Séddehoidon fysiikka 18.12.2006

Huom! - Kysymykset 1-6 ovat niille, jotka suorittavat kurssin yhdessé osassa (uusi kurssi
vuodesta 2006 jossa entiset SF1 ja SF2 ovat yhdistetty).
- Kysymykset 4-7 ovat niille, jotka ovat jo suorittaneet aiemmin hyviksytysti SF1.

1. Selvitd  a) tarkasti kisite absorboitunut annos (5p)
b) kenttikokokerroin ja ekvivalenttikenttd (Sp)

2. Erddn kudoksen varhaisreaktiolle o/ = 8 Gy ja myoOhdisreaktiolle o/ = 2 Gy. Miten kokonaisan-
nosta olisi muutettava erikseen varhaisreaktioiden ja erikseen myohdisreaktioiden osalta, jos kerta-
annos kaksinkertaistetaan 2 Gy:sti, eikd kummankaan reaktion osalta komplikaatioita haluttaisi
muuttaa? Kumpi reaktioista lopulta miirdd muutoksen, jos kyseessi on toleranssitaso? (10p)

3. Annosvastekidyrd voidaan esittdd logistista yhtdlod noudattaen myos muodossa

P
I-p
Osoita ettd logistinen yhtélo voidaan isoefektiannoksen Dsg avulla muokata ”tutumpaan muotoon”.
Osoita lisdksi, ettd annosvastekdyrin jyrkkyys ko. pisteessi on tédlldin b/4 Dsg. (10p)

In =a+blnD

4, a) Miirittele TAR- kisite (6p)
b) Miti tarkoittaa TAR(O, dmax) (4p)

5. Selvitid lyhyesti
a) Elektronien niputtaminen ja sen merkitys (bunching) (3p)
b) elektronien kiihdyttdminen kulkuaaltoputkessa (7p)

6. a) Eq TAR- menetelmin periaate (6p)
b) Miirittele késitteet: build-up ja penumbra (4p)

7. Liitteend on erdin kithdyttimen TAR- taulukot. Kuinka suuri ilmatila on ollut kentén kannan ja
ihon vilill4, jos TAR- suhdemenetelmalli laskettu ihokorjauskerroin 10 cm syvyydessa kentén kan-
nasta kenttikoolla 10 x 10 cm? on 1,15 tai 0,95. (10p)

! Kysymyksien asettelu saattaa poiketa alkuperiisesti tentisti.



