OTVENEVES A TELEKOBALT-TERAPIA
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Hazdnkban 6tven évvel ezel6tt, 1958-ban az Orszdgos Onkoldgiai Intézetben egy Gravicert tipusti ké-
sziilékkel kezeltiik az elsé beteget telekobalt-besugdrzissal. Az évforduld alkalmabol dttekintjiik a hazai
kobalt-teleterdpia elsé 50 évének a torténetét és tarqyaljuk annak mai szerepét. Az elsé hazai kobaltagyii
(Gravicert) Bozoky LdszI6 tervei alapjin késziilt, hét évvel a vildgon elséként Kanaddban iizembe helye-
zett kobaltagyii utdn. A Co-60-sugdrforrds megavoltos (dtlagenergia: 1,25 MeV) gammasugdrzdsa lehe-
t6vé tette a mélyebben fekvd daganatok eredményesebb kezelését a rontgenterdpidhoz képest. A kivetkezd
két-hdrom évtizedben, a nagyenergidji linedris gyorsitdk elterjedéséig, a Co-60-teleterdpia jelentette a
korszerii sugdrkezelést az egész vildgon. A besugdrzdsi technika mindségi javuldsa sziikségessé tette a da-
ganatok pontosabb lokalizdldsadt és a besugdrzdstervezési médszerek tovibbfejlesztését is. Kezdetben a lo-
kalizdlds rontgenkésziilékkel, a doziseloszlds-szdmolds manudlis modszerrel tortént. 1965-ben egy Rota-
cert tipusii kobaltdgyuit telepitettek intézetiinkben, mely mdr tobbirdnyii és forgo besugdrzdsra is alkalmas
volt. Hazdnkban, tobb lépésben a tobbi sugdrterdpids kozpontban is telepitettek kobaltdgyiikat, kezdetben
Gravicerteket, majd késébb mdr kiilfoldi késziilékeket. A kezelések mindségét Iényegesen javitotta a szd-
mitdgépes besugirzdstervezés bevezetése, melynek fontos eleme volt az 1978-ban a NAU tdmogatdsdval
létrejott Orszdgos Besugirzdstervezési Halozat. A kovetkezo jelentds fejlédést a CT-képekre alapozott do-
zistervezés bevezetése jelentette 1981-ben. A korszerii linedris gyorsitdk elterjedésével a kobaltagyiik sze-
repe ma mdr jelentdsen csokkent, de napjainkban még kozel 2500 kobaltdgyii mitkodik vildgszerte. Tech-
nikai fejlesztésekkel a haszndlatukat azonban még tovdbb lehetne novelni. Jelenleg hazdnkban még nyolc
sugdrterdpids kozpontban végeznek sugdrkezelést kobaltagytival. Magyar Onkologia 52: 299-304, 2008
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The first patient in Hungary was treated by cobalt therapy fifty years ago at the National Institute of On-
cology with a Gravicert type equipment. On the occasion of this anniversary, the 50-year history of the
Hungarian cobalt therapy is reviewed, and its present role is discussed. The first cobalt unit (Gravicert)
was designed by LdszIé Bozdky seven years after the first cobalt unit installation in the world in Canada.
The megavoltage energy of the Co-60 source (average: 1.25 MeV) resulted in more successful treatments
of deep-seated tumors compared to the X-ray therapy. In the next two-three decades, until the widespread
use of the high-energy linear accelerators, the Co-60 teletherapy meant the modern radiation treatment
throughout the world. Improvements of quality in radiation techniques necessitated exact localization of
the tumors and developments of treatment planning methods. At the beginning, the localization was per-
formed with X-ray machines, while the treatment planning was done manually. In 1965 a Rotacert type
cobalt unit was installed at our institute. This machine was already capable of making irradiation in mul-
tiple directions and it worked in rotating mode, too. In Hungary, more cobalt units — first the Gravicert
type, then foreign made machines —were gradually installed in other radiotherapy centers too. The quality
of treatments was significantly improved by the introduction of the computerized treatment planning, and
the foundation of the IAEA-supported National Treatment Planning Network in 1978 was an important
step in this process. The next important development was the commencement of the CT image based treat-
ment planning in 1981. With the spread of modern linear accelerators the role of the cobalt units has greatly
decreased by now, however, nearly 2,500 cobalt units are still in use worldwide. Their usage could be
further increased with technical developments. At present, radiation treatments are performed with cobalt
units in eight out of twelve radiotherapy centers in Hungary. Gyarmathy L, Varjas G, Major T, Fodor
J, Kasler M. Fifty-year-old history of cobalt radiotherapy in Hungary. Hungarian Oncology 52:
299-304, 2008
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BEVEZETES

A daganatos betegek sugarterapias kezelésében mér-
foldkének szamit az 1951-es év, amikor Kanadaban
tizembe helyezték az els6 kobaltagyut (11, 12). Két egy-
mastol filiggetlen, fizikusokbdl, orvosokbol és mérno-
kokbdl allo csoport dolgozott a késziilék kifejlesztésén.
Az els6 késziiléket 1951 augusztusaban telepitették Sas-
katoonban (Saskatchewan), a masodikat pedig oktdber-
ben a Victoria Hospital-ben (London, Ontario). Néhany
nappal az utébbi késziilék telepitése utan, oktdber 27-
én ezzel a késziilékkel végezték a vildgon az elsé Co-
60-kezelést. A kobaltagyti nagyenergiaju (atlag: 1,25
MeV) fotonsugarai (gammasugarzas) lehetévé tették a
test mélyében elhelyezkedd daganatok sikeresebb ke-
zelését a korabban hasznalt rontgenterapiahoz képest,
melynek sordan kV-os fesziiltségii rontgenkésziiléket
hasznaltak a besugarzasra. A nagyobb energia tovabbi
elénye volt a kisebb felszini d6zis, ami enyhébb bdrre-
akciot eredményezett, valamint kisebbé valt a sugar-
zasnak a lagyrészek, a csont és a levegds szervek kdzot-
ti elnyelédésbeli kiilonbsége (17).

A kovetkezd években, évtizedben a nagyenergidju
gyorsitok elterjedéséig a Co-60-teleterapia jelentette
a korszerti sugdrkezelést az egész vilagon. A teleko-
balt-terapia vildgszerte gyorsan terjedt, a Nemzetkozi
Atomenergia Ugynokség (IAEA) felmérése szerint a
hatvanas évek elején 498 kobaltagyuval végeztek sugar-

kezelést, mig a MeV-os generatorok és gyorsitok szama
Osszesen 109 volt (16). Azota ezek az aranyok jelentdsen
modosultak, de az IAEA legfrissebb adatai szerint az
egész vilagon a 6095 sugarterapias centrumban a ko-
baltagytk szama még mindig 2496, szemben a 6321 li-
nearis gyorsitoval (24).

Az dtvenes években hazankban a draga kiilfoldi be-
sugarzokésziilékek beszerzésére nem volt lehetdség, de
ennek ellenére a kanadai elsé kobaltagyt tizembe he-
lyezését kovetéen néhany év mulva, 1958-ban az Orsza-
gos Onkoldgiai Intézetben is elkezd6dott a telekobalt-
terapia. Bozoky Laszl6é professzor megtervezte, majd
munkatarsaival megépitette az elsé hazai kobaltagyut,
a Gravicertet (1-2. dbra), mellyel az els6 kezelést 1958.
februar 5-én végezték (1, 2, 18, 19).

GRAVICERT, AZ ELSO HAZAI
KOBALTAGYU

A Gravicert miikodési elve alapvetden kiilonbozott a kiil-
foldi késziilékeknél alkalmazott mddszertdl. A tervezd
nagy sulyt fektetett a sugdrvédelemre, a kezelShelyiség-
ben a személyzet sugarterhelése szinte a hattérsugarzas
szintjén volt. Ezt ugy valositottdk meg, hogy a késziilék
két taroloval rendelkezett. Kikapcsolt dllapotban a sugar-
forras a vastag betonfalban elhelyezett dlomtrezorban
tartdzkodott, és csak a kezelés elinditasakor keriilt a be-
sugarzofejbe (3. dbra). A forrds mozgatasat egy acélrud vé-
gezte, melyet sulyok és kabelek segitségével a gravitdcios
eré mozgatott. Ennek nagy el6nye volt, hogy az esetleges
aramkimaradas sem okozott zavart a kezelés soran. A be-
sugarzasi mezoket tubusok formajaban cserélhetd dlom-
betétek hataroztak meg, a mezdbedllitds fénykivetitéssel
tortént. Ezzel a késziilékkel csak allémezds besugdrzast
lehetett végezni, a tobbirdnyt besugarzashoz a beteget
kellett a kezel6asztalon elforgatni. Az elsé késziilék Co-
60-sugdrforrasanak aktivitdsa csak 260 Ci volt, ezért a
kezelések kb. 15 percig tartottak. A késébbiekben mar
10002000 Ci erésségti forrasokkal mikodott az agy, és
ezzel a besugarzdsok ideje jelentésen lecsokkent.

A MEDICOR hamarosan elkezdte a Gravicert tipu-
su kobaltagyuk sorozatgydrtasat. A hatvanas években

Besugdrzd helyiséq

Géphdz

3. dbra. A Gravicert kobaltigyii keresztmetszeti képe
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_ ROTACERT,
S AZ ELSO MOZGOBESUGARZASRA
gj IS ALKALMAS KOBALTAGYU
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Intézetiinkben 1965-ben &llitottak tizembe a Rotacert
tipusu kobaltagyt (5. dbra), mely mar tobbirany be-
sugarzasra, ill. forgd besugarzasra is alkalmas volt (4,
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4. dbra. Kobaltdgyii kétmezds doziseloszldsanak kézi médszerrel

tortént grafikus szerkesztése 5. dbra. Besugdrzis a Rotacert kobaltdgytival

ilyen késziiléket allitottak tizembe a budapesti Uzsoki
utcai Onkoldgiai Kézpontban (ahol a tubusokat hama-
rosan lecserélték valtoztathatd kollimatorra), a Szom-
bathelyi Megyei Kérhazban, a Pécsi és Debreceni Tudo-
manyegyetemen, és egyet késébb Afganisztanban.

A kobaltizotéppal miikddd besugarzokésziilékek al-
kalmazasa mellett a sikeres kezelés és a szovédmények
elkeriilésének a feltétele volt a daganat helyének ponto-
sabb meghatdrozasa és az egyedi besugdarzasi terv elké- forgd dob”” ’
szitése. A kobaltagyt dozimetriai bemérését Bozoky (3) '
végezte, a klinikai dozimetria pedig Gyarmathy Laszlo
(7,9) feladata volt. A céltérfogat lokalizaldsa Diagnomax e e e IR e
tipust rontgenkésziilékkel tortént. A beteg testkereszt- ‘ : “E S lensdly
metszetének korberajzolasat dlomszalaggal végeztiik.
A doéziseloszlas kiszamitasa kézi mddszerrel, az izodo-
zisgorbék grafikus dsszeadasaval tortént (4. dbra). A su-
garnyalab ellendrzésére, a sugarbelépési kapuk verifi-
kalasa céljabol a kobaltagytval rontgenfilm-felvételeket
készitettiink. Betegrogzitésre gipsszel atitatott kot6zo-
polyabol késziilt maszkokat és sablonokat hasznaltunk
(9). Kezdetben plexi végzédésti tubusokkal torténtek a
besugarzasok, de a tapasztalt jelent&s bérreakciok és az
irodalmi adatok alapjan ezeket hamarosan elhagytuk
(17). A téglalap alakti mezdk alakjanak valtoztatasara
olomtéglakat hasznaltunk, ezzel csdokkentve a védendd
szervek ddzisterhelését (2. dbra).

Az elsd hat évben Osszesen 2696 beteg kapott tele-
kobalt-besugarzast. Megoszldsuk anatémiai lokali-
z4ci6 szerint a kovetkezd volt: fej-nyaki daganat 33%,
tiid6-mediastinalis daganat 12%, eml6rak 11%, négyo-
gyaszati daganat 17%, hugyuti- és végbéldaganat 5%,
nyelécsédaganat 3%, egyéb daganat 19%. 1963-ban dr.
Gyenes Gyorgy amediastinalis és retroperitonealis lym-
phogranulomatosis és lymphosarcomak sikeres kezelé-
sérdl szamolt be (10). A magyarorszagi elsé kobaltagya
25 évig miikodott, 1958-t61 1983-ig.

besugarzéfej

motor T

6. dbra. A Rotacert kobaltdgyii keresztmetszeti képe

7. abra. A Rotacert kobaltdgyii mozgaté mechanizmusa
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9). A besugarzoéfej asztal koriili forgasi tartomanya
270° volt. Ez a késziilék a Gravicert tovabbfejlesztett
valtozata volt, melyet Bozdéky tervei alapjan a ME-
DICOR gyartott. A sugarforrasnak itt is két helyzete
volt, de az élomtrezor a falban 1évé forgoé acéldobban
helyezkedett el. A besugarzofej a kezelShelyiségben
a ferdén futdé nyak végén egy koriven mozgott az
acéldobbal egyiitt (6. és 7. dbra). A sugarforras betdl-
tése és visszahuzasa itt is gravitacids elven miikodd
sulyokkal tortént. A késziilék dozimetriai méréseit
Bozdky, a mozgdbesugarzashoz sziikséges kiegészi-
t6 méréseket és szamitasokat pedig Gyarmathy vé-
gezte Jones (13) modszere alapjan. Ezek a szamitasok
mar nagyon munkaigényesek voltak, ezért az EM
Szamitastechnikai Intézet segitségével készitettiik
el a szamitdgépes tipusterveket. Kiillon méréseket is
végeztliink a kezelGasztal déziselnyelésének a meg-
hatarozasara. A kezelések nagy része allé mez3s be-
sugarzasokkal tortént, de alkalmaztuk a rontgente-
rapidban bevezetett mozgdbesugarzasi technikat is,
mellyel 91 beteget kezeltiink 1965-72 kozott (8, 20).
Rotacert tipust kobaltagyu csak az OOI-ben miiko-
dott, 1965 és 1997 kozott 32 évig végeztiik vele a bete-
gek besugarzasat.

BESUGARZASTERVEZES

A kezelések mindségének a javitdsa szempontjabol
fontos és a hazai sugarterapia tovabbfejlédése szem-
pontjabol alapvetd jelentéségli volt, hogy a kobalt-
agyuk mellett fizikusokat is alkalmaztak, ami korab-
ban nem volt szokasos a rontgenterapiaban. A dézis-
mérések pontossaganak az ugrasszerd javulasan tul
a besugarzastervezés is gyors fejlédésnek indult, és
megnétt az igény a besugarzasok pontossaganak a
javitasara. A kobaltterapias kozpontokat felszerelték
dozismérdkkel, és a besugarzastervezés kezdett rend-
szeressé valni. Az orszagban sok helyen alkalmaztak
az OOl-ben kifejlesztett besugarzastervezési mod-
szert (kot6tiis testkonturfelvevd (8. dbra), sematizalt
anatémiai metszetsor (9. dbra), izoddzis-archivum
stb.) (21). A kobaltagyuk szamanak a novekedése (pl.
1972-ben Miskolcon tizembe helyeztek egy korszerd,
—

8. dbra. Testkeresztmetszet kontirjanak felvétele kitotiis modszerrel

W~ qorddiv ~ =a{~C,

9. dbra. Fej-nyaki daganat kétmezds besugdrzdsinak déziseloszldsa
sematizdlt anatomiai metszeten

Siemens gyartmédnyt Gammatron3 tipusu kobalt-
agyut), a besugdarzastervezés elterjedése valamint a
kiilfoldi tapasztalatok fokozatosan atalakitottak a ha-
zai teleterdpiat. Megérett a helyzet a kovetkezd nagy
tovabbfejlesztésre. A szamitogép megjelenésével a
szamitégépes besugdrzastervezés bevezetése volt
egy lényeges tovabblépés. 1978-ban Bozdky és mun-
katarsai (Kanydr, Varjas) szervezésében és az IAEA
tamogatasaval létrejott az Orszagos Besugarzasterve-
zési Halozat, amely lehet6vé tette az orszdg minden
kobaltterapias kozpontjaban a szamitégépes besugar-
zastervezést (5). Az izoddzisgorbék kézi Osszeaddsat
felvaltotta a szamitdégépes doziseloszlas-szdmitds.
A teleterapias kozpontok szamitogépes terminalt és
testkonturfelvevé rajzgépet kaptak, tovabba 1-1 £6 fi-
zikust alkalmaztak, akik az elsé id6ben még az OOl
allomanyaban voltak. A sugdrterdpids szakorvosok
szama is fokozatosan nétt. Ezzel a sugarkezelések mi-
nésége tovabb javult. Kezdetben a testkonturfelvétel
egyedi volt, de a szervek megjelenitése még semati-
zalt anatomiai metszetek segitségével tortént (9. dbra).
Tovabbi eldrelépést jelentett a CT-re alapozott besu-
garzastervezés bevezetése, amely 1981-t6l az Orvos-
tovabbképzd Intézettel egyiittmtikddve az OOI-ben
tomegessé valt, melynek sordn mar az egyedi anato-
miai viszonyok figyelembevételével tortént a kezelési
tervek elkészitése (6, 14, 22, 23). A CT-késziilékek fo-
kozatos elterjedésével a CT-alapti besugdarzastervezés
az orszag sugarterdpias kozpontjaiban is elérhetévé
valt és széleskorten elterjedt. A CT pontosabba tette
a besugarzastervezést, csokkentve az anatomiai met-
szetek bevetitésekor a szervek berajzolasanal el6for-
dulo tobb cm-es eltéréseket (14).
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10. dbra. Theratron tipusii kobaltdgyi

TOVABBI KOBALTAGYUK
UZEMBE HELYEZESE

A 80-as években hazankban 3 Picker gyartmanyu
és 2 Chisobalt tipust kobaltagyu telepitésére kertilt
sor. A 90-es években az addigra korszer(itlenné valt
kobaltagyukat modern, kanadai gyartmanyt Therat-
ron 780C és E tipust késziilékek (10. dbra) valtottak
fel (7 darab). A Szegedi Egyetemen pedig egy cseh
gyartmanyu Theragam tipust kobaltagyut helyeztek
tizembe.

A CO-60-TELETERAPIA
JELENLEGI SZEREPE
A DAGANATELLATASBAN

A korszerti linearis gyorsitok elterjedésével a kobalt-
agyuk szerepe csokkent a daganatok sugarterapias el-
latasaban. Sok orszagban mar teljesen kivontak ezeket
a késziilékeket a klinikai betegellatasbol. Ugyanakkor a
fejlédd orszagok koziil sokban még ma is a kobaltagya
jelenti a sugarterapiat. Jelenleg még kb. 2500 kobaltagyu
miuikodik vilagszerte. Hazankban a 12 centrum koziil
még 8-ban hasznalnak kobaltdgyut a sugdrterapias
ellatasban. Ezek a kordbban bemutatott hazai készii-
lékekkel szemben mar modernebb kiilfoldi besugarzo
eszkozok. Egyszerd felépitésiiknek koszonhetSen ezek
megbizhatd, alacsony meghibasodasi arannyal és kis
szervizkoltséggel miikodd késziilékek. Természetesen
a sugarzas alacsonyabb energidja miatt mélyen fekvo
daganatok ellatasara nem olyan jok, mint a nagyobb
energiaju (6-18 MV) linearis gyorsitok. Tovabbi hat-
ranyuk a néhany cm-es méretti sugarforras miatti na-
gyobb félarnyék, valamint az 5 évenkénti forrascsere,
mely jelentds koltséggel jar. Ennek ellenére hazankban
még ma is szamottevd szerepiik van a daganatos bete-
gek sugarterapids ellatasaban. Az Orszagos Onkologi-
ai Intézetben az 1998-ban telepitett Theratron tipusu
kobaltagyuval 2007-ben két miiszakban 6sszesen 1559
beteget kezeltiink.

EGYEB KOBALTTERAPIAS KESZULEKEK

A Co-60-izotopot mas sugdrterapids célokra is alkal-
mazzak. 1968-ban Leksell svéd agysebész sztereotaxias
agybesugarzasokra fejlesztette ki a Co-60-sugérforra-
sokkal mikodé6 Gamma Knife-ot (gamma-kés), amit
azéta mar tobbszor is tovabbfejlesztettek. Az utdbbi
évtizedekben sok ilyen besugarzot telepitettek, jelenleg
kozel 250 ilyen késziilék miikodik a vilagon. Hasonléan
kobaltsugarforrasokat tartalmazo, de mtikodési elvében
kissé eltérd sztereotaxias besugarzokésziiléket helyeztek
tavaly {izembe Debrecenben (Rotating Gamma Knife).
Az OOI-ben egy specialis, a csontveld-transzplantaciot
megeléz6 egésztest-besugarzasra kifejlesztett kobaltbe-
sugarzé mikodik mér tobb mint 15 éve (Petranyi, Re-
ischl, Varjas). Kiilfoldén olyan modern tomoterapias ké-
sziilék kifejlesztésén dolgoznak, melyben a sugarforras
Co-60-izotdp lenne, a képalkotast pedig MRI-vel végez-
nék (15). Az MRI elénye a jo lagyrészkontrasztossag, a
gammasugarzassal miikodd besugarzokésziilék pedig,
szemben a linedris gyorsitdval, nem okoz kompatibilita-
si problémakat az MRI magneses terével.

KOVETKEZTETESEK

A kobaltterapiat tobb mint 6tven évvel ezelStt vezették
be a daganatos betegek kezelésére. A gazdagabb orsza-
gokban ma mar szinte teljesen visszaszorult a klasszi-
kus teleterapias alkalmazasokbol, de sok orszagban
még ma is hasznaljak a daganatos betegek sugarterapi-
as ellatasaban. A fejl6dé orszagokban még ma is fontos
szerepe van ennek a modszernek a betegek sugarterapi-
ajaban. Tovabbi technikai fejlesztésekkel szerepiik még
fokozhato lenne, kdszonhetéen az alacsony fenntartasi
koltségeknek és a megbizhato mikodésiiknek.
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