AZ-EODTYOS LO;;_R:A':ND:FilZIKAlTARSULAT LAPJA
Alapitotta Eotvés Lordnd 1891-ben Mathematikai és Physikai Lapok néven

XXIV. éviolyam

3. szdm

1974. madrcius

A CIKLOTRON SUGARTERAPIAS ES DIAGNOSZTIKAI

JELENTOSEGE

Bevezetés

Haromnegyed évszézadra visszamenGen megdlla-
pithatjuk, hogy a fizika és az orvostudomény
fejlédése kozott szoros kapesolat 4llt fenn, ponto-
sabban megfogalmazva, a fizika terén elért 1j
eredmények, nem egyszer korszakalkot6 felfedezé-
sek els6 gyakorlati hasznositéi kozott csaknem
mindig ott taldljuk az orvostudoményt. Igy
példéul, hogy az ionizalé sugarzisok teriiletén
maradjunk, a rontgen sugarzédsnak 1895-ben tor-
tént felfedezése utan a miiszaki, kémiai, mezd-
gazdasigi tudoményokat megelézve az orvos-
tudoméany azonnal felfigyelt Rontgen eredményei-
re és nyomban sok helyen egyszerre megindultak a
vizsgalatok, hogy milyen teriileteken és miként
allithatja az orvostudomany a fizika felfedezését
sajat eszkozeinek fegyvertaraba. Az angolok nilusi
hadserege példaul mar fél évvel az els6 ionizald
sugéarzés felfedezése utan a repeszdarabok kony-
nyebb kioperaldsa céljabol tabori rontgen-készii-
lékkel volt felszerelve. A rontgensugarzds orvosi
felhasznélasanak elterjedése és fejlédése azdta is
sziinet nélkil tart, egyre ujabb lehetiségeket
megvalésité bamulatos metodikdk sziiletnek.

Ugyanez ismétl6dott meg néhany évvel késSbb
a radioaktivitdsnak, a radioaktiv anyagoknak a
felfedezése utan: évtizedekkel més felhasznalokat
megel6zve, megindult a rddium széleskorti sugar-
terapias alkalmazdsa és ma, 70 évvel kés6bb pél-
ddul a méhrakkezelések egyik leghatédsosabb és
legelterjedtebb fegyvere még mindig a radium,
milliok koszonhetik életitket neki.

Kozben az 1930-as évek soran kifejlédott egzakt
fizikai dozimetria felhasznédlasdval végzett vizs-
galatok nyilvanvalova tették azt a tényt, hogy a
konvenciondlis 200 kV-os rontgensugérzasok tdl
suk elnyelt energiat juttatnak a csontokba, a
bérre és dltaldban a mélyen fekvs daganatok eltti
és melletti ép testszovetekre. A daganatok gybgyi-

tasdnak eredményesebbé tételéhez tehat joval

nagyobb athatol6 képességii, keményebb rontgen-
sugarzésokra lenne sziikség. gy érthetd, hogy
nagy érdeklédést valtott ki orvosi korokben a
kiilonféle részecskegyorsitok megjelenése és mér
1937-ben egy 1 millié voltos Van de Graaff-készii-
lékkel elGallitott nagy energiaju fotonokat, 1948-
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ban az elsd, 22 milli6 voltos betatronnal elgallitott
fotonokat és elektronokat, majd 1950-t6l kezdve
4—6 MeV energiaja linedris gyorsitékkal keltett
rontgensugdrzasokat 4llitottak a sugérterdpia
szolgalataba.

A neutron felfedezése 1932-ben tortént. Ebben
az esetben természetesen id6re volt sziikség,
mig terapids besugirzisok céljaira alkalmas neut-
ron sugarforrasokat sikeriilt kifejleszteni, de az
orvostudomany kezdeményezs érdeklGdése ez eset-
ben is nyomban jelentkezett. Stone és Larkin
méar 1938 és 1943 kozott a Berkeley-i ciklotronnal
nekikezdtek a gyors neutronok terapids hatdsdnak
a kiprébalasdhoz. 250 betegen végzett besugarza-
sok hatésainak hosszutavia megfigyelésébdl végiil is
arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy mivel egy-
részt csupén 18 beteg érte meg a neutron-besugér-
zas utén az 5 évet, és az eredmények altaldban
nem jobbak a rontgensugirzissal elérhet ered-
ményeknél, mésrészt viszont csaknem minden
esetben igen komoly kés6i sugarsériilési tiinetek
jelentkeznek, a mneutron-sugarzédsok orvosi fel-
hasznaldsra nem ajanlhaték, s6t osszefoglald
dolgozatukban 6vaintettek, hogy barki is neutron-
besugarzasokkal csak kisérletezni is mégegyszer
megprébaljon.

Ezt a tanacsot a radiologusok anndl is inkdbb
megfogadtak, mert a fizika rovidesen Gjabb, nem
remélt lehetdségeket tart a sugédrterapia elé.
A kontrolalt lancreakeiot megvaldsité elsé atom-
reaktor sikeres beinditdsa (1942) és folyamatos
iizemeltetése soran szerzett kedvezd tapasztalatok
nyoman ujabbak és tjabbak épiiltek, ami csak-
hamar lehet6vé tette a reaktorokban eldallithat6
mesterséges radioizotépoknak azel6tt elképzel-
hetetlen mennyiségben val6 elGallitisat és for-
galomba hozatalat. Az el6z6 évtizedek soran Ki-
fejlesztett, néhiny gramm 2%Ra elemet tartal-
maz6 radiumagyiak helyett, ami rendkiviil magas
beszerzési koltségei kiovetkeztében amigy is csak
kevesek szdmara volt elérhet6 — Magyarorszag-
nak példaul csak egyetlen rddiumigytja volt
3 Ci Ra toltettel az 1936-ban létesiilt Eotvos
Lorand Radium és Rontgen Intézetben, a ,,Fizikai
Gyogyitas Hézad”-ban — 1950-ben miikodésbe
lépett az elsé kobaltdgyhd hdrom nagysigrenddel
nagyobb aktivitasa ¢°Co toltettel, amit rovidesen a
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tovabbi kobaltagyuk ezrei kovettek. Ha figye-
lembe vessziik, hogy egyrészt a 20006000 Ci
aktivitasi %°Co toltetek gamma sugarzdsa mind-
ségét tekintve egy kb. 3 millié voltos, intenzitasat
tekintve 3—6-szoros konvencionalis rontgen készii-
lék sugarzésinak felel meg, masrészt beruhdzasi
koltségei az 1000-szer kisebb teljesitmény(i radi-
umagyuk koltségeinek csak tort részét teszik ki,
nem csodalkozhatunk azon, hogy a kobaltagytuk és
kisebb mértékben a 137Cs toltetli céziumagyuk is
vilagszerte gyorsan elterjedtek és a konvenciondlis
rontgen késziilékeket sok teriiletr6l fokozatosan
kiszoritottak.

A kobaltigyuk és a kiilonféle, orvosi felhasz-
nalasu gyorsitok, az tgynevezett megavoltos,
vagy szupervoltos metodikdk sugirzasuk ked-
vezObb fizikai tulajdonsigai és ennek kovetkezté-
ben elényosebb déziseloszlasa kovetkeztében, vala-
mint a korszer(i dozimetriai méréseken alapuld,
egyénenkénti besugarzasi tervek készitése révén a
konvenciondlis rontgen terdpids késziilékekkel
elért gybgyulasi szazalékok szamottevé megemel-
kedését eredményezték.

A neutron-besugdrzasok alapvets kérdései

Az utébbi évek soran végzett tervszerti kuta-
tasok és az ezek eredményeként adédott uj fel-
ismerések nyomén tgy tiinik, hogy a sugarterapiis
eredmények javitdsanak egy ujabb jelentls kor-
szakdhoz érkeztiink, melyben donté szerepet a
sugdrbiologiai paramétereknek a javitasa jatszik.
Arrél van ugyanis sz6, hogy a mar emlitett Stone
és munkatarsainak sikertelen neutron terdpias
kisérleteit 20 év utan, azaz 1964-ben a londoni
Hammersmith Hospitalban miik6dé Orvosi Ku-
taté Tandcs Ciklotron Csoportja ismét napirendre
tlizte. Igen gondos sugarfizikai és sugarbiologiai
el6kutatasok utdan 100 elérehaladt stddiumban
lev8é betegnél végeztek gyors-neutron besugérzé-
sokat a kovetkez6 tujabb tapasztalatok, illetve
meggondolasok alapjan:

1. Az oxigénnel rosszul ellatott, ugynevezett
hypoxias sejteknél a tapasztalat szerint 2 — 3-szor

1. abra. A talélés valészintisége a dozis fiiggvényében kis
és nagy LET értékii sugdrzdsokra: 4 kis LET és hypoxids
sejtek, B kis LET és oxigenizélt sejtek, ¢ nagy LET és
hypoxids sejtek, D nagy LET és oxigenizalt sejtek
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nagyobb dézisra van sziikség rontgen- és gamma-
sugarzas esetén azonos karosodés létrehozasiahoz,
mint oxigénnel jol ellatott sejteknél (1. dbra).

2. A normalis testszovetek sejtjei és a daganatok
nagy része altalaban jol el vannak latva oxigénnel.
Sok, daganatban azonban ugy latszik, a_vérellatas
nem kielégitd, ésiigy a_daganat kis mennyiségben
hypoxias sejteket is tartalmaz.

3. Minthogy a besugarzas soran a daganat
kornyezetében levs ép testszovetek is elkeriil-
hetetleniill a daganatos sejtekkel kozel azonos
dézist besugarzasban részesiilnek, a besugarzas
folyaman egyszercsak eljutunk ahhoz a dézishoz,
amely az ép sejtek szamdara a tolerancia-doézist
jelenti, tehat tovabbi besugdrzésuk sulyos karoso-
dasukhoz vezetne, mig ugyanez a doézis a hypoxiss
sejtek szamdara még tdvol van az elpusztitasukhoz
szitkséges dozistdl, tehat a besugirzas megsziin-
tetése esetén ezek tovabb szaporodnak, a daganat
tovabb novekszik. Igy vagy az ép sejtek irrever-
zibilis karosodasdnak elkeriilése céljabol abba-
hagyjuk a besugarzast és lemondunk a hypoxids
sejtek és ezzel a daganat elpusztitdsarol, vagy
tovabb folytatjuk a besugarzast a hypoxias sejtek
elpusztitasiig, de ebben az esetben szémolnunk
kell az ép sejtek elpusztulisival is.

4. Powers ¢és Tolmach kimutattak, hogy kisér-
leti allatdaganatokban hypoxids sejtek jelennek
meg ¢és mar kis szdzalékban valé megjelenésiik
is jelentGsen megvaltoztatja a taléls sejteknek a
dézishoz valé viszonyét.

5. A konvencionalis rotgen- és gammasugarza-
sok elektronok utjan adjak at energidjukat a test-
szoveteknek. Az elektronpalyak mentén a linedris
energiaatadas (Linear KEnergy Transfer, LET),
azaz a hosszegységre es$ ionparok szama ardnylag
kicsi — 100 ionpar/mikrométer athossz. A neutro-
nok ezzel szemben az emberi testben elsésorban
a meglokott protonok révén adjak le energidjukat.
Protonsugarzasra a LET értéke nagy, az energia-
atadas nagysagrendekkel rovidebb palydk mentén,
erdsen koncentralt formaban torténik. A nagy LET
értékkel rendelkez6 sugérzasokra viszont mind a
jol oxigenizalt, mind az anoxids, hypixids sejtek
jelent8sen érzékenyebbek, mint a kis LET értéki
sugarzasokra (1. dbra) és emellett érzékenységiik-
ben mutatkozé kiilonbség kicsi: 10 —309%,, szemben
a kis LET értéknél mutatkozé 200 —300%,-al.
Eszerint a neutron-sugarzésokkal sokkal nagyobb
esélyiink van a daganatok elpusztitdsdra, mint
rontgen- és gammasugarzésokkal anélkiil, hogy a
sziikségszertien besugdrzott ép sejteket is irre-
verzibilis kdrosodés érné. Més szavakkal kifejezve:
neutron-sugarzassal lehetGségiink nyilik a 100%,-0s
daganatpusztité doézis leadaséra, és nem kell fél-
niink attél, hogy az esetleg csak kis szdmban is
jelenlevé hypoxiés, anoxids sejtek talélik a besu-
garzast, mint a rontgen- és gammasugarzésok
esetén. Ez utébbiakndl a sok tovabb névekvd
daganat, tehat eredménytelen besugirzas éppen
ezekre a tulélé hypoxias sejtekre vezethetd vissza.

6. Igen lényeges megallapitdsuk volt, hogy
neutron-sugarzasnal a relativ biolégiai effektivitas




2. dbra. Az RBE tényez$ értéke az egy frakcibra esb

dézis fuggvényében: A bér, bél, reproduktiv szervek,

porc esetében, B lymphocitik, csecsemémirigy, vérsejt-
képz6 sejtek esetén

— RBE tényez6 — fligg az egyes frakciékban
leadott dézisok nagysdgatél, a doézis esokkendsé-
vel az RBE tényezo jelentGsen novekszik (2. dbra).
A rontgen- és gammasugirzasokndl ez a jelenség
nem all fenn, és igy természetesen Stone és Larkin
elétt sem volt ismeretes. Nagyon valészini, hogy
a 30 évvel ezel6tt lefolytatott neutron terdpids
besugérzasaiknal a kés6i borsériilési tiinetek fel-
lépése nagyrészt a frakciondldsbél ered tuldozi-
rozéssal magyardzhaté meg. Viszont a 3. 4brdn
feltiintetett 0j Osszefiiggések ismeretében lehet-
ségesnek latszik egy az eddigieknél eredménye-
sebb, s6t az el6z6 meggondoldsok szerint ugrds-
szertien megjavul6é eredményekhez vezeté neutron
sugarterapia.

Ennek el6feltétele természetesen egy megfelels
neutron terapids késziilék kifejlesztése volt. Kez-
detben deuteron-tricium magreakeciéb6l eredd
14 MeV-es monoenergetikus neutronokat szolgél-
tato kis gyorsitokkal probalkoztak. Ezek azonban
kis teljesitményiik kovetkeztében neutron teré-
piés célokra nem valtak be. A tovabbi vizsgilatok
sorén aztén kitlint az is, hogy ha a neutron-besu-
garzasok nyujtotta sugarbiolégiai elényoket nem
akarjuk a rosszul megvéalasztott fizikai paraméte-
rek kovetkeztében ismét elveszteni, akkor a
neutron sugérforrdsokkal szemben olyan fizikai
kovetelményeket kell tamasztani, amelyek a
kilovoltos rontgensugarzisok déziseloszlasénal
lényegesen kedvez6bb megavoltos rontgensugér-
zésokéhoz hasonlé déziseloszldst tudnak a neutron-
besugérzasokndl is biztositani. A 3. dbra a kiilon-
boz6 sugérfajtdkra vonatkozé tipikus mélydézis-
gorbéket tiinteti fel, melyekrsl leolvashat6, hogy
a nagyobb energidknil milyen nagy mértékben
megné a mélybe lejuté relativ dézis. Alapvetd
kovetelmény tehat a sugrzis megfelel§ kvantum-,
illetve részecske energiaja.

Egy mésik kivetelmény a nagy, 1 méter koriili
fokusz-bér tavolsdg, ami végeredményben ismét
neutron-fluxus probléma. Nagy fékusz-b6r tévol-
sagnal a 14 MeV-es neutron sugirnyaldb doézis-
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3. dbra. Mélydozis gorbék kiilonféle sugdrzdsokra vizben

eloszlasa korilbelil a $°Co-sugaragytk dézis-
eloszlasanak felel meg, ami nyilvanvaléan még
nem tekinthetd optimadlisnak.

A neutronsugirzas mélydozis gorbéjének a
menete azonban a neutronenergia novelésével
kedvez6bbé tehets. gy pl. 50 MeV energidji
deuteronokkal létrehozott deuteron-berillium mag-
reakciokb6l szdrmazé neutronsugarzas mély-
dézis gorbéje egy kb. 8 megavoltos rontgensugér-
zas mélydézis gorbéjének felel meg, ami mér szé-
mottevien kedvezSbb a $°Co mélydézis gorbéjénél.
Az 4. abra a neutronsugirzas 1 cm mélységben
mért dézisteljesitményének fele értékre wvald
lecsokkentéséhez sziikséges mélységet tiinteti fel
a deuteron energia fiiggvényében szovetekvivalens
fantomban 5 x5 cm?-es besugarzasi mez6 és 125
cm-es forrds-fantomfelszin tavolsdgnal (Almond).
Az 4bréaba a 14 MeV-es neutron és a *°Co gamma
sugarzasdnak megfelel§ pontok is be vannak raj-
zolva. Az 4bra szerint a ®°Co-nal nagyobb felezs-
réteg vastagsagok, tehat kedvez&bb mélydézis
gorbék D —Be magreakciék esetén 35 MeV-nél
nagyobb deuteron energidknal varhatdk.

4. dbra. Az 1 cm mélységben mért neutron dézisteljesit-
mény fél értékre valé lecsokkentéséhez szitkséges mélység
testszovetben a deuteron energia fliggvényében
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Az eddigieknél jelentdsebb jobb sugarterapids
eredményekkel kecsegteté gyorsneutron sugdr-
forrasnak tehat a fentiek szerint egy legalabb 35
MeV-es deuteronok elGallitasara alkalmas ciklotron
latszott legalkalmasabbnak, mely D —Be mag-
reakeci6 révén termeli a klasszikus rontgen- és
gammasugarzasokénal sokkal kedvezSbb sugar-
biol6giai paraméterekkel rendelkezd gyorsneutron-
sugarzast.

1966-ban 2 ilyen ciklotron allt az orvostudo-
ményi kutatdsok rendelkezésére; az egyik a mar
emlitett londoni Hammersmith Hospitalban, a
mésik a washingtoni egyetem orvosi ciklotronja
St. Louis-ban. 5 évvel kés6bb, 1971-ben mar 9
orvosi célokat szolgal6 ciklotron miikodott Anglia,
Franciaorszag, NSZK és az USA kiilonboz6 orvosi
intézményeiben és tovabbi ciklotronok felallitasat
kezdték el ilyen célokra, koztilk 3-at a Szovjet-
uniéban.

Tzotop diagnosztika

Az orvostudomény igen nagy érdeklédése a
ciklotronok irdnt a mar emlitett merGben 1j
lehetségeket feltaré protonterapia mellett azzal
magyarazhaté, hogy a ciklotronok lehetévé teszik
nagyon rovid felezési idejii radioizotépok hely-
szini el6allitasat diagnosztikai célokra. Itt tehat
egyrészt arrél van sz6, hogy szdmos nagyon rovid
felezési idejl radioizotép, vagy csak ciklotronban
allithaté egyaltaldban eld, vagy legalabbis terme-
lése sokkal nagyobb hozamu ciklotronban, mint
reaktorban. Masrészt nyilvanvald, hogy az igen
rovid felezési idejli radioizotépok szallitdsa nem
képzelhetd el, azokat a felhasznilasuk szinhelyén,
azaz magaban a kérhézban, vagy annak kozvet-
len kozelében kell elGallitani. Kiilonosen nagy
jelentdsége van az igen rovid felezési idejli radio-
aktiv gazokkal — mint az 0 izotéppal és a
U0 izotépot tartalmazé szénmonoxiddal torténd
Gj diagnosztikai technika meghonositdséinak. Az
150 pozitron sugarzé izotop felezési ideje: 2,1 perc,
az ugyancsak pozitron sugirzé 'C izotépé: 20,4

erc.
: De melyek is az egészen rovid, néhdny perces
felezési id6vel rendelkezé radioizotépok diagnosz-
tikai felhasznalisandl jelentkezd elonyok ?

1. A gyors lebomlds kovetkeztében mind az
izotép dusuldsi helyének, mind az egész testnek a
dozisterhelése nagy mértékben lecsokken, ami
gyermekeknél, terhes n6knél stb. végzends vizs-
gélatoknal dont6 jelentéségti lehet. Igy pl. a
kiterjedten hasznalt 8 napos felezési idejii 311
dézisterhelésnél egy hasonlé energiaju sugarzéso-
kat kibocsaté azonos aktivitast, de 2 perces
felezési idejli izotéptél eredd dézisterhelés csaknem
6000-szer lesz kisebb.

2. Nagyobb pontossig érheté el a méréseknél
annak kovetkeztében, hogy nagyobb aktivitdsa
izotép mennyiségeket alkalmazhatunk anélkiil,
hogy ennek a betegre kéaros kovetkezményétol,
jelent8sebb dézisterheléstl tartanunk kellene.
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3. A nagyon rovid felezési idejii izotépok lehetd-
séget adnak a vizsgalatnak rovid id6 eltelte uténi
megismétléséhez anélkiil, hogy ezt az el6z6 vizsgé-
lat sorédn a szervezetbe juttatott izotép sugarzasa
zavarni:

4. A nagyon rovid felezési idejii izotépok lehe-
t6vé teszik ugyanannal a betegnél esetleg 6rdakon
beliil kiilonboz6 szerveknek kiillonbozé izotépok-
kal, illetve ugyanannak a szervnek kiilonféle
radioizotépokkal valé vizsgalatat és,ezzel minél
tobb diagnosztikailag értékes informéci6 szerzését.

A rovid felezési idejii izotopok helyszini els-
allitdsdn tulmenden a ciklotronok diagnosztikai
felhasznalasanak tovabbi indokai a kovetkezGk:

1. Olyan elemekkel torténd vizsgalatok eseté-
ben, amelyek a szervezetben egyaltalaban nem,
vagy csak igen kis mennyiségben fordulnak eld,
hordozémentes izotép alkalmazisa valik sziiksé-
gessé. Szamos esetben ezek elGallitdsa csak ciklot-
ronban lehetséges.

2. Ciklotronnal eléallithaték egyes, diagnoszti-
kai célokra kiilonosen kedvezd fizikai sajatsédgok-
kal rendelkezé radioizotépok is. Ilyenek példaul a
bétasugarzdas nélkil csak gammasugarzast kibo-
csaté radioizotépok, amelyek ismét a szervezet
jelentGsen kisebb dézisterhelése mellett ugyan-
annyi diagnosztikai informéciét szolgaltatnak,
mint a béta-gamma sugarzé radioizotépok. A
béta-sugarak ugyanis rovid hatétavolsdguk kovet-
keztében mar a testszovetekben abszorbealédnak
és gesupan jelentds dozisterhelést hoznak létre
anélkiil, hogy a testbdl kilépé gamma-sugarakhoz
hasonléan a nagyobb tévolsdgokban elhelyezett
detektorokhoz, példaul a radioizotép térbeli el-
oszlasarol, bizonyos gécokban torténd feldusulas
mértékérsl sth. barmilyen informéciét is szolgél-
tatni tudnénak.

Kiilonosen nagy pontossigu lokaliziciét tesz-
nek lehet6vé a ciklotronban elGallithaté pozitron-
sugarz6 radioizotépok, ha az ellentétes irdnyban
szétrepiil6 annihilaciés fotonjaik mérésére speci-
alis detektorrendszert alkalmazunk.

3. A nagyon rovid felezési idejli izotépoknak a
helyszinen, ciklotronnal, tetszésszerinti idGben
torténd elballitdsa leroviditi a nukledr medicina
maédszereivel torténd kivizsgaldsoknak és ezzel a
kérhéz igénybevételének az idejét, mert hiszen
nem kell az izotépok megrendelésével és azok
beérkezéséhez sziikséges id6vel szadmolni.

4. Lehet6vé valik a beteg terapids kezelése
soran a gyakrabban megismételhet6 radioizotépos
diagnosztikai vizsgdlatokkal a beteg allapotdban
bekovetkezs valtozasokat az eddiginél jobban
nyomon kovetni és ennek alapjan a terapidban
sziikségesnek latsz6 moédositasokat foganatositani.

Az 1. tabldzat a ciklotronban eléallithaté fonto-
sabb, nagyon rovid és rovid felezési idejii radio-
izotépok felezési idejét és a kibocsatott sugarzasok
fajtdjat tinteti fel a felhasznalasuk szerinti cso-
portositasban.

A fentiekben osszefoglalt elényok alapjan nem
csodalkozhatunk Rosen adatain, mely szerint az
USA-ban 1970-ben a ciklotronban el6allitott




1. tabldazat

Az izot6pok

TFelezési ideje l A sughrzés fajtéja

Felhasznilasi teriiletek ¥
Jele
Lokalizécios vizsgélatok: csont 10
metasztézis, 14gy testszoveti WH
daganatok, csontelviltozéasok, 8IRb
agydaganat sth. il |
§7Ga,
87Qpm
52Fe
2068
Térfogat meghatdrozas: vérds 1ug
vérsejt térfogat, elektrolit vizs- i L€
galatok stb. “IBy
Véraramlids meghatérozés: 81K ypm
agyi vérdramlds, myocardialis 81Rb
vérdramlés stb. 20
Funkeié vizsgilatok: renogréfia, 81Rb
pajzsmirigy, tiid6, 1ép-funkeid 1231
vizsgélatok s 8,
150
1Q
13N

radioizotépok értéke elérte a 3 milli6 dollart és a
termelés azéta is rohamosan emelkedik. Egy mésik
felmérése szerint 1975-re az USA-ban 20 izotép-
termeld ciklotron felépitése fejezddik be.

Almond véleménye szerint az orvostudomény
étvagya a mer6ben 1j lehetdségeket feltdaro
ciklotronok irant olyan mértékben megnétt, hogy
elérelathaté az az id6, amikor minden nagyobb
populécié kérzet orvosi kozpontja ciklotronnal fog
rendelkezni, amelyet nappal daganatos betegek
sugérterdpids kezelésére, éjjel rutin orvosi ki-
vizsgaldsokhoz sziikséges rovid felezési idejii radio-
izotopok elBallitisira, a kozbeess id6kben pedig
kutatasi célokra fognak iizemeltetni.

Es hogyan fejlédott a nukledris medicina ha-
zénkban? Err6l egészen roviden a kovetkezdket
mondhatjuk:

Az 1930-as évek soran hazdnkban is tobb helyen
alkalmazésra keriilt az akkor elérhets legnagyobb
energiaju sugérzas, a radium gamma sugirzisa.
Vildgviszonylatban is el6kel6 helyet foglalt el az
1936-ban megnyilt Eotvis Lorand Réadium és
Rontgen Intézet, mely egy 3 grammos rddium-
agyuaval, tobb széz, osszesen 2000 mg rddiumot
tartalmazé egyéb riadium-készitményekkel, egy
400 kV-os rontgen terdpids késziilékkel és a leg-
korszer{ibben felszerelt sugérfizikai laboratérium-
mal rendelkezett. A mesterségesen elGallitott
radioizotépok gyorsan elterjed6 orvosi felhasz-
néalésa hazankban az 1950-es évek kiozepén indult
meg: egyrészt tjabb és wjabb méréberendezések
kifejlesztésével, illetve importjaval ardnylag kis
faziskéséssel az djabb és tjabb diagnosztikai el-
jardsok keriiltek bevezetésre, mésrészt egy 1j
tipust kobaltdgyu kifejlesztésével 1958 és 1964
kozott 6 korszer(i kobaltdgyh létesiilt és egyéb

20,4 perc pozitron
110 pere pozitron
4,7 éra pozitron-} gamma
13,3 6ra csak gamma
78 ora csak gamma
2,8 6ra gamma
(®7Y generatorbol)
8,2 Ora pozitron-}-gamma
6,2 nap csak gamma
20,4 perc pozitron
22,4 6ra elektron-{-gamma
56 ora csak gamma

13 mésodpere csak gamma 81Rb

33 nap generétorbdl
2,1 perc pozitron--gamma
pozitron
4,7 6ra pozitron-}-gamma
13,3 éra csak gamma
32,4 ora csak gamma
2,1 perc pozitron
20,4 pere pozitron
10,0 perc pozitron

radioizotépok terdpids felhasznéldsa is megkezdd-
dott. 1971 6ta az Orszdgos Onkoldgiai Intézetben
egy 25 MeV-es betatron képviseli a legkorszer{ibb
megavoltos terapiat.

Igen kivanatos lenne, hogy egy orvosi célokra

is alkalmas ciklotron létesitésével a fentiekben
vézolt nagy jelent8ségli el6rehaladést hazai vona-
lon is mielsbb a beteggy6gyitis szolgélataba
allithassuk.
FE Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy a fizika,
ezen beliil a fentiekben vézolt sugarfizika és mag-
fizika az orvostudomény fejlédésére igen' mély és
eredményes hatéssal volt az elmalt haromnegyed
évszazad folyaman. Semmi okunk sincsen fel-
tételezni, hogy ez a hatés a jovében csvkkenne.
S6t méris folynak a kutatdsok példdul a pi-mezo-
nok és a nehéz toltottrészecske-sugdrzisok kiilon-
féle orvosi felhasznédldsa iranyaban, ami mellesleg
azt is jelenti, hogy a jov6ben az orvostudomény-
nak még nagyobb szdmban lesz sziiksége olyan
j6lképzett magfizikusokra, akik az orvostudomény
hatarteriileti probléméiban is kell§ ismeretekkel
rendelkeznek.
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