
KORSZERŰ DAGANATBESUGÁRZÁS TERVEZÉS 

MÉRLEG AZ ORSZÁGOS HÁLÓZAT ELSŐ TÍZ ÉVÉRŐL 

Többéves sokrétű előkészítő munka után 1978 őszén — orvosok, fizikusok, assziszten-
sek stb. szoros együttműködésével — beindí tot tuk a rosszindulatú daganatok nagyener-
giájú foton sugárzásokkal tör ténő kezelésének az egész országra kiterjedő egységes, kor-
szerű, azóta is folyamatosan működő hálózatá t a Számítógépes Országos Besugárzáster-
vezési Hálózatot (SZOBH), [1, 2, 3, 4, 6, 6]. A nagymértékben interdiszciplináris 
együttműködésnek, a többi rányú álló mezős és rotációs besugárzás technikának elvi alap-
jai ugyan régóta ismertek, de a daganatpuszt í tó elnyelt dózisnak a mélyenfekvő daga-
na tba való lejut tatása egyrészt gyakorlott fizikusok, megfelelő mérőműszerek, segédesz-
közök stb. hiányában, másrészt annak következtében, hogy egyetlen besugárzási terv 
kiszámítása is sok órás m u n k á t igényelt, országos szinten korábban nem volt keresztülvi-
hető. 

í gy évtizedeken á t a dózismaximum sok esetben vagy a dagana t mellé kerül t , vagy ki 
sem alakult. A besugárzás t ehá t a daganat környezetében is esetleg jelentős károsodást 
fej tve ki, nem vezethetet t a beteg gyógyulásához. A fentiek alapján viszont a még gyó-
gyítható betegek gyógyulási arányának jelentős javulása volt várható, ha sugárfizikai mód-
szerekkel sikerül: 

1. a daganatnak megfelelő alakú ós nagyságú dózis max imum kialakítása és annak 
pontosan a daganatra való ráhelyezése; 

2. a dózis-maximum körül, a környező szervek védelme érdekében, minél meredekebb 
dózis csökkenést megvalósítani. 

A bécsi Nemzetközi Atomenergia Ügynökség (IAEA) nagy érdeklődést t anús í to t t kez-
deményezésünk iránt. A kér t mintegy 110 000 USD ér tékű hét számítógép csoport 
rendelkezésünkre bocsátásával, az Egészségügyi Minisztérium anyagi támogatásával , va-
lamint az Állami Számítástechnikai Szolgálat (ÁSZSZ) és a Posta Távbeszélő Központ-
jának ha tha tós segítségével sikerült a m á r említett hálózatot három év a l a t t létrehoz-
nunk [7, 8, 9, 10]. I t t most csupán azt k ívánjuk megjegyezni, hogy a hálózatban dol-
gozó mintegy 60 szakember (orvos, fizikus, asszisztens, technikus) — tapasztalataink 
szerint — biztosítani t u d j a hazánk minden besugárzásra rászoruló betegének mélyen fekvő 
daganata esetén is gyógyulásának maximális esélyét. 

A SZOBH teleterápiás besugárzó központjai , létesítésük sorrendjében a következők: 
Budapest : Országos Onkológiai Intézet, Uzsoki utcai Kórház és Rendelőintézet; Debre-
cen: DOTE Radiológiai Klinika; Miskolc: Megyei Tanácskórház; Pécs: POTE Radiológiai 
Klinika; Szombathely: Markusovszky Tanácskórház Sugárterápiás Központ ja ; Szeged: 
SZOTE Radiológiai Klinika. (A legutóbbi időben Győrött is sikerült biztosítani ezt a lehe-
tőséget.) A bennük felépítet t kobaltágyuk és gyorsítók, illetve a hozzájuk csatlakozó 
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besugárzástervező állomások, az Onkológián működő dozimetriai, adattárolási, fejlesztési 
stb. feladatokat is ellátó hálózati központ irányításával az 1978 és 1988 közötti első 10 
évben összehangolt munkájukkal összesen kereken 50 000 besugárzási tervet készítet tek, 
betegenként átlagosan 2,5 tervet. 

A SZOBH működéséről, továbbá az egyes állomásokon végzett orvosi megfigyelésekről 
számos publikáció már napvilágot lá tot t az elmúlt 10 év során. A SZOBH egészére vonat-
kozó számszerű eredmények felkutatására és kiértékelésére viszont — különös tekinte t te l 
gazdasági kihatásaira — eddig még nem került sor. Pedig a hálózat egy igen nagy populá-
cióra, egy egész ország több mint 10 millió lakosára vonatkozó, teljesen azonos dozimet-
riai adataival, módszereivel stb. hűen tükrözi a valóságot úgy, ahogyan ezt az ország 
különböző tá ja in élő, különböző nemű és korú, különböző ha tásoknak kitett, különböző 
foglalkozású stb. egyedeit minden válogatás nélkül az élet elénk t á r j a . Nyugat-európai 
és az Egyesült Államokból érkező látogatóink szerint ilyen irigylésre méltó hálózat náluk 
nincs és nem is lesz soha, mert az ő gazdag klinikáik és magánorvosaik saját eszközeikkel, 
maguk végzik el kisszámú daganatos betegeik besugárzását, de sem ennek adata i t , sem 
eredményeit nem hajlandók senkinek sem rendelkezésére bocsátani. 

Ezér t célul tűz tük ki a hálózat egésze 10-éves működésének vizsgálatát, a főbb eredmények 
oly módon tör ténő értékelésót, hogy összehasonlítjuk a SZOBH működési időszakában 
kezelt betegek gyógyulási arányát a működése előtt i időszakra eső gyógyulási arányokkal . 
Az összehasonlítás alapvető követelményének tekinte t tük, hogy egyedül a számítógépes 
és a régi, nem számítógépes, azaz becsléseken alapuló majd később, jelentős f izikai té-
nyezők hatásának elhanyagolása ellenére is igen hosszadalmas kézi számításokat igény-
lő (Varjas Géza budapesti , Dézsi Zoltán debreceni stb. munkái) tervezésben legyen kü-
lönbség, az összes többi körülmény lehetőleg teljesen azonos marad jon , vagy legyen azo-
nosnak tekinthető. 

A 10 év alat t készített 60 000 tervnek a feldolgozása gyakorlatilag eleve lehetetlennek 
látszott. Ezér t a SZOBH hét állomásából egynek az igen alapos vizsgálatát ha tá roz tuk el 
és ebből kívántuk a rendelkezésünkre álló egyéb központi ada tok felhasználásával a 
SZOBH egészére vonatkozó számításokat elvégezni. Legalkalmasabbnak a szombathelyi 
Vas megyei Tanács Markusovszky Kórháza sugaras osztályán működő állomás lá tszot t , 
ahol a Gravicert kobaltágyúval végzett besugárzások megtervezését és magukat a besu-
gárzásokat még ma is ugyanaz az orvos — Kocsis Sándor főorvos — ugyanaz a fizikus, 
asszisztensgárda végzi ugyanazokkal a műszerekkel, eszközökkel, számítógépekkel, min t 
az állomás megindulásakor 1969-ben. 

Vizsgálati időszakok kezelt betegek számára 

Gyógyult daganatos betegnek az irodalom ál ta lában az ötéves túlélőket tekinti. Tuda-
tában vagyunk annak, hogy ez egy sokkal bonyolultabb kérdés, semhogy ilyen egysze-
rűen lehetne elintézni, de jobb hí ján mi is ezt a kritériumot használ tuk. Ennek megfele-
lően a SZOBH működésének jellemzésére szolgáló időszaknak az 1980, 1981, 1982 éveket 
választottuk azért, hogy az ötéves távlat i időszak a betegkövetéshez még rendelkezésünkre 
álljon. A SZOBH működése előtti időszakból az 1971, 1972, 1973 évi, ugyancsak há rom 
éves időszakot választottuk, többek között azért is, hogy a betegkövetésre vonatkozó 
adatok — a sok azonos név következtében — még véletlenül se keveredhessenek össze a 
következő hálózati időszak betegeinek adataival. 

A SZOBH működése előtti három év során a szombathelyi, va lamint a vizsgált időben 
a körzetéhez tar tozó Vas, Győr-Sopron, Veszprém ós Zala megyékből összesen 1165 beteg, 
becslés alapján meghatározott telekobalt sugárkezelést kapott. A SZOBH működési idő-
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szakában ugyancsak három év a l a t t 1781, azaz együttesen 2946 beteg kapott egyéni test-
keresztmetszeti lap jába pontosan berajzolt dagana tá ra optimális besugárzási te rve t és 
ennek megfelelő nagy energiájú elketromágneses besugárzást a kezelő orvos által megál-
lapított , többnyire frakcionáltan leadott összdózissal. 

Az ötéves túlélők Szombathelyen 

A feladatunk ezek után az volt , hogy megállapítsuk a beteg jelenleg él-e vagy meghalt , 
ha igen mikor ? É s ekkor következet t az előre nem látot t nagy m u n k a . A beküldő osztá-
lyokon ugyanis a betegkövetési nyilvántartás rendkívül hiányosnak bizonyult. A betegek 
egy része bizonyos idő után egyszerűen nem jelenik meg az ellenőrzésre kitűzött napon, 
írásbeli felszólításra nem válaszol, különösen a panasz nélküli, magá t teljesen gyógyultnak 
érző ember olykor még azt is le tagadja a környezete előtt, hogy valaha is besugárzást 
kapo t t volna. 

Másrészt a betegkövetés adminisztrációja bonyolultabbá vált és leromlott. Élihez a 
munkaerő túlterhelésén kívül hozzájárul t még a munkaerőhiány is. Ezért több helyen 
az ismételt bejelentéseket megszűntették, holott ez biztosítaná a betegkövetés folyama-
tosságát. Gyakran a bejelentés az onkológiai gondozóba meg sem tö r t én t vagy más gon-
dozási szervhez — pl. tüdőgondozóhoz került. A betegek jelentős hányada a besugárzást 
végző állomás adminisztrációjából nyomtalanul eltűnik. Róluk olykor a népesség-nyil-
ván ta r tó osztályok sem tudnak felvilágosítást adni, vagy egyáltalában nem is válaszolnak. 
Az említett, nem egészen 3000 betegünkből a kórházi nyilvántartásokban nem szereplő 
560 beteg adata inak a begyűjtése számos embernek több mint fél éven á t tar tó, szerte-
ágazó munkájával is csak 98%-ban sikerült. I lyen jellegű kuta tás országos vonatkozás-

1. ábra. A Számítógépes Országos Besugárzástervezési Hálózat beindításának (1978) 
hatása az azonos idő alat t , azonos létszámmal elvégezhető optimális besugárzás tervezé-
seknek és beteggyógyulások számára a beindítás előt t i és utáni há rom éves időszakok 
szombathelyi összehasonlítása a lap ján . Az A terü le t a kezelt betegek, а В terület a gyó-
gyult betegek számában bekövetkezet t — egy évre átszámított — átlag növekedést 
ábrázolja. GY. В = gyógyult betegek száma, В = betegek száma. 
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ban, jelenlegi adottságaink mellett, éveket és sok pénzt igényelne, gyakorlatilag kivi-
hetetlen. 

Mindez persze azt is jelenti, hogy a sokszor idézett statisztikai adatok a hazai elhalá-
lozási okokról a rákkal kapcsolatban egyre jobban nélkülözik a pontos, objektív alapot, 
megbízhatatlan számok csupán. 

Mi a végképp kinyomozhatat lan ada tú betegeket, minthogy i t t kétségtelenül véletlen-
szerűség áll fenn és így nagy valószínűséggel náluk is a csoport jukra kapot t arányban 
fordultak elő a gyógyultak és elhaltak, egyszerűen elhagytuk a csoport megvizsgált beteg-
számából és az így nyer t gyógyult per kezelt-beteg aránnyal számoltuk ki az elhagyott 
adathiányos betegek létszámához tartozó gyógyultak számát . így mindkét csonka három-
éves csoportot pontosan a teljes hároméves létszámra számoltuk át. Eredményeinket az 
1. ábra szemlélteti. 

Vizsgálataink szerint a SZOBH beindításával a gyógyult betegek száma ugrásszerűen és 
jelentősen megnőtt a kezelt betegek 27,2%-áról 37%-ára. Ebben — minden egyéb körülmény 
esetleges megváltozása mellett is — a számítógépes besugárzástervezés döntő jelentősége 
elvitathatat lan. Külön hangsúlyozzuk, hogy a gyógyultak között többen társadalmunk-
nak ismét munkabíró, hasznos tag jává váltak. Ebben természetesen az is szerepet ját-
szott, hogy az egyes besugárzások hatékonyságának emelkedése mellett megnövekedett 
az ugyanannyi személyzet által, ugyanannyi idő alatt elvégezhető besugárzások száma is. 

Minthogy a hálózat értékeléséről most, a 10 éves folyamatos működés lejártakor kíván-
tunk beszámolni, viszont az ötéves túlélési kritérium következtében ezt közvetlen méré-
sekkel csak 1993-ban tehetnénk majd meg, megvizsgáltuk egy egyszerű extrapolálásnak 
az előfeltételeit. Meggyőződve a szükséges stabilizálódás bekövetkezéséről, az 1980 — 82 
közti három év során meggyógyult 659 főnyi betegről az 1978 — 88 közti első 10 évre 
extrapolálva 2197 gyógyult beteget kap tunk . 

Várhatóan ez a szám lassan egy kevéssé nőni fog m a j d annak következtében, bogy a 
daignosztika javulásával — ami jórészt drága nyugati import készülékek kérdése — remél-
hetőleg egyre több beteg kerül ma jd korábbi stádiumban kivizsgálásra és megfelelő kiegé-
szítő kezelésre, nagyobb gyógyulási eséllyel. Mi azonban i t t is és a következőkben is, 
csupán egy reálisnak tekinthető minimumot kívántunk megbecsülni. 

Az összehasonlításul szolgáló 1971 — 73 közti három évre kapot t 317 főnyi gyógyult 
betegből 10 évre extrapolálva 1057 főt kapunk. A ket tő különbsége: 1140 jő szolgáltatja 
a hálózatnak tulajdonítható gyógyult betegek minimális többletét az első 10 évre Szombathe-
lyen. 

A hálózat egészére vonatkozó számítások 

A szombathelyi adatokból az országos hálózat egészére vonatkozó következtetések 
levonásának a jogosságát a következő tények igazolják: 

1. A szombathelyi vizsgálatoknál éppen azért ragaszkodtunk eleve az elérhető legna-
gyobb pontossághoz, hogy egy ilyen extrapoláláshoz feltétlenül biztos alappal rendelkez-
zünk. 

2. A SZOBH valamennyi besugárzásterve még aznap elkerül az Országos Onkológiai 
Intézetben működő irányító-ellenőrző központba, ahol a hálózatot üzemeltető fizikusok, 
technikusok, valamint az Állami Számítástechnikai Szolgálat és a Posta Távbeszélő Köz-
pont jának kiküldött szakemberei rendszeresen megszervezett értekezleteken v i ta t ják meg 
a felmerülő problémákat , a hálózat fejlesztésére vonatkozó javaslataikat stb. 

3. Biztosítva van az Országos Mérésügyi Hivatal által ellenőrzött egységes, hiteles 
helyszíni dózismérés, a meghibásodott készülékekhez tör ténő azonnali kiszállás és hely-

Magyar Tudomány 1989.12. szám 9 8 1 



színi javí tás , az ÁSZSZ központi nagy számítógépének — a bonyolult programok csak 
ezen f u t t a t h a t ó k — a Pos ta által időközben ilyen célokra kiépített különleges helyközi 
telefonvonalak (Datex) igénybevételi költségei a SZEM részéről s tb. I lyen módon a 
SZOBH által végzett m u n k a mennyisége és minősége bármikor ellenőrizhető. 

4. Az azonos célból, azonos eszközökkel, azonos módszerekkel, szoros együttműködés-
ben végzett besugárzástervezés nagy mértékben biztosítja a mélyen fekvő daganatok 
besugárzásának legfontosabb sugárfizikai előfeltételeit. í g y az állomások közöt t számot-
tevő különbségek eleve nem léphetnek fel. 

Szeretnénk azonban i t t is leszögezni, hogy a korszerű besugárzástervezés szükséges, 
de nem elegendő előfeltétele az eredményesebb beteggyógyításnak. Ez t ugyanis rendkívül 
nagy mértékben befolyásolja a beteg egészségi állapota és a megfelelő orvosi döntés a 
daganat ra leadandó összdózis nagyságáról, frakcionálásáról, továbbá a testkeresztmet-
szeti r a jznak pontos elkészítése a benne kialakult daganat méretarányos feltüntetésével, 
nemkülönben a betegnek a tervben megado t t pontos beállítása a besugárzás megkezdése 
előtt. 

Végül ezen a területen különösen fontosnak t a r t juk a lelkiismeretes, speciális szakkép-
zésben részesült orvosok, fizikusok, asszisztensek stb. alkalmazását, és számukra a nyugodt, 
kapkodásmentes, hibát lan munkavégzéshez szükséges előfeltételek biztosítását. 

Gazdasági eredmények 

A következő becslésekhez rendelkezésünkre álló adatok: a 10 év a la t t készített vala-
mennyi besugárzási te rv eredeti nagyságban — szám szerint 50 000 —, a kezelésre került 
betegek adatai , a SZOBH előtti időszakhoz viszonyított 10 évre vonatkozó gyógyult 
betegek többletszáma Szombathelyen és végül a kobaltágyúk [8, illetve 11], valamint a 
gyorsítók [1, illetve 2] adatai . [A gyarapodás annak köszönhető, hogy egyikónknek (Bozó-
ky) szakmai kapcsolatai révén sikerült a SZOBH részére három darab (majd később egy 
negyedik) legkorszerűbb amerikai rotációs kobaltágyút — mintegy kétmillió dollár érték-
ben — francia a jándékként megszereznie, amiér t ezúton is köszönetünket fejezzük ki E . 
Weiss főmérnök úrnak (Párizs).] 

A rákos betegek meggyógyulását és újból i munkába állását, különösen fiatalok, család-
fők, édesanyák esetében, olyan eseménynek t a r t juk , amelynek szubjektív, emberi értékét 
pénzben kifejezni nem lehet. Ez t meg sem kíséreljük. Megpróbálunk azonban a gazdasá-
gunk számára fontos anyagi oldalról egy tá jékozta tó minimális becslést végezni. Termé-
szetesen tud juk , hogy ez a valóságtól jelentős eltérést muta tha t , mégis figyelemre méltó 
alapot n y ú j t h a t egy olyan számításhoz, melyet pontosan elvégezni sem a múl t ra , sem a 
jövőre nézve senki nem tud . 

A Szombathelyen kapo t t gyógyulási a rányokat alkalmazva az ország egész területén 
egyenletesen elosztott többi hálózati ál lomásra is, a következő számításokat végeztük el: 

1. Mindenekelőtt a közvetlen megszámlálásokkal nyert és kétséget kizáróan korrekt 
ada ta inka t három csoportba soroltuk: a szombathelyi körzetre, a SZOBH egészére és a 
SZOBH mínusz Szombathelyre vonatkozó adatokra. A közvetlenül nem nyerhető adato-
ka t a kétszer három éves vizsgálati időszaknak egy-egy éves időszakokra való szétbon-
tásával és számításokkal határoztuk meg. Ennek részleteivel i t t nem kívánunk foglalkozni 
és csupán azt jegyezzük meg, hogy minderre azért volt szükség, mer t a szombathelyi 
adatok a m á r említett igen gondos begyűj tés i munkánk következtében lényegesen részle-
tesebbek és pontosabbak a SZOBH egészére vonatkozóan rendelkezésünkre álló adatok-
nál, és így egyszerű extrapolálás a sugárforrások számának a figyelembevételével nem 
biztosí that ta a jogosan megkívánható pontosságot. 
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2. ábra. A Számítógépes Országos Besugárzáetervezési Hálózat hé t állomásához t a r tozó 
területek sugárforrásokkal való lefedettségének ábrázolása. A fehéren hagyott terüle-
tekre egy sugárforrás esik, az egyszer vonalkázot takra két-két sugárforrás, a kétszer 
vonalkázott (kockás) területekre legalább három sugárforrás jut . A gyakorlatban bekö-
vetkező beteg-eloszlást természetesen nagymértékben befolyásolják a közlekedési lehető-
ségek és egyéb tényezők is. A vizsgált időszakban a hálózat sugárforrásai: Budapest, 
Orsz. Onkológiai In tézetben 2 kobaltágyú, az Uzsoki utcai kórházban 1, később 2; Deb-
recen 1, Miskolc 1, Pécs 1, Szombathely 1, Szeged 1, összesen 8; jelenleg a legújabb győri ál-
lomással és a 2 gyorsítóval együtt összesen 14. 

Amíg ugyanis a szombathelyi egyetlen sugárforráshoz 10 év a la t t (az 5940 kezelt be teg 
részére a betegenkénti átlagosan 2,5 tervnek megfelelően) mintegy 15 000 terv készült , 
addig az összesen 50 000 tervből, tehá t az akkor működő hét többi sugárforrásra összesen 
már csak 35 000 terv és 1 forrásra ennek heted része, azaz 5000 te rv ju thatot t . Ez azzal 
magyarázható, hogy a szombathelyi körzet jelentős részét, az ország területének mintegy 
20%-át ez a szombathelyi egyetlen sugárforrás fedi le, amely a SZOBH által megnövel t 
besugárzáetervezési és betegkezelési kapacitásának a kitöltéséhez szükséges — az előző 
időszakban kezelt átlagos évi 388 főnél jóval nagyobb számú — évi 594 ú j beteget is a 
saját területéről megkaphat ta . (L. 2. ábrát.) 

Ezzel szemben a többi 80%-nyi területre nem 4-szer ennyi kezelt beteg jut, hanem ennél két-
szer, háromszor is több. Nyilvánvaló azonban, hogy a Szombathelyen kezelt, kereken évi 
600 ú j beteg a 18 000 négyzetkilométeres területre maximumnak tekinthető. Az ennek 
megfelelő — egész országnyi területre átszámítot t — évi 3000 ú j betegnek a többszöröse 
hazánkban semmiképpen sem létezik. 

A Szombathelyen kapot t túlélők, gyógyultak száméból az ország egész területére tör -
ténő extrapolálást a fentiek szerint nemcsak a sugárforrások számának az a rányában , 
hanem az általuk lefedett területek figyelembevételével együttesen kell elvégezni. Ez 
vizsgálataink szerint azt jelenti, hogy a SZOBH 80%-nyi területére vonatkozó gyógyul t 
betegtöbblet a ránya hét sugárforrás ellenére is csak kétszerese a szombathelyi 20%-nyi 
területű egyetlen sugárforrás beteg-gyógyulási többletének, tehát az egész országban 3420 
beteg köszönheti a SZOBH első 10 éves működésének gyógyulását. 

2. Vizsgálatainkból ki tűnt , hogy az elhalálozások nagyobb része nem a besugárzások 
utáni első hónapokban, hanem csak mintegy két-három évvel később következik be, t e h á t 
aránylag hamar a betegek egy jó kétéves olyan időszakba kerülnek, amikor még jelentős 
költségekkel járó ot thoni és kórházi ápolásra szorulnak. Ha a szükséges kórházi ápolás 
idejét a gondozási időnek csupán 4%-ára, azaz ké t évből 30 napra is vesszük, a jelenlegi 
napi 1000 F t körüli összköltséggel, ez 3420 gyógyul t betegnél mintegy 102,6 MFt-nyi 
effektív kiadást jelent állami költségvetésünkben, ami a betegek gyógyulása esetén ter-
mészetesen elmarad. 
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3. Megállapíthatjuk továbbá azt is, hogy a besugárzások u t á n bekövetkező elhalálozá-
sok oka többek között nagy mértékben függ at tól is, hogy a daganat megkapta-e az 
elpusztításához szükséges dózist, illetve a dózis-maximum valóban a daganatra jutott-e, 
avagy valahol a mélyenfekvő daganat mellett alakult ki, és így nem is várható , hogy az 
egyébként még nagy valószínűséggel meggyógyítható beteg dagana ta elpusztuljon. Egyi-
kőnk (Bozóky) már több évtizeddel ezelőtt korszerű mérésekkel ellenőrizte egy neves -
professzorunk által már bosszú időn át rut inszerűen alkalmazott , becslésen alapuló öt 
mezős femur-beeugárzás techniká já t . A dózis-maximum három cm-rel a dagana t mellett 
alakult ki, amin nem is csodálkozhatunk, ha meggondoljuk, hogy hazánkban akkor még 
nemcsak a kobaltágyúk, de a kórházi fizikusi s t á tu s is ismeretlen volt. 

Az emlí tet t , közvetlenül jelentkező kórházi költség mellett közvetve még egyéb költ-
ségek is jelentkeznek. Ilyen anyagi károsodást je lent például a 16—18 évig nagy áldozatok 
árán felnevelt szakembereknek a termelőmunkából való idő előtti kiesése. Ha átlagosan csak 
öt évet veszünk figyelembe, és személyenként csupán 1000 Ft -os havi veszteséget, öt 
évre ez akkor is már 60 000 F t károsodást je lent személyenként. A SZOBH 10 éves 
működtetésével elért 3420 főnyi többlet gyógyul t beteg egyharmadával , 1140 fővel szá-
molva, ez további 68,4 MFt kiesés megtakarítását jelenti. 

4. Elhalálozás esetén egy további jelentős költséggel kell számolnunk, ha családfőről 
van szó. A há t ramaradóknak járó nyugdíj és egyéb szociális juttatások révén kifizetésre 
kerülő té telek igen különbözőek lehetnek. Gyógyul t betegeinket nemek szerint, ma jd 
ezeket életkor szerint tovább csoportosítva az t talál tuk, hogy h a csak egy erősen alábe-
csült és időben is csak három évre vonatkozó jelképes összegként havi 2000 F t - n a k meg-
felelő 72 000 F t -o t veszünk számításba személyenként és csupán a többlet gyógyul tak 
egyötödénél, a megtakarítás összege 49,2 MFt. A fenti három tétel összege 220 MFt. 

összefoglalás: Szombathelyen végzett vizsgálataink alapján megállapí that juk, hogy 
egyrészt a SZOBH első 10 éves működésének legalább 3400 rákos beteg köszönheti 
gyógyulását, másrészt a hálózat 10 éves fo lyamatos működésének forintban felmérhető, 
erősen alábecsült haszna: min imum 200 MFt -ny i állami kiadás effektív megtakar í tása . 

Megjegyzés : Sajnálatosnak t a r t j uk , hogy az ötéves túlélés kivárásának mint elvi aka-
dálynak és az adatszolgáltatás nagymérvű leromlásának következtében a közvetlen számítá-
sok egy részét, valamint a hálózat működtetés fen t i hasznának kis töredékét kitevő több-
let kiadással j á ró vizsgálatokat nem tudjuk prezentálni . 

Bozóky László—Kocsis Sándor 
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OLTÓANYAG ELŐÁLLÍTÁS -
KÉMIAI SZINTÉZISSEL 

Az emberiség tör téne tében a vakcinák felfedezésének döntő szerepe volt a r e t t ege t t 
j á rványok , a tömeges á ldozatokat követelő, pusz t í tás t , halál t okozó fer tőző megbetege-
dések megelőzésében és felszámolásában. Mint i smert , a fertőző betegségek okozta já rvá-
n y o k hadseregeket kényszer í te t tek visszavonulásra, megtizedel ték a városi lakosságot, 
országok és kontinensek lakosságát. Eu rópa több városában egy-egy j á rvány e lmúlásá t 
még m a is a há lá ra emlékeztető szobrok (az ún. pest is szobrok) jelzik. 

A vakcináoióra á l ta lában az elölt kórokozót, vagy a kórokozó „ legyengí te t t " készít-
méftvét , illetve a kórokozó „ t e r m é k é t " használ ták (ami megbetegedést nem okoz). A 
vakcinák készítését és a lkalmazását hosszú ideig empir ikus , t apasz ta la t i alapokon végez-
ték , ami á l ta lában megfelelt a gyakor la t igényének. 

A későbbiekben merü l t fel az a kérdés, hogy v a j o n mi történik a b b a n a szervezetben, 
amely a vakcináció ha t á sá ra véde t té vált . Milyen fo lyama tok azok, amelyek a védettség-
hez vezetnek. A vizsgálatok kider í te t ték , hogy a vakcináció ha tásá ra a szervezet immun-
rendszere (lép, t imusz , nyirokcsomók) sejtes és Immorál is válaszreakciót ad. A se j tes 
reakcióban az ún . „ fehérvérse j t ek" (polimorfo és mononukleár is sej tek) „koope ra t í v " 
együt tműködése szükséges a védet tség kialakulásához. A fehérvérsej tek egy csopor t ja , 
a B-limfociták szériája termeli a humorális válaszreakció „vég te rméké t" , a specifikus 
el lenanyagokat ( immunglobulinok). E z a specifikus immunglobulin f rakció in vivo kötő-
dik a kórokozóhoz és egyidejűleg a kórokozó megbetegí tő ha tásá tó l is megvédi a szerve-
ze t e t . 

A vakcina előállítás és a lkalmazás jelentőségét és eredményei t nem kisebbítet ték azok 
a kedvezőtlen mel lékhatások, sőt halálesetek, amelyeke t a vakcináció tömeges m é r e t ű 
alkalmazása, illetve az egyedi a lkalmazás kockáza takén t jól i smerünk. A kedvezőtlen 
mel lékhatások kész te t ték a k u t a t ó k a t , hogy az immunogén , ant igén k u t a t á s te rü le tén 
elért eredmények a lap ján további vizsgálatokat végezzenek abban az i rányban, hogy 
immunogénként „ t e l j e s " elölt kórokozót, „ l egyeng í t e t t " kórokozót, vagy más anyag-
csere te rméket használ janak . Fe lve tődö t t továbbá a n n a k a lehetősége is, hogy nem a 
„ t e l j e s " kórokozóval, hanem az elölt kórokozó egyes alkotórészeivel is lehetséges ha tásos 
vakcinát előállítani, amellyel megfelelő védelmet lehet biztosítani az ado t t betegséggel 
szemben. Ebben az esetben feltételezték, hogy jelentős mér tékben csökkenthetők az ún . 
nemkívána tos mellékhatások, azok a kockázatok, amelyekről az előzőekben emlí tés t 
t e t t ü n k . Ú j a b b a n a molekuláris biológia fejlődése, ezen belül az izolálási, szeparálási el-
járások, kromatográf ia , szekvenálás, analitikai e l járások jelentős fejlődése lehetővé t e t t e 
az ol tóanyagként használ t készí tmény összetételének (fehérje, lipidek, poliszaeharidok, 
nukleinsavak) vizsgálatát , t ovábbá , hogy ezek az anyagok , az egyszerűbb „alkotórészek" 
milyen sorrendben (szekvencia), mennyiségben, a r á n y b a n szerepelnek az o l tóanyagként 

948 Magyar Tudomány 1989. 10—11. szám 9 8 5 


	1989 / 12. sz.���������������������
	TUDOMÁNY ÉS GYAKORLAT����������������������������
	BOZÓKY LÁSZLÓ - KOCSIS SÁNDOR: Korszerű daganatbesugárzás tervezés. Mérleg az országos hálózat első tíz évéről���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	ANTONI FERENC - ORBÁN ISTVÁN: Oltóanyag előállítás - kémiai szintézissel�������������������������������������������������������������������������������


	Oldalszámok������������������
	978����������
	979����������
	980����������
	981����������
	982����������
	983����������
	984����������
	985����������


