NEGYSZOG

LETES KEREK

44. PROBLEMA

Miért mérik az orvosok a vérnyomast mindig a fel-
karon ? Nem mérhetnék pl. a labakon is?

(A megoldédsokat a szém megjelenését kovets 6 héten be-
lil kérjik megkiilldeni a Szerkeszt6ség cimére Eotvos
Lorénd Fizikai Térsulat, 1368. Bp. Anker-koz 1. Posta-
fiok 240. , Négyszogletes kerék* 44. Probléma megolddsa
cimmel.)

42. PROBLEMA

Végtelen hosszi dramitél datjdrt egyenes vezeté nem létezik.
Matematikailag meghatarozhaté azonban egy ilyen képzelet-
beli vezeték mdgneses mezeje. Tekintsiink egy ilyen vezetdt,
és vagjunk ki a mdagneses mezejébdl eqy, a vezetékkel koawid-
lis, h magassdagu R sugard hengerfeliilettel hatdrolt térrészt.
Hogyan lehet véges vezetdvel minden pontjdiban egzalkt médon
az elbzbvel megegyez6 mdgneses mezdt létrehozni az eldbb leirt
térrészben? (H.L.)

-

FIZIKA MINDENHOL

A MAGYAR FIZIKUSOK SZEREPE SUGARTERAPIANK

HATEKONYSAGANAK FOKOZASABAN

A fizika és az orvostudomény fejlédése kozitt
kezdettdl fogva szoros kap(solat allt fenn. fgy pél-
déul a rontgen-sugéarzas felfedezése utan (18%) —
valamennyi mas tudomény teriiletet megel(’i?v

az orvostudomany azonnal megkezdte az Gj sugar-
zésnak a maga “teriiletén valé hai/n(mtasat a
diagnosztikai és terdapias alkalmazasi lehetéségek
kiprébalasat, tjabb és jobb moaddszerek kifejlesz-
tését. Fél évvel Rontgen nagy felfedezése utan
példédul az angolok nilusi hadserege mar fel volt
szerelve tabori rontgen-késziilékkel, ami a testbe
keriilt repeszdarabok kloperalasanal igen nagy
segitséget jelentett.

Hasonl6 gyors reagalast lathattunk hogy
csak a sugérzasokkal kapesolatos teriileten marad-
junk — a radioaktiv sugarzésok, a neutron-sugar-
z4s, a lézer-sugarzas, a korkoros és linearis gyorsi-
sok dltal el6éllitott ultrakemény elektromdgneses
tugarzasok gyakorlati hasznélatbavételéndl is.
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A 42-ik PROBLEMA MEGOLDASA

A feladat hasonlit a 41-ik feladatbeli probléméahoz.
Ott beldttuk, hogy egy toroid tekercs belsejében éppen
olyan a mdgneses mez6, mint egy, a forgédsi szimmetria-
tengelyében foly6 végtelen egyenes dramé. Olyan , toroi-
dot” kell tehdat késziteniink, amelynek torokkore meg-
egyezik a végtewen egyenes vezet$ keresztmetszetével,
és vezetékanyaga teljesen kitolti a k hosszisdgu szakaszt,
amelyet a henger az egyenes vezetékbdl kimetsz. Kzt a
furesa ,,toroidot” a kovetkezd képpen allithatjuk els.
Vegyiink egy vékonyfali rézhengert, amelynek bels6
sugara R. Kossiik 0ssze az alap- és fedélapjanak kozép-
pontjat egy olyan rézriddal, amely kozépen meg van
szakitva, és a két részt egy gomb-elem koti 6ssze. Amikor
az aramkor zdrul (ezt pl. a fed6lap kismérték(i lenyomésa-
val érhetjiik el), a kivant magneses mez6 jon létre.
(A radban felfelé, az alap és fedGlapokon radidlisan kifelé
ill. befelé, a paldston lefelé folyik az dram.)

(H. L.)

Bozbéky Ldszl6, Jézsef Gdbor, .
Reischl Gyorgy, Varjas Géza

fgy érthetd, hogy az orvostudom#ny élenjird
intézményeiben . lassanként igényelni kezdték a
fizikusok kozremiikodését a lépten-nyomon fel-
meriil6 elméleti és gyakorlati kérdések megoldasd-
hoz, az ionizalé sugarzasok dozimetriai modszerei-
nek a kidolgozasahoz, az egyre nagyobb szdmban
sziikségessé valo terapids sugarvédelmi mérések
elvégzéséhez, az orvosok altal megalmodntt aj
modszerek bevezetését lehetGvé teve aj késziilékek
kifejlesztéséhez, a fizikai qugarvcdelem egyre
nagy obb jelentGségiivé vals Gj kérdéseinek elméleti
és gyakorlati kutatasahoz stb.

Masrészt a fizikusok koziil is egyre tobben ismer-
ték fel, hogy a korszer(i, Ggynevezett nukledris
orvostudoméany teriiletén szamos olyan megoldat-
lan feladat vérja a fizikusok kozremiikodését, ame-
lyek komoly és szép eredményekkel kecsegtetnek.

Hazénkban az 1936-ban megnyilt Gj intézmény,
a ,,Székesfévarosi Kozkorhazak Baré Eotvos



Lordnd Rédium és Rontgen Intézete, a Fizikai
Gyogyitas Haza” - jelentette a fordulopontot,
amennyiben Manninger Vilmos orvos professzor-
nak kitarté munkéval sikeriilt végre nemesak ezt a
100 agyas Gj kérhazat tetd ald hozni és az akkor
ismert legkorszer(ibb rontgen-késziilékekkel, ra-
diumégyival, sok szdz rddiumtiivel, radiumtubus-
sal és béta-sugarz6 radiumlappal, korszer( fizikai
sugérzasmérs miszerekkel, fizikai laboratérium-
mal felszerelni, hanem azt is kiharcolni, hogy az
egészségiigyben alkalmazhaték listdjara felvegyék
végre az immdr nélkiilozhetetlennek tiing és sok
orszdgban mér évtizedek 6ta szerepld fizikusi sté-
tusokat is. Ezzel egyrészt behoztuk az élenjard
orszdgokhoz képesti lemaraddsunkat, mdsrészt
évtizedekkel megelGztiink szdmos, egyébként fej-
lett egészségiiggyel rendelkezd orszagot.

A kovetkezskben a sugdrterdpia hatékonysdga-
nak jelentds fejlédését szolgalé, hazai fizikusok
kozremiikodésével elért, nemzetkozi forumok,
mint példdul az KEgészségiigyi Vildgszervezet
(WHO), a béesi Nemzetkozi Atomenergia Ugynok-
ség (IAEA), altal is elismert néhany eredményiink-
r6l szamolunk be, megvildgitva a sugdrterdpia
fizikai vonatkozés 4ltalanos problémaéit.

Teleterapia

A sugérterdapia egyik tobb, mint fél évszdazados
probléméja: hogyan lehet a testben mélyen fekvs
daganatra az elpusztitdsahoz sziikséges dozist
lejuttatni a kirnyezs testszovetek sugarkdrosoda-
sa nélkiil ?

Az 1. dbra az emberi test lagy testsziveteiben
a kiilonboz6 mélységekbe lejuté dozist tiinteti fel
a feliileti dézis szdzalékdban kiilonboz8 keménysé-
gli foton-sugarzasokra. Ezeknek az tgynevezett
mélydézis-gorbéknek a menete a fotonok energid-

1. abra Mélydozis gorbék kiilonboz6 energidja foton
sugdrzasokndl:

1. 3 mm Al felezbréteg vastagsag riilntgen sugérzds,

2. 1 mm Cu felezéréteg vastagsdgii rontgen sugdrzés,

3. 4 mm Cu felezéréteg vastagsdgh rontgen sugdrzds,

4.%0Co 1,17 és 1,33 MeV-es p-sugdrzdsa.

60
Co GOCo

Co

2. dbra Hérom éllomez6s besugdrzés keresztmetszeti képe.

3. dbra Mozgémezbs besugdrzds keresztmetszeti képe.

in kiviil fiigg természetesen a fékusz-bor tévolség-‘
tol és a sugdrnyaldb keresztmetszetétdl is.

E szerint a tobb, mint fél évszédzadon 4t hasznélt
néhény tized MeV-es rontgen sugarzésok, de még a
%Co 1,25 MeV-es gamma sugarzésa esetén is, ha
csak 10 cm mélységben levd daganattal szamolunk
is, arra méar csak a feliileti dézisnak fele, harmada
juttathaté le, tehat vagy nem kapja meg az el-
pusztitdsdhoz sziikséges dézist, vagy ha igen, akkor
az elGtte fekvd testszovetek sziikségszertien 2 —3-
szor nagyobb dézist elnyelve kifekélyesednek és a
besugérzas a beteg gy6gyitdsa helyett annak hala-
14t okozhatja.

Csak a fizikai szempontokat véve figyelembe,
a megoldas kézenfekvs: vagy tiobb irdnybdl kell
a daganatot megoélozni, amikor is az elnyelt
energidk a daganatban egyszertien GsszegezSdnek,
mig a feliileti d6zisok méas-mds bor teriiletet ter-
helve, a bért elpusztité dézis értéke alé szorithatok
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4. abra Dbziseloszlis vizben ¢°Co sugdrforrdsndl 60 cm-es
forrashér tavolsdgnal, 6 x8 cm-es mezb6 kozépvonala
mentén

le (2. dbra), vagy az tigynevezett rotdcios besugér-
zést kell alkalmazni (3. dbra), azaz a sugarforrast
a, daganat kozéppontja koriili koriven — allandé
szogsebességgel gy kell elmozditani, hogy a
sugarnyaldab allandéan a daganaton haladjon ke-
resztiil. Ilyen médon a bér egyes pontjainak a doé-
zisterhelése a daganatra jut6 osszdézis harmadéra,
negyedére is leszorithat6, mert hiszen bar nagyobb
intenzitdsid, de jéval rovidebb ideig tarté besugdir-
zdsnak vannak csak kitéve.

A feladat kvalitativ megolddsa tehat régéta
ismeretes. Gyakorlati kivitelezése azonban techni-
kai nehézségek és elvi probléméak miatt csak igen
korldtozott mértékben volt lehetséges. Az igen
» kis fajstlyu tiid6 és az erGsen elnyels csont kozott
szdmos egyéb inhomogenités és talalhaté az emberi
testben. Ezeknek a szamitasbavételére gyakorlati-
lag nem volt meg a lehet8ségiink. Emellett nagy
problémét jelentett az emberi test egyes részeinek
kiilonb6z6 mérvii sugarérzékenysége is.

Szamtalan tapasztalat egyértelmiien azt mutat-
ta, hogy az embernél az ionizdlé sugérzdsok -
ellentétben a novényekkel — mindig bionegativ,
azaz pusztité hatdst fejtenek ki. A gyégyitas tehat
csak ugy kovetkezhet be, hogy a gyorsan burjanzé
daganatot az elpusztitasahoz sziikséges dézissal és
semmivel sem kisebbel val6ban teljes egészében
“elpusztitjuk. A daganat fokozatosan széthull,
az elhalt részeket a szervezet folyamatosan kikii-
8zOboli magdbdl, mig az ép testszovetek a kisebb
elnyelt dézis és altalaban a kisebb sugarérzékeny-
ségiik kovetkeztében regenerdlédnak. A gyogyitas
eléfeltétele tehdt minden esetben a térben és idé-
ben megfelelé dozirozds.
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Pontosabban megfogalmazva az optimdlis tera-
pids besugarzasnak két f6 kovetelménye:

1. A daganat, illetve a legtobbszor egészen pon-
tosan nem meghatdrozhaté hatdrfeliilete kovet-
keztében a daganatndl kissé nagyobb célteriilet
teljes egészében homogén besugdrzdst kapjon,

2. A célteriilet koriil a d6zis minél meredekebben
csokkenjék.

Minél inkdbb sikeriil j6 besugarzastervezéssel és

"a terv szerinti pontos besugdrzdssal a fenti két

kovetelményt teljesiteni, annal nagyobb a valé-
szin(isége a beteg gydgyuldsanak.

A Dbesugirzastervezés alapja tehat a pontos
testkeresztmetszeti rajz és benne a daganat fel-
tiintetése. Ez az elsGsorban- orvosi és aszisztensi
munka nagy gyakorlatot igényl6, nem konnyf
tevékenység, viszont ennek pontos, a valésdgnak
megfelelé voltin nyugszik az egész besugdrzas-
tervezés. K roviden topometridnak nevezett, sokszor
szertedgazo vizsgalatokat igénylé munka részletei-
vel e helyen nem foglalkozunk.

A komplett testkeresztmetszeti rajz keriil aztan
a fizikus kezébe. Az G feladata most mar a test-
keresztmetszeti rajz méretei és méret ardnyai
alapjan ledonteni, hogy milyen irdnyokbdl, milyen
besugdrzisi mezikkel és milyen modosité tényezik
alkalmazdsival milyen * besugérzdsi tervet lat
legeélszeribbnek. Dintését a déziseloszlis pontrol

5. dbra Dobziseloszlds vizben 6°Co sugérforrdsndl, 68

cm-es mezénél 30°-os ékhatast éksziiré alkalmazéséanédl.

Az ékhatds szogét, o-t az 509,-0s izodo6zis gorbeének a
vizszintestol valo elhajldsa szolgaltatja



pontra torténd kiszamitasaval és az izoddzis gorbék
berajzolasaval elsGsorban onmaga felé igazolnia
kell. Amennyiben a déziseloszlas nem bizonyulna
elfogadhaténak, példdul a dézis maximum a géc
mellé esik, egy, vagy tobb tényezd maédositasdval
ujabb tervet kell készitenie.

A besugirzasi terv tobb allomezds besugdrzis
esetén lényegében véve egy testkeresztmetszeti
rajzon feltiintetett izoddzisgérbe sereg, amely
tartalmazza az 1:1 ardnyu testkeresztmetszeti
rajzon a daganat, illetve a besugarzandé célteriilet
pontos elhelyezkedését, nagysagat, alakjat, a
csontokat, a tiid6t, egyes kiilonosen sugarvédelmet
igénylG egyéb szerveket, a sugarbelépési kapukat
(besugarzasi mezbéket) ,a besugarzasi iranyokat,
az egyes besugarzasi mezGkhoz tartozé besugarzési
id6kkel, valamint egyéb el6irdsokat, mint példaul
ékszilirGk, légréseket kitoltd bléuszok, stb., illetve
az ezek Osszességéhez tartozé iz6dozis gorbéket.

A besugarzasi tervrél, mas néven ddziseloszlasi
térképrol kozvetleniil leolvashato, hogy mennyiben
esik a dézismaximum valéban a célteriilet kozépsd
részére, mennyire homogén a célteriilet besugarza-
zésa, milyen gyorsan esik a dézis a célteriilet koriil,
mekkora doézist kapnak az egyes szervek, a kiilo-
nosen védendd teriiletek, stb.

A dézistérképek szerkesztése hosszu idon &t
vilagszerte tgy tortént, hogy a kérdéses sugarfor-
ras — tulnyomé részt kobaltigyu — kiilonbozd
alaku és nagysdgt besugarzasi mezGihez tartozé
homogén, lagy testszovetekre, illetve az ezt jol
helyettesit§ vizre vonatkozé déziseloszlasi térké-
peket viz-fantomban, kiilonboz6 mélységekben
gondosan kimérték, kiilonos tekintettel a félarnyck
szakaszokban futé gorbék lefutdsara, 4. dbra.

A tobbmezds besugarzasokra vonatkozd dézis-
eloszlasi térképek az adott esetnek megfelels
egyes mezdk déziseloszlasi térképeinek azegymésra
fektetésébdl és ezeknek pontonkénti dsszegezésébdl
transzparens grafikus eljarassal késziiltek. Ez ter-
mészetesen még homogénnek nevezhets testrészek
besugdrzasa esetén is igen faradtsagos és hossza-
dalmas munkat jelentett és igy csak a betegek egy
részénél volt elvégezheté még ott is, ahol gyakor-
lott fizikusok rendelkezésre allottak. Ilyen hely
pedig hazankban is csak nagyon kevés volt.

Egy tovabbi nehézséget okozott az a koriilmény,
hogy éppen ezeknek a besugarzdsi terveknek a
készitése soran deriilt ki, hogy, az évtizedeken dt
hasznalt tgynevezett , nyiltmezds” besugarzasok-
kal — amelyekre az 1. abra gorbéi is vonatkoznak
— az optimadlis terdpids besugarzasoknak mar em-
litett két f6 kovetelménye: a célteriilet homogén
besugarzasa és koriilotte a dézisnak minél roha-
mosabb csokkenése, nem teljesithets, feltétleniil
sziikség van kiilonboz6 hajldsszogli ékszlirGkre,
[esetleg légréseket kitoltd tigynevezett béluszokra]

- 5. abra — amelyekkel az egyes mez6khoz tartozo
déziseloszlasi térképek tetszés szerint mébdosit-
hatdk, 6. dbra.

Végiil az eredd dézistérkép pontos kiszdmitasat
rendkiviil megnehezitette az a koriilmény, hogy
az 4tsugdrzdsra keriil§ testrész dltaldban inhomo-
gén. A csontok, a 0,3 0,4 fajsalya tid6, sth. je-
lentds mértékben befolyasolhatjak a sugdrzas el-
nyel6dését és szorédasat. Ennek figyelembe vételé-

6. abra Két éksziirds besugarzassal elérhet6, hogy a daga-
nat eliilsé és hatsé felszine ugyanazt a dézist kapja.

re viszont gyakorlatilag mar egyaltaldban nem
volt meg a lehetGség.

A fent vazolt nehézségek fokozottabb mérték-
ben jelentkeztek a mozgdémezds, rotdciés basuzir-
zasokndl, ahol — mint mar emlitettilk — a sugir-
forras a daganat, mint kézéppont koriil hosszabb
rovidebb koriven egyenletes sebességgel elmozdul.
Az ebbdl eredd dozirozasi nehézségek voltak elss-
sorban az okai annak, hogy az igen szépsn mag-
konstrualt, draga rotéciés késziilékek — szerte a
vilagon — tobbnyire csak mint allémezds késziilé-
kek nyertek alkalmazést.

Lényeges véltozds kovetkezett be mintegy 20
évvel ezel6tt a gyakorlati szdmitdstechnika mog-
jelenésével. Ez ugyanis arra sarkallta a fizikusokat,
hogy megkiséreljenek egy olyan szamitégép-prog-
ramot frni, amely a sugdrzds és anyag kozti kol-
esonhatasok fizikai torvényszerfiségeinek a figye-
lembe vételével a besugarzandé célteriilet kozép-
pontjan atfektetett és legtobbszor a test hosszten-
gelyére meréleges sikon elhelyezett négyzetes récs
pontjaira vonatkozéan kiszamitja a kiilénbozé
besugérzasi mezdkbdl az egyes pontokba jutd
dézisokat, majd ezeket pontonként Osszegezi.
A kivant testkeresztmetszethez tartoz ddzise-
eloszlasi térképet képernyén, vagy természetes
nagységban kinyomtatva szemlélhetjiik és elfogad-
haténak, vagy elfogadhatatlannak mindsithetjiik.

Ilyen médon az egyébként sziikséges munkaidd-
nek sok nagysagrenddel valé csokkentésével elvi-
leg lehetéség kinalkozott a korszer(i besugéarzas-
tervezés altalanos bevezetésére és ezzel a teleterd-
pia hatésfokdnak ugrdsszer(i, 1ényeges megemelé-
sére.

A szimitégépes besugarzastervezési programok
megirasira valéban el is kezdddtek a munkak.
Igen nagy problémét okozott azonban az a tény,
hogy a sugdrterdpia szempontjabél legfontosabb
sugdrzasnal, a kiilonféle elektromégneses sugirza-
sokndl az anyaggal valé kolesonhatédsnak szamos
bonyolult fajtaja jon létre és még ha ezek koziil a
csak kis valdszintiséggel felléps kolesonhatasokat
el is hagyjuk, egy olyan rendkiviil sokrétii és igen
sok paramétertol fiiggd jelenségrdl van szd, amely-
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egy terv kiszamitdsa — nagysdgatol fiiggen —
510 masodpercet igényel, egy-egy térkép ki-
nyomtatésa 1—2 percet. -

A program lényege a kovetkezd: a 7. abra szerinti
divergens koordinata rendszerben az x = allandé
vonalak a forrdas feliilletének a kozéppontjaban
tokéletesen leirhatéd. Kiterjedt kozegek és széles
sugarnyalabok esetén azonban a formulagyakorlati
szamitasi nehézségek miatt mar természetesen nem
hasznalhato.

A sz6r6dasbol ereds doziseloszlast nagy mérték-
ben befolyésolja a szérédé foton energiajan, hala-
dési iranydn és a széré kozeg rendszaman Kkiviil
annak s(rtisége, alakja ¢és nagysiga, a mezst
hatarolé kolliméator rendszama, vastagsaga, tavol-
saga a sugarforrastél, a radioaktiv forrds méretei,
az éksztir6k anyaga és hajldsszoge, a szért fotonok
energiaja, haladési irdnya, valamint a szekunder
és tercier szérédds mértéke is. Mindezeknek figye-
lembe vétele és egzakt matematikai leirdsa — mint
mar emlitettiik gyakorlatilag lehetetlen.

Ezért méas modszert kellett valasztani a szdmi-
tégépes besugarzastervezés megvaldsitasahoz: ne-
vezetesen a fizikai jelenségeket leiré tulsagosan
bonyolult matematikai képletek helyett a konnyeb-
ben elvégezhetd dézismérésekben megnyilvanulé
torvényszer(iségeket felhaszndlni a szdmitogépi
program megirasahoz. Més szavakkal: célszer(inek
latszott nagy pontossagl méréssorozatokkal koz-
vetleniil meghatarozni, hogy bizonyos paraméte-
rek, mint példaul mezénagysag, félarnyék széles-
ség, éksziirGk, sth. fokozatos megvaltoztatasanak
milyen hatésa van az effektiv déziseloszlasra és az
igy kapott fiiggvényekre alapozni a program
egyébként tilsagosan bonyolult, megirhatatlan
részeit. o

Az elméleti szamitdsok és a pontosan meghaté-
rozott koriilmények kozott végzett mérések leg-
szorosabb Osszekapcsoldsabdl sziilettek meg hosz-
szl és nehéz munkédval a nem régen még remélni
sem mert besugarzéastervezési szamitégépi progra-
mok. Ezek kozott igen elGkels helyet foglal el a jol
ismert holland Johan van de Geijn fizikusnak nagy
tudéssal és gondossaggal megirt, — kobaltagyukra
vonatkozé — EXTDOS nevii kit{in§ programja,
amellyel 1975-ben benniinket megajindékozott.

A program a mér felsorolt tényez8kon Kkiviil
figyelembe veszi a %°Co sugarforrds folyamatos
lebomlédsét, a testen beliili inhomogenitdst mutatd
teriileteket (csont, tiids, stb.), a sugdarnyaldbba
helyezett tetszés szerinti alaki O6lomblokkokat
példdul a genitdlis szervek letakardsara, stb.
Képes ezen kiviil az eredeti, a céltérfogat kozepén
athaladé sik el6tt, vagy mogogtt elhelyezkedd,
az eredetivel parhuzamos sikokra is meghatérozni
a ddéziseloszlasi térképeket.

Id6kozben az 1955. és 1975. kozotti idGszakban
lényegesen megnétt a magyar fizikusok szerepe az
egészségiigy teriiletén is. Egyre tobben kapesoldd-
tak be a radioizotépok felhasznalisa soran meg-
nyilé 1j lehetéségek kihaszndlédsandl jelentkezd
sugérfizikai problémak megolddsidba mind az
orvosi diagnosztika, mind a sugarterdpia vonalan.

Az EBotvos Lordnd Rddium és Rontgen Intézet
1949-ben Orszdgos Onkolégiai- Intézetté atszer-
vezye kozvetleniil az Egészségiigyi Minisztérium
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iranyitasa ala keriilt és 1952-ben a 100 dgyas
Bakats-téri épiiletébsl  atkoltozott a Kékgolyd
utcai volt Siesta Szanatérium 300 agyas, pavilon
rendszerfi épiileteibe, ahol a sugérfizikai osztdly is
a hozz4 tartozé finommechanikai mihellyel végre
megfelel6 tagas elhelyezéshez jutott.

Itt fejlesztettiik ki az 1956 ~1957. években azt a
nagy kiilfoldi érdekl8dést is kivalté kéttank rend-
szer(i kobaltdgyu tipust, amely a més orszdgokban
gyartott egytank rendszerli késziilékektdl harom
lényeges eltérést mutatott:

1. A beteg beallitasat végz6 orvos és asszisztens
gamma-sugdrterhelést egydltaldn nem kap, mert a
80Co sugarforras minden besugdizas utén elhagyja
nemcsak a besugarzé fejet, de magat a besugarzo
helyiséget is.

2. A késziilék elektromos dram nélkil iizemeltel-
hetd, tehat az elektromos halézattal még nem ren-
delkezd azsiai és afrikai orszagok is alkalmazhatjak
a legkorszeriibb sugarterapias besugdrzasokat az
egytank rendszeri késziilékeknél sokkal kiseh
beruhézasi koltségekért.

3. Az igen egyszerli késziiléknél szamobttevs

meghibdsodés nem léphet fel és a sugdrterdpids
besugéarzasokon kiviil igen nagy intenzitdsa puno-
rama besugdrzdasokra is felhaszndlhaté.
RBENem a fizikusokon milott, hogy az allémezds
besugarzasok céljaira hazilag felépitett GRAVI-
CERT késziilék és a MEDICOR bevonédsaval ké- .
szitett ROTACERT mozgémezds késziilék tipusok-
bol osszesen csupan 8 db késziilt, és ebbdl csak 2 db
ment kiilfoldre.

[Ezeket a késziilékeket haszndlat kozben tovabb
fejlesztettiik, illetve kiegészitettiik a mar emlitett
ékszlirGkkel és a projekeids racs-szlir6kkel. Rdcs-
szuré alatt egy olyan vastagabb élomlemezt ér-
tiink, amely a primer sugarzasnak legaldbb 90%,-4t
elnyeli, és amelyen szabalyos racs-szer(i elrendezés-
ben olyan kor, vagy négyzet alaka nyildsok helyez-
kednek el, amelyeknek Osszteriilete a besugdrzasi
mez$ teriiletének meghatarozott részét, legtobb-
szor 509%,-at teszi ki.

Nagyobb teriiletek besugarzasa esetén célszerii
egy kisebb méreti racsszlirGt a sugarforras kozelé-
ben elhelyezni és a racsot a tavolabb elhelyezkedd
betegre ravetiteni, mert igy a 45 mm vastag racs-
szlir6 még kézzel emelhet§ tartozékot jelent.
Minthogy azonban a %°Co sugarforrasok altaldban
20 mm keresztmetszetiiek, a rdes projicidlasdnak
specialis elGfeltételei vannak. Ennek részleteire itt
nem térhetiink ki.

Szamitogépes Orszagos Besugarzastervezési
Halozat

Visszatérve marmost a szamitégépes besugarzas-
tervezésnek EXTDOS programjara megallapit-
hatjuk, hogy a gyakorlati kovetelményeket messze-
szemenden kielégité program természetesen csak
nagy szamitégépeken volt futtathat6, igénye 96
kbyte. A hazai egészségiigyi intézményeknek
rendelkezésére 4116 Allami Szamitastechnikai Szol-
gélat (ASZSZ) Honeywell Bull 66/60 szdmitégépé-



7. abra A koblatdgyd paraméterei dltal meghatdrozott
divergens koordindtarendszer.

nek komplett matematikai leirdsa — az egyes elemi
kolesonhatdasok fizikai torvényszeriliségeinek pon-
tos ismerete dacara — rendkiviil nehéz, gyakorla-
tilag megoldhatatlan feladatot jelent.

gy példdul a Compton-sz6rodas elemi feolyama-
ta jol ismert jelenség, a Klein - Nishina-képlettel
talalkoznak. Altaldnos esetben a doézist a kovet-
kez$ Osszefiiggés irja le:

Dz, y, w,v) = D, - Dmélyd(!/r u, v) 8z, Yo, u, V),

ahol D, a ddzismaximum helyén leadott douzis,

D, 4yq & dézismaximumra normélt mélydozis,
azaz a leadott dézis és a dézismaximum hényadosa
a mélység fiiggvényében, a fésugdr mentén mérve,

d az igynevezett , off-center ratio” vagy dézis-
profil, egy adott y, mélységben a leadott dozis és a
fésugar menti dézis hanyadosa a fésugartél mért
tavolsag fiiggvényében és

u, v & téglalap alaki mez8 két oldala ugy, hogy
az w oldal parhuzamos a testkeresztmetszet sikjé-
val.

a) Mélydozis

A maximumra normalt mélydoézis gorbék alakja
figg a besugdrzédsi mez8 nagysdgatol. Téglalap
alaki mez&ket olyan négyzetes mezdvel helyette-
sitiink, melyek mélyddzisa a lehet§ legjobban
megkozeliti a téglalap alakt mez8ét. Ezt ekvivalens
négyzetnek nevezziik.

A programban a mélydézis gérbéket 0,5 cm-nél
nagyobb mélységekre a kovetkezd kifejezéssel
kozelitjilk:

[+05
f+d

D mélyd =

)2 - [g(8) @+ g,(s)d + g4(s)],

ahol [ a forras-b&r téavolsag, d a mélység, g; az s
ekvivalens mezémérettdl fiiggd, mérésekkel meg-
hatérozott allandék. A 0 és 0,5 ecm kozotti tarto-
méanyban egy joval egyszer(ibb és kevésbé pontos
masodfoku kozelitést alkalmazunk.

b) Dozisprofil

A 10 em mélyen mért déziseloszldst haszndljuk
minden mélységben, mert bar a gorbe alakja fiigg
a mélységtdl, de az ebbdl adédé hiba a kinyomta-
tott térképen legfeljebb 1 karakternyi eltolédéast
jelent.

A téglalap alaki mezdk profiljait is a négyzetes
mez()'lkére visszavezetve lehet leirni igen j6 kozeli-
téssel:

o(z, 10, uw, u) + 6(z, u,v) - A(u, )

6(z, 10, u, v) =
14 A(u, v)
ahol
¥ (u + v)?
b ) e e R A FR T
(2, u, v) Pt i (u 5= v)
és8

D(0, 10, u, v) = D(0, 10, u, u)

A(u, v) =
i D(0, 10, u, u)

Mivel z = 0-ban
szerlsités utan

A(u, v) =

o(x, 10, u, v) = 1, ezért egy-

Dingiya(10, %, v) 1

Dmélyd(IO’ U, u)

A D,4y4(10, u, v)-t az a) pontban leirt ekvivalens
mez6 mélydézisaval szamitva a d(w, 10, u, v)-t
tisztdn négyzetes mezdk segitségével hatarozhat-
juk meg.

¢) Korrekcidk, médositdsok

Az EXTDOS program a fent leirt alapeset kii-
16nboz8 korrekeidit is ki tudja szdmitani. fgy meg-

‘hatarozza az izodézis gorbéket egyenetlen, a f6-

sugdrra nem merGleges testkontur esetére is, ki-
szamitja a gorbék torzuldsat a test belsejében levd
inhomogenitdsok hatdsara, stb. Bar ez a torzulds
nem nagy, mégis kiillonosen tiidédaganatok eseté-
ben érdemes figyelembe venni. A program alkalmas
az ékek hatasanak a kiszamitdsara is.

d) Mozgomez6s besugdrziasok

A tobb mez8bdl szdrmazé déziseloszlast az egyes
mezGk altal leadott dézisok egyszerti dsszegezésével
hatdrozhatjuk meg. Ez teszi lehet6vé a mozgé-
mezds besugarzésok tervezését. Egy koriven moz-
gatott mezo doziseloszlésat tobb allémezd egyiittes
déziseloszlésaval irjuk le. Az iv hosszatél és a mezd
nagysagatl fiiggéen az ivet 5— 20 fokos szakaszok-
ra osztjuk fel és minden szakaszra egy allémezdt
helyeziink. Az ezekhez tartozé dodziseloszlisok
osszegezésével megkapjuk az iven mozg6 meziktsl
szarmazoé teljes doziseloszlast.

Lehet&ségiink van t6bb, kiilonbozs iven mozgd
mezbvel végzett besugarzds megtervezésére is.

Adat és eredményszolgaltatas

A program altal igényelt adatok két csoportba
oszthatok: a kobaltdgyukat jellemz6 (technikai
adatok, amelyek hosszi idén &t valtozatlanok
maradnak és az egyes betegekre, valamint tervezett
kezelésiikre vonatkoz6 adatok.
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A kobaltdgyukra vonatkozé adatok:

1. Technikai adatok, mint a forrds aktivitasa,
méretei, betoltésének idépontja, a késziilék sor-
szama, a forrds-blr tavolsdg, a forrds-tengely
tavolsdg, a forrds-kollimator tdvolsdg, az dékek
abszorpcids egyiitthatdja és hajlasszoge, stb.

2. Dézisteljesitmény valamennyi mezdre a ma-
ximum helyén.

3. Nagyszamu adatot jelent a 6(x, 10, u, u)
fiiggvény értékeinek halmaza a 3 x 3 cm-es mezGtél
a 22X 22 cm-es mezdig 1 cm-enként. Valamennyi
mezénél a fiiggvény értékeket Ax = 0,5 cm-es
lépéskozzel kell megadni.

4. Végiil sziikség van még a g,(u), g,(u), g5(u)
egyiitthatokra valamennyi mezére vonatkozoan.
Ezeket nagyszamu méréssel kell meghatdrozni.
Ertékiik azonos tipust késziilékeknél ugyanaz.

A betegre ¢és kezelésére vonatkozd adatok:

1. A beteg neve, a daganat helye, kérlapszam,
datum. :

2. A testkontur, valamint a daganat (célteriilet)
és az esetleg figyelembe veendd inhomogenitdsok
kontirjainak adatai, a daganat és az inhomogeni-
tdsok siirtisége. A konturok megadisa egy polér-
koordindta rendszerben torténik: egy adott irdny-
tél kezdve 20 fokonként megadjuk a koordinita
rendszer kozéppontjanak és a kontur megfeleld
pontjinak tavolsagat.

3. A kezelésre ovnatkozé adatok: a besugdrzdsi
mezGk szama és mérete, a mezGk kozéppontjainak
koordinatai egy el6re rogzitett derékszogli koordi-
nata rendszerben, a fGsugar belépési szige, a hasz-
nalt ék azonositdja és az egyes mezkon leadni
kivant dézisok aranya. Mozgd meziknél a forgatas
kozéppontjanak koordinatai, valamint az elfor-
duléds kezdé és végallasanak szoge egy adott alap-
alléstol.

Eredményszolgdltatds

A program eredménye a diziseloszlds lirképe
(8. abra), amelyen az azonos szamok, illetve betiik
azonos dozisi pontokat jelolnek. Kirajzolodik a
céltérfogat és az inhomogenitdsok kirvonala is és
igy gyorsan felmérhets, hogy a tervezett kezelés
alkalmas-e a daganat elpusztitdsira az egészséges
testszovetek nagyobb mérvli karosoddsa nélkiil.

312

A program kiszamitja és kiirja az egyes mezékon

~ keresztiil leadni kivant dézisok ardnyainak meg-

felelG besugdrzdsi idbket is.

Ellenorzés

A programmal valé megismerkedésiink utan elss
feladatunk volt az TBM gépekre irt program adap-
talasa hazai viszonyainkhoz, majd a program éltal
szolgdltatott térképeknek szovetekvivalens anyag-
bol (Mix-D) készitett maketteken, valamint viz-

fantomban torténd ellendrzése volt. Az ellen6rzé

méréseket pontszeri mérések elvégzéséhez készitett

kisméreti — 10 - 15 mm? légtérfogata — konden-
zator ionizacios kamrakkal és filmdozimetriai

eljarasokkal végeztiik.

Mivel az eredmények igen kedveziek voltak,
felmeriilt az a gondolatunk, hogy a teleterapids
besugédrzasok hatékonysiga szempontjabdl Gj kor-
szakot jelentd lehetGséget ne csak az Orszagos
Onkolégiai Intézet két kobaltdgyijaval, (1 Gravi-
cert és 1 Rotacert) hanem az orszag valamennyi,
jelenleg 9 kobaltdgyuval besugarzott daganatos
betege szaméara biztositsuk.

Ennek szemdlyi és targyi elGfeltételei a kovet-
kez&k voltak:

1. A daganat pontos helyének meghatarozasara
alkalmas késziilékek és orvosok, mert hiszen az 1j,
egzakt természettudomanyos médszereken alapuld
besugirzastervezéstdl csak akkor varhatunk l1é-
nyeges elére 1épést, ha a beteg testkeresztmetszeti
képébe az orvos pontosan bz tudja rajzolni a daga-
natot, illetve a besugarzandé gocot.

2. Radioldgiai alapismeretekkel is rendelkezd,
interdiszciplindris kérdések irant érdeklédé fiziku-
sok, akik a térbeli geometriai viszonyokat, a sugér-
fizikai problémdkat, a sugdrvédelmi kérdéseket,
sth. jol at tudjak tekinteni, elvégzik a korszer(
dozimetriai és topometriai méréseket, meghataroz-
zak és beadjak a szdmitégépbe az el6irt input
adatokat, lekérdezik és kiértékelik a szamitégép
altal szolgaltatott eredményeket, stb.

3. Szamitégép, illetve szamitégépi kapacitds.
Mivel a besugdrzédstervezéshez — az elmondottak
szerint — egyrészt csak igen koltséges szamitégép
johetett szoba, médsrészt mivel ezek kihasznéltsaga
ezzel a feladatkorrel csak igen igen kismérvii lett
volna, az egyes teleterdpids korhazakba, klinikdkba
kiilon-kiilon sok millié forintos szamitégépek tele-
pitése, egyes més orszagok gyakorlatdhoz hasonlo-
an, hazai viszonylatban teljesen irrealisnak tiint.
Ettdl fiiggetleniil més szempontok is azt a mésik
lehetGséget latszottak taAmogatni, hogy egy egyet-
len nagy szamitégépre tamaszkodd orszagos be-
sugarzastervezési halézatot hozzunk létre, amely-
nek irdnyité és ellenérzé centruma az Orszigos
Onkoldgiai Intézet és a vele bérelt telefon vonalon
allandéan kapesolatban 4ll6 Allami Szdmitds-
technikai Szolgalat Honeywell Bull CII-Hb 66/60-
as nagy szamitogépe.

A tobbi sugarterapids kozpont, azaz a kobalt-
dgyuval rendelkezs budapesti, miskolei, szombat-
helyi tandcs-kérhdzak, valamint debreceni, pécsi
és szegedi klinikak, amelyek egyenletesen fedik le
az orszig egdsz teriiletét, egy-egy sornyomtatoval
is elldtott termindllal a posta 4ltal biztositott kiilon



9. dabra Az 6todik éve miikods Szamitdgépes Orszigos
Besugdrzdstervezési Halozat blokkdaigramja.

telefon vonalakon, ujabban kizdrdlag tavadat-
kozlési célokra kiépitett DATEX vonalakon ke-
resztiil csatlakozik a halézat budapesti kozpontjé-
hoz, 9. dbra. A kozpont egyrészt az iizemeltetés
rutin munkéjat, és az ezzel kapcsolitos ellenGrzési
feladatokat latja el, masrészt biztositja a folyama-
tos lizemeltetési ,javitasi, karbantartasi, fejlesztési
és pénziigyi feltételeket.

Az elofeltételek effektiv megteremtése mintegy
3 éves, szertedgazé, nehéz munkat igényelt.
Dont6 mozzanata volt, hogy 1976-ban a bécsi
Nemzetkozi Atomenergia Ugynikség (TAEA) igaz-
gatd tandcsa megszavazta technikai segitségnyj-
tasi programja keretében azt a 100 000 dollart,
amelyet az ASZSZ HwB 66/60-as szamitégépéhez
csatlakoztathato HwB termindlok beszerzéséhez
kértiink. A déziseloszlasi térképek kinyomtatasara
is alkalmas 5 db HwB termindlt, tovibba egy
képernyds terminalt kiilon kinyomtato egységgel
és Sematron modemekkel csak 1 éves — Buda-
pesten és Béesben folytatott - kozelharcok utin
1977-ben sikeriilt megkapnunk.

Ekkor kezdhettiik el a tobbi eléfeltétel biztosi-
tasdt, mint példdul a testkeresztmetszetet rajzold
késziilékek, allvanyzatok és szdmos egyéb segéd-
eszkoz tervezését, beszerzését, illetve hazi legyér-
tasat. Igen nagy feladatot jelentett a t6bb mint 20
fizikusi és orvosi 4llas, valamint ezek betoltésére
alkalmas szakemberek megszerzése, a kiilon tele-
fonvonalak és helyiségek biztositasa, egy komplex
tanfolyvam megrendezése e célra megirt jegyzettel,
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végiil az egész haldzat, mint egyetlen Gj egység
izemeltetési koltségeinek a biztositisa az egészség-
ligyi tarca keretében egy tételben az Orszigos
Onkolégiai Intézet kezelésében és bonyolitdsdban.

A Szamitéstechnikai Orszigos Besugarzdsterve-
zési Halozat kozvetleniil a tanfolyam befejezése
utdn 1978. oktéber 16-4n kezdte meg miikodését,
azota folyamatosan dolgozik mintegy 50 szakember, '
koztiik 18 fizikus kozremiikodésével. Menetkozben
természetesen tobbszor keriilt sor, f6ként a fiziku-
sok, az ASZSZ és posta szakembereinek kozos
megbeszéléseire az észlelt hibak kikiiszobolésérdl,
uj technikai lehetéségek fokozatos igénybevételé-
r6l ,valamint az elért eredmények értékelésérdl.

A Hdlozat elsé négy évi miikodése

Az orvosi titoktartds és biztonsdg dérdekében
minden dllomds a szamitégépben kiilon sajat terii-
lettel (file) rendelkezik, amelyhez csak egy jelszé
ismeretével lehet hozzaférni. A diagnosztizalt és
pontosan kivizsgalt betegrdl a daganat kozepén
athalado, adltalaban a test hossztengelyére merdle-
ges sikban pontos testkeresztmetszeti rajz késziil,
melybe az orvos berajzolja a besugarzandé gécot
és inhomogenitési teriileteket. A fizikus meghaté-
rozza e gorbéket leird 18 - 18 pont polarkoordind-
tait, valamint az adatlapon szerepld egyéb adato-
kat és ezeket termindljan keresztiil kozli kozvetle-
niil az ASZSZ szamitogépével, amelyben vala-
mennyi kobaltdgyura vonatkozé fix adat, koztiik
a sugarforrdsra és az intézetiink altal a helyszinen
kimért déziseloszlasi gorbékre vonatkozé adatok
folyamatosan tarolva vannak.

Intézetiink az adatok beérkezésének ellendrzése
utan elinditja a szdmitogépet, majd valamennyi
déziseloszlasi térképet lekérdezi, azaz kinyomtat-
tatja. Ellenérzésiik, a netdn sziikséges javitdsok
elvégzése utdn, megadja a szamitégépnek az enge-
délyt az e edményeknek a megfelslG allomédsokkal
valé kozlésre. Az dllomasok a lekérdezett és ki-
nyomtatott déziseloszlasi térképeket kiértékelik,
az esetlag nem megfelelének bizonyulék helyett —
a térképrdl lzolvashaté irdnyokba haté modosité-
sokkal — 1j tervet készitenek.

A jonak mindsiilé tervek ezutan a kobaltdgyus
iizemekbe keriilnek, ahol kiilon gondot jelent,
hogy a betegek beallitdsa a tobb hetes besugarzasi
sorozatok valamennyi napjan pontosan a tervnek
megfelelGen torténjenek.

Végiil megjegyezziik, hogy a tavadatkozlés
mindségének ugrasszeri javulasa és a Halézatban
dolgozék begyakorlottsaga 4 év utdn lehetGvé
tette, hogy a fenti miikodési rendszer tovabb-
fejlesztését meggyorsitsuk.

Diszkusszio

A fenti hdlézat miikodésének tobb szempontbol
nagy jelentGséget kell tulajdonitanunk. Egyrészt
azért, mert a hdalézat létrehozasaba és folyamatos
iizemeltetésébe befektetett sok ' munkéanak és
koltségnek a kezelt betegek nagyobb ardnyi
gyogyuldsdaban, a népgazdasagnak visszaadott na-
gyobb szami egészséges munkaerGben feltétleniil
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jelentkeznie kell, nem beszélve a pénzben — nem fel-
mérhetd egyéni haszonrdl, a beteg meggydgyula-
sarél.

A szakirodalom® méar kezd oOsszehasonlitdsokat

kozolni egyes orszagokban végzett felmérésekrdl. -

Szdmos esetben a szamitégépes besugirzasterve-
zéssel kezelt betegek gydégyulédsi ardanya a kétszere-
"sét is eléri a csupan becslések alapjan kezelt bete-
gek gyogyuldsi ardnydnak. A kérdés megvilaszo-
ldsa természetesen igen nehéz, mert egyrészt alta-
ldban az 5 éven tuli tiinetmenetességet tekintik
a gybgyuléds kritériuménak, mésrészt egyénenként
igen nagy killonbségek mutatkoznak az azonos
dézisi  besugérzasokra valé reagalasukban s,
azaz csak nagyszamu egyed esetén varhatunk
némiképpen is elfogadhato- statisztikai kiilonbsé-
et.

i A hélézat eredményes miikodésének nagy jelen-
tGséget kell tulajdonitanunk mésrészrél azért is,
mert egy 10 milliés populaciéra vonatkozo, azonos
dozirozési alappal rendelkez§ olyan terdpias rend-
szert képvisel, amilyenhez hasonlé
latogatok véleménye szerint is — méasutt eddig
nincsen és a nyugati egészségiigyi rendszerekben
példéul el sem képzelhetd. Halézatunk mindeneset-
re nagy mértékben felkeltette a WHO és az TAEA
érdeklddését is, amennyiben hasonlé halézat 1étre-
hozésdval az altaluk tamogatott fejlédé orszagok-
nak sokkal kisebb 6sszegekbdl jelentésen hatéko-
nyabb tdmogatést tudnanak nyujtani.

Tudatdban vagyunk annak, hogy a hélézat
miikodésének egyes fazisainal még vannak javitani
valoink: példdul korszerli lokalizalé késziilékek
(szimulétor) és tovabbi kobaltdgyuk, illetve lineéris
gyorsiték beszerzése terén. A nemzetkozi norma
szerint ugyanis ma félmillié lakosra kell egy kor-
szer(i mélyterapids késziiléket szamitani, tehat ha-
zai viszonylatban 20 késziilékre lenne sziikségiink.
Ezzel szemben jelenleg csupian 9 kobaltagyut és

SZAMITOGEP AZ OKTATASBAN

,IGY KEZDTUK” —
és programbemutaté Budapesten, 1983.

December utolsé el6tti tanitdsi napjan nyilt meg a
Bolyai Jdnos Matematikai Téarsulat Szémitdstechnika
oktatasat segité bizottsag altal szervezett kiallitas ,, Igy
kezdtilk” eimmel. A kidllitds, az eléadésok és bemutatok
a szémitdstechnikai oktatdsi program kozépiskoldit ki-
vantik segiteni. :

A kidllitds szervez6imeghivtédk a kbzépiskoldk tandrait,
néhdny oktatdsi szakembert, és az oktatassal foglalkozd
intézmények vezet6it. Megszervezésének céljai kozott
szerepelt e kezdeti idészakban az eddigi oktatési mod-
szereink Osszegy(ijtése, tapasztalatcseréje, a jelenlegi
helyzetkép felmérése, otletek gyfijtése a tovabbi munka-
hoz.

Sajnos a Kardcsony el6tti cstucsforgalomban a kikiil-
dott meghivék nem mindenhova jutottak el, ennek elle-
nére a vendégkonyvben levé szamszeri adatok azt
mutatjdk, hogy ma mar a szdmitdstechnika kozépiskolai
oktatésa reflektorfénybe keriilt, a kozépiskolai tandrok
nagy érdeklédést tantsitanak az UGY irant.

A kiallitdast 285 kiilonboz6 kozépiskola 320 tandra
tekintette meg. Kz az orszdg kozépfoku tanintézeteinek
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kiilfoldi

az elsd szdmitdstechnikai oktatdsi kidllitds

egy 25 MeV-es betatront iizemeltetiink, azaz pon-
tosan a felét a kivanatosnak, ami termdészetesen
a kégziilékek erds tulterhelését, két miiszakos igény-
bevételét, sth. jelenti.

Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy a hazai
teleterapia és altaldban a nukledris medicina itt
nem targyalt kiilonboz6 teriiletein az utébbi
évtizedek soran jelentds elGrelépés kovetkezett be,
amiben jelentGs szerepiik volt és van ma is a ma-
gyar fizikusoknak. Ennek elismerését bizonyitja
az Egészségiigyi Miniszter 1983-ban megjelent
rendelkezése, amely a fizikusok szdméra is bizto-
sitja a szakorvoshoz hasonlé, nagyobb erkolesi
és anyagi elismerést jelentd szakfizikusi stétus
megszerezhetGségét.

Végiii két megjegyzés:

- Bgyrovid cikk keretében nem torekedhettiink
teljességre. Egyetlen sz6 sem esett arrél, hogy a
besugarzott beteg gyégyuldsit a megtargyalt
fizikai problémékon kiviil milyen doénté mérték-
ben befolyasoljak egyéb bioldgiai tényez6k, mint
példaul hogy az optimélis déziseloszlds mellett,
a radiolégus orvos végiil is mekorra dézis leaddsat
irja el6, vagy az a koriilmény, hogy vannak-e
mér attétek mas testrészekben is, hol és mennyi,
avagy a betegnél még nem kezdddott el a daganat
szétszorodasa, stb. Mindez természetesen orvosi
megitélést igényel.

— Maésodik megjegyzésiink: Mivel csupan egy
altaldnos képet kivantunk felvdzolni a fizikusok
szerepérl a hazai teleterapidban, természetesen
el kellett tekintetniink az e téren tevékenykedd
mintegy 20 fizikus egyéni, igen szép eredményeinek
a bemutatasatol csakigy, mint a nuklearis medici-
na, a sugarvédelem és egyéb teriileteken dolgozo
egészségiigyi fizikusok szertedgazd, értékes, tobb
szdz cikkben publikdlt munkéajanak a felvazola-
sat6l.

Hubert Tibor

Kvassay Jens Ut-, hid és vasatépitési
Szakkozépiskola

tobb, mint egyharmaddat/ jelenti. A rendezvény aktiv
kiallitoja 38 kozépiskola volt; dicséretes, hogy ezek kozott
31 volt a nem budapesti. A kiallité tandrok és didkok
lelkesedését mutatja az is, idejitkket, faradtsigukat (és
koltségeiket) ellenszolgdltatas nélkiil dldoztédk a program
,,oltdran”. :

A kiallitdssal egybekotott konzultdciok lehet6vé tették
a ldtogatod tandroknak, hogy taldlkozzanak és kérdéseket
tegyenek fel a szamitdstechnika-oktatasi program vezetd
szakembereinek.

Nagy érdeklodés kisérte a Tudoméanyszervezési és
Informatikai Intézet (TII) igazgatéjanak — Pdris
Gyorgynek — az el6addsdat, aki a jelenlegi helyzetet és a
jovében vérhaté véltozasokat vazolta fel. Az elbadés
utén a MM, az OOK, az FPI, a KISZ, a TII szakemberei
véalaszoltak a tandrok kérdéseire. Nagy érdeklodéssel hall-
gattak Kovacs Mihdly — nyugalmazott piarista tandr —
,,Fizikai kisérletek szamitogéppel” cim(i bemutatojat.

A félnapokat utazé tanarok nagy figyelemmel nézték
a kollégdik munkajat bemutatd transzparenseket, segéd-
anyagokat, és szinte mindegyikiik igényelte volna, hogy
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