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A májmUködés rutinvizsgálatai jórészt indirekt mádon utalnak 
a szerv funkciójára, a serum fehérje-frakcióinak megváltozását tük-
rözik, ezek azonban sok más kárkép velejárói is. A fizikális vizs-
gálat, a serum bilirubin érték, prothrombin aktivitás, a .különböző 
transaminase enzimszintek, valamint a máj biopsia utján nyert szö-
vettani vizsgálata adja meg a pontos diagnózis lehetőségét. Ez u -
tóbbi azonban rutinszerűen nem végezhető. 

Az alapvizsgálatok pozitivitása esetén ma leggyakrabban a 
Mc-Donald által módosított 1938-ban leirt BSP (=bromsulfolein) 
vizsgálatot végezzük e l , .melynek pozitivitása. a .máj Jaesio .biztos-
jele, hátránya azonban, hogy a vizsgálathoz 3 vérminta szükséges, 
és pontosságát a vérvételek meghatározott idejének eltolódása lé-
nyegesen befolyásolja, ámi a gyakorlatban sokszor kétessé teheti a 
vizsgálat eredményét. 

Hasonló tulajdonsággal bír, tehát a májmUködés függvényé-
ben, csak az epén keresztül választódik ki a bengál vörösis. Men-
deloff igazolta, hogy csak a máj polygonalis sejtjei választják ki 
az anyagot (1949). Ennek ellenére az általános klinikai gyakor-
latban szinte kizárólagosan a bromsulfolein-prába használatos. 

A májfunkció izotóp-vizsgálatai során a jelzett BSP-vizsgá-
lattal szemben inkább a I-izotóppal jelzett bengál vörössel végzik 
a vizsgálatot, melyet Taplin és munkatársai vezettek be a gyakor-
latba. . 

Az izotóp-vizsgálat kettős előnye az, hogy metodikánkkal 
kiküszöbölődik a vérvételi idők eltolódásából származó hiba lehe-
tősége, a vizsgálat vérvételek nélkül is kellő pontossággal végez-
hető, valamint mád nyilik a vizsgálat során a folyamatos detektálás-
ra, a két BSP értékkel szemben a görbe dinamikájának elemzésé-
re is. 



- 276 -

A 125 l-izotóppal jelzett bengálvörös vizsgálatot 75 betegen 78 a l -
kalommal végeztük, a beteg sul^a alapján 50-100 pC közötti akt i -
vitású vizsgálati anyaggal. A vizsgálat során az izotóp aktivitást 
két helyen, a carotis, valamint a máj felett, egyes esetekben, ami-
kor elzáródásos icterus lehetősége merült fel , a belek felett is de-
tektáltuk. A vizsgálatot a beadást követően 30-60 perc között fo-
lyamatosan végeztük. 

A vizsgálat hagyományos kiértékelésénél a carotis felett 
mért aktivitás felezési idejét, illetve a 20/5 perces hányadost ha-
tározzák meg. Kóros májmüködés esetén e két érték növekedést mu-
tat a normálhoz képest. 

Vizsgálati eredményeink, melyek az első táblázaton látha-
tók, egyezést mutatnak Nordyke és munkatársai irodalmi adataival. 
(Nordyke, 1959). 

I. táblázat 

T/2 min 20 min/5 rnin 

Normál 9,5 + 4 , 2 0 ,33 + 0 , 1 0 

Cirrhosis 1.6/2 5 ,9 0 ,62 + 0 ,09 

Az anyag vérből való eltűnése a májmüködés függvénye, igy az 
aktivitás felezési idejének, illetve a 20/5 perces hányadosnak a meg-
növekedése a májmüködés laesioját jelzi . 

Az eddig tárgyalt két paraméter a véraktivitás csökkenésére 
jellemző. 

Várható, hogy a máj feletti aktivitósváltozás illetve a kettő 
együttes értékelése pontosabb differenciál-diagnosztikai lehetőséget ad. 
A mos t ismertetendő el járásunknál mindkét görbe dinamikáját figye-
lembe vettük. 

Ujabban elterjed a véraktivitási görbe exponenciális komponén-
sekre bontása, valamint a rekesz struktura feltételezésekor kapható 
transzport együtthatók kiszámolása is. Waxman munkái alapján felté-
teleztük, hogy a bengálvörös metabolismus négy rekeszes tracerkine-
tikai modellként fogható fel, (Waxman,..1971), 
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Az eddig ismertetett, és nagyon egyszerUen számolható T/2 
és 20/5 perces hányados mellett Kanyár és munkatársai előadásában 
ismertetett transzport együtthatókkal is számoltunk. A feltételezett 
rekeszmodell az első ábrán látható. 

1. ábra 

Az egyik rekesz a vér; a májban két rekeszt feltételeztünk, 
az egyik a polygonalis sejtek tömege, a másikat az íntrahepatikus 

epekapillárisok alkotják, negyedik rekeszként pedig a nagy epeutakat 
fogtuk fel. 

Az ábra szerint a vérbe juttatott és izotóppal jelzett bengál-
vörös 0*2-1 sebességgel a máj első rekeszébe kerül, ahonnan ° * 2 - l 
sebességi állandóval visszakerülhet a vérbe. Ezt a visszaáramlást 
fel kell tételeznünk, ugyanis a véraktivitás csökkenése nem egy ex-
ponenciális komponens szerint történik. A májon belüli transzportra 
az ° *3 -2 a jellemző, az epekiválasztás pedig sebességgel 
megy végbe. 

Az első detektor a carotis felett, a másik a máj felett méri 
az aktivitást. Igy egyikkel csak véraktivitást mérünk, a másikkal 
a két májrekesz és a vér aktivitását együtt. 

/ 
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A bengálvörösnek a rekeszek közötti koncentráció változását 
állandó együtthatójú lineáris differenciál egyenletrendszerrel irtuk le. 
A feltételezett modell és a mért görbék illesztését a Számítástechnikai 
Koordinációs Intézet Siemens 4004-es gépén végeztük. Egy méréssoro-
zat illesztése 0 , 5 - 3 ,0 perc gépi időt vett igénybe, a mérőpontok 
és az iterációs lépések számának függvényében. 

A transzport együtthatókat összesen 42 esetben határoztuk meg. 
A 4 2 eset közül 11-nél a számítógép eredményét nem fogadtuk el a 
rossz illeszkedés miatt. 

A második táblázaton a májbetegségek függvényében látható 
az 2 és o ^ - l transzport együtthatók átlaga és szórása, illetve 
hányadosa. 

I I . táblázat 

•S 2 — 
1-2 min 

2-1. min * 2 - / " í - 2 

N 0,024+ 0,007 0,114+0,025 5 , 0 0 + 1 , 4 6 

C 0,028+-0,007 0,063+0,02C 2 ,50+1 ,22 

A fentieken kivül az eredményeket koordinátarendszerben is 
ábrázoltuk. Az ábra szerint ° * í - 2 koordinátarendszerben a 
normál esetek elkülönülnek a májlaesios csoporttól. 

Az és ^ 4 - 3 együtthatók esetén ilyen csoportokat nem 
tudtunk megkülönböztetni. Retrospektive átgondolva vizsgálatainkat, 
ennek okát a vizsgálati idő rövidségében találjuk, ugyanis a harma-
dik, illetve a negyedik rekeszben történő bengál.vörös transzport a 
vizsgálatok végére esik, különösen c irhosisos betegeknél, ahol a máj 
feletti aktivitási görbe elhúzódó a normálhoz képest. Hogy e két ér-
ték diagnosztikus jelentőségű legyen, az eddigieknél hosszabb ideig 
kell a máj feletti aktivitási görbét regisztrálnunk. 

Több, esetleg pontosabb együtthatóérték esetén felmerülhet 
a matematikai cluster analizis igénye is. Jelenlegi stádiumban 
inkább tevékenységünk irányát és célját kívántuk bemutatni, sem-
mint eredményeinket. 
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Továbbá meg kell gondolni, hogy a számitógéppel kapott 
információk mennyiben adnak több segítséget az egyszerUen szá-
molható paraméterekhez képest. Ennek ismeretében lehet csak 
dönteni az eljárás általános bevezetéséről és a kutatásról áttér-
ni a gyakorlati alkalmazásra. Bízunk benne, hogy a további 
vizsgálatok során különböző tipusu májbetegségek differenciál 
diagnosztikájában ujabb lehetőséget ad most ismertetett metódu-
sunk. 
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