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OSSZEFOGLALAS

Az azonos cimii tanari szakdolgozat néhany olyan orvosi eszkoz illetve eljardas mitkédését
mutatja be, amelyek a modern fizikahoz kapcsolodnak. Koztiik van a magneses
magrezonancia (NMR), a szamitogépes tomogrdfia (CT), a pozitron-emisszios tomografia
(PET), a ,,hagyomanyos” vérnyomasméreés, az endoszkopia és az elektrokardiografia (EKG).
A diakok szamara a személyes tapasztalathoz is kétodo, modern eszkézok érdekesek, miért ne
bovithetnénk veliik tudasukat szakkoron, vagy a fizika oran?

ABSTRACT

The teacher’s diploma thesis with the same title presents the functioning of several medical
instruments which use modern physics. A few of these are: nuclear magnetic resonance
imaging (NMRI), computed tomography (CT), positron emission tomography (PET), beside
the “conventional” blood pressure measurement, endoscopy and electrocardiography (ECG).
Modern physics, connected with personal experience is interesting for the students, why not
extend their knowledge with it at physics lessons?
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BEVEZETES

Egy tanar szdmara a fizika orvosi alkalmazésaival valo foglalkozas tobb szempontbdl is
hasznos. Az orvosi vizsgalatokon a gyerekek személyesen taldlkozhatnak hasonld
eszkozokkel, és ezek felkelthetik érdeklddésiiket. Ha megismerik 6ket, kevésbé félelmetesek,
¢s igy akar egészséges életmodra is nevelhetjiik vele a gyerekeket. Ezek sokszor modern
eszkozok, melyek a technika csucsat jelentik, a tudomanyos kutatds eredményei. Ennek
kapcsan a gyerekek elméleti dsszefliggéseken til alkalmazott tudomanyt ismerhetnek meg,
ami a gyakorlatias gondolkodasukat is fejlesztheti. Ezen kiviil raébredhetnek, hogy a
tudomanynak gyakorlati haszna van, igy a természettudoméanyos gondolkodasmoédot is
meglattatjuk veliik. A fizika és més tudomanyok (bioldgia, kémia, matematika, informatika)
Osszekapcsoldsa és a fizika tobb teriiletének egylittes ismerete sziikséges az eszkozok
miikodésének megértéséhez. Lathatjuk tehat, hogy a téma feldolgozédsa sok elénnyel jar a
gyerekek és a tanarok szamara. A tovabbiakban ismertetjiik a felsorolt eszk6zok mikodését.
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VERNYOMASMERES

Az artéridkban levd vér nyomasa a szivciklussal idében valtozik: a sziv 6sszehtzédasahoz
tartozo, legmagasabb értékét systolés-, az elernyedéshez tartozd legalacsonyabbat diastolés
vérnyomasnak hivjuk. Két hagyomanyos modszerrel szoktdk mérni [1]: az elsé az indirekt
modszer, mikor a kari artériat a sziv magassagaban elszoritjdk egy mandzsettaval, majd
fokozatosan csokkentik annak nyomasat. Amikor a mandzsetta-nyomas megegyezik a
systoles vérnyomadssal, az artéridban ismét vér kezd folyni, &m aramlasa ekkor még orvényes,
emiatt az elszoritott rész alatt fonendoszkoppal az un. Korotkoff-hangot halljuk. Az ujabb
eszkozokben a fonendoszkdpot mikrofon vagy piezoérzékeld helyettesiti. Tovabb csokkentve
a nyomdst a mandzsettaban, a diastolés nyomas alatt a vér dramlésa ismét akadalymentessé
valik, az 0rvényesség €s a hang megsziinik. A direkt modszer soran az atréridba egy katétert
vezetnek, amely egy kozlekeddedényként szolgdld csévon keresztiil egy membranhoz van
kotve. A csovet fiziologids sdoldat tolti ki. A vér ezt a folyadékot nyomja, amely a nyomast a
membranhoz vezeti. Ezen egy nyujthatd csik van, aminek a hossza és az atmérdje, és ezzel az
elektromos ellenallasa megvaltozik, ha a membrant nyomas éri. Ez a modszer joval pontosabb
az indirektnél. Iskolai kisérlettel [1] bemutathatjuk az indirekt moddszert a kovetkezd
eszkozokkel (1. abra): hosszu atlatsz6 gumicsd (benzincsd), bicikli belsé gumi, T-elosztd,
biciklipumpa, szinezett viz, mérdszalag. Keziinkkel kitapintjuk a pulzust a csuklondl, az
elszoritas alatt. Fokozatosan, lassan felfujjuk a karra tobbszor felcsavart biciklibels6t. Mikor
mar nem ¢érezziik a pulzust, megmérjiik a vizoszlop magassagat. Csak a systolés nyomast
mérhetiink meg igy, normal értéke 120 Hgmm, ami kb. 1,6 m-es vizoszlop nyomasanak,
15,96 kPa-nak felel meg.

1. abra (balra) [1]. Kisérlet a vérnyomasmérésre. 2. dbra (jobbra) [2]. A merev endoszkop
fajtai: hagyomanyos (fent) és hosszu lencsékkel (lent).

ENDOSZKOPIA

Segitségével belenézhetiink az emberi test belsejébe — diagnozist allithatunk fel, operacid
is lehetséges [2]. Ha egy testnyildson vezetik be az eszkdzt, a vizsgélat neve pl. gyomor-,
vastagbél-,... tiikrozés. Hasznalhaté vérzés, gyulladds azonositdsira ¢&s kezelésére,
fajdalommentes mintavételre. Masodik lehetéség, hogy minimalis vagason keresztiil (MIC,
minimdl invaziv sebészet) térd-, vakbél,... miitétet végeznek, ekkor a beteg miitét utan
gyorsabban felépiil, kevesebb fajdalom, komplikacié adodik.

Minden endoszkop alapvetd részei: objektiv, okuldr, fény-, és képatviteli rendszer. Két
fajtaja van, a hagyomanyos tipus a merev endoszkép, amely egy specidlis tavesd (Kepler-
taves6hoz hasonlit), a benne levd lencsék nagyitdsa mindig 1. Forditdlencsék sora viszi a
képet az objektivtol az okularig, melyeknek a fokuszsikjai egybeesnek, akar a hagyomanyos
tavesOnél. Egy forditdlencséhez (gylijtlencse, fokuszndl tavolabbi tdrgy — megforditja a
képet) egy vetitdlencse (gy.l., fokusznal sokkal kdzelebbi targy — a kdvetkezd lencsére vetiti a
képet) is tartozik, ami a kovetkezd lencse fokuszsikjaba vetiti a képet. A merev endoszkop
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mélyélessége nagy, igy nincs sziikség fokuszalasra, normal (jol 14t6) szemmel mm-t6l a
végtelen tavol elhelyezkedd képrdl is éles képet ad. Hagyomanyos, vagy hosszu (botszeril)
lencsékkel késziil (2. abra). Az utdbbinak jobb a fényvezetése, kevesebb a levegd-liveg
hatarfeliilete, igy sokkal kontrasztosabb és nagyobb felbontasu képet készithetiink vele.

A korszertlibb tipus, a hajlékony endoszkop tobb szervet képes elérni, sét kisebb a sériilés
veszélye is. 2,8 mm atmérdjii munka-csatornaval rendelkezik, a mini operacids eszkozok
szamara. Képatviteli rendszerének lelke az livegszalas optika, amely képpontonként tovabbitja
az informdciot. 7-40 ezer db, precizen elrendezett, kb. 8 um atmérdjii szal van benne,
egyenként kisebb torésmutatdji kopenybe burkolva. Egy-egy iivegszalban a fény teljes
visszaverddésekkel terjed, ha megfeleld szogben érkezik a szalba.

Ujabban videoszkopot hasznalnak, melyben az endoszkép végén csak egy CCD szenzor
van, az informdacio (lathatdo kép és szdmszerli adatok) rogton a szamitogépbe keril. A
kapszula-endoszkép ennek egy tovabbfejlesztett valtozata [3], mini CCD kamera,
radiojeladdval, melyet a beteg lenyel, és végigmegy a vékonybelén. 6-8 oran keresztiil 2 képet
kiild masodpercenként a beteg a derekan hordott a vevOnek, melyeket végiil szamitogép
rogzit.

ELEKTROKARDIOGRAFIA

Az EKG egy olyan eszkoz [4], [5], amely a sziv elektromos tevékenységét képes
regisztralni az id6 fliggvényében. Az elektrokardiogrambdl a sziv miikodésének, illetve a
miuiikddés periodikussaganak zavaraira lehet kovetkeztetni.

Az ideg- és izomsejtek elektromos drammal tovabbitjdk az ingeriileteket. (Galvani, 1786,
békacomb-kisérlet). Nyugalmi allapotban egy-egy szivizomsejtben kb. 90 mV a fesziiltség a
sejtmembran belseje (neg.) és kiilseje (poz.) kozott. Ezt polarizalt allapotnak nevezik, amelyet
Na és K' ionkoncentracio szabalyozasaval ér el egy-egy sejt. Inger hatdsara elektromos
depolarizacio johet 1étre, melynek sordn a sejtfal hirtelen beereszti a Na ionokat. Ez valtja ki
bonyolult élettani folyamatok soran az izomsejt 6sszehtizodédsat. Ekkor a polarizacio eldjele
meg is fordul, és -20 mV lesz a fesziiltség. Ezt kovetéen, 105-300 ms mulva a sejt
repolarizalédik. Az inger kozben a kovetkezd sejtre is tovabb terjed. Kb. 200 millio
szivizomsejt van, de minden sejt dipdl-jarulékat vektorosan kell Osszegezni, igy a
depolarizacio kapcsan termelt energidnak csak kb. 10%-a érvényesiil az EKG-ban.

A sziv jobb pitvaraban talalhat6 a szinuszcsomd, amely a szivizomsejtek egy csoportja, Un.
vezérsejtek, amik Onmagukban is liikktetnek. A kovetd sejtek, amik a munkaizomzatnak
felelnek meg, csak akkor hiizdédnak Gssze, ha azokat rostok kapcsoljak a vezérsejtekhez. A
szinuszcsomo altal 1étrehozott elektromos impulzus tovabb terjed a szivben, meghatarozott
sorrendben Osszehuzva a kamrakat és pitvarokat. Ekozben a szivben 0,1 V-os nagysagrendii
fesziiltség van, amely id6ben és térben valtozik. Mivel az emberi test vezeti az d&ramot, a sziv
elektromos drameloszlast, és igy potencidleloszlast hoz létre a szervezetben, és a sziv keltette
elektromos impulzus a test felszinén is megjelenik.

Az EKG elvét William Einthoven holland élettandsz fedezte fel. Einthoven egyszerisitd
feltételei (1. az emberi test vezetd kozeg, 2. ez a kozeg homogén (valdjaban a vérnek kb 10x
nagyobb a vezetdképessége, mint mas szoveteknek), 3. a potencialforras dipol, 4. a dipol a
kozeg kozéppontjaban van, 5. a sziv miikodése kdzben a dipdl helyzete nem valtozik) alapjan
a sziv aram-dipdlusnak tekinthetd, amely egy dramforrasbol, ill. -nyelébdl all. Ezt a dipolust
hivjak szivvektornak, ez hozza Iétre a testfelszin kiillonb6z6 pontjai kézotti (mar csak mV-os)
elektromos fesziiltséget, amelyet az EKG késziilékkel szokas mérni.

A testben az aram eloszldsat aramvonalakkal &brazolhatjuk, amelyek irdnya az aram
iranyaval megegyez0, slrliségiik pedig az dram nagysagaval aranyos. Ezek az elektromos
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térer0sség erdvonalainak is tekinthetok, mert a két mennyiség aranyos egymadssal. Az
ekvipotencialis feliiletek ezekre mindig merdlegesek. Az aramvonalak mindig a testfelszinnel
parhuzamosak (ez a vezetoképes kozeg hatara), ezért az ekvipotencialis feliiletek merdlegesek
a testfelszinre. Egy-egy kar, ¢és a labak viszont lényegében ekvipotencidlis feliiletnek
tekinthetok. Az abran lathaté az Gn. Einthoven-haromszog (3. abra), amelynek 2-2
csucspontja kozti fesziiltségekbdl a szivvektor mozgasanak a test frontélis sikjara vett vetiilete
rekonstrualhato. Altaldban a haromszog harom csticspontja helyett a két karon és az egyik
labon helyezik el az elektrodakat. igy az abran az 1. a jobb kar és a bal kar, II. a jobb kar és az
egyik lab, III. a bal kar ¢és a 1ab k6zott mérhetd potencialkiilonbség. Minden EKG diagramhoz
megadjak, hogy melyik a viszonyitdsi pont (fold) pl. I. és II. esetén a jobb (R), III. esetén
pedig a bal kéz (L). igy mindig lehet tudni, hogyan értelmezziik a diagramot.

Elvileg egy elvezetés is elég, hogy a szivmiikodést nyomon kovessiik, tobb elektrodan mért
jelek egyiittes megfigyelésével a sziv tengelyallasat is meg lehet allapitani, és a szivizom
helyi vérellatasi zavaraira kovetkeztethet az orvos (4. abra).

Az EKG tanitdsdhoz kisérlet kapcsolhatdo [4]: 1. 1D modell a potencidl fogalmanak
bevezetés¢hez: homogén grafitréteg miianyag radon. Két, nem szélsé ponton allando erdsségii
aramot folyatunk keresztiil, mérjiik a fesziiltséget két masik, valtoztathatd helyzetii pont kozt.
Abrazoljuk a potencialt a rad hossza mentén, aramvonalakkal és ekvipotencialis feliiletekkel
is szemléltetjiik az eredményt.

Mi torténik, ha

e megvaltoztatjuk az dram irdnyat vagy erdsségét?
o felcseréljiik a fesziiltségmérd polusait?
e megvaltoztatjuk a potencial nullpontjat?

2. 2D modell: homogén grafitréteggel bevont korong (az emberi test modellje). Az
aramforras-és nyelé a korong belsején van, kivil mérjiikk az aramot. Feltérképezziik az
aramvonalakat €s potencidlis feliileteket. Az aramdipdl (a szivvektort modellezi) vonaldban
megmérhetjiik a potencialt. A szivvektor valtoztathatd, Einthoven-haromszog képezhetd.

R
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3. dbra (balra) [8]. Einthoven-haromszog a sziv (sziirke ,,W”, a két kamra sematikus
abrazolasa) kortil, és a polarizaciés viszonyok.

4. abra (kozépen) [8]. Normal EKG diagram pl. ,,R” a bal kamra polarizacidjanak,
Osszehtizodéasanak felel meg.

5. abra (jobbra) [6]. A CTG

SZAMITOGEPES TOMOGRAFIA

Feltalalasaért 1979-ben Hounsfield és Cormack kaptak a fizikai Nobel-dijat. Keskeny
rontgen-sugarnyalabbal atvilagitjdk az emberi test egy bizonyos rétegét, és az adott irdnyhoz
rendelt detektorok rdgzitik a sugarnyalab gyengiilését (5. abra). Ezutan megfeleld
matematikai programok a kiilonboz6é irdnyt vetiileti képekbdl a test egy belsd, kis
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térfogateleméhez tartoz6 abszorpciot kiszamoljak, igy 3D képet kaphatunk. Hatalmas
elorelépést jelent a hagyomanyos rontgenvizsgéalathoz képest, mivel szdmszerii adatok
nyerhetdk beldle, szamitogépes feldolgozassal. Ezen kiviil igen kis abszorpcidkiilonbség is
mérhetd, emiatt a lagyrészek (pl. vér, véralvadék, zsir,...), is megkiilonboztethetéek
egymastol. [6], [7]

MAGNESES MAGREZONANCIA

Ha az atommagnak spinje van, akkor sajat magneses momentuma (m) is van, amely
kolesonhat a kiilsd magneses térrel. Homogén B magneses indukcidji térben m B irdnya kortil
precesszal fP frekvenciaval (pl. B = 1 T esetén fP = 42,6 MHz, radidfrekvencia). A
kvantummechanikab6l tudjuk, hogy a tér iranyaba esé komponens csak diszkrét értékeket
vehet fel. Ha a homogén tér mellett arra merdleges sikban f frekvencidju kiilsé tér is jelen van,
egy-egy atommag ebbdl energidt nyelhet el, ha f = P, rezonancia abszorpciorol beszéliink.
Amennyiben a nagyfrekvencids (NF) kiilsd tér megsziinik, relaxacido kovetkezik, amely
fesziiltséget indukal egy kiils¢ tekercsben. Ez az NMR (angolul ,,Nuclear Magnetic
Resonance”) jel, melynek nagysaga ardnyos az atommagok szamaval, idébeli lefolydsa a mag
kornyezetével) és a tobbi magspinnel. E két kolcsonhatasra két kiilonb6zo relaxacios ido (T1
ill. T2) jellemzd, amelyeket az NMR vizsgdlat soran szintén meghataroznak.

Orvosi alkalmazas szempontjabol az is lényeges, hogy csak a pdaratlan tomegszamu
atommagoknak van magspinje (pl. az €16 szervezetben a 1H, 13C, 15N, 19F, 31P, 43Ca).
Altalaban a viz (protonok) eloszlasat vizsgaljak a szervezetben, 0,1 mm felbontassal. A test
kiilonb6z6 rétegeinek kiilonbozo kis elemeit vizsgaljak, ehhez gradienstereket alkalmaznak. A
nagy magneses tereket allandé magnessel hozzak 1étre, a radio-hullamkeltést és a detektalast a
beteget koriilvevd tekerccsel. A képalkotd eljardsban a protonkoncentraciot és a T1 ill. T2
relaxacios idoket hatarozzak meg pontrol pontra, az igy nyert harom kép mindegyike
hatékony eszkdz lehet a diagnodzis felallitdsdban. A moddszer eldnye, hogy nem karos a
szervezetre. Az agy, bor, zsirszovet, gerincveld, sziv és érrendszer vizsgalatara hasznaljak.

A funkcionalis MRI az NMR vizsgalatok egy fajtija, amely kihasznélja, hogy a vér
magneses szuszceptibilitdsa erdésen fligg az oxigénnel vald telitettségétol, mivel az oxi-
hemoglobin diamégneses, a dezoxi-Hb pedig paramégneses. A szuszceptibilitas befolyasolja a
spin-spin relaxacios id6t, és igy az NMR jel iddbeli lefolyasat. Lehetdség nyilik pl. az agy
aktivalt régidinak azonositdsa révén a gondolkodas vizsgalatara. [6], [7]

POZITRON EMISSZIOS TOMOGRAFIA

Ebben a vizsgélatban pozitronforrast juttatnak a szervezetbe (ultrardvid felezési idejii C-,
N-, O-, v. H-izotopot, ezért ciklotron kozelébe kell telepiteni). A bomlas soran kisugarzott
pozitron a szovetekben kb. 1-2 mm lefutdsa utan annihilalédik a szervezet elektronjaval, igy
keletkezik két darab, min. 511 keV energidju foton, melyek az impulzus megmaradas miatt
ellentétes irdnyban mozognak. Detektorparok azonositjak az annihilacié helyét. A detektorok
gylriiszeri geometridban helyezkednek el, és azt mérik, hany koincidencia-esemény torténik
egy-egy irdny mentén. A kiillonbozd irdnyokban mért koincidencia-eloszlasokbol szamitogép
segitségével hatarozzak meg a radioaktivitas eloszlasat a szervezetben, ekdzben kiszlirik a
szorodas vagy a véletleniil egybeesés miatt tévesen regisztralt eseményeket. A vizsgalat soran
a testben levo radioaktivitasnak akar az idobeli eloszlasa is feltérképezhetd, igy pl. a keringés,
(agyi) anyagcsere kordbban elképzelhetetlen finomsagu vizsgélata valik lehetdveé.
Leggyakrabban az '*F-izotoppal jelolt dezoxi-gliikozt (FDG) hasznaljak, ami a fizioldgis
gliikozzal azonos moddon szivodik fel. Sok tumorban fokozott a sejtek anyagcseréje, igy az
egész testre vonatkozé vizsgalatokban ezeket a tumorokat meg lehet taldlni. A PET modszer
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hatranya az alacsony felbontdsa (4-6 mm), ezt mas vizsgalati médszerekkel vald egyiittes
alkalmazassal lehet korrigalni (6. dbra). [6], [7]

6. abra [7]. Agyi aktivitas PET és MRI képe, valamint a f0zios kép (jobbra).

SUGARTERAPIA

Ha az €16 szervezetet sugarzas éri, benne bizonyos atomok, ionok, atalakulnak. Ez a sejt
fontos molekuldiban kémiai reakcidkat okozhat, és igy a molekula mar nem tudja ellatni
eredeti feladatat. A sejt ezutan igyekszik kijavitani ezeket a sériiléseket, de ha ez nem sikeriil,
sejthalalt eredményezhet. Kis dozisti sugarzas hatdsdra is megsériilhetnek pl. alapvetd
anyagcsere folyamatok. Minden esetben statisztikus folyamatrol van sz6, a tumor
besugarzasanal is. A tumor lokalis kontrollja azt jelenti, hogy az a kezelést kdvetden nem ujul
ki, és a beteg panaszmentes. A cél, hogy minél pontosabban koriilhataroljak a besugarzott
térfogatot, hogy a kornyez6 szdvetek ne sériiljenek. Dontden rontgensugarzassal kezelik a
daganatokat, mert ez a mélyen iil6 daganatokhoz is eljut, és kevés szort sugarzas jut a
szomszédos szervekre, de létezik nehéz toltott részecskékkel (pl. mezonok, protonok, alfa-
részecskék, szén-, neon atommagok; elénye az éles sugdarzasi kontar), nagyenergidju
elektronokkal, és gamma-sugarzassal (pl. “°Co) végzett terapia is. Az un. kozelbesugarzas
pedig azt jelenti, hogy zart radioaktiv forrast helyeznek valamelyik testiiregbe (pl. "% Ir). A
besugarzas tervezését fizikus végzi az orvos segitségével. [7]

OSSZEFOGLALAS

Bemutattuk néhany érdekes, modern orvosi eszkoz mitkddését. Ajanljuk a témat olyan
tanaroknak, akik nyitottak modern témakra, és olyan didkoknak, akiket érdekel a gydgyitas €s
a bioldgia. A fenti modszerek, miiszerek oktatdsba vald beintegraldsa komplex moddon
fejlesztheti a gyerekek gondolkodasat. Hasznalhatjak szakkoron, akar kisérletekkel is, adott
témakorben érdekességként megemlitve vagy a didk kérdésére valaszul.
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