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ROZVOI DOZIMETRIE PROCEDUR UKV-TERAPIE

L. A. SKURICHINA, O. V. ŠEREŠEVSKII

Možnost využít účinky ultrakrátkovlnného
elektromagnetického pole na lidský organis-
mus k léčení [UKV-terapie] je známa již mno-
bo desítek let. V Sovětském svazu je věnová-
na'4 této problematice Značná pozornost
v Ústředním vědeckovýzkumném ústavu lé-
kařskýchˇpřístrojů v Moskvě. ,

Metoda UKV-terapie je jednou Z nejefek-
tivnějších metod léčení akutních ichronic-
kých zánětů a hnilobných procesů, poope-
račních infiltrátů, neurologie, polyartritidy a
řady jiných onemocnění.

Tuto Skutečnost potvrzují výsledky prove-
deného průzkumu, jež prokázaly, že UKV-te-
rapie představuje 47 0/0 z celkového počtu
elektroléčebných procedur v nemocnicích a
60 o/0 v poliklinikách.

Přesto, že UKV-terapie je tak široce po-
užívána a jsou s ní obrovské Zkušenosti, ne-
ní dosud prakticky vyřešena otázka objektiv-
ní dozimetrie procedur UKV-terapie. Toto tvr-
zení ospravedlňuje do Značné míry fakt, že
ani jeden tuzemský přístroj pro UKV-terapii-
není vybaven žádným měřicím přístrojem, po-
mocí něhož by bylo možno provádět objek-
tivní dozimetrii. Pouze v NDR se vyrábí je-
diný typ, jenž je. takovým přístrojem vyba-
ven - Zařízení KW-4. Ale ıiˇ toto zařízení umož-
ñuje měřit pouze výstupní vf. výkon, a ne-
dává možnost Stanovit S_ uspokojivou přes-
ností výkon pohlcovaný tkáněmi pacienta.

V klinické praxi se dózování UKV-terapie
odvozuje na základě "tepelných pocitů pacien-
ta. Pocit tepla vzniká v důsledku ohřátí tká-
ně, jež se nachází ve vysokofrekvenčním po-
li. Tuto metodu nelze považovat'za uspoko-
jivou, jelikož pocity pacienta jsou vysloveně
Subjektivní, a nelze Z nich vyvodit kvantita-
tivní zhodnocení dózy. Tato metoda už z hle-
diska Samotného principu selhává při oligo-
termické léčbě, při níž Se Stanoví'diferenco-
vaná dávka pro každého pacienta tak, aby
ohřátí tkání nedosáhlo prahové veličiny, při
níž pacient počíná vnímat teplo. Přitom je
však Známo, že právě působením dózy pod
prahovou veličinou, »nebo jen nepatrně nad
ní, lze v mnohých případech dosáhnout opti-
málního terapeutického efektu. Z tohoto krát-
kého úvodu do problematiky UKV-terapie vy-
plývá, že Zabezpečení objektivní kvantitativ-
ní dozimetrie procedur "UKV-terapie je nut-
ností; _ ’ z“ j _ _
_iAby problém' objektivní dozimetrie-- byl ˇkom-

plexně vyřešen, je'třebaˇse Aúspěšně vyrovnat
Sedvěma 'Základními'_úliohamfi'; _ _ . "
'ˇ 1; 'Technicky-_ .Zabezpečitq `'im'ëıˇení- .pohlcené-
ho výkonu UKV pole 'v"'Iéčenéˇ"obIastitkáně
v průběhu Zvolené procedury

2. Stanovit podrobnou analýzou optimální
kvanta pohlcené energie pole, jež Zajistí do-
sažení optimálního terapeutického efektu při
různých typech procedur, nebot' V současné
době jsou kdispozici jen klinické' Zkušenosti,
vycházející výhradně Z tepelných pocitů pa-
cientů. Taková Zkušenost však nevytváří žád-
nou osnovu ke stanovení optimálních döz
v aplikovaných procedurách.

Na obr. 1 je principiální Schéma přístroje
pro měření vf. výkonu, pohlceného pacien-
tem v průběhu procedury UKV-terapie. Pří-
Stroj byl Zkonstruován ve Všesvazovém vý-
zkumném ústavu lékařských přístrojů v Mos-
kvě a je připojen k výstupnímu traktu Zaříze-
ní pro UKV-terapii.

Vlastním měřičem vysokofrekvenčního vý-
konu procházejícího od zdroje energie k pa-
cientovi je kvadratický wattmetr A. Wattme-
tr je realizován na principu kvazistacionární
metody měření výkonu, tzn. provádí součin
tří veličin: napětí, proudu a funkce cos (p,
kde (p je fázový úhel napětí a proudu. Přiro-
Zeně, nejjednodušší by bylo zapojit wattmetr
přímo na Svorky „a-a“ na výstup Zdroje
vf. pole. Impedance těla pacienta však ve
většině případu ıobsahuje jennepatrnou slož-
ku činného odporu,flmá v podstatěkapacitní
charakter-,což vyvolává rozdíl fází obou ASlo-
žek přiváděné energie [napětí a proudu] té-
měř 90°. Hodnota cos 90° je, jak známo, rovna
0, a-tím i součin U.I.cos 90° je roven nule. Je—
stliže je fázový úhel mezi napětím a prou-
dem blízký _90°, je cos (p řádově 0,01 a tím
i součin U.I.cos. (pV nabývá -nepatrných hodnot,
přičemž je nebezpečí, že wattmetr může být
proudově a napět'ově Silně přetížen. V těchto
případechv by wattmetr ukazoval hodnoty na
počátku stupnice S velikou nepřesnosti při
nebezpečí přetížení přístroje. Proto je přípo-
jen k aperiodickému vazebnímu obvodu 1,
který vytváří mezičlánek v přenosu energie
od výstupního obvodu Zdroje 3 k pacientovi.
Toto řešení zabezpečilo dosáhnout ve výstup-
ním obvodu, napojeném na pacienta, hodno-
tu cos<p 0,4-0,5 při všech typech léčebných
procedur, což umožňuje provádět praktická
a dostatečně přesná měření přenášeného vý-
konu UKV pole na pacienta. Výsledný učin-
ník ve smyčce pacienta Závisí na hodnotách
indukčnosti cívek Lk, kapacity kondenzátoru
Gk a na charakteru impedance do obvodu Za-
řazené' tkáně pacienta.j_Ta je různá v závis-
lostiv na typu procedury a; může vyvolat až
50% chybu: Wattmetrem -1- naměřené“ _hødnøty
p0=h10ęnëh0 -v_-f.- flvýkønu- -Za účelem-Zmenšeť
niA této chyby byl vyvinut korekční obuod- B,
jenžłumožňuje vyloučit z naměřené hodnoty
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hodnotu výkonové Ztráty V obvodu pacienta.
Z obr. 1 je patrné, že wattmetr A Sestává

Ze dvou bezkontaktních vakuových termomě- “
ničů Tm 1, Tm 2 [nepřímo zahřívaný termo-
elektrický článek), odporů 'R1,'" R2 va Z vazeb-`
ního obvodu 2 S pravoúhlou hysteréznísmyč-V
kou jádra, zajišťující elektrickou a magne-
tickou vazbu obvodů wattmetru .na_..napět'o-_
vou přípojnici X vazebního obvodu 1. Platí,
že výstupní napětí wattmetru-Un'‹je-~~úměrnéA

ř _IAÍ _ à41 _
R5

'baven korekčním obvodem. V principu

'ného Směru. Výchylka _
VIM _ je úměrná rozdílu těchto napětí. Platí

odpor je prakticky konstantní a Ztrátový vý-
kon je Závislý na procházejícím proudu. Aby
hodnota ztrátovéhˇo výkonu nebyla v údaji
měřidla wattmetru obsažena, je přístroj vy-

jde
o aperiodický elektrostaticky stíněný Závit
La, který je napojen ke žhavení termoměniče
'Im 3. Žhavící proud termoměniče je úměrný
proudu I v okruhu pacienta a úměrný proudu
je i úbytek napětí U23 na odporu R4. Iak je
patrno Z obrázku, napětí Un a U23 jsou opač-

indikačního měřidla

a =Ík[U-1ˇz —— U23] = K[PC — Pz]. Měřicí pří-
stroj ukazuje přímo hodnotu pacientem pohl-
covaného výkonu ve wattech [W] a celková
chyba měření nepřesáhne 20 0/0 při libovolné
proceduře, různé velikosti elektrod, mezer
mezi elektrodami a tkání, jakož i délce pří-
pojných snur Za předpokladu, že se poten-
ciometrem R4'provede Základní nastavení mě-

_ řidla.
Popsaný měřič pohlceného výkonu našel

široké uplatnění v novém přístroji pro UKV-
-terapii „Ekran-2“, vyráběném moskevským

vzżávodem lékařských přístrojů. Perspektivně

L+n__ı

. B .

77-77"- _"71-10/
'C Pac'enł

fl-ëTQ/

celkovému procházejícímu činnému výkonu
Pc, jestliže mají oba termoměřiče Tm 1,
Tm 2 Stejnou kvadratickou charakteristiku a
stejné fázové úhly koeficientů elektrické
imagnetické vazby. Procházející výkon je
oproti pacientem pohlcenému výkonu větší
o Ztrátový výkon PZ v okruhu pacienta. Ide
Zejména o Ztráty v cívkách Lk, o vyzářený
výkon Z přívo'dů elektrod, Zapojených do bo-
dů „a-a“, částečně Se na Ztrátáchpodílí i di-
elektrikum Ck a mezera 'meziftkání pacienta
a elektrodou a Ztráty v izolaci.fTak lze dojít
k závěru, že“ ztrátový výkonfllzefls' uspoko-
jivou přesností vyjádřit jako'součin celkové-
ho.-,ztr_át9vëhn.--0dp0ru___-v Obvodu pacienta _ .a
druhé mocniny;procházejícího proudu. Celko-
vý ztrátový odpor je Slo'že'n` Z činného odpo-
ru“ cívek-- {Œ- Ma-h ~z~vyz~ařevacího~ ed-perwwatť
ních velementůna přípojných šňůr v okruhu
pacienta. Odtud plyne, žeMCelkový Ztrátový

Obr. 1 ą

se bude používat i v 'nových nebo moderni-
Zovaných zařízeních pro UKV-terapii.

Používání zařízení pro UKV-terapii, vybave-
ných měřičem pohlceného výkonu, umožňu-
je stanovit kvantitativní kritéria dávkování
při léčebných procedurách v klinické praxi
a umožňuje přejít od definice neurčitého dáv-
kování jako „teplá dóza“ či „mírně teplá
dóza“ k vymezení hodnot pohlceného výko-
nu ve wattech. Na Základě rozsáhlých výzku~
mů a klinické Vzkušenosti je třeba stanovit
optimálníhhodnotu pohlcovaného výkonu pro
různé. případy; léčení a dále čas působení
Dřístrpje; - .- È ~ : f ~ .
V`.Pře.Clˇevfšílllˇf.je nutno najít vztah mezi dózo-
váním___součas_né klinicképraxe, Založeném na
tepelných `-p__o..çitec~łı pacientaja. pohlçenÿm .vÿr
konemejr ve .zs/Slaném. _:Za -_.tîmto.w. účelem zbylo
v1;_SS_-S-Rç;provedenol pomocí prototypu přístroje
Ekran-Z __ 200_0 procedur. Analýze byli podro-
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Obr. 2

beni jednak pacienti obojího pohlaví, kteří při-
jímali procedury podle rozhodnutí ošetřují-
ciho lékaře, dále pak zdravý zdravotnický
personál. Provádělo se deset různých typů
procedur. Výsledky uvádí tabulka na obr. 2,
kde jsou uvedeny hodnoty výkonů, odpoví- `
dající rozličným tepelným pocitům pacienta
ve třístupňových limitech co do intenzity
tepla. Je vždy vykreslena oblast mírného tep-
la, Středního a silného tepla. Na základě
diagramu je možno určit reálné hodnoty vý-
konů pohlcených ošetřovanou tkání při růz-
ných procedurách. Je zde možno např. vy-
číst, že optimum pohlceného výkonu v ob-
lasti hlavy je do 10 W, působí-li Se na hrudní
koš, volí Se 150 i více wattů.

Při vývoji nových zařízení pro UKV-terapii
je možno volit potřebný výstupní výkon
s ohledem na oblast funkčního využití dané-
ho přístroje.

Při statistickém zpracování výsledků pro-
vedené analýzy Se Zjistilo, že ymezi stupněm
tepelného pocitu pacienta a hodnotou husto-
ty výkonu, tj. hodnotou výkonu na jednotku
plochy [udává se ve W/cm2], existuje přesně
vymezený korelační vztah. Při výpočtu výko-
nové hustoty platí vztah p = P/Sef, kde p - je
výkonová hustota [W/cm21, P - je pohlcený
výkon [W] a Set je efektivní plocha elektro-
dy [cm2]. Efektivní plocha elektrody je díky
krajovému efektu vždy o něco větší, než sku-
tečná plocha S, jež je vymezenaA geometric-
kými rozměry elektrody. Přesně stanovit
efektivní plochu je obtížné, proto je na obr. 3
vykreslen graf, který ji umožňuje s vyhovu-
jící přesností Stanovit. Z grafu je patrno, že
na ose úseček (horizontální osa] odečteme

l0ř:
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1 0 d
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Obr. 3

poměr velikosti vzduchové mezery mezi elek-
trodou a tkání pacienta k průměru elektrody,
na ose pořadnic [vertikální osa] hodnotu ko-
ficientu, jímž násobíme skutečnou plochu
elektrody, chceme-li Zjistit efektivní plochu
Set. Ie dobře patrno, že Se Zvětšujicí se vzdu-
chovou mezerou se krajový efekt uplatní tim
vice, čím menší elektrody je použito.

Tabulka na obr. 4 uvádí obvyklé hodnoty
výkonové hustoty, jež vyvolávají určitý stu-
peň pocitu tepla u pacientů. .

A - Tab. 1

, 1 .
pocit tepla slabé i střední silné

O,2-'-0,4 016—018‘p (W/cmzl 0,4—0,6
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Tak lze pomocí grafu na Obr. 3 a'tabulky
na obr. 4 Stanovit hodnotu výkonu potřebnou
při provádění odlišných procedur UKV-tera-
pıe.

Poznatky Získané rozsáhlým klinickým vý-
zkumem umožňují postupně přejít od vžité
metody dózování na základě tepelného poci-
tu pacienta k dávkování podle Stanovené op-
timální hodnoty pohlceného výkonu. Ie při-
rozené, že při Stanovení dávkování je nezbyt-
né respektovat i individuální reakci pacienta,
přesto však kvantitativní kritérium pro sta-
novení dózy umožní značně zpřesnit hodno-
tu dózy příslušné procedury, a tím podstatně
Zvýšit efektivnost UKV-terapie.

Souhrn

1. Článek dokladuje, že je vypracována me-
toda a vyvinuto zařízení k nepřetržitému mě-
ření vf. výkonu, pohlcovaného léčenou tkání
při různých typech procedur UKV-terapie.

2. Vyvinutý měřič pohlceného výkonu je
zabudován do sériově vyráběného zařízení
pro UKV-terapii Ekran-Z. Výrobcem je mos-
kevský závod lékařských přístrojů.

3 Pomoci měřiče pohlceného. výkonu byly
rozsáhlým klinickým vyšetřením Stanovený
reálné hodnoty pohlceného výkonu, vedoucí
k max. efektivním výsledkům UKV-terapie
různých "typů procedur.

4. Byl Stanoven vztah mezi Stupněm poci-
tu tepla a hodnotou výkonové hustoty, jež
umožňuje určit správnou hodnotu vf. výko-
nu širokého okruhu rozličných procedur
UKV-terapie.

5. Výsledky klinického šetření umožňují
přejít v klinické praxi od Subjektivního ur-
čení potřebné dózy k objektivnímu dávko-
vání. Navíc mohou být výhodně využity při
vývoji nových zařízení pro UKV-terapii z hle- v
diska stanovení Správného požadavku na max.
hodnotu výstupního výkonu zařízení v závis“
losti na jeho funkčním využití v klinické
praxi “
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