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A sugártherapia 1895, a röntgensugárzásnak W. C. Röntgen (Röntgen 
1895) által tö r tén t felfedezése óta egyre fontosabb szerepet tö l t be a rosszindula-
tú daganatok gyógyításában. A sugárfizika, sugárbiológia, technika és n e m 
utolsósorban a sugárvédelem nagyarányú fejlődése vezetett oda, hogy világ-
szerte, így hazánkban is, a daganatos betegek mintegy 80%-a részesül sugár-
kezelésben, betegsége lefolyása során. Magyarországon évente mintegy 33 000 
ú j , és 150 000 ismert daganatos beteget kell az egészségügyi szolgálatnak ellát-
nia. (Eckhardt 1982). E nem egészen 200 000 beteg közül mintegy 150—160 000 
részesül kurativ, palliativ, vagy más kezelést kiegészítő sugárkezelésben. (Gyenes 
1982a). A sugárkezelésnek az onkotherapiás tervben való elhelyezkedését, a 
sugártherapia helyét a komplex kezelésben, m u t a t j a az 1. t áb láza t . 

1 . t á b l á z a t 

A tumorterápia elvei Magyarországon 

1960: Tumor »- műtét 
! 

»- sugárterápia 
1 

>• chemoterápia 

1980: Tumor »- onkoterápiás terv — kezelés gondozás 
1 

műtét 
% 
műtét —• p. op. sugárkezelés 
i 

praeoperatív sugárkezelés —• műtét 
1 

praeop. sugárkezelés -j- műtét -»• p. op. sugárkez. 
I 

műtét — sugárkezelés — chemotherápia 
1 
sugárkezelés —» chemotherápia 
1 
chemotherápia (önállóan) 
I 
sugárkezelés (önállóan) 

* A Magyar Tudományos Akadémia, Orvosi Tudományok Osztályának az 1982. évi 
Közgyűlés keretében tartott előadás. 
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A felsorolás távolról sem teljes, csak a legfontosabb és legegyszerűbb 
lehetőségeket tar talmazza, de így is bizonyít ja a sugártherapia alkalmazásának 
számos lehetőségét. 

A röntgensugárzás felfedezése óta a sugártherapia, azaz az ionizáló sugár-
zások alkalmazása a kl inikai betegellátásban sokirányú fejlődésen men t és 
megy át nap ja inkban is. E fejlődés magában foglalja a sugarak f iz iká jának 
biológiai-klinikai alkalmazásukban és a felhasználás elveinek minden területét , 
mint azt a következő t áb l áza t összefoglalóan szemlélteti. 

2. táblázat 

A sugártherapia fejlődése 

• Új sugárforrások 
• Pontos góclokalizáció 
• Besugárzástervezés 
• Sugárérzékenység befolyásolása 
• Új, multidisciplináris kezelési elvek 

Az ú j sugárforrások nemegyszer ú j és a régiektől eltérő biológiai hatások-
kal is rendelkeznek, ezért ú g y vélem, nem jogosult ma m á r „röntgenkezelés"-
ről beszélnünk, hanem a legáltalánosabb értelemben ,,sugárkezelés"-ről, mely 
az ionizáló sugárzások széles körét foglalja magában. 

3. táblázat 

A sugártherápia fejlődése I. 

• Új sugárforrások előnyei 
— Fizikai: 

jobb dóziseloszlás magas lineáris 
• energiaátvitel mellett (LET) 

Biológiai: 
alacsonyabb oxigénszükséglet (OER) 

• Ideális: magas LET 
alacsony OER 

Az ú j sugárforrások/isi /cai és biológiai előnyei lehetővé teszik azok kombi-
nált alkalmazását is, a n n a k érdekében, hogy az ideálisnak nevezhető sugár-
qualitást é r jük el, azt amelyiknek magas az energiaátvitele és alacsony az oxigén 
szükséglete. A legfontosabb ú j sugárforrásokat, fizikai jellemzőiket m u t a t j a a 
következő összeállítás. 

Közvetlenül mellette pedig a leghasználatosabb természetes, és mestersé-
ges ún. „ rád iumpot ló" izotópokat l á t h a t j u k összefoglalóan. (Declos 1978). 

Mint látható, a t ö b b ezer mesterséges izotóp közül alig néhány kerül 
klinikai gyakorlatban alkalmazásra. Ennek oka, hogy t ú l rövid, vagy tiíl hosszú 
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4. táblázat 

A sugártherápia fejlődése II. 
Különböző sugárzások LET és OER értékei* 

I L E T (KEV) OER 

Fotonok (250 KV, Rtg. sugárzás) 2,0 ^ 2 , 0 - 3 , 0 
Neutronok 1 — 100 <Д,7 
Heliumionok 72,7 «Л,7 
Protonok* 1- 90 < 1 
Pi-mezonok** 0 , 6 - 2 5 1 - 5 
Szén-ionok 189,0 

'340 MEV: 0,3 
2 MEV: 17,0 

Bragg csúcsnál: 90,0 
** < 10 KEV/ = alacsony 

> 10 KEV/ = magas LET 
* (Hall, E„ Parker, R„ Kaplan, H.) 

5. táblázat 

Rádiumot helyettesítő izotópok* 

Izotóp Felezési idő (1 1/2) y-euergia 
Dózisteljesítmény 

(R/H/MC/1 CM) 
(r/h/mc/1 cm) 

60 Со 5,26 é v 1,25 13,0 
198 Au 2,697 nap 0,412 2,3 
192 Ir 74,2 n a p 0,136-1,07 5,0 
182 T a 115,1 n a p 0 , 0 3 - 1,3 6,13 
226 Ra 1600 é v 0,047 — 2,45 8,2 
Radon 3,823 nap 0,047-2,45 8,35 
125 J 60,2 n a p 0,027 0,6 
137 Cs 30,0 é v 0,662 3,26 

* Louis Declos: Are interstitial 
Radium applications passe? 
Front. Radiot. Ther. One. vol. 12., 1968. 

felezési idővel, alacsony MeV értékű sugárzással és alacsony dózissszolgáltatás-
sal rendelkezők kevéssé alkalmasak a klinikai gyakorlatban tör ténőhasznála t ra . 

A sugártherápia fejlődése és biztonságos klinikai alkalmazása szorosan 
együt t j á r t és jár napja inkban is a besugárzandó terület , térfogat kiterjedésé-
nek lehető pontos meghatározásával , ennek klinikai és technikai vonatkozásai-
val, amin t azt a következő összeállítás muta t j a : 
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6. táblázat 

A sugártherápia fejlődése III 

• Pontos góclokalizáció 
Klinikai: 
— egységes stádiumbeosztás 
Technikai: 
— computer tomográfia (agy, 

mediastinum, retroperitoneum, 
hasi és medencei tumorok) 

— ultrahang 
— izotópok 

Az egységes, ál talában a TNM rendszerben tör ténő stádiumbeosztás 
egyben a daganat kiterjedését, azaz a besugárzandó góc(ok) térfogatát , a kör-
nyezettel való összefüggését is bizonyítja. Besugárzástervezés és topometria 
céljára Magyarországon izotópok, az ún. direkt tumor jelző 07Ga kivételével, 
amely elsősorban a malignus lymphomák esetében bír jelentőséggel, ál talában 
rendelkezésre állanak. Rosszabb a helyzet a computer tomográfia és az ultra-
hang esetében. CT a sugártherápia céljaira, más funkciókon kívül, az Orvosto-
vábbképző Intézet Radiológiai Klinikáján és a Pécsi Orvostudományi Egyetem 
Radiológiai Klinikáján áll rendelkezésre, ul t rahang sehol. 

A gyógyító jellegű sugártherapia alapja a dozírozás megoldása, melynek 
fejlődése, a különböző dózisegységek, legutóbb az SI rendszerben bevezetett 
„ G r a y " („GY") , jelentősen járul t hozzá a sugártherápia biztonságához. 
A mai helyzetet foglalja össze a következő táblázat : 

7. táblázat 

A sugártherápia fejlődése IV. 

• Besugárzástervezés 
— Computerdozimetria 
— szimulátorok 
— izodózisatlaszok 

Kiemelendő az a Magyarországon immár 3 éve működő Országos Be-
sugárzástervezési Hálózat, melynek központ ja az Állami Számítástechnikai 
Szolgálat (ÁSZSZ) nagy számítógépe. A posta telefonvonalai kötik össze az 
ÁSZSZ-Központot az Onkológiai Intézetben levő Honywell-Bull terminállal, 
ill. ezen keresztül a decentrumok terminál jai t . Ez a rendszer lehetővé teszi az 
egységes és ellenőrzött dozimetriai munká t és jelentősen járul hozzá a pontos 
besugárzástervezéshez. (Gyenes 1982b) 

A sugártherápia alapja az a tény, hogy sugárérzékenységbeli különbség 
van az alapszövet és a tumorszövet között . Ez teszi lehetővé, hogy a daganat 
elpusztulhasson az ép szövet védelmével. E sugárérzékenységbeli „ g a p " ollója 
azonban nem mindig eléggé ny i to t t , és nagyon sok tényező befolyásolja. Sziik-
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• a VI. ötéves tervben tervezett készüle'kek 

1. ábra. Ultrafeszültségű készülékek területi eloszlása 

ségesnek t a r t o t t a a sugártherápia már kezdetkor , hogy a turmoszövet sugárér-
zékenységét fokozni lehessen, az ép szövetek érzékenységének vál tozat lan volta 
mellett. 

8. táblázat 

A sugártherápia fejlődése V. 

• A sugárérzékenység befolyásolása 
— nehéz részecske-sugárzások alkal-

mazása, alacsony OER értékekkel 
(protonok, Pi-mezonok) 

— sugárérzékenységet fokozó kémiai 
anyagok (metronidazol, nitro-
midazol, ÍCRF-159, antioxidán-
sok stb.) 

— a tumorszövet fokozott oxigén-
ellátása (hyperbárikus oxigén) 

— a tumorszövet hipertermiája 

Látha tó , hogy a sugárérzékenység befolyásolására, megfelelően az ionizáló 
sugárzás fizikai-kémiai-biológiai hatásmechanizmusának, fizikai és kémiai 
eljárások á l lanak rendelkezésre. A sugárzásnak az élő szervezetre gyakorolt 
hatását számos tényező befolyásolja és vá l toz ta t j a meg, melyek együttesen 
a „klinikai sugárbiológia" együttesét a lko t j ák . 
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9. táblázat 

Klinikai sugárbiológia 

• Magas LET-értékű sugárzások RBE értéke 
emberi tumorokra és ép szövetekre 

• OER-érték 
• Kemoterápiás szerek szinkronizáló hatása 
• Sugárérzékenységet fokozó anyagok: 

„radiosensitizers" hatása 
• Helyi és általános hipertermia kombi-

nációja sugárzással 
• Ép szövetek védelme radioprotektorok, 

vagy hipoxia segítségével 
• Az immunrendszer regenerálódása 

Látha tó , hogy i t t már nem csupán a kóros szövetek sugárérzékenységé-
nek fokozásáról, hanem az ép szövetek aktív védelmének együttesen meglehető-
sen bonyolult , és nem egyszer csak kompromisszumok árán elérhető kérdéseiről 
is szó van. 

Ha bármely kémiai anyagot adunk a sugárzással bármilyen időbeli 
összefüggésben és bármilyen céllal, ez szükségképpen felveti a két ágens inter-
aktiojának számos kérdését. 

10. táblázat 

A sugárzás-gyógyszer interaktió klinikai problémái 

1. Létrejön-e additív hatás, vagy interaktió? 
2. Mennyire szerv-függő a hatás? 
3. Mennyire idő-függő a hatás? 
4. Mennyire dózis-függő: sugárzás és gyógyszer? 
5. Mi a különbség ép szövet és tumor-szövet között? 
6. Mennyire kell, kell-e egyáltalán csökken-

teni a sugár, ill. gyógyszer adagjait? 

Ha pedig az interaktió valamely fo rmában létrejön, úgy az in vivo h a t á -
soknak a daganatra vonatkozó kérdéseivel is szembekerülünk. 

11. táblázat 

In vivo sugárzás — gyógyszer hatások 

A daganat megkisebbedését okozhatja: 
1. Csökkent sejttartalom. 
2. Reoxigenizáció, mely fokozza a sugár- és 

gyógyszerhatást. 
3. A nyugvó sejtek átalakulása sugár- vagy 

gyógyszerérzékeny sejtekké. 
4. Fokozott gyógyszerhatás. 
5. Fokozott sugárhatás. 
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Mint lá tha tó , i t t már e l j u t h a t u n k odáig, hogy külső beava tkozása inkka l 
megvá l toz ta t juk a sejtoszlás r i tmusá t , b e a v a t k o z h a t u n k a se j t normál k inet i -
ká j ának lefolyásába és nyugvó, azaz sugárérzéketlen se j tekből oszló, azaz 
sugár- és kémiai anyag érzékeny populát iot hozha tunk létre . A sugár therápia 
fejlődésének s u m m á j á t magában foglaló összeállítás szemlélteti azt a szervezeti 
fo rmát is, amelynek kere tében az akt ív, k u r a t i v sugár therápia opt imálisan 
használható a gyógykezelésben. 

12. táblázat 

A sugárterápia fejlődése VI. 

• Új, multidisciplináris kezelési elvek 
szinkronizáció 

— kombinált (műtéti, sugaras, gyógyszeres) 
kezelés 

— klinikai onkológiai decentrumok 

A következő ké t összeállítás k i ragadva m u t a t j a be a sugár therapia 
gyógyeredményeinek j avu lásá t , ill. a sugárforrások és metod ikák szerepét az 
eredmények j a v í t á s á b a n a cervixrák és a Hodgkin-kór vona tkozásában (Will,. 
1982). 

13. táblázat 

Cervix és corpus uteri daganatok 5 éves gyógyulása ortovoltos és telekobalt besugárzással* 

5. éves tünetmentesség 
A) Cervix rák 

Prae + post operative besugárzott betegek 
(összes stádium) 
Csak besugárzott II. stádium: 

B) Corpus rák 
Kizárólagos sugárkezelés: 

Prae + postoperativ sugárkezelés: 

Ortovolt 

51,6% 
60 % 

42,5% 
59,8% 

Co-60 

60,4% (+8,8%) 
73 % (+13 %) 

55,8% ( + 13,3%) 
73 % (+13,2%) 

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

14. táblázat 

A Hodgkin-kór gyógyeredményeinek fejlődése 

Év Kezelés 
5 éves 

tünetmentesség, 
túlélés 

1940 helyi röntgenbesugárzás 5 - 1 0 % 
1960 nagytérfogatú 250 KV-os röntgenbesugárzás 35% 
1970 ultrafeszültségű ,,mantel" besugárzás, 

limfográfiával és laparotomiával 73% 
1980 „total nodal" besugárzás 90% 
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A sugártherápia mint a medicina minden más ága, különösképpen a da-
ganatgyógyításban, nem egyedüli és nem hibák és sikertelenségek nélküli 
beavatkozás. 

15. táblázat 

i A sugártherápia . 

1 
Hátrányai 

Előnyei 

A tumor elpusztítása egy 
területen, vagy/és régióban, 
vagy/és testfélen 

Klinikailag nem kimutatott 
tumor, vagy metastasis 
elpusztítása 

Funkciók megtartása 

Az eredmény függ a sejtek 
sugárérzékenységétől 

Csak helyileg, regionálisan, 
ill. egy testrészben hatásos 

Nagy dózisok esetén késői 
károsodások veszélye 

Az eredménytelenség lehet-
séges okai 

Nem megfelelően válasz-
tott sugárforrás 

Inhomogenitás a besugár-
zott térfogatban 

Aluldozirozás 
hypoxiás sejtpopulációk 
a besugárzott térfogat-
ban, sugárérzéketlen sej-
tek, szövetek 

Végül a jövő fejlődésének legfőbb tényezői, különös tekintet tel a hazai 
viszonyokra. 

16. táblázat 

A sugártherápia jövőbeli fejlődésének alapjai Magyarországon 

1. Hypoxiás sejtek érzékenyítése kémiai anyagokkal, 
2. Gyors neutronok kiterjedt alkalmazása, 
3. Különböző dózisfractionálási eljárások beve-

zetése: „fizikai sugárérzékenyítés" 
4. A daganatlokalizálás fejlesztése: computer 

tomográfia, ultrahang tomográfia, mágneses 
rezonancia 

5. A szervek besugárzás utáni funkciójának vizs-
gálata és rögzítése 

6. A számítógépes besugárzástervezés kiterjesztése 
valamennyi sugárzásra és metodikára 

Összefoglalás 

A sugártherápia az orvostudomány klinikai ága, amely az ionizáló sugár-
zások fizikai és biológiai tu la jdonságainak felhasználásával önállóan és más 
eljárásokkal együttesen, képes a daganatok gyógyítására. Hasznos alkalmazása 
a speciálisan képzett klinikus orvosok képzését és továbbképzését teszi 
szükségessé, mer t csak ez n y ú j t biztosítékot az eredményes gyógyításra és a 
szakma fejlődésére egyaránt . 
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