KORSZERU DAGANATBESUGARZAS TERVEZES

MERLEG AZ ORSZAGOS HALOZAT ELSO TiZ EVEROL

Tébbéves sokrétii el6készité munka utdn 1978 &szén — orvosok, fizikusok, assziszten-
sek stb. szoros egyiittmiikddésével — beinditottuk a rosszindulati daganatok nagyener-
gidju foton sugdrzédsokkal t6rténé kezelésének az egész orszdgra kiterjedd egységes, kor-
szerfi, azéta is folyamatosan m{ik6d6 hédlézatdt a Szdmitégépes Orszdgos Besugérzdster-
vezési Halézatot (SZOBH), [1, 2, 3, 4, 6, 6]. A nagymértékben interdiszciplinéris
egyiittmiikdésnek, a t8bbirdnyt 4116 mezds és rotdcids besugdrzds technikdnak elvi alap-
jai ugyan régéta ismertek, de a daganatpusztité elnyelt dézisnak a mélyenfekvé daga-
natba val6 lejuttatésa egyrészt gyakorlott fizikusok, megfelelé mérémiiszerek, segédesz-
kéz6k sth. hidnydban, mésrészt annak kovetkeztében, hogy egyetlen besugdrzési terv
kiszdmitdsa is sok 6rds munkét igényelt, orszdgos szinten kordbban nem volt keresztiilvi-
heto.

Igy évtizedeken dt a dézismaximum sok esetben vagy a daganat mellé keriilt, vagy ki
sem alakult. A besugdrzds tehdt a daganat kornyezetében is esetleg jelentds kdrosoddst
fejtve ki, nem vezethetett a beteg gy6gyuldsdhoz. A fentiek alapjdn viszont a még gyé-
gyithaté betegek gydgyuldsi ardnydnak jelentds javuldsa volt vdrhatd, ha sugdrfizikai méd-
szerekkel sikeril:

1. a daganatnak megfelel6 alakt és nagysdgu doézis maximum kiaslakitésa és annak
pontosan a daganatra valé réhelyezése;

2. a dézis-maximum koriil, a kornyez szervek védelme érdekében, minél meredekebb
dézis csbkkenést megvalbsitani.

A bécsi Nemzetkozi Atomenergia Ugynokség (IAEA) nagy érdeklédést tantsitott kez-
deményezésiink irdnt. A kért mintegy 110 000 USD értéki{i hét szdmitégép csoport
rendelkezésiinkre bocsédtdsdval, az Egészségligyi Minisztérium anyagi tdmogatésdval, va-
lamint az Allami Szémitéstechnikai Szolgslat (ASZSZ) és a Posta Tévbeszéls Kozpont-
jdnak hathatés segftségével sikeriilt a mér emlitett hélézatot hdrom év alatt létrehoz-
nunk [7, 8, 9, 10]. Itt most csupdn azt kivdnjuk megjegyezni, hogy a hdl6zatban dol-
goz6 mintegy b0 szakember (orvos, fizikus, asszisztens, technikus) — tapasztalataink
szerint — biztosftani tudja hazdnk minden besugdrzdsra rdszorulé betegének mélyen fekvd
daganata esetén is gydgyuldsdnak maximdlis esélyét.

A SZOBH teleterdpids besugdrzé kdzpontjai, létesitésiik sorrendjében a kovetkezdk:
Budapest: Orszdgos Onkolégiai Intézet, Uzsoki utcai Kérhdz és Rendeldintézet; Debre-
cen: DOTE Radiolégiai Klinika; Miskolc : Megyei Tandcskérhdz; Pécs: POTE Radiolégiai
Klinika; Szombathely: Markusovszky Tandcskérhdz Sugdrterapids Koézpontja; Szeged:
SZOTE Radiolégiai Klinika. (A legutobbi idében Gyérétt is sikeriilt biztositani ezt a lehe-
toséget.) A benniik felépitett kobaltdgyuk és gyorsiték, illetve a hozzdjuk csatlakozéd
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besugérzéstervez6 dllomésok, az Onkoldgidn mikdds dozimetriai, adattdroldsi, fejlesztési
stb. feladatokat is elldté hdlézati kdzpont irdnyitdsdval az 1978 és 1988 kozotti elsé 10
évben osszehangolt munkdjukkal &sszesen kereken 50 000 besugdrzdsi tervet készitettek,
betegenként 4tlagosan 2,5 tervet.

A SZOBH miikdésérdl, tovabbé az egyes dllomésokon végzett orvosi megfigyelésekrsl
szémos publikdcié mér napvildgot l4tott az elmult 10 év sordn. A SZOBH egészére vonat-
koz6 szdmszerii eredmények felkutatdsdra és kiértékelésére viszont — kiilonos tekintettel
gazdasdgi kihatdsaira — eddig még nem keriilt sor. Pedig a hdl6zat egy igen nagy populd-
ciéra, egy egész orszdg tobb mint 10 millié lakoséra vonatkozd, teljesen azonos dozimet-
riai adataival, médszereivel stb. hfien tiikrdzi a valdésidgot ugy, ahogyan ezt az orszég
kiilénbsz6 téjain 616, killdnbszé neml és kord, kiildnbszd hatdsoknak kitett, killonbozé
foglalkozésu stb. egyedeit minden vélogatés nélkiil az élet elénk tédrja. Nyugat-eurépai
és az Hgyesiilt Allamokbol érkezs l4togatéink szerint ilyen irigylésre mélt6 hélézat ndluk
nincs és nem is lesz soha, mert az & gazdag klinikdik és magdnorvosaik sajdt eszkdzeikkel,
maguk végzik el kisszdmu daganatos betegeik besugdrzésit, de sem ennek adatait, sem
eredményeit nem hajlandék senkinek sem rendelkezésére bocsdtani.

Ezért célul tliztiik ki a hélézat egésze 10-éves miikodésének vizsgdlatdt, a f6bb eredmények
oly médon torténéd értékelését, hogy Gsszehasonlitjuk a SZOBH miikodési idészakdban
kezelt betegek gy6gyulési ardnydt a miikodése elétti iddszakra esé gydgyulési ardnyokkal.
Az Ssszehasonlitds alapvets kévetelményének tekintettiik, hogy egyediil a szémftdégépes
és a régi, nem szdmitégépes, azaz becsléseken alapul6 majd kés6bb, jelentés fizikai té-
nyez6k hatdsdnak elhanyagolésa ellenére is igen hosszadalmas kézi szdmitdsokat igény-
16 (Varjas Géza budapesti, Dézsi Zoltdn debreceni stb. munkéi) tervezésben legyen kii-
16nbség, az Gsszes tobbi kériilmény lehetdleg teljesen azonos maradjon, vagy legyen azo-
nosnak tekinthetd.

A 10 év alatt készitett 50 000 tervnek a feldolgozésa gyakorlatilag eleve lehetetlennek
ldtszott. Ezért a SZOBH hét dllomésébdl egynek az igen alapos vizsgdlatdt hatdroztuk el
és ebbll kivéntuk a rendelkezésiinkre 4ll6 egyéb kozponti adatok felhaszndldsdval a
SZOBH egészére vonatkozd szémitdsokat elvégezni. Legalkalmasabbnak a szombathelyi
Vas megyei Tandcs Markusovszky Koérhdza sugaras osztdlydn miik6dd dllomds latszott,
ahol a Gravicert kobaltdgytval végzett besugdrzdsok megtervezését és magukat a besu-
gérzésokat még ma is ugyanaz az orvos — Kocsis Sdndor féorvos — ugyanaz a fizikus,
asszisztensgdrda végzi ugyanazokkal a mfiszerekkel, eszkozokkel, szamitégépekkel, mint
az &lloméds meginduldsakor 1969-ben.

Vizsgilati idoszakok kezelt betegek szimara

Gyégyult daganatos betegnek az irodalom éltaldban az dtéves tiléloket tekinti. Tuda-
téban vagyunk annak, hogy ez egy sokkal bonyolultabb kérdés, semhogy ilyen egysze-
rien lehetne elintézni, de jobb hijdn mi is ezt a kritériumot baszndltuk. Ennek megfele-
16en a SZOBH miikédésének jellemzésére szolgdld iddszaknak az 1980, 1981, 1982 éveket
vélasztottuk azért, hogy az Stéves tdvlati idészak a betegkdvetéshez még rendelkezésiinkre
élljon. A SZOBH miikddése elotti idszakbdl az 1971, 1972, 1973 évi, ugyancsak hdrom
éves idészakot vdlasztottuk, tobbek kozdtt azért is, hogy a betegkivetésre vonatkozd
adatok — a sok azonos név kovetkeztében — még véletleniil se keveredhessenek Ossze a
kovetkez6 hélézati id8szak betegeinek adataival.

A SZOBH miikddése elstti hdrom év sordn a szombathelyi, valamint a vizegélt idSben
a korzetéhez tartoz6 Vas, Gylr-Sopron, Veszprém és Zala megyékbél Osszesen 1165 beteg,
becslés alapjdn meghatérozott telekobalt sugdrkezelést kapott. A SZOBH miikddési idé-
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szakdban ugyancsak hdrom év alatt 1781, azaz egyiittesen 2946 beteg kapott egyéni test-
keresztmetszeti lapjdba pontosan berajzolt daganatdra optimélis besugdrzdsi tervet és
ennek megfeleld nugyenergidju elketromdgneses besugérzést a kezelé orvos 4ltal megél-
lapftott, tobbnyire frakciondltan leadott 6sszdézissal.

Az otéves talélok Szombathelyen

A feladatunk ezek utdn az volt, hogy megdllapitsuk a beteg jelenleg él-e vagy meghalt,
ha igen mikort Es ekkor kivetkezett az el6re nem latott nagy munka. A bekiild5 oszté-
lyokon ugyanis a betegkivetési nyilvantartés rendkivil hidnyosnak bizonyult. A betegek
egy része bizonyos id6 utdn egyszerlien nem jelenik meg az ellenSrzésre kittizétt napon,
irdsbeli felezOlitdsra nem vdlaszol, kiilonosen a panasz nélkiili, magat teljesen gyégyultnak
érz6 ember olykor még azt is letagadja a kornyezete el6tt, hogy valaha is besugarzdst
kapott volna.

Maésrészt a betegkovetés adminisztriciéja bonyolultabbd vélt és leromlott. Ehhez a
munkaerd tilterhelésén kiviil hozzdjarult még a munkaerShidny is. Ezért tobb helyen
az ismételt bejelentéseket megsziintették, holott ez biztositand a betegkdvetés folyama-
tossdgdat. Gyakran a bejelentés az onkoldgiai gondozdba meg sem tortént vagy més gon-
dozési szervhez — pl. tiidégondozéhoz keriilt. A betegek jelentds hdnyada a besugarzést
végz6 dllomés adminisztréciéjdbdél nyomtalanul eltiinik. Réluk olykor a népesség-nyil-
véntarté osztdlyok sem tudnak felvildgositdst adni, vagy egydltaldban nem is vdlaszolnak.
Az emlitett, nem egészen 3000 betegiinkbdl a kérhdzi nyilvantartdsokban nem szerepld
560 beteg adatainak & begy{ijtése szdmos embernek t6bb mint fél éven 4t tartd, szerte-
4gazd munksjdval is csak 989,-ban sikeriilt. Ilyen jellegii kutatéds orszdgos vonatkozss-

Szombathely
900
SZ0BH
800 indul
A
§ 700 3 T
& 600 Kezelt B./1¢v_594 atiag|80-82)
5004 ] L= |Novekmeny: 206/ 1év
400 Kezelt B./1év 388 atlag(71-73)

300 4 B /

GYB./1év 220(80-82)

200
e {Novekmeny: 114/ 1év
100
) oo wn /
0 L T // T T T T T T T / T 1 T
1970 72 74 " 76 78 80 82 84 86

1. dbra. A Szdmit6égépes Orszdgos Besugdrzdstervezési Hdlézat beindftdsdnak (1978)
hatésa az azonos id6 alatt, azonos létszémmal elvégezheté optimdlis besugdrzds tervezé-
seknek és beteggybgyuldsok szdmadra a beinditds el6tti és utdni hdrom éves idészakok
szombathelyi osszehasonlitdsa alapjdn. Az A teriilet a kezelt betegek, a B teriilet a gy6-
gyult betegek szdmdban bekovetkezett — egy évre dtszamitott — dtlag novekedést
dbrdzolja. GY. B = gydgyult betegek széma, B = betegek széma.
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ban, jelenlegi adottsdgaink mellett, éveket és sok pénzt igényelne, gyakorlatilag kivi-
hetetlen.

Mindez persze azt is jelenti, hogy a sokszor idézett statisztikai adatok a hazai elhald-
lozési okokrol a rdkkal kapcsolatban egyre jobban nélkiilézik a pontos, objektiv alapot,
megbizhatatlan szdmok csupén.

Mi a végképp kinyomozhatatlan adata betegeket, minthogy itt kétségteleniil véletlen-
szeriiség 4ll fenn és gy nagy valdsziniiséggel ndluk is a csoportjukra kapott ardnyban
fordultak elé a gyégyultak és elhaltak, egyszertien elhagytuk a csoport megvizsgélt beteg-
sz4mdbol és az igy nyert gyégyult per kezelt-beteg ardnnyal szdmoltuk ki az elhagyott
adathidnyos betegek létszdméhoz tartoz6 gyégyultak szdmét. gy mindkét csonka hérom-
éves csoportot pontosan a teljes hdroméves létszdmra szdmoltuk 4t. Eredményeinket az
1. dbra szemlélteti.

Vizsgalataink szerint a SZOBH beinditdsdval a gydgyult betegek szdma ugrdsszerten és
jelentésen megndtt a kezelt betegek 27,2%,-drol 379, -dra. Ebben — minden egyéb koérilmény
esetleges megviltozdsa mellett is — a szdmitégépes besugdrzdstervezés déntd jelentosége
elvitathatatlan. Kiillon hangsulyozzuk, hogy a gydégyultak koz6tt tébben tdrsadalimunk-
nak ismét munkabiré, hasznos tagjévd vdltak. Ebben természetesen az is szerepet jat-
szott, hogy az egyes besugdrzdsok hatékonysdgdnak emelkedése mellett megnovekedett
az ugyanannyi személyzet dltal, ugyanannyi id6 alatt elvégezhetd besugdrzdsok szdma is.

Minthogy a hédlézat értékelésérél most, a 10 éves folyamatos miikodés lejartakor kivdn-
tunk beszdmolni, viszont az Gtéves tilélési kritérium kévetkeztében ezt kdzvetlen méré-
sekkel csak 1993-ban tehetnénk majd meg, megvizegéltuk egy egyszerli extrapoldldsnak
az el6feltételeit. Meggy6z6dve a sziikséges stabilizdlodds bekdvetkezésérdl, az 1980 —82
kozti hdrom év sordn meggyodgyult 659 fonyi betegrdl az 1978—88 kozti elsé 10 évre
extrapoldlva 2197 gyégyult beteget kaptunk.

Vérhatéan ez a szdm lassan egy kevéssé néni fog majd annak kovetkeztében, hogy a
daignosztika javuldsdval — ami jérészt dréga nyugati import késziilékek kérdése — remél-
hetéleg egyre t5bb beteg keriil majd kordbbi stdédiumban kivizsgdldsra és megfelel6 kiegé-
szit6 kezelésre, nagyobb gydgyuldsi eséllyel. Mi azonban itt is és a kovetkezOkben is,
csupén egy redlisnak tekintheté minimumot kivdntunk megbecsiilni.

Az 6sszehasonlitdsul szolgdlé 1971 —73 kozti hdrom évre kapott 317 fényi gyogyult
beteghdl 10 évre extrapoldlva 1057 £6t kapunk. A kettd kiilonbsége: 1140 6 szolgdltatja
a hdlézatnak tulajdonithaté gybgyull betegek minimdlis tobbletét az elsd 10 évre Szombathe-
lyen.

A halozat egészére vonatkozé szamitasok

A szombathelyi adatokbdl az orszédgos hdlézat egészére vonatkozd kovetkeztetések
levondsdnak a jogossdgat a kovetkezd tények igazoljdk:

1. A szombathelyi vizsgdlatoknél éppen azért ragaszkodtunk eleve az elérhetd legna-
gyobb pontossdghoz, hogy egy ilyen extrapoldldshoz feltétleniil biztos alappal rendelkez-
ziink.

2. A SZOBH valamennyi besugdrzdsterve még aznap elkeriil az Orszdgos Onkologiai
Intézetben miikdds irdnyfté-ellendrzé kdzpontba, ahol a hdlézatot lizemeltets fizikusok,
technikusok, valamint az Allami Szdmitdstechnikai Szolgdlat és a Posta Tdvbeszélé Koz-
pontjanak kikiildott szakemberei rendszeresen megszervezett értekezleteken vitatjak meg
a felmeriil6 problémékat, a hdlézat fejlesztésére vonatkozé javaslataikat stb.

3. Biztositva van az Orszdgos Mérésiigyi Hivatal 4ltal ellenérzott egységes, hiteles
helyszini d6zismérés, a meghibdsodott késziilékekhez térténd azonnali kiszéllds és hely-
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szini javitds, az ASZSZ kézponti nagy szdmitégépének — a bonyolult programok csak
ezen futtathaték — a Posta 4ltal id6kézben ilyen célokra kiépitett kiilonleges helykozi
telefonvonalak (Datex) igénybevételi koltségei a SZEM részérdl stb. Ilyen médon a
SZOBH é4ltal végzett munka mennyisége és min6sége barmikor ellenérizhets.

4. Az azonos célbdl, azonos eszkizdkkel, azonos médszerekkel, szoros egyiittmiikédés-
ben végzett besugdrzdstervezés nagy mértékben biztositja a mélyen fekvs daganatok
besugarzdsénak legfontosabb sugérfizikai el6feltételeit. Igy az dllomdsok kozdtt szdmot-
tevo kiilonbségek eleve nem léphetnek fel.

Szeretnénk azonban itt is lesziogezni, hogy a korszer(i besugdrzéstervezés sziikséges,
de nem elegendé el6feltétele az eredményesebb beteggydgyitdsnak. Ezt ugyanis rendkiviil
nagy mértékben befolydsolja a beteg egészségi dllapota és a megfeleld6 orvosi dontés a
daganatra leadandé 6sszd6zis nagysdgdrol, frakciondldsdrol, tovdbbd a testkeresztmet-
szeti rajznak pontos elkészitése a benne kialakult daganat méretardnyos feltiintetésével,
nemkiilonben a betegnek a tervben megadott pontos bedllitdsa a besugdrzés megkezdése
el6tt.

Végiil ezen a tertileten kiilonosen fontosnak tartjuk a lelkiismeretes, specidlis szakkép-
zésben részesiilt orvosok, fizikusok, asszisztensek stb. alkalmazdsét, és szdmukra a nyugodt,
kapkoddsmentes, hibdtlan munkavégzéshez sziikséges el6feltételek biztositdsdt.

Gazdasagi eredmények

A kovetkezd becslésekhez rendelkezésiinkre 4ll6 adatok: a 10 év alatt készitett vala-
mennyi besugdrzési terv eredeti nagysdgban — szdm szerint 50 000 —, a kezelésre keriilt
betegek adatai, a SZOBH el6tti id6szakhoz viszonyitott 10 évre vonatkozé gyégyult
betegek tobbletezdma Szombathelyen és végiil a kobaltdgyik [8, illetve 11], valamint a
gyorsiték [1, illetve 2] adatai. [A gyarapod&s annak koszénhetd, hogy egyikénknek (Bozo-
ky) szakmai kapcsolatai révén sikeriilt a SZOBH részére hdrom darab (majd késdbb egy
negyedik) legkorszer(ibb amerikai rotdciés kobaltdgyat — mintegy kétmilli6 dolldr érték-
ben — francia ajdndékként megszereznie, amiért eziton is kdszonetiinket fejezziik ki E.
Weiss f6mérnsk urnak (Périzs). ]

A rékos betegek meggybgyuldsat és 1ijboli munkdba élldsdt, kiilonosen fiatalok, csaldd-
fék, édesanydk esetében, olyan eseménynek tartjuk, amelynek szubjektiv, emberi értékét
pénzben kifejezni nem lehet. Ezt meg sem kiséreljiik. Megprébdlunk azonban a gazdasé-
gunk széméra fontos anyagi oldalrél egy tdjékoztaté minimélis becslést végezni. Termsé-
szetesen tudjuk, hogy ez a val6sdgtol jelentds eltérést mutathat, mégis figyelemre mélté
alapot nytdjthat egy olyan szdmfitdshoz, melyet pontosan elvégezni sem a multra, sem a
jévére nézve senki nem tud.

A Szombathelyen kapott gydgyuldsi ardnyokat alkalmazva az orszdg egész teriiletén
egyenletesen elosztott t6bbi hédlézati dllomdsra is, a kovetkezs szdmitdsokat végeztiik el:

1. Mindenekel6tt a kozvetlen megszdmldldsokkal nyert és kétséget kizdréan korrekt
adatainkat hédrom csoportba soroltuk: a szombathelyi kirzetre, & SZOBH egészére és a
SZOBH minusz Szombathelyre vonatkozé adatokra. A kdzvetleniil nem nyerhet6 adato-
kat a kétszer hdrom éves vizsgdlati id6szaknak egy-egy éves idbszakokra valé szétbon-
tésdval és szdmitdsokkal hatdroztuk meg. Ennek részleteivel itt nem kivédnunk foglalkozni
és csupan azt jegyezzilk meg, hogy minderre azért volt sziikség, mert a szombathelyi
adatok a mér emlftett igen gondos begyijtési munkdnk kévetkeztében lényegesen részle-
tesebbek és pontosabbak a SZOBH. egészére vonatkozéan rendelkezésiinkre 4116 adatok-
ndl, és igy egyszerli extrapoldlds a sugdrforrdsok szamdnak a figyelembevételével nem
biztosfthatta a jogosan megkivdnhaté pontossdgot.
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2. dbra. A Szamitégépes Orszdgos Besugdrzdstervezési Hél6zat hét dllomédséhoz tartozd
teriiletek sugdrforrasokkal valé lefedettségének dbrdzoldsa. A fehéren hagyott teriile-
tekre egy sugdrforrds esik, az egyszer vonalkézottakra két-két sugdrforrds, a kétszer
vonalkazott (kockéds) teriiletekre legaldbb hdrom sugérforrds jut. A gyakorlatban beko-
vetkez6 beteg-eloszlast természetesen nagymértékben befolydsoljék a kozlekedési lehet6-
ségek és egyéb tényezbk is. A vizsgalt idészakban a hédlézat sugdrforrdsai: Budapest,
Orsz. Onkolégiai Intézetben 2 kobaltdgyu, az Uzsoki utcai kérhédzban 1, kés6bb 2; Deb-
recen 1, Miskolc 1, Pécs 1, Szombathely 1, Szeged 1, 6sszesen 8; jelenleg a legtijabb gydre dl-
loméssal és a 2 gyorsitéval egylitt Osszesen 14.

Amig ugyanis a szombathelyi egyetlen sugérforrdshoz 10 év alatt (az 5940 kezelt beteg
részére a betegenkénti dtlagosan 2,56 tervnek megfelel6en) mintegy 15 000 terv késziilt,
addig az 6sszesen 50 000 tervbél, tehdt az akkor miikods hét t6bbi sugédrforrdsra 6sszesen
mér csak 35 000 terv és 1 forrdsra ennek heted része, azaz 5000 terv juthatott. Ez azzal
magyarézhat6, hogy a szombathelyi korzet jelent6s részét, az orszdg teriletének mintegy
209%-dt ez a szombathelyi egyetlen sugdrforrds fedi le, amely a SZOBH éltal megnévelt
besugdrzéastervezési és betegkezelési kapacitdsdnak a kit6ltéséhez sziikséges — az el6z6
id6szakban kezelt édtlagos évi 388 fénél jéval nagyobb szdmt — évi 594 Gj beteget is a
sajét teriiletér6l megkaphatta. (L. 2. dbrdt.)

Ezzel szemben a tobbi 809%,-nysi teriletre mem 4-szer ennyi kezelt beteg jut, hanem ennél két-
szer, hdromszor is tobb. Nyilvénvalé azonban, hogy a Szombathelyen kezelt, kereken évi
600 uj beteg a 18 000 négyzetkilométeres teriiletre maximumnak tekinthet6. Az ennek
megfeleld — egész orszédgnyi teriiletre dtszdamitott — évi 3000 4j betegnek a tobbszérose
hazénkban semmiképpen sem létezik.

A Szombathelyen kapott tulélok, gydgyultak szdmédbél az orszdg egész teriiletére tor-
tén6 extrapolédldst a fentiek szerint nemecsak a sugdrforrdsok szdménak az ardnydban,
hanem az dltaluk lefedett teriiletek figyelembevételével egyiittesen kell elvégezni. Ez
vizsgélataink szerint azt jelenti, hogy a SZOBH 809,-nyi teriiletére vonatkoz6 gy6gyult
betegtobblet ardnya hét sugdrforrds ellenére is csak kétszerese a szombathelyi 209, -nyi
teriileti egyetlen sugdrforréds beteg-gyogyulési tobbletének, tehédt az egész orszdgban 3420
beteg koszoénheti a SZOBH elsd 10 éves miikodésének gyogyuldsat.

2. Vizsgdlatainkbdl kitlint, hogy az elhaldlozédsok nagyobb része nem a besugérzdsok
uténi els8 hénapokban, hanem csak mintegy két-hdrom évvel kés6bb kovetkezik be, tehdt
ardnylag hamar a betegek egy j6 kétéves olyan id6szakba keriilnek, amikor még jelentés
koltségekkel jar6é otthoni és kérhdzi dpoldsra szorulnak. Ha a sziikséges kérhdzi dpolds
idejét a gondozési id6nek csupédn 49,-4ra, azaz két évbél 30 napra is vessziik, a jelenlegi
napi 1000 Ft koriili osszkoltséggel, ez 3420 gybégyult betegnél mintegy 102,6 M Fé-nyi
effektiv kiadédst jelent dllami koltségvetésiinkben, ami a betegek gyégyuldsa esetén ter-
mészetesen elmarad.
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3. Megédllapithatjuk tovdbbé azt is, hogy a besugdrzdsok utdn bekdvetkezs elhaldlozd-
sok oka tobbek kozott nagy mértékben fiigg attél is, hogy a daganat megkapta-e az
elpusztitésdhoz sziitkséges dézist, illetve a dézis-maximum valéban a daganatra jutott-e,
avagy valahol a mélyenfekv6 daganat mellett alakult ki, és igy nem is varhat6, hogy az
egyébként még nagy valészinliséggel meggy6gyithaté beteg daganata elpusztuljon. Egyi-
kénk (Bozdky) mér tobb évtizeddel ezelétt korszerti mérésekkel ellendrizte egy neves
professzorunk éltal mér hosszii idén 4t rutinszerfien alkaimazott, becslésen alapulé 6t
mez0s femur-besugérzds technikdjdt. A dézis-maximum hdrom cme-rel a daganat mellett
alakult ki, amin nem is csoddlkozhatunk, ha meggondoljuk, hogy hazénkban akkor még
nemcsak a kobaltdgyik, de a kérhdzi fizikusi stdtus is ismeretlen volt.

Az emlitett, kozvetleniil jelentkezd kérhdzi koltség mellett kdzvetve még egyéb kolt-
ségek is jelentkeznek. Ilyen anyagi kérosoddst jelent példdul a 16 — 18 évig nagy dldozatok
arén felnevelt szakembereknek a termeldmunkdbdl valé ids elbtti kiesése. Ha dtlagosan csak
6t évet vesziink figyelembe, és személyenként csupdn 1000 Ft-os havi veszteséget, 6t
évre ez akkor is mér 60 000 Ft kdrosodést jelent személyenként. A SZOBH 10 éves
miikddtetésével elért 3420 f6nyi tobblet gydgyult beteg egyharmaddval, 1140 fével szé-
molva, ez tovdbbi 68,4 M F't kicsés megtakaritdsdt jelenti.

4. Elhaldlozés esetén egy tovdbbi jelentbs koltséggel kell szamolnunk, ha csalddforsl
van 8z6. A hdtramaradéknak jaré nyugdij és egyéb szocidlis juttatdsok révén kifizetésre
keriild tételek igen kiilonbozbek lehetnek. Gyégyult betegeinket nemek szerint, majd
ezeket életkor szerint tovdbb csoportositva azt taldltuk, hogy ha csak egy erdsen aldbe-
csiilt és idSben is csak hdrom évre vonatkozé jelképes 6sszegként havi 2000 Ft-nak meg-
felel6 72 000 Ft-ot vesziink szdmitdsba személyenként és csupdn a tobblet gydgyultak
egybtodénél, a megtakaritds dsszege 49,2 M F't. A fenti hdrom tétel Gsszege 220 M F't.

Osszefoglalds : Szombathelyen végzett vizsgdlataink alapjdn megéllapfthatjuk, hogy
egyrészt a SZOBH els6 10 éves miikddésének legaldbb 3400 rdkos beteg kdszonheti
gyogyuldsat, mésrészt a hdlézat 10 éves folyamatos miikddésének forintban felmérhets,
erdsen aldbecsiilt haszna: minimum 200 MFt-nyi dllami kiadds effektiv megtakaritdsa.

Megjegyzés : Sajnélatosnak tartjuk, hogy az 6téves thlélés kivardsdnak mint elvi aka-
ddlynak és az adatszolgditatds nagymérvi leromldsdnak kovetkeztében a kdzvetlen szdmitd-
sok egy részét, valamint a hdlézat mikodtetés fenti haszndnak kis téredékét kitevd tobb-
let kiaddssal jaré vizegélatokat nem tudjuk prezentéini.

Bozbky Ldszlé— Kocsis Sdndor
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OLTOANYAG ELOALLITAS —
KEMIAI SZINTEZISSEL

Az emberiség torténetében a vakcindk felfedezésének donté szerepe volt a rettegett
jérvéanyok, a tomeges dldozatokat koveteld, pusztitdst, haldlt okozd fert6z6 megbetege-
dések megelSzésében és felszdmoldsdban. Mint ismert, a fert6z6 betegségek okozta jarvé-
nyok hadseregeket kényszeritettek visszavonuldsra, megtizedelték a vdrosi lakossdgot,
orszagok és kontinensek lakossdgdt. Eurdpa tobb vdrosdban egy-egy jérvdny elmuldsdt
még ma is a hdldra emlékeztet6 szobrok (az Uin. pestis szobrok) jelzik.

A vakcindciéra dltaldban az elblt kérokozét, vagy a kérokozé ,legyengitett’” készit-
ményét, illetve a koérokozé ,,termékét’’ haszndltdk (ami megbetegedést nem okoz). A
vakeindk készitését és alkalmazdséit hossza ideig empirikus, tapasztalati alapokon végez-
ték, ami dltaldban megfelelt a gyakorlat igényének.

A késBbbiekben meriilt fel az a kérdés, hogy vajon mi torténik abban a szervezetben,
amely a vakeindcié hatdséra védetté vélt. Milyen folyamatok azok, amelyek a védettség-
hez vezetnek. A vizsgdlatok kiderftették, hogy a vakcindeid hatdséra a szervezet immun-
rendszere (16p, timusz, nyirokcsomok) sejtes és humordlis vélaszreakeiét ad. A sejtes
reakciéban az tn. ,,fehérvérsejtek’ (polimorfo és mononukledris sejtek) ,,kooperativ’’
egyiittmiikodése sziikséges a védettség kialakuldsdhoz. A fehérvérsejtek egy csoportja,
a B-limfocitdk széridja termeli a humordlis vélaszreakei6 ,,végtermékét”’, a specifikus
ellenanyagokat (immunglobulinok). Ez a specifikus immunglobulin frakeié in vivo kot6-
dik a kérokozéhoz és egyidejfileg a kérokozé megbetegitd hatdsdtél is megvédi a szerve-
zetet.

A vakeina el64llitds és alkalmazas jelent&ségét és eredményeit nem kisebbitették azok
a kedvezétlen mellékhatdsok, s6t haldlesetek, amelyeket a vakecindcié tomeges méret(i
alkalmazdsa, illetve az egyedi alkalmazés kockdzataként jol ismeriink. A kedvezStlen
mellékhatdsok késztették a kutatdkat, hogy az immunogén, antigén kutatds teriiletén
elért eredmények alapjdn tovabbi vizsgdlatokat végezzenek abban az irdnyban, hogy
immunogénként ,,teljes” eldlt kérokozdt, ,legyengitett’ kérokozét, vagy mds anyag-
csere terméket haszndljanak. Felvet8dott tovabbd annak a lehetfsége is, hogy nem a
»teljes” kérokozéval, hanem az elblt kérokozé egyes alkotoérészeivel is lehetséges hatdsos
vakecindt eldllitani, amellyel megfelel6 védelmet lehet biztositani az adott betegséggel
szemben. Ebben az esetben feltételezték, hogy jelent6s mértékben csékkenthetbk az vin.
nemkivdnatos mellékhatdsok, azok a kockézatok, amelyekrél az el6z8ekben emlitést
tettiink. Ujabban a molekuldris bioldégia fejlédése, ezen belill az izoldldsi, szepardldsi el-
jérésok, kromatogréfia, szekvendlds, analitikai eljdrdsok jelentSs fejlédése lehetbvé tette
az oltéanyagként haszndlt készitmény Osszetételének (fehérje, lipidek, poliszacharidok,
nukleinsavak) vizsgdlatét, tovabbd, hogy ezek az anyagok, az egyszer(ibb ,,alkotérészek”
milyen sorrendben (szekvencia), mennyiségben, ardnyban szerepelnek az oltéanyagként
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