Proceedings Seminar Seperempat A bad Reaktor Nuklir
Mengabdi llmu Pengetahuan dan Teknologi

Bandung 16-17 Oktober 1989
PFPTN-BATAN

PENGARUH PEMBERIAN KALIUM PERKLORAT (KClO4) TERHADAP
BIODISTRIBUSI SEDIAAN RADIOFARMASI Na-29m Te-PERTEKNETAT
DALAM HEWAN PERCOBAAN

Nanny Kartini H. ¥, A. Hanafiah Ws. *, I. Helnayadi **
* Pusat Penelitian Teknik Nuklir - Badan Tenaga Atom Nasional
**Jurusan Farmasi, Fakultas MIPA - Universitas Padjadjaran

ABSTRAK

PENGARUH PEMBERIAN KALIUM PERKLORAT (KC104) PADA BIODISTRIBUSI SE-
DIAAN RADIOFARMASI Na”"" Tc.PERTEKNETAT DALAM HEWAN PERCOBAAAN.
Telah dilakukan penelitian tentang pengaruh KClO4 terhadap biodistribusi sediaan radio-
farmasi Na®"™TcO4 pada mencit putih jenis Swiss. Variasi kadar KClO4 yang diberikan secara
oral, selang waktu antara pemberian KClO4 dengan pemberian sediaan radiofarmasi Na®?™Tc04
(secara parenteral), dan waktu biodistribusi merugakan parameter-parameter yang dikaji.
Pengukuran besarnya akumulasi (penimbunan) Na ngcOa dalam organ hewan percobaan
dilakukan dengan detektor sintilasi saluran tunggal. Hasil percobaan membuktikan bahwa
pemberian KClO4 secara oral mampu mengubah profil biodistribusi Na?"Tec-perteknetat.
Persentase akumulasi relatif Na?®"TcO4 di dalam kelenjar tiroid makin kecil dengan ber-
tambahnya kadar KClO4 yangdiberikan . Untuk tujuan penyidikan kelainan otak menggunakan
radiofarmaka Na?™T'cOy4, harus dilakukan pada hewan percobaan yang menderita kelainan

otak.

ABSTRACT
THE EFFECT OF POTASSIUM PERCHLORATE (KC104) ON THE SODIUM PERTECH-

NETATE-99m (Na?™TcO4) BIODISTRIBUTION PROFILE IN THE EXPERIMENTAL
ANIMAL. The effect of potassium perchlorate (KClO4) on the Na-99mTcO4 biodistribution
profile is Swiss white mice has been studied.Co ncentration of the oral administration of KClO3,
interval time between KClO4 administration and pertechnetate-99m injection and the time
consumed for biodistribution test were the parameters studied under this experiment.
Na?™Te04 accumulation in the experimental animal’s organs were detected by single channel
scintilation counter. The result grove that the oral administration of KClO4 could change the
biodistribution profile of Na?”™TcO4. The decrease in the accumulation persentage of
Na?®™Tc0y in the thyroid gland was proportional with the increase ggount of KClO4 ad-
ministration. It is suggessted that for brain scanning purpose using Na”*"TcOy, it should be

done on experimental animal with brain damage.

EENDARULUAN Sediaan radiofarmasi Na®mTc-perteknetat

Perkembangan dalam kedokteran nu klir, te.'
lah mengimbas perkembangan radiofarmakologi.

Sejalan dengan itu konsep interaksi obat-obatan
ediaan radiofarmasi (radio-

dengan sediaan-s :
. g interaction) makin banyak

pharmaceutical-dru
dikenal. [2] .

Sejak awal tahun 1950, telah dikenal efek dari
beberapa obat- obatan terhadap pena'ngkapan.(tfp-
take) Nal3!I oleh tiroid. Mulai saat itu pt.aneh-tmn
tentang adanya perubahan profil biodistribusi su-
atu (sediaan) radiofarmaka yang disebabkan oleh
beberapa senyawa yang mempunyai efek farma-
kologis (obat) pada pemakaian secara bersama-
sama semakin berkembang. Perubahan pola bio-
distribusi itu kadang-kadangdiharapkan ataubah-
kan tidak diinginkan sama sekali.

banyaksekali digunakan dalam kedokteran nuklir.
Sirkulasinya di dalam tubuh sesuai dengan sir-
kulasi darah, karena sediaan ini di dalam darah
sebagian besar berada dalam bentuk bebas, dan
hanya 20-30% yang terikat pada protein plasma
dengan ikatan yang tidak kuat [1,4].

Akumulasi terbesar dari sediaan Na%mTe-
perteknetat adalah dalam kelenjar tiroid, karena
kelenjar tiroid merupakan tempat pengangkut ak-
tif dari anion (“anion active transport") di dalam
tubuh yang kemudian dengan cepat akan di eks-
kresikan ke lambung dan ginjal [1.3,4]).

Kegunaan Na%mTcOy dalam kedokteran
nuklir adalah sebagni penyidik kelenjar tiroid atau
kelainan di dalam saluran pencernaan. Selain
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tujuan untuk penyidikan tiroid, sediaan i
dapat digunakan sebagai penyidik otale [1,2,4].

Dalam keadaan normal, sediaan Na%mTec-
perteknetat tidak dapat ma’_s“k ke 58_1'591 otak, ka-
rena organ ini mempunyal suatu sistem pengu-
siran anion yang disebut sister.n sawar darah ot:ak
(blood brain barrier). Sistem ini terdiri dari din-
ding kapiler otak yang memisahkan dm.'ah c!an
jaringan-jaringannya. Perbedaan a:1:atom1 kapiler
otak dengan kapiler yang terdapat di dalam organ
tubuh lain, adalah: tertutupnya celah endotelium,
tertutupnya aproksimal, serta terikatnya sel endo-
telium pada selaput dasar. Endotelium merupakan
lapisan sel gepeng yang melapisi permukaan da-
lam pembuluh darah, sedangkan aproksimal ada-
lah lapisan setelah endotelium. Dengan tertutup-
nya endotelium tadi menyebabkan terhambatnya
protein plasma, atau senyawa- senyawa lain keluar
dari membran kapiler dan tetap terbawa oleh sir-
kulasi darah.

Keunikan lain dari struktur anatomi kapiler
otak ialah hampir tidak terdapatnya ruangan
perivaskular-ekstraselular dalam jaringan otak,
sehingga pengakutan elektrolit, air, dan glukosa ke
dalam otak terjadi secara transport aktif melalui
membran.

Senyawa-senyawa yang mempunyai molekul
besar, tidak dapat menembus lapisan endotelium
tadi. Sedangkan pada jaringan otak yang tidak
normal, senyawa tersebut dapat menembus celah
endotelium melalui saringan pori ("pore filtration")
[1,3,4,5].

Jadi jelaslah bahwa proses difusi pada otak

yang normal tidak mengkibatkan zat-zat bisa ma-

suk ke dalam sel-sel parenkim otak, sehingga sis-
tem sawar darah otak dapat menahan akumulasi
sediaan radiofarmasi yang dipakai sebagai penyi-
dik otak. Sedangkan pada otak yang mempunyai
kelainan, sediaan radiofarmasi dapat menembus
sistem sawar darah otak tersebut dan terakumu-
lasi di dalam otak.

Berdasar pemikiran tersebut di atas, jelaslah
bahwa penyidikan otak dapat dilakukan dengan
menggunakan radiofarmaka yang mempunyai
sifat-sifat fisis yang sesuai dan secara normal ter-
hambat oleh sistem sawar darah otak.

Tel:mesium'gf?ﬂhpertelmetat merupakan su-
atu sed.m.an radiofarmasi yang dapat digunakan
untuk tujuan tersebut. Akan tetapi akumulasi pa-
dfa kelain:?n otak sebagian besar terletak pada ba-
gian korontd, karena bagian ini berfungsi mengikat
anlon-anion tersebut. Hal ini akan menghambat
masuknya anion tersebut kedalam sel otak yang
mengalami kerusakan. Selain itu senyawa ini juga
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akan terakumulasi di dalam kelenjar tiroid dan
kelenjar ludah.

Tentu hal ini akan merupakan suatu kele-
mahan dari sediaan tadi, karena gambaran kela-
inan otak tersebut akan terganggu. Untuk meng-
hindari hal ini maka dibutuhkan suatu senyawa
yang sifatnya dapat menginhibisi/ menghalangi
masuknya Na%mTc-perteknetat ke dalam organ
tiroid, koroid pleksus, dan kelenjar ludah. Salah
satu diantara senyawa yang dapat digunakan un-
tuk tujuan tersebut adalah KCIOy4.

Dalam percobaan ini akan diteliti seberapa
jauh KClO4 akan berpengaruh pada perubahan
pola biodistribusi sediaan Na%mTec- perteknetat
pada mencit putih jenis Swiss.

BAHAN DAN PERALATAN

Bahan-bahan yang digunakan adalah: alkohol
70%, eter anestesi buatan Kimia Farma, Ti- mah
(Il klorida, Kalium perklorat (KClO4), asam
klorida, semuanya buatan E. Merck dan ber-
kualitas analisis. Sediaan Na?®™Tc-perteknetat,
buatan Laboratorium Senyawa Bertanda
Bidang Kimia PPTN-BATAN. Sedang hewan
percobaan mencit putih, dari jenis Swiss yang
mempunyai berat antara 20 - 35 gram.

Alat yang digunakan adalah: neraca analitis
merk August Sauter KGE, sintilasi saluran
tunggal buatan C. Schlumberger, sonde, sepe-
rangkat alat bedah, dan seperangkat alat kro-
matografi kertas.

TATAKERJA

Uji biodistribusi sediaan radiofarmasi Na®"™Te-
perteknetat;

Sebanyak 5 ekor mencit putih yang sudah
ditimbang, masing- masing disuntik dengan 1 mCi
sediaan Na%mTec-perteknetat melalui vena ekor.
Masing-masing hewan pada selang waktu: 15
menit, 1, 2, 3, dan 4 jam, hewan dibunuh dengan
eter, setelah penyuntikan. Kemudian dibedah dan
organ-organ yang dibutuhkan diambil, ditimbang,
dan dicacah.

Persentase akumulasi relatif per gram organ
dapat dihitung dengan cara berikut:
Cacahan/ gram organ = —~Yx—xY=2

X = berat organ/jaringan dalam mg

Y= data cacahan tiap cuplikan organ

W= Jumlah cacahan per gram organ dari semua
organ yang diteliti

Persentase penimbunan relatif per gram organ

= _;va 100%
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Pengaruh KCIO4 terhadap biodistribusi sediaan
Natriumperteknetat-99m:

Profil biodistribusi sediaan Na*”"Te. perteknentat
dengan variasi waktu biodistribusi:

Sebanyak 5 ekor mencit putih masing-masing
diberi larutan 50 mg KClO4 dalam air secara oral
dengan alat sonde, kemudian didiamkan selama 1
jam. Setelah itu masing-masing disuntik dengan 1
mCi sedinan Na%mTe-pertelnetat, dan setelah
selang waktu 15 menit, 1, 2, 3 dan 4 jam hewan
tersebut dibunuh.

Selanjutnya dibedah dan diambil organ yang
dibutuhkan, kemudian dicacah dengan alat sin-
tilasi saluran tunggal.

Persentase penimbunan relatif per gram or-
gan dapat dihitung dengan cara seperti pada per-
cobaan sebelumnya.

Pengaruh variasi waktu antara pemberian KCIO4
dengan pemberian Na® ™ TcO4:

Sebanyak 5 ekor mencit putih masing-masing
diberi larutan 50 mg KClO4 dalam air dengan
sonde. Setelah selang waktu 15, 30, 60, 90 dan 120
menit berturut-turut disuntik dengan 1 mCi se-
diaan Na%mTcOy melalui vena ekor. Tiga jam
kemudian masing-masing mencit tersebut dibu-
nuh, dibedah, diambil organ-organ tertentu, dan
dicacah. Persentase penimbunan relatif per gram
dihitung.

Pengaruh variasi kadar KC104:

Terhadap 8 ekor mencit putih, masing-
masingnya diberi 10, 20, 30, 40, 50, 100, 150 dan
200 mg KClOy4 larutan dalam air secara oral de-
m kemudian mencit tadidisun-
sediaan Na99mTec-perteknetat.
hewan dibunuh, sedang pe-
seperti pada percobaan se-

ngansonde. Satu ja
tik dengan 1 mCi
Tiga jam kemudian
ngerjaan selanjutnya
belumnya.
Perbedaan profil biodistribu
teknetat setelah 15 dan 60 menit perm
Pada 10 ekor mencit masing-masing.diberi
secara oral 200 mg KClOy larutan dalam air. Ke-
mudian terhadap setiap 5 ekor mencit setelah 15
dan 60 menit disuntikkan 1 mCi Na%m-pertek-
netat. Tiga jam kemudian hewan dibunuh, sedang
pengerjaan selanjutnya seperti percobaan sebe-
lumnya.*

HASIL PERCOBAAN DAN PEMBAHASAN .

Dari tabel 1 terlihat bahwa pada keadaan
normal sediaan Na%mTec- pertelmetat sebagian

besar terakumulasi pada kelenjar tiroid. Dengan

si sediaan N 27 7 per-
berian KClO4:
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Tabel 1. Profil biodistribusi Na” ™ Tc-perteknetat
pada mencit dengan variasi waktu biodis-

tribusi
Walktu bio- Penimbunan relatif (%)

% 15 | 1 2 3 4

busi | en. jam | jam | jam | jam
Organ
Otot 1,1 [ 1,9 ] 25 | 35| 4,8
Kulit 01256 (50|83 5,8
Tulang 1,9 [ 8,0 |.3,9 | 64 45
Usus 3129|2220 |17
Hati 44 | 69 | 88 [124]168
Kand.kemih 24 |43 | 58 | 84 [11,6
Limpa 011]15]|29 |49 |35
Ginjal 31 (88|40 | 50| 47
Jantung 14| 1,821 ]27]35
Otak 0203|0304 |04
Paru-paru 58 |62 |58]|65 |74
Tiroid 72,0 | 58,8 | 49,4 | 30,7 | 22,2
Darah 44 (61|73 199|131

‘makin lamanya waktu biodistribusi, penimbunan

pada organ ini makin menurun, sedangkan kadar-
nya di dalam darah, paru-paru, jantung, hati, dan
kandung kencing semakin besar.

Tabel 2 menunjukkan bahwa pemberian se-
banyak 50 mg KClO4 secara oral sebelum pe-
nyuntikan Na%mTec-perteknetat sangat meng-
ubah profil biodistribusi sediaan radiofarmasi ini.

Tabel 2. Profil biodistribusi Na?*™Te-perteknetat
1 jam setelah pemberian 50 mg KCl1O4
dengan variasi waktu biodis tribusi

Waktu bio- Penimbunan relatif (%)
disti | 45| 1 | 2 | 3 | 4
Organ busi | en. jam [ jam | jam | jam
Otot 2712931 34| 37
Kulit . 05|16 | 31| 47| 3,1
Tulang 31|35 |37] 42| 38
Usus 40 | 38 | 34 | 3,1 | 2,8
Hati 741 89 110,3 12,4 | 14,1
Kand.kemih | 38,5 | 89,0 | 37,0 | 38,7 | 38,7
Limpa 10 [ 1,9 (19| 42 | 31
Ginjal 69 | 54|54 10| 3,1
Jantung 10 ( ,7 [ ,,7 | 3,2 | 4,0
Otak 09 |11 |11]15] 14
Paru-paru 106 98 | 98 | 7,6 | 6,6
Tiroid 1491112 11,2 55 | 44
Darah 8692192 |106]11,3
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mbar 2 lebih menjelaskan
peml?aﬁfeilgaﬁl?an Na99mTcOy di dalam ke-
lenjar tiroid dan organ otak tanpa dan dengan
pemberian KClOa.
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waktu Blodistribusi —— jam
O = Persentase penimbunan relatif sediaan

Na99mTcO4 dalam tircid tanpa pemberian
KCl04

% — Persentase penimbunan relatif sediaan
Na99mTeO4 dalam tiroid dengan pemberi-

an 50 mg KClO4 dengan selang waktu 1
jam

Gambar 1. Perbedaan penimbunan sediaan Na-

c-perteknetat di dalam tiroid tanpa
dan dengan pemberian 50 mg KC104

Bila dilihat tabel 3 dan gambar 3, ternyata
pengaruh jon ClOj4. terhadap distribusi ion
99mTeO,_sangatlah besar. ;

Pengaruh inhibisi dari ion klorat ini terlihat
sangat jelas dengan semakin pendeknya waktu
antara pemberian KClO4 dan penyuntikan
Na%mTcOy4. Hal ini dapat dijelaskan karena ion
klorat yang diberikan akan segera masuk melalui
transpor aktif ke dalam sel-sel kelenjar tiroid, dan
menghalangi masuknya ion perteknetat
f;’l‘coeg_)tl;e dalam organ tersebut, sehingga un-

sementara ion perteknetat aka i
di dalam darah, ’ sty ol

Dengan makin lamanya waktu antara pem-
berian KClO4 dan penyuntikan Na%mTeQy, tam-
paknya penimbunan ion perteknetat di dalam ke-
lenjar tiorid makin besar. Hal ini diduga bahwa
senyawa klorat yang semula berada dalam tirojd
dimetabolisme secara bertahap, dan selanjutnya
sel- sel kelenjar yang bebas KCIO, ini menangkap
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Waktu Blodistribusi ——3 jam

© - Persentase penimbunan relatif sediaan

Na99mTcO4 dalam otak tanpa pemberian
KCl04

(O - Persentase penimbunan relatif sediaan
Na99mTcO4 dalam otak dengan pemberi-

an 50 mg KCIO4 dengan selang waktu 1
jam

Gambar 2, Perbedaan penimbunan sediaan Na-
c-perteknetatdi dalam otak tanpa
dan dengan pemberian 50 mg KCIO4

Tabel 3. Profil distribusi Na®™TcO4 setelah
pemberian 50 mg KClO4 dengan variasi
selang waktu biodistribusi 8 jam

Waktu bio- Penimbunan relatif (%)
distri-l 95 | 30 | 60 | 90 | 120
s busiiyenit fnenit tenit fenit fmenit
rgan
Otot 1,9 [ 24 | 34 | 44 | 54
Kulit 87 | 7,8 | 47 | 39 | 32
Tulang 59 | 53 | 42 | 80 | 1,9
Usus 45 | 40 [ 31 | 38 | 46
Hati 46 | 7,1 | 124 | 72 | 2,2
K.Ian.kencing 26,7 | 29,8 | 38,7 | 40,5 | 43,1
Limpa 7,0 | 60 | 42 | 24 | 0,6
Ginjal 37127 |10 | 26| 44
Jantung 37135 |32 |28]|25
Otak 11 {12 |15]| 09|04
Pgru-paru 94 | 87|76 |64 |53
Tiroid 09|85 |55 | 96 |117
Exmh 22,8 | 18,6 | 10,6 | 12,6 | 14,7
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%9mTe-pertelmetat yang masih berada dalam da- Tabel 4 dan gambar 4 menunjukkan bahwa de-
:':h ngan meningkatnya kadar KCIO4 yang diberi-

I kan, maka akumulasi *™Tc-perteknetat di da-
lam kelenjar tiroid makin kecil, demikian juga
halnya di dalam darah. Tetapi akumulasinya di
dalam organ otak tidak menunjukkan perubah-
an yang sebanding.

[ %
T
| ™

b o

—
o

@

8

F-9
L
—2%

Persentase Penimbunan Relatil — %
N (2]
1 T

0 025 050 1 15 2
Wakiu Antara

Gambar 3. Kurvapersentase pemmhunan relatif

Na®*™Tc04 dalam tiroid setelah pem-

berian 50 mg KClO4 secara oral dengan

Persentase Penimbunan Relatit

variasi selang waktu 15 menitsampai 2
jam dan waktu biodistribusi 3 jam. - Wy
Distribusi ion perteknetat-%9m di dalam otak ° 5:? adar |: 2?04 _.__._,150 mioo 250

tampaknya tidak dipengaruhi oleh variasi waktu  Gambar4. Kurva persentase penimbunan relatif
antara tertinggi relatif yang dicapai pada selang Na?*"TcO4 dalam organ tiroid setelah 1
waktu 1 jam, yang kemudian menurun kembali jam pemberian KClO4 dengan kadar
dengan bertambah lamanya selang waktu tersebut yang bervariasi, dan waktu biodistribusi
(dua jam). 3jam

Tabel 4. Profil biodistribusi Na99mTcO4, 1 jam setelah pemberian KClO4 dengan kadar yang bervariasi
dan waktu biodistribusi 3 jam.

Kadar Penimbunan relatif
Cl04
- mg) | 10 20 30 40 50 | 100 | 150 | 200 | 250
Organ
Otot 6,3 54 4,8 4,1 3,4 0,7 0,6 0,3 0,3
Kulit 4,8 4,7 4,7 4,6 4,6 0,7 1,0 1,0 0,2
Tulang 4,5 4,4 4,3 4,2 4,2 14 1,3 0,7 1,0
Usus 5;5 4;9 4 3 3!7 3s1 317 4;9 4.8 4,3
- 27,0 30,9 : ; ; , .
Llff::s;kemlh Bl ar | 46 | a4 | a2 | a7 | 18 | 17 | 186
Ginjal 1.7 1,5 1,3 1,2 1,0 1,0 2,3 1,3 1,2
Jantung 3,8 3,7 3,6 3,3 3,2 3,2 1,2 0,6 0,8
Otak 1,8 1,9 2,1 1,7 1,6 1,6 0,4 0,3 0,4
Pa]‘u-parl.l 8,6 8,3 810 718 7:6 7,6 2,5 2,2 2,5
Tiroid 7,8 7,6 6,7 6,5 6,6 5,5 0,8 0,4 0,2
Darah 12, 8 12,2 11,6 11,1 10,6 10,6 7,6 5,9 3,7
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Tabel 5 menjelaskan pada kita perbedaas
profil biodistribusi 99mTc-perteknetat setela
pemberian 200 mg KCIO4 dengan selang waldtu 16
menit dan 1 jam.

KESIMPULAN N

Dari hasil percobaan ini dapat disimpulkan
bahwa pemberian KClO4 secara ora?l mampu
mengubah profil biodistribusi radlofarma.ka
Na99mTe-perteknetat yang diberikan kemudian
secara intravena.

Persentase penimbunan sediaan radiofarma-
si ini di dalam kelenjar tiroid makin kecil dengan
bertambshnya kadar KCIO4.

SARAN

Untuk tujuan penyidikan kelainan otak de-
ngan menggunakan sediaan Na%mTec- pertekne-
tat, sebaiknya dilakukan pada hewan percobaan
yang mempunyai kelainan otak Dengan demikian
diharapkan hasil yang diperoleh dapat menggam-
barkan keadaan yang semestinya.

DAFTARPUSTAKA
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Tabel 5. Perbandingan profil biodistribusi Na®
¢O4 setelnh 156 menit dan satu jam
pemberian 200 mg KClO4 secara oral,de

ngan waktu biodistribusi 3 jam.

Selang Penimbunan relatif (%)
waktu
Organ 15 menit 1 jam

Otot 0,2+ 0,0 0,4+ 0,1
Kulit 0,4+ 0,0 0,1+ 0,0
Tulang 03+01 |.06+ 0,1
Usus 112+ 1,3 | 149+ 0,1
Hati 116+ 1,2 | 2,2+ 0,9
Kand. kemih 11,6+ 3,7 | 69,9+ 7,9
Limpa 0,6+ 0,1 0,6+ 0,1
Ginjal 3,7+ 0,6 1,3+ 0,1
Jantung 1,0+ 0,1 0,6+ 0,1
Otak 0,1+ 0,0 0,2+ 0,0
Paru-paru 23+ 03 2,1+ 0,6
Tiroid 0,2+ 0,0 0,4+ 0,1
Darah 56,9+ 4,4 | 6,7+ 5,7
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DISKUSI
M. Faruq:

Perklorat biasanya menghambat I' pada transpor aktif keda
mekanisme penghambatan perklorat terhadap NagngcO.t?

Apakah ada kemiripan dengan penghambatan terhadap I

Nanny Kartini:

Mekanismenya memang sama, baik T at
n.::leh_ kelenjar tiroid, karena kelenjar tiroid meru
lon-ion tersebut ke dalam kelenjar ini sama,

Perklorat (C104") juga merupakan anion, seh
masuk ke dalam tiroid tadi. Dengan demikia
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el dangas Camonteer

Arch-Neurol, 16, p 286-289,

lam sel tiroid. Bagaimana kira-kira

aupun TcO4. adalah merupakan anion yang akan ditangkap

.pakan organ penangkap anion, sehingga masuknya
yaitu melalui transpor aktif anion.
ingga ia akan berkompetisi dengan I" atau TcO4” untuk
n ClO4” dapat meblokir masuknya TcO4" kedalam tiroid.


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Proceedings Seminar Seperempat Abad Reaktor Nuklir Bandung 16-17 Oktober 1989
Mengabdi Ilmu Pengetahuan dan Teknologi s PPTA?- BATAN

Nurhayati:
Apﬂkﬂh tidak terlalu tinggi pemberian *™Tc0, sebanyak satu mCi ke dalam tubuh mencit ?

Nanny Kartini:

Memang ini agak tinggi kalau dibandingkan dengan dosis untuk tujuan lain selain untuk penyidik
otak, tetapl berdasarkan literatur bahwa pemakaian Na®*™TcO4 untuk penyidikan otak untuk
manusia berkisar antara 20-25 mCi. Jadi pemberian sebesar itu untuk mencit saya rasa cukup,
karena dosis yang dipakai untuk mencit atau hewan percobaan lainnya tidak dapat demikian saja
dikonversikan dengan dosis untuk manusia berdasarkan berat tubuhnya. Tapi juga dilihat berapa
persen dari zat tersebut yang terakumulas: didalam organ yang dimaksud atau yang inferist dalam
penelitian tersebut. Dalam hal ini Na%™Tc04 yang masuk ke dalam otak hanya sekitar 1-2% saja,
jadi tentu saja kita harus memakai dosis yang cukup besar supaya dapat mendeteksinya.
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