10.23716/TT0O.16.2009.32

KOTYUK ERZSEBET

»Majd meglatjuk, mit latunk...”
Uj lehetéségek a diagnosztikdban

A beteget vizsgdld és a diagnozist felallité doktorok lényegében a 19. szazadig kizarélag érzékszerveikre hagyatkoz-
hattak. A tudomény és a technika fejlédése eredményeként a 19. szédzad elején kezdtek megjelenni azok az eszké-
20k, amelyek az orvost segitették a helyes diagnézis megallapitasiban. Kezdetben a tiikrozések és a sztetoszkopia,
majd a rontgensugarak felfedezését kovetéen, 1895-t6l, alig szaz esztend6 leforgasa alatt eljutottak a haromdimen-
zi6s képalkotd technikdig. A diagnosztika fejlédését jelentdsen befolyasolé fontosabb eseményeket felsorakoztat-
va, kirajzolédik el6ttiink a diagnosztizalis fejlddésének alig sz4z éves torténelme.

Kétség nem férhet ahhoz az allitashoz, amely szerint az eredményes gyogyitds elsé és legfonto-
sabb feltétele a helyes diagnézis megéllapitédsa. Mégis évezredeknek kellett eltelniiik ahhoz, hogy
a gyogyito személy, vagyis az orvos nemcsak a sajat érzékszerveire hagyatkozva, hanem kiilsé se-
gitséget is igénybe véve hatdrozza meg a betegség mibenlétét. Az orvoslds torténetének korai sza-
kaszéban ugyanis az orvostudorok a sajat érzékszerveikre voltak utalva: a l4tés, a hallds, a tapintds,
a szaglds, valamint az izlelés segitették a betegség tiineteinek a megéllapitasaban. Lényegében mar
a 18. szdzad végétdl torekedtek arra, hogy kiilonbozd segédeszkozoket is igénybe vegyenek a be-
tegek vizsgédlata soran. Azonban csak a 19. szdzadban, a tudomény és a technika fejlédésének ko-
szonhetden késziiltek olyan eszkozok és késziilékek, amelyek segitséget nytjtottak ennek a fontos
feladatnak a megoldéséban.

Gyakran eléfordultak olyan esetek, amikor egy-egy j diagnosztikai eljrds gyakorlati beve-
zetése az orvosok heves tiltakozasat véltotta ki, és éveknek, évtizedeknek kellett eltelniiik ahhoz,
hogy az 1ij mddszer teret hdditson magénak az orvoslésban.

Els6ként kell megemliteniink J. C. A. RECAMIER (1774-1852) francia sebészt, aki a maga ter-
vezte hiivelytiikrot 1801-ben alkalmazta eldszor, és amely egyes négyogydszati betegségeknek
nemcsak a diagnosztizalaséban, hanem a terapidjaban is fontos szerepet jatszott.

T. R. H. LAENNEC (1781-1826) breton orvos szamolt be tapasztalatérdl 1819-ben, mely szerint
a hallgatdzdssal torténé vizsgalat soran erdsebben és tisztdbban hallhatéak a mellkas belsejében
keletkezd zorejek, ha egy hengert haszndl segédeszkozként. Megis kozel tiz évnek kellett eltelnie
ahhoz, hogy széles korben is alkalmazzak a sztetoszképnak - hallgatocsének — nevezett segéd-
eszkozt, amelyet tovabbfejlesztettek, és az 1870-es évek végére megalkottdk a fonendoszképot. A
19. szézad technikai forradalméanak készonhet6en, egyre tobb olyan késziilék sziiletett, amelyek
segitségével feltirultak az emberi test addig ismeretlen belsé titkai.

Jelentds elérelépést jelentett a diagnosztikdban a tiikrdk, illetve a tiikrozéses eljdrdsok kifej-
lesztése. Gondoljunk csak a szemtiikorre, amelyet 1851-ben HERMANN HELMHOLTZ (1821-1894)
német fizikus és fiziologus talalt fel, és amelynek segitségével lehetévé valt a szemfenék recehar-
ty4jédnak vizsgdlata. Legaldbb ilyen fontos a gége, az orr, a fiil és mds testnyildsok tiikrozéssel tér-
ténd vizsgdlata is. A cseh szdrmazdsu CZERMAK JANOs (1828-1873) fiziologus, a pesti egyetem
professzora, 1858-ban a gégetiikrozés diagnosztikai modszerét vezette be a gyakorlatba, amely a
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fiil-orr-gégészet ugrasszerti fejlédését jelentette. A tovabbi kutatdsok eredményeként a diagnosz-
tika tovabbi lehetdségekkel béviilt. Az 1880-as évektdl a hdlyag, az 1890-es évektdl a gyomor és a
horgok tiikrozéssel torténd vizsgélatéra is lehetéség nyilt. Az erre szolgdlé eszkdzok a cisztoszkdp,
a gasztroszkdp és a bronchoszkép mitkodési elve azonos volt, de 1évén, hogy mindegyiket mds szerv
vizsgalatdra szerkesztették, kiilsé megjelenésiikben kiilonboztek egymdstol.

Ezek a diagnosztikai eljarasok fontos elérelépést jelentettek az el6z8 évszdzadok vizsgélati le-
het3ségeihez viszonyitva. A gyakorlati alkalmazs sordn azonban a titkrozéssel végzett vizsgdlatok
hétranya is megmutatkozott: a vizsgaloeszkdzok merevsége miatt a beteg szimara rendkiviil kel-
lemetlen, sok esetben fdjdalmas volt az eljéras. Nehézséget jelentett a diagnézis felallitdsaban az a
tény, hogy a vizsgalat sorén latottak rogzitésére még nem voltak meg a technikai feltételek, ezért
jobb hijan szines rajzokat készitettek a vizsgalt feliiletrdl.

A 19. szdzad végének nagy felfedezése az X, vagyis a rontgensugarak mdr az emberi test atvi-
lagitasat tették lehetévé. A sugarak felfedezdje, WiLHELM CONRAD RONTGEN (1845-1923) az el-
jardsban rejld kildtdsokat vizsgélva jegyezte meg: ,,Majd megldtjuk, mit latunk” A rontgensugarak
jol bevaltak a diagnosztikéban és a terépidban egyarant, ezért alkalmazasuk néhdny év alatt az
egész vilagon elterjedt. Az uj eljdrssal kezdetben a kiilonb6z6 csontelvdltozdsokat, a csontritku-
last, a toréseket, a tiidG kéros elvdltozdsait, valamint a daganatokat, és az igynevezett idegentesteket
diagnosztizaltak.

A rontgentechnika fejlédésével hamarosan lehetéség nyilt arra, hogy alkalmazzik a szivbeteg-
ségek diagnosztikdjaban is. Kezdetben csupan a sziv alakjabol kovetkeztettek a sziv billentytiinek
hibdira, de ez is jelentés eredménynek szamitott a korabbi lehetéségekhez képest. A rontgentech-
nika tokéletesedésével egyre tobb bels szerv és jelenség valt megfigyelhet6vé: a csontokon kiviil
mar az elmeszesedett ereket is észlelték.

A vizsgalati lehetSségek tovabb béviiltek, amikor WOLF BECHER (1862-1906) dllatkisérletek
eredményeivel bizonyitotta, hogy a sugdrzé anyaggal feltoltott iireges szervek a rontgen segitségé-
vel lathat6va, vagyis vizsgélhatéva valnak. ,Mi csak elkezdtiink valamit, és idével jonnek majd a
tovdbbi eredmények” - fogalmazta meg Conrad Rontgen, joggal optimistan a vizsgalatokkal kap-
csolatban.

A rontgendiagnosztika hatdrai az 1920-as években a kontrasztanyagos, illetve a lég-beftivasos
kisérletek és vizsgélatok eredményeként jelentésen kitdgultak. Az 1j eljirésok kovetkeztében az
emberi test belsejének egyre tobb olyan részlete valt lithatéva, amelyek kezdetben rejtve voltak a
vizsgalodo orvosok szeme el6l.

Az 1920-as években a francia J.A SICARD (1872-1929) patolégus és kollégdja, J. FORESTIER
dolgoztak ki a gerinccsatorna vizsgalatanak rontgenologiai modszerét. E. A. GRanaM (1883-1957)
és W. H. CoLE amerikai sebészek pedig azt a kontrasztanyagos eljérdst munkaltak ki, amelynek
a segitségével az epehdlyag rontgenképe is megjelenithetévé valt. A koponya belsejének, illetve az
agy alloményanak a vizsgélatdban az agykamrak levegd-befiivdsos rontgenvizsgilati modszere ho-
zott eléretorést. Az eljarast 1918-1919-ben W. E DANDY (1886-1946), a baltimore-i John Hopkins
Egyetem sebésze dolgozta ki. Az 0j diagnosztikai médszernek koszonhetéen az idegsebészet és az
ideggydgydszat jelents fejlédésnek indult.

A masik, ugyancsak az aggyal kapcsolatos jelent6s felfedezést JonaANNES BERGER (1873-1941)
jénai ideg- és elmegyo6gydsz 1929-ben publikdlta. Tanulmdnya az agy elektromos aktivitisaval
foglalkozott, és a lejegyzett agydramok gorbéjével bizonyitotta, hogy az agydramok képe fiigg a
személy kordtol és a tudati dllapotétél. Minden kétséget kizardan bizonyitotta, hogy az agyban
‘végbement koros elvdltozasok jellegzetes rajzolatu képet, illetve gorbét mutatnak.

A belgyogydszokat mar a 19. szazad végétdl foglalkoztatta a szivmiikodés regisztraldsdnak le-
het6sége. Elséként A D. WALLER (1856-1922) londoni fizioldgus ért el eredményeket e téren,
amikor kisérletei soran, 1'89S-ben sikertiilt a test feliiletérél akcidaramot levezetnie. Ezt a jelenséget
akkor még nem tudta lejegyezni, illetve rogziteni. Kozel hisz esztendé elteltével, W, EINTHOVEN
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(1860-1927) holland fiziolégusnak 1907-ben sikeriilt megalkotnia azt a miiszert, amely l4thatévé
tette a szivmiikodés gorbéit, és amelynek a segitségével kimutathatéva valtak a sziv ritmus-zava-
rai. Ez a huros galvanométer lett a kardiograf elédje. Ezt a késziiléket fejlesztette toviabb FRANK
NorMAN WILsON (1890-1952) egyesiilt allamokbeli kardioldgus, és tette kozzé 1929-ben az EKG
vizsgélatok tovabbfejlesztett modszerét. Az dltala szerkesztett 1j késziiléknél mellkasi elvezetése-
ket alkalmazott, igy a szfv allapotérél sokkal pontosabb képet kapott. Bér az 6j eljarasnak kdszén-
hetden a szivinfarktus térbeli elhelyezkedését és kiterjedését is meg lehetett hatirozni, a vizsglati
modszer gyakorlati bevezetése mégis vontatottan haladt.

A sziv bels6 vizsgalataval, a szivkamra szonddzdsdval W. FROSSMANN (1904-1979), a berlini
Charité korhdz fiatal német segédorvosa kisérletezett 1929-ben. Sajit magén végezte el az elsé
szivkatéterezést, mikozben rontgenernyén figyelte és rogzitette a képet. A segédorvos kisérletét
professzora, F. SAUERBRUCH ellenérzéssel fogadta: ,,A sebészet ezzel nem tud mit kezdeni. (...) ilyen
biivészmutatvinyokkal be lehet vagodni egy cirkuszndl, de nem egy tisztességes klinikdn” - értékelte
a lelkes fiatal sebész onkisérletét a professzor.

W Frossmannt nem éllitotta meg felettese lestjté véleménye, a téma irdnti érdekl6dése nem
csokkent, s6t tovabb kisérletezett a szivmiikodés diagnosztikajanak lehetdségeivel. Két év mulva,
1931-ben szamolt be a szivkamrak kontrasztanyagos vizsgilatdban elért eredményeirél, amelyeket
katéter bevezetésével dllatkisérletek soran végzett. Bar az eredmények biztatdak voltak, tobb mint
tiz évnek kellett eltelnie ahhoz, hogy ezt a diagnosztikai eljarast bevezessék a human vizsgalatok
gyakorlataba. Az id6 Frossmannt igazolta, tudomdnyos eredményeinek elismeréseként 1956-ban
Nobel-djijat kapott.

A sziv katéteres vizsgélata nemcsak a diagnosztikdban, hanem a sziv gydgyitdsdban is Gj tav-
latokat nyitott. ANDREAS GRUNTZIG (1939-1985) a ziirichi poliklinikdn 1977-ben, a klinikai gya-
korlatban alkalmazta a perkutdn transzlumindlis korondr-angioplasztikdt. A modszer lényege,
hogy helyi érzéstelenités utan a comb verderén katéter-rendszert vezetnek be a sziv koszortierének
szdjadékéba, majd ezen az irdnyitd katéteren keresztiil juttatjdk be a dilatacios katétert a véredé-
nyek tagitédsa céljdbol. Ezt az eljérést a tiidGereknél, az aorta sziikiileténél, tovdbba a szivbillentytik
osszenovésénél is alkalmazzak.

Tovabbi diagnosztikai lehet6ségek utén kutatva fedezték fel az ultrahang tulajdonsagaiban rej-
16 lehetéségeket. Az ultrahang az emberi fiil altal nem érzékelhetd rezgésszdmu hang, amellyel
napjainkban mar széles korben végeznek diagnosztikai vizsgalatokat. Az eljards az 1920-as évek-
ben az un. echolot (hangok visszaverddése) eljardsbol fejlodott ki, és az 1940-es évekre a modszer
alkalmass4 valt arra, hogy bevezessék a diagnosztikdban. Az UH legnagyobb elénye a rontgen-
sugarral szemben, hogy a szervezet szdmdra nem okoz sugdrterhelést, igy a vizsgalatok minden
karos hatds nélkiil, stirtibben is elvégezhetdek. Az ultrahanggal két-, vagy hiromdimenziés kép
készithetd, attol fiiggen, hogy a késziilékre szerelt ad6-vevéfej milyen tipusi. Az ultrahang nap-
jainkban rendkiviil fontos szerepet télt be a diagnosztikaban, killondsen a sziirdvizsgdlatok terén,
mivel segitségével koran felismerhetdk a kéros elvdltozdsok: a daganatok, a kévesedés stb.

Az 1970-es években kifejlesztett, szintén ultrahanggal mikodo Doppler—tech’nika alkélr.r’xassé
vélt arra, hogy a vér dramldsi sebességét mérjék vele a nagyobb erekben, s ily médon feltdrjék az
érelmeszesedés okozta sziikiileteket. Ezenkiviil napjainkban ultrahanggal végzik a négyogydszati,
valamint az eml$ sziirévizsgalatokat, segitségével ellendrzik a szivbillentytik mikodését, valamint
a szemgoly6 koros elvaltozdsait. ; A :

Az ultrahangos vizsgalatok tokéletesedése lehetdvé tette, hogy dlagflosztlkal vizsgalatokat vé-
gezzenek a fejléds magzaton, az anyaméhen belil. Az elsé ilyen felvételt 1958-ban I. DONALD

1910-1987) brit négyogyasz készitette.
: Az ame)rikai Lifiymgaygazin 1965. apriliséban kozolte . NILSSON’SVéd fotogr'éf.us felvéte}eit,
amelyek elsdként késziiltek az anyaméhen beliil elhelyezkedd magzatrol. A fetoszkopza lett a sziile-
tés el6tti diagnosztika egyik uj eljarasa. Itt kell megjegyezniink, hogy napjainkban, a felsoroltakon
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kiviil, a sziiletés el6tti diagnosztikai eljarasok kozott tartjak szdmon az amniocentesist, vagyis a
magzatburok-csapoldst, valamint a méhlepény bolyhainak vizsgalatét, azaz a choriondiagnosztikat.
Az amniografia, — a magzatburokba juttatott kontrasztanyag segitségével végzett réntgenvizsgalat
- ritkdn alkalmazott diagnosztikai médszer.

Napjaink fontos diagnosztikai eszkdzei az endoszkopok, amelyek torténete a 19. szézadra nyutlik
vissza. Ezek miikodési elve a kiilonbozé titkrozést szolgalo eszkozokéhez hasonld elven alapul, illet-
ve azok tovéabbfejlesztett valtozata. Az endoszkopok (akarcsak elédeik) elsésorban az tireges szer-
vek vizsgalatéra szolgdlnak. Az eszkdzben 6tvozédik a HOFFMANN éltal 1841-ben feltaldlt perforalt
titkdr, vagyis a fényvetd, a GARCIA 6tletével ,,irdnyitott” természetes fény, valamint a Czermak altal
kimunkalt, iranyitott mesterséges megvilagitds. Tehdt az ipar, azon beliil az optikai dgazat fejlddése
is jelentds szerepet jétszott abban, hogy a 19. szdzad utolsé harmaddnak mérndkei és orvosai az en-
doszképot megszerkeszthessék. Az els§ endoszkdpok merev, henger forméju csévek voltak, végii-
kon egy mozgathat6 tiikor és lencse kombindcidjabol kialakitott ,,szem” helyezkedett el. Ez utobbi
LHlatta” a szerv iiregének belsd feliiletét, és tovabbitotta a henger belsejében 1év6 nagyitok, valamint
titkrok segitségével a képet a vizsgald orvos felé. A korai endoszkdpos vizsgdlatoknal a kép rogzi-
tését még nem tudtak megoldani, ezért — ahogyan az korabban a titkr6zéseknél is eléfordult -, az
orvos vagy asszisztense lerajzolta, esetleg lefestette a latottakat. A korai, merev csévii endoszkdpok
egyik legnagyobb hatrénya az volt, hogy nem, vagy kevéssé alkalmazkodtak a vizsgalt szervek fizi-
olégiai felépitéséhez, ezért a velitk végzett vizsgélatok kiilonos odafigyelést igényeltek.

A diagnosztikai lehet6ségek, amelyeket az endoszkdpos vizsgdlatok felvillantottak, arra 6szt6-
nozték a szakembereket, hogy kiméletesebb eszkozok kifejlesztésén munkalkodjanak. Konnyedebb
endoszkdépok gyartiséban reménykedtek, amikor hajlékony iivegszalakkal kezdték el a kisérleteket.
Az elsé szdloptikds gasztroszképot BAsIL HIRsCHKOWITZ 1925-ben vezette be a klinikai gyakorlatba.
Az endoszkdpia szempontjabol a szaloptika kedvezd volt, mert a kotegelt tivegszal hajlékony, és a
fényt kivaloan vezeti. A hajlékony iivegszal bevaltotta a hozza fliz6tt reményeket: a miiszer alkal-
mazhat6sdgét jelentSsen javitotta azaltal, hogy a vizsgalat kevésbé volt megterhel6 a beteg szamara.

Az Wjitési kisérletek tovabb folytak, és 1932-ben RUDOLF SCHINDLER (1888-1968) miinche-
ni orvos mas elven mikodd, hajlékony csévil gasztroszkopot fejlesztett ki, amelyet beliil egy sor
rovid gyujtoétavolsagu lencsével latott el, hogy azok a hajlast kovetve is tovabbitsdk a képet. Még
ebben az évben WILHELM PERGES bécsi orvos szdmolt be a fényképezésre hasznalt gyomorszon-
darol, amelynek a segitségével rogziteni tudta a vizsgalt feliileten latottakat. Ez volt az els§ 1épés
az emberi test belsejének fényképezése és a képrogzités torténetében. A taldlmany - értheté modon
- Ujabb lendiiletet adott a diagnosztika fejlédésének.

Meégis kozel negyedszazadnak kellett eltelnie ahhoz, hogy e téren jelentds elérelépés torténjék.
Az endoszkdpia torténetében 1956 volt a mérfoldks, amikor C. DEBRAY és E. P. HOUSSER francia
orvosok elkészitették az elsé endoszkdpos képet az emberi szervezet belsejérdl. Ezek a felvételek
azota is fontos szerepet jatszanak a diagnosztikdban, valamint a betegségek dokumentalasaban,
és nem utolso sorban az oktatdsban. Az endoszképidnak koszonhetéen betekinthetiink az embe-
ri sziv belsejébe, a gyomor belsé reddi kozé, valamint a vastagbél egyre magasabb szakaszainak
fodraiba. Az ilyen tipusu vizsgalat elényei hamar megmutatkoztak, éspedig: a korai és pontos
diagnozisban, a vizsgdlat kézbeni konzultacié és mintavétel lehetdségében, valamint a latottak
adathordozdra val6 rogzithet6ségében.

A szaloptikéval felszerelt miiszerek segitségével a sebészet el6tt is 1j lehetéségek nyiltak. Kiils-
nosen akkor, amikor a lézer és a szdloptika otvozésével szerkesztettek Uj diagnosztikai és sebészeti
eszkozoket. Az ugynevezett minimdl-invaziv, népszer(ibb nevén a ,kulcslyuk” vagy ,,gomblyuk”
sebészet napjainkban a hasfal felmetszése nélkiil tesz lehetévé beavatkozasokat. Apr6 nyilasokon
vezetik be a videokamerdkat, és a tobbi sziitkséges szerkezetet a testiiregbe, mikozben az orvos
képerny6n figyeli a mitéti teriiletet, és végzi a beavatkozast. Az apro sebek gyogyuldsi ideje lénye-
gesen rovidebb, és a beteg miitét utdni felépiilésének folyamata sokkal kedvezdbb.
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Az egyre korszer(ibb eljardsok, anyagok és lehetéségek - példéul 1ézer - bevezetése a diagnosz-
tikdba és a gy6gyitasba, nem jelentette azt, hogy a kordbban bevalt, jél alkalmazhaté vizsgalati
eljdrasokat elvetették. Bizonyitja ezt az is, hogy GODFREY N. HOUNSFIELD (1919-) brit elektromér-
nok a rontgen sugarak, valamint a tudomany és a technika uj lehetéségeit kihasznélva alkotta meg
a komputer-tomogrdfot, vagyis a CT-t, a rontgendiagnosztika ij eszkézét. Taldlményérdl 1973-ban
szamolt be az orvostarsadalomnak. Eszkozének, illetve vizsgélati médszerének a lényege, hogy
rontgensugar-nyaldb segitségével eléallitjdk a test egyes rétegeinek keresztmetszeti rontgenképét,
amelyet un. pdsztdzdssal, és megfelel$ szdmitésokkal hdromdimenzidsra is atalakithatnak.

A mddszer segitségével igen kicsi kontrasztok is lithatéva valnak, ezéltal a ligyszoveti részek
megkiilonboztetésére, és az azokban eldallt valtozdsok feltérképezésére is alkalmas. A késziilék
azzal segiti a diagnosztikat, hogy az eljdrdssal a test belsejérdl a keresztmetszeti képeken kiviil, ha-
romdimenzids kép is készitheté. A CT alkotta képek monitorokon visszaadhatdk, fotografikusan
és elektronikusan rogzithetdk, és térolhatok. Napjainkban a CT-t elsésorban a koponya, a mellkas
és a has szerveinek korismézéséhez hasznaljak. Meg kell azonban dllapitanunk, hogy a CT-nél a
rotdcios (forgd) technika kovetkeztében a sugdrterhelés lényegesen nagyobb, mint az egyéb ront-
genvizsgalatok esetében.

A talalmany kimagaslo jelentdségét bizonyitja, hogy G. N. Hounsfield (1919-), valamint ALLAN
M. CorMACK (1924-) dél-afrikai szdrmazast USA-beli fizikus a komputertomografia kifejleszté-
séért 1979-ben Nobel-dijat kapott.

Az un. PET (pozitron-emisszids tomogrdfia) késziilék megalkotasaval 1978-ban, egy nagy érzé-
kenységti, izotopos képalkotd diagnosztikai eljarassal gazdagodott az orvostudomény. Az 4j méd-
szer abban kiilonbozik az el6z6tdl, hogy segitségével az anyagcsere-folyamatokat sikeriilt hdrom
dimenziéban lathatéva tenni. Az 4j mddszer a pozitronok jellegzetes tulajdonsdgait hasznositja,
vagyis azt, hogy az anyag bomldsakor a pozitiv toltésti pozitron, a negativ toltést elektronnal ta-
lalkozva gamma fotonokra sugdrzik szét. A PET késziilékkel folytatott vizsgalat lényege, hogy a
beteget intravéndsan radioaktiv részecskékkel dusitott folyadékkal itatjak, vagy - a vizsgélattol
fliggben - géz formdjéban lélegeztetik be vele. A radioaktiv anyag bomldsa a beteg szervezetében
megy végbe. A betegbdl érkezdé gamma sugdrzdst a henger formdju detektor faldban 1év6 szdmos
vevéfej érzékeli, majd azt a szdmitdgép jelekké alakitja, és metszeti képpé rakja dssze. Ezekbdl a
metszetekbdl igény szerint két- vagy hdromdimenzids képet lehet megjeleniteni.

Egy uj képalkotd diagnosztikai eljardssal, az MMRT mdgneses magrezonancids tomogrdftal
1982-ben gazdagodott a klinikai diagnosztika. Az 4j médszer a mdgneses atommag-rezonancia fi-
zikai elvét hasznositja a gyakorlatban. Ezt elséként PAUL CHRISTIAN LAUTERBUR (1929-) amerikai
kémikus irta le 1972-ben. Az eljaras elénye elsésorban abban rejlik, hogy a beteget nem veszélyez-
teti az egészségét terheld kockdzat, példdul rontgensugdr. A mddszer segitségével minden testtdjék-
rél, minden sikban éles, lagyrész-kontrasztos képet lehet kapni, ezen kiviil funkciondlis vizsgdla-
tok (példéul a vér aramlésa) is végezhetSk vele. Ezzel a nagy felbontoképességii képalkoto eljdrdssal
hamarabb fel lehet ismerni és pontosabban lehet lokalizdlni a kdros elvdltozdsokat. Alkalmazdsdval
el lehet keriilni a tobblépcsds diagnosztikit. Az MMRT segitségével alkotott képet — akéfcsak az
elébbieket — meg lehet jeleniteni haromdimenzids forméban is, de az el6allitott metszetképek ér-

tékeléséhez magasan képzett szakemberre van sziikség.

A szerz6 cime:
Semmelweis Orvostorténeti Mtizeum, Konyvtar és Levéltar, Budapest, Aprod utca 3.
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