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3. Zobrazovaci technika pouzivana v mediciné — principy fungovani
a. ultrazvuk
b.CT
c. gama kamera
d. PET
e. MR

4. Utinky fyzikalnich faktori na organizmus
a. odsttediva sila a jeji vyuziti v mediciné
b. pisobeni podtlaku a ptetlaku na organizmus
c. optické zareni a organizmus
d. teplo a organizmus

5. Pristrojova technika pouZivana v mediciné — principy fungovani
a. odstfedivky
b. termostaty
c. audiometrie
d. pfistroje vyuzivajici optické metody
e. lasery

1. Elektricky proud a jeho vyuziti v mediciné

Cile studia tématu

Cilem je objasnit studentiim principy vzniku elektrického proudu, aktivni a pasivni vlastnosti
organizmu, pohyb elektrického proudu v organizmu a vyuZiti elektrického proudu
V mediciné

Y{Kliéové pojmy

Elektricky proud (vznik elektrického proudu, rozdéleni elektrického proudu, vlastnosti
elektrického proudu)

Aktivni elektrické vlastnosti organizmu (¢innost vzrusivych tkani)

Pasivni elektrické vlastnosti organizmu (moznosti vstupu a pohybu elektrického proudu

V organizmu)

Urazy elektrickym proudem (primérni a sekundéarni u¢inky)

Vyuziti elektrického proudu v medicing (vyuZiti stejnosmérného, stiidavého nizko, stfedné a
vysokofrekven¢niho proudu)



@ Anotace a zakladni pojmy

Cilem je podat obecnou charakteristiku elektrického proudu v riznych prostiedich (plyn,
kapalina, pevna latka)

Ukazat na pojmy vodic, polovodic, izolant

Vysvétlit pasivni a aktivni vlastnosti organizmu

Vysvétlit vyuziti elektrického proudu v diagnostice i terapii

Vysvétlit aktivni elektrické vlastnosti vzrusivych tkani

Ukazat na moznosti urazii elektrickym proudem

Elektricky proud
Obecna charakteristika

Elektricky proud je usmérnény pohyb volnych elektricky nabitych ¢astic - elektronti
anebo iontu.

Latky, ve kterych existuji volné pohyblivé Castice s ndbojem, se nazyvaji vodice.
Nejvice pouzivanymi vodi¢i jsou kovy (vodi¢e 1. fadu), ve kterych se mohou volné
pohybovat elektrony uvolnéné z elektronovych obalti atomt.

V jiném typu vodi¢u - elektrolytech (vodice 2. fadu), se mohou pohybovat ionty, kladné i
zaporn¢ nabité castice (kationy a aniony), vzniklé elektrolytickou disociaci elektricky
neutralnich molekul.

Je-li tok elektricky nabitych castic vodicem neménny (tj. je-li konstantni co do

velikosti a sméru), fikame, ze vodi¢em prochazi stejnosmérny elektricky proud.
Proud, pfi némz se smér pohybu ¢astic s ndbojem periodicky méni, nazyvame stfidavym
proudem. Stiidavy proud prochazi napt. elektrickym obvodem pfipojenym k elektrické siti.
V tomto ptipad¢ se proud s Casem méni podle funkce sinus a takové proudy oznacujeme jako
proudy harmonické. Charakterizuje ho nejen nejvétsi hodnota proudu v pribéhu periody
(amplituda proudu), ale také pocet period za sekundu, tedy frekvence stfidavého proudu.
Jednotkou frekvence je hertz - Hz. V mediciné se setkavame s rtiznymi druhy stifidavého
proudu. Kromé jiz uvedeného harmonického proudu, jehoz zavislost na ¢ase ma sinusovy
prubéh, se pouziva také stiidavy proud s obdélnikovym pribéhem, nebo se velikost a smér
proudu miZe ménit zcela nahodile.

Kromé vodici rozdélujeme latky podle elektrické vodivosti a jeji zavislosti na teploté
jesté na izolanty a polovodice. 1zolanty jsou latky, které neobsahuji volné ¢astice s nabojem,
obsahuji pouze neutrdlni atomy a molekuly a proto nevedou elektricky proud. Izolantem
proto obalujeme vodice, aby nedoslo k traziim elektrickym proudem. Polovodice jsou latky,
které se za normalnich teplot chovaji jako izolanty, jejich mérmy odpor je vysoky. Se
vzrustem teploty hodnota mérného odporu klesa a polovodice se zacinaji chovat jako vodice,
vedou elektricky proud.

Elektricky proud se do organizmu muZe dostat ze zevnich zdroji, nebo vznika
Vv lidském organizmu jako vysledek déji na membrandch bunék vzrusivych tkani a orgéni.
Proto se elektrické vlastnosti tkani a organt ¢lovéka studuji ze dvou aspekt. Na jedné strané
jsou to tzv. pasivni elektrické vlastnosti, tj. chovani organt a tkani v elektrickém poli, na
druhé stran¢ se sleduji elektrické jevy, které vznikaji napt. pii ¢innosti srdce, mozku apod., tj.
aktivni elektrické vlastnosti.

Pasivni vlastnosti
Nehomogenni prostiedi tkani lidského téla je komplikovanym vodi¢em elektrického
proudu. Elektricky proud pfi prichodu tkdnémi prochazi prostiedim rtizného chemického



sloZeni a struktury: mezibunéénym prostfedim, bunéénymi membranami, cytoplazmou bunék
apod.. Kazdé z téchto prostfedi je charakterizovano ur¢itou mérnou vodivosti. Zatimco
mérnd vodivost mezibunééného prostiedi i cytoplazmy je témeét stejnd, je mérna vodivost
bundénych membran nesrovnatelnd niz§i. Rada molekul v lidském organizmu ma také
vlastnosti elektrickych dipolt, molekuly jsou z hlediska rozlozeni elektrick¢ého ndboje
nesoumerné. Pasobenim vnéjsiho elektrického pole méni svoji orientaci a zaujimaji polohu
ve smeéru silocar, coz lze pfirovnat k polarizaci molekul dielektrika v elektrickém poli.
Stejnosmérny 1 stfidavy elektricky proud se dostdvaji do organizmu cestou nejmensiho
odporu, tj. vlasovymi folikuly nebo vyvody potnich zlaz. Pohyb v organizmu maji ale oba
proudy rozdilny.

Stejnosmérny proud

Prichodu stejnosmérného elektrického proudu tkani organizmu kladou odpor
zejména bunéné membrany, kterymi prochdzi jen asi 2 % az 3 % celkového proudu.
Nepropoustéji jej také vazivové blany a tukova tkan. LepSimi vodi¢i jsou mezibunécné
tekutiny a prostiedi ve kterém jsou elektrolyty. Stejnosmérny proud proto nejlépe vede krev,
mozkomis$ni mok a svaly.

Nizkofrekvenc¢ni stFidavy proud

M¢rnd vodivost bunéénych membrdn je vyznamné niz§i nez meérna vodivost
mezibunééného prostiedi a cytoplazmy bunék. Ukézalo se, ze odpor bunéénych membran
klesd se vzrastajici frekvenci stfidavého proudu. Kdyz mluvime o odporu bunéénych
membran vici stfidavému proudu, mluvime o tzv. impedanci membrany, kterd ma dvé
slozky:

1. rezistanci (odpovida odporu v obvodu stejnosmérného proudu), jejiz velikost na frekvenci
sttidavého proudu nezavisi,

2. kapacitanci (tzn., Ze membrana se chova jako kondensator), kterd se s rostouci frekvenci
zmensuje.

Vétsina bunék v lidském téle ma charakter dielektrika. V ném nejsou naboje volné
pohyblivé, jsou vazany na atomy a molekuly. Dipolové molekuly jsou neuspotadané a
vzhledem k jejich rizné orientaci se ucinek jejich elektrického néboje navenek rusi.
Plsobenim vnéjsiho elektrického pole se dipoly orientuji, dochazi k polarizaci dielektrika.
Vzniké vnitini elektrické pole opa¢né polarity nez pole vnéjsi. Pohybem elektrickych naboji
v dielektriku vznika proud posuvny. Pravé nizkofrekvencni stfidavy elektricky proud je
veden prevazné jako proud posuvny.

Vysokofrekven¢ni stiidavy proud

Srostouci frekvenci elektrického proudu se snizuje kapacitni slozka odporu
bunéénych membran. Proto se uplatiiuje také ptechod pies bunééné membrany a
vysokofrekvenéni proud tak mtze prochézet i cytoplazmou.

Odpor tkani zavisi na funkénim stavu tkani. Nedostatek kysliku (hypoxie) vede k
zvétSeni odporu. Zastava Zivotnich pochodii ma za nésledek pokles odporu a konecna
hodnota odporu mrtvé tkan¢ odpovida odporu cytoplazmy, coz svéd¢i o rozpadu bunéénych
membran.

UtinKky elektrického proudu
Uginky proudii mohou byt obecné drazdivé, tepelné a elektrolytické.
Stejnosmérny proud

Drazdivy ucinek se u stejnosmérnych elektrickych proudl projevi pouze pii zapnuti
nebo vypnuti, nebo pfi zesileni a zeslabeni proudu. Tepelny Gc¢inek stejnosmérného proudu je
zanedbatelny. Uplatiiuje se jenom pii velkych proudech. Pfi prichodu stejnosmérného
proudu organizmem se uplatiuji nejvice elektrolytické acinky.
Nizkofrekvenc¢ni stFidavy proud



Utinky stfidavého elektrického proudu na organizmus zavisi na jeho frekvenci. U nizkych
frekvenci (asi do 100 Hz) se drazdivy ucinek proudu zvysuje s rostouci frekvenci. Tepelny a
elektrolyticky t¢inek je zanedbatelny.

Vysokofrekvenéni stiidavy proud

S rostouci frekvenci drézdivy ucinek klesa a kolem 10 000 Hz se pfestava projevovat.
Stiidavy proud o frekvenci vyssi nez 100 000 Hz jiz nemd zaddné drazdivé ucinky a ani
u¢inky elektrolytické. Uginky vysokofrekvenénich proudi jsou jenom tepelné.

Vyuziti elektrického proudu v mediciné
Stejnosmérny proud

Galvanoterapie

Iontoforéza

Elektroforéza

Diadynamické proudy
Maji dvé slozky, galvanickou a na ni nasedajici impulzivni, kterd je odvozena od sitového
harmonického proudu s frekvenci 50 Hz.

Stiidavy proud o nizké frekvenci

Drazdivost je obecnou vlastnosti vSech zivych organizmi. K podrazdéni elektrickym
proudem dochazi az pti dosazeni tzv. prahové velikosti proudu, ptsobiciho po urcitou dobu.
Se sniZzovanim protékajiciho proudu nartistd doba, po kterou musi proud plsobit, aby doslo k
vyvolani podrazdéni a ke vzruchu. Se snizovanim pouzitého proudu mize nastat moment,
kdy ani sebedel$i piisobeni nevyvola podrazdéni.

K diagnostickym 1 terapeutickym ucelim se pouzivaji stimuldtory. Zakladnim obvodem
stimulatoru je generator frekvence s regulovatelnou frekvenci od 1 Hz az do nékolika kHz.
Vysetiovani motorickych nervi a svala

Defibrilator

Kardiostimulator

Elektrosok

Neurostimulator

Stiridavy proud stiednich frekvenci (nékolik kHz)
Interferen¢ni proudy

Trabertav proud

Transkutanni elektrické neurostimulace

Vysokofrekven¢ni proud a elektromagnetické vinéni

Vysokofrekvencni proudy pii frekvencich vétSich nez 100 kHz nemaji jiz zadné
drazdivé ucinky. To proto, Ze pisobici impuls vysokofrekvenéniho proudu trvd mnohem
krat$i dobu, nez je doba potiebna k vyvolani podrazdéni (nejkratsi chronaxie pro nervy je
napft. 0,01 ms, pro srde¢ni sval asi 5 ms).
Kratkovinna diatermie
Ultrakratkovinna diatermie
Mikrovinova terapie

Jiné vyuziti vysokofrekvenénich proudi
Vysokofrekvenéni stfidavé proudy se uzivaji v medicing i k chirurgickym zakroktm, tzv.
elektrochirurgii



Urazy elektrickym proudem

Vyznamnou roli hraje typ proudu (stejnosmérny, stfidavy), jeho intenzita a napéti,
dale odpor tkang, kterou proud vstupuje do organizmu a cesta, kterou proud v organizmu
postupuje. Bezpecna hodnota stejnosmérného proudu je do 25 mA, u nizkofrekvencniho
stiidavého proudu (pii frekvenci 50 Hz) do 10 mA.

Stejnosmérny proud o intenzité¢ mensi nez 80 mA nebo stfidavy proud o intenzité
mensi nez 25 mA neovliviiyji aktivitu srde¢niho svalu, u nékterych jedinci mohou slabé
podrazdit dychaci svaly.

Pokud ptsobi stejnosmérny proud o intenzit¢ 80 - 300 mA anebo stfidavy proud o
intenzité¢ 25 - 80 mA déle nez 30 sekund, hrozi nebezpeci navozeni arytmie az fibrilace
myokardu.

Pokud ptisobi stejnosmérny proud o intenzité 300 mA - 3 A anebo stfidavy proud o
intenzité¢ 80 mA - 1 A déle nez 0,3 s, dochazi k fibrilaci srde¢nych komor a ¢lovék je tak
V bezprosttednim ohrozeni zivota. Nedojde-li rychle ku¢inné resuscitaci, dochazi
k ireverzibilnimu poskozeni mozku.

Proudy (stejnosmérny, stiidavy) o intenzité vétsi nez 3 A vyvolavaji okamzZitou
zastavu srdecni Cinnosti a blokddu dychaciho centra v prodlouzené mise. Postizeny umiré pfi
soucasnych intenzivnich kifecich kosterniho a dychaciho svalstva. Trva-li prichod proudu
delsi dobu, dochézi k popéleni kize II. a III. stupné na misté vstupu a vystupu elektrického
proudu, ptipadné v okoli tkan¢, kterou proud prochazi.

Pfi zasahu bleskem je staticky naboj akumulovany v mraku vybit k zemi ve formé
blesku (proud i vice nez 100 000 A) je bezprostiedni pii¢inou smrti kardiopulmonalni
zastava.

Po zasaZeni elektrickym proudem ma vyznam na charakter poSkozeni i cesta prichodu.
Sekundarni pFriznaky trazi elektrickym proudem

Protékajici elektricky proud miiZze vyvolat i sekundarni patologické zmény. Pfi silném
elektrickém podrazdéni svalové tkan€ se uvoliiuje velké mnoZstvi myoglobinu, ktery
ucpanim tubull vyvola stav, nazyvajici se anurie z myoglobinurie, ktery mize byt pfi¢inou
smrti. V dasledku rozsahlého poskozeni tkané je rovnéz zvySena koncentrace drasliku
Vv krevni plazmé (hyperkalémie), ktera je anurii zvySovana.

Aktivni vlastnosti

Cinnosti vzrusivé tkané (nervové nebo svalové) vznikaji elektrické projevy, tzv.
ak¢ni potencialy. Elektrické projevy doprovazeji specifickou aktivitu buné¢k nebo tkani,
napi. vedeni vzruchu nervy, stah svalii apod. Rada téchto elektrickych jevi je pro probihajici
procesy charakteristicka, avSak pii onemocnéni organizmu se méni. Jejich sledovani ma
proto vyznam ve vyzkumu nebo v diagnostice. ProtoZe jsou to jevy velmi kratkodobé,
potiebujeme k jejich sledovani registrani soupravu, ktera musi obsahovat minimalné¢:

1. ¢idlo (elektrody),
2. elektronické zatizeni, které sledovanou veli¢inu vhodné upravi (zesilovac),
3. indikacni a registracni zafizeni.

Prvnim ¢lankem méfteni elektrickych projevi organizmu jsou ¢idla neboli snimace,
tj. elektrody zprostiedkujici kontakt mezi tkani a méficim pfistrojem.

Podle mista, z n¢hoz bioelektrické potencidly snimame, rozliSujeme povrchové
elektrody nebo elektrody pro sniméni ptimo z tkani. Povrchové elektrody jsou upraveny pro
snimani z povrchu téla. Jednou z podminek uspéSného méieni je zajiSténi dokonalého
kontaktu mezi elektrodou a tkani. U povrchovych elektrod je tieba zprostfedkovat elektricky
vodivy kontakt mezi elektrodou a kizi vhodnym elektrolytem (napft. pasta s KCl pro snimani
EKG). Pro snimani elektrickych biosignalt z povrchu téla se ¢asto uziva nepolarizovatelna



elektroda stiibrochloridova.

Elektrody pro snimani signalu piimo z tkani se nejcastéji do tkani zavadé&ji ptimo
(tzv. elektrody vpichové). Musi byt sterilizovany a musi byt z materialu, ktery nedrazdi tkan.
U vpichovych elektrod je dokonaly kontakt obvykle dostatecné zajistén tkanovymi
tekutinami. Casto se uZivaji specialni mikroelektrody k p¥imému méfeni membranovych
potenciali. Nejcastéji jsou tvofeny sklenénymi mikropipetami s hrotem o priméru 0,1
mikrometru az nékolika mikrometrii, naplnénymi tfimolarnim roztokem KCl, do kterého je
ponoiena stiibrochloridova elektroda.

Podminkou dalsiho zpracovani bioelektrickych signall je jejich nezkreslené zesileni.
Velikosti bioelektrickych potencidli méfenych z povrchu téla jsou totiz fadové od 10° v
(EEG) do 10 V (EMG). Dal§im &lankem mé&Ficiho fetdzee jsou proto zesilovade, specialné
konstruované pro rizné druhy méfenych signalti. Zesilovace pro elektrokardiografii a
elektroencefalografii (elektrické projevy srdce a mozku) sestavaji obvykle ze dvou ¢asti, ze
zesilovace napéti a zesilovace vykonu. Prvni z nich ma za ukol zesilit mald napéti pfivedena
na vstup, druhy pak ziskat signal o potiebném vykonu, ktery by se mohl pienést na
registracni zafizeni.

Z hlediska zesileni ma rozhodujici vyznam pomér velikosti vnitiniho odporu zdroje
biosignalu a vstupniho odporu zesilovace. Velikost vnitiniho odporu (spravnéji impedance)
zdroje biosignalu je dana jednak vlastni impedanci tkané, v niz biosignal vznikd, jednak
impedanci rozhrani tkan (ktize) - elektroda. Vstupni odpor zesilovace musi byt tak velky, aby
se hodnota méteného napéti blizila hodnoté napéti zdroje biosignalu.

Zpracovani zesilen¢ho signalu se jiz nelisi od obvyklych zpracovéani signélii riznych
technickych méteni. NejCastéji se sledovany signal zobrazuje na obrazovce osciloskopu,
nebo se zapisuje na registratniho papir. Stale vice roste vyznam pocitacl pro piimé a
dodatecné vyhodnocovani bioelektrickych signald. Mechanicky zapis pomoci pisatka se stal
standardni grafickou metodou v elektroencefalografii a elektrokardiografii.

Jd} Priklady

Popsat zaznam EKG - aktivni vlastnosti elektrického proudu
Popsat pojmy chronaxie a reobaze

Qﬁkoly k zamySleni a k diskuzi

Ukolem je pomoci uéebnice ,,Biofyzika pro studenty zdravotnickych oborti* pochopit vznik
elektrického proudu a jeho pohyb v organizmu a také jeho moznosti v medicing, najit
ptiklady vyuziti elektrického proudu na svém pracovisti

Student by mél v pribéhu piipravy najit na svém pracovisti nékolik piikladi vyuziti
elektrického proudu pro ucely diagnostiky a terapii a mél by pochopit princip fungovani
zafizeni, které pouziva elektricky proud

9 Kontrolni otazky

Co jde to elektricky proud?

Jaké jsou Ucinky stejnosmérného a sttidavého elektrického proudu?
Kde pouzivame stejnosmérny elektricky proud?

Kde pouzivame nizkofrekvenéni elektricky proud?

Kde pouzivame stfedné¢ frekvencni elektricky proud?

Kde pouzivame vysokofrekvencni elektricky proud?
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2. lIonizujici zareni a jeho vyuziti v mediciné

Cile studia tématu

Cilem studia tématu je vysvétlit studentim vznik ionizujiciho zafeni, biologicky uc¢inek
zéfeni, ochranu pfe ionizujicim zafenim, detekci ionizujiciho zateni, vyuziti ionizujiciho
zateni v medicing.

Y‘Kliéové pojmy
Radioaktivita

Jednotky v radioaktivité
Biologicky tc¢inek
Ochrana pfed zatrenim
Lécba ionizujicim zafenim

@ Anotace a zakladni pojmy

Ionizujici zareni

Charakteristika ionizujiciho zareni

Jednotky v radioaktivité

Druhy radioaktivni pfemény

Biologické ucinky ionizujiciho zareni
Radiosenzitivita

Ochrana pfed vnéj$im ozafenim

Stochastické a deterministické u¢inky ionizujiciho zafeni
Zivot buiiky zasazené radioaktivitou

Ptistroje pro osobni a ochrannou dozimetrii

Vyuziti ionizujiciho zafeni v medicing - diagnostika
Radioterapie

Charakteristika ionizujiciho zareni

Atomy, jejichz jadra maji nadbytek energie, nejsou Vv case stabilni a samovolné se
pfeménuji na jadra jind, nazyvadme radioaktivnimi. Cilem radioaktivni pfemény jadra je
snizit energii a tim ziskat stabilitu. Pfeména je provazena emisi Castice, kvanta
elektromagnetického zéafeni nebo zachycenim elektronu z elektronového obalu. Radioaktivni
pfeménou uvolnéné hmotné Castice nebo fotony elektromagnetického zafeni maji schopnost
pii interakci s prostiedim vyvoldvat ionizaci nebo excitaci atomul absorbujiciho prostredi.



Zdroje ionizujiciho zafFeni jsou piirozené nebo umeélé. Nejveétsi ¢ast radioaktivity, které
jsme vystaveni, pochazi z ptirodnich zdroju: z vesmiru, skal, ptidy, vody a dokonce i z nasich
vlastnich t&l. To vse tvoii tzv. piirozenou radioaktivitu, tzv. p¥irodni pozadi. Uroveii
piirozené radioaktivity zavisi na konkrétnich mistnich podminkéch, ale béhem c¢asu se pftilis
neméni a zistava zhruba stejnd. Nejvetsi slozkou ptirozené radioaktivity je plyn radon, ktery
vzniké rozpadem radioaktivnich prvka v podzemi a jako plyn pronika na povrch.

polem) na vysoké energie.

Jednotky v radioaktivité

Jadra radioaktivnich atomu se v ¢ase méni na jadra jina a pfitom vyzatuji ionizujici zaieni.
Aktivita méfi pocet téchto premén za sekundu. Pokud ¢as méfime v sekundach, je
piirozenou jednotkou radioaktivity 1 pfeména za 1 sekundu. Tato jednotka byla nazvana
Becquerel (Bq). Cim vétsi je radioaktivita vzorku dané latky, tim vice jader za sekundu se
nam preménuje a tim intenzivnéjsi zateni latka do svého okoli vysila.

Ionizujici zéafeni se pohybuje na své draze s urcitou energii. Pokud toto zatfeni dopadéd na
Clovéka, mizeme vypocitat energii, kterd cloveéka zasdhla - tzv. absorbovanou davku.
Jednotka davky byla nazvana Grey (Gy). Je to energie (v joulech) absorbovana jednim
kilogramem hmotnosti terce (napft. clovéka).

Me¢ieni absorbované energie neobsahuje biologicky uc¢inek rtznych druhti ionizujiciho
nez beta nebo gama. Biologicky uc¢inek riznych druhii ionizujicitho zareni bere v uvahu
davkovy ekvivalent. Jednotkou je sievert (Sv). Je to vlastné absorbovana davka nasobena
bezrozmérnym ,,jakostnim® faktorem, ktery bere v tivahu, zda se jedna o zafeni alfa, beta ¢i
gama, kolik zafeni skute¢né ter¢ zasdhlo a kolik hmotnosti ho absorbovalo.

Druhy radioaktivni pfemény

Castice a je tvofena dvéma protony a dvéma neutrony. Protoze &astice alfa nesou dva
elektrické naboje, pii prichodu prostfedim silné€ ionizuji i excituji a velmi rychle ztraceji
svoji energii. Dosah zéfeni alfa je proto znacné omezen. Ve vzduchu ¢ini jenom nékolik
milimetrd, ve vodé jenom zlomky milimetri. Pfi dopadu na kiiZi se zafeni a absorbuje jiz
V hornich vrstvach epidermis (dolet ¢astice o v tkani jsou mikrometry). Z tohoto divodu neni
zafeni o pfi vn&jSim ozafeni (snad s vyjimkou oka) nebezpecné. Pii vnitini kontaminaci se
vSak energie Castic o absorbuje ve velmi malém objemu tkdn¢ a proto plisobi biologicky
velmi negativné. K ochrané pfed vnéjSim ozatrenim staci odév, papir, tenka folie z plexiskla

apod.

Zareni P je tvofeno rychle leticimi elektrony (B") nebo pozitrony (B*). Vznika pfi pfeméné
mnoha pfirodnich i uméle ptfipravenych radionuklidii. Hodnoty energii B zéteni Cini fadové
desitky keV az jednotky MeV. V porovnani se zafenim a jsou castice B mnohem leh¢i,
pohybuji se proto pii stejné energii podstatn& rychleji (fadové 10° m/s) a pii prichodu
prostfedim daleko méné ionizuji a excituji. S tim souvisi 1 vyrazné vétsi dosah zafeni beta -
ve vzduchu ¢ini aZz nckolik metr, ve vodé jednotky az desitky milimetr a u tézSich
materiali desetiny aZ jednotky milimetri. U béZnych zafici B je jejich dolet v mékke tkani
fadové milimetry az centimetry. Ochrana pfed zafenim beta spocivd v omezeni tvorby
brzdného rentgenového zareni. Ke stinéni nepouzivame t€zké materialy, protoze s rostoucim
protonovym ¢islem prvku, ktery je obsazen v ochranném materialu roste i pravdépodobnost
zabrzdéni leticich elektronti, a to plisobenim atomu brzdici latky a vznika velké mnoZstvi
pronikavého brzdného rentgenového zareni.

Zateni y je elektromagnetické vInéni s velmi kratkou vinovou délkou (1072 - 10™° m).



Vznika pii radioaktivnim rozpadu fady radionuklidii, ¢asto soucasné se zafenim § nebo a.
Energie fotonti zaifeni y ¢ini fadoveé desitky keV az jednotky MeV. VSechny typy
elektromagnetického vinéni (tedy i zafeni y) se pohybuji rychlosti svétla, tj. 3.10° m/s. Pfi
pruchodu prostiedim narazeji fotony do atomi tohoto prostedi, vyrazeji z nich elektrony a
predavaji jim energii dostateCnou k tomu, aby byly elektrony schopny ionizovat okolni
prostiedi. Jedna se tedy o nepfimo ionizujici zafeni. Dosah y zafeni je ve vzduchu fadové
nékolik set metrti a v kompaktnich materidlech jako napf. zemina, hornina, beton je fadovée
nékolik centimetri az desitek centimetri. Jeho ionizaéni u¢inky jsou pomérné nizké. Nelze
jej elektricky ani magneticky vychylovat, protoze nenese naboj.

Rentgenové zateni (RTG) je elektromagnetické vinéni s velmi kratkou vinovou délkou (v
rozmezi 10%° m az 107 m). Nevznikd v jadie (jako je tomu u zafeni y), ale vznika
Vv elektronovém obalu interakci leticich elektronti s hmotou. Zdrojem RTG zafeni v mediciné
jsou rentgenky. Dnes se v medicin€ pouzivaji tzv. Coolidgeovy rentgenky

Napétim mezi katodou a anodou Ize ovlivnit pohybovou energii elektronti a tim i vinovou
délku vznikajiciho rentgenového zafeni. Cim je napé&ti vétsi, tim ma rentgenové zateni kratsi
vlnovou délku.

Biologické icinky ionizujiciho zareni

Pti prichodu zatfeni Zivou hmotou dochazi k absorpci zatfeni podobnym zplsobem jako pfi
jeho prichodu nezivym prostiedim, pfevazné mechanizmem ionizace a exitace molekul
prostfedi. Davky zéfeni, ptedstavujici z fyzikdlniho hlediska malé energie, vSak maji na
organizmus velice zhoubné tcinky.

Radiosenzitivita

Citlivost organizmu na zéfeni je ovlivnéna celkovym stavem organizmu. Podle stupné
radiosenzitivity miZzeme tkané a organy setadit takto:

1. Nejvyssi radiosenzitivita - lymfatickd tkan, kostni dieni, pohlavni Zlazy, stievo

2. Kaze a epitel, hltan, jicen, Zaludek, mocovy méchyft, o¢ni Cocka

3. Malé cévy, rostouci chrupavka a kost

4. Vyspéla kost a chrupavka, dychaci organy, jatra, pankreas, endokrinni zlazy

v v

Ochrana pred vnéjSim ozarenim

1. Fyzikalni (vzdalenost, Cas, stinéni).

2. Biologickou. Vznika podavanim latek zvySujicich radiorezistenci - bilkovin, hormond,
vitaminl apod.

3. Chemickou. Oznacujeme tak podavani radioprotektiv.

Kromé¢ rizika vnéjSiho ozareni je také velké riziko vnitifniho ozareni pii vniknuti
radioaktivnich latek do organizmu pii dychani (inhalaci), travicim traktem (ingesci) nebo i
pfi poranéni.

Stochastické a deterministické ucinky ionizujiciho zareni

Ochrana pred zafenim spociva v ochrané jednotlivet, jejich potomku a lidstva jako celku.
Skodlivé uginky, proti kterym je ochrana zaméfena, jsou somatické nebo dédiéné (oba
nazyvame taky stochastickymi). Ucinky zafeni, které se projevi piimo na jedinci, ktery byl
ozaren, se nazyvaji somatické. Jestlize u¢inky zafeni postihnou potomky ozareného jedince,
nazyvaji se dédicné.

Stochastické ucinky jsou takoveé, pro néz pravdépodobnost ze t¢inek nastane, je povaZzovana
za bezprahovou funkci davky. Je ziejmé, Ze 1 minimalni davka zéfeni je schopna vyvolat



patologické zmény v organizmu. Vznik nadoru povazujeme za hlavni somatické riziko pfi
ozafeni jedince nizkymi davkami a proto je to hlavni problém ochrany pied zafenim.
Vseobecné muzeme fict, ze i minimalni davka zafeni muze vyvolat vznik nadorového
onemocnéni. Cim vyssi je davka zafeni, tim vétsi je pravdépodobnost, Ze u ozafeného jedince
dojde ke vzniku nadorového onemocnéni, nebo k poskozeni genetické vybavy.

Mezi deterministické ucinky fadime napf. akutni nemoc z ozafeni, kterd je zpisobena
biologickym ucinkem ionizujiciho zéafeni na organizmus. Vznika obvykle po jednordzovém
velkém zevnim ozafeni. Je nutno zdaraznit, ze davka zafeni musi mit urcitou velikost, jinak
se nestochastické ucinky nevyskytnou.

Zivot buiiky zasaZené radioaktivitou se miZe vyvijet tfemi sméry:
1. Buiika poskozeni opravi a bude zit dal.

2. Bunka zahyne na nasledky rozsahlych poskozeni.

3. Bunka ptezije, ale neopravi vSechna poSkozeni.

Pristroje pro osobni a ochrannou dozimetrii

Nejstar§im principem detekce ionizujiciho zéafeni je z€ernani fotografické emulze.
Prstovy dozimetr je zaloZen na principu termoluminiscence.

Plynové detektory detekuji ionizujici zafeni na zéklad¢ jeho ioniza¢niho ucinku (ionizaéni
komiirka, Geiger - Miillerova trubice)

Scintilac¢ni detektor detekuji ionizujici zareni na zaklad¢ jeho excitacniho uc¢inku

Vyuziti ionizujiciho zaieni v mediciné - diagnostika
Nuklearni medicina
Radiologie

Radioterapie

Predpokladem radioterapeutického vyuziti ionizujiciho zéfeni jsou jeho letalni ucinky na
buriky organi a tkani, tj. schopnost vyvolat jejich zanik, spolu se skutecnosti, Ze citlivost
riznych bunék ke smrtelnému plsobeni zafeni se ve velkém rozsahu méni. Obecné plati, jak
je uvedeno nize, ze bunky jsou vaci zateni tim citlivéjsi, ¢im vyssi je jejich proliferacni
(zvlast rychle rostouci, s vysokou mitotickou aktivitou a nediferencované) byvaji velice
citlivé vii¢i radioaktivnimu zéafeni. Bylo prokazano, ze rozhodujici strukturou, jakymsi
teréem radia¢niho ptisobeni na buiiku, je jaderna deoxyribonukleova kyselina (DNA).

ﬁ‘} Priklady

Vysvétlit moznosti RTG zateni v terapii a diagnostice
Vysvétlit moznosti zafeni gama v terapii i diagnostice

Stochastické uinky (somatické a genetické)
Deterministické ucinky

OI’Jkoly k zamysleni a k diskuzi

Ukolem je pomoci ucebnice ,,Biofyzika pro studenty zdravotnickych oborti* pochopit vznik
ionizujiciho zafeni, jeho detekci, vyuZiti v medicin€ a ochranu pte jeho Skodlivymi u€inky,
najit moZznosti vyuziti ionizujiciho zateni ve svém okoli



Student by mél v pribéhu piipravy uvazovat o moznostech ochrany pied riznymi typy
ionizujiciho zafeni, o moznostech detekce ionizujiciho zareni, mél by védét najit nékolik
zobrazovacich metod, které vyuzivaji ionizujici zafeni a pochopit t€¢inek ionizujiciho zareni
na tkané organizmu.

oKontrolni otazky

Typy ionizujici zaieni?

Ochrana pied ionizujicim zafenim?
Detekce ionizujiciho zaieni?

Vyuziti ionizujiciho zafeni v diagnostice?
Vyuziti ionizujiciho zafeni v terapii?

m Literatura
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3. Zobrazovaci technika pouZivana v mediciné — principy fungovani

Cile studia tématu

Cilem je objasnit studentim principy fungovani riznych typl zobrazovacich metod
pouzivanych v mediciné

?‘Kliéové pojmy

Ultrazvuk — vznik, dopllerovské metody
CT - vznik obrazu

Gama kamera — vznik obrazu
Tomograficka scintigrafie — vznik obrazu
MR — vznik obrazu

@ Anotace a zakladni pojmy

Ultrazvuk (UZ)

Zvukové viny s frekvenci nad 20 000 Hz oznacujeme jako ultrazvuk. Absorpce
ultrazvuku je v plynech zna¢na, mnohem vétsi nez v kapalinach a v kovech.

Pro zobrazovaci metody duleZitou vlastnosti ultrazvukového vinéni je, Ze se odrazi, lame a
ohybd na rozhrani dvou prostfedi s rliznymi akustickymi vlastnostmi (akustickou
impedanci). Velikost akustické impedance je dana sou¢inem rychlosti Sifeni ultrazvuku a
hustoty prostiedi, kterym se ultrazvuk pohybuje. Je proto nutné pied vySetfenim nanést na
povrch téla v mistech pohybu ultrazvukové sondy gel, tim se zajisti impedanéni
prizpusobeni a bezeztratovy prinik ultrazvuku do tkani. Ze stejného diivodu je obtizné
zobrazovat tkan¢ s vysokym obsahem vzduchu (plice) nebo struktury kryté kosti. U kosti,
diky jinym akustickym vlastnostem, kromé velkého odrazu na povrchu, dochazi i ke



znaénému pohlcovani ultrazvuku, energie ultrazvuku se méni v teplo a efekt se projevi jako
tzv. periostalni bolest. Proto je nejveétsi pozornost vénovana moznosti tepelného poskozeni
vySetfované tkané. Rizikovym faktorem je i ultrazvukova kavitace (vznik dutinek), av§ak
pii standardnich vysetienich je jeji vznik malo pravdépodobny. I v homogennim prostiedi se
vsak ultrazvuk ¢astecné absorbuje. Plati, ze velikost absorpce je pfimo imérna frekvenci.
To znamena, Ze s rostouci frekvenci ultrazvuku roste jeho absorpce a klesa jeho pronikavost.
Toto zjisténi mé vyznam pro volbu vhodné frekvence ultrazvuku pii zobrazovani hloubéji
ulozenych struktur. S rostouci frekvenci ultrazvuku se sice zlepSuje kvalita rozliSeni detaili,
ale klesa jeho pronikavost a opacné. Proto méné hluboko ulozené struktury jsou zobrazovany
s veétsim rozliSenim pouzitim vyssi frekvence a naopak pro pozorovani hluboko ulozenych
struktur je vyuzivana nizsi frekvence na ukor ztraty rozliSeni detailt.

Vyroba ultrazvuku

Mechanické generatory (velmi malé ladicky, malé pistalky) - dosahuji frekvence az 40kHz.
Zejména ve stomatologii vyuzivame pro vyrobu UZ magnetostrikéni generatory.

Pro medicinské vyuziti se nejCastéji ziskava ultrazvuk metodou, kterd je zalozena na tom, ze
desticky vytiznuté z krystalu kfemene se pfi stlaceni na povrchu elektrizuji (takyto jev se
nazyva piezoelektricky). Jestlize naopak povrch takové destiCky periodicky nabijime,
desticka se pod vlivem elektrickych naboju stiidave smrst'uje a rozpina, tj. kmita. Vznikaji
ultrazvukové kmity o vysokych frekvencich, nejéastéji v rozsahu 1 - 20 MHz.

Obecny princip sonografie

Sonografie je zaloZzena na rtizném odrazu ultrazvuku od riznych tkani. V Iékarské
ultrazvukové diagnostice jednozna¢né dominuji zobrazovaci systémy, které spojuji vyhody
ultrazvukové tomografie (ultrazvukova tomografie je vlastné dvojrozmérnym zobrazenim
akustickych rozhrani, od nichZ se odrazi ultrazvukové vinéni), s dopplerovskym métenim
parametra toku krve.

Sonograficky pfistroj se sestava ze dvou hlavnich ¢asti, a to piezoelektrického krystalu, ktery
vyrabi a nasledné vysild ultrazvukové vinéni a ktery také ultrazvukové vinéni, odrazené od
vySetfované tkané€ pfijima a pievadi zpét na elektricky signél, a pocitace, ktery zminovany
elektricky signal zpracovava a ptredkladd ndm ho v obrazovém, ptfipadné 1 zvukovém
provedeni. V praxi se té soucasti pfistroje, v niz je umistén méni¢ fika sonda a tuto sondu
1ékat ptikladd na povrch téla pacienta. Vysledné zobrazeni potom pozoruje na obrazovce,
pfipadné poslouché upraveny zvuk z reproduktoru.

ProtoZze ultrazvuk se dobfte §ifi v prostiedi obsahujicim tekutinu a velmi Spatné pokud
se setkava se vzdusnym nebo pevnym prostiedim, vyslany ultrazvukové vinéni tekutym
prostiedim projde, proto ho nevidime a tato ¢ast se jevi na obrazovce jako ¢erna, od
plynu ¢i pevné latky se odrazi a na obrazovce ho vidime jako bily.

Ultrazvuk v gynekologii
Ultrazvuk v kardiologii

Dopplerovské metody

Dopplertv jev plati pro vSechny druhy vInéni, jak mechanické tak elektromagnetické. Je to
jeden z mnoha pilifh moderni fyziky. Dopplerovské metody vyuzivame v piipad€, Ze se
rozhrani dvou prostfedi s riznymi akustickymi vlastnostmi bude pohybovat smérem od
sondy ¢i smérem ksondé. V takovém piipadé¢ dojde k tomu, ze frekvence odrazené
ultrazvukové viny se 1i8i od frekvence ultrazvukové viny vysilané ze zdroje. Takto vznikly
frekven¢ni posun je dasledkem Dopplerova jevu, na jehoz zakladé muzeme za piedpokladu,
ze rychlost ultrazvuku je vyrazné vyssi ve srovnani s rychlosti pohybu rozhrani, odvodit jeho



velikost. Tohoto jevu je nejcastéji vyuzivano pro méfeni rychlosti toku krve, kdy pohybujici
se rozhrani je tvofeno krevnimi elementy.

Dopplerovska metoda mapovani pritoku barvou

Rychlosti toku krve v cévé smérem k sond¢ jsou piifazeny nejcastéji odstiny Cervené barvy,
charakterizujici rizné rychlosti laminarniho toku, naopak odstiny modré vyjadiuji rtizné
rychlosti proudéni v ptipadé¢ toku ve sméru od sondy, kdy dopplerovsky posuv je zaporny.
V piipad¢€, ze krev proudi turbulentné, nelze smér proudéni urcit a situace je znazornéna
zelenou barvou.

Rentgenova pocitacova tomografie

Jde o matematickou rekonstrukci obrazu z fady rentgenovych snimkt ziskanych postupné z
ruznych thli. Velkou vyhodou pocitatové tomografie je skutecnost, Ze umoziuje zobrazit a
rozlisit malo kontrastni mékké tkané.

Pacient je fixovdn na posuvném lizku, které postupné prochdzi snimacim (skenovacim)
stojanem, v némz je na jedné stran¢ Stérbinovy zdroj rentgenového zareni (rentgenka), na
opacné stran¢ fada scintilaénich detektort ionizujiciho zafeni. Zdroj rentgenového zafeni a
scintilaéni detektory jsou pevné spojeny. Uzky svazek zafeni prochézi télem pacienta, kde se
CasteCné absorbuje. Mira zeslabeni rentgenového zafeni je pifimo umérna absorpcnim
vlastnostem tkani a stanovuje se pomoci scintilaénich detektori. Potom se systém rentgenka -
scintilaéni detektory pooto¢i o uréity thel a cely d&j se opakuje. VSechny udaje jsou v
pocitaci zpracovany a vysledny tomogram je dan hodnotami absorpcnich koeficientli z
jednotlivych mist tkani daného fezu. Absorpéni vlastnosti rtiznych tkani lidského téla se
vyjadiuji relativné v tzv. CT - ¢islech. Pro vzduch ma CT ¢islo hodnotu - 1 000, pro kostni
tkan + 1 000.

Scintila¢ni kamera

Scintila¢ni kamera je zafizeni, které detekuje distribuci foton zafeni y z celého zorného
pole, ptevadi je na elektrické impulsy a pomoci nich pak na displeji vytvaii scintigraficky
obraz distribuce radiofarmaka v tomto zorném poli.

Tomograficka scintigrafie

Kazdy zivy organizmus je objekt trojrozmérny a stejny charakter ma tedy i distribuce
radiofarmaka. Nejcastéjsi metodou tomografické scintigrafie je tzv. jednofotonova emisni
pocitacova tomografie SPECT.

Jednofotonova emisni pocitacova tomografie - SPECT

Tomograficka kamera SPECT se svou konstrukci od béZzné plandrni kamery lisi jen tim, Ze
stojan na némz je detektor kamery upevnén, tzv. gantry, umoziuje motoricky pohdnénou
rotaci detektoru kolem vySetfovaného objektu.Vlastni tomograficka scintigratie SPECT pak
spociva v tom, ze kamera obiha postupné kolem vySetfovaného objektu a pod fadou riznych
uhll snimé (planéarni) scintigrafické obrazy vysetfovaného objektu pod uhly 0°-360°. Z této
série planarnich scintigrafickych obrazi snimanych pod riznymi thly (jsou to tedy rovinné
projekce distribuce radioindikdtoru do rtznych whli) se pak pocitacové rekonstruuje obraz
distribuce radioaktivity v mysleném pficném fezu vedeném vysetfovanym objektem.

Pozitronova emisni tomografie - PET

Pii ni je pacientovi aplikovano pozitronové B* radiofarmakon, které v mistech své distribuce
emituje pozitrony e*, které vzapéti anihiluji s elektrony e  za vzniku dvou fotonii v
vylétajicich do opaénych smérti (180°). Tomografického efektu se pak dosahuje soucasnou
koincidenéni detekei téchto dvojic fotont vy, vylétajicich z mista svého vzniku v protilehlych



smérech (pod thlem 180°), nafez pocitacovou rekonstrukci velkého poctu takovych
koiciden¢nich paprskli se opét vytvaii tomograficky obraz piicného fezu vysetfovanou
oblasti.

Zasadnim rozdilem oproti klasické planarni nebo SPECT scintigrafii je to, ze detektory
nejsou opatieny olovénymi kolimétory s mnoha otvory, nebot’ kolimace je realizovana
elektronicky, coz vede k podstatné vyssi detek¢ni Gi¢innosti PET ve srovnani se SPECT.

Princip NMR

vvvvvv

Principem této metody je pocitatové vyhodnoceni zmén chovani riznych bun¢k v lidském
téle pii pusobeni silného magnetického pole.

Atomové jadro se sklada z nukleonil (proton a neutronil). Protony neustéle rotuji kolem své
vlastni osy a tento pohyb je oznacovan jako spin. Kazda nabita Castice, ktera se pohybuje,
vytvari ve svém okoli magnetické pole a vykazuje magneticky moment. Protony si 1ze tedy
predstavit jako miniaturni magnety. Atomova jadra se sudym nukleonovym ¢islem se
nechovaji ke svému okoli magneticky, protoze se jejich magnetické momenty navzajem rusi
a nelze je vyuzit pro MR zobrazovani. Atomova jadra s lichym nukleonovym cislem si sviij
magneticky moment zachovavaji. Charakteristickym zastupcem této skupiny je atom vodiku
'H, ktery mé4 jeden proton a vykazuje relativng velky magneticky moment. Za normalnich
okolnosti je orientace rotacnich os protonil (jejich magnetickych poll) ve tkénich nahodila,
magnetické momenty jednotlivych jader se tedy navzajem rusi a tkan se navenek jevi
nemagneticky. Vlozime-li v8ak tkan do silného magnetického pole, uspotadaji se rotacni osy
protonii rovnobézné se silo¢arami vnéjSiho magnetického pole. VéEtsi pocet z nich je
V poloze, kdy jejich magneticky moment je orientovan souhlasné (paralelné) s vektorem
vnéjSiho magnetického pole a mensi pocet protonil je orientovdn opacné (antiparalelné o
méné nez polovina protonl. Tato ,nerovnovaha“ zplsobi, ze tkan vykazuje celkovy
magneticky moment a navenek se chova magneticky. Tato vlastnost je zakladnim principem
MR. Ruzné tkané maji jinou biochemickou strukturu, tedy rtzné zastoupeni protont a
navenek se proto projevuji rizn¢ velikymi magnetickymi momenty a davaji tak informaci o
svém slozeni. Protony umisténé v magnetickém poli konaji kromé svého ptivodniho
rota¢niho pohybu (spin) jes$t€¢ pohyb precesni (po plasti rotaéniho kuZele. Frekvence
precesniho pohybu, tzv. Larmorova frekvence, zavisi pfimo imérné na magnetickych
vlastnostech daného jadra (vyjadienych v tzv. gyromagnetickém poméru) a na intenzité
vnéjsiho magnetického pole.

Jd} Priklady

Popsat zobrazovaci metody, vyuZzivané na pracovisti studentt

ijkoly k zamysleni a k diskuzi

Ukolem je pomoci udebnice ,,Biofyzika pro studenty zdravotnickych obori“ pochopit vznik
obrazu zakladnich zobrazovacich metod

Student by mél v prabehu piipravy najit moznosti vyuziti zobrazovacich metod v diagnostice
a mél by pochopit princip fungovani téchto zatizeni



oKontrolni otazky

Kontrolni otazky

Moznosti vyuziti ultrazvuku?

Moznosti vyuziti CT?

Moznosti vyuziti gama kamery?

Moznosti vyuziti tomografické scintigrafie?
Moznosti vyuziti MR?

m Literatura
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4. U&inKy fyzikalnich faktord na organizmus

Cile studia tématu

Cilem je objasnit studentiim principy interakce organizmu a riznych fyzikélnich faktora
(tlak, teplo, svétlo, hluk apod.)

Y{Kliéové pojmy

Odsttediva sila a jeji vyuziti v medicing, centrifugy, kosmonauti

Plsobeni podtlaku a pfetlaku na organizmus, vystupy do vysokych nadmoiskych vysek,
potapéni

Optické zafeni a organizmus, ultrafialové, viditelné a infracervené zafeni

Teplo a organizmus, G¢inky tepla a chladu na ¢lovéka

@ Anotace a zakladni pojmy

Odstrediva sila

V zemském gravitatnim poli sedimentuji meéfitelnymi rychlostmi pouze t€z8i Castice.
Sedimentace lehkych Castic trva velmi dlouho. Sedimentaci 1ze urychlit zvétSenim sily, ktera
na Castice plisobi opaénym smérem nez sila vnitfniho tfeni. Toho se dosahuje plisobenim
odstiedivé sily. Je to setrvacna sila, ktera pusobi p¥i kfivo¢arém pohybu (pohybu po
kruznici). Odstiediva sila vznika jako reakce sily dostredivé, kdy se t€leso snazi setrvat v
primocarém pohybu. Velikost odstiedivé sily je stejna jako velikost dostfedivé sily. Smér
odsttedivé sily je od stfedu zaktiveni (od stfedu kruznice).

Toho se vyuziva v odstifedivkach (centrifugach). Rotor odstifedivky se otaci velkou rychlosti
a vznikajici odstiediva sila se vyuZziva napf. k odd¢lovani téz§ich latek od lehcich, pevnych
latek od kapalnych apod. Pifi dostatetné¢ velké frekvenci otaceni rotoru lze urychlit
sedimentaci 1 velmi jemnych suspenzi.

Centrifugy maji své nezastupitelné misto i ve vycvika piloti stihacich letadel nebo
kosmonauti. S pokrokem letecké techniky se zjistilo, ze vysoké pretizeni je jednim z



http://wiki.unas.cz/wikipedia/s/sa/sa_la.html
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nejveétsich nebezpeci pro vojenské piloty i kosmonauty. Kosmonauti se vysokym pfetizenim
setkavaji pii startech 1 navratu kosmickych lodi. Vycvik na snaSeni vysokych pfetizeni je
oficidlni diivod, pro¢ se stavi centrifugy ve vycvikovych sttediscich pro piloty a kosmonauty.

Vnéjsi tlak a organizmus

Na trovni hladiny mofe ma atmosféricky tlak hodnotu asi 101,3 kPa (760 mm Hg).

S rostouci nadmorskou vySkou klesd atmosféricky tlak exponencialné. Pfi nahlém
piechodu do vysek nad 2 500 m dochazi k nevolnostem, jejichZ hlavni pfi¢inou je nedostatek
kysliku. Hlavnimi pfiznaky vySkové hypoxie jsou bolesti hlavy, zvraceni, zavraté, zkraceny
dech, nespavost, nechutenstvi, buSeni srdce, tnava nebo slabost, malatnost, ortostatické
potize, desorientace apod.. Nestaci-li kompenzacni mechanizmy, vySe popsané piiznaky se
prohlubuji a vyviji se vysokohorska nemoc - prohloubeni dechovych i obé¢hovych potizi,
otupeni intelektu, chapani je vice narusené¢ nez smyslové vnimani. Dilezity je pokles
mentéalni vykonnosti (sniZzeni pozornosti a schopnosti soustiedit se, zhorSuje se usudek,
pamét, jemna motorika). Na extremni vySky neni mozné se adaptovat, jde o patologické
stimuly zpusobujici rychlé zhorSovani vykonu, mentalniho stavu, vyéerpani, bolesti hlavy,
nastupuje i snézna slepota (z UV odrazu od sn€hu, o€i boli a nelze je oteviit proti svétlu). Ve
vyskach kolem 7 000 m miize dojit ke komatu. Ve vyskach nad 7 900 m jde jen o pfeziti,
jsou pozorovany vazné mentalni problémy, k tomu pfistupuje i extrémni zima (na kazdych
1 000 m se obvykle udava snizeni teploty o 6 stupiii). Pobyt v nadmotskych vyskéach nad 14
km je i pfi dychani kysliku mozny pouze v tlakovych kabinach nebo specialnich oblecich
(kosmické lety). Ve vyskach nad 20 km by bez takové ochrany zacaly télni tekutiny viit,
protoze atmosféricky tlak je v této vysce nizsi nez tlak vodni pary pti 37 °C.

Pti 1é¢bé respiracnich onemocnéni se vyuziva vedle pobytu ve vysokohorském prostiedi také
podtlakovych komor, ve kterych se snizuje tlak vzduchu o 20 kPa az 40 kPa (150 mm Hg az
300 mm Hg). Pomoci kompenzacnich mechanizmt se zlepSuje prokrveni plic, zvySuje se
vydej oxidu uhli¢itého. Kromé zvyseni sekrece z dychacich cest a usnadnéni vykaslavani se
zmirfiyje 1 kasSel.

Pii potapéni tésn€ pod vodni hladinou mohou byt dychaci cesty prodlouzeny specialni
dychaci trubici pro potapece (Snorchl), takze je zachovan piistup atmosférického vzduchu.
Dychani je ale ztizeno, protoZe se nejenom zvétsi mrtvy prostor, ale pii vdechu se musi
piekonavat i tlak vody, pusobici na hrudnik. Tento tlak se zvySuje na kazdych 10 m hloubky
o 98 kPa (735 mm Hg) nad hodnotu atmosférického tlaku pisobiciho na Grovni vodni
hladiny.

Dychani ve vétsich hloubkéch (az do 70 m) je mozné pouze pomoci specidlnich pfistroji,
kterymi se automaticky nastavuje tlak vdechovaného vzduchu z tlakové ldhve, kterou ma
potapé¢ sebou, na hodnotu odpovidajici tlaku okolni vody. Potapéc pak muize dychat s
normalnim usilim, protoze tlak okolni vody je stale kompenzovan protitlakem z pfistroje.
Roste-li ovSem tlak vdechovaného vzduchu, stoupa parcidlni tlak kysliku 1 dusiku. Dusik se
neucastni metabolizmu a jako neutrdlni plyn se rozpousti v krvi a ve tkdnich (5krat vice nez v
krvi). Vzhledem k vysokému tlaku vdechovaného vzduchu se kyslik i dusik rozpousti vice
neZ pii normalnim atmosférickém tlaku (v Sedesatimetrové hloubce asi 70krat vice).
Snizuje-li se tlak (pfi postupném vynofovani potapéce), snizuje se i tlak dusiku ve
vydechovaném vzduchu. Avsak parcidlni tlak dusiku ve tkanich je jesté vysoky. Je-1i ndvrat
na hladinu pomaly a postupny, dusik ze tkani difunduje krvi do alveolil plic a je vydychavan.
P11 pfili§ rychlém vynofeni difiize nestaci a ve tkanich 1 v krvi vznikaji bubliny dusiku, které
vyvolavaji syndrom nazyvany dekompresni nebo castéji kesonova nemoc. Nejcastéji jsou
postizeny klouby a kosti, ale také mozek a koronarni artérie. Dochéazi ke svalovym a
kloubnim bolestem (nejcastéji v ramenou a loktech), slabosti (nenormalni drzeni téla nebo



potize pfi chizi), mdlobam, kfe¢im. Bubliny dusiku obsazené ve vendzni krvi mohou
zpusobit uzavér plicni mikrocirkulace (plynova embolie), nastupuje paralyza, kolaps,
bezvédomi, dyspnoe, plicni edém. Nasledky rychlého vynofeni - dekomprese - mohou byt
proto i smrtelné. DalSimi pfiznaky provazejicimi dekompresni nemoc mohou byt: zkraceny
dech, svédéni kiize a skvrny po celém téle, nebo Castecné ¢i prechodné ochrnuti (od krku
nebo od pasu dolit). Nastup téchto ptiznakli je podle zavaznosti do né€kolika minut az
n¢kolika hodin.

Lécebné vyuziti pretlaku se provadi v pretlakovych komoréach, tzv. hyperbarickych
komorach. Pretlak je tu kolem 26,7 kPa az 53,3 kPa. Hlavni indikaci jsou hypoxické stavy
rizného plvodu, plicni emfyzém, asthma bronchiale, chronické bronchitidy, 1écba otrav
oxidem uhelnatym a kyanidy, dekompresni nemoc, plynova embolie, popaleniny,
polytraumata s t¢zkymi Sokovymi stavy. Ve velkych barokomoréach se v minulosti s vyhodou
provadély srde¢ni operace, nebot v disledku vétSiho syceni tkani kyslikem bylo mozno
zastavit krevni ob¢h minimalné na dvojnasobnou dobu nez za normalniho parcidlniho tlaku
kysliku.

Optické zareni
Ze Slunce na Zem dopada také zareni optické (je soucasti elektromagnetického vinéni).
Slozeni optického zafeni je:

50 % viditelného svétla vlnova délka A = 365 nm - 780 nm
45 % infra¢erveného zareni vlnovadélkaA =780 nm- 1mm
5 % ultrafialového zafeni vlnova délka A = 100 nm - 365 nm
paprsku.

Viditelné svétlo

V prirodé ma viditelné svétlo hlavni vyznam ve fotosyntéze.

Utinek viditelného svétla je vzhledem k jeho energii omezen na kiiZi a oko. Poskozeni kize
viditelnym svétlem mulZe nastat pii zvySené citlivosti kize (fotosenzibilizace) pii n€kterych
onemocnénich a pfi podani nekterych 1ékt. Oko mize byt poskozeno dlouhodobym
opakovanym plisobenim extrémné silného viditelného svétla.

Ultrafialové zaieni (UV)

UV je priéné elektromagnetické vinéni, vinova délka je mensi nez vinové délky svétla.
Fyziologické 1 biologické u€inky UV zareni zavisi na energii fotont, intenzité zatreni, dobé
trvadni ozareni, schopnosti absorpce zareni tkani a na reaktivit¢ organizmu. Na zakladé
biologickych ucinkti délime UV zafeni na 3 useky: dlouhovinné UV - A zafeni (320 - 365
nm) vyvolava zhnédnuti kiize produkci melaninu; stfednévinné UV - B zéfeni (280 - 320
nm) zpusobuje zCervenani, zanét kize, tj. akutni a chronické poSkozeni ktze, pii vysSich
davkach mize dojit az ke tvorbé puchyit; kratkovinné UV - C zafeni (pod 280 nm) je
absorbovano ozénovou vrstvou a na zemsky povrch nedopada. PoSkozuje DNA, proto se
vyuzivé ve form¢ baktericidnich zativek.

UV zareni a jeho ucinky

Diky tomu, ze UV zéfeni nepronika do hloubky tkéni, nejcitlivéj§im organem jsou ktize a o€i
(o¢ni spojivky a rohovka, u dlouhovinného UV - A také o¢ni Cocka).

Biologické ucinky UV zafeni se nejvice projevuji ma Kuzi. Zakladnim projevem je
zéervenani kiiZze (erytém) s néaslednou pigmentaci - zhnédnutim kuZe. Erytém se objevuje



za 1 az 3 hodiny po expozici UV zéfeni, maximum je asi za 24 hodin po ozafeni kize.
Vinové délky UV zafeni, uplatiujici se pfi vzniku erytému, jsou kolem 254 nm a 294 nm.
Soucasné infracervené zareni (ve sluneCnim zéfeni) zvySuje ucinek UV zéfeni, a tim se
zvysuje 1 citlivost kiize k ultrafialovému zateni.

Pisobeni UV zareni na o¢i muze vést po 30 minutach az 24 hodinach k zanétu spojivek i
rohovky, ktery je provazeny zpravidla zanétlivou reakci kiize o¢nich vicek a kiize obliceje.
Ptiznaky mizi bez nésledkti béhem 48 hodin. Po dlouhodobém plisobeni vznika katarakta
(Sedy zékal o¢ni Cocky).

Z pozitivnich uéinki UV zéfeni lze uvést, ze vinové délky pod 300 nm zplsobuji vznik
vitaminu D. Ten se uklada do kiiZe, jater, mozku a kosti. Uginné #idi metabolizmus vapniku a
podporuje vstiebavani vapniku ve sttevé, ukladani vapniku do kosti a reguluje dynamickou
piestavbu kosti. Proto se UV zafeni téchto vinovych délek vyuziva v 1é€bé a prevenci
ktivice, kterd je zplisobena nedostatkem vitaminu D. Pokud je expozice UV zafeni
nedostate¢na musi byt vitamin D podavan peroralné. UV zéfeni se uziva také k 1écbe Spatné
se hojicich ran a vied a u nékterych koznich onemocnéni. V oblasti 254 nm ma nejveétsi
ucinky baktericidni. Hlavni mechanizmus G¢inku UV zafeni spociva ve zménach DNA, ktera
absorbuje zareni téchto vinovych délek. Baktericidni zafivky jsou nizkotlaké rtutové vybojky
se uzivaji tam, kde je nutno chranit ovzdusi pfed bakteriemi. Zdroje UV zafeni se pouzivaji i
ke sterilizaci ovzdusi, napf. v mistnostech transfuznich stanic, v détskych jeslich,
chirurgickych salech, védeckych institucich apod..

Infracervené zaieni (IR)

Ma delsi vinové délky nez viditelné svétlo. Zdrojem infracerveného zateni je kazdé téleso,
kterého teplota je vy3si nez teplota absolutni nuly (-273,15 °C). ProtoZe se dosud nepodatilo
tak nizkou teplotu ani v laboratotich ziskat, je jasné, Ze kazdé téleso je zdrojem urcitého
infraerveného zareni.

Vlastnosti IR zafeni zavisi do zna¢né miry na jeho energii. Podle energie délime IR do tfech
pasem:

IR - A (kratkovinné): 780 nm az 1400 nm (malo se absorbuje ve vod¢é a malo se absorbuje
také ve skle, ve tkani pronikéa do hloubky 1 az 3 cm, ovSem v hloubce 1 cm je jiZ oslabeno na
3.10" pavodni intenzity), zdrojem je Slunce;

IR - B (stfedni pasmo): 1400 nm az 3000 nm (absorbuje se plné jiz v 1 cm vody, malo se
absorbuje ve skle, ve tkani pronika do hloubky 0,1 mm, v této hloubce je malo cév, ale jsou
V ni ¢idla pro teplotu a bolest), zdrojem jsou riizné typy zarovek, zativek, vybojek;

IR - C (dlouhovInné): 3000 nm az do 1 mm (absorbuje se pIné jiz v 1 cm vody, absorbuje se
1 ve skle, ve tkani pronika do hloubky 0,1 mm), zdrojem jsou riizna topna télesa.

Biologické ucinky infracerveného zateni jsou pouze tepelného charakteru.

Vyuziti tepla a chladu

Télesna teplota je dana stavem rovnovadhy mezi tvorbou tepla organismem, piijmem tepla
z vngjsiho prostfedi a vydejem tepla z organismu (termoregulace). Clovék patii k
teplokrevnim (homoiotermnim) Zzivocichiim, jejichz teplota je udrzovdna v dostate¢né
Sirokém rozsahu teploty vnéjSiho prostfedi na konstantni trovni

Vydej tepla z organizmu

Kondukce (vedeni)

Konvekce (proudéni)

Radiace (salani)

Evaporace (vyparovani)



Tepelnou regulaci lidského organismu lze shrnout takto: pomérné stala teplota vétSiny
organu (bezpodminecné¢ vSak vSech organu dilezitych pro zivot), tzv. jadra, je docilena jejich
tepelnou izolaci (obalem) od okoli a nezbytnou tepelnou vymeénou.

Vyuziti infracerveného zareni

Lécba infracervenym zafenim je v podstaté 1écbou teplem. Je nutno rozliSovat teplo vzniklé
mistné a teplo vzniklé na podkladé reflexnich dé&ju organismu.

Solux, specialni zarovka o ptikonu 250 - 1 000 W, vldkno Zarovky je rozzhavené na teplotu
2200 - 2 700 °C.

Koupele

Sedaci lazen

Stiidavé koupele dolnich koncetin

Vitiva lazen

Perlickova lazen

Sauna

Parafinové zabaly

Chlad

V praxi musime rozliSovat, zda chlad pasobi jen mistné, nebo celkové. V prvnim piipadé
dojde pfi dostate¢né¢ dlouhém plsobeni, resp. dostatecném mrazu k zmrznuti tkané.
Jednotlivé Casti téla jsou rizné citlivé na chlad. Zvlast citlivé jsou casti, které¢ maji velky
specificky povrch (usi, prsty). Mistni poskozeni chladem se projevuje jako omrzlina.
Ptic¢inou je poSkozeni cév a naruSeni periferniho krevniho ob&hu. Lé€ebnym zakrokem je
normalizace krevniho ob&hu v postizené Casti pozvolnym prohiivanim, nejlépe horkou
koupeli.

Pfi pisobeni chladu na celé télo dojde na pocatku k podchlazeni tepelného obalu, pozdé&ji i
jadra. Pokles teploty jadra pod 35 °C se projevuje svalovou slabosti, pod 34 °C zmatenosti,
nékdy i bezvédomim (bez jakychkoliv dalsich pfiznakd, bez upozornéni, télo se koncentruje
jiz jen na zékladni funkce - dychéani a ob&h), pod 28 °C dochazi k srde¢ni zéastavé. Vzhledem
k tomu, Ze tkané maji minimalni spotfebu kysliku, je Sance na pteziti pfi téchto teplotach
jesté moznd. Povrch téla by se nemél ohfivat moc agresivné, protoze kozni vazodilatace by

vvvvvv

Kritické rozhrani pro pieziti i dlouhodobou morbiditu je pfiblizné 30 °C télesné¢ho jadra.

Vyuziti chladu v mediciné (kryoterapie)

Chlad aplikovany mistng (v oblasti kolem 4 °C) vede k znecitlivéni. Tohoto poznatku se
pouziva pro mensi chirurgické vykony. Za timto ucelem se na kizi aplikuje kapalina s
velkym skupenskym teplem vypatovani (etylchlorid). Kapalina pfi svém vypatfovani odnima
teplo kiizi, zna¢né ji zchladi, a tim klize znecitlivi. Chladu se téz pouziva k uklidnéni bolesti.
Teploty této oblasti (kolem 4 °C) se vyuzivaji také pii kratkodobé konzervaci, predevsim
krve, séra, bun¢k, tkani a organd, a to. V hypotermické oblasti se téZ nachazi zajimavy
fyziologicky jev zimniho spanku tzv. hibernace.

Hypotermickych teplot se vyuziva napi. pti nékterych operacich srdce (kdy je nutné zastavit
krevni obéh po dobu operacniho zakroku). Je-li vsak télo pacienta zchlazeno, md mozek
podstatné snizenou potiebu kysliku (pti 30°C je potieba kysliku poloviéni oproti potfebé pri
37°C, pii 20°C je to jen desetina) a pacient snese bez nasledkil preruseni krevniho obéhu i
delsi dobu. Jakmile klesne teplota pacienta pod 30°C (303 K), jsou jeho termoregula¢ni
mechanizmy nizkou teplotou vyrazeny.



Lokalni 1é¢ba chladem

Indikace: Cerstvé kontuze, distorze, svalové kiece, otoky a luxace, fraktury, aktivni artriticky
syndrom, dekompenzovana osteoartr6za, zejména se zanéctlivou iritaci, bolesti v zadech s
paravertebralnimi spasmy, zmirnéni spasticity u spastickych paréz rtizného ptivodu, navozeni
analgezie pied pohybovou 1é¢bou.

Kontraindikace: Arteridlni poruchy prokrveni, ICHS, chladova alergie, poruchy citlivosti,
hypertyreoza, srdec¢ni choroby.

{:} Priklady

Popsat vyuziti fyzikdlnich faktord na svém pracovisti, moznosti poSkozeni organizmu
fyzikalnimi faktory

QUkoly k zamysleni a k diskuzi

Ukolem je pomoci uéebnice ,,Biofyzika pro studenty zdravotnickych oborti* pochopit u¢inky
raznych fyzikdlnich faktor na organizmus, moznosti vyuziti v medicin€ i moznosti
poskozeni organizmu témito faktory.

Student by m¢l v priibéhu ptipravy najit na svém pracovisti nékolik ptikladl vyuziti
fyzikalnich faktora.

oKontrolni otazky

Kde se v mediciné pouziva odsttediva sila?

Jak ptsobi tlak na organizmus?

Riziko vystupii do vysokych nadmotskych vysek?
Riziko potapéni?

Utinky optického zafeni a organizmus,?

Vyuziti tepla v mediciné?

Vyuziti chladu v mediciné

m Literatura
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5. Pristrojova technika pouZivana v mediciné — principy fungovani

Cile studia tématu

Cilem je objasnit studentiim principy fungovani nékterych pfistroji, jejichz innost je
vyuzivana v mediciné



Y‘Kliéové pojmy

Odsttedivky a jejich vyuziti v mediciné

Termostaty v mediciné

Audiometrie a jeji vyznam pii diagnostice poruch sluchu
Ptistroje vyuzivajici optické metody

Lasery v mediciné

@ Anotace a zakladni pojmy

Odstrediva sila

Velikost odstiedivé sily zavisi na druhé mocniné rychlosti télesa, které kona pohyb po
kruznici.

Toho se vyuziva v odstfedivkach (centrifugach). Rotor odstfedivky se otaci velkou rychlosti
a vznikajici odstfediva sila se vyuziva napt. k oddélovani tézsich latek od leh¢ich, pevnych
latek od kapalnych apod. Pii dostatecné velké frekvenci otdceni rotoru lze urychlit
sedimentaci i velmi jemnych suspenzi.

Podle zpiisobu pohonu se odstiedivky déli na ruéni a motorické. Charakteristickym
parametrem odstfedivky je frekvence otaCeni, tzn. pocet otacek rotoru odsttedivky za minutu.
Priklad: V laboratofi se nejcast&ji pouZzivaji nadobkové odstiedivky. Suspenzi, kterou chceme
odstted’'ovat, davame do nadobek a vkladame je do plechovych schranek v odstiedivce. Pri
vysokych otackéach se uzivaji zkumavky z umélych hmot nebo nerezové oceli, nebot’ dna
sklenénych zkumavek by nevydrzela velikou odstfedivou silu. Zkumavky umisténé prot
sob¢ je tfeba vyvazovat, aby jejich hmotnost byla stejna. Jinak by mohlo dojit k poskozeni
centrifugy. Oddéleni krevnich elementi od plazmy je moZno provést centrifugovanim pfi
otaCkach asi 3 000 az 4 000 za minutu. Tato rychlost nesta¢i k oddéleni bilkovinnych
molekul, jejichz velikost v poméru ke krvinkam je piiblizné stejna jako velikost jablka k
zemé&kouli. Odd¢leni bilkovinnych molekul 1ze dosdhnout zrychlenim fadové 100 000 g, tedy
stotisickrat vét§im, nez je zrychleni tihové. V tomto umélém tihovém poli vazi 1 ml vody
fadove stovky kg. Jeden litr by vazil stovky tun.

Sterilizace

Sterilizaci se rozumi usmrceni nebo odstranéni vSech forem mikroorganizmi pfitomnych v
urcitém prostiedi nebo na predmétech.
Fyzikalni postupy sterilizace

Var za normalniho tlaku

Var pod tlakem

Suché teplo

Ultrafialové zatreni

Ionizujici zéateni

Ultrazvuk

Sterilizace v oleji

Sterilizace filtraci

Termostat, inkubator

Termostaty jsou piistroje na vytvafeni a udrzovani libovolné vysoké stalé teploty. Uzivaji
se v laboratofich, hlavné na kultivaci bakterii, tkanovych kultur, konzervovani krve,
urychlovani sérologickych reakei apod. Termostaty délime na vzduchové a kapalinové. Prvni
jsou stavény jako kovové skiinky s dvojitymi sténami, mezi kterymi je izolacni latka pro
snizeni tepelnych ztrat. Ve skiiiice se v dolni ¢asti nachazi zhavici, nebo nahote chladici



téleso, které termostat vyhiiva nebo chladi.

Inkubator pro predCasné narozené déti je v podstaté termostat vyrobeny alespon Castecné ze
skla (nebo plexiskla), takze v ném Ize novorozené pozorovat. Mimoto je inkubator
uzpusoben tak, ze sestra mlize novorozené bézné oSetfovat, aniz ho musi vyjmout anebo se
ho ptfimo dotknout, ¢imZ se snizuje moznost nakazy. Toto zafizeni pro predcasné narozené je
teplotu. U pfedcasné narozenych je tato regulace tak nedostate¢na, ze dojde bud’ k pftilis
velké ztraté tepla, nebo k piehtati organizmu.

Audiometrie

Spole¢nym znakem vSech sluchovych vad je vice nebo méné vyrazné snizeni vniméni
nekterych frekvencnich oblasti nebo i celého rozsahu sluchovych frekvenci. Vysetieni, které
umoznuje kvalitativn€ i1 kvantitativné posoudit poruchu slySeni, se nazyva audiometrie. Na
pfistroji - audiometru - muzeme libovolné nastavit frekvenci i hladinu intenzity tonu.
Vysetfujeme kazdé¢ ucho zvlast pomoci sluchatek. Hodnoty hladiny intenzity v dB pro
jednotlivé frekvence zaznamename do piedtisténého grafu.

Pristroje a zarizeni vyuzivajici optické metody
Mikroskopy.Svételny mikroskop se sklada: z osvétlovaci soustavy (kondenzor), objektivu,
okularu.

U elektronovych mikroskopii je funkce svételnych fotoni nahrazena svazkem elektrond,
které jsou emitovany ve vakuu pomoci elektronové trysky. Misto sklenéné optiky pouzivané
u svételnych mikroskopti (okuldr a objektiv) je zde systém elektromagnetickych cocek,
jejichz pole pasobi na prochézejici elektrony. VIiv magnetického pole elektromagnetické
coCky lze srovnat s vlivem ldmavosti sklenénych Cocek. Na elektrony plisobi magnetické
pole silou, ktera zplsobi, ze draha elektronu tvofi prostorovou spirdlu. Tim se
elektromagnetické cocka lisi ve své funkci od cocky sklenéné.

Ptednosti elektronové mikroskopie je nejen znacna rozliSovaci mez (fadove 0,1 nm az 1
nm) a velka hloubka ostrosti, ale po pfipojeni specielnich detektori mozZnost ziskat informace
o chemickém slozeni vzorku, jeho struktufe apod.

technice, zejména vlaknové optice, studenému svétlu, biopsii apod. Soucasné endoskopické
pfistroje umoznuji pozorovat télni dutiny - jicen, Zaludek, dvanactnik, tenké i tlusté stfevo
apod. Zakladni funkce endoskopickych pfistroju jsou zaloZzeny na zakonech odrazu i lomu
svétla.

Metody optické spektroskopie

Pfi emisni spektralni analyze (pouZiva se ke stanoveni prvkil obsazenych v analyzovaném
vzorku) se atomy sledovaného vzorku uvedou (vysokou teplotou) do excitovaného stavu. Pti
deexcitaci se stanou zdrojem zatfeni. Kazdy prvek ma své charakteristické ¢ary odpovidajici
emitovanému zafeni. Podle vinovych délek charakteristickych emisnich car Ize uréovat prvky
kvalitativné a podle intenzity zafeni spektralnich Car kvantitativné. V lékafstvi se vyuziva
emisni spektralni analyzy napf. ke stanoveni drasliku a sodiku plamennou fotometrii.
Absorpcéni spektralni analyza vyuziva skutecnosti, Ze kazda latka absorbuje urcité vlnove
délky jinak. Slozeni latky urujeme z polohy tmavych spektralnich past, které vznikaji
vlivem absorpce téchto vinovych délek ve zkoumané latce. Pivodné spojité spektrum zdroje
bude po absorpci ve vzorku obsahovat soustavu barevnych a tmavych past, jejichZ poloha se
bude pro razné latky lisit.



Kolorimetrie jako opticka metoda chemické analyzy
Kolorimetrické metody jsou zalozeny na sledovani zmény intenzity svétla proslého
zkoumanym prostfedim.

Laser a jeho uplatnéni ve zdravotnictvi

Lasery jsou moderni zdroje koherentniho (vSechny viny maji stejnou frekvenci a fazi, jsou
tzv. uspoiadané), monochromatického (s ,,jednou®, piesné definovanou vinovou délkou,
resp. Velmi tzkym rozsahem vlnovych délek, tzv. jednobarevné), polarizovaného (vektor
intenzity E elektrického pole je vzdy kolmy na smér, kterym se vinéni $ifi a kmita stale
vV jednom sméru) clektromagnetického vinéni, které ma malou divergenci (rozbihavost).

Obecny princip lasert je stejny: kazdy laser obsahuje aktivni prostredi (kterym miize byt
pevna latka, kapalina nebo plyn), opticky rezonator, ktery je tvofen obvykle zrcadly,
miizkami, svétlovodem a zdroj Cerpaci energie (proud elektronil, vybojky, jiné lasery,
chemickd reakce). Zakladem laserového piistroje je laserova hlava, kde je v optickém
rezonatoru umisténo aktivni prostfedi, ve kterém vznika stimulovana emise zaieni, budici
(Cerpaci) zafizeni a tidici jednotka.
Hmotné prostiedi mize zafeni bud pohlcovat (absorbovat), anebo vysilat (emitovat).
Zatimco absorpce zafeni je jednoznacna zaleZitost, emise muze byt bud’ samovolna
(spontanni), nebo vynucena (indukovand, stimulovand).
Atom se nachazi v uréitém energetickém stavu. Rikdme, Ze je na urcité energetické hlading
energeticky stav atom méni nabytim energie a prechazi do stavu vyssi energetické hladiny
(napt. ptisobenim elektrického pole pii vyboji v trubici se ziedénym plynem atom ziskava
urcitou energii a proto prechdzi do excitovaného stavu). Zde ovSem nesetrva dlouho, ale
vraci se zpét do stavu s nizsi energii. Pfechod atomu do nizsiho energetického stavu je spojen
S vyzarenim energie ve form¢ fotonl elektromagnetického zéafeni. Tyto zmény energie
probihaji nahodile a oznaCujeme je jako samovolnou (spontanni) emisi fotonu
elektromagnetického zafeni. Za urcitych podminek (napf. pii elektrickém vyboji ve specialni
trubici obsahujici smés helia a neonu za sniZené¢ho tlaku) lze dosahnout toho, Ze se atomy
udrzi ve vzbuzeném stavu delSi dobu a do niZSiho energetického stavu piechazeji vSechny
vzbuzené atomy prakticky soucasné po vnéjSim podnétu (tzv. vynucena emise). Pii
vynucené emisi dopada na atom kvantum elektromagnetického zafeni. Zastihne-li atom na
nizké energetické hladin€, mize byt atomem pohlceno a atom preskoci na horni
energetickou hladinu, hovofime o absorpci. Setké-li se elektromagnetické zateni s atomem
na vysoké energetické hladiné, miZze ho donutit vyzafit dalsi kvantum energie
(elektromagnetického zateni) a piejit na spodni hladinu.
Lasery v mediciné

Prvni klinickou aplikaci laseru bylo jeho pouziti v o¢nim lékatstvi. Laserového svétla
se uziva v ocnim lékatstvi pro velmi slozité operace. Operace jsou rychlé, méné bolestivé a
1ze je provadét 1 ambulantn€. Rubinovy a argonovy laser se pouZzivaji k ptivaieni odchlipnuté
sitnice. Vime, Ze sitnice ma v oku stejnou funkci jako film ve fotografickém aparatu. Dost
Casto se u sitnice setkdvame s jejim "odlepenim" od ostatnich vrstev o¢ni koule, coz
zpusobuje az ztratu zraku. Pfi 1éCeni se pouzivd bodového "svaieni" sitnice s ocni kouli
pomoci koagulace tkan¢. Laserovy paprsek se nasméruje tak, aby ho ¢ocka koncentrovala
pfesné¢ do bodu uréeného pro vytvoreni ohniska koagulace. V tomto misté vyvolava silné
svétlo "ptilepeni" sitnice. Zakrok je nebolestivy, protoze doba ptlisobeni laserového paprsku
je tak kratkd, ze pacient nereaguje bolesti. Laserem lze provadét i operace duhovky. Laser v
ocnim lékatstvi nasel uplatnéni i pti 1é¢bé nadorh v zadni ¢asti oka.

Ostry svazek (prouzek) laserovych paprskli pro chirurgické zakroky se pouziva jako



skalpel. Laser poskytuje cenné sluzby jako bezdotykovy néastroj bezkrevni chirurgie.
"Laserovy niz" zanechéava Cisté fezy diky soucasnému piipalovani cév v fezané oblasti. Nd
laser a CO, lasery lze pouzit jako chirurgické noze.

Pii vyuziti laseru v 1é¢bé jinych zhoubnych nadort je nutno pouzit nesrovnatelné
vetsi energie nez v onim 1ékarstvi, kde postacuji v jednom pulsu desetiny az setiny J. Na
ozareni nadorl s primérem nékolik milimetrt se uz vyzaduje energie nékolik stovek jould.

Laser se vyuziva i v zubnim lékafstvi k odstranéni zubniho kamene a k nahrazeni
klasické zubni vrtacky. V poslednich letech se pouziva laser k 1é¢bé mnohych infekénich
onemocnéni, hlavné ve spojeni s vladknovou optikou.

Laser pronikal a pronika postupné do mnoha odvétvi: oftalmologie, dermatologie,
plastické chirurgie, neurochirurgie, otolaryngologie, urologie, gynekologie a dalSich. Zajem
Iékarit o tento novy druh svételného zareni je pochopitelny a plyne z unikatnich vlastnosti
laserového zafeni, které umoziuji oproti piivodnim zdrojum svétla lepsi presnost zdsahu a
veétsi ti¢inek dany mnohondsobnym vykonem laserového svétla.

Kromé terapeutického vyuziti mé v medicin€ laser uplatnéni i v diagnostice. Pouziva
se hlavné k intenzivnimu osvétleni vnitinich organii. Monochromatické svétlo se s uspéchem
prendsi pomoci ohebnych svétlovodl, které se zavadeji pfirozenymi otvory do hloubky
pfi objevovani rakoviny plic v pocate¢nim stadiu.

Laserové zafeni mize byt pro organismus i Skodlivé, nejvice mohou byt postizeny
o¢i. Colka koncentruje paprsky dopadajici do oka z laserového zdroje na sitnici, kde
mnohonasobné roste mnozstvi svételné energie. To zvySuje moznost poskozeni sitnice.
Nebezpecné nejsou jenom laserové paprsky, které vehazeji do oka piimo ze zdroje zafeni, ale
1 odrazené¢ paprsky. Ani znacna vzdalenost od zdroje nechrani oko dostatecné, protoze
laserovy paprsek je jen minimalné rozbihavy.

Jq} Priklady

Popsat zaznam EKG - aktivni vlastnosti elektrického proudu
Popsat pojmy chronaxie a reobaze

QUkoly k zamysleni a k diskuzi

Ukolem je pomoci uéebnice ,,Biofyzika pro studenty zdravotnickych oborti* pochopit
principy fungovani nékterych pfistroji a najit moznosti vyuziti ptistrojové techniky na svém
pracovisti.

Student by mél v pribéhu piipravy najit na svém pracovisti nékolik piikladi vyuziti
piistrojové techniky pro tcely diagnostiky a terapie.

oKontrolni otazky

Kde se v mediciné pouzivaji odstredivky?

Kde se v medicin€ pouzivaji termostaty?

Audiometrie a jeji vyznam pii diagnostice poruch sluchu?

Kde se v medicin€ pouzivaji pfistroje vyuzivajici optické metody?
Lasery v medicing?

m Literatura



Rosina, J., Kolafova, H., Stanek, J: Biofyzika pro studenty zdravotnickych obor
Grada Publishing, a.s. 2006, ISBN 80 — 247 — 1383 — 7



