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Allatkisérletekben tanulmanyozték az adszorbens (Manugel LH)
és/vagy mukolitikum (Mucosolvin) hatasat atiidébejuttatott radioak-
tiv stroncium dekorporacios lehet6ségeire.

Megéllapitottak, hogy az expozicidt kovetd egyszeri, szajon &t
beadott adszorbens, ill. belélegeztetett mukolitikum mintegy
15-35%-kal, mig az adszorbens-mukolitikum kombinalt kezelés kb.
60%-kal csokkentette a kisérleti allatok stroncium expoziciébol eredd,
egy évre vonatkoztatott egésztest terhelését.

Bevezetés

A nuklearis szerkezet robbantasakor, ill. nuklearis balesetek alkalmaval, a kérnye-
zetbe kikertil6 nagyszamu radioaktiv izotop kézil, jelents sugarégészségligyi szerepe
van a sroncium kiilonb6z6 izotdpjainak. A stroncium izotépok kdzvetlentl (belégzés,
lenyelés) vagy kdzvetve (pl. taplalkozasi lanc) kerilhetnek be az é16 szervezetbe.

A vizben, ill. testfolyadékban jol old6d6 &SrCl2belégzés utan rovid id6 alatt a vér-
aramba keril és els6sorban a csontba rakédik le (3, 4, 5). Lenyelés utdn a gyomorba
keriilt hanyad 25%-a, belégzés utdn 30%-a az extracellularis térbe keril. A bejutasi

Az eredmények egy részét az Eurépai Sugarbiolégiai Tarsasag 22. Kongresszusan (1989. szeptem-
ber 11, Briisszel) publikaltak el@szor.
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modtol fuggetlenil, az abszorbealédott mennyiség kozel fele a csontban fixalédik (14).
Oldhato radioaktiv aeroszolok esetében (pl. 8SrCl2, a nasalis régidbol térténé abszorp-
ci6 50%-ot is elérhet. Ez az érték, aranyhorcsogokdn kapott adatok szeribnt, legaldbbis
az expozicidt kovetd els6 négy ordban, elérheti, ill. meghaladhatja a gastrointestinalis
(GIT) adszorpcié mértékét (6). A szervezetb6l torténd kiurilés avizelet/széklet arany-
nyal irhaté le, amely tag hatarok kozott (0.03-2) véaltozik (20).

A szervezetet szajon at, vagy belégzéssel ért radiostroncium szennyez6dés utan,
alapvet6en két lehetdség kinalkozik az egésztest terhelés csokkentésére: az abszorpcio
megakadalyozasa, ill. csokkentése és/vagy a kiliruilés fokozasa. Allatkisérletekben
(egér, patkany, macska) tdbb szerz6 kiilonbdz6 ideig tarté el6kezelés és a taplalékba
kevert, vagy a Srexpoziciot kdvetd alginatos, aluminiumfoszfatos, fiavon szarmazékok-
kal torténd kezeléssel, jelent6sen csOkkentette a szajon &t bevitt Sr abszorpcidjat,
fokozta a stroncium széklettel torténé kilralését (8, 11, 16, 17, 19, 23). A fenti terapia
eredményeként 70-80%-0s egésztest tehelés csokkentés is elérhets. Hasonléan jé ered-
ménnyel csokkentette a 13Cs, 1311, MCe-mal egyiitt adott &Srretencidjat Ca-alginat, még
akkor is, ha a tobbi nuklidra specfifikus antidétumokkal egyitt kerilt alkalmazasra.
(9-11).

Az eredmények részletezése nélkil megallapithato, hogy dnkéntesen végzett vizs-
géalatok megerdsitik a kisérletes adatokat (17,18,21). Allatkisérleteiket (11) 6nkéntese-
ken megismételve Kostiel és mtsai. (12) azt talaltak, hogy még kevert izotdpos szennye-
z8dés esetén is, egy kb. 18-as faktorral redukélhat6 a St abszorpci6é Ca-alginat alkalma-
zésakor.

Annak ellenére, hogy belégzés utan a Sr jelent6s hanyada abszorbealédik, ill.
lenyeléssel a GIT-be kerill, a retencié csokkentésére, az adszorbensek alkalmazésa
mellett, més lehet6ség is kinalkozik. A cél alapvetéen a légzétraktusbdl torténd kitrd-
lés fokozasan at érhetd el, expektoransok, bronchodilatatorok és mukolitikumok segit-
ségével. Tombropoulos (22) a fenti anyagok hatasat tanulményozta az aeroszolként
belélegeztetett stroncium ér ruténium retenciojara. Osszefoglaléan megallapithato,
hogy sem expectoransok (pl. NaCl, AgNo03, vagy HZS, sem mukolitikus anyagok (pl.
Alevaire), de pl. bronchodilatator (pl. Epinephrine) sem csokkentették szignifikalisan
az egerekben deponalédott radiostroncium mennyiségét. A sikertelen allatkisérletek-
kel szemben azonban, 24Cm-mal elszennyez6ddtt személyeknél sooldat, ill. propylen
glicol inhalacié fokozta a mélyebb légiutakbdl nyert kopet mennyiségét és igy a minta
alkalmassa valt a kontaminacié mértékének megallapitasara (13).

Jelenleg nincs kell6 szama kisérleti adat, melynek alapjan megitélhet6 lenne,
vajon a fent emlitett probalkozasok a belégzett, ill. atiidébe mas médon kerdilt radios-
roncium szervezetbdl valo eltavolitasara elévethet6k-e, igy a tovabbi vizsgalatok indo-
koltak.
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hatas 6sszefliggéseit. Figyelmen kivil hagyta azonban a nemzetkdzi ajanlas azt, hogy a
Fiziolégiastol eltérd légz6traktus is médosithatja abelégzett radionuklidok tiidén beldli
depozicios és kilrulési sajatsagait. Miutan a nem-specifikus tid6ébetegségek (chronikus
bronchitis, emphysema) gyakorisdga a hazai lakossag kdrében isjelent6sen emelkedett,
hatasanak vizsgalata a radioizotopos szennyez8dés lefolyasara, a dekorporacios lehetd-
ségek vizsgalatara feltétleniil sziikségesnek latszik.

Jelen kisérleteink célkitlizése olyan kombinalt dekorporéciés eljaras kidolgozasa
volt, amely alkalmasnak bizonyult az egészséges tid6be kerilt radiostroncium haté-
kony eltavolitasara.

Anyagok és modszerek

1 Kisérleti allat:

Kisérleteinkben 160-180 g teststlya néstény Wistar patkanyokat hasznaltunk. Az
allatokat kozel azonos hémérsékletl (20-24 °C) és relativ paratartalmua (40-60%) helyi-
ségben tartottuk. Tapot és ivlvizet igénylik szerint kaptak. Kéthetente megmértik az
allatok testsulyat és naponta ellendriztik az altalanos Fizikai allapotat (mozgékonysag,
sz6rzet allapot, taplalék felvétel stb.).

2. Kisérleti csoportok:

A Kisérlet megkezdése el6tt megmértik az allatok stlyat, majd saly szerint rando-
mizalva, 5 csoportot képeztiink az alabbiak szerint: kezeletlen kontroll (K), csapvizzel
(CsK), adszorbenssel (MG), mukolitikummal (MS) és a kett6 kombinaciéjaval (MG +
MS) kezelt egészséges csoportok.

3. Radionuklid kezelés:

Enyhe éter narkdzisban feltartuk az allatok tracheajat és a tidékbe intratrachedli-
san, 0.5 ml. Fiziolégias sooldatban oldott, 70-80 kBq 85SrCl2ot (Techsnabexport,
Moszkva, fajlagos aktivitds 232 MBq/mg Sr) injicialtunk.

4. Dekorporécios kezelés:

Radioadszorbensként allatonként 10 mg, 1 ml desztillalt vizben szuszpendalt
manugel LH-t (MG, Alginate Industries Ltd. England) alkalmazhatunk, melyet 0.5 6ra-
val a Sr beadasa utan, gyomorszondan keresztil juttattunk a patkdnyok szervezetébe.

A mukolitikus kezelés esetében az allatokkal, ugyancsak 0.5 6raval a Sr és kozvet-
lentl az adszorbens beadasa utan, 50 percen keresztul 2%-os, csapvizben (pH 6.5) oldott
Mucosolvint (MS, Berlin Chemie, Berlin) Iélegeztettiink be TUR USI 50 tipusu aero-
szol generator (VEB Transformatoren und Réntgenwerk, Dresden) felhasznalasaval.

A dekorporécités kezelések kontrolljaként a Sr beadasa utan, egy csoport allattal
csapvizet is inhalalhattunk.
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Retencid

1 &bra
Kombinalt kezelés dekoporaciot fokoz6 hatdsa a tiidébe juttatott raadiostroncium esetén.
Megjegyzés: az abrdn csupan néhany mérési pont atlagat és-SD értékét tiintettiik fel, az dssze-

hasonlithatosag érdekében. A retencios gorbék illesztésénél felhasznalt mérési pontok szdma aKk,
MG, MS és MG + MS csoportoknal 82, 167, 162 és 159 volt.
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5. Az egésztest radioaktivitdsanak meghatarozasa:

A kisérleti allatokba depondalddott radiostroncium egésztest retenciéjat az NS-208
tipusa kisallat egésztest szamlaloban (7) az izotop beadasa utan azonnal, majd egy hétig
naponta, ezutan hetente kétszer és két hénap utan havonta hataroztuk meg. A mérése-
ket 180 napig végeztiuk. A mérési pontokhoz, anem linearis regresszié mddszerének (1)
felhasznalasaval illesztettik a radionuklid elimindci¢jat leiré gorbéket. Az egyenlet
paramétereib6l hatdroztuk meg a radiostroncium bioldgiai felezési idejét. Az egyes
kezelések kozotti kulonbségeket F-probaval hataroztuk meg.

Eredmények

A Kisérleti allatok testsuly novekedési Gtemét vizsgalva megéllapitottuk, hogy sem

a 85Sr expozicié, sem az utana alkalmazott kezelések nem befolsoltak a patkanyok
sulygyarapodasat.

A csak radiostronciumot (K), valamint a Sr beadasa utan csapvizet inhalélt (CsK)
csoportokat dsszehasonlitva megallapitottuk, hogy a két csoport egésztest retencidja
nem kilénb6zétt egymastol.

A kontroll allatok (K) egésztest retencids gorbéit és a retencidt leird figgvények
paramétereit az 1. dbran és az 1. Tablazatban foglaltuk dssze. A 85Sr eliminéacidja
harom exponencialis dsszegével jellemezhetd, 0.9, 3.4 és 154 napos biolégiai felezési

/. Téblazat
KOMBINALT KEZELES HATASA A 85sr BIOLOGIAI FELEZESI IDEJERE
o < . T.a t2 T3
Kisérleti csoport Allatszam
P (nap) (nap) (nap)
Sr kontroll 6 0.9 + 0.09b 34 £ 13 154 +24
Sr - MG 12 0.6 + 0.09 34 +0.4 130 + 5
Sr+ MS 12 0.4 + 0.04 25 + 10 RN+ 2
Sr+ (MG + MS) 12 03+ 001 18 +0.9 102 * 10

aA bioldgiai retencidt az alabbi egyenlettel irtuk le:
Y(t) = Ae - 6BUTY) + Be <063T2)-f Ce-(° 6RUTI),
ahol Y(t) a 85Sr, kezdeti tiid6terhelésre vonatkoztatott egésztest retencidja, Ti-T 3 8&5r bioldgiai
felezési ideje. Az adatokat a fizikai bomlassal korrigaltuk.
bAtlag + SD

idével. Kozvetleniil a 85Sr expozicié utan alkalmazott adszorbens kezelés Kilirtlést
fokozd hatasa rendkivil rovid idejd volt. Az els6 komponens bioldgiai felezési ideje 0.6
napra cs6kkent, ami az eliminacio 33%-o0s fokozasat jelenti (2. Tablazat). A kezelés mar
nem befolyasolta jelentésen akitirtilési gorbe I1. és 111., hosszu ideji komponensét, bar
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a6 honapos vizsgalati periodus alatt kismértékd, a kontroll értéket meghalado kitrlés
fokozddést tapasztaltunk. Mukolitikus kezelés hataséra a Sr-retencids gdrbe jellege
megvaltozott. A kezelést kdvetben tobb mint kétszeresére n6tt a kitrilési sebesség, a
kezeletlen kontroll érték 0.9 napos T 12értékével szemben 0.4 napot mértiink. Az elimi-
néaciét fokoz6, a retenciét csékkenté hatas tartésnak bizonyult. A hossza idejli kompo-
nens felezési ideje (92 =+ 2 nap) szignifikansan kilonbozott a kezeletlen kontroll
hasonl6 értékétél (154 £24 nap). A kezelés hatékonysagat bizonyitja, hogy a &Sr kitri-
lési sebessége folyamatosan 26, ill. 40%0-kal ndvekedett (2. Tablazat), még 180 nappal az
egyszeri dekorporacios kezelés utan is.

2 Tablazat
A &br BIOLOGIAI FELEZESI IDEJENEK %-0S CSOKKENESE
ADSZORBENSSEL ES/VAGY MUKOLITIKUMMAL KEZELT PATKANYOKBAN

Kisérleti csoport Biologiai felezési id6a
T, T2 T3
9 9 ©9
Kontroll 0 0 0
Sr+ MG kel 0 15
Sr+ MS 55 26 40
Sr+ (MG + MS) 66 47 ki

Az értékeket a kontroll %-aban fejeztik ki.

A 85Sr expozicidt kovetd, egyszeri kombinalt kezelés hatasara szignifikansan csok-
kent a 85Sr retencidja. Kozvetlenil a szervezetben visszatartott radiostroncium meny-
nyisége 20-25%-kal csokkent, amely egytt jart a kitirilési sebesség kb. 30-50%-o0s foko-
zodasaval (1. abra, 1. és 2. Tablazat). A retencios gorbék dsszehasonlitdé analizise azt
mutatta, hogy a kombindlt kezelést kapott csoport retenciés gorbéi szignifikansan
kilénbdztek, mind a kezeletlen kontroll, mind az adszorbenssel és mukolitikummal
kezelt allatok retencids gorbéitél (p < 0.05).

Hat hénappal a kisérlet befejezése utan, a terapia hatékonysaganak meghatarozasa
érdekében, 6sszehasonlitottuk a kezelési csoportok Sr expanziobdl eredd, egy évre
vonatkoztatott egésztest terheléseit melyeket minden esetben a kontroll csoporthoz
(100%) viszonyitottunk (3. Tablazat). Megallapitottuk, hogy a 85Sr exxpozici6 utani,
egyszeri Manugel LH-val torténé kezelés kb. 20%-kal csékkentette az egésztest terhe-
lést. Mukolitikus kezelés az adszorbensnél hatékonyabbaban tavolitotta el a radionuk-
lidot. A kezelés folyamatos Kkiliriilést biztositott, az egésztest terhelés tébb, mint 30%-0s
csokkenése mellett.

Egészséges allatoknal alkalmazott egyedi kezelésekkel szemben, a kombinalt kezelés
bizonyult a leghatékonyabbnak. Ebben az esetben a tiid6t ért radiostroncium expozi-
ciobol eredd egésztest terhelés tobb, mint 50%-kal csékkent (3. Tablazat).
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3. Tablazat
ADSZORBENS ES/VAGY MUKOLITIKUM HATASA A TUDOBE JUTTATOTT
&Sr EXPOZICIOBOL EREDO EGESZTEST TERHELESRE

Kezelés Egésztest terhelés (%)
100a

Manugel 85

Mucosolvin 67

(MG + Ms) 47

Az egésztest terheléseket a kontroll %-ban fejeztiik ki és egy évre vonatkoztattuk.

Megbeszélés és kovetkeztetés

Eredményeink szerint a tidébe, majd masodlagosan a gyomorbél rendszerbe
(Manugel LH) dekorporéacioés hatékonysaga nem bizonyult megfelelének. Az expozicié
utan azonnal beadott készitmény hatasa rendkivil rovid ideig tart és ezért alkalmazha-
tésaga az inhaldci6 atjan a tid6be kerdlt radiostroncium jelents mértékd kiuritésére,
meglehetdsen korlatozott.
kolta, hogy a Mucosolvin fokozza a nyak képz6dést, a mukociliaris rendszer aktivitasat
és csokkenti a nyak viszkozitasat. Ennek kdvetkeztében megnétt a stroncium transzlo-
kaécidja a tuddébbl, agyomor-bél rendszerbe, és csokkent a véraramba iranyul6 kézvet-
len felszivodas. A kilrilési gorbe jellege megvaltozott, a hosszd komponens meredek-
sége jelentdsen eltért a kontroll, valamint az adszorbenssel kezelt csoportétél, ami a Sr
egyenletes és gyorsabb eliminacidjara utalt. A fentiekhez hasonlé eredményeket kap-
tunk (15), astroncium metabolizmusatél eltérp mdédon viselked6 radiocerium esetében
is, amikor az egyszeri mukolitikus kezelés mar 6nmagaban is csokkentette a belégzett
144G retencidjat és ndvelte sebességét. A kezelés eredményeképpen, az egy évre vonat-
koztatott egésztest terhelés 1.5-es faktorral csokkent.

A kombindlt kezelést kapott csoport adatai egyértelmUen igazoltak, hogy atidébdl
agyomor-bél rendszerbe kerilt radiostroncium hamyad megkdtésére és folyamatos eli-
minaciéjara, mint leghatékonyabb kezelési méd, az adszorbens és mukolitikum egyut-
tes alkalmazéasa ajavasolhatd terapias eljaras. Eredményeképpen az egésztest terhelés
tébb mint 50%-0s csokkentését értiik el. A kombinalt terapias eljaras tovabbi elénye,
hogy mindkét komponens egyszer(en, per os, ill. belégzéssel alkalmazhatd.

Eredményeink osszefoglalasaként megéllapithato, hogy az altalunk Kkidolgozott
kombinalt terapias eljaras hatékonyan alkalmazhaté a tid6t ért, egyszeri radiostron-
cium expozicié utén, a stroncium szervezetb6l térténd gyors eltavolitasara és az egész-
testet ért sugarterhelés csokkentésére.
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SUMMARY

A study was intiated to investigate the possibility of decorporation of radiostrontium in rats
exposed to 85SrCl2 by intratracheal injection. Adsorbent (Manugel LH) and/or mucolytic com-
pound (Mucosolvin) were used to facilitate the eliminationm of Sr from both the respiratory and
gastrointestinal tract.

Results clearly showed that the effect of adsorbent was extremly short wwhile the mucolytic
agent, chaning the retention pattern, caused increased elimination and reduced body burden by a
factor of 1.5. Combined treatment with perorally applied adsorbent and inhaled mucolytic agent
proved to be the most effective. Retained amount of Sr was significantly lower then that of control
and the whole body burden decreased by more than 50%.

14. HaMenn, A. ranaln, 14. Careen

nPMMEHEHHE KOMEMHMPOBAHHOrO JIEHEHHH RIJISI 3d>cpEKTHBHOrO
y*"AJIEHMR PAfIHOCTPOHUMH M3 3flIOPOBbIX JIErKMX

PE3SKDME

B onbiTax Ha kubothmx 6buio npoBeneHO M3yHeHMe bjimhhmh ancopdeHTa (MaHyrea
JIX) m/mjih MyKOMMTMKa (MyKocojibBHH) Ha fleKopnopaquoHHyio cnocoOHOCTb pafluocTpoH-
UVH M8 JierkKMX

Bbino ycTaHBJieHO, hto pa30BOe BBeneHMe ancopéeHTa nepe3 pot, mjim BflbrxaHne My-
KQJiMMMKa nocjie 3Kcno3nitHM Ha 15—35%, KOMOMHwpoBaHHoe Jienemie aflcopbeHTOM-My-
kojimtmkom Ha 60% chmhojim roflOByio jiyHeByio Harpy3Ky, nojiyneHHyio ot 3Kcno3MgnM
pafIMOCTpOHItMa B nOflOnbITHbIX JKHBOTHOIX






