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A hosszi ideji trrepiilések mindennapos
gyakorlata, az drallomdsokon végzett munka-
programok és az \rhajozas tavlati elképzelései
(pl.: a Mars-expedicio) sziikségessé teszik az em-
ber stlytalansaghoz, visszatérésekor pedig a foldi
gravitdcidhoz adaptalodasanak minél jobb meg-
értését. E problémakorben maig szamtalan meg-
vélaszolatlan kérdés jelent Gjabb kihivast.

sulytalansag:

korai adaptacio
hemodinamikai
valtozasok
tanulmanyozasa

késdi adaptacio

foldi gravitacidhoz
readaptacio

1. abra
A kérdések megvalaszolasara
Uj metodika: a radiometria
scintillaciés detektorok
méret, tdmeg, fedélzetre kerllhet
2. dbra

A humin orvoslasban a radioizotép-technika
kiforrott diagnosztikai teriiletté valt, €s a min-
dennapokban szamos probléma megkdozelitésé-
re alkalmas, annak ellenére, hogy a XX. szazad
végére uj diagnosztikai modszerek robbantak
be a klinikai gyakorlatba: az ultrahang, a CT,
az NMR stb.

Az trrepiilések alatt izotoptechnikat ezideig
nem alkalmaztak, ezért az altalunk elkezdett
izotoptechnikai mddszer valéban tjdonsagot
jelentene. Az ez év tavaszin a NASA-ndl tett
latogatasunkkor az amerikaiak idegenkedését
tapasztaltuk az izotopos mddszerrel szemben.

A szovjet-magyar drorvosi egyittmikodés
keretében megdllapodas tortént, hogy a magyar
tél kitejeleszt egy trfedélzet radiometriai mé-
réallomast, és kidolgozza a mérési metodika-
kat. Az izétoptechnika fejlddése, a nagy érzé-
kenységi, kisméreti scintillatios detektorok
kifejlesztése lehetdvé tette, hogy a tedélzeti
példany méretei a kivanatos tomeg- és méret-
hatarok ala keriiljenek.

A radiometrias készillék mintapéldanyat a
Gamma Miivek készitette el. A késziilék, a me-
chanikus, a detektoros, az elektronikus méré-
egységhdl és egy IBM AT PC-bdl all.

A gamma detektoros mdszer részei
orthostatikus billendasztal
8 db scintillacios detektor
elektronikus méréegység  adatgytijtés
IBM AT 640 kB
avizsgalat vezériése adatfeldolgozas

3. abra

A foldi modell mechanikus része egy fronta-
lis, kozéppontban futd tengely koriil elforgat-



hatd billendasztal. Feladata a scintillatios de-
tektorok, az arnyékoldk és a vizsgilandé sze-
mély rogzitése.

Az asztal koré 8 db scintillatiés detektort épi-
tettek ki, 8 db kolimatorral. A detektorokbdl 5-6t
az asztal lapja alatt merdlegesen helyeztek el, a
lap felé 70-75 cm tavolsagra. a tovibbi 3 detek-
tort csuklos karokra szerelték a dinamikus vizsga-
latokon (pl. radioencephalographia, radiocardiog-
raphia stb.)

Az arnyékolasok az asztal sikja alatt elhelye-
zett 5 detektor latomezejét alakitjak ki. Az ar-
nyékolasok és 5 detektor az egész test €s régi-
6hoz tartoznak.

A detektorok a vérbe juttatott izotopbol szér-
mazd gammasugarzast mérik. Mindegyik de-
tektor a sajat teriiletét latja, egyiitt az egészet.

Az arnyékolasok anatomiai jelei és a régiok:
1. a gégeld — fej
2. a kard alakd mellcsont-nytilvany — mellkas — has
3. a szeméremcsont — csipd — comb
4. a térdiziilet — 1abszar

A radometrias késziilékhez elektronikus mé-
réberendszer tartozik. Rendeltetése a mérés
alatt jelentkezé gammakvantum-aram érzékelé-
se, regisztralasa. A gammakvantum enegidja:
80, 140, 364, 393, 1100, 1300 KEV elkiilonit-
ve, 140, 393 KEV egyidejileg.

Az elsé 5 detektor egyidejileg, ciklikus for-
maban mér, a sugarzas kezdetétdl szamitott idd
kimutatasaval. Egy mérési periodus 5-50 ma-
sodperc. A mérés atlagnégyzetes hibdja nem
tobb, mint 1%!

A gammakvantumok energiaja (KEV)

kilon
80-140 — 364-—-393
1100 — 1300

egyidejlleg
140 - 393

egy mérési periédus 5-50 mp.
a mérési atlagnégyzet hibdja <= 1%

4. abra

A tovabbiakban elsé méréseinkrél szamo-
lunk be.

A repiildorvosi gyakorlatban jol ismert terhelé-
ses proba az antiortosztatikus proba, melyet a
stlytalansag egyik foldi modelljének tartanak;
mértitk az elmozduld vér mennyiség valtozisait,
az asztal alatt rogzitett 5 detektorral.

A terhelést a keringésre a foldi gravitacio
okozta, amely a passzivan mozgatott emberi
testre €s vértomegre killonobd irdnyokbol hat.

A vizsgalt személy 10 percig vizszintesen fek-
szik, majd a billenGasztal lapja fiiggéleges hely-
zetbe mozdul, és 20 percre ortosztatikus helyzet-
be keriil. A harmadik fazisban 6 percig 30 fokos
Trendelenburg-helyzetben van a paciens.

A vizsgilatba 10 {6 egészséges, Onkéntes
sorkatondt vontunk be, atlagéletkoruk 21,8 év
volt. Minden vizsgalt személy, a vvt-k megje-
16lésére megkapta a szokdsos adag pirofoszfa-
tot és perkloratot, és 20 perccel késébb a 180
megabecquerel ortosztatikus probat. A vizsga-
lat elsé két tazisiban 5 percenként mértik a
vérnyomast, a pulzusszamot, és 12 csatornds
EKG-t készitettiink a keringési valtozasok nyo-
monkovetésére.

Eredményeink:

A systolés/diastolés vérnyomads
dtlagai a POP fazisban
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5. abra




A pulzusszim dtlagainak
alakulidsa a POP fizisaiban
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6. dbra

A mérések 140 KEV base line mellett 80
KEV window-val torténtek, a mintavételi idd
minden mérési tazisban tél perc volt.

Izotép belitésszam atlagai alakulasa
a POP terhelési fazisaiban
detektor
sorszam H e] AO
10 1 5 10 20 1 3 6
- T (perc)
1 367 365 370 350 388 530 410 406
2 377 395 395 382 405 385 420 413
3 430 357 333 318 300 345 335 353
4 235 225 271 288 285 360 368 421
5 500 854 886 998 978 592 623 685
7. dbra
180 KEV base line
80 KEV window
teljes mérési idé 1/2
200-250 MegaBecgerel Tc
i piroszfoszfat, perklorat
8. dbra

Kovetkeztetések:

Az egyszeri ¢és konnyen értékelheté passziv
ortosztatikus proba alatt ¢ helyzet végére kb.
100%-kal nétt a labszarban keringé vérmeny-
nyiség, a csipd-comb tdjon mintegy 20%-os, a
hasi teriileten 30%-o0s csokkenés volt megfi-
gyelhetd, mig a mellkas — és fej teriilet — a

kompenzald mechanizmusok miatt — 10%-o0s
emelkedésre mutatott.

Antiorsztatikus helyzetben a fej keringése
hirtelen 30%-kal nétt, a hasi régioban mérsé-
keltebben novekedett, a comb-csipétajon is
csak mérsékelten nétt, mig az alsé végtagokban
csaknem 70-80%-kal csokkent.

A késébbiekben a metodika finomitasaval, a
plasma mennyiségének meghatarozasaval foly-
tatni kivanjuk a kisérletsorozatot. Célunk a
Trendelenburg-helyzetben torténd mérések idd-
beli meghosszabitasa is.

Mddszeriink mar a kevésszama kisérlet alap-
jan is alkalmas a haemodinamikai véltozasok
nyomonkovetésére.




