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Kozlésre érkezett: 1982. V. 28.

A sugartherapia 1895, a rontgensugarzasnak W. C. Réntgen (Rontgen
1895) altal tortént felfedezése 6ta egyre fontosabb szerepet télt be a rosszindula-
td daganatok gyégyitasaban. A sugarfizika, sugarbiolégia, technika és nem
utolsésorban a sugarvédelem nagyaranyu fejlgdése vezetett oda, hogy vilag-
szerte, igy hazankban is, a daganatos betegek mintegy 809,-a részesiil sugar-
kezelésben, betegsége lefolyasa soran. Magyarorszagon évente mintegy 33 000
1j, és 150 000 ismert daganatos beteget kell az egészségiigyi szolgalatnak ellat-
nia. (Eckhardt 1982). E nem egészen 200 000 beteg koziil mintegy 150—160 000
részesiil kurativ, palliativ, vagy mas kezelést kiegészitosugarkezelésben. (Gyenes
1982a). A sugarkezelésnek az onkotherapias tervben valé elhelyezkedését, a
sugartherapia helyét a komplex kezeléshen, mutatja az 1. tablazat.

1. tablazat
A tumorterdapia elvei Magyarorszagon

1960: Tumor —— miitét

'

—> sugdrterdpia

——> chemoterdpia

1980: Tumor —— onkoterdpids terv — kezelés — gondozis
i pe ’
miitét
l 2
miitét — p. op. sugdrkezelés
|
praeoperativ sugdrkezelés — miitét
|

praeop. sugdrkezelés -+ miitét — p. op. sugarkez.
xlm'itét — sugdrkezelés — chemotherapia
svugcirkezele’s — chemotherdpia

chemotherdpia (6nalléan)

sugdrkezelés (6nélléan)

* A Magyar Tudomédnyos Akadémia, Orvosi Tudomédnyok Osztilyanak az 1982. évi
Kozgytilés keretében tartott eldadas.
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A felsorolas tavolrél sem teljes, csak a legfontosabb és legegyszeriibb
lehet§ségeket tartalmazza, de igy is bizonyitja a sugartherapia alkalmazasanak
szamos lehet8ségét.

A rontgensugarzas felfedezése 6ta a sugéartherapia, azaz az ionizalé sugar-
zasok alkalmazasa a klinikai betegellitasban sokiranyud fejlédésen ment és
megy at napjainkban is. E fejldés magaban foglalja a sugarak fizikajanak
biolégiai-klinikai alkalmazasukban és a felhasznalas elveinek minden teriiletét,
mint azt a kovetkez§ tablazat osszefoglaléan szemlélteti.

2. tablazat
A sugdrtherapia fejlodése

« Uj sugarforrdsok

« Pontos géclokalizacio

» Besugarzastervezés

« Sugdrérzékenység befolyasolasa

. U_], multidisciplinéris kezelési elvek

Az j sugarforrasok nemegyszer 1j és a régiektSl eltérd biolgiai hatasok-
kal is rendelkeznek, ezért igy vélem, nem jogosult ma mar ,,rontgenkezelés”-
16l beszélniink, hanem a legaltalanosabb értelemben ,,sugarkezelés”-rél, mely
az ionizalé sugarzasok széles korét foglalja magaban.

3. tablazat
A sugdrtherapia fejlodése 1.

. UJ sugdrforrasok elényei
— Fizikai:
jobb déziseloszlas magas linedris
. energiaatvitel mellett (LET)

— Biolégiai:
alacsonyabb oxigénsziikséglet (OER)

» Idedlis: magas LET
alacsony OER

Az 1ij sugarforrasok fizikai és biologiai eldnyeilehet§vé teszik azok kombi-
nalt alkalmazasat is, annak érdekében, hogy az idealisnak nevezhets sugar-
qualitast érjiik el,azt amelyiknek magas az energiaatvitele és alacsony az oxigén
sziikséglete. A legfontosabb 4j sugarforrasokat, fizikai jellemzdiket mutatja a
kovetkezd osszeallitas.

Kozvetleniil mellette pedig a leghasznalatosabb természetes, és mestersé-
ges un. ,,radiumpotlé” izotépokat lathatjuk ésszefoglaléan. (Declos 1978).

Mint lathaté, a té6bb ezer mesterséges izotép koziil alig néhany keriil
klinikai gyakorlatban alkalmazasra. Ennek oka, hogy til révid, vagy tul hosszi

Orvostudomdny 33, 1982
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4. tablazat

A sugartherapia fejlodése 11.
Kiilonbozé sugdrzdasok LET és OER értékei*

! LET (KEV) OER
Fotonok (250 KV, Rtg. sugarzas) 2,0 ~2,0—3,0
Neutronok 1—-100 ~1,7
Heliumionok 72, ~1,7
Protonok* 1—-90 =1
Pi-mezonok** 0,6 —25 1-5
Szén-ionok 189,0

*340 MEV: 0,3
2 MEV: 17,0
Bragg csticsnal: 90,0
** < 10 KEV/ = alacsony
> 10 KEV/ = magas LET
* (Hall, E., Parker, R., Kaplan, H.)

5. tablazat

Radiumot helyettesits izotopok™

’ Dézisteljesitmény
Tzotép Felezési idd (¢ 1/2) y-energia (R/H/MC/1 CM)
| (+/h/me/1 cm)
60 Co \ 5,26 év ‘ 1,25 13,0
198 Au ‘J 2,697 nap ‘ 0,412 2,3
1921r | 74,2 nap 0,136—1,07 5,0
182Ta | 1151 nep 0,03— 1.3 6,13
226 Ra | 1600 év 0,047 — 2,45 8,2
Radon | 3,823 nap 0,047—2,45 8,35
125 J ‘ 60,2 nap 0,027 0,6
137 Cs [ 30,0 év 0,662 3,26

* Louis Declos: Are interstitial

Radium applications passe?

Front. Radiot. Ther. Onc. vol. 12., 1968.

.

felezési id6vel, alacsony MeV értékii sugarzassal és alacsony dézissszolgaltatas-

sal rendelkezék kevéssé alkalmasak a klinikai gyakorlatban torténéhasznalatra.

A sugirtherapia fejlédése és biztonsagos klinikai alkalmazisa szorosan

egyiitt jart és jar napjainkban is a besugarzandé teriilet, térfogat kiterjedésé-

nek lehet§ pontos meghatarozasaval, ennek klinikai éstechnikai vonatkozasai-

val, amint azt a kovetkezd sszeallitas mutatja:

Orvostudomdny 33, 1982




232 GYENES GYORGY

6. tablazat
A sugartherapia fejlodése 111
« Pontos géclokalizacié
Klinikai:
— egységes stidiumbeosztas

Technikai:

— computer tomografia (agy,
mediastinum, retroperitoneum,
hasi és medencei tumorok)

— ultrahang

— izotépok

Az egységes, altalaban a TNM rendszerben toérténd stadiumbeosztas
egyben a daganat kiterjedését, azaz a besugarzandé géc(ok) térfogatat, a kor-
nyezettel valé osszefiiggését is bizonyitja. Besugarzastervezés és topometria
céljara Magyarorszagon izotépok, az un. direkt tumor jelzg Ga kivételével,
amely elsésorban a malignus lymphomak esetében bir jelentGséggel, altalaban
rendelkezésre allanak. Rosszabb a helyzet a computer tomografia és az ultra-
hang esetében. CT a sugartherapia céljaira, mas funkciékon kiviil, az Orvosto-
vabbképz§ Intézet Radiolégiai Klinikajan és a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem
Radiolégiai Klinikajan all rendelkezésre, ultrahang sehol.

A gyogyité jellegii sugartherapia alapja a dozirozds megoldasa, melynek
fejlédése, a kiillonboz§ doézisegységek, legutobb az SI rendszerben bevezetett
,,Gray” (,,GY”), jelent8sen jarult hozza a sugartherapia biztonsigahoz.
A mai helyzetet foglalja 6ssze a kovetkezs tablazat:

7. tablazat
A sugartherapia fejlodése IV.

» Besugarzdstervezés
— Computerdozimetria
— szimuldtorok
—- izodézisatlaszok

Kiemelendd az a Magyarorszagon immar 3 éve miikédé Orszagos Be-
sugarzastervezési Halézat, melynek kozpontja az Allami Szamitastechnikai
Szolgalat (ASZSZ) nagy szamitégépe. A posta telefonvonalai kotik 6ssze az
ASZSZ-Kﬁzpontot az Onkolégiai Intézetben levd Honywell-Bull terminallal,
ill. ezen keresztiil a decentrumok terminaljait. Ez a rendszer lehetGvé teszi az
egységes és ellendrzott dozimetriai munkat és jelentdsen jarul hozza a pontos
besugarzastervezéshez. (Gyenes 1982b)

A sugartherapia alapja az a tény, hogy sugéarérzékenységbeli kiilonbség
van az alapszovet és a tumorszovet kozott. Ez teszi lehetdvé, hogy a daganat
elpusztulhasson az ép szévet védelmével. E sugarérzékenységbeli ,,gap™ ollGja
azonban nem mindig eléggé nyitott, és nagyon sok tényezd befolyasolja. Sziik-
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O6ysr(?)

®
Szombathely

® mUkodo készulékek
O a Vl.otéves tervben tervezett készilekek

1. dbra. Ultrafesziiltségii késziilékek teriileti eloszldsa

ségesnek tartotta a sugartherapia mar kezdetkor, hogy a turmoszovet sugdrér-

zékenységét fokozni lehessen, az ép szovetek érzékenységének valtozatlan volta
mellett.

8. tablazat
A sugartherapia fejlodése V.

» A sugarérzékenység befolydsoldsa

— mnehéz részecske-sugdrzasok alkal-
mazdsa, alacsony OER értékekkel
(protonok, Pi-mezonok)

— sugdrérzékenységet fokozé kémiai
anyagok (metronidazol, nitro-
midazol, ICRF-159, antioxiddn-
sok sth.)

— a tumorszivet fokozott oxigén-
elldtdsa (hyperbarikus oxigén)
— a tumorszovet hipertermidja

Lathaté, hogy a sugarérzékenység befolyasolasara, megfelelGen az ionizalo
sugarzas fizikai-kémiai-biolégiai hatdsmechanizmusanak, fizikai és kémiat
eljirasok allanak rendelkezésre. A sugarzasnak az él§ szervezetre gyakorolt
hatéasat szamos tényez8 befolyasolja és valtoztatja meg, melyek egyiittesen
a ,.klinikai sugarbiolégia” egyiittesét alkotjak.
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9. tablazat
Klinikai sugarbiolégia

« Magas LET-értékii sugarzasok RBE értéke
emberi tumorokra és ép szovetekre

« OER-érték
« Kemoterapids szerek szinkronizal6 hatasa

« Sugarérzékenységet fokoz6 anyagok:
,,radiosensitizers’ hatdsa

« Helyi és dltaldnos hipertermia kombi-
néciéja sugdarzassal

« Ep szovetek védelme radioprotektorok,
vagy hipoxia segitségével

e Az immunrendszer regeneralédasa

Lathaté, hogy itt mar nem csupan a kéros szovetek sugarérzékenységé-
nek fokozasarsl, hanem az ép szovetek aktiv védelmének egyiittesen meglehets-
sen bonyolult, és nem egyszer csak kompromisszumok aran elérhets kérdéseirsl
1s sz6 van.

Ha barmely kémiai anyagot adunk a sugéarzassal barmilyen id&beli
osszefiiggésben és barmilyen céllal, ez sziikségképpen felveti a két agens inter-
aktiojanak szamos kérdését.

10. tablazat
A sugarzas-gyogyszer interaktié klinikai problémai
. Létrejon-e additiv hatds, vagy interakti ?
. Mennyire szerv-fiiggé a hatds?
. Mennyire id6-fiiggé a hatas?
. Mennyire doézis-fiiggd: sugdrzds és gydgyszer?

. Mi a kiilonbség ép szovet és tumor-szovet kozott?

S R W N

. Mennyire kell, kell-e egydltaldn csékken-
teni a sugdr, ill. gyégyszer adagjait?

Ha pedig az interaktio valamely formaban létrejon, igy az in vivo hata-
soknak a daganatra vonatkozé kérdéseivel is szembekeriiliink.

11. tablazat
In vivo sugdrzds — gyogyszer hatdsok

A daganat megkisebbedését okozhatja:

1. Csokkent sejttartalom.

2. Reoxigenizacid, mely fokozza a sugar- és
gyobgyszerhatast.

3. A nyugvo sejtek atalakuldsa sugdr- vagy
gyogyszerérzékeny sejtekké.

4. Fokozott gyégyszerhatds.

5. Fokozott sugarhatas.
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Mint lathaté, itt mar eljuthatunk odaig, hogy kiilsé beavatkozasainkkal
megvaltoztatjuk a sejtoszlas ritmusat, beavatkozhatunk a sejt normal kineti-
kajanak lefolyasaba és nyugvé, azaz sugarérzéketlen sejtekbél oszlo, azaz
sugar- és kémiai anyag érzékeny populatiot hozhatunk létre. A sugartherapia
fejlédésének summajat magaban foglalé 6sszeallitas szemlélteti azt a szervezeti
format is, amelynek keretében az aktiv, kurativ sugéartherapia optimalisan

hasznalhaté a gyogykezeléshen.
12. tablazat
A sugarterapia fejlodése V1.

« Uj, multidisciplindris kezelési elvek
— szinkronizdcié
— kombindlt (miitéti, sugaras, gyégyszeres)
kezelés
— klinikai onkolégiai decentrumok

A kovetkezd két osszeallitas kiragadva mutatja be a sugartherapia
gybgyeredményeinek javulasat, ill. a sugarforrasok és metodikak szerepét az.
eredmények javitasaban a cervixrak és a Hodgkin-kér vonatkozasiban (Will,
1982).

13. tablazat

Cervix és corpus uteri daganatok 5 éves gyogyuldsa ortovoltos és telekobalt besugdrzdassal*

5. éves tiinetmentesség

A) Cervix rak Ortovolt Co-60
Prae - post operative besugérzott betegek
(6sszes stadium) 51,6% 60,49% (+8,8%)
Csak besugarzott II. stadium: 60 ‘%, 73 % (+13 %)
B) Corpus rak
Kizarélagos sugdrkezelés: 42,59, 55,89% (+13,3%)
Prae -+ postoperativ sugarkezelés: 59,8% 73 % (+13,2%)

* Ch. Will, G. A. Schulte, J. T. Lembong, Strahlentherapie, 158. 1982, 4—9.

14. tablazat

A Hodgkin-kér gyégyeredményeinek fejlodése

5 éves
Ev Kezelés tiinetmentesség,
talélés
1940 | helyi rontgenbesugarzas 5—109%
1960 | nagytérfogata 250 KV-os rontgenbesugarzas 35%;
1970 | ultrafesziiltségii ,,mantel” besugarzas, !
limfografiaval és laparotomiaval 73%
1980 | ,,total nodal”” besugdrzas 909%,
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A sugartherapia mint a medicina minden mas aga, kiillsnésképpen a da-
ganatgyégyitdsban, nem egyediili és nem hibak és sikertelenségek nélkiili

beavatkozas.

15. tablazat

Elonyei

A tumor elpusztitdsa egy
teriileten, vagy/és regioban,
vagy/és testfélen

Klinikailag nem kimutatott
tumor, vagy metastasis
elpusztitasa

Funkciék megtartasa

A sugartherapia

Hatranyai

Az eredmény fiigg a sejtek
sugdrérzékenységétol

Csak helyileg, regiondlisan,
ill. egy testrészben hatdsos

Nagy dézisok esetén késii
karosodasok veszélye

Az eredménytelenség lehet-
séges okai

Nem megfelelen valasz-
tott sugarforras

Inhomogenitds a besugar-
zott térfogatban

Aluldozirozis
hypoxids sejtpopulacick
a besugarzott térfogat-
ban, sugdrérzéketlen sej-
tek, szovetek

Végiil a jovo fejlodésének legfbb tényezdi, kiilonos tekintettel a hazai

viszonyokra.

16. tablazat

A sugdrtherdapia jovobeli fejlodésének alapjai Magyarorszdgon

—

. Hypoxias sejtek érzékenyitése kémiai anyagokkal,
2. Gyors neutronok kiterjedt alkalmazdsa,

3. Kiilonb6z6 dozisfractiondldsi eljarasok beve-
zetése: ,,fizikai sugdrérzékenyités”

4. A daganatlokalizélds fejlesztése: computer
tomografia, ultrahang tomografia, magneses
rezonancia

5. A szervek besugdrzds utdni funkcigjanak vizs-
galata és rogzitése

6. A szamitégépes besugarzdstervezés kiterjesztése
valamennyi sugarzdsra és metodikara

Osszefoglalds

A sugartherapia az orvostudomany klinikai 4ga, amely az ionizalé sugar-
zasok fizikai és biolégiai tulajdonsagainak felhasznalasaval onalléan és mas
eljarasokkal egyiittesen, képes a daganatok gydgyitasara. Hasznos alkalmazasa
a specialisan képzett klinikus orvosok képzését és tovabbképzését teszi
szitkségessé, mert csak ez nyujt biztositékot az eredményes gydgyitasra és a
szakma fejlédésére egyarant.
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