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Konzultacio: minden hétfén 15 6rakor

Tonizdlé sugdrzdsok elnyelédésének
kévetkezményei

Sugarterapia: ionizalo sugarzasok klinikai alkalmazisa malignus 1. Fizikai torténések

daganatok eltavolitasaban. . .. . ey
2 Direkt vagy indirekt ionizacid

A sugarkezelés soran célunk az ionizald sugarzas terapias dozisanak o & —t Toltott részecskek
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Primer és szekunder ionizacid

A szekunder ionizaciok szama fiigg az anyagtol; a primer ionizacio akar 10-szerese
is lehet.




A 137-es tomegszamu cézium magja altal emittalt gamma foton fotoeffektus soran nyelddik
el. Az elnyel6 kozeg levegd, a kilépési munkat vegyiik 34 eV-nak.
Mekkora lesz a fotoelektron mozgasi energiaja eV-ban.

E,, =0,661MeV
hf=A+1/2mv?
1/2mv2= 661 000 eV

Maximum hény ionpér létrehozasara képes a kilépd fotoelektron a szekunder

2. Kémiai reakciok
Direkt sugarhatas
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A kiilonb6z6 események az idéskalan

Fizikai 1020—108s Tonizacio, gerjesztés
Kémiai 10°18—-10% s Direkt/indirekt kémiai
rekciok

103 s — néhany 6ra  Sériilések reparacidja

Sugér‘Ter‘épia: ionizald sugarzas karosito hatasanak
felhasznalasa (els6sorban)
daganatos szdvetek elpusztitasara

1. Milyen tipusu sugarzast hasznaljunk?
2. Mekkora dozist alkalmazzunk?

3. Hogyan allitsuk el6?

Korai biologiai  6radk — hetek Sejtdestrukcid, az egyed 4. Hogyan juttassuk ¢l a besugrozandé
halala '
Kés6i blOléglal évek Daganatok, genetikai testrészbe (a tobbi szovet karositasa nélkul)‘7
elvaltozasok
Megkozelitesek

+ Palliative radioterapia fajdalom csokkentésére és acut
kovetkezmények akadalyozéasara — pl. csontattét, gerincvelpi
nyomas stb.

» Radikalis sugarterapia mint elsddleges megoldasok a tumor
eltavolitasaban — pl. fej nyak tumorok, agydaganatok
eltavolitasa

* Adjuvans tarapia hagyomanyos sebészeti beavatkozast
kovetben — pl. melldaganatok kezelése

A sugarterapiaban hasznalhat6 sugarzasok

Elektromagneses sugarzas
- rontgen — fékezési és karakterisztikus
- gamma
- 90Co (1,25MeV) — teleterapia
- 192]r, 1251 (35 keV), 137Cs, ®°Co - brachyterapia

Elektron/B- — energia tartomény 6 — 21 MeV
Proton —
Nehéz ionok — limitaltan

Neutron — limitaltan




A sugarzasok ,,hatékonysaga” eltéro. TipikUS LET-értékek

Linearis ionstiriiség:
egységnyi uthosszon létrehozott ionparok szama (n/l)

LET-érték: Sugarfajta: Energia (MeV): LET(keV/pm):
LET (Linear Energy Transfer)v. linearis energiaatadas: o -részecske 5.0 90
egységnyi uthosszon leadott energia (nE,,,;,/l) magas gyors neutron 6.2 21
protonok 2.0 17
rontgensugar 0.2 2.5
alacsony 60-Co y—sugarzas 1.25 0.3
beta-sugar 2.0 0.3
elektronok 10.0

Alacsony LET Magas LET
PL y, rtg pl. o, proton

csak célzottan a tumorba juttatva B-.
(brachyterapia) Energi4ja nem optimalis
folytonos energiaeloszlasu
LET (Linear Energy Transfer)v. linearis energiadtadds: tipikus energia: n¢hany MeV

egysegnyi uthosszon leadott energia (nE,,;/l)

csak célzottan a tumorba juttatva

E
levegbben: E,,,.;,,=34 eV §
i €. | gyorsitott elektron - 10-20 MeV
| Eloéallitasa: linearis gyorsitod
20000 hatétav! =<lcm/3MeV
gyakorlatban: 6-21 Mev => 2-7 cm
T T T = o
2, A feliiletk6zeli tumorok

rétegvastagsag, levegében (cm)




Elektron PDD (percentage depth dose) gordék
kiilonb6z6 részecske energidknal

777 < N W W W N N dgos ~E /3

Percentage depth dose (%)
g

Tz’;volség (cm)

Konkluzid: csak felszinhez kozeli tumorok kezelhet6 elektron besugarzassal

-2

Probléma:

foton elnyel6désének helye # szekunder ionizacio helye = sugarkarosodas

helye
Az 4tlagos uthossz a energiatol fiigg. DS
pp-
Foton PDD gorbék

kiilonb6z6 energidknal
18 MV
6 MV

Co-60
1.25 MeV

Percentage depth dose (%)

22
Depth (cm)

. v-kés:

Osszesen kb. 200 db sugarnyaléb

pl. °Co, hasznalt aktivitas: TBq

agysebészeti célra kiilondsen alkalmas

Izocentrum - a mezok forgastengelyeinek metszéspontja

4, 8, 14, 18 mm-es kollimatorok

Rtg:

Részecskegyorsito a rtg. sugarzas eldallitasaban.
Néhany MeV fotonenergia.

Besugarzas ideje jol szabalyozhato.




Foton PDD (percentage depth dose ) gérbék kiilonb6zo
fotonenergiaknal
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Idedlis lenne, de nagyon draga!
Oriasi gyorsito kell!

== heavy ion (carbon)

== proton
== neutron

= glectron

Relative dose (%)

Depth from body surface (cm)

Foton és proton mélydozis 6sszehasonlitasa

130 MeV 150 MeV 170 MeV 190 MeV proton

6 MV foton

Relative dose (%)
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A hét kérdése

Alfa- vagy gamma-sugarzast hasznalna-e inkabb
brachyterapiaban? Miért?
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