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Szanowni Czytelnicy!

W tym wydaniu pokazujemy fizyke, z ktorg kazdy miat, ma lub bedzie miat
do czynienia. To truizm, ale z fizyka mamy do czynienia od pierwszych dni
naszego Zycia, od kontaktu ze stetoskopem, termometrem, strzykawkaq
podczas pierwszego szczepienia etc. Medycyna, jak wiele dziedzin zycia
skorzystata z postepu nauki, z wykorzystania jej zdobyczy w praktyce.
Czesto nie zdajemy sobie sprawy, ze za takimi prostymi czynnosciami,
jak chocby pomiar cisnienia tetniczego, kryjq sie podstawowe prawa
fizyki.

Nikomu nie zyczymy czestych wizyt w przychodniach i pobytu w szpitalach,
ale gdy juz znajdziemy sie pod opieka lekarzy specjalistow, bez trudu
zauwazymy, ile nowoczesnego sprzetu wspomaga dzi§ prace lekarzy na
kazdym etapie leczenia pacjenta, poczawszy na stawianiu diagnozy,
wykonywaniu badan, a na rehabilitacji koniczac.

Dr Tomasz Kubiak w 11 artykutach przedstawia najwazniejsze
zagadnienia zwigzane z wykorzystaniem wiedzy z fizyki, potaczenie jej
z technikg i technologia i zastosowaniem w medycynie. Nie jest fatwo
dokonaé wyboru, majac $wiadomoscé, ze mamy blisko 90 specjalizacji
lekarskich. Dr Kubiak wybrat takie, z ktérymi prawdopodobnie spotkamy
sie w Zyciu najczesciej.

To wydanie polecam goraco wszystkim, ktorzy interesujq sie fizyka,
medycyng i nie wierza w pseudonaukowe teorie.

Wydawca Jozef Szewczyk
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dr Tomasz Kubiak - adiunkt na Wy-
dziale Fizyki i Astronomii Uniwer-
sytetu im. Adama Mickiewicza w
Poznaniu, biofizyk, fizyk medyczny,
wykladowca oraz popularyzator na-
uki. Zajmuje si¢ m.in. projektowaniem
i wytwarzaniem systemdw dostarcza-
nia lekéw opartych na nanoczastkach
i mikrokapsutkach. Swoje umiejetnosci
doskonalil w renomowanych osrodkach
naukowych w Szwajcarii (CERN),
Niemczech (Max-Planck-Institut in Miilheim an der Ruhr, GSI
Darmstadt, Forschungszentrum Jiilich, Freie Universitit Berlin,
Universitit Potsdam), Wloszech (Universita degli Studi di Ge-
nova), Francji (Institut de Physique de Rennes) oraz na Stowacji
(uniwersytety w Koszycach i Zylinie). W dorobku zawodowym
posiada ponad 80 publikacji badawczych, dydaktycznych i po-
pularyzatorskich, kilkadziesigt recenzji prac naukowych oraz
wiele referatéw wygloszonych na prestizowych konferencjach
mie¢dzynarodowych i krajowych. Otrzymat liczne granty i wy-
réznienia, w tym Nagrode Polskiego Towarzystwa Fizycznego
za najlepszy artykul popularnonaukowy za rok 2025, wreczona

podczas 49. Zjazdu Fizykéw Polskich w Katowicach.
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4 Fizyka w medycynie XXI wieku
Rozpoznawanie chorob i wykrywanie urazow ciata cztowieka nie
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,...II

Fizyka wamedycynie XXIwieku

Medycyna XXl wieku opiera sie na skutecznej diagnostyce i terapii. Rozpoznawanie chorob i wykrywanie urazow ciata cztowieka
nie bytoby jednak mozliwe bez metod fizycznych, wykorzystujacych rézne zakresy promieniowania elektromagnetycznego,
poczawszy od gammairentgenowskiego azdo falradiowych. Leczenie pacjentéwwymaga zkoleizastosowania skomplikowanej
aparatury, bazujacej na osiagnieciach mechaniki, elektrotechniki oraz inzynierii hiomedycznej. Podstawe onkologii stanowi
radioterapia, zwalczajaca guzy nowotworowe promieniowaniem jonizujacym.

Tomasz Kubiak

Fizyka w ratownictwie medycznym

W przypadku zagrozenia zycia najwazniejsze jest, aby
poszkodowanemu jak najszybciej udzielona zostata facho-
wa pomoc medyczna. Ratownicy na miejsce zdarzenia
docieraja karetkg lub Smigtowcem. W 2025 roku w bar-
wach Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (LPR) w Polsce
latato 27 lekkich Smigtowcow EC135/H135 o zasiegu
ponad 600 km, maksymalnej predkosci lotu poziomego
252 km/h oraz predkosci wznoszenia 7,8 m/s.l Start
takiej nowoczesnej maszyny, ktory zazwyczaj odbywa sie
ze wzgledow bezpieczenstwa ,do tytu” i pod wiatr, obrazuje
fot. 1. Sita nosna wytwarzana jest na skutek ruchu obroto-
wego pojedynczego wirnika gtéwnego o Srednicy 10,4 m.
Tylni fenestron, czyli wentylator ztozony z wielu topatek,
osadzonych w obudowie tunelowej w stateczniku piono-
wym, wytwarza natomiast moment sity ciggu, ktéry réwno-
wazy moment reakcyjny, pochodzacy od wirnika nosnego.

Mechanika lotu helikopteréw jest stosunkowo skom-
plikowana, stad poswiecono jej osobny artykut w Fizyce

w Szkole.2 Warto wspomnie¢ réwniez, ze na catym Swiecie
maszyny Smigtowcowe]j Stuzby Ratownictwa Medycznego
(HEMS, od ang. Helicopter Emergency Medical Service)
wyposazone sg W specjalistyczng aparature medyczna,
z ktérej dziataniem wigze sie niezwykle ciekawa fizyka.
Analogicznie rzecz sie ma w przypadku tradycyjnych kare-
tek, jakie uzywane sg w przypadku wiekszosci wezwan
pogotowia ratunkowego. Przyjrzyjmy sie zatem wybranym
urzadzeniom znajdujgcym sie na poktadzie ambulansu.

Najbardziej charakterystycznym wyposazeniem pojaz-
déw stuzacych do transportu chorych i rannych w pozycji
lezacej sg oczywiscie nosze (fot. 2). W przeszioSci miaty
one bardzo prosta budowe, gdyz sktadaty sie z dwoch row-
noleglych drgzkéw oraz rozciggnietej miedzy nimi wytrzy-
matej ptachty materiatu. Nietrudno sobie wyobrazié, ze
podnoszenie i przenoszenie pacjenta przy uzyciu takiego
sprzetu wymagato duzej sity oraz zaangazowania co naj-
mniej dwoch ratownikéw. Wspbtczesnie na rynku dostepne
sg nhosze o zupetnie innej konstrukcji. Poszkodowanego
ukfada sie bowiem na materacu osadzonym na wieloczto-
nowej plycie umozliwiajacej reanimacje. Catosé zamonto-
wana jest na transporterze wyposazonym w 4 kota jezdne
oraz dodatkowe kota najazdowe.

"1, Informacje o helikopterach LPR pochodza z oficjalnej strony: https://www.lpr.com.pl/o-nas/flota (dostep z 10.11.2025).
? T. Kubiak, Latajace karetki, czyli o fizyce $miglowcw ratowniczych, Fizyka w Szkole z Astronomia, nr 4 (2019), s. 4-9.
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Najnowsze modele noszy posiadaja dodatkowo mecha-
niczne ramie zatadunkowe oraz zasilany z akumulatora
litowo-jonowego system, umozliwiajgcy elektryczne oraz
w petni automatyczne unoszenie transportera do wybra-
nej pozycji. Dzieki temu pacjent o masie do 320 kg
moze zostaC sprawnie przetransportowany i umieszczony
wewnatrz karetki przez pojedynczego ratownika bez nad-
miernego wysitku. Wida¢ zatem, ze nawet prosta fizyka
potrafi znacznie ufatwia¢ codzienng prace w ochronie
zdrowia. W przypadku rannych z podejrzeniem urazéw
kregostupa wykorzystuje sie natomiast sztywng deske
ortopedyczng albo tzw. nosze podbierakowe. Te ostatnie
wykonane sg zazwyczaj w catosci ze stopu aluminium albo
tworzywa sztucznego i posiadajg regulowang dtugoseé.
Podczas ewakuacji pacjenta nosze rozpina sie na dwie
podtuzne czesci, ktére ukiada sie po bokach poszkodowa-
nego a nastepnie wsuwa pod jego ciato i taczy za pomocag
zatrzaskoéw. Dzieki temu unika sie bezposredniego unosze-
nia rannego bez stabilizaciji.

Wspobtczesne karetki pogotowia nie stuza jedynie do
szybkiego transportu chorych z miejsca zdarzenia do
szpitala, lecz umozliwiajg takze przeprowadzenie wielu,
nawet zaawansowanych procedur medycznych. W tym celu
Wyposazono je w rozne urzadzenia, wyjasnienie dziatania
ktérych wymaga wiedzy z réznych dziatow fizyki, przede
wszystkim mechaniki klasycznej oraz elektrycznosci
i magnetyzmu.3 Uwage zwraca przede wszystkim system
do mechanicznej kompresji klatki piersiowej (rys. 1a). Jest
on zdolny, aby automatycznie przez kilkadziesigt minut
wykonywaé masaz serca, uciskajgc ciato pacjenta na gte-
bokos¢ 4-5 cm, z czestotliwoScig 100-120 razy na minute
i sitg z przedziatu 300 - 600 N, dostosowang do opornosci
klatki piersiowej, wynoszacej 6 - 12 N/mm.

Sztuczng wentylacje pacjenta prowadzi sie z kolei przy
uzyciu worka samorozprezalnego (AMBU). Dzieki temu
mozliwe jest cykliczne dostarczenie do ptuc pacjenta obje-
tosci oddechowej, ktéra wynosi 400 - 600 ml powietrza.4
Resuscytator manualny (rys. 1b) sktada sie z maski twarzo-
wej, ztacz, zawordw a przede wszystkim worka silikonowe-
g0.5 Ratownik Sciska go rekg w celu zwiekszenia cisnienia
i wypchniecia zgromadzonego powietrza do portu pacjenta,
przy czym zawor bezpieczefnstwa gwarantuje, ze wttaczana
mieszanka oddechowa nie bedzie podawana pod ci$nie-
niem wiekszym niz 60 mbar u dorostych oraz 40 mbar
u dzieci, aby nie uszkodzi¢ ich ptuc.

Po zwolnieniu ucisku elastyczny worek samodzielnie
powraca do pierwotnej objetosci, generujac podcisSnie-
nie i napetniajac sie z rezerwuaru Swiezym, wzbogaconym
o tlen powietrzem. Wydychane gazy sg natomiast usuwane
przez port wydechowy. Warto jeszcze wspomnieé, ze karet-
ka pogotowia posiada instalacje tlenowa, na ktérg sktadajg

Fot. 2. Wnetrze przedziatu medycznego ambulansu transportowego. Widoczne jest
podstawowe wyposazenie, tj. nosze gtéwne, defibrylator z tyzkami, dozownik tlenu
oraz Kotnierze ortopedyczne.

system do

mechanicznej
kompresji klatki
piersiowej

resuscytator
manualny

S

Rys. 1. a) System do mechanicznej kompresji klatki piersiowej automatycznie wykonuje
masaz serca, znacznie odcigzajgc ratownikéw; b) resuscytator manualny umoZliwia
cykliczne dostarczanie objetosci oddechowej powietrza do ptuc pacjenta.

sie butle, reduktory (obnizajace ciSnienie pobieranego
gazu), manometry (do kontroli ciSnienia) oraz szybkozta-
cza i dozowniki z nawilzaczem, umozliwiajgce skuteczng
tlenoterapie.

: Szczegdtowe omdwienie dziatania sprzetu medycznego, bedacego na wyposazeniu ambulansu przedstawiono w artykule: T. Kubiak, Fizyka w karetce pogotowia, Fizyka w Szkole

nr6(2014), s. 4-7.

‘0 fizycznych podstawach wentylacji plucnej przeczytamy w artykutach: T. Kubiak, Fizyka u pulmonologa, Fizyka w Szkole z Astronomia, nr 3 (2024), s. 4-13 oraz T. Kubiak,
Biofizyka uktadu oddechowego - od teorii do eksperymentu, Fizyka w Szkole z Astronomig, nr 1 (2018), s. 4-8.
* Catkowita pojemno$¢ worka samorozprezalnego to okoto 1500 ml dla dorostych i 500 ml dla dzieci, czyli wiecej niz wynosi podawana objeto$¢ oddechowa (nalezy uwzgled-

niac straty i fakt, ze worek nie jest do korca Sciskany).
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Fot. 3. Defibrylator AED umieszczony w specjalnej szafce na budynku uzytecznosci
publicznej.

Jesli u pacjenta doszto do nagtego zatrzymania krgzenia
w mechanizmie migotania komér lub wystgpit czestoskurcz
komorowy bez tetna konieczne jest uzycie defibrylatora.
Czytelnicy wiedza zapewne, ze w miejscach publicznych,
takich jak pociagi, dworce czy lotniska zainstalowane sg
automatyczne urzadzenia typu AED (od ang. Automated
External Defibryllator). Na zewnatrz budynkéw umieszcza
sie je w specjalnej szafce (fot. 3.), wyposazonej w modut
grzewczy (aby bateria oraz elektrody nie byty narazone na
dziatanie niskich temperatur) i chtodzacy (zapobiegajacy
przegrzewaniu sie urzadzenia latem).

Kazdy, nawet nieprzeszkolony Swiadek moze, podazajac
za instrukcjg glosowg z urzadzenia, przyklei¢ poszkodo-
wanemu dwie elektrody i uratowaé mu zycie. Jesli bowiem
automatyczna analiza rytmu serca wykaze potrzebe prze-
prowadzenia defibrylacji, impuls elektryczny o ustalonej
energii zostanie wyzwolony samoczynnie w celu wywotania
jednolitej depolaryzacji miesnia serca i przywrécenia mu
rytmu zatokowego.®

W karetkach pogotowia najczesciej spotyka sie nato-
miast profesjonalne defibrylatory z elektrodami w postaci
tzw. tyzek. Ratownik, trzymajgc za izolowane uchwyty, przy-
ktada je do powierzchni klatki piersiowej, zamykajgc tym
samym obwod elektryczny. Obecnie stosuje sie urzagdzenia
z dwufazowym przebiegiem fali, tzn. kierunek pradu prze-
ptywajgcego przez ciato pacjenta pomiedzy elektrodami po
okreslonym czasie ulega odwréceniu.”

Zmagazynowanie duzej iloSci energii, jaka musi zosta¢
wyzwolona w krotkim czasie (milisekund), wymaga zastoso-
wania kondensatora o pojemnosci 30 do 200 pF. Chociaz
generowany impuls zazwyczaj posiada energie 150-200 J,
tylko cze$Sé z niej dociera do miesnia sercowego ze wzgledu

Fot. 4. Wielorzedowy spiralny tomograf komputerowy sktada sie z gantry i stofu dla
pacjenta.

na impedancje elektryczng tkanek. Nietrudno domysli¢ sie,
ze tkanka ttuszczowa wykazuje bardzo duzy opér elektrycz-
ny, stad u 0s6b otytych, ktére notabene sg bardziej podatne
na choroby uktadu kragzenia, skutecznos¢ wyladowania
bedzie znacznie mniejsza i czesto zachodzi konieczno$é
jego powtarzania.

Poszkodowany po udzieleniu mu pomocy przez ratow-
nikéw medycznych trafia karetkg lub Smigtowcem do szpi-
talnego oddziatu ratunkowego (SOR), gdzie mozliwe jest
wykonanie niezbednej diagnostyki.

Fizyka w diagnostyce

W przypadku pacjentéw urazowych w pierwszej kolejno-
Sci zazwyczaj wykonuje sie klasyczne badanie rentgenow-
skie.8 Natezenie wigzki promieniowania X, emitowanej
z lampy rtg, maleje przy przejsciu przez ciato cztowieka,
przy czym rézne struktury anatomiczne ostabiajg to pro-
mieniowanie w odmienny spos6b. W obrazowaniu medycz-
nym kluczowe znaczenie ma absorpcja fotondw w wyniku
zajscia zjawiska fotoelektrycznego, przeszkadza natomiast
promieniowanie rozproszone na skutek efektu Comptona,
zmniejszajgce kontrast uzyskiwanych zdjeé.

Analogowe aparaty rtg, w przypadku ktorych obraz reje-
strowany byt na kliszy, czyli prostokatnym arkuszu btony
halogenosrebrowej, przeszly juz w wiekszosSci do lamusa.
Obecnie europejskie szpitale wyposazone sag w urzgdzenia
w petni cyfrowe z detektorami bezposrednio rejestrujgcymi
promieniowanie X. Ewentualnie, po odpowiedniej adapta-
cji stanowisk analogowych, stosuje sie tzw. radiografie
posrednia CR (ang. computed radiography). W takiej sytu-
acji zamiast klisz uzywa sie wielorazowych ptyt pamiecio-
wych, pokrytych fosforem magazynujacym. Odczyt zawartej

6 Rytm zatokowy to fizjologiczny rytm pracy serca, pochodzacy z wezta zatokowo-przedsionkowego, czyli naturalnego rozrusznika serca. W spoczynku

cechuje go czestotliwo$é 60-100 uderzen na minute.

7 Szczytowe natezenie pradu podawanego impulsu wynosi zazwyczaj 20-32 A.
8 Polecam artykut: T. Kubiak, Fizyczne podstawy badan rentgenowskich kosci i stawéw, Fizyka w Szkole z Astronomia, nr 6 (2021), s. 16-21.
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Rys. 2. Rézne sposoby prezentacji wynikéw badania jamy brzusznej i miednicy matej metodg tomografii rentgenowskiej: a) przekroje poprzeczne; b) rekonstrukcja w ptaszczyznie czofo-
wej; ¢) rekonstrukcja w ptaszczyznie strzatkowej; d) widok 3D (model izopowierzchni).

w nich informacji odbywa sie w specjalnym urzgdzeniu
w oparciu o zjawisko luminescencji fotostymulowane;.

Niestety, klasyczne badanie rtg ma wiele wad. Pozwala
réznicowac tylko obszary o wyraZnie odmiennych pozio-
mach absorpcji promieniowania. Ponadto uzyskiwany
obraz stanowi jedynie rzut tréjwymiarowego obiektu na
ptaszczyzng, co nie pozwala na dokfadng wizualizacje
nakfadajacych sie struktur anatomicznych. Dlatego zdecy-
dowanie lepsze mozliwosci diagnostyczne oferuje rentge-
nowska tomografia komputerowa.®

Jak sama nazwa wskazuje (,TOJ0g” w starozytnej grece
oznaczato ,przekrdj, plaster”) technika ta pozwala uzyskaé
obrazy cienkich poprzecznych warstw ciata cztowieka.
We wspotczesnych urzgdzeniach (fot.4.) podczas skano-
wania pacjent przemieszcza sie ptynnie razem ze stotem
wewnatrz otworu gantry (okola) a rownoczesnie jedna badz
dwiel0 lampy rentgenowskie krgza wokoét niego z duzg
szybkoscia. Trajektoria poruszania sie uktadu projekcyj-
nego wzgledem pacjenta wskazuje zatem, iz mowimy
o tomografii spiralnej.

Standardem jest zastosowanie wielorzedowego (nawet
320 rzedéw) systemu ultraszybkich, ceramicznych detek-
toréw scyntylacyjnych (np. GOS na bazie tlenosiarczku
gadolinu). Najnowsza technologia bazuje jednak na tzw.
zliczaniu fotonéw (ang. photon-counting CT). W jego przy-
padku scyntylatory zostaty zastgpione potprzewodnikowymi
krysztatami tellurku kadmu. Dzieki temu zachodzi bezpo-
Srednia detekcja kwantéw promieniowania X i generowany
jest odpowiadajgcy im sygnat elektryczny, co zdecydowanie
poprawia jakos¢ badania.

Wynik badania tomograficznego to seria zrekonstru-
owanych obrazoéw przekrojowych (rys. 2a), stanowiacych
w praktyce iloSciowg mape liniowych wspotczynnikow
ostabienia p promieniowania X. WartoSci y dla poszcze-
gblnych wokseli sg normowane z uzyciem jednostek HU

(ang. Hounsfield Units)11 a nastepnie wizualizowane na
ekranie komputera z wykorzystaniem 256 odcieni szarosci.
Oczywiscie odpowiednie algorytmy komputerowe pozwala-
ja na podstawie zbioru przekrojéw poprzecznych uzyskaé
rekonstrukcje wieloptaszczyznowe MPR (ang. multiplanar
reformation), ktérych przykfad przedstawiono na rys. 2b
i ¢, a takze obrazy trojwymiarowe (rys. 2d) oraz wirtualne
dysekcje. Ponadto istnieje mozliwo$¢ wykonania szeregu
zaawansowanych badan takich, jak: angiografia CT (obra-
zowanie naczyn krwionosnych wypetnionych kontrastem)
czy kolonografia CT (wirtualna endoskopia, pozwalajgca
na dokfadng wizualizacje wnetrza jelita grubego z opcja
dwukierunkowego przelotu pozorng kamerg).

Tomografia komputerowa to zatem wspaniate narzedzie
diagnostyczne, ktére stuzy przede wszystkim do wizuali-
zacji anatomii pacjenta. Warto jednak zauwazyég,
iz w przypadku niektérych struktur, takich jak modzg,
otoczony czaszka, czyli strukturag kostnag charakteryzujacag
sie duzym pochtanianiem promieni X, metoda ta nie jest
optymalna, chociazby ze wzgledu na konieczno$é uzycia
wiekszej dawki promieniowania.12 Na szczescie z pomoca
przychodzi inna, doskonata metoda diagnostyczna, jaka
jest tomografia magnetyczno-rezonansowa.

Obrazowanie metoda MRI (od ang. Magnetic Resonance
Imaging) bazuje na zjawisku jadrowego rezonansu magne-
tycznego.13 Do uzyskiwania szczegdtowych obrazéw ana-
tomicznych a takze oceny funkcji niektoérych organéw, np.
mézgu cztowieka, nie uzywa sie w tym przypadku promie-
niowania jonizujgcego, tylko fale radiowe (MHz), dziatajgce
na pacjenta. Podczas badania lezy on wewnatrz skanera
w silnym, zewngtrznym polu magnetycznym B, o indukgcji
1,5 badz 3 tesli.

Dodatkowe cewki nadawczo-odbiorcze generujg fale
elektromagnetyczna, ktorej energia jest absorbowana,
powodujac zmiane orientacji momentéw magnetycznych

9 Wiecej informacii o tej metodzie obrazowania czytelnicy znajdg w tekscie: T. Kubiak, Tomografia komputerowa, Fizyka w Szkole nr 1 (2014), s. 7-10.
10 Tomografy dwuzrédtowe wyposazone sg w lampy rentgenowskie pracujgce przy réznych napigciach i emitujgce wigzki o odmiennych ener-
giach, co przektada sig na lepsze r6znicowanie tkanek migkkich na uzyskiwanych obrazach.

" Skala Hounsfielda swg nazwa upamietnia laureata Nagrody Nobla, Godfreya Newbolda Hounsfielda, ktory w 1971 r. skonstruowat pierwszy
klinicznie uzyteczny tomograf komputerowy.

12 Generalnie dawki, jakie otrzymuje pacjent w badaniu przeprowadzonym nowoczesnym tomografem wielorzedowym sg stosunkowo niewiel-
kie i z reguty nie przekraczajg 2 mSy, czyli wynoszg mniej niz roczna dawka promieniowania ze zrédet naturalnych w Polsce. Szerzej problem
dawek w badaniach rentgenowskich oméwiono w artykule: T. Kubiak, Obalamy mity, czyli biofizyka kontra legendy miejskie, Fizyka w Szkole
z Astronomig, nr 1 (2025), s. 4-11.

30 zjawisku NMR i wykorzystujgcej go spektroskopii przeczytaé mozna w tekscie: T. Kubiak, Od spektroskopii do obrazowania, czyli magne-
tyczny rezonans jadrowy w pigutce, Fizyka w Szkole z Astronomig, nr 3 (2025), s. 4-12.
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Rys. 3. Obrazy mézgu uzyskane technikg MRI w trzech ptaszczyznach anatomicznych.

jader H (I = ¥2), znajdujacych sie we wspomnianym polu
magnetycznym.

Protony w ciele badanego pochodzg przede wszystkim
z wody zawartej w tkankach. Poziom uwodnienia oraz
wartosci czasoéw relaksacji stanowig wiasnie czynniki rozni-
cujgce struktury anatomiczne na obrazie MRI. Aby jednak
doktadnie umiejscowi¢ Zrédto sygnatu, niezbedne jest
zastosowanie liniowych gradientéow pola (30-80 mT/m).14
Umozliwiajg one wybranie kolejnych warstw oraz rozr6z-
nienie poszczegdlnych elementéw objetoSciowych w ich
obrebie. W wyniku zastosowania skomplikowanych algo-
rytméw rekonstrukcyjnych otrzymywane sa dwuwymiarowe
przekroje poprzeczne ciata oraz obrazy 3D. Przyktadowy
wynik badania mézgu w trzech ptaszczyznach anatomicz-
nych przedstawia rys. 3.

Warto jeszcze wspomnieé, ze poprawe jakosci obrazu
MRI uzyskaé mozna poprzez podanie pacjentowi odpowied-
nich Srodkéw kontrastujacych, ktére zmieniajg czasy relak-
sacji wybranych tkanek. Dotychczas stosowano przede
wszystkim paramagnetyczne zwigzki gadolinu, ale obecnie
trwajg wdrozenia preparatow zawierajgcych superpara-
magnetyczne nanoczastki tlenku zelaza w biozgodnych
powtokach.15 To wymowny znak, iz nanotechnologia, ktora
zajmuje sie wspotczesnie wielu fizykow, znajduje coraz
szersze zastosowanie w medycynie.

W przypadku pogtebionej diagnostyki, oprécz obrazo-
wania anatomii pacjenta, niezwykle wazne jest zbadanie
metabolizmu réznych narzadéw, np. moézgu, nerek czy
serca. Stuzg do tego techniki medycyny nuklearnej takie,
jak: tomografia emisyjna pojedynczych fotonéw, czyli SPECT
(ang. single-photon emission computed tomography) oraz
pozytonowa tomografia emisyjna, tj. PET (ang. positron
emission tomography).

W przypadku pierwszej z nich do krwiobiegu pacjenta
podaje sie preparat zawierajgcy izotop, najczesciej meta-
stabilny technet **™Tc o czasie potowicznego rozpadu T, =

172
6,01 h. Gromadzi sie on w regionach o zwiekszonym meta-

. stat
pacjenta

Rys. 4. Zasada dziatania skanera PET. Pozyton, powstaty
w wyniku rozpadu 3+ izotopu zawartego w radiofarmaceu-
tyku, ulega anihilacji z elektronem, a dwa kwanty gamma
poruszajg sie pod katem =180° i sg rejestrowane przez
przeciwlegte detektory scyntylacyjne.

bolizmie i emituje promieniowanie gamma o energii E = 141
keV. Fotony y po opuszczeniu ciata zbierane sg przez gamma
kamery, obracajgce sie wokét stotu z pacjentem. Po wykona-
niu szeregu projekcji i przeprowadzeniu rekonstrukcji otrzy-
muje sie informacje o przestrzennym rozktadzie znakowanej
radioaktywnie substancji w tkankach.

Nieco bardziej zaawansowang metodg obrazowania
metabolicznego jest PET. W potaczeniu z opisang wcze-
Sniej rentgenowska tomografia komputerowgl6, stanowi
ona podstawe wspdtczesnej diagnostyki onkologicznej,
gdyz pozwala nie tylko na wykrycie pierwotnego nowotwo-
ru, ale takze jego odlegtych przerzutow. W tym celu pacjen-
towi dozylnie podaje sie radiofarmaceutyk, czyli substancje
powstajacg z chemicznego potaczenia wytwarzanego
w specjalnym cyklotronie radioizotopu oraz no$nika, spra-
wiajacego, ze specyfik jest preferencyjnie wychwytywany
przez regiony o zwiekszonym metabolizmie.

W przypadku badania PET najczesciej stosuje sie fluoro-
deoksyglukoze, czyli analog cukru prostego glukozy, ktéry
znakowany jest promieniotworczym fluorem 18 (Ti/2 ~ 110
min). lzotop ten ulega rozpadowi beta plus, emitujgc pozy-
ton e*, czyli antyczgstke elektronu:

E = S0+e +v,

Innymi, zdecydowanie rzadziej uzywanymi w diagnostyce
obrazowej izotopami sg: *C (Tl/2 ~ 20,3 min), 1°0 (Tl/2 ~
124 s), BN (T,,~10 min).17

Zasieg wyemitowanego w tkance pozytonu to zaledwie
kilka mm, gdyz jest on spowalniany do szybkosci ruchow
termicznych (nastepuje tzw. termalizacja) a nastepnie
oddziatuje z elektronem z otoczenia, tworzac pozytonium,
czyli quasi-stabilng strukture ztozong z e* i €. Istnieje ona
w organizmie zaledwie przez ns, a pozniej obie czastki ani-
hilujg (rys. 4.), dajgc dwa kwanty y o energii 511 keV kazdy.
Fotony te poruszaja sie wzdtuz tej samej prostej, ale w prze-
ciwne strony (kat wynosi 180° + 0,25°), co wynika bezpo-
Srednio z zasady zachowania pedu. Zakladamy bowiem,

4 Rozmieszczenie cewek gradientowych i szczegdty budowy oraz dziatania skanera MRI zwizualizowano w artykule: T. Kubiak, Od protonéw do diagno-
styki, czyli obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego, Fizyka w Szkole z Astronomig, nr 4 (2017), s. 4-9.
15 O biomedycznych zastosowaniach nanoczastek traktuje tekst: T. Kubiak, Od nanoczgstek do mikrokapsutek, czyli fizyczne rewolucje w medycy-

nie, Fizyka w Szkole z Astronomig, nr 6 (2018), s. 4-8.

16 Hybryda PET-CT, dostarcza réwnoczesnie informacje metaboliczne oraz anatomiczne.
7 Ze wzgledu na krétki czas potowicznego zaniku zastosowanie tych izotopéw wymaga lokalizacji cyklotronu produkcyjnego w sasiedztwie

skanera PET.
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ze w chwili anihilacji elektron i pozyton znajdowaty sie
w spoczynku. W praktyce moga posiadaé jednak niewielkg
sktadowa predkosci, co powoduje, iz kierunek emisji foto-
néw bedzie sie nieco rézni¢ od wspomnianych 180 stopni.
Sytuacja ta oraz inne czynniki, tj. okreslony zasieg e* w tkan-
ce (zalezacy od jego energii kinetycznej) a takze rozproszenie
comptonowskie fotonéw anihilacyjnych, pociggaja za sobg
ograniczenie przestrzennej zdolnosci rozdzielczej skanera
PET do okoto 3-4 mm.

W celu lokalizacji miejsca anihilacji wykorzystuje sie
uktad pomiarowy ztozony z wielu pierScieni detektoréow -
krysztatéw scyntylacyjnych, np. BGO (Bi ,Ge,0,,) wraz z foto-
powielaczami. Pomiar czasu pomiedzy dotarciem dwoch
fotonéw y do potozonych naprzeciwko siebie detektorow
pozwala okresli¢ wspétrzedne miejsca anihilacji pozytonu
ze wspomniang wczesniej doktadnosScig. Tworzona jest
mapa intensywnosci sygnatu w granicach ciata pacjenta.
Odzwierciedla ona ilos¢ izotopu zgromadzonego w danym
miejscu, czyli de facto metabolizm badanego obszaru.
W przypadku guza nowotworowego konsumpcja znakowa-
nej glukozy jest znacznie podwyzszona, co ujawnia sie na
obrazach w badaniu PET.

Fizyka w terapii

Po gruntownym zdiagnozowaniu pacjenta nalezy przysta-
pi¢ do jego efektywnego leczenia. Tutaj kluczowe znaczenie
ponownie ma zaawansowana aparatura medyczna, ktorej
dziatanie opiera sie na fascynujgcej fizyce. Najwiekszy
postep odnotowujemy w kardiologii, onkologii oraz chirur-
gii. Obraz lekarza stojgcego ze skalpelem nad pacjentem
utozonym na stole operacyjnym powoli odchodzi juz do
przesziosci. W ostatnich latach do naszych szpitali (nawet
powiatowych) wkroczyta bowiem chirurgia robotowa, ktéra
staje sie powszechna w przypadku zabiegbéw z zakresu uro-
logii, ginekologii oraz chirurgii onkologicznej.18

Na rynku dostepnych jest wiele typéw robotéw medycz-
nych. Najbardziej znane opinii publicznej jest oczywiScie
zaawansowane amerykanskie urzadzenie o nazwie da
Vinci, ktére doczekato sie juz 5 generacji, a w Polsce pra-
cuje juz w kilkudziesieciu szpitalach. System sktada sie
z trzech czesci, tj. korpusu z uktadem czterech ramion
robotycznych, konsoli sterowniczej oraz wozka wizyjnego.
Elektromechaniczne ramiona zawierajg koncowki zakon-
czone narzedziami chirurgicznymi, majgcymi co najmniej
7 stopni swobody.

Chirurg, siedzac wygodnie przy konsoli sterowniczej,
obstuguje urzadzenie za pomocg manipulatoréw i obser-
wuje pole operacyjne w trojwymiarze dzieki specjalnemu
systemowi wizyjnemu.1® Maszyna redukuje efekt drzenia
rgk operatora a takze kompensuje jego gwattowne czy
nieskoordynowane ruchy. Obecnie roboty nie dziatajg jesz-

cze autonomicznie, tylko wymagaja obstugi przez lekarza.
Dzieki ich asyscie operacje sg wykonywane jednak znacz-
nie precyzyjniej i w sposdb matoinwazyjny.

Co ciekawe, intensywnie rozwija sie takze telechirurgia,
czyli operowanie na odlegtosé. 1 sierpnia 2025 r. w Polsce
przeprowadzono pierwsze tego typu zabiegi z zakresu
kardiochirurgii i urologii. Robot operowat w Warszawie
pacjentéw a sterujacy nim lekarz znajdowat sie przy konsoli
w Gdansku. Op6Znienie transmisji danych pomiedzy tymi
miejscami wyniosto mniej niz 5 ms.20

Na Swiecie zdalne zabiegi robotyczne wykonywano juz
wiele lat temu. Przyktadem jest stynna miedzykontynental-
na operacja Lindbergh z 7 wrzesnia 2001 roku. Wéwczas
robot, sterowany przez chirurga przebywajgcego w Nowym
Jorku, usunat pecherzyk zétciowy (czyli moéwigc jezykiem
fachowym wykonat laparoskopowg cholecystektomie)
pacjentce lezacej na sali operacyjnej w Paryzu. Technika
daje zatem wspaniate mozliwosci i dzieki niej chorzy nie
beda musieli juz podrézowaé do innych krajoéw, aby zostaé
zoperowanym przez wybitnego specjaliste. Futurolodzy
przewidujg nawet, iz roboty chirurgiczne, wykorzystujac
algorytmy sztucznej inteligenciji, zyskaja czeSciowa autono-
mie, zmniejszajgc tym samym ryzyko btedéw popetnianych
czasami przez lekarzy.

Pacjent po ciezkim zabiegu chirurgicznym trafia zazwy-
czaj na sale pooperacyjng lub oddziat intensywnej opieki
medycznej. Tam réwniez znaleZzé mozemy mnéstwo sprzetu
(fot.5.), ktérego funkcjonowanie bazuje na ciekawej fizyce.
Warto wspomnieé chociazby urzgdzenia do Sledzenia funk-
cji zyciowych, np. kardiomonitory i pulsoksymetry. Wazne
sg réwniez pompy infuzyjne, ktére w sposéb ciggly lub
cykliczny dawkujg odpowiednie leki oraz respiratory, pro-
wadzgce wentylacje mechaniczng pacjenta poprzez wymu-
szanie przeptywu powietrza przez jego drogi oddechowe.

Fot. 5. Na oddziale intensywnej opieki medycznej znajduje sie mnéstwo specjali-
stycznego sprzetu, m.in. kardiomonitory, respiratory i pompy infuzyjne.

18 Ukazat sie raport ,Raport chirurgia robotowa 2025” podsumowujgcy dynamiczny rozwoj robotyki chirurgicznej w Polsce (https://www.gov.pl/web/rpp/

raport-chirurgia-robotowa-2025, dostep 15.11.2025).

19 Laparoskop z dwoma teleskopami przekazuje obraz z kamer do binokularéw umieszczonych w konsoli sterowania (kazde oka chirurga odbiera
zatem obraz z innej kamery, co daje wrazenie widzenia stereoskopowego).

20 Relacja z tego wydarzenia pojawita sie we wszystkich waznych mediach, mozna o niej przeczyta¢ takze na stronie MSWiA: https://www.gov.pl/
web/mswia/nowy-etap-w-medycynie--pierwsza-w-europie-operacja-przeprowadzona-miedzy-szpitalami-w-pim-mswia (dostep 15.11.2025).
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Fot. 6. Stanowisko gantry do terapii protonowej nowotworéw w Centrum Cyklotronowym
Bronowice w Krakowie.

Fizyka urzadzen medycznych, znajdujgcych sie na OIOM,
to zdecydowanie temat na odrebny artykut. W naszym pod-
sumowaniu medycyny XXI wieku musimy nawiazaé jeszcze
do jednego waznego aspektu fizyki medycznej, czyli terapii
nowotworow.

Podstawowym sposobem miejscowego leczenia raka
od wielu lat pozostaje radioterapia, wykorzystujgca rozne
rodzaje promieniowania jonizujgcego.2l Warto przypo-
mnieé, iz jej nadrzednym celem jest dostarczenie moz-
liwie wysokiej dawki promieniowania w obreb guza przy
maksymalnej ochronie sasiadujgcych zdrowych tkanek.
Wyr6zniamy brachyterapie, w ktérej zrédto promieniowania
umiejscawiane jest w obrebie guza lub w jego bezposred-
nim sasiedztwie oraz teleterapie, czyli leczenie wigzkami
promieniowania podawanymi z urzadzen zewnetrznych.

W teleradioterapii stosuje sie przede wszystkim wyso-
koenergetyczne promienie X (4 MeV do 22 MeV), genero-
wane w kompaktowych akceleratorach liniowych w wyniku
kierowania przyspieszonej wigzki elektronéw na tarcze. Ze
wzgledu na wysokie koszty infrastruktury zdecydowanie
rzadziej uzywa sie bardziej skutecznych protonéw i jonéw
wegla.

Przewaga terapii hadronowej nad fotonowg wynika
przede wszystkim z lepszego rozktadu dawki na gtebo-
kosci. Dla fotonow maksymalna dawka jest deponowana
tuz pod powierzchnig skory i spada wykfadniczo wraz ze
wzrostem glebokoSci w ciele pacjenta, co jest niekorzystne
i naraza na promieniowanie zdrowe tkanki.

W przypadku p* i *2C® maksimum przekazu energii
wystepuje natomiast w obszarze tzw. piku Bragga, na
kohcu ich zasiegu. Regulujgc energie kinetyczng jonéw,
mozemy zatem sprawié, by potozenie wspomnianego piku

pokrywato sie z lokalizacjg guza. W technice skanowania
rastrowego podzielony na niewielkie elementy objetoscio-
we obszar nowotworu jest napromieniany z duza precyzja
waskimi wigzkami, odchylanymi za pomoca zestawu elek-
tromagneséw. Dzieki temu bezpiecznie leczy sie guzy poto-
zone w poblizu narzadéw krytycznych, czyli tych szczegblnie
wrazliwych na promieniowanie, jak np. gatki oczne czy
pecherz moczowy. Dodatkowo jony wegla cechuje wysoki,
liniowy przekaz energii LET (ang. Linear Energy Transfer)
oraz wspotczynnik efektywnosci biologicznej (RBE od ang.
Relative Biological Effectiveness), co sprawia, ze doskona-
le nadajg sie do niszczenia nawet odpornych na promienio-
wanie nowotworow.22

Warto uzmystowi¢ sobie, iz w Polsce terapia protonowa
w 2025 roku realizowana byta tylko w jednym osrodku, tj.
Centrum Cyklotronowym Bronowice w Krakowie (fot. 6). Nie
ma natomiast w naszm kraju infrastruktury do terapii
jonami wegla i zainteresowani taka formg leczenia pacjen-
ci musza udaé sie np. do niemieckiego Heidelbergu albo
austriackiego Wiener Neustadt.23 Przyczyng sg oczywiscie
m.in. ogromne koszty aparatury tj. Zrédfa jonéw, synchrotro-
nu (lub cyklotronu) przyspieszajacego *2C®* do odpowiednich
energii24 oraz stanowisk terapeutycznych typu gantry, gdzie
ogromne elektromagnesy nadprzewodzace nakierowujg
wiazke hadronéw na cel z milimetrowa precyzja.

Intensywne badania prowadzone przez fizykow
oraz inzynierbw biomedycznych zaowocuja na pewno
kolejnymi niesamowitymi rozwigzaniami technicznymi,
pozwalajacymi ratowaé¢ ludzkie zycie. Trzeba zatem,
aby zaréwno lekarze jak i pacjenci mieli Swiadomosé,
jakim dyscyplinom zawdzieczajg postep we wspobtcze-
snej medycynie, a nauczyciele przekazywali te wiedze
uczniom.
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21 Polecam wszystkim zainteresowanym artykut: T. Kubiak, Od konwencjonalne;j radioterapii fotonowej do terapii hadronowej, czyli fizyka w leczeniu no-

wotworéw, Fizyka w Szkole z Astronomig, nr 6 (2015), s.4-7.

22 Jony wegla, jako czastki natadowane, jonizujg materie bezposrednio. Fotony X jonizujg natomiast jedynie posrednio, gdyz oddziatujg poprzez
efekt fotoelektryczny, zjawisko Comptona oraz kreacje par elektron-pozyton.

23 W 2025 roku na $wiecie funkcjonowato 15 centréw terapii jonami wegla, z czego az 7 z nich w Japonii.

24 Dla 2C®* do 430 MeV/u w przypadku nowotworéw potozonych na gtebokosci 30 cm u otylych pacjentéw.
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Fizyka
u internisty

Tytut tego artykutu moze byé zaskoczeniem dla niektorych czytelnikow, gdyz wizytyw gabinecie lekarza chorob wewnetrznych,

czyli popularnego internisty, zazwyczaj nikt nie taczy z fizyka.

Tomasz Kubiak

Co innego, gdybySmy méwili o radioterapii czy dia-
gnostyce obrazowej, wowczas takie skojarzenia pojawityby
sie zapewne u kazdego, chociazby ze wzgledu na wyko-
rzystywanie promieniowania czy zaawansowanych tech-
nologicznie urzadzen'. Podczas standardowego badania
w przychodni nie stosuje sie jednak skomplikowanej
aparatury, tylko kilka prostych i powszechnie znanych
przyrzgdéw medycznych. Wbrew pozorom opis podstaw
ich dziatania wcale nie jest trywialny, gdyz wymaga zna-
jomosci wielu praw i zaleznosci. Przyjrzyjmy sie zatem
narzedziom pracy internisty z perspektywy fizyka.

Stetoskop

Jedng z najbardziej rutynowych procedur stosowanych
przez lekarzy jest badanie ostuchowe. Pozwala ono
oceni¢ dzwieki towarzyszgce pracy wybranych narzadéw
wewnetrznych, takich jak ptuca czy serce. Przyrzad uzywa-
ny w tym celu, czyli stetoskop, posiada dosy¢ odlegta his-
torie. Juz w 1816 r. francuski lekarz René Laennec wpadt
na pomyst, aby ostuchac pacjenta za posrednictwem papie-
rowego cylindra, a nie, jak bylo to praktykowane wczesniej,
przyktadajgc ucho do ciata chorego. Zadowolony z rezultatéw
zaczat rozwijaé te metode i po trzech latach testéow przedst-
awit urzadzenie diagnostyczne w postaci drewnianej rury
o dtugosci 25 cm, pozwalajacej na zbieranie i selektywne
wzmochienie dZwiekdéw ptyngcych z wnetrza klatki piersio-
wej.

Pierwowzor odbiegat zatem swoim wygladem od stoso-
wanych wspétczesnie stuchawek lekarskich, posiadajacych
forme upowszechniong w 1961 r. przez amerykanskiego
kardiologa Davida Littmanna. Jak wida¢ na fot. 1 klasyczny
stetoskop sktada sie z: przyktadanej do ciata pacjenta
glowicy, przewodu w ksztatcie litery Y zawierajgcego jeden
lub dwa kanaty akustyczne, metalowej liry ze sprezyng
oraz koncéwek usznych (zwanych oliwkami). Metalowa
glowica, ktorej podstawowg funkcjg jest odbiér drgan
z powierzchni skoéry, moze byé jedno lub dwustronna
(rys. 1).

W tym ostatnim przypadku podczas badania wykorzystu-
je sie zamiennie czasze zamknietag membrang wykonang
np. ze zbrojonej widknem szklanym folii epoksydowej albo
znajdujacy sie po przeciwnej stronie otwarty lejek. Gtowice
zbliza sie wybrang strong do pacjenta a stetoskop przetgcza
w odpowiedni tryb pracy, np. przy uzyciu ruchomego ttocz-
ka, stanowigcego zawor akustyczny.

Przez lata upowszechnit sie poglad, iz lejek, dotykajgcy
ciala pacjenta jedynie metalowym obrzezem, przeznaczony
jest do stuchania tonéw o niskiej czestotliwosci, natomiast
membrana, posiadajgca wiekszg powierzchnie kontaktu,
lepiej przenosi dZzwieki wyzsze.

W tym miejscu warto przypomnieé, ze pierwotnym
Zrodtem odgtoséw dochodzacych z wnetrza klatki pier-
siowej sg wibracje tkanek oraz turbulentne przepty-
wy cieczy i gazébw. Sygnaly bioakustyczne typowe dla
pracy serca mieszczg sie w zakresie 20-200 Hz,
natomiast te zwigzane z przeptywami powietrza przez dolne
drogi oddechowe zazwyczaj w przedziale 100-1000 Hz.

'o radioterapii mozna przeczyta¢ w artykule: T. Kubiak., Od konwencjonalnej radioterapii fotonowej do terapii hadronowej, czyli fizyka w lecze-

niu nowotwordw, Fizyka w Szkole z Astronomia, nr 6 (2015), s. 4-7.

: Szczegdty opisano w pracy autorstwa . J. Nowak i K. M. Nowak wyszczegélnionej w bibliografii.
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Dlatego przez lata zalecano, aby podczas ostuchiwania
serca wykorzystywaé gleboki lejek, gdyz rzekomo w lepszy
sposOb przenosi on niskie czestotliwosci.

Badania polskich akustykéw przeprowadzone w 2017 r.
nie udowodnity jednak, aby obie strony gtowicy wykazywaty
W rzeczywistosci znaczace réznice w charakterystyce czes-
totliwosciowej.? Skad zatem wziely sie gloszone wczesniej
i powielane w literaturze medycznej poglady? Jak sie
okazato bazowaly one na pomiarach nieuwzgledniajgcych
faktu, iz przyktadana do klatki piersiowej koncowka ste-
toskopu i ciato pacjenta stanowig sprzezony uktad, ktéry
nalezy rozpatrywaé catosciowo.

Fale akustyczne, propagujgc w organizmie, ulegaja
tlumieniu w zaleznosci od charakterystyki napotykanych
tkanek. Podczas ostuchiwania glowica powinna byé
zatem zlokalizowana mozliwie jak najblizej zrédta dZzwieku
i dociSnieta do powierzchni skéry. Dla lejka pozbawione-
go wiasnej membrany to wtasSnie naprezona skéra moze
stanowiC swoistg drgajgca btone. Jesli natomiast wykorzys-
tamy standardowa koncéwke wyposazong w ten elastyczny
element, docierajgca fala mechaniczna wywota jego oscy-
lacje. Podstawowa czestotliwoS¢ rezonansowa f, membrany
stetoskopu zalezy od jej Srednicy d, napiecia T oraz gestosci
powierzchniowej o [kg/m?].

0,765 [T
fr= 2d \E

Dla zainteresowanych warto dodac, ze obecnie produku-
je sie rowniez tzw. glowice dwutonowe. W tym przypadku
zmiana sity nacisku na glowice pozwala regulowaé czy
odbierane sa dzwieki wysokie czy niskie. Mocne dociSnie-
cie sprawia bowiem, ze membrana zaczyna opiera¢ sie
na dodatkowym wewnetrznym pierscieniu, zmniejsza-
jac swa efektywng powierzchnie. Jak pokazaty badania
za roznicowanie sie parametréw rejestrowanych sygnatéw
w wiekszym stopniu odpowiadajg jednak odksztatcenia
tkanek zachodzace na skutek ich ucisku.

W stetoskopie drgania btony przenoszone sg z gtowicy
przez trzonek do wnetrza drenu, gdzie propagujg w postaci
fali akustycznej. DZzwiek rozchodzi sie w kanale o niewielkiej
Srednicy, co zapobiega jego rozpraszaniu, a grube Scian-
ki przewodu ograniczajg doptyw zaktdcen zewnetrznych,
podobnie jak oliwki, ktore lekarz umieszcza w swoich
uszach podczas badania pacjenta. Wrazenia stuchowe
diagnosty zalezg bowiem nie tylko od bodzcéw dobiegaja-
cych z Klatki piersiowej oraz akustyki samego urzgdzenia,
ale tez od r6znych aspektéw percepcji (czynnikdw psycho-
akustycznych). Pamietajmy réwniez, ze wtasciwa interpre-
tacja wynikéw badania ostuchowego prowadzonego klasy-
cznym stetoskopem zalezy w duzej mierze od umiejetnosci
i doswiadczenia lekarza.

Wspoétczesnie, w dobie dynamicznie rozwijajgcej sie teleme-
dycyny, coraz czesciej siega sie po stetoskopy elektroniczne oferu-
jace znacznie szersze mozliwosci. Zasilane z baterii urzgdzenia
moga sktadac sie z samej glowicy, ale dla lekarzy przywiaza-
nych do tradycyjnej formy produkuje sie tez modele z lira.
Komunikacja z komputerem odbywa sie w standardzie Blue-

STETOSKOP oliwki — @

¥

przewad

gltowica z
membrang

Fot. 1. Stetoskop akustyczny ztozony z gfowicy, przewodu, liry oraz
oliwek.

gtowica
jednostronna

glowica
dwustronna

lejek
~ korpus J-\

korpus -

czasza czasza’

Rys. 1. Dwa typy gtowic wykorzystywanych w stetoskopach akustycznych.

tooth. Wykorzystanie dedykowanego oprogramowania pozwa-
la na drobiazgowg analize zapisu dZzwiekowego i sprawia, iz
interpretacja badania przestaje by¢ tak subiektywna. Ponadto
stetoskopy elektroniczne zapewniajg nawet stukrothe wzmo-
cnienie dzwieku, uwypuklenie tonéw o wybranym zakresie
czestotliwosci i redukcje szumaow.

Czytelnikow ,Fizyki w Szkole” zapewne najbardziej
interesuja jednak rozwigzania techniczne, pozwalajgce
narejestracje docierajgcych zwnetrza ciata fal akustycznych.
Jednym ze sposoboéw jest uzycie mikrofonu wbudowanego
w glowice. W tym przypadku transmisja dzwieku zacho-
dzi kolejno przez btone stetoskopu, powietrze wewnatrz
obudowy oraz membrane mikrofonu, co jest nieefekty-
wne a ponadto moze skutkowaé wzmozonym wychwytem
szumow z otoczenia.

Alternatywnie wykorzystuje sie potaczone z membrang
stetoskopu czujniki piezoelektryczne. Ich krysztaty ulegajg
deformacji pod wptywem docierajgcych fal mechanicznych,
co skutkuje pojawieniem sie napiecia proporcjonalnego
do sity Sciskajgcej. Niestety, taki mechanizm konwersji moze
nieco znieksztatcaé sygnat. Aby unikngé strat na jakosci
obecnie czesto bazuje sie ha jeszcze innych technologjiach.
Dla przyktadu przetworniki akustyczno-elektryczne moga
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Fot. 2. Sfigmomanometr stuzgcy do pomiaru ci$nienia krwi metodg ostuchowg

Korotkowa.

mie¢ charakter pojemnoSciowy. Wéwczas membrana ste-
toskopu, bedaca w bezpoSrednim kontakcie z ciatem pac-
jenta, stanowi jedng z oktadek kondensatora. Pod wplywem
drgan wywotanych przez ciSnienie akustyczne zmienia sie
jej odlegtosé od drugiej, rownoleglej ptytki przewodzacej.
Ro6znice w pojemnosci tego uktadu przektadane sg na syg-
naly elektryczne, co moze odbywacé sie kilkoma metodami.

Inne prototypowe pomysty funkcjonowania gtowic ste-
toskopow elektronicznych bazujg na detekcji zmian pola
magnetycznego wywotanych ruchem trwale namagne-
sowanej membrany albo na wykrywaniu oscylacji btony
za pomoca czujnikdéw optycznych. Nalezy podkreslic, iz fizycy
oraz inzynierowie wcigz opracowujg innowacyjne rozwigza-
nia, ktére zazwyczaj obejmowane sg ochrong patentowa.
CiSnieniomierz

Po ostuchaniu pacjenta internista czesto wykonuje lub
zleca dodatkowe badania. Jednym z najpopularniejszych
jest nieinwazyjny pomiar ciSnienia krwi przeprowadzany
sfigmomanometrem. Co ciekawe, pierwsze urzadzenie,
kt6re wykorzystywato nadmuchiwany mankiet owijany wokot
ramienia pacjenta zostato skonstruowane juz w 1896 r.
przez wtoskiego lekarza Scipiona Riva-Rocciego.

Zaproponowana przez niego procedura pozwalata jed-
nak tylko na pomiar ciSnienia skurczowego. OkreSlano
je, odczytujgc wysokosS¢ stupa rteci w pionowej rurce

Fot. 3. Automatyczny ci$nieniomierz elektroniczny prze-

prowadzajgcy pomiar metodg oscylometrycznag.

W momencie, gdy
podczas powol-
nego spuszczania
powietrza z uprzed-
nio napetnionego
nim rekawa, tetno
na nadgarstku pac-
jenta ponownie
zaczeto byé wyczu-
walne.

W tym miejscu
nalezy jeszcze
przypomnieg, iz
cisnienie krwi
podlega regularnym
zmianom zgod-
nie z cyklem pracy
miesnia sercowego.
Maksymalng war-
tos¢ rejestruje sie
podczas skurczu
lewej komory, nato-
miast minimalng
podczas rozkurczu
serca.

Fot. 4. Nabieranie cieczy
do strzykawki medycznej.
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Wyznaczanie zaréwno ciSnienia skurczowego jak i roz-
kurczowego umozliwia metoda zaproponowana przez Ros-
janina Mikotaja Korotkowa w 1905 r., z powodzeniem
stosowana do dnia dzisiejszego. Jest to technika ostucho-
wa, wykorzystujaca stetoskop, ktérego gtowice przyktada
sie nad zgieciem tokciowym. Mankiet oplatajacy reke
pacjenta napetnia sie powietrzem (np. za pomocg pomp-
ki w formie gumowej gruszki) w celu zamkniecia Swiatta
tetnicy ramiennej. Gdy ciSnienie p w rekawie pomiarowym
przekroczy ciSnienie skurczowe krwi, przez stetoskop nie
da sie juz ustyszeé fali tetna.® Nastepnie nalezy stopniowo
wypuszczaé powietrze przez zaworek (Ap/At ~ 2-3 mm
Hg/s) i nastuchiwaé pojawiajgcych sie tonéw. Pierwszy
z nich wskazuje na przywrocenie przeptywu krwi, wyznacza-
jac moment odczytu cisnienia skurczowego.

Kolejne dZwieki zwigzane sa z turbulentnym przeptywem
w sztucznie zwezonej tetnicy, a zanik ich styszalnosci wska-
zuje chwile rejestracji ciSnienia rozkurczowego. Zwyczajowo
wyniki pomiaréw nadal podawane sg w mm Hg (1 mm Hg
= 133,3 Pa), chociaz obecnie przepisy zakazujg stosowa-
nia manometréw rteciowych. Zastgpity je ciSnieniomierze
zegarowe, wykorzystujgce mechanizm aneroidowy (fot. 2).
Sa one w petni bezpieczne, ale wymagajg okresowej kali-
bracji. Nie zawierajg zadnych cieczy, tylko cienki, mieszek
z falistymi Sciankami, ktérego wymiar ulega zwiekszeniu lub
zmniejszeniu pod wplywem zmian ciSnienia w mankiecie.
Odksztatcenia sg przekazywane za pomocg uktadu ele-
mentéw mechanicznych i powoduja ruch wskazéwki wokét
skali. Cienka sprezyna przywraca wskaznik do pozycji O, gdy
mankiet jest juz oprézniony.

Zmierzone wartosci, np. 120/80 mm Hg u zdrowego
cztowieka, wskazuja, o ile ciSnienia skurczowe i rozkurczowe
sg wyzsze od atmosferycznego. W przypadku przekroczenia
granicy 140/90 mm Hg u osoby pozostajgcej w spoczynku
mamy do czynienia z nadciSnieniem tetniczym. Diagnoze
nalezy stawia¢ jednak ostroznie, gdyz u niektoérych pac-
jentéw sam fakt pomiaru ciSnienia przez lekarza wywotuje
stany emocjonalne (np. niepokdj), prowadzgce do wzrostu
rejestrowanych wartosci (nawet o0 30 mm Hg), co nazywamy
tzw. efektem biatego fartucha. Dlatego dobrg praktyka
wydaje sie samodzielna kontrola ciSnienia przeprowadza-
na w domu, najczesciej z wykorzystaniem cisnieniomierzy
elektronicznych.

W aparatach w petni automatycznych mankiet (fot.
3) napetniany jest i oprézniany odpowiednio za pomocg
napedzanej elektrycznie pompki i zaworu. Natomiast
w przypadku systemow poétautomatycznych rekaw trze-
ba napompowaé¢ manualnie za pomoca gruszki. W obu
urzadzeniach pomiar przeprowadzany jest jednak metodg
oscylometryczna. Jej nazwa ma zwigzek z faktem, iz przy
ograniczonym przeptywnie Kkrwi przez tetnice pojawiajg
sie niewielkie oscylacje ciSnienia w mankiecie. Uzycie
filtra gdérnoprzepustowego pozwala wyodrebni¢ je z syg-
natu zwiazanego z réwnomiernym spadkiem ciSnienia

na skutek wypuszczania powietrza z rekawa. Co ciekawe,
po wznowieniu przeptywu tetniczego amplituda fluktu-
acji wzrasta monotonicznie, az do osiggniecia maksimum
w punkcie odpowiadajgcym Sredniemu ciSnieniu krwi (=~ 95
mm Hg), a nastepnie stopniowo maleje.

Niestety, poczatek i koniec rejestrowania oscylacji nie
pokrywa sie dokfadnie z momentami wystgpienia war-
toSci skurczowej i rozkurczowej ciSnienia. Dlatego obie
Zz nich muszg byé oszacowane posSrednio za pomocg
dedykowanych algorytméw bazujgcych na komputerowej
analizie ksztattu obwiedni wykresu oscylaciji.

Strzykawka

Pracujgcy w przychodni lekarz internista oprécz prze-
prowadzania rutynowej diagnostyki, standardowo zleca
rowniez towarzyszacej mu pielegniarce dozylne podawanie
lek6éw czy przeprowadzenie szczepien ochronnych. Te czynnos-
ci wykonuje sie oczywiscie za pomoca strzykawki, ktorej
dziatanie na pierwszy rzut oka wydawac sie moze trywialne.
Pozory jednak jak zwykle myla, gdyz do doktadniejszego
opisu jej funkcjonowania przydatna jest znajomos¢ cho-
ciazby réwnania ciagloSci czy prawa Bernoulliego, co nie
jest powszechne nawet wsréd studentéow uczelni medy-
cznych.

Zacznijmy jednak od podstaw, czyli od budowy samej
strzykawki, ktérg mozemy potraktowaé jako pompe ttokowg
jednostronnego dziatania. Standardowo wewnatrz wykona-
nego z polipropylenu przezroczystego cylindra z podziatkg
porusza sie ptynnie polietylenowy ttok. Jego catkowitemu
wysunieciu z korpusu zapobiega podwojna kryza. Na szczy-
cie ttoka znajduje sie korek z uszczelnieniem, natomiast
korpus zakonczony jest stozkiem, na ktory nakfada sie
Scietg na koncu igte.

Najpopularniejsze sg klasyczne stozki typu Luer. Ich
nazwa pochodzi od niemieckiego producenta wyrobow
medycznych Hermanna Luera. Innego typu rozwigzanie
stanowig koncowki typu Luer-Lock, gdzie igte wkreca sie
na gwint ztgcza meskiego na cylindrze. Pozwala to na zmini-
malizowanie ryzyka jej odtgczenia sie podczas wykonywania
waznych procedur medycznych.

Dla zainteresowanych historig dodajmy, iz wynalazca
pierwowzoru strzykawki z igtg byt francuski lekarz Charles
Gabriel Pravaz, a przyrzady stosowane dawniej w praktyce
medycznej posiadaty szklany korpus i byty wielokrot-
nego uzytku. Dzi§ prawie wytacznie uzywa sie wyrobow
jednorazowych o pojemnosci nominalnej 1-50 ml.
Mimo to w procesie produkcyjnym kazdy z nich poddawany
jest sterylizacji gazowej, tlenkiem etylenu o wtasciwosSciach
biobdjczych.

Wréémy jednak do fizycznych podstaw dziatania urzadze-
nia, bo to one zapewne najbardziej interesujg czytelnikow.
W gotowej do uzycia strzykawce ttoczek jest maksymal-
nie dociSniety do zakonczonego stozkiem konca jej kor-
pusu. Gdy igte zanurzymy w cieczy i zaczniemy odciggaé

3 Wiecej o fali tetna mozna przeczyta¢ w artykule: T. Kubiak, Fizyczny opis uktadu tetniczego na przyktadzie modelu powietrzni - teoria i

eksperyment, Fizyka w Szkole z Astronomig, nr 5 (2016), s. 16-19.
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w cylindrze pod nim wygenerowane zostanie podcisnienie.
Z Kkolei na powierzchnie ptynu, znajdujgcego sie w haczyniu,
z ktérego tenze pobieramy, dziata ciSnienie atmosferyczne,
wpychajgc go do igly i dalej do strzykawki (fot. 4). Po wyjeciu
igly z cieczy to wtasnie panujace u jej wylotu cisnienie atmos-
feryczne pomaga utrzymaé substancje ptynng wewnatrz
strzykawki.

W trakcie iniekcji ttok na skutek wywieranego nan
nacisku przesuwany jest w cylindrze, wypychajac jego
zawartoS¢ na zewnatrz. Nalezy pamietaé, iz kazda
koncowka posiada pewng niewielka objetos¢ zalega-
jaca (przestrzen martwa). Ciekawym problemem fizycz-
nym wydaje sie obliczenie parametrow wyptywu cieczy
ze strzykawki. Zatézmy, ze pole przekroju poprzecznego
jej cylindra wynosi S,, natomiast pole przekroju otworu
wylotowego S,. W pierwszej kolejnosci warto postuzyC sie
réwnaniem ciggtosci strugi:

Sy =58,
gdzie: v, - szybkoSc¢ przeptywu w cylindrze, v, - szybkos¢
przeptywu przez wylot strzykawki.
Nastepnie mozna zapisa¢ réwnanie Bernoulliego dla
rozwazanej sytuacji:

F 1 2 1 2
Do+ —+—=pvi +pgh = py+—pvy +pgh,
s, 2 2

gdzie: p, - cisnienie atmosferyczne, F - sita wywierana
na ttoczek, p - gestosc cieczy (leku), h, i h, - odpowiednio
poczatkowy i koAcowy poziom ptynu w strzykawce.

W najprostszym przypadku, gdyby lek podawany byt
przy horyzontalnym utozeniu strzykawki (wowczas
h, = h,) szybkoS¢ jego wyptywu v, mozna obliczy¢, jako:

vy = 2F
2
Sip _%

Nalezy pamietaé, ze w przypadku leku o wiekszej lep-
koSci dynamicznej n, przeptyw wolumetryczny Q przez
igle o dtugosci | i promieniu r ustala sie z wykorzystaniem
prawa Hagena-Poiseuille’a:

Fm*
0=
8niS,

Dodatkowe uwzglednienie tarcia wystepujgcego miedzy
cylindrem a ttoczkiem przy jego przemieszczaniu oraz
oporéw stawianych przez tkanki przy wstrzykiwaniu leku
moze sprawi¢, ze analiza funkcjonowania strzykawki
znacznie sie skomplikuje.

Miejmy zatem Swiadomos$é, iz dziatanie nawet naj-
prostszych instrumentéw medycznych kryje w sobie cieka-
wa fizyke.
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Zmyst wzroku dostarcza nam okoto 80% informaciji ze Srodowiska zewnetrznego. Jesli zatem widzimy prawidtowo, mozemy
w pelni sprawnie funkcjonowa¢ w otaczajacym nas Swiecie. Niestety, wspotczesnie u coraz wiekszej czesci populacji
ujawniaja sie zaburzenia czynnos$ci narzadu wzroku. W celu uzyskania pomocy udajemy sie do réznych specjalistow, ktérzy
w swojej pracy bazuja nie tylko na osiagnieciach fizjologii i medycyny, ale przede wszystkim optyki oraz biofizyki. Przyjrzyjmy
sie zatem, jak fizyka pomaga w badaniu oraz usprawnianiu procesu widzenia.

Tomasz Kubiak

Wielu z nas w przypadku probleméw ze wzrokiem
w pierwszej kolejnosci kieruje sie do lekarza okulisty.
Ten jednak specjalizuje sie przede wszystkim w diagno-
zowaniu i leczeniu choréb oczu. Badaniem i monitoro-
waniem wad refrakcji a takze doborem odpowiedniej
korekcji w postaci okularéw lub soczewek kontaktowych
wspotczesnie zajmujg sie natomiast coraz powszechnigj
optometrysci. Co ciekawe, w Polsce przedstawiciele tego
zawodu zdobywajg fachowg wiedze oraz odpowiednie kwalifi-
kacje na dedykowanym kierunku studiéw, prowadzonych m.in.
na wydziatach fizyki uniwersytetéw w Poznaniu czy Warszawie.

Z kolei za przygotowanie okularéw korekcyjnych wg spo-
rzadzonej recepty oraz dob6r odpowiednich powtok antyre-
fleksyjnych odpowiedzialni sg optycy okularowi. Nietrudno
domysli¢ sie, iz reprezentanci wszystkich wymienionych pro-
fesji musza posiadaé gruntowng wiedze z optyki oraz biofizy-

1

ki. Wiele zagadnien moze okazaé sie fascynujacych réwniez
dla szerokiego grona mitosnikéw nauk przyrodniczych, dlate-
g0 w niniejszym artykule ich podstawy zostang przyblizone
wszystkim zainteresowanym.

Prawidtowe widzenie

Na wstepie nalezy przypomnieé, iz stali czytelnicy
"Fizyki w Szkole" mieli juz sposobnos¢ zapoznania sie
z budowg oka (Rys. 1) oraz funkcjonowaniem ukfadu
wzrokowego. Zagadnienia te bowiem zostaty oméwione
w odrebnym artykule.l Przypomnijmy tylko, iz Swiatto
wpada do oka przez przezroczystg rogdwke. Strukture te
charakteryzuje wspoétczynnik zatamania n = 1,376 i zdol-
nos¢ skupiajgca +43 dioptrie, co stanowi okoto 2/3 mocy
tamigcej catego oka. Promienie Swietlne ulegaja zatem
na niej refrakcji a nastepnie biegng dalej przez ciecz
wodnistg (n = 1,336), wypetniajacg komore przednig oka.

lloS¢ Swiatta, ktéra przedostaje sie do wnetrza gatki
ocznej, jest regulowana przez teczowke. Jej funkcjonowanie

T. Kubiak, Od biofizyki uktadu wzrokowego do ztudzen optycznych, Fizyka w Szkole z Astronomia, nr 6 (2019), s. 4-10.
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Rys. 1. Schemat budowy gatki ocznej.

poréwnuje sie czesto do dziatania przystony w aparacie foto-
graficznym. Tak jak nachodzace na siebie metalowe listki
regulujg wielko$¢ apertury, a tym samym ilos¢ Swiatta pada-
jacego na element Swiattoczuty w aparacie, tak dwa ukfady
dziaftajgcych antagonistycznie miesni zmieniajg wymiary
Zrenicy, czyli okragtego otworu w teczéwce. Nawet w warun-
kach domowych, przy uzyciu lampki ze Sciemniaczem oraz
lustra, mozna tatwo sprawdzi¢ doswiadczalnie rozszerzanie
sie Zrenicy przy stabym oswietleniu i wyrazne jej zwezanie
przy ekspozycji na silne Swiatto.

Tytutem dygresji warto dodaé, ze natezenie oSwietle-
nia zewnetrznego nie jest jedynym czynnikiem wptywaja-
cym na szeroko$¢ Zrenic. | niekoniecznie musimy zaraz
odwotywaé sie do dziatania Srodkéw psychoaktywnych.
Humanisci mawiaja bowiem, iz oczy sa zwierciadtem duszy.
Zainspirowani tym powiedzeniem fizjolodzy i psycholodzy
w swoich badaniach udowodnili pozytywny odbiér wrazen
wzrokowych, przejawiajacy sie wtasnie w stopniu rozsze-
rzenia Zrenic.2 Z wiasnych obserwacji wiemy natomiast, ze
powiekszaja sie one réwniez w sytuacji zgota odmiennej,
tj. u 0s6b ogarnietych silnym lekiem (w rezultacie dziatania
uktadu wspotczulnego). Wracajac do fizyki widzenia, wypa-
da jeszcze nadmienié, iz Srednica Zrenicy zmniejsza sie
takze, gdy zblizamy obserwowany obiekt do oka (podczas
akomodacji).

Ukfad optyczny naszego oka wykazuje nastawnos$é, czyli
umozliwia nam ostre widzenie przedmiotéw znajdujacych
sie w réznych odlegtosciach. W tym przypadku kluczowa
jest oczywiscie rola soczewki. Dwuwypukia, przezroczysta
struktura, zbudowana z warstw charakteryzujgcych sie
niejednakowymi gestoSciami optycznymi, moze bowiem

zmieniaé swoj ksztatt na skutek dziatania miesni rzesko-
wych.3 Gdy patrzymy w dal, sg one rozluznione a soczewka
sptaszczona. Jesli natomiast obserwujemy obiekt potozony
blisko, mieSnie rzeskowe napinajg sie a soczewka przyjmu-
je bardziej uwypuklony ksztatt. Dzieki temu zwieksza sie
zatamanie promieni Swietlnych, zmienia ogniskowa a tym
samym zdolnos¢ skupiajgca uktadu.

Jesli oko nie akomoduje (moc uktadu optycznego jest
najmniejsza)4, na jego osi optycznej mozna zlokalizo-
waé punkt, ktory jest ostro odwzorowany na siatkéwce.
Nazywamy go punktem dali P,, a odwrotnoSc jego odlegto-
Sci od wierzchotka rogowki s, okreslamy mianem refrakcji
oka R (wyrazanej w dioptriach):

R=—
SD

Dla oka miarowego P, zlokalizowany jest w nieskonczo-
nosci (patrz rys. 2a), zatem refrakcja wynosi O. Nietrudno
domysli¢ sie, iz dzieki nastawnosci oka w sposéb ostry moga
zostaé odwzorowane wszystkie obiekty potozone pomiedzy
punktami dali i blizy. W tym ostatnim przypadku soczewka
uzyskuje najwiekszg moc, czyli mamy do czynienia z okiem
maksymalnie akomodujacym. Warto réwniez dodaé, ze zdol-
no$¢ nastawczg oka charakteryzuje amplituda akomodacji
A,. Wyznaczamy ja, stosujac prosta formute:

1 1 1

:———:R——

Sp Sp Sp

A

A

s, i s, 0znaczajg tu odpowiednio odlegtosci punktu dale-
kiego i bliskiego oka. Ostatni z wymienionych punktow
u dzieci znajduje sie kilka centymetréw od oka, ale z wie-
kiem sie od niego oddala, co oczywiscie skutkuje zmniej-
szeniem zakresu akomodaciji.

W ramach przypomnienia podstawowych informacji
o funkcjonowaniu ukfadu wzrokowego trzeba jeszcze
wspomnieé, ze promienie Swietine, ktorych kierunek zostat
zmieniony przez soczewke, biegng dalej przez galaretowate
ciato szkliste (n = 1,336) i finalnie trafiajg na siatkéwke,
gdzie prawidtowo powinno znajdowaé sie ognisko uktadu
optycznego oka. Na siatkdéwce zlokalizowane sg bowiem
receptory wzrokowe, czyli preciki i czopki. To wtasnie one,
przy wsparciu innych wyspecjalizowanych komoérek, odbieraja
bodzce Swietlne i zamieniajg je na impulsy elektryczne, ktére
przez nerw wzrokowy przesytane sa do mozgu.

Wady refrakciji

Ostre widzenie z r6znych odlegtosci zdecydowanie ufa-
twia codzienne funkcjonowanie. Jest ono rowniez niezbed-
nym atrybutem przedstawicieli wielu zawodéw, np. pilotow,
kierowcow, operatorow maszyn czy osdb wykonujacych

: Zainteresowanych odsytam do artykutu: K. Kuraguchi, K. Kanari, Enlargement of female pupils when perceiving something cute, Scientific Reports

(2021), 11:23367.

? Wspotczynnik zatamania w cze$ci centralnej (tzw. jadrze) soczewki przyjmuje warto$¢ n = 1,41, natomiast w jej regionach zewnetrznych

n=1,33.

! Gdy soczewka nie akomoduje, jej zdolno$¢ skupiajgca wynosi = 19 dpt., zatem catkowita moc uktadu optycznego oka wynosi wowczas =

62 dpt.

Informacja na podstawie: https://pap-mediaroom.pl/zdrowie-i-styl-zycia/wielkie-badanie-wzroku-coraz-wiecej-polakow-ze-stwierdzona-wa-

da-lub-choroba (dostep 15.09.2023).
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a) oko miarowe
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b) oko kréotkowzroczne
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Rys. 2. Bieg promieni $wietlnych przez oko: a) miarowe (emmetropia); b) krétkowzroczne (miopia); ¢) dalekowzroczne (hiperopia).

prace precyzyjne. Niestety, badania statystyczne pokazuja,
iz ponad 54% Polakéw ma stwierdzong wade lub chorobe
oczu-5 OczywiScie najczesSciej mamy do czynienia z tzw.
ametropia. Niemiarowo$é ta wynika z niedostosowania
zdolnosci skupiajgcej uktadu optycznego oka do diugosci
gatki ocznej danego cztowieka, przez co promienie Swietlne
skupiane sa, w zaleznoSci od rodzaju wady, przed albo za
siatkowka.

W dobie pracy przy komputerze oraz nagminnego korzy-
stania z urzadzen mobilnych najpowszechniejszg wade
refrakcji stanowi krétkowzrocznosé, okreslana przez
fachowcéw réwniez terminem miopia. Nietrudno domysli¢
sie, iz osoby cierpigce na te przypadios¢ nie widzg ostro
obiektéw znajdujgcych sie w oddaleniu. Réwnolegla wigzka
Swiatta, biegngca z zatozenia z nieskonczonosci, skupiana
jest bowiem w ich oku przed siatkowka (patrz Rys. 2b).
Przyczyna moze byé: zbyt dtuga gatka oczna (wydtuzenie juz
0 1 mm w stosunku do jej standardowego osiowego wymia-
ru = 24 mm objawia sie wada refrakcji -3 dpt); nadmiernie
wypukta rogéwka lub soczewka (zmniejszenie promienia
krzywizny rogowki o 1 mm skutkuje wada -6 dpt) albo
zwiekszony wspétczynnik zatamania Swiatta w rogéwce lub
soczewce. Co ciekawe, u cukrzykéw hiperglikemia wywotuje
obrzek osmotyczny soczewki i przesuwa refrakcje w strone
krotkowzrocznoSci.

W przypadku miopii zdefiniowany wczesniej punkt dali P,
lezy w skonczonej odlegtosci przed okiem, stad odlegtosc s,
a tym samym refrakcja sg ujemne. Wady do -3 dpt, klasyfiko-
wane jako niskie, pojawiaja sie najczesciej w wieku szkolnym,
gdy dzieci zmuszone sa przez wiele godzin skupia¢ wzrok na
przedmiotach potozonych blisko, np. ksigzkach, zeszytach
albo tabletach, pracujgc dodatkowo w pomieszczeniach ze
sztucznym o$wietleniem. Tego typu krétkowzrocznosé szkol-
na stabilizuje sie zazwyczaj okoto 18-20 roku zycia, czyli
wraz z zakoAczeniem wzrostu gatki oczne;j.

Z kolei wysoka miopia (wada wieksza niz -6 dpt) rozwi-
ja sie zazwyczaj juz w bardzo wczesnym dziecifistwie na
skutek kombinacji czynnikéw genetycznych i Srodowisko-
wych. Mitosnikéw historii zainteresuje na pewno fakt, ze
mechanizm krétkowzrocznosci wraz ze sposobem korekcji
tej wady za pomoca soczewek wklestych opisat juz w 1604

roku wybitny niemiecki astronom Johannes Kepler.6 Uczony
ten nie ograniczat sie jednak tylko do dyskutowania o pro-
blemach z ostroscig wzroku. Interesowata go bowiem row-
niez anatomia prawidtowa gatki ocznej oraz szeroko pojeta
fizyka widzenia.

Niewyrazny obraz oddalonych obiektow to oczywisty
objaw krotkowzrocznosci. U czeSci spoteczenstwa mamy
jednak do czynienia z sytuacjg zgota odmienng. Niektorzy
widzg bowiem stosunkowo dobrze z daleka, ale majg
wyrazny problem ze skupianiem wzroku na przedmiotach
umiejscowionych blisko. Tak dzieje sie m.in. w przypad-
ku dalekowidzéw. W nadwzrocznosci, okreSlanej rowniez
przez fachowcéw jako hiperopia czy hipermetropia, réwno-
legta wigzka Swiatta w oku nieakomodujacym ogniskowana
jest za siatkbwka (Rys. 2c).

Przyczyna tkwi w zbyt krétkiej gatce ocznej (wowczas
normalna moc ukfadu optycznego okazuje sie dla niej
zbyt staba) albo niedostatecznie zakrzywionej rogéwce lub
soczewce (zatamanie promieni Swietlnych jest niewystar-
czajgce). Bliskie obiekty sg zatem nieostre, a dalej potozo-
ne przedmioty widziane zdecydowanie lepiej, ale kosztem
wzmozonej eksploatacji miesni rzeskowych, zmieniajgcych
krzywizne soczewki.

Dtugotrwate nadmierne napiecie akomodacji (tym wiek-
sze, im blizej znajduje sie ogladany przedmiot), bedace
préba skompensowania nieskorygowanej nadwzrocznosci,
prowadzi do szeregu dalszych dolegliwosci, m.in. zmecze-
nia oczu czy boléw glowy. W przypadku oka nadwzrocznego
punkt dali P, jest pozorny, lezy za okiem w miejscu przecie-
cia przediuzen ogniskowanych promieni z osig optyczna.
Odlegtosé s, @ tym samym refrakcja sa zatem dodatnie.
Za niska dalekowzroczno$é uznaje sie zazwyczaj wade do
+2,5 dioptrii, natomiast za wysoka te, wynoszaca ponad
+ 6 dpt.

Co ciekawe, u noworodkéw nadwzroczno$S¢ wyste-
puje fizjologicznie ze wzgledu na maty wymiar osiowy
oka. W pierwszych latach zycia, wraz z szybkim wzrostem
ciata, gatka oczna powinna jednak osiggna¢ juz odpowied-
nig dtugosé.” Dodatkowo u dzieci wystepuje duzy zakres
akomodacji, ktéry pozwala nawet do pewnego stopnia
kompensowaé nadwzrocznosé. Ze wzgledu na obcigzenia

6 W pracy Keplera ,Astronomiae Pars Optica” znajdowaty sie m.in. rysunki obrazujgce funkcjonowanie narzgdu wzroku.
7 Do okoto 8 roku zycia zachodzi proces tzw. emmetropizacii, czyli stopniowego zmniejszania sie nadwzrocznosci.
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Srodowiskowe czy genetyczne moze jednak ujawnié sie nie-
miarowo$¢é zdecydowanie wieksza niz wynikatoby to z natu-
ralnego etapu rozwoju mitodego organizmu. Pogtebiajgca
sie wada wymaga oczywiscie odpowiedniej korekcji, o czym
bedzie jeszcze mowa w dalszej czesci artykutu. Warto jed-
nak jeszcze wspomnieé, iz pionierskie badania nad dale-
kowzrocznoscig prowadzit juz w XIX stuleciu holenderski
fizjolog i oftalmolog Franciscus Cornelis Donders. Uwaza
sie, ze jako pierwszy oficjalnie rozréznit on nadwzrocznosé
od starczowzrocznosci, okreslanej dzisS mianem prezbiopii.

Kazdy z czytelnikéw zaobserwowat zapewne, ze czesé
0s6b po 40-tym roku zycia oraz niemal wszyscy seniorzy
uzywaja okularéw do czytania. Majg oni bowiem kfopot
ze skupianiem wzroku na matych literkach w ksigzkach
czy na wysSwietlaczach urzadzen mobilnych. Poczgtkowo
prébuja radzié sobie z problemem, oddalajgc znacznie
tekst od oczu, co przez osoby zwigzane zawodowo z opto-
metrig nazywane jest potocznie syndromem ,zbyt krétkiej
reki”. Przyczyna tych problemoéw, okreslanych wiasnie jako
prezbiopia, jest stopniowa, naturalna utrata elastycznosci
przez soczewke wewnatrzgatkowg oraz ostabienie miesni
oka. Grubsza i sztywniejsza soczewka staje sie mniegj
podatna na zmiane ksztattu, dlatego dostosowanie ostro-
Sci wzroku wymaga dtuzszego czasu oraz wiekszego wysit-
ku akomodacyjnego.

U os6b ze starczowzroczno$Scig problemy z ostrym
widzeniem pogtebia dodatkowo stabe Swiatto, przy kto-
rym Zrenica jest bardziej rozszerzona. Dlatego wazne jest
zapewnienie odpowiedniego oSwietlenia czytanego tekstu
oraz stosowanie okularéw korekcyjnych. Generalnie uznaje
sie, ze prezbiopia nie jest chorobg ani wadg refrakcji zwig-
zang z nieprawidtowag budowa gatki ocznej, a raczej proce-
sem fizjologicznym, bedgcym nastepstwem starzenia sie
organizmu i ograniczenia zdolnosci akomodacyjnej oczu.
Zapewne dotknie w przysztoSci kazdego z nas, lecz osoby
nadwzroczne odczujg jej nastepstwa szybciej.

Wracajgc do tematyki wad refrakcji, koniecznie nale-
Zy wspomnie€ jeszcze o niezbornosci, ktéra zapewne
znana jest szerokiemu gronu czytelnikbw pod nazwg
astygmatyzm. W literaturze popularnej czesto mozemy
spotka¢ sie z obrazowym poréwnaniem ksztattu gatki
ocznej obarczonej tg niedoskonatoScig optyczng do pitki
do rugby, podczas gdy prawidtowo powinna ona by¢ kulista.
Niesferycznos¢ centralnej czesci rogdwki stanowi podsta-
Wwowg przyczyne astygmatyzmu.

Trzeba jednak wspomnieé, ze za niezborno$¢ odpowia-
daé moze réwniez deformacja soczewki lub jej niewtasciwe
ustawienie, aczkolwiek sytuacja ta ma miejsce bardzo
rzadko. Generalnie brak symetrii obrotowej rogéwki spra-
wia, iZ moce optyczne ukfadu sg rézne w ptaszczyznach
prostopadiych do osi optycznej (poszczegblnych przekro-
jach potudnikowych gatki ocznej). Obraz nie zostanie zatem
dobrze odwzorowany, gdyz Swiatto dla r6znych potudnikéw
zostanie skupione w innych miejscach. Zamiast jedne-
go punktowego ogniska zlokalizowanego na siatkéwce
mozemy wiec mieé do czynienia z wieloma, potozonymi
w odmiennych od niej odleglosciach. Dwa skrajne ogniska

odpowiadajg najczesciej prostopadiym do siebie przekro-
jom gtéwnym, dla ktoérych wystepuje najwieksza i najmniej-
sza moc optyczna. R6znica obu tych mocy refrakcyjnych
stanowi wiasnie miare astygmatyzmu.

Co ciekawe, niezbornos¢ wspoétwystepuje z krotko- albo
nadwzrocznoscig. Dla przyktadu astygmatyzm krétko-
wzroczny zwykly cechuje sie potozeniem jednego z ognisk
na siatkdéwce (w tym przekroju oko jest miarowe) a drugiego
przed nig (dla tego przekroju wystepuje krétkowzrocznoseé).
Osoby cierpigce na astygmatyzm czesto skarza sie na
béle glowy, maja problemy z wyraznym widzeniem, kontury
obiektow wydajg sie by¢ dla nich znieksztatcone a Swiatta
lamp oraz reflektoréw w nocy rozmyte. Regularne badanie
wzroku oraz odpowiednio dobrana korekcja optyczna sa
niezbedne, aby osoby z niezbornoscig odzyskaty komfort
widzenia i pozbyly sie dodatkowych dolegliwosci towarzy-
szacych tej wadzie.

Inne problemy ze wzrokiem

Omowione dotychczas wady refrakcji to najczestsze
problemy, z jakimi zgtaszamy sie do optometrysty. Nie sg
to jednak wszystkie dysfunkcje uktadu wzrokowego, na
ktore warto spojrze¢ z punktu widzenia biofizyki. Jedng
Z najbardziej klopotliwych i uwazanych przez pacjentow za
wstydliwg dolegliwoScia jest chociazby zez, nazywany tez
strabizmem. Objawia sie on niezdolnoscig do jednocze-
shego skierowania spojrzenia obojga oczu na jeden punkt.
Oko dominujgce patrzy woéwczas na wybrane miegjsce,
natomiast drugie w zupetnie innym kierunku. U zdrowego
cztowieka spogladajacego w dal osie widzenia obojga
oczu muszg by¢ praktycznie réwnolegte. Takie wzorcowe
ustawienie oczu okresla sie mianem ortoforii. Z kolei w obec-
nosci bodzca do fuzji osie widzenia powinny przecinaé sie
w punkcie fiksacji. O zbieznoSci osi, ktéra wywotana jest
obserwacja przedmiotéw bliskich, informuje wyraza-
na w dioptriach pryzmatycznych konwergencja K.

x-PP
N

gdzie: PD - odleglos¢ miedzy Srodkami gatek ocznych, s -
odlegtosé punktu fiksacji od prostej taczacej Srodki obojga
oczu. Warto zauwazy¢, ze przy zblizaniu sie obserwowane-
go obiektu konwergencja K oraz akomodacja A wzrastaja.
Niestety, ruch gatek ocznych, z ktérych kazda kontrolowana
jest przez szeS¢ miesSni zewnatrzgatkowych, czasami nie
jest prawidtowy. Niektére z miesni moga bowiem by¢ osta-
bione, porazone, pracowac w sposéb nieskoordynowany lub
posiadaé uszkodzone unerwienie.

Specjalisci wyrdzniajg wiele typéw zezéw jawnych, m.in.
zbiezny (czyli ezotropie, gdzie gatka oczna odchyla
sie w strone nosa), rozbiezny (egzotropie, z okiem skie-
rowanym na zewnatrz twarzy), pionowy ku goérze (hiper-
tropie) czy pionowy ku dotowi (hipotropie) a takze zezy
skosne. Istote opisanych wad najlepiej obrazuje Rys. 3. Dla
zainteresowanych warto wspomnieé, ze czasami podczas
badania okulistycznego, gdy jedno z oczu zostanie zakry-
te, a tym samym widzenie obuoczne wytaczone, ujawnia
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sie zez ukryty (znany tez jako foria lub heteroforia). Do
jego powstania moze przyczyniaé sie wada refrakcji,
wystepujgca w jednym z oczu, stad zawsze nalezy
pamieta¢ o wtasciwej korekcji.

WsSrod najpowazniejszych choréb oczu, z jakimi pacjenci
zgtaszajg sie do okulisty, wymienia sie jaskre. Nieleczona
prowadzi¢ moze do nieodwracalnego uszkodzenia nerwu
wzrokowego. Ten wazny nerw, ktéry przesyta impulsy
z receptorow siatkbwki do moézgu, scharakteryzowat
po raz pierwszy w XVIII w. witoski fizyk Felice Fontana.
Badania teoretyczne i eksperymentalne nad biofizycznym
mechanizmem powstawania jaskry prowadzono jednak
znacznie wczesniej, a ich wyniki opublikowat w 1622 roku
angielski oftalmolog Richard Bannister.

Zablokowanie kanalikbw Schlemma, bedgcych natu-
ralnym odptywem cieczy wodnistej, wypetnhiajgcej komore
przednia oka, powoduje zwiekszenie ciSnienia ptynu
wewnatrz gatki ocznej. Prawidtowo ciSnienie wewnatrzgat-
kowe powinno zawieraé sie w przedziale 8-21 mmHg. Jego
wzrost na skutek uposSledzonego drenazu, a tym samym
nadmiernego gromadzenia sie cieczy wodnistej, skutkuje
uciskiem i postepujgcym uszkodzeniem nerwu wzrokowe-
go. Pacjent zauwaza wéwczas objawy w postaci pojawiaja-
cych sie niczym halo obwodek wokét Zrodet Swiatta a takze
ubytku obwodowego pola widzenia.

W tym miejscu warto przytoczyé pewng ciekawostke.
Przypuszcza sie bowiem, ze niezwykly sposdb przedsta-
wiania $wiata na obrazach Vincenta van Gogha wynikat
wiasnie z jego probleméw z narzgdem wzroku. Oprécz deu-
teranopii8, o ktorej Swiadczy¢ maja stosowane przez niego
kolory, wymienia sie tez jaskre. Dowodem wydaje sie , efekt
halo” wokét ciat niebieskich na obrazach ,Gwiazdzista noc”
i ,Droga z cyprysem i gwiazdg” czy tez wokdt gazowych
lamp z dzieta ,Nocna kawiarnia”.

Zaéma, znana rowniez pod nazwg katarakta, stanowi
kolejng powszechnie spotykang chorobe degeneracyjna
oczu. U 0s6b po 65 roku zycia moze bowiem dojs¢ do zmet-
nienia soczewki w jednym albo w obojgu oczu. Stopniowa
utrata przejrzystosci tej struktury objawia sie poprzez rézne
symptomy, m.in. mgle zaburzajgcg ostroS¢ widzenia, zmia-
ne zabarwienia soczewki, problemy z widzeniem barw czy
zwiekszong wrazliwosé na Swiatto. Ostatecznie prowadzi do
Slepoty. Wsréd czynnikéw sprzyjajgcych rozwojowi zaémy
wymienia sie m.in. wolne rodniki, czyli atomy lub czgsteczki
posiadajgce jeden lub wiecej niesparowanych elektronéw
a takze rozne przyczynki Srodowiskowe, np. narazenie na
promieniowanie UV, palenie tytoniu itp.° Trzeba réwniez
mie¢ na uwadze, ze oprocz zacmy starczej istnieje takze jej
posta¢ wrodzona, pojawiajgca sie najczesciej u dzieci juz
po narodzeniu.

Osoby w podesztym wieku narazone sg na jeszcze inne,
powazne schorzenie oczu, t.j. zwyrodnienie plamki zéttej,
oznaczane skrétem AMD od ang. Age-related Macular

a) ortoforia
1'/6\| %ﬁl}\}%
o/ M
b) ezotropia
ek ) &
o/ W

C) egzotropia

d) ) hipertropia
\-—L/‘ v
hiportropia

Rys. 3. Ortoforia (a) oraz rozne rodzaje zeza (b-e).

)

‘@
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Degeneration. Jak sama nazwa wskazuje, problem ten
dotyczy nieduzego obszaru w centrum siatkdéwki (patrz
ponownie Rys. 1). To tutaj znajduje sie strefa najostrzej-
szego widzenia, czyli najwieksze skupisko czopkéw. Warto
przypomnieé, ze to wtasnie dzieki tym Swiattoczutym recep-
torom przy dobrym osSwietleniu dostrzegamy kolory oraz
szczegbty obrazu. AMD powoduje stopniowg utrate widze-
nia srodkowego (wystepuje zwiekszajgcy sie z czasem
mroczek centralny przy zachowanym widzeniu obwodo-
wym) i barwnego (kolory przypominajg te na wyblakiych
fotografiach). Dodatkowo pacjenci skarzg sie na znie-
ksztatcone widzenie przedmiotéw i falowanie linii, jakie
w normalnych warunkach powinni uzna¢ za proste.

Zwyrodnienie plamki zottej to choroba wieloczynnikowa.
Posta¢ wysiekowa ma zwigzek z wytwarzaniem w siatkow-
ce nieprawidtowych, nieszczelnych naczyn krwionosnych,
ktére sa odpowiedzialne za obrzeki oraz wylewy krwi.
tagodniejsza odmiana sucha objawia sie postepujacymi
uszkodzeniami komérek nabtonka barwnikowego siat-
kowki w wyniku nagromadzenia sie ztogéw ttuszczowych.
Oczywiscie oba procesy sa skomplikowane i wieloetapowe.
Wedtug naukowcow mechanizmy rodnikowe réwniez odgry-
wajg w nich pewng role.

8 Deuteranopia to odmiana $lepoty barw, w ktdrej osoba nie rozpoznaje koloru zielonego lub myli go z czerwonym.
9 O wykrywaniu wolnych rodnikéw mozna przeczyta¢ w artykule: T. Kubiak, Spektroskopia elektronowego rezonansu paramagnetycznego i jej przyktadowe
zastosowania w biofizyce i fizyce medycznej, Fizyka w Szkole z Astronomig, nr 2 (2016), s. 4-7.
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odlegto$é w m ostros¢ wzroku
50 0,1
25 F P 0,2
w T QZ o
12,5 LPED 04
10 PECFD 0,5
7,1 EDFCZP 0,7
6,2 FELOPZD 0,8
5,0 DEFPOTEC 1,0
4,0 LEFODPCT 1,3
3,3 FOPLTCEO 1,5
2,5 FEZOLEFODT 2,0

Rys. 4. Tablica Snellena stuzy do badania ostro$ci wzroku.

Diagnostyka wad wzroku i choréb oczu

Wiedzac juz, jakie problemy z uktadem wzrokowym
mogg sktoni¢ nas do wizyty u optometrysty czy okulisty
mozemy przyjrzeé sie fizycznym metodom stosowanym
w diagnostyce wad refrakcji oraz choréb oczu.

Zapewne kazdy z czytelnikbw w swoim Zzyciu nawet
kilkukrotnie miat wykonywane badanie ostrosci wzroku.
Oczywiscie mozna przeprowadzaé je na kilka sposobow.
Tradycyjnie wykorzystuje sie tzw. tablice Snellenal®, czyli
biatg plansze z jedenastoma rzedami czarnych liter (rys. 4).
W standardowej wersji zawiera ona 9 réznych znakéw
alfabetu (C, D, E, F, L, O, P, T, Z), przy czym na samej gorze
umieszczone jest pojedyncze duze E. Literki w kolejnych
liniach (gdy patrzymy ku dotowi) stajg sie coraz mniejsze. Po
lewej stronie dodatkowo naniesione sg wartosci odlegtosci,
z jakich posiadacze dobrego wzroku lub poprawnej korekcji
powinni bez problemu przeczytac¢ znaki z danej linii.

Istniejg tez alternatywne wersje tablic, np. przeznaczo-
ne dla analfabetéw oraz matych dzieci. Wéwczas optoty-
pami, czyli znakami graficznymi, ktére trzeba rozpoznaé,
moga byé obrazki (np. ustandaryzowane symbole LEA:
kwadrat, kotko, jabtko, domek)11 albo ,widetki”, czyli E
utozone w roznych orientacjach. Nietrudno domysli¢ sie,
ze wspotczesnie zawieszone na Scianie, tekturowe plansze
Snellena coraz czesciej zastepuje sie zamontowanym pro-
stopadle do osi widzenia pacjenta i sterowanym pilotem
monitorem optotypéw. tatwo wéwczas w zaleznoSci od
potrzeb zmienia¢ wysSwietlane symbole na litery, cyfry czy
obrazki.

Badania wskazuja, ze optymalne natezenie oSwietle-
nia podczas ustalania ostrosci wzroku u oséb z krétko-
wzrocznoScig zawiera sie w przedziale 400 - 500 Ix.12
Pacjent ma za zadanie odczytywaé kazdym okiem osob-
no (drugie pozostaje wowczas przestoniete) kolejne
rzedy optotypow z odlegtosci 5 m (w krajach anglosa-

Fot. 1. Oprawy prébne utatwiajg wlasciwy dobdr soczewek korygujgcych wade wzroku.

10 Nazwa upamietnia dziatajgcego w Utrechcie holenderskiego oftalmologa Hermanna Snellena, ktory zaproponowat tablice w 1862 r.
" Symbole LEA do pediatrycznego badania wzroku wprowadzita fifiska okulistka Lea Hyvarinen.
12 Na podstawie: L. P. Tidbury i inni, Fiat Lux: the effect of illuminance on acuity testing, Graefes Arch. Clin. Exp. Ophthalmol. 254 (2016), 1091-1097.
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Fot. 2. Glowica foroptera zawiera zestaw soczewek, filtrdw i pryzmatéw.

skich 20 stop, czyli 6 m). Wynik testu, czyli tzw. visus,
oznaczany jako V, zapisuje sie w postaci utamka:

V =—
D

Jego licznik stanowi wtasnie odlegtosé d, z jakiej literki
byty czytane, natomiast mianownik wskazuje dystans D,
dla ktérego oko miarowe widziatoby prawidtowo ostat-
ni z wtasciwie rozpoznanych przez badanego symboli na
tablicy testowej.

Dobra ostro§é wzroku to wynik: 5/5; 20/20 albo
1,0 w przypadku stosowania utamkéw dziesietnych.
Generalnie im wieksza liczba pod kreskg utamkowa (albo
mniejsza cyfra po przecinku), tym gorszy wzrok pacjenta.
Przyktadowo wynik 20/40 (czyli 0,5) wskazuje, iz cztowiek
dotkniety wada refrakcji musi znaleZé sie dwukrotnie blizej
obiektu, zeby widzie¢ go tak, jak osoba pozbawiona tej
przypadiosci. Rezultat ponizej 0,1 wskazuje tzw. Slepote
praktyczng, natomiast O oznacza Slepote catkowita.

Dla zainteresowanych warto wspomnie¢, ze w przypadku
niewielkiego odsetka populacji mozna spotkaé sie z sytu-
acjg zgota odmienng, tzn. z wynikiem na poziomie 20/10,
czyli 2,0. Oznacza to nadzwyczajnie dobry wzrok. Jego
posiadacz z odlegtosci 5 m widzi tak, jak inni zdrowi ludzie
z 2,5 m, ma zatem szczegblne predyspozycje do wykonywa-
nia zawodow typu pilot wojskowy.

Rys. 5. Autorefraktometr stuzy do komputerowego badania wzroku.

Tablice Snellena oprécz sprawdzania ostroSci wzroku
pomagajg takze dobra¢ optymalng korekcje. W tym przy-
padku potrzebny jest dodatkowo zestaw szkiet probnych.
W specjalnej kasecie optometrysta posiada ich nawet kil-
kaset. Cechujg sie roznorakimi wartosciami sfery oraz cylin-
dra. Sg tez soczewki pryzmatyczne. Wybrane szkta umiesz-
cza sie w specjalnych oprawkach o regulowanym rozstawie
(Fot. 1) i zaktada pacjentowi. Procedure powtarza sie,
az korekcja zostanie uznana za najlepsza. WspotczeSnie
coraz czesSciej oprawki probne zastepuje profesjonalne
urzgdzenie zwane foropterem (Fot. 2). Jego zamontowana
na ruchomym ramieniu gtowica zawiera zestaw sferycznych
oraz torycznych soczewek a takze filtréw i pryzmatow.
W manualnych aparatach starszej generacji byty one zmie-
niane i ustawiane w osi optycznej oka pacjenta recznie.
Najnowsze foroptery elektroniczne sg natomiast sterowane
przy uzyciu komputera, umozliwiajgc zdecydowanie szybszy
dobor korekcji okularowe;j.

Podczas badania optometrycznego, oprocz zweryfi-
kowania zdolnosci rozpoznawania odleglych obiektow,
konieczne jest rowniez sprawdzenie ostroSci wzroku do
blizy. Ma to szczegblne znaczenie u 0séb starszych, poten-
cjalnie dotknietych prezbiopig. Pacjentowi pokazuje sie
prébnik z linijkami tekstu napisanymi czcionkami o réz-
nej wielkoSci. Musi je przeczytaé z odlegtosci 30-40 cm.
Wyrazy na biatym tle tablicy utworzone sg z czarnych, stan-
daryzowanych liter, przy czym najdrobniejsze znaki znajdu-
ja sie u gory a najwieksze na dole. Wynik badania podaje
sie w postaci utamka, ktérego licznik wskazuje wartosé
liczbowag przypisang najmniejszej poprawnie odczytanej
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Rys. 6. Wydruk z badania autorefraktometrem pacjenta z astygmatyzmem. Podano
warto$ci sfery (sph), cylindra (cyl) i osi (ax).

czcionce, a mianownik oznacza dystans dzielgcy tablice
od oczu. Idealny rezultat to ostrosé do blizy 0,5/30.

Na szyldach gabinetéw okulistycznych i salonéw
optycznych czesto mozemy napotkac informacje, ze prze-
prowadza sie w nich komputerowe badanie wzroku.
Urzadzeniem wykorzystywanym podczas tej procedury
jest autorefraktometr (Rys. 5). Pacjent siada, opiera
brode oraz czoto o podpérki i patrzy przez celownik na
okreslony obrazek (np. domek), a maszyna automatycznie
ustala charakterystyke jego wzroku. Przyktadowy wynik
dla pacjenta z astygmatyzmem przedstawia Rys. 6 (uzyte
symbole: sfery (sph), cylindra (cyl) i osi (ax) zostang omo-
wione w dalszej czeSci artykutu).

Oczywiscie tego typu aparat diagnostyczny wykorzystuje
w swoim dziataniu osiggniecia takich dyscyplin jak: fizyka,
informatyka czy automatyka. Autorefraktometry wysytajg
wigzke Swiatta podczerwonego na siatkbwke osoby bada-
nej i analizujg promienie odbite. Wykorzystanie perspekty-
wy zbieznej sprawia, ze wySwietlany obiekt wydaje sie znaj-
dowaé w dali, natomiast pojawiajgce sie czasami zamgle-
nie pomaga rozluzni¢ akomodacje. Niekiedy nie w petni sie
to udaje i u os6b mtodych autorefraktometry zamknietego
pola wskazujg na bardziej uijemng wartosé refrakcji niz jest
ona w rzeczywistosci. Warto zaznaczyé, iz wynik pomiarow
automatycznych stanowi dla specjalisty jedynie wskazéwke
przy dalszym doborze wiasciwej korekcji wzroku pacjenta.

Dzieki zintegrowaniu autorefraktometru z keratometrem
mozliwe jest wyznaczenie przedniej krzywizny rogowki.
Odbywa sie to na podstawie pomiaru wielkoSci obrazu odbi-
tego, gdyz wspomniana struktura anatomiczna przypomina
swoim ksztattem zwierciadto wypukte. Jesli dwa centralne
promienie krzywizny rogdéwki (odpowiednio najbardziej
ptaski i stromy) roznig sie, wskazuje to na astygmatyzm
rogoéwkowy. Co ciekawe, idea keratometrii pojawita sie juz
w 1619 r. za sprawg niemieckiego astronoma Christopha

Scheinera, ale na jej praktyczna realizacje trzeba byto
poczekaé wiele lat. W 1880 roku Portugalczyk Antonio
Placido wprowadzit bowiem jakoSciowg keratometrie recz-
na. Wykorzystuje ona specjalny krazek z naprzemiennie
utozonymi czarnymi oraz biatymi okregami, ktorych odbicia
od przedniej powierzchni rogowki obserwuje sie podczas
badania.

Francuski inzynier i oftalmolog Louis Emile Javal wraz
ze swym uczniem Hjalmarem Augustem Schigtzem skon-
struowali natomiast w 1881 r. urzadzenie nazywane dzi$
keratometrem (lub oftalmometrem) Javala. Ten wyposazo-
ny w zaréwke aparat rzutuje na rogéwke dwie figury schod-
kowe a operator stara sie ustawi¢ w jednej linii i zetkngé
ich obrazy.13 Dla sferycznej rogéwki odbicia figur powinny

Fot. 3. Przyrzady wykorzystywane przez optometrystow: a) oftalmoskop; b) skiaskop.

13 Z budowg keratometru Javala zapoznaé sie mozna na stronie Muzeum Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego: https://gumed.edu.pl/64893.html (dostep

2 12.09.2023)
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stykaé sie réwniez po obrocie ramion przyrzadu o 90°.
Jesli sie rozchodzg albo naktadajg, mamy do czynienia
odpowiednio z astygmatyzmem odwrotnym albo prostym.
Warto dodaé, ze obecnie keratometr Javala ma przede
wszystkim znaczenie historyczne, gdyz specjalisci wykorzy-
stujg urzadzenia bazujgce na systemach komputerowych
oraz sensorach optycznych.

Wspomniany wczeSniej norweski naukowiec Hjalmar
Schigtz przyczynit sie do rozwoju okulistyki poprzez jesz-
cze jeden wynalazek - tonometr impresyjny stuzacy do
pomiaru cisnienia wewnatrzgatkowego. Poprzez przytoze-
nie sity o znanej wartosci pozwalat on zmierzy¢ odksztat-
cenie (wgtebienie) znieczulonej rogdwki. OczywiScie opor,
jaki stawiata rogéwka wciskanemu w nia, obcigazonemu
ciezarkiem metalowemu trzpieniowi, zalezat od ciSnienia
w oku. Gdy bylo ono wysokie, rogdéwka nie odksztatcata
sie przy standardowej masie ciezarka i trzeba byto zwiek-
szy¢€ obcigzenie.

Nietrudno domysli¢ sie, ze ta prymitywna metoda w dzi-
siejszych czasach nie ma juz racji bytu w diagnostyce jaskry.
Zastgpity ja m.in. tonometria aplanacyjna Goldmanna oraz
bezkontaktowa (ang. air-puff). Pierwsza z wymienionych
wymaga zabarwienia fluoresceing (barwnikiem fluorescen-
cyjnym) filmu tzowego powlekajgcego rogéwke. Pod wpty-
wem nacisku tworzy on fluoryzujgcy w Swietle niebieskim,
okragly menisk. Jest on widoczny w mikroskopie (w posta-
ci zielonozbttych pétokregow, ktére nalezy odpowiednio
zestawic), gdy do rogowki przyktada sie koncéwke tonome-
tru z podwéjnym pryzmatem.

W mysI reguly zaproponowanej w oparciu o prace fizy-
kéw Armanda Imberta i Adolfa Ficka ciSnienie wywierane
przez ciecz znajdujgca sie we wnetrzu kuli jest rowne sile
potrzebnej do jej odksztatcenia podzielonej przez wielkos¢
sptaszczonej powierzchni. W pomiarach zaktada sie zatem,
ze Srednie ciSnienie wywierane na rogdwke przez tonometr
aplanacyjny Goldmanna odpowiada ciSnieniu wewnatrzgat-
kowemu. W praktyce nalezy jednak pamieta¢ o grubosci
rogéwki centralnej.

W przypadku drugiej ze wspodiczeSnie stosowanych
metod, czyli tonometrii bezkontaktowej sptaszczenie
rogowki wywotywane jest skierowanym na jej powierzchnie
strumieniem powietrza. Liczy sie potrzebny do uzyskania
odpowiedzi rogéwki czas dziatania podmuchu. Za pomoca
odpowiedniego algorytmu przeliczany jest on na ciSnienie.
Wprawdzie dokfadnos¢ badania jest mniejsza, ale szyb-
kos¢ wykonania i nieinwazyjnos¢ sprawia, ze nadaje sie
ono do badan przesiewowych.

WsSrod przyrzadéw stosowanych przez optometrystow
wazne miejsce zajmuje skiaskop (fot.3b), czyli retinoskop
manualny. Pomaga on w sposob obiektywny, tzn. bez
aktywnego udziatu pacjenta, zdiagnozowa¢ wade jego
wzroku. W przypadku skiaskopii dynamicznej pozwala
on dodatkowo oceni¢ odpowiedZ oczu na zastosowany
bodziec do akomodacji, np. soczewke lub tekst umieszczo-
ny na tabliczce natozonej na przyrzad.

Generalnie niewielkie urzgdzenie wyposazone jest w zrodto
rzutujgce wigzke Swiatta na siatkdwke, zwierciadto potprze-

puszczalne pozwalajgce zmieniaé jej potozenie oraz wizjer
obserwacyjny do oglgdania obrazu poruszajgcej sie plamki
Swiatta odbitego od dna oka. W przypadku oka miarowego
obraz plamki powstaje w nieskonczonosci, przy nadwzrocz-
noSci za okiem (a refleks porusza sie w kierunku zgodnym
z emitowana wigzkg), natomiast w krétkowzrocznosci
przed okiem (refleks przemieszcza sie w strone przeciwng
niz promien oswietlajacy).

Wziernikowanie dna oka odbywa sie standardowo z wyko-
rzystaniem oftalmoskopu (fot. 3a). Ten przyrzad rowniez ma
prosta budowe, sktada sie z uchwytu oraz gtowicy wyposa-
zonej w Zrodio Swiatta, zestaw soczewek powiekszajgcych
oraz filtréw barwnych. Diagnosta wykorzystuje go przede
wszystkim do wykrywania patologicznych zmian w obszarze
gatki ocznej, m.in. wystepowania zwyrodnienia plamki zottej,
zapalenia nerwu wzrokowego czy odwarstwienia siatkow-
ki. Ocena naczyn krwionoSnych i struktur anatomicznych
wnetrza oka mozliwa jest wtasnie dzieki zwrotnemu odbiciu
Swiatta emitowanego przez gtowice oftalmoskopu.

Zastosowanie specjalistycznych przyrzadéw oraz testow
bazujacych na osiggnieciach fizyki wspomaga sprawng
diagnostyke rozmaitych choréb badz umozliwia ustalenie
posiadanej przez pacjenta wady refrakcji. W tym ostatnim
przypadku kohAcowym etapem pozostaje jeszcze dobor
odpowiedniej korekcji z wykorzystaniem okularéow bgdz
soczewek kontaktowych. Przyjrzyjmy sie zatem blizej tej
kwestii.

Korekcja wad refrakcji

Zapewnienie ostrego widzenia u pacjentow z wada
refrakcji mozliwe jest dzieki zastosowaniu prawidtowo
dobranych soczewek korekcyjnych. Wéwczas ich ognisko
obrazowe musi znaleZé sie w punkcie dalekim oka, tzn.
soczewka wraz z uktadem optycznym oka powinna dawac
na siatkowce ostry obraz przedmiotu zlokalizowanego w nie-
skonczonosci. Moc takiej soczewki wyliczymy ze wzoru:

Fot. 4. Soczewki sferocylindryczne wykorzystywane sg do korekcji astygmatyzmu.
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gdzie: | - odleglos¢ soczewki od ptaszczyzny gitéwnej ukita-
du optycznego oka, R - refrakcja oka.

Krotkowzrocznosé, w ktorej rownolegta wiazka Swiatta
skupiana jest w oku przed siatkowka, koryguje sie za
pomocg soczewek rozpraszajgcych (ujemnych). Z kolei
w przypadku nadwzroczno$ci, gdzie réwnolegla wigzka
Swiatta w oku nieakomodujacym ogniskowana jest za
siatkOwka, stosuje sie soczewki skupiajgce (dodatnie).
Warto nadmieni¢, ze oddalenie soczewki od oka wymu-
sza, w zaleznosci od wady, zwiekszenie mocy soczewki
~minusowej” albo zmniejszenie mocy soczewki ,plusowej”.
Oczywiscie krzywizna i gruboSé soczewek dobierane sg
wedtug stopnia korekcji.

Z ciekawg sytuacjg mamy do czynienia w przypadku
prezbiopii. Dawniej u oséb starszych stosowano przede
wszystkim okulary dwuoghiskowe z korekcjg odpowiednio
do patrzenia na dal (gérna strefa) oraz do czytania (czesé
dolna). Tego typu rozwigzanie zaproponowat juz w XVIII w.
Benjamin Franklin, ktéry szkta bifokalne uzyskat poprzez
potaczenie potdwek dwoch réznych soczewek okularowych
przeznaczonych do dali i blizy.

Motywacje dla wybitnego Amerykanina tym razem nie
stanowita ciekawoSé naukowa, a raczej prozaiczna checé
utatwienia sobie zycia i mozliwoS¢é zrezygnowania z iry-
tujgcej go koniecznosci zmiany okularéw. WspétczesSnie
coraz czesSciej u osdb ze starczowzrocznoScig stosowane
sg okulary progresywne (wieloogniskowe). W ich przypadku
pomiedzy gérna strefa do patrzenia w dal a dolng do blizy
istnieje fagodne przejscie (gradient mocy), dzieki czemu
mozliwe jest ostre widzenie takze z odlegtosci posrednich.

Osoby cierpigce na astygmatyzm powinny nosi¢ soczew-
ki, ktére pozwolg potaczy¢ przesuniete wzgledem siebie
ogniska, powstajace na skutek przejscia promieni Swietl-
nych przez niesferyczng powierzchnie rogdwki. Szkfa cylin-
dryczne, bo o nich mowa, po raz pierwszy w praktyce zasto-
sowat angielski astronom George Biddell Airy juz w XIX w.

W jednym z przekrojow posiadajg one zerowg moc,
natomiast w drugim moc odpowiadajgcg wartosci astygma-
tyzmu. Generalnie zdolno$é zbierajgca soczewki cylindrycz-
nej zalezy od wspétczynnika zatamania (indeksu) materiatu
Z jakiego zostata wykonana oraz promienia krzywizny walca,
ktérego pobocznica stanowi jej powierzchnie tamigca.

Warto jednak zauwazyé, iz niezbornosci czesto towarzyszy
krétko- albo dalekowzrocznoS¢. Aby skorygowaé obie wady,
trzeba nie tylko potgczyé punkty, w ktorych skupiajg sie pro-
mienie Swietlne, ale réwniez to wspoélne ognisko przesunaé
na siatkdbwke. Rozwigzaniem sg w tym przypadku soczewki
toryczne (fot. 4). W praktyce opisaé je mozna jako ztoze-
nie soczewek: sferycznej (sfery) o takich samych mocach
we wszystkich przekrojach oraz cylindrycznej (cylindra).
Dodajmy jeszcze, ze oS cylindra znajduje sie w jego przekroju
0 zerowej mocy. Przyjmuje wartoSci O° do 180° i okresla
ustawienie cylindra w oprawie. Korygowany cylindrycznie
potudnik jest do niej prostopadty.

Po wizycie u optometrysty, gdy stwierdzony zostanie
astygmatyzm, pacjent otrzymuje recepte na okulary. Dla
kazdego oka osobno widniejg na niej wartosci sfery, cylin-

dra jak rowniez osi, aby optyk mogt wiasciwie przygotowac
soczewki sferocylindryczne. Przyktadowy zapis to: sph
-0,25, cyl-1,0, 05 45°, co oznacza: sfere -0,25 dpt, cylinder
-1,0 dpt w osi 45°. Co ciekawe, mozna dokonaé przeliczenia
mocy szkiet, aby cylinder miat znak przeciwny, w naszym
przypadku dodatni. Wéwczas sumuje sie wartosci sfery
oraz cylindra, zmienia znak cylindra na przeciwny (bez
ingerencji w jego wartoSé bezwzgledng) oraz modyfikuje
0$ 0 90°. Dla powyzszego przyktadu bedziemy zatem mieli:
sph -1,25; cyl +1,0; oS 135°. Same soczewki sferocylin-
dryczne moga mieé¢ réznorodng konstrukcje, najczesciej
spotyka sie jednak meniskowg, w ktorej powierzchnia
przednia jest wypukta, a tylna wklesta. Cylinder soczewki
torycznej znajduje sie wowczas na tej tylnej powierzchni.

Ponadto przy doborze okularéw wazny jest pomiar
rozstawu Zrenic PD (ang. pupillary distance). W zasadzie
najlepiej wyznaczy¢ odlegtosci od centrum kazdej z nich
do Srodka nasady nosa (bo twarz nie musi byé idealnie
symetryczna), aby poZniej wtasciwie ustawié¢ osie optyczne
soczewek na linii widzenia.

W przeszitoSci soczewki okularowe wykonywano ze szkia,
obecnie z niettukgcego sie plastiku. Dodatkowo wspétcze-
$nie na ich powierzchnie nanosi sie réznorodne powio-
ki, m.in. filtr UV, warstwy antyrefleksyjne, antystatyczne,
hydrofobowe czy uodporniajgce na zarysowania. Wiele
0s6b uwaza, ze okulary nadajg twarzy interesujacy wyglad.
Sa jednak i tacy, ktorzy dostrzegaja przede wszystkim ich
wady, czyli fakt, ze ramki ograniczajg pole widzenia, a szkfa
brudzg sie oraz zaparowujg, tzn. skrapla sie na nich para
wodna, gdy osoba noszgca okulary zimg wchodzi do ciepte-
g0 pomieszczenia.

Alternatywa dla okularéw moga byé soczewki kontakto-
we. Nie wszyscy jednak mogg je nosié, przeciwwskazaniem
sg chociazby alergie, stany zapalne, zespét suchego oka
czy po prostu dyskomfort pacjenta. Soczewki kontaktowe
musza byé zbudowane z biokompatybilnego materiatu,
ktéry posiada odpowiednie wtasciwosci optyczne (ij. wyso-
kg przezroczystoSé oraz stosowny wspotczynnik zatama-
nia) a takze mechaniczne (elastyczno$é i wytrzymatosc).
Powinny przepuszczac O,, aby rogowka, na ktora sg zakta-
dane, pozostata dotleniona.

Na rynku dostepne sg soczewki miekkie jednodniowe
(jednorazowe, np. silikonowo-hydrozelowe) przeznaczo-
ne do noszenia tylko w dzieh. W sprzedazy mamy tez
soczewki wielokrotnego uzytku, dwutygodniowe, miesiecz-
ne a nawet roczne. Wymagajg one jednak pielegnacji
(czyszczenia i dezynfekcji), Sciggania na noc i trzymania
zanurzonych w specjalnym ptynie a takze bezwzglednego
przestrzegania higieny przy kazdym dotknieciu. Miekkie
soczewki kontaktowe charakteryzowane sg przez szereg
parametréw, m.in. grubosé, Srednice zewnetrzng oraz pro-
mien krzywizny tylnej powierzchni. Co ciekawe, moc pluso-
wej soczewki kontaktowej, oznaczmy jg jako D_, jest wigk-
sza od mocy D_ odpowiadajgcej jej soczewki okularowej:

D,

o
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gdzie: | - odleglos¢ tylnej powierzchni soczewki okularéow
od wierzchotka rogéwki (I < 0).

Z kolei w przypadku krétkowzrocznoSci moc soczewek
(minusowych) powinna byé mniejsza niz moc szkiet oku-
larowych. Oczywiscie soczewki kontaktowe, w zaleznosci
od wady, mogg posiadaé rozmaitg geometrie (sferyczne,
toryczne, dwuogniskowe, wieloogniskowe). Interesujgca
wydaje sie koncentryczna budowa tych multifokalnych.
PierScienie o wzrastajgcym promieniu, tworzace strefy
0 naprzemiennych mocach do blizy i dali, otaczajg centrum
przeznaczone do patrzenia w bliz albo dal i utatwiaja ostre
widzenie z r6znych odlegtosci.

Warto wspomnieé jeszcze o wielorazowych, twardych
soczewkach kontaktowych zrobionych z gazoprzepusz-
czalnego materiatu RGP (od ang. Rigid Gas Permeable).
Majg one zastosowanie w przypadku skomplikowanych
wad wzroku (np. silnego, nieregularnego astygmatyzmu).
Specjalne, indywidualnie dopasowywane i zaktadane tylko
na noc twarde soczewki kontaktowe wykorzystuje sie row-
niez do tzw. ortokorekcji wad refrakgji, takich jak niewielka
krétkowzrocznosé czy astygmatyzm. Pod wptywem nacisku
wywieranego przez stabilnoksztatthng soczewke na cen-
tralng czes¢ rogdwki, stopniowo zmienia sie jej krzywizna
a tym samym poprawia sie wzrok. Niestety efekt nie jest
staly i po zaprzestaniu noszenia soczewek (w czasie do
kilku tygodni) rogdwka powraca do pierwotnego ksztattu,
a tym samym wada znowu sie pojawia.

Okulista oraz optometrysta to niezwykle ciekawe zawody,
ktérych podstawe stanowi specjalistyczna wiedza z optyki

oraz biofizyki widzenia. Nie bez znaczenia sg tez informa-
cje z zakresu fizyki polimeréw, gdyz na rynku pojawiaja sie
nowsze materiaty do produkcji soczewek kontaktowych.
Dzieki praktycznemu zastosowaniu osiggnie¢ nauki udaje
sie coraz wiekszej grupie ludzi przywroci¢ komfort widzenia
i mam nadzieje, ze po przeczytaniu tego artykutu czytelnicy
beda mieli tego Swiadomos¢.
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Fizyka

ardiologa —

Wizyte u kardiologa zapewne niewielu z nas taczy z fizyka. Praca lekarza specjalisty, ktory zajmuje sie chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego, kojarzy sie howiem przede wszystkim z ordynowaniem specjalistycznych lekow. Nie nalezy jednak
zapominaé, ze do wykrywania i leczenia schorzen kardiologicznych wspotczesnie wykorzystywana jest skomplikowana
aparatura medyczna a sam opis funkcjonowania uktadu krwiono$nego taczy w sobie aspekty elektryczne, mechaniczne,
termodynamiczne oraz hydrauliczne. Warto zatem przyblizy¢ czytelnikom fizyczne aspekty diagnostyki i terapii zaburzen
pracy serca a takze pozna¢ podstawy dziatania wybranego sprzetu wykorzystywanego przez kardiologow.

Tomasz Kubiak

Fizjologia uktadu krazenia

Serce, pomimo wielu symbolicznych znaczen, stanowi
dla przyrodnikéw przede wszystkim kluczowy dla funkcjo-
nowania organizmu narzad. Z kolei stosujgc terminologie
techniczng, moglibySmy przyrownac je do pompy zalewo-
wo-ttoczacej. Podczas skurczu grubosciennej lewej komory
krew wyrzucana jest pod duzym ciSnieniem do aorty. Ze
wzgledu na obwodowy op6r naczyniowy tylko czesé jej obje-
toSci przeptywa bezposSrednio do tkanek, reszta natomiast
zostaje zmagazynowana w rozdymajgcej sie aorcie i duzych
tetnicach dzieki sprezystym wiasciwoSciom ich Scian.

Z kolei podczas rozkurczu, gdy zastawka aortalna jest
zamknieta, arterie kurcza sie i oddajg nadmiar krwi, dzieki
czemu utrzymywana jest ciagtos¢ przeptywu bez nadmier-
nego spadku ciSnienia. Warto przypomnie¢, ze na tamach
JFizyki w Szkole” zostat juz przedstawiany nieskompliko-
wany fizyczny model funkcjonowania uktadu krwionosnego
wraz z eksperymentem, ktéry mozna wykonaé w domu lub
w szkole.1

Wracajgc natomiast do uproszczonego opisu ukftadu
krazenia, nalezy wspomnieé, ze tetnice rozgateziajg sie,
stopniowo zmniejszajg swojg Srednice i elastycznosé a dalej
poprzez sie¢ naczyn wiosowatych (gdzie krew odtlenia
sie i pobiera z tkanek ditlenek wegla oraz wymienia sub-
stancje odzywcze oraz metabolity) przechodza w naczynia
zylne. Zytami krew powraca do serca, trafiajac do prawego
przedsionka.

Oprécz opisanego przed chwilg krwiobiegu wielkiego
(ogblnego) w organizmie wyr6zniamy jeszcze krazenie ptu-
cne (mate), co schematycznie przedstawia rys. 1. Z prawej
komory krew przez pien ptucny i tetnice ptucne trafia do
ptuc.2 Tam w naczyniach wiosowatych pobiera tlen i oddaje
CO, (nastepuje wymiana gazowa oparta o zjawisko dyfuzji)
i dalej wraca zytami ptucnymi do lewego przedsionka serca.

Méwiac o uktadzie krwionosSnym, musimy przede
wszystkim uswiadamiaé sobie ogromng role, jaka spet-
nia w naszym zyciu, bedac odpowiedzialnym nie tylko za
transport gazéw oddechowych, ale takze ciepta, substan-
cji odzywczych, produktéw przemiany materii, hormonow
itp. Prawidtowe krazenie jest zatem niezbedne w proce-
sie utrzymania homeostazy, czyli wewnetrznej rownowagi
organizmu. Problemy pojawiajg sie, gdy pewne elementy

' T. Kubiak, Fizyczny opis uktadu tetniczego na przyktadzie modelu powietrzni — teoria i eksperyment, Fizyka w Szkole z Astronomia, nr 5 (2016), s. 16-19.
: Zainteresowanych funkcjonowaniem uktadu oddechowego cztowieka odsytam do artykutu: T. Kubiak, Biofizyka uktadu oddechowego — od teorii

do eksperymentu, Fizyka w Szkole z Astronomig, nr 1 (2018), s. 4-8.
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uktadu krwionoSnego przestaja funkcjonowaé poprawnie.
Przyktadowo niewydolne serce nie zapewnia przeptywu
krwi, ktéry pozwala sprostaé zapotrzebowaniu tkanek na
tlen i substancje odzywcze.

Co ciekawe, zaburzenia pracy serca bardzo czesto wigzg
sie z jego niedokrwieniem. Przyczyna jest przewezenie tetnic
wiencowych lub ich catkowite zablokowanie przez zakrzep
wytworzony na powierzchni blaszki miazdzycowej. Z punktu
widzenia fizyki natezenie przeptywu krwi (objetoS¢ AV prze-
ptywajaca w jednostce czasu At) przez tetnice wiehcowe
jest wprost proporcjonalne do réznicy cisSnien Ap pomiedzy
ich poczatkiem a koncem oraz odwrotnie proporcjonalne do
sumy oporéw R na catym ich przebiegu:

)
At R
Wykorzystujac prawo Hagena-Poiseuille’a opér R prze-
ciwstawiajgcy sie przeptywowi krwi mozemy przyblizyé
rownaniem:3
R

R
nrt

gdzie: n - wspétczynnik lepkosci dynamicznej krwi, | -
dtugosé tetnicy, r - promien (wnetrza) tetnicy. Dla zainte-
resowanych warto dodaé, ze lepkos¢ krwi zalezy nie tylko

naczynia
wiosowate ptuc

tetnica
ptucna
T

tetnica
‘_,..-o-""

Rys. T. Kubiak

Rys. 1. Uproszczony schemat ukfadu krwionosnego cztowieka. Skréty oznaczajg odpo-
wiednio: LP — lewy przedsionek, LK — lewa komora, PP — prawy przedsionek, PK — prawa
komora serca.

od temperatury, ale takze od wielu czynnikéw, sposréd
ktérych warto wspomnie¢ o hematokrycie. WartoSé tego
parametru, bedgcego stosunkiem objetosci erytrocytéw
do objetosci krwi petnej,4 znalezé mozemy na wynikach
badania morfologicznego krwi przy symbolu Ht lub Hct.
Generalnie, im wiecej erytrocytow we krwi, tym wieksza
jest jej lepkosé.

Nalezy wszakze pamietaé, ze stosowanie prostych praw
hydrauliki do ukfadu biologicznego stanowi duze uprosz-
czenie. Krew nie jest bowiem jednorodna, podczas jej
przeptywu powstajg zawirowania a same krwinki moga
zmienia¢ swoj ksztatt i objetos¢. Nie we wszystkich przy-
padkach potrzebujemy jednak skomplikowanego opisu
matematycznego. Na potrzeby dydaktyki mozna sprébowac
postuzyé sie modelem, bazujgcym na podstawowych réw-
naniach, znanych z wykftadu kursowego z fizyki. W ukfadzie
potaczonych naczyn krwionosnych iloczyn catkowitego pola
ich przekroju S i szybkosci przeptywajacej krwi v jest staty:

S -v =const

Z powyzszego réwnania ciggtosci wywnioskowaé moze-
my, ze przy zwezeniu tetnicy (pod blaszkg miazdzycowa)
szybkoS¢ przeptywu wzrasta. Pocigga to za sobg spadek
ciSnienia hydrostatycznego w bocznych odnogach naczynia.
Zmiany w Swietle tetnicy utrudniajg zatem perfuzje do jej
rozgatezien, co oczywiScie negatywnie wptywa na lokalne
ukrwienie tkanek. Niedokrwienie serca niesie za sobg
powazne konsekwencje w postaci niedotlenienia i uszko-
dzenia tego narzadu. Jesli pacjent odczuwa niepokojgcy bol
lub inne objawy, powinien niezwtocznie udaé sie po pomoc
do specjalisty.

Badanie fizykalne

Podczas wizyty kardiolog w pierwszej kolejnosci zbierze
wywiad (informacje o odczuwalnych i obserwowalnych
przez pacjenta objawach) oraz wykona kilka prostych
badarn, aby wstepnie ocenié stan chorego. Zrédta historycz-
ne wskazuja, ze prawdopodobnie najstarszym elementem
badania przedmiotowego (fizykalnego) obwodowego ukta-
du kragzenia jest palpacyjny pomiar tetna. W celach diagno-
stycznych przeprowadzano go juz ponad dwa i p6t tysigca
lat temu w Chinach.5

Przypomnijmy, ze tetno to rytmiczne, sprezyste odksztat-
cenie Scian naczyh tetniczych. Zalezy ono nie tylko od
czestotliwoSci rytmu serca (ang. heart rate), ale takze
m.in. od sztywno$ci naczyn krwionosnych. Uznawane za
prawidtowe, spoczynkowe wartosci pulsu zaleza takze od
wieku. Dla przyktadu u noworodkéw zazwyczaj zawierajg
sie w przedziale 130-140 uderzeh na min, a u dorostych
60-80 uderzen na min (u os6b w bardzo dobrej kondycji
fizycznej sa nizsze).

Powszechnie wiadomo, ze reczny pomiar tetna zazwyczaj
przeprowadza sie uciskajgc lekko opuszkami palcow (nie

* Prawo sformutowali niezaleznie: niemiecki fizyk i inzynier Gotthilf Hagen oraz francuski fizyk i fizjolog Jean Poiseuille na podstawie wynikéw prowadzo-

nych przez siebie eksperymentow.

‘ Krew petna zawiera zaréwno elementy morfotyczne (erytrocyty, leukocyty, trombocyty) jak i osocze.
® Ciekawostki historyczne dotyczace pomiaru tetna znalez¢ mozna w artykule: J. Krajewskiej, Teoria pulsu w starozytnosci, VOX PATRUM 78 (2021),

7-24.
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Fot. 1. Na wyswietlaczu pulsoksymetru pokazane sg wartosci pulsu (PR bpm), wysycenia
krwi tlenem (% SpO2) oraz krzywa pletyzmograficzna.

kciukiem!)6 tetnice promieniowa w okolicy nadgarstka lub
tetnice szyjna. Oprécz okresSlenia czestotliwosci dokonuje
sie takze oceny miarowosci pulsu. Bardziej zaawansowana,
wspomagana komputerem, analiza mozliwa jest po zareje-
strowaniu fali tetna, do czego wspotczesSnie wykorzystuje sie
czujniki piezoelektryczne albo optyczne. Aby przekonac sie,
jak wyglada sygnat odzwierciedlajacy odksztatcenia Scian
naczyn tetniczych, nie zawsze musimy jednak postugiwac
sie skomplikowang aparaturg medyczng, wystarczy spoj-
rze¢ na wySwietlacz pulsoksymetru.” To proste urzadzenie,
ktére wielu z nas ma w swoich domach, oprécz wartosci
pulsu i wysycenia krwi tlenem (saturacji) pokazuje zazwy-
czaj réwniez krzywg pletyzmograficzng (fot. 1). Parametry
wyznaczone na podstawie analizy jej przebiegu moga sta-
nowi¢ wskaznik sztywnosci tetnic.

W kolejnych etapach badania przedmiotowego kardiolog
przeprowadza nieinwazyjny pomiar cinienia krwi za pomo-

Fot. 2. Klasyczny stetoskop z dwustronng gtowicg. Otwarty lejek, ktory dotyka ciata
pacjenta jedynie obrzezem, przeznaczony jest do sfuchania tondw o niskiej czestotliwo-
Sci, np. pochodzgcych od serca.

cg sfigmomanometru oraz ostuchuje tzw. tony serca (odgto-
sy powstajgce w wyniku pracy zastawek) i szmery (dZwieki
wywotane turbulentnymi przeptywami krwi), przyktadajac
do klatki piersiowej gtowice stetoskopu.8

Czestotliwosci sygnatéw bioakustycznych towarzysza-
cych pracy serca zawieraja sie w przedziale 20-200 Hz.
Przyktadowo, jesli na skutek zwezenia ujScia komory serca
laminarny przeptyw krwi zamieni sie w burzliwy, to kardiolog
powinien zarejestrowaé odpowiednie wrazenie stuchowe.
Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze poprawnos¢ diagnozy
zalezy nie tylko od jakoSci sprzetu medycznego, ale przede
wszystkim od r6znych czynnikdw psychoakustycznych a takze
umiejetnosci i doswiadczenia lekarza. Aby zminimalizowaé

B WV'V “[lf

Rys. 2. Graficzny zapis dzwigkéw towarzyszacych pracy serca.

MMH& oAt #‘V e

—

6 Przy mierzeniu pulsu nie uzywa sie kciuka, zeby nie pomyli¢ tetna badanego z wtasnym.
7 0O fizycznych podstawach dziatania pulsoksymetru mozna przeczyta¢ w artykule: T. Kubiak, Fizyka w karetce pogotowia, ,Fizyka w Szkole” nr 6

(2014), s. 4-7.

8 Fizyczne podstawy dziatania sfigmomanometru oraz stetoskopu zostaty opisane w artykule: T. Kubiak, Fizyka u internisty, Fizyka w Szkole z Astro-

nomig, nr 2 (2018), s. 4-7.
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ryzyko popetnienia btedu coraz czesciej klasyczne stetosko-
py (przyktadowy model ukazuje fot. 2) zastepuje sie urza-
dzeniami elektronicznymi, ktére umozliwiajg zapis sygnatu
dzwiekowego. Dzieki temu mozliwa jest nie tylko weryfikacja
wynikéw badania przez innego specjaliste, ale réwniez ich
dogtebna analiza z wykorzystaniem profesjonalnego opro-
gramowania komputerowego.9

Co ciekawe, mitoSnicy majsterkowania moga sami
zbudowaé prosty stetoskop elektroniczny, wykorzystujac
w tym celu czesci z recyklingu, np. glowice membranowg
od klasycznego stetoskopu (np. dotgczonego w zestawie
do ciSnieniomierza zegarowego), mikrofon elektretowy
wymontowany ze starego telefonu komérkowego, przewod
sygnatowy i wtyczke minijack. Szczegbty techniczne mozna
znalez¢é w literaturze.10

W kontekscie rejestracji fal akustycznych generowanych
przez pracujgce serce (rys. 2) warto wspomnieé, ze istnieje
réwniez specjalna, stosunkowo rzadko dzi§ stosowana,
metoda diagnostyczna nazywana fonokardiografig. Wynik
takiego badania, nazwany fonokardiogramem i oznaczany
skrétem FKG lub PCG (od ang. phonocardiogram), zapisany
jest w formie pliku dzwiekowego. Ze wzgledu na fakt, ze
ocena pozyskanego sygnatu w domenie czasu moze byé
utrudniona specjalisci przeprowadzajg czasami analize
widmowag, opartg np. o metody fourierowskie.11 Pozwala
ona wyodrebni¢ skladowe, charakteryzujgce sie okreslony-
mi czestotliwoSciami.

Generalnie podczas szczegdtowej analizy sygnatu mozna
wyznaczy¢ kilkadziesigt cech widma (np. moc Srednig
sygnatu czy Srodek ciezkosci widma), ktére pomagajg
zaklasyfikowa¢ fonokardiogram jako pochodzacy od osoby
zdrowej albo cierpigcej na okreslong jednostke chorobowa.
Mamy zatem do czynienia z oceng ilosciowg a nie tylko
jakoSciowa, jak w przypadku tradycyjnego ostuchiwania
stetoskopem. Warto réwniez wspomnieé, ze rejestracje
sygnatu fonokardiograficznego zazwyczaj przeprowadza sie
réwnolegle z zapisem elektrokardiograficznym (czyli popu-
larnym EKG), aby ustalié¢, w ktorej fazie cyklu pracy serca
pojawiaja sie charakterystyczne elementy FKG.

Badaniem obrazowym czesto wykonywanym przez
kardiologdw jest echokardiografia, nazywana potocznie
przez pacjentéow ,echem serca”. Ta wykorzystujgca fale
ultradzwiekowe technika pozwala uwidoczni¢ anatomie
serca, oceni¢ wielkos¢ jego jam, funkcje zastawek oraz
wykonac szereg pomiaréw, np. frakcji wyrzutowej. Metodom
ultrasonografii (takze dopplerowskim badaniom przepty-
wow krwi) poSwiecono osobny artykut w Fizyce w Szkole, do
ktorego odsytam zainteresowanych czytelnikow.12

Elektrokardiografia

Gdy wspominamy o diagnostyce chorob serca, w pierw-
szej kolejnosci na mysl przychodzi nam zazwyczaj badanie
EKG. Rejestracje elektrokardiogramu przeprowadza sie
zwykle rutynowo u pacjentow skarzgcych sie na béle w klat-
ce piersiowej, uczucie kotatania serca czy duszno$¢ odczu-
wang podczas wysitku. Z punktu widzenia biofizyki zapis
EKG w spos6b posredni odzwierciedla zjawiska elektryczne
zachodzgce w miesniu sercowym. W tym miejscu warto
przypomnieé, iz elektryczna aktywnoS¢é serca wigze sie
Z procesami generowania oraz przewodzenia pobudzenia
we widknach miesnia sercowego. Transport odpowiednich
jonow przez btony komérkowe pozwala wzbudzaé potencjat
czynnosSciowy w kolejnych komoérkach uktadu przewodzace-
go i dalej w wibknach roboczych.

Trzeba réwniez wiedzie¢, ze naturalnym rozrusznikiem
serca jest wezet zatokowo-przedsionkowy, a budujgce
go komorki bodZcotworcze sa zdolne do spontanicznego
wytwarzania impulséw elektrycznych. Pobudzenie fizjolo-
gicznie biegnie dalej trzema szlakami miedzyweztowymi do
wezta przedsionkowo - komorowego. Nastepnie poprzez
peczek Hisa i jego odnogi oraz wtékna Purkiniego jest roz-
prowadzane w $cianach komor serca.13

Podczas badania EKG, z poziomu powierzchni klatki
piersiowej pacjenta, rejestruje sie zachodzace w czasie

Fot. 3. Cyfrowy aparat EKG wraz z przewodami potgczeniowymi i elektrodami jednorazowymi.

9 Kluczowe zagadnienia zwigzane z prawidtowym rejestrowaniem, przetwarzaniem i analizowaniem danych oméwione zostaty w artykule: T. Kubiak, Sygna-
ty i obrazy, czyli fizyka w przetwarzaniu i analizie danych biomedycznych, Fizyka w Szkole z Astronomig, nr 3 (2020), s. 4-12.

10 Mito$nikom majsterkowania i elektroniki polecam ksigzke Zastawa Adamaszka ,Laboratorium w szufladzie. Anatomia cztowieka”, PWN, Warszawa 2019.
11 Nazwa upamietnia Jeana Fouriera francuskiego fizyka i matematyka, ktory stworzyt podwaliny analizy harmonicznej.

12T, Kubiak, Ultrasonografia, czyli fale akustyczne w stuzbie medycyny, ,Fizyka w Szkole z Astronomig”, nr 5 (2017), s. 4-9.

13 Nazwy wspomnianych struktur anatomicznych upamietniajg odkrywcow, czyli szwajcarskiego lekarza Wilhelma Hisa miodszego oraz czeskiego fizjologa
Jana Evangeliste Purkyniego. Ostatniego z wymienionych naukowcéw stali czytelnicy kojarzy¢ moga réwniez z tzw. zjawiskiem Purkyniego (zmiang percep-
cji jasnosci barw przy stabym oswietleniu), ktére opisano w artykule: T. Kubiak, Od biofizyki uktadu wzrokowego do ztudzen optycznych, Fizyka w Szkole z

Astronomia, nr 6 (2019), s. 4-10.
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Rys. 3. Standardowy, 12-kanatowy zapis EKG zarejestrowany u mtodego, zdrowego mezczyzny.

zmiany napiecia elektrycznego. W przypadku odprowa-
dzen dwubiegunowych mierzona jest réznica potencjatow
pomiedzy dwoma wybranymi punktami. Odprowadzenia
jednobiegunowe umozliwiajg z kolei ustalenie potencjatu
w danym miejscu (w odniesieniu do Sredniego potencjatu
catego organizmu).

Rutynowo na ciele pacjenta umieszcza sie 10 elektrod
(fot. 3). Szesé z nich to tzw. elektrody przedsercowe (z regu-
ty gruszkowe przyssawkowe albo jednorazowe), ktére loku-
je sie w Scisle okreslonych pozycjach na klatce piersiowej.
Cztery pozostate elektrody konczynowe (w formie klipséw)
umieszcza sie w okolicy kostek i nadgarstkéw albo alter-
natywnie w dotkach podobojczykowych i nad kolcami bio-
drowymi (wéwczas stosowane sg elektrody jednorazowe).
Szczegbty techniczne i podstawy fizyczne dziatania aparatu
EKG przedstawiono w Fizyce w Szkole w oddzielnym artyku-
le, ktory goraco polecam wszystkim czytelnikom.14

Wynikiem badania elektrokardiograficznego jest elek-
trokardiogram, czyli zestaw krzywych zbieranych stan-
dardowo z dwunastu odprowadzen (rys. 3). Zapis ocenia
sie wzgledem tzw. linii izoelektrycznej, czyli linii poziomej
rejestrowanej, gdy w sercu nie stwierdza sie pobudzenia.
Dla ciekawostki warto dodaé, ze gdyby caty zapis EKG miat
postaé poziomej linii, mielibySmy do czynienia z asystolig,
czyli catkowitym zanikiem czynnosci elektrycznej
serca a w konsekwencji zatrzymaniem jego skurczéw.
W wiekszosci przypadkow taka sytuacja jest nieodwracal-
na i konczy sie Smiercig pacjenta, tym bardziej, ze wbrew
temu, co pokazuja niektore seriale medyczne, asystolia
nie jest podatna na defibrylacje.15

Wréémy jednak do analizy elementéw prawidtowej krzy-
wej EKG (rys. 4). W przypadku zatamkéw, czyli wychylen od
linii izoelektrycznej w gére lub w dét, analizuje sie ich ampli-
tude, ksztatt i czas trwania. Z kolei dla zawartych miedzy
nimi odcinkéw ocenia sie przede wszystkim ich potozenie
wzgledem linii podstawowej oraz czas trwania. Dla kardio-
loga bardzo istotny jest odcinek ST, gdyz jego uniesienie
lub obnizenie w stosunku do linii izoelektrycznej wskazuje

JHE

Rys. 4. Fragment krzywej EKG z zaznaczonymi zatamkami P, Q, R, Si T.

]

na niedokrwienie miesnia sercowego. Dla przyktadu Swiezy
zawat serca charakteryzuje sie tzw. falag Pardeel6, czyli
wypuktym ku gérze uniesieniem odcinka ST (méwimy o tzw.
STEMI, czyli ang. ST Elevation Myocardial Infarction).

OczywiScie analiza zapisu EKG pozwala na wykrycie
innych patologii, w tym zaburzen rytmu powstatych na sku-
tek nieprawidtowego wytwarzania albo przewodzenia bodz-
cow w obrebie mieSnia sercowego. Warto wspomnieé, ze
najgrozniejsze dla zycia sa zaburzenia rytmu o charakterze
komorowym (czestoskurcz komorowy i migotanie komoér),
ktérym towarzyszy niestabilno§é hemodynamiczna a wysta-
pieniu sprzyja niedokrwienie miesnia sercowego.

Niestety, EKG wykonane w spoczynku nie musi dawaé
niepokojgcych wynikow nawet u osbéb cierpigcych na
chorobe niedokrwienng serca. JeSli bowiem pacjent nie
wykonuje zadnych ruchéw, to zapotrzebowanie miesnia na
tlen moze byé¢ jeszcze pokrywane a tym samym nie pojawig

14 T, Kubiak, Fizyczne podstawy badania czynnosci bioelektrycznej serca, Fizyka w Szkole z Astronomig, nr 3 (2015), s. 47-50.
15 O defibrylatorze i innych urzgdzeniach do ratowania zycia mozna przeczytac¢ w artykule: T. Kubiak, Latajgce karetki, czyli o fizyce $migtow-

cow ratowniczych, ,Fizyka w Szkole z Astronomig”, nr 4 (2019), s. 4-9.

16 Harold E.B. Pardee byt amerykanskim kardiologiem, pionierem w zakresie badan elektrokardiograficznych.
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Rys. 5. Przyktad pojedynczej ekstrasystolii komorowej, czyli nieprawidfowego pobudzenia, majgcego swe zrédto w komorze serca.

sie widoczne zmiany aktywnosci serca wywotane niedo- Badanie odbywa sie na ruchomej biezni, ktorej szybkosSé lub
borem tego pierwiastka. Oznak niedokrwienia nalezy nachylenie sg zwiekszane, badZ na ergometrze rowerowym
spodziewaé sie jednak podczas wzmozonej aktywnosci przy wzrastajgcym obcigzeniu.17 Nietrudno domyslic sie, ze
fizycznej. Dlatego lekarz czesto zleca przeprowadzenie czestoS¢ akeji serca oraz skurczowe cisSnienie krwi prawi-
zapisu EKG w trakcie wysitku. ditowo wzrastajg podczas wysitku. W zatozeniu osoba bez
- . dolegliwosci natury kardiologicznej powinna bez probleméw
Proba wysitkowa podjgé wysitek do 85% tetna maksymalnego, charaktery-
Podczas préby wysitkowej pacjent podejmuje wzmozo- stycznego dla pici, wieku i masy ciata.18
na aktywnos¢ fizyczng z przyklejonymi do klatki piersiowej Jesli w stanie spoczynku zuzycie tlenu wynosi 1 MET (od ang.

elektrodami, rejestrujacymi w sposéb ciggly sygnat EKG. metabolic equivalent, odpowiadajgcy 3,5 ml tlenu/kg/min), to
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Rys. 6. Fragmenty wykresow trendow czestosci akcji serca oraz zmian odcinka ST na podstawie badania EKG metodg Holtera.

7 Prototyp biezni ruchomej skonstruowat brytyjski inzynier William Cubitt (1785-1861) na potrzeby wiezniéw. Do badan wysitkowych EKG po
raz pierwszy wykorzystano jg w 1928 roku.

18 Najprostsze wyrazenie na tetno maksymalne to: (220 — wiek pacjenta wyrazony w latach). Stosowany jest rowniez wzor Tanaki (208 — 0,7 x
wiek) oraz szereg innych formut.
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Rys. 7. Ramie C jest podstawowym elementem angiografu.

zdrowy 40Hetni mezczyzna jest zdolny do wykonywania wysitkdw
fizycznych do 10 MET.

Przyjeto, iz 7 MET stanowi dolng granice normy w przy-
padku aktywnoSci na ruchomej biezni. Jesli zajdzie koniecz-
noS¢ przerwania testu przy obcigzeniu 5 MET lub mniej,
oznacza to, ze pacjent posiada istotnie zmniejszong toleran-
cje na wysitek. Wieksze zapotrzebowanie na tlen wymusza
wzmozony przeptyw krwi przez tetnice wiencowe. Gdy ich
drozno$¢ jest ograniczona, podaz tego pierwiastka nie jest
wystarczajgca i pojawiajg sie objawy niedokrwienia.

Podstawg do prawidtowego rozpoznania choroby wien-
cowej sg przede wszystkim charakterystyczne nieprawidto-
wosci, widoczne w EKG podczas wysitku lub zaraz po jego
zakonczeniu. Za kluczowe uznaje sie ewentualne zmiany
odcinka ST, a w szczegblnosci jego obnizenie (o = 0,1 mV)
poziome lub sko$ne ku dotowi w stosunku do linii izoelek-
trycznej. Jesli zatem spetnione sg wybrane kryteria dodatnie
proby wysitkowej, pojawia sie koniecznos¢ prowadzenia dal-
szej diagnostyki, w tym badan inwazyjnych, o ktérych bedzie
mowa w dalszej czeSci tego artykutu.

EKG metoda Holtera

Standardowe, spoczynkowe EKG obejmuje zazwyczaj
tylko okoto 10 sekund zapisu. Tak krotki czas badania
sprawia, ze czeS¢ patologii, szczegblnie tych prze-
mijajgcych, w ogble moze nie zostat zarejestrowana.
Rozwigzaniem jest przeprowadzenie 24 lub 48-godzinnego
ciggtego monitorowania EKG metoda Holtera.19 W zalez-
nosci od modelu zasilany baterig rejestrator holterowski
wyposazony jest w zestaw 3-12 elektrod, ktoére przykleja
sie na klatce piersiowej pacjenta. Chory zabiera urzadzenie

do domu i podejmuje codzienne, normalne aktywnoSci.
Prowadzi tez dzienniczek, gdzie zapisuje swoje subiektywne
odczucia (np. kotatanie serca, czyli wrazenie szybkiej i nie-
rownej pracy tego narzadu). Lekarz moze pézniej skonfron-
towaé zapiski pacjenta z zarejestrowanym zapisem EKG
i sprawdzi€, czy w rzeczywistosci wystgpity jakies arytmie.

Generalnie podstawowym celem badania holterowskie-
go jest wtasSnie wykrycie oraz ocena nasilenia zaburzen
rytmu serca. Rutynowo przeprowadza sie tez analize zmien-
nosci dobowej rytmu podstawowego. W tym miejscu warto
przypomnieé, ze fizjologicznie najszybsza czynnos¢ serca
wystepuje rano, a najwolniejsza w nocy, w trakcie snu,
gdy serce bije okoto 50/min, a u mtodych, zdrowych spor-
towcéw moze spowalnia¢ nawet do 33/min. Oczywiscie
badanie holterowskie pozwala takze wykryé objawy nie-
dokrwienia (np. wspomniane wczesniej obnizenie odcinka
ST), wystepujgce podczas wysitkéw podejmowanych przez
pacjenta w ciggu dnia.

Z technicznego punktu widzenia catodobowy zapis EKG
utrwalany jest na karcie pamieci, a po zgraniu danych na
komputer interpretowany przy wykorzystaniu dedykowane-
go oprogramowania. Stosujgc opcje automatycznej analizy,
mozna otrzymaé dane np. o liczbie zespotow QRS przypi-
sanych do okreslonych wzorcow, minimalnej, maksymalnej
oraz Sredniej czestotliwosci akcji serca, rodzajach i liczbie
wykrytych arytmii komorowych (przyktad nieprawidtowego
pobudzenia obrazuje rys. 5) a takze nadkomorowych (te
ostatnie majg zwigzek z nieprawidtowym wytwarzaniem lub
przewodzeniem bodZcéw w strukturach powyzej peczka
Hisa) czy ewentualnych zmianach potozenia odcinka ST
wzgledem linii podstawowe;.

Oczywiscie kardiolog musi zawsze zweryfikowaé wyniki
automatycznej oceny, sprawdzajgc, czy nieprawidtowosci
rzeczywiscie wystapity w zapisie EKG. Algorytm moze
bowiem btednie zaklasyfikowaé artefakty (np. zwiazane
zZ przemieszczeniem sie elektrody podczas gwattownych
ruchéw pacjenta) jako patologiczne pobudzenia czy inne
arytmie. Istotna jest tez interpretacja otrzymanych wykre-
séw, np. trendéw zmian potozenia odcinka ST w czasie czy
dobowej zmiennosci rytmu serca (rys. 6).

Dla zainteresowanych warto wspomnie¢ jeszcze o apa-
ratach typu ,event monitor”. Majg one niewielkie rozmiary
i moga byé noszone przez pacjenta nawet przez miesiac,
aby umozliwié wykrycie bardzo rzadko wystepujgcych
arytmii. W starszych modelach rejestracja odbywata sie
po aktywacji urzgdzenia przez pacjenta, ktory poczut nie-
pokojgce objawy. We wspétczesnych urzgdzeniach dane
sg buforowane w systemie ciggtym (w petli), a ich zapis na
karcie pamieci uruchamia sie samoczynnie po wykryciu
oznak nieprawidtowego rytmu serca.

Dodatkowo bufor wsteczny pozwala zachowaé sygnat
bezposrednio poprzedzajgcy incydent kardiologiczny.
Ponadto opcja przesytu sygnatu EKG do centrum teleme-
dycznego umozliwia jego szybka analize i w razie koniecz-
noSci wystanie do chorego karetki pogotowia. Istnieja

19 Nazwa pochodzi od wynalazcy metody, amerykanskiego biofizyka Normana Holtera.
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Rys. 8. Podczas koronarografii $rodek kontrastowy rozprzestrzenia sie w gateziach naczyn wiericowych.

takze wszczepiane rejestratory petlowe (ILR od ang.
implantable loop recorder) implantowane pod skore klatki
piersiowej pacjenta. Te ztozone z dwéch elektrod, mikro-
czipa i baterii urzadzenia pozwalajg na jednokanatowe
monitorowanie pracy serca nawet przez trzy lata.

Kardiologia interwencyjna

W przypadku pacjentéw ze Swiezym zawatem serca
lub zaostrzeniem choroby wiencowej konieczne jest ich
natychmiastowe leczenie szpitalne. WspdiczeSnie nie
ogranicza sie ono do farmakoterapii.20 Zdecydowanie
lepszy efekt daje bowiem mechaniczne udraznianie prze-
wezonych lub catkowicie zatkanych tetnic. Wstepem jest
koronarografia, czyli inwazyjne badanie radiologiczne,
pozwalajgce na doktadng ocene stanu naczyn wienco-
wych. Przeprowadza sie je w pracowni hemodynamiki
z wykorzystaniem angiografu, tj. urzagdzenia do obrazo-
wania, ktérego podstawowym elementem jest tak zwane
ramie C (rys. 7).

Nietrudno domysli¢ sie, ze nazwa pochodzi od ksztat-
tu przypominajgcego wspomniang litere. Po jednej stro-
nie poruszajgcego sie wokét pacjenta ramienia znajduje
sie lampa rentgenowska, natomiast po drugiej detektor.
Oczywiscie nowoczesne angiografy wyposazone sg w Sys-
temy kolimacji wigzki promieniowania oraz redukcji dawki
dla pacjenta i obstugi.21

W pierwszej kolejnosci u chorego wykonuje sie wkiu-
cie do tetnicy udowej w pachwinie albo punkcje tetnicy
promieniowej na powierzchni dtoniowej przedramienia.
Po zatozeniu koszulki naczyniowej do jednej ze wspo-
mnianych tetnic wprowadza sie specjalny cewnik, ktory
przepycha sie dalej przez aorte az do serca. Gdy koncoéwka
cewnika dotrze juz do tetnicy wiencowej, wstrzykiwane
jest przez nig 5-8 ml niejonowego Srodka kontrastujgcego
zawierajgcego jod.22 Dzieki obrazowaniu rentgenowskie-
mu23 kardiolog Sledzi na monitorze, jak Srodek ten roz-
przestrzenia sie w gateziach naczyn wiencowych (rys.8).
Zwezenia ich Swiatta sg wyraznie widoczne, a catkowite
zamkniecie sprawia, ze kontrast nie przeptywa dalej.
OczywiScie zapis badania w postaci szeregu zdje¢ rentge-
nowskich jest dostepny do analizy w postaci cyfrowej.

W przypadku techniki DSA (ang. Digital Subtraction
Angiography) od poszczegblnych zdje¢ odejmuje sie negatyw
obrazu, ktory zostat zarejestrowany jeszcze przed podaniem
kontrastu. Taka subtrakcja sprawia, iz tto zdje¢ wyniko-
wych jest szare, a wyraznie uwidaczniajg sie na nich tylko
naczynia wypetnione kontrastem. Profesjonalnie wykonany
koronarogram obejmuje obrazy tetnic wiencowych (od ich
ujscia az do odgatezien o Srednicy ok. 300 um), zarejestro-
wane w co najmniej 2 projekcjach. Lekarz ocenia m.in. sto-
pien zwezenia naczyn, szybkoS¢ przeptywu kontrastu oraz
okresla parametry zmian (diugo$é, symetrie, zwapnienia).

20 W celu rozpuszczenia zakrzepdw wewnatrznaczyniowych czasami juz w fazie przedszpitalnej podaje sie tzw. leki trombolityczne, takie jak: alteplaza

czy tenekteplaza.

21 O wplywie promieniowania jonizujgcego na organizmy zywe przeczyta¢ mozna w artykule: T. Kubiak, Od naturalnej promieniotwdrczosci do
medycyny nuklearnej, czyli czlowiek a promieniowanie jonizujgce, Fizyka w Szkole z Astronomiag, nr 5 (2020), s. 4-11.

22 Srodki nijonowe zachowuijg obojetnosé elektryczng po rozpuszczeniu w wodzie.

23 O obrazowaniu z wykorzystaniem promieniowania X, ale w nieco innych zastosowaniach traktowat tekst: T. Kubiak, Fizyczne podstawy badan
rentgenowskich kosci i stawow, Fizyka w Szkole z Astronomig, nr 6 (2021), s. 16-21.
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W przypadku chorych z ostrym zespotem wieficowym (np.
zawatem serca) od razu podejmuje sie dziatania majgce na
celu odblokowanie Swiatta naczyn.

Koronarografia jest zatem potgczona z angioplastykg
wienicowq. Procedura ta polega na wprowadzeniu w obreb
przewezenia cewnika zakohczonego balonem. Nadyma
sie go stopniowo pod ciSnieniem 3-12 baréw, docelowo
do objetoSci dopasowanej do Srednicy nieobjetego zmia-
nami naczynia. Tym samym pod wptywem nacisku wywie-
ranego na ziogi nastepuje ich miazdzenie (pekniecie
blaszki miazdzycowej i wgniecenie jej w Sciane naczynia)
a tym samym przywrocenie wymaganego Swiatta tetnicy
wiencowej.

W trakcie procedury moze dochodzié réwniez do kontrolo-
wanego rozciagniecia Sciany tetnicy. Gdyby okazato sie ono
jednak nadmierne, mogtoby doprowadzié do uszkodzenia
komoérek mieSniowych btony Srodkowej a w konsekwencji
do restenozy (ponownego zwezenia Swiatta tetnicy). Dlatego
podczas koronaroplastyki zaktada sie biokompatybilne pro-
tezy wewnatrzwiencowe, czyli stenty. Nie tylko chronig one
przed niepozadanym zwezeniem Swiatta tetnicy bezposred-
nio po zabiegu, ale réwniez przez dtuzszy czas od jego
zakonczenia. Posiadajg ksztatt cylindryczny, siateczkowatg
strukture a przede wszystkim dobre wiasciwosci podporowe.
Rozprezaja sie albo za pomocg cewnika balonowego, na kt6-
rym sg osadzane, albo samodzielnie (po usunieciu specjalnej
membrany ochronnej).

Dodatkowo oprocz metalowych stentow konwencjonal-
nych stosuje sie réwniez polimerowe badZ pokrywane poli-
merem protezy wewnatrznaczyniowe nowszej generacji. Sg
one zdolne do powolnego uwalniania lekbw hamujacych
proces podziatu komoérek Srodbtonka oraz przeciwzakrze-
powych. Po zakohczeniu poszerzania naczynia i implantacji
stentu balonik jest oprézniany i wyciagany wraz z cewni-
kiem z organizmu. Mitosnikéw historii nauki na pewno
zainteresuje fakt, ze pierwszy udany zabieg przezskérnej
agioplastyki balonowej tetnicy wiencowej wykonat w 1977
roku w szwajcarskim Zurychu niemiecki lekarz Andreas
Griintzig, ktory do dzis uznawany jest za pioniera kardiolo-
gii inwazyjnej.24

Warto wspomnieé, ze oproécz angioplastyki balonowej
istniejg jeszcze inne metody udrazniania tetnic. Do naj-
wazniejszych z nich nalezy aterektomia, ktéra moze by¢
przeprowadzana z wykorzystaniem roéznorodnych rozwia-
zan technicznych. Urzadzenie zwane aterektomem kierun-
kowym wykorzystuje element tnacy pracujacy wzdtuz osi
dtugiej naczynia. Scina on ztogi wpuklajace sie do $wiatta
tetnicy a odpady gromadzi w specjalnym stozkowatym
zbiorniczku. Z kolei aterektom ssacy, dzieki obrotowej
turbinie, rozdrabnia zmiany i przez mechanizm prézniowy
zasysa ich resztki poza organizm. Innym rozwigzaniem
jest rotablator, ktory wirujacym wierttem z koncowkg dia-
mentowa usuwa twarde ztogi wapnia z tetnic wienAcowych.

W tym przypadku starte w pyt pozostatoSci usuwane sg
wraz z prgdem Krwi.

Od grudnia 2021 roku w Polsce stosuje sie jeszcze
nowszg technike, czyli aterektomie orbitalng. Bazuje ona
na elemencie mechanicznym - wirujgcej z szybkoScia
80 - 120 tys. obrotéw na minute ekscentrycznie osadzo-
nej koronie (o Srednicy 1,25 mm) z diamentowg powtoka.
Pozwala ona usuwaé nawet masywne zwapnienia w tetni-
cach wiencowych.

Warto wspomnieé, iz istnieje takze aterektomia lasero-
wa. W jej przypadku wysokoenergetyczne impulsy lasera
ekscymerowego (XeCl) o dtugosci fali 308 nm (ultrafiolet)
i energii do 80 mJ/mm? przy wspétudziale powstajgcej fali
akustycznej (wywotujgcej efekty kawitacyjne), powodujg
rozbijanie wigzan chemicznych a tym samym dezintegra-
cje blaszki miazdzycowej. Oczywiscie wszystkie opisane
wczesniej zabiegi wykonuje sie pod kontrolg obrazowania
rentgenowskiego (fluoroskopii).

Nalezy mie¢ nadzieje, ze po przeczytaniu tego artykutu
czytelnicy ,Fizyki w Szkole” nie beda mieli watpliwosci,
iz dzieki zastosowaniu metod fizycznych i nowoczesnych
zdobyczy techniki wspétczesna kardiologia moze w sposéb
skuteczny ratowaé zdrowie i zycie tysigcom pacjentow,
ktérzy corocznie zapadajg na choroby uktadu sercowo-na-
czyniowego.
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Foto — Dreanstime

W dobie postepujacego zanieczyszczenia powietrza, szerzacych sie infekcji oraz plagi nowotworéw wywotanych paleniem
tytoniu, pulmonologia staje sie coraz bardziej pozadana specjalizacja. Niewiele osdb zdaje sobie jednak sprawe, ze ten
dziat medycyny, zajmujacy sie rozpoznawaniem i leczeniem choréb uktadu oddechowego, jest Scisle powiazany z fizyka.

Tomasz Kubiak

Zwiazki te nie ograniczajg sie tylko do iloscio-
wego wyjasnienia mechanizmu wentylacji ptucnej.
Wykorzystywane przez pulmonologéw zaawansowane
metody diagnostyki i terapii opieraja sie przeciez na
odkryciach i osiggnieciach fizyk6w oraz inzynieréw bio-
medycznych. Warto zatem wtasnie z ich perspektywy
przyjrzeé sie aspektom pracy lekarzy chordb ptuc.

Prawidtowa wentylacja ptuc

Aby nasz organizm mogt wiasciwie funkcjonowac,
powietrze musi zostaé pobrane z atmosfery i w sposob nie-
zaktécony poprzez gorne i dolne drogi oddechowe dotrze¢
do ptuc. Tam dzieki zjawisku dyfuzji nastepuje wymiana
0, i CO, pomiedzy pecherzykami ptucnymi a krwia. Zuzyte
powietrze, nieco bogatsze w ditlenek wegla, trafia nastep-
nie z powrotem ta sama droga do atmosfery. Na pozor
wszystko wydaje sie proste, ale tak naprawde kluczowe jest
zrozumienie, co wlasciwie napedza wspomniany przeptyw

powietrza. Na lekcjach biologii raczej sie tego nie dowiemy,
trzeba zatem siegnaé do wiedzy z biofizyki.

Wypada zaczaé od tego, ze w okreSlonych miejscach
ukfadu oddechowego w danej chwili panujg odmienne
wartosci ciSnienia. We wnetrzu pecherzykdw ptucnych, kto-
rych w naszym organizmie jest 300 - 500 min, mamy tzw.
cisnienie Srodpecherzykowe p..1 Z kolei w jamie optucnej,
czyli szczelinowatej przestrzeni zawierajgcej sie pomiedzy
dwiema blaszkami nazywanymi optucng trzewng i optu-
cng $cienna, wystepuje ciSnienie wewnatrzoptucnowe
Puo- W opisie funkcjonowania uktadu oddechowego jego
wartoSé przyjmujemy za ujemnag w stosunku do poziomu
odniesienia, czyli panujgcego na zewnatrz ciata cisnienia
atmosferycznego p,. Wykresy zmienno$ci wspomnianych
ciSnien w trakcie procesu wentylacji ptuc obrazuje rys. 1.
Warto go przesledzi¢, zauwazywszy w pierwszej kolejnosci,
iz prawidtowo zawsze p, > P,

Podczas wdechu jama klatki piersiowej powieksza sie
na skutek skurczu miesni miedzyzebrowych i obnizenia
przepony, czemu towarzyszy spadek ciSnienia wewnatrzo-
ptucnowego od -330 Pa do okoto -800 Pa. Z kolei objetosé

k Woprawdzie $rednica pojedynczego pecherzyka ptucnego wynosi tylko od 150 - 600 pm, ale tgczna powierzchnia wszystkich moze dochodzi¢

nawet do 140 m?, co odpowiada obszarowi ponad pofowy kortu tenisowego.
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pecherzykoéw ptucnych rosnie. Cisnienie srodpecherzykowe
p, maleje zatem od wartosci spoczynkowej (b, = p,) do
okoto -200 Pa. Powietrze naptywa z drég oddechowych do
pecherzykow. Te stopniowo wypetniaja sie, a poniewaz ich
objetosé jest oczywiscie ograniczona, od pewnego momen-
tu p, zaczyna wzrastac. Wcigganie powietrza do ptuc usta-
je, gdy p, ponownie zrowna sie z atmosferycznym. Podczas
normalnego, spokojnego oddechu u osoby dorostej do ptuc
wprowadzane jest okoto 0,5 | powietrza, nazywane objeto-
Scig oddechowa.

Kolejna fazg wentylacji ptucnej jest wydech, majacy
bierny charakter. Gdy mieSnie miedzyzebrowe rozkurczajg
sie a przepona rozluznia sie i unosi ku gorze jama klatki
piersiowej zmniejsza sie, powracajgc do spoczynkowych
wymiarow. Cisnienie p,, rosnie zatem stopniowo az do mak-
symalnej wartosci, przy czym pamietamy juz, ze ta ostatnia
i tak musi mie¢ wartos¢ ujemng (-330 Pa) w stosunku do
p,. Pluca a wraz z nimi pecherzyki kurcza sie pod wplywem
sit sprezystosci.2 Stad p, rosnie do wartosci maksymalnej
~ 200 Pa, co wymusza usuwanie powietrza z droég odde-
chowych.

W miare oprozniania pecherzykow cisnienie p, w ich
wnetrzu maleje, aby na koncu wydechu zréwnacé sie
z atmosferycznym. Wywdd na temat zmian ciSnien
w uktadzie oddechowym moze na pierwszy rzut oka
wydawac sie nieco zawily, ale warto z niego zapamietac,
ze ciSnienie Srodpecherzykowe p, jest ujemne w fazie
wdechu, dodatnie podczas wydechu, natomiast ciSnienie
wewnatrzoptucnowe p,, zmienia sig tylko w obrebie ujem-
nych wartosci.

Dla biofizyka doktadne poznanie sposobu dziatania
ptuc, czyli zaréwno oméwionej skrotowo czynnosci mecha-
nicznej jak i proceséw zwigzanych z dyfuzjg gazéw oraz
perfuzjg tego narzadu krwig, stanowi ciekawe zagadnienie
naukowe i jest potencjalng inspiracja do prowadzenia
zaawansowanych badan.

Czytelnikom, ktérzy chcieliby zgtebié¢ nieco wiecej tajni-
kéw funkcjonowania ukfadu oddechowego, np. przyjrzec
sie blizej wtasciwosciom elastycznym tkanki ptucnej, dowie-
dzie€ sie, czym skutkuje wystepowanie napiecia powierzch-
niowego warstewki wody pokrywajgcej nabtonek pecherzy-
koéw i jaka jest rola surfaktantu w procesie wentylacji
ptuc polecam dedykowany artykut w ,Fizyce w Szkole”.3

W dalszej czesci obecnego tekstu przyjrzymy sie nato-
miast, w jaki sposob lekarz pulmonolog, wykorzystujac
aparature bazujgcg na osiagnieciach fizyki, moze diagno-
zowac oraz leczyé choroby i nieprawidtowosci, wystepujgce
w ukfadzie oddechowym.

Badanie ostuchowe ptuc

Pacjent, ktéry udat sie do gabinetu pulmonologa po
przeprowadzonym wywiadzie w pierwszej kolejnosci na
pewno zostanie poddany badaniu ostuchowemu. Pozwoli
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Rys. 1. Przebieg zmiennosci ci$nienia wewnatrzoptucnowego p,, i $rodpgcherzy-
kowego p,, w trakcie wdechu i wydechu. Cisnienie atmosferyczne p, stanowi poziom
odniesienia, stad na rys. przypisano mu warto$c 0.

ono wstepnie ocenié¢ dzwieki towarzyszgce wentylacji ptuc
pod katem wystepowania takich patologii, jak np.: zapa-
lenie, odma optucnowa czy rozedma. Odbiér sygnatéw
bioakustycznych odbywa sie z powierzchni ciata przy uzyciu
stetoskopu.4 Wielu lekarzy wcigz postuguje sie klasycznym
urzadzeniem, ktérego pierwowzér opracowat amerykanski
kardiolog David Littmann juz w 1961 r.

Do klatki piersiowej pacjenta, gdy ten spokojnie oddy-
cha, z przodu, z tytu i z bokéw przyktadana jest specjal-
na gtowica. Jej czasze zamyka elastyczna membrana,
ktéra, kontaktujac sie bezposrednio ze skorg, oscyluje pod
wptywem docierajgcej z wnetrza ciata fali mechaniczne;.
Fizykdw na pewno zainteresuje fakt, ze podstawowa cze-
stotliwosc rezonansowg f membrany wykonanej z materia-
tu o gestoSci powierzchniowej o [kg/m?] i charakteryzujgcej
sie Srednicg d oraz napieciem T mozemy obliczy¢ ze wzoru:

0,765 [T
fi= 2d \/;

2 Sity sprezystosci generujg cisnienie p, przeciwdziatajgce zwigkszaniu objetoéci ptuc.

* T. Kubiak, Biofizyka uktadu oddechowego - od teorii do eksperymentu, Fizyka w Szkole z Astronomig, nr 1 (2018), s. 4-8.

* O dziataniu, historii oraz wykorzystaniu stetoskopu w szeroko pojetej medycynie wewnetrznej przeczytaé mozna w artykule: T. Ku-
biak, Fizyka u internisty, Fizyka w Szkole z Astronomia, nr 2 (2018), s. 4-7.
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Wywotane drganiami membrany zmiany ciSnienia aku-
stycznego propagujg dalej przez stup powietrza, wypetnia-
jacy kanat elastycznego przewodu. Posiada on ksztatt litery
Y i jest okreslany mianem drenu. Nie tylko transmituje
dZwieki, ale takze izoluje od zaktdécen zewnetrznych. Z kolei
pofgczone sprezyng, sztywne metalowe ramiona tzw. liry
umozliwiajg umieszczenie w uszach lekarza zamykajgcych
tor akustyczny koncowek, nazywanych oliwkami. Klasyczny
stetoskop wraz ze wskazaniem najwazniejszych elementow
jego budowy przedstawia fot.1.

Nalezy pamietaé, ze badanie ostuchowe przeprowa-
dzane tego typu urzadzeniem niesie za sobg duze ryzyko
popetnienia btedu.5 Pulmonolog musi bowiem nie tylko
poprawnie ustysze¢ dzwieki, dobiegajgce z klatki piersio-
wej, ale przede wszystkim je poprawnie zinterpretowaé, co
wymaga duzej wiedzy oraz doSwiadczenia. R6zne czynniki
mogg zaktéci¢ prawidtowa percepcje dZzwieku, ktéra zalezy
nie tylko od czynnikéw fizycznych (np. jakosci przewodzenia
fal akustycznych przez dren stetoskopu), ale takze aspek-
tow psychoakustycznych.6

Odgtosy styszane przez klasyczny stetoskop nie sg
ponadto nigdzie zapisywane, stad wynik badania jest cat-
kowicie subiektywny i niemozliwy do weryfikacji przez inne-
go lekarza w przysztoSci. Dlatego wspoétczeSnie zamiast
tradycyjnych ,stuchawek lekarskich” w pulmonologii coraz
czesciej stosuje sie stetoskopy elektroniczne. W zalez-
nosci od modelu i przyjetych rozwigzan technicznych gto-
wica urzadzenia wychwytuje docierajgce z wnetrza ciata
fale akustyczne przy uzyciu wbudowanego mikrofonu,
potaczonych z membrang elementéw piezoelektrycznych,
pojemnosciowych przetwornikéw akustyczno-elektrycznych
a nawet czujnikéw optycznych, wykrywajacych oscylacje
membrany.

W tym miejscu warto doprecyzowaé, jakie wiasciwie
dzwieki mozemy zarejestrowaé stetoskopem. W pierw-

Fot. 1. Podstawowe elementy budowy klasycznego stetoskopu.

szej kolejnosci sg to fizjologiczne szmery oddechowe,
generowane na skutek przeptywu powietrza przez kolejne
odcinki ukfadu oddechowego. Przyktadowo szmer oskrze-
lowy, posiadajacy szeroki zakres czestotliwosci, prawidiowo
wykryé mozna tylko nad tchawica lub duzymi oskrzelami.

Nad ptucami podczas wdechu oraz w poczatkowej fazie
wydechu, gdy powietrze turbulentnie przeptywa przez
oskrzela ptatowe i segmentowe, styszalny jest natomiast
symetryczny szmer pecherzykowy. Jego Sciszenie, zanik
czy asymetria sg oczywiscie objawami patologii. Do niepra-
widtowych dzwiekow ostuchowych zaliczmy z kolei szmery
dodatkowe. W zaleznosci od jednostki chorobowej i fizycz-
nego mechanizmu powstawania pojawi¢ sie moga rézne
ich rodzaje, co obrazuje tabela 1.

Warto uSwiadomi¢ sobie, ze czestotliwosci podstawowych
dzwiekéw zwigzanych z przeptywami powietrza przez dolne
drogi oddechowe zawierajg sie zazwyczaj w przedziale 100-
1000 Hz. Medycy umownie dzielg go na podzakresy:
100-300 Hz (dzwieki o niskiej czestotliwosci f), 300-
600 Hz (o Sredniej f), powyzej 600 Hz (dZzwieki o wysokiej f).7

Podczas tradycyjnego ostuchiwania lekarz moze jedynie
orientacyjnie oceni¢ charakter brzmienia szmeréw, ich

Tabela 1. Dzwigki $wiadczace o wystapieniu nieprawidlowosci w uktadzie oddechowym.

Potencjalna jednostka chorobowa

Rodzaj dzwieku
rzezenia
— drobnobankowe, tzw.
trzeszczenia (o wysokiej f);
— grubobankowe (o niskiej f).

Przyczyny powstania

oddechowych.

Nagte wyréwnanie ci$nienia powietrza po
otwarciu zamknietej uprzednio struktury drég

— zapalenie ptuc, widknienie ptuc, obrzek ptuc
(drobnobankowe);
— rozstrzenie oskrzeli (grubobarnkowe)

Swisty
(syczenia o wysokiej
czestotliwosci f)

drogi oddechowe.

Turbulentny przeptyw powietrza przez zwezone

— zmiany zapalne krtani i tchawicy, ciato obce (Swisty
wdechowe);

— astma, przewlekte zapalenie oskrzeli, przewlekta
obturacyjna choroba ptuc ($wisty wydechowe)

furczenia
(Swisty o niskiej f)

Obecnos¢ wydzieliny w drogach oddechowych.

— zapalenie ptuc, zapalenie oskrzeli

skrzeczenia

Ztozenie trzeszczen oraz krotkich swistow.

- alergiczne zapalenie pecherzykow ptucnych

tarcie optucnowe

sciennej i trzewne;.

Ocieranie sie o siebie blaszek optucnej

- stan zapalny lub proces nowotworowy.

® Problem ten jest poruszany w wielu artykutach, np. H. Hafke-Dys i inni, The accuracy of lung auscultation in the practice of physicians and medical

students, PLoS One 14(8), 2019, e0220606.

6 Osobom zainteresowanym biofizycznymi aspektami funkcjonowania zmystu stuchu polecam artykut: T. Kubiak, Biofizyka zmystu stuchu i ochrona przed

hatasem, Fizyka w Szkole z Astronomig, nr 2 (2021), s. 4-10.

7 Podziat na podstawie: V. Gross i inni, The Relationship between Normal Lung Sounds, Age, and Gender. American Journal of Respiratory and Critical

Care Medicine 162 (2000), s. 905-909.
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intensywno$¢ czy czas trwania poszczegbinych faz odde-
chu. Stetoskop elektroniczny daje zdecydowanie wieksze
mozliwosci, gdyz sygnat jest zapisywany w formie cyfro-
wej.8 i dzieki temu moze by¢ dalej poddany zaawanso-
wanej obrébce i analizie zarébwno w dziedzinie czasu
jak i czestotliwosci.2 Warto rowniez wspomnie¢, iz urza-
dzenia elektroniczne zapewniajg redukcje szumow oraz
nawet stukrotne wzmocnienie dzwieku w tym uwypukle-
nie tonéw o wybranym zakresie czestotliwosci. Ponadto
wyniki badania moga zosta¢ zaprezentowane w formie
graficznej w postaci spektrogramu.

Warto nadmienié, ze nowoczesne stetoskopy elektro-
niczne wykorzystywane sg m.in. do telemedycznego moni-
torowania dzieci chorych na astme. W przypadku zaostrze-
nia objawoéw rodzic moze samodzielnie wykonaé¢ badanie,
ktérego wynik dzieki dedykowanej aplikacji zdalnie trafia
do pulmonologa w celu interpretacji. Co wiecej, trwajg
prace nad wykorzystaniem algorytmow sztucznej inteligen-
cji do analizy dzwiekow rejestrowanych elektronicznym ste-
toskopem, aby zminimalizowaé ryzyko popetnienia btedoéw
przez lekarza i ograniczyé subiektywno$é jego diagnozy.

Czytelnicy, ktorzy zapoznali sie z tabelg 1 od razu
zorientowali sie zapewne, ze badanie ostuchowe, nawet
jesli przeprowadzone jest przez doskonatego specjaliste,
stosujacego najnowoczesniejszy stetoskop, nie moze byé
raczej podstawg do jednoznacznego ustalania, na jaka
jednostke chorobowg cierpi pacjent. W zasadzie bowiem
kazdy szmer dodatkowy moze mie¢ zréznicowane przyczy-
ny. Pulmonolodzy w swej pracy wykorzystujg zatem jeszcze
inne, bardziej zaawansowane metody diagnostyczne.

Spirometria

Osoby, u ktérych podejrzewa sie wystepowanie prze-
wleklych schorzen uktadu oddechowego, takich jak astma
czy POChP kierowane sg na spirometrie. Podczas tego
podstawowego badania czynnosciowego pacjent pozostaje
w wyprostowanej pozycji siedzacej i oddycha przez ustnik
glowicy urzadzenia (rys. 2a). Przeptyw powietrza przez
nos pozostaje w tym czasie zamkniety w wyniku zatozenia
na niego klamerki. Wazne jest, aby chory wspétpracowat
z diagnostg i na jego znak wykonywat zadane czynnosci,
np. maksymalne nabranie powietrza do ptuc, szybkie jego
wypuszczenie albo przedtuzenie i pogtebienie wydechu.

Na wyniki spirometrii (fot. 2) sktadaja sie zarowno para-
metry liczbowe jak i wykresy. W tym miejscu nalezy jeszcze
uscisli¢, ze wyrézniamy tzw. badanie statyczne, wyko-
nywane przy spokojnym oddechu pacjenta oraz pomiar
dynamiczny, gdzie musi on wykonywaé natezone wdechy
oraz wydechy. W pierwszym przypadku wyznacza sie m.in.
objetosé oddechowg TV (ang. Tidal Volume), czyli ilos§é
powietrza wchodzacag do (ale tez wychodzacag z) ptuc
podczas pojedynczego, spokojnego oddechu (=500 ml
u mezczyzn i *400 ml u kobiet).
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Rys. 2. (a) Schematyczne przedstawienie badania spirometrycznego. (b) Przyczynki
sktadajgce sie na catkowita pojemnos$¢ ptuc, czyli TLC. Pozostate skréty oznaczaja
odpowiednio: TV - objeto$¢ oddechows; IRV - zapasowg objeto$¢ wdechows; ERV —
zapasowg objeto$¢ wydechowa; RV - objetos¢ zalegajaca, IC - pojemnosé wdechowa;
FRC - czynno$ciowa pojemno$¢ zalegajgca, VC - pojemnosc¢ zyciowa.
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Fot. 2. Wynik badania spirometrii dynamicznej z krzywg przeptyw - objeto$¢ oraz
warto$ciami parametrow, ktére zostaly opisane w artykule.

Jesli pacjent zrobi powolny, ale mozliwie najgtebszy
wydech, w ptucach pozostanie mu tylko tzw. objetosé
zalegajgca RV (ang. Residual Volume), ktorej, niestety,
nie mozna zmierzy¢ w badaniu spirometrycznym. Gdy
nastepnie weZmie maksymalny wdech, osiggnie catkowita
pojemnos$é ptuc, czyli TLC (ang. Total Lung Capacity), jej
takze w badaniu nie wyznaczmy, bo nie wiemy, ile wynosito
RV. Na polecenie diagnosty mozna jednak nabieraé do ptuc
maksymalng ilos¢ powietrza, aby osiggnaé TLC; nastepnie
powoli wydmuchaé wszystko, co tylko mozliwe, aby w ptu-
cach pozostato tylko RV. Wowczas powietrze wypchniete

8 Fale akustyczne z wnetrza ciata sg rejestrowane przez przetwornik elektroakustyczny, ktory zamienia dzwiek na analogowy sygnat elektryczny. Ten
przeksztatcany jest na posta¢ cyfrowg z wykorzystaniem przetwornika analogowo-cyfrowego ADC (ang. analog-to-digital converter).

9 Technikom przetwarzania sygnatéw z urzadzen diagnostycznych poswiecono artykut: T. Kubiak, Sygnaty i obrazy, czyli fizyka w przetwarzaniu i
analizie danych biomedycznych, Fizyka w Szkole z Astronomig, nr 3 (2020), s. 4-12.
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przez ustnik spirometru bedzie odpowiadato tzw. pojemno-
Sci zyciowej ptuc, czyli VC (ang. Vital Capacity). Jest to druga
podstawowa wielko$¢ mierzona w spirometrii statycznej.

Aby lepiej zrozumie¢ wszystkie przyczynki sktadajace
sie na catkowitg pojemnoS¢ ptuc, czyli TLC, warto spojrze¢
na rys. 2b. Spokojny wdech (czyli objetosé oddechowg TV)
mozna jeszcze poglebi¢ o tzw. zapasowg objetosé wdecho-
wa, hazywang IRV (ang. Inspiratory Reserve Volume). Zatem
suma TV i IRV, okreSlana mianem pojemnosci wdechowej
IC (ang. Inspiratory Capacity), to najwieksza objetoS¢ powie-
trza, jakg mozemy wciggna¢ do ptuc w wyniku maksymailne-
go wdechu, ktéry nastgpit po spokojnym wydechu. Trzeba
réwniez pamietaé, iz po spokojnym wydechu w ptucach
pozostaje jeszcze powietrze w ramach tzw. czynnoSciowej
pojemnosci zalegajacej FRC (ang. Functional Residual
Capacity), z ktérej mozna jeszcze pozbyé sie zapasowej
objetosci wydechowej, czyli ERV (ang. Expiratory Reserve
Volume). Objetos¢ zalegajaca RV, jak juz wspomniano,
zawsze pozostaje w ptucach.

Oprécz klasycznej spirometrii statycznej powszechnie
wykonywane jest tez badanie dynamiczne. Nazwa ma
zwigzek z natezong aktywno$cig oddechowg pacjenta,
obywajgca sie przy czesSciowym zaangazowaniu miesni
brzucha oraz miedzyzebrowych. Przyktadowo, jesli na pole-
cenie diagnosty chory po maksymalnym powolnym wdechu
zrobi forsowny, trwajacy mozliwie dtugo (> 6 s) nasilony
wydech o odpowiednio szybkim poczatku, mozliwe bedzie
wyznaczenie kilku istotnych parametrow, jakie znajdziemy
w wynikach badania przedstawionych na fot. 2. FVC (ang.
Forced Vital Capacity) to natezona pojemnos¢ zyciowa ptuc,
ktora odpowiada iloSci powietrza (w litrach), jaka pacjent
wydmuchat w czasie catego natezonego wydechu, rozpo-
czetego z poziomu TLC.

Z kolei natezona objetos¢ wydechowa pierwszosekun-
dowa FEV, (od ang. Forced Expiratory Volume 1sec) wska-
Zuje, ile powietrza zostato usuniete z ptuc tylko w pierwszej
sekundzie wzmozonego wydechu. WartoS¢ te mozemy row-
niez odnies¢ do pojemnosci zyciowej VC i wyrazié w procen-
tach, co da nam tzw. wskaznik Tiffeneau (FEV,/VC %) albo
do natezonej pojemnosci zyciowej, aby uzyskaé wskaznik
pseudo-Tiffeneau (FEV /FVC %).10

Ostatnim z parametréw widocznych na fot. 2 jest PEF
(ang. Peak Expiratory Flow), co mozemy przettumaczy¢ jako
szczytowy przeptyw wydechowy. Ukazuje on maksymalne
natezenie przeptywu powietrza (w I/s). Warto§¢ PEF mozna
wyznaczyé z krzywej przeptyw - objetos¢, podobnie jak
wartosci maksymalnych przeptywéw wydechowych (ang.
Maximal Expiratory Flow) MEF__, MEF_, MEF__, odpowied-

75’ 50’ 25’

nio w punktach stanowigcych 75, 50 i 25 % FVC. Warto
zwréci¢ uwage, iz jesli na osi poziomej zaznaczymy wyrazo-
na w litrach objetoSé wydychanego powietrza a na osi pio-
nowej przeptyw w litrach na sekunde, to u oséb zdrowych
pole pod wykresem przyjmuje ksztatt zblizony do tréjkata
(patrz ponownie fot.2).

Gdy badanie spirometrii dynamicznej jest wykonane
poprawnie (zalecane sa przynajmniej trzy powtérzenia
forsownego wydechu), pulmonolog jest w stanie na jego
podstawie wyciagnaé szereg wnioskdéw na temat ewentu-
alnych zaburzen funkcjonowania uktadu oddechowego, np.
obturacji (ograniczenia przeptywu powietrza) lub restrykcji
(zmniejszenia catkowitej pojemnosci) ptuc.

Warto jeszcze wspomnieé, ze wystepujacy podczas
badania istotny wzrost ciSnienia w klatce piersiowej spra-
wia, iz przeciwwskazaniem do spirometrii dynamicznej jest
m.in. obecnosé tetniakow, przebyte odwarstwienie siat-
kowkill czy odma optucnowa. Ta ostatnia moze by¢ tatwo
wykryta w badaniach rentgenowskich, ktére majg réwniez
kluczowe znaczenie w pracy pulmonologa.

Badania wykorzystujace promienie X

Badania obrazowe, bazujgce na promieniowaniu rent-
genowskim, sg kluczowe w rozpoznawaniu chorob ptuc.12
Konwencjonalne radiogramy klatki piersiowej wykonuje
sie zawsze w pozycji stojacej, wykorzystujgc zazwyczaj uni-
wersalny, stacjonarny aparat RTG z tzw. Sciankg ptucng.13

d

Fot. 3. Klasyczne, wykonane w projekcji tylno-przedniej zdjecie RTG ptuc bez zmian
ogniskowych.

10 Nazwa wskaznika upamietnia francuskiego fizjologa Roberta Tiffeneau, ktory juz w 1947 roku (wraz z André Pinelli) zaproponowat, jak wykonywacé na-
tezony manewr wydechowy, o czym mozna przeczyta¢ w artykule: J.C. Yernault, The birth and development of the forced expiratory manoeuvre: a tribute
to Robert Tiffeneau (1910-1961), Eur Respir J. 10 (1997), 2704-2710.

11 O siatkdwcee i chorobach oczu mozna przeczyta¢ w artykutach: T. Kubiak, Od biofizyki uktadu wzrokowego do ztudzen optycznych, Fizyka w
Szkole z Astronomia, nr 6 (2019), s. 4-10 oraz T. Kubiak, Fizyka u okulisty i optometrysty, Fizyka w Szkole z Astronomia, nr 5 (2023), s. 4-13.

12 O historii odkrycia promieni X oraz innych zastosowaniach badan rentgenowskich przeczytaé mozna w artykule: T. Kubiak, Fizyczne podstawy
badan rentgenowskich kosci i stawéw, Fizyka w Szkole z Astronomig, nr 6 (2021), s. 16-21.

13 W przypadku chorego w bardzo ciezkim stanie ogéinym badanie RTG mozna wykona¢ urzgdzeniem przytézkowym w pozycji lezacej, ale wow-
czas jego warto$¢ diagnostyczna jest ograniczona.
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Fot. 4. Zestawienie wybranych przekrojéw tomograficznych klatki piersiowej.

Chory wykonuje gteboki wdech a nastepnie wstrzymuje
oddech na czas przechodzenia promieni X przez jego ciato.
Standardowo uzywa sie projekcji tylno-przedniej (PA od fac.
posterior-anterior), co oznacza, ze lampa rentgenowska
usytuowana jest za plecami pacjenta a kaseta z kliszg badz
detektor przed nim. Warto zaznaczyé, iz zdjecie rtg ptuc
mozna wykonaé réwniez z boku.

Czytelnicy ,Fizyki w Szkole” wiedza juz zapewne, ze pod-
stawg radiodiagnostyki jest absorpcja energii promieniowa-
nia X w tkankach na skutek zajscia efektu fotoelektrycznego.
Promieniowanie rozproszone w wyniku zjawiska Comptona
pogarsza tylko kontrast obrazu. Nalezy je zatem eliminowaé,
wykorzystujgc kratki przeciwrozproszeniowe, umieszczane
miedzy ciatem pacjenta a detektorem.

W przesztoSci obraz RTG klatki piersiowej utrwalany byt
na kliszy, czyli prostokatnym arkuszu halogenosrebrowej
btony Swiattoczutej. Wymagata ona dalszej obrobki z wyko-
rzystaniem specjalnej wywotywarki oraz odczynnikéw che-
micznych. Dopiero tak przygotowane zdjecie rentgenowskie
lekarz moégt ogladacé i oceniaé z wykorzystaniem negatosko-
pu, czyli jednolicie podswietlanej ptyty wieszanej na Scianie.

Wykonane w projekcji PA analogowe przegladowe zdje-
cie RTG klatki piersiowej osoby zdrowej przedstawia fot. 3.
Struktury anatomiczne, w zaleznosci od swej gestosci,
ostabiajg promieniowanie w nieco réznym stopniu, co
umozliwia ich identyfikacje na obrazie. Przyktadowo kosci
charakteryzujg sie duzym pochtanianiem fotonéw X, co
sprawia, ze klisza w ich rzucie pozostaje biata. Przez powie-
trze w ptucach promieniowanie przechodzi natomiast prak-
tycznie bez ostabienia i po wyjSciu z ciata zaczernia btone.

Wprawny lekarz na zdjeciu RTG dostrzeze szereg szcze-
gotéw, nie tylko kosci, sylwetke serca, drzewo oskrzelowe

czy duze naczynia krwionosne (np. tetnice ptucne), ale
réwniez wszelkiego typu zmiany patologiczne. Obecnie
w diagnostyce coraz powszechniejszym standardem sg
radiogramy cyfrowe, ktore nie tylko oferuja lepszy kontrast,
ale przede wszystkim daja mozliwosSé przeprowadzania
analiz telemedycznych (np. zdalnego opisu przez radiologa)
i archiwizowania wynikéw w postaci plikéw, a nie trudnych
w przechowywaniu i wystepujacych w pojedynczym egzem-
plarzu Klisz.

Nalezy mie¢ Swiadomosé, ze wykonywane od konca XIX
w. klasyczne badania RTG nie sg idealng metodg diagno-
styczng.14 Rentgenogram przedstawia bowiem tylko rzut
tréjwymiarowego obiektu na ptaszczyzne, co nie pozwala
na doktadne uwidocznienie nakfadajacych sie struktur
anatomicznych. Na szczeScie zawsze mozna skorzystac
Z bardziej zaawansowanej metody obrazowania, jakg jest
rentgenowska tomografia komputerowa. Fizycznym pod-
stawom tej techniki poswiecono juz w przesztoSci osobny
tekst w ,Fizyce w Szkole”.15

Warto jednak przypomnieé, ze idea CT (od ang. Computed
Tomography) jest rejestracja wielu cienkich poprzecznych
przekrojow ciata (warstw tomograficznych) w ptaszczyznie
prostopadtej do osi dtugiej ciata. Podczas badania pacjent
lezy na plecach na stole, ktéry wjezdza w otwor zasadniczej
czeSci urzadzenia, czyli tzw. gantry. Ukryte wewnatrz okola
jedna lub dwie lampy rentgenowskie wirujg wokét chorego
wraz ze zlokalizowanym po przeciwnej stronie wielorzedo-
wym uktadem detektoréw. Ztozenie ruchu postepowego
stotu i odbywajgcego sie w ptaszczyZnie prostopadtej ruchu
obrotowego Zrédta promieniowania sprawia, ze torem poru-
szania sie uktadu projekcyjnego wzgledem badanego jest
spirala.

14 Pierwszy zaktad radiologii otwarto w Glasgow Royal Infirmary juz w 1896 roku z inicjatywy dr Johna Macintyre.
15 T. Kubiak, Tomografia komputerowa, Fizyka w Szkole nr 1 (2014), s. 7- 10.
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Uzyskanie kolejnych przekrojow anatomicznych jest
zatem skomplikowane i wymaga zastosowania ztozonych
algorytmow rekonstrukcyjnych. Przyktadowe tomogramy
klatki piersiowej ukazuje fot. 4. Oczywiscie oprocz zestawu
przekrojow mozliwe jest uzyskiwanie rekonstrukcji wielo-
ptaszczyznowych oraz prezentacji trojwymiarowych. Dla
pulmonologa szczegblnie interesujgca bedzie na pewno
wirtualna bronchoskopia, pozwalajgca m.in. wykonaé prze-
lot wirtualnej kamery przez Swiatto tchawicy i duzych
oskrzeli wytgcznie na podstawie danych z CT, czyli bez
koniecznosci wprowadzania tam endoskopu. Badania ren-
tgenowskie mogg dostarczyé naprawde duzo informacji
o stanie naszego uktadu oddechowego. Warto zatem jesz-
cze przyjrzec sie blizej podstawowym nieprawidiowosciom
Zwigzanym z jego funkcjonowaniem.

Wybrane problemy z uktadem oddechowym oczami
fizyka

Czynnikami motywujgcymi pacjenta do wizyty u pulmo-
nologa moga byé pojawiajace sie dusznosci (subiektywne
wrazenie braku tchu), zmniejszona zdolno$é wykonywania
wysitkdw czy wystepujacy kaszel. Ten ostatni stanowi reakcje
odruchowa na podraznienia zakonczen nerwowych w btonie
Sluzowej drzewa oskrzelowego i optucnej przez rézne czynni-
ki. Majg one charakter termiczny (zmiana temperatury), che-
miczny (np. mediatory zapalenia obecne w wydzielinie albo
dym tytoniowy czy rézne toksyczne opary) bgdZz mechaniczny
(wydzielina lub ciato obce w drogach oddechowych). Kaszel
stanowi zatem fizjologiczny odruch obronny organizmu, ktéry
pomaga oczysci¢ i udrozni¢ drogi oddechowe, w tym krtan,
tchawice i oskrzela. Z punktu widzenia biofizyki sktada sie
z trzech faz: nasilonego wdechu (faza wdechowa), wzmo-
zonego wydechu przy zamknietej gtosni (faza sprezania,
w ktoérej zwieksza sie ciSnienie powietrza w wyniku Sci-
skania ptuc i zwezenia drég oddechowych) oraz szybkiego
wypuszczenia powietrza (wraz z napotkanymi drobinami)
po gwattownym otwarciu gtosni (faza wypierania).

Nalezy mie¢ na uwadze, iz kaszel nie zawsze pomoze
usungé substancje obcg z organizmu. Szczegblne niebez-
pieczenstwo niesie za sobg aspiracja materiatu statego lub
ptynnego. Duze fragmenty pokarmu mogg nawet zamknaé
drogi oddechowe, wywotujgc dtawienie, dusznosé i sinice,
natomiast mniejsze czastki, ktére przejdg pomiedzy stru-
nami glosowymi, przyczynic¢ sie do powstania ropnia ptuca.

Szczegblnie niebezpieczna jest sytuacja, w jakiej cofa-
jaca sie treS¢ pokarmowa dostanie sie do tego narza-
du a jej kwasny odczyn spowoduje uszkodzenie btony
pecherzykowo-wiosniczkowej oraz zniszczenie surfaktantu
pecherzykoéw. Rozwijajacy sie stan zapalny bedzie wowczas
odpowiedzig drég oddechowych i migzszu ptuc na draz-
nigce dziatanie soku zotagdkowego (zawierajgcego kwas
solny i enzymy trawienne), kwasow zétciowych czy innych

egzogennych substancji, ktére przedostaty sie z przewodu
pokarmowego. Warto wspomnieé, ze zachtystowe zapala-
nie ptuc stanowi czestg przyczyng zgonu u oséb starszych
i lezgcych z zaburzeniami potykania.

W przypadku zakrztuszenia ciatem statym lub zachty-
Sniecia ptynem czesto zachodzi konieczno$é wykonania
bronchoskopii, aby usunaé materiat zalegajgcy w oskrze-
lach. Co ciekawe, pierwszg w historii bronchoskopie wyko-
nat juz w 1897 roku niemiecki laryngolog Gustav Killian,
aby wyciagnaé kos¢ wieprzowa z drog oddechowych nie-
uwaznego rolnika. WspétczeSnie oprécz sztywnych bron-
choskopow ze Swiattowodem stosowane sa cienkie i giet-
kie bronchofiberoskopy. Fizyczne podstawy zabiegéw endo-
skopowych to jednak temat na odrebny artykut.

Abstrahujgc od przypadku aspiracji ciata obcego, naj-
czestszg przyczyng ostrego kaszlu jest infekcja drég
oddechowych. To wtasnie opisane wczesniej metody dia-
gnostyki utatwiaja woéwczas pulmonologowi rozpoznanie
wirusowego czy bakteryjnego zapalenia oskrzeli albo ptuc.
Dla przyktadu podczas ostuchiwania pacjenta z tym ostat-
nim schorzeniem ujawniajg sie trzeszczenia oraz tzw. ego-
fonia (wzmozone drzenie gtosowe nad obszarem nacie-
ku); badanie przedmiotowe wykazuje lokalne sttumienie
odgtosu opukowego a RTG klatki piersiowej zacienienia
plamiste o réznej lokalizacji.

Poprawne rozpoznanie utatwia wprowadzenie skutecznej
terapii. Nalezy bowiem pamietaé, ze w przebiegu zapalenia
dochodzi do nagromadzenia mikroorganizméw, komoérek
zapalnych oraz ptynu wysiekowego w pecherzykach ptu-
cnych, co utrudnia wymiane gazowa, istotnie zaburzajgc
funkcje ptuc. W skrajnym przypadku moze nawet rozwing¢
sie niewydolno§é oddechowa, przebiegajaca z hipoksemig
(obnizeniem preznosci tienu we krwi tetniczej Pa0, < 8 kPa)
oraz towarzyszaca jej hiperkapnia (patologicznie podwyz-
szonym ciSnieniem parcjalnym ditlenku wegla, PaCO, > 6,6
kPa), stanowigca przyczynek do rozwoju kwasicy oddecho-
wej. Dla zainteresowanych warto dodac¢, ze ocena rownowa-
gi kwasowo-zasadowej oraz preznosci gazéw oddechowych
polega na wykonaniu gazometrii krwi tetniczej. W badaniu
tym wykorzystywany jest specjalistyczny analizator, ktérego
dziatanie opiera sie oczywiscie na fizyce.

Niewiele osob zdaje sobie sprawe z faktu, ze oprocz
zapalenia ptuc o etiologii wirusowej czy bakteryjnej istnieje
takze zapalenie popromienne. Jak sama nazwa wskazuje
nie wynika ono z zakazania patogenami, lecz z narazania
na promieniowanie jonizujgce posrednio (rentgenowskie),
stosowane podczas radioterapii klatki piersiowe;j.16 Wzrost
prawdopodobienstwa wystgpienia zapalenia popromien-
nego ma zwigzek z wielkoScig dawki pochtonietej17, obje-
toScig migzszu ptuca objetego wiazka, faktem napromie-
niania weztéw chtonnych oraz prowadzeniem jednoczesne;j
chemioterapii z uzyciem taksanéw czy gemcytabiny.18

16O radioterapii nowotwordw przeczyta¢ mozna w artykule: T. Kubiak, Od konwencjonalnej radioterapii fotonowej do terapii hadronowej, czyli fizyka w lecze-

niu nowotworow, Fizyka w Szkole z Astronomia, nr 6 (2015), s.4-7.

17 O wptywie promieniowania jonizujgcego na organizmy zywe traktuje tekst: T. Kubiak, Od naturalnej promieniotworczosci do medycyny nuklearnej. Cztowiek
a promieniowanie jonizujace, Fizyka w Szkole z Astronomig, nr 5 (2020), s. 4-11.
18 Wspomnianym chemioterapeutykom po$wigcono artykut: T. Kubiak, Leki cytostatyczne, czyli jak chemia pomaga zwalczaé nowotwory, Chemia w Szkole,

nr2 (2017), s. 16-21.
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Przy ocenie ryzyka czesto uwzglednia sie parametr V20.
Stanowi on objeto$¢é zdrowych ptuc (wyrazong w % catkowi-
tej objetosci tego narzagdu pomniejszonej o objetosé guza),
ktéra pochtoneta dawke > 20 Gy. Co ciekawe, kliniczne
objawy zapalenia popromiennego ujawniajg sie dopiero po
3-12 tygodniach od ekspozycji, a struktura ptuca odbudo-
wuje sie z silnym wtoknieniem.

Wracajgc do tematyki kaszlu, jego przewlekty charakter
czesto wynika z astmy oskrzelowej badZ przewlektej obtu-
racyjnej choroby ptuc, okreslanej skrétowo mianem POChP.
W tym ostatnim przypadku nadmierna obecnos$é wydzieliny
w drogach oskrzelowych moze sta¢ sie przyczyna pojawienia
sie niedodmy, czyli niewtaSciwego upowietrznienia peche-
rzykow ptucnych. Jest ono widoczne zaréwno w badaniu
RTG jak i CT. Generalnie POChP to bardzo niebezpieczne
schorzenie, ktére stwierdza sie nawet u 10% Polakéw po
40 roku zycia a na Swiecie jest jedna z gtéwnych przyczyn zgo-
néw. Czynnik ryzyka stanowi oczywiscie palenie tytoniu oraz
postepujgce zanieczyszczenie Srodowiska (tzw. niska emisja).
Choroba powoduije liczne zmiany patofizjologiczne.

Dla biofizyka istotna jest obturacja, pociagajaca za
soba zwiekszenie oporéw przeptywu powietrza w matych
oskrzelach i oskrzelikach oraz zmniejszenie sprezystosci
ptuc. Proba kompensacji ograniczonego przeptywu powie-
trza (widocznego w badaniu spirometrycznym) w trakcie
spokojnego wydechu wymusza dodatkowe zaangazowanie
miesni wydechowych a tym samym znacznie zwieksza
wydatek energetyczny zwigzany z wentylacja.

Gdy chory podejmuje wysitek fizyczny, moze nawet
dojs¢ do uwiezienia powietrza w ptucach a tym samym ich
dynamicznego rozdecia. Cisnienie Srodpecherzykowe p, po
zakonczeniu wydechu nie bedzie wéwczas réwne atmos-
ferycznemu, tylko nadal od niego wyzsze. Konsekwencja
to znaczne utrudnienie rozpoczecia kolejnego wdechu
z uwagi na konieczno$é przezwyciezenia przez miesnie
oddechowe wewnetrznego dodatniego cisnienia koncowo-
wydechowego (auto-PEEP od ang. Positive End-Expiratory
Pressure).

Z czasem u chorych na POChP rozwija sie rozedma. Jest
to trwate powiekszenie przestrzeni powietrznych z towarzy-
szgcym uszkodzeniem Scian pecherzykéw ptucnych. Warto
podkresli¢, iz rozedma, widoczna w badaniu radiologicz-
nym, stanowi nieodwracalne uszkodzenie anatomiczne.
Cwiczenia oddechowe, poprawiajace ruchomosé przepony,
moga jedynie usprawni¢ funkcjonowanie tej czesci ptuc,
ktéra nie zostata zniszczona przez chorobe. Z czasem jed-
nak postepujgce POChP doprowadza do zaburzenia wymia-
ny gazowej a nawet catkowitej niewydolnosci oddechowej.

Odma optucnowa

W pierwszej czesci artykutu opisano fizyczny mechanizm
wentylacji ptucnej u osoby zdrowej. W takim przypadku
wcigganie powietrza do drég oddechowych i jego przeptyw
do pecherzykéw napedza tzw. ciSnienie przezptucne p:

P=Pp~ Pwo

Przypomnijmy takze, ze w normalnych warunkach
ciSnienie wewnatrzoptucnowe PyoJESt zawsze nizsze niz
atmosferyczne p, i Srodpecherzykowe p.. Jesli jednak
z jaki§ przyczyn do jamy optucnej dostanie sie powie-
trze, panujace tam ciSnienie p,, zréwna sie z ciSnieniem
srodpecherzykowym p.. Wowczas cisnienie przezptucne
bedzie réwne zero a ptuco zapadnie sie pod wptywem sit
sprezystosci. Taki stan nazywany jest odmag optucnowa. Jej
przyczyng moze byé zardwno uszkodzenie ptuca jak i Sciany
klatki piersiowej. Mamy zatem odmy samoistne, wystepu-
jace u mtodych, wysokich, wezesniej zdrowych oséb, u kto-
rych pekniecie pecherzykéw ptucnych nastepuje z nie do
konca poznanych powodéw oraz odmy pourazowe, bedgce
nastepstwem obrazen klatki piersiowej. W tym ostatnim
przypadku odma moze mie¢ charakter zaréwno zamkniety
jak i otwarty a nawet prezny.

Odma zamknieta jest czesta w przypadku ofiar wypad-
koéw drogowych, ktére nie byty przypiete pasami w momen-
cie zdarzenia. Uderzenie klatkag piersiowg w kierownice lub
deske rozdzielczg czesto powoduje u nich ztamanie zeber,

Fot. 5. RTG klatki piersiowej pacjenta (a) z duzg samoistng, lewostronng odmg opfucnowa zaciskajgca lewe ptuco na szypule naczyniowej; (b) po catkowitym rozprezeniu lewego ptuca,
ale z widocznym cieniem drenu.
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ktére uszkadzajg powierzchnie ptuca. Jesli nie doszio do
naruszenia powtok ciata do jamy optucnej jednorazowo
dostata sie pewna ilos¢ powietrza. Nie ma jednak ona moz-
liwosci przechodzi¢ do otoczenia i z powrotem.

Z zupetnie inng sytuacjg mamy natomiast do czynienia
w odmie otwartej. Przez otwor w klatce piersiowej, powstaty
np. w wyniku jej przebicia ostrym narzedziem, powietrze
swobodnie dostaje sie i wydostaje z jamy optucnej. W ptucu
z odmg otwartg panuje zatem ciSnienie atmosferyczne,
natomiast w drugiej, zdrowej czesci klatki piersiowej cisnie-
nie w jamie optucnej obniza sie podczas wdechu a podnosi
podczas wydechu.19 Te cykliczne zmiany ciSnienia spo-
wodowane pracg zdrowego ptuca wywotuja woéwczas tzw.
trzepotanie Srodpiersia, czyli jego wahadtowe przesuwanie
sie w lewo i prawo.

W medycynie moéwi sie tez o tzw. oddechu opacznym.
Osoba z przebitg klatkag piersiowag podczas wdechu wcigga
bowiem do ptuca po zdrowej stronie ciata nie tylko powie-
trze docierajgce fizjologicznie przez tchawice, ale rowniez
to pochodzgce z drugiego, uszkodzonego ptuca, co oczywi-
Scie powoduje jego dalsze zapadanie. Z kolei przy wydechu
zuzyte, bogatsze w CO, powietrze nie jest w catosci usuwa-
ne z organizmu przez tchawice. Jego czeS¢é przez oskrzele
przedostaje sie bowiem do chorego ptuca. Mamy zatem
patologiczny ruch powietrza miedzy ptucami. Oddech para-
doksalny pogtebia zaburzong wentylacje i w perspektywie
prowadzi do znacznej niewydolnosci oddechowej. Dlatego
w tym przypadku wazne jest szybkie zamknigcie potgczenia
jamy optucnej z atmosfera.

Najbardziej niebezpieczng dla zycia cztowieka postacig
odmy jest jej odmiana prezna (nazywana tez wentylowg
lub zastawkowag). Dopetnia sie ona przy kazdym wdechu.
Powietrze jest bowiem zasysane przez rane do uszkodzo-
nej czesci klatki piersiowej, ale przy wydechu nie moze jej
opusci¢ (w otworze wytwarza sie mechanizm zastawkowy).
W skutek tego p,,, > p, a do tego stale ros$nie, gdyz coraz
wiecej powietrza zbiera sie w optucnej nawet wowczas, gdy
ptuco zapadanie sie juz catkowicie. Patologiczne nadci$nie-
nie przesuwa Sroédpiersie wraz z mieszczacymi sie w nim
narzadami w strone zdrowego ptuca. W konsekwencji ucisk
duzych naczyn krwionoSnych wywotuje zaburzenia krgzenia
(np. ograniczenie powrotu zylnego) i uposledzenie pracy
serca (np. zmniejszenie jego rzutu).20

Aby zapobiec sytuacji, w ktoérej ruchy oddechowe
(wykonywane coraz szybciej przez pacjenta odczuwajg-
cego dusznos$é) beda skutkowaé postepujgcym zwiek-
szeniem ciSnienia wewnatrzoptucnowego a tym samym
nacisku na obkurczone ptuco, nalezy jak najszybciej
ewakuowaé powietrze z jamy optucnej. Doraznie, na
miejscu zdarzenia, osoba udzielajgca pierwszej pomocy
moze wykonaé to poprzez wktucie grubej igty z zastawka
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Rys. 3. Rézne rozwigzania stosowane przy drenazu jamy optucnej. (a) Drenaz
bierny, podwodny jednobutlowy, (b) drenaz czynny (ssacy) w systemie dwubutlowym,
(c) uktad trojkomorowy.

zrobiong np. z odcietego z obu stron palca rekawiczKi
gumowej (podczas wydechu powietrze bedzie wyptywag,
natomiast przy wdechu guma zapadnie sie i zamknie
wylot igty). Ratownicy medyczni, po dokonaniu wktucia
do klatki piersiowej, kaniule pozostawiong w miejscu
odbarczenia odmy zabezpieczajg natomiast za pomoca
specjalnego opatrunku z zastawka jednokierunkowa.
Dalej odma leczona jest juz szpitalnie z wykorzystaniem
drenazu optucnowego.

W przypadku wszystkich opisanych rodzajow odmy
optucnowej przed podjeciem decyzji o postepowaniu tera-
peutycznym pulmonolog (badz torakochirurg)21 musi prze-
prowadzi¢ odpowiednig diagnostyke. Wstepem jest oczy-
wiscie badanie ostuchowe. W nim stwierdza sie brak lub
Sciszenie szmeru pecherzykowego po stronie chorej. Przy
sprawdzaniu opukowym ujawnia sie natomiast odgtos
bebenkowy. Najwazniejsze jest jednak wykonanie badania
obrazowego, czyli RTG klatki piersiowej lub CT. Zdjecie
rentgenowskie, ktére rejestruje sie oczywiscie w pozycji
stojgcej we wspomnianej juz projekcji PA, ukaze odsunie-
cie granicy ptuca od Sciany klatki piersiowej, brak rysunku
naczyniowo-oskrzelowego po stronie chorej oraz ewentu-
alne przesuniecie Srodpiersia.22 Przyktadowe RTG klatki
piersiowej pacjenta z duzg samoistng, lewostronng odma
optuchowg zaciskajgca lewe ptuco na szypule naczyniowej

19 Nalezy pamietac, ze lewe i prawe ptuco rozdziela $rddpiersie a kazde z nich jest otoczone osobnym workiem optucne;.
20 O biofizycznych podstawach dziatania uktadu sercowo-naczyniowego traktuje artykut: T. Kubiak, Fizyka u kardiologa, Fizyka w Szkole z Astro-

nomig, nr 3 (2023), s. 4-11.

21 Torakochirurg zajmuje sie operacyjnym leczeniem chorob i urazéw klatki piersiowej (z wyjatkiem serca).
22 RTG nie wykonuje sie w pozycji lezacej na plecach, bo wolne powietrze w jamie optucnowej przesuwa sie do przodu i zrzutowane na ptaszczy-
zne obrazu krawedzie ptuc mogg wéwczas siggac Scian nawet przy duzej odmie.
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pokazuje fot. 5a. Badanie rentgenowskie pozwala ocenic
wielkoSé odmy, a zatem utatwia podjecie decyzji o sposo-
bie jej odbarczenia.

Jesli szerokosS¢ komory odmowej jest mata, istnieje
szansa, ze gazy oddechowe ulegng samoistnej resorpcji.
W takim przypadku stosuje sie leczenie zachowawcze,
tzn. pacjent pozostaje w spoczynku w domu, wystrzega sie
wysitkéw fizycznych i wykonuje zalecone éwiczenia odde-
chowe. Duza odma musi by¢ odbarczana z zastosowaniem
drenazu jamy optucnej (rys. 3). Moze on mieé forme czynng
(ciSnienie ssania od -10 do -20 cmH,0) lub bierna (drenaz
podwodny). Lekarz nacina skore, wytwarza niewielki otwor
w tkankach miedzyzebrza, przedziurawia optucng Scienng
a nastepnie wprowadza dren, kierujgc go do szczytu ptuca
i mocujac szwem do Sciany klatki piersiowej. Poprawnosé
zatozenia drenu powinna zostaé zweryfikowana radiologicz-
nie. Wychodzacy z klatki piersiowej przewdéd musi zostac
potgczony z uktadem przeptywu jednokierunkowego.23

W najprostszym przypadku (drenaz bierny, podwodny
jednobutlowy, rys. 3 a) koniec rurki zostanie po prostu
zanurzony w jatowej wodzie lub roztworze soli fizjologicznej
na gtebokosé 2-3 cm.24 Najistotniejsze jest, aby gorna
granica cieczy w zbiorniku znajdowata sie co najmniej
40 cm ponizej klatki piersiowej pacjenta. W poczatkowej
fazie leczenia gaz ulatuje z jamy optucnej w sposéb ciagly.
Po osiggnieciu ujemnego ciSnienia wewnatrzoptucnowego
powietrze wydobywa sie przez ciecz tylko podczas wyde-
chu, natomiast podczas wdechu woda jest lekko zasysana
ku gbrze (ruchy matych objetosci cieczy w drenie podczas
oddechu potwierdzaja jego droznos¢). W miare normujacej
sie sytuacji pecherzyki powietrza uchodza do wody tylko przy
sitowym wydechu. Znikniecie bgbelkéw z ukifadu z zastawkg
wodng wskazuje, iz odma zostata ewakuowana i nastgpito
swobodne rozprezenie ptuca. Po kontroli RTG mozna wow-
czas usung¢ dren.

Nieco bardziej zaawansowang i zdecydowanie czesciej
wspobfczeSnie stosowang forma drenazu jest ukiad czynny
dwu (rys. 3 b) lub tréjkomorowy (rys. 3 c). W systemie z dwie-
ma butlami, pierwsza z nich (patrzac od strony pacjenta)
stanowi zastawke wodna. Drugie naczynie, réwniez cze-
Sciowo wypetnione H,0, umozliwia regulacje sity ssania.
Oprocz dwéch wlotéw przewodow (jeden z nich potaczony
jest z instalacjag prozni medycznej) posiada ono rurke, ktora
Z jednej strony zanurzona jest w cieczy, a z drugiej otwarta
na powietrze atmosferyczne. Zagtebienie rurki na gtebokos¢
15 cm w wodzie sprawi, ze ciSnienie ssace nie przekroczy
15 cm stupa H,0, czyli ~ 1,5 kPa.25

Warto dodaé, iz zestaw trojkomorowy posiada jeszcze
potozony od strony chorego dodatkowy pojemnik, pozwa-
lajgcy gromadzié ptyn ewentualnie wydostajacy sie z optuc-
nej. Kluczem do poprawnego dziatania systemu i utrzymania

ujemnego cisSnienia jest szczelnos¢ wszystkich elementow,
drendéw oraz tgcznikdw. Ewentualny transport pacjenta
z drenem (np. do pracowni rentgenowskiej) wymusza
zaci$niecie przewodu i odtaczenie od urzadzenia. Dlatego
wspotczesnie coraz popularniejsze sg przenosne, jednora-
zowe zestawy do drenazu optucnej. Sprawiaja, ze pacjent
nie musi byé na state przykuty do t6zka. W stosunkowo nie-
wielkim, lekkim pojemniku z poliweglanéw znajduja sie trzy
rozdzielone komory: zbiorcza, zastawki wodnej, regulujgca
site ssania oraz dodatkowo: automatyczny zawor upustowy,
manometr pacjenta i regulator mechaniczny (dodatkowa
korekta sity ssania bez koniecznosci zmiany poziomu
wody). Dzieki takiej konstrukcji mozliwy jest zaréwno dre-
naz czynny, jak i bierny grawitacyjny. Fot. 5b ukazuje RTG
klatki piersiowej pacjenta juz po catkowitym rozprezeniu
lewego ptuca, ale jeszcze z widocznym cieniem drenu,
ktéry po tym badaniu zostat wyjety.

Pulmonologia to niezwykle ciekawy dziat medy-
cyny. Szczegblng role odgrywa w nim znajomos$é
praw fizyki a w szczegbdlnosci mechaniki ptynow.
Diagnostyka chorob uktadu oddechowego bazuje
rowniez na wiedzy z akustyki oraz odpowiednim
wykorzystaniu promieniowania rentgenowskiego.
Miejmy zatem SwiadomoS¢, ze osiggniecia fizyki to
nie tylko wzory i teorie, ale przede wszystkim prak-
tyczne rozwigzania stuzgce spoteczenstwu.
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Fizyka

u onkologa

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze wspétczesna onkologia nie istniataby bez zastosowania metod fizycznych,
ktore stanowia fundament zaréwno diagnostyki jak i leczenia nowotworéw. Do wykrywania patologicznych zmian
w organizmie przydatne sa skomplikowane badania z zakresu medycyny nuklearnej, a podstawe miejscowego

leczenia guzow stanowi radioterapia.

Tomasz Kubiak

Lekarze wspétpracujg z fizykami medycznymi, aby
wykorzystujgc najnowszg aparature oraz oprogramowanie
komputerowe, skutecznie planowacé i realizowaé leczenie
raka, ktory wg statystyk stanowi druga najczestsza
przyczyne Smierci w krajach Unii Europejskiej. Od czasu,
gdy nasza noblistka Maria Sktodowska-Curie w 1932
roku podarowata na potrzeby zwalczania nowotworéw
1 g radu nowo otwartemu Instytutowi Radowemu
w Warszawie (dzisiejszy Narodowy Instytut Onkologii im.
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Fot. 1. Mammobus to mobilna pracownia, w ktérej kobiety mogg wykona¢
przesiewowe badanie piersi z wykorzystaniem promieniowania rentgenowskiego.

Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowy Instytut Badawczy),
w zakresie walki z rakiem dokonat sie kolosalny postep.
Ma to przede wszystkim zwigzek z faktem, ze od wielu
lat czotowe europejskie osrodki naukowe, kojarzone
przede wszystkim z fizyka jadrowa i akceleratorowa,
tzn. szwajcarski CERN czy niemieckie GSI Darmstadt
oraz Forschungszentrum Jilichl, prowadzg innowacyjne
badania z zakresu biofizyki oraz technik medycyny
nuklearnej. Przyjrzyjmy sie zatem, jak osiggniecia fizykow
pomagaja onkologom w codziennej pracy.

Diagnostyka onkologiczna

Wykrywanie nowotworéw to jedno z podstawowych
zadan, do jakich wykorzystywane sa fizyczne metody
diagnostyczne. 0Ogromng role odgrywajg w tym
przypadku techniki obrazowe. Warto przytoczy¢ kilka
przyktadéw. Rak piersi u kobiet po 45 roku zycia
uwidaczniany jest najczeSciej juz w przesiewowym
badaniu mammograficznym. Wykonuje sie je nie tylko
w przychodniach, ale réwniez w mammobusach, czyli
mobilnych pracowniach (fot. 1), ktére docieraja nawet
do matych miejscowosci. Samo badanie wykorzystuje
promieniowanie rentgenowskie (w bardzo matej dawce
~ 0,4 mSv) do wizualizacji zmian patologicznych (np.
mikrozwapnien czy guzkéw) gruczotu sutkowego.

Do wykrywania guzow i torbieli w piersiach o budowie
gruczotowej u miodszych kobiet uzywana jest z kolei

' Warto siggna¢ do artykutu: T. Kubiak, Od reaktoréw jgdrowych do
superkomputerow, czyli Forschungszentrum Jilich w piguice, Fizyka
w Szkole z Astronomia, nr 4 (2024), s. 4-11.
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ultrasonografia.2 W tym przypadku fale akustyczne
emitowane przez gtowice aparatu o czestotliwosci
7-12 MHz (znacznie wyzszej od dzwiekdw styszalnych),
rozchodzg sie w tkance i odbijajg od granic obszaréw
charakteryzujacych sie r6zng impedancjg akustyczna.
Ultrasonograficzny obraz struktur anatomicznych
powstaje w wyniku rejestracji ech przez uktad elementow
piezoelektrycznych zlokalizowanych w sondzie pomiarowe;j.
Warto wspomnieé, ze badanie USG jest rowniez przydatne
w diagnostyce nowotworu gruczotu krokowego u mezczyzn.

Zdecydowanie bardziej pogtebiong diagnostyke prostaty
umozliwia natomiast wieloparametryczny rezonans
magnetyczny. Technika mpMRI (od ang. multiparametric
Magnetic Resonance Imaging) pozwala bowiem nie tylko
oceni¢ morfologie stercza, ale réwniez wykry¢ ewentualne
zaburzenia metaboliczne oraz nieprawidtowosSci
mikrokrgzenia zwigzane z obecnoScig raka. Rejestrowane
sq obrazy: T -zalezne (detekcja ognisk krwawienia),
T,-zalezne (wizualizacja stref anatomicznych) oraz dyfuzyjne
DWI (ang. diffusion-weighted imaging), pokazujgce ruch
czasteczek wody, ktéry w obrebie nowotworu jest
ograniczony, w przeciwienstwie do zdrowej tkanki.

Zkolei MRIzdynamicznym wzmocnieniem kontrastowym,
czyli DCE (ang. dynamic contrast-enhanced) polega na
rejestracji obrazéw T, -zaleznych przed, w trakcie oraz po
dozylnym podaniu gadolinowego Srodka kontrastowego.

Osobom, ktore jeszcze w Fizyce w Szkole nie przeczytaty
artykutow poswieconych tomografii magnetyczno-
rezonansowej3, przypomnijmy tylko, iz czas relaksacji T,
(spin-spin) okresla zanik poprzecznego namagnesowania
My, natomiast czas relaksacji T, (spin - sie¢) charakteryzuje
odrost sktadowej podtuznej magnetyzacji MZ.4 Przyktadowy
aksjalny T - zalezny skan rejonu miednicy mniejszej
pokazuje rys.1. Wiekszos¢ czytelnikéw a nawet pacjentow
na pewno ma juz Swiadomosé¢, ze MRI jest wspotczeSnie jedng
z najlepszych a jednoczesnie najbardziej zaawansowanych
technik obrazowania, za ktorg kryje sie niezwykle ciekawa
fizyka.

Méwiac o diagnostyce nowotworéw, trzeba koniecznie
wspomnie¢ o metodach endoskopowych. Obejmujg one
wiele réznych procedur diagnostycznych, umozliwiajacych
ogladanie wnetrza ciata z wykorzystaniem narzedzi
optycznych.WspobtczesSniew praktyce klinicznejwykorzystuje
sie zazwyczaj gietkie endoskopy, ktore tatwo dopasowujg
sie do krzywizn anatomicznych w poszczegblnych
uktadach. Promieniowanie elektromagnetyczne z zakresu
widzialnego, ktére odbija sie od oSwietlanego fragmentu
wnetrza ciata pacjenta, trafia do Swiatlowodu i jest

2 O technice usg traktuje artykut: T. Kubiak, Ultrasonografia, czyli fale
akustyczne w stuzbie medycyny, Fizyka w Szkole z Astronomig, nr 5
(2017), s. 4-9.

3 O metodzie MRI traktujg teksty: T. Kubiak, Od spektroskopii do
obrazowania, czyli magnetyczny rezonans jadrowy w pigutce, Fizyka w
Szkole z Astronomig, nr 3 (2025), s. 4-12 oraz T. Kubiak, Od protonéw
do diagnostyki, czyli obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego,
Fizyka w Szkole z Astronomig, nr 4 (2017), s. 4-9.

4 W opisie ewolucji wektora namagnesowania w czasie przyjmuje sig
ukfad wspotrzednych, w ktérym o$ z skierowana jest wzdtuz kierunku
zewnetrznego pola magnetycznego B .

Rys. 1. Obraz MRI T1 FSE (Fast Spin Echo) rejonu miednicy mniejszej
u mezczyzny.

Rys. 2. Przekroj poprzeczny jamy brzusznej wykonany metodg tomografii
rentgenowskiej. Widoczne rézne struktury anatomiczne, w tym fragmenty jelita
grubego (czarne rejony na obrazie to $wiatlo jelita wypetnione powietrzem |
gazami, ktére charakteryzuje bardzo niskie pochtanianie promieni X).

przewodzone w jego wtdknach dzieki zjawisku catkowitego
wewnetrznego odbicia. W onkologii endoskopia przydaje
sie m.in. do detekcji guzéw i zmian zlokalizowanych
w drogach oddechowych i przewodzie pokarmowym.
Przyktadowo kolonoskopia pozwala wykrywaé
procesy chorobowe zachodzace w btonie Sluzowej jelita
grubego. Podczas jej wykonywania mozna dodatkowo
pobra¢ wycinki tkanek do badania histopatologicznego
oraz przeprowadzi¢ drobne zabiegi chirurgiczne, np.
polipektomie, czyli wyciecie polipéw. Z kolei gastroskopia
pomaga diagnozowac patologie w obrebie gornego odcinka
przewodu pokarmowego (przetyku, zotadka i dwunastnicy).
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Bronchofiberoskopia uwidaczniania natomiast zmiany
w tchawicy oraz oskrzelach. Podobnie jak poprzednie
wymienione techniki rowniez umozliwia pobranie wycinkow
tkanek do badania anatomopatologicznego. Niestety,
mozliwym powiktaniem po takim badaniu moze by¢ odma
optucnowa.5

Dla zainteresowanych warto dodaé, ze klasyczne,
profilaktyczne badania endoskopowe majg nowoczesna,
w petni nieinwazyjng alternatywe. Jest nig wirtualna endoskopia
przeprowadzanazwykorzystaniemrentgenowskiejtomografii
komputerowej (CT - computed tomography). Przyktadowo
kolonografia CT pozwala na strukturalng ocene catego
jelita grubego poprzez trojwymiarowe odwzorowanie jego
Scian i wnetrza. Modele 3D, wirtualne dysekcje Sciany
jelita oraz dwukierunkowe przeloty kamerg wzdtuz jego
Swiatta uzyskiwane sg przy pomocy zaawansowanego
oprogramowania komputerowego na podstawie danych
pozyskanych z obszaru jamy brzusznej i miednicy matej
podczas skanowania w technice spiralnej.6 Przyktadowy,
wykonany metodg tomografii komputerowej, poprzeczny
przekroj ciata, ktéry uwidacznia fragmenty wypetnionego
powietrzem jelita, pokazano na rys.2.

Najwiekszg zmorg onkologéw sg oczywiscie nowotwory
dajgce odlegte przerzuty. Wtérne ogniska ztosliwego raka
moga by¢ zlokalizowane bardzo daleko od pierwotnego guza.
Na szczeScie szpitale onkologiczne, dzieki osiggnieciom
fizyki, dysponuja dzisiaj aparaturg, ktéra bez problemu
wykrywa rozsiane w organizmie skupiska patologicznych
komorek. Najpotezniejszymi urzadzeniami sg oczywiscie
skanery hybrydowe PET/CT badz PET/MRI. taczg one
obrazowanie anatomiczne (odpowiednio rentgenowska
tomografie komputerowag albo rezonans magnetyczny)
z technikg metaboliczna, jakg jest pozytonowa tomografia
emisyjna PET (ang. Positron Emission Tomography).

W skrocie mozna powiedzieC, iz pozwala ona
uwidoczni¢ rozmieszczenie znakowanej radioaktywnie
substancji w dowolnym przekroju ciata. Pacjentowi podaje
sie radiofarmaceutyk, ztozony z izotopu ulegajacego
rozpadowi beta plus (*8F, *1C, %0, ®8Ga) oraz dotaczonego
zwiazku chemicznego. Komorki rakowe o wysokim stopniu
ztosliwosci wykazujg hipermetabolizm, co przektada sie
na wzmozone gromadzenie sie w nich znacznika. Dzieki
temu, rejestrujgc kwanty gamma wygenerowane w wyniku
anihilacji pozytonéw, mozemy tatwo zlokalizowa¢ ogniska
przerzutow nowotworowych.

W przypadku rozsiewu do kosSci stosowana jest tez
inna technika medycyny nuklearnej, czyli tomografia
emisyjna pojedynczych fotonéw SPECT (ang. Single Photon
Emission Computed Tomography). Radioizotop w tym
przypadku stanowi metastabilny technet-99m. Poniewaz
%mTc wystepuje w stanie wzbudzonym, uwalnia nadmiar
energii w postaci promieniowania y (E 140 keV). Jego
rejestracja przy pomocy obrotowych gamma kamer pozwala

5 O odmie optucnowej i sposobach jej odbarczania przeczyta¢
mozna w tekscie: T. Kubiak, Fizyka u pulmonologa, Fizyka w Szkole
z Astronomia, nr 3 (2024), s. 4-13.

¢ Fizyczne podstawy badan CT czytelnik znajdzie w artykule: T. Kubiak,
Tomografia komputerowa, Fizyka w Szkole nr 1 (2014), s. 7- 10.

uzyskac obraz scyntygraficzny kosci z zaznaczeniem miejsc
0 podwyzszonym stezeniu znacznika izotopowego, co
wskazuje na nowotwor lub stan zapalny.

Po zapoznaniu sie z fizycznymi metodami diagnostyki
koniecznie trzeba przejs¢ do omoéwienia sposobow leczenia
raka. W niniejszym artykule przedstawione zostana jedynie
techniki radioterapii, wykorzystujgce promieniowanie
jonizujgce do miejscowego zwalczania guzoéw. Nalezy
jednak mie¢ Swiadomosg, iz wspotczesna biofizyka oferuje
znacznie wiecej ciekawych rozwigzan terapeutycznych,
np. oparte na nanoczastkach i mikrokapsutkach systemy
dostarczania lekéw, ktore przeznaczone sg do leczenia
systemowego.”

Brachyterapia

Jedna z dwéch podstawowych metod miejscowego
leczenia nowotworéw z wykorzystaniem promieniowania
jonizujacego jest brachyterapia. Nazwa tej metody wywodzi
sie od greckiego Bpaxig, co moglibySmy przettumaczy¢
jako ,krotki dystans” i wskazuje, ze leczenie odbywa
sie ,z bliska”, tzn. Zrédtem radioaktywnoSci jest izotop
umieszczony wewnatrz ciata pacjenta. Warto nadmienic,
iz czytelnicy mogg spotka¢ sie réwniez z okreSleniem
,Curieterapia”, wywodzgcym sie oczywiscie od nazwiska
Marii Sktodowskiej-Curie, wspotodkrywczyni (wraz z mezem
Piotrem) radu. To wtasnie jego najtrwalszy izotop 2?°Ra, o czasie
potowicznego rozpadu T, = 1599 lat, juz na poczatku
XX w. znalazt zastosowanie w brachyterapii i stanowit jej
podstawe do konca lat 40-tych XX w.8 Z czasem do terapii
wprowadzono nowe zrédta o wiekszej aktywnosci, m.in.
kobalt-60 (T,, = 5,27 lat), cez-137 (T,, = 30,06 lat), iryd-192
(T,, = 73,8 dni) oraz jod-125 (T,, = 59,4 dni).

WspétczesSnie brachyterapia stanowi wazng metode
leczenia zaréwno radykalnego® jak i paliatywnego raka
piersi oraz narzadéw rodnych u kobiet, gruczotu krokowego
u mezczyzn, takze skory, przetyku czy ptuc. Jest stosowana
samodzielnie lub jako terapia skojarzona z chirurgig
onkologiczng badz teleradioterapia, o ktorej bedzie mowa
w dalszej czesci artykutu.

W zaleznoSci od umiejscowienia zrédta promieniowania,
brachyterapie mozemy podzieli¢ na: srédtkankowa (izotop
umieszczany jest bezposrednio w obrebie guza), dojamowa
(zrédta promieniowania wprowadzane sg do jam ciata) oraz
kontaktowa (Zrédto sgsiaduje z powierzchniag skory czy bton
Sluzowych).

Inna klasyfikacja rozroznia z kolei stosowane moce
dawki. Dawniej popularne byty techniki LDR (0,4-2 Gy/h)
oraz MDR (2-12 Gy/h), natomiast obecnie wykorzystywany
jest niemal wytgcznie HDR (> 12 Gy/h). Wypada wyjasnic,

7 O nanomedycynie traktuje m.in. artykut: T. Kubiak, Od nanoczastek
do mikrokapsutek, czyli fizyczne rewolucje w medycynie, Fizyka w Szkole
z Astronomig, nr 6 (2018), s. 4-8.

8 Poczatkowo leczono przede wszystkim zmiany przy powierzchni
skéry poprzez przyktadanie do nich radioizotopu, co oczywiscie
wigzato sie¢ z duzym zagrozeniem radiologicznym zaréwno dla
pacjenta jak i personelu.

¢ Leczenie radykalne ma na celu catkowite usunigcie nowotworu iwyleczenie
pacjenta, natomiast leczenie paliatywne jedynie poprawe komfortu
zycia i ztagodzenie objawow nieuleczalnej choroby.
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Rys. 3. Aparat do
brachyterapii. Zrédfo
promieniotwércze
poprzez linie transferowg
przekazywane jest
zdalnie do aplikatora
umieszczonego w

ciele pacjenta. Po
podaniu zaplanowanej
dawki izotop wraca do
bezpiecznego pojemnika
wewngtrz urzgdzenia.

ze wymienione skroty wywodza sie z jezyka angielskiego,
odnoszgc sie odpowiednio do low, medium i high dose
rate. W pierwszym przypadku czas aplikacji izotopu wynosit
Kilka dni, w drugim do kilkunastu godzin a w trzecim wynosi
kilka do kilkunastu minut.

Warto jednak dodaé, ze w terapii onkologicznej mozemy
mie¢ rowniez do czynienia z tzw. aplikacja permanentna,
w ktorej krétkozyciowe izotopy, np. **Au (T, = 2,7 dnia)
czy 'Pd (T, = 17 dni), sa wszczepiane pacjentowi
i pozostajg w ciele jako state implanty w obrebie zmiany
nowotworowej. Procedura ta, zaliczana do brachyterapii
ultra LDR ze zmienng moca dawki (0,01-0,3 Gy/h), jest
stosowana np. przy walce z nowotworami prostaty.10

Czytelnikdéw Fizyki w Szkole na pewno nurtuje pytanie,
jak technicznie realizowana jest procedura wprowadzania
radioizotopéw do wnetrza ciata, aby w maksymalnym
stopniu chroniony byt zaréwno pacjent jak i personel
realizujgcy terapie. Podstawe stanowi tzw. nastepowe
tadowanie Zzrédet (ang. remote afterloading). Najpierw
w sposbb bezpieczny w tkankach umieszczany jest
aplikatorll, a dopiero potem, gdy pacjent znajduje sie
w bunkrze i personel opusci pomieszczenie, z aparatu
zdalnie dostarczane jest Zrédto promieniotwoércze.12
W przypadku brachyterapii $Srédoskrzelowej zabieg

10 W przypadku raka gruczotu krokowego za pomoca cienkich
igiet i pod kontrolg ultrasonograficzng wszczepia sie $rednio 60-80
implantéw, zawierajagcych ziarna promieniotworcze.

11 W aplikatorze najpierw umieszcza sie marker ze znacznikiem
imitujgcym zrédio promieniotwdrcze i dokonuje jego radiologicznej
(albo ultrasonograficznej) wizualizacji w celu oceny poprawnosci
instalacji. Wtasciwy izotop wprowadzany jest dopiero po ewentualnych
korektach utozenia prowadnic.

12 Technike zdalnego tadowania Zrédet promieniowania y z prze-
woznego aparatu po raz pierwszy zastosowat i opisat w swojej pracy
szwedzki fizyk medyczny Rune Walstam w 1962 r. Szczegoty mozna
znalez¢ w historycznym artykule: R. Walstam, Remotely-Controlled
Afterloading Radiotherapy Apparatus, Phys. Med. Biol. 1962, 7, 225
- 228.
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wykonuje sie natomiast drogg przez usta, a cewniki
stuzgce do podawania izotopéw wprowadzane sg do
zajetego rakiem oskrzela przez kanat roboczy endoskopu.

Samo urzadzenie do brachyterapii (rys.3) posiada
stosunkowo niewielkie rozmiary i przypomina nieco
ksztattem wieksze torby zakupowe na koétkach. W swoim
wnetrzu aparat taki kryje przede wszystkim specjalny
otowiano-stalowy pojemnik do przechowywania izotopow,
naped mechanizmu, ktéry wsuwa i wysuwa Zrodta oraz
indeksator odpowiedzialny za kierowanie nuklidéw do
jednego z kilkudziesieciu (zazwyczaj 40 lub 50) kanatow.
Do linii transferowych dotgczane sa rézne aplikatory, ktére
wczesSniej zostaly zaimplementowane pacjentowi przez
lekarza.

W przypadku metody Srédtkankowej majg one postac
elastycznych Kkateteréw (cewnikéw) albo sztywnych,
pustych w Srodku prowadnic igtowych. Podczas napromie-
niania Zrédto porusza sie w nich krokowo, zatrzymujac sie
w miejscach SciSle ustalonych juz na etapie planowania
terapii. Potem nastepuje zmiana kanatu i cykl sie powtarza.
Po dostarczeniu wymaganej dawki izotop powraca do
komory aparatu, a aplikatory sg usuwane z ciata pacjenta.

Brachyterapia posiada szereg zalet, m.in. ogranicza
powiktania, zwieksza skuteczno$¢ napromieniania oraz
pozwala ogranicza¢ dawke docierajacg do zdrowych
tkanek a tym samym zmniejsza ryzyko uszkodzen
radiacyjnych. Trzeba bowiem pamietaé, iz moc dawki
spada z kwadratem odlegtosci od Zrédta, co sprawia,
ze emitowane promieniowanie dziata przede wszystkim
lokalnie, w zaplanowanym obszarze napromieniania, czyli
PTV (ang. Planning Target Volume). Niestety, metoda ma tez
istotng wade, stanowigc procedure inwazyjng, wymagajaca
stosowania znieczulenia miejscowego Iub ogbdlnego
podczas zakladania aplikatorow. Przyktadem moze byc
wykorzystanie uktadu metalowych igiet przebijajgcych
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ciato kobiety podczas brachyterapii
Zaawansowanego raka piersi.

Srédtkankowej

Radioterapia adaptacyjna

W Polsce najpowszechniejszg metodg miejscowego
leczenia nowotworéw od wielu lat pozostaje
teleradioterapia z wykorzystaniem zewnetrznych wigzek
fotonowych. Wystepujgcy w nazwie przedrostek ,tele-”
(na odlegtos¢) wskazuje, ze Zrodto promieniowania X jest
w tym przypadku oddalone od ciata pacjenta. Urzadzenie
terapeutyczne, wykorzystujac akcelerator liniowy,
przyspiesza elektrony, ktére po uzyskaniu wymaganej
energii kinetycznej sg ogniskowane za pomocg soczewek
magnetycznych i kierowane na tarcze konwersji wykonang
z wolframu z warstwa miedzi.

Przy efektywnym potencjale przyspieszajagcym 4-25 MV
generowane jest promieniowanie hamowania 0 wysokich
energiach. Formowanie wigzki odbywa sie nie tylko
z wykorzystaniem tradycyjnych kolimatoréw szczekowych,
ale przede wszystkim przy pomocy kolimatoréow
wielolistkowych, umozliwiajgcych  jej  dokfadne
dopasowanie do ksztattu obszaru zaplanowanego do
napromieniania.13 To wiasnie dynamiczna modyfikacja
ksztattu pola bezposrednio w trakcie napromieniania
pacjenta stanowi podstawe technik takich, jak IMRT (ang.
Intensity Modulated Radiation Therapy) oraz VMAT (ang.
Volumetric Modulated Arc Therapy).

W ostatnim z wymienionych przypadkoéw ptynnie
zmienia sie nie tylko pozycja listkbw kolimatora a tym
samym natezenie wigzki, ale réwnoczesnie cata glowica
akceleratora obraca sie woko6t chorego, co skraca czas
podawania dawki frakcyjnej i pozwala lepiej chroni¢ zdrowe
tkanki. Warto wspomnie¢, ze teleradioterapii poswiecono
juz osobny artykut w Fizyce w Szkole.14 Przez ponad
dekade od jego wydania techniki napromienia nowotworéow
znacznie sie jednak rozwinety. Jedynie cel radioterapii
pozostaje niezmienny. Nalezy dostarczyé zaplanowang
dawke w obreb guza a przy tym w sposéb maksymalny
chroni¢ sasiadujgce z nim zdrowe tkanki. To wifasnie
dazenie do zwiekszenia doktadnosci napromieniania
objetosci tarczowej i minimalizacji narazenia narzadéw
krytycznych sprawity, ze w ostatnich latach rozwijana jest
tzw. radioterapia adaptacyjna.

Warto uzmystowi¢ sobie, czym r6zni sie ona od
klasycznego podejscia do teleterapii. Przy standardowym
postepowaniu plan leczenia przygotowywano na podstawie
danych z tomografii komputerowej przed rozpoczeciem
jednak pamietaé, iz cykl napromieniania trwa zazwyczaj
klika tygodni, gdyz catkowita dawka potrzebna do
zniszczenia komorek raka jest frakcjonowana, czyli
dostarczana stopniowo podczas kolejnych sesji, tak, aby

13 Kolimator wielolistkowy skfada sie z duzej liczby (np. 60-80 par),
poruszajgcych sie niezaleznie przeciwleglych ptytek wolframowych
(listkdw), ktérych wzajemne ustawienie pozwala ,wycina¢” zadany
ksztatt wigzki.

4 T. Kubiak, Od konwencjonalnej radioterapii fotonowej do terapii
hadronowej, czyli fizyka w leczeniu nowotwordw, Fizyka w Szkole

z Astronomig, nr 6 (2015), s.4-7.

|

Rys.4. Urzadzenie do radioterapii adaptacyjnej. Wewnatrz obudowy znajduje
sie obrotowa gantry z gtowicg do napromieniania pacjenta wigzkg fotonéw
a takze system tomografii komputerowej, tj. lampa rtg oraz pfaski detektor
umieszczony po przeciwnej stronie.

nie przekroczy¢ dawek tolerancji dla zdrowych tkanek.15
Przez ten okres zaréwno ciato chorego jak i sam guz ulegajg
przeobrazeniom. Dlatego w radioterapii adaptacyjnej plan
napromieniania jest na biezgco dostosowywany do zmian
anatomicznych, takze tych wynikajgcych z codziennego
funkcjonowania organizmu (réznic w masie ciata,
potozeniu narzgdéw krytycznych, wypetnieniu pecherza
moczowego czy jelit itp.). Dzieki temu fizycy medyczni
i onkolodzy radioterapeuci, kierujgc w danej sesji wigzke
promieniowania na ciato pacjenta, maja wiekszg pewnosg,
ze trafia ona w doktadnie wyznaczony cel.

Czytelnikdw zainteresujg na pewno techniczne aspekty
realizacji takiej metody leczenia raka. Radioterapia
adaptacyjna opiera sie na systemie obrazowania
zintegrowanym z akceleratorem liniowym oraz algorytmach
sztucznej inteligencji. Urzadzenie (rys. 4) oprocz
przyspieszacza z ruchomg gtowicg wyposazone jest zatem
w tomograf komputerowy z wigzka stozkowg CBCT (ang.
Cone Beam Computed Tomography). Po jednej stronie
gantry znajduje sie lampa RTG emitujaca promieniowanie
o energii zwykle 100-125 kVp. Po przeciwnej stronie
umieszczony jest ptaski detektor (ang. flat-panel detector)
rejestrujgcy obraz. Oba elementy umocowane sa
bezposSrednio do ramienia akceleratora lub zamkniete

15 Napromienianie pacjenta odbywa sie zazwyczaj od poniedziatku
do pigtku przez kilka tygodni, czyli chory otrzymuje np. dawke 60 Gy
w 30 frakcjach po 2 Gy.
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Fot. 2. Gantry, czyli stalowa obrotowa konstrukcja z magnesami odchylajgcymi
wigzke terapeutyczng, umozliwia napromienianie zmiany nowotworowej z
réznych kierunkéw. Takie urzgdzenie o masie =100 ton i $rednicy 11 m
przeznaczone do terapii protonowej znajduje sie¢ w Centrum Cyklotronowym
Bronowice.

wewnatrz gantry i obracajg sie wokét pacjenta podczas
zbierania danych anatomicznych.

Oprogramowanie, wykorzystujgce gtebokie uczenie
maszynowe, wspomaga analize otrzymanych obrazow
oraz dostosowanie planu leczenia (rozktadu dawki)
do aktualnej sytuacji anatomicznej. W przypadku
napromieniania aparatem dedykowanym radioterapii
adaptacyjnej chory zawsze lezy we wczesniej ustalonej
pozycji, a glowica aparatu i geometria wigzek dopasowujg
sie do niego w przestrzeni 3D.

Sytuacja ta r6zni sie zatem od klasycznej radioterapii
sterowanej obrazem IGRT (ang. Image-Guided Radiation
Therapy), w ktorej po zarejestrowaniu i rekonstrukcji
obrazéw lokalizacyjnych i poréwnaniu ich z referencyjnymi
(tj. wykorzystanymi do planowania leczenia), koryguje
sie pozycje pacjenta przed podaniem dawki frakcyjnej,
zmieniajgc potozenie stotu, na jakim lezy, w trzech
kierunkach. Nie jest to jednak wystarczajgce, gdy np.
narzad czy sam guz zmienit swojg objetos¢. Konieczne
jest zatem biezgce dostosowanie geometrii wigzek, co ma
miejsce wtasnie w radioterapii adaptacyjne;j.

Dla zainteresowanych warto dodaé, iz w Europie po
raz pierwszy radioterapie adaptacyjng zastosowano
w 2023 r. w szpitalu Erasmus MC w Rotterdamie,
natomiastw Polsce nowoczesny akcelerator dedykowany
tej formie leczenia uruchomiono juz w kwietniu 2024 r.

w Narodowym Instytucie Onkologii w Gliwicach. Obecnie
metoda adaptacyjna wdrazana jest takze w innych
osrodkach w naszym kraju. Nalezy pamieta¢, ze chociaz
w jej przypadku podanie dawki frakcyjnej zajmuje
wiecej czasu niz w klasycznej radioterapii i wymaga
kazdorazowego zaangazowania nie tylko technikéw
elektroradiologii, ale dodatkowo fizyka medycznego
i radioterapeuty, korzysSci dla pacjenta (wieksze
prawdopodobienstwo wyleczenia oraz mniejsze ryzyko
powiktan) zdecydowanie przewazaja, a zatem na pewno
bedg decydowaé o wzroScie popularnosci tej techniki.

Terapia hadronowa

Chociaz na Swiecie wtrzeciej dekadzie XXI w. w wiekszosci
szpitalionkologicznych pacjentéw leczy sie zwykorzystaniem
wysokoenergetycznych wigzek fotonowych, w osrodkach
dysponujgcych szerszym zapleczem naukowo-technicznym
stopniowo wdrazana jest rowniez terapia hadronowa.
W Polsce sytuacja wyglada podobnie, gdyz w 2026 roku
funkcjonuje tylko jeden osSrodek terapii protonowej, t.
Centrum Cyklotronowe Bronowice Instytutu Fizyki Jadrowej
im. Henryka Niewodniczanskiego PAN w Krakowie. Trwajg
tez prace, aby tego typu leczenie uruchomié w Poznaniu
w Wielkopolskim Centrum Onkologii.

Z kolei w rozwoju niedostepnej w naszym kraju terapii
jonami wegla przodujg kliniki japonskie i niemieckie,
dysponujgce kosztownainfrastrukturg,takajaksynchrotrony
czy ogromne obrotowe gantry, ktére stuzg do precyzyjnego
nakierowywania wigzki na cel z roznych kierunkéw. Tego
typu konstrukcje wyposazone sg w potezniejsze magnesy
odchylajgce i posiadaja zdecydowanie obszerniejsze
gabaryty oraz mase niz standardowe gantry dedykowane do
terapii protonowej (fot. 2) ze wzgledu na wiekszg sztywnosé
magnetycznag wigzki jonéw. Warto przypomnieé, ze kwestie
techniczne zwigzane z przyspieszaniem hadronéw a takze
formowaniem wigzek poruszane byly juz na tamach Fizyki
w Szkole.16

Uzycie jonow 12C®* otwiera szerokie perspektywy
w walce z rakiem nie tylko ze wzgledu na wysokg wartosé
wspotczynnika liniowego przekazu energii LET (ang. Linear
Energy Transfer) oraz bardzo korzystny rozkfad dawki na
gtebokosci z maksimum w obszarze tzw. piku Braggal?,
ale rowniez z powodu niskiego rozpraszania wigzKi
(cel napromieniany z milimetrowg precyzjg), wysokiego
wspotczynnika wzglednej szkodliwosci biologicznej RBE (ang.
Relative Biological Effectiveness)18 i zmniejszonego efektu
wzmocnienia tlenowego OER (ang. oxygen enhancement

8 0 terapii hadronowej wspomina m.in. tekst: T. Kubiak, Fizyka

w medycynie XXI wieku, Fizyka w Szkole z Astronomig, nr 6 (2025), s. 12-18.
17 Wystepujgcy na koncu zasiegu pik Bragga jest charakterystyczny dla
ciezkich czgstek natadowanych (takze p* oraz innych jonéw), ktérych straty
energii przy przejsciu przez tkanki opisuje formuta Bethego-Blocha w ujeciu
relatywistycznym, zaproponowanym przez amerykanskiego fizyka Ugo
Fano. Na gtebokosci, na jakiej znajduje sie guz, musi przypada¢ najwyzsza
dawka promieniowania (rejon maksimum Bragga), co jest realizowane
poprzez odpowiedni dobor poczatkowej energii kinetycznej jondw.

18 Wspdiczynnik RBE jest obliczany jako stosunek dawki pochtonietej
promieniowania referencyjnego (fotonéw X), do dawki badanego
promieniowania potrzebnej, aby uzyskac takie same efekty biologiczne. Dla
jonéw wegla stosowanych w radioterapii RBE = 3 w obszarze maksimum
Bragga, dla protonéw tylko = 1,1.
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ratio).19 Dzieki temu mozna skutecznie eliminowaé nawet
stabo promieniowrazliwe, hipoksyczne nowotwory potozone
w sgsiedztwie narzgdow krytycznych.

W tym miejscu wypada wyjasni¢, ze klasyczna
radioterapia fotonowa jest efektywna jedynie woéwczas,
gdy tkanke nowotworowag charakteryzuje wystarczajgcy
przeptyw krwi a tym samym stezenie tlenu. Fotony X jonizuja
bowiem tylko posSrednio (poprzez efekty: fotoelektryczny,
Comptona oraz kreacje par elektron-pozyton), powodujac
generowanie reaktywnych form tlenu.

Ciezkie czastki naftadowane jonizujg natomiast
bezposrednio, oddziatujac z materig kulombowsko,
uszkadzajgc DNA komorek i powodujgc utrate przez
nie zdolnoSci namnazania sie. Zainteresowanych
zgtebianiem tajnikéw leczenia onkologicznego z punktu
widzenia biofizyki i radiobiologii odsytam do tekstéow
zamieszczonych w bibliografii. W niniejszym artykule
przyjrzymy sie natomiast jeszcze technikom obrazowania,
ktére rozwijane sa w zwigzku z hadronoterapia.

Podczas napromieniania guza protony lub jony wegla
zderzajg sie z jadrami atomowymi tkanki nowotworowej.
Skutkuje to generowaniem niestabilnych izotopow wegla
10C i **C, ktoére ulegajg rozpadowi B*. Wyemitowane
pozytony, po spowolnieniu do szybkosSci ruchow

19 OER okres$la stosunek dawki promieniowania jonizujgcego, jakg
trzeba zastosowa¢ w warunkach hipoksycznych (stan niedotlenienia
tkanki), do dawki promieniowania aplikowanej w warunkach
normoksycznych, aby uzyska¢ taki sam efekt biologiczny.

termicznych, anihilujg z napotkanymi elektronami,
wysytajgc dwa kwanty gamma o energii 511 keV kazdy.
Poruszajg sie one w przeciwne strony (180° + 0,25°)
wzdtuz tej samej prostej, co wynika z zasady zachowania
pedu. Wykorzystujgc pozytonowg tomografie emisyjng
(PET), mozna w czasie rzeczywistym okresli¢ zasieg
wigzki oraz rozktad dawki w napromienianym obszarze
z dokfadnosScig do okoto 2 mm.

Opisana technologia, nazywana PET na wigzce (ang.
in-beam PET) zostata opracowana w Helmholtz-Zentrum
Dresden-Rossendorf przy wspétpracy z GSI Darmstadt
w latach 1997- 2008.20 Od tego czasu system jest
wdrazany w badaniach klinicznych w czotowych
osrodkach w celu monitorowania leczenia nowotworow
z wykorzystaniem protonéw i jonéw wegla.

Do innych metod obrazowania, rozwijanych intensywnie
w ostatnich latach i zwiazanych bezposrednio z terapig
hadronowg, nalezy radiografia protonowa. Wykorzystuje
ona strumien p* o energii wystarczajgco wysokiej, aby
przejSé przez cialo pacjenta i po ostabieniu zostac
zarejestrowanym przez detektor. Widaé¢ zatem réznice
w stosunku do terapeutycznej wigzki p*, ktorej zasieg
ogranicza sie tylko do obszaru zaplanowanego do
napromieniania. Uzyteczno$é radiografii protonowej

20 O badaniach naukowych prowadzonych w niemieckim Darmstadt
raktuje artykut: T. Kubiak, Od superciezkich pierwiastkow do terapii
hadronowej, czyli o wkiadzie GSI Darmstadt w $Swiatowg nauke,
Fizyka w Szkole z Astronomig, nr 6 (2022), s. 4-9.
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sprawdzana jest na razie przede wszystkim w badaniach
naukowych oraz testach wykonywanych na realistycznych
fantomach antropomorficznych.

Zaktada sie, ze w nieodlegte] przysztosci
ona stanowita podstawe protonoterapii adaptacyjnej
(monitorowania aktualnej anatomii pacjenta w celu
dostosowywania planu leczenia do zmian, jakie zachodza
w jego ciele pomiedzy podaniem poszczegdlnych frakcji
promieniowania). Dlaczego radiografia protonowa wydaje
sie byé bardzo obiecujgca? Przede wszystkim zapewni
ona zdecydowanie lepszy kontrast tkanek miekkich na
obrazach w poréwnaniu z klasyczna technika rentgenowska.
Tym samym pozwoli unikngé wszczepiania pacjentowi,
wykonanych ze ztota, platyny czy pokrytego weglem tlenku
cyrkonu, nieprzepuszczalnych dla promieni X znacznikow
(ang. radiopaque fiducial markers), ktoérych rolg jest
uwidocznienie granic guza na zdjeciach rtg. W praktyce
oznacza to nizsze koszty i mniej inwazyjng procedure
leczenia a takze mozliwo$¢ kontroli utozenia pacjenta przed
sesjg terapeutyczng oraz Sledzenia potozenia ruchomych
obiektoéw w trakcie napromieniania hadronami.

Z punktu widzenia fizyki medycznej niezwykle wazna
bedzie tez mozliwoSé wyznaczania zdolnosci hamowania
czgstek natadowanych w tkankach pacjenta. Tym samym
zmniejszona zostanie niepewnos¢ wynikajgca z konwers;ji
obrazéw rentgenowskiej tomografii komputerowej (dane
w jednostkach HU)21 na mapy RSP (ang. relative stopping
power) dla wigzki protonow.

Co ciekawe, najnowsze badania naukowe obejmujg
jeszcze bardziej zaawansowang technike radiografii, czyli
obrazowanie transmisyjne wigzkami jonéw helu. Wybrano
je ze wzgledu na mniejsze rozpraszanie w poréwnaniu
Z protonami i nizsze zagrozenie zniszczenia zdrowych
tkanek w poréwnaniu z jonami wegla. Znajomos¢ energii
poczatkowej monoenergetycznej wigzki jondw pierwotnych
i pomiar energii resztkowej (lub zasiegu) tych, ktére przeszty
przez oSrodek (czyli poddanych detekcji za obrazowanym
obiektem) dostarczaja bezposredniej informacji o zdolnosci
hamowania w tkankach. Dotychczas opracowano juz
procedure akwizycji danych oraz dedykowany algorytm
przetwarzania informacji. Niezwykle przydatne okazaty
sie w tym przypadku pétprzewodnikowe detektory Timepix
opracowane w szwajcarskim CERN i pozwalajagce na
detekcje pojedynczych jonéw-22

SkutecznoS¢ nowej metody oceniono juz w oSrodku
terapiiHIT (Heidelberglon Therapy Centre)wHeidelbergu,
wykorzystujgc fantomy geometryczne. Niezwykle
obiecujacy wydaje sie fakt, ze obrazy otrzymane przy
uzyciu helu wykazaty o 50% wyzszg rozdzielczos¢
przestrzenng w poréwnaniu do analogicznych obrazéw

bedzie

21 Skala HU, nazwana na cze$¢ noblisty Godfreya Hounsfielda
twérey tomografii rentgenowskiej, stuzy normalizacji wartosci liniowego
wspotczynnika ostabienia p promieniowania rentgenowskiego, tak,
aby mogty zostac przetozone na zrekonstruowany obraz przekrojowy
z wykorzystaniem odcieni szaro$ci.

22 O osrodku CERN w Meyrin pod Genewa traktuje artykut T. Kubiak,
Od badan podstawowych do edukacji. Co warto wiedzie¢ o CERN?,
Fizyka w Szkole z Astronomia, nr 5 (2019), s. 10-16.
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uzyskanych dzieki wiazce protonéw (przy tej samej
dawce promieniowania dla pacjenta).

Wspétczesna diagnostyka i

leczenie onkologiczne

opierajg sie na osiggnieciach biofizyki, fizyki medycznej
oraz inzynierii biomedycznej. Dzieki Srodkom finansowym

zainwestowanym

na S$Swiecie w badania naukowe

dysponujemy dzi§ metodami, pozwalajgcymi skutecznie
walczy¢ z rakiem. Niestety, dostep do najnowszych terapii
jest wcigz ograniczony do prestizowych klinik w krajach
wysoko rozwinietych.
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Termdgrafia w praktyce

Fizyczne metody diagnostyki medycznej

bazujag przede wszystkim na wykorzystaniu promieniowania

elektromagnetycznego o réznych dtugosciach fali. W przypadku termografii, stuzacej do nieinwazyjnej i bezkontaktowej
wizualizacji rozktadu temperatury ludzkiego ciata, s to fale z zakresu Sredniej podczerwieni. Emisja promieniowania
cieplnego z danej tkanki odzwierciedla jej unaczynienie i metabolizm a takze wskazuje

na wystepowanie stanow zapalnych.

Tomasz Kubiak

Wyznaczanie temperatury réznych regionéw ludzkiego
ciata w celach diagnostycznych ma stosunkowo dtugag
historie. Analizujac literature, mozemy napotkaé chociaz-
by informacje, ze juz w starozytnosci grecki lekarz i filo-
zof Hipokrates monitorowat zmiany cieptoty powierzchni
skory swych pacjentow w oparciu o tempo wysychania
pasty z mokrej glinki, ktérg ich smarowat.

W kontekscie obrazowania termograficznego istotniejszy
wydaje sie jednak fakt eksperymentalnego odkrycia pro-
mieniowania podczerwonego przez brytyjsko-niemieckiego
astronoma Williama Herschela w 1800 roku oraz utrwale-
nia pierwszego prymitywnego termogramu w 1840 r. przez
jego syna Johna Herschela.

Wazng role pomiaréw temperatury w diagnostyce roz-
maitych stanéw chorobowych opisat natomiast w 1868 .
niemiecki lekarz Carl Wunderlich, ktorego dziS uznajemy
za pioniera termometrii medycznej. System obrazowania

w podczerwieni, wykorzystujacy bolometr termistorowy,
zbudowano natomiast w 1948 roku. Czas akwizycji w przy-
padku tego urzadzenia siegat nawet 40 minut. W latach
pbZniejszych nastgpit znaczacy postep w termografii, ktéry
sprawit, ze od lat 60-tych XX w. znalazta ona réznorodne
zastosowania kliniczne.

Fizyczne podstawy termografii

Pomiary termograficzne w medycynie opierajg sie nha
rejestracji promieniowania podczerwonego o dtugosci fali
A = 815 um, ktére jest emitowane przez nasz organizm.
Dzieki temu mozliwe jest obrazowanie réznic w tempera-
turze poszczegblnych regiondéw powierzchni ciata. Wynik
pomiaru, czyli termogram stanowi wiasnie wizualng mape
energii wyemitowanego promieniowania cieplnego. Moze
on zostaé szczegbtowo przeanalizowany z wykorzystaniem
metod komputerowych.

Warto rowniez dodaé, ze barwy widoczne na obrazie
sg umownie przypisane do poszczegdlnych wartosci tem-
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Fot. 1. Przyktadowe termogramy fragmentow koriczyn cztowieka, tj. stopy (a-b) oraz dfoni c), uzyskane w wyniku automatycznego natozenia obrazu w podczerwieni na fotografie wyko-
nang w $wietle widzialnym. Krzyzyk to marker wskazujgcy miejsce odczytu warto$ci temperatury przedstawionej w postaci liczby. Barwy na skali z prawej strony kazdego z obrazéw

przypisane sq umownie do okreslonych temperatur.

peratur. Fot. 1. ukazuje przyktadowe obrazy termowizyjne
fragmentéw konczyn cztowieka. Widaé, ze chtodniejsze-
mu otoczeniu przypisano kolor niebieski a cieplejsze miej-
sca na skorze wyr6zniajg sie kolorem pomaranczowym.

Chociaz pomiar kamera termowizyjng wydaje sie by¢
stosunkowo fatwy do przeprowadzenia, nalezy mie¢ na
uwadze, iz urzadzenie to nie rejestruje rzeczywistej, tylko
pozorng temperature obiektu. Do detektora dociera
bowiem nie tylko energia wyemitowana bezposrednio
przez monitorowane ciato, ale rowniez promieniowanie
odbite od niego a pochodzgce od innych Zrodet ciepta.

Podczas badania réznych typéw powierzchni zachodzi
zatem konieczno$¢é skompensowania tzw. emisyjnosci e.
Parametr ten okresla zdolno$¢é materiatu do wypromie-
niowywania energii w postaci podczerwieni. W mysl| teorii
najwyzsza zdolnoS¢ emisyjng = 1 w dowolnej temperaturze
posiada ciato doskonale czarne, ktére pochtania catkowi-
cie padajace promieniowanie elektromagnetyczne. Z kolei
najnizszg zdolnosé emisyjng = O ma ciato zwierciadlane,
odbijajgce cafg energie.

Nie powinniSmy zatem wykorzystywaé termografii do
badania przedmiotéw o niskiej emisyjnosci (< 0,5), np.
wypolerowanych powierzchni metalowych.l Pomiary tem-
peratury nie bylyby dla nich wiarygodne wtasnie ze wzgledu
na rejestracje promieniowania odbitego. Fot. 2. ukazuje ter-
mogram otwartego termosu wypetnionego ciektym azotem.
Wynik nie jest miarodajny przede wszystkim dlatego, ze
oczekiwana warto$¢ znacznie wykracza poza zakres pracy
urzadzenia (odczyt wskazuje w spos6b przyblizony, ze temp.
jest nizsza niz -50°C), ale takze ze wzgledu na odbijajgca
powtoke wnetrza izolowanego pojemnika.

Podczas uzywania kamery termowizyjnej zawsze musi-
my pamietaé o koniecznosci skompensowania emisyjnosci.
Nawet jesli ludzka skére cechuje duza zdolnos¢ emisyjna =
0,98, wartosc¢ te podajemy w nastawach pomiaréw, podob-

k Przyktadowo materiaty z aluminium majg zwykle emisyjno$¢ ponizej
0,10.

Fot. 2. Nieprawidiowo wykonany termogram otwartego termosu wypefnionego
ciektym azotem.

Fot. 3. Procedura rejestracji termogramu dfoni zdrowego cztowieka (€ = 0,98).
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nie jak temperature otoczenia. Mamy wéwczas wieksza
pewnosé, ze nasze pomiary sg rzetelne. Fot. 3. przedstawia
procedure rejestracji termogramu dtoni cztowieka.

Kamery termowizyjne

Czesé czytelnikdéw ,Fizyki w Szkole” wykaze zapewne
zdziwienie faktem, ze pierwotne kamery termowizyjne
wbrew swojej nazwie nie zapewniaty mozliwosci zapisu
sekwencji wideo, pozwalaty jedynie wykonywaé pojedyncze
fotografie termograficzne. Tego typu rozwigzanie spotykane
jest nadal w mniej zaawansowanych technicznie urzgdze-
niach i tzw. pirometrach graficznych (Fot. 4.). Generalnie
jednak profesjonalne kamery przenosne oraz stacjonarne
posiadajg opcje zapisu poklatkowego lub wideo, pozwalajg
takze na natozenie obrazoéw zarejestrowanych w Swietle
widzialnym i podczerwieni. W opcjach podgladu oraz
podczas pdzniejszej obrobki w programie komputerowym
mozna stopniowo regulowaé udziat takiego mieszania sie
obrazow, aby np. lepiej uwidoczni¢ kontury obiektu (Fot.5.).

Wspbétczesne kamery termowizyjne posiadajg juz sto-
sunkowo duzg rozdzielczo$¢ detektora podczerwieni (np.
640 x 480 pikseli). Parametr ten wskazuje na liczbe
punktoéw, w ktérych dokonywany jest pomiar temperatury
i nie nalezy myli¢ go z rozdzielczoscia wySwietlacza urza-
dzenia. O jakosci kamery Swiadczy tez jej wysoka czuto$é
termiczna (NETD od ang. Noise Equivalent Temperature
Difference), okreSlajgca najmniejsza réznice temperatur,
jaka moze zostaé wykryta (np. 0,03 K). Dob6r optymalnego
zakresu pomiarowego zalezy natomiast od przeznaczenia,
w przypadku zastosowan medycznych, ktére omawiane sg
w niniejszym tekscie, wystarczy przedziat 0°C - 50°C.

Warto jeszcze w kilku stowach przedstawié, jak dziata
sama kamera termowizyjna. Docierajgce z analizowanego
obiektu promieniowanie podczerwone skupiane jest przez
system optyczny urzgdzenia na matrycy czujnikow detekto-
ra. Ich liczba, w zaleznoSci od modelu, siega od kilkudzie-
sieciu do Kilkuset tysiecy i razem tworza uktad w formie
siatki. Najpopularniejsze przenosne kamery termowizyjne
wyposazone sg zazwyczaj w mikrobolometryczne detektory
niechtodzone, ktore pracujg w temp. otoczenia.2

Bardziej zaawansowane urzgdzenia mogg posiadac
detektory chtodzone3 na bazie elementow pétprzewodni-

Fot. 4. Pirometr graficzny pozwalajgcy zarejestrowac¢ mape cieplng obiektu w podczer-
wieni i natozy¢ ja na normalng fotografie.

Fot. 5. Natozenie obrazéw zarejestrowanych w podczerwieni i w $wietle widzialnym umoz-
liwia wizualizacje zaréwno temperatury jak i konturow obiektu, w tym przypadku rozgrzanej
cewki w eksperymencie z hipertermiq magnetyczna.

kowych z antymonku indu (InSb) lub tellurku kadmowo-
-rteciowego (HgCdTe) albo czujniki QWIP (ang. Quantum
Well Infrared Photodetector), wykorzystujace efekt studni
kwantowej. Warto dodad, iz okreslony typ materiatu wptywa
na zakres spektralny detektora.

Kamera posiada tez oczywiscie elektroniczne uktady
wzmacniania i przetwarzania sygnatu a takze modut wizu-
alizacji danych. Dzieki zastosowaniu algorytméw matema-
tycznych rekonstruowana jest mapa temperatury pozornej
obiektu. Odpowiednie jej wartoSci sg na ekranie przed-
stawiane za pomoca réznych koloréw. Taki termogram,
jak wspominano juz wczesniej, jest czesto automatycznie
nakfadany na obraz ze standardowej kamery cyfrowej, co
umozliwia szybkg identyfikacje obserwowanych obiektow.

Termografia w diagnostyce

W ostatnich latach gwaftownie wzrosto zainteresowanie
obrazowaniem medycznym w podczerwieni, gtéwnie ze
wzgledu na wciagz utrzymujace sie zagrozenie pandemia.
Kamery termowizyjne sg zatem coraz powszechniej wyko-
rzystywane w celach epidemiologicznych, przede wszystkim
do kontrolowania temperatury ciata ludzi przebywajgcych
w miejscach uzytecznosci publicznej, np. w szpitalach czy
na lotniskach (Fot. 6.). Aby jednak przeprowadzane tam cze-
sto automatycznie pomiary byty wiarygodne, nalezy spetnic
Kkilka podstawowych zasad. Temperatura w pomieszczeniach
musi byé stabilna i zawieraé sie w zakresie 10 do 30°C.
Detektor powinien byé oddalony od luster, szyb, nawiewni-

2 W przypadku bolometru mamy do czynienia ze zmianami oporu elektrycznego w funkcji temperatury.
3 Do obnizania temperatury detektora wykorzystywane sg chtodziarki Stirlinga dziatajgce w zamknigtym obiegu.
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Fot. 6. Wyposazone w kamere termowizyjng urzadzenia do bezdotykowego pomiaru
temperatury umieszczane sg np. w placéwkach ochrony zdrowia.

kéw czy klimatyzatoréw a takze pozostawaé nieruchomy.
Trzeba postugiwaé sie kamerami termowizyjnymi z odpo-
wiednim zakresem pomiarowym i doktadnoScig lepszg
niz + 0,5°C oraz pamietaé o ich kalibracji (dokonywanej
poprzez poréwnanie wynikéw z termometrem wzorcowym)
przynajmniej raz w roku.

Czytelnicy nie powinni ulegaé mylnemu wrazeniu, ze
zastosowania termografii w medycynie ograniczajg sie do
wykrywania oséb cierpigcych na infekcje wirusowe czy
bakteryjne. Bardzo waznym przyktadem wykorzystania tej
metody jest bowiem wczesna detekcja oraz ocena nasilenia
i rozlegtosci stanéw zapalnych w tkankach. Wigze sie z tym
takze monitorowanie skutecznosci dziatania podawanych
pacjentowi lekdw przeciwzapalnych oraz sprawdzanie efek-
tywnosci zabiegow fizykoterapeutycznych.

Warto dodag, iz ostre procesy zapalne (np. stawow czy wia-
zadet) charakteryzujg sie ,goracymi ogniskami” na obrazie,
co wynika m.in. ze wzrostu ukrwienia na skutek rozszerzenia
sie naczyn w chorej tkance. Co ciekawe, przewlekte stany
pourazowe oraz zwidknienia widoczne sg w podczerwieni

jako obszary ,zimne” ze wzgledu na spadek metabolizmu.
Obnizona temperatura powierzchni ciata ujawnia sie réwniez
czesto w obrebie palcow stop i dioni pacjentéw z cukrzyca,
a takze u cierpigcych na zespét Raynauda, co réwniez ma
zwigzek z nieprawidtowym ukrwieniem.

Obrazowanie termiczne przydaje sie ponadto przy oce-
nie rozlegtosci i stopnia oparzen. Termogramy wizualizujg
zardbwno obszary objete martwica, cechujgce sie zanikiem
metabolizmu i obnizong temperaturg w stosunku do zdro-
wych tkanek, jak i regiony ze wzmozonym metabolizmem,
charakterystycznym dla oparzen nizszego stopnia. Dzieki
temu fatwiej jest podjgé decyzje dotyczaca dalszego
postepowania, tzn. wybra¢ leczenie chirurgiczne albo
zachowawcze.

W dermatologii termografia okazuje sie réwniez pomoc-
na w diagnostyce przewlektych chordb skory, np. twardziny
ograniczonej czy tuszczycy, gdyz w bezposSrednim sasiedz-
twie zmian rejestruje sie istotny wzrost temperatury. Sledzac
literature fachowg nietrudno zauwazyé, iz obszar potencjal-
nych zastosowan termografii w ostatnich latach rozszerza
sie na kolejne dziaty medycyny, np. laryngologie (badania
przesiewowe zatok przynosowych), stomatologie (wykrywa-
nie chor6b przyzebia i zakazen jamy ustnej), reumatologie
(monitorowanie osteoporozy) a nawet okulistyke (obrazowa-
nie zaburzen ukrwienia siatkowki).

Chociaz badania nad wspomnianymi medycznymi apli-
kacjami obrazowania termowizyjnego wydaja sie byc
w rozkwicie, nalezy mie¢ na uwadze, iz metoda ta ma
przede wszystkim charakter pomocniczy, a uzyskane
wyniki nie mogg by¢ samodzielng podstawag do posta-
wienia diagnozy. Lekarz musi zatem zawsze wspiera¢ sie
innymi technikami, bazujacymi oczywiscie na osiagnie-
ciach biofizykdéw i biochemikow.

Termografia w medycynie sagdowej

Obrazowanie termograficzne moze dotyczy¢ réwniez
0s6b, ktére zakonczyly swe zycie, czesto w gwattownych,
dramatycznych okolicznoSciach. Nie jest to temat zbyt
przyjemny, gdyz obejmuje przede wszystkim zagadnienie
szacowania czasu zgonu na podstawie temperatury zwtok.
Mitosnicy powiesSci kryminalnych wiedza zapewne, iz przy-
blizone ustalenie interwatu posmiertnego odbywa sie trady-
cyjnie poprzez ocene rozwoju stezenia poSmiertnego, plam
opadowych czy zmian biochemicznych ciata. Procedury te
sg wazne np. w przypadku zabdjstwa i pozwalajg sprawdzic,
czy alibi podejrzanego pokrywa sie z przedziatem godzino-
wym, w ktérym mogto dojS¢ do popetnienia przestepstwa.

W kontekScie niniejszego artykutu warto skupi¢ sie na
metodzie bazujacej na pomiarze temperatur: ciata denata
i otoczenia. Klasycznie w tym celu wykorzystywano termo-
metr oraz tzw. nomogramy Henssgego, czyli wykresy, ktére
przy znajomoSci masy ciata pozwalaty szybko odczytac
przyblizony czas zgonu bez koniecznosci rozwigzywania
réwnan matematycznych przez medyka sgdowego.4

4 Nazwa nomogramoéw pochodzi od nazwiska niemieckiego profesora Clausa Henf3ge (1936-2021), ktéry byt autorem wielu prac z zakresu me-
dycyny sgdowej. Przyktadowe wykresy dla temperatur mierzonych w mézgu i odbycie denata mozna znalez¢ w publikaciji: C. HenRge, B. Madea,
Estimation of the time since death in the early post-mortem period, Forensic Science International 144 (2004), 167-175.
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Jak wiadomo, ciato ludzkie po Smierci ochtadza sie,
przy czym szybkoS¢ tego procesu zalezy od réznicy temp.
miedzy zwtokami a otoczeniem. Co ciekawe, juz w 1868
roku wykorzystano uproszczong wersje prawa stygniecia
Newtona:

T(1)=T.+(T,~T.)-¢",

w ktorym: T(t) - temperatura zwtok po czasie t, T - tem-
peratura otoczenia (w zatozeniu niezmienna), T, - tem-
peratura cztowieka w chwili Smierci, r - stata zwigzana
z wtasciwosciami termodynamicznymi ciata, do okresla-
nia czasu, jaki uptynat od momentu Smierci biologicznej
do chwili znalezienia zwtok.®

W 1955 roku do tego eksponecjalnego modelu doda-
no czton uwzgledniajacy poSmiertne plateau, dzieki
czemu mozna byto lepiej odwzorowaé krzywe ostyga-
nia uzyskane eksperymentalnie. Kolejny istotny krok
nastapit w 1962 r., gdy opublikowano model dwuwy-
ktadniczy Marshalla i Hoare’a. Radzi sobie on znacznie
lepiej z matematycznym opisem zaréwno posmiertnego
wyptaszczenia przebiegu krzywej T(t), jak i dalszym
spadkiem o charakterze newtonowskim.

ﬂ:i.eiz — Z .eip’
L,-T. p-Z Z-p

W réwaniu pojawiajg sie parametry p oraz Z zwigzane
z tempem schiadzania. W zaleznosci od podejScia mozna
wyznaczaC je w oparciu o mase ciata albo na podstawie
analiz kilku kolejnych odczytow temperatury. OczywiScie
modele oraz procedury sg caty czas rozwijane. W badaniach
uwzgledniano juz m.in. osrodek, w jakim znajdowato sie
ciato (np. woda, powietrze), grubos¢ ubioru denata, zmiany
temperatury otoczenia w ciggu doby czy wptyw podtoza na
stygniecie zwtok. Problemem pozostaje natomiast dokfad-
ne ustalenie temperatury rdzenia ciata tuz przed Smiercia.
Zazwyczaj przyjmuje sie ~ 37°C, ale na skutek réznych
patologii mogta ona by¢ podwyzszona albo obnizona, co
bedzie skutkowaé btedami w oszacowaniach.

Bezkontaktowy pomiar temperatury zwtok z wykorzy-
staniem kamer termowizyjnych ma wiele zalet w stosunku
do metod klasycznych. Pozwala m.in. uniknaé zniszczenia
ewentualnych $ladow, jakie moglyby znajdowaé sie na
ciele. Ponadto model pozwalajgcy na wyznaczenie interwa-
tu poSmiertnego uwzglednia wazne parametry, takie jak

wzrost czy budowa anatomiczna, nie ograniczajgc sie tylko
do masy. Zastosowanie termografii do szacowania czasu
zgonu wymaga jednak znalezienia regionu ciata, z ktérego
dane beda optymalne do przeprowadzania analiz. Ustalono,
ze takim wiarygodnym miejscem jest gtowa, gdyz jej wzo-
rzec termiczny utrzymuje sie do 15 h po Smierci.

Warto wspomnieé, ze termografia ma tez inne, mniej
popularne zastosowania w medycynie sagdowej. Mozemy
do nich zaliczy¢ obrazowanie termiczne oparzen skory,
miejsc postrzatow oraz urazéw, np. kregostupa szyj-
nego. W tym przypadku termografia ma jednak raczej
charakter pomocniczy, uzupetniajacy inne metody dia-
gnostyczne i laboratoryjne.
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adrowy w piguice ﬁ

Spektroskopia jadrowego rezonansu magnetycznego to jedna z najpopularniejszych metod badawczych
wykorzystywanych we wspotczesnej fizyce, biofizyce, chemii, biochemii oraz biologii molekularnej. Chociaz bazuje
na efekcie odkrytym juz w 1945 roku przez dwa niezalezne zespoly naukowcow kierowane przez pézniejszych
noblistow Feliksa Blocha i Edwarda Purcella, wciaz jest intensywnie rozwijana, stanowiac fundament wielu

interdyscyplinarnych projektow naukowych.

Tomasz Kubiak

Analiza strukturalna, badanie dynamiki molekularnej,
pomiary dyfuzji, mikroobrazowanie to tylko wybrane obsza-
ry z niezwykle szerokiego spektrum zastosowan spektro-
skopii NMR. Skrét ten pochodzi oczywiscie od angielskiej
nazwy obserwowanego zjawiska, czyli Nuclear Magnetic
Resonance. Chociaz sama metoda jest stosunkowo skompli-
kowana, jej zasadniczg idee mozna oddac jednym zdaniem.
Mamy bowiem do czynienia z analizg oddziatywania fal elek-
tromagnetycznych o czestotliwosSci radiowej z umieszczong
w zewnetrznym polu magnetycznym prébka, ktéra zawiera
atomy o niezerowym spinie jagdrowym (I # O). Przyktadem
takiego atomu jest wodor *H, posiadajgcy | = Y.

Odrobina teorii

Poszczegblne jadra atomowe charakteryzuje konkretna
wartoSC wspotczynnika giromagnetycznego vy, bedacego

stosunkiem jadrowego momentu magnetycznego |, do
spinu (wlasnego momentu pedu) jadra:

My =yl

W zewnetrznym polu magnetycznym o indukcji BO wek-
tory momentu magnetycznego jader wykonujg ruch prece-
syjny z tzw. czestoscig Larmoral w:

@, =7,B,

Dodajmy jeszcze, ze w eksperymentach kierunkowi pola
BO przypisujemy zazwyczaj o$ z laboratoryjnego, prostokat-
nego uktadu wspétrzednych xyz, ktérego srodek zlokalizo-
wany jest w centrum elektromagnesu. Ze wzgledu na fakt,
ze w makroskopowej probce miesci sie bardzo duza liczbg
jader, do opisu warto wprowadzi¢ takze wektor magnetyza-
cji M, bedacy suma momentéw magnetycznych zgromadzo-
nych w jednostce objetosci. Jesli na uktad bedzie dziataé
jedynie BO i wszystkie precesujgce wektory H, zrzutujemy
na poszczegblne osie uktadu wspétrzednych, to ze wzgledu
na niezgodnos¢ faz wirujgce w ptaszczyznie xy sktadowe

' Nazwa upamietnia irlandzkiego fizyka Josepha Larmora, ktéry opisat precesje momentu magnetycznego w 1897 r.
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Rys. 1. a) Precesja jadrowych momentow magnetycznych p w zewngtrznym polu B,
Wypadkowa magnetyzacja M, ma kierunek osi z, gdyz sktadowe i 4, Znosza sig wzajem-
nie. b) Momenty magnetyczne jadra mogg ustawiac sie réwnolegle (nizsza energia) badz
antyréwnolegle (wyzsza energia) do pola.

M H, Zniosa sie wzajemnie. Wéwczas wypadkowa magne-
tyzacja M, wystepujaca tylko wzdtuz osi z, wywodzi¢ sie
bedzie od sktadowych  , rownolegtych do kierunku pola
B, Sytuacje zwizualizowang na rys.1 a) mozna zatem pod-
sumowac nastepujgco: M =0, My =0orazM =M, gdzie
M, to magnetyzacja w stanie ustalonym. Oczywiscie proces
orientowania dipoli y nie jest natychmiastowy, a ewolucje
namagnesowania w czasie opisuje rownanie:

am_(t) M. (1)-M,
d T,

Wystepujacy we wzorze parametr T, to czas relaksacji
podtuznej, charakteryzujacy proces narastania lub zaniku
sktadowej magnetyzacji wzdtuz osi z. Warto uswiadomic
sobie, iz zgodnie ze wzorem (iloczynem skalarnym):

E= _MO .EO =-M,B, cos(é]V[O,Eo)

ukfad osiggnie najmniejszg energie, gdy wektor magnety-
zacji bedzie réwnolegly do kierunku BO, gdyz cos(0°) = 1.
Nadmiar energii od spinébw przejmie wéwczas tzw. siec,
stad T, nazywany jest réwniez czasem relaksacji spin-siec.
Warto mie¢ na uwadze, ze zgodnie z regutami mechaniki
kwantowej przestrzenne orientacje momentu magnetycz-
nego nie sg dowolne. Rzut wektora y na kierunek pola
magnetycznego (osi z) przyjmowaé¢ moze bowiem tylko
pewne dyskretne wartoSci. W najprostszym przypadku
(jadro o spinie | = ¥2) odpowiadajg im dwa poziomy ener-
getyczne. Dla y>0 obsadzenie poziomu, ktéry odpowiada
orientacji réwnolegtej do BO (nizsza energia) jest wieksze
niz obsadzenie tego zwigzanego z ustawieniem antyréwno-
legtym (wyzsza energia), co ilustruje rys. 1b).

Wiaczenie prostopadtego do BO, oscylujacego pola
B, o czestosSci rownej lub bardzo zblizonej do czestosci
Larmora zmieni orientacje magnetyzacji i pozwoli zaob-
serwowaé zjawisko rezonansu jgdrowego. Sam proces
obracania wektora M wigze sie oczywiScie z absorpcjg
energii wspomnianego przed chwilg pola B1' ktore jest
generowane przez cewke.2 Pojawienie sie oraz pozniejszy
zanik w czasie poprzecznej magnetyzacji, ktérg mozemy
roztozy¢ na sktadowe M i My okresla nastepujaca formuta:

aM, ,

dt T,

Wystepujaca w niej wielkos¢ T, to czas relaksacji
poprzecznej. Warto wspomnieé, iz inna jego nazwa, tj. czas
relaksacji spin-spin, wywodzi sie z podejScia statystycz-
nego, ktére méwi o ustalaniu sie réwnowagi w uktadzie
spinéw. W praktyce eksperymentalnej pole magnetyczne
B, nie jest idealnie jednorodne w obrebie probki, stad cze-
stosci Larmora dla poszczegblnych spindéw nieco sie réznig
a do opisu potrzebny jest nowy, krotszy czas relaksacji T,%,
0 czym bedzie jeszcze mowa w dalszej czeSci niniejszego
artykutu.

Wielu naukowcow uznaje, ze w catej teorii jadrowego
rezonansu magnetycznego najwazniejszym wzorem jest
wtasnie opisujgce precesje wektora M réwnanie Blocha.3
Warto zatem przytoczy¢ je w catosci:

1 - M. M. -M
dﬁ:}/(MxB)—x rop—Lz—= 0
dt T, T, T

Dodajmy tylko, ze X, ¥, Z to wersory (wektory jednostko-
we) odpowiednio dla osi: x, Yy, z.

Spektroskopia NMR

Warto uzmystowi¢ sobie, ze w duzych centrach badaw-
czych znajduje sie po kilka a nawet kilkanascie nowocze-
snych spektrometréw NMR wyposazonych w magnesy nad-
przewodzgce. Przyktadowe urzadzenia: 400 MHz (9,4 T)
oraz 800 MHz (18,8 T) z laboratorium na uniwersytecie
w Poznaniu przedstawiajg odpowiednio fot. 1 i 2. Obecnie
preferowane sg przede wszystkim metody impulsowe.
W ich przypadku badany obiekt umieszcza sie w silnym
zewnetrznym polu magnetycznym o indukcji Bo'

Jak juz wiemy, poza rezonansem obserwujemy niekohe-
rentny ruch precesyjny momentéw magnetycznych, a jedyna
niezerowg sktadowa magnetyzacji jest wowczas M.. Jesli
dodatkowo postuzymy sie pomocniczym uktadem odniesie-
nia, ktory z predkoscia katowa w,wiruje wokot osi z, wektor
magnetyzacji moze zostaé potraktowany jako nieruchomy.
Zjawisko NMR jest wywotane dziataniem na probke jedne-
go lub kilku generowanych przez cewke RF (od ang. radio
frequency) krétkich impulséw pola B1' oscylujgcego z cze-
stotliwoscig rezonansowa.4

Zaleznie od eksperymentu, obserwowany rezultat
pomiaréw stanowi sygnat swobodnej precesji FID (od ang.
Free Induction Decay) albo echo spinowe. Aby zrozumie¢
ich powstawanie, warto przeanalizowaé¢ na rys.2 dziatanie
generowanych przez uktad elektroniczny impulséw we
wprowadzonym uprzednio ukfadzie wirujgcym. Wigczenie
réwnolegtego do osi x pola B1 sprawi, ze sktadowa nama-
gnesowania, poruszajac sie z predkoscig katowa w,, obréci
sie wokoét jego kierunku o kat:

O=wt;=y-B

? Zmienne pole B, jest znacznie stabsze niz BO, ale pozostaje w rezonansie z precesujgcym momentem magnetycznym.
* Réwnanie to sformutowat w 1946 r. szwajcarsko-amerykanski fizyk Felix Bloch, laureat Nagrody Nobla z 1952 r.
* Pole B1 wigczane jest w sposob kontrolowany, tzn. ustawia sie amplitude, faze, dtugo$¢ oraz sekwencje impulsow.
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Fot. 1. Spektrometr NMR 400 MHz z magnesem 9.4 T przeznaczony jest do badan
fazy skondensowanej oraz cieczy w szerokim zakresie temperatur.

Zatem, jeSli czas impulsu t ustawimy na ¥ okresu,
przerzucimy wektor magnetyzacji o 90°, czyli z kierunku
osi z na 0§ y, otrzymujac My.5 Po wytagczeniu pola B1 ukfad
bedzie stopniowo powracaé do stanu rownowagi. Sktadowa
poprzecznego namagnesowania My zaniknie z czasem
relaksacji T, a spektrometr zarejestruje wspomniany wcze-
Sniej sygnat swobodnej precesji FID. Powoli, tj. z czasem
relaksacji T, (spin - sieC), bedzie takze odrastac sktadowa
M.. Nalezy jednak pamietac, iz na skutek niejednorodnosci
pola B, wytwarzanego przez elektromagnesy rdzeniowe,
sktadowa M, roztozy si¢ na szereg wektoréw, ktére moga
porusza¢ sie w obu kierunkach (w podrecznikach akade-
mickich napotykamy obrazowe okreSlenie, ze My Lrozsypuje
sie w wachlarz”), co sprawia, iz sygnat zanika znacznie
predzej z czasem T,*<T,. Dlatego do ukfadu po czasie T
od pierwszego impulsu przyktada sie kolejny, tym razem 1.

"wachlarz"

echo

n/2 m

Rys. 2. Sygnat FID i echo spinowe wywotane sekwencjg impulséw m/2 i . Pokazano
takze poszczegoine etapy ewolucji wektora magnetyzacji w wirujgcym ukfadzie
wspotrzednych.

Fot. 2. Spektrometr NMR 800 MHz z magnesem nadprzewodzgcym o indukcji 18.8 T.

Obraca on elementarne wektory namagnesowania o 180°
wokot osi x, tak, ze po czasie 271 od /2 ponownie zejda sie
na osi y. Spektrometr zarejestruje wéwczas sygnat nazywa-
ny echem spinowym.6 W przypadku wydtuzania odstepu T
miedzy impulsami /2 a ™ w eksperymencie zaobserwuje-
my wykfadnicze zmniejszanie sie amplitudy echa z czasem
T,, co mozna opisac réwnaniem:

A= A4, exp[—%]

gdzie: A, - amplituda po pierwszym impulsie, A - amplitu-
da echa, 1 - interwat miedzy impulsami.

Rys. 3 przedstawia rezultat tego typu eksperymentu
dla probki gliceryny. Wykres zaleznosSci amplitudy echa
[j.u] od odstepu T [ms] miedzy impulsami /2 a i zostat
stworzony na podstawie pomiaru amplitud echa Hahna
dla kolejnych interwatéw 1. Po dopasowaniu odpowiedniej
krzywej w programie komputerowym uzyskano warto$é
czasu relaksacji T, dla gliceryny. Dla ciekawostki warto
wspomnie¢, ze T, mozna znalezc jeszcze inng metoda, tzn.
przy wykorzystaniu sekwencji Carra-Purcella, tj. nadawanej
po impulsie 1/2 serii rownoodleglych w czasie impulséw .
Kazdy z nich skutkuje wygenerowaniem kolejnego echa
0 malejacej amplitudzie.

Do wyznaczenia czasu relaksacji T, (spin-sie¢) wykorzystu-
je sie natomiast metode odrostu namagnesowania po nasy-
ceniu. Przydatna jest sekwencja: 11/2-t-1i/2-1-1. Poczgtkowy
impuls /2 przerzuca magnetyzacje z osi z na oS y, kolejny
/2 prébuje zrobi¢ to samo, ale zeby zadziatat, sktadowa

5 Jesli pole B, wytaczyliby$my po ¥z okresu, wektor magnetyzacji zakreslitby kat 180°, dajac sktadowg —M..
6 Sygnat nazywany jest rowniez echem Hahna na cze$¢ odkrywcy — amerykanskiego fizyka Erwina Hahna.
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Rys. 3. Zalezno$¢ wartosci amplitudy echa spinowego od 1 wraz z dopasowang
krzywa dla probki gliceryny.

wzdtuz osi z musi chociaz czeSciowo odrosnaé, a to, przypo-
mnijmy, dzieje sie z czasem T,. Impuls m wywota zatem echo
dopiero po okreslonym czasie t. Wydtuzajgc go dostrzezemy
wyktadniczy wzrost amplitudy echa, a obwiednia kolejnych
sygnatéw bedzie spetniaé¢ rownanie:

ooy

Warto wspomnie¢, ze T, mozna znalez¢ rowniez metodg
odrostu namagnesowania po inwersji. Nazwa bierze sie
z faktu, ze pierwszym impulsem jest m, obracajgcy wektor
namagnesowania o 180° (czyli-M,) a dopiero po6zniej przy-
ktadana jest sekwencja czytajaca n/2-1-m. W tym przypad-
ku rowniez bada sie zaleznos¢ amplitudy echa A od czasu t:

S

Zainteresowanym szczegbtami w/w. metod impulsowych
polecam ksigzki przytoczone w wykazie literatury.

WspétczeSnie zdecydowanie mniej popularng technikg
rejestracji widm NMR jest spektroskopia fali ciggtej CW (od
ang. continuous wave). W jej przypadku w spos6b ciggly
zmienia sie czestotliwosé fal radiowych przy zachowaniu
statego pola magnetycznego albo odwrotnie, tzn. wspo-
mniana czestotliwoSé pozostaje stata, ale przemiata sie
polem magnetycznym. Tego typu pomiary w nhajprostszym
przypadku pomagaja zidentyfikowaé jadra wchodzg-
ce w sktad badanego zwigzku.

Przy znajomosci pola magnetycznego oraz czestosci
rezonansowej mozna bowiem tatwo obliczyé wspotczynniki
y dla kolejnych linii NMR i poréwnaé je z wartoSciami tabli-

.4.4.; 2 ExpDec A=A *epl-TiT.) covs{ymi. W przypgdku pré!oek ciek%ych.cze.sto a.naliz.uje sie

40 ; takze przesuniecie chemiczne, sprzezenie spin-spin oraz

33_: L Parameter  Value Error oddziatywania dipolowe.

23 C ‘T" 192 é: 2‘; g‘; Przesuniecie chemiczne

28 " i - Protony w badanej prébce sg zazwyczaj otoczone roz-

o4 ] = nymi atomami (np. wegla, azotu czy tlenu), budujgcymi

e 2o czasteczki. Obserwowane widmo nie stanowi zatem poje-
] < dynczego sygnatu o czestotliwosci rezonansowej Voo tylko

16 jest zbiorem kilku linii, pochodzacych od poszczegélnych

12 3 = grup funkeyjnych, np. NH, czy CH,. Protony w zaleznosci od

8] "= usytuowania sg bowiem ekranowane przez elektrony ota-
3 czajgcych jadro atomow a tym samym odczuwajg lokalne

i ol W » pole magnetyczne nieco inne niz B,

-

w=yB,(1-6)

Przesuniecie chemiczne d to wiasnie réznica w poto-
zeniu linii rezonansowych odpowiadajacym konkretnym
otoczeniom. Aby uniezalezni¢ jego wielkoS¢ od wartoSci
przytozonego pola B, dokonuje sie normalizacji wzgledem
czestosci rezonansowej wzorca:

vV -V
§ =100
v

gdzie: v, i v, to czestotliwosci rezonansowe zmierzone
odpowiednio dla prébki oraz wzorca. Tym ostatnim jest
zazwyczaj metaloorganiczny zwigzek TMS, czyli tetrame-
tylosilan o wzorze sumarycznym Si(CH,),. Warto jeszcze
dodaé, ze wartoS¢é przesuniecia chemicznego wyraza sie
w ppm (czyli part per million) a wielko$é te wyznaczamy
nie tylko dla *H ale takze dla *3C, 1N, ¥0 czy '°F. Ponadto,
jesli zastosujemy spektrometr charakteryzujacy sie wysokg
zdolnoscig rozdzielczg, okaze sie, ze linie od protondw w poszcze-
goblnych grupach sa w rzeczywistosci ztozone z szeregu skia-
dowych o réznych amplitudach.

Przyczyng wystepowania tej tzw. struktury subtel-
nej jest wptyw pola magnetycznego pochodzacego od
momentéw jgdrowych innych grup. Dla przyktadu widmo
alkoholu etylowego C,H,OH w wyniku przesunigcia che-
micznego (ekranowania przez elektrony poszczegdlnych
grup) bedzie sktadato sig z trzech odrebnych sktadowych
od CH,, CH, i OH, przy czym kazda z nich bedzie dodat-
kowo rozszczepiona na kilka linii wtasnie pod wptywem
obecnosci protonéw z sgsiednich grup.”

Analiza zarejestrowanych sygnatéw NMR dostarcza
cennych informacji o budowie czgsteczki, nalezy jednak
podkresli¢, iz dla duzych molekut otrzymane widma moga
by¢ bardzo skomplikowane. Trzeba jeszcze koniecznie
dodaé, ze przesuniecie chemiczne obserwuje sie dla
cieczy, w ktérych oddziatywanie dipolowe usrednia sie
do zera na skutek szybkich ruchow czgsteczek. Niestety,
w ciatach statych & jest przestoniete przez efekt silnych
oddziatywan dipolowych, ktére sa odpowiedzialne za
poszerzenie linii NMR.

7 Protony z grupy CH, odczuwajg wptyw trzech spinéw jadrowych z grupy CH,. Te ostatnie moga ustawic¢ sie na osiem roznych sposobéw, dajgcych
jednak tylko cztery wartosci wypadkowe. W widmie grupy CH, mamy zatem 4 linie o stosunku amplitud 1:3:3:1. Z kolei widmo grupy CH, sktada si¢
z 3 komponentéw o stosunku amplitud 1:2:1, co wynika z wptywu ustawienia dwach protonéw z CH,.

Fizyka w medycynie - Fizyka w Szkole - wydanie specjalne 1/2026



NMR w eksperymentach

Po zapoznaniu sie z podstawami teoretycznymi spektro-
skopii NMR warto przesledzi¢ jej przyktadowe zastosowa-
nia w biofizyce. Z racji ogromnej popularnosci tej metody
badawczej w laboratoriach na catym Swiecie, nie sposdb
wymieni¢ nawet niewielkiej czesSci ciekawych eksperymen-
tow przeprowadzonych dotychczas przez naukowcéw. Autor
niniejszego tekstu ograniczy sie zatem do wspomnienia
pomiaréw, jakie kiedys sam miat okazje wykonag.

Pierwszy z nich umozliwit zbadanie procesu dehydratacji
i rehydratacji B-cyklodekstryny, czyli cyklicznego oligosa-
charydu ztozonego z 7 podjednostek glukopiranozy. Warto
nadmienié¢, iz cyklodekstryna posiada ksztatt Scietego,
wydrgzonego w Srodku stozka. Na zewnatrz jest hydrofilo-
wa (tzn. ,lubi” wode), natomiast w Srodku pozostaje hydro-
fobowa. Taka budowa otwiera jej szerokie mozliwosci zasto-
sowan w przemysle farmaceutycznym oraz spozywczym.
Leki oraz substancje stabo rozpuszczalne w H,0 zamykane
sg wlasnie we wnetrzu struktury. Méwimy woéwczas o kom-
pleksie typu gosé -gospodarz. Spektrometr NMR fali ciggtej,
pracujacy przy czestosci 27 MHz oraz ukfad kontroli tempe-
ratury, pozwolit przesSledzi¢ proces oddawania czgsteczek
wody przez ogrzewang cieptym powietrzem, poczatkowo
uwodniong B-cyklodekstryne.8 Rys. 4 przedstawia charak-
terystyczny sygnat NMR od takiej probki.9 Wida¢ wyraznie,
ze skitada sie on z dwéch sktadowych, czyli szerokiej linii,
pochodzacej od *H z cyklodekstryny oraz waskiego kompo-
nentu od *H z wody.

Pole powierzchni pod krzywg absorpcji (intensywnosé
integralna sygnatu NMR) jest proporcjonalne do liczby

00

ALKN E E

] —pomiar CO+H,0
300 —symulacja CD ‘
3 symulacja H,O 3

amplituda [j.u.]

400 4

dane; T, Kubiak ]

-500 T T T T T T T T T T T YT T T

15 17 o & | li] L} -] ] 12 15

przemiatanie polem [Gs]

Rys. 4. Widmo NMR uwodnionej cyklodekstryny w temperaturze 23°C skfada sie z
szerokiej linii od "H z cyklodekstryny (CD) oraz waskiego komponentu od 'H z H,0.
Symulacje komputerowe pozwolify na dopasowanie krzywych do wyniku ekspery-
mentalnego.

8 W temperaturze pokojowej cyklodekstryna tworzy hydraty C, H, O

42" 70735

rezonujgcych jader, stad mozna obliczyé, ile czgsteczek
wody w danej temperaturze przypada na jedng cyklodeks-
tryne.10 Co ciekawe, po stopniowym ogrzaniu prébki do
temperatury 163°C w widmie NMR nie zaobserwowano juz
waskiej skfadowej, co Swiadczy o catkowitej dehydratacji
cyklodekstryny. Natomiast po schtodzeniu cykliczny oligo-
sacharyd ponownie zaczat absorbowaé wode z otoczenia
i komponent od H,O znowu odrastat wraz z postepujacym
procesem rehydratacji.

Drugie z przyktadowych dosSwiadczen NMR dotyczyto
zwigzku Ru(NH,) (BF,),, bedacego kompleksem heksaam-
minerutenu, ktory testowano w zwigzku z potencjalnym
wykorzystaniem do produkcji lekéw przeciwnowotwo-
rowych. Badania pomogly m.in. w optymalizacji ksztat-
tu czasteczek oraz obliczeniu odlegtosci miedzyatomo-
wych. Sygnaty NMR, zarejestrowane w temp. -187°C
metodg fali cigglej, pochodzity zaréwno od H (I = 14,
y=2,6752108T*s?) jak i 1F (I = Y2, y = 2,5181-108 T1s1).

Sygnal NMR od jader *H w Ru(NH,],[BF,},
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Rys. 5. Widma NMR zwigzku Ru(NH,),(BF,), zarejestrowane dla 'H oraz '°F metoda
fali ciggtej w temp. —187°C.

'nH,0, ale liczba n molekut wody maleje wraz ze wzrostem temperatury.

9 Przedstawione na rys. 4 widmo NMR fali ciggtej ma postaé pierwszej pochodnej sygnatu absorpcji w wyniku zastosowania podwajnej modulacji pola ma-
gnetycznego. W takim przypadku dziatajgce na prébke, liniowo zmieniajgce sig¢ w czasie pole magnetyczne jest dodatkowo modulowane z czgstotliwoscia
fm, a sygnat zarejestrowany na diodzie detekcyjnej po odpowiednim wzmocnieniu poddawany detekcji synchroniczne;.

10 Sygnat NMR od pojedynczej czgsteczki wody pochodzi od dwadch 'H, natomiast sygnat od B-cyklodekstryny od 70 jagder wodoru zawartych w 7 jednost-

kach glukopiranozy.
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Przedstawiono je na rys. 5. Do analizy tego typu linii
naukowcy wykorzystujg metode momentow Van Vlecka.11
Jest ona przydatna, np. gdy mamy do czynienia ze sprosz-
kowang substancjg, charakteryzujaca sie widmem NMR,
ktére stanowi ziozenie duzej liczby sygnatéw, pocho-
dzacych od mikrokrysztatdbw odmiennie zorientowanych
wzgledem pola Bo' Nawet dwa izolowane protony moga
bowiem oddziatywaé dipolowo, powodujgc poszerzenie
rejestrowanej linii a co dopiero, gdy mamy do czynienia
z grupami wiekszej liczby jader. W takich przypadkach
standardowe metody mechaniki kwantowej czesto nie
okazujg sie przydatne, a analize wynikow pomiaréw uta-
twia wlasnie metoda momentéw, zaproponowana przez
Van Vlecka.

Drugi moment M,, wyrazony w jednostkach pola, mozna
obliczyé na podstawie zarejestrowanej pochodnej krzywej
absorpcyjnej:

T 3
| [ B,) dB
M, ==2
3 o0
[ B,)dB
0
gdzie: B, - wartosc indukcji pola magnetycznego w cen-

trum linii rezonansowej NMR, f(B) - funkcja ksztattu krzy-
wej absorpcyjnej, f'(B) = df(B)/dB. Powyzszy wz6r zapewne
wydaje sie czytelnikom skomplikowany ze wzgledu na poja-
wiajgce sie w nim catki. Dlatego, z pewnym przyblizeniem,
mozna utatwi¢ sobie zadanie i postuzy¢ sie metoda graficz-
ng, dzielac powierzchnie pod zarejestrowang linig na 2n
paskow o szerokosci AB. Wowczas, jesli przez h, oznaczymy
wysokoS¢ i-tego paska a przez b, odlegtosc jego Srodka od
B, to przydatne okaze sie uproszczone réwnanie:

1 Zhlb3
2 3 Z

W tym miejscu warto jeszcze raz przypomniec cel wyzna-
czania M,,. Ot6z drugi moment jest odwrotnie proporcjonal-
ny do szoéstej potegi odlegtosci miedzyjadrowych. Zatem
wyznaczajac jego wartoS¢ dla wybranego ciata statego
jesteSmy w stanie uzyska¢ informacje o dystansie miedzy
atomami, czyli poznaé strukture wewnetrzng testowanego
zwigzku. Ponadto skokowa zmiana drugiego momentu
moze odzwierciedlaé zajScie strukturalnego przejscia fazo-
wego.

Dwuwymiarowa spektroskopia NMR

DosSwiadczenia z wykorzystaniem spektroskopii magne-
tycznego rezonansu jgdrowego, w ktorych otrzymuje sie
widma dwuwymiarowe, pozwalajg uzyska¢ cenne infor-
macje o wzajemnych interakcjach jednego badz kilku

rodzajow jader obecnych w pojedynczej makroczgsteczce
badz zawartych w r6znych molekutach w badanym roztwo-
rze. Przyktadowo, na podstawie sygnatow NMR od biatek
mozna badaé odpowiedzialne za poszerzenie linii rezo-
nansowej oddziatywania dipolowe (wystepujace pomiedzy
dwoma dipolami magnetycznymi) a takze oddziatywania
wymienne. Te ostatnie zachodzg za posrednictwem wia-
zah chemicznych czgsteczki i znajdujg odzwierciedlenie
w wystepowaniu multipletu, czyli rozszczepionych linii.

Warto dodaé, iz dwuwymiarowa spektroskopia NMR
zostata zaproponowana przez belgijskiego fizyko-chemika
Jeana Jeenera w 1971 r. Technika ma charakter impul-
sowy, a eksperyment podzielony jest na cztery etapy.
W pierwszym z nich nastepuje wyprowadzenie jader ze
stanu réwnowagi termodynamicznej, np. poprzez zasto-
sowanie pojedynczego nieselektywnego impulsu /2.
Wzbudza on spiny i sprawia, ze zaczynajg precesje.

W kolejnym etapie mamy do czynienia z ewolucjg uktadu
spinowego pod wptywem oddziatywan wewnatrz- i miedzy-
czasteczkowych. Warto uzmystowié sobie, iz ze wzgledu na
krétkotrwatosé tej fazy nie dochodzi w niej do petnej relak-
sacji uktadu. W kolejnej czesci doSwiadczenia, nazywanej
etapem mieszania, rejestruje sie korelacje pomiedzy rézny-
mi jadrami atomowymi. W ostatniej, czwartej fazie naste-
puje detekcja sygnatu swobodnej preces;ji. Jest on zalezny
od dwdch czasow: ewolugji t, oraz detekgji t,. Sygnat F(t , t,),
bedgcy funkcjg dwdch zmiennych, moze zostaé przeniesio-
ny z domeny czasu w domene czestosci W(w,, w,) dzieki
zastosowaniu dwuwymiarowej transformacji Fourieral2:

=[[F G

Widmo dwuwymiarowe W(w,, w,), przedstawione na
wykresie konturowym, sktada sie z pikbw rezonansowych
lezgcych na przekatnej i odpowiadajgcych widmu jedno-
wymiarowemu (linie od niesprzezonych protonéw) oraz
pikdbw bocznych, ktére potozone sg po obu stronach dia-
gonali i opisujg korelacje miedzy oddziatujgcymi jgdrami.

CzestoSci prezentowane na osi w, charakteryzuja linie
wywodzgce sie od protondéw sprzezonych oddziatywaniem
wymiennym, a czestosci odtozone na osi w, zwigzane sg
z sygnatami, na jakich uwidaczniajg sie efekty wystepo-
wania oddziatywania dipolowego. Mamy zatem korelacje
czestosci precesji spindw w czasie ewolucji i detekcji.

W dwuwymiarowej spektroskopii NMR wyrézniamy
kilka podstawowych typéw doswiadczen, ktore cechujg
sie odmiennym sposobem wzbudzania probek oraz rodza-
jem uzyskiwanych danych. Warto przyjrze¢ sie im nieco
blizej. Najbardziej znany, a zarazem niezwykle uzyteczny
wcigz pozostaje eksperyment COSY (od ang. Correlation
Spectroscopy). Wykorzystuje on sekwencje przedstawiong
na rys. 6a. Wyr6zniamy etap przygotowanial3 zakonczony
impulsem 1/2 oraz nastepujgcy po nim czas ewolucji t,,

W(w,0,) Yexp(—io 1, )exp(—io,t, ) drd,

11 John Hasbrouck van Vleck byt amerykanskim fizykiem, laureatem Nagrody Nobla w 1977 r. za ,fundamentalne badania teoretyczne struktury elektro-

nowej uktadéw magnetycznych i nieuporzadkowanych”.

12 Wiecej o transformaciji Fouriera dowiedzie¢ sie mozna z artykutu: T. Kubiak, Sygnaly i obrazy, czyli fizyka w przetwarzaniu i analizie danych

biomedycznych, Fizyka w Szkole z Astronomig, nr 3 (2020), s. 4-12.

13 Przed podaniem pierwszego impulsu T1/2 spiny uzyskujg réwnowage termodynamiczng w zewnetrznym polu B .
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Rys. 6. Sekwencje impulsowe dla najpopularniejszych eksperymentéw dwuwymiarowej
spektroskopii jgdrowego rezonansu magnetycznego: a) COSY, b) TOCSY oraz c) NOESY.

w ktérym nie podaje sie zadnych radioimpulséw.Nastepnie
mamy etap mieszania, pokrywajacy sie z czasem drugiego
impulsu /2 i poprzedzajacy detekcje sygnatu, prébkowa-
nego w czasie t,. Warto dodac, ze oba 11/2 sg nieselektyw-
ne (tzn. w taki sam spos6b oddziatujg na badane jadra)
oraz trwajg o wiele krocej niz czasy t, i t,.

Petne widmo dwuwymiarowe uzyskuje sie po wykona-
niu wielu eksperymentow dla roznych wartosci t,. Analiza
wynikbw pozwala wyznaczyC state sprzezenia spin-spin
pomiedzy sasiadujgcymi jadrami. *H - *H COSY uwidacz-
nia korelacje miedzy protonami, np. dotyczace oddzia-
tywan jader wodoru z tancucha szkieletowego biatka.
Oczywiscie widma mozna zarejestrowaé takze dla innych
aktywnych magnetycznie oraz stabilnych izotopéw, np. 1°F
czy *'P, a sam eksperyment COSY posiada wiele odmian,
réznigcych sie nieco sekwencjg impulsowa.

Eksperyment TOCSY (od ang. Total Correlation
Spectroscopy) umozliwia zbadanie sprzezehn pomiedzy
wszystkimi spinami obecnymi w uktadzie, czyli nawet dla
atoméw oddalonych o wiekszg liczbe wigzan kowalencyj-
nych. Jest to przydatne m.in. podczas identyfikacji protonéw
w pierscieniach cukrowych lub w aminokwasach. Analizujgc
zaprezentowang na rys. 6b) sekwencje TOCSY, nalezy zwro-
ci¢ uwage, iz w jej przypadku etap mieszania jest dtuzszy
(np. dla biatek moze wynosi¢ ~ 70 ms) i przez caty jego czas
probka pozostaje pod dziataniem silnego pola B1' bedacego
ztozeniem szeregu impulsow /2 i .

Z punktu widzenia biofizyki oraz badania struktury
biatek niezwykle istotna jest technika NOESY (od ang.

Nuclear Overhauser Effect Spectroscopy), gdyz pozwa-
la ona wyznaczy¢ odlegtosci miedzyatomowe. Jak sama
nazwa wskazuje metoda ta wykorzystuje jgdrowy efekt
Overhausera. Sekwencja pomiarowa (rys.6¢) ztozona jest
z trzech impulséw m/2. Pierwszy z nich wzbudza spiny,
konczac etap przygotowania. Pomiedzy drugim a trze-
cim impulsem 1/2 zachodzi etap mieszania, stanowiacy
interwat czasowy o dtugosci T .. = 20-400 ms. Amplituda
rejestrowanych w eksperymencie pikow odzwierciedla
procesy cross-relaksacyjne wywotywane oddziatywaniami
dipolowymi. Analiza wynikéw dostarcza wiec informacji
o sgsiadujgcych jadrach, ktére sg sprzezone wiasnie tym
oddziatywaniem. Odlegto$¢ r pomiedzy dwoma, biorgcymi
udziat w rezonansie jadrami wyznaczana jest na podstawie
pomiaru wzrostu intensywnosci |, bocznego piku obserwo-
wanego przy wydtuzaniu czasu mieszania L

X

T
~ c
I, ~—=71

mix

~

Eksperyment powtarza sie zatem dla kilku wartosci T
Wystepujacy we wzorze czas korelacji 7, dla biatek jest naj-
czeSciej stosunkowo diugi. Mozna go ustali¢ na podstawie
znanych wczesniej odlegtoSci miedzy jadrami przy zatoze-
niu, ze nie rozni sie dla wszystkich reszt aminokwasowych.

Obecnie w laboratoriach fizycznych w celu zdobycia jak
najszerszej informacji o uktadach molekularnych stosuje
sie szerokg game eksperymentoéw spektroskopii dwuwymia-
rowej. Oznacza sie je odpowiednimi skrétowcami. Nie ma
oczywiscie sensu ich wszystkich wymieniaé, warto jednak
uSwiadomi¢ sobie, iz nazwy poszczegbinych technik moga
pochodzi¢ zaréwno od zjawisk fizycznych takich jak jgdrowy
efekt Overhausera (w przypadku NOESY), jak i otrzymywa-
nych informacji np. korelacji miedzy jadrami (jak w COSY).

Tomografia magnetyczno-rezonansowa

Bez watpienia niemal kazdy z czytelnikdéw spotkat w swoim
Zyciu osobe, ktéra zostata skierowana przez lekarza na ,rezo-
nans magnetyczny”. Ta potoczna nazwa odnosi sie do metody
diagnostycznej, bazujgcej na zjawisku NMR. Warto przypo-
mnieé, iz tomografii magnetyczno-rezonansowej, wykorzysty-
wanej w medycynie do uzyskiwania szczegdtowych obrazéw
ciata czlowieka, w tym takze tkanek miekkich, poSwiecono
osobny tekst w ,Fizyce w Szkole”.14

Podstawy naukowe oraz rozwigzania techniczne aparatu
MRI (od ang. Magnetic Resonance Imaging) przedstawi-
li juz w latach 70-tych XX w. amerykanski chemik Paul
Lauterbur oraz angielski fizyk Peter Mansfield (p6zniejsi
laureaci Nagrody Nobla w dziedzinie fizjologii lub medycyny
z 2003 roku). Mozliwo$¢é rozpoznania na obrazie konkret-
nych struktur anatomicznych zawdzieczamy sygnatom od
jader wodoru, ktoére pochodzg zaréwno z czgsteczek H,0
zawartych w uwodnionych w r6znym stopniu tkankach, jak
i z tréjgliceryddw, wchodzgcych w skiad tkanki ttuszczowej.

Oprécz gestosci protondéw czynnikami réznicujgcymi
poszczegblne tkanki sg takze czasy relaksacji. Przy

14 T. Kubiak, Od protonow do diagnostyki, czyli obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego, Fizyka w Szkole z Astronomig, nr 4 (2017), s. 4-9.
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B, = 1T czas T,, mierzony dla protonéw w ciele czto-
wieka, zawiera sie w zakresie 240 - 2500 ms, z kolei
T, wynosi 40-300 ms.15 Nalezy jednak zaznaczyC, ze
wartosci te mogg sie zmieniaé w przypadku tkanek obje-
tych procesem chorobowym, np. nowotworem. Badania
naukowe pokazaly réwniez, ze czasy T,, zmierzone dla
zdrowych tkanek w temp. 37°C, znaczgco wydtuzaty sie
wraz ze zwiekszaniem natezenia pola magnetycznego.
Przyktadowo, T, dla watroby w polu B, = 1,5 T wynosit ~
576 ms,aw B, = 3Tjuz~ 812 ms.16

Co ciekawe, eksperymenty nie ujawnity podobnej reguty
dla czasow relaksacji T,. Warto dodac, iz w diagnostyce
metoda MRI w celu lepszego réznicowania struktur anato-
micznych, stosunkowo czesto wykorzystuje sie Srodki kon-
trastowe, ktore, gromadzac sie w okreslonych tkankach,
zmieniajg ich czasy relaksacji. Chociaz wcigz najwiekszg
popularnoscia ciesza sie podawane dozylnie paramagne-
tyczne zwigzki gadolinu, ktére skracajg T,, co przektada sie
na lokalne zwiekszenie jasnosci obrazu (pozytywny Srodek
kontrastowy), do uzycia dopuszczone sag tez substancje
Zawierajgce superparamagnetyczne nanoczastki tlenku
zelaza.17 Te ostatnie skracajg czas relaksacji poprzecznej
T,, sa wiec Srodkami negatywnymi, a widoczny efekt ich
dziatania stanowi zacienienie fragmentu obrazu.

Cylindryczne skanery MRI, uzywane do rutynowej dia-
gnostyki w placéwkach stuzby zdrowia, wykorzystujg pola
magnetyczne o indukcji 1,5 T albo 3 T. Do niestandardo-
wych procedur oraz badah naukowych stuzg natomiast
wysokopolowe aparaty 7 T, ktoére oferuja znacznie wyz-
szg rozdzielczoSé obrazowania. Generalnie silniejsze pole
magnetyczne pozwala uzyskaé lepszy stosunek sygnatu do
szumu oraz wieksza szybko$¢ skanowania.

Ta ostatnia kwestia jest o tyle istotna, ze badanie
moze trwaé nawet kilkadziesigt minut a pacjent przez
caly czas powinien lezeé nieruchomo wewnagtrz urza-
dzenia. Nie jest to dla niego przyjemne, nie tylko ze
wzgledu na duzy hatas (minimalizowany przez nauszniki
ochronne bgdzZ zatyczki do uszéw)18, lecz rowniez przez
uczucie przebywania w tunelu.19 Srednica otworu gan-
try wynosi bowiem tylko 60-70 cm a dtugos¢ urzadzenia
to 130 cm - 270 cm.

Pojemna obudowa aparatu MRI kryje przede wszystkim
zestawy cewek. W wypetnionym cieklym helem (-270°C)
Kriostacie umieszczone sg wykonane ze stopu niobu z tyta-
nem (NbTi) magnesy nadprzewodzace, generujgce pole
B, 0 wysokiej jednorodnosci przestrzennej oraz czasowe;j.
Warto przypomnie¢, ze B, skierowane jest wzdtuz osi z, czyli

réwnolegle do stotu, na ktérym lezy pacjent. Wspotosiowo,
ale na zewnetrz od cewek gtéwnych elektromagnesu
umiejscowione sg natomiast uzwojenia odpowiedzialne za
aktywne ekranowanie magnetyczne. Minimalizacja pola
na zewnatrz skanera ma znaczenie, jesli w poblizu znaj-
dujg sie wrazliwe na zaktécenia magnetyczne urzadzenia
elektroniczne, aparatura medyczna lub przebywajg osoby
z rozrusznikami serca. Trzy zestawy cewek gradientowych
pozwalajg z kolei modyfikowaé gtéwne pole magnetyczne
B0 w Kkierunkach x, y i z.

Zastosowanie liniowych gradientéw (30-80 mT/m) spra-
wia, ze poszczegblne momenty magnetyczne jader znaj-
dujg sie w odmiennym polu magnetycznym a tym samym
charakteryzujg sie ré6zng czestoscig precesji. Umozliwia to
przestrzenng lokalizacje sygnatéw NMR i przypisanie ich
do konkretnych wokseli, czyli elementéw objetoSciowych.
Do obrazowania poszczegblnych czesci ciata niezbedne
sq jeszcze specjalne cewki nadawczo-odbiorcze RF (ang.
radiofrequency coils), ktére generuja radio-impulsy B, oraz
rejestrujg odpowiedz z wzbudzonych warstw.

Po umieszczeniu pacjenta na stole diagnosta wybiera
odpowiedni zestaw cewek RF, umieszcza je tak, aby otacza-
ty badz przylegaty do badanego miegjsca, np. gtowy, konczyny
czy kregostupa. Wyrézniamy cewki powierzchniowe, macie-
rzowe badz objetoSciowe. Te ostatnie majg zazwyczaj cylin-
dryczny ksztatt. Sygnat od protonéw z wybranego obszaru
anatomicznego zbierany jest w wielu kanatach, zazwyczaj
12-128, przy czym wieksza ich liczba skraca czas badania.
OczywiScie sama procedura akwizycji obrazéw i rekonstruk-
cji warstw tomograficznych, czyli dwuwymiarowych przekro-
jow poprzecznych ciata jest stosunkowo skomplikowana.
Wykorzystywane moga byé metody Fourierowskie czy echa
planarnego. Osoby zainteresowane poznaniem szczegbtéw
odsytam do pozycji ksigzkowych wskazanych w bibliografii.

Wszystkich czytelnikbw zachecam natomiast, aby spoj-
rzeé na rys. 7. Przedstawia on szczegdtowe obrazy anato-
miczne uzyskane metodg tomografii magnetyczno- rezo-
nansowej. Juz na pierwszy rzut oka widaé, ze pokazane
przekroje wykonane w ptaszczyznie strzatkowej doskonale
ukazujg zaréwno struktury kostne jak i tkanki miekkie. Na
szczegblng uwage zastuguje fakt, ze MRI stwarza najlepsze
mozliwosci badania anatomii mézgu, bezapelacyjnie wygry-
wajac w tym zakresie z tomografig rentgenowska, ktéra
pozostaje w pewnym stopniu fizycznie ograniczona przez
duzg absorpcje promieniowania X przez kosci czaszki.20
Warto rowniez wspomnieé, ze zastosowania wcigz rozwija-
nej tomografii magnetyczno-rezonansowej nie ograniczaja

15 Dane na podstawie: M. Lakrimi, i inni, The principles and evolution of magnetic resonance imaging, Journal of Physics: Conference Series 286 (2011)

012016.

16 Warto$ci czasow relaksacji zmierzone dla pol 1,5T oraz 3T dla réznych rodzajoéw tkanek mozna znalez¢ w pracy G. J. Stanisz i inni, T1, T2
Relaxation and Magnetization Transfer in Tissue at 3T, Magnetic Resonance in Medicine 54, (2005), 507-512.

17 Wiecej informaciji o zastosowaniach nanoczastek tlenku zelaza czytelnicy znajdg w tekscie: T. Kubiak, Od nanoczastek do mikrokapsutek, czyli
fizyczne rewolucje w medycynie, Fizyka w Szkole z Astronomig, nr 6 (2018), s. 4-8.

18 O szkodliwosci hatasu i sposobach minimalizowania jego wptywu na organizm przeczyta¢ mozna w artykule: T. Kubiak, Biofizyka zmystu
stuchu i ochrona przed hatasem, Fizyka w Szkole z Astronomig, nr 2 (2021), s. 4-10.

19 Jednym z przeciwwskazan do badania MRI jest klaustrofobia.

20 Tomografii wykorzystujgcej promienie X poswiecono artykut: T. Kubiak, Tomografia komputerowa, Fizyka w Szkole nr 1 (2014), s. 7- 10.
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Rys. 7. Obrazy MRI przedstawiajgce: a) glowe; b) kregostup szyjny; c) staw ramienny
prawy; d) kregostup ledzwiowy (wszystkie w ptaszczyznie strzatkowej).

sie tylko do szczegotowe]j wizualizacji szczegotéw anatomii
cztowieka. We wspdtczesnej neuronauce ogromne znacze-
nie majg bowiem badania czynnoSciowe, wykorzystujace
techniki tzw. funkcjonalnego rezonansu magnetycznego
(fMRI).

MRI w badaniach materiatowych

Chociaz obrazowanie metoda rezonansu magnetyczne-
g0 kojarzy sie przede wszystkim z diagnostykg medyczna,
jest coraz powszechniej wykorzystywane w badaniach
materiatowych. Zastosowanie gradientéw pola magne-
tycznego umozliwia okreslenie rozktadu czaséw relak-
sacji w probce i uzyskanie jej przekrojow w réznych
ptaszczyznach. Jako przyktad prostego eksperymentu,
ktéry znakomicie wykorzystuje potencjat techniki MRI,
mozna podac badanie dynamiki wnikania wody do prébek
réznych hydrofilowych kompozytow polimerowych, np.
domieszkowanych hydrozeli. Odpowiedni dobér ptaszczy-
zny wykonania skanéw pozwala doktadnie zwymiarowac
rdzen takiego, ulegajacego hydratacji polimeru. Analiza
wynikow pomiaréw, przeprowadzonych w ustalonych
interwatach czasowych At, umozliwia okreslenie dynamiki

Rys. 8. Zarejestrowane w odstepie 30 min obrazy MRI ukazujgce zmniejszanie sie
wymiarow rdzenia kompozytu polimerowego na skutek pecznienia otaczajgcej go warstwy
zeloweyj, ktéra nasyca sie wodg.

przesuwania sie frontu cieczy, a zatem Sredniokwadrato-
wego przesuniecia <z?> jej czgsteczek, co z kolei pozwala
wyznaczy¢ wspétczynniki dyfuzji translacyjnej D czaste-
czek H,O w testowanym materiale. Przydatny okazuje sie
tu wz6r Einsteina - Smoluchowskiego:

<zz> =2DAt

Skany przedstawione na rys. 8 ukazujg pecznienie
kostki kompozytu polimerowego na skutek zwiekszania sie
objetosSci warstwy zelowej otaczajacej jego rdzen. Widaé, ze
wymiary rdzenia (czarny obszar) wyraznie maleja z czasem.
Uzyskanie takich obrazéw mozliwe byto dzieki zastosowa-
niu spektrometru NMR 400 MHz z magnesem nadprze-
wodzacym wytwarzajgcym pole B = 9,4 T oraz cewek gra-
dientowych do mikroobrazowania. Dociekliwi czytelnicy na
pewno zadadzg jeszcze pytanie, jaka sekwencja impulsowa
znajduje zastosowanie w takim przypadku? Okazuje sie,
ze odpowiednia jest standardowa sekwencja FLASH (ang.
Fast Low Angle Shot), umozliwiajgca pozyskanie obrazéw
T,/T, wazonych.

Wykorzystanie magnetycznego rezonansu jadrowego do
obrazowania nie ogranicza sie tylko do biofizyki i badania
materiatéw funkcjonalnych. Ta nieniszczaca technika oka-
zuje sie bowiem przydatna takze m.in. w budownictwie czy
geologii. OczywiScie szczegblne zastosowanie ma w przy-
padku charakteryzowania materiatéw porowatych. Pozwala
wizualizowaé ich mikrostrukture, ustalaé rozmieszczenie,
ksztatt, wielkoS¢ oraz potgczenia poroéw. Co ciekawe, roz-
dzielczoSé przestrzenna takiego obrazowania moze wyno-
si¢ nawet 17,6 um.

Poznanie struktury poréw a takze ustalanie dynamiki
przeptywu cieczy w probkach materiatéw konstrukcyjnych
takich, jak beton czy cegly, przyczynia sie do lepszego
okreslenia ich wlasciwosci, np. izolacyjnosci, wytrzymato-
Sci, trwatosci czy podatnosci na dziatanie wilgoci.

Z kolei w przypadku analiz geologicznych bada¢ mozna
m.in. przepuszczalnosé skat, np. piaskowcéw czy wapieni.
Nalezy spodziewaé, iz MRI jako wcigz rozwijana technika,
na pewno znajdowaé bedzie coraz szersze spektrum
zastosowan, nie tylko w medycynie i sektorze nauki, ale
réwniez w szeroko pojetym przemysle.
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do elektroterapii=

—

Podstawy wybranych metod fizykoterapii

Czynniki fizyczne wystepujace w Srodowisku cztowieka od wiekéw probowano wykorzystywaé¢ w celach
leczniczych. To wiasnie metody przyrodolecznictwa daly poczatek wielu dziatom dzisiejszej fizjoterapii, jak

fototerapia, laseroterapia czy elektroterapia.

Tomasz Kubiak

Wprawdzie bodZce pochodzace z naturalnego otoczenia
(np. Swiatto stoneczne) wspétczeSnie w duzej mierze zasta-
pione zostaty przez rézne formy energii dostarczanej przez
specjalistyczne urzadzenia terapeutyczne, cel pozostaje
analogiczny, tzn. wywotanie okreslonych reakcji fizjologicz-
nych majacych korzystnie wptyngé na stan zdrowia pacjenta.
Ztozona reakcja na bodziec fizyczny fachowo nazywana jest
odczynem. Moze on mieé charakter miejscowy (obejmowaé
jedynie obszar wystawiony na dziatanie zastosowanego czyn-
nika), ogblny (dotyczy¢ catego ciata) albo oddalony (wystapié¢
w znacznej odlegtosci od miejsca ekspozyciji).

Nietrudno domysli¢ sie, ze reakcja organizmu zaleze¢
bedzie nie tylko od wtasciwosci samego bodzca (rodzaju,
przenoszonej energii, czasu oddziatywania, powierzchni, na
jaka dziata itp.), ale rowniez od fizjologicznych wiasciwosci
tkanek (np. ich pobudliwosci, grubosci czy ukrwienia) oraz
indywidualnych cech osobniczych (np. wieku, ptci czy stanu
zdrowia). Dla przykladu mate dzieci silniej reaguja na bodz-
ce termiczne niz dorosli a kobiety inaczej niz mezczyini.

Przedstawicielki ptci pieknej zazwyczaj posiadajg bowiem
mniejsza mase ciata, ale wieksza Srednig procentowa
zawartosé tkanki ttuszczowej.

Dodatkowo nalezy pamietaé, ze reakcja na pojedyn-
czy bodziec bedzie inna w poréwnaniu z jego seryjnym
dziataniem. W pierwszym przypadku mamy bowiem do
czynienia z czynnikiem chwilowo zaktécajgcym homeo-
-staze (stan rownowagi organizmu), a w drugim z powta-
rzalnymi reakcjami przyczyniajacymi sie do powstania
odleglych zmian adaptacyjnych. Aby zatem uzyskaé
pozadany efekt terapeutyczny, zabiegi trzeba odpowied-
nio zaplanowacé i wykonywaé systematycznie.

Fizjoterapia w swoim szerokim znaczeniu obejmuje
zaréwno fizykoterapie jak i kinezyterapie (leczenie przy
pomocy ruchu) oraz masaz leczniczy. Niniejszy artykut
posSwiecony bedzie jedynie wybranym dziatom fizykote-
rapii, z ktorg mozemy spotkac sie nie tylko w przypadku
rehabilitacji po przebytych urazach, ale coraz czeSciej
réwniez w trakcie leczenia wielu choréb.

Niestety, pomimo ze fizykoterapia opiera sie na sto-
sunkowo skomplikowanej wiedzy fizycznej, na polskich
uczelniach w programach studiéw dla kierunku fizjoterapia
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nauczaniu biofizyki poswieca sie zaledwie kilkanascie
godzin. Dlatego niezwykle wazne jest, aby osoby planujgce
ksztatci¢ sie a potem wykonywaé zawod fizjoterapeuty we
wiasnym zakresie poszerzaty wiedze z zakresu fizyki
i Sledzity najnowsze osiggniecia naukowe. Nikt nie chciat-
by bowiem, aby np. zabieg elektroterapii z jego udziatem
wykonywat terapeuta nie posiadajgcy elementarnej wiedzy
z zakresu elektrycznosci a jedynie wykonujgcy mechanicz-
nie czynnoSci obstugi sprzetu wediug wczesniej wyuczo-
nego z instrukcji obstugi algorytmu. Podstawy naukowe
ré6znorodnych technik stosowanych w fizykoterapii sa na
tyle ciekawe, ze warto w skrocie przedstawié je szerokiemu
gronu odbiorcéw, mtodziezy, nauczycielom a takze wszyst-
kim zainteresowanym czytelnikom ,Fizyki w Szkole”.

Swiattolecznictwo

Zglebianie tajnikow fizykoterapii zacznijmy od Swiattolecz-
nictwa. Jego najdawniejszg forma, znang juz w starozytnosci,
byta helioterapia, czyli wykorzystywanie pozytywnego wptywu
Swiatta stonecznego na nasze zdrowie i samopoczucie. Za
tworce nowoczesnej fototerapii uznawany jest dunski lekarz
Niels Ryberg Finsen, laureat Nagrody Nobla w dziedzinie
fizjologii lub medycyny w 1903 roku. Uzyt on promieniowanie
podczerwone do leczenia blizn po ospie a Swiatto ultrafiole-
towe do walki z gruzlica skory.

WspobtczeSnie w Swiattolecznictwie stosuje sie wtasnie
promieniowanie elektromagnetyczne z zakresu nadfio-
letu (200-380 nm), Swiatta widzialnego (380-780 nm)
oraz podczerwieni (780-15000 nm). Warto wspomniec,
ze odczyny wywotywane przez nie w ciele pacjenta zale-
za od ilosci pochionietej energii, co wigze sie z prawem
Grotthussa-Drapera.l Istotna jest zatem absorpcja Swiatta
w tkankach, a nie jego odbicie czy rozproszenie.

Za wskazanie do terapii Swiattem widzialnym, emito-
wanym przez Zrodta sztuczne (lampy), uznaje sie m.in.

koniecznosé zréwnowazenia jego niedoboréw w czasie
jesienno-zimowym, co polepsza samopoczucie i zmniejsza
ryzyko depresji. Optymalny czas zabiegu wynosi zazwyczaj
od 30 minut do 2 godzin w zaleznoSci od stosowanego
natezenia oSwietlenia, zawierajacego sie dla réznych urza-
dzen w przedziale 2,5 - 10 tys. lukséw. Niekiedy z widma
Swiatta widzialnego, za pomoca nakfadanych na lampe
filtréw, celowo wybiera sie tylko okreslone zakresy dtugosci
fali. Méwimy wéwczas o chromoterapii. Chociaz nie jest
ona jeszcze podbudowana rzetelng wiedzg fizycznag, to jej
zwolennicy odwotuja sie do aspektow psychologicznych.
Powszechnie wiadom, ze np. barwa czerwona dziata na
nas pobudzajgco, mobilizuje do dziatania, w przeci-
wienstwie do koloru niebieskiego, ktory nas wycisza
i uspokaja. Warto dodag, ze Swiatto widzialne ma zdolno$¢
do wnikania do tkanki podskornej, podobnie jak krétkofa-
lowe promieniowanie podczerwone (780-1200 nm). Trzeba
jednak pamietaé, ze zdolnos¢ podczerwieni do przenikania
w gigb ciata maleje wraz ze wzrostem dtugosci fali.
Promieniowanie podczerwone jest czesto stosowane
w fizykoterapii, gdyz posiada zdolnosé do zwiekszania tem-
peratury ciata i wywotuje reakcje, ktore wynikaja z dgzenia
organizmu do utrzymania homeostazy cieplnej. Oczywiscie
stopien przegrzania tkanek zalezy od ich pojemnosci ciepl-
nej, zwigzanej bezposrednio z zawartoscig wody.
Dostrzegalnym wizualnie efektem zabiegu jest odczyn
miejscowy w postaci rumienia cieplnego, czyli zanikajace-
go powoli po zakonczeniu ekspozycji nieréwnomiernego
zaczerwienienia skoéry. Ma to zwigzek z rozszerzeniem
naczyh wilosowatych skoéry i tkanki podskérnej a zatem
reakcja naczyniowa, bedgcg wiasnie podstawowym efek-
tem biologicznym dziatania promieniowania podczerwo-
nego. Poprawa ukrwienia niesie za sobag pozytywny
efekt w postaci lepszego metabolizmu. Nalezy wspomnieé
réwniez o innych skutkach: pobudzeniu termoreceptorow,

" Prawo gtoszgce, ze przemiane fotochemiczng wywota¢ moze tylko $wiatto zaabsorbowane przez ukiad, swa nazwg upamietnia niemieckiego
fizyko-chemika Theodora Grotthussa i amerykanskiego przyrodnika Johna Williama Drapera.

Fot. 1. Wersja statywowa lampy emitujgcej promieniowanie pod-
czerwone.

Fototerapia. Foto — Dreamstime
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Fot. 2. Diodowy laser biostymulacyjny uzywany w fizykoterapii.

podniesieniu progu odczuwania bélu czy tez reakcji auto-
nomicznego uktadu nerwowego, skutkujgcej zmniejsze-
niem nadmiernego napiecia miesni. Dlatego wskazania
do stosowania promieniowania podczerwonego obejmujg
m.in. fagodzenie nerwobdléw czy leczenie przewlekiych
stanéw zapalnych.

Podczas zabiegow trzeba oczywiscie chronié¢ oczy (mini-
malizujgc tym samym ryzyko tzw. zaémy hutniczej) i uwa-
zaé¢, aby nie doszio do oparzenia pacjenta. Do terapii
wykorzystywane sg przede wszystkim lampy statywowe
(fot.1), emitujgce zarowno podczerwien (*90%) jak i Swia-
tto widzialne (=10%). Ich budowa zwykle nie jest skompli-
kowana a podstawowe elementy stanowig zaréwka (0 mocy
50-1500 W), tubus skupiajgcy wiazke oraz zestaw filtrow.

Warto wspomnieé, ze istnieja rowniez tzw. generatory
niesSwietlne, emitujgce wytacznie promieniowanie podczer-
wone. W tym przypadku wtérnym Zrédtem promieniowania
moze by¢ obudowa z materiatu zaroodpornego, wewnatrz
ktérej umieszczona jest nawinieta na ceramiczng szpule
spirala z drutu oporowego rozzarzana w wyniku przeptywu
pragdu do temp. 500-900°C. Co ciekawe, w przesztoSci
produkowano w Polsce aparaty do Swiattolecznictwa, ktore
petnity role zaréwno promiennikdéw podczerwieni jak i emi-
teréw nadfioletu.

Promieniowanie ultrafioletowe czasami réwniez wyko-
rzystywane jest w fizykoterapii. Niektérych moze to dziwic,
gdyz ekspozycje na UV kojarzg przede wszystkim z nega-
tywnym wplywem na organizm: generowaniem wolnych
rodnikow, nowotworami skory czy jej fotostarzeniem. Nie
nalezy jednak zapomina¢ o aspektach uznawanych za
pozytywne, np. dziataniu bakteriobdjczym, zwiekszaniu
pigmentacji skéry (powstawaniu opalenizny) czy uczestni-
czeniu w procesie syntezy witaminy D,, pozwalajacej zapo-
biegaé krzywicy.

Pod wplywem promieniowania ultrafioletowego zaabsor-
bowanego w tkankach zachodzg bowiem reakcje fotoche-
miczne. Przenikanie nadfioletu przez powtoki skérne uwa-
runkowane jest dtugoscig fali. UV A (320-380 nm) wnika

Laseroterapia. Foto — Dreamstime

na glebokos¢ do 2 mm, czyli az do skoéry wtasciwej. Z kolei
promieniowanie o najmniejszej wykorzystywanej w fototerapii
diugosci (A ~ 200 nm) pochfaniane jest w catoSci przez war-
stwe rogowa naskorka. Widzialnym odczynem po ekspozycji
jest tzw. rumien fotochemiczny, czyli zaczerwienienie wynika-
jace z rozszerzenia naczyn wiosowatych.

Nietrudno domysli¢ sie, iz wrazliwos¢ skory na promie-
niowanie UV zalezy od jej barwy (zawartosci melanin).
Dlatego dtugos¢ trwania zabiegéw dobiera sie dla kazdego
pacjenta indywidualnie, po uprzednim ustaleniu czasu
napromieniania, po jakim wystgpi u niego odczyn progowy
(nieznaczne zardzowienie skory zanikajgce po okoto 12 h)
przy ustalonej odlegtosci od stosowanego Zrodta. Moze nim
by¢ lampa kwarcowo-rteciowa. Jej gtdwnym elementem jest
wypetniona gazem szlachetnym (rozrzedzonym argonem)
rurka ze szkta kwarcowego, zawierajgca dodatkowo krople
rteci.2 Pomiedzy umieszczonymi na obydwu koncach rurki
i podtgczonymi do napiecia przemiennego elektrodami
powstaje tuk elektryczny, bedacy Zrodiem promieniowania
UV. Jego diugosé fali zalezy m.in. od ciSnienia gazu wypet-
niajgcego palnik.

Aparaty do fototerapii roznia sie oczywiscie budowg w zalez-
nosci od przeznaczenia. Wskazaniami do wykonania naswie-
tlan sg m.in. profilaktyka krzywicy, leczenie tradziku pospo-
litego, przewlektej egzemy czy trudno gojgcych sie ran oraz
owrzodzen. Nalezy jednak pamietac, ze stosowanie nadfioletu
zawsze wymaga szczegblnej ostroznosci, m.in. bezwzglednej
ochrony oczu ze wzgledu na szkodliwy wptyw na rogdwke, spo-
jowke a nawet soczewke.3

Laseroterapia

Lasery znajdujg szerokie zastosowanie w medycynie,
nietrudno zatem domysli¢ sie, ze korzystajg z nich takze
fizjoterapeuci. Doktadne oméwienie zasady dziatania lase-
réw medycznych to oczywiscie temat na osobny artykut.
Warto przypomnieé jednak geneze samej nazwy, ktéra
stanowi akronim od angielskiego: Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation (wzmocnienie Swiatta

2 Rteé paruje, gdy temperatura wewnatrz rurki (czyli tzw. palnika) wzrasta na skutek wytadowan zachodzgcych w argonie.
3 O budowie oka ludzkiego mozna przeczyta¢ w artykule: T. Kubiak, Od biofizyki uktadu wzrokowego do ztudzen optycznych,

Fizyka w Szkole z Astronomia, nr 6 (2019), s. 4-10.
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przez wymuszong emisje promieniowania). Czytelnikom
Znane sg na pewno cechy promieniowania laserowego
takie, jak: monochromatyczno$é, koherentnosé (spéjnosé
przestrzenna i czasowa), kierunkowo$¢é generacji i rownole-
gtos¢ wigzki oraz duza powierzchniowa gestosé mocy.

W fizykoterapii do biostymulacji uzywa sie lase-
réw o niewielkiej, nieprzekraczajacej 400 mW mocy.
Emitowana wigzka nie wywiera zatem istotnego dzia-
tania cieplnego (wzrost temp. tkanek nie przekracza
0,5°C) a jedynie bodZcowe. Podczas zabiegu okoto
40% Swiatta padajgcego na powierzchnie skory ulega
odbiciu. Reszta wnika w ciato, przy czym catkowita
glebokos¢ penetracji zalezy od dtugosci fali. Wigzka
doznaje strat na skutek rozproszenia i absorpcji tak, ze
energia dostarczana do kolejnych warstw tkanek maleje
wykfadniczo.4

Naswietlanie laserem odbywa sie w spos6b bezkontak-
towy, gdy aplikator nie styka sie bezposrednio z tkankag
badZ kontaktowy, gdy dotyka skory. Drugi z wymienionych
sposobOw pozwala znacznie ograniczy¢ straty energii.
Ponadto urzadzenie moze by¢ doktadane tylko do okreslo-
nych punktéw na powierzchni skéry (tzw. napromienianie
stabilne) bgdzZ po niej przemieszczane (technika labilna).
Samo urzadzenie do terapii oprécz wspomnianego apli-
katora (zawierajgcego diode oraz uktad optyczny) posiada
réwniez sterownik (czesé kontrolng i zasilajaca).

Nalezy bowiem wspomnieé, ze we wspotczesnej fizjo-
terapii wykorzystuje sie przede wszystkim lasery pot-
przewodnikowe, bazujgce na diodach z arsenku galu
(GaAs), mogacych emitowaé promieniowanie w zakresie
630-980 nm. Przyktadowy diodowy laser biostymulacyjny,
pracujgcy w trybie impulsowym i wysytajgcy fale o dtugo-
$ci 905 nm, obrazuje fot.2. W przeszitoSci do biostymulacji
wykorzystywano réwniez lasery He-Ne, wytwarzajace Swia-
tto czerwone (A = 632,8 nm).

Promieniowanie laserowe moze wywotywac reakcje
fotochemiczne, powodowac zwiekszenie syntezy kolagenu
a nawet wplywac na przepuszczalno$é bton komorkowych.
W literaturze wskazuje sie na jego dziatanie przeciwzapal-
ne, przeciwobrzekowe a nawet przeciwbélowe. Stad wsrod
wskazan do laseroterapii wymienié mozna wspomaganie
leczenia zwyrodnienia stawéw, zapalen okotostawowych,
przecigzen miesni i Sciegien a takze przyspieszanie goje-
nia sie ran oraz regeneracji tkanek (w przypadku owrzo-
dzen, odlezyn, oparzen, tragdziku czy blizn).

Skutecznos$¢ terapii zalezy oczywiscie od wielu parame-
tréw, m.in.: czasu ekspozycji, mocy wyjSciowej lasera, wiel-
kosci napromienianego obszaru, a w przypadku laseréw
impulsowych takze od czestotliwosci, czasu trwania i mocy
maksymalnej impulsow.

Elektroterapia

Temat dotyczacy wykorzystania prgdu elektrycznego do
celéw leczniczych i rehabilitacyjnych jest tak szeroki, ze
mozna by mu poswieci¢ osobny artykut. Niemniej jednak,
piszac o fizjoterapii, wypada chociazby skrétowo wspo-
mnie¢ o metodach stosowanych w elektrolecznictwie.

Zacznijmy od przyblizenia zabiegdw przeprowadzanych
z uzyciem pradu statego, ktérego kierunek przeptywu oraz
natezenie nie zmieniaja sie w czasie. W literaturze medycz-
nej prad taki nazywany jest galwanicznym. Wbrew skoja-
rzeniom nalezy pamietaé, ze wspéiczeSnie generujg go
specjalne aparaty terapeutyczne, a nie ogniwa. Okreslenie
zabiegdw z uzyciem pradu statego mianem galwanizacji
ma natomiast upamietnia¢ wioskiego fizyka i fizjologa Luigi
Galvaniego. W procedurze wykorzystywane sg zazwyczaj
dwie elektrody ptaskie potgczone z przeciwnymi biegu-
nami zrédta i przyktadane w odpowiednie miejsca na
skorze. Ich wielkos¢ decyduje o gestosci przeptywajace-
go pradu a rozmieszczenie determinuje kierunek jego
przeptywu w stosunku do dtugiej osi ciata (rys.1).

Warto wspomnieé¢, ze poprzeczne utozenie elektrod
sprawia, ze ptynacy prad napotyka wieksze opory zwigza-
ne z warstwowym utozeniem tkanek. Przeptyw podtuzny
utatwiajg natomiast m.in. naczynia wypetnione krwig badz
limfa. Generalnie tkanki oraz ptyny ustrojowe mogg znacz-
nie r6zni¢ sie pod wzgledem przewodnictwa elektrycznego.
Przyczyng jest przede wszystkim ich niejednakowe uwod-
nienie oraz odmienna zawartos¢ elektrolitow.5

Przyktadowo warstwa rogowa naskérka (ztozona z mar-
twych komérek) oraz tkanka kostna posiadajg duzy opér
witasciwy. Z kolei krew, limfa czy ptyn mézgowo rdzeniowy
sg dobrymi przewodnikami. Ciato cztowieka w duzym
uproszczeniu mozna zatem traktowac jako zespét przewod-
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Rys 1. Podczas elektroterapii elektrody na koriczynie
moga by¢ rozmieszczone a) podtuznie (wzdfuz osi
diugiej) albo b) poprzecznie (naprzeciw siebie).

Elektroterapia.
Foto — Dreamstime

4 Za absorpcje $wiatla laserowego, w zaleznosci od stosowanej dtugosci
fali, odpowiadajg m.in. czgsteczki wody, hemoglobina, melanina, porfiryny
i inne fotoakceptory.

5 O roli wody w organizmie ludzkim przeczyta¢ mozna w artykule: T. Ku-
biak, Biofizyka a niezwykte wiasciwosci wody, Fizyka w Szkole z Astrono-
mig, nr 4 (2021), s. 4-11.
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nikdow jonowych oraz izolatoréw. Z przeptywem pradu

statego przez ciato zwigzane sg m.in. zjawiska:

® clektrochemiczne (zwigzane z elektrolizg, zachodza-
cq podczas przeptywu pradu przez wodne roztwory
elektrolitow tkankowych);

® clektrokinetyczne (elektroforeza - ruch natadowa-
nych czgsteczek fazy rozproszonej w nieruchomej
fazie rozpraszajgcej oraz elektroosmoza - ruch fazy
rozpraszajgcej pod wptywem pola elektrycznego);

® clektrotermiczne (generowanie ciepta pod wptywem
przeptywajgcego pradu).

Generalnie prad bedzie dazyt do przeptywu drogami
0 najmniejszym oporze, czyli np. w przypadku skory
przy wykorzystaniu przewodoéw wyprowadzajgcych pot.

Wracajgc do zabiegdéw z wykorzystaniem pradu sta-
tego mozemy wyr6zni¢ galwanizacje katodowg (wyko-
rzystywang do pobudzania) i anodowg (majgca wywoty-
wacé efekt przeciwbélowy).

Mozna zatem powiedzie¢, ze efekt terapeutyczny
jest uzalezniony od wyboru bieguna elektrody czyn-
nej. Nalezy zaznaczy¢, ze elektroda nazywana czynng
posiada mniejszg powierzchnie w poréownaniu z elek-
troda okreSlang jako bierna. Jesli prad elektryczny ma
dziata¢ na konczyne gorna, jedna z elektrod przyktada
sie zazwyczaj w okolicy barku, natomiast drugg na
wewnetrzng powierzchnie dtoni. W przypadku konczyny
dolnej elektrody umieszcza sie odpowiednio w okolicy
posladka i na stopie.

Sporadycznie do terapii porazen nerwu twarzowego
oraz stymulacji nerwu tréjdzielnego stosuje sie tzw. elek-
trode Bergoniego® w formie pétmaski w parze z elektrodg
bierng zaktadang na kark. Kryteriami doboru nateze-
nia pradu stosowanego podczas galwanizacji sg przede
wszystkim powierzchnia elektrody czynnej, przewidywany
czas trwania zabiegu oraz poziom tolerancji pacjenta
(musi odczuwaé lekkie mrowienie). Generalnie gestosci
prgdu pod elektrodami (gdzie pojawia sie najwiekszy
odczyn) zawierajg sie w zakresie 0,01 mA/cm? - 0,5
mA/cm?. Czas pojedynczej sesji to z reguty 15-30 min.

Dziatanie biologiczne pradu statego obejmuje wywo-
tywanie zmian w przepuszczalnosci bton biologicz-
nych, draznienie receptorow czuciowych (powodujace
hamowanie przeptywu innych sygnatéw boélowych) czy
rozszerzenie naczyn krwionoSnych (skutkujgce zwiek-
szeniem ukrwienia tkanek i ich lepszym odzywieniem).
Galwanizacje stosuje sie zatem przede wszyst-
kim w przypadku zespotéw boélowych towarzyszacych
zwyrodnieniom kregostupa i stawéw oraz zapaleniom
nerwow. Dla zainteresowanych warto dodaé, ze do
zabiegow elektroleczniczych z udziatem pradu statego
nalezg réwniez kapiele elektryczno-wodne (wykorzy-
stujgce dodatkowo dziatanie wody) oraz jonoforeza
(pozwalajgca wprowadzaé leki o charakterze jonowym
do tkanek).

Rys. 2. Ksztafty impulséw pradow niskiej czestotliwosci: a) prostokatne; b) trojkatne;
¢) eksponencjalne; d) i e) trapezowe; f) powstate przez jednopotdwkowe prostowanie
pradu sinusoidalnie zmiennego. Zaznaczono najwazniejsze parametry impulséw.

Przeptyw pradu statego przez ciato nie wywotuje skur-
cz6w miesni. Dlatego w celu przeprowadzenia elektrosty-
mulacji nerwowo-miesniowej wykorzystuje sie prady impul-
sowe. Sg one zaliczane do prgdéw o niskiej czestotliwosci,
gdyz f zawiera sie w przedziale 0,5-1000 Hz. W zaleznosci
od wskazah podawane sa impulsy o r6znym ksztaicie (rys.
2). Przebiegi prostokatne majg zastosowanie przy stymu-
lacji miesni os6b dtugotrwale unieruchomionych, tréj-
katne (i eksponencjalne) pomagajg przy niedowtadach
wiotkich miesni, natomiast trapezowe wykorzystuje sie
w treningu miesni szkieletowych. Impulsy mozna tez
formowaé poprzez jednopotéwkowe prostowanie prgdu
sinusoidalnie zmiennego. Przyktadowy aparat do elek-
troterapii przedstawia fot. 3.

Do biofizycznego opisu przeptywu pradéw zmien-
nych przez organizm czesto wykorzystuje sie réznego
rodzaju modele a wtasciwosci elektryczne tkanek
przedstawia na schematach, zawierajgcych uktady
opornikéw i kondensatorow. Mamy zatem catkowitg
impedancje ciata, na ktorg sktadajg sie opory rzeczy-
wiste oraz pozorne zwigzane z pojemnoscia (kapacy-
tancje). Te ostatnie zalezne sg m.in. od czestotliwosci
stosowanego pradu oraz wtasciwosci osrodka. Rys. 3
przedstawia w sposéb bardzo uproszczony droge prze-
ptywu pradu pomiedzy dwoma elektrodami przez skére

6 Jean Alban Bergonié byt profesorem w klinice elektrycznosci medycznej i fizyki biologicznej na Uniwersytecie w Bordeaux, czego dowiedzied
mozemy sie z nekrologu opublikowanego w czasopismie Nature (1925), 115, s. 93: https://www.nature.com/articles/115093b0 (dostep 9.01.2022).
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i tkanki gtebokie. Warto zauwazy¢, ze impedancja kon-
taktu Z, charakteryzujgca miejsce styku elektrody ze
skorg, moze byé zmniejszona, jesli wprowadzi sie tam
elektrolit bgdz zel przewodzacy. W przypadku tkanek
gtebokich przy przeptywie pradéw o niskich czesto-
tliwoSciach dominuje opér rzeczywisty R.. Z kolei dla
skory, ktérej model elektryczny jest skomplikowany,
pojemnos¢ C_ odgrywa duzg role. Jest ona pojemno-
Scig rownowazna rownolegle i szeregowo potgczonych
kondensatorow, odzwierciedlajacych btony komérko-
we naskorka.

Nalezy pamietaé, ze dziatanie biologiczne pradéw
impulsowych zalezy od szeregu parametrow (patrz
ponownie rys. 2), m.in. czasu, w jakim natezenie pradu
narasta t, utrzymuje swa wartosC szczytowg t_ oraz
opada do zera t,, CO facznie sktada sie na czas trwania
pojedynczego impulsu? (timp =t +t,+ top), wartosci
szczytowej natezenia impulsu |_, czasu przerwy pomie-
dzy impulsami t , okresu T =t '+t i ewentualnej
modulacji amplitudowej. Ta ostathia moze wigzaé sie
ze stopniowg zmiang amplitudy natezenia pradu
w kolejnych impulsach tak, ze ich seria posiada wyraz-
na obwiednie, np. sinusoidalng. Skurcz miesnia wywo-
fany w wyniku takiego pobudzania bardziej przypomina
bowiem naturalny.

Warto wspomnieé jeszcze o dwoch odmiennych
technikach (jedno i dwubiegunowej) przeprowadzania
elektrostymulacji. Pierwsza z nich stosowana jest, gdy
przewodnictwo nerwowo-mieSniowe jest prawidiowe
lub nieznacznie zaburzone. Elektroda czynna (katoda)
umieszczana jest wowczas w tzw. punkcie motorycz-
nym nerwu albo mieSnia i posiada znacznie mniejsza
powierzchnie od zlokalizowanej w pewnym oddaleniu
ptytkowej elektrody biernej.8 Impulsami prostokgtnymi
mozna woéwczas pobudzaé miesnie (np. w unierucho-
mionej w wyniku ztamania konczynie), aby nie ulegly
zanikowi.

Druga metoda, przydatna w przypadku miesni
odnerwionych, bazuje na dwéch matych elektrodach
(o jednakowych wymiarach) lokalizowanych w poblizu
przyczepow miesni. Co ciekawe, mieSnie odnerwione
moga byé wybiérczo pobudzane, gdyz w przeciwiei-
stwie do zdrowych nie ulegajg akomodaciji i reaguja
skurczem na prad o wolno narastajacym natezeniu.
Z takim mamy do czynienia w przypadku wspomina-
nych wczesniej impulséw trojkatnych, ktére nadaja sie
do terapii zaréwno porazonych wiotko miesni poprzecz-
nie prazkowanych jak i nieprawidtowo funkcjonujacych
miesni gtadkich (pecherza moczowego czy jelit).

W kontekScie zastosowan terapeutycznych prgdow
impulsowych warto réwniez wspomnieé o tzw. prgdach
diadynamicznych. Francuski dentysta Pierre Bernard
wprowadzit je po raz pierwszy do praktyki klinicznej
w latach 50-tych XX w. i stwierdzit, ze wykazujg ztozone

Fot. 3. Urzadzenie do elektroterapii z wykorzystaniem pradéw impulsowych.
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Rys. 3. Schemat drogi przeptywu pradu przez ciato cztowieka pomigdzy elektrodami
umieszczonymi na skorze. Symbole oznaczajg: Z, - impedancja kontaktu (styku
elektrody ze skéra), Z; - impedancja skory, R, — rezystancja skory, C_ — pojemnos¢
skory, Zg - impedancja tkanek gtebokich, Rg — rezystancja zastepcza tkanek gtebo-
kich, Cg — pojemnosc¢ rownowazna tkanek gtebokich.

dziatanie przeciwbélowe. Wspotczesnie znana jest réow-
niez ich zdolnos¢ do rozszerzania naczyn krwionosnych
(wywolywania przekrwienia), co wptywa oczywiscie na
poprawe metabolizmu tkankowego. Dlatego prady te
wykorzystywane sg m.in. do leczenia obrzekéw i zabu-
rzen ukrwienia obwodowego.

Warto doprecyzowaé, ze pod nawa prady diadyna-
miczne kryje sie szeS¢ odmiennych typéw przebie-
gow, réznigcych sie przede wszystkim czestotliwoscia,
wystepowaniem przerw oraz sposobem modulacji.
Przypisane im dwuliterowe symbole sg skrétami od
nazw francuskich. Efekt terapeutyczny moze przyniesé
np. natozenie jednopotdéwkowo wyprostowanego pradu
sinusoidalnie zmiennego o czestotliwosci 50 Hz na
prad staty o natezeniu 1-3 mA.

Przedziat, w jakim zawiera sie natezenie (state
wraz natozonym na nie zmiennym) wykorzystywane
podczas zabiegdw, odpowiada tzw. zakresowi czynno-
Sciowemu pradoéw diadynamicznych. Lezy on pomiedzy
progiem pobudliwosci (wartoscig natezenia, dla ktérej
bodziec staje sie odczuwalny) a progiem bélu (nate-
zeniem wywotujacym wrazenie bélowe). Podwyzszenie
progu odczuwania boélu jest wiasnie podstawowym,

7 Stosunek czasu trwania impulsu do okresu (timp/T) nazywany jest wspotczynnikiem wypetnienia.
8 Punkt motoryczny nerwu to obszar na skorze, w jakim nerw ruchowy znajduje sie najblizej jej powierzchni, natomiast punkt motoryczny miesnia

koresponduje z miejscem, gdzie nerw wnika do migsnia.
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oczekiwanym skutkiem terapii. Do innych zaliczyé mozna
wspomniang juz wczesniej reakcje naczyniowa (wywotang
najprawdopodobniej stymulacjg odpowiednich zakonczen
nerwowych uktadu autonomicznego) oraz wywotywanie
zmian w pobudliwosci tkanki miesSniowej (w zaleznosci od
typu pradu diadynamicznego mozemy mie¢ do czynienia
z obnizeniem bgdZ wzmozeniem napiecia miesni).

Popularnym zabiegiem we wspoiczesnej fizykoterapii
jest tez przezskorna elektrostymulacja nerwéw oznacza-
na zazwyczaj akronimem TENS (od ang. Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation). Stosuje sie jg przede wszyst-
kim w celu walki z bélem. Dziatanie metody wyjasnia
sie w oparciu o bramkowa teorie bélu opracowana przez
Ronalda Melzacka i Patricka Walla juz w 1965 r.

Méwigc w duzym skrocie i uproszczeniu, uwaza sie, ze
impulsy nerwowe, wygenerowane na skutek stymulacji pra-
dem i przewodzone przez widkna czuciowe, docierajg do
mézgu szybciej niz sygnaty zwiazane z bélem przewlektym,
gdyz te ostatnie sg blokowane w rogu tylnim rdzenia krego-
wego ze wzgledu na mniejszy priorytet.

W terapii uzywa sie dwoch lub czterech elektrod
powierzchniowych, ktére umieszczane sg w okreslonych
punktach, zwigzanych najczesciej z przebiegiem nerwéw
lub miejscem odczuwania bélu. W zaleznosci od rodzaju
metody TENS podaje sie impulsy dwukierunkowe o réznym
ksztatcie, natezeniu szczytowym i czasie trwania. Mowimy
o impulsach: symetrycznych (jesli bezposrednio po dodat-
nim nastepuje ujemny), falujgcych (gdy dodatnie i ujem-
ne wystepuja naprzemiennie) oraz asymetrycznych (jesli
dodatni prostokatny poprzedza ujemny ekspotencjalny).
llustruje to rys 4.

Wazna jest tez czestotliwosé pradu, ktora rozni sie
w przypadku trzech najpopularniejszych metod TENS:
elektroakupunkturowej (1-4 Hz), konwencjonalnej
(50-150 Hz) oraz uderzeniowej (100-200 Hz). W ostat-
niej z wymienionych w ciggu sekundy oddziatuje sie
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Rys. 4. Typy pradéw impulsowych wykorzystywanych w metodzie TENS.

zazwyczaj dwoma seriami impulséw. Warto wspomnie¢,
ze oprocz aparatéw stosowanych w profesjonalnych
gabinetach fizjoterapeutycznych istniejg tez niewielkie,
zasilane bateriami, urzadzenia do uzytku domowego.
Dzieki temu przeszkolony pacjent moze samodzielnie
przeprowadzaé zabieg nawet kilkukrotnie w ciggu dnia.

Po omowieniu wybranych typoéw prgdéw impulsowych
warto przyjrzeé sie zastosowaniom prgdow Sredniej cze-
stotliwosci (1 kHz - 10 kHz). Sa one przydatne w uSmie-
rzaniu bolu. Moga tez przyczyniac sie do poprawy ukrwie-
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Rys. 5. Prady Nemeca powstajg w wyniku interferencji dwdch sinusoidalnych pradéw o $rednich czestotliwo$ciach.
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Fot. 4. Aparaty pozwalajgce wytwarza¢ m.in. prady interferencyjne (géra) i diadynamiczne (déf).

nia tkanek (a tym samym ich metabolizmu) poprzez wywo-
tywanie rozszerzenia naczyn krwionosnych. W poréwnaniu
z prgdami o niskiej czestotliwosci, pragdy o Sredniej
czestotliwosci stabiej oddziatujg na znajdujace sie w sko-
rze receptory czuciowe. Minimalizuje to nieprzyjemne
odczucia pacjenta. Ponadto z powodu mniejszego wptywu
elektrochemicznego, w ich przypadku ryzyko pojawienia
sie uszkodzen skory jest ograniczone. Ze wzgledu na fakt,
iz w przy przeptywie prgdu zmiennego przez tkanki wazng
role odgrywa opor pojemnosciowy, prady o Sredniej cze-
stotliwosSci beda glebiej wnikaé w ciato. Wydawac by sie
zatem mogto, ze posiadaja same zalety. Aby jednak przy
ich pomocy wywotac¢ reakcje miesniowa potrzebne bytoby
wyzsze natezenie pradu, co zwiekszatoby ryzyko wywotania
dtugotrwatego skurczu i towarzyszacego bolu.

Problem ten rozwigzuje sie, stosujac odpowiednig
modulacje. Srednia czestotliwo$é petni wéwczas role cze-
stotliwosci nosnej. Natomiast za pobudzenie tkanek odpo-
wiedzialny jest okresowo (np. sinusoidalnie) zmieniajgcy
sie przebieg, stanowigcy obwiednie. Charakteryzuje go tzw.
czestotliwo$¢ podstawowa (terapeutyczna), ktéra nie prze-
kracza zwykle 100 Hz. Same prady moga by¢ unipolar-
ne i bipolarne. W tym drugim przypadku bieguny elektrod
zmieniajg sie w zaleznosci od przytozonego napiecia.

Co ciekawe, wspomniany efekt modulacji moze byé
wywotany bezposSrednio w tkankach, na skutek interfe-
rencji dwéch pradow Sredniej czestotliwosci ptyngcych
w oddzielnych obwodach (rys.5). Tzw. prady Nemeca
powstaja wtasnie w ciele cztowieka w wyniku interferencji
dwéch przebiegdébw sinusoidalnych o Srednich czestotliwo-
Sciach (4000 i 3900 Hz albo 4100 i 4000 Hz). W terapii
wykorzystuje sie zatem cztery elektrody, tworzgce dwa nie-
zalezne obwody elektryczne. Ltatwo sie zatem domyslié, ze

warunkiem zajscia interferencji w gtebi tkanek jest popraw-
ne rozmieszczenie wspomnianych elektrod na obszarze
zabiegowym. Nalezy jeszcze wspomnieé, ze wspotczesne
aparaty (fot.4) pozwalajg prowadzi¢ leczenie tzw. metodg
dwupolowg, gdzie modulacja przeprowadzana jest bezpo-
Srednio w urzadzeniu a pacjentowi zaktada sie tylko dwie
elektrody.

Fizykoterapia obejmuje szereg metod terapeutycznych.
W niniejszym artykule przyblizone zostaty podstawy Swia-
ttolecznictwa, laseroterapii oraz elektroterapii. Podstawy
fizyczne pozostatych technik wykorzystywanych do leczenia
badZ rehabilitacji pacjentéw (np. uzycie p6l magnetycz-
nych, ultradZwiekéw czy termoterapii) zostang omowione
w odrebnym tekscie.
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Postep techniki oraz coraz lepsza znajomos¢é wpltywu czynnikow fizycznych na ludzki organizm przyspieszaja rozwoj
medycyny fizykalnej. Wspétczesnie jej rola nie ogranicza sie jedynie do wspomagania usprawniania pacjenta po
przebytych urazach. Coraz czesciej stanowi bowiem uzupetnienie leczenia chirurgicznego czy farmakologicznego.
Dzieki wykorzystaniu roznych rodzajow energii mozliwe jest wywotanie pozadanych reakcji fizjologicznych oraz
uaktywnienie naturalnych mechanizméw obronnych organizmu.

Tomasz Kubiak

Na tamach ,Fizyki w Szkole” zostaty juz przedstawione
fizyczne podstawy Swiattolecznictwa, laseroterapii oraz
elektroterapii.1 W biezagcym artykule omoéwione zostang
kolejne metody stosowane w fizykoterapii, czyli ultrasono-
terapia, termoterapia oraz magnetoterapia. Warto przypo-
mnieé, ze w terminologii stosowanej przez fizjoterapeutdw
ztozona reakcja organizmu na okreslone bodzce fizyczne
nazywana jest odczynem. Ma on charakter miejscowy
(gdy obejmuje wytgcznie obszar wystawiony na dziatanie
danego czynnika), ogblny (jesli dotyczy catego organizmu)
albo oddalony (kiedy wystepuje w znacznej odlegtosci od
miejsca ekspozycji). Przyjrzyjmy sie zatem, w jaki sposob
oddziatywanie ultradZzwiekow, niskich i wysokich tempe-
ratur oraz pél elektromagnetycznych generowanych przez

urzadzenia terapeutyczne moze wptywaé na organizm
cztowieka.

Ultrasonoterapia

UltradZzwieki sg powszechnie stosowane we wspotcze-
snej medycynie. Umozliwiaja przede wszystkim wykonywa-
nie bezpiecznych i nieinwazyjnych badan diagnostycznych.
Stali czytelnicy pamietajg zapewne, ze ultrasonografii,
wykorzystywanej do obrazowania réznych struktur anato-
micznych oraz badania przeptywéw krwi w tetnicach oraz
zytach, poswiecono osobny tekst w , Fizyce w Szkole”.2 Fale
akustyczne o czestotliwosci wyzszej od dZzwiekow styszal-
nych maja réwniez coraz szersze zastosowanie w lecznic-
twie. W przypadku fizykoterapii komercyjnie dostepne apa-
raty (fot. 1) generuja fale o czestotliwosciach w zakresie
0,5-5 MHz i natezeniach 0,5-2,5 W/cm?2.

Takie wysokie czestotliwosci i stosunkowo mate nateze-
nia sa rekomendowane ze wzgledu na wymogi bezpieczenh-

1 T. Kubiak, Od $wiattolecznictwa do elektroterapii, czyli podstawy wybranych metod fizykoterapii, Fizyka w Szkole z Astronomiag, nr 1 (2022), s. 4-11.
2 T. Kubiak, Ultrasonografia, czyli fale akustyczne w stuzbie medycyny, Fizyka w Szkole z Astronomig, nr 5 (2017), s. 4-9.
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stwa, tzn. zmniejszenie ryzyka wystapienia kawitacji iner-
cyjnej.3 Warto dodac, ze biofizycy traktujg tkanki miekkie
jako ptyn, w ktérym rozchodzg sie fale podtuzne ze Srednig
szybkoscig v, ~ 1540 m/s. Ciato cztowieka jest oczywiscie
niejednorodne.

Wiasciwosci poszczegblnych tkanek okresla sie zazwy-
czaj, podajgc dla nich warto$¢ impedancji akustycznej Z:

Z=p-v

gdzie: p - Srednia gestosé danego osrodka, v - predkosé
rozchodzenia sie w nim fali akustycznej. Na granicy osrod-
koéw réznigecych sie wartosciami Z dochodzi do zmiany kie-
runku propagacji ultradzwiekow.

Generalnie przy okreslaniu zachowania sie fal aku-
stycznych niebagatelng role odgrywa stosunek ich dtugosci
A do wymiaréw d poszczegblnych struktur anatomicznych.
W medycynie najistotniejszy jest oczywiScie zakres geo-
metryczny (d >> A), dla ktérego stosujemy prawa odbi-
cia i zatamania analogiczne do tych, znanych z optyki.
Uwzgledniajac podany wczesniej zakres czestotliwosci oraz
Srednig szybkoSé propagacji fal akustycznych w tkankach
miekkich, A zawiera sie bowiem w przedziale ~ 0,3-3 mm.

Co ciekawe, fale odbite (np. od koSci) mogg interferowac
Z padajacymi, przyczyniajac sie do powstania fal stojgcych.
Te ostatnie nie sg jednak pozgdane w przypadku fizjotera-
pii, bo mogtyby prowadzi¢ do miejscowego kumulowania
sie energii. Warto rowniez dodaé, ze zdecydowanie mniej-
sze znaczenie majg zakresy Rayleigha (d << A) oraz stocha-
styczny (d = A). W przypadku pierwszego z wymienionych
ultradzwieki ulegaja rozproszeniu na matych obiektach,
np. erytrocytach, natomiast w drugim fale rozproszone
na sgsiadujgcych ze soba niejednorodnosciach struktur
anatomicznych mogg interferowaé. Pochfanianie fal aku-
stycznych zalezy natomiast od ich czestotliwosci oraz wia-
Sciwosci osrodka.

Fot. 1. Aparat do sonoterapii z glowicg emitujgcg ultradzwieki o czestotliwo$ciach
1i 3,5 MHz oraz natezeniach 0,5 — 2,5 W/cm?.

Warto wspomnieé, iz tkanki miekkie, ktore zawierajg
w swoim sktadzie znaczne ilosci wody, posiadajg mniejszy
wspotczynnik absorpcji niz kosci. W kontekscie fizykoterapii
najistotniejsze jest oczywiScie oddziatywanie biologiczne
ultradzwiekéw. Ma ono charakter mechaniczny (w literatu-
rze pojawia sie okreSlenie ,mikromasaz”, odnoszgce sie do
niewielkich zmian objetosci komorek na skutek pojawiaja-
cej sie réznicy cisnien), takze cieplny (przyrost temperatury
na skutek absorpcji energii fali jest najwiekszy w okolicach
kosci, co umozliwia przegrzanie np. torebek stawowych czy
wiezadet) oraz fizykochemiczny (wptyw na koloidy tkanko-
we, procesy utleniania i przesuwanie pH roztworéw w strone
zasadowaq).

Nalezy jednak podkresli¢, ze w przypadku stosunkowo
matych natezen fal akustycznych stosowanych w fizykote-
rapii efekty fizykochemiczne majg najmniejsze znaczenie.
W kontekscie skutkéow terapeutycznych warto wymienic:
rozszerzenie naczyn krwionosnych, powodujgce poprawe
ukrwienia tkanek i zwiekszenie metabolizmu, hamowanie
uktadu wspdtczulnego, zwiekszenie rozciggliwosci widkien
kolagenowych, zmniejszanie napiecia miesni oraz usmie-
rzanie bolu. Dlatego ultradZwieki wykorzystuje sie u pacjen-
téw po urazach lub ze schorzeniami narzadu ruchu oraz
uktadu nerwowego.

Aparaty terapeutyczne posiadajg gtowice zawierajgcg
przetwornik, ktéry dzieki odwroconemu zjawisku piezoelek-
trycznemu emituje fale ciggta lub ultradZwieki impulsowe.4
Te ostatnie charakteryzowane sa przez wspétczynnik wypet-
nienia, okreslany jako stosunek czasu trwania impulsu t,

do okresu T (sumy czasu trwania impulsu timp i przerwy tm):

imp timp

+ tprz

T t,,

Wspbitczynnik wypetnienia podaje sie w postaci utamka
lub wartoSci procentowej. Energia przekazywana w jedno-
stce czasu przy pracy impulsowej jest oczywiScie mniejsza
niz dla fali ciagtej. Do innych parametréw ustawianych
podczas zabiegu naleza: czestotliwoS¢ (fale o mniejszej f gte-
biej penetruja tkanki) oraz natezenie fali akustycznej (ze
wzgledu bezpieczenstwa nie moze przekroczyé 3 W/cm?)
a takze czas nadzwiekawiania. Ultrasonoterapia powinna
obejmowac serie 10-15 zabiegow, z ktérych kazdy trwa
z reguty 1-15 min.

Podczas zabiegdw z wykorzystaniem ultradZwiekéw nale-
zy pamieta¢ o koniecznosci stosowania substancji sprze-
gajacych (np. specjalnych zeli), ktére pozwalajg wypetnic
ewentualng szczeling powstatg pomiedzy ciatem a gtowica.
Obecnos¢ warstewki powietrza spowodowataby bowiem
prawie catkowite odbicie fali ultradZwiekowe;j.

Wsréd technik nadZwiekawiania wyrézniamy metody:
stacjonarng i dynamicznag. W pierwszym, rzadko stosowa-
nym dzi§ przypadku aplikator przyktada sie nieruchomo do
powierzchni ciata, natomiast w drugim przypadku gtowice
przesuwa sie ruchami kolistymi lub podtuznymi po skoérze.

3 W przypadku kawitacji inercyjnej (ang. inertial cavitation) powstate w cieczy pecherzyki gazu gwattownie zapadajg sie, powodujac powstanie fali uderzeniowe;.
4 Odwrotne zjawisko piezoelektryczne polega na zmianie wymiaréw krysztatu piezoelektrycznego (np. tytanianu baru) na skutek przytozenia zewnetrznego

pola elektrycznego.
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Ultradzwigkowa terapia kolana i obraz termiczny kontuzji kolana. Foto — Dreamstime.

Fala ultradzwiekowa emitowana jest w strone regionu
objetego zmiang chorobowa (metoda bezposrednia) albo
potaczen nerwowych, np. korzeniowych okolic przykrego-
stupowych (metoda posrednia). Ultradzwieki, dziatajgc
na zakonczenia nerwowe uktadu autonomicznego, moga
bowiem wptywaé na funkcje narzadéw wewnetrznych.

Co ciekawe, mozna prowadzi¢ réwniez terapie skojarzo-
na, czyli dziatanie ultradzwiekéw fgczyé z elektroterapia,
wykorzystujgca prady impulsowe matej lub Sredniej czesto-
tliwosci. Wéwczas do efektéw mechanicznych oraz termicz-
nych dochodzg réwniez elektrokinetyczne. Interesujacy
wydaje sie sposob realizacji takiego leczenia. Gtowica
ultradzwiekowa petni bowiem podwodjng role, stanowigc
réwnoczesnie elektrode czynna. Druga wieksza, ptytkowa
elektroda bierna umieszczana jest natomiast w pewnej
odlegtosci. Tego typu rozwigzania techniczne pozwalajg na
jednoczesne aplikowanie réznych bodzcow fizykalnych
w celu zintensyfikowania ich efektu terapeutycznego, gtow-
nie przeciwb6lowego. Podstawy biofizyczne i wskazania
kliniczne do prowadzenia terapii skojarzonej wcigz jednak
sg przedmiotem badan naukowych.

Pola elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci

Pola elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci sg sto-
sowane w terapii od wielu lat. Zdecydowanym pionierem
w tym zakresie byt francuski fizyk i lekarz Jacques-Arséne
d’Arsonval. W XIX w. zbudowat on bowiem obwéd rezonan-
sowy z iskiernikiem w celu generowania pradéw o cze-
stotliwosciach z zakresu 0,5-2 MHz. Na cze$¢ wynalazcy
zabiegi z ich wykorzystaniem nazywano arsonwalizacjg. Co
ciekawe, do dzi§ nazwisko francuskiego uczonego pojawia
sie jeszcze w nazwach urzadzen uzywanych w gabinetach
kosmetycznych, np. do tagodzenia skutkéw tradziku.

We wspotczesnej fizykoterapii spotkaé mozna natomiast
techniki okreslane mianem diatermii. Termin ten pochodzi
od greckich stow ,did” - przez oraz ,thérmé” - goraco.
Mamy zatem do czynienia z gtebokim przegrzaniem tka-

nek na skutek oddziatywania pola elektromagnetycznego.
Oczywiscie iloS¢ generowanego ciepta zalezy od wtasci-
wosci elektrycznych tkanek, przede wszystkim zawartoSci
wody i elektrolitéw. Wyr6zniamy trzy typy diatermii: krétko-
falowg, indukcyjng i mikrofalowg. Warto przyjrzeé sie nieco
blizej tym metodom.

Diatermia krétkofalowa wykorzystuje pole elektryczne
(13,66 MHz; 27,12 MHz albo 40,98 MHz) wytwarzane
pomiedzy oktadkami kondensatora. Sztywne, potgczone ze
Zrédtem pradu przemiennego elektrody umieszczane sg na
specjalnych wysiegnikach w odlegtosci 1-4 cm od skory.
Nie stykajg sie zatem z jej powierzchnig, co zapobiega bez-
posredniemu przeptywowi pradu. W gabinetach fizjoterapii
mozna spotkaé takze duze, gietkie elektrody zbudowane
z metalowej siatki pokrytej izolatorem. Takie rozwigzanie
umozliwia oddziatywanie na wieksze regiony ciata (np.
w obrebie jamy brzusznej) przy utrzymaniu odpowiedniej
odlegtosci od jego zakrzywionych powierzchni.

Warto zaznaczyC, ze ksztalt, rozmiar oraz wzajemne
utozenie elektrod istotnie wptywaja na rozktad linii wyste-
pujacego pomiedzy nimi pola elektrycznego. To przektada
sie na efekt terapeutyczny, polegajacy na przegrzaniu
okreSlonych warstw tkanek. W przypadku elektrod o réznej
wielkosci, zageszczenie linii pola nastepuje w poblizu
mniejszej z nich. JeSli natomiast obie oktadki posiadaja
niewielkie, ale takie same rozmiary oraz znajduja sie blisko
(tj. 1-2 cm od ciata), nagrzewane sg regiony powierzch-
niowe. Uzycie wiekszych elektrod i ich oddalenie pozwala
uzyskaé bardziej rownomierne pole oraz zwiekszy¢ temp.
gtebszych regionow ciata. Odsunigcie elektrod jest tez zale-
cane w poblizu wypuktosci ciata (np. nosa), aby zapobiegaé
ewentualnym oparzeniom.

Generalnie w wyniku dziatania pola elektrycznego
w organizmie moga zachodzi¢ procesy zwigzane z polary-
zacja elektronowa, jonowg oraz orientacyjna. W pierwszym
przypadku pole elektryczne powoduje deformacje powtok
elektronowych, w drugim przypadku wywotuje ruch jonéw w
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komoérkach, a w trzecim wptywa na reorientacje czasteczek
polarnych o niesymetrycznym rozktadzie tadunkow.

W diatermii krétkofalowej szybka zmiana polaryzacji
elektrod wywotuje drgania jondw wokét potozen rownowagi
oraz obroét dipoli wokét wtasnej osi. Wskutek tarcia miedzy
przesuwajacymi sie jonami a sgsiednimi czgsteczkami
w organizmie generowane jest ciepto. Energia zaabsor-
bowana w tkankach poddanych dziataniu pola elektroma-
gnetycznego i przeksztatcona w ciepto moze byé wyrazona
wzorem:

P = |Ef
Io}

gdzie: P, - grawimetryczna gestoS¢ mocy [W/kg], o - prze-
wodno$¢ elektryczna wtasciwa tkanki [S/m], p - gestosé
tkanki [kg/m?3], E - wartos¢ Sredniokwadratowa (rms) nate-
zenia pola elektrycznego [V/m] w tkance.

W przypadku diatermii indukcyjnej do prowadzenia tera-
pii wykorzystuje sie pole magnetyczne wielkiej czestotliwo-
Sci (standardowo 27,12 MHz). Jest ono wytwarzane przez
elektrode kablowa, wewnatrz ktérej umieszcza sie wybrang
czesSC ciata pacjenta. Warto przypomnieé, ze natezenie
pola magnetycznego H [A/m] wewnatrz cewki powietrznej
mozemy obliczy¢ ze wzoru:

ot

d
gdzie: n - liczba zwojow, | - natezenie ptyngcego pradu,
d - dtugosé powierzchni bocznej cewki.

Popularne sg réwniez specjalne aplikatory, majace
postaé tzw. monody albo diplody. Monoda to zamocowana
na wysiegniku i umieszczona w obudowie z tworzywa sztucz-
nego [najczesciej PMMA, czyli poli(metakrylanu metylu)]
zwojnica ztozona z dwoch do czterech sztywnych zwojow,
natomiast diploda to wieksza, ptaska cewka zamknieta
w polimerowej obudowie z dwoma rozktadanymi skrzy-
dtami. Energia moze by¢ dostarczana w formie fali ciggtej
lub za pomocg impulséw o czasie trwania 20 do 400 us,
powtarzanych z czestotliwoscig od 10 do 800 Hz. Przerwy
pomiedzy impulsami pozwalajg, aby ciepto rozproszyto sie
W organizmie.

Pod wptywem zmiennego pola magnetycznego w tkan-
kach indukowane sa prady wirowe, a oscylacje jonéw skut-
kujg generowaniem ciepta. OczywiScie efekt ten dotyczy
tkanek cechujacych sie stosunkowo dobrym przewodnic-
twem elektrycznym (np. miesni oraz krwi), ktére w swym
sktadzie zawierajg duzo wody i sg potozone na niewielkigj
gtebokosci.5

Nadrzednym celem stosowania diatermii krotkofalowej
jest, jak juz wczesniej wspomniano, glebokie przegrza-
nie tkanek. Naczynia krwionosne ulegajg rozszerzeniu,
CO pocigga za sobg przyspieszenie metabolizmu, prze-
krwienie miesni oraz ich rozluznienie. Do najwazniejszych
wskazah zaliczyé mozna schorzenia laryngologiczne (np.

przewlekte zapalenie zatok), reumatologiczne (np. choro-
be zwyrodnieniowg stawow) czy wystepujace nerwobdle.
Przeciwwskazaniem jest oczywiScie obecno$¢ metalowych
implantow w ciele pacjenta.

Najstabszg strong diatermii krotkofalowej wydaje sie
jednak byé spos6b ustalania dawki energii, jaka podaje
sie pacjentowi podczas trwajgcego 15-20 min zabiegu.
W praktyce bazuje sie bowiem na subiektywnych odczu-
ciach chorego, a nalezy pamietaé, iz kazdy cztowiek ma
indywidualng wrazliwo$¢ na bodZce i zdolnosé do termo-
regulacji. Ustalono, ze dla P, z przedziatu 50-170 W/kg
podczas pierwszych trzech minut zabiegu wzrost tempe-
ratury tkanek jest praktycznie liniowy, a nastepnie przez
kolejne 7-10 min. obserwujemy przyrost nieliniowy, gdzie
przeptyw krwi oraz przewodnictwo cieplne odgrywaja istot-
ng role w procesach rozpraszania energii.6

Z kolei w tkankach cechujgcych sie ograniczonym
ukrwieniem, temperatura bedzie monotonicznie zbliza¢ sie
do warto$ci stanu ustalonego, dla ktoérego P, = P_. Warto
dodag, iz moc rozpraszang na skutek przewodnictwa ciepl-
nego P_i przeptywu krwi P, (obie wyrazone w W/kg) mozna
oszacowacé z nastepujgcych rownan:

k
P =—<V’T

“op
gdzie: k- przewodnosc cieplna wtasciwa tkanki [W/(m-K)],
p - gestosé tkanki [kg/m3], V - operator gradientu, T -
temperatura tkanki [K].

P =p,J-C(T-T,)

gdzie: p, - gestosc krwi [kg/m?], J - natezenie przeptywu
krwi przez jednostke masy tkanki [m3/(s-kg)], T, - tempera-
tura krwi doprowadzanej do tkanki (réowna temp. krwi tet-
niczej), T - temperatura krwi wyptywajacej z tkanki (rowna
temp. tkanki), C, - ciepto witasciwe krwi [J/(kgK)].

Aby opisaé proces zmiany temperatury wybranej tkanki
(charakteryzujacej sie cieptem wiasciwym C ) w czasie,
mozna postuzyé sie réwnaniem, uwzgledniajacym relacje
pomiedzy zaabsorbowang energig fali elektromagnetycznej
a wspomnianymi wczesniej mechanizmami chtodzenia:

T_L(p+r-r-p)

da C,

Nalezy jeszcze wyjasnic, ze sktadnik P_ [W/kg] zwiazany
jest z ogrzewaniem tkanek w wyniku zachodzgcych w orga-
nizmie proceséw metabolicznych.

Analizujac metody fizykoterapii bazujgce na wykorzysta-
niu pol elektromagnetycznych wysokich czestotliwosci, nie
mozna pomingé diatermii mikrofalowej. Jak sama nazwa
wskazuje istotg jest tu przegrzanie tkanek przy uzyciu
mikrofal (najczesciej f = 2,46 GHz) generowanych w trybie
cigglym albo impulsowym. Aparat w swoim dziataniu wyko-
rzystuje magnetron oraz antene dipolowa, co schematycz-
nie przedstawiono na rys. 1. Umieszczany na wieloprzegu-

5 O roli wody w tkankach przeczyta¢ mozna w artykule T. Kubiak, Biofizyka a niezwykte wtasciwosci wody, Fizyka w Szkole, nr 4 (2021), s. 4-11.
¢ Biofizyczng analize oddziatywania diatermii na tkanki znalez¢ mozna w historycznej juz pracy A. W. GUY i innych, Therapeutic Applications of

Electromagnetic Power, Proceedings of the IEEE 62(1), 1974, 56-75.
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Rys. 1. Uproszczony schemat urzgdzenia do diatermii mikrofalowej.

bowym ramieniu promiennik pozwala skierowaé¢ wigzke fal
na wybrany region ciata. Warto wspomnie¢, ze urzgdzenia
terapeutyczne moga zostaé wyposazone w réznego typu
aplikatory: reflektorowe (uniwersalne), nieckowe (do kre-
gostupa), podtuzne (do konczyn) oraz kontaktowe (do oto-
laryngologii). Mikrofale ulegajg odbiciu lub rozproszeniu na
granicy oSrodkéw o réznej gestosci. Odbicie od powierzchni
skory sprawia, ze tylko okoto 50% energii wnika w gtgb
ciata. Samo pochtanianie energii zachodzi na niewielkich
glebokosciach.

Absorpcja mikrofal jest najwieksza w tkankach, ktore
zawierajg duza ilos¢ wody. MieSnie mogg zatem zostac
przegrzane znacznie szybciej niz tkanka ttuszczowa.
Lokalny wzrost temperatury ma zwigzek z oscylacjami cza-
steczek lub jonéw. Zabieg trwa zazwyczaj 5-15 min., ale
podobnie jak w przypadku pozostatych rodzajow diatermii
podczas ustalania jego parametrow pod uwage brane jest
subiektywne odczuwanie ciepta przez pacjenta. Wskazania
do zastosowania techniki mikrofalowej obejmujg m.in.
wspomaganie leczenia przewlektych stanéw zapalnych,
schorzen laryngologicznych oraz skory a takze usmierzanie
bolu. Podsumowujgc wiedze o wszystkich rodzajach diater-
mii stosowanych w fizykoterapii, warto jeszcze raz przypo-
mnieé, ze ich efekt leczniczy wynika z ciepta generowanego
bezposSrednio w wybranych tkankach (endogennego).

Pola magnetyczne niskiej czestotliwosci

Zastosowanie p6l magnetycznych w medycynie fizykal-
nej pozostaje nadal przedmiotem pewnych kontrowersji.
Wiedza na temat ich interakcji z materig biologiczng jest
bowiem niepetna a skutki oddziatywan trudno zaobserwo-
wac i zmierzyé. Szczegblnie dyskusyjne wydaja sie techniki
zaliczane do tzw. magnetostymulacji. Wykorzystuje sie
w nich bowiem bardzo mate wartosci indukcji, nieprzekra-
czajgce 100 pT. Dla poréwnania warto przypomnieé, ze
indukcja ziemskiego pola magnetycznego przy powierzchni
naszej planety w zaleznosci od szerokosci geograficznej
wynosi okoto 25-65 uT. Wydaje sie zatem mato prawdo-
podobne, aby state albo wolnozmienne pola magnetyczne
o tak matej indukcji mogly mie¢ jakie$S znaczace dziatanie
terapeutyczne, poza efektem placebo. Mimo to w polskigj
literaturze medycznej pojawiajg sie doniesienia o skutecz-
noSci magnetostymulacji, np. we wspomaganiu leczenia

uszkodzen nerwow obwodowych i zaburzeh zrostu kostne-
g0.7 Zwolennicy metody powotujg sie na zjawisko jonowego
rezonansu cyklotronowego, ktére wg nich ma m.in. uak-
tywniaé czynny transport jondw przez btone komoérkowa.
Temat ten wymaga jednak dogtebnej weryfikacji naukowe;.

Inng, powszechnie stosowang w medycynie fizykalnej
metodg jest magnetoterapia. W jej przypadku warto-
Sci indukcji magnetycznej sa nieco wieksze i siegajg
10-15 mT a czestotliwo$¢ zmian pola wynosi 1-100 Hz.
Zabiegi trwajgce do 30 minut wykonuje sie w seriach obej-
mujacych 5-15 wizyt w gabinecie. Stosowane urzadzenia
wyposazone sg w generator pradu o matej czestotliwosci,
elektroniczne uktady do jego regulacji oraz aplikatory,
w ktorych przeptywajacy prad wytwarza pole magnetyczne.
W gabinetach fizjoterapeutéw spotkaé mozna zaréwno
aplikatory ptaskie jak i szpulowe, bedgce solenoidem obu-
dowanym tworzywem sztucznym. Oba rozwigzania przed-
stawia fot. 2 a ich dobér zalezy od regionu ciata, ktéry ma
zostaé poddany zabiegowi.

Do najwazniejszych wskazan do zastosowania magne-
toterapii zalicza sie wspomaganie leczenia stanéw poura-
zowych narzadu ruchu oraz innych schorzen uktadu kost-
no-stawowego (np. reumatoidalnego zapalenia stawéw).
Metode wykorzystuje sie réwniez w przypadku problemow
z uktadem nerwowym oraz skorg. Trzeba oczywiscie mieé
na uwadze, iz dziatanie pola magnetycznego na poziomie
komérkowym i molekularnym réwniez wymaga dalszej,
dogtebnej weryfikacji naukowej.

Termoterapia

Potoczna definicja termoterapii okresla, ze jest to lecze-
nie ,cieptem lub zimnem”. Powszechnie wiadomo, iz czto-
wiek jako organizm statocieplny utrzymuje temperature

Fot. 2. W magnetoterapii stosuje sig aplikatory pfaskie oraz szpulowe.

" Przyktadem moze by¢ tu praca A. Sieron i inni, Magnetostymulacja z jonowym rezonansem cyklotronowym jako nowa metoda wspomagajaca leczenie
powikfan neurologicznych przy ztamaniach, Neurologia Dziecigca 2007, 16(31), s. 61-65.
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taznia finska to przykfad termoterapii. Foto — Dreamstime.

wnetrza swego ciata (czeSci rdzennej) na niezmiennym
poziomie, okoto 37°C, niezaleznie od wahan temperatury
otoczenia. Odmienng temperature mogg mieé¢ jedynie war-
stwy powierzchniowe, przez ktére zachodzi wymiana ciepta
z otoczeniem. Zaburzenie homeostazy termicznej prowadzi
oczywiscie do aktywacji okreslonych mechanizmow fizjolo-
gicznych, co wtasnie wykorzystuje sie w fizjoterapii.

W przypadku cieptolecznictwa energia dostarczana jest
do ustroju z zewnatrz na rézne sposoby. Nawet w warun-
kach domowych wykorzystuje sie czasami termofor albo
poduszke elektryczng do miejscowego nagrzewania wybra-
nych partii ciata. Na powierzchnie skory mozna oddziaty-
wac réwniez strumieniem ogrzanego powietrza, stopiong
parafing (poprzez kapiele fragmentéw konczyn, oktady
albo zawijania) albo zanurzaé wybrang czesé ciata w wodzie
o temperaturze wyzszej niz fizjologiczna.

W branzowym slangu fizjoterapeutéw méwi sie zatem
o cieple ,suchym” i ,mokrym”. Ciepto ,mokre” (przekazy-
wane za posrednictwem wody) znaczaco zwieksza prze-
grzanie organizmu, gdyz pozbawia go mozliwoSci parowa-
nia potu. Z kolei ciepto ,suche” (transportowane na drodze
przewodzenia lub promieniowania) wzmaga pocenie sie.

Popularnym zabiegiem jest stosowana w restytucji powy-
sitkowej sauna finska, w ktorej osoba spedza kilkanascie
minut. W drewnianym pomieszczeniu cate ciato wystawio-
ne jest na dziatanie suchego, goracego powietrza. Im wyzej
potozony jest podest, tym wieksza temperatura i mniejsza
wilgotno$¢ wzgledna. Przy podtodze wartoSci tych para-
metréw wynosza odpowiednio 40°C i 20-40%, natomiast
przy suficie 100°C i 2-5% wilgotnosci. Po przejsciu kolej-
nych podestow, ochotnicy decydujg sie na tzw. uderzenie

pary wodnej, ktore jest jednak sporym obcigzeniem dla
organizmu. Polanie rozgrzanych do kilkuset stopni kamieni
sauny wodag powoduje bowiem gwattowne zwiekszenie
wilgotnoSci powietrza, co skutkuje gwattowna reakcjg ze
strony uktadu krazenia.

Bez wzgledu na uczestnictwo w tej krétkiej, 2-3 min.
fazie, po wyjSciu z sauny wskazane jest schtodzenie orga-
nizmu, co jednak nie powinno odbywaé sie zbyt gwattow-
nie, aby nie wywota¢ niebezpiecznych wahan cisnienia
tetniczego. Nalezy rowniez uzupetnié¢ elektrolity utracone
wraz z potem. Warto zaznaczy¢, ze osoby z niewydolnoscig
krazenia, choroba wieficowa czy nadciSnieniem nie moga
korzystac z pobytow w saunie.

Odczyn ogblny w postaci przegrzania ciata pociaga za
sobg aktywacje mechanizmu termoregulacyjnego w posta-
ci pocenia sie. Nastepuje réwniez rozszerzenie naczyn
krwionosnych (gtéwnie wiosowatych i tetnic). Miejscowe
przekrwienie tkanek skutkuje ich lepszym zaopatrzeniem
w tlen oraz substancje odzywcze a takze szybszym usuwa-
niem szkodliwych metabolitow.

Zabiegi cieptolecznicze wspomagajg regeneracje mie-
$ni, zmniejszaja ich napiecie, obnizaja lepko$é mazi sta-
wowej, pozwalajg zwiekszyé rozciagliwosé tkanki tacznej.
Nalezy jednak pamietaé, ze wzrost temperatury moze nasi-
la¢ krwawienia ze wzgledu na wzmozong przepuszczalno$é
Scian naczyn.

Przeciwienstwem cieptolecznictwa jest oczywiscie zim-
nolecznictwo. Posiada ono niestychanie dtuga, siegajaca
starozytnego Egiptu tradycje. Kapiele w zimnej wodzie
stosowano tam bowiem juz okoto 2500 r. p.n.e., aby
wspomagaé terapie stanéw zapalnych i urazéw. Z kolei
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okfady z lodu przepisywat swoim pacjentom grecki lekarz
Hipokrates.

Za pioniera krioterapii we wspodtczesnym rozumie-
niu uznaje sie natomiast japonskiego lekarza Toshimo
Yamauchi, ktéry juz w 1978 r., wykorzystat pary ciektego
azotu, aby poméc pacjentom z reumatoidalnym zapaleniem
stawow. Wynaleziona przez niego jednoosobowa kriosauna
w unowoczesnionej formie jest popularna do dzi§ zaréwno
w gabinetach rehabilitacji jak i centrach odnowy biologicz-
nej. Swym dziataniem obejmuje cate ciato z wyjgtkiem
glowy, ktéra wystaje ponad cylindryczna kabine o wysokoSci
regulowanej w zaleznosci od wzrostu pacjenta.

Nietrudno domysli¢ sie, ze obnizenie temperatury oto-
czenia poza zakres tzw. komfortu cieplnego uruchamia
mechanizmy regulacyjne majgce za zadanie minima-
lizowaé utrate ciepta. Nastepuje zatem skurcz naczyn
krwionosnych skéry oraz tkanki podskoérnej pociggajacy
za sobg zmniejszenie przeptywu krwi. Tego typu reakcje
naczyniowe sg wyraznie widoczne w przypadku konczyn,
a sftabe w skoérze gtowy. W literaturze fachowej czesto
wspomina sie prawo Dastre’a-Morata, ktore méwi, ze zwe-
zeniu powierzchniowych naczyn krwionoSnych towarzyszy
wazodylatacja duzych naczyn trzewnych.8 Po ustaniu
dziatania zimna nastepuje z kolei rozszerzenie naczyn
w zewnetrznych warstwach ciata wraz z wtérnym prze-
krwieniem czynnym i zwiekszeniem metabolizmu.

Generalnie wptyw krioterapii na organizm zalezy przede
wszystkim od réznicy temperatur pomiedzy ciatem a zasto-
sowanym medium chtodzgcym, wielkosSci regionu podda-
wanego zabiegowi oraz oczywiscie od czasu ekspozyciji.

Z wiasnego dosSwiadczenia wiemy, ze narazenie na
zimno wywotuje nieprzyjemne drzenie, czyli mimowolne

Fot. 3. Urzadzenie do krioterapii miejsco-
wej ze zbiornikiem na ciekly azot.

Fot. 4. Aparat do krioterapii miejscowej
wykorzystujgcy strumien zimnego powietrza.

skurcze mieSni majace za zadanie wygenerowaé ciepto.
Efektem trudniejszym do zaobserwowania i zmierzenia
sg natomiast zmiany zachodzgce na poziomie szlakéw
metabolicznych, dziatania enzyméw oraz aktywnoSci ukta-
du hormonalnego czy mechanizméw antyoksydacyjnych.
Oczywiscie skutki leczenia zalezg od tego, czy oziebia sie
cate ciato (krioterapia og6lna) czy tylko wybrany region
(krioterapia miejscowa).

Do krioterapii ogélnej, opr6cz wspomnianej wczesniej
jednoosobowej kriosauny (oddziatujgcej na ciato medium
chtodzgcym jedynie do wysokoSci ramion), wykorzystuje
sie réwniez duze, wieloosobowe komory kriogeniczne. W tym
ostatnim przypadku pacjenci w celu adaptacji wchodzg
najpierw do przedsionka, gdzie temperatura zawiera sie
w przedziale -20°C do -60°C i przebywajg tam przez ok.
1 min. Nastepnie przemieszczajg sie do wlasciwej komory
(-100°C do -160°C), spedzajgc w niej 3 do 4 minut.

Niska temperatura powietrza wewnatrz pomieszczenia
utrzymywana jest dzieki wymiennikom ciepta, wykorzystu-
jacym ciekty azot pobierany ze zbiornika ciSnieniowego
usytuowanego zazwyczaj na zewnatrz budynku. W celu
zapewnienia bezpieczenstwa poziom tlenu w komorze
kontrolowany jest za pomocg specjalnych czujnikéw. Osoby
poddawane zabiegowi oprocz bielizny majg na sobie
maske ochronng na usta i nos, nauszniki lub czapke oraz
wetniane skarpety i rekawiczki, aby nie odmrozi¢ dystal-
nych czesci ciata. Ponadto wewnatrz musza sie spokojnie
poruszaé, a bezposrednio po wyjsciu rozpoczaé intensywne
éwiczenia gimnastyczne (kinezyterapie). Sam zabieg wywo-
tuje spadek temp. konczyn o okoto 12°C, tutowia o 3°C.

Wsréd wskazan do krioterapii ogblnoustrojowej warto
wymieni¢ wspomaganie leczenia reumatoidalnego zapale-
nia stawow, zwyrodniefh kregostupa, stanéw pourazowych
narzadu ruchu, niedowladdéw spastycznych czy porazen
nerwoéw. Najwazniejsze korzysci ptyng oczywiscie z dzia-
tania przeciwzapalnego i przeciwbélowego. Ewentualne
ryzyko wigze sie z mozliwoscig pojawienia sie odmrozen
(np. w dotach podkolanowych). Bezwzglednym przeciw-
wskazaniem sg natomiast schorzenia uktadu sercowo-
-naczyniowego, zwigzane np. z niewydolnoScia krazenia
czy nadciSnieniem tetniczym. Dlatego przed wejsciem do
kriokomory obowigzkowy jest pomiar ciSnienia krwi.9

Poddawac¢ dziataniu niskich temperatur mozna takze tylko
wybrany region ciata. Mamy wowczas do czynienia z kriote-
rapig miejscowa. W tym przypadku stosuje sie réznorakie
czynniki chtodzace, jak: pary ciektego azotu, ditlenek wegla
czy zimne powietrze. Podstawowym elementem aparatu wyko-
rzystujgcego ciekty azot (T < -195,8°C) jest oczywiscie cha-
rakterystyczny zbiornik Dewara (fot. 3). Po otwarciu zaworu na
skutek réznicy pomiedzy ciSnieniem w zbiorniku a ciSnieniem
atmosferycznym ogrzane pary azotu wyplywajg przez waz i za
pomoca dyszy zabiegowej kierowane sg na leczone miejsce.
Temperatura strumienia gazu u wylotu dyszy wynosi -160°C
do -110°C a ciSnienie 4-5 atm. Aplikator nalezy trzymac

8 Prawo wzigto swg nazwe od francuskich fizjologow Alberta Dastre’a i Jean-Pierre Morata.
® O metodach pomiaru cisnienia tetniczego przeczytaé mozna w artykule: T. Kubiak, Fizyka u internisty, Fizyka w Szkole, nr 2 (2018), s. 4-7.
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20-40 cm od skory, wykonujac ruchy okrezne w celu uniknie-
cia punktowego dziatania czynnika chtodzacego, co mogtoby
wywota¢ odmrozenie. Warto wspomnie¢, ze zabieg trwajacy od
30 s do 3 min pozwala obnizy¢ temperature skory do wartosci
4-15°C.

Innym rozwigzaniem sg aparaty wykorzystujace ciekty
dwutlenek wegla zgromadzony w butlach. W tym przypadku
temperatura u wylotu dyszy wynosi od -65°C do -85°C,
ale przy skorze jest oczywiscie nieco wyzsza. Istotne jest, ze
CO, oprocz fizycznego dziatania niskiej temp. moze wywo-
tywaé réwniez dodatkowe efekty biochemiczne, przyspie-
szajgce reakcje naczyniowa (rozszerzenie drobnych naczyn
krwionosnych po ich poczgtkowym skurczu). We wspétcze-
snej fizykoterapii uzywa sie réwniez aparatury bazujgcej
jedynie na ochtodzonym powietrzu (fot.4). Zrezygnowanie
z cieczy kriogenicznych obniza bowiem znacznie koszty
zabiegdw. Powietrze zasysane jest przez urzadzenie z oto-
czenia i chtodzone, aby jego temperatura u wylotu dyszy
w zaleznoSci od modelu wynosita okoto -40°C do -32°C.
Nadmuch jest regulowany (350-1500 I/min) a aplikator
nalezy trzymaé w odlegtosci 5-20 cm od ciata. Generalnie
zabiegi krioterapii miejscowej stosuje sie w stanach po
urazach i przecigzeniach uktadu kostno-stawowego, w celu
zmniejszenia obrzekdéw oraz zwiekszenia zakresu ruchéow
a takze do walki z bélem (np. przy rwie kulszowej).

Na koniec warto przypomnieé jeszcze o jednym aspek-
cie bezpieczenstwa stosowania czynnikéw kriogenicznych.
Nalezy bowiem liczyé sie z faktem, ze po uwolnieniu
i gwattownym odparowaniu ciektego azotu oraz ogrzaniu
gazu do temperatury otoczenia jego objetosé gwattownie
wzrasta, co moze doprowadzi¢ do spadku koncentra-
cji tlenu w powietrzu w zamknietym pomieszczeniu. Aby
zatem uniknaé zwigzanego z tym zagrozenia (np. wysta-

pienia zawrotéw glowy czy przyspieszenia tetna), nalezy
bezwzglednie pamietaé¢ o witasciwej wentylacji. Jest ona
réwniez bardzo wazna w przypadku stosowania CO, jako
medium chtodzacego.

Wprawdzie biofizyczne mechanizmy oddziatywania
ultradzwiekow, niskich i wysokich temperatur a przede
wszystkim pél elektromagnetycznych na organizm oraz
poszczegblne tkanki sa wcigz przedmiotem licznych badan
naukowych, dynamiczny rozwéj techniki sprawia, ze fizy-
koterapia zyskuje coraz szersze mozliwosci zardbwno
w zakresie rehabilitacji pacjentéw po rozmaitych urazach,
ale rowniez w przypadku podstawowej terapii wielu scho-
rzen. Nalezy jednak pamietaé, ze petne wykorzystanie jej
potencjatu wymaga nie tylko gruntownej wiedzy z fizjologii
czy anatomii, ale przede wszystkim z biofizyki, ktéra jest
fundamentem catej, szeroko pojetej medycyny fizykalne;j.
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Nanotechnologia coraz $mielej wkracza w nasze codzienne Zycie, dostarczajac rozwiazain mogacych zrewolucjonizowaé
rozne jego aspekty, przede wszystkim ochrone zdrowia.

Tomasz Kubiak

Wspominajac poczatki interdyscyplinarnej nauki zajmu-
jacej sie obiektami o wymiarach rzedu od kilku do kilkuset
nanometrow (1 nm = 10° m), bardzo czesto przywotuje
sie stowa wybitnego fizyka i noblisty Richarda Feynmana:
,tam na dole jest duzo miejsca” (ang. There’s plenty of
room at the bottom), wygtoszone na corocznym spotka-
niu Amerykanskiego Towarzystwa Fizycznego w grudniu
1959 r. Tak naprawde prawdziwy rozkwit nanotechnologii
obserwujemy jednak dopiero od konca XX wieku, kiedy
postepy w fizyce umozliwity prowadzenie badan mate-
riatowych na poziomie pojedynczych atoméw czy czgste-
czek. Z czasem z osiggnie¢ naukowcdw, zajmujacych sie
wytwarzaniem i ustalaniem wtasciwosci tak matych struktur,
czerpaé zaczely réwniez nauki medyczne i w ten sposéb
zrodzita sie nanomedycyna.

Nanomedycyna

Zastanéwmy sie zatem, jakie perspektywy otwiera
przed nami zastosowanie nanoczgstek, nanokapsutek
czy nieco wiekszych od nich mikrokapsut w diagnostyce

i terapii. Zapewne w pierwszej kolejnosci na mysl przychodzi
wykorzystanie wspomnianych struktur jako transporterow
dostarczajgcych leki bezposrednio do miejsca przeznacze-
nia, co nazywamy terapig celowang. Powszechnie wiadomo,
ze w przypadku substancji podawanych w standardowy
sposob, czyli dozylnie badZ doustnie, ich niespecyficzne
oddziatywanie z komérkami organizmu moze wywotywaé
wiele dotkliwych skutkéw ubocznych. Szczegblnie uwidacznia
sie to w przypadku pacjentéw leczonych cytostatykami uzy-
wanymi rutynowo do chemioterapii nowotworow.*

Idealnym rozwigzaniem bytoby zatem, aby docieraty one
w sposOb bezpieczny do obszaru guza i dopiero w jego
obrebie byly w sposéb kontrolowany uwalniane. Jak wiec
to zatozenie zrealizowac? Przykladowo naukowcy testujg
obecnie wiele systeméw transportu opartych na nanoczast-
kach o strukturze rdzen - powtoka. Wewnetrzna czesSé
takich struktur, czyli wspomniany juz rdzen o Srednicy
od kilku do kilkunastu nm, moze byé wykonany ze ztota, sre-
bra, ditlenku tytanu TiO,, tlenkow zelaza (magnetytu Fe, 0,
badz maghemitu y-Fe,0,) albo innych materiatow. W celu
zapewnienia szeroko pojetej biokompatybilnosci pokrywa
sie go otoczka z odpowiedniego polimeru, np. dekstranu,
chitozanu czy poli(glikolu etylenowego), czyli PEG.2 Nalezy

k Wiecej informacji o cytostatykach czytelnik znajdzie w teks$cie: Tomasz Kubiak, Leki cytostatyczne, czyli jak chemia pomaga zwalcza¢ nowo-

twory, Chemia w Szkole, nr 2 (2017), s. 16-21.
2

O polimerach zapewniajgcych nanoczgstkom biokompatybilno$¢ przeczyta¢ mozna w artykule: Tomasz Kubiak, Polimery jako biozgodne
pokrycia nanoczasteczkowych nosnikéw lekéw, Chemia w Szkole, nr 6 (2016), s. 44-47.
* Zrozumienie fizycznych podstaw radioterapii utatwi przestudiowanie artykutu: Tomasz Kubiak, Od konwencjonalnej radioterapii fotonowe;j
do terapii hadronowej, czyli fizyka w leczeniu nowotwordw, Fizyka w Szkole z Astronomig nr 6 (2016), s. 4-7 (artykut znalez¢é mozna réwniez w e-wy-
daniu specjalnym Fizyki w Szkole z Astronomig ,Wspétczesne zastosowania fizyki”, nr 1 (2018), s. 60-63).
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réwniez wspomnieé, iz oprécz lekébw do nanotrasportera
przytaczane moga byé réwniez tzw. ligandy kierujgce.
Wchodzg one w specyficzne interakcje tylko z wybranymi
receptorami obecnymi w duzych iloSciach w miejscu doce-
lowym, np. tkance nowotworowej, umozliwiajgc tym samym
precyzyjne dostarczenie leku.

Oczywiscie systemy transportu to nie tylko nanoczgstki,
ale réwniez kapsutki. W ich wnetrzu substancje bezpiecznie
docierajg do miejsca przeznaczenia a hastepnie sg uwalniane
w sposob kontrolowany, np. w wyniku stymulacji odpowied-
nim bodzZzcem. Nalezy réwniez pamietaé, iz oba wspom-
niane rodzaje nosnikow pozwolg dostarczaé do miejsc
docelowych nie tylko leki, ale rowniez szczepionki czy
geny. Co wiecej zastosowanie nanoczastek w terapii nie ogra-
nicza sie tylko do transportu réznych substancji. Struktury
posiadajgce rdzenie wykonane z materiatbw o stosunkowo
duzej liczbie atomowej (ztota, platyny czy gadolinu) moga
bowiem petni¢ role radiouczulaczy zaréwno w radioterapii
fotonowej jak i terapii hadronowej.

Efekt wspomagajacy w leczeniu nowotworéw uzyskuje
sie rowniez, wykorzystujgc nanoczastki do lokalnego pod-
grzania chorych tkanek do 42-46°C, co nazywamy hiperter-
mig. Taki wzrost temperatury zaburza funkcjonowanie
biatek wewnatrz komérek i przyczynia sie do indukowania
apoptozy, czyli ich programowanej Smierci. Wyr6zniamy
hipertermie magnetyczna, optyczna lub ultradzwiekowa.

Z pierwszym przypadkiem mamy do czynienia, jeSli
dostarczone do nowotworu nanoczastki z rdzeniem wyko-
nanym z magnetytu (Fe,0,), maghemitu (y-Fe,0,), ferrytu
kobaltu (CoFe,0,) czy tez ferrytu niklowego (NiFe,0,)
sg ogrzewane w wyniku dziatania pola magnetycznego
0 wysokiej czestotliwosci. Natomiast jesli na ciepto przet-
warzana jest energia dostarczana przez spoéjne Swiatto
laserowe, mowimy o hipertermii optycznej. W tym miejscu
warto wspomnieé, iz pozgdane wtasciwosci fototermiczne
posiadaja nanoczastki ziota, dla ktoérych obserwujemy
powierzchniowy rezonans plazmonowy. Z kolei hiperter-
mia ultradZwiekowa wigze sie z zastosowaniem nano-
czastek ztota, tlenkéw zelaza czy tlenku grafenu w celu
wzmocnienia efektéw cieplnych zwigzanych z absorpcjg
zogniskowanych wiazek ultradzwiekéw w patologicznych
tkankach.

Dla zainteresowanych warto réwniez dodac, iz doprow-
adzenie do lokalnego wzrostu temperatury powyzej 46°C,
zwane termoablacjg, wywotuje denaturacje biatek i usz-
kodzenie bton komérkowych, co w krétkim czasie doprow-
adza do gwattownej Smierci komérek, czyli nekrozy. W ten
sposOb przy udziale nanoczastek, ktére zapewniajg efe-
ktywng konwersje i transfer energii, chorg tkanke mozna
bezpoSrednio zniszczyé a nie tylko ostabi¢, uwrazliwiajgc
na dziatanie cytostatykéw czy promieniowania jonizujgcego.

Pamietajmy jednak, ze ogromny potencjat, jaki niesie
ze sobg nanomedycyna, nie ogranicza sie tylko do wyko-
rzystania mikroskopijnych struktur do wspomagania pro-

cesu leczenia réznych choréb. Réwnie wazny jest rozwdj
szeroko pojetej diagnostyki. W najprostszym przypadku
nanoczastki magnetyczne wykorzystywane sa jako Srodki
kontrastujgce w obrazowaniu metodg magnetycznego
rezonansu jadrowego (MRI).* Komercyjnie dostepne sg juz
bowiem preparaty zawierajgce m.in. pokryte dekstranem
superparamagnetyczne nanoczastki tlenku zelaza, ktére
podane do wybranych tkanek pozwalaja skracaé czas
relaksacji T,.

Ale to nie jedyny przyktad na to, ze obrazowanie medy-
czne moze czerpaé szerokie korzySci z osiggnie¢ nano-
technologii. Warto chociazby wspomnie¢ kropki kwantowe,
czyli pétprzewodnikowe krysztaly o wielkosci od 2-10
nm. Te modyfikowalne struktury wiasnie ze wzgledu
na przestrajalne wtasciwosci optyczne idealnie nadajg sie
do znakowania komérek. Po wzbudzeniu wykazujg waskie
pasmo fluorescencji, zalezne od ich rozmiaréw, skfadu
chemicznego i grubosci otoczki. Umozliwiajg obrazowanie
glebiej potozonych tkanek w bliskiej podczerwieni oraz
wykrywanie przerzutdw nowotworéw. Co ciekawe mogg
tez stanowi¢ biosensory do detekcji wybranych biatek
i kwaséw nukleinowych.

Nalezy bowiem pamietaé, iz w medycynie czesto zacho-
dzi potrzeba przeprowadzenia szybkiej i taniej analizy
materiatu biologicznego. Do identyfikacji i oceny ilosciowej
molekut in vitro mozna wykorzystywaé réwniez bardziej
Zaawansowane urzgdzenia diagnostyczne oparte o nano-
technologie, czyli laboratoria chipowe (ang. lab-on-a-chip).
Mimo catkowitych rozmiaréw nieprzekraczajgcych zwykle
centymetra kwadratowego, dzieki zastosowaniu mikro-
fluidyki pozwalaja one na automatyczng ocene prébek
zawierajacych pikolitrowe objetosci cieczy i np. wykonanie
gazometrii, zbadanie poziomu glukozy czy zawartosci cho-
lesterolu we krwi.

OczywiScie rozw0j nauki sprawia, ze powstaje coraz
wiecej roznorodnych  wytworéw nanotechnologii
dedykowanych zastosowaniom biomedycznym. Nie spos6b
omowié ich wszystkich, nie mniej jednak warto poznaé
blizej wtasciwosci wybranych struktur i ich aplikacje.

Superparamagnetyczne nanoczastki tlenku zelaza

Nanoczastki tlenkéw zelaza: maghemitu y-Fe, 0, i mag-
netytu Fe,O, o Srednicach od kilku do kilkunastu nano-
metréw cieszg sie niestabngcym zainteresowaniem nau-
kowcow. Gtownym argumentem przemawiajacym za wyko-
rzystaniem wtasnie takich struktur jako transporterow
lekéw w terapii celowanej nowotworéw sa ich wtasciwosci
magnetyczne, ktore daja szanse na sterowanie czastkami
w krwiobiegu i ogniskowanie ich w miejscu docelowym przy
uzyciu zewnetrznego pola magnetycznego.

Aby przeprowadzi¢ analize zachowania sie nanoczastek
w polu magnetycznym, warto postuzyé sie pojeciem magne-
tyzacji M, ktéra stanowi sume momentéw magnetycznych
u dla N czastek zgromadzonych w jednostce objetosci V:

* 0 MRI mozna przeczyta¢ w artykule: Tomasz Kubiak, Od protonéw do diagnostyki, czyli obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego,

Fizyka w Szkole z Astronomig, nr 4, 2017, s. 4-9.
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Nalezy zwr6cié uwage na fakt, ze przy braku
zewnetrznego pola magnetycznego wypadkowa magne-
tyzacja uktadu usredniona jest do zera. Momenty mag-
netyczne czastek, podlegajacych ruchom Browna, zorien-
towane sg bowiem przypadkowo. Z kolei po przytozeniu
pola zaczynajg sie one porzadkowacé bgdz to na skutek
obrotéw catych czasteczek albo jedynie w wyniku zmiany
kierunku samych momentéw magnetycznych, co okresla
sie mianem rotacji Néela. Wzdtuz kierunku zewnetrzne-
go pola magnetycznego pojawi sie zatem wypadkowa
magnetyzacja. Dla matych nanoczastek, ktore traktowane
sg jak pojedyncza domena, takie zachowanie okreslane jest
mianem superparamagnetyzmu.

Co ciekawe, zwiekszanie natezenia pola magnetycz-
nego tylko poczatkowo przyczyniaé sie bedzie do gwat-
townego wzrostu magnetyzacji. W chwili, gdy wiekszos¢
czastek ustawi sie juz wzdtuz jego kierunku, warto$é
magnetyzacji zblizy sie bowiem do nasycenia.

Whnikliwi czytelnicy, ktérzy przeSledza rys. 1, zauwaza,
ze obserwowane wtasciwosci czgstek magnetycznych
moga zaleze¢ nie tylko od ich rodzaju czy wielkosci,
ale réwniez od temperatury. Ponizej tzw. temperatury
blokowania T, momenty magnetyczne wykazujg bowiem
zachowanie ferro- badz ferrimagnetyczne. Dopiero, gdy
fluktuacje termiczne zaczng przewazaé¢ nad anizotro-
powymi oddziatywaniami magnetycznymi, mozemy moéwic
0 superparamagnetyzmie. W wysokich temperaturach
(powyzej temperatury Curie T ) obserwowany jest natomiast
stan paramagnetyczny.

W tym miejscu warto nadmienié, ze bardzo dobra
metodg badania superparamagnetycznych nanoczastek
tlenku zelaza jest spektroskopia elektronowego rezonansu
paramagnetycznego (EPR), ktéra pozwala uzyskaé wiele
informacji zaréwno o wiasciwosSciach wnetrza ich rdzenia,
jak i jego powierzchni.® W og6lnosci nalezy mie¢ swiado-
mos¢é, iz wraz ze zmniejszeniem Srednicy czastek rosnie
udziat atoméw powierzchniowych w stosunku do frakcji
atoméw rdzenia, co wplywa nie tylko na strukture, ale
réwniez na dynamiczne zachowanie nanoczgstek. Silne
oddziatywania dipolowe pomiedzy czgsteczkami odpowiadajg
za ich aglomerowanie. Aby zminimalizowaé to niekorzystne
zjawisko stosuje sie powtoki polimerowe, ktére przyczynia-
ja sie do ograniczenia wptywu sit wzajemnego przycigga-
nia czgstek. Co ciekawe, odpowiednio dobrana otoczka
pozwala utrzymaé ich stabilno$é w roztworach wodnych
przynajmniej przez miesigc. Fot. 1 przedstawia roztwo-
ry nanoczastek magnetytu posiadajace rézne stezenia,
co odzwierciedlone jest odmienng barwg probek.

Warto réwniez przypomnieé, iz zawiesiny koloidalne
nanoczastek magnetycznych w cieczy nosnej czesto
okresla sie mianem ferrocieczy. Jak juz wczesSniej wspom-

Fot. 1. Wodne roztwory nanoczgstek tlenku zelaza réznig sie barwg
w zalezno$ci od stezenia.
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Rys. 1. Przyktadowa zalezno$¢ warto$ci magnetyzacji od przytozonego
pola magnetycznego dla nanoczgstek, dla trzech wybranych temperatur.

niano, moga one znalezé zastosowanie w tzw. hipertermii
magnetycznej. Przypomnijmy, iz w wyniku zdalnej sty-
mulacji nanoczagstek z wykorzystaniem zmiennego pola
magnetycznego o czestotliwosci kilkuset kHz wydzielana
jest energia termiczna. Zasadniczo odpowiedzialne sag
za to dwa procesy. Jesli pod wptywem pola rotuje tylko
moment magnetyczny a czastka jako cato$¢ zachowu-
je swa pozycje, mamy do czynienia z relaksacjg Néela

5 O podstawach spektroskopii EPR mozna przeczyta¢ w artykule: Tomasz Kubiak, Spektroskopia elektronowego rezonansu paramagnetycznego
i jej przyktadowe zastosowania w biofizyce i fizyce medycznej, Fizyka w Szkole z Astronomig, nr 2 (2016), s. 4-7.
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i rozpraszaniem energii na skutek zmiany ustawiania
atomowych momentéw dipolowych w krysztale. Z kolei
w przypadku relaksacji Browna, ktéra ma zwigzek z obro-
tem catej czasteczki, ciepto uwalniane jest w otaczajgcym
ptynie w wyniku tarcia.

Wykorzystanie hipertermii magnetycznej w praktyce
klinicznej jako metody wspomagajgcej leczenie nowo-
twordw, poprzedzone byé musi jeszcze wieloma badaniami
obejmujacymi zarowno aspekty fizyczne, jak i materiatowe.
Fot. 2 przestawia przyktadowe urzgadzenie wykorzysty-
wane w laboratoriach do indukcyjnego nagrzewania nano-
czgstek. Problemem wymagajgcym rozwigzania pozostaje
tez opracowanie wydajnego sposobu dostarczania czgstek
w obreb guza.

Nanoczastki jako radiouczulacze

Zapewne wszyscy zdaja sobie sprawe, ze stosowane
podczas radioterapii promieniowanie jonizujgce nie
wykazuje selektywnosci w stosunku do komoérek nowo-
tworowych. Zatem na jego dziatanie narazone sa réwniez
zdrowe tkanki, umiejscowione zaréwno w bezposrednim
sgsiedztwie guza, jak i na drodze wigzki promieniowania.
Dlatego trwajg badania nad mozliwoScia wykorzystania
nanoczastek ztota, platyny i gadolinu jako radiouczulaczy.
Po zgromadzeniu sie w tkance nowotworowej pozwolityby
one poprawié efektywnos$é zaréwno klasycznej terapii foto-
nowej, jak i leczenia wigzkami protonow czy jonéw wegla,
poprzez lokalne zwiekszenie skutkow dostarczanej dawki.

Ustalono, iz w przypadku promieniowania rentgenowskie-
go efektem napromieniania nanoczastek o duzej liczbie
atomowej jest zwiekszona emisja fotoelektronoéw i ele-
ktronéw Augera, co szczegblnie widoczne jest dla energii
rzedu kilkudziesieciu keV. Nanoczastki posiadajg bowiem
znacznie wiekszy przekréj czynny na zjawisko fotoelektry-
czne niz tkanki miekkie. W wyniku emisji fotoelektronow
w niskich powtokach elektronowych pojawiajg sie luki,
ktére sa nastepnie wypetniane elektronami z wyzszych
powtok.

Taka reorganizacja elektronéw skutkuje oddaniem
energii w postaci kwantéw charakterystycznego promienio-
wania rentgenowskiego badz energii kinetycznej, tzw. ele-
ktronéw Augera. Te ostatnie, cho¢ posiadajg krotki zasieg,
mogg hiszczy¢ btony komérkowe i mitochondria komérek
bezposrednio sgsiadujgcych z czastkami a takze przy-
czynia¢ sie do wytwarzania wolnych rodnikow.

W przypadku terapii hadronowej obecnie uwaza sie,
ze najwiekszy przyczynek do radiouczulajgcego efektu
nanoczastek ma wiasnie wzmozona emisja elektronéw
0 niskiej energii. Wywotujg one radiolize wody w sasiedz-
twie czastek i powstanie rodnikéw niszczgcych komorki
nowotworowe, co przedstawiono obrazowo na rys. 2.
Wprawdzie dziatanie nanoczgstek jako radiouczulaczy
zostato potwierdzone w wielu eksperymentach z wykorzys-
taniem zwierzat i hodowli komoérkowych, ich potencjalne
zastosowanie u ludzi wcigz jest utrudnione. Dzieje sie tak
m.in. ze wzgledu na problemy z opracowaniem skutecznej
metody pozwalajgcej na uzyskanie odpowiedniego roz-

Fot. 2. Urzgdzenie do indukcyjnego nagrzewania roztworéw nanoczgstek sto-
sowane w badaniach nad hipertermig magnetyczna.

pik Bragga
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Rys. 2. Pokryte biokompatybilnym polimerem nanoczgstki ztota po wstrzyknie-
ciu w obreb nowotworu mogg petnic role radiouczulaczy w terapii hadronowej.

ktadu oraz stezenia czastek w guzie, ktére przetozytoby sie
na selektywne uwrazliwienie tego obszaru na promienio-
wanie jonizujace.

Czastki heterogeniczne

Coraz szersze biomedyczne zastosowania nanoczgstek
sprawiajg, ze poszukuje sie struktur posiadajacych jed-
noczeSnie kilka réznych funkcjonalnosci. Wymagania te
spetniajg czastki faciate, ztozone z przynajmniej dwoch
sktadnikow o odmiennych wiasciwosciach. W literaturze
fachowej czesto przytacza sie termin czastki Janusa. Czy-
telnikom, zastanawiajgcym sie nad jego Zrodtem, warto
wyjasni¢, iz pochodzi on od nazwy rzymskiego boga
Janusa, przedstawianego z dwiema gtowami zwréconymi
w przeciwne strony. Mitologiczne bdstwo posiada podwédjne
oblicze, a czastki obszary o odmiennej charakterystyce
(rys. 3). Dla zainteresowanych warto dodag, iz koncepcje
czastek Janusa przedstawit w 1991 roku francuski fizyk
i noblista Pierre-Gilles de Gennes, podkreslajac drzemigcy
w nich potencjat.

WspétczeSnie wytwarza sie hybrydowe struktury o réz-
norodnych ksztattach (sferyczne, cylindryczne, wydtuzone,
dyskowate, asymetryczne, a nawet przypominajgce han-
tle), ktore posiadajg czesci wykonane z odmiennych
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Rys. 3. Czastki Janusa sktadajg sie z obszaréw o odrebnych wtasciwosciach.

materiatéw, np. organicznych i nieorganicznych. Dzieki
temu mozliwe jest przestrzenne rozgraniczenie obszaréw
odpowiedzialnych za rézne zadania. Dla przyktadu region
posiadajgcy wtasciwosci magnetyczne utatwi nie tylko ste-
rowanie czastkami, ale réwniez ich obrazowanie metodag
MRI; czeSé wykazujgca wiasciwosci fluorescencyjne lub
plazmoniczne pozwoli na ich detekcje metodami optyczny-
mi, natomiast obszar zawierajgcy ligandy kierujgce sprawi,
ze beda selektywne taczyty sie tylko z wybranymi typami
komérek.

Najciekawsze wydajg sie jednak nanostruktury zdolne
do samodzielnego ruchu w roztworze czy na powierzchni bton
biologicznych. W przysztoSci moga one byé wykorzystywane
np. do transportu lekéw ze wzgledu na zdolno$é poruszania
sie pod prad w stosunku do ptynacej krwi

Mikrokapsutki

Mikrokapsutki to zazwyczaj sferyczne struktury posiada-
jace mnostwo zastosowan zarowno w przemysle, jak i sferze
ustug. Aplikacje biomedyczne wiazg sie przede wszystkim
z mozliwoscig ich wykorzystania do bezpiecznego trans-
portu czagsteczek biologicznych czy substancji terapeu-
tycznych. Taki tadunek zamkniety jest wewnatrz powtoki
cechujgcej sie ograniczong przepuszczalnoscig. W drodze
do miejsca docelowego nie wchodzi zatem w reakcje
z otoczeniem, nie ulega dezaktywacji, a jego ewentualne
toksyczne dziatanie jest ograniczone do minimum. Warto
wspomnieé, iz Sciany kapsut moga posiadac jedng lub kilka
warstw wykonanych z réznych materiatow, np. komplekséw
polielektrolitow.

Ciekawa grupa struktur sg przedstawione na fot. 3
kapsuty tworzone przez czastki polimerowe, unierucho-
mione na powierzchni kropli w wyniku spiekania. Nalezy
jednak pamietaé, ze zastosowania medyczne wymagaja,
aby transportery lekéw byly biokompatybilne i biodegra-
dowalne, co zapewnié moze tylko odpowiednia otoczka.
Dopiero wtedy bedzie mozna wstrzykiwac je bezposrednio

Fot. 3. Obrazy mikroskopowe kapsut ztozonych z czagstek o réznych wiel-
koSciach.

do krwiobiegu albo podawac podskérnie, domiesniowo lub
przezczaszkowo. Uwalnianie leku w wybranej lokalizacji
ma charakter przedtuzony lub wigze sie z koniecznoScig
uszkodzenia powtoki w wyniku oddziatywania czynnika
zewnetrznego o charakterze fizycznym (np. promieniowanie
podczerwone, ultradzwieki), chemicznym (np. zmiana pH)
badz biologicznym (np. dziatanie enzymoéw).

W niniejszym artykule ze wzgledu na obszernosé tema-
tu przedstawione zostaly witasciwosci oraz potencjalne
zastosowania medyczne tylko kilku wybranych rodzajow
nano- i mikrostruktur. Pamietajmy jednak, ze kazdego dnia
interdyscyplinarne zespoty naukowcoéw, pracujg intensy-
wnie nad rozwojem technik wytwarzania oraz charaktery-
zowania coraz bardziej innowacyjnych materiatéw. Ich
potencjalne zastosowanie w diagnostyce i terapii wywofa
zapewne tytutowg rewolucje w medycynie, ktorej, miejmy
nadzieje, wszyscy bedziemy Swiadkami.
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