Vjezbe iz Medicinske fizike i biofizike 2012/13

Studenti su duzni prouditi: 1. vjezbovne materijale u prilogu i 2. odgovarajuce tekstove u

knjizi ili skripti.

Vjezba Mjesto izvodenja
V1: Radioaktivnost i zastita od zracenja | Klini¢ki zavod za nuklearnu medicinu
V2: Radiografski slikovni kontrasti Klinicki zavod za onkologiju
V3: Mjerenja u nuklearnoj medicini Klini¢ki zavod za nuklearnu medicinu
V4: Apsorbirana radijacijska doza Klini¢ki zavod za nuklearnu medicinu
V5: Rezolucija ehograma BSB: Laboratorij*
V6: Zivéani signal BSB: Informaticka ucionica
V7: Audiometrija BSB: Informati¢ka ucionica
V8: Opticka klupa BSB: Laboratorij
V9: Viskoznost BSB: Laboratorij
V10: Hemodinamika BSB: Laboratorij

* Laboratorij za Farmakologiju, Fiziologiju i Biofiziku, Soltanska 2 (glavna zgrada Fakulteta)



Vjezba 1: Radioaktivnost i zaStita od zracdenja

Radioaktivnost:

Proces u kojem se energetski nestabilna atomska jezgra spontano mijenja (raspada) zbog

prijelaza u nize energetsko stanje.

Zakon radioaktivnog raspada:

N=N; e™

No - pocetni broj radioaktivnih jezgara

N - broj neraspadnutih radioaktivnih jezgara nakon vremena t
A - konstanta raspada

t - vrijeme

e=2.72

Vrijeme poluraspada se definira kao vrijeme potrebno da se raspadne polovina od ukupnog

broja radioaktivnih jezgara.



N { hrof cestica )
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Debljina apsorbera

Prolazom zracenja kroz tvar dolazi do smanjenja inteziteta zraenja zbog djelomicne ili
potpune apsorpcije zracenja u spomenutoj tvari. Udio apsorbiranog zracenja ovisi o vrsti

zracenja, energiji zracenja i o karakteristikama apsorbera.

N = N, e—(u/P)d

No je pocetni broj radioaktivnih jezgara
N je broj neapsorbiranih radioaktivnih jezgara kroz absorber debljine d
w/p - maseni koeficijent prigusenja

d — debljina apsorbera

ODREDIVANJE POLUDEBLJINE APSORBERA GRAFICKOM METODOM:
IZVODENIJE VJEZBE:
e Za detekciju radioaktivnog zracenja koristite se Geiger-Miillerovim brojacem (GM).

Potrebno je izmjeriti osnovno (pozadinsko) radioaktivno zracenje, odnosno ono koje se nalazi
U prostoriji bez obzira na promatrani izvor. Osnovno zracenje u jednoj minuti. Od svakog

sljede¢eg mjerenja morate oduzeti pozadinsko zracenje u prostoriji. Zasto?

e Izmedu olovnih blokova postavite radioaktivni materijal. Iznad njega postavite G-M
brojac¢ i mjerite dvije minute broj otkucaja broja¢a. Oduzmite taj broj od osnovnog

zracenja 1 dobili ste Np.

e Postavite apsorber poznate debljine izmedu izvora i brojaca i ponovno mjerite dvije

minute broj otkucaja brojaca.



e Ponovite mjerenje nekoliko puta za svaku debljinu apsorbera i nacrtajte na

milimetarskom papiru odnos N-d.

e [z dobivenog grafa ocitajte d/2.

N ( broj Cestica )

No

Np/2

,dlf? , o (debljiing apsorbara)

ZASTITA OD ZRACENJA

1. Principi zastite:

izvori zraCenja (vrste zracenja, doza)
- vrijeme
- udaljenost (I~1/R?)

- Stitovi

2. Dozimetrija zraenja: osobni dozimetri (ionizacijska komora, radiografski film,

termoluminiscentni dozimetri )



Koriste¢i osobni dozimetar (ionizacijsku komoru) demonstrirati utjecaj pojedinog principa

zaStita na smanjenje ekspozicijske doze.

MJERENJE RELATIVNE GAMA KONSTANTE

Proucite lekciju Dozimetrija na stranicama 21-25 udzbenika Fizika slikovne
dijagnostike.

. . .. .. v - 131y :
Na raspolaganju su vam dva izvora ionizacijskog zracenja: 311 9™,

1. Koriste¢i ionizacijsku komoru s ugradenim bazdarnim faktorima konverzije brzine
ekspozicijske doze u aktivnost (profesionalni uredaj za rutinska mjerenja aktivnosti
radioizotopa), izmjerite njihove aktivnosti (Az i A).

2. Koriste¢i osobni dozimetar (ili posebni GM brojac koji, zbog postojanja linearnog podrucja
brzine brojanja i brzine ekspozicijske doze, ima moguénost pribliznog mjerenja potonje)
izmjerite brzine ekspozicijskih doza u istoj ‘tocki’ prostora, na nekoj udaljenosti (R) od

svakog pojedinog izvora.

Na temelju tih mjerenja, te znajuéi da je gama konstanta (I') izotopa **™Tc jednaka

0.14 Cm%/kgBqs x 10", te koriste¢i formulu

brzina ekspozicijske doze = I"-A/R?

. v . 131
izraCunajte gama konstantu 3,



Vjezba 2: Radiografski slikovni kontrasti

Radiogram odreduju dva nezavisna ¢imbenika:
1. dimenzije i vrste tkiva koji se projiciraju na film
2. kvaliteta snopa X zraka.

Oba ¢imbenika odreduju slikovne kontraste, dok samo na potonji mozemo djelovati

(mijenjanjem cijevnog napona).

Na dimenzije i vrstu tkiva ne mozemo utjecati pri stvaranju radiograma, medutim
mijenjanjem cijevnog napona mijenjamo relativnu ucestalost foto-efekta i Comptonovog

rasprsenja u tijelu ispitanika, pa tako i slikovni kontrast.

IZVODENIE VJEZBE:

1.

Od dostupnih dijelova sklopite sami fantom, kojeg ¢ete promatrati snopom X zraka.

Postavite fantom na fluoroskopski uredaj i izvana promatrajte strukture.

Smanjite napon na uredaju na najmanji moguéi. Sto vidite na monitoru? Zagto?

Povecajte napon na uredaju na najveéi mogucdi. Sto vidite na monitoru? Zasto?



e Izaberite pomo¢u automatske sklopke optimalni napon uredaja. Sto sad vidite na
monitoru? Koje se strukture prikazuju tamnije, a koje svjetlije na fluoroskopskom

monitoru? Kakav se efekt postize mijenjanjem cijevnog napona?

e Mozete li debljinu pojedinih struktura u fantomu procijeniti mijenjanje cijevnog

napona?

e Snimite na film sliku fantoma. Koje se strukture prikazuju tamnije, a koje svjetlije na

rentgenskom filmu?
¢ Kaoje su razlike medu ovim dvjema metodama?
e Kakva je rezolucija fluoroskopskog monitora usporedujuci sa filmom? Zasto?

e Koje su, dakle, prednosti, a koje mane ovih metoda usporedujuci ih jednu sa drugom?






Vjezba 3: Mjerenja u nuklearnoj medicini

U nuklearnoj medicini postoji niz mjerenja i kvantifikacija podataka koje dobivamo raznim
sondama i gama kamerama: odredivanje volumena mase eritrocita, volumena plazme i krvi,
odredivanje glomerularne filtracije i efektivnog renalnog protoka plazme, rezidualnog urina,
volumena refluktirane mokraée kod djece s vezikoureteralnim refluksima, itd.

Na ovoj vjezbi ¢e mo se upoznati s dva gama brojaca: scintilacijskom sondom 1 well brojatem
(brojac s rupom).

Scintilacijska sonda sadrzi mali kristal NaJ kao detektor, kolimator i odgovarajucu
elektroniku (Slika 1.). Nakon primjene odredenog radiofarmaka, ¢ija se aktivnost prije
injiciranja bolesniku izmjeri scintilacijskom sondom, u nekom vremenu nakon injiciranja,
ovisno o dinamici primjenjenog radiofarmaka, mjeri se njegova akumulacija u nekom organu

ili prolazak kroz odredeni organ.

Scintilacijska sonda-Primjena




Slika 1. Scintilacijska sonda

Rezidualni ili ostatni urin

Normalno se prilikom mokrenja mokra¢ni mjehur isprazni u cjelosti. Kod muskaraca u
poznijoj zivotnoj dobi dolazi do hipertrofije, rasta prostate, kroz koju inace prolazi uretra.
Povecanje prostate dovodi do pritiska na uretru Sto rezultira otezanim i1 produzenim
mokrenjem pri cemu se mokra¢ni mjehur ne moze u cjelosti isprazniti. U ekstremnim
slu¢ajevima bolesnik ne moze mokriti iako ima prepunjen mokra¢ni mjehur iz kojeg mokraca
kapa (ishuria paradoxa). Ostatni urin se moze odrediti jednostavnom nuklearnomedicinskom
metodom. Bolesniku se intravenski aplicira radiofarmak koji se lu¢i bubrezima (J-131-hipuran
i Tc-99m-DTPA), savjetuje ga se da popije vode, 100 ml/kg TT, te da tijekom slijede¢a 2 sata
ne mokri. Nakon 2 sata (kad se prakti¢ki sav radiofarmak izluc¢io bubrezima u mokra¢ni
mjehur, bolesniku se postavi scintilacijska sonda nad mokra¢nim mjehurom, te se tijekom 1
min izbroji aktivnost (broj impulsa) punog mokra¢nog mjehura. Nakon toga bolesnik se
izmokri u menzuru te se ponovi mjerenje, sada nad ,,praznim* mokra¢nim mjehurom. Razlika
u broju impulsa izmedu punog i praznog mokraénog mjehura odgovara koli¢ini izmokrenog
urina. Dijeljenjem broja ,,izmokrenih* impulsa s mililitrima izmokrenog urina dobije se broj
impulsa po ml urina. Eventualno zaostali broj impulsa u mokraénom mjehuru nakon
izmokravanja podijeljen s brojem impulsa po 1 ml dat ¢e koli¢inu rezidualnog ili ostatnog
urina.

Renografska krivulja

Renografska krivulja je krivulja aktivnosti u vremenu koja opisuje dolazak, akumulaciju i
eliminaciju radiofarmaka iz bubrega, tj. odraZava bubreznu funkciju. MoZe se dobiti
primjenom gore navedenih radiofarmaka i koriStenjem scintilacijskih sonda koje se u ovom
slucaju stavljaju nad oc¢ekivanim poloZajem bubrega nad lumbalnom lozom. Snima se odmah
nakon intravenske aplikacije radiofarmaka, tijekom 20 min, u sekvencama proizvoljnog
trajanja, naj¢ece 1 min. Pisa¢ scintilacijske sonde nanosi podatke o broju impulsa registriranih
svake minute na kordinatni sustav. Tako dobivene krivuljuje imaju tri dijela. Prvi, brzo rastuéi
dio odrazava dolazak radiofarmaka noSenog krvlju u bubreg. Drugi, takoder uzlazni, ali manje
strmi dio, odrazava uzimanje radiofarmaka od strane bubrega 1 odraz je njegove funkcije.
Nakon toga slijedi silazni dio krivulje koji odrazava eliminacija radiofarmaka iz bubrega
(Slika 2.).



Slika 2. Renografska krivulja

Smanjen drugi dio krivulje ukazuje na funkcionalno obubrezno oste¢enje dok promjene
izgleda treceg, silaznog dijela krivulje u vodoravni ili uzlazni ukazuje na smetnje eliminacije,
odnosno opstruktivne smetnje (Slika 3.).



Slika 3. Razni oblici renografske krivulje

Akumulacija J-131 u Stitnjaci

Istom scintilacijskom sondom mozZe se mjeriti i akumulacija J-131 u §titnjagi. Stitnjada u
sintezi hormona koristi jod. Scintilacijskom sondom se mjeri akumulacija J-131 nakon 4, 24.
i 48 sati. Normalna $titnjaca ima vrijednost 24 satne akumulacije od 20-50%. Ukoliko
Stitnjaca ne proizvodi dovoljno hormona nastaje stanje koje se naziva hipotireozom a koje je
posljedica smanjenog metabolizma koji reguliraju hormoni Stitnjace: tjelesna i duSevna
usporenost, hladna, hrava i suha koza, podbuhlost, nepodnosenje hladnoce. Vrijednosti
akumulacije u tim stanjima su sniZzene. Suprotno, u hipertireozi, odnosno poja¢anom lucenju
hormona stitnjace, koje za posljedicu ima pojacan metabolizam (tahikardije, nepodnosenje
vrucine, brzo zamaranje, tremor, nervozu, gubitak tjelesne tezine..), nalazimo povecene
vrijednosti akumulacije J-131. Pretaga se izvodi tako da bolesnik popije malu, prethodno
izmjerenu aktivnost, J-131 te se nakon 4, 24 i 48 sati, stavlja scintilacijska sonda na vrat, u
podrugje Stitnjace. Tijekom 1 minute izmjere se impulsi akumulirane aktivnosti u §titnjaci te
se izracuna postotak od aplicirane aktivnosti. Dakle mjerenje akumulacije J-131 u Stitnjaci
nam pomaze da dijagnosticiramo funkcionalne promjene Stitnjace. Mjerenje akumulacije J-
131 u stitnjaci pomaze u razlikovanju tirotoksikoza, koje nisu posljedica povecane

proizvodnje hormona stitnajce, od tireotoksikoza koje to jesu. Tireotoksikoze bez povecane



produkcije hormona Stitnjace su Cesto posljedica upalnih stanja Stitnjace zbog Cega ,,iscure*
rezerve hormona iz §titnjace, pa bolesnik nekoliko tjedana ima povisene koncentracije
hormona $titnjace u krvi, uz odgovarajucu simptomatologiju. U tim sluc¢ajevima vrijednosti
akumulacije J-131 u stitnjaci su izrazito niske, oko 1%. Klini¢ki znacaj razlikovanja ova dva
uzroka tireotoksikoza se ogleda u tome Sto se tircotoksikoza koja je posljedica hipertircoze
lijeci tireostaticima a tireotoksikoza koja nije posljedica hipertireoze se ne lijeci
tireostaticima.

Mjerenje produzene akumulacije J-131 u Stitnjaci (tijekom nekoliko dana) omoguceje
izracunavanje tzv. poluzivota joda u $titnjaci. Prilikom lijecenja hipertireoza radioaktvnim J-
131, apsorbirana doza na Stitnjacu za neku apliciranu radioaktivnost, ¢e ovisiti o nekoliko
¢imbenika: masi $titnjace, 24 satnoj akumulaciji J-131 u §titnjaci i vremenu koje je
radioaktivni jod proveo u Stitnjaci. Ovaj zadnji ¢imbenik je posljedica razlicite kinetika joda u
pojedinim Stitnjacama, tako da efektivni poluzivot J-131 u §titnjaci varira od 3-7 dana. Za
neku planiranu apsorbiranu dozu na Stitnjacu mora se uracunati i duzina efektivnog poluzivota

J-131 u &titnjai.

Well brojac

Well brojac je dizajniran za mjerenje niskih aktivnosti, uglavnom u uzorcima krvi i urina.
Detektorski kristal ima oblik bunara (zato se zove well brojac) unutar kojeg se stavlja
epruveta s uzorkom krvi ili mokrace u kojoj treba izmjeriti aktivnost (Slika 4.). Razlika u
odnosu na sctintilacijsku sondu je u tzv. geometriji mjerenja. Naime, scintilacijska sonda
registrira samo mali dio aktivnosti iz izvora koji zraci u prostor, tim manje $to je vise udaljena
od izvora (Cesto manje od 1%), dok well broja¢, koji okruzuje izvor, mjeri aktivnost skoro u
¢itavom prostoru oko izvora (osim malog prostora kroz koji se u sondu spusta izvor). Kod
ispitivanja bubrezne funkcije, u nekon vremenu (ovisno o radiofarmaku) nakon injiciranja,
prethodno izmjerene aktivnosti, vadi se uzorak krvi te se mjeri aktivnost u well brojacu.
Navedeni podatak sluZi u izraCunu bubrezne funckije. Samorazumljivo je da je bubrezna

funkcija to bolja $to je aktivnost u izmjerenom uzorku manja.



kabel

Slika 4. Well brojac



Vjezba 4: Apsorbirana radijacijska doza

Radioaktivnost oznacava broj raspada jezgri radioizotopa u jedinici vremena. Jedinica
aktivnosti u Sl sustavu je bekerel (BQ), koji oznac¢ava jedan raspad u jednoj sekundi. Stara
jedinica je kiri (Ci). 1 Ci=3,7x10'°Bq

Nestabilna jezgra ima odredenu vjerojatnost raspada u jedinici vremena koja ne ovisi o
njezinoj proslosti. Ta vjerojatnost je svojstvena svakom radioizotopu, a naziva se konstanta
raspada.

Osim konstante raspada karakteristika svakog izotopa je i vrijeme poluraspada ili poluvijek,

a oznacava vrijeme potrebno da se broj jezgara izotopa smanji na pola.

Ionizirajuce zracenje djeluje u odredenom polju zracenja koje ovisi o intenzitetu zracenja,
koje ovisi o snazi zraenja i geometriji izvora. Intenzitet zra¢enja opada s kvadratom

udaljenosti od izvora zracenja.
A
47R?
Znaci, dva osnovna nacela zastite od zracenja su $to krace i Sto dalje.

Ucinci ionizirajuéeg zracenja na odredenu tvar u polju zraCenja ovise o: intenzitetu zracenja u
promatranoj tocki polja zracenja i vjerojatnosti medudjelovanja zracenja i sredstva. Ti u¢inci
se opisuju apsorbiranom dozom zracenja i ekspozicijskom dozom zracenja.

Apsorbirana doza je energija koju je ionizirajuce zracenje predalo jedini¢noj masi sredstva.
Jedinica je grej (Gy). 1Gy =J/kg

Ekspozicijska doza je ukupan naboj svih iona (pozitivnih i negativnih) koje je ionizirajuca
zraka oslobodila u jedini¢noj masi zraka. Jedinica je kulon po kilogramu (Cu/kg).

Ove dvije doze opisuju kumulativne posljedice zracenja na jedini¢nu masu tvari kroz neko

vrijeme izloZzenosti u polju zraenja odredene vrste i intenziteta.



Ionizacijska zra¢enja mogu znacajno oStetiti stanice organizma djeluju¢i neposredno na vazne
molekule poput DNA (neposredni ucinak), ili uzrokujué¢i kemijske promjene intracelularne
vode pri ¢emu nastaju slobodni radikali (posredni uc¢inak).

Ucinci radijacije mogu biti hereditarni ili somatski.

Bioloske ucinke radijacije mozemo podijeliti na stohasti¢ne (podlozne slucaju) ili
nestohasti¢ne. Stohasti¢ni u¢inci nastaju zbog mutacije stanice, a kako nemaju prag mogu
nastati i kao posljedica malih apsorbiranih doza zracenja. Nestohasti¢ni u€inci nastaju zbog
smrti stanica ili trajnog oSte¢enja koje onemogucava da se stanica dijeli. Nastaju tek iznad
specifi¢nog praga apsorbirane doze i ozbiljnost im raste s njezinom veli¢inom.

Bioloska $teta koju uzrokuju ionizirajuca zracenja ovisi kako o apsorbiranoj dozi tako i o vrsti

zracenja. Ovaj ucinak je opisuje ekvivalentnom dozom:

ekvivalentna doza = Q x apsorbirana doza,

pri ¢emu faktor kvalitete (Q) ovisi o vrsti zracenja, tj. o vrsti Cestice koja se zracenjem
emitira. Jedinica ekvivalentne doze je sivert (Sv). Osjetljivost na izlaganje zracenju ovisi o

vrsti tkiva.

Jedan od problema s kojima se susre¢emo u nuklearnoj medicini je upravo lijeCenje
hipertireoze. Hipertireoza je bolest u kojoj dolazi do prekomjernog stvaranja homona
Stitnjace, koji dolaze¢i u cirkulaciju izazivaju niz simptoma: ubrazan rad srca, tremor tijela,
ubrzan metabolizam zbog kojeg bolesnici unato¢ pojac¢anom apetitu gube na tjelesnoj tezini,
ucestale, a Cesto 1 proljevaste stolice. Bolesnici su umorni, ali unato¢ tome ne mogu spavati. U
podlozi ove bolesti moZe se naci: difuzna bolest Stitnjace, toksi¢ni adenom (¢vor $titnjace koji
je izgubio autoregulaciju hormona hipofize TSH) ili polinodozna toksi¢na struma (brojni
autonomni ¢vorovi §titnjace), rjede kroni¢i Hashimotov tireoiditis. Osim bolesti Stitnjace
hipertireoza moze biti i posljedica prekomjernog uzimanja hormona stitnja¢e, adenoma
hipofize, rijetkih hormonski aktivnih tumora.

Kada se utvrdi da je bolest posljedica same bolesti Stitnjace lijecenje se pocinje sa
primjenom tireostatskih lijekova. Ipak kod dijela bolesnika bolest se ne moZe na ovaj nacin
kontrolirati te se odlu¢ujemo na trajniji nacin lije¢enja: operacijom ili primjenom
radioaktivnog joda. Danasnja misljenja o primjeni radiojodne terapije, osobito o
radioaktivnosti koju je potrebno dati da bi se postigla regulacija bolesti su podijeljena. U

SAD-u se primjenjuju ablativne radioaktivnosti, tj. aktivnosti radioaktivnog joda koje ¢e



rezultirati apsorbiranom dozom zracenja koja izaziva trajno stanje hipotireoze, tj. smanjenog
rada Stitnjace. U Europi jo$ prevladava individualni pristup odredivanja radioaktivnosti,
kojima je cilj posti¢i eutireoidno stanje.

Apsorbirana doza koja nam je potrebna za postici eutireoidno stanje varira od pacijenta do
pacijenta, Sto lije¢nik unaprijed ne moze tocno predvidjeti. Zato uspjeh radiojodne terapije
nije stopostotan. Ponekad je apsorbirana doza premala, pa se bolest ne ukloni, ili prevelika, pa
se inducira smanjena proizvodnja hormona $titnjace, tzv. hipotireoza. Dosadasnja iskustva
govore da je u slucaju difuzne bolesti stitnjace oko 120 Gy doza koja najcesce rezultira
normalnom funkcijom $titnjace. Daleko se najc¢esce koristi beta-gama emiter jod-131. Za
svakog pacijenta valja odrediti koliko radioaktivnosti 1-131 valja oralno aplicirati da se
postigne odredena apsorbirana doza u ciljnom organu (Stitnjac¢i). Naime, potrebna
radioaktivnost (za danu apsorbiranu dozu!) bit ¢e tim veca $to je Stitnjaca vece mase (sjetite
se da se apsorbirana doza odnosi na jedini¢nu masu tkiva), tim manja §to ve¢i dio oralno
aplicirane radioaktivnosti zavrsi u Stitnjaci (ostatak izluce bubrezi), te je obrnuto
proporcionalna vremenu tijekom kojeg je radioaktivni izotop prisutan u Stitnjaci (efektivni

poluvijek molekule tireoglobulina na koju je vezan radioaktivni jod).

Priv.spec.ord. Dr. Tarle - OPE - Thyroid
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Slika 1. UZV Stitnjace

Volumen §titnjace procjenjujemo temeljem ultrazvucnog pregleda Stitnjace, pri cemu u
izaCunavanju volumena pojedinih reznjeva pretpostavljamo da se radi o elipsoidima, a kod

izraCunavanju volumena istmusa da se radi o kvadru.

Vpr= duZina x §irina x debljina x /6
V| r= duZina x Sirina x debljina x /6

V|st= duzina x $irina x debljina

V§=Vpr+ Vir+ Vst .

Vpr je volumen desnog reznja, V| g je volumen lijevog reznja, Vst je volumen istmusa, a Vs je
volumen S§titnjace.

Iz volumena §titnjace i njezine gustoce dobijemo masu $titnjace (mg).

ms (g) = Vs (cm®)x 1,1 g/cm®
Osim same mase Stitnjace vazna je i ranije spomenuta akumulacija I-131 u Stitnjacu. Naime
kod normalnog rada Stitnjace vrijednosti akumulacije radioaktivnog joda nakon 24 sata (24 h
uptake) iznose oko 20-30%. Kod difuzne toksi¢ne strume akumulacija je znatno povecana
(oko 60-80%).
Jedna od metoda izra¢una doze radioaktinvosti I-131 je slijedeca:

mg (g) x 100-300 pCi
Radioaktivnost (uCi) =

24 h uptake (%) /100



Za primjenu gornje metode potrebno je da se lijecnik odluci glede apsorbirane doze, ¢ime je
odreden faktor u nazivniku (100-300 pCi). Primijetite da se radi o semikvantitativnoj metodi,
jer u formuli ne figurira efektivni poluvijek radiojoda u $titnjaci. Naime, zanemaruju se
individualne varijacije te veliCine, pa se uzima empiricka prosjecna vrijednost. Time se
izbjegavaju viSednevna mjerenja kinetike radiojoda u Stitnjaci, Cime se metoda

pojednostavljuje.



Vjezba 5: Dijagnosticki ultrazvuk

Ehogram je slika odjeka koji se dogadaju na granicama sredstava razli¢itih zvuc¢nih otpora, tj.
umnozaka gustoce sredstva i brzine gibanja zvuka u tom sredstvu. Rezolucija ultrazvuc¢nog
prikaza je sposobnost razdvajanja bliskih detalja tj. najmanja udaljenost dvaju objekata koji se

prikazuju odvojeno.

Dva su parametra rezolucije ultrazvuénog prikaza: aksijalna i lateralna rezolucija.

Aksijalna rezolucija je razlucivost detalja u smjeru osi pretrazivaca.

Lateralna rezolucija je razlu¢ivost detalja u smjeru okomice na os pretvaraca.

Sohda

v Laleralng rezoluciia

-

Aksilaing rezoluciia

Ciljevi vjezbe:

1. pokazati osnovna obiljezja UZV slike: hipoehogeni, hiperehogeni, anehogeni odjeci,
dinamicki karakter UZV slike (pregleda)

2. Artefakti UZV slike

3. Rezolucija UZV slike: vrste rezolucije, cimbenici koji uti¢u na rezoluciju



IZVODENIE VJEZBE:

e U improvizirani vodeni (zasto?) fantom uronite dva drvena Stapica koji su na jednom

kraju spojeni, a na drugom su udaljeni 1 cm prema skici:

Sonda

e Uronite sondu na lijevoj strani skice i pronadite na monitoru prikaz dvaju Stapica.

e Pomicite sondu udesno i odredite mjesto na kojem na monitoru viSe ne raspoznajete
dva Stapica.

e Izvadite Stapice iz vode 1 izmjerite udaljenost medu njima. Ta udaljenost je aksijalna

rezolucija.

e Sada promijenite sondu, tj. koristite sondu razli¢ite frekvencije i ponovite mjerenja na
istoj dubini u vodi kao i prvi put. Mijenja li se rezolucija u ovisnosti o frekvenciji

sonde?

e Promijenite dubinu Stapic¢a u vodi i ponovite mjerenje. Mijenja li se rezolucija s

dubinom?

e Vratite Stapi¢e na pocetnu dubinu u vodenom fantomu, ali ih zaokrenite za 90°, tako

da moZete mjeriti lateralnu rezoluciju.

e Ponovno pronadite prikaz Stapi¢a na monitoru, i pomicite sondu udesno dok na

monitoru vise ne raspoznajete dva Stapica.



e Izvadite Stapice iz vode i izmjerite udaljenost medu njima. Ta udaljenost je lateralna
rezolucija. Kakva je lateralna rezolucija u usporedbi sa aksijalnom? Koji je tome
uzrok?

e Uronite u vodu metalnu kuglicu i pripremljenu rukavicu i prikazite ih na ekranu.

Opisite izgled, koji artefakti se vide?



VJEZBA 6

Ziv&ani signal — Hodgkin-Huxleyev model §irenja akcijskog potencijala

Hodgkin i Huxley su 1952. godine objavili znanstveni rad koji precizno opisuje valni oblik
akcijskog potencijala u ovisnosti o ionskim vodljivostima membranskih kanala ziv¢anih
stanica. Njihov doprinos razumijevanju Sirenja ziv€anih signala je nagraden Nobelovom
nagradom iz fiziologije i medicine 1964. godine.

Hodgkin-Huxleyev (HH) model se temelji na jednostavnom modelu ekvivalentnog strujnog
kruga za dio Ziv€ane stanice:

lzvanstani¢na tekucina

Unutarstani¢na tekucina

Ukratko, membrana je modelirana pomocu strujnog kruga koji se sastoji od kondenzatora
(Crn) paralelno spojenog s tri serijska spoja baterije i ionske vodljivosti (E, g). Baterija je u
stvari Nernstov potencijal za pojedini ion, a dinamika ionskih kanala u membrani je odredena
pomocu njihove vodljivosti (g). Kako su doprinosi natrijevih 1 kalijevih iona u stvaranju
ziv€anog signala najvec¢i, HH model na prethodnoj slici se pojednostavljuje na komponentu
ionske struje natrija (Ina), kalija (1), te tzv. struju gubitaka (leakage — I.). Na taj nacin,
ukupna struja koja je zbroj kapacitivne struje koja nabija membranski kondenzator, te ionskih
struja kroz serijske spojeve, tj.

_ _ dVin
lrm - ICm + JIt'onska', - Cm dt + Iionska

pri ¢emu je dVm/dt promjena membranskog potencijala u vremenu.

Genijalnim trikom pritezanja napona (tzv. voltage clamp), Hodgkin i Huxley su uspjeli u
aksonu lignja (koji je prili¢no velik i stoga relativno jednostavan za eksperimente), odvojiti

ionsku struju od kapacitivne i na taj na¢in odrediti doprinose ionskih struja. U sljede¢em



koraku, pomoc¢u naponskog i strujnog pritezanja (voltage i current clamp) HH su razdvojili
doprinose pojedinacnih iona, te utvrdili da ionske struje natrija 1 kalija slijede Ohmov zakon (I
= V/R). Dakle, ionska struja pojedinog kanala je proporcionalna njegovoj vodljivosti (tj.

obrnuto proporcionalno otporu) i razlici potencijala za taj ionski kanal:

Iion(er t) = gion(vml t)(Vm - Eion)
Kako je ukupna membranska struja zbroj pojedinacnih ionskih struja (natrij i kalij), te struja
gubitaka (leakage), tj.

lionska = Ina + Ix + 1

Dobivamo da je

de
Jrm = Cm? + gNa(va t)(Vm - ENa) + gK(Vm! t)(Vm - EK) + gl(Vm - EI)

Pitanja za vjezbu: Stvaranje akcijskog potencijala u ovisnosti o vodljivosti ionskih
kanala

Program za simulaciju akcijskog potencijala se nalazi na
http://www.afodor.net/HHModel.htm

(ukljucite Java aplikaciju).

Pripremite radnu povrSinu na ra¢unalu kako slijedi:

= B = | Simulation Options =) ] |
|| Hodgkin-Huxley neuron = % )
<« C [ www.afodornet/HHModel htm <7 =
I Laboratory of Audit.. |9 12.2 Matching Loud... q' HAC |9 Import to Mendeley ‘i Audic calculations i... » [ Other bockmarks

Back to mv home page

The Hodgkin-Huxley model of the action potential

Zoom out
In a classic series of papers from the early 1950's, A L. Hodgkin and A F. Huxley performed a painstaking series of experiments on
the giant axon of the squid Based on their observations. Hodgkin and Huxley constructed a mathematical model to explain the = Zoom out
electrical excitability of neurons in terms of discrete Na™ and K™ currents. A Java version of their Nobel prize winning model (as E G (Rig oomin | Zoom out

ibed i rsi 52, 117: 500-544) i .
described in J. Physiol., 1952, 117: 300-544) is presented below "
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Start Options...



http://www.afodor.net/HHModel.htm

Zadaci:
a) Odrediti membranski potencijal mirovanja cijele stanice X koja ima ravnoteZni potencijal natrijevih
iona u iznosu od 75 mV, a kalijevih iona u iznosu od -90 mV (,,Reversal potential*“ u ,,Model Options*
).
b) Odrediti prag okidanja akcijskog potencijala za gornji slucaj stanice X. Okidanje nastaje kada ulazna
(natrijska) struja nadjaca izlaznu (kalijsku) struju.
c) Odrediti refrakcijski period stanice X. Kod apsolutne refraktornosti, radi se o vremenu zatvaranja
natrijskih kanala kada vodljivost natrijskih kanala padne u nulu.
d) Sto se desi s akcijskim potencijalom ako za upola smanjimo gusto¢u natrijevih kanala?
e) Opisite sli¢nosti i razlike akcijskog potencijala kada istovremeno:
a. dvostruko pove¢amo gusto¢u Na kanala, a za upola smanjimo gusto¢u K kanala.
b. Upola smanjimo gusto¢u Na kanala, a dvostruko pove¢amo gusto¢u K kanala.
c. Dvostruko pove¢amo gusto¢u i Na i K kanala

d. Upola smanjimo gustocu i Na i K kanala



VJEZBA 7 Audiometrija — ispitivanje sluha

Audiometrija je postupak ispitivanja sluha (gré. audire — sluSati/Cuti i metria — mjerenje) koji
se temelji na usporedbi sa normiranim standardima dobivenih na velikom broju osoba s
normalnim sluhom. Postupak moze ukazati ne samo na moguce gubitke sluha, veé¢ i na
prirodu gubitka sluha. Glavni princip se sastoji u tome da ispitanika podrazujemo s odredenim
akustickim podrazajima sa zadanim parametrima (npr. intenzitet, frekvencija), te onda
mjerimo odgovor ispitanika. Ako se audiometrija provodi na temelju iskaza ispitanika,
govorimo o subjektivnoj audiometriji, dok se u objektivnoj audiometriji stanje sluha utvrduje
objektivnim fizioloskim parametrima poput oto-akusti¢kih emisija ili evociranih potencijala
supkortikalnih 1 kortikalnih moZdanih centara. Ovisno o vrsti podraZaja, audiometrija moZe
biti tonska ili govorna. Ako se sluh ispituje na granici detekcije zvuka, govorimo o liminarnoj
audiometriji, a ako se ispituje na ve¢im intenzitetima, govorimo o supra-liminarnoj
audiometriji. Rezultat audiometrije je nalaz koji se naziva audiogramom.

Tonska liminarna audiometrija predstavlja osnovnu metodu ispitivanja sluha, te ¢emo je

koristiti u ovoj vjezbi.

Prag ¢ujnosti, glasnoc¢a i visina tona

Postoji najmanji zvucni tlak koji se jo§ moze Cuti i koji se naziva prag Cujnosti . Ovaj prag
jako ovisi o frekvenciji. Isto tako postoji neki najglasniji zvuk koji se jo§ moZe podnositi a

naziva se prag boli ili najveta podnoSljiva razina zvuénog tlaka. | ovaj prag je ovisan o

frekvenciji. Na najnizZoj i najviSoj frekvenciji koja se jo§ moZe Cuti ova se dva praga spajaju.

Ploha u ravnini frekvencija/zvucni tlak omedena s ova dva praga zove slusno polje.
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Slika 1: Slusno polje

Na ovoj slici je Sematski pokazano sluSno polje i priblizna podru¢ja u kojima su smjesteni
elementi govora. Zvuéni tlak pokazan je u logaritamskoj skali u paskalima (Pa), pri cemu
zvuéni tlak od 2*10°® Pa odgovara 0 dB SPL (sound pressure level), a tlak od 2 Pa odgovara
100 dB SPL, dok 20 Pa odgovara 120 dB (logaritamska skala!). Frekvencijsko podrucje u
kojem uho registrira signale je otprilike 20Hz do 20kHz. To je ekstremno Siroko podrucje.
Nulti formant odgovara fundamentalnoj frekvenciji govornika.

Razlika izmedu praga sluha (najveca osjetljivost oko 3kHz) 1 najglasnijeg podnosljivog zvuka
(na oko 500 Hz) je jos veca. Zvuéne razine iznad ~0.1 Pa mogu ostetiti sluh.

Vrlo je vazno razluciti intenzitet akustickog podraZaja od subjektivnog osjeta (glasnoce).
Naime, ako se egzaktno mjeri prag cujnosti i linije iste glasnoc¢e (izofoni), onda se dobiva

sluSno polje prikazano na sljedecoj slici:
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Slika: lzofoni

Na X-osi je pokazana frekvencija u logaritamskoj skali, na Y-osi je zvu¢ni tlak u dB SPL.

Referencija za dB SPL je 20Pa. Ovaj zvucni tlak reprezentira vrijednost praga ¢ujnosti na

frekvencijama velike osjetljivosti sluha. Prag Cujnosti je na slici prikazan crtkano. Prag
cujnosti je priroda optimirala do krajnosti. Ako bi u bilo kojem podru¢ju prag ¢ujnosti bio
bolji, onda bi stalno slusali kucanje srca, proticanje krvi u kapilarama ili sudaranje molekula

zraka. Jedinica za mjerenje glasnoce je fon (engl. Phon). Za frekvenciju 1kHz je jedinica

glasnoce fon definirana tako da je jednaka dB SPL. Ako se kao referencija uzme ton 1kHz

10dB SPL = 10 fon-a, i onda se usporeduju razine drugih frekvencija a iste glasnoce, onda se
mogu definirati funkcije iste glasnoc¢e ovisno o frekvenciji, tzv. izofone. Ovaj postupak se
provodi tako da se neko kratko vrijeme koje mora biti dulje od 200 ms (npr 0.5s ) prezentira
ton 1 kHz 1 10 dB SPL, a nakon toga ton neke druge frekvencije kojem ispitanik moze
regulirati razinu (tj. glasnocu). Trazi se da oba tona imaju iste glasno¢e. Nakon §to se to
postigne, izmjeri se vrijednost razine signala u dB SPL, i tako se (mukotrpno) generiraju
izofone. Ako se promatraju izofone na slici, onda je za male glasnoc¢e osjetljivost za visoke
frekvencije bitno bolja nego za niske (razlika je 70dB ili viSe). Ako glasnoca raste, onda je

"frekvencijski odziv" izofone sve linearniji, pa je npr. za izofonu 100 fona manja od 30 dB.



To znaéi da prirast zvuénog tlaka ne doprinasa podjednako na niskim i visokim

frekvencijama. Ovime se moze objasniti zaSto rok koncerti dobro zvuce ako su glasni, dok
tihe snimke zvuce "prazno" jer su bitno smanjene niske frekvencije, a donekle i visoke. Dakle

uho je jako nelinearan pretvarac.

Da bi proveli postupak audiometrije, potrebno je osigurati tihi prostor (npr. zvu¢no-izolacijska
kabina) kako vanjski zvukovi ne bi ometali postupak. Takoder je potrebno imati
audiometrijski sustav koji se sastoji od generatora akusti¢kih podrazaja, te visoko-kvalitetne i

kalibrirane slusalice, kako bi dobili pouzdana mjerenja.

ZADACI ZA VIEZBU:

1) Kalibracija audiometrijskog sustava koji se sastoji od racunala, zvu¢ne kartice, programa za

audiometriju (EsserAudio Audiometer Test) i sluSalica (BeyerDynamic, AKG)

Prije same audiometrije, potrebno je bazdariti sustav na nacin da se za svaku
frekvenciju, pomicanjem pokazivaca za jacinu zvuka na rac¢unalu, utvrdi intenzitet
zvuka na pragu Cujnosti. U tom postupku sudjeluju osobe sa zdravim sluhom, odnosno
osobe kod kojih nije utvrden gubitak sluha.

Nakon §to se sustav kalibrira, potrebno je snimiti kalibracijske podatke u datoteku.

2) Odredivanje praga ¢ujnosti za frekvencije od 125 Hz — 8 kHz
Nakon kalibracije iz prvog zadatka, moze se pristupiti izradi audiograma. Jedan student je ispitivac, a

drugi ispitanik. Rezultate snimiti u datoteku. Kakva je ovisnost praga ¢ujnosti o frekvenciji?

3) Audiometrija opstruiranog uha. Nakon provedenog testa u 2), studenti zamjenjuju uloge, ali na na¢in
da novi ispitanik pazljivo stavi u ispitivano uho ¢epi¢ za usi (ili neki drugi odgovaraju¢i materijal poput
njeznog, ali gustog materijala poput vate). lzraditi audiogram. Raspraviti dobivene rezultate: da li ima

gubitaka sluha i na kojim frekvencijama su najveci?



Vjezba 8: Opticka klupa
KONVERGENTNE LECE

Lece su prozirna opticka tijela omedena sfernim plohama. Pravac koji prolazi kroz
srediSta zakrivljenosti ploha le¢e zove se opticka os. To je os rotacione simetrije lece. Na
optickoj osi nalaze se dvije karakteristi¢ne tocke za svaku le¢u. Zovu se zarista ili fokusi. Ako
je leca tanka i nalazi se u zraku, udaljenosti obaju zariSta od centra le¢e su jednake. Ta
udaljenost zove se zari$na daljina. Iz slika 1 1 2 vidi se $to su te tocke.

Zariste slike (ili straznje Zariste za konvergentnu leéu) F, odreduje polozaj slike

beskonacno udaljenog predmeta (slika 1).

:

—f —=

Slika 1.

Zariste predmeta (ili prednje Zariste za konvergentnu leéu) Fi odreduje poloZaj

predmeta za koji bi slika, nastala lomom zraka svjetlosti u le¢i, bila u beskonacnosti (slika 2).

—fy ™

Slika 2.

O udaljenosti predmeta od leée ovisi udaljenost slike od lece, priroda i veli¢ina slike.
Na slici 3 prikazana je konstrukcija slike nekog realnog predmeta lomom zraka svjetlosti u

le¢i. Iz tocke A na vrhu realnog predmeta AB izlazi divergentan snop zraka. lzabrali smo



samo tri od njih. Zraka 1 ide paralelno s optickom osi le¢e i nakon loma prolazi kroz zariste
F,. Zraka 3 prolazi kroz zariste predmeta, F;, a nakon loma je paralelna s optickom osi. Zraka
2 ide opti¢kim centrom tanke lece bez promjene smjera. Sve ostale zrake koje izlaze iz tocke
A predmeta nakon loma prolazit ¢e kroz tocku A’. Tim nacinom nastaju slike svih tocaka

predmeta AB na slici 3.

’
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2
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B
1 2
: Y.
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—
. N X, =
Slika 3.

Ako udaljenost predmeta AB od centra leée ozna¢imo s x, a udaljenost slike A'B" od

centra lece X, onda jednadzba, koja povezuje te veli€ine sa ZariSnom daljinom lece f, glasi:
—— 3 — == 1
7 1)

Jednadzba (1) zove se jednadZzba konjugacije le¢e u zraku. Udaljenosti (x1, X2 i f) u
jednadzbi (1) racunaju se od centra lece 0, a njihov predznak se odreduje prema smjeru Sirenja
svjetlosti (slika 3). Tako su pozitivne one, koje su istog smjera sa smjerom Sirenja svjetlosti, a
negativne one suprotnog smjera. Udaljenost x; realnog predmeta AB od leée na slici 3 je, u
skladu s ovim dogovorom, negativna veli€ina, jer od centra le¢e do polozaja predmeta idemo
upravo u suprotnom smjeru od smjera Sirenja svjetlosti. Ako je na primjer, spomenuti predmet
udaljen od le¢e 17,5 cm, tada se taj podatak piSe ovako: x;=— 17,5 cm.

Za svaki odabrani polozaj predmeta x; U odnosu na le¢u, postoji samo jedna udaljenost

X2, odredena jednadzbom lece (1) na kojoj nastaje slika predmeta. Pregled polozaja, veli¢ine i



prirode slika koje moze dati neka le¢a ako predmet iz beskona¢nosti primi¢emo prema njoj,

dan je u priloZenoj tablici 1.

Tablica 1.
X1 X2 slika
o0 > |x, | > 2f f<x,<2f realna, obrnuta, umanjena
lxc, | = 2f Xp = 2f realna, obrnuta, iste veli¢ine kao predmet
2f > |xq|>f Xo > 2f realna, obrnuta, uvecana
2, | < f X, <0 virtualna, uspravna, uvecana

Recipro¢na vrijednost zariSne daljine lece izrazene u metrima, kad je leca u zraku,

odreduje njenu jakost u dioptrijama:
;U] =m™" = dpt o)

Leca ZariSne daljine, npr. f =+ 25 cm ima jakost j = + 4 dpt.
Zadatak 1. Odredite Zari$nu daljinu 1 jakost konvergentne lece

Zadatak se rjeSava tako da se za izabranu veli¢inu x; pronade veli¢ina x; 1 pomocu
jednadzbe (1) odnosno (2) izracuna f i j. Za svako mjerenje veliina x; i X, treba izmjeriti
veli¢inu slike i predmeta. Veli¢inu linearne dimenzije predmeta AB oznadimo s ys, a slike s
Y. Pri tome je za obrnutu sliku y, negativna veli¢ina. Ako je npr. veli¢ina obrnute realne slike
2,7 cm, tada ¢emo to zapisati: y» = — 2,7 cm. (Pazite: ako minus ne napiSete, smatra se da je

e .. . ¥z . . , . , . . .
veli¢ina pozitivna!) Omjer . odreduje linearno povecanje le¢e m. kod to¢nog mjerenja mora

biti:
”v— =—=m (3)

Treba izvrSiti 4 mjerenja za istu leCu 1 to: 2 s uvecanom, a dva s umanjenom slikom.




Izvodenje mjerenja s realnim predmetom:

Mjerenje se izvodi na optickoj klupi (slika 4 1 5). To je metalna Sipka, u nasem slucaju
kvadratnog presjeka, s milimetarskom podjelom na kojoj se mjeri X; i X. Po toj Sipci mogu
kliziti stalci S za lece 1 zastor na kojem nastaje slika. Zastor Z je metalna ploca bijele boje.
Realni predmet P je u metalnoj ploci izrezana strelica koju osvjetljava elektri¢na zarulja. Slika

opticke klupe vidi se na slici 4, a shematski prikaz elemenata na slici 5.

Slika 4.

Slika 5.

Pri mjerenju podesite visinu le¢e tako da opti¢ka os lece prolazi sredinom predmeta te
da zamiSljena ravnina R koja prolazi kroz centar le¢e okomito na optic¢ku os, ravnina
predmeta P 1 zastora Z budu medusobno paralelne (slika 5). To se da lagano uciniti jer se

drza¢i D za predmet, lee 1 zastor mogu u stalcima S podizati 1 spustati te okretati oko



vertikalne osi, a izabrani polozaj ucvrsti se vijkom V. Taj postupak zove se centriranje lece.
Kod izvodenja mjerenja s realnim predmetom stalak 3 (slika 5) pomaknite na kraj opticke
klupe da vam ne smeta. U stalak 1 stavite konvergentnu lecu Ly 1 izaberite po zelji veli¢inu x;.
U stalak 2 stavite zastor 1 na njemu nacinite (pomicu¢i ga i odmicuci od lec¢e) ostru sliku
predmeta. Na dnu svakog stalka S iznad skale na opti¢koj klupi nalazi se oznaka koja
omogucava to¢no odc¢itavanje polozaja predmeta, lece i zastora. Izmjerite x1, X2 1 Y. Pazite na
predznak tih veli¢ina!

Izmjerene veli¢ine unesite u priredenu tablicu 2. Racunajte zarisSnu daljinu lec¢e f

( f= :'-f; ), linearno poveéanje m (na dva nacina, jednadzba (3) i to upiSite u odgovarajuée

Z

rubrike u tablici 2. Na kraju izracunajte jakost lece.

Tablica 2.

Broj Xs/cm Xolcm yi/cm yo/lem or' ¥z flcm j/dpt

mjerenja

F=fitht- @
©

Zadatak 2. Odredite zari$nu daljinu konvergentne lece s virtualnim predmetom

Virtualni predmet za le¢u (ili drugi opticki sistem) imat ¢emo onda ako na ulaznu
plohu le¢e pada konvergentan snop zraka svjetlosti, koje bi se, u slucaju odsutnosti te plohe
sjekle u jednoj tocki. Tocka A na slici 6. Je virtualni tockasti predmet za leu. U njemu se

sastaju virtualne konvergentne zrake.




Slika 6.

Slika 7 pokazuje kako ¢emo naciniti virtualan predmet za le¢u L. 1z pomo¢ne le¢e L’

izlazi konvergentan snop I pada na lecu L. ProduZzetci zraka 1,2 i 3 toga snopa iza lece sijeku
se u to¢ki A’ gdje bi, da nema lece L, nastala realna slika to¢ke A, realnog predmeta AB. Leca
L od tog upadnog konvergentnog snopa, odnosno od virtualnog predmeta A'B' koji se nalazi

na udaljenosti x1, daje realnu sliku A"B"' na udaljenosti x,.
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Slika 7.
Veli¢ine x1 1 X2 u ovom primjeru, u skladu s nasim ranijim dogovorom o predznaku tih
veli¢ina, su pozitivne. Ako je virtualni predmet A'B’ udaljen od leée L npr. 14,3 cm taj

podatak zapisujemo x; = 14,3 cm.
Izvodenje mjerenja s virtualnim predmetom:
Konvergentnoj le¢i iz prvog zadatka mjerit ¢ete ZariSnu daljinu, f, i jakost lece, j,

metodom virtualnog predmeta. Kod ovakvog mjerenja upotrijebit Cete sva tri stalka na

optickoj klupi (slike 8 i 9).



Slika 8.

U stalak 1 stavit ¢ete pomoc¢nu konvergentnu lecu i centrirati je. U stalak 3 dolazi
zastor. Po Zelji udaljite stalak 1 s leCom L’ od predmeta P i1 na zastoru nadite oStru sliku
predmeta. Izmjerite veli¢inu slike. To je veli€ina virtualnog predmeta za le¢u L, dakle y;1. Vise

ne smijete pomicati le¢u L', niti zastor Z dok ne odredite X;.

U prazni stalak 2, koji se nalazi izmedu pomoc¢ne le¢e L' i zastora,trebate stoga staviti
le¢u L, kojoj odredujete ZarisSnu daljinu (slike 10 i 11). Centrirajte leCu L. Na zastoru vise

necete imati sliku. Izmjerite x; na optickoj klupi.



Slika 10.

Slika 11.

Pomicite sada zastor (stalak 3) prema le¢i L (ili stalak 2) dok na zastoru ne dobijete
ostru sliku (slike 12 i 13). Izmjerite na optic¢koj klupi udaljenost od le¢e do slike, dakle x, i
njenu veli¢inu y,. Zgodno je da za vrijeme Citavog mjerenja predmet P stoji na lijevom kraju

opticke klupe, kako biste imali na raspolaganju cijelu opti¢ku klupu.



Slika 12.

Napravite tri mjerenja s virtualnim predmetom za razli¢ite udaljenosti x;. Nacinite
tablicu za unoSenje rezultata mjerenja kao u prethodnom zadatku. Racunajte f1j.

Kod koje od ovih metoda ocekujete tocnije rezultate 1 zaSto?

DIVERGENTNE LECE

Zariste slike divergentne leée je totka na optickoj osi u kojoj nastaje virtualna slika
realnog predmeta koji se nalazi u beskonacnosti (slika 14). To ZariSte nalazi se ispred lece.
Divergentna le¢a dakle od snopa zraka svjetlosti koji dolazi paralelno s optiCkom osi ¢ini

divergentan snop, a produzetci tih zraka sijeku se u Zaristu slike, F», divergentne lece.



Slika 14.

Ako na le¢u posaljemo takav konvergentan snop da produzetci snopa zraka prolaze

kroz tocku F1 na opti¢koj osi (slika 15), koja je jednako udaljena od centra lece kao i F, (kada

je le¢a u zraku), tad ace sve zrake snopa nakon loma u leéi biti paralelne s optic¢kom osi.

Drugim rije¢ima: ako se u tocki nalazi F; nalazi virtualni predmet njegova ¢e slika biti u

beskonac¢nosti. Tocka F; je Zariste predmeta divergentne lece. Oba Zari$ta su virtualna.

A

Slika 15.

Kod konstrukcije slike (slika 16) koju od nekog predmeta pravi divergentna leca

koriste se tri karakteristi¢ne zrake:

zraka 1 koja paralelno s optickom osi dolazi na le¢u nakon loma ima takav smjer da
njegov produZzetak unatrag prolazi kroz zariste slike F;
zraka 2 koja ima smjer prema F; nakon loma je paralelna s opti¢kom osi;

zraka 3 koja prolazi kroz opticki centar le€e ne mijenja smjer.
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Slika 16.

Divergentna le¢a od realnih predmeta uvijek daje virtualne slike. Ako je predmet
virtualan, slika, koja nastaje lomom u divergentnoj le¢i, moze biti realna. Kakos mo vidjeli
kod konvergentne le¢e, polozaj virtualnog predmeta moze se vrlo to¢no izmjeriti, kao i
polozaj realne slike. Stoga ¢emo divergentnoj le¢i uz pomo¢ virtualnog predmeta i jednadzbe
konjugacije odrediti ZariSnu daljinu i jakost. Predznak od x; i X, odredujemo na dogovoreni

nacin.

MJERENJE ZARISNE DALJINE KONVERGENTNE LECE BESSELOVOM
METODOM

Besselova metoda se sastoji u tome da za neki stalni razmak 1 izmedu predmeta i slike
postoje dva polozaja | i Il le¢e (slika 17) u kojima nastaje jednom uvecéana, a drugi put

umanjena slika:




| polozaj: f <a<2f,b>2f obrnutaiuveéana slika,
Il polozaj: a > 2f, f <b <2f obrnuta | umanjena slika.

Razmak g izmedu oba poloZzaja le¢e moze se lako izmjeriti. Iz slike 17 izlazi:

a+b=I (6)
b—a=g (7

Zbrajanjem 1 odbijanjem jednadzbi (6) i (7) dobijemo:

b=>0+g) ®

a=>01-g) ©)

Uvrstimo li jednadzbe (8) i (9) u jednadzbu le¢e dobijemo:

f=1=c (10)

Zadatak 3.0Odredite Besselovom metodom zariSnu daljinu konvergentne lece za pet

vrijednosti od 1. Za svaki razmak | izraCunajte f.

Izvodenje mjerenja: na jedan kraj opticke klupe stavite predmet P, a na drugi zastor Z
(njihov razmak treba biti veci od 4f). U sredini izmedu P i Z stavite lecu L i pomicite je prema
P tako dugo dok se na zastoru Z ne pojavi ostra uvecana slika. Otcitajte polozaj | lece (gz).
Zatim pomicite lecu prema zastoru Z dok se ponovo na njemu ne pojavi ostra umanjena slika.
Otcitajte polozaj Il lee (g2) 1 odredite razmak g izmedu ta dva poloZaja. Izmjerite jo§ razmak

| izmedu predmeta i zastora pa iz jednadzbe (10) izracunajte Zarisnu daljinu.



Tablica 3.

Broj

mjerenja
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Jem
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Jem

= 42— 44

Jem

F=fithi+-




Vjezba 9: Viskoznost tekucine

Laminarno protjecanje je ono kod kojeg se svi slojevi teku¢ine kre¢u medusobno paralelno, i

paralelno sa stjenkama cijevi (slika 1).

x |

0sS

Slika 1.

Kod realnih tekucina brzine pojedinih slojeva nisu jednake zbog unutraSnjeg trenja unutar

tekucine, te se izmedu slojeva pojavljuje sila:

F:nAﬁ—v
!

Ax 1)

gdje je A poprecni presjek cijevi, Av razlika u brzini, Ax udaljenost od osi cijevi, a 7

viskoznost tekuéine. Iz navedene relacije moze se odmah izracunati jedinicu za viskoznost:



[I_?] = = = Pa-s
m
Ax @)
Slojevi tekuéine koji se nalaze neposredno uz stjenku cijevi miruju, V(R)=0, a sloj tekucine

koji se giba oko osi cijevi ima najve¢u brzinu, V(0)=Vmax. Raspodjela brzina slojeva je

paraboli¢na funkcija udaljenosti x od cijevi:

IJ
1'(x)_1max[ - RE J
3

Realne tekuéine kod kojih je viskoznost neovisna o brzini volumnog protoka na odredenoj

temperaturi, nazivamo njutnovske tekuc¢ine. Volumen V takve tekucine koja protjece u
vremenu t kroz cijev duljine | i radijusa r, uz razliku tlakova 4p na krajevima cijevi, iznosi

(Poiseuille-ov zakon):

4
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U vjezbi se viskoznost nepoznate tekucine mjeri relativno u odnosu na viskoznost vode.
Koristit ¢ete Ostwaldov viskozimetar koji je prikazan na slici 2. To je staklena U cijev
nejednakih krakova. U siri krak ulijeva se tekucina. Na vrhu uzeg kraka nalazi se rezervoar
koji ima ugravirane oznake a ib koje odreduju volumen V. U vjezbi mjerite vrijeme potrebno
da se razina vode, odnosno tekucine spusti od oznake a do oznake b, tj. Vrijeme potrebno da
istece koli¢ina tekucine odredenog volumena V. Viskoznost tekucine, n odredit cete na
osnovu relacije (4). Potrebno je uzeti jednake volumene vode i nepoznate tekucine, te stoga

slijedi:



4 4
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Tlak tekucine odredit ¢ete na temelju relacije
Ap = pgf.? (6)
Dijeljenjem dvije gornje jednadzbe dobije se:
.??J — fjpf
??1- l'f'l.-'-l'[]"l.- (7)
Izraz za relativnu viskoznost:
_n _4Lp,
(??I )ref -
??1-' 'rvp v (8)

Zadatak 1. Odredivanje relativne viskoznosti pomocu Ostwaldovog viskozimetra

Gustoc¢a nepoznate tekucine je napisana na boci s teku¢inom. Uzeti pipetom 10 ml vode i uliti
je u §iri krak viskozimetra. Podignuti razinu vode u uZem kraku iznad gornje oznake. Pustiti
da voda otjece. u trenutku kada razina vode prolazi pored gornje oznake, ukljuciti zaporni sat,

te ga iskljuciti kada istece cijelu volumen V. Mjerenje ponoviti nekoliko puta.



Slika 2.

Nakon toga isprazniti viskozimetar, i isprati ga teku¢inom kojom se vr$i mjerenje. Ponoviti

prethodni postupak nekoliko puta s 10 ml dane tekuéine, te mjerenja i rezultate unijeti u

tablicu:

Tablica 1.

Voda Tekudina

Broj mjerenja ty (S) Aty (S) t; (S) Aty ()

IzraCunati relativnu viskoznost koriste¢i relaciju (8)




Zadatak 2. Usporedite viskoznost otopina glukoze i Dekstrana — SOLUDEX40

Glukoza je jednostavni Secer — monosaharid. Dekstran je polisaharid sastavljen od velikog
broja molekula glukoze molekulske tezine 40000 Daltona. Potrebno je imati na umu da se

molekulske mase ove dvije otopine znacajno razlikuju.

Mjerenja se izvode za razliCite koncentracije glukoze i Dekstrana (40, 20, 10, 5) na nacin
opisan u prethodnom zadatku. Dvadeset postotna otopina znaci 20 g Secera na 100 ml otopine.

Racunaju se relativne viskoznosti za obje tekuéine u odnosu na vodu.

Rezultate prikazite u tablici i graficki na milimetarskom papiru. Koja otopina ima vecu
viskoznost? Usporedite rezultate za otopine s istim tezinskim udjelima otopljenih tvari. Sto bi
bilo da usporedujemo iste molarne koncentracije glukoze 1 Dekstrana? Koja vazna fizioloska
veli¢ina ovisi o molarnoj koncentraciji otopljene tvari? Kako se viskoznosti mijenjaju s

porastom koncentracije otopljenih tvari? Komentirajte

dobiveni rezultat.

Tablica 2.

Koncentracija Glukoza Dekstran

c(%) ty (S) Aty (S) t; (S) Aty (S)
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Zadatak 3. Ponovite mjerenja za tekucinu iz zadatka 1. na razlic¢itim temperaturama,

nacrtajte graf ovisnosti viskoznosti o temperaturi i komentirajte rezultat.



Vjezba 10: Hemodinamika

Ciljevi vjezbe su:

e llustracija osnovnih hemoreoloskih zakona: (i) linearne veze izmedu arterijskog gradijenta
tlaka i1 protoka (ii) priblizne proporcionalnosti izmedu udarnog volumena 1 tlaka pulsa (razlike
sistolickog i dijastolickog tlaka)

¢ ukazivanje na mogucnost neinvazivnih procjena hemoreoloskih parametara koji se to¢nije

mogu mjeriti samo invazivno i komplicirano

e ilustracija modelarskog pristupa, gdje se "razumnim" aproksimacijama povezuju trazene

veli¢ine s veli¢inama koje se mogu jednostavno izmjeriti

¢ dobivanje uvida u prakti¢ne probleme mjerenja tlaka i pulsa u mirovanju i opterecenju,

upoznavanje s pogreSkama mjerenja i nac¢inima njihove procjene

¢ dobivanje osnovnih podataka, koji ¢e studenti kasnije unijeti u elektroni¢ku tablicu
(informatika), analizirati (statistika i uvod u znanstveni rad), procijeniti potencijalnu

istrazivacku vrijednost mjerenja, te prezentirati rezultate (uvod u znanstveni rad)

POZADINA

VjeZbom se pokazuje i kvantitativno procjenjuje ¢injenica da ukupni periferni otpor (R) pada
tijekom tjelesnog napora (tréanja), tim vise Sto je napor veci.

Koristi se priblizna proporcionalnost udarnog volumena lijeve klijetke (SV) i tlaka pulsa
(razlike sistolickog i dijastoli¢kog tlaka, AP=Ps-Pd). Naime, veéinu udarnog volumena (oko
80%) lijeva klijetka izbaci u aortu u prvoj tre€ini sistole, tijekom tzv. faze brze ejekcije. Time
se volumen aorte povecava od najmanje do najvise vrijednosti, §to, ovisno o njezinoj

popustljivosti (Cyorte ), zahtijeva porast tlaka u aorti, s razine dijastolickog tlaka (najmanja

vrijednost), do najvise vrijednosti, tj. do razine sistolickog tlaka. U granicama proporcionalne

elasticnosti sistolicki prirast volumena aorte dan je jednadZzbom (analog Hookovog zakona):

sistoliCki prirast volumena aorte = AP X Cygrte 1)



Sistolicki prirast volumena aorte manji je od njezinog udarnog volumena uglavnom zbog toga
Sto lijeva klijetka nastavlja izbacivati krv u aortu i nakon faze brze ejekcije (od vremena
sistolickog tlaka do zatvaranja aortnog zalistka), kada se u aortu ubacuje ostatak od oko 20%
od udarnog volumena. Takoder, volumen krvi kojeg klijetka izbaci u aortu tijekom faze brze
ejekcije nesto je veci od sistolickog prirasta volumena aorte, na rac¢un krvi koja istodobno
samo prolazi kroz aortu i odlazi u periferiju. Da taj dio nije velik mozemo procijeniti iz
¢injenice da je perfuzija periferije priblizno konstantna tijekom sréanog ciklusa, a faza brze
ejekcije u mirovanju traje samo oko jednu devetinu (ili 11%) od ukupnog srcanog ciklusa

(jednu tre¢inu sistole, koja traje 1/3 srcanog ciklusa). Dakle, vrijedi jednazba:

sistolicki prirast volumena aorte = SV x k (2)

gdje je parametar k udio sistolickog prirasta volumena aorte u njezinom udarnom volumenu.
Parametar k umnozak je dva faktora: prvi je priblizno jednak 0.8 (oko 80% udarnog
volumena izbaci se tijekom faze brze ejekcije), dok drugi faktor u mirovanju iznosi priblizno
0.89 (oko 89% od volumena krvi koju klijetka izbaci tijekom faze brze ejekcije povecava
volumen aorte, a ostatak od 11% prolazi kroz aortu u periferiju). Dakle, moZzemo grubo
procijeniti da u mirovanju faktor k u jednadzbi (2) iznosi 0.8 x 0.89 ~ 0.7.

Kombinacijom jednadzbi (1) i (2) dobivamo:

AP =SV x k/Caorte (3)

Jednadzba (3) nam govori da je tlak pulsa proporcionalan udarnom volumenu lijeve klijetke.
Konstanta proporcionalnosti je udio sistolickog volumena prirasta aorte u udarnom volumenu
podijeljen s popustljivoS¢u aorte. Drugim rijecima, porast udarnog volumena lijeve klijetke
izazvat Ce porast tlaka pulsa i to tim viSe Sto se veca frakcija udarnog volumena smjesti u

aortu tijekom faze brze ejekcije, a tim manje Sto je aorta manje popustljiva.

Jedanadzbu (3) ne moZemo uporabiti da iz tlaka pulsa procijenimo udarni volumen lijeve
klijetke ispitanika zato jer popustljivost aorte znatno varira izmedu raznih ljudi (pada s
godinama), a i intraindividuialno, izmedu raznih hemodinamskih stanja (pada s porastom
udarnog volumena, kada se znatnije istezu kolagenska vlakna aortne stijenke). Takoder

parametar k u jednadzbi (3) ovisi o hemodinamskim uvjetima, na nacin da se smanjuje u



tjelesnom opterec¢enju. Naime, u opterecenju se povecava udio sistole u sr¢anom ciklusu
(njezino apsolutno trajanje se bitno ne mijenja), te ve¢i dio volumena koju klijetka izbaci
tijekom faze brze ejekcije ode u periferiju nego u mirovanju (vise od 11%). Takoder, u
opterecenju se povecava udarni volumen, te volumen koji se izbaci tijekom faze brze ejekcije

moze biti manji od 80% udarnog volumena klijetke.

Ako jednadzbu (3) primijenimo u istog ispitanika za dva razna hemodinamska stanja (stanje

1 i stanje 2), dobivamo za omjer udarnih volumena:

SV1/SV2 = (AP1/AP2)X(Caorte /K)1/(Caorte /K)2 (4)

Obzirom da se u tjelesnom opterecenju smanjuju i konstanta k i popustljivost aorte, razumno
je pretpostaviti da se njihov omjer bitno ne mijenja (izmedu stanja mirovanja i opterecenja).
To je osnovna pretpostavka naseg modela, koja nam omogucava da izraz (Cagrte /K)1/(Caorte

/K)2 u jednadzbi (4) izjednacimo s jedinicom. Time se jednadzba (4) pojednostavljuje:

SV1/SVo = AP1/APy (5)

Jednadzba (5) omogucava procjenu relativnih promjena udarnih volumena lijeve klijetke iz
relativnih promjena tlakova pulsa u istog ispitanika u dva razna hemodinamska stanja.
Obzirom da je sr¢ani minutni volumen (SMV) jednak umnosku udarnog volumena i sr¢ane

frekvencije (f), drugi oblik jednadzbe (4) je:

SMV1/SMV5 = (AP1/AP9) X (f1/f9) (6)

Jednadzbe (5) 1 (6) povezuju veli¢ine koje se neposredno mjere komplicirano i invazivno
(udarni volumen klijetke, minutni volumen srca) s veli¢inama koje se mjere jednostavno i

neinvazivno (sistolicki i dijastolicki arterijski tlak i1 sr¢ana frekvencija).

Ako je tlak u desnom atriju nula, sr¢ani minutni volumen proporcionalan je srednjem tlaka u

aorti (<P>), a obrnuto je proporcionalan ukupnom perifernom vaskularnom otporu (R):



SMV = <P>/R )

Uocimo da jednadzba (7) strogo vrijedi za laminaran protok fluida i tzv. njutnovske tekucine
(one koje imaju stalnu viskoznost). 1z relacija (6) i (7) sljedi da je omjer perifernih otpora

istog ispitanika u dva stanja:

R1/R2 = (AP2/AP)x(folf1)X<P>1/<P>9 (8)

Ako indeks 1 oznacava stanje opterecenja (opt) a indeks 2 stanje mirovanja (mir) gornja se

jednadzba moze zapisati u obliku:

Ropt/Rmir = (APmir/ APopt)X(fmir/fopt) X<P>opt/<P>mir ©)

Obi¢nim neinvazivnim tlakomjerima nije moguce mjeriti srednji arterijski tlak ve¢ samo
sistolicki 1 dijastolicki tlak. Kontinuirano neinvazivno mjerenje arterijskog tlaka (¢ime se
usrednjenjem dobiva i srednji arterijski tlak) moguce je metodom fotopletizmografije

(pomocu tzv. FINAPRES mjerac¢a). Obzirom da nam da ta metoda nije dostupna, mi ¢emo

srednje arterijske tlakove u jednadzbi (9) procijeniti kao vaganu sredinu izmedu dijastolickog

i sistolickog tlaka. Tezinski faktori su udjeli sistole, odnosno dijastole u ukupnom trajanju
sr¢anog ciklusa. Pretpostavit ¢emo da u mirovanju sistola traje 1/3, a u opterec¢enju 1/2

sréanog ciklusa. Pod tim pretpostavkama vrijedi:

<P>0pt: Pdopt+(1/2)APopt i <P>mir: Pdm|r+(1/3)APm|r , ¢ime (9) prelazi u:

Ropt/Rmir =

(APmir/APopt)X(Fmir/fopt)X(Pdoptt(1/2)APopt)/ (Pdmir+(1/3) APpir) (10)



IZVODENJE MJERENJA

Ovu vjezbu izvode 2 studenta, izmjenjujuci se kao ispitanik i eksperimentator.

Bazalna mjerenja

-ispitanik mirno, relaksirano stoji
-zivinim tlakomjerom izmjeriti sistolicki i dijastolicki tlak, okludirati nadlakticu

-palpiranjem izmjeriti sr¢anu frekvenciju: zapornom urom odrediti vrijeme proteklo tijekom
30 sljedbenih otkucaja (razmisliti: zasto je taj nacin bolji od brojenja otkucaja u odredenom

vremenu)

Opterecenje

-Prvi stupanj: 30 sekundi tré¢anja u mjestu s maksimalnim podizanjem koljena, ali sporo,

otprilike 3 "koraka" u sekundi.
-Drugi stupanj: isto, ali brzo, otprilike 6 "koraka" u sekundi.

-Ispitanik nosi laganu, Siroku odjecu (ne uske hlace) 1 prikladnu obucu.

Mjerenja nakon optereenja

-Mjerenja se vrSe nakon obje tjelovjezbe izmedu kojih je odmor.

-Valja brzo ponoviti bazalna mjerenja, mjerenja sréane frekvencije i tlakova trebaju biti

istodobna (ispitanik sam sebi mjeri puls, dok mu eksperimentator mjeri tlakove).

-Za razliku od bazalnih mjerenja, ovdje puls odredite mjerenjem trajanja 15 sljedbenih

otkucaja (zasto?).

Rezultate mjerenja i proracuna zapiSite u priloZeni formular i predajte nastavniku!



ZADACI:

1. Komentirajte izmjerene i procijenjene hemoreoloSke parametre.
2. Komentirajte pogreske modela i pogreSke mjerenja

3. Koje od tih pogresaka mozete bolje procijeniti i kako

4. Kako biste smanjili pogreske mjerenja

5. Moze li se poboljsati model mjerenja (npr. procjenom udjela sistole u sr¢anom ciklusu

pomocu EKG-a).



