidkra osztva, a normaélis
és a kéros falmozgasu teriiletek jobban elkiilonithetSk, és
ezekre kiszadmitott csbkkent regiondlis EF-értékek jelzik
a kdrosodés mértékét. A kéros mozgasu teriilet regionalis
EF-értéke altaldban alacsonyabb a globdlis EF-értéknél,
de a karosod4s jellegére nem ad felvilagositast.

A 9. képen a regiondlis EF meghatarozésara kijelolt
harom jellegzetes részterilletre (anterior, apico-inferior,
posterior) osztott balkamra lathatd.

A falimozgis elemzése Fourier amplitidé-fazis anali-
zissel kvantitativ értékelést tesz lehet8vé a megfeleld
funkciés képek, a ,,parametrikus scan”-ek elGallitasdval.
A regiondlis idG-aktivitdsgérbék amplitiidéja a kontrak-
ci6-képességre jellemzS, a fazis a kontrakci6 esetleges
késésérdl ad informaciét. Diszkinetikus mozgést terii-
letek mindig faziseltoléd4st jeleznek a normokinetikus
teriiletekhez képest.

14.8 OSSZEFOGLALAS

A dinamikus ,,radionuklid-angiokardiografias” vizsgé-
latok a kifejlesztett komplex kiértékel6 programok fel-

hasznél4saval, a Fourier-analizissel, valamint a statikus
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szivizom-perftiz1és vizsgilatokkal egyiitt sok fontos in-
forméciot és adatot szolgaltatnak a klinikusnak a funkcids
allapot, a koérlefolyas, a terdpia vagy a miitéti indikacié
felmeriilt kérdéseire vonatkozdlag. A pontos és jellemzs
adatok el@segitik az egyes szivbetegségek differencidl-
diagnosztikajat.
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15 PAJZSMIRIGY-DIAGNOSZTIKA
ES TERAPIA

FOLDES JANOS

A pajzsmirigy hormonképzéséhez j6dot hasznal fel, a
J6danyagcserében kozponti helyet foglal el. Ez az elméleti
alapja annak, hogy a radiojédot felhaszniljuk a pajzs-
mirigy miikddési allapotdnak a vizsglatéra. Sok olyan
modszert irtak le, amely a radioizotép felhasznél4san alap-
szik. Ezeket ma két nagy csoportba osztjuk : az egyikben a
radioizotdpot beadjuk a betegnek, és a vizsgalatot ezt
kovetSen végezziik el; a mésikban nyomjelzett anyagok-
kal, in vitro torténik a pajzsmirigy miikodésének a vizs-
galata.

15.1 IN VIVO PAJZSMIRIGYMUKODES-
VIZSGALATOK

15.1.1 A PAJZSMIRIGY SZAZALEKOS
RADIOJODFELVETELENEK ES A
HORMONKIDOBAS SEBESSEGENEK
A VIZSGALATA

Az in vivo pajzsmirigymiikdés-vizsgalatok koziil ma a
legaltaldnosabban a pajzsmirigy radiojédfelvételén alapu-
16 préba terjedt el. A radiojod alkalmazisa abbél a fel-
tételezésbdl indul ki, hogy ez a szervezetben az inaktiv
jéddal (*27I) Iényegében azonos médon viselkedik. A vizs-
galat azon alapul, hogy a pajzsmirigy kiilonb6z8 miikdési
allapotaiban eltér6 médon veszi fel a radioizotSpot, at-
alakitja ,,hormonjédd4”, illetve kivalasztja a keringésbe.
Amennyiben gyorsul a jédanyagcsere (hipertire6zis), a
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mirigy a radiojédot mohén, nagy mennyiségben ragadja
magéhoz, viszont a ,,hormonjéd”-ot gyorsan le is adja.

A pajzsmirigy radiojod felvételének a vizsgalatihoz
tobbnyire a 1¥I-et hasznaljak, melynek a fizikai félideje
8,1 nap, és a kibocsitott gamma-fotonok fSenergidja
365 keV. Az utdbbi teszi lehetdvé sugdrzisinak in vivo
mérését szcintillaciés detektorral. A 13 izotépon kiviil
a 1]t is felhasznéljdk a pajzsmirigymiikédés in vivo
vizsgalatdra. Ennek rovid felezési ideje 1ényegesen csok-
kenti a vizsgdlat sugarterhelését. A radiojédhoz hason-
162n a ¥*mTc-et is felhasznélhatjuk pertechnekét formaban
(Na®mTcQ,). Ez ugyanis a szervezetben a jédhoz ha-
sonléan viselkedik. A #*mTc-val csak a korai fazis vizsgal-
hato, és az izotop beadédsa utdn 20— 30 perc mulva mérik
a nyak feletti radioaktivitast.

A szervezet radiojodfelvételén alapuld vizsgalatkor a
pajzsmirigy szdzalékos 31l-felvételét hatirozzuk meg,
melyhez 40— 400 kBq (~1,1—11 pCi) B per os addsa
elegendd. A vizsgilat elvégzését ma mar pontos elSirdsok
szabjak meg (l4sd a Nemzetkozi Atomenergia Ugynokség
ajanlasat, mely magaban foglalja pl. a standardot tartal-
mazd nyak alakii fantom, valamint az 4n. ,,autéduda”
kollimétor jellemz8it, vagy a nyak-detektor tavolsigot,
mely 20— 30 cm kozotti legyen stb.) Még igy is célszerii
meghatirozni minden laboratériumban az 1n. normal
értéket.

Npm_ Nc

Pajzsmirigy szdzalékos radiojodfelvétel = —F——-—=Xx 100
Nsi— Nm

(15.1)

ahol: Npn = pajzsmirigy feletti beiitésszam
N, = a comb felett mért beiitésszim (amely he-
lyett j6 kozelitéssel vehetjiikk a hattér be-
iitésszdmot (Ny) is)
Ng; = standard beiitésszam
Ny = a hattér beiitésszdma

A pajzsmirigy szézalékos radiojodfelvételének valtoza-
sait mutatja a 85. dbra.

A pajzsmirigy szézalékos radiojodfelvételét célszerii az
izotop bead4sa utan t6bb idGpontban (2, 6, 24 és 48 dra
mulva) meghatirozni. Az igy nyert jodtiroldsi gérbe fel-

365



vildgositdst nyujt: a) a jodfelvétel gyorsasigardl, b) mér-
tékérdl, ¢) a hormonjodleadas sebességérdl.

Az elsG 6rakban mért n. ,,jodidfazis™-t t6bb tényezd
befolyasolja: a szérum anorganikus jédtartalma, a pajzs-
mirigy 0n. ,,j6dtere” és a pajzsmirigy miik6dési sllapota.

A pajzsmirigy hormonkidobasi sebességére, az tin. hor-
monfézisra a késGi id6pontban elvégzett pajzsmirigy sz4-

pajzsmirigy %-os I felvétel

max. felvétel
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85. dbra. Pajzsmirigy szadzalékos radiojodfelvétele eutiredzisban,
hipertiredzisban és hipotire6zisban

zalékos radiojodtartalom-meghatarozasok utalnak. A 24
és 48 6ras pajzsmirigy szadzalékos 131-felvételi értékek
kozti kiilonbség mar a hormonleadds sebességére utal.
Amennyiben a pajzsmirigyb6l gyorsul a hormonkidobas,
a 48 Orés érték rendszerint 20%/-kal kisebb, mint a maxi-
malis felvétel.

A hormonkidobés sebességének a névekedését észlel-
hetjiik hipertire6zisban, valamint egyéb pajzsmirigybeteg-
. ségekben (bizonyos golyviak, jodozottaminosav-vesztés-
sel jaré betegségek), illetve azokban az éllapotokban,
amikor a tireoidea jodtere besziikiilt (pl. pajzsmirigymiitét
vagy radioizotép-terapia utdni allapot).

A pajzsmirigy szdzalékos radiojod felvételi vizsgilat
eredményének az értékelésekor tudatdban kell lenniink
annak, hogy a vizsgélatra szdmos koriilmény, illetve meg-
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betegedés hat. A radiojodfelvétel alakuldsdban lényeges
szerepet t6lt be a taplalék jodtartalma. Amennyiben a
diéta jodban szegény, a pajzsmirigy radiojédfelvétele meg-
gyorsul. Hasonl6képpen felgyorsul a jédanyagcsere, ha a
pajzsmirigynek kicsiny a jodtere. Amennyiben a taplalék
jodban gazdag, ugy viszonylag megnovekszik a szérum
anorganikus joédtartalma. Ebben az esetben a pajzsmirigy
szazalékos radioaktivjod-felvétele csokken. Mindazon
diagnosztikus és gyogyszeres beavatkozéisok, amelyek
nagy jodbevitellel jarnak (pl. kolecisztografia, pielografia
vagy Enteroseptol addsa), hosszi idSre csokkentik a pajzs-
mirigy radioj6dfelvételét.

Noha a pajzsmirigy radiojbdfelvételén alapuld vizs-
gélatra szamos koriilmény hat, elvégzését — f6leg olcséd-
sidga miatt — még ma is ajinlatosnak tartjuk. Az utébbi
id8ben e vizsgélat vilagszerte reneszanszat éli, mivel alkal-
mas lehet a hipertiredzisszindréma kiil6nb6zd okainak az
elkiilonitésére. Ezt lathatjuk a 37. tdbldzaton.

37. tdbldzat
Hipertireézis-szindroma
A pajzsmirigy 13.-I-
Ok felvétele
Basedow-kor magas
Toxikus adenéma normalis vagy magas
Hyperthyreosis factitia alacsony
J6d-Basedow alacsony
Akut vagy szubakut tireoiditisz alacsony

Hashimoto-tireoiditisz alacsony vagy magas

15.1.2 A PAJZSMIRIGY RADIOJODFELVETELEN
ALAPULO TERHELESES VIZSGALATOK

Az in vivo pajzsmirigymiik6dés-vizsgélatok — bizonyos
terheléses eljarasokat alkalmazva — alkalmasak lehetnek
a pajzsmirigy egyes miikodési zavarainak a kimutatdsara.

a) Perklordtpréba. A pajzsmirigy a jédot jodid forma-
ban ragadja magdhoz. A tovabbiakban a hormonjod el5-
allitdsdhoz nélkiilozhetetlen folyamat a jodid &talakitdsa
elemi j6dda. Ezt koveten a jod konnyen kot6dik a fehér-
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jék tirozinjdhoz. E két utébbi folyamatot a pajzsmirigy-
ben a peromdéz enzim katalizalja.

A pajzsmirigy szdzalékos radeodfelvétclének, a korai,
un. ,,jodidfazis”-nak a vizsgélata alkalmas a pajzsmirigy
egyik viszonylag gyakori funkciézavardnak a peroxidaz-
enzim-zavarnak a kimutatdsdra. Az enzim hJényéban
ugyanis a fenti reakciék nem mennek végbe, és a pajzs-
mirigyben sok a tirozinhoz nem kotott j6d. A szabadon
maradt jodidot viszont a perklorat ,,kifizi” a pajzsmirigy-
bbl. A radiojéd beadésa utin az els§ két 6rdban fokoza-
tosan ndvekszik a pajzsmirigy radiojodfelvétel. Ekkor a
vizsgalt szemelynek széjon 4t 1,0 g K-perklorétot adunk.
A perklorat az in. hormonjédot a pajzsmirigyben hagyja,

a ,,szabadon” maradt jodidot viszont kifizi. Ennek meg-
feleloen peroxiddzenzim-zavarban csokken a pajzsmirigy
feletti radioaktivitds. E vizsgélat eredménye kéros lehet
Hashimoto-thyreoditisben is.

b) Trt]odttronm—v1sszaszorltasos proba. Ep feed-back
mechanizmus esetén a szérum pajzsmirigyhormon-tartal-
méanak a ndvelése visszahat az agyalapi mirigy TSH-elva-
lasztasara, €s visszaszoritja azt; az eredmény a pajzs-
mirigy miikodésének a mésodlagos csokkenése. A vizs-
gélatot Gigy végezziik el, hogy a pajzsmirigy radloJodtaro-
14si gorbéjének felvételét kovetden a betegnek pajzsmirigy-
hormont adunk (80— 100 pg T; egy hétig); ezt kGvetGen
ujra felvesszilk a jodtdroldsi gorbét. Egészségeseken
visszaszorul az endogén TSH-elvéalasztéas, és ezért a méso-
dik vizsgalat alkalméval a pajzsmirigy %,-os radiojodfel-
vétele az eredeti 50%/-4t sem éri el.

Egyesek tijabban a sugérterhelés csékkentésére a radio-
j6d helyett **=Tc-t adnak, masrészt Ts helyett csak egy al-
kalommal adnak 3 mg T,-et, majd a felvételigorbe-vizs
géilatot egy hét milva ismétlik meg.

Amennyiben a pajzsmlngymlikodes a TSH-szabilyo-
z4stél fiiggetlenné valt, a masodik vizsgélat alkalmdval a
tireoidea radiojédfelvételének a visszaszoritasa nem észlel-
hetS. A vizsgalat alkalmas a magas radiojodfelvételt mu-
tat6 eutiredzisos allapot és a hipertireézis elkiilonitésére.
E vizsgélatot tijabban kiszoritja a kisebb megterhelést
jelentd TRH-terheléses vizsgélat (1. 15.2.2).

c) TSH-terheléses vizsgdlat. A hipotiredzist 1étrehoz-
hatja magéinak a pajzsmirigynek a megbetegedése (primer
hipotiredzis) vagy a hipofizisnek a cs6kkent TSH-elva-
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lasztdsa (szekunder hipotiredzis). Mind a két esetben a
pajzsmirigy radiojédfelvétele kicsiny. Ep pajzsmirigymii-
kodésii egyénen, valamint méasodlagos hipotiredzisban a
TSH serkenti a pajzsmirigy miik6dését, és 2X 10 IE TSH
im. beadasa utdn novekszik a pajzsmirigy radiojod fel-
vétele. A pajzsmirigy elsGdlegesen elégtelen miikédésekor
ez utébbi elmarad, mivel a pajzsmirigy képtelen a TSH
ingerlésre reagdlni. A TSH-terheléses vizsgélat tehat alkal-
mas az els6dleges és a masodlagos hipotiredzis elkiiloni-
tésére. E teszt elvégzését azonban a szérum TSH-tartal-
ménak a meghatdrozasa (1.15.2.2) kiszoritja.

15.1.3 A PLAZMA RADIOAKTIVITASANAK MERESEN
ALAPULO VIZSGALATOK A
HORMONELVALASZTAS MEGITELESEBEN

A hormonelvélasztis megitélésében a pajzsmirigy radio-
jod-leaddsdnak a vizsgdlata toérténhet a plazma radio-
aktivitdsanak a meghatarozdsa révén is. A radiojod be-
addsa utdn ugyanis a plazma egész radioaktivitisa a ko-
vetkezGképpen valtozik :

a) Kezdeti, hirtelen emelkedés, amely a j6d felszivoddsa
utjdn jon létre, és maximumat az izot6p beaddsa utan
1—2 6ra miilva éri el.

b) Ezt kovetGen a plazma radioaktivitisa exponencidli-
san csokken. Ennek oka a pajzsmirigy jodidfelvétele,
illetve a radiojédnak az tin. j6dtérben valé elhelyezkedése
és a vizelettel torténd kiiiriilése.

¢) A harmadik fazisban a plazma-6sszradioaktivitds
ismét emelkedik. Ezt a pajzsmirigybll a keringésbe ki-
vélasztott ,,hormonjod” okozza.

Amikor a pajzsmirigy j6déhsége megnd, a kezdeti sza-
kaszban a plazma radioaktivitdsa a kontrollcsoporthoz
viszonyitva hamarabb cs6kken; gyorsult hormonkivilasz-
tds esetén viszont a késébbi id6pontban (4872 4ra) a
plazma organikus radiojédszintje hamarabb emelkedik.

A plazmaradioaktivitds-mérésen alapulé vizsgalatok
koziil legtobbszor a radiojéd megitatasa utdn 48 Ora
mulva vett vérplazma egész radioaktivitdsat, az atalaki-
tasiratat és azun. 48/2 6ras plazmatesztethatdrozzak meg.
E vizsgélatokhoz 400 kBq (~ 11 .Ci) 3! ad4sa elegendd.
Az emlitett vizsgalatok koziil a legegyszeriibb a 48/2 6ras
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plazmateszt. Eutiredzisban e hanyados értéke < 0,5.
Hipertiredzisban a pajzsmirigy jédéhsége miatt a két 6rés
érték a normélisnal alacsonyabb, mig a tireoidea gyorsult
hormonkidobasi sebessége miatt a 48 6rds plazmaradio-
aktivitds nagyobb,. mint eutire6zisban. Ezért hipertires-
zisban a hényados értéke > 1,0. Hipotiredzisban e vizs-
gélat eredménye kevésbé megbizhaté.

A plazmaradioaktivitds-mérésen alapulé vizsgalatokra
ugyanazon tényezdk hatnak, mint a pajzsmirigy radiojéd
felvételére.

15.1.4 A PAJZSMIRIGY SZCINTIGRAFIAS VIZSGALATA

A szcintigrafids vizsgilat a pajzsmirigy helyzetérdl,
alakjardl, nagysagardl, a benne tapinthaté gobok miiko-
désallapotarol, ektdpids pajzsmirigyszovet jelenlétérdl ad
felvildgositast. Segitségével kimutathatjuk a rosszindulata
pajzsmirigydaganatok jodot felhalmozd 4ttéteit.

A vizsgilatot leggyakrabban ?°mTc izotdppal végzik
pertechnekat forméban. Alkalmazott izotép mennyiség:
20-40 MBq (0,54— 1,1 mCi per os, esetleg iv.). A ?*mTc
140 keV-0s gamma-sugara a szcintigrafia szempontjabél
el8nyos, a rovid felezési id6 és a korpuszkularis sugirzas
hidnya a sugirterhelés jelentls csokkenését eredményezi,
még az alkalmazott MBq nagysgili izot6pmennyiségek
esetén is. Tovébbi el8nye, hogy a beadas utan fél-egy 6ra
mulva mir elvégezhet§ a szcintigrafia. A pajzsmirigy-
szcintigrafilhoz j6l hasznélhatok a jéd kiilonbdzd radio-
aktiv izot6pjai is. Leggyakrabban a 3]-izotépot alkal-
mazz4k, amelynek maximalis adagja 2 MBq (~ 54 p.Ci).
Hatranya, hogy a béta-sugarzas miatt a pajzsmirigyet
viszonylag nagy sugirterhelés éri (kb. 0,28 Gy/MBq, azaz
1 rad/p.Ci 1), A vizsgalatot a radiojod megitatdsa utan
rendszerint 24 6ra milva végezziik. A 1%5]-6t alkalmazva a
pajzsmirigy sugarterhelése kb. 20%;-kal csdkkenthetd.
Hétrinya azonban, hogy a retroszternalis strima vagy a
jodot kot8 pajzsmirigyrak 4ttételeinek dbrdzoldsara alkal-
matlan. Ujabban a 1%[-mal végzett vizsgalat is elterjedd-
ben van. A pajzsmirigy-szcintigrafidt mind 4116 detektoros
kameraval, mind mozgd detektoros scannerrel elvégezhet-
jiik.

A szcintigrafids vizsgélat legnagyobb jelentSsége a pajzs-
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mirigyben helyet foglalé gébdk funkcionalis dllapotidnak
a kimutatdsaban rejlik. A pajzsmirigygébok a jédfelvétel
alapjan ,,meleg”, ,.forr6” és ,hideg” gobok lehetnek.
A ,meleg” g6b radioaktiv jodfelvétele a kdrnyezetével
azonos, a “forrd” gobé nagyobb, a ,,hideg” gobé kisebb
(10. kép).

Az autonom adenomdk kimutatdsdban a pajzsmirigy
szcintigrafids vizsgdlatinak dént8 jelentSsége van. Az
adenomdk egy része a szcintigramon még mint ,,meleg”
g0b mutatkozik, melynek az izotopfelvételét azonban
exogén T adasdval nem lehet visszaszoritani (in. kom-
penzalt autonom adenoma). Amennyiben a g&b mér t6bb
hormont valaszt el, az visszaszoritja az agyalapi mirigy
TSH-szekrécidjat. Ebben az esetben a gob koriili pajzs-
mirigyszovet izotépduisitdsa mar nem mutathato ki (a szo-
kasos 10%;-os hattérlevonést alkalmazva) és a szcinti-
gramon a ,,forr6” gob képe lathaté (4n. dekompenzalt
autonom adenoma). Hasonlé képet nyujthat féloldali
pajzsmirigy aplazia, illetve goly6 alakid aszimmetrids pajzs-
mirigy is, ezért ilyen esetben sziikség esetén TSH-terheléses
vizsgdlatot végziink. Ezt kovetSen ,,forré” gob esetén a
masik oldali pajzsmirigylebeny is kirajzolédik. E vizsgald
eljarast azonban mind jobban kiszoritja az n. ,,tllvezérlé-
ses” szcintigrafia. Ennek a segitségével az autonom ade-
noma koriili kis jédaviditasi pajzsmirigyszovet is kiraj-
zolodik. Megjegyezziik, hogy a ,,forr6” gob kimutatdsa
még nem jelent adott pillanatban hipertiredzist (toxikus
adenomat). Ennek a megéallapitasnak a terapia miatt van
nagy jelent8sége.

A csokkent izotdpdusitasu ,,hideg” gébok kimutatdsa-
nak a jelentségét az noveli, hogy e gbbdknek kb. 5%,-a
rosszindulatd elfajuldst mutat. Malignomadn kiviil azonban
,,hideg” gobot eredményezhet gyulladas, vérzés, ciszta stb.
Csokkent radiojoddusitast mutatdé gobost leggyakrabban
joindulati adenomak és kolloidstrumak esetében észle-
liink.

A pajzsmirigy csokkent radiojéddisitast mutaté ,,hi-
deg” gobeinek a megitélésekor nagy problémat okoz annak
a megitélése, hogy az adott elvaltozds malignus vagy be-
nignus. Ezért ilyenkor sziikség esetén kiegészitS vizsgala-
tot végziink, melyeket a 38. tdbldzaton mutatunk be.
A ,;hideg” gobok értékelésekor fel kell hivni a figyelmet a
klinikai vizsgdlat jelent&ségére.
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38. tébldzat

,,Hideg’’ gob esetén elvégzend6 kiegészito vizsgalatok
Ultrahang

Biopszia

Termografia

82P

lalcs

%7Ga szcintigrafia
rtg-fluoreszcencia

Mint emlitettiik, a pajzsmirigy-szcintigrafia radiojéddal
és 99mTc-mal egyarant elvégezhetd, és e két izotSppal elvég-
zett szcintigrafia az esetek donts t6bbségében azonos ké-
pet ad. Néha azonban elSfordul, hogy a pajzsmirigyben
tapintott gob 9™ Tc-mel ,,meleg”-nek vagy akér ,,forré”-
nak tiinik, mig radiojoddal vizsgilva ,,hideg” gobot ka-
punk. Az eddigi tapasztalatok arra intenek, hogy ameny-
nyiben a gob klinikailag malignitdsra gyanus, viszont
99mTc-mel nyert szcintigramon ,,meleg” gobot nyertiink,
a vizsgalatot radiojoddal meg kell ismételni.

A szcintigrafids vizsgalat alkalmas lehet a follikuldris
elemeket tartalmazd, radiojodot diisitd pajzsmirigy-malig-
némak 4ttéteinek a kimutatdsira. A vizsgilat el6tt a be-
tegnek harom napon 4t TSH-t adunk az attétek radiojéd-
felvételének a fokoz4asara, majd a vizsgilathoz 40— 80 MBq
(1,1—2,2 mCi) B!-et adunk be, melyet egésztest-szcintig-
rafia kovet.

A szcintigrafids vizsgilatot egyéb pajzsmirigybeteg-
ségekben is érdemes elvégezni. Segitségével kimutathat6
az ektdpids pajzsmirigyszévet (pl. struma lingualis). Akut
tireoiditiszben a gyulladasos teriilet radiojod felvétele
csokken, krénikus tireoditiszben pedig egyenetlen izotép-
dusitast észleliink. A vizsgalat végiil segitséget nyijt a
multinodularis autonom adenoma és a tobb gobot tar-
talmazé Basedow-kéros pajzsmirigy elkiilonitésében.

15.2 IN VITRO
RADIOIZOTOPFELHASZNALASON
ALAPULO VIZSGALATOK

Az elmiilt években mindink4bb tért héditottak a radio-
izotopfelhasznaldson alapuld in vitro tesztek. Eldnyiik:
a) a betegnek nem kell izot6pot adni, s igy nem okoznak
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sugarterhelést; b) segitségiikkel a szérumban kozvetleniil
kimutathatdk a pajzsmirigyhormonok; ¢) megel6z6 jédos
kezelés a vizsgélati eredményt nem befolyésolja.

15.2.1 A , TIROXINKOTS FEHER)E” (TBG)
KOTSKAPACITASON ALAPULO VIZSGALATOK

Az in vitro radioizotOpfelhasznéldson alapul6 tesztek
koziil el8sz6r a TBG kotSkapacitdsdn alapul6 vizsgélatot
irtdk le, mely csak kozvetve ad felvildgositast a paizs-
mirigy miikodési allapotar6l (in. Hamolsky-teszt). A vizs-

11-18% >189% <10%
TBGY! (VVS TBG lyys tBG| |VVS
’I‘a. Ta' l T:.
T, T T,
__ _
eutire6zis hipertire6zis hipotire6zis nagy TBG

(anticoncipiens)
86. dbra. A tiroxinkotd fehérje (TBG) kotSkapacitisin alapulo
vizsgilat elve
T, = tiroxin, T3* = 1*I-trij6dtironin

galat alapja az, hogy a plazmaban a pajzsmirigyhormonok
fehérjékhez kotve (TBG, TBPA és albumin) keringenek.
A TBG csak bizonyos mennyiségii pajzsmirigyhormont
tud megkotni. A proba végzésekor kozvetett médon a
pajzsmirigyhormont kot8 fehérjék szabad kapacitdsat
hat4rozzuk meg (86. dbra).

Amennyiben nagy a szérum pajzsmirigyhormon-tar-
talma (pl. hipertiredzisban), a vivS fehérjék megkozelitGen
telit6dott llapotban vannak. Az ilyen vérhez in vitro még
jelzett trijédtironint adva, a plazmafehérjék azt csak kisebb
mértékben tudjik megkdtni, mint eutiredzisban. A sza-
badon maradt jelzett trijédtironint a vorosvérsejtek veszik
fel, mégpedig abban az esetben, ha nagy a szérum pajzs-
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mirigyhormon-tartalma, névekszik a vorosvérsejtek 125T-
felvétele (= 18%). Kis szérum-pajzsmirigyhormon-tarta-
lom esetén az ellenkez8je észlelhetd (< 10%).

A vorosvérsejtek jelzett Ts-felvételén alapulé prébara
azonban sok vizsgalati tényezG hat, igy elsGsorban a he-
matokrit, ezért erre mindig korrigdlni kell. A vizsgalat
értékét befolydsolja a vordsvérsejtek mindsége, a mosasok
szama, a mos6folyadék mennyisége és hdmérséklete stb.
Ezeknek, elsSsorban a vorosvérsejtekbdl adédé hiba-
tényez6knek a kikiiszObolésére e vizsgalatnak ma maér
tobb moédositdsa ismert. Ilyen a gyantés, szenes vagy tal-
kumos eljards, amelyekben a szabadon maradt jelzett
hormont a vordsvérsejtek helyett az emlitett anyagok ko-
tik meg. Haz&nkban elsdsorban a talkumos moédszer ter-
jedt el. Ennek a normadlis értéke (eutiredzisos szérumra
vonatkoztatva) 0,85— 1,15 k6zott ingadozik, hipertire6zis-
ban ennél nagyobb, hipotire6zisban pedig kisebb értéket
kapunk. E médszerek elvi alapja azonban az elmondottak-
kal azonos. :

A . tiroxinkotd fehérje” kotSkapacitdsan alapulé vizs-
galat eredményére azonban a szérum pajzsmirigyhormon-
tartalmén kiviil egyéb korokok és gydgyszerek is hatnak,
igy az eredmény értékelésekor nagy Ovatossag szilkséges.
Az egymagaban elvégzett Gn. ,,Ts-felvétel”’-vizsgalatbol
szarmazik a leggyakoribb diagnosztikus hiba. A vizsgilati
eredményt leggyakrabban a ,,tiroxink6t8 fehérjében™ be-
kovetkezs elvaltozasok befolydsoljak, ezek szdma pedig
nem csekély. Bzt mutatja be a 39. rdbldzat.

39. tdbldzar

A ,, tiroxinkotd fehérje’® kotokapacitasara hato
tényezok és betegségek

Novekedett Csokkent

Terhesség Nefrozis-szindroma

Osztrogén (antikoncipiens) Majbetegség

Kongenitalis Idiilt betegségek (pl. tumor)
Hipalbuminémia
Kongenitalis

Gybdgyszerek (antikoagulans,
szalicilat, Prednisolon,
butazolidin stb.)

A , tiroxinkotd fehérje” kotSkapacitdsan alapul6 vizs-
galatokat egyiittesen ,,Ts-felvételi” probaknak nevezhet-
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jiikk. A tesztek mind a TBG kétSkapacitésara utalnak, és
ezekkel nem hatdrozzuk meg a szérum abszolit Ts;-
mennyiségét. Ezért a legljabb nemzetkézi ajanlds szerint
a ,, Ts-felvételi” probék jelolésére a ,, TsU” (uptake utén),
mig a Ts-hormon meghatarozasara a ,,T3-RIA” elneve-
zést ajanljak.

15.2.2 KOZVETLEN HORMONMEGHATAROZASON
ALAPULO MODSZEREK

A radioizot6p alkalmazison alapuld in vitro hormon-
meghatirozisokat ma dontBen az dn. ,,telitési analizisek”
sordba tartozéd mddszerekkel végezziik el. A gyakorlatban
két formaja terjedt el: a) radioimmunoassay (RIA) és b)
kompetitiv fehérjekotési reakeié. Mindkét modszer 1énye-
gében ugyanazon az elven alapul, de a RIA-ban a meg-
hatdrozandé anyagot megko6tS fehérje specifikus immun-
globulin (IgG), mig a méasodikban a ko6tSfehérjét nem
immunizéldssal, hanem olyan szovetbdl allitjak elS, amely
az illet anyagot megkotni képes (pl. szérum). A médsze-
rek részletes leirasat e helyen mellGzziik, és utalunk a
radioimmunoassay-vel foglalkozé fejezetre.

1. A szérum egésztiroxin-tartalma. A szérum egész-Ts-
tartalmdt mind a kompetitiv fehérjekdtési reakcié elvén
alapulé mddszer, mind a radioimmunoassay segitségével
meghatarozhatjuk. Ep pajzsmirigymiikodés esetén a kii-
16nb6z8 moédszerektd! fiiggben a szérum egész-Ty-tarta-
lom alsé hatara 4—35 pg/dl (51,4-70,0 nmol/l), mig a
felsS 12,0— 13,0 pg/di-nek (154,0— 167,0 nmol/l) adddik.

A 40. tablazaton lathatjuk a pajzsmirigy-miikdési 4lla-
pot és a szérum-T, meghatirozdsakor nyert vizsgélati
eredmények kozti eltérések okait:

a) A vizsgalat alapfeltétele a normalis szérumtiroxin-
kotd képesség. Amennyiben a szérum TBG-tartalma meg-
novekszik, a szérum Tg-koncentricidja is nagyobb. Ezzel
szemben a TBG csokkenésekor alacsony a szérum Tg-tar-
talma.

b) Bizonyos gyogyszerek a TBG-hez kotédnek, onnan
a Ty-et kiszoritjak, s eziltal a vizsgilat végzésekor a nor-
mdlisndl kisebb Ts-koncentriaciét taldlunk a szérumban.

c) A hormonok egy része kozvetleniil hat a pajzsmirigy-
re, csokkentve annak a hormonelvalasztasat.
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40. tabldzat

A pajzsmirigy-miikodési allapot és a szérumtiroxin vizsgalati
eredménye kozti eltérések okai

. TBG-valtozas (terhesség, antikoncipiens stb.)

TBG-hez kot6dd gyogyszerek (szalicilat, difenilhidantoin)
. Hormonok (pl. T, tesztoszteron)

. J6dhiany (T;/T, valtozas)

. Kezelés utani allapot (pl. 317 th.)

. Tytoxikozis

. Hipertiroxinémiaval jaro euatiredzis

a) familiaris dizalbuminémias hipertiroxinémia

b) szbveti pajzsmirigyhormon rezisztencia

c) szoveti T, — T, atalakulast gatld gyogyszerek

NOLA LN~

d) J6dhidny esetén a pajzsmirigyben kevesebb T, és t6bb
Ts képzbdik.

€) A d) ponthoz hasonlé eltérést talalhatunk a pajzs-
mirigy miitéti csonkoldsa vagy radiojodterapia utén.

_f) Normélis lehet a szérum Ty-tartalma, a beteg mégis
hipertireézisos : ilyenkor a pajzsmirigyben csak az egyik
hormon, a T3 képz8dik a normélisnil nagyobb mennyiség-
ben (lin. Ts-toxikdzis).

_8) A hipertiredzis diagnosztikdjiban a szérum egész-T;
wzsgé}at az esetek dontd t6bbségében megbizhaté eljaras-
nak bizonyul, mégis tudatdban kell lenniink annak, hogy
az egész Ty-tartalom megnévekedése még nem azonos a
a hipertire6zissal. Igy a vér megndvekedett TBG-tartal-
mén kiviil a hipertiroxinémiat ritkdn az okozza, hogy a T
nagy mennyiségben kotSdik az albuminfrakciéhoz vagy
a tiroxink6t6 prealbuminhoz (tin. familidris dizalbuminé-
mids hipertiroxinémia). Maskor a hipertiroxinémia hat-
terében a szovetek pajzsmirigyhormon-rezisztenciaja 4ll.
Végiil egyes gylgyszerek szedése — melyek a szévetekben
mérséklik a Ty — T; 4talakulast (pl. propranolol) szintén
hipertiroxinémidhoz vezethetnek. Ezen eutire6zisos hiper-
tiroxinémidval jar¢6 allapotokat el kell tudni kiiloniteni a
hipertirezistol, és ebben legnagyobb segitséget a TRH-
terheléses vizsgalat nyujt (381. oldal).

2. A szérum ,,szabad’-tiroxin-tartalmdnak a vizsgdlata.
A szérumban az egész-Ty-tartalomnak kevesebb mint
0,03%,-a van ,,szabad” éllapotban, a tébbi fehérjéhez kot-
ve kering. Elettani jelent8sége azonban éppen a ,,szabad”-
Ty-nek van, és a pajzsmirigy hormonhatdsaért ezt tartjak
felel8snek. Mennyiségi meghatirozédsa azért is fontos, mert
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a szérum ,szabad”-Tg-tartalméra nem hat a TBG-ben
bekdvetkezett valtozds. Kis mennyiségénél fogva a ,,sza-
bad-"T,-tartalom meghatirozasa kezdetben nehézkesnek
bizonyult, ezért a gyakorlati diagnosztika szdméra az Un.
,,szabad”-Ty-index kiszdmitdsat javasoltdk. Ez azon ala-
pul, hogy a TBG mennyiségének a megvaltozasakor meg-
valtozik a szérum egész-Ty-tartalma, és a tiroxinkotd fe-
hérje kot6kapacitssin alapul6 vizsgélat értéke, mégpedig
egymdssal ellentétes irAnyban. Igy pl. eutireézisosokon
a TBG-koncentricié novekedésekor (pl. antikoncipiens)
a normalisnal nagyobb a szérum egész-T,-tartalma, mig a
,.Ta-felvételi” vizsgélat (TsU) eredménye olyan alacsony,
mint amit hipotire6zisban kapunk. A két vizsgélati ered-
mény szorzata azonban normalis értéket ad. Ezért ajan-
lottak a két vizsgalati eredménybdl (Ty,XT3U) az Un.
,,szabad”-Ty-index kiszamitasat, melynek az értéke csak a
hormonhatasért felelds ,,szabad”-T,-tartalommal véltozik
parhuzamosan, és jelz3je a szérum ,,szabad”-Ty-tartalma-
nak. Az index kiszdmit4s4nak az a nagy el6nye, hogy érté-
ke fiiggetlen a TBG-tartalomban bekévetkezett véltozés-
t6], igy jol értékelhetd terheseken, illetve antikoncipiense-
ket szed6kén is. A szérum TBG-tartalmédnak a nagy-
mértékli megndvekedésekor azonban a ,,szabad”-Tg-index
értéke mar kevésbé megbizhatd.

Az ut6bbi években egyéb médszereket is kidolgoztak,
amelyeknek az eredménye a szérum ,,szabad”-Ty-tartal-
maénak szintén j6 jelzGje. Ezekben azeljarasokban kétszeres
fehérjekotési kompetici6 segitségével zarjak ki azt ahiba-
lehetSséget, amita TBG valtozasabdl adodé eltérés okoz.
Tlyen vizsgélat péld4ul az iin. ,,effektiv tiroxin rita” (ETR).
E vizsgélat elsGsorban a TBG véltozasdval jaré esetekben
ad j6 felvildgositast a pajzsmirigy miikodési allapotar6l.

A szérum ,,szabad”-T,-tartalminak a mennyiségi meg-
hatérozasira ma mr tobbféle modszer 4ll rendelkezésre.
Ujabban az egyszeriibb RIA eljardsok terjednek el (norm.
érték : 9,7— 21,9 pmol/l), és ehhez kiilonb6z gyéri kittek
is rendelkezésre allanak. A szérum ,,szabad’-Ty-tartalom
meghatirozésdnak nagy elnye az, hogy értékét a TBG-
koncentracioban bekovetkezett jelentSs eltérés sem val-
toztatja meg, mégis a terhesség el6rehaladtéval a szérum
,,szabad”-T,--tartalma cs6kkend tendencidt mutat. Végiil
tudatéban kell lenniink annak, hogy az eltér§ vizsgal6 el-
jardsok nem adnak mindig egyontetii eredményt, és kiilon-
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boz8 betegségekben az eutireézisos dllapot ellenére is kissé
megvaltozhat a szérum ,,szabad”-T,-tartalma.

3. Szérum egész-3,5,3-trijédtironin-tartalom meghatd-
rozds. A pajzsmirigymiikodés vizsgalatara az utébbi id6-
ben mindink4bb tért hédit a szérum Ts-tartalméanak a meg-
hatdrozasa radioimmunoassay segitségével. E médszerrel
a szérum egész-Ts-tartalma 80— 200 ng/dl-nek (1,2— 3,1
nmol/l) adédik. Sajnos e vizsgalat eredményére is kihat
a TBG szintjének a valtoz4sa. A szérum Ts-tartalma tébb-
nyire egyiitt valtozik meg a Ty-koncentriciéval, igy hiper-
tiredzisban a normalisnal nagyobb, hipotirezisban pedig
kisebb. Az utébbi megbetegedésben viszont — szinte kom-
penzal6 mechanizmusként — a pajzsmirigyb6l az aktivabb
T3 normélis vagy nagyobb mennyiségben valasztédhat el.
Ebbél viszont azkovetkezik, hogy hipotire6zisban viszony-
lag gyakran normalis a szérum egész-Ts-tartalma, és ebben
az esetben az egymagaban elvégzett Ts-vizsgélat félre-
vezetd lehet.

Mikor érdemes a szérum Ts-tartalmat meghatérozni?

a) A szérum-Ts-meghatérozés legnagyobb eredménye
az un. Ts-toxikozis klinikai képének a megismerése. Ezek-
ben a betegekben a szérum Ty-tartalma normélis, a Ts-
koncentracié viszont emelkedett.

b) A hipertire6zis kezdetén gyakran csak a T képz&dik
nagyobb mennyiségben, s ilyenkor a T3 meghatarozasanak
méar dont6 jelentGsége lehet.

¢) Jodszegény teriileteken vagy kezelt hipertire6zisos
betegeken (pl. radiojédterapia, Metothyrin-kezelés utan),
illetve minden olyan esetben, amikor cskken a pajzsmirigy
un. jodtere, a szérum-T,-tartalom alacsony értékre csék-
kenhet, a betegek mégis eutire6zisosak. Az eutire6zisos
allapot a szérum normalis Ts-tartalmanak készonhetd
(Un. Ts-eutireézis). Ezekben az esetekben is nagy jelents-
sége van a szérum-Ts-tartalom meghatarozasanak.

Barmilyen nagy jelentSsége is legyen a szérum-Ts-tar-
talom vizsgélatanak, egyediil iidvozit6nek mégsem fogad-
hatjuk el. Mdr lattuk, hogy a TBG mennyiségének a meg-
valtozésa kihat a szérum Ts-tartalmara. Az utébbi idSben
pedig kideriilt, hogy még szdmos kériilmény és megbete-
gedés csokkentheti a szérum Ts-tartalmét, ugyanakkor a
betegek eutireézisosak (un. alacsony-Ts-szindréma). Meg-
allapithatjuk, hogy a Ts-vizsgdlat a pajzsmirigym{ik6dés
alapvizsgalatdul egymagaban alkalmatlan.
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A szovetekben a Ty a Ts-on kiviil a biologiailag inaktiv
reverz Ts-md is atalakul. A reverz Ts (rTs) kimutatasara
RIA-médszert dolgoztak ki, és ez ma mar széles kéi-rben
elterjedt. Egészségeseken a szérumban a rTs mennyisége
15—30 ng/dl (0,23~ 0,46 nmol/l). Az tn. ,,alacsony Ts-
szindrémara® jellemz8 kérképekben a szovetekben a T,
dejodélédasa a rTs irAnyédban tolédik el, és lelassul a 1T
lebontédasa, és ezért a szérumban a rTs-tartalom tobb-
nyire megnovekszik (41. tdbldzat).

41. tdbldzat

A szérum trijodtironintartalmat csokkentd tényezok és

betegségek

id6s kor diabetes mellitus
sulyos szisztémas betegség szivu}farktus
miitét ¢hezés

anorexia nervosa ;
kortikoszteroidterapia
anti-T, antitest

idiilt betegségek
cirrhosis hepatis
veseelégtelenseg

Ujabban RIA médszerrel mind gyakrabban meghaté-
rozzdk a szérum ,,szabad”-Ts-tartalmat, e vizsgélathoz
mar gyéri kittek is rendelkezésre 4llanak. E modszerrel
valészinileg gyakrabban tudjuk majd kimutatni a Ts-toxi-
koézist, illetve a klinikai kép kiesésében is segitséget nytjt-
hat a ,,szabad’’-Ts-vizsgalat. A szérum ,,szabad”-Ts- kon-
centraciéra sem hat a TBG-ben bekovetkezett valtozas.
Ugyanakkor az ,,alacsony-T3-szindr(’)méba”- sqrolt kor-
képekben a ,,szabad”-T; értéke is a normalisnal alacso-
nyabb lehet, és e korképben a ,,szabad”-Ts-vizsgélat az
egész-Tz-meghatarozdsnal nem mond tobbet.

4. A szérum TBG-tartalmdnak vizsgdlata. A szérum TBG
tartalmaban bekovetkezd véltozas jelentSsen megvaltoz-
tatja a szérum egész-Ty-, illetve Ta-tartalmat. Ezért sqkszor
érdemes meghatdrozni a szérumban RIA segitségével a
TBG abszolut mennyiségét. Ez egészségeseken kb. 10— 25
mg/l. A gyakorlatban a T,/TBG, ill. Ts/TBG hényado,s’
kiszdmitasat ajanljak. Elénye a TBG-véltozdsbol eredd
hibatényez8 kikiisz6bolése lenne, a TBG-koncentracio
nagymérvii megnovekedésekor, illetve csokkenésekor,
azonban erre nem eléggé alkalmas. Terhesség vége felé is
csokkend tendenciat mutat a T/ TBG hanyados értéke,
mivel a TBG-koncentraci6 atlagos 235%,-os novekedését
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ig egész-Ty-tartalomnak csak kb. 160%-0s novekedése
iséri.

5. A szérum tireoglobulintartalma. Az utébbi évek vizs-
gélatai sordn kideriilt, hogy a tireoglobulin kis mennyiség-
ben egészségesek pajzsmirigyébdl is kidramlik. Kimutata-
sara RIA-médszert dolgoztak ki, a vizsgalat azonban ak-
kor értékelhetS, ha a szérumban tireoglobulin-antitestek
nincsenek jelen.

A"szérum-tireoglobulintartalom meghatérozasanak a je-
lentGsége abban rejlik, hogy totalis strumektémia utin a
pajzsmirigy-malignoma jodavid metasztdzisainak a ki-
fe]-l(')'dt’ésekor a szérum tireoglobulintartalma megndvek-
szik, és ez sokszor még negativ szcintigrafiss vizsgalati
eredmény esetén is metasztazis gyanujat kelti.

ASZéFum-'I“G-meghatérozés segitséget nytijthata thyreo-
toxicosis factitia kimutatasabanis, ebben azesetben ugyan-
1s lecsdkken a vérben a TG-tartalom.

6 A szérum TSH-tartalmdnak vizsgdlata. A pajzsmirigy
miikodését elsGsorban az agyalapi mirigyben képz&dstt
TSH szabélyozza. Ezért a pajzsmirigymiikodés szabalyo-
zdsdnak a vizsgilatakor dont§ jelent8ségii a szérum TSH
tartalménak a meghatarozésa. Az emberi tireotrop hor-
mon el64llitasa tisztitott formaban lehet8vé tette a szérum
TSH-tartalménak radioimmunoassay-val valé6 meghat4-
rozasit. E m6dszer jelentGsége abban rejlik, hogy segitsé-
gével a szérumban 1,0 mE/l emberi TSH mennyiséget is ki

lehet mutatni. Egészségeseken a szérum TSH-tartalma
1—-5 mE/l (42. tabldzat).

42. tablazat

A szérum TSH-tartalma eutire6zisban és pajzsmirigy-

betegségekben

Diagnézis Se-TSH mE/l
Eutireo6zis 1-5
Primer hipotiredzis > 5 (néhany szazi
Szekunder hipotireézis =35 % 8
Hipertiredzis =5 °

Altalébz’m az 5 mE/l feletti értéket vesszitk emelkedett-
nek. A szérum TSH-meghatdrozdsdnak a legnagyobb je-
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lentSsége az elsGdleges és maésodlagos hipotire6zis el-
kiilonitésében van. Primer hipotire6zisban a szérum TSH-
koncentraciéja nagy, szekunder hipotiredzisban viszont
normalis vagy anndl inkdbb alacsonyabb. Kicsiny a szé-
rum TSH-tartalma Basedow-kérban is.

A leglijabb vizsgélati eredmények arra intenek, hogy
szubtotalis strumektémia vagy radiojodterdpia utdn — a
klinikailag és a szérum pajzsmirigyhormon-meghataroza-
sdnak alapjin eutire6zisosnak vélt egyéneken is — a nor-
maélisndl nagyobb lehet a szérum TSH-tartalma. Ezt a ko-
zelg8 hipotiredzis elGhirnokének tartjik (in. szubklinikus
hipotiredzis).

7. TRH-terheléses vizsgdlat. A szérum-TSH-meghata-
rozést tobbnyire kombinaljak a TRH-terheléssel. TRH
hatdsara az agyalapi mirigyb6l kidramlik az ott tarolt
TSH, és e vizsgalat alkalmas az agyalapi mirigy TSH-re-
zerviének a meghatarozasira. A vizsgélatot rendszerint
200 p.g TRH iv. bead4saval végezziik el. Eutireotikusokon
a maximalis TSH-tartalomnévekedés 5—25 mE/l, és ez
20 perc milva kovetkezik be. Hipertiredzisban, s6t az
eutiredzisos endokrin oftalmopétidk egy részében is,
TRH-terhelés utdn kimarad a TSH-reakci6é (87. dbra).

A TRH-val végzett vizsgélat legnagyobb jelentSsége az
els6dleges és masodlagos hipotireézisok elkiilonitésében
van. Primer hipotire6zisban mar a kiindulasi szérum-TSH-
tartalom is nagy, és ez TRH adésa utan nagymértékben
megnovekszik. Hipofizis eredetli csokkent pajzsmirigy-
miikddésben viszont a TRH bead4sa utdn rendszerint ala-
csony marad a szérum-TSH-koncentrici6. Egyes szerz6k
szerint TRH-terheléssel el lehet kiiloniteni egyméstol a
hipofizer és a hipotalamikus eredetii mésodlagos hipoti-
re6zist. Ujabb megfigyelések azonban arrdl tantiskodnak,
hogy ezzel a vizsgélattal nem lehet a kett6t megbizhatéan
elkiilonitent.

Pajzsmirigyhormon-szubsztiticié megvonasa utin pri-
mer hipotireézisosokon kb. két hét milva kezd magassé
valni a szérum TSH-tartalma, és ekkor kezd reagdlni az
agyalapi mirigy a TRH-ra.

Hipertire6zisban TRH-terhelésre nem véltozik meg a
szérum TSH-tartalma és ezt a vizsgal6 eljirast sikeresen
alkalmazhatjuk a hipertire6zis diagnosztik4jaban, kiilon6-
sen a hat4resetek felderitésében. Tudnunk kell azonban azt,
hogy az eutiredzisos endokrin oftalmopétis és az eutire6-
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43. tabldzat

A Kklinikai gyakorlatban alkalmazott in vitro pajzsmirigyfunkcids
vizsgélatok értékei egészséges egyéneken (SI egységekben)

mE/l TSH
50 -
eutiredzis hi STaOy 5
40 - norm. reakcié h;f,’ﬁ‘f'?‘,;i?z‘s =
eredetfi hipotireSzis
30 4 | csokkent reakcié
20 4l
10 |
T T T L o
120 S U M T
50 - R
hipotalamikus
40 - | hipotireézis
elhizéds
30 reakci6

20 pr. hipOﬁRéZl'S
fokozott reakcis 9

10 4

0 20 6 120 0 20 60

T
120 perc

87. dbra. TRH- 3 bvetd Al ) e ,
A terhelést kéveté TSH-reakcié €p ¢és koros koril-

2150s autonom adenomds betegek egy részében sem né-

vekszﬂg meg T,R_H-terhelésre a szérum TSH-tartalma
f'& h1pert1’reoz1s sikeres kezelését kvetden, amik;)r a
;’ze.rum’-T; és -'Tg-tartz’ilom mér normalis, a betegek hipo-
éﬁl;e atmengglleg meg nem reagdl a TRH-terhelésre.
en a periddusban a TRH-terheléses vizsgalat alkal-

matlan e betegek hipofizis-paizsmiri z :
Bilathae (4Fntdbllsat) L Eenck a vizs,
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Vizsgalat | Normal érték

T [ avis Rl
[

Tiroxin | 70— 160 nmol/l
Trijodtironin 1,2—3,1 nmol/l
,,Szabad’’-tiroxin | 9,7—24,0 pmol/l
,,Szabad”*-trij6dtironin | 4,2—8,6 pmol/l
" Ty-felvételi” teszt (T;U) | 0,85—1,15 -
Reverz-trijodtironin | 0,23—0,46 nmol/l
Tiroxinkotd globulin (TBG) 10—25 mg/l
Tireoglobulin 2—20 pg/l
TSH < 1,25—5,0 mE/1
TRH-terhelés: ATSH 5—25 mE/l

15.2.3 A PAJZSMIRIGYMUKODES VIZSGALATANAK
MENETE

A leirt vizsgélati eljirdsok utdn még egy kérdésre sziik-
séges valaszt adni: mikor, milyen vizsgélatot végezziink.
Noha még ma is gyakran hasznaljuk alapvizsgélatként
a pajzsmirigy-radiojodfelvételi gorbét, torekedni kell arra,
hogy a pontosabb diagnézis érdekében vérhormon-meg-
hatérozisok is torténjenek.

A hipertireézis gyantja esetén alkalmazott kivizsgdlds
menete a 88. dbranlathatd. Alapvizsgalatként a szérum-T,-
és ,, T3U”-vizsgilat szerepel, és ezekbdl kiszdmithaté a
,,szabad-T,-"-index. Egyidejiileg magas Ty és TaU-vizs-
galati eredmény hipertire6zisra utal. Amennyiben a sze-
rum T,-tartalmat nagynak taldljuk, a TsU-proba ered-
ménye viszont a normalisnal kisebb, felvetddik a szérum
TBG-tartalmanak a megvaltozasaval jaré kérkép lehetd-
sége. Ilyenkor érdemes meghatdrozni a szérum ,,szabad”-
T,- vagy TBG-tartalmat, illetve elvégezni az ETR vizsgéla-
tot. Ha hipertireézis gyaniija esetén a szérum Ty-tartalmét
normélisnak taldljuk, a Ts-toxikézis felderitésére meg-
hat4rozzuk a szérum Ts-tartalmat, tovibba elvégezhetjiik
a TRH-terhelést, esetleg a Ts-szuppressziés probat. Itt
kell megemliteni azt, ha a beteg klinikailag eutire6zisos,
viszont a vizsgalati leletek hipertiredzisra utalnak, szintén
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hipertiredzis ?
|
+
Hipertiredzi
ipertiredzis { +
\>
+
TBG? |
szabad-T, o
TBG‘ a golyva tipusa:

88. dbra. A pajzsmirigymiikodés kivizsgaldsdnak a menete hiperti-
redzis gyanija esetén

a TRH-terhelés elvégzése ajanlott. Annak eldontésére,
gggy) a golyva milyen tipust, szcintigrafiat végziink (89.
ra).

Hipotire6zis gyanijakor az alapvizsgélatszintén a Ty- és

TsU-meghatarozas; ezeknek a teszteknek az alacsony ér-
téke hipotireézisra utal. Eutiredzisos klinikai dllapot és
kicsiny szérum-Ty-tartalom esetén érdemes meghatarozni
a szérum Tj-, illetve TSH-tartalmat. Amennyiben a beteg
hipotireozisra gyanis, viszont a szérum Tg-tartalmdt nor-
madlisnak taldljuk, indokolt a szérum TSH-tartalmdnak a
meghatdrozisa: magas TSH-érték primer hipotireézisra
utal; normalis TSH-tartalom esetén viszont szekunder hi-
potiredzis kimutatasara elvégezziik a TRH-terheléses vizs-
gélatot.
_Azismertetett példak csak vézlatosan utalnak a hiper-,
illetve hipotire6zis kimutatdsdnak a menetére. A leirtak
?lapjé.n megéllapithatjuk, hogy gyakran szorulunk egy-
idejiileg tobbfajta vizsgilat elvégzésére. A klinikai kép
értékelésérbl azonban sohasem feledkezziink meg.
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hipotiredzis {

hipotire6zis ?
1

klinikai eutiredzis TSH +

primer
hipotiredzis

terhelés

szekunder hipotire6zis ?

89. dbra. A pajzsmirigymiikodés kivizsgaldsdnak a menete hipotireo-
zis gyanuja esetén

15.3 TERAPIAS MODSZEREK
15.3.1 HIPERTIREOZIS KEZELESE RADIO]éDDAL

A pajzsmirigy radiojodterdpiajat 31-gyel végzik. A te-
rapids hatést gyakorlatilag csak a béta-sugdrzas hozza
létre, ennek eredményeként pusztulnak el a fokozott mii-
kodésért felel6s pajzsmirigysejtek. A radiojodkezelés eld-
nye az olcsésdga, konnyl kivitelezhetSsége, valamint az,
hogy a beteget nem terheli meg. Béar egyes orszdgokban e
kezelést ambuldnsan is végzik, hazdnkban jelenleg — az
elirdsoknak megfelelden — a 11 beadédsa utén a beteg
néhany napra kiilon osztélyra keriil, és a vizeletét radio-
aktiv hulladékként kezeljiik.

Mi a radiojédterépia indikdcids terillete?

1. 35— 40 év felett diffiz pajzsmirigy-megnagyobbodds-
sal jaré Basedow-kér. Sokan ebben az esetben is el6szor
gybgyszeres kezeléssel probédlkoznak, és ennek a sikerte-
lensége esetén kezdenek csak 13-teripiat. Id8s korban
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jelentkez8 hipertireézis azonban feltétleniil radiojédtera-
pidra szorul.

2. Amikor a megel6z8 konzervativ antitireoidea kezelés
hat4stalannak bizonyult, és valamilyen okb6l miitéti ellen-
javallat all fenn (pl. szivbetegség).

3. Pajzsmirigymfitét utdn kidjult hipertire6zis, amennyi-
ben a tireosztatikus kezelés hat4stalan.

4. Toxikus adenéma, ha a miitét ellenjavalit.

A radiojodterapia abszolit ellenjavallatai:

1. terhesség,

2. rosszindulatd daganat lehetGsége.

Relativ kontraindikdcid: gyermekkorban, egészen kivé-
teles esetekt6l eltekintve, 131I-kezelést nem végziink.

Az évek folyamén a radioizotdpkezelésnek két tipusa

alakult ki:

_a) A terdpia viszonylag kis mennyiségfi 31I-gyel torté-
nik, meghatdrozva a pajzsmirigyre leadand6 sugérdézist,
melynek a kiszAmitdsa nehéz feladat, és pontosan nem is
hatarozhaté meg. A bevitt 331I mennyiségének a megitélé-
sekor tekintetbe vessziik a pajzsmirigy tomegét (szcintig-
réfidval meghatdrozva), a leadandé6 sugrdézist, a maxi-
malis radiojodfelvételt és az effektiv félid6t. A sugdrhatés
pontos becslését neheziti a pajzsmirigy valtozé sugir-
érzékenysége, melyet a hipertireézis stlyosséga, a pajzs-
mirigy g6bds volta vagy megel5z6 gydgyszeres kezelés is
befolydsol.

A magunk részérdl az emlitett paraméterek és a klinikai
kép tekintetbevételével annyi 81I-et adunk a Basedow-ké-
ros betegnek, amennyi a szdmit4sok szerint a pajzsmirigy-
ben (50— 70 Gy, 5— 7000 rad) leadott sugardézisnak felel
meg — ez egyénileg 75—300 MBq (2—8 mCi) lehet.
A dézisszamitashoz Quimby — Marinelli alapjin a kovet-
kezg képletet hasznaljuk :

s 2,22-10*M-D
F max -T. eff
ahol:
A = az izotdp aktivitdsa MBq-ben
M = a pajzsmirigy t6mege kilogrammokban
D = a leadott d6zis Gray-ben
Faax = a maximélis %;-os 3-felvétel
Texr = a ¥ effektiv felezési ideje napokban.

386

b) Mésok az egyszeri nagy mennyiségi (tobb mint 400
MBq) 13 bevitelét ajanljak, nem tér6dve a mar az els6
évben 62—92%,-ban kialakulé hipotireézisos szvSd-
ménnyel.

A viszonylag kisebb dézissal elvégzett radiojodterdpia
utan csak hosszabb id8 (néhany hénap) utan lathaté javu-
I4s, és gyakrabban szorulunk terapias ismétlésre, mint
nagy adag radiojod utdn. A nagy adag el6nye, hogy gyor-
san hat, és elkeriilhet§ a kezelés megismétiése; hatranya
viszont a gyakori korai hipotireézis. A betegek csak ritkan
szorulnak elGkészitésre kivéve a silyos hipertiredzist.
Ilyenkor a 1311-kezelést kovetSen sokszor dtmenetileg anti-
tireoidea gyogykezelést alkalmazunk.

A radiojédterapia eredményei elsSsorban a kis strumé-
val jaré Basedow-kérosokon jok. Az elsG terdpids adagra
a betegeknek a 60—65%-a gyogyul meg. Sziikség esetén
(leghamarabb csak fél évvel az els§ kezelés utdn) a radio-
jodterapidt még 1— 2 alkalommal megismételjiik, és igy a
betegeknek a 80—90%-a meggydgyithaté. A radiojod-
kezelést koveten a betegeket rendszeresen ellendrizni
kell, s kiilon figyelmet kell forditani a diagnosztikus vizs-
galati eredményekre.

A radiojodterdpiat korai melléktiinetként csak ritkdn
koveti a hipertiredzis atmeneti rosszabbodasa. Méskor a
struma néhdny napig megnagyobbodhat és fijdalmassa
valik.

A kés6i szov6dmények koziil els6sorban a hipotiredzis
érdemel emlitést. A terdpiat kovetd els6 két évben jelent-
kezd hipotiredzis dozisfiiggd. Ezt kovetden is szamolha-
tunk a hipotire6zisos szv8dmény évi 2— 3%,-os névekedé-
sével, melyet az irradidci6 okozta csdkkent pajzsmirigy-
sejt-reprodukciéval magyardzhatunk. Elméleti meggon-
dol4sok alapjin, a késéi hipotire6zisos szo6v6dmény el-
keriilésére, egyesek a 131 helyett a 125]-5t ajanlottak. A 1%°1-
kezelés azonban nem valtotta be a hozz4 fiiz6tt reményeket.

Sok beteg adatai, 25 éves megfigyelés alapjan agy lat-
szik, hogy a radiojédterdpia nem fokozza a malignémaék
gyakorisagat, és kizdrhat6 e kezelés leukemogén hatdsa is.
Nehéz a genetikus artalom megitélése. 311 per os bevitele-

mGy

kor a gonaddoézis kb. 0,038 MBq (0,14 rad/mCi). Szami-

tasok alapjan a 13!-terapia a varhato fejlédési rendellenes-
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ségek szdmAt 4,09-r6l 4,025%;-ra novelheti. Noha e né-
vekedés csak igen kis mértékii, mégis a fogamzéskord né-
kon szdmolni kell az irradi4ciénak a génpoolt megvaltoz-
tat6 hatdsdval. Ezért a radiojodkezelést dontSen csaka35—
40 életéy felett ajanljuk.

15.3.2 ROSSZINDULATU PAJZSMIRIGYDAGANATOK
RADIOJODKEZELESE

A pajzsmirigy malignus megbetegedése esetén — ameny-
nyiben megvalésithat6 — elsGsorban sebészi kezelés
javasolt. Ezt célszerii sugaras beavatkozéssal (11 vagy
rtg) kiegésziteni. Ilyenkor nagy mennyiségii radiojodot
adnak, ezért e kezelést csak specidlis intézetekben vég-
zik el.

Amennyiben a miitétet nem lehet elvégezni, a beteg
1—3 napig 10 IE TSH-t kap (mivel a malignémdk egy
része TSH-dependens). Ezt kovet6en 6 GBq -gyel
végeznek kezelést. A radiojod beaddsa utin 48 6raval
egésztest-szeintigrafidt végeznek az esetleges metasztdzi-
sok kimutatasdra.

A radiojédkezelést — a pajzsmirigyhormon-szubszti-
tcié elhagydsa utdn két héttel, s esetleg TSH adésa
utdn — hirom havonta addig ismétlik, mig karcinéma-
metasztazisok kimutathatdéak. Ezt kovetSen a beteg
élete végéig pajzsmirigyhormon-szubsztitiicibban része-
siil. Id6nként nagy adag 18] beaddsa utdn az attétek fel-
deritésére célszerii a szcintigrafids vizsgalatot megismé-
telni. ElsGsorban a follikuldris karcindmak metasztizi-
saira sokszor a szérum nagy tireoglobulintartalma hivja
fel a figyelmet.

Ujabb adatok a sebészi-+radiojod kombin4lt kezelés
eredményét hangsulyozzdk. A terdpids eredmények a
papillaris majd a follikularis karcinémékban a legjobbak.
Totélis strumektémia+ radiojédterdpia utdn a papil-
laris karcindmakban szenvedSknek a 88%-a él 10 évnél
tovabb, és tavoli metasztdzisok esetén is 5 év milva a
betegeknek az 50%,-a még él.
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16 RADIOAKTIV 1ZOTOPOK
ALKALMAZASA A
HEMATOLOGIABAN

FOLDES JANOS

16.1 A VOROSVERSEJT-ELETTARTAM
MEGHATAROZASA

_El8sz0r Ashby irta le 1919-ben, differencidlagglutina-
cion alapulé médszert alkalmazva. E metédussal egész-
ségesecken az 4tlag vordsvérsejt-élettartam 110 napnak
adédott. A vorosvérsejt-élettartamnak a gyakorlati meg-
hatérozésat azonban a radioizotépalkalmazison alapuld
modszerek tették lehetGvé. A vorosvérsejtek élettartama-
nak a meghatdrozdsihoz hasznalt radioizotépoknak t5bb
kovetelményt kell kielégiteniok :

" a) a nyomjelz8 in vitro j6l k6t8djék a vorosvérsejtek-
ez,

. b) azokat az ember szervezetébe visszaadva a radio-

izotép ne oldédjék ki,

. ¢) a vordsvérsejtek szétesése utan felszabadult radio-

1zotOp in vivo ne jelezzen wjabb vorosvérsejteket,

d) a nyomjelz8 ne kérositsa a vordsvérsejteket és ne
legyen toxikus.

Vorosvérsejt-jelolésre alkalmas a Fe, a 14C-glikokoll,
a *Se-metionin, a diizopropil-fluorofoszfit (D32FP) és
a '51Cr (Na;®CrOy). A gyakorlatban a hatvegyértékii
krom vilt be. Ez konnyen bejut a vorosvérsejtekbe, ott
héromé.rtékl’ivé redukalodik és a globinhoz kétSdik.
Kevés jelz8 krém ugyan kioldédik a vorosvérsejtekbol
(kb. napi 1%;), a felszabadult hiromvegyértékii krém
azonban alkalmatlan in vivo Gjabb vSrdsvérsejtek jels-
lésére. Ugyelni kell arra, hogy a jel5léshez hasznAlt krém-
oldat ne tartalmazzon sok stabil ,,hordoz6” krémot

(max. 20— 30 ug/ml), mert ha ez az 500 pg-ot meghaladja,
hemolizist okoz.
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A vizsgalatot az ICSH nemzetkozi ajinldsa alapjén
végezziik el. 20 ml-es fecskendBbe, amelyben 3 ml
ACD-oldat van, 17 ml vért szivunk (a sterii ACD-
oldat Gsszetétele: trinatrium-citrat-2H,O 2,2 g; citrom-
sav 0,8 g; dextréz 2,5 g; deszt. viz ad 100 ml). A levett
vérhez 8 kBg/testtomeg kg (0,22 n.Ci/kg) izotépot adunk,
és azt szobah8mérsékleten 15 percig inkubaljuk. Ezt
kovet8en a vorosvérsejteket fizioldgias konyhasdoldattal
mossuk. A centrifugilds kis fordulatszaimmal torténik
(1000/min), nehogy a vdrdsvérsejtek karosodjanak. Majd
a jelzett vorosvérsejteket az eredeti térfogatra kiegészitve,
az eredeti plazmaval vagy fizioldgids konyhasdoldattal,
a betegnek iv. visszaadjuk. Ezt kovetGen a vizsgélt sze-
mélyt8l 10 perc, 24 és 48 6ra mulva, majd hetente kétszer
vért vesziink. A vért a radioaktivitds lemérése el6tt
szaponinnal hemolizdlhatjuk. A vérmintdk radioaktivi-
tas4t meghatirozzuk és kiszdmoljuk az egyes idGpontok-
hoz (¢) tartoz6 szézalékos aktivitast.

cpm vorosvérsejt (t)

cpm vorosvérsejt (24 (Sra)>< 2

A nyert értékeket az id8 fiiggvényében szemilogarit-
musosan &brézoljuk, és a Cr— T y-et (az eredeti radio-
aktivitas 50%;-ra csdkken) meghatdrozzuk. A 5Cr-gyel
végzett jeldléskor szamolni kell azzal, hogy a vorosvér-
sejtekb6l naponta kb. 1% izotép elualédik; amennyiben
erre korrekcios faktort nem alkalmazunk, csak az un.
,latszélagos”  vorosvérsejt-félélettartamot hatirozzuk
meg, ez azonban a klinikai gyakorlat szdméara megfeleld.
A jelzett vorosvérsejtek beaddsa utdn az elsd 24 6rdban a
vérben a radioaktivitidscsokkenés nagyobb, mint a
késSbbi id8pontokban. Ezt arra vezethetjiik vissza, hogy
a jeloléskor a vordsvérsejtek egy része kissé sériil, és
ezek a visszaaddst kovet3 24—48 6rdban elpusztulnak.
Ezért egyesek kiinduldsi értékként a 24 és 48 6ras radio-
aktivit4s 4tlagat tekintik. A vizsgalati eredményt esetleges
vérzés vagy transzfuziok addsa megvéltoztathatja. Ameny-
nyiben a betegek transzfuzi6t kapnak, a vizsgélatot
célszerii befejezni, és 2Cr— Ty o-et inkdbb extrapoléléssal
hatdrozzuk meg.

A 51Cr-médszert alkalmazva egészségeseken a voros-
vérsejtek Otvenszazalékos tilélési ideje 30 £5 napnak
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hemolitikus anémids egyénen
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adbdik. Az érték csokkenése hemolizisre utal, melynek
oka szferocitozis, autoimmun hemolitikus anémia, infek-
cié, hemoblasztézis, karcindna, mdjbetegség stb. lehet
(90., 91. dbra).

Az elpusztult jelzett vorosvérsejteket a lép és a méj
RES-elemei veszik fel. Ennek megfelelen a vordsvér-
sejtek pusztuldsaval egyidejiileg e szervek radioaktivitdsa
megndvekszik. A vorosvérsejt-élettartam meghatirozasat
célz6 vizsghlatot jOl kiegészitik a testfelszini (méj-, 1ép-,
sziv-) beiitésszimmérések. Fokozott szekvesztracio esetén
az adott szerv felett megnd a beiitésszam. A testfelszin-
méréseket a vérvételekkel azonos idGpontokban végezziik
el. A sziv feletti mérést a IV. bordakézben bal oldalon
paraszternalisan, a majaktivitast j. 0. a med. clav. vonal
és a bordaiv talélkozast helyén, a 1ép feletti radioaktivitast
b. 0. a mells§ axilldris vonal és a bordaiv talalkozasi
helyén végezziik. Jelentdsen megnagyobbodott I€p esetén
a mérés a szerv kozepe felett torténik. Ugyelni kell arra,
hogy a szerv feletti beiitésszimmérés mindig azonos
helyen torténjen. Tobbnyire megelégsziink a relativ
mérési eredményekkel, és meghatdrozzuk a 16p/sziv, méj/
sziv és 1ép/m4j hdnyadosokat. A sziv feletti radioaktivitds
felel meg a vér radioizotép-aktivitdsdnak.

A szervek feletti mérések a kovetkez§ véltozatokat ad-
hatjék: a) nagy lép-radioaktivitds (pl. 6rokl6tt spherocy-
tosis, néha szerzett hemolitikus anémia), b) nagy mdj-ra-
dioaktivitas (pl. idiilt méajbetegség). c) egyformén nagy
radioaktivitas a 1ép és m4j felett, d) egyik szervben sincs
jelent8s aktivitdsnovekedés. A testfelszini mérésekbol
bizonyos terdpids kvetkeztetéseket vonhatunk le. Egész-
ségeseken a lép/m4j hanyados értéke 2 alatti.’ Azokban a
hemolitikus anémiikban, melyekben a vorosvérsejtek els6-
sor ban a lépben pusztulnak el, jelent8sen megné a 1ép/
mé4j hdnyados értéke, és ilyenkor varhatd, hogy a szplenek-
témia eredményes lesz.

16.2 VERTERFOGAT-MEGHATAROZAS

A vér- és a plazmatérfogatot az izotéphiguldsos elv
alapjan hatrozhatjuk meg. E médszerek részletes leirasat
és az izot6pdiltciés elv diagnosztikus alkalmazisat a
13.1 fejezet tartalmazza. A 44. tdbldzaton csak rovid
6sszefoglalast adunk a normal értékekrol.
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44. tdbldzat
Plazma- és vértérfogatértékek

Férfiak Nok
Thramises (ml/kg) ' (ml/ke)
Plazmatérfogat 30-45 30—45
Vorosvérsejt-térfogat 25-35 20-30
Teljesvértérfogat 5580 50-175

16.3 LEPSZCINTIGRAFIA

A vérképzOrendszer megbetegedései gyakran jarnak
szplenomegélidval. A 1ép fizikalis vizsgalatainak ered-
ménye azonban sokszor nem megbizhatd, ezért nagy
segitséget nyujt a szerv szcintigrafids vizsglata. Alapja
az, hogy a vorosvérsejteket 51Cr-gyel jel6ljiik, majd azokat
hével (60 perc 50 °C) kismértékben kérositjuk. E jelzett
sejteket a szervezetbe visszajuttatva, azok a lépben szek-
vesztralédnak, és igy e szerv alkalmassé valik szcintigré-
fids vizsgalatra. Vigyazni kell arra, hogy a vorosvérsejteket
ne tegyiik ki nagyobb h6hatdsnak, mert ekkor silyosab-
ban kdrosodnak, és a mé4jban is nagy mennyiségben
tarol6dnak.

A virdsvérsejteket mind gyakrabban jelolik #9mTc-mal
(a médszer azonos a vordsvérsejt-térfogatrél szolé feje-
zetben leirttal), majd a jelzést kovetGen 15 percig 49,5 °C-
os vizfiirdon inkubdljak. A vorosvérsejtek kérositdsdnak
a mdasik modja kémiai iton BMHP (brém-merkuri-
hidroxi-propin) hozzdadésdval torténik (1,5 mg 2 ml
vérhez). A ?*mTc-szcintigrafia elGnye tobbek kozott az,
hogy a beteget ér6 sugarterhelés csékken és statisztikailag
biztosabban értékelhetd kép.

Szcintigrafia végzésekor feltétleniil meg kell fizikalisan
is vizsgalni a hasat és a t4jékozddési pontokat bejelolni
(11. kép).

A lépszcintigrafia javallata:

a) 1ép tomegének, helyzetének a megéllapitésa,

b) bal oldali hipokondriumban kialakult térsziikits
folyamatok diagnosztikéja,

394

c) a lépben meglévS térsziikitd folyamatok kimuta-
tasa,
d) jarulékos lépek.

16.4 VASANYAGCSERE

A téplalékkal rendszerint hdromvegyértékii vas keriil a
szervezetbe, amely azonban az emésztOnedvek hatdsara
ferrovassd redukal6édik. A plazméba keriilt vas nagy
részét a transzferrin (globulin) k6ti meg. A szervezet vas-
tartalmdnak 60— 70%;-a (kb. 2700 mg) a vérdsvérsejtek
hemoglobinjahoz, illetve az eritroblasztokhoz (30 mg)
kotott allapotban van. A fentmaradé vas tobbi része
egyéb ,,vastérben” helyezkedik el. igy a mijban, a 1ép-
ben és a csontvel6ben tarolt ferritin és hemosziderin
mennyisége kb. 1000 mg, az izmok mioglobinja 140 mg-t
tesz ki, az egész szervezet sejtjeiben jelenlévs sejthemin
kb. 8 mg mennyiségii vasnak felel meg, és végiil a plazma
transzferrinjéhez k6t6dott vas mennyisége kb. 4 mg. Az
egészséges szervezet vasvesztesége napi 1 mg koriili.
Tekintve, hogy a vorosvérsejtek atlagos élettartama 110
nap, ez annyit jelent, hogy naponta mintegy 0,9%, vOros-
vérsejt 1jul meg, és ehhez kb. 23 mg vasat haszndl fel a
szervezet.

A vasanyagcsere vizsgalatdhoz a 5%Fe-et (vas-klorid
vagy -citrdt forméjaban) hasznéljuk, melynek a fizikai
félideje 45 nap, és gamma-sugarainak energidja 1,3 és
1,1 MeV. Addig, amig a plazma vaskotG kapacitdsa nincs
telitédve, a vérhez adott vasat a transzferrin azonnal
megkoti.

16.4.1 A VASFELSZIVODAS VIZSGALATA

1. Székletiirités-proba. E vizsgalathoz kis specifikus
aktivitasi 5°Fe-et hasznalunk. A beteg gylijti a székletét,
¢és annak a radioaktivitasit hatdrozzuk meg (ezt a stan-
dard sz4dzalékdban adjuk meg). A beteg a székletet addig
gylijti, mig annak a radioaktivit4sa kevesebb, mint a
bevett dézis 19,-a. Ez rendszerint 6— 7 napi vizsgélatot
jelent. Egészségeseken a bevitt radiovasnak 2—20%-a
szivédik fel. Vashidnyos anémidban és hemokromaté-
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zisban a normaélisnal t6bb, mig a felszivodasi zavarban
szenvedSkben kevesebb vas szivédik fel. E vizsgalat nem
terjedt el, mert nehézséget okoz a széklet homogenizalasa,
valamint a hosszas székletgytijtés.

2. Egésztestsugdrzds-mérés. A vizsgalat el6nye, hogy
igen érzékeny modszer, igy kis mennyiségii izot6éppal
elvégezhetjiik, és a beteget ér§ sugarterhelés csGkken.
Elegend§ a beteg egésztest-radioaktivitasit egyszer koz-
vetleniil a ¥Fe beaddsa utdn és egyszer a 14. napon
lemérni. Az egésztest-retencié felel meg a rezorbealt
vasnak.

16.4.2 VASFELHASZNALAS

1. Plazmavas-clearance. A vasfelhasznalason alapuld
vizsgalatok koziill a legegyszeriibb az, amikor a plaz-
mabdl a vas eltlinési sebességét vizsgljuk. A plazméhoz
adott vas a transzferrinhez koét6dik. Koros koriillmények
k6z6tt azonban a vaskotd kapacités jelentSsen csdkkenhet
(pl. hemokromatdzis vagy hemolitikus anémia). Ezért a
plazmavas-clearance vizsgalat el6tt érdemes a vask6to
kapacitdst meghatirozni (norm. érték = 45— 80 pumol/l).
Amennyiben ez jelent@sen csékkent, a 5'Fe-et idegen
plazmaval hozzuk 6ssze, és a vizsgalathoz ezt hasznaljuk
fel.

A plazma-clearance vizsgalathoz a beteg plazméjat
nagy specifikus aktivitasu 5?Fe-cel jeloljiikk. Az inkubacié
20— 30 percig tart. 1 ml jelzett plazmabdl standardot
készitlink, a betegnek pedig 20 ml-t fv. visszaadunk.
A vizsgllatot 59Fe-citrat iv. beaddsat kovetSen még
egyszeriibben is elvégezhetjiik. A radiovas iv. beadésa
utan a betegtSl 4 6ran beliil tobbszér vért vesziink, és
a plazma radioaktivitdsat megmérjiik. A nyert értékeket
szemilogaritmikus papiron &abrdzoljuk és O idGpontra
extrapolaljuk. A vaseltiinés felezési ideje (7732) egészsé-
geseken 1—2 6ra. Kiszamithatjuk az un. eltiinési kons-
tanst is, mellyel kifejezziik azt, hogy idGegység alatt a
plazma vastartalmanak hany szdzaléka hagyja el a
keringést (92. dbra).

0,693
===
Tiz
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92. dbra. A radiovaseltiinési-sebesség vizsgilata egészségeseken €s
kiilonbozé vérképzOrendszeri betegségekben szenvedSkon

A plazm4bél kidramlé vas abszolit mennyiségének a
kiszdmitdsdhoz a plazma vastartalmat is ismerniink kell,
melyet kémiai iiton hatdrozunk meg. A stabil vas meny-
nyiségének (mg/ml-ben megadva) és a plazmatérfogat-
nak ismeretében kiszAmithatjuk a plazma Osszvastartal-
mat. A plazmatérfogatot leghelyesebb a mar ismertetett
125].a]bumin mddszerrel meghatdrozni. Végiil a plazma-
térbdl az idGegység alatt kiaramlé vas mennyiségére utal
a plazmavas-,turnover” (mg/nap, vagy mg/kg/nap),
melyet a 39Fe-eltiinési értékbdl (T32), a plazma vastartal-
mabél és plazmatérfogatbdl szamithatunk ki:

plazmavas-,,turnover”’(mg/24) =
__ 0,693 plazmavas (mg/l) X plazmatérfogat (1)} 24
1] T; 1/2 (61‘2.)

Egészséges egyénben a napi plazmavas-,turnover”
27 —48 mg.

2. A vas beépiilése a virésvérsejtekbe. A csontvelSbe
keriilt radiovas a vOrdsvérsejt-képzés soran beépill a
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hemoglobinba. Néhany nap milva mind tébb jelzett
vorosvérsejt keriil ki a keringésbe, és a vér radioaktivi-
tasat most mar dontSen a vorosvérsejtekben levs radiovas
adja. A jelzett vordsvérsejtek megijelenésének mérve a
vOrdsvérsejt-képzés mértékének a jelz8je.

A radiovasat a vas elt{inés sebessége vizsgilatdnak a
részletezésénél leirt eljaras szerint adjuk be. Ezt kovetSen
két hétig masod-harmadnaponta vért vesziink, és meg-
hatdrozzuk azt, hogy a radiovas hany szédzaléka épiilt be
a vorosvérsejtekbe. Ehhez ismerniink kell a v6rosvérsejt-
térfogatot is.

Sai 0/ — vér (cpm/ml)X 100X vértérfogat(ml)
Rl el 7 beadott aktivitds (cpm)

Egészségeseken a beadott Fe 70— 90%;-a jelenik meg
a kering8 vorosvérsejtekben, a radioaktivitds maximumat
a beaddst kovetd 7 — 10. napon észleljiik. Ez az érték vas-
hidnyos anémidban, hemolitikus anémidban mar 3 —4
napon beliil megkozeliti a 1009,-ot. Aplasztikus anémi4-
ban viszont a gorbe emelkedése lasst, és alacsony marad
(93. dbra).

3. Testfelszin feletti mérések. A radiovas beadasét
kovetS els6 6rdkban a maj, a 1ép és az os sacrum feletti
beiitésszammérések nagyjabol a plazma radioaktivit4sa-
nak felelnek meg. Amennyiben ezeket az értékeket
»,0” idGpontra extrapolaljuk, megkapjuk a kezdeti radio-
aktivitast (Imp 0), melyhez a kés6bbi idSpontban nyert
értékeket viszonyitjuk (Imp/Imp0). Amikor a radiovas
a plazmabdl a csontvelSbe aramlik, a m4j és a 1ép feletti
beiitésszdm csGkken, a csontvel§ felett pedig n8. A jelzett
vorosvérsejtek keringésbe keriilése utdn az os sacrum
feletti aktivitas cs6kken.

4. Szérumferritin. A szérumban a kis mennyiségii fer-
ritin (norm. érték: 0,4—25 pg/l) a vastartalmi szévetek
(mé4j, 1ép, csontvel8) retikuloendotelidlis rendszerének a
makrofégjaibdl szdrmazik. E sejtekben a vas ferritin for-
méjéban tarolédik, és a szérum ferritintartalma a szer-
vezetben tarolt vas mennyiségére utal. A szérum ferritin-
tartalmat radioimmunoassay segitségével hatdrozhatjuk
meg, és ez az eljards bizonyos mértékig helyettesiti a
szérum vastartalmanak és a vaskotS kapacitdsnak a
vizsgalatat.
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93. dbra. °Fe-cel jelzett virosvérsejtek megjelenése a keringés-
ben egészségeseken, vashidnyos és aplasztikus anémidban szen-
ved6kon

Mi a szérumferritin-tartalom meghatdroz4sdnak a
Jelentdsége?

a) Hemokromatodzisban vagy hemosziderdzisban a
normadlisnal jelentGsen nagyobb a szérum ferritintartalma,
és az jOl koveti a terdpids eredményt.

b) Felhaszndlhaté a litens vashidny kimutatiséra.
Ilyenkor a szervezet vastartaléka csékken, a szérum vas-
tartalma még normalis, azonban a vaskét§-kapacitds a
normadlisndl mar nagyobb lehet. A térolt vas mennyiségé-
nek a csOkkenésekor a szovetekbsl kevesebb ferritin
dramlik ki, s igy a szérum ferritintartalma a normalisnél
alacsonyabb. Ugy latszik, hogy a ldtens vashiinyra a
szérum kicsiny ferritintartalma jellemz8bb, mint a nor-
malisnél kissé nagyobb vask6t§-kapacitis.

¢) A szérum ferritintartalménak a vizsgilata segitséget
nytjthat az infekciékat, reumatoid artritiszt, malignus
betegségeket kisér6 anémidk felismerésében. Az idiilt
betegségekben kifejl6d6 vérszegénység tébbnyire normo-
krém, méskor a kering8 vorosvérsejtek hipokrémok, és
a mikrocitdk, a szérumvastartalom és a vaskdt-kapacités
vizsglatdnak az eredménye sokszor megbizhatatlan,
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viszont a szérum ferritintartalma a normélisnél tGbbnyire
kisebb. M4skor azonban malignus megbetegedésekben,
idiilt méjbetegségekben vagy hemolizissel jaré kérképek-
ben a szérum ferritintartalma a normélisndl nagyobb
lehet.

16.5 JELZETT B,»-VITAMINOKKAL VEGZETT
VIZSGALATOK

A normalis vorosvérsejt-képzéshez Bys-vitaminra van
sziikség. Ez a tdpldlékkal jut a szervezetbe. A napi tap-
lalék kb. 10 ug Byp-vitamint tartalmaz, amelyb6l 1 pg-nyi
szivodik fel. Felszivodasahoz azonban még egy masik
anyagra is sziikség van, az tin. intrinzik faktorra, amelyet
a gyomor termel. Az ut6bbi hidnydban a Byo-vitamin nem
szivodik fel, és létrejon az tin. Addison— Biermer-kor
vagy més néven anaemia perniciosa.

Mi hozza létre a szervezetben a Bip-vitamin-hidnyt?

a) Azintrinzik faktor hidnya, mely miatt a By,-vitamin
a bélbdl nem szivédik fel (pl. anaemia perniciosa, teljes
gasztrektomia),

b) a bélrendszer megbetegedése miatt csékken a vita-
min felszivédasa (pl. sprue, enteritis regionalis),

c) parazitdk vagy bizonyos baktériumok elszaporo-
dasa, amelyek elfogyasztjak vagy lebontjak a vitamint,
illetve a ,,vitamin—intrinzik faktor” komplexet (Bot-
riocephalus latus, ,,blind-loop” szindréma, divertikulé-
zis).

Az emlitett megbetegedések kimutatdsit a jelzett
Big-vitamin  felhaszndldsdn alapulé vizsgdlatok teszik
lehet8vé.

A vizsgilatokhoz 57Co- vagy 58Co-Bys-vitamin 4l
rendelkezésre. Mi a vizsgalat alapja?

A szédjon 4t beadott 38Co-Byy-vitamin az intrinzik fak-
tor segitségével felszivédik a vékonybélbsl. Ezért a jelzett
Bro-vitamin megitatdsa ut4n egészségeseken a székletben
csak kevés 58Co-By, iiriil, viszont megné a vér radioaktivi-
tdsa. A felszivdott jelzett vitamin nagy része a méjba
keriil és ott raktdrozédik, kb. 10—20%-a pedig a vize-
lettel tavozik a szervezetbdl. Amennyiben a Bjs-vitamin
felszivodasa az emlitett okok miatt csokken, a székletben
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megnd, ugyanakkor a vérben és vizeletben csokken a
ielzett vitamin mennyisége. ¢ i

: A Bys-vitamin felszivéddsnak a kimutatisira tGbb
modszert dolgoztak ki: . .

a) A széKletiirités vizsgilata. A sze”lglc;tet a :].el’zett
Bip-vitamin beadédsa utdn hét napig gylijtik. Az iiritett
radioaktivitast kivonjék az ismert beadott gadlqal,ctlw-
tasbol, és igy kiszdmolhat6, mennyi By,-vitamin szivodott
fel. - . I 3 3
b) A plazmaradioaktivitas vélto‘z?sa 58C0-Bje-vitamin
beadédsa utdn 8—12 6ra milva r’nerp}k;

c) A méj feletti radioaktivitds merese. i

d)) A szegvezetbe keriilt és ott tarolédott jelzett vitamin
meghatarozésa egésztestszamldloval. ;

eg) A vizelettel iiritett jelzett Bjp-vitamin meghatéro-
zésa. Fz az un. Schilling-teszt, melyet a leggyakrabban
végziink el. (94. dbra). ;

i Schilling-teszt alkalmazasakor a betegnek geggel, éh-
gyomorra 20 kBq $'Co-tel jelzett B12-v1'fam1nt (0,5—_-
1,0 ng) adunk. Ezt kévetSen a vizsgalt személy — a Byp-vi-
tamint kotd raktarak feltdltésére — 1000 pe ‘glz-wta}mnét
kap im., majd a vizeletét 24 6ra hosszat g.y}i]’t_]uk. Egesozs -
geseken a vizeletben a beadott rad10akt1v1ta}s ’10’— 30%-a
iiriil; 5— 109 kozti érték mar csokkent felszivodasra utal,
59/ alatti érték pedig mar egyértelmiien koros. i

{gxmennyiben a vizelettel ritett yad.loaktmtés kicsiny,
érdemes a vizsgilatot 50 mg intrlr{ZIk’fakt.orral egyiitt
adott jelzett Bjg-vitaminnal megismételni. Anaemia

17 k Bq (0,5 5 Ci) “Co-B,,-vitamin (0,5 1g)

l maj

fleum  jeemt e e e e > | vese
l keringés
facces
1000 g 24" yizelet-radioaktiviths
By-yvitamin »>10%

94. dbra. Schilling-teszt vazlatos képe
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perniciosa esetén intrinzik faktor hatdsdra normélissj
valik a jelzett By,-vitamin iiritése. Bélfelszivédasi zavarban
azonban tovabbra is kéros marad a Schilling-teszt ered-
ménye.

Ujabb lehet6ség adédik a szérum Byg-vitamintartal-
minak meghatérozasdra is. A régebbi vizsgélat, ami a
Lactobacillus leichmannii ndvekedésén alapult, a klinikai
gyakorlat szdm4ra nem volt alkalmas. Az utébbi idében a
a kompetitiv fehérjekotés elvén alapul6 médszert dolgoz-
tak ki, melyhez jelzett Bjp-vitamint haszndlnak. E vizs-
galattal meghatdrozhaté a szérumban a Biz-vitamin
abszoliit mennyisége, mely egészségeseken 74— 600 pmol/
l-nek bizonyul. Kéros esetben (anaemia perniciosa) ennek
a mennyisége < 66 pmol/l (< 150 pg/ml).

16.6 VERLEMEZKE-VIZSGALATOK

A vérlemezke-Glettartam meghatarozasanak klinikai
jelent8sége van. Vizsgdlatidhoz a betegt6l vért vesziink,
differencidlcentrifugélassal izoldljuk a trombocitdkat,
majd azokat $Cr-gyel jeloljiik. A jelzett vérlemezkéket iv.
visszaadjuk. Ezt kovetSen a vizsgalati egyéntél mésod-
naponta vért vesziink, az izolalt vérlemezkék radioaktivi-
tasdt lemérjiik és meghatirozzuk az élettartamukat,
mely egészségeseken 8— 11 napnak adédik. Ezen kiviil
meghatédrozhaté az win. »recovery” (a beadott és a ke-
ringésbe visszatért jelzett vérlemezke-szuszpenzi6 szaza-
lékos ardnya), valamint testfeliileti méréssel a 1ép/sziv
¢s a maj/sziv hanyados értéke. Ez utébbi a vérlemezkék
szekvesztral6dési helyérsl ad felvildgositast. A S1Cr-gyel
végzett in vitro jelzés hatrinya, hogy trombocitopénias
esetekben (50 000/ul alatt) a vérlemezke-élettartam meg-
hatarozdsa nem végezhetd el autolég médon. Alacsony
trombocitaszdm esetén idegen, egészséges egyén vérlemez-
kéit jeloljiik, és a vizsgalatot ezzel végezziik el. Ez utébbi
hamis eredményt adhat, kiilondsen akkor, ha a beteg
megel6z8en vér- vagy trombocitatranszfiiziékat kapott.

Az utébbi években a vérlemezke-élettartam vizsgalatat
*Se-metioninnal végzik el. Az in vivo vizsgélathoz a be-
tegeknek 80 kBq/kg izotépot adunk be iv., azutin harom
héten 4t mdsodnaponta vett vérmintdbol izoldljuk a
trombocitakat, és azok, valamint a plazmamintak radio-
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aktivitasat lemérjitk. A vérlemezke-aktivitdsgorbe egy 11311:
héagé és egy leszallo szakasszal, r?ndelkez'lk. A radlogsse_
vitds kezdeti linedris ndvekedésct az adja, hogy’ei :
metionin a megakariocitédkat jeloli, és a jelzett vér ekmgéz
kék a keringésbe keriilnek. A _radloaktlv.l.tés-’rllove eéf
maximumat az 5—7. napon léjjuk. I.:Ezt kovetSen ak\{ T
lemezke-pusztuldsnak megfelelden csoklfen a radioal n;n—
tas, ez azonban az alapvonalhoz nem tér ylsszg,l r{u:lre la;
csontvel8ben 1jabb megakarloCI’taI?opulémék, je oE 6 xtlea
a plazmihoz tartésan I.<apcsc,)1c’>do izotépbol. ’bgfrt" >
(vérlemezke-€élettartam hszém1£asak9r a plazma i };)ern
tén8 folyamatos felhaszn:filé’s fitemének az 1sn;)e:[re 1(: -
korrekciot kell alkalmazni (4n. Najean-féle szubtrake
el]xér;)é.lr emlitett gorbe félmagassiganak széle"ssegl vetq:
lete adja meg a trombocita-élettartamot. A gorbe ’rrg;lz
malis magassdginak a bead9tt izotop rnfar}nylst(?%< et
viszonyitott értéke az effektiv trombopoézist tukr
(9i a”zgi)-metioninos modszer elénye a ’51Cr-elj’aréssz.il
szemben az, hogy alacsony vérlemezkeszam esetében 1s

~—- .1ml plizmaaktivitis

2 4

95. dbra. Se-metioninnal jelzett vérlemezkeélettartam-vizsgdlat
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— idegen trombocitak igénybevétele nélkiil — alkalmaz-
haté, valamint kiilén in vitro vérlemezkejelzést nem
igényel, és igy az ebbél adéds hibatényez§ kikiiszobil-
hetS. Hatranya viszont, hogy a vérlemezke-szekvesztricié
helyének a meghatirozisira a *Se-metionin-médszer
alkalmatlan, mert ez az izot6p a vér szinte minden alakos
elemét, s6t a vérfehériéket is jelzi. Mérpedig a mijhoz
viszonyitott nagy izotopdusitis a lépben a késébb elvég-
zett szplenektémia jétékony hatdsdnak az elGjelz8je lehet.

A vizsgdlf eljirds a trombocitopénisk pbatogenezisének
a tisztdzdsdra alkalmas. Segitségével megéllapithato,
vajon a trombocitopénidt a vérlemezkék gyorsult pusz-
tuldsa vagy azok csékkent képz8dése hozza-e Iétre;
végiil bizonyos terdpids Gitmutatésul is szolgél.

16.7 FEHERVERSEJT-RENDSZER

A fehérvérsejt-kinetika vizsgdlatira alkalmazott izo-
topokat két csoportba osztjuk :

1. A ¥P és a *H-timidin a sejtmagvak DNS-ébe épiil be.
Kiilondsen az utébbi alkalmas a csontvelSben a fehér-
vérsejt-kinetika vizsgalatara.

2. A radioaktiv diizopropil-fluoro-foszfat (D3FP) vi-
szont elsSsorban a sejtek kolineszterdzahoz kot6dik és a
citoplazmit jeloli. Segitségével értékes ismereteket nye-
rink a fehérvérsejt-képzGdésrdl, a fehérvérsejtek kiilon-
b6z8 ,,pool”-okban val6 elhelyezkedésérsl és a granuloci-
tdk élettartamarél.
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17 A SZCINTIGRAFIAS DIAGNOSZTIKA
ALAPVONALAI

HERNADI TIBOR

Agt a vizsgéldeljarast, mely az emberi testben elhelyez-
kcdq radioaktiv anyag térbeli eloszlasat képszeriien je-
leniti meg, szcintigrafidnak nevezziik.

S’:tatikus szcintigrafiarél beszéliink, amikor a vizsgalat
elsod1§ges célja az adott szerv képszerli &brazoldsa.
{X statikus szcintigram a morfoldgiai viszonyokat taria fel,
€s csak kozvetve enged meg funkcionélis kovetkeztetése-
ket a beadott anyag halmozédéssnak mért€kébdl, és az
1zotépnak a szerven beliili megoszlasa alapjan.

Statikus szcintrigrafias felvételt mind scannerrel, mind
gamma-kameraval készithetiink.

4 dinamikus, funkciondlis szcintigrafia az a modszer,
amikor a beadott vizsgélati anyag térbeli elhelyezkedése
és (r’gnszportja, tehat aktivitdsanak idSbeli valtozésa egy-
idejiileg nyomon kovethets. Ez a vizsgélattipus csak gam-
n,la’kameréval végezhets el. Az adatok kvantitativ értéke-
Ie§ehez az sziikséges, hogy a gammakamera sz4mit6-
geppel Osszekapcsolva miikodjék.

A morfoldgia és a funkcié egyidejii vizsgélata sorozat-
felvételek készitésén alapszik. El6re meghatdrozott — ha
kelll valtoz6 — képfrekvencidval sorozatfelvételeket ké-
smtﬁnk_, melyeket az elektronikus adatfeldolgoz6 rendszer
memoriaegységében tarolunk. A kiértékelésnél az egyes
szcintigramokat egyenként vagy tetszés szerint csoportosit-
va ;e’lemgzhetjiik. A képet oszcilloszképernyGre vagy tele-
viziés képernydre vetitjiik, ahol elektronikus segédeszkéz
1génybevételével a funkcionélis elemzés szempontjabol
fontos teriileteket ki tudjuk jellni. Ezeket nevezi a szak-
Irodalom ,,region of interest”-nek, réviditve ROI-nak.
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A kivalasztott régi6 teriiletén lezajlo aktivitdsvéaltozasokat
a szamitogép idG-aktivitasgorbe un. hisztogram alakjidban
kirajzolja. Ezzel tehat egy képen tobb szerv, vagy egy
szerven beliil t6bb részlet funkcidja egymadstol fiiggetleniil
vizsgalhat6. A funkcionlis szcintigrafia jelenleg az izo-
topdiagnosztika legsokoldalibb vizsgéldeljirdsa.

A Kklinikai gyakorlatban az egyik leggyakrabban végzett
szcintigrafids eljirds a pajzsmirigy-szcintigrdfia. Ezt rész-
letesen a pajzsmirigybetegségek izotdpvizsgalataval foglal-
kozé rész ismerteti.

17.1 MAJSZCINTIGRAFIA
17.1.1 STATIKUS MA]SZCINTIGRAFIA

A maésodik legelterjedtebb szcintigrafids eljaréas.

A vizsgilathoz radioaktiv kolloidot fecskendeziink be
intravéndsan. A 30--40 nm &tmér8jli kolloidot a ma4j
RES elemei, a Kupffer-sejtek fagocitdljak, vagyis az izo-
t6p halmozdédésa aktiv sejttevékenységen, a fagocitézison
alapszik. A szcintigram a bead4s utdn 20 perccel indithat6.
A vizsgélati anyag #*™Tc-kénkolloid, ?*mTc-fitdt (inoszi-
tol-hexafoszfat) vagy ritkdbban 1%8Au-kolloid. (A fitat a
beadaskor nem kolloid, a vér szabad Ca-ionjainak hata-
séra intravazalisan alakul kolloidda.)

A majszcintigrafidhoz alkalmazhaté aktivitas ?9mTc-
prepardtumok esetében 70 kg-os dtlag egyénre szdmitva
max. 200 MBq, 1%8Au e¢setében max. 10 MBq. (Meg-
jegyezziik, hogy az irodalomban ezeken kiviil egész sor
olyan anyaggal taldlkozunk, mellyel statikus méjszcin-
tigramot lehet késziteni. Ezeket hazdnkban igen ritkén,
csak egyes helyeken alkalmazzdk, felsorolasukat/ mell6z-
ziik.)

A méjszcintigramon l4thatd a szerv helyzete, alakja,
nagysiga, felderithetSk az alaki vari4ciok, pl. szdmfeletti
lebeny stb. (12. kép). Az intrahepatikus koros térsziikité
folyamatok koriilirt aktivitiskiesés vagy cs6kkent aktivi-
tas form4jiban ismerhetSk fel. A kiesés lehet elsGdleges
vagy 4ttéti daganat, ciszta, tdlyog, véromleny, nekrézis.
Az emlitett kérformék a kolloiddal késziilt statikus szcin-
tigramon egymastdl nem kiilonboztethetSk meg. A készii-
lékek korldtozott felold6képessége és a mozgési életlenség
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(1égzés) miatt 2 cm-nél kisebb 4tmérdjfi koriilirt kéros
folyamat altaldban nem mutathaté ki (I3. kép).

A méjparenchima diffaz jellegli kdrosoddsat elidézé
kéros elvéltozdsok, mint krénikus hepatitisz, pangis,
disszemin4lt apré elemii metasztazis, zsirmdj, térolasi
betegségek kovetkeztében a m4j a szcintigramon nagyobb,
aktivitdsképe egyenetlen, de a jobb és a bal lebeny kozott
az aktivitismegoszl4s ardnya lényegesen nem viltozik.
(Normélisan az ardny 6 : 1 a jobb lebeny javéra.) A mij-
cirrézis képe a szcintigramon ett6l a képtél elkiilonit-
hetd. Cirrézisban szembedtld a ma4j bal lebenyének
viszonylagos megnagyobbodésa, mely még akkor is ki-
mutathat6, ha el6rehaladott atréfiss cirrézis 4ll fenn, és a
méj tomege egészében jelentSsen csdkken 14. kép. Az ak-
tivitAsmegoszldsi ardny eltolédik a bal lebeny javira,
ugyanis a folyamat az intrahepatikus keringési viszonyo-
kat is megvaltoztatja. A kérkép progresszidjéval ardnyo-
san fokozatosan besziikill a m4j RES-kapacitdsa, ezért
egyre nagyobb mértékben halmozédik a radiokolloid a
lépben és a csontvelSben. Nagygobés cirrézisnal a kép-
hez még koriilirt kiesés is tarsulhat. A kolloiddal végzett
méjszcintigréfia tehat alkalmas a cirrézis elkiilonitésére és
a progresszi6 megitélésére.

17.1.2 FUNKCIONALIS MAJSZCINTIGRAFIA

A mij funkcionélis szcintigrafiis vizsgilatat 9= Tc-mel
jelezhetS iminodiacetit- (IDA-) szdrmazékokkal végez-
ziikk. A leggyakrabban alkalmazott vegyiilet a dietilaceta-
nilid-iminodiacet4t (HIDA). A beadhaté maximalis akti-
vitds 200 MBq. Ezeket a vegyiileteket a maj poligonalis
sejtjei vélasztjdk ki, teh4t sorozatképekkel és ROI tech-
nikdval felvett id-aktivitdsgorbékkel vizsgdlhatjuk a méj
szekréci6s kapacitdsdt és az epepassage-t (I5. kép).
Az epeutak képszerli megjelenitésének féként miitét
uténi kontrollvizsgalatoknal van nagy jelentSsége. Rént-
genkontrasztanyag-talérzékenység esetén ezzel a médszer-
rel tdjékozédhatunk az epehélyag helyzetérsl, telédésérsl
és kontrakci6s képességérsl. Fontos szerepet jatszik a
HIDA-vizsgélat az akut kolecisztitisz diagnosztikdjadban
is. Heveny hasi k6érképeknél, ha a beadés utén 30 perccel
J6 epehdlyagteldés 14thatd, az akut kolecisztitisz nagy
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val6szintiséggel kizdrhaté (/6. kép) Nem tel6d6 coleciszta
megerdsiti a fenti diagn6zist. Az epeelvalasztas és -elveze-
tés folyamatanak nyomkovetésére Altaldban az m’Je”l.(mé
bead4sa utdn 5— 15— 30—45- 60 és 90 perccicl készitjiik a
szcintigramokat. Természetesen ett6l elEérc’g egyedi vizs-
galati programot is alkalmazhatunk, és igen gyakran
sziikség van kés6i, 120 perces, illetve tovabbi szcintigra-

mok készitésére is.

17.2 LEPSZCINTIGRAFIA

A Iép szcintigrafids vizsgalatat térsziikitd folyamatok
— tumor, talyog, ciszta, 1épinfarktus — }clmutatésérg,
vagy a lép nagysdganak a meghatz’}rozéﬁéra és t!'aumét ko-
vetGen lépruptira felderitésére végezziik. A vizsgdlathoz
a beteg vordsvértestieit 15 MBq f1Cr-Na-krorn_é1ttal.
(Na8'CrOy) jelezzilk, majd a vorosvértesteket a vissza-
fecskendezés elGtt hével kirositjuk. (20 percen {?..t "50 C
hémérsékleten inkubiljuk.) Az igy kérosodott vorosvér-
testek a beadds utdn 2—4 6raval a lépben halmozédgak,
és lehet6vé teszik a 1ép szcintigréafids ébrézolés.flt. Ujab-
ban #?mTc-mal jelezziik a vorosvértesteket, igy reszletga}z-
dagabb a szcintigram és kisebb a beteg sugérterhelése
(l4sd még 16.3).

17.3 HASNYALMIRIGY-SZCINTIGRAFIA

A pankredsz minden diagnosztikai méds,zer. szamara
nehezen hozzéaférhetS. A koérismézés nehézségeit a szcin-
tigrdfia sem oldotta meg. A hasnyédlmirigy szcmtl_gréﬁés
4brazoldsat ezideig egyetlen radiofarmakonnal sikeriilt
megvaldsitani, ez a 7Se-tel jelzett metionin. Bpaglhaté
max. aktivitas: 10 MBq. A negativ pankredsz-szcintigram
diagnosztikailag értékes adat, a l}asqélyzn}}rlgy j6 exokrin
funkciéjat jelzi, és nagyobb klterjf.desu lokalis kéros
folyamat jelenlétét val6szintitlenné te§21” (17. _kép).
(1—2 cm nagysdgl vagy kisebb ,in situ kar,cméma
szcintigrammal nem mutathaté ki. Megjggyzendq azon-
ban, hogy ezek kimutatdsa més eszkdzzel is csak kivétele-
sen sikeriil. o

A hasnyé%mirigy-szcintigré.ﬁa hétranya, hogy a kérkép
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etiol6gidjatol fiiggetleniil 4 , beteg pankredsz”

nem dbrézolédik a szcintigramon.glgnn:krejliz a;ilt}e::)ébag
7SSe-met£o.mu'ncm szervspecifikus, mindeuhova,beégyiil
ahol f<::he1: jeszintézis van. Amikor kéros folyamat mial:t a
basnyélmirigy exokrin funkcija besziikiil, a 7Se-metio-
mn—felvét_el'cséikken, a képen a méj, a gyomor és a vékony-
belek a}ctlvﬂésﬁtél a pankredsz nem kiilonithetd el- Xz
llyen kép alapjén csak egyetlen véleményt lehet adni: a
pankreés% Irdnydban tovibbi vizsgalat indik4lt Ritk'én
fordul el8, hogy pszeudociszta vagy tumor olyai1 kiesést
oI’(oz, mely mellett az ép hasnyAlmirigyrészlet jol funkcio-
Tld. {l’ygn esetben a sz’cintigréﬁa Jelzi a térsziikits folyamat
11 itel?e:crieetl’. de tumor és pszeudociszta ilyenkor sem kiils-

A hasnyalmirigy-diagnosztikdban az 3

komputertomogréfia hozott dontd clé’reﬂe’l}t)réasltl.ang S

17.4 A VESE FUNKCIONALIS ES STATIKUS
SZCINTIGRAFIAS VIZSGALATA

17.4.1 FUNKCIONALIS VESESZCINTIGRAFIA

A vesék funkcionalis szcintigrafids vizs
k’axpera’iva.ll végezziik. A beadogtt radiofar%ilelfllctgrtl gaalggilg-
16gi4bol Ismert paraamino-hippursav (PAH) rokonvegyii-
i:te, Or’tO_]Odhlppl’ll'§aV, melybe 31 izotépot épitenek be.
készxgrr}ény gyari neve: Hippuran, 4tlagosan alkalma-
zogt aktivitdsa k::m}eravizsgélatnél: 13 MBq. A Hippuran
iO 4,—béan ,ﬁ!trélodlk, 80%-ban szekretalédik, vagyis a
PXlng sbol Igen gyorsan kiiiriil, clearance-e megkézeliti a
H-clearance értékét. A vizsgalatnal 3 perces frekvencis-
val sorogatfelvétgleket készitiink a 20. percig. A teljes
{gforméc_:lémqnnyls’éget aszdmitégép memérijiban r6ngit-
Jjiik, majd 2 jobb és a bal vesérél felvessziik az emlitett
R"OI-techmlféva’l a funkci6t megjelenitd id6-aktivitas-
Ig:;:)ét, az 1zotopnefrogramot, mas néven radiorenogra-
A kiértékelésnél a sorozatké j 6
hegiil; a; Hiplpuran utjata vesélﬁterf e
e yéte eken j6l l4athatd, ha a radioaktiv
parenchiméban ,,pang”, vagyis tn. parenchimis ig’:ngcig
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411 fenn, vagy ha az elfoly4s akadalyozott, és az tiregrend-
szer uiriilése késik.

A parenchimakdrosodasndl el lehet kiiloniteni a
diffaz jellegii elvaltozast a gécos folyamatoktol.

A funkcionalis 4llapot pontosabb elemzését a nefro-
gram teszi lehetSvé.

A normalis nefrogram jellegzetes, satortetdre emlékez-
tetS, harom fazisu gérbe.

1. fézis (in. dtaramlasi fazis). Az elsS szakasz meredeken
emelkedik, azt jelzi, hogy a radioaktiv indikéator beérke-
zett a detektor latoterébe.

2. fdzis (n. szekrécids fazis). Az elsG fazisnal kevésbé
meredeken emelkedS gorbeszakasz, melynek id6tartama
normalis koriilmények kozott kevesebb mint 5 perc,
irdnytangense tobb mint 1,25. Ez a szakasz jelzi, hogy a
Hippuran koncentralédik a vesében. A 2. fazis végén nor-
mélis esetben markédns kulmindciés pont lathaté (I8.
kép).

3. fazis (Gn. kiiiriilési fazis). A gorbe exponencidlis jel-
leggel csdkkend szakasza, mely a 20. percre megkozeliti
az alapvonalat. Normalis a harmadik fazis akkor, ha ex-
ponencialis jellegii, és a maximum felez6dése a 12. perc
elStt bekdvetkezik.

A funkcionalis szcintigrafids vizsgélat tdjékoztat a ve-
sék vérellatasardl, szekrécios tevékenységérdl és a vizelet-
passage-rél. A gorbe értékelése megfeleld szakismeretet
és gyakorlatot igényel. Az egyes gorbeszakaszokon ész-
lelhetd eltérések alapjan a Hippuran intrarenalis transz-
portjaban szerepet jatszo részfunkciok izolaltan nem vizs-
galhatk. A kéros folyamatok legtobbszor mindhérom
fazis torzuldsahoz vezetnek.

Hazankban még sok helyen az izotopnefrografiat sziirs-
vizsgélatként tigy végzik, hogy a vesék valdszinii helyére
szcintillaciés detektort irdnyitanak, és a betegnek 400
kBq 31-Hippurant adnak be. A nefrogramot ratemeter és
vonaliré segitségével veszik fel. Ez a vizsgélat is értékes,
nem tekinthetd elavultnak, alkalmas arra, hogy segitsé-

gével a tovabbi részletesebb vizsgilatra szoruld betege-
ket az egészségesektdl elkiildnitsiik; de nem ad annyi
inform4ciét, mint a gamma kameréval végzett funkcio-
nélis szcintigrafia.
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17.4.2 STATIKUS VESESZCINTIGRAFIA

A radiofarmakon ?°mTc-mal jelzett komplex vegyiilet
(pl. glukoheptonat, dimerkaptoszukcin4t), mely a vese-
tubulusokban aktiv sejttevékenység révén halmozédik.
Az izot6p aktivitdsa 200 MBq lehet.

A statikus veseszcintigrafia disztépia, alaki varidcidk
(patkévese, in. pupos vese) kimutatdsdban értékes vizs-
gélat (19. kép). A vesék kéros térsziikits folyamatait
akkor tudjuk szcintigrafidval kimutatni, ha a kéros kép-
let 4tmérdje nagyobb mint 1,5 cm. A felold6képesség terén
tehdt a veseszcintigrafia elmarad az ultrahang, a CT és az
angiografia mogott. A szcintigrifia hétrinya az is, hogy
tumor, ciszta és egyéb koriilirt parenchimadefektus elkiild-
nitésére nem alkalmas. Ennek ellenére a vizsgalat gyakran
hasznos. Elénye, hogy veszélytelen, a beteget nem terheli,
¢és igy az angiografia elStt megerdsitheti a térsziikits
folyamat gyanujat, vagyis az angiogréfia indik4ci6jat
(20. kép).

175 AZ AGY SZCINTIGRAFIAS VIZSGALATA

Az agyi szcintigréfia a vér-agy git lokélis kdrosodéss-
nak a kimutatisin alapszik. Jelenleg kizdrélag 9°mTc-
pertechnetat intravénéds bead4séval végezzik. A szokésos
aktivitds 500 MBq. A beadott pertechnetit a barrier-
karosodas helyén az érpalyabél kilép, teh4t a kéros teriilet
a szcintigrafias felvételen a normalis agyallomanyhoz vi-
szonyitva fokozott aktivitdst mutat. Agyi szcintigrafidval
kimutathat6k az elsGdleges s az Attéti daganatok, a
cisztdk, a talyogok, a vaszkuldris 1ézidk és a krénikus
szubduralis hematéma (21. kép). Az agyi szcintigrifia
veszélytelen, a beteget egyaltaldban nem terheli meg,
ezért igen nagy szdmban végzett, mintegy szfir§ jellegii
vizsgélat. Taldlati biztonsdga, vagyis diagnosztikai értéke
igen magas. Célszerii az agyi szcintigrafiét az angiografia
¢s a pneumoenkefalogréfia el6tt elvégezni, mert ez ut6b-
biaknél kisebb megterhelést és kockazatot jelent. Hang-
stlyozni kell azonban, hogy a hirom vizsgél6eljaras egy-
mdst kiegészit§ és nem kizdré moédszer. A szcintigrafia
f6ként a meningeémak, a glioblasztémdk, és a metasz-
t4zisok kimutatdsdban hasznos, kiiléndsen a hatsé scala-
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ban. A komputertomogréfia elterjedése véirhatéan csok-
kenteni fogja az agyi szcintigréﬁ_és v1'zsg.élat9k szamat, de
feleslegessé nem teszi sem az izotdpvizsgalatot, sem a
tobbi réntgenoldgiai moédszert.

17.6 A CSONTSZCINTIGRAFIA

Szamos radioizotép dusul a csontrendszerben, igy a
radioaktiv stroncium, kalcium, foszfor, fluor stb. Ezekkel
a klinikai kisérleti vizsgdlatok mdr az '1950-e"s években
megindultak, de a csontszcintigrafia rutinszerd :fllkalma-
z4sat csak a ?9mTc-foszfat-komplexek bevezetése tette
lehet3vé. Ma kizérdlag ezekkel a Tc-foszfat vegyﬁlreteklgel
(pirofoszfat, difoszfonit, metilén-c'lifos’zfoné.t) ye’gezzuk
a vizsgalatokat. A szokvényos izotopmennyiség 500
MBg. )

Ezek a vegyiiletek felhalmozédnak a csontvaznak azon
a részén, ahol: 8 /

a) koros hiperémia folytin a kornyezetnél nagyobb a
radioaktiv anyag mennyisége, :

b) ahol gyorsult a csont anyagforgalma, vagyis foko-
zott oszteoblaszttevékenység van. : :

Ebbé! kovetkezik, hogy a csontszcintigrafids felvételen
a kéros teriilet aktivitdsfokozdddsként ismerhetd fel.’ Gyull-
ladas, tumor, trauma (kallusz), degenera_ltiv elv.altozas
egyarént aktivitdstobbletet idéz el, ezek, dlﬂ'erenmé.lész} a
szcintigram alapjin nem mindig lehetséges. (Ez’t fékent
akkor kell szem el6tt tartani, ha oszteomyelitiszt €s primer
malignus tumort kell elkiiléniteni. Mindkét kérkép igen
intenziv, markans aktivitdsfokoz6dassal jar!) Megfelelo
tapasztalat birtokdban azonban a kiizv?tgtt,, ’ma§odlagps
tiinetek alapjan egyes esetekben va}?szmusﬂd dl_agnézls’t
lehet adni egy adott csontfolyamat j6- vagy rosszindulati

észetérdl. i 1o
terAn csontszcintigrafia egyik legfontosabb klinikai alkal-
mazési teriilete a csontattétek korai kimutatésa (. 22 kép).
Nemritk4dn tébb hénappal a panaszok vagy a rontgen-
tiinetek megjelenése el6tt felismerhetd az attét a szcinti-
gramon. Ilyenkor 4ltaldban nem jelent dla_gnosztlkal ne-
hézséget az, hogy a csontszcintigrafidnak nincs a metasz-
tazisra jellegzetes specifikus tiinete (23. ké’p).' A beteg
elsGdleges daganata 4ltalaban ismert, az attétképzes pre-
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dilekcios helyén jelentkezd tobbszords aktivitisfokozédas
igen nagy valdszinfiséggel jelzi a metasztazis jelenlétét.
A gyermekgylgydszatban — megfeleléen csokkentett
dézis alkalmazéséval — igen hasznos Iehet a csontszcin-
tigrafia annak eldéntésére, hogy a végtagfijdalom hétte-
rében csontfolyamat (gyulladas vagy tumor) vagy izom-
fédjdalom 4ll (24. kép). Ezt a gyermek bizonyos fejlettségi
szint alatt nem tudja elkiiloniteni. A gyullad4sos folyamat
rontgenjelei a klinikumhoz viszonyitva késnek, ilyenkor a
pozitiv szcintigrafids lelet alapjin idejekoréan el lehet kez-
deni a megfelels kezelést,

17.7 A TODOSZCINTIGRAFIA

A tiid6szcintigrafiat a gyakorlatban az vin. mikroemboli-
z4ciés moédszerrel végezziik.

A cubitalis véndba 200 MBq **mTc-mel jelzett humén
albuminmakroaggregdtumot (MAA) fecskendeziink be.
A készitményben az albumin 20— 25 pm 4tmérGji amorf
szemcsék alakjiban van jelen. Miutén a tiidSkapillarisok
atmérGje 7um, a tiidS érrendszerébe bedramld szemcsék a
prekapillirisokban elakadnak. Egy vizsgélathoz maxima-
lisan félmillié szemcse adhatd be. Az igy létrehozott mes-
terséges mikroembolizdcié kimutathaté kisvérkori ke-
ringési zavart nem okoz.

Miutén a jelzett albuminszemcsék a tiid6t a vérarammal
érik el, a vizsgalatot perfiizids tiidSszcintigrafidnak nevez-
ziik. Ismert ugyanis olyan médszer is, amikor radioaktiv
nemesgaz vagy aeroszol belélegeztetésével végzik a tiid8-
szcintigrafiat, ez az Un. ventilldcids tiidGszcintigrafia, mely
kevésbé terjedt el, mint a perfiiziés médszer.

A perfuzi6s tiid8szcintigram — mint az elmondottak-
bdl kdvetkezik — a vér eloszlisat mutatja a tiid6ben. A
kép igen megbizhatéan kirajzolja a csdkkent dtdramldsa
teriileteket, azonban semmiféle felvildgositast nem ad a
kisvérkori volumen abszolut értékérSl. A perfizié csok-
kenése adott tiidSrészben a gézcsere csokkenésével jar,
vagyis a felvétel alapjén az egyes teriiletek egymashoz
viszonyitott funkciéjat meg tudjuk itélni.

Aktivitdscsokkenés vagy teljes kiesés l4thaté minden
olyan kérforméban, mely a parenchimit kérositja vagy
az ereket elzarja, komprimélja, vongélja. fgy embdlia,
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atelektazia, infiltrdtum, emfiséma, tumor, specifikus vagy
aspecifikus gyulladds, zsugorodd folyamat, kallusz stb.
egyarént kiesést okoz. Sl

A vizsgélat tehat az egyes korképek szempontjabol aspe-
cifikus, legf6bb értéke, hogy a rontgenmoédszerekkel fel-
deritett morfolégiai képhez funkciondlis adatokat ad.
Ezért a perfiiziés tiidSszcintigramot csak a rontgenvizs-
gélattal egybevetve lehet értékelni. A diagnézis szem-
pontjabél lényeges informdciét ugyanis azok a szcinti-
grafids tiinetek jelentik, melyek kiterjedésben vagy loka-
lizdciéban nem esnek egybe a rontgentiinetekkel. fgy
dontS lehet a szcintigrifids aktivitdskiesés kimutatasa
olyan embolizéciénal, ahol réntgeneltérés nincs ( 2.5:. kép).
Centralis tumor reflektorikus iton nagy kiterjedésii szcin-
tigrafids kiesést okozhat mar olyan korai stidiumban,
amikor a rontgenlelet még nem egyértelmii. Az egyes
tiidGrészek funkciondlis allapotdnak megitélése tiids-
miitétek elStt fontos, ebben hasznos eszkoz a perftizids
tiidGszcintigrafia.

17.8 A SZIV SZCINTIGRAFIAS VIZSGALATA

Az izotépdiagnosztika egyik legdinamikusabban ff.j-'—
_18d8 4gazata jelenleg a nukledris kardioldgia, mely a sziv
és a centralls keringés izotopvizsgalataval foglalkozik.
E teriileten az ejekcios frakcié meghaté.rozé.s{}ra alkal‘mafs,
a kamrafal mozgésat is megjelenitS és a szivizom teljesit-
ményérSl szdmszerli adatokat szolgéiltato fun}(cméhs
szcintigrafias, dinamikus médszerek éllnak elStérben.
Ezek mellett azonban a statikus jellegii szcmtlgr:‘iﬁénglg
is fontos szerep jut. Ezeket a dinamikus kardioldégiai
vizsgalatokat kiilon fejezetben targyaljuk.

17.8.1 RADIOIZOTOPOS KORONAROGRAFIA

Az egyik igen jelentds szcintigrafids eljéras a'szivizom
kapillarisperfiziojinak vizsgdlatdban az izotdpkorona-
rogrdfia. 3

Az eljérast altalaban a rontgenkoronarogréfidval egyiitt
végezziik 1gy, hogy a rontgen-kontrasztanyag befecsken-
dezése utdn az arteria coronaridba vezetett katéteren ke-
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resztiil ??mTc-mel jelzett human albumi -
tumot fecskendeziirjlk be. et Rene

_ A radioaktiv szemcsék elakadnak a szivizom prekapill4-
risaiban, vagyis aktiv teriiletként rajzoljék ki az ép vér-
ellétés_l'l sziv;zomrészeket, és az infarktus aktivitiskiesés
forméjiban ismerhet$ fel. Miutan a vizsgélatndl a jelzett
mal-(roaggregétumszemcsékkel mesterséges mikroemboli-
Zéf)lét’ idéziink el6, a beadott készitménnyel szemben
szigori minGségi kovetelményeket tAmasztunk (26. kép).

A jelzett human albuminmakroaggregitum (MAA = makr
aggregated albumin) radioizotopkoronarografidra (csak akkor has(z)-
nélhaté., haa szgmcsék tobb mint 90%,-4dnak az dtmérSje 5 és 50 pm
kozé esik, a készitmény 7Q pm-nél nagyobb részecskét nem tartaimaz.
Az 5sszes l?eado;t albumin mennyisége nem lehet t6bb mint 1,5 mg
A beadhat6 maximalis aktivitds 11 MBq #=Tc-MAA-b6l 100 I\Z[Bq-t:

Az elJa’}'rés_eI(')’nye, hogy a morfolégiailag igen részlet-
gazslag rontgenkoronarografidit a miitéti terv szempont-
jabél fontos funkciondlis adatokkal egésziti ki.

"A rontgenképen jol latjuk, ha a koronariadgakon szii-
ku’le_t vagy elzarédas van. Azt, hogy pontosan mekkora
SZl’VIZ'OI}’erSZlet vérellatdsa karosodott és, hogy milyen
mértekili a perflziés zavar, megbizhatéan az izotdpko-
ronarografia tarja fel.

17.8.2 SZIVIZOM-SZCINTIGRAFIA

Ujabban a rontgenkoronarogréafiatol fiiggetleniil vég-
zett, nem invaziv szivizomszcintigréfia keriilt elStérbe a
kardiolégiai diagnosztikdban.

A,sziwzor_n-szcintigréﬁénak két moédszere van. Az egyik
az dn. kéaliumanalég izotépok alkalmazisan alapszik.
Egész sor olyan radionuklid ismert, mely a kdliumion
biokinetikdjahoz hasonléan iv. beadds utdn magasabb
koncentriciéban dusul az ép, j6l perfundélt szivizom-
zatban. A kiilonboz8 technikai és sugérfizikai tényezdk
miatt a gyakorlatban a legjobban a *'Tl izotép vélt be
a szivizom szeintigréfias leképezésére. Az elmondottak-
bé,l kovetkezik, hogy az elhalt vagy cs6kkent vérellatasi
szivizomrészlet a *'Tl-szcintigramon aktivitdskiesés vagy
cs6kkenés alakjaban ismerhetS fel. Ezzel a médszerrel
ki lehe.t mu’fa.tni, illetve lokaliz4lni lehet az infarktust, de
a kardioldgiai gyakorlat szdAméra nem ez a vizsgélat leg-
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fontosabb feladata. Az eljaras legf6bb értéke a szivizom
dtmeneti vérelldtdsi zavarainak a felderitése. Erre a célra
kett8s szcintigréfiat kell végezni, az aldbbi vizsgilati terv
szerint: a beteg keringését a 2°1T] beadésa el8tt ergometer-
rel megfeleld mértékben meg kell terhelni. 10 perc terhelés
utdn adjuk be az izot6pot, a terhelés tovabbi 5 percig
folyamatosan tart. Ezutdn tobb irdnybdl szcintigrafids
felvételeket készitiink (27. kép). Ezek egyiittes id6tartama
nem lehet tobb mint 30 perc — igy ezeken a szcintigra-
mokon a terhelés alatti vérellatast tudjuk megjeleniteni.
A terheléses szcintigrafia utin 3—6 6raval egy mésodik,
nyugalmi, {n. ,redisztribiiciés” szcintigramsorozatot €Xx-
ponalunk. A két vizsgalat egybevetésével el lehet kiiloni-
teni a definitiv keringési defektust az dtmeneti, csak ter-
helésre fellépd vérellatasi zavartdl. Az els§ esetben akti-
vitaskiesést kapunk mind a terheléses, mind a redisztri-
bucios szcintigramon. Tranzisztorikus isémidnal a terhe-
léses képen aktivitdscsokkenés vagy -kiesés észlelhetd, de
ez a nyugalmi periédus utdn késziilt masodik felvételen
mér nem mutathaté ki, a redisztribiicionak megfelelSen.

A korondriabetegségben szenvedSk vizsgalataban, f6-
ként az infarktusveszélyeztetett betegcsoport kivalaszta-
séban és a bypass miitétek indikéaci6janak felallitasdban
ennek a vizsgalatnak igen nagy jelentSsége van. Ez ideig
hazankban nem terjedt el nagyobb mértékben, mert a
201T] jzotép igen dréga. A mar épiild els6 hazai ciklotron
beinduldsa utan varhaté a 2Tl-szcintigrafia rutinszerii
bevezetése a kardiologiai centrumokkal egyiittmiikodd
izotoplaborat6ériumokban.

A mésodik szivizom-szcintigrafids metodikdnal az el-
halt, karosodott szivizomrészlet izotépdusulas, aktivi-
tasfokozédds formajaban jelenithetd meg. Erre a célra
az eredetileg csontszcintigrafidhoz késziilt 99mTc-piro-
foszfat-komplex vegyiiletet kell befecskendezni, intravé-
ndsan. A foszfitkomplex a nekrotikus szovetbe — a
mészlerakédas mechanizmusaval parhuzamos dton —
beépiil, és a szcintigramon kirajzolja az infarktus helyét
(28. kép).

Fz a modszer is hasznos segédeszkdz az infarktus-
diagnosztikaban, a klinikai, a labor, az EKG és az egyéb
vizsgélati eredményeket jol kiegésziti, de nincs akkora
kozvetlen gyakorlati értéke, mint a redisztribuciés 21Tl
szcintigrafidnak. :
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17.9 TUMORSZCINTIGRAFIA

A rosszindulati da i é
I ganatok felismerésében, lokalizAl4s4-
llzan esl a dag,anatqugyité beavatkozisok megtervezésé%sjn
ngZI& 1)(' segltlsé%(et jelentenek azok a szcintigrifiss vizs-
: , melyeket a tumorokb i 0d6
wg}épkészitményekkel végziink. e T
yen anyagok egész sora ismert, ¢ helyen
]fplglatb%l legjobban bevalt “7Ga-citrét-kégzitn(1:ts5?1§t1§ﬂyﬁ:
{Eé' A2 Ga lzqtép ciklotronban 4llithaté el6, iv. beadés
L n 24-48 Ordval olyan mértékben koncentrélédik
ﬁgn)l'fgg r;gisgmdlﬂat]lll daganatokban — legink4bb malignus
nakban —, hogy a tumoros elvaltozés a szcinti
e Rt c szcintigra-
o M]Bq. rajzolédik. A 87Ga-citrdt szokdsos dézisa
A %7Ga-tumorszcintigra
¢ S grafia legf6bb hdtran
?el:iségié{;f Ill(em kfllo%rtl) sfpeciﬁkus. A metodika a tjllziﬁol:'(icgijt,era
ek pontosabb feltérképezésére vagy i 5
folyamatban tjabb gé et o i o
; abb goc megjelenésének észlelésére i j0
?iﬂ kozve’tlen dJﬂ:erenméldiagnosztikai értéke cslc;i:‘,%;n.%g:
leti eg még nem 4ll rendelkezésre olyan specifikus viz'sgé-
Ifizoil;%lti%éaggye% stztci:mgréi;és felvétellel egyértelmiien
L : : ott koros folyamat malignus jellegé
ﬁélfgzekligcggs?g(igsll Ituzéarné. rosszindulatd elv%’iltozagl: j:lgt;::
tet. . zindulatl daganat diagndzisa a b
dontSen — gyakran tragi 5 e
¢ gikusan — befoly4solja. Kimon-
gasa cilyan _nagy felelGsséget jelent, hogg megjalapoIzI:fgg-
1éc;z a iﬂz}; lle%lnz:gyobbkbiztonségig kell eljutni. A keze-
3 lehet csonkolé miitét, kemo- vagy radio-
;e;glp;a teTv erguéx;dlerlllk:gpen' olyan nagy peavatkozzt jelerﬁ,
L ehet8ségét a minimélis szintre kell szori-
A valéban tumorspecifikus é i
| s a rosszindulati -
tollc(bzli(n elektive halmozédé radioizotop vizsgé?agagz;z-
.’%glcnl utatdsa a.z-lzot’épdiagnosztika egyik kulcskérdése.
kol vtialg a ralelZOtOppfl’ jelzett tumorantigének adjik
= eg — azt a lehet8séget, hogy adott szcintigramon
: a ma}lgpus’ t1’1morban kapjunk ddsuldst. Ez az un
n{:};m.moszcmtlgraﬁqs metodika, melynek bevezetése a Kli-
ni Aals%yako_rlatba jelenleg van folyamatban.
e Gagltrét hétrénya’ként emlitettiik, hogy nem spe-
ok ;}s, a daganatokon kiviil gyulladdsos folyamatokban
moz6dik. Ezen a nyomon elindulva az utGbbi idé-
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ben egyre gyakrabban alkalmazzuk posztoperativ letokolt
tdlyogok lokalizdldsdra. Kiilénsen olyan esetekben lehet
életmentd a 8?Ga-citratos talyogkimutatas, amikor tobb-
szorésen operlt betegnél a hasfali hegek, kotések drain-
csdvek miatt az ultrahangvizsgalat kell§ szakszeriiséggel
nem hajthaté végre. A 87Ga-citratos talyoglokalizicid
igen effektiv izotépdiagnosztikai beavatkozés, taldlati
biztonsaga 90%, kozelében van. Gyakran mér tragikus ki-
meneteliinek 1atsz6 szeptikus 4llapotbol sikeriil megmen-
teni a beteget az izotopos lokalizaciot kovetS célzott se-

bészeti feltarassal.

17.10 A KEPALKOTO ELJARASOK
FEJLGDESI IRANYAI

Az a hallatlanul felgyorsult fejlddés, ami a képalkota-
son alapulé diagnosztikai eljarasokndl az elektronika tér-
héditasaval napjainkban zajlik — és aminek jellegzetes
sllomasai a rontgen szamitogépes rétegvizsgalat (CT), 2
digitalis angiografia, a digitalis ultrahangdiagnosztika —
a szcintigrafids technika terén is érzékelhet6.

A gammakamera szamitégéprendszerek érzékenységét
és térbeli feloldoképességét nagymértékben fokozva olyan
agyi keringésvizsgalatokat vezettek be, ahol a 133Xe-nemes-
gazt belélegzl beteg egyes cerebralis régiéinak nyugalmi
vagy miikodd allapota szcintigrafidval megjelenithetd. Az
agy felett mérhetd 133Xe-aktivitas az egyes régiok aktualis
vérataramlasanak a fiiggvénye. A nyugalomban il6 beteg
alapaktivit4s-szintjéb8l  jol érzékelhetSen kiemelkedik
annak az agyi mez8nek a magasabb beiitésszdma, vagyis
sugdrintenzitésa, amelyik agyi kozpontot — felszolitasra
a beteg cselekvése miikddési allapotba hozza. fgy az ujjak
mozgatisanal a precentrélis mez4 aktivitasszintje fokozd-
dik, olvasisnél a latémezd, a szemmozgatd izmok mozgé-
sat koordinalé kozpont, az értelmi feldolgozast végzd
frontalis teriilet, st — bizonyitva azt, hogya magaban

olvasé beteg mintegy ,,hallja” a sajat szovegét — kismér-
tékben a hallomez6 aktivitastobblete ismerhet8 fel. Az
eljaras jelentSségét felesleges hangstilyozni (lasd még a 9.
fejezetet).

A rontgen szamitdgépes rétegvizsgalat (tovabbiakban
komputertomogréfia, CT) technikai megolddsa a test
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A kezdeti eredmények koziil kiemelkedik a C-gyel jel-
zett glukézzal végzett agyi PET funkcionélis szcintigra-
fias vizsgalat, melyet maniaco-depressivaban szenvedd
betegeken végeztek a korkép kiilonboz6 f4zisaiban. A fron-
t4lis és a temporalis agyi régiok eltérd aktivitdsaval ki tud-
t4k mutatni, hogy a maénids, illetve a depressziv fizisban
az agyi kdzpontok cukorfelhasznéldsa megvéltozik. Az
eredmény egyediilallo, ilyen érzékenységii funkcionalis
adat semmiféle mas médszerrel ezideig nem volt feltar-
haté.

Tovéabbi elrelépést jelent a magneses magrezonancién
alapul6 diagnosztikai képalkoté eljaras, a nukleéris mag-
rezonancia komputertomografia (roviditve: NMR). Fel-
ismerték ugyanis, hogy a szervezetet mégneses térbe
helyezve a hidrogénatomok — melyek a spin kovetkezté-
ben elemi mégnesként viselkednek — eredeti egyedi, mint-
egy ,rendezetlen” helyzetiikbdl a magneses térerd éltal
meghatérozott irdnyba 4llnak be, és ebbdl rendezett lla-
pott6l megfelelS frekvencidji elektroméagneses sugarzéssal
idBlegesen kimozdithatdk. Az eredeti rendezett 4llapotba
valé visszatéréskor elektromigneses sugarzés keletkezik,

amely jellemz8 az adott teriilet proton- (hidrogén-) kon-
centraciéjara és a kornyezet molekuléris Osszetételére.
E sugirzas jellemz8inek mérésével — szamitégépes fel-
dolgozés utn — egy teljesen ujszerii rétegképet kapunk
az emberi szervezetrdl.

Ez a kép elsGsorban a hidrogénatomok szdmat, lokalis
koncentraciéjat jeleniti meg, de a rezonanciahatas és a
lecsengési id6 az adott hidrogénatom kémiai kétésben el-
foglalt helyzetétdl is fiigg, igy tehat a kép informécid-
alapja minden eddigi eljaréstol kiilonbodzik. (A val6sag-
ban mas atomokra is érvényesiil a mdgneses magrezonan-
cia effektus, de ezek — mint pl. a N-, a P-atomok — ki-
sebb szdmban vannak jelen, és nagyobb tomegiik miatt
nem ugyanazon a frekvencidn adjék a rezonanciat, mint
a proton, vagyis a H-atommag. A jelenleg el8allitott ké-
pek tehat protoneloszlasi felvételeknek tekinthetdk.)

Mar az els6 eredmények is figyelemre méltoak, f6ként
a neurologiai diagnosztikiban. Az agyban a sclerosis mul-
tiplex gécait csaknem 100%/-0s biztonséggal ki lehet mu-
tatni NMR-el. Kétségtelen, hogy olyan uj vizsgélati mo6d-
szer felfedezését értiik meg, melynek a perspektivdit ma
még korvonalazni sem lehet. Az biztosra vehetd, hogy a tel-
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Ect foija rendelkez'esunkre bocséjtani, ijabb eszkéizltt (e)lglfa
eziinkbe a betegségek és a szenvedés elleni kiizdelemre.
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»C” tipusi laboratérium 155

centrilis keringés radioizotopos
vizsgalata 332

— keringésvizsgalatoknal al-
kalmazott radioizotépok ada-
tai 338

Chauvenet-kritérium 59

clearance elven alapulo vizsgs-
latok 324

—, irdnyitott rekeszrendszerek-
ben 228

— modszerek 248, 325, 329

Compton-féle elektron 35

— hatés 35

— szorddas 35

Compton-tartomény 73

Cserenkov-szaml4lds 46

Cserenkov-sugirzas 32

csontszcintigrafia 414

curie (Ci) 18, 51

D

dekontaminicits készlet 166

detektalss 60

detektorok 39, 40, 41, 42

— felbontéképessége 73

—7villamos jeleinek sziml4ldsa
6

diafragma 61

differon 182

differencial = diszkriminitor 70

difftzibilitss 256

digitdl-analég 4talakitds 76

digitdlis jelfeldolgozis 73

dilticios vizsgalatok elve 314

disz(}(riminétor, jelfeldolgoz6é
7

dot regisztrélds, szines 93

doziméter, fotolumineszcens 130

-, termolumineszcens 130

dozimetriai szolgslat 198

dozis, alfa- és béta-sugarzasbol
ered6 135

_i gsamma-sugérzésbél eredé

dézisegyenérték 122
dézisegységek, dézisfogalmak
121

dézisintenzitas mérése, hattér-
sugdrzisé 159
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doézisszamitas 130

— geometriai tényez5i 137

—, inkorporélt radioaktiv izo-
topoké 135

— kiils6 besugirzasnal 133

dézisszamitasi példsk 188

dozismérés alapjai 124

dézismérési eljarasok jellemz6i
132

dézismérsk 127

—, exoelektron 130

—, g4zionizaci6 elvén alapulé
127

—, kémiai 128

dozisteljesitmény 123

—» pontszeri gamma-sugérfor-
rdsé 133

—, — béta-sugarforrasé 135

E

effektiv felezési id6 17

egésztestszamlalok 101

egésztiroxintarta]om, szérumé
375

egyinjekcios eljards 325

ekvivalens dézis 122

ekvivalensdézis-korlat 149

elektromos jelfeldolgozas 60, 68

elemi sugdrhatas 174

Ellinger-szabilyok 185

elnyelt dézis 122

— — kozvetlen mérése 125

— — meghat4rozisa Bragg—
Gray-féle mérési elv alapjan
125

energiasivok szilird testekben
41

energiaszelektiv szdml4lé 82, 83
enterdlis felszivodds vizsgilata
patkdnyon in vitro 259
— — — — in vivo 262
erdsits, jelfeldolgozoé 68
Evans-térvény 185
exponencidlis hatdsgorbe 174
extracellularis tér mérése 319

F

f, dozisdtszamitasi tényezd test-
szdvetekre 127
fajlagos aktivitds 18

T

fajlagos energiatadés 30

fajlagos ionizécio 30, 31 !

fehérvérsejt-kinetika vizsgalata
405

fékezési rontgensugirzds 32
felbontoképesség, kollimatoré
64

—, kristalyé 73

—, kamer4é 32611( "

felezési 1d6, fizikai

— —, biologiai és effektiv 17,
139

felezéréteg 33

feliileti dozis 123

félvezetd detektor 41 )

ferritintartalom, szérumé 398

filmdoziméterek 129

filmdozimetria 47 £t

first pass vizsgalat kiértékelése
353

folyadékszcintillator 44, 105

Hforré” gob 370

fotocstcstartomany 73

fotoelektromos hatés 34

fotoelektronsokszoroz6 45

fotokémiai hatdson alapul6 de-
tektdlas 47

fotolumineszcens doziméter 130

fotoscanning médszer 93

Fowler-féle ,,4R> szabaly

frame frekvencia 99

— lizemmod 99

Fricke-doziméter 128

fuggetlen diszkriminator 72

fliggvények illesztése, egyenes és
egyenessé transzformalhat6
230

— —, paraméterekben nem-
line4ris fiiggvényeké 233

G, GY

gammakamera 94 : i

gammakameras dmarm'kgs vizs-
gélatok €s kiértékelésitk 350

gamma-sugarzas 24

— abszorpcibja 369

— energiaspektruma 25

— mérése in vivo 110

— — in vitro 113

— okozta baleset 165

gamma-sugarzisbol eredé do-
zis 136

gamma-sugirzé izotépok ada-
tai 134
gazionizacios detektorok 39 -
G-érték, sugarkémiai reakcioké
125
Geiger — Miiller-szamlalocsd
(GM-s8) 40 ;
generitorok, radionqkhd 271
glomerularis filtrdci6 mérése
326, 327
grammrad 12222
ay (Gy) 1
grgtt(hus—Draper-térvény 184
gyors dinamikus vizsgalatok 332

H

Hamolsky-teszt 373 i
héiromrekeszes izotopkinetikai
modell alkalmazisa 240
hasnyéAlmirigy-szcintigrafia 410
hattéreffektus 55 :
hattérsugirzds dozisintenzitdsa-
nak mérése 159
—-hatdsa a radioaktiv mintdk
mérési statisztikdjara 55
héjelektron-befogds (K-befo-
gas) 24
,»hideg” gob 371 S
— — esetében elvégkzesr};}o ki-
egészitd vizsgalato! 1
hipeglisireézis kezelése radiojod-
dal 385
hipertire6zis-szindréma 367
holtidé 116
hulladéknyilvintartds 200

I

idéallandé, dramkoré 79

immunoradiometria (IRMA)
293

immunoszcintigrafia 419

impulzus-el6valasztasi fzem-
mod 54

impulzuskijelzés, detektoré’ 76

impulzusszdmlalas, detektoré 76

in vitro perfiziés modszer 260

— — vizsgélatok elvi és meto-
dikai alapjai 269

in vivo autoradiografia 255

— — loop technika 263
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informécidsirtiség 93

inkorpordlt radioaktiv izot6pok
dozisszdmitasa 135

integral diszkriminator 70

integraldozis 122

interface 61, 80

ioniz4ci6 31

ionizéciés kamra 39, 127

ionizal6 sugdrzdsok 4tlagos mi-
néségi tényezbi 123

IRMA 293

isinételt mérések 59

iterdci6 233

izomér magok 25

izotopdiagnosztikai vizsgilatok
sugdrterhelése 160

izotopgenerator 29, 271

izotopinkorporécios baleset 190

izotopkimosasi gorbe értékelése
grafikus felbontdsos mddszer-
rel 249

izotopkinetikai modell, hirom-
rekeszes, alkalmazisa 240

- -8, kétrekeszes, alkalmazisa
23

— vizsgélat, vorosvérsejtek ion-
transzportjié 237

izotopkoronarogrifia 416

izotoplaboratérium engedélye-
zése 197

— épitése 168

— munkarendje 197

— miiszerei 201

— tipusai 155

— szintmeghatdrozisa a fel-
hasznalt izotépok szerint 154

— Uzemeltetése 197

izotéplaboratériumi diagnosz-
tika, sugarbaleseteké 191

— miszerek javitdsdval foglal-
koz6 véllalatok 205

— mfiszereket elG4llité vallala-
tok 205

izotoplaboratériumokban fel-
haszndlhat6 izotépok meny-
nyiségének szorzotényezSi 155

izotopnyilvantartss 199

izot6pnyilvantarté konyv 213

izotépok adatai, gamma-sugér-
26k 26, 134

— —, béta-sugdrzok 26, 137

— veszélyességi csoportjai 153

izot6pszallitmanyok 4tvétele 212

— kibontésa 212
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J

jelfeldolgozis 60, 68

—, analog 78

jelzett antigén kivalasztisa le-
szoritdsos analizishez 303

K

kamratérfogat meghatdrozdsa-
nak lehetdségei 345
karakterisztikus réntgensugér-
;és keletkezése K-befogisnal
4
kémiai dozismérdk 128
képkiértékeld berendezés, sz4-
mitogépes 99
keringé vérmennyiség meghat4-
rozisa 341
— vértérfogat mérése 318
kétoldali analizis (TSA) 295
kettos-antitest IRMA 296
kétrekeszes izotopkinetikai mo-
dell alkalmazisa 238
— modell a vorosvérsejtek ion-
transzportjdnak leirdsdra 230
kicserélhet6 kéaliumtartalom mé-
rése 322
— nétriumtartalom mérése 321
kiforditott bélzsdk modszer 259
kimosdsi médszer szoveti vér-
4ramlas mérésére 248
kix;losésos (wash out) clearance
29
kinetikai paraméterek becslése,
a modell és az adatok illesz-
tése 229
kiszorit4sos analizisck 287
kixéoné alegység, jelfeldolgozoé
0

klasszikus szor6dds, gamma-su-
girzdsé 36

klinikai sugérbiolégia alaptor-
vényei 184

— sugdrbiologiai szempontok az
izot6éptechnikdban 174

kollim4las 60

kollimatorkarakterisztika 61

kompartmentmodellek 217

kompenzogrifok 81

kon;petitiv fehérjekotési reakcio
287

komputeres tomogrifia 255

konverzios elektron 29

koordindta-transzformalds 231

Kaplan-féle tavolhatas 185

Korogodin-hipotézis 176

koronarografia, radioizotopos
416

korrekcios tablazat, bomlasi 20

kolcsonhatas a kozeggel, toltés
nélkiili részecskéké 34

— — —, toltéssel bird részecs-
kéké 30

kotéfehérje kivalasztasa leszori-
tasos analizishez 300

kritikus szerv 18, 136

— szervesoportok 151

kromatografias késziilékek 85

kiils6 standardizdlds modszere
110

L

lagy béta-sugirzds meérése 105

legkisebb négyzetek modszere
230

1épszcintigrafia 394, 410 F

leszoritdsos analizisek alapelvei
299

—~ — gyakorlata 299

— — inkubé4cios feltételeinek
megvalasztisa 304

— - jelzett antigénjének kiva-
lasztdsa 303

— — kotofehérjéjének kiva-
lasztdsa 300

— — kotott és szabad hormon-
frakci6inak szétvalasztdsa 305

— — megbizhatésaganak kiér-
tékelése 309

— — méréstechnikai szempont-
jai 306

—~ — szamitastechnikai felada-
tai 306

levegd fajlagos radioaktivitdsd-
nak mérése 159

levegbdozis 123

levegdekvivalens kamrafal 125

linedris gyengitési 4lland6 37

— jonsfir(iség 30

list izemmo6d 99

lumineszcencia 32

M

magbomlasok eloszlasat leird
striiségfiiggvény 51
magizoméria 25
magreakciok ke;tfse 36
magsugirzdasok
- gs a kozeg kolcsonhatdsai 30
méajmikodés mérése 328
majszcintigrafia 408
makromolekula sugirkiroso-
désa 177
matrixnyomtatok 80
maximalis energia, béta-sugar-
zasé 22
— hatoétdvolsag 31
megel6zés a sugarvédelemben
153
megengedheté maximadlis aero-
solkoncentraciok 151
— — dozisterhelések 149
— — feliileti szennyezettségek
152
megoszlasi hdnyados, vér—szo-
vet 257
,meleg” gob 371
mélydoézis 123
mér6késziilékek kivalasztisa
117
— mindségellenbrzése 119
modellezés, izotéptechnikai fo-
lyamatoké 217
modulécids 4tviteli fiiggvény 66
miibizonylat 212
miszerajanlasok 201

N, NY

Nal (TI) egykristaly 44 ;

— szcintillaciés kristdly energia-
s4v-rendszere 43

neutrinosugarzés 23

nukledris medicina in vivo mo6d-
szerei 298

~ mérérendszer blokkséméja
69

— miszerek elSallitasaval fog-
lalkoz6 véllalatok 205

— — javitdsdval foglalkoz6 vél-
lalatok 205

nyilvintartdsok 199

nyomtatéird 80
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0
orvosi vizsgalat, dolgozoké 156,
199

oszcillicids egyensulyi sejtrep-
rodukci6s rendszer 182
osizéggl;romatogréﬁas kiértéke-

(4]

osszviztér mérése 321

P

pajzsmirigy hormonelvalaszts-
sdnak megitélése 369
— hormonkidob4si sebességé-
nek vizsgalata 364
— kezelésének modszerei 385
— mikodése vizsgilatdnak me-
nete 383
— radioizotdpfelhasznaldson
alapuld in vitro vizsgalata 372
— radiojodfelvételének vizsgs-
lata 364
— radiojodfelvételén alapuld
terheléses vizsgilatok 367
— szcintigrafids vizsgilata 370
— Htiroxink6t8 fehérje,, kots-
kapacitdson alapul6 vizsgala-
tok 373
~ vizsgalata kdzvetlen hormon-
meghatédrozéssal 375
pajzsmirigydaganatok, rossz-
indulati, kezelése 388
pajzsmirigydiagnosztika 364
pajzsmirigyfunkcios vizsgalatok
(in vitro) értékei egészséges
egyéneken 383
paraméterbecslés, linedris 230
—, nemline4ris 233
parképzbdés 35
perkloritpréba 367
»Dlasztik” szcintilldtorok 45
plazma radioaktivitisdnak mé-
rése 369
plazmatérfogat mérése 317
plazmatérfogatértékek 393
plazmavas-clearance 396
pozitronsugarz6 radiofarmako-
nok 286
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AR N

pozitron-scannet 34
Puck ,,in vitro” szabélyai 185

Q

quench hatés 107
— — korrekcibja 107
Quimby — Marinelli-képlet 386

R

rad (rd) 122

radioaktiv anyagok aktivit4sa 18

— — mennyiségének mérése 50

— — okozta baleset 165

— — rendelése 207

- — tarolasa 207

— hulladék kezelése 169, 172

— — —, biolégiai 171

— — —, folyékony 171

— — -, légnemii 172

— — -, szilard 170

— izotopok 15

— — biolégiai és effektiv fele-
zési ideje 139

— — jellemz6 adatai 26

— izot6épokkal kapcsolatos ad-
minisztracié 199, 207, 213

— koncentraci6 19

radioaktivitds egysége 18, 50

radiocirkulogrifids dinamikus
szivvizsgilat modszere 338,
340

radioelektroforézis 85

radiofarmakonok 269, 280

—, diagnosztikai 286

—, pozitronsugarzok 286

—, torzskényvezett 280

radiofarmakonokkal kapcsola-
tos gyobgyszerkonyvi kovetel-
mények 278

ragisogimmunoassay (RIA) 287,

radio-immuno-szorbens teszt
292

ragil%izotépos koronarogrifia

radiojédterdpia 385

radiokardiogram 340

radionuklidgeneritorok 271

radiopapirkromatografis kiér-
tékelés 86

rekeszanalfzis 217
rekeszmodellek 217

— alkalmazhat6séga 228
rekeszrendszer fogalma 218

— jellemz6i, paraméterei 226
— matematikai leirdsa 219
relativ mérés 52

rem 122

RTA 289

rontgen (R) 121
rontgensugdrzas, fékezéses 32

S, SZ

scannerek 88
Schilling-teszt 401
Schinz — Slotopolski-szabaly 184
Schwarz-t6rvény 184
A sebességi dllando 16
sejtreprodukcids rendszer, osz-
cill4cibs, egyensulyi 182
sievert (Sv) 122
sikérzékenység, kollimatoré 64
sokcsatornds analizator 84
Stewart — Hamilton-egyenlet
337
sugirbalesetek 165
—, izotépinkorporécios, klini-
kai aspektusa 190
— laboratériumi diagnosztikéja
191
sugirbetegség 186
—~ gybgyltasdnak alapelvei és
lehetSségei 193
sugdrbiolégia, klinikai, alaptor-
vényei 184
sugirbiol6giai osztilyozds, em-
18ssz5veté 181
sugéarérzékenység, eml8ssejté 178
—, vérképzési rendszeré 183
sugirhatds biofizikai jellemzése
175
—, biolégiai, elméleti, 174
sugarkarosodas, emlGssejté 177
- kvantumbiokémiai magya-
razata 177
—, makromolekulaé 177
sugérsériilés, emberi sejté 181
sugérterhelés, betegeké 160
sugirvédelem adminisztrativ
rendszere 145
— célja és feladatai 144
— gyakorlata 149, 197

— konkrét megval6sitisa 159
sugdrvédelmet szolgald szabva-
nyok 147
sugérz4s hatdsa a sejtre 176
— — a szbvetre 177
sugirzasok és a detektor anya-
ginak kolcsonhatdsai 38
SUPER —SEGAMS rendszer
100
,5zabad”-Ts-index 377
szakképesités 201
szadmitogépes képkiértékels be-
rendezés 99
szamlald, 4x 82
szdmlalokésziilék, szcintillicios
detektorral m{ik6dé 82
szdzalékos mélydézis 123
szcintigréfia, agyé 413
—, csonté 414
—, dinamikus 407
—, funkciondlis 407
—, hasnyalmirigyé 410
—, 6pé 394
—, majé 408
~, pajzsmirigyé 370
—, statikus 407
—, szivé 416
—, tumoré, 419
—, tiid6é 415
—, veséé€ 411
szcintigrifids diagnosztika 407
szcintigriafok 88
szcintilliciés detektor 42
szcintilliciés kamera 94
— kristdlyok, iireges 45
— mérdfej 46
— szAml4lé 61
szepardciés modszerek 292
szérum egész-3,5,3’-trijodtiro-
nin-tartalom meghatdrozis
378
— egésztiroxin-tartalmanak
meghatdrozisa 375
— ferritintartalménak megha-
tdrozdsa 398
— ,,szabad”-tiroxin-tartalma-
nak vizsgdlata 376
— TBG-tartalménak vizsgalata
379
— tireoglobulintartalma 380
— TSH-tartalom vizsgilata
380
szervizlehetGségek 201
szétsugarzas 33

429



szildrdtest elektronszerkezete 41
— energiasdvrendszere 41
szildrdtest-d6zismérdk 129

— jellemzGi 131
szilardtest-ionizdciés kamrak 133
szildrdtest-nyomdetektorok 130
szimmetrikus diszkriminitor 72
sziv szeintigrafids vizsgilata 416
szivizom-szcintigrifia 417
szoveti vérdramlds mérése 248
— — — difftzibilis indik4torok-

kal 245
szlklatoszogh kollimatorok 63

T

tdpegység, jelfeldolgoz6é 68

TBG-tartalom, szérumé 379

telitési analizisek 287, 299

— — elve 288

— szakasz, ioniz4cids kamraé 39

telies nukledris mérSkésziilékek
81

térfogatdozis 122

termolumineszcens doziméter
130

tireoglobulintartalom, szérumé
380

»tiroxinkot6 fehérje” kdtSkapa-
citison alapuld vizsgdlatok
370

tiroxintartalom, szérumé 376

tobb izotéppal egyidejlileg vé-
gezhetS mérések 323

tobbtaldtatos modell 175

toltéssel bird részecskék és a ko-
zeg koles6nhatdsa 30

tomeggyengitési dlland6 37

TRH-terheléses vizsgilat 381

trijoédtironin-visszaszoritisos
préba 368
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3,5,3’-trijodtironin-tartalom,
szérumé 378
TSH-tartalom, szérumé 380
TSH-terheléses vizsgilat 368
tumorszcintigrafia 419
titdGszcintigrafia 415

U

tireges szcintilldcids kristalyok
45

V, W

vasanyagcsere 395

végtelen vastag réteg 104

— vékony minta 104

vérgorbék vizsgalata radioizoto-
pos mobdszerrel 265

vérlemezke-vizsgilatok 403

vértérfogat mérése 318

vértérfogatértékek 393

vesén atdramlé plazmamennyi-
ség mérése 327

veseszcintigrifia 411

visszaszorddss 31

vordsvérsejt-élettartam megha-
tarozésa 390

vordsvérsejtek iontranszportja-
nak izotopkinetikai vizsgalata
273

Wintz-torvény 184

X

Xe-inhalacids agyivéraramlas-
mérés 252
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Az MTA lzotép Intézete szillitdsra ajinl

— radiovegyszereket
— radiogyégyszereket
— in vivo kiteket

— in vitro kiteket

— *H, ¥C, P és ¥l jelzett
vegyiileteket

— sugérforrasokat
— folyékony és szildrd etalonokat

— antiszérumokat RIA kitekhez

A készitményeket forgalmazza

és
az

azokrél készséggel ad felvildgositdst
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lzofdpkenskedelm:
Loénynllalat

1121 BUDAPEST, Konkoly Thege Mikios u.29/33.
K 1525 BUDAPEST . Pf.:77

Telefon 695 076

Telex;22 5360

1. kép. NZ-322 tipusti (Gamma Mivek, Budapest) 256 mintas
automata gamma mintavalté nyomtatoiroval

1 Orvosi izotéptechnika 1




2. kép. a) Csontvel6kép akut teljestest rontgenbesugdrzds utan.
A normalis csontvelGszerkezet eltiint; zsiros degeneracio kezdete
(immerzios nagyitas).

b) A sugérsériilt csontvelStérben megjelend, rendszerint fészek-
szerlien elhelyezkeds, éretlen, nem differencialt mononukledris
elemek.

Feltételezik, hogy ezen embrionalis karakteri sejteknek fontos
szereplik van a p.i. regeneréciéban (immerzios nagyités)

2

e )
3. kép. A csontvelG-regenerécio kezdeti szakasza.
A folyamat mindig a kapillarisok mentén, rendszerint gocokban

indul meg. Els6ként a vordsvértestképzés (eritron) regeneralodik
(immerziés nagyitas)

4. kép. A csontvelSbevérzés utan megindult regenericio.

Mononukledris sejtek, koros neutrofil granulocitdk és vakuolizalt
normoblaszt lthaté (immerzids nagyitas)

1* 3




y

5. kép. Sugdrsériilt periférids funkcionalis végsejtek a vérben.
a—e) koros neutrofil granulociték, f—h) eozinofilek, i—o) sugar-
karosodott limfocitak, P—q) szétes6félben levé limfocitak, r) trom-
bocitaanizocitézis, s) trombocitaaggregécio, t—u) Howell— Jolly-
testek a periférias vordsvértestekben, v) pexisképzés, z) periférids
normoblaszt magkromatin-anomaliaval (mitozis- és érésgatlas),
x) Heilmeyer III. és 1V. érésj osztdlyba tartozé retikulocitik a p.i.
regeneracid kezdeti szakaszaban, y) Heinz-testek (immerzios
nagyitas)

6. kép. Regiondlis agy-aramlas mérése tobbszérss (254) detektor
elrendezéssel.

A betegrdl készitett éramléseloszlés-képen a hiperémias gocot
tumor okozta



7. kép. “C-antipirin autoradiografias felvétel.

Az egyes szamok a nyillal jelslt helyek véraramlési értékeit jelentik
(ml-min~?-100g7"). Az 4bra bal oldalin az un. nyugalmi vér-
dramlasi értékek, a jobb oldalan vérkeringési sokk okozta elvéltoza-
sok lathatok. A kisérleteket altatott pavianokon végeztiik

8. kép. Radioaktiv bolus athaladasa a sziven (sorozat)




9. kép. A felvétel mutatja a balkamra harom részteriiletre osztasat a
regiondlis EF-meghatdrozashoz

b

el

y SRR

10. kép. Pajzsmirigyszcintigram.

a) ,meleg” gob, b) ,forr6” gob (csak a gbb abrazolodik),
c) ,,hideg” gob

9




12. kép. Normalis majszcintigram

11. kép. Lépszcintigram

11
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s 14. kép. Méjszcintigram.

a A méj minden irdnyban jelentGsen nagyobb, f6ként a bal lebeny
megnovekedése szembestls., Az aktivitasszint a bal lebenyben
magasabb. A Iép hossztengelye irdnyiban tobb mint kétszeresre
megnovekedett. A szcintigram diffuz majkarosodast jelez, az intra-
hepatikus keringés stlyos zavaraval (el6rehaladott majcirrdzis)

13. kép. Gammakameraval késziilt majszcintigrafids felvétel. 15. kép. Szcintigrafias kép a kvantitativ kiértékeléshez, ,,region of
a) Normalis helyzet, ala'kl’:lwés nagysdgh mdj képe. A miéjkapu interest” technikaval kijelolt teriiletek az elektronikus adatfeldolgozo
felett mintegy ~2 cm atmérdji korulirt aktivitdskiesés észlelhetd, egység oszcilloszkopjan — haromdimenziés megjelenitésben.
ame]}f_ tersz.l.lls_lto ko.ro.s folyamatot Jelt_:z. A maj képe lathato a felvételen, a kijeldlt régiok a jobb lebeny, a bal
b) Tobbszorés aktivitiskiesés a majban (emlérak majattéte) lebeny, a sziv és a vékonybelek teriiletén vannak
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18. kép. Normalis hiromfazisi nefrogram a gammakame-
rahoz kapcsolt elektronikus adatfeldolgozé egység oszcillosz-

képjan megjelenitve

16. kép. Hepatobiliaris szcintigrafia.
A HIDA beadasa utan 30 perccel késziilt felvétglelf.
a) j6 epeholyagtel5dés, b ) az epeholyag nem tel8dott

- =oace =
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19. kép. Statikus veseszcintigrafids
vizsgalat.

A bal vese fels6 polusdban koros tér-
sziikit6 folyamat (tumor)

17. kép. Normalis pankreasz-szcintigram



20. kép. Statikus veseszcintigrafia.
Policisztas vese

22. kép. Emibrédk csontattétele az alsd hati gerincszakaszon

23. kép. Eml6rak oszteolitikus metasztazisa a jobboldali X. borda
hétulsé ivén szcintigramon és rétegfelvételen

21. kép. Agyi szcintigrafia.

Koros aktivitasfokozodas a bal oldalon, a parietalis |
régidban (tumor)

16 2 Orvosi izotéptechnika 17



24. kép. Malignus limfoma csontmanifesztacioja a jobb femurban.
a) A beteg jobb combjaban fajdalmat jelzett, a rtg-!gép neggtiv, a
csontszcintigram egyértelmiien pozitiv volg b) A rontgep'kep hz}t
honap mulva jelezte a kéros folyamatot periosztealis r.eakcm forma-
jaban (a tovabbiakban oszteolizist is ki lehetett mutatni)

18
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25. kép. Perfuzios tiid8szcintigrafias vizsgalat.

A klinikai kép alapjan j.o. embolia gyanija meriilt fel. A réntgen-
felvételeken koros eltérést nem lehetett kimutatni. A perfizios
tiiddszcintigramon jobb oldalon, a kdzépsé lebenynek megfelelGen
aktivitaskiesés lathatd. A koriilirt keringési zavar emboliara utal

e ——

26. kép. Radioizotép-koronarogram.

A szcintigramot fotoscanning technikéval a rontgenfelvételre expo-
naltdk. JOI lathaté a bal kamra falanak az a része, aminek nincs
megfeleld mértéki kapilldriskeringése. A jo vérellatast kell§ aktivi-
tasu teriileten beliil a kdrosodott rész aktivitaskiesés formajaban
ismerheté fel



A BETEGVIZSGALAT JOVOJE AZ
_IN VITRO” RADIOIZOTOPOS METODIKA!

27. kép. Redisztribucios *°'Tl-szivizom-szcintigrafia, a bal kamra
izomzatat a felvétel a szivestics iranyabdl dbrazolja.

A vizszintes nyil a septumra mutat, a felfelé irdnyuld nyil a sziv-

csucsot jelzi. A jobb kamra fala nem abrazolodik. A bal oldali kép

terhelés alatt késziilt, a septum teriiletén és a szivcsicson aktivitds- |
kiesés van. A jobboldali redisztribuciés képen a septum madr aktiv,

itt a vérellatasi zavar reverzibilis, csak terhelés hatasara mutathato ki.

A szivcsticson a karosodas végleges

y Elényei: fajdalommentes,

' nem kot le kdrhazi agyat,

a szervezetet nem éri sugarterhelés,
rutinlaboratériumban is alkalmazhaté.

A Gamma M(ivek mar most felajanlja Onnek az ezen
vizsgdlatokhoz gyartott Slomtornyokat, (reges
mérdhelyeket, 100 mintds gammamérd automatika-
mintavaltdkat és a radioimmunoassay célmiiszerét,
a 256 mintas asztali, automatikus mintavaltdjat.

28. keép. " Tc-pirofoszfattal késziilt szivizom-szcintigram, a mellkasi
rontgenfelvételre exponalva.

Az infarktus helyén markans aktivitasfokozodas van 5 G A M M A M U V E K

Budapest, Fehérvari ut 85. 1119

Telefon: 853-144
Telex: 22-4946
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