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A sugarzasok orvosi alkalmazasai

A sugarzasokat tobbféle szempont alapjan csoportosithatjuk. A sugarzas egyrészt lehet
mechanikai hullam, elektromagneses hullam vagy részecskesugarzas. Masrészt
osztalyozhatjuk 6ket aszerint is, hogy a sugarzas ionizalja-e azt az anyagot, amelyen
athalad. Az alabbi tablazatban ezeknek a csoportositasoknak megfelelGen tiintettiik fel a

kiilonféle sugarzasokat.

Nem ionizal6 sugarzasok lonizald sugarzasok
Mechanikai hullamok * infrahang

* hang

* ultrahang
Elektromagneses hullamok | * radiéhullamok * ultraibolya sugarzas

» mikrohullamok * rontgensugarzas

* infravoros sugarzas * y-sugarzas

* lathato fény

Részecskesugarzasok * elektronsugarzas
* protonsugarzas
* neutronsugarzas

* a-sugarak

* nehézion-sugarzas

A korabbi fejezetekben mar sz6 volt réla, hogy a kiilonféle sugarzasokat orvosi célokra is
fel lehet hasznalni. A tablazatban pirossal jelolt sugarzasokat az orvosi gyakorlatban is
rendszeresen alkalmazzak. Ebben a fejezetben kiegészitjiik és rendszerezziik az ezekre

vonatkozé ismereteket.

A sugarzasok orvosi célu hasznalatanak két f6 teriilete van: Egyrészt a sugarzasokkal
kilonféle vizsgdlatok végezhetdk, amelyek segithetnek a pontos diagnozis felallitasaban,
masrészt gydgyité (terdpids) beavatkozdsok céljara is alkalmazhatéak. Vannak
sugarzasok, melyek mindkét feladatra hasznalhatéak. Példaul a rontgensugarzast a
felfedezése ota hasznaljak vizsgalati célokra, de hasznalhat6 példaul a daganatos sejtek

elpusztitasara, azaz gyogyitasra is.
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Sugarzasok hasznalata vizsgalati célokra

1. Az emberi testben keletkez6 hangokat régéta hasznaljak vizsgalati (diagnosztikus)
célokra. A 1égzés soran aramlo levegd a 1égz6rendszer kiillonb6zd helyein, a szivverés a

mellkasban és az erekben kiilonféle hangokat (hangsugarzast) kelt. Ezeket a hangokat

az orvos altalaban sztetoszkoppal
meghallgatja, és a hangokbo6l kovetkeztetni
tud az adott szerv miikodésére, illetve koros
elvaltozdsaira. A sztetoszkép csOvében a
hanghullamok a teljes visszaverédés miatt

gyakorlatilag gyengités nélkiil jutnak el az

orvos fiiléhez.

Vérnyomdsméréskor el6szor egy levegdvel felfijhaté gumiparnaval (mandzsettaval) a
verderet (artériat) a felkarcsonthoz szoritva megallitjdk a vérkeringést a karban.
Ezutdn a nyomast lassan csokkentve az orvos, illetve az automata digitalis
vérnyomasmeérdbe szerelt mikrofon a vérdramlds hangjait figyeli. Ezen hangok alapjan
az orvos, illetve a digitalis vérnyomasmérdbe épitett célszamitégép meghatarozza,
hogy mekkora nyomasnal indul meg rovid id6koézokre a véraram a verderekben
(szisztolés nyomas), illetve mekkora nyomasnal valik hangtalannd a vér aramlasa
(diasztolés nyomas). (A vérnyomasmérés kozben hallhat6é hangokat bemutaté video itt

érheto el: https://www.youtube.com/watch?v=V]rLHePNDQ4.)
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Az orvosi leleteken ezt a két nyomasadatot tiintetik fel vérnyomasként (pl. a fenti
fényképen 120/68 mmHg). A szisztolés nyomas (120 mmHg) azt jelenti, hogy a sziv
osszehuzodaskor ekkora nyommadssal juttatja a vért a szervezetbe. A diasztolés
nyomas (68 mmHg) pedig azt adja meg, hogy mekkora a vér nyomasa a sziv elernyedt

allapotaban. Mindkét érték tilnyomas a leveg6 kb. 760 mmHg nyomasahoz képest.


https://www.youtube.com/watch?v=VJrLHePNDQ4

2.A Hangtan, infrahang, ultrahang cim{ = RAB0706 ™ " T O ool st

83cm/1.6/16Hz  Tis 0.1

fejezetben mar lattuk, hogy az ultrahangokat
az emberi testben a kiilonféle szervek, vagy
azokban kialakult elvaltozasok (daganatok,
vesekd stb.) visszaverik. Az ultrahang-

késziilék  vizsgalofeje  altal  eldallitott

ultrahang a visszaver6dés utan az ugyanebbe

= CRL 6.561cm
= — GA 12w8d 71.8%

a vizsgalofejbe épitett, sok érzékel6bdl allo
vevlegységbe jut. Az érzékeldk altal vett jelek szamitogépes feldolgozasaval kép
hozhatd létre a vizsgalt teriiletrél. Az ultrahangos vizsgalatokkal igy a szervek koros
elvaltozasai mitét nélkil felismerhetdk, illetve a magzatok még a méhen beliil

megvizsgalhatok.

A vérben dramlé voros- és fehérvérsejtekrdl, valamint a vérlemezkékrdl visszaver6do
ultrahangok frekvenciaja a Doppler-hatds miatt megvaltozik. Ezt felhasznalva olyan
ultrahangos vizsgaloeszkozoket is kifejlesztettek, amelyek képesek az ereken beliil
aramlo vér sebességét megmérni, illetve az ultrahangos felvételen sebességtdl fiiggd
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felismerhet6 az  érsziikillet (nagyobb [IN—=—_.— I
sebesség), illetve az aneurizmanak nevezett
értagulat (kisebb sebesség). (A képen egy
paciens  nyaki  ver6erének  Doppler-
ultrahangos felvétele lathat6. Megfigyelheto,

hogy a folytonossagi egyenlettel 6sszhangban

az ér bal oldali, szlikebb részén nagyobb az

aramlas sebessége.)

Doppler-ultrahangvizsgalattal a magzat szive még sziiletése el6tt megvizsgalhat6. Az
ultrahangok frekvencidja a magzat liiktet6 szivérdl visszaver6dve a Doppler-hatas
miatt megvaltozik. Ennek alapjan eldonthetd, hogy sziiletés utan a magzat szive képes-
e ellatni feladatat, vagy segitségre, miitétre lesz sziikség. Ennek ismeretében az
orvosok iddben felkésziilhetnek a szilikséges beavatkozasra. (Hasonlé vizsgalat

rontgensugarakkal nem végezhetd, mert az karosithatna a magzatot.)
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3. A test altal kibocsatott infravérds sugdrzds (hésugarzas) erdssége és spektralis
Osszetétele fligg a test hdmérsékletétdl. A digitdlis infravorés hémérd érzékeldje
(szenzora) a sugarzastol fliggé elektromos jelet hoz létre, ezt a hémérdbe szerelt
célszamitogép feldolgozza, és digitalis kijelz6jén megjeleniti a mért hdmérsékletet. Az
ilyen elven miikodé hémérdék elénye, hogy a mérés érintés nélkiil és gyorsan
elvégezhetd. Az egészségiigyben torténd alkalmazdsakor tehat nem kell a h6mérdét

minden paciens utan fertétleniteni, és méréskor nem kell varni néhany percet, amig a

hémeéro felveszi a paciens hOmérsékletét.

4. Az infravoros és a ldthaté fénynek az elnyel6dése alapjan miikodik a pulzoximéter,
amellyel megmérhetd, hogy a vérben taldlhaté hemoglobin hany szazaléka szallit
oxigént. (Ezt az adatot oxigénszaturdciénak nevezik.) A pulzoximéter miikodése azon

;7

alapul, hogy az oxigént szdllito, illetve az oxigént nem szdllité hemoglobin eltérd

mértékben nyeli el a fényt, tovabba az
elnyelés meértéke figg a fény
hullamhosszatél. A kéz egyik ujjara
csiptethet6 pulzoximéter voros és infravoros
fénnyel vilagitja at a paciens ujjat, és
megméri, hogy milyen aranyban nyelddik el a

kétféle sugar. Ezekb6l az adatokbol

meghatarozhatd, hogy a hemoglobin hany
szazaléka szallit oxigént, azaz mekkora az
oxigénszaturacid. A mérést a pulzoximéterbe

épitett célszamitégép masodpercenként

tobbszor is elvégzi. Mivel a szivverés miatt az
atjut6 fény mennyisége periodikusan

valtozik, a miszer a szivverés frekvencidjat

(pulzus) is meg tudja hatarozni.




5. A ldthatd fényt haszndlja az orvos, ha a paciens testén lathaté elvaltozasokat (Kkitités,
szemolcs, anyajegy, sériilés stb.) megnézi. A belsd szervek (gyomor, bélrendszer, tiidg,
sziv, vastagabb erek) nagyobb miitét nélkiili, bels6 megtekintésére gyakran hasznalnak
endoszkdpot. (Az endo- gorog eredetd, jelentése belsé-. A -szkép a szkopein szobdl
szarmazik, ennek jelentése nézni, megfigyelni.) Az endoszkép f6 alkotoeleme A teljes
fényvisszaverddés cim fejezetben mar megismert szdloptika, amely hajlékony kotegbe
rendezett fényvezetd szalakbol all. A kotegben egy négyzetmilliméteren akar 400 szal
is lehet. A koteg két végén a szalak elrendezése azonos, ezért a szaloptika pontonkénti
képatvitelre is alkalmas. Az endoszkdépok gyakran tartalmaznak olyan kiegészitd
elemeket, amelyekkel kisebb beavatkozasok is elvégezhet6k (mintavétel, aprébb

szovetrészek eltavolitasa stb.).

6.A rontgensugdrzds ciml fejezetben mar lattuk, hogy a rontgensugarzas
athatoléképessége fiigg az elnyel6 anyagban taldlhat6 atomok relativ atomtomegétdl:
a nagyobb atomtémegii atomok jobban elnyelik a sugdrzdst. Az él6 szervezetek
els6sorban szén-, hidrogén-, oxigén-, nitrogénatomokat tartalmaznak, a csontokban

ezen kivil kalcium taldlhaté. Ezen anyagok relativ atomtomegei kerekitve a

kovetkezdk:
Anyag szén hidrogén oxigén nitrogén kalcium
A1) 12 1 16 14 40

A Kkalciumtartalmu csontok ezért jobban elnyelik a rontgensugarakat, mint a lagy
szovetek, igy a rontgenfelvételeken a csontok jél megkiilonboztethetd arnyékot hoznak

létre.
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Emiatt a rontgensugarzast a felfedezésétol
kezdve hasznaljak orvosi vizsgalatokra. (A
képen egy olyan személy rontgenfelvétele

lathat6, akinek mindkét kezén hat ujja volt. A

felvételen az is megfigyelhetd, hogy a paciens
aranygylr(je a csontoknal is jobban elnyeli a

rontgensugarakat, mert az arany relativ

atomtomege nagyobb, mint a kalciumé.)

7. A komputertomogrdf (az angol Computed Tomograph alapjan: CT) miik6dése szintén a
rontgensugarzason alapul. A rontgensugarat el6allité rontgencsé és a sugarakat felfogo
érzékel6sor (detektorsor) egymassal szemben ugy helyezkedik el, hogy kozrefogjak a
paciens testét. A rontgenforrasbdl kiindulé sugarak a paciens testén athaladva kisebb-
nagyobb mértékben gyengiilnek, és a detektorok a beérkezd sugaraknak megfeleld

jeleket kiildenek a CT szamitogépének.

A rontgencsd és a detektorsor azonban egy korpalyan folyamatosan korbefordul a
paciens koriil. Ek6zben tjabb-és Gjabb felvételeket készit rola, és az igy kapott adatokat

is folyamatosan elkiildi a szamitégépnek.

forgé detektorok forgo detektorok

gn

——— forgod rontgencsd forgd rontgencsd




A szamitégép az igy kapott adatokb6l meghatarozza, hogy a test egyes pontjai milyen
mértékben nyelték el a sugarzast, és ennek alapjan egy képet készit a paciens testének
arrol a sikmetszetérél, amely a detektorsor és a rontgencs6 korpdalyajanak sikjaban
van. Ezutan a pacienst a korpalyara merdlegesen kissé eltoljak, és igy testének egy
Ujabb szeletérdl is felvételt készitenek. Ezt az eljarast ismételve egy olyan
felvételsorozathoz jutnak, amely a vizsgalt testrészt (de akar a teljes testet is)

rétegfelvételek sorozataként abrazolja.

Egy-egy réteg mérési eredményeit (az elnyel6képesség mértékét) logikailag egy
kétdimenziés tdblazatban lehet tarolni, igy az egymadassal parhuzamos rétegek
adataibdl logikailag egy haromdimenziés tomb (matrix) épithetd fel. Ebbdl a témbbdl
azonban az eredeti sikokra merdleges sikok mentén is kiolvashatok az adatok, igy az
adott testrész képei két masik iranybdl is megnézhetdk. A fenti harom kép a gerincre
merdleges (horizontalis) sikokban abrazolja a koponyat, ezekben a sikokban késziiltek
arétegfelvételek. A kovetkezd harom kép ugyanezen adattomb alapjan késziilt, de ezek
a test szimmetriasikjaval parhuzamos helyzeti (nyilirdnyt) sikokban mutatjak a

koponyat.

Ugyanebbdl az adattombbdl késziilt a kévetkezd harom kép is, melyek a testet els6 és

hatsé részre oszté sikkal parhuzamos (korondlis) sikokban abrazoljak a koponyat.




8.A rddichullimokat az MRI (Magnetic

A teljes képsorozat (mindharom nézetben) a WikimediaCommons-ban itt talalhaté:
https://commons.wikimedia.org/wiki/Scrollable_computed_tomography_images_of_

a_normal_brain_(case_1)

Resonance Imaging = magneses rezonancia
képalkotas) vizsgalatok soran hasznaljak.
Ennek soran a pacienst ugy helyezik el, hogy
a vizsgalt testrész egy erds (szupravezetd)

magneses térbe keriiljon. Ennek hatasara a

testben 1év6 hidrogénatomok magjai (apré
iranytlikh6z hasonléan) bedllnak a magneses indukcidvektor iranyaba. Ezutan
tekercsek altal kibocsatott radidhullamokkal a testben 1évé (hidrogén)atomok magjait

rezonanciara késztetik.

A gerjesztést kikapcsolva az atommagok rezgése fokozatosan megszlinik és az
atommagok Ujra beallnak a magneses indukciévektor iranyaba, de kézben csillapodd
radiofrekvencias hullimokat sugaroznak. Ezek a radiohullamok az érzékel6tekercsben
nagyfrekvencias csillapodé rezgéseket keltenek, amelyeket egy szamitégépes rendszer
feldolgoz. E rezgések jellemzdi (frekvencia, csillapodas mértéke) fiigg attol, hogy az
adott atom milyen mas atomok kérnyezetében van, igy kovetkeztetni lehet az adott
pont anyagi kdrnyezetére. A szamitogép meghatarozza azt is, hogy az adott hullam a
testrész melyik pontjardl érkezett, igy az MRl iR i A
késziilék a komputertomografhoz hasonléan
egy haromdimenziés tombben tarolt
képsorozatot készit a vizsgalt testrészrol. Az
MRI elénye a CT-vel szemben, hogy nem
rontgensugarzast, hanem radiéhullamokat
hasznal, igy a rontgensugarzas rakkeltd

hatasa teljes mértékben kikiiszobolheto.
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részletgazdag kép készithetd vele.
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9. A radioaktiv izotépokat kis mennyiségben a szervezetbe juttatva azok gyakran egy
adott szervben vagy a test bizonyos helyein (pl. daganatokban) halmozdédnak fel.
Példaul a jod a pajzsmirigyben halmozdédik fel, igy a paciens szervezetébe nagyon kis
mennyiségl radioaktiv j6d-123 izotdpot juttatva, a felhalmozodott jod y-sugdrzdsa
megmeérhetd, illetve gamma-kameraval kép alkothat6 a pajzsmirigyrél. Ennek alapjan
az orvosok kovetkeztethetnek a pajzsmirigy allapotara és miikodésére. (A vizsgalathoz

hasznalt j6d-123 izotop felezési ideje 13,2 6ra, és a lednyelem stabil igy a sugarzas

viszonylag hamar megszlinik a szervezetben.) Mas
radioaktiv izotopokkal mas szervek (tiidd, csontok, agy

stb.) miikodése is vizsgalhatd. L 5t

A képen egy beteg gammakameraval készitett felvétele

lathatd, mely a jod-123 izotép vénas bevitele utan 24
oraval készilt. A jod a fiziolégiai folyamatoknak
megfelel6en a pajzsmirigyben, a majban és a hélyagban
halmozodott fel, de a bal oldali mellékvese daganatdban

is jelent6s mennyiségben gy(ilt 6ssze. A bal oldali felvétel

elolrdl, a jobb oldali hatulrél késziilt.

Sugarzasok hasznalata gyogyitasi (terapias) célokra

1. A Hangtan, infrahang, ultrahang cim( fejezetben lattuk, hogy a rezgd testek
gyorsuldsanak legnagyobb értéke a = w? - A. Mivel az ultrahangok frekvenciéja (és
korfrekvenciaja) nagyon magas, ezért még a kis amplitido6ju ultrahangok is nagy
gyorsulast okoznak. A nagy gyorsulasok kovetkeztében a kozeg egyes részecskéire
rendkiviil nagy erék hatnak. Emiatt az emberi szervezetben képzdédott kovek
(epekdvek, vesekovek) a szervezeten kiviil létrehozott, és megfelel6en fékuszalt

ultrahanghulldmokkal szétziizhatok.

2. Az infravérés fényt kibocsatd 1ézereket sebészeti célokra is hasznaljak. El6nyiik, hogy a
lézeres vagaskor az elnyel6dés okozta felmelegedés segit a vérzés csillapitasaban. Az
infravoros lézerekkel végeznek borgyogyaszati, plasztikai sebészeti, fogaszati,

szajsebészeti, fiil-orr-gégészeti, ndgyogyaszati, ortopédiai miitéteket is.

3. A szem ideghartyajanak (retina) koros levalasat és az igy kialakulo teljes vaksagot azzal

lehet meggatolni, hogy az ideghartya szélén hegesedést hoznak létre Uigy, hogy az ott
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talalhat6 szovetek hdmérsékletét 20-30 °C-kal megnovelik. Az ennek kovetkeztében
kialakul6 hegek rogzitik az ideghartyat az alatta 1évé szovetekhez. Az elsé ilyen miitétet
ldthaté fénnyel (fokuszalt napfénnyel) végezték, késébb specidlis kistilési csével
(xenonlampaval) miik6d6 berendezéseket hasznaltak, ma pedig 1ézerekkel végzik az

ilyen beavatkozasokat.

4. Az ultraibolya sugdrzds cim fejezetben lattuk, hogy a révidebb hullamhosszu ultraibolya

sugarzassal kortermeket, miitéket, laboratériumokat lehet fertétleniteni.

5.Az Ujsziilotteknél, kilonosen a
korasziilotteknél gyakran jelentkez6
probléma, hogy majuk még nem képes a
szervezetben keletkez6 bilirubin
lebontasara, igy az felhalmozédik a

boriikben, és sargas bdrszint okoz (sargasag).

Ennek Kkezelésére ugynevezett kékfény-
terdpidat alkalmaznak. Ennek soran a babat ultraibolya fénnyel vilagitjdk meg. Ez
eldsegiti, hogy a bérben felhalmozédott bilirubin vizben old6d6 formaba alakuljon at,

ezaltal pedig konnyen kitiriilhessen a széklettel és a vizelettel a szervezetbdl.

6. Az ultraibolya lézerek sebészeti célokra hasznalhaték. A Kkis teriiletre fokuszalt
ultraibolya fény a bioldgiai szovetekben rovid
tavolsagon beliil elnyelddik, igy csak a kivant
helyen okoz gyors felmelegedést. Ennek

hatasara az adott szovet elpdrolog. llyen

lézeres  miitéti  eljarassal  elsGsorban
szemészeti és borgydgydszati beavatkozasok

végezhetok. A képen egy lézeres szemmiitét

lathato.

7.A sugdrterdpids eljdrdsok soran valamilyen ionizalé sugarzas (rontgensugdrzds,
y-sugdrzds, elektronsugdrzds, protonsugdrzds, a-sugdrzds nehézion-sugdrzds)
segitségével elpusztitjdk a daganatos sejteket. Ezen sugarzasok részecskéi ugyanis
elegendd energidval rendelkeznek ahhoz, hogy az éppen osztddé sejtekben 1évé DNS-
lancokat eltorjék. (A rontgen- és y-sugarzas fotonjainak energidja az E =h-f

osszefliggésnek megfelel6en a nagy frekvencia miatt, az elektronok, a protonok és a
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nehézionok energiaja pedig a nagy tomegiik miatt elegendéen nagy ehhez.) A DNS

széttorése megakadalyozza a sejt tovabbi osztddasat, és a daganatsejt elpusztul.

A folyamatban lényeges, hogy ezek a sugarzasok az éppen nem osztddd sejtek kettds
DNS-spiraljat gyakorlatilag nem tudjak feltorni. A sejtosztddas kézben azonban a DNS
két szalra bomlik, és ezek a felbomlott szalak sériilékenyebbek, igy a sugarzasok
val6jaban az oszt6do sejtek DNS allomanyat karositjak. Mivel a daganatos sejtek

osztéddsa sokkal striibben kovetkezik be, mint az egészséges sejtek osztddasa, a

sugdrterdpia ezért els6sorban a daganatos sejteket pusztitja el.

Természetesen egészséges sejtek is karosodnak, de
megfelel6 modszerekkel ezeket a karos hatasokat
csokkenteni lehet. Az egyik ilyen modszer, hogy a test
sugarkezelésben részesiil6 részét, a céltérfogatot t6bb
irdnybdl sugdrozzdk be. gy a kérnyezé szovetek joval
kisebb sugardozist kapnak, mint a céltérfogat. Ennek
egyik mddja, hogy a sugarforrast mozgatjak
(korbeforgatjdk) a daganat koril. A korszeriibb

eszkozokben ekozben a sugidrzds erdsségét és a

sugarnyalab keresztmetszetét is mddositjak. Ezzel

csokkenteni lehet a sugarzastol megvédendd szervek sugarterhelését.

Masik eljaras, hogy a daganat elpusztitasahoz sziikséges dozist nem egyszerre, hanem
idoben szétosztva (frakcionalva) tobb nap, akar tobb hét alatt kapja meg a céltérfogat.
A sugarzas miatt karosodott (de nem elhalt) egészséges sejtek egyrészt képesek
regeneralédni, a daganatsejtek azonban nem, masrészt az egészséges szovetek
gyorsabban potoljak az elhalt sejteket, mint a daganatos sejtek. Mindezek azt
eredményezik, hogy a két besugarzas kozott az egészséges szovetek gyorsabban
regeneralédnak, mint a daganat. A frakcionalt besugarzas hatasara igy a daganat

elpusztul, mikézben az egészséges szovetek regeneralédnak.

Tovabbi mdédszer, hogy kiilonféle eljarasokkal (pl. gydgyszerekkel, az adott tertlet
felmelegitésével stb.) névelik a rdkos sejtek, illetve csékkentik az egészséges sejtek

sugdrérzékenységeét.



A megfelelé sugdrzds, illetve sugdrforrds kivdlasztdsa szintén védelmet jelenthet.
Példaul a pajzsmirigy daganatok miitéti eltavolitasa utan gyakran jod-131 kezelést
alkalmaznak. Ez az izotop nyolc napos felezési idej(i, és viszonylag erds B-sugarzast
bocsat ki, mely 0,6-2,0 mm mélyre hatol az elnyel6 anyagban. Mivel a j6d els6sorban a
pajzsmirigyben (illetve annak m{itét utan visszamaradt részeiben) halmozdédik fel, a
sugarzast is ott bocsatja ki. Igy a kis athatoloképességli sugarzas gyakorlatilag csak az
elpusztitand6 daganatos sejtekre hat, a tavolabbi, egészséges szerveket (példaul a

légcsovet, nyel6csovet) nem karositja.

Ugyanigy a prosztataba véglegesen elhelyezett, aprd titan tiikbe zart j6d-125 izotop
y-sugdrzdsa sem karositja a kornyezd szerveket, s6t a prosztatan athalad6 hiugycsovet
sem, mert a sugarzas kis tavolsagon beliil elnyel6dik a szovetekben. Hogy a teljes
prosztatat be lehessen sugarozni, tobb (akar
70-80) ilyen sugarforrast is elhelyeznek
benne. (Ennek az izotépnak a felezési ideje 59
nap, igy egy év utdn a sugarforras erdssége
mar csak a kezdeti érték 1,4%-a, a titan pedig
szovetbarat, nem korrodaloé fém, ezért ezeket

a sugarforrdsokat késébb nem kell a

szervezetbdl miitéttel eltavolitani.)

Kiegészitések

1. A sztetoszkOpban azért jon létre teljes visszaverddés, mert a hanghullamok a csé falat
alkot6 gumiban nagyobb sebességgel (1800 m/s) terjednek, mint a levegében
(340 m/s). Mas anyagu csoveknél is hasonlé a helyzet, a szilard anyagokban a
hangsebesség nagyobb, mint leveg6ben. (Pl. lagy PVC-ben 800 m/s, polietilénben
1900 m/s, polisztirolban 2400 m/s.) Mivel a sztetoszkop csovének belsd falahoz
érkez6 hanghulldimok beesési szége elég nagy, és a cs6 anyaga akusztikailag ritkabb,

mint a levegd, ezért a cs6 belso falanal teljes visszaverddés jon létre.

2. A sztetoszkdpot René Laennec (1781-1826) francia orvos talalta fel 1816-ban Ez az
eszkoz kezdetben egy fabdl késziilt cs6 volt, amelynek vége tolcsérszeriien

kiszélesedett. Az eszkozt és a vele valo vizsgalatokat a De 'auscultation médiate... cim{,



1819-ben megjelent konyvében ismertette. A sztetoszkdp mai, hajlékony csovekkel és
két hallgatdval ellatott valtozatat Arthur Leared (1822 - 1879) ir orvos fejlesztette ki
1851-ben.

3. Az els6 vérnyomasmérdt Samuel Siegfried Karl von Basch (1837-1905) osztrak orvos
fejlesztette ki 1881-ben. Ezzel még csak a szisztolés nyomast lehetett megmérni. Basch
vizsgalatai sordn megallapitotta, hogy az egészséges ember (szisztolés) vérnyomasa
135 és 165 mmHg kozott van. A levegdvel felfdjhaté mandzsettat és az azzal torténd
vérnyomdasmérési eljarast Scipione Riva-Rocci (1863-1937) olasz orvos dolgozta ki. A
diasztolés vérnyomas mérésére alkalmas moddszert Nyikolaj Szergejevics Korotkov

(1874-1920) orosz orvos fejlesztette ki 1905-ben.

4.A CT miikédésének matematikai alapjait Allan McLeod Cormack (1924-1998) dél-
afrikai/amerikai fizikus dolgozta ki, de az err6l sz619, 1963-ban és 1964-ben megjelent
tudomanyos cikkei nem keltettek érdekl6dést. Az els6 komputertomografot Godfrey
Hounsfield (1919-2004) brit villamosmérnok és kollégai 1971-ben épitették meg. Ez
az eszkoz még csak a koponya vizsgalatara volt alkalmas. Az elsd olyan tomografot,
amellyel a teljes emberi test szkennelésére is alkalmas volt, 1975-ben épitette meg
Hounsfield. Cormack és Hounsfield 1979-ben orvosi Nobel-dijat kaptak a CT

kifejlesztésében végzett munkajukért.

5. Videé egy felnyitott burkolati CT miikodésérdl:
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:CT-Rotation.ogv

6. Az orvosi MRI kifejlesztését lehetdvé tevé mdgneses magrezonancia jelenségét Isidor
Rabi (1898-1988) amerikai fizikus irta le 1938-ban. Ezért az eredményért Rabi 1944-
ben fizikai Nobel-dijat kapott.


https://commons.wikimedia.org/wiki/File:CT-Rotation.ogv

A magneses rezonanciaval torténé képalkotast Paul Lauterbur (1929-2007) amerikai
kémikus dolgozta ki 1971-ben. Peter Mansfield (1933-2017) angol fizikus
tovabbfejlesztette az MRI képalkotasi technikajat, amely igy elég gyorssa valt, hogy az
emberi szervezet orvosi céld vizsgalatara hasznaljak. Lauterbur és Mansfield 2003-ban
fiziolégiai (orvosi) Nobel-dijat kaptak az MRI fejlesztéséhez val6 hozzajarulasukért.

. Gerhard Meyer-Schwickerath (1920-1992) német orvos 1949-ben végezte el az elsd
olyan szemmiitétet, amelynél a leval6 ideghartya (retina) egyes pontjait felmelegitve
és ott hegesedést létrehozva a retinat az alatta 1évd szovetekhez rogzitette. A miitéthez
Meyer-Schwickerath a hamburgi egyetem szemklinikdjanak tetején 0Osszegyijtott,
tiilkrokkel a mitébe vezetett, fokuszalt napfényt hasznalt. Mivel a felh6k miatt a
mitétet csak napsiités esetén lehetett elvégezni, késébb xenonlampaval (specialis
nagynyomasu Kkistilési csével) miikodé berendezést hasznaltak. Ennek tervezésében
Meyer-Schwickerath is kozremiikodott. Ma mar az ilyen beavatkozasokat 1ézerekkel
végzik. (The history of photocoagulation — Gerhard Meyer-Schwickerath angol nyelv(
visszaemlékezo irasa errdl az eljarasrdl, fényképekkel itt érhet6 el:

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1442-9071.1989.tb00566.x.)


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1442-9071.1989.tb00566.x

Képek jegyzéke

Sztetoszkop
W https://commons.wikimedia.org/wiki/File:2023_Stetoskop.jpg

Vérnyomasmérés higanyos vérnyomasmérovel
(A ,,paciens” Gordon Cooper amerikai lirhajos, a Gemini—5 pilétaja.)
W https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Astronaut_L. Gordon_Cooper
_Jr._has_his_blood_pressure_checked_by Dr._Charles_A._Berry.jpg

Digitalis vérnyomasméré (A mért vérnyomas 120/68 mmHg)
© https://www.fizkapu.hu/fizfoto/fotok/fizf1019.jpg

Magzatrol készitett ultrahang felvétel

W https://commons.wikimedia.org/wiki/File:CRL_Crown_rump_length_12
_weeks_ecografia_Dr._Wolfgang_Moroder.jpg

Nyaki veréér Doppler-ultrahangos felvétele

W https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Ultrasound_Scan_ND_ 010714
0831_1419120.png

Infravoros homéro (1azméro)
© http://lwww.fizkapu.hu/fizfoto/fotok/fizf1066.jpg

Infravoros homéré (1azméro) érzékeldje
© http://lwww.fizkapu.hu/fizfoto/fotok/fizf1067.jpg

Infravoros homéré alkalmazasa repiilétéren a COVID-19 jarvany idején

W https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Puerto_Rico_National _Guard _
(49671497102).jpg
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Pulzoximéter
© https://www.fizkapu.hu/fizfoto/fotok/fizf1068.jpg
Video:
© https://youtu.be/AybaK60T2FE?si=Eg7g9AXSWp6-Q3Nz

Pulzoximéter érzékeldjének belseje
© https://www.fizkapu.hu/fizfoto/fotok/fizf0495.jpg

Szaloptikaval miikodo endoszkop
W https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Flexibles_Endoskop.jpg

Endoszkop hasznalata (1.)

W https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bronchoscopy_nci-vol-1950-
300.jpg

Endoszkop hasznalata (2.)
W https://commons.wikimedia.org/wiki/File:POEM_Procedure_2013.jpg

Rontgenfelvétel (mindkét kézfejen hat ujjal)
© http://www.fizkapu.hu/fizfoto/fotok/fizf0382.jpg

CT késziilék felnyitott burkolattal
© http://www.fizikakonyv.hu/fotok/0044.png
Az eredeti foto (rajz és felirat nélkiil):
W https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Vypocetni tomograf.jpg

CT késziilék
W https://commons.wikimedia.org/wiki/File:The_Specialists(CT).jpg

A CT miikodési elve 1.
© http://www.fizikakonyv.hu/rajzok/0763.svg
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A CT miikodési elve 2.
© http://lwww.fizikakonyv.hu/rajzok/0764.svg

Koponya CT felvétele (horizontalis metszet 1.)

W https://commons.wikimedia.org/wiki/File:CT_of _a_normal_brain,_axial_
16.png

Koponya CT felvétele (horizontalis metszet 2.)

W https://commons.wikimedia.org/wiki/File:CT_of_a_normal_brain,_axial
_26.png

Koponya CT felvétele (horizontalis metszet 3.)

W https://commons.wikimedia.org/wiki/File:CT_of _a normal_brain, axial_
35.png

Koponya CT felvétele (nyiliranyu metszet 1.)

W https://commons.wikimedia.org/wiki/File:CT_of _a normal_brain, sagitt
al_13.png

Koponya CT felvétele (nyiliranyu metszet 2.)

W https://commons.wikimedia.org/wiki/File:CT_of _a normal_brain, sagitt
al_20.png

Koponya CT felvétele (nyiliranyu metszet 3.)

W https://commons.wikimedia.org/wiki/File:CT_of _a normal_brain, sagitt
al_29.png

Koponya CT felvétele (koronalis metszet 1.)

W https://commons.wikimedia.org/wiki/File:CT_of a normal_brain, coron
al_12.png

Koponya CT felvétele (koronalis metszet 2.)

W https://commons.wikimedia.org/wiki/File:CT_of a normal_brain, coron
al_26.png
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Koponya CT felvétele (koronalis metszet 3.)

W https://commons.wikimedia.org/wiki/File:CT_of a normal_brain, coron
al_34.png

MRI keésziilék

W https://commons.wikimedia.org/wiki/File:MRI_Scanner_at_Narayana_M
ultispeciality _Hospital,_Jaipur.jpg

Koponya MRI felvétele (horizontalis metszet)
W https://commons.wikimedia.org/wiki/File:MRI_Scan_General_Illustratio
n.jpg

Gamma kameras felvétel jod—123 izotoppal
W https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Pheochromocytoma_Scan.jpg

Ujsziilott inkubatorban, kékfény kezelés kozben
W https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Bili_light_with_newborn.jpg

Lézeres szemmiitét
W https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Intervencion.JPG

Daganatos beteg sugarkezelése (linearis gyorsitoval)
W https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Radiation_therapy for_cancer.j
P9

Prosztataban elhelyezett sugarforrasok rontgenfelvételen
W https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Brachytherapybeads.png

René Laennec arcképe

W https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Rene-Theophile-
Hyacinthe_Laennec.jpg
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Sztetoszkop rajza Laennec De I’auscultation médiate... cimi konyvébol

W https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Rene-Theophile-
Hyacinthe_Laennec_Drawings_stethoscope_1819.jpg

René Laennec sztetoszkopja (1820)

W https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Laennecs_stethoscope,_c_1820
._(9660576833).jpg
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