Fyzika ve zdravotnictvi
Uvod

V soucasnosti dochéazi k neustalému vyvoji 1¢€karské techniky, ktera ma
nezastupitelny vyznam pro samotny lidsky Zivot.

S nékterymi Iékarskymi piistroji a jejich zdkladnimi fyzikalnimi principy jsou Zéci
seznameni jiz na zakladni Skole. K dalSimu rozvoji informaci pak dochazi v prubéhu
studia stfedni Skoly. Dilezité poznatky z této oblasti Casto studenti ziskavaji predevsim
z vlastnich zkuSenosti, protoze kazdy z nich se s n€kterymi zivotné dilezitymi pfistroji
setkal pfi navstéve 1ékare. Podrobnéjsi informace 1ze ziskat z popularné védeckych knih a
Casopist nebo na webovych strankach.

Pfistroji uzivanych v lékafstvi je v soucasné dobé nespocetné. Uvedme zde
nejznamejsi 1ékarské pristroje a metody, znichz nékteré pracuji na principech
odpovidajicich zékladnim fyzikélni znalostem studentt stfednich Skol.

Zajimavou soucasti této kapitoly je stru¢né zhodnoceni znalosti stfedoskolaku
v oblasti medicinské techniky na zékladé¢ testu, ktery je zde uveden. Po vyhodnoceni testu
bylo zfejmé, Ze studentim jsou znamy u nckterych lékatskych pfistroji pouze nazvy,
nikoliv vSak zakladni funkce a fyzikalni principy.

V textu budou vysvétleny zakladni fyzikalni principy nejznaméjsich lékaiskych
pristroji a metod. Tato Cast by mohla slouzit napt. k dalsimu vzd€lavani ucitelti a
k rozvoji poznatki jedinct, ktefi maji o tuto problematiku zajem.

V zavéru piispévku je uveden navrh textu, ktery by mohl poslouzit jako podklad

k této problematice pro nektery ze specialnich seminait z fyziky.

1. Poznatky z oblasti medicinské techniky ve SS u¢ebnicich a
uéebnicich pro ZS

S nékterymi pfistroji uzivanymi v lékarstvi a jejich fyzikdlnimi zéklady jsou Zaci
seznameni  jiz na zadkladni Skole. Nejpodrobnéji je tato oblast fyziky rozebrana
v uéebnicich vydanych nakladatelstvim Prometheus ([3], [4]). V 8. ro¢niku se poprvé
setkavaji s pojmem ultrazvuk [3], a to v kapitole Zvukové jevy. Je zde uveden nejen
kmitocet ultrazvuku, ale i jeho rozsahlé uziti, mj. jsou tu zminény i lécebné a 1ékaiské
ucely. S dalSimi dvéma dilezitymi pojmy, uzivanymi v Iékaistvi (laser a rentgenové
zateni), jsou zaci seznameni v 9. ro¢niku. V kapitole Elektromagnetické viny a zateni [4]

je objasnén pojem rentgenové zafeni. Je zde pojednano o samotném W.C.Rontgenovi,



jeho védecké ¢innosti i Nobelové cené, kterda mu byla v roce 1901 udélena. Daéle je
v prehledné tabulce, spolecné s ostatnimi druhy zafeni, uvedena vinova délka a uziti
rentgenového zafeni. PfedevSim autoii strucné zdiraznili uziti v I€katské diagnostice.
Také poukazali na to, jaky prevrat pfineslo rentgenové zateni do l1€kafstvi, kde umoznilo
zobrazovat vnitini organy. S laserem jsou zaci seznameni v nasledujici kapitole Zdroje
zateni [4]. Laser je zde popsan jako pfistroj, v némz je energie luminiscen¢niho prostiedi
vyzéafena naraz v podobé tizkého svételného paprsku. Stejné jako u rentgenového zareni
je zde uvedeno nékolik vyznamnych ptikladi uziti, mezi nimiz se vyskytuje i vyuziti
v medicing.

Nyni se podivejme, jak podrobné jsou popsdny vysSe zminované pfistroje ve
sttedogkolskych ugebnicich [5], [6]. Na SS se studenti setkévaji nejprve s rentgenovym

zatenim [5]. Toto téma je zde zpracované velmi podrobné, avsak chybi disledné&ji
rozebrana klasickd rentgenova diagnostika. Nejprve jsou studentim piipomenuty
vlastnosti rentgenového zateni a jeho rozdéleni na meékké a tvrdé. Dalsi ¢ast je vénovana
historii. Je zde pojednano opét o samotném W.C.Rontgenovi a jeho experimentech, avSak
daleko podrobnéji nez v ugebnicich pro ZS. Nechybi zde ani znamy historicky prvni
rentgenogram, na némz je ruka Rontgenovy Zeny s prstenem. Setkame se také s uvedenim
praktického vyuziti rentgenového zafeni. Samostatnym celkem je zde Rentgenova
diagnostika. Kromé rentgenového zatreni je zde popsan princip pocitacové tomografie
(CT). Laseru je v uCebnici vénovana samostatna kapitola [6]. Studentdm jsou v této ¢asti
vysvétleny pojmy spontanni a stimulovand emise, absorpce a luminiscence. Na zakladé
téchto jevl je vysvétlen princip laseru. Dale je zde uvedeno nékolik typd laseril
(rubinovy, neodymovy, helium-neonovy, fotodisocia¢ni jodovy laser atd.). V této
kapitole jsou také zminény polovodi¢ové lasery a jejich uziti. Neni zde ale uvedeno, jak
rozsahlé ma laser uziti v 1ékafstvi. O ultrazvuku jsou v ucebnici [1] uvedeny pouze velice
zakladni poznatky a zcela chybi zdlraznéni vyuziti v medicin€. V kapitole Vyuziti
radionuklidi a ochrana pied zafenim [6] se studenti setkavaji pouze s velice stru¢nym
nastinem uziti radionuklidii v medicin€ (napft. sledovani prutoku krve, zjistovani ¢innosti
Stitné zlazy).

S jinymi l1ékatskymi piistroji a metodami, jako napt. MRI, EKG a fadou dalS$ich,
se jiz v ucebnicich nesetkame. Je zfejmé, ze se jedna o pokrocilé 1€kaiské techniky,

jejichz fyzikalni zaklady vyrazné piekracuji znalogti stiedoskolské fyziky.



2. Prizkum znalosti SS studenti spojenych s medicinskou

technikou
Jednim z hlavnich ukoli této diplomové prace bylo zjistit stav poznatka studenta

SS voblasti 1ékaiské techniky. Prizkum byl proveden na &tyfletém a Sestiletém
gymnazium. Test byl zadan studentim tfetiho (26 studentil) a ctvrtého (25studentit)
ro¢niku Ctyfletého gymnazia a Sestého ro¢niku (31 studenttl) Sestilet¢ého gymnazia.
Celkem test vyplnilo 82 studenti.

Testové otdzky jsou zaméfeny nejenom na znalosti ziskané pti vyuce ve sSkole, ale
i na celkovy pichled v oblasti 1ékaiské techniky. Ugelem tohoto testu nebylo studenty
zkouset, proto byl vyplinovan anonymné. Na vypracovani mélivSichni studenti 20 minut.
2.1. Zadani testu (V testovych otdzkdch zakrouzkujte vidy jednu spravnou odpovéd)
1. Co rozumime pod pojmem medicinska (I€kaiska) technika?
2. Vyjmenujte alespon 4 piistroje uzivané v Iékatstvi (pro 1é€bu nebo urceni nemoci)
3. Jaké znate typy laserti?
4

Rentgenové zarenibylo objeveno:
a/ v 16. stoleti
b/ v 18.stoleti
¢/ v 19.stoleti
d/ ve 20.stoleti

W

. Na rentgenovém snimku se jevi svétleji:
a/ kosti
b/ tkané

a

Vyberte nesprdvné tvrzeni pro vlastnosti rentgenového zdareni:
a/ schopnost pronikat latkami
b/ ptisobit na fotografickou emulzi
¢/ vyvolat ionizaci latky, kterou zafeni prochazi
d/ jeho vInova délka lezi v intervalu 10*az 10*m

~

Ultrazvuk je:
a/ mechanické vinéni s frekvencipod 20 Hz
b/ mechanické vinéni s frekvenci nad 20kHz
¢/ mechanické vinéni vrozsahu frekvenci20 Hz az 20 kHz
d/ elektromagnetické vhéni s frekvenceminad 20 kHz

8. Bez EKG se nelze obejit pti hodnoceni:
a/ mozkové funkce
b/ tlaku krve
¢/ srde¢ni funkce
d/ traviciho systému



9. Endoskop slouzi k:
a/ vySetteni télesnych dutin pfimym pohledem
b/ zobrazeni ¢innosti srdce
¢/ méteni hustoty kosti

d/ méfeni tlaku krve
10. Priradte k jednotlivym lékarskym pristrojiim spravnd tvrzent:

a/ fonendoskop 1/ ptistroj k méteni krevniho tlaku

b/ tonometr 2/ ptistroj, ktery elektrickym vybojem do
srdce pierusi arytmii srde¢nilo svalu

¢/ kardiostimulator 3/ ptistroj slouzici k poslouchani plic a
srdeCnich ozev

d/ defibrilator 4/ pristroj, ktery upravuje ¢innost srdce

11. Pti elektrolécbe se uzivaji:
a/ pouze stfidavé proudy riiznych frekvenci
b/ pouze stejnosmérné proudy ruznych frekvenci
¢/ stiidava i stejnosmérné proudy ruznych frekvenci
12. Vysvétlete,co rozumite pod pggmem magnetoterapie
13. Jaky lékatsky piistroj je oznacen zkratkou CT?
14. Pokuste se napsat,kde se pouzivaji piistroje oznacené MRI (Zobrazeni magnetickou

rezonanci)

15. Napiste jakykoliv poznatek o pouzti ,,Gama noze*

2.2. Vyhodnoceni testu
U vSech ro¢nikt byl test hodnocen stejnym zptisobem:

Zcela spravnd odpovéd’ u otazky ¢.1 byla ohodnocena 1 bodem, castecnd
odpovéd’ 0,5 bodu. Za alesponi jeden uvedeny typ laseru byl pfidélen 1 bod. Za spravnou
odpovéd’ u otazek €.4, €.5, €.6, €.7, €.8, €.9 a €.11 byl piidélen opét 1 bod. U otazky ¢.10
dostali studenti za zcela spravnou odpovéd’ 1 bod, za jakoukoliv jinou odpoveéd’ 0 bodi.
Dale pak za spravna odpovéd’ u otazky ¢.12 byla ohodnocena opét jednim bodem. Za
jakykoliv uvedeny poznatek u otazky ¢.13 byl udé€len 1 bod. Otazky ¢.14 a ¢.15 jiz byli
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studenty 1 bod.Maximalni bodovy zisk, kterého mohli studenti dosdhnout, byl 15 bodii.

Proved'me souhrnné vyhodnoceni vSech tii skupin studentd. V grafu na obr.1 je
znazornéno porovnani zastoupeni spravnych odpovédi (v procentech) v jednotlivych

otazkach. Primérné bodové zisky se pfiliS nelisi, avSak z grafu je vidét, ze hladiny



spravnych odpovédi studentti 6. ro¢niku jsou vesmés nejvyssi. Znalosti studentt 3. a 4.
roc¢niku jsou srovnatelné. Z grafu je ziejmé, ze vSichni studenti byli seznameni, bud’ pfi
vyuce nebo v praxi, srentgenovym snimkem. Studentim také necinilo potiz urcit
spravnou funkci EKG, endoskopu a ostatni Iékatskych pfistrojii. Zaméfime-li se na
posledni otazky, zjistime, Ze tam znalosti studentti rapidné poklesly. Proto se v dalsi casti
prace zaméfim piedevSim na tyto oblasti a pokusim se vysvétlit zékladni principy vyse

zminovanych I€katskych ptistrojt.
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Obr.1. Porovnani zastoupeni spravnych odpovédi (v procentech) v jednotlivych otazkach

u tif skupin studentt

3. Fyzika v 1ékarstvi

Lékatstvi se déli na nékolik specializovanych oborti. Bézné najdeme ve vétsi
nemocnici pracovisté interni mediciny, chirurgii, pediatrii, gynekologii a porodnictvi,
neurologii, ortopedii, urologii, ORL, o¢ni Iékatstvi, neurochirurgii, plicni 1€katstvi, kozni
I€karstvi, psychiatrii a fadu dalSich. Nejprve se podivejme, s jakymi 1ékatrskymi pfistroji
se muzeme setkat v jednotlivych oborech 1ékafstv.

V tabulce 1 jsou uvedeny nejéastéji uzivané pftistroje a 1é¢ebné metody spole¢né
s oblasti 1¢katstvi, ve které¢ je 1ze vyuzit. Uvedla jsem zde pouze nejznaméjsi metody a
piistroje, jejichz fyzikalni zaklady odpovidaji znalostem studentii SS. N&které druhy
ptistrojii se uzivaji ve vice oborech najednou, proto jsou v tabulce pro piehlednost

uvedeny u kazdého oboru, v némz se pouzivaji.



Tab.1 Nejbéznéjsi piistroje a [é¢ebné metody pouzivané ve standardni nemocnici

Obor mediciny

Uzivané pfistroje

Interni medicina

Fonendoskop

EKG

Echokardiografie
Dopplerovska echokardiografie
Kardiostimulator

Defibrilator

Chirurgie

Endoskopické  techniky k  provadéni
chirurgickych vykont.
Rentgenova diagnostika.

Gynekologie a porodnictvi

Ultrazvuk

Neurologie

CT

Zobrazeni magnetickou rezonanci (MRI)
EMG

EEG

Ortopedie

CT

Zobrazeni magnetickou rezonanci (MRI)
Rentgen

Monografie, Scintigrafie

USni,nosni a kréni 1ékarstvi

Otoskop

Endoskopicka technika
Laryngoskop

CT

MRI

O¢ni 1ékarstvi

Sonografie
Laser
Brylova skla

Neurochirurgie

CT
MRI
Sonografie

Radioterapie (1éCba zafenim)

Gama zafice (tzv.kobaltova bomba)
Lekseltiv gama niz
Urychlovace Castic (betatron)

Radiologie

CT
Skiaskopie, skiagrafie
Zobrazeni magnetickou rezonanci (MRI)

Mamografie
Ultrazvukové vySetieni
Plicni 1ékaftstvi CT
MRI
Kozni Iékatstvi Laser

Fototerapie (IC, UV zéieni)

Onkologie

Radiaéni terapie

CT

MRI

Ultrazvukové vySetieni

Nuklearni medicina

Scintila¢ni kamera
PET, SPECT (Positron Emission




Tomography, Single Photon Emission
Computed tomography)

Rehabilitacni medicina Magnetoterapie
Laseroterapie
Ultrazvukova terapie
Fototerapie
Elektrolécba

4. Zobrazovaci metody v 1ékarské diagnostice

Moderni éra zobrazovaci diagnostiky zaCala zhruba pted 110 lety, roku 1895,
objevenim neznamych (X) paprski W.C.Rontgenem. Pii prichodu téchto paprskii
riznymi vnitinimi orgdny dochazi k jejich rozdilné absorpci, coZ umoznilo rekonstruovat
orientacn¢ vnitini morfologii téla pacienta, zejména dobie odlisit tvrdé tkané (kosti).

Standardni rentgenova diagnostika prosla v pribéhu dvacétého stoleti bouilivym
vyvojem, vedle velkych tspéchii byly také ¢im dal vice ziejmé jeji nedostatky. Snimek ze
standardniho rentgenového piistroje vyzaduje ke své interpretaci zkuSeného radiologa.
Standardni metodou neni mozné ziskat tomograficky, Iépe feceno ,,anatomicky* fez
lidskym télem. DalSim, v souCasné dobé stale vice ziejmym nedostatkem standardni
rentgenové diagnostiky, jsou vedlejsi ucinky rentgenového zéafeni, které pacienta ohrozuj.

Z téchto dvou zakladnich problémt v dneSni dobé existuji cesty. Prvni problém
byl beze zbytku vyieSen vyuzitim metod pocitacové tomografie (CT), které zvysilo
rozliSeni, co do hustoty tkani, ale hlavné¢ umoznilo rekonstruovat pficné fezy télem
¢lovéka. Omezeni, dokonce i vymizeni nezadoucich vedlejsich ucinkii ve smyslu radiacni

zatéze, bylo dosazeno metodami magnetické rezonance (MR) a ultrazvukové diagnostiky.

4.1. Rentgenové zareni

Rentgenové zareni je elektromagnetické zafeni, jehoz vlnové délky lezi
vrozmezi od 10® m az 10" m. Vznikd pii pfeméné energie rychle se pohybujicich
elektronti, které dopadaji na povrch kovové elektrody, na energii elektromagnetického
zafeni. Cim je energie dopadajicich elektronti vétsi, tim krat§i je vlnova délka

rentgenového zareni.




Historie rentgenového zaieni

Na pocatku vzniku rentgenového zafeni stal némecky
fyzik W.C. Rontgen (1845-1923), jehoz objev zachrénil
postupem ¢asu mnoho lidskych zivotii. V roce 1895 objevil pfi
studiu vyboji v plynech nezndmy druh zareni. Rontgen zkoumal
katodové zateni, coZ je proud elektronti urychlenych elektrickym
& polem. Zjistil, ze pii dopadu elektronii s velkou kinetickou energii

na kovovou anodu vzniké zéateni, které pronikd i neprithlednymi

pfedméty. Nezndmé zareni oznacil jako ,,paprsky X (v anglické
literatufe se stale oznacuji jako ,,X-ray*) a dale zkoumal jeho vlasnosti .

Jednim z nejvyznamnéjSich Rontgenovych experimentt byl pokus, pfi némz
zabalil fotografickou desku do ¢erného papiru a umistil ji do blizkosti vybojové trubice.
Po vyvolani desky zjistil, Ze emulze z¢ernala, jakoby byla deska rovnomérné osvicena.
Daéle pti experimentu na desku polozil kovovy pfedmét. V tomto piipadé se zobrazila
svétla plocha ve tvaru obrysu daného predmétu. Tento experiment vedl Rontgena
k pokusu vytvofit rentgenovy snimek. Jako prvni objekt pro snimkovani zvolil ruku své

manzelky. Na rentgenogramu je patrny prsten (viz obr. 2.).

Obr. 2 Rentgenovy snimek ruky s prstenem

Vroce 1901 mu byla za tento objev udélena vibec prvni Nobelova cena za
fyziku. Na rozdil od fady jinych objevi byly paprsky X prakticky okamzité¢ vyuzity
v praxi, predevs§im v oblasti mediciny. Zejména se osveédcCily v 1. svétové valce, kde byla
jejich ucinnost ovéfovana na ranénych vojacich z fronty. Paprsky X byly pozdéji
pojmenovany po svémobjeviteli rentgenovymi paprsky, coz je bézné oznaceniu nas.

Objev rentgenového zareni vzbudil z4jem dalSich védci. V roce 1912 vypracoval
Max von Laue teorii difrakce rentgenového zateni pii prichodu krystaly, kterou vytvofil

na zéklad¢ obdoby interference svétla na optické miizce. Tento objev se velmi rychle stal
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zakladni metodou studia krystalovych struktur. Laueho teorie se také stala presvédcivym
dikazem toho, ze rentgenové zéfeni je vinéni. To bylo v roce 1914 ocenéno Nobelovou
cenou.

Fotografickd metoda byla postupné rozvijena, takze je v soucasné dobé mozné
snimkovani vnitinich organti a cév za pomoci kontrastnich latek, kterymi se zkoumané

objekty naplni.

Vlastnosti rentgenového zareni
Vinova délka rentgenového zateni urcuje jeho zékladni vlastnosti, na kterych je

zaloZeno praktické vyuZiti rentgenového zareni.

Mezi nejdulezitéjsi vlastnosti patii:
- schopnost pronikat latkami,
- pusobeni na fotografickou emulzi,
- ionizace latky, kterou zareni prochazi,
- specificky zpusob pohlcovani vlatkach.
Cim krat$i je vinova délka rentgenového zafeni, tim 1épe zafeni pronika latkami a ma

vetsi ionizacni Gcinky. Rentgenové zafeni o kratSich vinovych délkach (tedy s vétsi

7 c 3 W 7 . ree J4 J e .
energii podle vztahu E :h;) je oznacovano jako ,,tvrdé“ rentgenové zareni. To je

vyuzivano, na rozdil od ,,m&kkého* rentgenového zéateni, které slouzi k zobrazovani,
k 1é€b€ nadort ozatovanim. Tim se zabyva klinicky obor radioterapie.

Pfi priichodu latkou se rentgenové zareni pohlcuje a jeho energie se méni ve
vnitini energii latky. Pohlcovani zafeni zéalezi predevSim na protonovém (atomovém)
¢isle Z chemického prvku v periodické soustavé. Prvky s vyS§im atomovym cislem
Z pohlcuji rentgenové zatfeni vice.

Tato vlastnost se vyuziva predevsim v 1ékatstvi. V lidském téle se rentgenové zateni
pohlcuje 150x vice v kostech, které jsou slozeny predevsim z fosforeCnanu vapenatého,
neZ ve tkanich, slozenych ptedevs§im z vody. Proto se na rentgenovém snimku jevi kosti

svétleji nez tkané. Rentgenovy snimek lebky je uveden na obr. 3.



Obr. 3 Rentgenovy snimek lebky

Brzdné a charakteristické zareni

Podle zptisobu vzniku RTG zéteni rozliSujeme tyto dva zakladni ptipady:

Prvnim druhem je brzdné zareni. To vznika jako disledek zpomalovani pohybu
elektront, které velkou rychlosti dopadaji na povrch kovu. Zména rychlosti elektront,
brzdénim jejich pohybu vzajemnym plisobenim s atomy kovu, mé za nasledek vyzatovani
elektromagnetickych vin, jejichz frekvence se spojit¢ méni. Proto je spektrum brzdného
zafeni spojité.

Druhym, neméné dilezitym typem rtg zafeni je zareni charakteristické. To
souvisi se zménami energie atomu kovu, které ji ziskaly piisobenim dopadajicich

elektronti. Spektrumtohoto typu je carové.

Zdroje rentgenového zareni
Klasickym a nejCastéji pouzivanym zdrojem rentgenového zafeni, uzivanym
v praxi, je rentgenova trubice, tzv. rentgenka. Ta je tvofena evakuovanou batikou, v niz

jsou umistény dvé elektrody — katoda K a anoda A (viz obr.4).
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Obr. 4 Rentgenova lampa

Vysvétleme si nyni zakladni princip rentgenky. Zhavena katoda (na obrazku
vpravo) emituje elektrony, které jsou pfitahovany k anod€, piicemz jsou silnym
elektrickym polem urychlovany na energii (od 20 - 200 keV) danou vysokym napétim
mezi elektrodami.

Po dopadu na anodu se elektrony prudce zabrzdi, pricemz se Cast jejich energie
pfeméni na brzdné elektromagnetické zatfeni — rentgenové zateni, které vyléta z trubice
ven. Elektrony pii kazdé¢ interakci s anodou ztraceji cast své kinetické energie, kterou
ziskaly pohybem mezi obéma elektrodami. Ztracend energie se pfeméni na jiz zminované
rentgenové zafeni. Protoze energie ztracend pii srazkach je rtzné velkd, bude
v rentgenovém zareni zastoupena celé skala vinovych délek od urc€ité minimalni hodnoty
Amin PO maximalni Amax. Proto je zafeni nazyvano spojité.

Rentgenové zareni produkované rentgenkou ma spojité spektrum od energii
blizkych nule az k maximalni energii dané hodnotou anodového napéti. Kromé rtg zaieni
se spojitym spektrem je vyzafovdna i Cast charakteristického rtg zafeni s Carovym
spektrem, jehoz energie nezavisi na anodovém napéti, ale je dana materidlem anody.
Nejcastéji volenym materidlem pro vyrobu anody je wolfram

Rentgenky maji pomérné robustni konstrukci, kterd je dana dvéma dualezitymi
okolnostmi. Jednak je to zna¢né vysoké napéti dosahujici az stovek kV. Druhou velmi
dilezitou okolnosti je tepelny ohfev, protoze elektrony dopadajici vysokou rychlosti na
anodu pfeménuji pouze malou Cast své energie na rentgenové zateni, prevazna vétSina

jejich kinetické energie se preménuje na teplo, a proto se anoda elektronky silné zahtiva.
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Proto musi mit anoda pomérné masivni konstrukci. Lokélnimu pfehfivani daného mista
anody, kam dopadaji elektrony, lze zabranit dvojim zplsobem. Bud’ rotaci nebo
chlazenim anody (na obr. 4 je to rotacni zplisob). Rotace anody je buzena
elektromagneticky

Rentgenky pro velmi vysoké vykony maji pak maji anody aktivné chlazenou
-uvnitt anody je dutinka, kterou protéka chladici kapalina (voda).

Jinou moznosti, jak generovat rtg zareni je uziti synchrotronu. Synchrotron je
zafizeni na urychlovani nabitych Castic (elektrony, pozitrony), a to az na rychlosti
srovnatelné s rychlosti svétla. Rtg zafeni vznika pfi prudké zméné sméru takto urychlené
Castice. Zateni produkované na synchrotronech je mnohonasobné intenzivnéjsi nez zareni
béznych RTG lamp, avSak jeho nevyhodou je pofizovaci cena a néklady na jeho provoz.

V Evropé je pouze jediné zatizeni tohoto typu.

4.2 Klasicka rentgenova diagnostika

Jiz v inoru r. 1896 zopakovali pracovnici Fyzikalniho tstavu prazské univerzity
V. Novék a O. Sulc Réntgenovy pokusy a poté provedli snimky pro lékaiské ticely.
Dne 12.1.1897 byla na chirurgické klinice ¢eské l¢kaiské fakulty v Praze provedena
operace (odstranéni spolknutého hiebiku) na zakladé diagnostiky rentgenem. Snimek
portidil Rudolf Jedlicka na pfistroji, ktery k pobaveni svych hostii zakoupil majitel hotelu
U cerného koné¢ v Praze. Jedlickova iniciativa Maydla pfesvédcila o uZiteCnosti této
metody a Jedli¢kovi dovolil, aby z vlastnich prostiedkt zakoupil Rontgenliv pfistroj pro
chirurgickou kliniku v Praze. Téhoz roku byl v Hamburku zaloZzen Rentgenologicky
institut a zacal vychazet prvni rentgenologicky casopis s nazvem Pokroky v oblasti
rentgenovych paprski. Roku 1904 zacal pouzivat Rudolf Grashey Rontgentiiv pfistroj

peroperacng.

RTG pristroj
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Obr. 5 Univerzalni rentgenovy piistroj UNIMAT

At ¥ Uved'me si nyni hlavni ¢asti, z nichz se sklada
T, rentgenovy piistroj. Je to transformator, usmérinovac,
4 rentgenka, ovladaci pult a stojan, vySetiovaci stiil,

"~ ] sekundarni (Buckyho) clona a kazeta

transformatoru je dodavat vysoké napéti, fadove az 100

" . s radiografickym filmem. Hlavni funkci
} L !_ kV. Dalsi dulezitou soucasti je usmérnovac, ktery

vvvvvv

rentgenka.

Ovladaci pult je vétSinou umistén mimo vySetfovaci mistnost nebo za
ochrannym S§titem zolovnatého skla. Na ném je umisténa elektronika pfistroje
s ovladacimi prvky a tlacitka slouzici k polohovani pacienta.

Sekundarni (Buckyho) clona se skladd zrovnobéZznych olovénych lamel
pohlcujicich fotony rentgenového zateni, které se nepohybuji ve sméru ptivodniho
svazku. Tato clona absorbye 80-90% rozptyleného zafenia tim zvySuje expozici 2x-6X.

Rentgenové fotografické filmy prosly béhem své existence zna¢nymi zménami.
Na pocatcich expozice trvala az 11 minut a tim vyrazné zat€Zovala organizmus pacienta.
V soucasné dob¢ je rentgenovy snimek zhotoven za nékolik milisekund a expozice ¢ini
2% tehdejsi radiacni zatéze. V dnes$ni dobé jsou stale vice vyuzivany detektory s prvky
CCD, které¢ umoznuji digitalizaci snimku a jejich pfimé ukladani v PC. K databazi maji
zpravidla pfistup lékafi v plisobnosti daného zdravotnického =zafizeni po zadani

pfistupového hesla.

Utinky rentgenového zaieni

Rentgenové zateni je na jedné stran€ pomocnikem lékait, avSak na strané€ druhé je
Skodlivé pro lidsky organizmus. Proto museji byt pii praci s rentgenovymi
diagnostickymi pfistroji dodrzovana velmi pfisnd pravidla. Jednim z nejdulezitéjsich je
stinéni materidly, kterymi rentgenové zafeni nepronikne, napt. olovénymi plechy. Druhym
bezpecnostnim opatienim je to, Ze doba ozafovani pacienta musi byt co nejkratsi. Toho

lze dosdhnout hlavné tim, ze se na minimum zkracuje doba ozéafeni pii ziskdvani
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rentgenového snimku. Je tfeba si také uvédomit, ze se davky ozafeni v pribéhu zivota
sCitaji. Proto 1ékafi predem vzdy dikladné zvazuji, je-li takovéto vySetfeni pro pacienta

nezbytné.

4.3. Pocitacova tomografie (Computed Tomography - CT)

Pro ptesnou diagnostiku nestacil pouze dvojrozmérny frontalni snimek pofizeny
pomoci klasického rentgenového pristroje. Bylo zapotiebi néjakym zplisobem ziskat
obraz pficného (tomografického) fezu télem Cloveéka a ptipadn€ rovné€z trojrozmérny
obraz organ.

Pocitatovd tomografie v podstat¢ kombinuje klasické rentgenové vysSetfeni
s pocitacovym systémem, ktery informace zpracovava.

Kvalitni pocitacova tomografie, jiz podle svého nazvu, vznikla konce 60. let 20.
stoleti, diky zavedeni pocitacl do Iékaiské diagnostiky. Nezéavisle na sobé se podatilo
A.M.Cormackovia G.N.Hounsfieldovi experimentaln€ zrekonstruovat tomografickytez
redlného objektu. Hounsfield byl také prvni, kdo rozpoznal ptevratny vyznam tohoto
objevu pro Iékatskou diagnostiku. Roku 1979 byla Cormackovi a Hounsfieldovi za tento

pfevratny objev udélenaNobelova cena.

Stavba pocitacového tomografu
Vyjdeme-li z vysledki testu provedeného na SS, zjistime, Ze studentim je CT znamo

pod pojmem ,,tunel*. Objasnéme si, co se v ,,tunelu‘ nachdzi(obr. 6)

-

205 242150

Obr. 6 Pocitacovy tomograf(CT) a pohled dovnitf portalu
V portalu, ktery tvoti tunel CT, je rentgenova trubice (Sikmo vpravo dole), kterd
zde slouzi jako zdroj rentgenového zaieni. Na opacné strané rdmu je umisténa soustava

detektoru rentgenového zaieni, které registruji pokles intenzity zafeni po priichodu
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télesnymi organy. V CT se k detekci rentgenového zatfeni pouzivaji dva zdkladni typy
detektort, a to ioniza¢ni a pevnolatkové.

Ionizacni detektor reprezentuje xenonova komora (stlateny xenon). V ni jsou
umistény dvé elektrody, anoda a katoda. Na elektrody je pfivedeno napéti o hodnoté 500-
1000 V. Dopadajici rentgenové paprsky se bcéhem svého priletu komorou srazi
s nékterym z xenonovych atoml a vyrazi z nékteré z jeho elektronovych drah jeden
z elektroni. Tim se dany atom xenonu ionizuje, ziska pozitivni nédboj. Negativné nabity
vyrazeny elektron, tak i pozitivné nabity iont xenonu vedou mezi elektrodami proud,
ktery je pfimo imérny intenzité rentgenového zateni.

Druha konstrukéni varianta detektoru predstavuje uziti kombinace scintilaéniho
krystalu a fotodiody. Tuto moznost nebudeme podrobné¢ rozebirat, jelikoz jeji princip

ptesahuje stiedoskolské ucivo.

Princip klasické pocitacové tomografie

Vypocetni tomograf pofizuje a zpracovava fadoveé tisice az desetitisice
rentgenovych obrazi ziskanych z projekci skrz télo pacienta. Pacient je zasunut na
vySetfovacim stole do vySetfovaciho tunelu, kde jej po kruhové draze obiha zatfizeni
slozené z rentgenky a soustavy detektori a navic je na stole v tunelu posouvan. Realny
anatomicky fez télem pacienta je z detekovanych dat rekonstruovan a zobrazen na
monitoru piistroje. JelikoZ jsou rentgenové paprsky tlumeny jednotlivymi tkdnémi riizné,
umoziuje takto ziskany obrazrozlisit jednotlivé tkané jednu od druhéviz obr. 7aa 7b .

Nevyhodou vySetieni pomoci pocitacové tomografie vSak zlistava, Zze je pacient

vystaven rentgenovému zatenti.

MEL MED
1!

2D (planérni) CT obraz
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Obr. 7b 3D (trojrozmérna) rekonstrukce CT obrazu

4.4. Zobrazeni magnetickou rezonanci (MRI)

V této casti si rozebereme pouze velice zjednoduSené principy metody MRI,
jelikoz tato problematika presahuje ramec znalosti stiedoskolskych studentt.

MRI je lékarska diagnostickd metoda, ktera je nezastupitelnd pii fad€ vySetfeni
(napt. onkologickych, neurologickych a fad¢ dalsich). Tato metoda nemé na rozdil od
pocitacové tomografie zddné nezadouci t€inky. K ziskéni obrazu tkéni organti pacienta se
v ptipad¢ MRI vyuziva G¢inku magnetického pole a elektromagnetického zafeni v oblasti
frekvenci radiovych vin.

Tato metoda prosla od svého prvniho pouziti v 1ékarské diagnostice R. Damadianem

a P.C. Lauterburem v sedmdesatych letech bouflivym vyvojem. V roce 2003 byla
ud¢lena Nobelova cena za piinos v oblasti vyuziti magnetické rezonance P.

Lauterburovi a Britovi P. Mansfieldovi.

Zarizeni pro zobrazeni magnetickou rezonanci
Zatizeni pro zobrazeni magnetickou rezonanci se na prvni pohled podoba
vypocetnimu tomografu, je to opét ,,tunel*. Avsak tentokrat skryva néco zcela jiného.
Mozkem celého pftistroje je vykonny pocita¢, ktery fidi vSechny procesy béhem
vySetfeni a rekonstruuje v redlném cCase celé série snimkl. Centralni jednotkou je silny
magnet, ktery vytvaii homogenni magnetické pole. V zavislosti na pozadované intenzité

pole je mozno uzit tfi typd magnetl, a to permanentnich, supravodivych a odporovych.
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Permanentni magnety jsou vhodné pro pfistroje s pozadovanou intenzitou magnetického
pole do hodnoty 0,3 Tesla. Maji obrovskou hmotnost, ve srovnani s ostatnimi dvéma typy
v8ak nizkou pofizovaci cenu. K vyvolani supravodivosti (tj. stavu, kdy elektricky odpor
latky klesd témét na nulu), je tfeba extrémné nizké teploty kolem —270 °C, které lze
dosédhnout uzitim velice ndkladného kapalného helia. Nakladnost zafizeni je avSak
kompenzovana moznosti pracovat s magnetickym polem v rozmezi hodnot od 0,3 az 2
Tesla. Odporové magnety pracuji na elektromagnetickém principu a diky vysoké spotiebé
elektrického proudu je jejich provoz zna¢né nédkladny. Umoziuji pracovat s polem o
magnetické indukci do 0,5 Tesla.

Tteti dalezitou soucasti systému jsou radiofrekvencni civky, které slouzi jednak
jako antény vysilajici elektromagneticky signal a jednak jako nejriiznéjsi modifikatory

magnetického pole.

Zakladni princip MRI
V lidském téle je velké procento vody. Magneticka rezonance je schopna méfit,
jak se vychylyji osy protont v atomech vodiku v molekulach vody. Proto je tato metoda
vhodné pro snimkovani tkani a tieba i mekkych c¢asti kloubi, ale zcela nevhodnd pro
snimkovani kosti.
K vysvétleni principu MRI slouzi rzné kvantové i klasické modely. Ty vSak

v této praci nelze pouzit, protoze jsou zcela nad ramec znalosti studentii stfednich Skol.
Pro jednoduchost si ptfedstavme, ze je lidské télo slozeno z malych, chaoticky
uspofadanych a rtizné orientovanych magnetkl. Pacient je umistén v tunelu, ve kterém je
ve vSech mistech magnetické pole o stejné intenzité. ,,Magnetky v téle pacienta™ se musi
zorientovat stejnym smérem. K tomu, aby bylo mozné zmapovat lidskou tkan, je tieba
magnetky néjakym zptsobem vybudit, vychylit z jejich polohy. K vybuzeni ,,magnetek*
dochazi vyzarenim radiofrekven¢nio impulsu, radiofrekvenc¢ni signaly pak vysila dalsi
vrstva civek v ptistroji. Po odeznéni tohoto impulsu se magnetky v téle vraci do ptivodni
polohy ur¢ené magnetickym polem v tunelu. Pfi tomto navratu pak vysilaji velmi slabé
elektromagnetick¢ signdly. Radiofrekvencéni civky se vtuto chvili stavaji
radiofrekven¢nimi anténamia zachytavaji signaly z t¢la.

V tunelu, zaplnéném magnetickym polem, se periodicky stiida operace:

1. vysilani signald,

2. vybuzeni protonii v atomech vodiku (v nasem piipad€ magnetek),

3. vypnuti radiofrekvencnich civek — civky se stdvaji anténami,
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4. civky prijimaji energii magnetek vracejicich se do svych piivodnich poloh.
Tento cyklus trva zhruba desitky milisekund.

Vystupem ze snimkovani je pouhy shluk tecek. Nyni pfichazi na fadu vykonné
pocitace se specialnimi programy, které vytvoii redlny obraz na zdkladé takto zmétené

hustoty protonti v ptislusné tkani.

Rizika vySetieni pomoci MRL

Jak jiz bylo na pocatku této ¢asti uvedeno, metoda magnetické rezonance nema
zadné negativni vedlej$i U€inky na vySetfovaného pacienta. Presto je béhem vySetfeni
nutno dodrZovat urcita pravidla. V okoli MR-systému se nachdzi velmi silné magnetické
pole, a to u permanentniho magnetu neustale a u supravodivého a odporového magnetu
po dobu vysetieni. Kazdy kovovy piedmét je v magnetickém poli vystaven silam, které
jsou umérné intenzité tohoto pole. Proto je nutné se pred zacatkem vySetieni ubezpecit, ze
pacient nemé v téle zadné kovové predméty (napt. kovové protézy). Malé kovové
pfedméty vedou ke znehodnoceni diagnostického snimku, vétsi pak mohou byt z téla

pacienta pusobenim magnetického pole dokmce 1 vytrZeny.

4.5. Ultrazvukova diagnostika

Jak jiz bylo uvedeno v pfedchozim textu, kazdd z uvedenych zobrazovacich metod
méla své nedostatky a vedlejsi nezddouci ucinky (napf. radiani zéatéz apod.).
Ultrazvukové zobrazovaci metody témito nedostatky zatizeny nejsou. Drobnym

nedostatkem je vSak nizsi kvalita ziskaného obrazového zaznamu

Historie ultrazvuku

Ultrazvuku se zacalo vyuzivat jiz v minulém stoleti. Dulezitym impulsem k jeho
vyzkumu byla druhd svétova valka, kdy lokalizace ponorek pomoci sonaru vyrazné
prispé€la k vitézstvi spojeneckych velmoci.

Odrazové diagnostickd metoda byla zavedena do mediciny roku 1949, kdy byly
ziskany odrazy od cizich téles a Zlucovych kament v téle. Zacatkem Sedesatych let se ve
Velké Britanii a Japonsku objevily prvni ultrazvukové I€kaiské pristroje pro
dvojrozmérné zobrazeni. Od padesatych letech se zacaly objevovat ultrazvukové metody

zalozené na Dopplerové principu, které umoznuji zjiStovat smér a rychlost pohybu
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struktur odrazejicich ultrazvuk. Prvni aplikace slouzily k detekci pohybu srde¢niho svalu.
V posledni dob¢ je stdle vice uzivano ultrazvukové diagnostiky, a to, vzhledem ke své

nepatrné rizikovosti, zejména v gynekologii a porodnictvi.

Konstrukce pristroje pro ultrazvukovou diagnostiku
Moderni ultrazvukové pfistroje jsou technologicky velmi vyvinuté diagnostické
systémy, které umoziuji zméteni a zobrazeni az tticeti diagnostickych snimkii za sekundu

(obr 8.)

2

Obr. 8 Pohled na pfistroj pro ultrazvukovou
diagnostiku

pfistroje je sonda. Podle tvaru se rozliSuji ultrazvukové sondy na linedrni a sondy se
sektorovou geometrii.

Linearni sonda je tvofena fadou linearné uspotadanych piezoelektrickych
krystalii, které jsou po skupinach elektronicky vybuzeny. Vysledny ultrazvukovy snimek
ma obdélnikovy tvar. Vyhodou obdélnikové geometrie fezu je zviditelnéni oblasti blizké
sond¢, jeji nevyhodou je vSak omezené zorné pole ve vétSich hloubkéch lidského téla.
Zminénou nevyhodu potlacuje linearni zakrivena sonda, jejiz zorné pole je v hloubce

lidského téla podstatné SirSi nez zorné pole sondy lineédrni.

w o . ,
B WOMENS Z potieby zobrazeni

oblasti hluboko (15-20 cm)
polozenych v lidském téle byly
vyvinuty sondy se sektorovym
tvarem diagnostického Fezu.

Nejmodernéj§i  ultrazvukové
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diagnostické systémy pracuji s technologicky velmi naro¢nou elektronickou sondou.
Princip této sondy si nebudeme podrobné rozebirat, jelikoz tato problematika je jiz nad
ramec znalosti studentt sttednich Skol. Diagnostické snimky pofizené pomoci této sondy

jsou vysoce kvalitni a v dne$ni dobé umoziiuji pofizovat trojrozmérné snimky, viz obr. 9.

Obr. 9 3D snimek tvafe lidského plodu

Fyzikalni principy diagnostického ultrazvuku

Ultrazvuk je akustické vinéni s frekvencnim spektrem mezi 20 kHz a 1 GHz, tedy
s frekvenci nad hranici slysitelnosti. K 1ékarskym uceltim je vhodné frekvencni pasmo 2
az 30 MHz.

Vysilani ultrazvukového signalu z diagnostické sondy do téla pacienta ma za
nasledek Sifeni podélné tlakové viny. Pfi kazdé interakci viny s tkanémi jednotlivych
organtl je Cast signdlu tkani pohlcena, ¢ast rozptylena, a ¢ast odrazena. Takto zeslabeny
signdl lze po vystupu zpacientova téla zméfit a ziskat tak celkovou informaci o
akustickych vlastostech vySetfovanych tkani. Tato metoda se nazyva transmisni.

Dalsi metodou, kterou lze k ziskani informace uzit, je metoda reflexni, pfi niz je
méfena a zpracovavana ta Cast ultrazvukového signalu, kterd je v pribchu interakce
s prozarenymi tkanémi odraZena zpé&t k mistu svého vzniku, tedy k ultrazvukové sondé.

Ta se vSak uziva vyhradné pfi konstrukci specidlnich laboratornich zatizeni.

Vznik ultrazvukové viny

Ultrazvukovou vlnu lze generovat rlznymi zpisoby, které mohou uzivat
mechanického, elektromechanického, optického, termického C¢i piezoelektrického
principu pfemény energie. Posledné jmenovana metoda generace ultrazvukového vinéni
je pro nas nejdiilezitéjsi, jeji princip je totiz uzit pti konstrukci vSech sond uzivanych
v 1ékarské diagnostice.
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Piezoelektricky jev je zalozen na obousmérné preméné mechanické deformacni
energie v energii elektrickou a naopak. Deformuje-li se piezoelektricky krystal, vznikne
mezi jeho protilehlymi elektrodami elektrické napéti, a naopak, pfivede-li se na tyto
elektrody krystalu elektrické napéti, krystd se deformuje.

Ptivede-li se na piezoelektricky krystal stfidavy proud, za¢ne se krystal periodicky
deformovat, za¢ne kmitat s frekvenci rovnou frekvenci pouzit¢ho stfidavého proudu, a
stane se tim zdrojem ultrazvukového vinéni. Jestlize naopak dopadajici ultrazvukové
vinéni piezoelektricky krystal rozkmita, vyvold tim na jeho protilehlych elektrodach
meéfitelné stiidavé napéti o vlastni frekvenci a amplitud€, piezoelektricky krystal se tak
stava detektorem dopadajiciho ultrazvukového vinéni.

Technicka realizace tohoto jevu spoc¢ivéa v zabudovani jednoho nebo vice (i 400)
krystalti do ultrazvukové sondy, ktery slouzi soucasné jako zdroj vyslanych a detektor

reflektovanych ulkrazvukovych impukt.

Sirent ultrazvukové viny lidskym télem

Ultrazvukova vlna se v tkdnich riznych mékkych organi lidského téla Sifi
rychlosti mezi 1450 m.s" (napf. tuk) a 1560 m.s" (jatra, ledviny) a v kostech rychlosti
3800 m.s'. Pro srovnani si uved'me, Ze ve vzduchu se ultrazvukova vlna §ifi rychlosti
zhruba 330 m.s™.

Narazi-li ultrazvukova vina o amplitudé A, pii prichodu lidskym télem kolmo na
hranici mezi dvéma organy tvofenymi tkanémi s rozdilnymi akustickymi impedancemi,
piejde vetsi ¢ast viny do druhého organu a mensi ¢ast viny, jejiz amplitudu ozna¢ime Ag
se od této hranice odrazi a vraci se zpét ke svému zdroji, k ultrazvukové sonde¢.

Nedopada-li ultrazvukova vlna na hranici mezi dvéma orgény s tkanémi o rizné
impedanci kolmo, ale pod tthlem a, dochazi k jejimu lomu. Ten nepfispiva k diagnosticky
vyuzitelné informaci, ale zptsobuje jeho nezddouci deformaci a vede ke vzniku rusivych
obrazovych artefaktti.

Na zavér si zdiraznéme, ze ultrazvukova diagnostika je stidle jednou

N 24

4.5.1. Echokardiografie

Praktické vyuziti poznatkli o priiniku ultrazvukovych vin prostiedim se odrazilo 1
v diagnostice srde¢nich onemocnéni. Echokardiografie ma ve svém nazvu slovo echo, coz
jiz vystihuje skute¢nost, Ze je jeji princip zaloZen na snimani zpétné¢ odrazenych
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ultrazvukovych vin. Echokardiografické piistroje dokazi zobrazit srdce z riiznych stran.

Lze tak ziskat pomérné piesnou predstavu o pohybech srdce a funkei chlopni.

4.5.2. Dopplerovska echokardiografie

Dopplerovska echokardiografie je soucasti ultrazvukového vySetteni srdce. Jiz
z nazvu lze vycist, ze je tato metoda zaloZzena na Dopplerové jevu.

Vysvétleme si tento jev na nazorném piikladé. Predstavme si, Ze stojime na
nastupisti vlakového nadrazi. Blizi se kndm piskajici lokomotiva. Béhem jejiho
ptiblizovani mame dojem, Ze se ton pistaly postupné zvysuje, vrcholi v okamziku, kdy
nas lokomotiva miji, a poté se ton pistaly dostava do nizsi a nizsi polohy.

Pfeved’'me si nyni tento jev do ultrazvukové diagnostiky. Pfislusné ultrazvukové
pfistroje, zaloZené na Dopplerové principu, dokazi méfit rychlost proudéni krve, a tim i
zuzeni vySetfované cévy. V tomto piipadé jsou pohybuyjici se tkdni krevni elementy
(Cervené krvinky, bilé krvinky a desticky), které jsou unaSeny v krevnim fecisti. Pohybem
téchto krevnich ¢astic dochazi k frekven¢nimu posunu a odrazené ultrazvukové viny maji
frekvenci zménénou v zéavislosti na sméru a rychlosti jejich pohybu, viz. Obr. 10. Timto
zptisobem lze méfit rychlost proudéni krve pfes srdecni chlopné. Tato metoda je

nebolestiva a diagnosticky cenna.

Obr. 10 Stanoveni prutoku krve vkarotidé s vyuzitim ultrazvuku dopplerovskou

metodou
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V dalsi ¢asti textu se zaméfme na dalsi dva dulezité piistroje, uzivané v lékatstvi,
a to Lekseliv gama niz a laser. Rozebereme si jejich fyzikalni principy i jejich

nezastupitelné funkce v medicing.

5. Lekselliv gama niiz

V testu méli studenti uvést alespon jeden poznatek o gama nozi. Pouze ¢tvrtina
byla domnénka plynouci ze samotného nazvu. Studenti se domnivali, Ze gama nlz je
,nuz*. Jiz samotny nazev tohoto pfistroje je matouci, skryva se pod nim totiz pfistroj
tézky asi 20 tun, ktery nema s noZem ani jinym ostrym nastrojem viibec nic spole¢ného,

viz. obr. 11.

Obr. 11 Lekseltv gamantz

Avsak jednu podstatnou vlastnost 1ze z ndzvu vycist, a to ze gama nlz je pristroj,
ktery pfi své Cinnosti vyuziva Gzké svazky gama zafeni. Pfipomenime si pouze stru¢né, co
je vlastng y-zareni. Je to radioaktivni elektromagnetické zafeni s vlnovymi délkami
krat$imi nez 300 pm. Lze jej zeslabit silnou vrstvou materialu obsahujici jadra tézkych

prvkd, napt. olova. Zareni gama se neodchyluje v elektrickém ani magnetickém poli.

Vyvoj ,,gama noze*

V roce 1949 bylo vytvoteno Leksellovo zafizeni (tzv. stereotakticky ram), které
umoziovalo precizovat misto, ptes které se vedla piislusna terapie. O dva roky pozdéji
bylo poprvé vyzkouSeno rentgenové zareni jako chirurgicky nastroj pro oteviené
stereotaktické procedury. Tak bylo mozné nicit patologické struktury v hloubce mozku.
V pribéhu 50. a 60. let hledal prof. Lars Leksell optimalni zdroj zafeni. Byly zkouSeny

linearni urychlovace a spousta dal$ich zdroji, ale ani jeden z nich nevyhovoval danym
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podminkdm. V roce 1968 byl poprvé pouzit “Co. Postupem &asu u¢inek gama noze

zptesnily pristroje umoznujici zobrazeni, jako napt. CT a MRI.

Konstrukce gama noze

Zakladnimi C¢éastmi pfistroje je radiacni jednotka, kolimatorova helmice a
stereotakticky koordina¢ni rdm spolecné s pocitaovym systémem. Rozeberme si nyni
tyto ¢asti podrobnéji.

Radiaé¢ni jednotka obsahuje 201 zdrojii zafeni “°Co. Kazdy z 201 kobaltovych
zdrojti je tvofen sloupcem 11-13 kobaltovych disk{l. Polo¢as rozpadu “Co je 5,26 rokd.
Pouzité zdroje zateni je tieba asi po 10 letech vymeénit, protoZe by ozafovaci Casy byly

neumeérné dlouhé.
- 18

i 1 R=
i —r—

Obr. 12 Kolimatorova helmice Lekselova gama noze

Kolimatorova helmice (viz obr.12) je kovova helmice, kterd je jakoby provrtana
201 otvory, které jsou umistény pravidelné po celé jeji plose. Tyto otvory slouzi jako
ptistupové cesty paprskil do nitra helmice, kde se nachéazi ozatfovany objekt, tedy napf.
nador v lebe¢ni dutiné nemocného. Svazky paprskt se sbihaji do malého cilového objemu
tkan¢ a mimo tento ozafovany objem je obdrzena jen velmi mala davka zafeni, coz
chrani okolni zdravou tkan. Pro zajimavost si uved’'me, ze jeji hmotnost je ptiblizné 130
kg.

Stereotakticky ram (viz obr. 13) slouzi k pfesnému zacileni paprskii do
konkrétniho mista. Pomoci néj lze dosdhnout piekiizeni svazkl paprskil, které jsou

vedeny z riznych smérti ve zvoleném ohnisku.
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Obr. 13 Stereotakticky ram Lekselova gama noze

K radia¢ni jednotce je pfipojen operacni stiil, ktery je opatien pohyblivym
lizkem, na némz lezi pacient, s hlavou umisténou v kolimatorové helmici. Helmice je
upevnéna k 10Zku podpérami, v nichZ jsou umistény reproduktory, pomoci nichz lze
komunikovat béhem ozatovani s pacientem. Cely gama niz je ovladan z kontrolniho

panelu v pfilehlé mistnosti.

6. Vyuziti laseru v mediciné

V této casti nebudeme rozebirat zékladni principy a druhy lasert, jelikoz tato
problematika je podrobné popsana ve stfedoskolskych ucebnicich (napft. [6]). Vénujme se
tedy pouze vyuziti v medicing.

Vyuziti laserového zafeni v praxi nastalo témét thned po uvedeni prvniho laseru
do provozu. V roce 1960 byl sestrojen rubinovy laser a jiz o rok pozdéji bylo zafeni
tohoto laseru vyuzito k 1é¢eni koZnich a o¢nich onemocnéni. Lékate ptitahovala moznost
koncentrace energie optického zafeni na malé plose a moznost fezani tkani. Pro vSechny

tyto vlastnosti ziskal laser vyznamné postaveni v laserové chirurgii.
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Vyhodou této techniky je nejen moznost bezdotykového ostfe ohraniceného fezu
tkani, ale 1 odstranéni velmi malych struktur bez poskozeni okoli a bez ptipadného
zaneseni infekce do rany.

S rozvojem laserové fyziky a s objevem dalSich typt laserovych pfistrojt, laser
dale pronikd do mnoha medicinskych oborti, naptf. onkologie, neurochirurgie,
stomatologie a fady dalSich.

Podrobné;ji si rozeberme napftiklad uziti laseru v oftalmologii. Zde se laserového
svétla uziva pii velmi slozitych operacich, jakymi jsou napfi. pfichyceni odchliplé o¢ni
sitnice, odstranéni Sedého zdkalu a zejména Upravy tvaru rohovky pro korekci
kratkozrakosti  dalekozrakosti. Tyto operace jsou rychlé a méné bolestivé. K onim
operacim se dnes vyuziva celd fada laserti. Nejdiive pouzivany laser rubinovy byl
nahrazen laserem argonovym, pro n€které typy operaci se také uziva vysokovykonového
Nd:YAG pulsniho laseru a pro upravu ocnich vad (kratkozrakosti a dalekozrakosti) se
uplatnil laser excimerovy.

Diky rozvoji vlaknové optiky a moznosti prenaseni laserového zarenioptickymi
vlakny nasly lasery uplatnéni napf. 1 v tzv. angioplastice, kde se pomoci zafeni provadi
zpruchodnovani uzavienych cév.

Laser dnes také v n€kterych ptipadech nahrazujeklasickou zubni vrtacku -
pouziva se na bezbolestné odstranovani zubnich tkéni. Dalsi velkou oblasti je pouziti
fotochemoterapeutickych metod zaloZzenychna moZnosti ni¢eni rakovinovych bun¢k
optickym zafenim - metoda 1é¢eni se nazyva fotodynamicka terapie.

Kromé terapeutickych metod nachazeji lasery uplatnéni 1 v diagnostice, kde je
laserového zafeni (malého vykonu) vyuzivano k vySetieni oka nebo tkani vnitfnich

organil (v€asna diagnostika rakovinnych nadorti).

7. Lékarské pristroje uzivané k vySetieni a upravé Cinnosti
srdce

V této kapitole si struéné¢ rozebereme zakladni funkce a principy vySetfeni
nejcastéji uzivanych lékarskych pfistroji, a to EKG, kardiostimuldtoru a defibriléatoru.

Tato ¢ast by méla studenttim slouzit k rozsifeni vSeobecnych znalosti 1ékatské techniky.

7.1. Elektrokardiografie (EKG)
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Elektrokardiografické vySetfeni patii mezi zakladni vySetieni, bez n¢hoz se nelze
obejit pf1 hodnoceni srde¢ni funkce. Kvalitni zdznam vypovida velmi pfesné o srde€nim
rytmu, odhali spolehlivé rtizné typy arytmii (rychld ¢i pfili§ pomald srdecni Cinnost) a
podava tfadu dalSich informaci.

Elektrokardiograf je vlastn¢ velmi citlivy galvanometr. Civku galvanometru,
ktera se nachdzi v magnetickém poli, vychyluji elektrické, v tomto piipad¢ srdecni
proudy. Vysvétleme si nyni zakladni princip elektrokardiografie.

Pfi ¢innosti srde¢niho svalu se §ifi elektrické proudy (akéni potencidly) od srdce
do celého tela. Télo, které obsahuje az 60% vody, v niz se vyskytuji nabité ¢astice (ionty
drasliku, vapniku, hoi¢iku a tada dalSich), je velmi dobrym vodi¢em proudu. To
umoziuje registrovat zmény elektrické aktivity srdce pomoci elektrod, které se piipeviiuyji
pacientovi na kiazi. Elektrické zmény registrované témito elektrodami jsou
v elektrokardiografu zaznamenavany ve forme ktivek (elektrokardiogramu) na papir nebo
monitor.

Aby bylo mozné EKG nalezy navzajem porovnavat, je tieba, aby vSechny snimaci
elektrody u kazdého vySetfeni byly umistény na standardnich mistech povrchu téla
pacienta, a to na hrudi a koncCetinich. U zdravého c¢lovéka mulzeme pofidit

elektrokardiogram, jehoz ptiklad je na obr.14.
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Obr. 14 Zaznam ze 12t svodového EKG u zdravého ¢lovéka

Snimkovani EKG v n¢€kolika mélo minutach ale nemusi zachytit zmény, které se
objevuji béhem dne jen sporadicky. Moderni technika si vSak dokéze poradit i takovymto
problémem. Tim se zabyval jiz pted pull stoletim Holter, po némz je nazvana metoda
Holterova monitorovani EKG. Tato metoda vyzaduje zatizeni, které umoziuje po dobu

24 hodin monitorovat EKG signal.

7.2. Kardiostimulator

Kardiostimulator je také nazyvan anglickym slovem pacemaker, které docela
dobfe vystihuje jeho funkci. Toto slovo je oznacenim pro toho, kdo udava krok. Ve
zdravém srdci vznikaji samovolné akcéni potencidly, tedy elektrické vyboje, které jsou
impulsem pro jednotlivé srde¢ni stahy. U celé fady srdeCnich chorob se tyto impulsy
vytvareji nepravideln€. V téchto ptipadech je tfeba nabidnout srdci jiny zdroj. Tim je
praveé kardiostimulator (obr. 15), coz je zatfizeni, které vysila nepatrné elektrické impulsy

do srde¢niho svalu.
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Schematic of pacemaker system.

Obr. 15 Schematicky snimek lokalizace kardiostimulatoru a elektrod vedoucich k sinim a

komoram v srdci

Konstrukce a princip kardiostimulatoru

Elektronicka ¢ast kardiostimulatoru je tvofena tfemi zakladnimi ¢astmi, a to
generatorem srdecnich impulsi, coz je baterie a obvody k snimani aktivity srdce, dale
pak stimulacnimi elektrodami s vodi¢i a programatorem, ktery je soucasti zafizeni,
slouziciho k pfenosu dat.

Stimulac¢ni elektrody tvoti komplet:

1. vlastni elektroda (hrot),
2. propojovacivodice,

3. izolace,

4. konektor.

Pozadavky jsou kladeny pfedevsim na odolnost materidlu k mechanickému namahéni
(ohybu) vodice.

Napajeni zdroje je moZné provadét dvéma zplsoby, a to vysokofrekvenéné

z vnéjsiho zdroje, nebo pomoci baterie v pouzdie. V posledni dobé se stdle rozvijel

pozadavek nezavislosti na vnéjsich zdrojich. Dnesni stimulatory tak uzivaji Li-I ¢lanky

s zivotnosti az 15 let. Svorkové napéti je v tomto ptipadé 2,8 V. Elektronicky zdroj
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impulsit je pak umistén v thledné krabicce, kterd je nemocnému implantovana do

podkozi.

7.3. Defibrilator

Vymezme si nejprve pojem fibrilace. Nejcastéjsi pricinou zastavy srdce je velmi
rychlé a nepravidelné mihdni srde¢nich komor, tzv. komorova fibrilace. Tato porucha
vede k zhrouceni ob&hu krve a ztrate¢ védomi. Tuto nebezpecnou arytmii 1ze zrusit béhem
okamziku pomoci velmi silného elektrického impulsu, ktery chaotickou elektrickou
aktivitu srdce zastavi. Poté se srdce muze rozbéhnout svym pfirozenym rytmem.

K zastaveni fibrilace se uziva pfistroj, nazvany defibrilator, obr. 16.

e e, -
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Obr. 16 Pfiruéni defibrilator

Defibrilator je obvykle pienosny, sklada ze zdroje elektrického napéti, obrazovky, na
které se zobrazuje srde¢ni rytmus a z dvou ovalnych elektrod s izolovanymi drzadly, které
se prikladaji na hrudnik. K zlepSeni kontaktu s kizi se tyto elektrody potiraji gelem.
Témito elektrodami se snimé z povrchu téla ekg signal k ur€eni druhu arytmie, souc¢asné
mezi nimi prob&hne po aktivaci defibrilatoru vyboj. Defibrilator mohou obsluhovat pouze
1€kati. Timto pfistrojem jsou vybaveny vozy rychlézachranné sluzby, je téZ k dispozici na

ptijmovych ambulancich nemocnica jednotkéach intenzivni péce.
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8. Elektroencefalografie (EEG)

EEG je vySetfovaci metoda, ktera slouZzi ke sledovani ¢innosti mozku. Uziva se

v situacich, kdy se pfedpokladéd jind nez normalni ¢innost mozku, a to predevsim po

mozkové piihodé, otfesu a trazech mozku a fadé¢ dalSich.

Elektroencefalograf je pfistroj, ktery se skladda ze snimacich elektrod a

procesoru. Na rozdil od CT vySetieni, pii kterém se mozek zobrazi tak, jak skutecné

vypada, elektroencefalograf zapisuje kiivku na papir. Tato kiivka pak zachycuje aktudlni

mozkovou ¢innost, obr. 17a.

a)

Obr. 17 EEG zaznam mozkov¢ aktivity

Nyni si objasnéme na jakém principu EEG pracuje.

b)

Ptistroj snimé elektrické potencidly pomoci elektrod pfipevnénych na povrch

hlavy, obr. 17b. Tyto potencidly vznikaji pfi Cinnosti mozku. Informace po zesileni

zpracovava a zapisuje kiivku na papir nebo obrazovku. Zpravidla se soucastné zobrazuje

1 kiivka EKG. To znamena, ze je soucasn¢ sledovana i ¢innost srdce. Vznikl¢é EEG -
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ktivky maji charakteristicky vzhled. Jinou kiivku zobrazi pfistroj ve spanku a pii denni
aktivite.

Aktivita mozku v bdélém stavu a ve spanku maurcitou frekvenci vin. Pii zménach
v mozkové tkani dochazi i k charakteristickym zméndm obrazu kiivky. Na zaklad¢ zmén
v urcitych oblastech dané polohou elektrod ma 1ékat moznost lokalizovat misto

onemocnéni. VySetfeni patii k nenaronym a velmi vyznamnym testim ¢innosti mozku.

9. Elektromyografie (EMG)

Elektromyografie patii mezi vySetfovaci techniky, které napomahaji 1ékartim
hodnotit stav pohybového systému. K vlastnimu vySetfeni se uziva pfistroj zvany
elektromyograf. Ten je opatfen elektrodami, zesilovacem, procesorem a obrazovkou.

Pti EMG vysetfeni se méfi rychlost vedeni vzruchu ve stimulovaném nervu a
velikost elektrické odpovédi na stimulace ve svalu. Jednoduse feceno, pfistroj zjistuje,
jak rychle vedou nervy vzruch do svalu. Vysledkem vysetteni je pak EMG kiivka. Pro
EMG vysSetieni jsou uzivany dv¢ techniky, a to konduktivni a jehlova technika.

Konduktivni technika se provadi za pomoci stimula¢ni a snimaci elektrody.
VySetfeni mohou zjistit napt. poruchu vedeni nervem. Naméfené hodnoty pak mohou
ukdzat poSkozeni vySetfovaného nervu napt. Grazem, tlakem ¢i toxickymi latkami.

Pfi této technice je stimulacni elektroda pfipojena na zdroj elektrickych pulst a
snimaci elektroda na zdznamové a zobrazovaci zafizeni. Prakticky to znamena, ze 1ékaft
ptfipevni na télo pacienta dvé povrchové elektrody. Jednou ze dvou elektrod se prislusny
nerv stimulyje velmi malym elektrickym impulsem. Stimulace vyvola zaskub ve svalu
zasobeném stimulovanym nervem. Snimaci elektroda je obvykle povrchova elektroda,
ktera je pfipevnéna na kiizi. Zaznamenava zmény elektrického potencialu ve svalu. Ty se
pfenaseji do procesoru azpracovavaji ve vyslednou EMG kiivku.

Pti jehlové technice se jedna elektroda, kterd je tenci nez bézna injekcni jehla,
zanofi ptimo do svalu. Zménou polohy jehly ve svalu se zjiSt'uje jeji optimalni poloha pro

zaznam. Dalsi postup je jiz stejny. Tento typ vySetteni je pfesnéjsi nez predchazejici.

10. Metody nuklearni mediciny

Nuklearni medicina je 1ékaiskym oborem, ktery se zabyva pouzitim radiofarmak
(latek, jejichz soucasti jsou radionuklidy) pro diagnostické a terapeutické tucely.

Radiofarmaka jsou podavany nejcastdi injekéné do zily.
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Struc¢na historie NM

Historické pocatky nuklearni mediciny se datuji zhruba do 50. let minulého stoleti.
V soucasné dobé¢ jsou klinick4 pracovisté nukledrni mediciny vkazdé vétsi nemocnici.

Objev a rozvoj NM byl umoznén tfadou objevi v atomové a jaderné fyzice,
predevsim objevem rentgenového zareni (1895) a umélé radioaktivity (30. 1éta 20. stol.).
Meznikem nukledrni mediciny byla 1é€ba nadoru §titné Zlazy radioaktivnim jodem u
pacienta vroce 1946. Obrovsky rozvoj zacal v 50. letech, kdy pomoci jodu byla
studovéna funkce $titné zlazy a provadéna 1écba jejiho zvétseni. Sedmdesata 1éta pak
pfinesla vizualizaci jinych organt, napf. jater a sleziny a lokalizaci mozkovych nadort.
Dale pak v osmdesatych letech byly metody nukledrni mediciny pouzity pro diagnostiku

srde¢nich onemocnéni.

Metody nuklearni mediciny

Nukledrni medicina zacala v 50. letech 20. stoleti uzivat specialni zafizeni zvané
»Gama kamera®“. Jak jiZ bylo zminéno, vySetfeni metodami nuklearni mediciny jsou
zalozena na aplikaci radiofarmaka. Radiofarmaka maji kratky polocas rozpadu a jejich
aktivita rychle poklesne na zanedbatelnou uroven. Radionuklidy jsou vychytany organy
téla a emituji gama zéfeni, které je detekovano gama kamerou.

Gama kamera (obr. 18) se skldda ze scintila¢niho detektoru (napft. krystal jodidu

sodného aktivovany thaliem), vyhodnocovaciho zatizenia zaznamového zatizeni.

Obr. 18 Rotac¢ni Gamakamera

V detektoru je tenky scintilacni krystal Nal(TI), tj. krystal jodidu sodného

aktivovany thaliem, o tloustce 9,5 mm. Ke krystalu je pak pfipojen systém fotonasobict

(u nov¢jsich pfistrojii vice nez 50). Pred krystalem je umistén kolimator, kterym fotony
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gama zafeni prochédzeji. U scintilaénich kamer se pouzivaji rizné typy kolimatori
zhotovenych z olova. Koliméatory se rozliSuji podle poctu otvord, podle energie zafeni
gama radionuklidii a podle fady dalSich vlastnosti.

K modernim scintilaénim kameram se pfipojuje pocitac, ktery fidi sbér dat, jejich
uchovani, zpracovani a zobrazovani.

Jako radioaktivni substance se pouZziva Technecium (Tc) nebo latky, nachazejici
se v piirozené formé v lidském téle (napft. I).

Je- 1i zdroj ionizujiciho zafeni mimo télo pacienta, pak je v soucasné dobé
nejuzivangj$im zdrojem linearni urychlovaé. Ve vakuové trubici je elektron urychlen
pfepolovanim civek a poté narazi na wolframovou desku, pficemz se uvolni fotony
brzdného gama zafeni (podobné jako v rentgence). Vychazejici svazek fotonl Ize
libovoln¢ upravovat filtry a kolimétory. Pokud neni zatazena wolframova deska, uvoliu;i
se primo urychlené elektrony (elektronovy svazek).

Dalsim  zdrojem jsou radionuklidové ozafovafe. Nejpouzivanéjsim
radionuklidem je “Co, uloZen ve stinicim pouzdfe z wolframu a olova (lidové je zvany
"kobaltova bomba"). Kobalt-60 emituje gama zafeni (fotony). Vychazejici svazek zareni
lze také dale upravovat filtry a kolimatory. Kobaltové zdroje (201 zdroji) ma i Lekselltiv

gama nuz (viz. kap.5).

10.1. Pozitronova emisni tomografie (Positron Emission Tomography -

PET)

PET je jednou z nejnovéjsich metod nuklearni mediciny. Umoziuje potizovani
dat z fezli organti téla a jejich rekonstruka, podobné jako CT. PET vSak piinasi specificka
data, kterd vypovidaji o funkci organii. PET zobrazeni pracuje s izotopy, pii jejichz
pfeméné dochazi k vytvareni pozitront (rozpad 'B). Pfipomenme si, Zze pozitron je
Castice, kterd je shodna s elektronem, az na jeho polaritu. Elektron je cCastice nesouci
zaporny naboj, pozitrony jsou castice kladné. Kdyz se srazi elektron a pozitron, dojde
k anihilaci, tj. k jejich zéniku, a pfitom se uvolni dva fotony gama zéteni. Toto zafeni je
vyzatovano z téla pacienta a priibézné je detekovana a pocitaCové vyhodnocovana poloha
zdroje gama zéteni (obr. 19). Z této informace pak pocita¢ vyhodnocuje snimky fezii nebo
obrazy vySetfovanych organti. ProtoZze pozitronovymi zafi¢i jsou biogenni prvky (napf.
uhlik, vodik, kyslik aj.), je tato zobrazovaci technika schopna zobrazit rozlozeni déju,

které charakterizuyji bunécné procesy. Pomoci této metody lze napi. lokalizovat mista

34



spotieby glukozy v téla pacienta. Toho lze vyuzit pti prikazu nadorid a jejich metastaz
vzhledem k tomu, ze v téchto tkéanich je velmi intenzivni kumulace glukdzy.
Hlavni branicim faktorem rozsifeni této metody v nasi republice je vysoka cena

PET kamer i radiofarmak.

Obr. 19 Aktivita mozku snimana metodou PET

10.2. Jednofotonova emisni tomografie (Single Photon Emission

Tomography - SPECT)

Slovo ,,jednofotonova®™ v nazvu znamend, Ze se tento postup provadi pomoci
zaficl gama bézné pouzivanych pro klasické zobrazovani pomoci scintila¢ni kamery.
Slovo ,,emisni* oznacuje fakt, ze se registruje zafeni gama emitované radioaktivni latkou
nachazejici se v téle pacienta, ¢imz se SPECT odliSuje od CT, pii niz systém detektort
registruje rentgenové zafeni z rentgenky po jeho prichodu télem.

Moderni pristroje pro SPECT vySetieni vyuzivaji vétSinou dva nebo tii
detektory. Pii samotném vysSetieni se pak detektory otaci kolem téla pacienta bud’ po
malych thlech nebo plynule a ziskané obrazy se ukladaji do pocitace. Z velkého poctu

obrazii se pak rekonstruuje trojrozmérny obraz distribuce radioaktivni latky ve
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vySetfované oblasti. Systémy SPECT mohou pracovat nejen v tomografickém rezimu, ale
lze pomoci nich provadeét 1 klasicka planarni vySetfeni. Metoda SPECT je levnéjsi nez

PET, proto je dostupna ve vSech vétSich nemocnicich.

10.3. Terapeutické aplikace v nuklearni mediciné

Nedilnou soucasti nuklearni mediciny jsou i terapeutické aplikace, pfi nichz se
vyuzivaji radionuklidy, které emituji zafeni 3, tzn. elektrony. Stfedni dolet ¢astic tohoto
zéfeni v mékkych tkanich u nejéastéji uzivaného radionuklidu 'T (izotop jodu) je zhruba
0,5 mm. Intenzita ozafeni tkani je tak mimo cilovy organ velice nizka. Terapie pomoci
tohoto radionuklidu se podava u pacient se zvySenou funkci §titné zlazy. DalSimi
vhodnymi indikacemi pro nukledrné¢ medicinskou terapii je terapie bolesti pfii
mnohocetnych metastazachve skeletu a terapie nékterych kloubnich postiZeni.

Do metod nuklearni mediciny Ize zatadit také Lekseliv gamaniz (viz. kap.5).

Radiaéni riziko, spojené s diagnostickymi vykony nukle4drni mediciny, je obdobné
jako napf. pfi vySetfeni pomoci rentgenového zateni, jelikoz vétSina radiofarmak uziva
zarice, které maji nejenom kratky polocas rozpadu, ale navic se tato radiofarmaka velmi

rychle vylucuji z téla moci.

11.Endoskopie

Endoskopie je vySetfovaci metoda, kterda umoznuje lékaitiim piimé prohlédnuti

vnitinich dutin a dutych orgént. Pfistroj uzivany pii této metod¢ se nazyva endoskop

(obr. 20).

Obr. 20 Flexibilni (ohebny) endoskop
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Endoskop se do dutin zavadi pfirozenymi otvory, napt. usty, mocovou trubici,
fitnim otvorem apod. nebo otvory pro tento ucel uméle vytvoirenymi. V soucasné dobé se
jako zdroje svétla pouzivaji halogenové nebo xenonové zdroje o vykonu 150W.

Pomoci endoskopu se provadi fada vySetieni, konkrétné lze hovotit o
gastroskopii-vysetfeni zaludku, kolonoskopii-vysetieni tlustého stfeva, laparoskopii-
vySetfeni bfisni dutiny a organii v ni ulozenych a fad¢ dalSich.

Endoskopicka zatizeni krom¢ ,,svételného a zobrazovaciho kanalu®, tvoreného

optickymi vldkny, obsahuji ,,pracovni kanal“, kterym je mozné provadét operacni zakrok.

Budoucnost endoskopie

Lze ptedpokladat, ze budoucnost endoskopie bude ovlivnéna postupnym vyvojem jiz
existujicich principt. Pfedevs§im se endoskopy budou ziejmé stale miniaturizovat a obraz
bude jeste zfeteln€jsi a zorné pole Sirsi. Dalsi ocekavanou zménou, ktera byla jiz uspésné
ovéfena je robotizace endoskopickych vykonii. Robotizace dovedena k dokonalosti by
znamenala, ze by lékart specialista ovladal pfistroj v sed¢ ve vedlejsi mistnosti. Pii troSe
fantazie si pak mizeme piedstavit, Ze chirurgické vykony se budou provadét z centra,

pfi¢emz pacient bude umistén naopacné strané zemékoule.

12. Rehabilitac¢ni a fyzikalni medicina
Ze samotného nazvu rehabilitace, kde ,,habilis* znamena schopny a ,,re* znamena
znovu, vyplyva, Ze se jedna o obor, ktery se snazi vratit ¢lovéku co nejvice télesnych a

dusevnich funkeci.

Fyzikalni terapie

U nemocnych je provadéna celkovéd rehabilitaéni 1écba, ktera je zajiStovéana
formou télesné vychovy. Velmi Casto je také dopliiovana Sirokou skalou fyzikalni terapie.
Podivejme se nyni jak fyzika pfispiva k jednotlivym terapeutickym postupim v

rehabilitaci.
12.1. Magnetoterapie

Magnetoterapie je pfirozend a pro organismus Setrnd forma fyzikalni terapie.

Pisobenim pulzniho magnetického pole dochéazi k ovliviiovani tkani lidského téla na
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bunécné rovni, coz muze vést k potlaceni, piipadné vymizeni nékterych zdravotnich
potizi.

Magnetoterapie je nejstarsi formou fyzikdlni terapie. Jiz Etruskové poznali
lécebnou silu kamene nazyvaného magnetovec. Asi pied 100 lety byly pfihlaSeny prvni
patenty pro pfistroje magnetické terapie. Aparatury ale byly nevhodné pro praktické

nasazeni, piestoze podavaly velmi dobré medicinské vysledky.

Princip a uZiti magnetoterapie

Pulzni magneticka pole indukuji slabé elektrické proudy ve tkani. To znamena, ze
jde o urcity druh elektroléCebné procedury, kterda ma hlavni vyhody v tom, Ze neni mozné
lokalni poskozeni elektrickym proudem, jako u pfimych kontaktnich elektroléCebnych
metod. Magnetické pole prostupuje danou tkdni rovnomérné, tzn. kazdou buiikou. Ionty,
které jsou obsazeny v buiikach, jsou magneticky ovlivnitelné, coz zptsobuje aktivizaci
kazdé bunky. Je znamo, Ze pii riznych onemocnénich se méni povrchové potencialy
bunék v organismu oproti normalnim hodnotam. Dochazi tak k zvySovani propustnosti
mezibunéénych membran a tim k zvySenému prokrvovani, okysli¢ovani a lepSimu
odvadeéni zplodin v exponované tkan.

Pouziti magnetoterapie v diisledku jejiho Sirokého ptisobeni na lidsky organismus
je z lékarského hlediska velmi rozsahlé. Magnetoterapie se s uspéchem pouziva ve
sportovni medicing, interni mediciné, urologii, gynekologii, ortopedii, pediatrii,

dermatologii, chirurgii, neurologii, o¢nim lékaftstvi a v fad¢ dalsich 1ékaiskych oborech..

12.2. Elektrolécba

Zéklad elektrolécby polozil sdm Luigi Galvani. Kazdy z nas si vzpomene na
Galvaniho pokus s zabimi stehynky, kdy drazdil jejich nervosvalovy aparat galvanickym
(stejnosmérnym) proudem. Jiz ve starém Egypté pouzili k 1écbe castecné ochrnutych
koncetin specialni druh elektrdécby, a to vyboje rejnoka elektrického.

Dnes se v elektrolécbé pouzivaji proudy stejnosmérné i stiidavé o raznych
frekvencich. Velikost proudu se nastavuje tak, aby pacientovi nepusobila nepiijemné

pocity.
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13. Navrh zaclenéni dané problematiky do jednotlivych partii

SS udiva

Tato kapitola poskytuje navod jak problematiku fyziky uzité¢ v medicin€ zaclenit do
nékteré z forem vyuky na gymnaziich, pfipadné jak rozsifit stavajici probiranou latku.

Vzhledem k rozvrZeni u¢iva ve SS uéebnicich je tfeba jednotlivé celky rozdglit.

Ptistroje uzivajici rentgenové zareni.

Samotné rentgenové zateni je zpracovano v ucebnici optiky ([5]). Historie vzniku
a vlastnosti rentgenového zatreni jsou zde dostatecné propracovany. V samostatné kapitole
,Rentgenova diagnostika®, ¢ast tykajici se klasické rentgenové diagnostiky v podstaté
I¢katskych metod. Kapitolu Rentgenova diagnostika by mohla byt doplnéna o klasickou
rentgenovou diagnostiku.

Navrh textu:

Klasicka rentgenova diagnostika je stale ¢asto uzivanou diagnostickou metodou.
Metoda se oznacuje jako ,skiaskopie®, ,skiagrafie. Pfistroj slouzici ke
klasické rentgenové diagnostice se nazyva rentgen, jehoz hlavnimi ¢astmi jsou:

* transformator (dodava napéti fadove az 100 kV),

* usmérnovac (vytvoii ze stfidavého proudu stgnosmérny),

* rentgenka (zdrojrtg zafeni),

* sekundarni clona (absorbuje rozptylené rtg zateni),

* rentgenové fotografické filmy

* ovladaci pult.

Pti snimkovani pomoci rentgenu se rentgenové zareni, vychazejici z rentgenky, Sifi
do okoli. Fotony o niZsi energii jsou jiz absorbovéany ve sténé rentgenky nebo v primarni
cloné, vyrobené napi. z hlinikového plechu. Svazek zéfeni je dale vymezen pomoci
posuvnych clon, diky nimz vznikne uzky smérovany svazek. Rentgenové paprsky pak
prochdzeji t€lem pacienta, kde dochazi k jejich absorpci nebo rozptylu. Nasledné projdou

sekundérni clonou. Na fotografickém filmu je tvotfen obraz.
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Problematika CT je v kapitole Rentgenova diagnostika probrana, vzhledem k SS

ucivu, dostatecné. K této kapitole bych jiz nic nedophila.

Do SS ucebnice Elektfina a magnetismus, za kapitoly vénujici se magnetickému
poli, by bylo mozné zaradit kapitolu ,,Zobrazeni magnetickou rezonanci (MRI)*.
Navrh textu:

MRI je 1ékarska diagnostickd metoda, nezastupitelna pii fadé 1€karskych vysetieni
(napt. onkologickych, neurologickych). Tato metoda nema zadné nezadouci Gcinky. K
ziskani obrazu tkani organii pacienta se v piipadé MRI vyuziva u¢inku magnetického pole
a elektromagnetického zafeni v oblasti frekvenciradiovych vin.

Poprvé byla tato metoda uzita v 1ékatské diagnostice v 70. letech. V roce 2003
byla udélena Nobelova cena za piinos v oblasti vyuZziti magnetické rezonance P.
Lauterburovi a P. Mansfieldovi

Zatizeni pro zobrazeni magnetickou rezonanci na prvni pohled pfipomina ,,tunel*.
Mozkem celého pfistroje je vykonny pocita¢, ktery fidi vSechny procesy b&hem
vySetieni a rekonstruuje v realném case celé série snimkil. Centralni jednotkou je silny
magnet, ktery vytvaii homogenni magnetické pole. V zavislosti na pozadované intenzité
pole je mozno uzit riznych typi magnetl. Treti dulezitou soucdsti systému jsou
radiofrekvencni civky, které slouzi jednak jako antény vysilajici elektromagneticky
signal a jednak jako nejriznégi modifikatory magnetického pole.

I kdyz tato metoda nema zadné vedlejsi GCinky, je tfeba pii vySetfeni dodrzovat
pfisné pravidla. V okoli pfistroje se nachdzi velmi silné magnetické pole. Kazdy kovovy
predmét je v magnetickém poli vystaven sildm, které¢ jsou imérné intenzité tohoto pole.
Proto je nutné se pied za¢atkem vySetieni ubezpecit, Ze pacient nema v téle zadné kovové
pfedméty (napt.kovové protézy). Malé kovové predméty vedou ke znehodnoceni
diagnostického snimku, vétsi pak mohou byt z téla pacienta pusobenim magnetického

pole dokonce i vytrzeny.

Pro doplnéni této partie uciva:

Magnetické pole se v 1€kafstvi uziva nejen pro diagnostické ucely, ale 1 k rehabilitaci.
Terapeuticka metoda, uzivajici magnetické pole se nazyva magnetoterapie, ktera je
hojné€ uZivana ve sportovni mediciné, oénim lékafstvi a fad¢ dalSich lékatskych obori.
Jeji princip je zalozen na prostupovani magnetického pole tkdnémi. Dochazi tak k

zvySenému prokrvovani, okysli¢ovani a lepSimu odvadéni zplodin v exponované tkani.
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Ptejdéme nyni k problematice tykajici se ultrazvuku. Tato ¢ast by méla byt doplnéna o
partie zabyvajici se ukrazvukovou diagnostikou.

Navrh textu:

Ultrazvukova diagnostika

Ultrazvuku se zacalo uzivat ve 30. letech 20. stol., a to nejprve k technickym
ucelim. Béhem druhé svétové valky doslo k jeho dalSimu vyvoji, a to diky sonaru,
slouzicimu k lokalizaci ponorek. V roce 1949 byl ultrazvuk zaveden do mediciny.
V posledni dobé¢ je stale vice uzivano, predevsim diky nepatrné rizikovosti ultrazvukové
diagnostiky, zejména v gynekologii a porodnictvi. K Iékatskym ucelim je vhodné
frekvencni pasmo 2 az 30 MHz.

Moderni ultrazvukové pfistroje jsou technologicky vysoce vyvinuté.
diagnostickych systému elektronickd. Z diagnostické sondy je pak vysilan signal do téla
pacienta, ktery ma za nasledek Sifeni podélné tlakové viny. Pti kazd¢ interakcei této viny
s organy je Cast signalu pohlcena, €ast rozptylena a ¢ast odrazena. Takto zeslabeny signal
lze po vystupu ztéla zméfit a ziskat tak informaci o akustickych vlastnostech

vySetfovanych tkani.

Generace (vznik) ultrazvukové viny

Ultrazvukovou vlnu lze generovat rtiznymi zpusoby, které mohou uzivat
mechanického, elektromechanického, optického, termického ¢i piezoelektrického
principu piemény energie. Posledné jmenovana metoda generace ultrazvukového vinéni

Piezoelektricky jev je zaloZen na obousmérné preméné mechanické deformacni
energie v energii elektrickou a naopak. Technickd realizace tohoto jevu spociva
v zabudovani jednoho nebo vice (i 400) krystali do ultrazvukové sondy, ktery slouzi
soucasn¢ jako zdroj vydanych a detektor reflektovanych ultrazvukovych impulsi.

Ultrazvukova vlna se v tkanich riznych mékkych organi lidského téla Sifi
rychlosti mezi 1450 m.s" (napf. tuk) a 1560 m.s” (jatra, ledviny) a v kostech rychlosti
3800 m.s. Pro srovnani si uved'me, Ze ve vzduchu se ultrazvukova vlna §ii{ rychlosti

zhruba 330 m.s™.
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Kapitolu ,,Ultrazvukova diagnostika® je mozné doplnit zminkou bych o
echokardiografi a Dopplerovskou echokardiografi:

Praktické vyuziti poznatkl o priniku ultrazvukovych vin prostfedim se odrazilo 1
v diagnostice  srdeCnich  onemocnéni. Nejznaméjsi  vySetfovaci metodou je
echokardiografie Jiz podle nazvu, obsahujiciho slovo ,,echo* Ize zjistit, ze princip této
metody je zalozen na sniméni zpétné¢ odrazenych ultrazvukovych vin. Diky této metodé
1ze ziskat pfesnou ptedstavu o pohybech srdce a funkci chlopni.

Dalsi metodou, kterda je souCasti vySetfeni srdce je Dopplerovska
echokardiografie, zaloZzena na Dopplerové jevu. Vysvétleme si tento jev na nazorném
piikladé. Predstavme si, ze stojime na nastupiSti vlakového nadrazi. Blizi se k ndm
piskajici lokomotiva. Béhem jejiho pfibliZovani mame dojem, Ze se ton piStaly postupné
zvysuje, vrcholi v okamziku, kdy nés lokomotiva miji, a poté se ton pistaly dostava do
niz8i a nizsi polohy. Pfeved’'me si nyni tento jev do ultrazvukové diagnostiky. Ptislusné
ultrazvukové pfistroje, zalozené na Dopplerové principu, dokazi méftit rychlost proudéni
krve.

Ptislusné ultrazvukové pristroje, zalozené na Dopplerové principu, dokdzi méfit

rychlost proudéni krve.

Dalsim pfistrojem, ktery by mél byt v SS uéebnicich alespoii zminén, je Lekselav
gama nuz.

Tuto problematiku by bylo vhodné zaclenit do kapitoly ,,Vyuziti radionuklida“
(viz [6]). Vtéto casti je jiz uvedeno, Ze radionuklidy lze v mediciné vyuzit
k diagnostickym tc¢eltim, nebo také k 1éceni zhoubnych nadori.
Na tuto zminku lze navézat takto:

Pristroj, uzivany zejména k 1écbé nadorti mozku, se nazyva Lekseliv gama niiz.
Jiz samotny nazev tohoto piistroje je matouci, skryva se pod nim totiz pfistroj tézky asi
20 tun, ktery nemd s noZzem ani jinym ostrym nastrojem vibec nic spole¢ného. AvSak
jednu podstatnou vlastnost lze z ndzvu vy¢ist, a to ze gama niiz je piistroj, ktery pii své
¢innosti vyuziva uzké svazky gama zareni.

Jako zdroj zéfeni se uziva izotop prvku “’Co, ktery byl pro tyto Gcely vyuzit jiz
roku 1968. Zakladni casti pfistroje je tzv. Kkolimatorova helmice, ktera je jakoby
provrtana celkem 201 otvory, které jsou v pravidelném rozestupu umistény po celé jeji

plose a slouZi jako pfistupové cesty paprskl do nitra helmice, kde se nachazi ozafovany
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objekt a stereotakticky ram, ktery slouzi k velice pfesnému zacileni paprskti do
konkrétni struktury, spolu s pocitacovym systémem. Cely gama niaz je ovladan
z kontrolniho panelu v ptilehlé mistnosti.

V disledku ozateni nadorového lozska dojde k bunééné smrti nddorové tkané.

Prejdéme k dalSimu pfistroji uZivanému v 1ékatstvi. Tim je laser.

V SS ugebnici [6] jsou v kapitole ,,.Laser velmi podrobné rozebrany pojmy jako
spontanni a stimulovand emise, nekoherentni elektromagnetické zafeni, absorpce a
luminiscence. Déle je zde pojedndno o historii laseru a zékladnich principech. Déle jsou
tu uvedeny rizné typy laserd. Jako prvni je zdiraznén laser rubinovy, dale pak
neodymovy, helium-neonovy, fotodisociacni jodovy laser a lasery polovodi¢ové.

Tuto kapitolu by bylo vhodné doplnit z pohledu lékai'ské fyziky nékolika vétami,
tykajicimi se vyuziti laseru v medicing:

V Iékafstvi byl jako prvni uzit, jiz v roce 1961, laser rubinovy, a to k 1é¢b¢€ ocnich
a koznich onemocnéni. Ten byl pozdé€ji nahrazen laserem argonovym a excimerovym.
Vyhodou laserové chirurgie je nejen moznost bezdotykového ostfe ohraniceného fezu
tkani, ale 1 odstranéni velmi malych struktur bez poSkozeni okoli. V lékatstvi nasel laser
uplatnéni 1 vitad€ dalSich medicinskych oborl, napt. onkologii, neurochirurgii,
stomatologii, kde nahrazuje klasickou zubni vrtacku, ale 1 v terapii, kde je uzivan jako
zdroj svétla pro fototerapii. Po aplikaci laserového zafeni dochéazi ke zvySeni prokrvovani

téla pacienta.

Zamétme se na pristroje slouZzici k vySetieni a ipravé funkce srdce.

Tato problematiku se nabizi k zafazeni do ucebnice Elektfina a magnetismus,
pficemz by bylo moZzné navéazat na téma galvanometru.
Navrh na doplnéni textu:

Velmi citlivym galvanometrem je pfistroj, uzivany v lékafstvi, a to
elektrokardiograf, ktery slouzi k vysetfeni srdce. Civku galvanometru, ktera se nachazi
v magnetickém poli, vychyluji elektrické, v tomto piipadé slabé srde¢ni proudy. Pomoci
elektrokardiografu Ize zaznamenavat kiivku, které sleduje ¢innost srdce.

Dal§imi dvéma Iékafskymi pfistroji, upravujicimi cinnost srdce, jsou

kardiostimulator, coZ je zafizeni, které vysila nepatrné elektrické impulsy do srde¢niho
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svalu a podporuje srde¢ni akci, a defibrilator, ktery na zakladé elektrického vyboje

pterusi aritmii srdce.

Endoskopie, vzhledem ke konstrukci endoskoptli, se nabizi zafadit do ucebnice

Optika, za kapitolu Snimaci a projekéni piistroje.

Navrh textu:

Endoskopie je vySetfovaci metoda, kterd umoziiuje 1ékaiim piimé prohlédnuti
vnitinich dutin a dutych organt. Pfistroj uzivany pii této metod¢ se nazyva endoskop.
Jako zdroje svétla se pouzivaji halogenové nebo xenonové zdroje ovykonu 150W.

Podle pouzitych principti lze endoskopy rozdé€lit do tii skupin, a to na
endoskopické zrcatka, tubusové endoskopy a flexibilni endoskopy.

Endoskopicka zrcatka maji velmi Siroké pouziti a Ize je podle jejich funkce
rozdélit do nékolika skupin, napt. laryngoskopické zrcatko, cozje plosné zrcatko kulatého
tvaru, slouzici k vySetfeni hrtanu a hlasivek, dale pak usni zrcatko, které ma tvar kovové
nalevky,slouZzici k vySetfeni bubinku a fadu dalSich.

Tubusovy endoskop je obvykle tubus s optickym systémem tvoienym klasickymi
c¢ockami a osvétlenim.

Flexibilni endoskop je tvoien potiebnou optikou, ovladac¢i zahnuti ohebného
konce, dale pak svétlovody.

V soucasné dobé stale dochazi ke stadlému vyvoji konstrukce endoskopd, jejimz

cilem je jejich miniaturizace a robotizace.

Poslednim, nezatfazenym druhem terapie, je elektrolécba.

Tuto problematiku lze zatadit do ucebnice Elektfina a magnetismus, jako doplnéni
k uziti stejnosmernych a stfidavych proudi.
K doplnéni staci: ,,Stejnosmérné a stiidavé proudy o riznych frekvencich se uzivaji také
k rehabilitaci, kterd se nazyva elektrolécba. Velikost proudu se nastavuje tak, aby

pacientovi nepusobila nepiijemné pocity*.
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