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BEVEZETES

A radioaktiv izotdpok diagnosztikai és terépias célu fei-
haszpndldsa vilagszerte folyamatosan bdviil. Annak készdnhetden,
hogy az alkalmazptt,'111.'djonnan bevezetésre keruld radiofar=
. makonok kivélaszfésénél és a nukledris mérékészilékek fejlesz~-
tésénél messzemenben figyelembe vették a sugarvédelmi szempon-
tokat is, mdra az izotdpos vizsgadlatok sugarterhelése viszony=-
lag alacsony érték, amely a betegek szamara elfogadhatd koc=
kézatot jelent, Mindamellett természetesen sziikségunk van az
egyedi vizsgdlat soran kapott belsd sugarterhelésre és annak
eloszladsédnak az ismeretére is. Ez kulondsen fontos uj radio=~
farmakonok bevezetése eldtt,

A belsé sugérferhelés nagysagat eldészér a radioizotépok
terapiids alkalmazdsdndl igyekeztek kiszémitani, A hetvenes
években az érdeklf6dés kib6vilt a diagnosztikai alkalmazdsok-
kal is. Az ember szervezetébe kerilt radionuklid részt vesz
az anyagcserében ezért a sugarterhelés kiszédmitésdhoz ismer-
ni kell a vérben, a kilonbozé szervekben torténd nuklid hal=-
mozdédads ill, kiurulés mértékét, kovetni kell a bioldgiai para-
meterek vdltozédsait., A bioldgiai események kdvetésére mate=-
matikai koézelitéd dédszereket dolgoztak ki, amelyekkel jellem~
Zik az anyagcsere folyamatokat és szamitjédk az 616 szervezetbe
kerdlt radionuklid eloszlésat, koncentracidjat, maejd ennek
ismeretében a szervddézisokat,

A nuklearis medicindban az abszorbealt ddzis kiszdmitésara

a MIRD koncepcidt ill. annak tovabbfejlesztett véltozatait



hasznédljék. A disszertacidban 6sszefoglalom a korszer( dézis-
szémitdsi mddszereket, foglalkozom a kuldonleges dézisszamitgsi
modszerekkel és az effektiv ddézisegyenérték meghatirozisaval.
Az effektiv doézisegyenérték fogalmat az ICRP-26 sz, kiadvany=-
ban vezették be. Az effektiv ddzisegyenédrték sulyozd faktorok
segitségével szédmolhaté, Az utolsd részben bemutatom a
Johansson~Mattsson féle sulyozd faktor tdblizatot, amelyben
kiulonb6z6 nemli és koru egyénekre adjak meg a sulyozé faktor
értékeit,

Allatkisérlétekkel és human mérésekkel prébaltam vadlaszolni
arra a kérdésre, hogy kalonb6z6 allatokban és kilonbézdé koru
emberekben a I-125-el jelzett Hippuréannak és a Tc-99m~;el
jelzett Makroaggregatnak mi a sorsa a szervezetben és mi a

kilonbség a fiatal és iddsebb koruak halmozddsai értékei kozétt.



2.,0,0 Torténeti fejlbdés

Kezdetben a szakemberek azt gondolték, hogy a szervezeten
belul eloszlott.radioaktivités dozimetridja kapcsolatba hoz=-
hatdé a kulsé sugdrforras, igy pl. a radiumtld belltetés prob=-
lémadjaval, amelyeknek a dozimetriai technikdjat mar kifejlesz-
tették, Azt hitfék. hogy a kuls6 sugérforrés dozimetriai mdd-
szerei viszonylag egyszerien alkalmazhatdok lesznek a belsd
sugarforréas dozimetriai feladatainal is. 1938-ban a Berkeley
laboratériumban J.G, Hamilton mérte a I-131.emberi pajzsmi~
rigyben torténé akkumulacidjat. Ezt kovetben a jod, foszfor,
natrium és cézium anyagcseréjét tanulmédnyoztak, valamint a
jodot és a foszfort terdpids célokra is alkalmaztédk. 1942=ben
Marinelli dolgozta ki azt az els6 kozelitést, amelynek.alap-
jJan a szdvetekbe kerilt és ott bioldgiailag eloszlott radio-
izotdp dozimetridjat ki lehetett fejleszteni. Néhany évvel
kés6bb Mayneord (1945) kidolgozta az “integral ddézis" mate=-
matikai fogalmat és a szamitésokra neéhany egyszerl geometriai
esetben példédkat is adotte. |

A masodik vilaghdboru utédn az orvostudomany uj agaként
kifejlédott a nuklearmedicina, és ekkor sok jelzett vegyluletet
probaltak ki a diagnosztikdban és a terdpids gydgykezelésben
is. Ekkor fontos feladatként merilt fel, hogy Meghatérozzék
a radioizotép beaddsa utédn mekkora a szervddzis. Ennek a
feladatnak a megolddséara 1948-ban L.D., Marinelli, E.H, Quimby
és G,J, Hine szisztematikus szamitdsi mddszert dolgoztak ki.
Ok a magsugérzééokat két kategériébqﬁ@gka$ ak, ugymint &tha=-

A%

told (gamma) és nem athatold (alfa 3 Eégy gamma) sugarzésrae.
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Publikdltak egy téblazatot, amelyben 29 bioldgiai fontose
sagu nuklidnak megadtdk a dézisintenzitésat (I ) és olyan
alapvetd fogalmakat definidltak, mint az effektiv felezési
id6, a geometriai faktor és az izotép specifikus ddézisidllandé.

Marinelli szédmitasi mddszerét a koévetkez6 id6kben Loevinger
és munkatarsai (1956), Quimby (1963) valamiﬁ; Fockt és munka=-
téarsai tovédbbfejlesztették és tokéletesitették. Az “integral
dézis"” médszer kezdeteit Bush (1949) dolgoz;a ki, aki kisz&-
mitotta az emberi szervek, szdvetek alapjat utanzdé kalonbozéd
geometriaju sugadrforréasoktdl szarmazd dbézisokat,.

1964, oktdberében John Hidalgo, az Amerikai Nuklearis
Medicina Térsaség elndoke megalakitott egy ad hoc bizottsagot
arra a feladatra, hogy tanulmidnyozzadk a radiofarmakonokkal
kezelt betegek elnyelt szervdozisait. Hidalgo megszervezte
a "Medical Internal Radiation Dose"” (MIRD) nev( bizottsagot,
amelynek elnokségében helyet foglalt tébbek kdzott Morile Blan
és Edward M, Smith, Mindketten igen eredményesen kutatték a
radiofarmakonok'hasznélatébél szdrmazd dézisok meghatérozési
médszereit,

A bizottsag céljat abban jeldlték meg, hogy kutatni fog-
Jdk a radioizotdpok diagnosztikai és terapiss felhaszndlé-
sdbdél sz4rmazd paciens ddézisokat. Ennek érdekében a kovetkezd
teruletek fejlegztését javasoltak:

- egységek, megnevezések, szimbélumok,
-~ a fizikai és biolégiai bomlasi sémidk adatail,

- a radionuklidok részvétele az anyagcserében, eloszlésuk



a szervezetben, illetéleg dusuldsuk a specifikus szervek=-

ben, szdévetekben, a betegek koranak és klinikai allapoté-

nak a hétésa mindezen folyamatokra,

- a kémiai, biokémiai radionuklid tisztasidg és stabilités,
valamint a farmakonok fizikai jellemzéinek a hatésa az
elnyelt ddézisra,

= kalibracids mdédszerek pontossaga,

~ a betegek anatdémiai és fizioldgiai adatainak kortdl és
testtipustdl fuggd valtozésai.

3.0.0 irodalmi gttekintég

Az abszorbe&lt dézisszémitids mddszereit az Otvenes évek
végén mar publikdltdk. Az ICRP-1959, NCRP~1959 jelentésekben
foglalkoztak a szdvetekbe kerilt radionuklid.okozta bioldgiai
kérosodésokkal. és definidltak a hatdsos elnyelt energia
(effective absorbed energy) és a specifikus effektiv energia
(specific effeétive energy, SEE) fogalmat is, A MIRD bizott-
sdg kialakuldsat kovetd években a kiadvanyok kiegészitéseként
egy sorozat érfekezést Jelentettek meg. Az l. sz. Supplement=ben
(1968) Edward Smith a MIRD bizottsag els§ elnéke bemutatta
a bizottsédgot és ismertette a bizottsag tevékenységét,
Ugyanebben a szdmban R, Loevinger és Mones Berman bemutattak
egy semat a bioldgiailag eloszlott radionuklidok elnyelt
dézisszamitdsara is, Szamitdsi médszeriket G.L. Brownell,
WeH, Ellett és A,R, Redoly atvették és tovabb fejlesztették,

Részletesebben kidolgoztdk fotondozimetriai célokra az



abszorpcids hényadokat (absorbed fraction), valamint szémos

i) fogalmat és téblazatos szamitidsi médszert ismertettek. A

tablazatos médszer alkalmas volt arra, hogy kilonbdzé szerv=
modellben meghatarozzdk a szervtomegtdél és a fotonenergidtdl
fugg6 abszorpcids hényadot.

1975-ben megjelent az ICRP-23~as szamu kiadvénya, amelyben
el6szor hasznaltédk a "reference man" fogalmat a régi, "standard
man” helyett, Az ezutdn kévetkez6 ICRP 26-0s és 30=as sz, ki=-
advanyokban elédsorban e doziskorlatozasi rendszerrel és az
azt megalapozdé sztochasztikus, ill., determinisztikus mddon
jelentkez6 bioldgiai kérosodésokkalhés a varhato karosodasokkal
aranyos dézismennyiségekkel, az effektiv ddézisegyenértékkel,
ill. dézisegyenértékkel foglalkoztake.

Kortdl figgd dozisszémitidsi modelleket az ICRP 30 (1979)
tartalmazott, 1, 5, 10 és 15 éves gyerekek ahtropomorf fan=-
tomjaira a specifikus effektiv energia alapjdn tobb mint
800 fajta radionuklid esetében szamitottak ki a dézisfaktorok
értékeit, ‘

W, Elsasser, H.D, Roedler, A. Kaul, K. Henrichs publi=-
kdcidéjukban felsoroltédk a kilonb6z8 korcsoportokra (kortoél
flggd dézisszém;tési modell alapjan) érvényes specifikus effek=~
tiv energia értékeket., Kiadtsdk néhdny elem kortdl fiuggé anyag=
csere adatait és ddozisszamitédsi mdédszereit., Ezt kovetlen
R.W, Leggett, K;F. Eckerman, Osaku Matsuoka, H, Meri Vier,

P, Fritsch kilon cikkekben elemezték a dbézisszémitédsi modelle=-
ket és elnyelt dézis szémitasokat olyan esetekben, amikor a

radionuklid csontba, pajzsmirigybe, vagy mis szervbe légzés,
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vagy nyelés utjén bekerul. Megemlithetjik Yamaguchi nevét,

' aki kidolgozott egy rdla elnevezett transzformdcids mddszert,
A Yamaguchi transzfromicids figgvény segitségével ki lehet
szédmitani az absiorpciés hanyados értékét egyedi esetekben is,
68 a Yamaguchi féle korrelécidval meg lehet hatdrozni a kildn-
b6z8 koru gyermekek szervdézisait.

Magyarorszégoh a hatvanas években Farkas, Krasznai és munkg-
tarsai mar foglalkoztak a radiofarmakonok dézisainak a meg=
hatdrozédsival, A Cu=-64~-el, ill, As-74-el jelzett vegyiiletek
vizsgdlatat “"pozitron=-scanner<el végezték. A radioaktiv nemes=-
gazok eloszlasi terének és elnyelt dézisainak vizsgédlatét
cirkulograf metodikaval hatsroztak meg. Ezekef a kutatéso-
kat ugy tekinthetjik, hogy a vilagon elsé izben kisérletez=
tek a radiofarmakonok belsd eloszlésénak és elhyelt dézisai~
nak meghatarozasdval., A kdzelmultban elkészilt “"A radiofar~
makonokkal végzett diagnosztikai vizsgdlatok szervddézisai” ce
disszertdacidban (Farkas Gy. 1987.) részletes Osszefoglaléséra
taldljuk az izotdpdiagnosztikai vizsgdlatokkal egyluttjard
belsé dézisok szadrmaztatdséra, és az értékelés korszer( méd=

szereire,
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4,0,0 DOZISSZAMITASI MODSZEREK

4,1.,0 A MIRD modell kialakuldsa és a modell lényege

4,1.1 A_Loevinger~Berman formula
A médszer kiinduldé pontjaként elfogadtdk az abszorpcids

hanyad fogalmat ugy,ahogy azt Ellett és munkatarsai kidol=-
goztdk. 1964-65-ben. Ha egy v térfogatu targetben egy “r"
forréasszervt8l szarmazd abszorbedlt energia m,, Di (ver),

az abszorpcids hanyad $ (ve—r) ugy definidlhatd, mint a "v"
térfogatban abszorbedlt és "r" forrasszervtdl szarmazo ener=
gia, osztva a forrédsszerv 4ltal kibocsatott Osszes energiaval.

Ezt a definicidt a kovetkezd képlet fejezi ki az "i" tipusu

sugarzasrae.

m, D; (ver
§; (er) = My 26 LYer)

Ar B¢

(4~1)
ahol: aimv = A targetben elnyelt energia OCy:kg, J=-ban
;X,'A% = A forrésszerv &ltal kibocsajtott energia J=-ben

EiW«0=_A targetben elnyelt &tlagddzis Gy=ben
O, = Az egyensulyi abszorbealt déziskonstans. J-ban
™Mv = A targetszerv tomege kg=-ban
;zr = A forrédsszervben kumuldldédott aktivitads (Bgq rh )
Altalénosabban haszndlhaté a specifikus abszorpciés hényad
fogalma. Ezt a kovetkezd formuldval kaphatjuk:
P: (ver) -t D (ver)

« | 3 =
@L V& r 1My k‘& K'. . A,’

(4-2)



L] g o

Altalaban béarmely ro forrésszervb6l szadrmazd specifikus
abszorpcidés hanyad barmely ry targetszervben a kdvetkezd

hatérértékkel definidlhatd:

D: «13) -1
éi(q )= &m"’ﬂ §(r’<“'l) = D‘A’(ﬁ e &ﬂ .
Ag « B (4=3)

ahol a v térfogat tartalmazza az ry szervet és ahol nincse~
nek kozds pontok a forrasszerv kozott,

A doziskonstans koézépértéke ) a v targetszervben amelyet
a kovetkezd osszefliggés hatédroz meg:

Btve—r) = Ar Z AV @i (Ver) ( Gy . 54)
(4-4)
ahol: ﬁ\r= Az aktivitds a forrasszervben Bq egységben
A, = Az egyensulyi abszorbealt déziskonstans J-ban

iEUeﬂg a specifikus abszorpcids hényad (kg-l) i tipusu
g :
- sugarzasra

A kifejezésben szerepl6/\;az egyensulyi abszorbedlt déziskons-

tans értéke bomlasi adatokbdl szamithatd,

. = -1 -
Ly =288 ny Ei (ﬂg‘&)\'@q .Sd)
(4=5)
ahol: n; = Az Ei energidju részecskék vagy fotonok bomlason-
- kénti szama
EL‘ a részecske vagy foton kozepes energidja MeV=ben.

Az SI egységben a dozisintenzités: Gy h~1

. Ar=Bq és A ;ugy
nevezett atlagenrgia per atmenet (egynsulyi abszorbedlt

déziskonstans) E Joule egységben,

A'i :VL{_,EL (J_ B({1. S-q)

(4-6)



Az atlagdoézis 5, amelyet a ty és t, intervallumban kapunk

nem mas, mint dézisintenzitas integralban,

2

D (i) (ver) = S o (ver) At
t (4=7)
Adjuk 6ssze agy egyes faktorokat a (4.4) egyenlet jobb olda~
lén. Az A_ érték nem figg az 1d6tél. Az 4ttérést D-r6l D-re
végre lehet hajtani a (4.4) egyenletbe helyettesitve az

akkumulalt aktivités Ar értékét, ahol:
73
A, (h,4) = g A, (t) dt . |
£y (4-8)
A késbébbi kiadvéanyokban mar ko6zolték néhany érdekes nuklid

esetén al); és'd). vagyd; értékeit.

4.,1.2 A nxggc féle an gcgggmgcfolégigi-mgtemat;ka;-fizika;

bumgn fantom
A geometriai modellt 1968=-ban Snyder és munkatarsai dol-

goztak ki és megalkottdk az un. Antropomorfoldgiai-Matemati-
kai=fizikai fantomot. A fantom létrehozésdnak célja az volt,
hogy segitségével sugdrzidsok abszorpciéjat meg tudjuk hata=-
rozni. A humdn fantom felépitésének feltétele az, hogy

tegye lehet6vé az &tlagemberre valo vonatkoztatést és a
szamitdgépes szimuldcidk elvégzését, Maga a fantom egy egy~
szer(sitett geometriai forma és annyira kézeliti a test
alakjat és méreteit, amennyire az nagyvonalokban megfelel a

valésagnak és elhanyagol kisebb jelenségeket. A test heterogén



volténak szédmitasba vétele magdba foglalja a ldgy=-, csont- és
tud6szdvetet, ezek slriiség karakterisztikajat. A nagyszémi I
szervet és a csontozatot olyan egyszer( geometriai formakkal
reprezentiljék, mint a henger, a kup és az ellipszoid, Néhany
szerv esetén, mint a gyomor és az epe megklilonbdztetik a szerv
falat, a szerv belsejét8l., A szadmitdsokhoz készitett felnbtt |
Standard fantom toémege 70 kge. Az abszorpcids hanyadok szémi-
t4dsdnak menetében feltételezték, hogy a sugérforrés monoeners=
getikus és a forras szerven beliul egyenletes eloszlésu, igy
az dbezorbeslt dézis kozépértékét szadmitottdk ki mindegyik
érdekes szervre., A ddézis meghatdrozds soran feltételezik,
hogy a Compton szért és a megsemmisilési sugérzésbél szarmazo
athatold fotonokAkivételével a tobbi energia a kdlcsdnhatas
helyén nyelfdik el, viszont a keletkezett fékezési sugarza-
sokat nem veszik figyelembe., |

A teljes testet reprezentdlé fantom (l. dbra) hérom alap=-
vetd részbbl 4ll,

- Egy elliptikus henger reprezentilja a fejet és a nyakat,

- egy elliptikus henger reprezentéljé a karokat, a torzset

és a csipbket,
= egy elliptikus csonkakip reprezentdlja a két lébat.



1, Abra: Feln6tt human fantom.

A tér geometriai definidlésa utidn a szdmitdgépnek mar
egyszerl meghatdaroznia a fantomban lev6é b&rmely pontote.
Az igy létrehozott fantomban a térfogati viszonyok fej, torzs,
lab és a teljes test esetén: 5.278, 43,982, 20,776 és 70,036 cn>-t
tesznek ki, A Snydér antropomorf fantommal kapcsolatban a ko=
vetkez§ id6kben Kramer és Drexler (1982) kifejlesztették a
férfi és a n6i fantomot, az un., ADAM és EVA fantomokat, amelyek

a "reference man" szervtomegeire alapozddnak hozzavéve a nébi

emlére vonatkozd adatokat is. A relativ szerv méretekre és
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és helyekre vonatkozé adatokat az egyes betegeknél szémité-
gepes rétegvizsgalattal (CT), ultrahanggal és m&gneses
rezonancia mdédszer (NMR) segitségével lahet magkapni. Néhany
fantomot kidolgoztak gyermekek szémdra is, amelyek kor szerint
osztdlyozva vannak a csecsemdté6l az ifjusdgi 15 éves korig,
(He Wang és mtsai (1976), NERP (1983).

Egy fantom sorozatot is kifejlesztettek az Oak Ridge National
Laboratorynal (ORNL), amely sorozat kﬁlénbbzé.koru gyermek

és terhes n6 fantomot is tartalmaz.

4.1.3 A _"reference _man” Snyder fantomija

A hetvenes évek elején az ionizdld sugarzdsok elleni
védelem tudoményés megdllapitédsdhoz mind a dolgozdk, mind
a lakossdg érdekében szilkségessé valt egy olyan adathalmaz
Osszegyljtése, amely tartalmazza mindazokat a fizikai, kémiai,
anatdémiai, élettani és mgs fontos humdn adatokat, amelyek
segitségével hatisosan lehet tervezni vagy értékelni az egyén
és az érintett csoportok kuls§ és belsd sugarzésbdél szarmazd
kdrosodésat. Ennek érdekében olyan Uj ddézismennyiségeket
kellett bevezetni, amelyekre vonatkozdan a korabbi években
definidlt “"standard man" adatok mar nem voltak elegenddke.

Az ICRP 1I, bizottsaga W.S. Snyder vezetésével létre-
hozott egy albizottségot. amelynek a feladata az attérés~
b6l adédd problémdk megoldésa volt, Hosszi évek munkaja
utdn 1975-ben publikaltédk eredményeiket. Az albizottség egyet=-
értett abban, hogy az uj fantomot ne “"standard man"=nek,

hanem “reference man“-nek nevezzék, ezzel is kihangsulyozva



azt, hogy az nem minden népcsoportra érvényes és hogy adatai
idével esetleg korrigalasra szorulnake.

Az ICRP l975-ben publikalta elészér a "Report of the
task group on reference man" c. kényvét, A kényvben részlete=~
sen tdrgyaljdk azokat az anatdémiai és fizioldégiai adatokat,
melyek Snyder modelljében is szerepelnek, A “"reference man"
4ltal reprezentilt méretek csak az eurdpai vagy amerikai
népességre lehetnek jellemzbek, de adatai még ezen belul sem
jellemz8ek valamely lakossagi csoport atlagara. E helyett az
volt a célja, hogy leirjon egy olyan modellt, amely repro=~
dukdlhatd a dozimetriai szdmitdsok szdmdra. A MIRD 5,.sz,
fizetében leirt antropomorfoldgiai-matematikai-fizikai
fantomhoz képest lényegében az Gj fantom nem sokban tér el.
Az uj fantom térbeli felépitésénél a két labat nem egy
tagbél, hanem két csoportbdl hoztdk létre, a fejtetd legom~
bolyitett és a testiclesek ( ) anatdmiai
helyzetiknek megfeleléen a torzson kivil foglalnak helyet.
A valtozasok nem a belsé sugarforrasok dézisértékeit be-
folydsoljdk, inkabb a kulsd sugarforrésbél szérmazd dozisok
szamitédsanal vagy mérésénél jétszanak szerepet. A “reference
man” kiadvany (1975) igen behatéan foglalkozott a szervtomegek
kor és nem. szerinti fuggésével, Az ICRP 23~ban tablézatosan
taldljuk az 4j modellre szdmitott specifikus abszorpcids
hanyad értékeit, a 10 keV =« 4 MeV tartoményban} 17 forréas

és 20 targetszervre vonatkozdan.
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4.2,0 Az_egyséanyi_kumuldcidhoz tartozo "S" elnyelt dozig
Az atlagddézis két szerv esetében a kovetkezd formulaval -

fejezhet6 ki:

D(v«——r) - PZ Z_, i é}x (Ver) -

& i
(4-9)
Feltételezzik, hogy kulonbozé sugarzasi fajtatél (j) és ener-
giadtdél (i) szédrmazd ddézisok O6sszeadddnake.
Ha a targetszerv tiébb forrédsszerv is lehet, abban az esetben

a (4-9) egyenletet a kovetkezd alakban kell leirni:

DV = %— .b-l(ve-r) :-w‘—\.tz KVL%-: E_:_. A;L 43&81'.
(4-10)

a specifikus abszorpcid hasznédlatéval:
|

Dv:%.xﬁ%_%aAﬁ§&“
(4=-11)
ahol: k a szervek szamat jelenti.

A (4-11) egyenlet részei kozott a kumuldlt aktivités (Av)
értéke szédmitadssdhoz szikséges a legtdbb bioldgiai adat és
sok\numerikus szamitdst is kell végezni, hiszen a radioaktiv
nuklidok bomldsuk és szekunder hatéasaik soran nagyszamu és
kulonb6z6 energiaju fotont, ill, elektront produkélnake.

Az egyenlet tdbbi része a fizikai 6s az anatomiai adatokat
tartalmazza. A szémitdsok megkdnnyitése céljéra vezették be

az antropomorfoldgiai modellhez a kbévetkez8 mennyiseget:



S (Veur) :%—:Z; Ai"' i (Ver)
(4-12)
Ez elk(lénités utdn "S™ értékét radionuklidonként a forras
és a targetszefv relacidéjaként lehet elééliitani.
A targetszervben elnyelt &tlagddzist, adott radionuklidraA

vonatkozdan a kdvetkezd egyszerd formula alapjédn szamithatjuk

kis
E (ver) - ;Ov\r e S (Yer) ( C‘Y—)
(4-13)
tobb szerv esetén: (k a szervek szdma)
DV = L D(V(——r) :L Ar . SQV(r]
K K )
(4=14)

“S" értéke egy specifikalt anatdémiai modell esetén, minden

egyes radionuklidra tablazatosan elkészithetd.

4.,3,0 Kﬁ;bnlggbs dézisszdmitasi modszerek

4.3.1 Egyedi ddzisszamitasok
A kulénleges dozisszédmitdsi mddszerek a leirt dozisszami~

tasi modellekt8l eltérbek. Abban az ésetben, amikor forras

és a targetszerv nem esnek egybe és a két ezenvsélypontjainak<
(xrés Yr) egymastdl vald tévolsdga szignifikadnsan kulonboézik a
“reference man” megfeleld adataitol, a Yamaguchi-fele transz-

formacidés mdédszer haszndlhatd a pontos dozis meghatdrozdsara.



Az egyedi esetre érvényes abszorpcids hanyad aranya a

"reference man"d értékéhez:

/ ) \: - ,/_..Y'_’l ) .

(4=-15)
ahol m,, és m& a targetszervek tomegei a "referenceg man”"=nal
és egyedi esetben.

A Yamaguchi-féle T transzformacidés figgvény:

r=Ye |
TK\x -Y\\xr ~Y, \ (\ T I) upiﬂzﬁ\xr-\’r l\xr—. \{HX}

(4-16)
ahollxr - leés‘xr - Yr

a target és a forrasszerv

sUlypontjai kozt levé tavolsadg a “reference man"-nél, ill.

az egyedi esetben;/Aeff értéke valtozik a fotonok energiajaval,
ezért a transzformdcids fuggvényt, a transzformdlt abszorpcids.
hanyadot, minden foton energidjdra kilén-kiilén meg kell hata-
rozni, majd ezeket a transzformalt értékeket kell az eredeti
MIRD egyenletekben alkalmazni, Ha a forras és a targetszerv
ugyanaz, a régié, nem athatold sugdrzés esetén az elnyelt
dézis szervtomeg reciprokaval aranyos, a 100 keV energia
feletti fotonok részére a#) arényos%V;:-el.

Yamaguchi és tarsai (1975) erre az esetre a kdovetkezd transze-

formaldsi mdédszert ajanljadke.

D, :_A__[}; A, Lt ('“ ) Z_CP (Ver) . A“]

(4-17)



ahol: np: a nem athatold sugarzasokat jeldli
p: az athatold sugarzasokat jeldli
4)p,i: a “"reference man” téblézath ertékei

m és ms a "reference man"-nil és az egyedi esetnél
elé6forduldé tomegértékek

i: az 1 energidhoz tartozo értek
Ugyanebben az esetben amikor a forréds és targetszerv meg-
egyezik, Brownell és munkatérsai (1968) dolgoztak ki egy
alternativ és az el6z6nél pontosabb médszert, majd 1971-ben

Ellett és Hume kozdlt tovabbi ddézisszamitési lehetbségeket,
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4.3.3 Gyermekekre vonatkozo, ill, kortol flugg8 dozimetriail
modellek
A specifikus effektiv energiat (SEE) az egyes radionukli-

dokra a kovetkezd Osszefuggés definialja:

—

SEE(very = 2. SEE(yer)

i

(4-18)
a targetszerv és forrasszerv szamadra. Ez az érték csak a
kiinduld radionuklidokra vonatkozik, és nem tartalmazza a
lednyelem jarulékat, ezt kuldon adjak mege. Barmely radionuk-
lidra a kovetkezOképpen definidljuk a specifikus effektiv

energia értékét (SEE):

. — . . (.t')
SEEpyesy ™/ :Z D <P ver
i My (¢)

(4=-19)
ahol: A : Az egyensulyi abszorbedlt ddéziskonstans J=ban
‘#i(v+r) (t): Az r forrasszerv i sugdrzdsa altal képviselt

energidnak az abszorbedlt hanyada a v target-
szervben t idépillanatban (idSpontban)

mv(t) s Targetszerv tomege t id6pontban

A radionuklid felvételbdl szérmazd lekotdott dozisegyenértéket
HV (t, to) to és t id6 kozott a kovetkezdé formulaval szamit=-
hatjuk ki:
*
H, Ghs) = “‘32 A, (2). SEE (vor (T) dT
£, (4-20)
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ahol: Ar(t) = Aktivitds az r forrédsszervben t idOpontban

SEE(ver)(t)= Specifikus effektiv energia t id6pontban a
forrds-target parosra (v,r) (= S(ver))

(c) = konverzids faktor

A dézisszamitds soran a dolgozokra t~t : 50 év integralasi
id6t szokas alkalmazni. A lekotott ddézisegyenértekre vonat-
kozo ddézisfaktorok 70 éves életkort (v. varhaté élettartamot)
vesznek figyelembe.

A (4-19) egyenlet azt mutatja, hogy a SE korfliggése nem mas,
mint a target tomeg korfiuggése, amely befolyasolja a forrés-
szerv és a targetszerv méretét és elhelyezését;

Tehat 4ltaladban a SE felndétt emberre vonatkozd értéke gyer-
mek és ifju korra kozvetlenil nem alkalmazhato, értékét a
kilonb6z6 target tomegekre korrigalni kell.

Mint a (4-2) képletben

)({) - ¢':(V<;‘r) (‘6)
n, Ce)
a specifikus abszorpciodos hanyadot hasznaltam,.

i(Ver

Nem athatold sugadrzds esetében a forrasszerv besugarzott teljes
dozis magdban a targetszervben nyelddik el. Abban az esetben

¢Q(ver) a kovetkez6 értéket kaptuk:

qb(vtr) =i? ha v # r
= r

1l ha v
Had)(w-r) = 1 kovetkez8 kozelités alkalmazhaté a nem dthatold

sugarzas esetében kulonb6z6 élakorra:

m, ‘ftpné’ﬂ 4_
@i“"‘ ")=§¢(v<—r) ] . - =
et =21
fdn m, m, (4 )




ahol: m,, felnbtt = a felndttek targetszerv sulya

ny, és mv. felnétt = a 8. tédbldzatban lathaté

Athatoldé sugédrzasnsdl, antropomorfoldgiai fantom alkalmazdss-
ra van szikseég ahhoz, hogy az abszorbedlt hanyadot szémitani
lehessen specifikus koru csoportok részére.

Ilyen fantomrdl szdmolt be Cristy (19809, amelyet az Oak

Rodge National Laboratory-nal fejlesztettek ki. Ezek segitsé=-
gével ki lehet szémitani a specifikus effektiv energiat 1, 5,
10, és 15 éves gyermek esetében is,

Yamaguchi 1978-ban kidolgozta a kulonb6zé koru,gyermekek dézis—
szdmitédsi modszereit, Uj formuldi kilonbdzd anatémiai felépités(
- 6s 1gy kulén osztédlyba sorolhaté =~ felnbttek, ill. gyermekek
részére, a kovetkezd korrekcids kifejezéseket tartalmazzak:

- Nem &thatold sugdrzds esetén a doziskorrekcidé csak a kérdé-

ses személy tomegét6l fugg:

- oy My plndtt

D L(Vi.) = D{d"uf(vk)

9Jyere

M GuereR (4-22)
-~ Athatolé sugdrzés esetén, akkor amikor a gyermek forras-
szerve es targetszerve megegyezik egymdssal, az abszorpcids

hanyad korrekcidja a kovetkezé:

¢2 -(ver - Cb ) '(Ver) m,, <?7€r&£) q
gyerel ) flbnite

m, (fb('n,&ét)

Az energiafuggd q érték a 2. abrarél leolvashatéd,

(4=-23)
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2, dbra: A q paraméter fotonenergidtdl fuggb értéke

Az abran lathatd, hogy a q értéke kb, 50 keV foton energia-
nal éri el a maximumdt., 50 keV=nél nagyobb foton energidknal

a q értéek kozelitbleg energia figgetlen és értéke =~ 0,3,

o~

I1gy az atlagos elnyelt dézis értéke 4’ ismeretében kiszamol=-
hatjuk.

N / Ar S« (ver -
Dl}t}ti‘d; (Vt‘f') - *&Z— <P )¢ AT)"- -

Lgyzo\:£

, ( m, ,J)»Jéf )/’—4

f»ocn&tt m, /}'«J"C"'\ (4-24)
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Abban az esetben, ha a targetszerv és a forrdsszerv kilén-
b6z6, a dézis szamitssanil a (4.15) kifejezést kell alkal-
mazni. A. Kaul és Henrich 1982~ben té&blézatosan dolgoz-
tak ki fotonok kortél fligg6 specifikus abszorpcids hanya-
dosainak értékeit, melyek ismeretében az ujszulott, az

1l éves, 5 éves, 10 éves és 15 éves gyermekek szervddézisait
szdmolni lehet, és ezek alapjan kiszdmitottak az effektiv

dézisegyenértékeket.



4,3.3 Effektiv dozisegyenérték meghatdrozdsa
Az ICRP-26 sugarvédelmi ajanlédsainak megfelelben, az ioni~

2416 sugdrzasok kdros hatdsait determinisztikus és sztochasz=~
tikus hatésokré oszthatjuk fel. A sztochasztikus hatidsok be=
kovetkezése valdszinlségi ddézishatas Osszeflggést kovet,
Ennek mértékét az effektiv ddzisegyenérteék (HE) fejezi ki,
Valéjdban az effektiv dozisegyenérték a test egyes szervei-
nek vagy szdveteinek egyedi sugérérzékenységen alapszik.

Az effektiv ddézisegyenérték kozvetleniil aranyos a besugarzas
hatdsaval. A kilénbézd szervek és szévetek sugarérzékenysége
Uen., sulyz¢é faktorral van kifejezve, amelyet 1975-ben els{-
kent Jacobi dolgozott ki.

Az effektiv ddzisegyenértéket a kdvetkezd formuldval

definidljék:
He =Zﬂi L H (4-25)
¢
ahol: Hg : Effektiv dozisegyenértek
W, : A sugdrzasra érzekeny i szerv (szovet)
sUlyozé faktora
Hi : Az 1 targetszerv kdzepes dozisegyenérteke

Sv=ben

A kilonbdzd szerz8k mas és mads sulyozdé faktorokat dolgoztak
ki. Az 1., tablazatban lathatjuk a sulyozdé faktorok azon
értékeit, amelyeket az ICRP &dllapitott meg /;CRP Publication
26/, |



l. Tablazat

Az w. sulyozd faktorok értékei az ICRP 26 alapjan

i

Szerv Wy Szerv Wy
gonadok 0,25 pajzsmirigy 0,03
emls 0,15 csontfelszinek| 0,03
voroscsontveldé| 0,12 egyeéb 0,30
tudé 0,12

Az ICRP az effektiv ddézisegyenérték fogalmét. és igy a wy
értékeit kimondottan sugdrvédelmi célra alkotta, atlag dolgozo
'populéciét feltételezve, nem téve kiilonbséget a nem és kor
csoportok kozott, Az ICRP=26 megenegedi a sugarveszélyes munka~
kérben dolgozdk részére definialt H fogalmat a lakossag ko=
rében is hasznélni és j6l hasznalhato a H; -~ fogalma a nuklear-
medicindban a péciensek sugarterhelésének megitélésénél is.
Amikor a salydzé faktort lakosségi és paciens subpopula-
cidra kivanjuk hasznalni, értékeit meg kell hatdrozni a kor
6és nem szerinti tényleges értékek figyelembevételével. Az
ICRP 27~ben publikélt értékek kiilénbdzé neml és kildnbozé
koru egyedek kockazatnak megitéléshez felhaszndlhaték. L. Jo=-
hansson, S. Mattsson (IAEA-SM, 1985, 276/52) szerz6k a BEIR=-1II,
jelentés alapjan kor és nem figgd sulyozé faktorhalmazt dolgoz-~
tak ki, mely a sugarvédelemben feltételezett atlag populdcid~ -
tol eltérbé esetekben is, a valdsdgot jobban koézelitd és egy=-

mas kozt is Osszevethetd eredményeket biztosit,



Az ICRP=-26 szerint ajanlott dozisegyenérték szamitasahoz
meg kell hatédrozni az egyes szervek (szévetek) elnyelt atlag-
dézisat, majd a sulyozd faktorok segitségével kiszamithato Hg
értéke. Egy 0,06-0s W, értek alkalmazhaté a legnagyobb doézis
egyenértéket kapd 0t egyéb szerv vagy szovet mindegyikére.

Az i,v. beadott radiofarmakonok esetében &ltalaban ez az ot

szerv: hdlyagfal, vese, maj, lép és meéh,



5.,0,0 ALLAT KISERLETEK

A radioaktiv izotéppal jelzett vegyuletek kisérletes vizs-
galatédnal fontos szerepet jatszanak az &llatokon végzett mé=-
rések. A nuclearmedicinaban az uj radiofarmakonok kutatésa
és bevezetése az dllatkisérleteken alapul. Az 4llat=kisérletek
segitségével tudjuk megdllapitani a testbe kerult radioaktiv
anyag sorsat, az anyag eloszlési tereit és a halmozddasi ér=-
tekeken keresztiil valdészinlsitheté elnyelt atlagddzisok nagy=-
sagat. A mérések‘sorén olyan kérdésekre varunk valaszt, melyer
ket ember esetén technikailag nem tudunk megvalésitani, Fel-
meril az a kérdég. hogy az 4llatokon végzett mérések mennyi-
ben feleltetheték meg a humdn észleléseknek, egy adott allat
biokinetikai paraméteri mennyire reprezentdljdk a megfelelé
human biokinetikgi paramétereket. Az emlésallatok hasonloak
leginkédbb az emberhez, a bennik taldlhaté fehérjék fizikai,
kémiai tulajdonsagai, a felépitésukben azonos tipusu fehér=-
Jék, ugyanazt a funkciét latjadk el, embernél és az allatok=-
nadl lejatszdédd folyamatok iranyitottsaga azonos jellegti.

Altalanosan eiterJedt mérési eljaras az'éllatban levo
radioaktiv anyag mennyiségének, idébeli véltozééainak in vivo
nyomonkdvetése (scanning eljards, in vivo mérés idd fluggvé-
nyében).

A kisérleteink sordn az 4llatokon in vivo méréseket vé-
geztem, Az allatba beadott radioaktiv anyag részben lebomlik,
részben kiluril a szervezetbdl, A forrésszeryben levdé radio-
aktiv anyag addig sugéroz, mig benne az utolsdé radioaktiv

izotdép atommag el nem bomlik. Ezt természetesen nem tudjuk
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végigmérni, de meghatdrozott mérési id6 alatt nagy pontossaggal
meg tudjuk becsiilni azt az atlag ott tartdzkodsai idét, melyet
alapul vehetink a ddézisszamitasok sorén. A kisérletekben sze-
retnénk tudni, hogy az allatokndl a kor mennyire befolyasolja
az anyagcsere folyamatokat és mekkora az eltérés a fiatal-

koru és id&sebb dllatok kozdott. A kisérletek soran nyomon
kovetjuk a beaddas utan mennyi id6 alatt ﬁrﬁi ki az aktivitas

a vérb6l és a tiudébsél, meghatdrozzuk a bioldgiai felezési iddt
és ez alapjan szdmolhatjuk a kumuldlt dézist a vérben és a

tudbébene.

5.1.0 Kigérleti anvag és mddszer

A patkanyokndl megvizsgdltam a szervekben halmozodott akti-
vitdst. A patkanyokat elosztottam két csoportra. Egyik csoport
testsulya 230-250 g, a masik 50-70 g, ezen patkanyok életkora
Jbilletve 4 hét,

A kisérletekben a I-125 jelzett Hippurant €s a Tc=939m
Makroaggregat Albumint haszndltam a vese illetve tidd vizsga-
latra. (A készitményeket mind az OSSKI-ban &llitotték eld).

A kovetkez6 vizsgdlatokat végeztem:

- In vivo megmértem az aktivitést a szivben és tudbben,
ezen az alapon meg tudtam hatdrozni a vérbl6l és tudSbdl
kitrulési felezési idépontot,

- A scintigréfias vizsgdlattal meghatdroztam a testben
vald aktivitds eloszlasat és az aktivitas csokkenesét az idé

fuggvényében,



- 20 =

- Az allatokat az aktivitds beadasa utan kilonbdzdé ido-
pontokban ledltem és a szervekben levdé aktivitast lreges mérd=-
helyen mértem, Minden vizsgdlatban két csoportban, 5~5 pat=
kannyal végeztem a mérest,

52,0, Kisgérleti késziulékek és eljardsok:

A méreési eézkézék kézott szerepel az egycsatornas gamma
spektrométer egy kisméretli detektorral melynek a collimatora
ugy lett elkészitve, hogy csak veérbd szervre, szivre-tiuddre
nézzen. A belitésszamokat percenként, Osszesen 20 percig mér=

tem,

3. Abra: Kisérleti elrendezés, kisméretl( collimétorral
€s egycsatornas gamma-spektrometerrel

A szervben levé abszolut aktivitast a patkany ledlés utan
a szerv ureges mér6helyen mértem, A testben az aktivitds

szerveloszlisat Berthold LB=2723 tipusu kisdllat egésztest



scannerrel vizsgaltam (4. abran lathato)

4, Abra: Patkany scintigram felvétele a Berthold
LB=-2723 tipus( kisallat egésztest=scanerrel
A I-125 Hippurédn vérbd6l kilriulés bioldgiai retencids
értékét haromtagu exponencidlis gorbével kdzelitettem, Meg=-
hataroztam a kézelitdé gorbét leird egyenlet paramétereit,
Az 5, és 6, abran lathatjuk a 4 hetes, 12-16 hetes patkéa-
nyok kilirulési retencidés gorbéit és a retenciodt leird

exponencialis egyenleteit,
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A szazalékos bioldgiai retenciot leird egyenlet a kdévetkezd:

(-t)z < A.expiw\‘ts +B,expsl'.-)\zf} ¥ C'. Q"(’ﬂi“ N3 £} _

R .
Ricdigia o1y
%
100
\ Ryen(t)=29,Texp (-0,08¢) +
\ +16,1 exp (-0,05¢) +

\
& +54,1exp (-0,36¢)
N\,

0 5 10 100 (perc)

5. Abra: 221 Hippuran vérb6l kiiriulés szdzalékos bioldgiai

retencidja 4 hetes patkanyokon mérve
Az egyenlet elsd exponencidlis tagjdnak szdmitésdhoz a goérbe

utolsoé 6t pontjat vettem figyelembe (5-abra).

A= 29,7 +* 0,3 % B = 16'1 bt 012 % C = 5401 +* Ool%
, -1

Al = 0,08 + 0,015/« h T)1/2 biol  =[0,14 + 0,02|h
- -1

Az, . = [0,05 4 0,008 /. h T,1/2 biol =[0,23 + 0,01/h

3biol

[0,36 + 0,021).n"1 T-1/2 biol  =[0,03 + 0.00a:

3



[+
Yo
100 |\ R,.alt)=32,1 exp (-0,07¢ )+
\\ +11,1exp (-0,02t)+
‘ +56,7exp (-0,29¢)

7 N =
0 5 10 100 (perc)

6. Abra: 125I-Hippuran vérbsl kiirulés szézalékos bioldgiai

retencioja 16 hetes patkanyokon mérve

A=32,1+0,4% B=11,1 +0,2% C=56,7 +0,2%
A1 biol =/o,07 + o.OJJ.h'l T,1/2 biol =/O,16 * 0,04/.h
A, biol =[0,02 + 0,007,h7% T,1/2 biol =/0,57 + 0,03/h
As  biol =[0,29 + 0,03/‘h'l T,1/2 biol==kh04 + 0,021[h
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7. Abra: Berthold LB=2723 tipusu kisdllat egésztest-scanerrel
készult felvétel

15 MBq 99M1:_MAA i.v. beadasat kévetd 20. percben
16 hetes patkanyon
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8. Abra: Berthold LB-2723 tipusu kisallat egésztest-scanerrel

készult felvétel

15 MBq “O™Tc-MAA i.v. beaddsat kévetd 2.6raban

16 hetes patkanyon
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A 99M1comAA beadasa utéan, a jobb szivfélbél a tudd érrend-

szerébe bedramld szemcsék a prekapillarisokon, a kapillarisok
elétti még valamivel nagyobb atméréjiu erekben elakadnak.

A 9, abra mutatja a ==

Tc=mal jelzett MAA=tdl szarmazd, tudd
felett mért beltésszamok valtozasat, 1’ - 60’ idéintervallum=~
ban, 4 hetes patkanyok esetében.

Beadas utan kb. 5 perc mulva a tudé felett mért aktivitas maxi=
malis értéket ér el, majd ezutan a vérdramba valo uUrules miatt
csokkend értéket nyerunke.

99m

A tiddében lev6 enzimek hatasara szabad Tc keletkezik, mely

a vérdaramon keresztul mas szervekbe is beddsuihat, ill, vissza=

kerilhet magaba a tudbbe is.

1.103
cpm

8 -

6 -

1 ) 1 U J ) ] [
0 0 20 30 40 50 60 100 (perc)

9. Abra: A tud8 felett mért belitésszam vdltozas, a beaddst
kévetsé 60 perc iddben '



99m
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2,

Tablazat

és szOrds az i.ve. beadott aktivitas %=aban)

Tc~MAA halmozdéddsi értékei patkanyok tidejében (kozépérték

Beadast koévetd

S.

perc | 30, perc 1l Ora 2 Ora 3 Ora
4 o,
4 hetes 100 % | 77,45+1,747, 71,25+3,047 59,50+8,7Qé 48.40+5.904
patkényok
16 hetes | 100 % | 87,00+6,00/| 73,20+8,017| 62,10+9,28]| 48,80+2,69]

patkanyok




6.0.0 HUMAN MERESEK

Az emberi testbe juttatott radioaktiv jelzett anyag részt-
vesz az anyagcseré folyamatokbane. A radioaktiv jelzett anyag
4ltalaban a vér kdézvetitésén keresztil jut el a szervekhez és
ott fizikai-kémiai tulajdonsdgainak megfelelden viselkedik.
Az emberi szervben eloszlott radionuklidok elnyelt dézisér=-
tékeinek szadmitdsdhoz szikséges ismeretek lényegében fizikai-
matematikai~ és bioldgiai jellegliek. A bioldgiai jellegl té~-
nyez6knek hatdsuk van a radiofarmakon (radioaktiv jelzett
anyag) anyagcseréjéra és ezen keresztul az egésztestbén, szer-
vekben, szdvetekben térténdé idobeli eloszlésr;. A dbézissza-
mitasnal kisérletesen meg kell hatdrozni a paciensbe be-~
adott radiofarmakon biokinetikai adatait. A szamitasban fel=-
tételezzik, hogy a radionuklid egyenletesen oszlik el a forréas-
térfogatban, Az emberi szervezetbe juttatott radiofarmakonok
utjat a kovetkezdé mérésekkel lehet nyomonkdvetni:

~ In vitro eljaras az autoradiografids médszer, amellyel
biopsia vagy autobsia segitségével nyert szerv és szbvetmine-
takat tudunk mérni. Vér és vizelet mintak aktivitasanak idé=-
beli véltozasabdl tudjuk meghatarozni az egésztest retencié
ertékét, .

= Az in vivo eljéarasok esetén &thatold sugadrzasokat hasz-
nadlunk. Az egésztest méreéssel nem lehet megkilonbdéztetni ki=
1lonb6zd szervek aktivitisat, de a testben levé gammasugérzé
izotdpok Osszaktivitasat meg tudjuk hatdrozni. Az aktivitéas
eloszlast a testben, az egyes szervekben csak a profilscanner

és szcintigrafias mérések mutatjak ki,



Gamma cameraval végeztem a human méréseket. A pacienseket
elosztottam két csoportra. A gyermekeket 2-10 éves korig, a
feln6tteket 30 éves kortdl vettem fel a mérésekre. 34 pacien-
sen végeztem mérést, akik koézlul az egynegyede leanygyermek,

a tobbi felndtt nd,
A humdn méréseknél vizsgaltam a ggmTc-mal jelzett Makroagg=

regatum dinamikajat a tuddben. A 290

Tc=Humanalbumin Makroaggre-
gatumot befecskendeztem a cubitalis véndba. A készitményben

az albumin 20-25/um atméréjl amorf szemcsék alakjaban van jelen.
Miutan a tiid6kapillarisok atmeéréje 7/um a tﬁQé érrendszerébe
bedramld szemcsék a prekapillérisokban elakadnake. Ez lehetdveé
teszi a tudé szcintigrafids vizsgdlatat. A hatara fekidt pa-

ciensr6l anterio felvételt készitettem., (1O, Abra)

A%

10, Abra. Gyermek tid6 felvétel MB 9100 tipusu
Gamma cameraval



A Gamma camera szamitdgépes rendszerrel van Osszekapcsolva.
A felvételt a teljes id6tartamra nem végezhettem el, ezért
gyermekeknél a beadas utdn 1-2-3 dra mulva, felnbtteknél a
beadds utdn 3 6ra mulva tudtam végezni a méreést. ‘

Az intravénasan beadott Makroaggregatumok 1l percen belil
a tudébe kerilve mikroembolizdcidt okoznak., Az &llat kisér-
leteknél megfigyeltem, hogy a beadds utan l1l-3 percen belil
a 997 MAA aktivitasanak 60-70 %-a a tidében van. A kovet=
kezd folyamat, a MAA a tudében 1év6é enzim mikddése nyoman
felboqlik és kilrul a tiudébdl, majd a véraramba jut., A vér=-
aramban keringe héhény szervbe is bejut, elsb6sorban a pajzs~
mirigybe., A tudbbe is visszajut, ezért az allat kisérletek-
nél elészdor az 1, 6raban a gorbén is lehet létﬁi. a gorbe
nem monoton csdkkent, A tudében levdé aktivitds egyrészt fizikai
bomléds, médsrészt bioldgiai lrules, Az aktivitas kidril a szer-
vekb6l a vérbe, innen a vesén keresztil a vizelettel kiurul
a testbdl.

A kepernybn megjelen6 tudSkép alapjan szamitogépes ki~
értékeléssel meghatarozhatd a beitésszam, amely ardnyos a
‘tudében 1lévé radioizotép aktivitasaval., A humén mérésnél meg
kell jegyezni, hogy a paciensek kozul csak azokat vettem be
a mérésbe, akik é klinikai tudékép alapjan kimutathatoan
egdészséges tuddvel rendelkeztek. A szadmitdsban feltételeztem,
hogy a beadas utin 10 perccel a teljes aktivitds 70 Z-a be-
kerilt a tudébe, és a csOkkend értékeket ennek a %=aban tin-

tettem fel a kulonboz6 idbpontokban.



A 3. tiblazatban a tuddben levé aktivitadst lathatjuk ku-

1onboz6 id6pontokban a gyerekeknél és a felnStteknél

3. Tablazat

A tiddben levd aktivitas kiulonboz6 idGpontokban

Beadas utan 1l 6ra 2 Ora ‘ 3 dra
10 perccel
Gyerekek 100 % 79,45+5,30/| 60,00+2,82%| 53,50+5,56 7,
Felnb6ttek 100 % - _ 60,0034,242




7.0,0 A MERESI EREDMENYEK KIERTEKELESE

Az &tlag elnyelt dézis szamitésdhoz meg kell hatarozni a
nuklid forrésszgrvben kumuldlt aktivitdsat. A mérések sorén meg
lehet hatdrozni a beadott aktivitast, az akt;vités szervelosz=-
l4asat és a szervezetbdl vald kiurilés atlag idejét,

A kumulacids értéket, a forrasszerv aktivitasanak idébeli
valtozdsdt leird grafikus gorbe integrdldsabol kapjuke A k szerv

bioldégiai retencidjat lathatjuk a kévetkezd kifejezésben:

O(&(t) - ZL A&(‘EXP(*)\{ t)
(7-1)
ahol: <XL(t)= a k szerv sktivitasat leird fuggvény
:Z;;\l; = a k szervbe juttatott farmakon aktivitasa

Egyes szervek aktivitasat leird figgvényt a kovetkezd alakban

irhatjuk:
(t) = Ex °< (t)
g L=t}
(7-2)
A kumuldlt aktivitdst k szervnél:
A, = g Ct) dt
"\ ) (i'{' )
(7=3)
vagy:
Ay g"‘?("‘F £ 2 Ay exp (-2, )
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Ha a kumulédcids értéket (tl " t2) intervallumban vesszik

akkor:

)\+Xﬂb -{Ab+AQt§

Kk(’c‘, )= 2_/\{0 }\ (z -2

93m

(7-5)
A kisérletnél, a Tc esetében, a teljes idGtartamot mértuk
a kérdéses szervekre és igy hatéaroztuk meg az effektiv felezési
idéket. A kumulalt aktivitast ki lehet szamitani a kdvetkezd

formuladval:(Mattsson=1984).

A (Mmbg. b) = AL Ak Ty

(7-6)
A méréseim soran csak a tudé kumulalt aktivitasat eés atlag
elnyelt ddzisat vettem szamitésba.
Feltételezem, hogy a tuddben az aktivitas eloszldsa homogén
és a teljes sugarzas elnyelddik magaban a tuddben.
Felhaszndlva egy szerv retenci¢jat leiro

o, 693
/_z \OQ - )\b.ol,

1/ ‘JIC{ F/ (7"'7)
%.d *’TkLVL

O6sszefliggéseket ki tudtam szamitani az effektiv felezési

6‘7 —rl/ eﬁt

idét. (A (7-6) képlet alapjan kiszamitottam a tuddben a
kumulalt aktivitdst. A targetszervben elnyelt atlagdozist,
adott radionuklidra vonatkozdan a (4-13) képlet alapjéan
szamitottam ki, Az "S" értékeket a 4. téblazatban hasznaltam,
amely (MIRD Phamplet 11-1975 adta ki) at van szamolva uj

egységekbe .
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4, Tablézat
“S" erték a 99mr. esetében mGy/kBq
Forrasszerv’

Targetszerv Vese Maj Tudoé Egésztest
Vese 5.1 = 04 1,1 = 05 2,3E = 06 5,9E = 06
M4 j 1,0E - 05 1,2E - 04 6,7E - 06 5,9E - 06
Tadoé 2,3E - 06 6,7E -~ 06 l,4E = 04 5,4E = 06

Egésztest 5,9E -~ 06 5,9E « 06 5,4E = 06 5,4E = 06

Az 5, tablazat mutatja a patkanykisérletekben a kumulalddott

aktivitast étlag elnyelt dézist a tud6ben 1 MBq i.v. beadott

99m

ség a két patkénycsoport kézott,

5. T

ablazat

Tc-MAA esetében. A tdblazatban lathatjuk, hogy mi a kuldénb~-

A kumulalédott aktivitas és &tlag elnyelt doézis a tuddében

1 MBq ieVe beadott

99m

Tc patkédny kisérletekben

D(mGy)

4 hetes patkanyok

23,57 + 8,13

47,25 + 3,00

16 hetes patkanyok

20,94 + 9,97

41,58 + 3,00

A humdn kisérletekben, a felndtteknél a viszonylag kevés

adat miatt, nem torekedtem a mérési eredmeények (kozelito)

fuggvénnyel vald leiraséra.

A gyermekeknél a mérési eredmények mellett feltintettem J.G.

Kereiakes értékeit, melyek igen hasonldako

——
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6. Tablazat

A kumulglédott aktivitds és atlag elnyelt dézis a tudbben

99m

1 MBq i.v. beadott Tc=MAA 5 éves gyermekek esetében

A(MBq.h) D(mGy)

Mérés 3,10 + 0,29 0,43 + 0,05

J.G
Kereiakes 5,6 0,78
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Az effektiv dézisegyenértéket a 4.3.,3 pont alapjan szam=-
mithatjuk ki. Ez az érték nemcsak a sztochasztikus hatds mé-
részéama,hanem altalaban is jol jellemzi a vizsgdlat sugare-
terhelését,

A humdnmérés soran a kumuldlt aktivitasbol szarmazdé &tlag-
gos elnyelt szervddézist megszorozva a sUlyozé faktorral szém-
mithatjuk ki a szerv effektiv dézisegyenértékeket. A sulyozd
faktorok a 9.és 10.tablézatban taldlhatdk.

A tudd esetén a O - 9 éves életkor csoportban a sulyozd
faktor értékek hianyoznak, mert a szerz6k ehhez nem talaltak
elegends adatot ( sugérterhelést kovetd tudérak eléforduldst )

A nukledris diagnosztikaban eléfordul, hoéy gyerekek izo-
tépos in vivo vizsgdlatadra keril sor. Gyermekeken végzett mé-
réseim soran kiszadmitottam az akumulélt aktivitadsat az ebbdl
szadrmazd atlagddézisokat. Azt remélem, hogy munkam hozzajarulast
jelent a gyermekeken végzett radiofarmakon vizsgélatok su=

garterhelésének meghatarozasahoz,.



7.0,0 EREDMENYEK USSZEFOGLALASA

A kisérletekben két radiofarmakont hasznaltam fel.
A méréssorozataim eredményeit a koévetkezékben foglalhatom
Ossze:

a./ lzsI-H;ggucén-né;

A patkénydkban a vér clearence nagyobb, a Hippuran kilGrilési

id6 kisebb, mint emberben. Tobb éven keresztil folytattam

human vese vizsgdlatokat, egészséges emberben a vérbdél vald
Urulés maximuma a vizsgalat 8-12. percében mérhetd.

Ugyanakkor a patkanyokban 6 percnél rovidebb a felezési idd.

- Patkanyokban a fiatal és idbsebb koru csoportok esetében

a meérési pontokat hiromtagu exponencidlis flggvénnyel koze-
litettem. A kilrulési idbében a két csoport kézétt jelentés

kilonbség nem mutatkozott.

be/ A 29MTc_MAA-RAL

99MrcoMAA aktivi-

- A fiatal és idSsebb patkanyok esetében a
tdsdnak aranya a tudében a teljes beadott aktivitidshoz képest
azonos. Ugyanez az arany all fenn a gyermekek és feln6ttek
kozétt is,

- Allatkisérletekben az egesztest scannerrel a tuddt lreges

99Mrc-MAA a beadas utan nagy mennyiség-

mérdhelyen mértem, a
ben a teljes aktivitads 60-70 %~a marad a tudében és lassan
Uridl ki a tidobdl, ezért jol alkalmazhatjuk a human perfuzids
tiddé scintigrafias vizsgalatot.

- A 9o _MAA tid6b6l vald kiirulés idejében a ketté csoport

k6z6tt jelentds kUldnbség nem mutathatd ki.
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ablazat

A vizsgdlt személyek test és szervsulyai (g-ban) életkorok

szerint
Eletkor
. Reference
Szerv Ujszulott 1 éves 5 éves 10 éves 15 éves man
Egésztest 3.540 12,100 20,300 33,500 55,000 70,000
Agy 350 945 1.241 1.313 1,350 1.400
Sziv 20 47 86 140 209 298
Bél 146 398 550 820 1,350 1,700
Vese 23 72 112 187 247 300
Maj 136 333 591 als8 + Le289 1.700
Tado 52 172 291 523 701 1.000
Hasnyalmirigy 2;8 14 23 30 68 80
Lép 9,4 31 54 101 138 150
Gyomor 6,5 27 57 90 120 160
Pajzsmirigy l;9 2,5 6,1 8,7 15,8 20
Herék 0,67 1,5 1,7 2,0 18 28
Petefészek 0.29 1,1 2.0 3,5 6,5 8,5
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9., Téblézat .
Johansson és Mattsson sulyozé faktor értékek, a BEIR -III=~

report alapjan szdrmaztatva

FERFIAK

Eletkor és besugarzas idépontjaban (éves)
Szervek 0 -9 10 - 19 20 - 34 35 - 49 50 - 64 65
Tudé 0,09 0,26 0,31 0,21 0,19
Gyomorfal 0,06 0,06 0,04 0,07 0,09 0,08
Bél 0,03 0,03 0,09 0,03 0,04 0,04
Maj 0,14 0,15 0,09 0,05 0,03 0,02
Lép 0,04 0,04 0,03 0,02 0,01 0,01
Hasnyal-
nirigy 0,04 0,05 0,05 c,05 0,07 0,06
Vese,epe 0,01 0,02 0,02 0,03 0,02 0,02
Pajzsmirigy|0,08 0,08 0,05 0,03 0,02 0,01
Voroscsont-
vels 0,47 0,39 0,28 0,25 0,39 0,46
.CsontfelliletO,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
Egyéb 0,12 0,08 0,13 0,15 0,11 0,10
Usszeg 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00




10, T4blazat

Johansson és Mattsson sulyozdé faktor értékek, a BEIR «Ill~

report alapjdn szarmaztatva

N O K

Eletkor a besugarzas idépontjaban (éves)

Szervek 0 =~-9 10 - 19 20 - 34 35 ~ 49 50 - 64 65

Tuds - 0,05 0,17 0,26 0,20 0,15
Mell - 0,34 0,24 0,17 0,10 0,08
Gyomorfal 0,07 0,04 0,06 0,07 0,10 0,08
Bél 0,03 0,02 0,03 0,03 0,03 0,04
Ma j 0,15 0,08 0,07 0,05 c,03 0,02
Lép 0,04 0,02 0,02 0,01 0,01 0,02
:iiggsl' 0,04 0,03 0,04 0,04 0,07 0,05
Vese, epe 0,01 6,01 0,02 0,03 0,03 0,02
Pajzsmirigy|0,25 0,l4 0,10 0,08 0,04 0,03
Véréscsontv}0,28 0,22 0,15 0,13 0,25 0,41
‘Csontf, 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
Egyéb 0,12 0,04 0,09 0,11 0,11 0,09
Usszeg 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00




8.,0,0 USSZEFOGLALAS

A dolgozatban - tébbek kézott - attekintést kivéantam adni
a korszerl( dézisszamitds modszereirdél. Ennek kapcsan egy mate-
matikai modellt és szamitdsi eljarast ismertettem. A "referenc
man" modellen végzett dézisszamitds valdjadban kozelitd értékek=-
kel bir, mivel egy konkrét paciens esetében a halmozddasi ér=-
tékek, a standard értékektdl eltérdek.

A kisérletes részben bemutattam az allatokon végzett vizs~
galataimat és az emberen végzett megfigyeléseket, i.v. beadott

125I-dal jelzett Hippuran és 99m

Tc-mal jelzett Makroaggregat
anyagcsere folyamatait vizsgaltam és meghatérdztam szerv-~dozis=~
értékeit ember esetében. A dozimetria és az anyagcsere folya=-
mat szempontjabdl végzett kisérletek azt mutattak, hogy az

99Mro_MAA vérbsl és tiudébsl

i.ve beadott 1251 Hippuréﬁ és a
térténdé kiuriulése, kulonbézd koru allatok, tovabba kilénbozo
korid humanegyedek kozott jelentds kildnbseget nem mutat,

Ismertettem é‘HE-effektiv dézisegyenértekeket is, amely a
nuklearmedicinadban paciensek részére megitélheti & sugarter=-
helésb8l szdrmazé varhatd egészség karosodas kockézatat,

A belsd dézisszamitds médszere nemcsak a diagnosztikaban
és radiofarmakon terédpidban, hanem &ltaléban az inkorporalt

radionuklidoktél szdrmazd sugarterhelés meghatdrozasara is
hasznalhaté.



KUSZUNETNYILVANITAS

Mindenekelétt megkdészondm Prof., Dr Sztanyik B, Laszld
az 0,5,5.K,1, Féigazgaté=~fGorvosdnak, Dr Koteles Gydrgy Féigaz=~
gaté féorvos~helyettesnek, hogy lehetfvé tették szamomra a
dolgozat elkészitését,

Kalon szeretném megkdszénni Dr Farkas Gyorgynek, csoport-
vezetdmnek, hogy'szakmai iranyitasdval elésegitette a dolgozat
elkészitését,

Megkész6ndém Dr Szilvési Istvan Docens urnak, Dr Petrovics
Erzsébetnek, fdéorvosasszonynak, hogy segitségemre voltak a
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