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Az ultrahang terapids alkalmazisa kezdetben a reumato-
logiara szoritkozott, ma is kiterjedten alkalmazzak erre a
célra. Ujabban szimos tovabbi alkalmazasi teriilet nyilt
meg a terdpia szimdra, példaul széles korben alkalmaz-
zak az urologidban, a sebészetben és az onkoldgiaban.
Folyamatban van e mellett Gj utak keresése is.

Ultrahang-terdpia a reumatologiaban

Az ultrahang terapids alkalmazdsinak GttorGje Poblmann
német orvos volt (1939), de a fizioterdpia és rehabiliticid
tertiletén elterjedése igazan csak az 1950-es évek koze-
pén kezdédott (Jerome Gersten — University of Colorado
— kezelt sokiziileti gyulladasban szenvedd beteget), majd
mind népszertibbé vilt, és napjainkra az egyik leggyak-
rabban alkalmazott eljaras lett.

A gyobgyaszatban az ultrahang mechanikus, termikus
és kémiai hatdsaval szimolhatunk. Az ultrahang a mecha-
nikus rezgések révén mikromasszazs-hatast valt ki, termi-
kus hatasa kovetkeztében a szoveteket és hatarrétegeket
felmelegiti (a csontot a legkevésbé, a zsirszovetet a legin-
kabb), kémiai hatasa oxidacioban, depolimerizicioban és
alkalozist kivaltd hatisban nyilvinul meg. Mindezek
eredményeként izomlazito, fajdalomesillapito és értagitd
hatasat hasznalhatjuk ki.

A kezelést végezhetjik testfelszinen és viz alatt (utobbit
kulonosen kisméretd, egyenetlen feltlet kezelése, illetve
kontraktirik olddsa esetén alkalmazzuk), de segitségével
kiilonboz6 hatdéanyagokat (gyogyszereket) is bejuttatha-
tunk a kezelni kivant tertiletbe (ez az Gn. sonoforézis).

A kezelés legfébb javallatat a kopésos iziileti betegségek
(arthrosis) képezik, e mellett izomrandulas és -fijdalom,
sportsérilések, a nyaktomlsk, intapadasok és inhiivelyek
elvaltozasainal (vagyis az Gn. lagyrészreumatizmus esetei-

Extrakorporilis l16késhullam (ESWL) k6z0z6 berendezés.
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ben), csontkindvéseknél, inak zsugorodasanal (kontraktu-
raknal), kifejezett izomspasmussal jar6 allapotokban (mint
pl. a Bechterew-kor) hasznalhatjuk eredményesen.

Meg kell jegyezni, hogy az ultrahang (a tobbi elektro-
hydroterdpidhoz hasonldan) nem megfelelS indikacioval
torténé alkalmazas esetén a beteg allapotit ronthatja,
ezért példaul akut gyulladas fennillasakor elsé lépcss-
ben nem alkalmazzuk.

A kezelés kontraindikacioi: 1azas allapot, nem beallitott
magas vérnyomas, stlyos keringési elégtelenség, terhesség,
vérzés vagy vérzéshajlam, szivritmusszabalyzo, rosszindu-
latt daganat (onkologus véleménye sziikséges ilyenkor).

Ultrahang-terdpia az urologiaban

Tagabb értelemben az ultrahang terdpids alkalmazisa
kétiranya. Egyrészt ugynevezett intervenciés modszer-
ként, masrészt a magas energidji hullimok kozvetlen
szovetroncsolo hatasaval gyogyitd eljarasként.

Az intervencios ultrabang-metodika Ggynevezett mini-
malisan invaziv beavatkozasok, példaul testiiregbe torténd
beszuras, folyadékgytlem leszivasa, tilyog megszirasa és
tartalmanak lebocsatasa, valamint specidlis besugarzas-
technika, szoveti destrukcios eljards stb. céljabol alkalma-
zott eljards. Az intervencios radioldgia mintajara fejlédott
ki, melyr6l mar bebizonyosodott, hogy a nyilt mutétnél
kevesebb kockazattal és fijdalommal jar, a beteg gyorsabb
gyogyulasihoz vezet. A vese, holyag és prosztata betegsé-
geiben ultrahang-vezérléssel (kiegészité rontgen-képers-
sitéssel vagy anélkiil) alkalmazott terdpids beavatkozasok
mindennapossa valtak az urologiai gyakorlatban.

Az intraoperativ ultrahangeljards a csokkent invazivita-
su beavatkozasok elterjedése, és ennek kovetkeztében a
nyilt vesekémttétek eltiinése miatt, mint modszer — ko-
rallkovek, illetve tobbszoros vesekovek mdtét alatti pon-
tos detektaldsa — elsorvadt.

Az ultrabang kézvetlen terapids felbaszndldsa a nagy-
frekvencias tartomanyban valosul meg. Segitségével ve-
sekovek zGzasa, illetve szovetdestrukcid 1étrehozasa valt
lehetségessé. A vesekSkezelésben két kiilonb6za tipusa
beavatkozasban nyert alkalmazdst az ultrahang, egyéb
energiaforrasok mellett.

A boron keresziiil 10rténd miitét sorin az endoszkoppal
a vese Uregrendszerében megkozelitett és optikusan azo-
nositott kdvet — a muszerbe bevezetett ultrahang-zGzo6-
szonddt a k6hoz érintve — kils6 ultrahang-generdtor altal
keltett rezgéssel Osszetorik, majd a tormeléket eltavolitjak.

A misik 0j k6z0z6 modszer az extrakorpordlis [Gkés-
bullam koziizas (ESWL). Ennek az eljarasnak az a fizikai
alapja, hogy a lokéshullim, mely folyadékban (lletve

lagyrész szovetekben) akadilytalanul terjed, két eltéré
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halmazallapott anyag — k& és lagyrész — hataran salyos
destrukciot okoz. Kezelésenként tobb ezer 16késhullam,
rontgen- vagy ultrahangvezérléssel a kére fokuszalva,
alkalmas lehet a k& felapritdsahoz.

Az ultrahang-technologia egyik legGjabb allomisa a
magas intenzitdast, fokuszalt ultrabang (HIFU) kifejlesz-
tése és alkalmazasa az urologiaban. Amint a hullim beha-
tol és rohamosan elnyelddik a szovetben, energidja hévé
alakul. A diagnosztikus ultrahangtartomanyban is termel6-
dik elenyész6 mennyiségben hg, a terapias rendszerben
azonban ez megsokszorozodik a magas intenzitisa foku-
szalt nyaldbban. Az 1990-es évek elsG felében mar tobb
tudomanyos értékelés jelent meg a modszerrel szerzett
tapasztalatokrol elsGsorban prosztatanagyobbodas kezelé-
felhasznalas sem. 4 MHz frekvenciaja, fokuszalt ultrahang-
nyaldbot elGallitd, a végbélen keresztil bevezetett ultra-
hangsugarzéval — a fokuszban 80-95 °C hémérsékleten —
hoztak létre koagulacios nekrozist, vagyis szoveti elhaldst.
A hosszi tava elemzés még tart, az eljards technikai fino-
mitdsa hasonloképpen. Két Gj technoldgiat 6tvoz a HIFU
alkalmazasa vesedaganatok laparoszkopos kezelése so-
ran. Tovabbi kiterjedt klinikai tanulmanyok sziikségesek
egyéb urologiai szervek (hagyholyag, kiilsé nemiszervek)
daganatainak HIFU-kezelésére vonatkozodan.

Ultrahang-terdpia a sebészetben
Diagnosztikus frekvenciatartomanyban

Az ultrahang segitségével hirom dimenzioban lokalizal-
hat6 a koéros elvaltozas, amelynek megkozelitése vala-
mely terdpids beavatkozds sorin (pl. biopszia, drendzs
stb.) a szonogrifia segitségével folyamatosan nyomon
kovethetS és iranyithatd. A béron keresztll torténd be-
avatkozasok vezérlésének minden szakteriileten speciilis
javallatai vannak. Az ultrahangvezérléssel végzett terapis
beavatkozasok el6nyei és hatranyai:

Elonyck
e Nem statikus, folyamatosan figyelhets a beavatkozas.
¢ Nincs ionizal6sugarzas-expozicio.
e Nem kell kontrasztanyag.
¢ Gyors, korlatlan szamban ismételhetd.

Hatranyok
¢ Csont- és levegdvisszhangok zavarjak.
e Posztoperativ allapotban applikacioés nehézségek 1ép-
hetnek fel.

Nem diagnosztikus frekvencia terdpids alkalmazasai

CUSA — Kavitdacios ultrabangos aspirator (Cavital ultra-
sonic aspirator)

Szervek, lagyrészek mutéti preparicidjara, a szovetséri-
lesek és a vérzés veszélyének csokkentésére alkalmas.
23000 Hz-en mikodik. Hatdsa a kaviticion alapul, melyet
a szik treges csucs vibracios aktivitisa okoz. A szovetek
osszenyomodasa és kinyuldsa Osszetori a sejteket. A magas
viztartalmua szoveteket pusztitja, viszont megkiméli az ide-
geket, ereket és a kollagéngazdag szoveteket. (Kollagén-
gazdag szovetek zizasihoz joval magasabb energia kell.)
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Ultrabanggal aktivalt szike

Mutéti preparalasra, a vérzés veszélyének csokkentésére
alkalmazzak. 55000 Hz-en mikodik, vagads és alvadas tor-
ténik. Az ultrahang mechanikusan denaturilja a fehérjéket
(az elektrokoagulacio, illetve a 1ézer hével), mivel bontja a
hidrogénkotéseket és széttori a fehérje harmadlagos struk-
tarajat. Szemben az elektrokoagulacioval a kés Gnmagit
Lisztitja”, nem ragad a szovetekhez, ami az Gjravérzés gya-
kori oka. Azonnali vérzéscsillapitds torténik, nincs fist,
jobbak a latdsi viszonyok, nincs termikus kdrosodis.

Akusztikus kés

Nagy intenzitisa fokuszalt ultrahang (HIFU). A szbve-
tek izolalt roncsolasa a testen beliil olyan modon torté-
nik, hogy a kdzbeesd szoveteket nem karositja. Alkalma-
zasi terlletek: majtumor, vesetumor stb. (a pontos indi-
kaciok még tisztizandok, részben dllatkisérletes megfi-
gyelések alapjan).

ESWL (extrakorpordlis [Gkéshullam-kezelés)

Az extrakorporilis l10késhullim-kezelést az epekdves-
ség gyogyitisira 1985-ben vezették be. A viligon 1990-ig
koralbelil 25000, 1993-ig pedig korilbeldl 40000 bete-
gen alkalmaztik, hazinkban is meghaladja az ezret a
kezeltek szama.

Az eljaras lényege, hogy a kovet (koveket) radiologiai
vagy ultrahangkontrollal, nagy energidja lokéshullamok f6-
kuszdban helyezik el, melynek hatdsira azok fragmenta-
lodnak. A tormelékek feloldodasit tartds perorilis gyogy-
szeres kéoldassal segitik, hiszen a kitirtilés feltétele az epe-
vezeték dtjarhatdsiga. Az alkalmazott energiaforrds lehet
elektromagnetikus, piezoelektromos, elektrohidraulikus. A
terdpids fokuszban a nyomas maximum 400-1200 bar. A
ké jellege és a 1okéshullim energiatartalmanak fliggvényé-
ben altalaban 1000-10 000 l6késhullim sztikséges az idealis
3 mm-es fragmentumok eléréséhez. Ez tilésenként maxi-
malisan 3000 lokéshullamot jelent, és altalaban 1-5 kezelés
esetén érhets el. A kiilonb6z6 energiaforrasok eltérnek az
alkalmazott energiaszintben. Magas energia alkalmazasa-
kor szedalds, illetve analgézia szikséges, alacsonyabb
energiatartomany nem igényel fijdalomcsillapitast.

Az ESWL igen nagy jelentGségii a nagy epeuti kovek ke-
zelésében, illetve sikertelen endoszkopos szfinkterotomia
(EST) utan. Az 1,5 cm alatti epetti kovek EST utdn rendsze-
rint spontan eltdvoznak, és 90% feletti sikerrel szimolha-
tunk. A k6 beékelddésének gyakorisaga kortilbelil 2%.

Az ultrahang-terapia kisérleti stadiumban
1évé G tjai
Ultrabang-kontrasztanyagok alkalmazdsa terdapids célra
Az ultrahang-kontrasztanyagok stabilizalt, 3-5 m mére-
td gazbuborékokat tartalmaz6 folyadékok. Ezek a véraram-
ba jutva nagymértékben novelik a visszaszort ultrahang-
intenzitast és ezaltal a jelamplitadot. Minél nagyobbak a
buborékok, annil inkabb novekszik a visszaszoras intenzi-
tasa. A buborékok novelésének azonban hatara van.
A kontrasztanyagok fejlesztése és klinikai vizsgilata a
kutatdsok alland6 témaja. Igéretesnek tiinik a szovetspe-
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cifikus kontrasztanyagok bevezetése, illetve a buborékok
célszervbe jutdsakor azok nagy intenzitassal torténd szét-
pukkasztasa (flush). A kontrasztanyagokhoz terapeutiku-
mokat kapcsolva, az utobbiak is lokalisan célbajuttatha-
tok. Ez lehet6vé teheti egyes nagyhatdsa gyogyszerek
(citosztatikumok, fijdalomcsillapitok, antibiotikumok
stb.) terapids adagjinak novelését anélkul, hogy az altala-
nos mellékhatasok kockazatit novelnénk.

Magas intenzitdsii fokuszalt ultrabang (HIFU) ujabb
terapidas modszerei

A HIFU eddigi alkalmazasairol a fentiekben mar tor-
tént emlités. Ujabban a HIFU-t szélesebb korben probil-

KEVEREDES NANOSKALAN

Kozismert jelenség, hogy ha egy anyag koncentricitja
nem egyenletes, akkor keveredés indul meg (példiul a
vizbe cseppentett tinta gyorsan eloszlik, ,szétdiffundal™).
A diffazio alapegyenletét 151 évvel ezel6tt Fick irta fel
el6szor, amely szerint az atomi aramstriség (feliletegy-
ségen idSegység alatt athalad6 atomok szama) a kovetke-
z6 moédon adhatd meg:

j]) = _Dvpa (1)

ahol p a koncentraci6 (a térfogategységbe esé atomok
szama), D a diffazios egyttthatod és a negativ elGjel arra
utal, hogy az aram ,hegyrdl lefelé” folyik, azaz csokken-
teni igyekszik a koncentriciokilonbséget. Az egyenlet
elméleti megalapozasa fenomenologikusan a (linearis)
termodinamika masodik fGtételének azon megfogalma-
zasabol tehetd meg, amely szerint az extenziv mennyi-
ségek dramai a megfelel$ intenziv mennyiségek gradi-
enseivel arinyosak [1]. A gradiens lényegében az inten-
ziv mennyiség (anyagaram esetén ez a kémiai potencial,
amelynek koncentriciofiiggésébdl szarmaztathatd az
(1) egyenlet) nem egyenletes eloszlasinak matematikai
kifejezése: minél nagyobb a koncentriciokilonbség
adott tdvolsidgon, anndl nagyobb a gradiens, és igy an-
nal gyorsabb a diffazio. A diffazids egytitthatd hémér-
séklet- és nyomasfliggs, és otvozetekben fligghet az
Osszetételtdl is. A diffazios egytitthato fliggése az dssze-
tételtdl egy A és egy Banyag kontaktusba hozasaval ki-
alakitott diffazios par esetén, példaul, azt eredményezi,
hogy az A atom diffazios egyttthatojanak értéke mas az
A és a Banyagban (ugyanez igaz egy B atomra is). Ep-
pen ezért D fliggését a koncentraciotol diffazios aszim-
metridnak is nevezhetjik.

A Szilardtest Fizika Tanszéken folyo kutatdsokat szimos OTKA, FKFP,
NKFP és nemzetkozi (EU-s es kétoldali TET) palydzat keretében elnyert
forrisok tdmogattdk és tamogatjdk. A T038125, T043464, T061253,
T067969, F043372 OTKA, 3/064/2001 NKFP és az FKFP-0325/2000 ta-
mogatdsoknak mondunk koszonetet. Erdélyi Zoltan koszoni a Bolyai
Janos 6sztondij altal nyajtott timogatast.
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jak alkalmazni tumorok roncsoldsira, mivel technikailag
lehetéveé valt, hogy célzottan juttassak be a szervezetbe a
fokuszalt nyalabot a kbzbensd szovetek karositisa nélkul
(UH-, CT- vagy MR-vezérléssel), és a hémérséklet emel-
kedése is kozvetlentl ellendrizhetévé valt. Ezaltal a be-
avatkozds id6tartama lényegesen lerdvidithetS és bizton-
sdgosabbi tehetd. Igéretesek még a koponyin beliili és a
genetikdval kapcsolatos alkalmazisok is.

Az elmondottakbol lathato, hogy az ultrahang terdpias
alkalmazisa egyre sokrétiibbé vilik, s nemcsak a fiziko-
terdpidban, hanem szdmos mas terlleten is eredménye-
sen alkalmazhat6. Az Gjabb kutatiasok pedig tovabbi igé-
retes perspektivat nytjthatnak a jové klinikusai szamara.

Beke Dezs6, Erdélyi Zoltan, Langer Gabor
Debreceni Egyetem, Szilardtest Fizika Tanszék

A keveredési folyamat mélyebb megértéséhez statiszti-
kus fizikai meggondolasokbol lehet eljutni, amelyek D
jelentését is megvilagitjdk. Az 1. abrdn lathato egyszerd
kétalkotos (A és Batomokat tartalmazo) kristalyos (diszk-
rét) modellben példaul az A atomok két szomszédos
racssik kozott folyo aramat Ggy lehet elképzelni, hogy az
az A és B atomok kicserélédéseit eredményezd atomi
ugrasok kovetkezménye. Ha példaul az i-edik sikrol id6-
egységenként tobb A atom ugrik az i—1-edik és az i+1-
edik sikra, mint azokrol vissza, akkor az i-edik sikra/rol
aram folyik, és az i-edik sik koncentracidja idSben valto-
zik. Az dram matematikai kifejezésében a kicserélédési
frekvenciaknak, illetve az A és B atomok sikokon vett
koncentracidinak a megfelel6 kombinacidi jelennek meg.
Ebben a diszkrét modellben a koncentriciok csak az
atomi sikokon vannak értelmezve: ahhoz, hogy az (1)
egyenlethez eljussunk, fel kell tételezni egy folytonos
Osszetétel-valtozast. Ezt sorba fejtve és az els6 derivaltnal
megallva kaphatjuk (1)-et. Ebbdl az adddik, hogy D ara-
nyos a kicserélédési frekvencia és a sikok kozotti tavol-
sag négyzetének szorzataval. Rovid diffazios idsknél (1)
varhat6an nem helyes [2], ugyanis belathato, hogy az egy
linearizalas eredménye, és szigortan csak akkor érvé-
1. abra. Egyszerl egydimenzios kicserél6dési modell: az i-edik sikon a

relativ koncentracio (c,;) azért valtozik, mert az i+1-edik, illetve i—1-
edik sikokon 1évé atomokkal helycserék torténnek.

RN
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