A ,Szorzat Preisach Modell”-ben tehat az irreverzi-
bilis hiszterézist is tartalmazd magnesezettség egy
felmend agat leird egyenlet alakja:

H h
m(H) = B BH+fdbcp(b)fdb' o) |
b, b,

Tobb fordulopontos magneses tér program esetén
— mutatis mutandis — a hagyomanyos modell szerint
egymas utan felfiizve szamithatjuk ki az egyes szaka-
szokra vonatkoz6 integralokat. A 11. dbran az igy
kiszamitott magnesezési gorbék lathatok, hasonlo
modon és hasonld paraméterekkel kiszamitva, mint a
10. abra egybevago alhurokjai. Itt azonban az azonos
hatarok kozotti alhurkok nem egybevagoak és a for-
duloponti kezdd irinytangens nem nulla. Mind a 70.
dbra, mind a 11. dbra figgvényeinek kiszdmitasa
soran a

P(h, b)) = @(b) @(=h")

s

alakl egyszerGsits feltevést alkalmaztuk ahol
(h-0,2)?

h) = =

o(h) =3 exp( 03 )

Gauss-fliggvény alaka haranggorbe.

Osszefoglalis

Javaslatot tettiink a telitéssel jaro hiszterézisjelenségek
konnyebb fizikai értelmezését felkindlo szorzat mo-
dell bevezetésére a hagyomanyos skalaris Preisach-
modell feltevéseinek modositasaval. Ezzel a modosi-
tassal 1épést tettiink abba az irdnyba, hogy az empiri-
kus mérnoki szamitasi eszkodz a fizikai folyamatok
leirasara és értelmezésére is alkalmasabb legyen.

A hagyomanyos, magneses tértdl fliggs differencia-
lis szuszceptibilitast szorzat alakban allitottuk elS. A
szorzat egyik tényezdje explicit moédon fligg magatol
a magnesezettségtol, ezzel a magnesezési gorbék
aszimptotikus telitési jellegét emeltiik ki. A szorzat-
figgvény csupan magneses tértdl fliggd masik ténye-
zGje a magnesezettség reverzibilis és irreverzibilis
jarulékainak, azok egymashoz valo viszonyanak telje-
sen Ujszerd targyalasat jelenti. A Szorzat Preisach Mo-
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Tisztaban vagyok vele, milyen veszélyes feladatra
vallalkoztam, amikor ezt a cikket megirtam. A magne-
ses tér fijdalomcsillapitdé hatiasa ugyanis olyan téma,
mint a napi politika. Ha kiforrott véleménye talan

nincs is réla az embernek, de elGitélete vele kapcso-
latban biztosan van mindenkinek. Kevesen tudjik
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dellben a kétféle jarulék nem kozvetlenul adodik
ossze egymastol flggetlen additiv tagok formajaban,
hanem a kulsé tér aktuilis értékétdl fliggs reverzibilis
jarulék és a teljes magneses elétorténettdl fliggs irre-
verzibilis jarulék a telitési nonlinearitast kifejezs fligg-
vény argumentumiaban egymastol kolcsonosen is flig-
g6 aranyban jarulnak hozz4 a magnesezettség aktualis
értékéhez.

Az elemi magneses egységek négyszog alaka hisz-
teronjainak (a hagyominyos modellben posztulalt)
kétvaltozos eloszlasi figgvényét az egyvaltozos koer-
citiv figgvénnyel képzett

P(h, b)) = oM o(-b")

bilinearis szorzat alakjaban allitottuk elS. A négyszoges
elemi hiszterézishurok két ugropontja ezzel természe-
tes jelentést nyer, két kilonallo, egyenértékd, azonos
fuggvényformaval leirt (a kiilsS tér iranyaba forduld)
iranyvaltas egylttes ereddje. Ezzel a tényezSkre bon-
tassal az alkalmazott kiils6 magneses tér hatasara vég-
bemend magnesezési folyamatban a rendszer makrosz-
kopikus magnesezettségi dllapotanak hatasat elktiloni-
tettiik az elemi magneses egységek valoszintiségi jelle-
g0, egyedi iranyvaltasainak hatasatol, amelyek mélyebb
mikroszkopi szinten zajlanak le. Az iranyvaltasok valo-
szinlségét leird, mérési adatokbdl kiszamithato ¢@(h)
koercitiv figgvény ilyen moédon a vizsgalt minta anyag-
tudomanyi jellemzdje lehet, amelynek az egyéb anyagi
tulajdonsagokhoz és paraméterekhez (szerkezeti jel-
lemzdk globdlis és mikroszkopi szinten, az elemi egy-
ségek — szemcsék, domének stb. — méretei, mechani-
kai, elektromos és magneses paraméterei stb.) valo
viszonyat vizsgilva Gj ismeretekre, Gj Osszefiiggések
felismerésére nyilik lehetGség.
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azonban, hogy az elmult 30 évben, a nuklearis mag-
neses rezonancia (NMR) modszernek az orvosi diag-
nosztikdban tortént meghonosodasa és elterjedése 6ta
jelentSs tudomanyos erdk foglalkoznak ezzel a tert-
lettel is. Hiszen nagyon is fontossa valt belatni, hogy a
sztatikus magneses tereknek nincsen a diagnoézis
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modszerével korrelalé hatasa. Ezért talan érdemes
lesz felhivni a figyelmet a kovetkezSkben arra, hogy

e val6ban létezik olyan sztatikus magneses térkon-
figuraci6, amelynek szignifikins fijdalomcsillapito
hatasa van, és ez a hatas

e biologiai jellegd, hiszen a szervezet (a sztatikus
magneses tér hatdsira) sajat, belsG rendszereit moz-
gbsitja egy-egy patologikus folyamat lekiizdésére.

Megalapozott remény korvonalazodik arra nézve,
hogy keziinkbe kaphatunk egy olyan fijdalomcsillapi-
t6 modszert, amely nem kevésbé hatékony, mint a
konzervativ kezelés lehetSségei, viszont kevesebb
mellékhatassal jarhat.

Ez a tipikusan interdiszcipliniris tudomanytertlet
egyeldre a jelenségek megfigyelése és fenomenologi-
kus leirasa szintjén muikodik.

A problémakor

A jelent6s fajdalommal jaro betegségek Magyarorszagon
kozel 3 millio, vilagviszonylatban pedig sok szaz millid
ember életét keseritik meg, amennyiben kihatnak a be-
teg ¢letvitelére, egészségligyi kiadasaira és életmingsé-
gére is. Es akkor még nem emlitettiik a tippénzes napo-
kon kiesé munkaorak és a kifizetett biztositasi dijak altal
az egész tarsadalomra nehezedS gazdasigi terheket.
Kiemelten nagy létszamu betegcsoport az ¢regedd né-
pesség, illetve a mar mozgaskorlatozotta valt betegek
kore. Az emberiség egyharmada él at élete folyaman
kronikus fajdalmat, amely az esetek tobbségében hona-
pokra, évekre, néha évtizedekre is elhtuzodik.

A mozgasszervi megbetegedések egyre novekvs
szama példaul az egész vilagot érinté probléma. A
kérdés fontossagat az is aldtimasztja, hogy 2000-
2010-et a WHO (World Health Organisation = Egész-
ségligyi Vilagszervezet) a ,csont és izilet évtizedé-
nek” nyilvanitotta. A mozgasszervek (inak, izmok,
iziiletek, csontok) betegségei legtobbszor gyulladas,
kopas és sériilés kapcsan kialakul6 fajdalom képében
jelentkeznek. A haziorvosi rendel6kben a betegek 20—
25%-a mozgasszervi eredetd panasszal jelentkezik.

A neuropatias fajdalmak az idegek, illetve az idege-
ket burkol6 mielin-hiively kozvetlen sérilésére vezet-
hetSk vissza. Pusztan ilyen fajdalomtol vilagszerte
mintegy 44—98 milli6 ember szenved nap, mint nap. A
98 millidba beleértjik azokat is, akik — vélhetSen neu-
ropatias eredetd — also6 hattaji fajdalommal kiizdenek,
mint amilyen az isidsz (masnéven Hexenschufd vagy
lumbagd). Ezt a fajta fijdalmat is csillapitani kell, ami
a sokféle lehetGség ellenére nagy kihivas a mai orvos-
tudomany szamara.

A fajdalomcsillapitasra hasznalt gyogyszerek mas-
mas hatékonysaggal és hatasmechanizmussal mikod-
nek, ko6zos jellemzsjlik azonban, hogy a szervezetben
zajlo gyulladast csokkentik. Bar a szerek hatasosak,
alkalmazasuk atgondolasa mégis kilonlegesen fontos
napjainkban, hiszen nemcsak a mellékhatasokra, ha-
nem a — sokszor dttekinthetetlentl bonyolult — kol-
csonhatasokra is tekintettel kell lenni.
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A lakossag érdeklgdése ekdzben vilagszerte megno-
vekedett a természetes, gyogyszermentes gyogymodok,
példaul a magneses terapidk irint. Hozzajarul ehhez az
allami egészségligyben val6 csalodas, valamint a ,well-
ness” hatasos marketingje is. A permanens magneses te-
rapidk nem bizonyitottik hatékonysagukat, noha szamos
gyakorlati elényt kindlnak: az otthon végezhetd, kilon
raforditott id6t nem igénylS (alvas kozben alkalmazha-
t0), fajdalommentes, nem-invaziv (mdtéti beavatkozastol
mentes), érintésmentes, azonnal hato és fliggbséget nem
okozo kezelés lehetGségét. Ezek az eszkdzok nem igé-
nyelnek karbantartast, sem szakszerd kezelést, emberol-
tényit meghalad6 a varhato élettartamuk, nincs sziiksé-
guk elektromossagra, nem tartalmaznak mozgd, kopod
alkatrészt, és az atlagember szdmara is megfizethetGek.
Nem utolsésorban pedig koltséghatékonyak: egyetlen
nap alatt 15-20 beteg is részestilhet kezelésben, kovetke-
zésképpen nagy mennyiségi fijdalomesillapito, gyulla-
dascsokkentS gyogyszer ara is megtakarithatd. Ha lenne
olyan készulék, amely tudomanyos modszerekkel bizo-
nyitottan fajdalomesillapité hatdsa, akkor széles korben
kertilne alkalmazasra minden olyan betegség esetén,
amikor a hagyomanyos kezelés ellenjavallt.

Az elényoket felismerve a piacon mar évekkel ez-
el6tt megjelentek a ,mindent gyogyit6” allandé mag-
neses eszk6zok, a magneses ékszerek, magneses agy-
nemdk, derékpiantok stb. Ezek barminemd élettani
hatisa vitathato, és az ajanlasukban szereplé érvek
inkabb az altudomany katego6riaba sorolhatok.

Egy konkrét megoldasi javaslat

Kutatasaim kezdetén tényeket akartam kapni arra
nézve, hogy ezen eszk6zok nem kizarodlag pszicho-
szomatikus, hanem élettani hatastak is. Korabbi kuta-
tdsaim a termonukledris fizids reaktorok (stellarator)
tertletén itt jol alkalmazhato, a sztatikus magneses
terekkel kapcsolatos hattértudast biztositottak sza-
momra. A tudomanyos irodalom tanulmanyozasa so-
ran korvonalazodott, hogy a téma legalabb 30 éves,
hiszen a kutatok azoéta foglalkoznak ezzel, amidta a
nuklearis migneses rezonancia modszer bekertlt az
orvosi diagnosztikiba. Ugy litszott az irodalombol,
hogy ha van is élettani hatas, azt vagy nagyon erGsen
inhomogén magneses térrel, vagy nagyon erés homo-
gén magneses térrel lehet elérni.

Hamarosan elkészilt az elsé készulék (1. dbra),
amely 10x10 mm-es neodimium-vas-bor N50 (B, = 1,47
T) hengermagneseket tartalmazott mind a felss, mind az
also talcaban. A négyzetracsban szorosan egymas mellett
elhelyezkedd magnesek ellentétes polaritastak, akarcsak
a két talcaban egymas felé nézdk. A talcak kozott igy
kialakult magneses tér erGsen inhomogén: a tilcakra
merdleges irdinyban a magnes feliletétl tivolodva a
kozépsikig a térerdsség nullaig csokken, majd Gjra no-
vekszik. A talcak sikjaval parhuzamosan a szomszédos
csucstol cstcesig mért magneses indukcié 783,240,1 mT,
két iranyban szimmetrikus oldalirinyt 74,2 T/m induk-
cibgradienssel 3 mm magassagban az als6 magnesek
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1. abra. A sztatikus magneses teret elGallitd készilék egyik elsé

modellje. A felsé talca egy fliggbleges sinen csusztathato. A kisérlet
sordn a két talca kozti magneses térbe helyeztiik az egereket.

tetejétdl, 108,7£0,1 mT indukcid 10,7 T/m gradienssel 10
mm tavolsigban, 1,5+0,1 mT indukci6 0,2 T/m gradiens-
sel 15 mm tavolsigban. (A méréseket az MTA Mdszaki
Fizikai és Anyagtudomanyi Intézetében végeztiik.) A
magneses erévonalak nagy része a szomszédos magne-
seken, kis része pedig —a magneseket tartalmazo talcak
tavolsigianak fliggvényében — a szemkozti magneseken
keresztiil zarodik. Ezt a készuléket allatkisérletben tesz-
teltiik Ggy, hogy egy atlatszo6 mianyaglapokbdl késziilt
46 mm magas kalitkat illesztettiink a talcak kozé.

Tudomanyos ismeretek a sztatikus migneses
terek élettani hatdsair6l

A sztatikus magneses terek hatasait attekinté legfris-
sebb 0sszefoglalod forrds az Eurdpai Unié SCENIHR
(Scientific Committee on Emerging and Newly Identi-
fied Health Risks = Ujonnan azonositott egészségligyi
kockazatok tudomianyos bizottsiga) bizottsiganak
2009. évi beszamolodja [1], amely a mi kdzleményein-
ket is tartalmazza. Kissé régebbi, de szélesebbkord
attekintést ad a WHO 2006. évi jelentése [2].

Sajat elsé6 tapasztalataimat a Semmelweis Egyetem
Farmakologiai és Farmakoterapids Intézetében, a
Neurologiai Klinikin, a Debreceni Egyetem Anato-
miai, Szovet- és Fejlédéstani Intézetében, valamint a
Pécsi Tudomanyegyetem Farmakologiai és Farmako-
terapias Intézetében végzett kisérletek soran szerez-
tem. Az idézett eredmények allatkisérletes modellek-
bél szarmaznak (amelyek esetében a placebohatis
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2. abra. A ,writhing” teszt eredménye a mérési idé fiiggvényében.
Az egerek hasi 6sszehtzodasinak szama a fajdalom-szindromara
jellemz&. Zarojelben az allatok szamat adtuk meg. A mérés teljes 30
percére vonatkoztatva az optimalizalt sztatikus magneses tér fjda-
lomesillapit6é hatdsa meghaladta a 83%-ot.

elhanyagolhat6), reprodukalhatonak és statisztikailag
szignifikansnak bizonyultak.

Tanulmanyoztuk a sztatikus magneses tér hatasat
az akut fajdalomérzetre. A kisérleti modellt ,writhing”
(vonagldsi) tesztnek hivjak. Ez a farmakologia széles
korben hasznalatos modszere a fajdalom okozta reak-
ci6 mérésére. Kimutattuk, hogy a sztatikus magneses
tér szignifikinsan csokkenti egérben az ecetsav hata-
sara kialakult hasi 6sszehuzodasok (akut zsigeri fajda-
lomérzékelés) szamat. Optimalizalva a késziilék szer-
kezeti paramétereit, a migneses kezelés 83%-ban
csokkentette a fijdalomérzetet (2. dbra). A magneses
térnek valo kitettség (expozicid) alatt, illetve az azt
kovets 96 6raban sem taldltunk kdros mellékhatast.

Az optimalizacid sordn tobb mint 20 kilonb6zé
sztatikus magneses teret hasonlitottunk Ossze a wri-
thing tesztben elért eredménye alapjan. Valtoztattuk a
magnesek szamat, anyagat, alakjat, magnesezettségét,
a talcak szamat, a racsallandot stb.

Tanulmanyoztuk a sztatikus migneses tér fajda-
lomcsillapitd hatdsat kémiai anyagoknak (formalin,
reziniferatoxin, carrageenan) a bér alatti kotGszove-
tes térbe val6 juttatasakor is. Vizsgaltuk, hogy a
magneses kezelés altal kivaltott fijdalomcsillapitod
hatiasban jatszanak-e barmilyen szerepet a kapszai-
cin- (a paprika csip&sségét okozo6 alkaloid) érzé-
keny rostok. Egyszeri, 30 percig tarto sztatikus mag-
neses térnek vald Kkitettség hatdasara a fdjdalomra
adott, tgynevezett nocifenziv vdlaszok (mint példa-
ul a mancs nyalogatasa és emelgetése) szima és id6-
tartama a kivaltott reakcié mindkét fazisaban (0-5
percig akut, 20-45 percig gyulladdsos) szignifikan-
san csokkent. Von Frey-méréssel' becsiiltiik a mancs

! Az alkalmazott von Frey-tesztben az dllat egy olyan ketrecbe van

zarva, amelynek lukacsos az alja. Alulrél egy, a nyilisok atmeérgjé-
nél kisebb atmérdjd, henger alakd, tompa végd raddal bokdosik,
felemelik az dllat mancsat. Az ép allatot ez nem zavarja, a mancsat
csak akkor htzza el, amikor mar a mozdulat maga valik kellemet-
lenné. Ha azonban az allat mancsa sérilt, akkor korabban elhGzza.
Ezzel a modszerrel tehat a mancs érzékenységét azzal a — radhoz
kapcsolt szamitogép altal mért — nyomasértékkel mérjuk, ami egy-
ben a fajdalomkiiszobot jelzi.
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mechanikai érzékenységének valtozasat. A sztatikus
magneses tér szignifikinsan csokkentette a sérilt
mancs érzékenységét.

Ha reziniferatoxin el6kezelést alkalmaztunk, majd
ezutan vizsgaltuk az allatok fajdalomra reagalo visel-
kedését formalinteszttel,? akkor azt talaltuk, hogy az
el6kezelés szinte teljesen felfiggesztette a sztatikus
magneses tér fajdalomcsillapité hatasat. Minthogy a
reziniferatoxin a szervezet kapszaicin-érzékeny rost-
jait teszi érzéketlenné, valoszind, hogy a sztatikus
magneses tér fajdalomgatlé hatdsiban kozremtkod-
nek a kapszaicin-érzékeny rostok.

A hatasmechanizmust tovabb kutatva megvizsgal-
tuk, hogy melyek azok a receptorok, amelyek a fajda-
lom sztatikus magneses tér okozta csdkkenésében
részt vehetnek. A writhing tesztben az allatokat kii-
16nb6z6 receptor-antagonistakkal® elSkezeltik, illetve
olyan egereken kisérleteztiink, amelyekben bizonyos
kannabinoid-(CB1)-receptorok genetikusan hianyoz-
tak. Az €l6 szervezet végtagjan (perifériajan) adott
naloxonhoz képest a kisagyba beadott naloxon ke-
vésbé gitolta a sztatikus magneses tér hatasat. Ebbdl
arra kovetkeztettiink, hogy a sztatikus migneses tér
inkabb a végtagokon, mint a kozponti idegrendszer-
ben hat.

A sztatikus magneses térnek vald kitettség hatasat
olyan egereken is vizsgaltuk, amelyek ischiadicus ide-
gét részlegesen lekotottiik, igy valtva ki a neuropatias
fajdalmi allapotukat. A mancs érzékenységének méré-
sére itt is a von Frey-féle tesztet hasznaltuk. Azoknak az
allatoknak, amelyek az operaciot kovets elsG két hét-
ben — a betegség kialakulasakor — részestiltek napi 30
perces sztatikus magneses térben, nem javult szamotte-
vGen az allapota. Azon egerek mancsanak érzékenysé-
ge, amelyek az operaciot kovets 15. naptol részestiltek
két hétig napi magneses kezelésben, a 20-22. napra
(tehat a kezelés 5-7. napjan!) a kontrollal megegyezé
mértékire novekedett a mechanikai érzékenység (allo-
dinia) kiszobértéke. A sztatikus midgneses tér tehat
vélhetGen a mielin-hiively spontan regeneracios folya-
matdban is szerepet jatszik.

A writhing tesztben a hatas dinamikajat is figyeltuk,
vajon a 10, 20, 30 percig tartd expozicid linedrisan
noveli-e a fajdalomcsillapité hatds idGtartamat az ex-
pozicié6 megsziinte utin. Erdekes modon nem talal-
tunk jol magyarazhatd dozisfuiggést, legtovabb a 10
perces kezelés utin maradt meg a hatds, mintegy 30
percig szinte valtozatlanul (5%-ot emelkedett csak a
vonaglasi szam).

Egészséges egereket kitéve a magneses térnek azt
talaltuk, hogy helyvaltoztaté aktivitdsukra, félelmi
reakcioikra nincsen hatassal az expozicio.

Felmertlt az a kérdés is, hogy vajon egy klinikai
MR (migneses rezonancia) berendezés erds, homo-

2 A formalinteszt sordn az 4llat a bére ala kap formalint, ami helyi

gyulladast valt ki. Ennek a lefolyasat, tineteit mérik azutan ktlon-
boz6 modszerekkel (von Frey-modszerrel, a mancs emelgetés,
nyalogatas gyakorisagaval, ezek idGtartamaval).

* A ,receptor-antagonista” olyan anyag, amely egy érzékelésre
specializdlodott sejtet (receptort) mikodésében akadalyoz.
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gén sztatikus magneses terébe helyezett allatokon
tapasztalhato-e valamiféle viselkedésvaltozas, eny-
hill-e a fijdalomérzet. A writhing tesztet elvégezve
egy 3 T magneses indukci6ja klinikai MR-ben azt ta-
laltuk, hogy azokban a hatis 69% volt, tehat a 30
percre az MR-be helyezett egerek sokkal kevésbé
reagaltak a fdjdalomra, mint az MR-be nem kertlt
tarsaik. (Tobben allitjak, hogy fajdalom miatt MR-ki-
vizsgalasra kiildott betegek fajdalomérzete csokkent a
vizsgalatot kovetSen.) Megfontoldsra javasoltuk, hogy
a jovSben az MR-berendezések terapias céllal is kertl-
jenek alkalmazasra.

Tobb van eldttiink, mint mogottiink

Sok mindent tudunk mar a sztatikus magneses terek
hatdsairol, de még sokkal tobbet nem tudunk. Nem
ismerjik a teljes hatasspektrumot, a hatds dinamika-
jat, a hatasmechanizmus komplex képét, a gyogyszer-
kolesonhatasokat. Nem ismerjiik, hogy pontosan mi-
lyen fehérjék, vagy mas alapa kozvetit6k vesznek
részt a folyamatban. Az sem viligos, hogy a biologiai
szervez6dés milyen szintjén lehetséges egyaltalan
hatast elvarni.

Ha a korabbi feltételezéstinkkel ellentétben a mag-
neses tér mégis inkabb centralisan (a kozponti ideg-
rendszerben), mint a periférian hat, akkor a magneses
térnek a teljes testet kell érnie. Allatkisérleteinkben a
ragcsaloknal mindig a teljes testet tettik ki a magne-
ses térnek, 4m ennek kivitelezése emberen csak MR-
méretl berendezésben lehetséges. A magnetohidrodi-
namikai er6k aranyosak a magneses tér indukcidjanak
és az indukcio gradiensének szorzatival [3]. Ez ma-
gyardzatot adhat arra, hogy miért az erds homogén
magneses terek, illetve az er6sen inhomogén terek
esetében tapasztalunk jelentGs hatast. Noha a biol6-
giai anyagok hatarfeltiletén a magneses szuszceptibili-
tasok eltérSek, ezt a hatast az irodalomban elhanya-
golhatonak tartjak [4].

A szervezetnek a magneses terek idébeli valtozasa-
ra legérzékenyebb részei a periférias idegek. Az inho-
mogén sztatikus térben szabadon mozgd egér idében
valtoz6 (nem periodikus) magneses fluxust érzékel.
Ezért elektromotoros erd, és ennek kovetkezménye-
képpen elektromos aramok indukalddhatnak a testé-
sziikséges legkisebb ,gradiens kapcsolasi sebesség”
40 T/s (ezt az értéket az MR gradiens terének kapcso-
lasi sebességével szoktak azonosnak venni [5], noha
minden inhomogén térben torténd mozgis erre ve-
zet). Ett6l a hatastol allatkisérletben altalaban eltekint-
hetiink [6]. De ha nem is tekintenénk el tSle, nehéz
elképzelni, hogy indukalt aramok fajdalomcsillapitast
okoznanak, hiszen ennek az ellenkezgjét tapasztaltak
az irodalomban [7]. Az MR-vizsgalatra kildott beteg
azonban szintén indukciévaltozdsnak van kitéve an-
nak ellenére, hogy az MR sztatikus magneses tere a
vizsgalat helyén jo kozelitéssel homogénnek tekinthe-
t6. Ennek az az oka, hogy nagyjabol egy méteren be-
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100-szor gyengébb sztatikus magneses tér érzékelésére is képesek.

lil a paciens egy olyan magneses térbdl, amelynek
csak csekély (szort) a magneses indukcidja, egy erds
(ma tipikusan 1,5-14 T indukci6ji) magneses térbe
kertl. Az indukciovaltozas okozta magneses fluxus-
valtozas csak akkor nem fog korrelalni a diagnozis
eredményével, ha a beteget lassan és az MR-berende-
zés alagutjat felezs vizszintes sikban mozgatjak a vizs-
galatot megel6z6en. Az indukciévaltozas okozta
aramsUrldség a beteg testében nem haladhatja meg
ugyanis a 480 mA/m?* kiszobértéket (ez az aramsdrd-
ség szintén a periférids idegek stimulacidjahoz szik-
séges kiiszobérték) [8].

Ragcsilok a 4 T folotti magneses térben averziv?
valaszokat mutatnak, és feltételes elkertiilést tantsi-
tanak, azaz menekiilni igyekeznek bel6le. Egyes be-
szamolok szerint MR-ben a fej legkisebb mozgasa is
fajdalomhoz, a szem elétt tancolo csillagokhoz, szé-
diléshez, hinyingerhez, fémes izérzéshez vezethet.
Ezek kozil nem egy szindroma elSfordul pusztin a
szem mozgatasara! Brandt ezt az idegrendszer sza-
mara egyidejileg érkezd, de egymidsnak ellentmon-
d6 hatasok Osszegzédésével magyardzza [9]. Fou-
cher és munkatarsai azt talaltak, hogy az erds sztati-
kus magneses térben (2 T) az agyi funkciok lelassul-
nak [10].

A migneses terek élettani hatdsait tagadni akkor
sem lehetne, ha nem tudnank, hogy bizonyos allatok-
ban megmaradtak olyan — a torzsfejlédés folyaman
kialakult — receptorok, amelyek a sztatikus magneses
tér érzékelésére specializalodtak, és az allatokat a
tajekozoddsban (a magnetotaktikus baktériumoktol a
koltoz6 madarakon at a repiilé emldsokig [11D), illetve
a rejtézkodds zsakmany megtalalasaban (capafélék, 3.
dbra) segitik.

Bizonyos mérésekbdl az dertlt ki, hogy 1 T induk-
cional erGsebb magneses tér a szivben és a f6bb vér-
edényekben aramlasi potencialkilonbséget okoz, de
ennek a fizioldgiai magyariazata még bizonytalan [12].

4 Az ,averziv vilasz” dllatoknal olyan reakciot jelent, amelyben az

allat valamilyen fajdalmas hatast probal elkeriilni. Embernél ez
bonyolultabb kérdés, mivel nemcsak valds, hanem vélt hatdsok
elkertlésérdl is szo lehet.
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Sertésen végzett kisérletek viszont azt mutattak, hogy
még 8 T magneses tér sem okozott az allatokban ér-
rendszeri elvaltozast [13]. Gupta és munkatdrsai sza-
mitdogépes modellezéssel ugyanakkor azt talaltak,
hogy a EKG-kiértékelésen jol lathato elvaltozast okoz
a sziv T-hulldaman mar egy 1,5 T indukciéja kilsé ho-
mogén magneses tér is [14].

Osszefoglalas

Azt mondhatjuk tehat, hogy létezik olyan sztatikus
magneses térkonfiguracid, amelynek az egerekre faj-
dalomcsillapité hatasa van. Ugyanez erGsiteni képes a
mielin-hiively spontan gyogyulasi (repair) folyamatat
is. A hatds biologiai jellegli, mert a szervezet sajit
belsé rendszereit mozgodsitja. Néhany olyan kisérlet-
bél, amelynek nem volt pozitiv hatdsa, tgy gondol-
juk, hogy csak igen nagy (1,5 T indukci6 folotti) szta-
tikus migneses térnek lehet hatasa a jol mikodé
(egészséges) emberi szervezetre.
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