A FIZIKUS SZEREPE A DAGANATOS
BETEGEK GYOGYITASABAN

A civilizacios artalmaknak, a megvaltozott életvitelnek
tulajdonithat6, hogy egyre né a daganatos megbete-
gedések szama. A rosszindulatd daganatos betegsé-
gek hazankban a masodik helyet foglaljak el a halalo-
zasi okok kozott. Az egyre szélesebb kord felvilagosi-
tas, a szurévizsgalatok fontossaganak hangstlyozasa
az oka annak, hogy az onkoldgiai centrumokban egy-
re tobben jelentkeznek még a betegség kezdeti sta-
diumaban. Ennek és az orvostudomany, valamint a
technika fejlédésének koszonhets, hogy egyre javul a
betegek gyogyulasinak esélye.

A rontgensugdrzast mar az 1900-as évek elejétdl
hasznaljak gyogyitasi célokra. A sugarterapiaban sejt-
pusztitd hatasat hasznositjak, amelyet a DNS kozvet-
len, illetve kozvetett karositd hatdsa révén érel. Az ép
és daganatos sejtek kozott sugarérzékenység szem-
pontjabol ugyan van kulonbség, a kezelés sorin
azonban az ép szovetek is karosodhatnak, ezért a
sugarterapia céljat igy fogalmazhatjuk meg: minél
nagyobb, homogén eloszlasa dozist (sugarterhelést)
leadni a céltérfogatra, ugyanakkor elérni, hogy a kor-
nyez$ szovet sugarterhelése a lehetséges legalacso-
nyabb legyen, mert a daganatos sejteket oly moédon
kivanjuk elpusztitani, hogy az ép szovetek sejtjei még
képesek legyenek regeneralodni, ,Gjraéptlni”.

Sugarterapias gyogyitasban a daganatos betegek
kortlbeltl 60%-a részesiil. A sugarterapias kezelések
két nagy csoportra oszthatok: a teleterapiara (a sugar-
forras a besugarzandoé tertleten kiviil helyezkedik el)
és az uregi kezelésre (brachyterapia, ahol a sugarfor-
ras a besugarzando tertileten beltl helyezkedik eD).
Talan kevesek gondolnak, hogy a kezelésben résztve-
vG egészségligyi végrzettségl személyzeten kivil a
fizikusnak is aktiv szerepe van az onkoradiol6giai
osztalyok betegeinek gyogyitasaban.

A fizikus feladatai:

— a sugarterapias késziilékek dozimetriai paramé-
tereinek bemérése és folyamatos ellendrzése,

— a besugarzasi terv elkészitése,

— a sugarkezelés minGségbiztositasi eljarasanak
Osszeillitasa.

Ezek kozll a minéségszabalyozas a sugarterapian
beliil az aldbbi teriiletekre oszthato:

— teleterapids egységek (gyorsitok, szimulator)
mechanikai, geometriai és dozimetriai vizsgalata,
rendszeres ellenérzése,

— brachyterapias rendszer,

— besugarzastervezs rendszer ellendrzése, valamint

Jelen cikk alapjit az egyik szerz6 (B. E.) Besugdrzds-tervezés és
kiértékelés ciml szakdolgozata képezi (Debreceni Egyetem, Termé-
szettudomdnyi Kar, Kisérleti Fizikai Tanszék, 2006), amelynek teljes
anyaga megtaldlhaté a Tanszék honlapjan: http://fizika.ttk.unideb.
hu/kisfiz/harsanyi/Public/diplomamunkak.htm.
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— sugarvédelmi feladatok (a betegre és a személy-
zetre vonatkozoéan).

Ezen feladatok mindegyikének részletes bemutata-
sa meghaladna egy ilyen rovid cikk kereteit, ezért
csak a teleterdpids kezelésre kertls betegekkel kap-
csolatos fontosabb fizikusi feladatokkal foglalkozunk.

A beteg Utja az onkoradiologiai osztidlyokon

A sugirkezelés komplex folyamat, amelyet roviden igy
vazolhatunk: miutin diagnosztizaltdk a daganatos meg-
betegedést, az orvoscsoport a rendelkezésére 4ll6 infor-
maciok birtokaban mérlegel és dont, hogy a lehetséges
kezelések kozul melyiket alkalmazzak. Ezek lehetnek:

— muteét,

— kemoterapia
gyogyszerek),

— sugarkezelés,

— ezek megfelels kombindcioja.

A fizikusnak akkor van szerepe a gyogyitasban, ha a
beteg sugarkezelésben részestil. Ilyenkor az orvos el-
s6dleges feladata a daganat helyének pontos meghata-
rozasa, amelyet az igénybe vehetd képalkoto eljarasok
segitségével hataroz meg. A legtobb esetben a kompu-
tertomografiat (CT) alkalmazzak. Az elkészilt felvéte-
lek alapjan meghatarozza és berajzolja — akar tobb sik-
ban — a célteriiletet, valamint a kezelés folyaman véde-
ni kivant érzékeny tertileteket. A terapeuta dont, hogy
milyen nagysagu legyen a besugarzasi mezd, a kezelés
sordn milyen energiat javasol alkalmazni, milyen napi
dozisban, hany alkalommal (frakcioban). Az orvos (ha
a terv szerint sziikséges) blokkot, takarast javasolhat a
védendd tertiletek sugarterhelésének csokkentésére. A
megadott adatok alapjan a fizikus elkésziti a kezelési
tervet. Az orvos a kész terv alapjan szimulacioval ellen-
Orzi annak helyességét (erre atvilagitd rontgenberende-
zést hasznal a besugarzasi geometridval azonos elren-
dezésben) és jovahagyja, vagy dont az esetleges valto-
zasokrol. Ha a terv megfeleld, akkor ezt a betegre meg-
feleld jelolésekkel ,felrajzolja”, és ezt kovetSen kezds-
dik a beteg sugarterapias kezelése.

(daganatgatlo, daganatpusztitd

A teleterdpias kezeléshez rendelkezésiinkre
allo eszkozok

Linedris gyorsitd

Teleterapias kezelésre az onkoradiol6gia osztalyokon
jelenleg (a kobaltagytkat szinte mar teljesen kiszori-
to) linedris gyorsitokat alkalmaznak. Ezek a késziilé-
kek elektron- és fotonsugarzas (fékezési rontgensu-
garzas) elGallitasara képesek. (A nyiregyhazi Josa
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1. abra. A linearis gyorsitok f6bb egységei

Andras Oktato Korhdz Onkoradiologiai Osztalyan két
Siemens linedris gyorsitd mikodik.)

Az elektronagyabol kiléps elektronokat egy va-
kuumra leszivott gyorsitocsében nagyfrekvencias elekt-
romagneses hullimok gyorsitjak fel. Ahhoz, hogy egy
linearis gyorsitd a sugirterapias kovetelményeknek
megfelels, kellen stabil és ellendrzott elektron- vagy
fotonsugarzast szolgaltasson, a gyorsitot kilonféle ki-
egészits és vezérls elemekkel latjak el. Az 1. abran a
nyiregyhazi onkoradiologiai osztalyon mikods egyik
gyorsitoberendezés vazlatos abraja lathato.

A berendezés sajat dozimetriai rendszerrel van el-
latva, amely folyamatosan ellenGrzi a besugarzasi
mezGS dozisillandosigat, homogenitasat és hiba ese-
tén megszakitja a kezelést. A gyorsitdocsG a 360°-0s
szogtartomanyban elforgathaté gantry-ben foglal he-
lyet. A berendezés alkalmas alland6 fokusz—bér tavol-
saga (FBT) allo, izocentrikus allo6- és mozgdmezGs
besugarzasra. A felgyorsitott elektronokat a gyorsito-
csG végénél elhelyezett eltérité elektromagnes 270°-
kal eltériti, igy a sugarnyaldb a csé tengelyére merdle-
gesen 1ép ki a gyorsitobol.

A 270°-0s eltérités révén 2-3%-on beliil monoener-
getikus, kortlbelil 1,5 mm atmérdGjd elektronnyalabot
kapunk. A besugarzofej (2. abra) f6bb részei a motori-
kusan mozgathatd wolfram céltargy (target), az el6kol-
limator, a szdrévaltd, a dozismonitor (a leadott dozis
mérésére és szabalyozasara), a tikor és a fékollimator.

Fotonsugarzas alkalmazisa esetén a céltargyat az
elektronnyalab utjaba, annak fokuszpontjaba helyez-
zik, igy 0, illetve 15 MeV-os fotonokkal, céltargy nél-
kil pedig elektronsugarzassal (5, 7, 9, 10, 12, 14 MeV)
végezhetjik a kezelést. A sugdrmezdn beliili dozisho-
mogenitds megfelelGen kialakitott sztrékkel érhets
el. A szlr6k alakja és mérete energianként valtozo,
ezért a szUrévaltd mindig a valasztott energidhoz tar-
toz6 szirdt allitja a sugarnyalab Gtjaba. A tikor és a
fényforrds segitségével a sugdrmezGvel azonos mére-
td és helyd fénymez6 vetithetS a beteg bérére, amely
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2. abra. A besugarzofej

segiti a sugarmezé beallitasat a kezelés elétt. A fékol-
limatort két par motorikusan mozgathat6, 6lom blen-
de alkotja, amellyel a fokusztol mért 1 m tdvolsigra
0-40 cm kozotti oldalhosszisiagl, mindkét irinyba
90°-0s szogtartomanyban elforgathato téglalap alaka
mezGt lehet elGallitani.

A gyorsitohoz tartozo kiegészits elemek: tubusok,
ékszlrok, blokkok (lasd késSbb).

Kezelés elektronsugdrzassal

Az elektronsugarzast altalaban 5 cm-nél nem mélyeb-
ben elhelyezkedd felszini daganatok kezelésére alkal-
mazzak. A sugarterdpiaban alkalmazott kilonbozé
energidju elektronok vizben mért mélydozisat a 3.
abra szemlélteti.

A mélydozisgorbe harom szakaszbol tevédik Ossze.
A dozismaximumot egy ,build up” (feléptilési) sza-
kasz el6zi meg, melynek mélysége (és igy a feléptilési
szakasz hossza is) fligg az alkalmazott energiatol. Ezt
koveti egy meredeken csokkend dozisesési szakasz,
amely az elektronabszorbcid kovetkezménye. Végil
pedig egy, a mélységgel csak lassan csokkend rész
kovetkezik, melynek oka a testszovetben keletkezé
fékezési sugarzas (1-6%, jelentSsége csak nagy besu-
garzasi mezdSk esetén van).

Az elektronnal val6 kezelés sorin az orvos az elval-
tozas nagysagatol fliggen dont a besugarzasi mezdé
méretérél. A gyorsitd fejéhez kilonb6z6 nagysaga
négyzet és kor alaka mezét ado tubus (4. dbra) csat-
lakoztathato.

3. dbra. 5, 7,9, 10, 12 és 14 MeV-os elektronsugarzas vizben mért
mélydozisgorbéi 15x 15 cm-es mezénél, 100 cm-es FBT esetén.
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4. dabra. Tubusok

Mivel az elektronok a levegSben szorodnak, ezért
kezeléskor a tubus a beteg testére ,rasimul”, béréhez
hozzaér. Ha a mezG$ alakja jelentGsen eltér a tubus
méretétdl és alakjatdl, akkor az orvos 6lomlemezbdl
kilonféle takarasokat készittet a beteg szamara. Szin-
tén a kezelGorvos feladata a célterilet mélysége alap-
jan a sugarkezeléshez hasznalt elektron energidjanak
nagysagarol donteni.

Kezelés fotonsugarzassal

A nagyenergidju fotonsugarzas felgyorsitott elektro-
nok megfelel§ céltargyba torténd ttkozésével kelet-
kezik.

A fotonsugarzast a nagyobb adthatold képessége és
a bérvédelem szempontjai miatt a mélyebben elhe-
lyezked6 daganatos elvaltozasok kezelésére hasznal-
juk. A fotonsugarzast is a mélydozisgorbék segitségé-
vel jellemezhetjuk (5. dbra).

6. dbra. 6 MeV-os fotonsugarzas dozismaximumban mért mezSpro-
filja 10x 10 cm-es mezdénél ék nélkil, majd ékkel.
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5. dbra. 6 és 15 MeV-os fotonsugirzas vizben mért mélydozisgorbéi
15x 15cm-es mezénél, 100 cm-es FBT esetén.

A dozis a felszinen igen kicsi, innen a ,build up”
szakaszban novekszik, majd a maximum utin expo-
nencidlisan csokken. A maximum tehat nem a felszinen
alakul ki (6 MeV-nél 15 mm, mig 15 MeV esetén 28
mm), és a hozza tartozd mélység az energia novelésé-
vel n6. A relativ dozis a dézismaximumtol tavolodva
csokken a mélységgel. Ugyanakkor a relativ dozis fiigg
a mezOmérettdl is, mert annak novekedésével a sugar-
nyaldbban 1évé szort fotonok ardnya is nd.

A besugarzastervezéshez alapvetSen sziikségesek a
mélydozisgorbén kivil az izodozisgorbék is. Az izo-
dozisgorbe a sugdrnyalibon belil egy megadott vi-
szonyitasi ponthoz képest azonos dozisokat 0sszeko-
t6 vonal. Az izod6zisgorbéket vizfantomban (mivel az
emberi test nagy része viz) torténd méréssel lehet
meghatarozni.

Ha példaul a sugarmezs a testfelszinre ferdén esik
be, vagy a testen beliil nagy szoveti (siriségbeli) kii-
lonbségek vannak, akkor a homogén eloszlas elérésé-
hez szokas Ggynevezett ékszirst (lasd 2. abra) hasz-
nilni. Ez egy olyan 6lombol késziilt, kozel ék kereszt-
metszetd lap, melyet a sugarforras és a testfelszin
kozé, a sugarforras kozelébe helyeznek el, a fGsugar-
ra merGlegesen a test felszinétSl olyan tavolsagra,
hogy az ebbdl kiléepd miasodlagos sugirzas ne érje a
bérfeliletet. Az éksziré a sugarnyalabon belil foko-
zatosan csOkkenti a dozisteljesitményt, ezért az izodo-
zisgorbék az ék vékony vége felé elhajlanak (6. ab-
ra). Leggyakrabban 15, 30, 45, vagy 60 fokos éket al-
kalmaznak. (Az €k szogén a 10 cm mélyen mért izo-
dozisgorbének a vizszintessel bezart szogét értjik.)

Természetesen az lenne az idedlis, ha minden beteg
esetén a daganatos sejtek egységesen és homogénen
megkapnak az el&irt dozist, mig a korulotte elhelyezke-
dé ép szovetet egyaltalan nem érné sugarterhelés. En-
nek megvalositasa gyakorlatban lehetetlen, de minél
nagyobb mértékben valé megkozelitése érdekében van
sziikség a kortiltekinté és pontos besugarzastervezésre.
Ez az orvos és a fizikus kozos feladata.

A besugirzastervezés menete
Ha az orvos — a beteg beleegyezésével — a sugartera-

pids kezelés mellett dont, akkor egy igen Osszetett
folyamat veszi kezdetét, amely a célteriilet megjelolé-
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s€tél a sugarminGség és a kezelés pontos geometriai
adatainak meghatarozasaig tart.

A beteg elGszor a lokalizaloba kertil, ahol a szimula-
tor (egy specialis diagnosztikus rontgenkésziilek) segit-
ségével meghatarozzak a céltertilet elhelyezkedését, és
ennek megfelelGen a céltérfogat magassagaban készit-
tetik el a tervezéshez sziikséges CT axidlis szeleteit. Na-
gyon fontos, hogy a beteg a felvételek elkészitése koz-
ben a leend& sugarkezelési kortilményeknek megfelelS-
en (jol reprodukilhato, stabil és lehetSleg kényelmes
pozicioban) helyezkedjen el. A beteg fektetésének min-
denkori reprodukaldsat a lokalizaloban és a gyorsitok-
nal elhelyezett, beallitast ellen6rzé 1ézerek biztositjak.

A CT-felvételek online modon jutnak at a tervezs-
rendszerbe, a hozz4 tartozo adatokkal egytitt. A beteg
adatainak beadasa utan az orvos a CT-felvételek alap-
jan megadja, kitolti a tervezés alapjaul szolgalo sugar-
fizikai adatokat (a sugiarmez$ hosszat, besugarzasi
energidt, az egyszeri, heti és az 0sszdozist). A besu-
garzasi térkép elkészitéséhez ismerni kell az egyes
besugarzasimezs-nagysagokhoz tartozé izodozis-el-
oszlasokat; ezeket vizfantomban hatirozzuk meg. Az
izodozisok ismeretében kezdetben ezek kézi grafikus
Osszeadasaval hataroztuk meg az ered6 doziselosz-
last. Jelenleg a besugarzastervezésre az orszag onko-
logiai centrumaiban kilonb6z8 besugarzastervezs-
rendszereket alkalmaznak. A besugarzastervezs-rend-
szerbe a tervezéshez sziikséges alapveté dozimetriai
adatokat méréssel hatarozzuk meg és a mérések alap-
jan adjuk be. A rendszer online-0sszekottetésben van
a CT-vel. Az elviltozdsrol és kornyékérdl készitett CT-
képek halozaton keresztiil jutnak a munkaallomasra.
A felvételek a tervezéshez sziikséges informaciokat
tartalmazzak: méretariny, a metszetek egymastol valo
tavolsaga, valamint a sugarelnyelésre jellemz6 Houns-
field-szam (H=1000(u—u,)/(un,—u,), aholu, p, ésu,
a linearis elnyelési egyutthato a vizsgalt szovetre, viz-
re (water), illetve levegére (air). Levegdre tehat H =
—1000, vizre 0, csontra pedig +3095-ig). A tervezs-
rendszer a CT-felvételekkel kapott adatok alapjan
kiszamolja a felvételeken 1évs szovetek striségét, az
elektronstrdséget, majd a fizikus altal beadott infor-
macidk (a kezeléshez alkalmazott fotonenergia, az
alkalmazott mezéméret, beadott sugarzasi iranyok, az
esetlegesen hasznalt ékek, és mez&sulyozdsok alap-
jan, figyelembe véve a CT-képek altal meghatarozott
szoveti inhomogenitast) felhasznalasival elkésziti a
doziseloszlas térképét, ahol figyelembe veszi a szom-
szédos terlletekrdl érkezs szort sugarzast is.

A tervek 3 dimenzidban is késziilhetnek, ami
annyival jelent tobbet a kilonb6z6 sikokban készilt
kétdimenzios terveknél, hogy a szomszédos teriiletek
szoveti inhomogenitasi viszonyait, a szort sugarzast is
képes figyelembe venni. Tobbnyire — a homogenitas
és a bor kimélése érdekében — dltaldban nem egy,
hanem tobb besugarzasi mezét alkalmazunk, és a be-
jelolt tumort oly moédon célozzuk meg, hogy a kilon-
boz6 iranybdl érkezd sugarnyalabok a berajzolt célte-
riletben taldlkozzanak. A tervezSrendszerek dltaldban
alkalmasak SSD (alland6 fokusz—bér tavolsaga) allo,
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izocentrikus all6 és mozgd mezds besugarzasi techni-
kak tervezésére és szamitasara.

Izocentrikus besugdrzds esetén egy rogzitett pont
(izocentrum), mint geometriai tengely kortl a kilépé
nyalab f6sugara mindig atmegy. A forgatas kilonbozé
hosszisaga korivek mentén lehetséges. A gyorsitocsG
forgatisihoz tartozo forgastengely a fGsugarat az izo-
centrumban metszi. Ennek a modszernek az a hatra-
nya, hogy a lokalizaloban nehézkes az izocentrum
beallitasa, viszont konnyebbséget jelent, hogy csak
egyszer kell megkeresni azt, mert a kezelés sordn
végig allando6. Ezt a technikat igen gyakran alkalmaz-
zuk, példaul: medence sugarkezelésénél.

Mozgo besugarzas esetén a besugarzofej a besugar-
zando céltérfogat egy pontja, mint forgdspont (ten-
gely) korul fordul el, tehat ez is izocentrikus. Ennek
egyik fajtaja az, amikor a sugarforras a kornek csak
egy adott ivszakaszin mozdul el (ingabesugirzas).
Ezen technika esetén lehetSség van arra, hogy a besu-
garzott koriv utan egy ideig ne bocsasson ki sugar-
nyalabot, majd egy Gjabb szakaszon ismét (skip-scan
technika) és igy tovabb.... Lehetséges a mozgdbesu-
garzast folyamatosan, 360°-on keresztiil alkalmazni,
ekkor a céltérfogaton beliil igen homogén dozis érhe-
t6 el, azon kivil pedig rendkiviil meredek dozisesés.
A mozgd besugarzasi technikat altalaban akkor va-
lasztjuk, ha a céltertilet megkozelitSleg ellipszis alakd,
példaul: tidStumor esetén.

Az SSD-technikat akkor célszerd hasznalni, ha ne-
hézkes és valoszintleg pontatlan lenne az izocentrum
meghatarozasa a terv alapjan. Hatrinya ennek a mod-
szernek, hogy minden egyes mezénél kiilon be kell al-
litania az asszisztensnek az adott tivolsagot. Leggyak-
rabban eml&daganat kezelése esetén alkalmazzak.

A céltertileten beliil, annak hataran és rajta kivil is
a doziseloszlas az alkalmazott modszertdl fiigg. Azt,
hogy az emlitett technikak koziil melyikkel késziil egy
adott terv, tobbek kozott a célteriilet formajatol, elhe-
lyezkedésétdl, illetve az esetleges kozelben 1€v§ kriti-
kus szervek elhelyezkedésétdl fligg. Minden mezShoz
kulon kell kivalasztani a hasznalni kivant energia
nagysagat, igy egy tervben akar tobbféle sugarming-
ség is elSfordulhat az adott szitudciotol fliggSen.

Az egyes mezSk mérete lehet eltérs: 1x1 cm-tSl
40x40 cm-ig valtozhat 1 mme-es 1éptékben. A gantry
és a kollimator szoge tetszSlegesen 1°-onként elfor-
gathaté mindkét irdnyba. Az utobbi segitségével allit-
hato6 be a sugarmez§ alakja és nagysaga is. Kulonbo-
76 energia-, tehat dozismodositd eszkozok hasznalha-
tok, ugyanakkor barmelyik mezé esetén lehet éket és
blokkot is alkalmazni. Az éknek a kilonbozs szoveti
inhomogenitasok (strtiség, energiaelnyelés), illetve a
testkontur valtozasainak kompenzildsaban van szere-
pe. Altaliban mindig a keskenyebb végével forditjuk
oda, ahol novelni szeretnénk a dozist a tobbi tertileté-
hez képest. Hasznalhatok altalaban 15, 30, 45 és 60°-
os ékek egymashoz képest 180°-kal elforgatott allas-
ban. Blokkokat akkor alkalmazunk, ha a sugarmezdé
egy részének kitakardsa sziikséges. Ezek a blokkok
ugynevezett Newton-fémbdl (50% bizmutot, 31,25%
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o6lmot és 18,25% ont tartalmaz) késziilnek és lehets-
ség van a fizikus altal kivalasztott tetszSleges alaktra
onteni (ez a technikus feladata).

A tervezés fontos fazisa a besugdrzdsi terv optima-
lizdacioja. A célterlletet magaba foglal6 izodozisgorbét
(amely legrosszabb esetben is 85%-0s gorbe) 100%-nak
véve normalizaljuk az eloszlast. Ennek megfelelGen ad-
juk meg a napi dozis nagysagat és szamolja ki a rend-
szer az egyes mezSkhoz tartoz6 monitoregységet (a
gyorsitd ugy van kalibralva, hogy normal korilmények
kozott, az adott energianal, 100 cm-es FBT és 10x10
cm-es mez6 esetén a vizben mért dézismaximumban
100 MU (1 MU (monitoregység) = 1 gray).

Ha az elkészilt terv és a szamitogép altal kiszamolt
és berajzolt izodozisgorbék megfelelnek a kivanal-
maknak, akkor az adott szint CT-metszetére készilt
terv (esetleg mas sikok is) kinyomtatasra kertl a gyor-
sito bedllitasihoz, a kezeléshez sziikséges adatokat
tartalmazo protokollal egyttt. Ennek alapjan kezddd-
het meg a sugarkezelés.

A daganatos megbetegedések a leggyakoribb, ve-
zet$ haldlokok kozott, a masodik helyen dllnak, és a
haldlozasok szaman beliili arinyuk fokozatos emelke-
dést mutat. A gyogyitas egyik eszkoze az ionizalo su-
garzasok (pl. elektron- vagy fotonsugarzas) alkalma-
zasa. Ennek soran az orvossal egytttmikodd fizikus-
nak is fontos szerepe van.
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A témihoz kapcsolodik egy — fizikus korokben so-
kak altal ismert — torténet Szildrd Le6r6l, mint a su-
garterdpia onkéntes GttorGjérdl: 1960-ban megalla-
pitottak, hogy hugyholyag riakja van. Az akkoriban
lehetséges gyogymodok tanulmanyozasa utan sugar-
terapidt kért orvosaitol. (A hires New York Memorial
Hospitalban kezelték.) A terapiat maga tervezte meg,
az altala meghatarozott dézisnak megfelels, sugarzo

eziistot operdltatott magaba. Ezt két év mulva, 1962-
ben megismételték.

Nem ismert, hogy milyen egyéb kezelést kapott,
ezért nehezen értékelhetS a ,sugarterapia” sikeressé-
ge. (Szilard 1964-ben halt meg, szivinfarktusban.) A
torténetben az azt ismertetd forrasok egy része in-
kabb Szilard kissé excentrikus természetének illuszt-
racidjat latja.

TISZA LASZLO, 1907-...

Mire ez az irds a Fizikai Szemle olvas6ihoz eljut, a
naptar tilmegy a julius 7-i datumon, 7Tisza Ldszlo szu-
letésnapjan, a 100-ikon. Tisza Laszl6 az egyetlen, még
€l6 tagja a 20. szdzad elején sziiletett kiilonleges ké-
pességl és kiilonleges életpalyat bejart, Magyaror-
szagrol Gtnak indult tudosok ,nagy generaciojanak”
(Szilard, Teller, Wigner stb.). Kutatasi terlleteit a Fi-
zikai Szemle ,régi” olvas6inak nem kell itt részletesen
bemutatni, hiszen sajat irdsait olvashattdk munkdassa-
ganak, hatdsat tekintve talan legfontosabb, két tertle-
térSl — érdemei a modern termodinamika kidolgoza-
saban és a hélium szuperfolyékonysagat magyarazo
kétfolyadékos elmélet megalkotasaban mulhatatlanok
—a Lap 1992/8. szamaban. Mas, f6leg a kvantumme-
chanika, példaul molekulafizikai, alkalmazasai tertile-
tére es6 munkairol érdekes életrajzi vonatkozasokkal
kiegészitve ad képet egy ,beszélgetss” cikk Marx
Gydrggyel (2002/8).!

! Az érdekl6ds olvasonak figyelmébe ajanljuk a Tisza életét leg-

részletesebben bemutatod, a Természet Vildgdaban ez év tavaszan
megjelent tobb részes ,beszélgetds” sorozatot (beszélgets partner
Frenkel Andor).

TISZA LASZLO, 1907-...

Az ,0j” olvasOk miatt talin mégsem felesleges pa-
lydjanak a legfontosabb tényekre szoritkoz6 ismerte-
tése.

Budapesten sziiletett, apja konyvkereskedd volt.
Elemi és kozépiskolaba is itt jart, két évig a Pazmany
Péter Tudomidnyegyetem matematikus hallgatdja
volt. Kivalo matematikai képességeinek kézzelfogha-
t6 bizonyitéka, hogy 1925-ben az (akkor még mate-
matikabol rendezett) Eotvos-verseny egyik nyertese
(Teller Edével és Fuchs Rudolffal holtversenyben).
1928-t6] a gottingeni egyetem hallgatoja, itt akkori-
ban a kor legnagyobb matematikusai tanitottak. Got-
tingen mégis egészen mas okbodl jatszott donts fon-
tossdgu szerepet az €letében. Max Born kvantumme-
chanika kurzusit hallgatva megragadta a fizika és a
modern matematika kozotti kapcsolat, itt délt el,
hogy elméleti fizikus lesz. Palydja innen Lipcsébe
vezetett, a nagy ,mester”, Heisenberg kornyezetébe.
Itt irta elsS cikkét Tellerrel kozodsen, molekulaspekt-
roszk6piai targyG probléma megoldasarol. (Ez a
munka lett késébb a budapesti egyetemen megszer-
zett PhD fokozathoz vezet6 Gt kiindulopontja.) Rovid
budapesti tartdézkodas utin — az elsé ,Ortvay-kollok-
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