Orszagos Szilard Leo Fizikaverseny Donto 2023.
Szamitogépes szimulacios feladat
Elméleti bevezeto és feladatok
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Magyar Nuklearis Tarsasag

Sugarterapia szimulacioja
125 éve sziiletett Szilard Leo, az Orszagos Szilard Leo Fizikaverseny névadoja. Elete

masodik részében a bioldgia felé fordult. Sajat maga altal tervezett sugarkezeléssel
kigyogyitotta magat holyagrakjabol. Ezzel a szimulacidval ra is emlékeziink.

Eloljaroban leszogezziik, hogy tobb lényeges kiilonbség is van egy valosagos sugarterapias kezelés €s
a mostani szimulacids modell kozott (1asd egy valdsagos sugarterapias késziilék rajzat).

o FEgy valosagos sugarterapids kezelés a test ki-
szemelt térfogatat harom dimenziéban (3D) su-
garozza be, a mostani szimulacié ezzel szemben \
csak kétdimenzios.

e A valdsagos sugarterapias késziilékben altala-
ban az ,,izocentrum” — a besugarzas és forgatas
kozéppontja — rogzitett, €s a beteget mozgatjak e = .
a kezelbasztallal, amin fekszik, hogy a besugar- / /
zando térfogat a megfeleld helyre keriiljon. Ez- '
zel szemben ebben a szimulacidban az ( . 4
izocentrumot tudjuk mozgatni a beteghez ké-
pest, a kétdimenzios ,,beteg” helyben marad. —

o Egy valosagos sugarterapias kdzpontban kiilon helyiségben van a rontgen- vagy gamma-besu-
garz6 berendezés, €s kiilon helyiségben van a proton-terapia (mar ahol van egyaltaldn, hazank-
ban még nincs). A mi szimulacionkban egy kattintassal ,,atvalthat6” a sugarnyalab.

o A valbdsagos sugarterapia esetén a sziikséges dozist altalaban tobb részletben (frakcioban) adjak
le, és a frakciok kozott el kell telnie valamekkora idonek (pl. egy nap, vagy akar néhany nap is).
Ennek biologiai/orvosi okai vannak. A mi szimulacionk soran egyetlen frakcioban ,,kezeljik” a
beteget. Nem szamit kiilon frakcionak az, ha egymas utan tobb szogbdl is végziink besugarzast,
hiszen a valosagos terapiaban is egy frakcid soran forog a beteg koriil az eszkéz (“gantry”).

|

A sugarterapia célja

A sugarterapia célja a daganatos sejtek elpusztitasa Ugy, hogy az egészséges szovetek, sejtek csak
minimalisan karosodjanak. Ionizalo sugarzassal, sugarterapiaval gyakorlatilag minden tipusu sejtet el
tudunk pusztitani, a kérdés az, hogy ezt szoveti, szervezeti szinten milyen aron érjiik el. Az ionizalo
sugarzas sejtszintli hatasainak vizsgalataval a sugarbioldgia tudomanya foglalkozik.

A feladat

A vizsgalatok a beteg méjaban két rdkos daganatot allapitottak meg.
Ezeket a rakos daganatokat kellene sugarkezeléssel elpusztitani.
Ugyelni kellene azonban arra, hogy a kdrnyékén 1évé ,,védendd
szervek” altal kapott dozis ne 1épje tul a lentebb megadott hatarérté-
keket. A szimulacioban Gtfajta szovet dozisat figyeljik:

e 2, maj-tumor” (narancsszinil teriiletek),

o 2 védendd” szerv, (gyomor és gerincveld, zold),

o az,egyéb” szervek/szovetek (sziirke).

e A testiiregek” (feketék, ezeknek nem adodik at dozis)

A Kkitiizott dozisértékek az alabbi négy szovettipusra

Doézis a szerv %-a
Daganatok (tumor) minimum 25 Gy 100%
Védendd szerv (gyomor) maximum 6 Gy 90%
Védendé szerv (gerincveld) | maximum 6 Gy 100%
Egyéb sziovet maximum 12 Gy 75%
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A téblazatban 1évo értékek értelmezése példaul a védendd szervek esetén: a védendd gyomor 90%-a
nem kaphat tobbet, mint 6 Gy. A maradék 10% kaphat tobbet is. A gerincveld 100%-a nem kaphat
tobbet, mint 6 Gy. (A valosagos sugarkezeléseknél a doziskorlatok rendszere sokkal részletesebb €s
bonyolultabb, mi itt csak néhany szempontot emeltiink ki a szimulacioban).

A képzeletbeli sugarterapias kdozpontban a besugarzasi program végrehajtasahoz rendelkezésiinkre all
kétféle energiaju rontgennyalab (6 MV és 15 MV), és széles hatarok kozott (50 MeV — 240 MeV)
valtoztathaté energiaju protonnyalab. FEzeknek a sugarnyalaboknak néhany fontos tulajdonsagat
az alabbiakban foglaljuk 6ssze.

Rontgen- illetve gamma-sugarnvalab

A legtobb sugarterapias kozpontban 1év6 késziilék tobbsége rontgen- vagy gamma-sugarzassal végzi
a sugarkezelést. A gamma-sugéarzas atommagok bomlasakor keletkezik (pl. ©°Co), a rontgen-sugéarzast
pedig nagy energidju elektrongyorsitok elektronnyalabjanak nehézfém céltargyba (pl. wolfram) vald
itkoztetésével allitjak el6. Mig a gamma-sugarzas kvantumainak az energija jol meghatarozott érték,
a gyorsitoval eldallitott rontgen-fotonok energia-eloszlasa egy adott energiatartomanyban folytonos
(,,fékezési sugarzas”). Ezért ez utobbi sugarteret nem a fotonok energiajaval (MeV), hanem azzal a
gyorsito fesziiltséggel szoktuk jellemezni, amellyel az elektronokat felgyorsitottuk. Ezért beszélhetiink
pl. 6 MV-o0s, vagy 15 MV-o0s rontgensugarzasrol.

A rontgen- és a gamma-fotonokbdl alkotott sugarnyalab ha- Dézisgdrbék Rtg. sugarzasra
sonldan viselkedik: ahogy eléri a testet, igen rovid ,,d6zis-fel-
épiilési” szakasz utan eléri a dozisleadds maximumat, és innen
a testben leadott d6zis exponencialisan gyengiil a sugarnyalab
altal megtett tavolsag fiiggvényében. Ezt mutatja a mellékelt
abra. (A vizszintes tengelyen a sugarzas testben megtett tavol-
saga van, a fliggbleges tengelyen a dozisintenzitas az adott ta-
volsagban, relativ egységekben).) Természetesen, a dozisfel-

épiilés és az exponencidlis gyengiilés paraméterei fiiggnek a 0 2 4 6 8 10 12 14 16
tavolsag (cm)

15MV —
6MV —

A mi szimulacionkban nem tesziink kiilonbséget az egyes szovetek kdzott (a professzionalis szoftve-
rekben természetesen ezt is kezelik). Ebben a szimulacioban a dézisgorbe olyan, mintha a sugarnya-
lab végig vizben haladna (az emberi szovet energia-elnyelése sugarzasbol nagyon hasonlo a vizéhez).

A protonnyalab dozisgorbéje

A protonok gyorsitobol jonnek, és ezért a nyalab protonjainak
energiaja egy jol meghatarozott érték. A gyakorlatban hasznalt Protonok dozisgorbéje
protonnyalab energiaszorasa kb. 1-2%. (Természetesen ennél N A
jobb energiafelbontasu nyalabot is eld lehet allitani, azonban
sugarterapias célokra ezek az értékek felelnek meg.) A proto-
nok — elektromosan toltott részecskék 1évén — az Gtjuk mentén
ionizalnak, és ezért lassulnak, elveszitik kezdeti energiajukat.
A kozegnek egységnyi uthosszon atadott energia (az ugyneve-
zett linearis energiatranszfer, vagy LET) forditottan aranyos a
részecske sebességének a négyzetével (Bethe-Bloch formula).

Ebbdl kovetkezik, hogy a protonok a palyajuk vége fel¢ — megallasuk eldtt — adjak at a legtobb energiat
a szovet sejtjeinek, amin athaladnak. Ezért a protonok dézisgorbéje alapvetden kiilonbozik a rontgen-
vagy gamma-sugarzas dozisgorbéjétol. Ezt mutatja a mellékelt abra.

Természetesen az, hogy a dozisgdrbe maximuma — az igynevezett Bragg-cstcs — milyen mélyen van

crer

haladnak. A szimulacioban a kozeget — mint a Rtg- vagy gamma-sugarzas esetében is — viznek tekint-
jiik, a protongyorsito energiajat azonban valtoztathatjuk. A fenti abra kb. 150 MeV energiaju protonok
esetén mutatja a dozisgorbét.
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Feladatok

1) Feladat (0 pont)
— Ismerkedjiink meg a programmal! (Lésd kiilon, a programkezelési utmutatot!)
2) Feladat (4 pont)

— Sugarozzuk be az egyik tumort 6MV-os rontgensugarzassal egy iranybol. Allitsuk be ugy a
blendét és a besugarzasi id6t, hogy a tumor egésze megkapja az eldirt dozist!

— Ellendrizziik a Kiértékelés gombbal, hogy mekkora a védendo és egyéb szovetek altal ka-
pott legnagyobb dozis! (Mekkora hanyad van a 12, ill. 6 Gy-es doziskorlat f616tt?)

— Jegyezziik fel a besugarzasi konfiguraciot!

3) Feladat (4 pont)

— Uj beteg (toroljiik a korabbi dozis adatokat).

— Sugarozzuk be a masik tumort 3 iranybol a 15MV-os rontgennel egy besugarzasi program
osszeallitasaval! Erjiik el a tumorra vonatkozé minimumkévetelményt!

— Mekkora a védendé szerveket és az egyéb szoveteket ért legnagyobb dozis? (Mekkora ha-
nyad van a 12, ill. 6 Gy-es doziskorlat folott?)

— Jegyezziik fel a besugarzasi konfiguraciot!

4) Feladat (4 pont)

— Uj beteg (tordljiik a korabbi dozis adatokat).

— Sugérozzuk be az egyik tumort csak a protonnyaldb haszndlataval, egy besugarzasi prog-
ramban! Erjiik el a tumorra vonatkozé minimumkévetelményt!

— Mekkora a védendé szerveket és az egyéb szoveteket ért legnagyobb dozis? (Mekkora ha-
nyad van a 12, ill. 6 Gy-es doziskorlat folott?)

— Jegyezziik fel a besugarzasi konfiguraciot.

5) Feladat (10 pont)

— Uj beteg (tordljiik a korabbi dozis adatokat).

— Optimaliziljunk! Az el6z0 tapasztalatok alapjan allitsunk 0ssze egy olyan besugarzasi
programot, amely eléri a tumorokra vonatkoz6 minimumkoévetelményt és minél kevésbé ter-
heli az egészséges szoveteket! (Az optimalizalas soran tobb programot is lehet késziteni és
elmenteni, de a jegyzokonyvben meg kell jelolni, hogy melyik programot tekintjiik optima-
lisnak!

6) Feladat (3 pont)
— Dokumentaljuk a munkankat, irjuk le a gondolatmenetiinket és az eredményeket!
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