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ROZVO] DOZIMETRIE PROCEDUR UKV-TERAPIE

L. A. SKURICHINA, Q. V. SERESEVSKI]

MoZnost vyuZit G€inky ultrakratkovinného
elektromagnetického pole na lidsky organis-
mus k 1é¢eni (UKV-terapie) je zndma jiZ mno-
bo desitek let. V Sové&tském svazu je vénova-
na této problematice znatnd pozornost
v Ustfednim vé&deckovyzkumném tdstavu 1é-
kafsk§ch pristroji v Moskvé.

Metoda UKV-terapie je jednou z nejefek-
tivnéjSich metod 1€Ceni akutnich i chronic-
kych zanéti a hnilobnych procesd, poope-
racnich infiltrati, neurologie, polyartritidy a
Fady jinych onemocnéni.

Tuto skute¢nost potvrzuji vysledky prove-
deného prizkumu, jeZ prokézaly, Ze UKV-te-
rapie piredstavuje 47 % z celkového pod&tu
elektrolé¢ebnych procedur v nemocnicich a
60 % v poliklinikach.

Presto, Ze UKV-terapie je tak Siroce po-
uZivdna a jsou s ni obrovské zkuSenosti, ne-
ni dosud prakticky vyfeSena otdzka objektiv-
ni dozimetrie procedur UKV-terapie. Toto tvr-
zeni ospravedliiuje do zna¢né miry fakt, Ze
ani jeden tuzemsky pfistroj pro UKV-terapii
neni vybaven Zadnym méFicim p¥istrojem, po-
moci néhoZ by bylo moZno provddét objek-
tivni dozimetrii. Pouze v NDR se vyrédbi je-
diny typ, jenZ je takovym pfistrojem vyba-
ven - zafizeni KW-4. Ale i toto zafizeni umoz-
fiuje m&fit pouze vystupni vf. vykon, a ne-
davd moZnost stanovit s uspokojivou pfes-
nosti vykon pohlcovany tkdnémi pacienta.

V klinické praxi se do6zovdni UKV-terapie
odvozuje na ziklad& tepelnych pocitd pacien-
ta. Pocit tepla vznikd v disledku ohrati tka-
né, jeZ se nachéazi ve vysokofrekvenénim po-
li. Tuto metodu nelze povaZovat za uspoko-
jivou, jelikoZ pocity pacienta jsou vyslovené
subjektivni, a nelze z nich vyvodit kvantita-
tivni zhodnoceni dézy. Tato metoda uZ z hle-
diska samotného principu selhdva pfi oligo-
termické 1é¢bé, pfi niZ se stanovi diferenco-
vand ddvka pro kaZdého pacienta tak, aby
ohfati tkdni nedosdhlo prahové veli€iny, pfi
niZ pacient po¢ind vnimat teplo. PFfitom je
vsak zndmo, Ze pravé plsobenim dobzy pod
prahovou veli¢inou, nebo jen nepatrné nad
ni, l1ze v mnohych pf¥ipadech dosdhnout opti-
mélniho terapeutického efektu. Z tohoto krat-
kého uvodu do problematiky UKV-terapie vy-
plyvd, Ze zabezpeCeni objektivni kvantitativ-
ni dozimetrie procedur UKV-terapie je nut-
nosti. " v :

_Aby problém objektivni dozimetrie- byl kom-
plexné vyifeSen, je tfeba se Usp&3né& vyrovnat
se dvéma zdkladnimi tdlohami: ,
1., Technicky zabezpecit ‘méFeni. pohlcené-
ho vykonu UKV pole v 1é€ené oblasti tkané
v priibéhu zvolené procedury

2. Stanovit podrobnou analyzou optiméalni
kvanta pohlcené energie pole, jeZ zajisti do-
saZeni optim&lniho terapeutického efektu pri
riznych typech procedur, nebot v soucasné
dobé jsou k dispozici jen klinické zkuSenosti,
vychézejici vyhradné z tepelnych pociti pa-
cientli. Takovd zkuSenost vSak nevytvari Zad-
nou osnovu ke stanoveni optiméalnich doz
v aplikovanych proceduréach.

Na obr. 1 je principidlni schéma pfistroje
pro méfeni vi. vykonu, pohlceného pacien-
tem v pribéhu procedury UKV-terapie. Pfi-
stroj byl zkonstruovdn ve VSesvazovém vy-
zkumném ustavu lékafskych pristroji v Mos-
kvé a je pripojen k vystupnimu traktu zafize-
ui pro UKV-terapii.

Vlastnim méfiCem vysokofrekvenéniho vy-
konu prochézejiciho od zdroje energie k pa-
cientovi je kvadraticky wattmetr A. Wattme-
tr je realizovdn na principu kvazistaciondrni
metody méfeni vykonu, tzn. provadi sou€in
tfi veli¢in: napéti, proudu a funkce cos ¢,
kde ¢ je fdzovy uhel napéti a proudu. Pfiro-
zend&, nejjednodussi by bylo zapojit wattmetr
pfimo na svorky ,a—a“ na vystup zdroje
vi. pole. Impedance téla pacienta v3ak ve
vétSiné pripadu obsahuje jen-nepatrnou sloz-
ku ¢inného odporu, méd v podstat& kapacitni
charakter, coZ vyvoldva rozdil fézi obou slo-
Zek privadéné energie (napéti a proudu) té-
meéfr 90°. Hodnota cos 90° je, jak zndmo, rovna
0, a-tim i soucin: U.L.cos 90° je roven nule. Je-
stliZe je fazovy uhel mezi napétim a prou-
dem blizky 90°, je cos ¢ Fadové 0,01 a tim
i soudin U.Lcos. ¢ nabyvé -nepatrnych hodnot,
pfiCemZ je nebezpecdi, Ze wattmetr miiZe byt
proudové a napétové silné pretiZen. V té&chto
pfipadech by wattmetr ukazoval hodnoty na
pocatku stupnice s velikou nepfesnosti pri
nebezpedi pfretiZeni pfistroje. Proto je pfipo-
jen k aperiodickému vazebnimu obvodu 1,
ktery vytvarfi meziCldnek v prenosu energie
od vystupniho obvodu zdroje 3 k pacientovi.
Toto FeSeni zabezpeCilo dosdhnout ve vystup-
nim obvodu, napojeném na pacienta, hodno-
tu cos ¢ 0,4—0,5 pfi vSech typech léCebnych
procedur, coZ umoZiiuje provadét prakticka
a dostate¢né presnd méreni prendfeného vy-
konu UKV pole na pacienta. Vysledny ucin-
nik ve smyCce pacienta zéavisi na hodnotdch
indukénosti civek Lk, kapacity kondenzétoru
Cx a na charakteru impedance do obvodu za-
fazené tkand pacienta. Ta je rlznd v zavis-
losti na typu procedury a‘:miZe vyvolat az
50% - chybu -wattmetrem -namé&fené hodnoty
pohlcenéhe vf. vykonu. -Za tugelem - zmenSe-
ni- tété chyby byl vyvinut korekéni obwvod B,
jenZ -umoZiiuje vyloudit z namérené hodnoty
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hodnotu vykonové ztraty v obvodu pacienta.

Z obr. 1 je patrné, Ze wattmetr A sestava
ze dvou bezkontaktnich vakuovych termomé-
nich Tm 1, Tm 2 (nepfimo zahfivany termo-
elektricky ¢lanek), odporli R;, R, a z vazeb-
niho obvodu 2 s pravotihlou hysterézni smyc-
kou jadra, zajiStujici elektrickou a magne-
tickou vazbu obvodii wattmetru na napéto-
vou pripojnici X vazebniho obvodu 1. Plati,
Ze vystupni napéti wattmetru-Up -je-Gmérné
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odpor je prakticky konstantni a ztratovy vy-
kon je z4visly na prochéazejicim proudu. Aby
hodnota ztratového vykonu nebyla v udaji
méfidla wattmetru obsaZena, je pristroj vy-
baven korekénim obvodem. V principu jde
o aperiodicky elektrostaticky stinény z4vit
L,, ktery je napojen ke Zhaveni termoménice
Tm 3. Zhavici proud termomé&nide je Um&rny
proudu I v okruhu pacienta a timérny proudu
je i dbytek napéti U,; na odporu R, Jak je
patrno z obrazku, napéti U;; a U,; jsou opac-
ného sméru. Vychylka indika¢niho méridla
IM je tmérnd rozdilu téchto napé&ti. Plati
e = k(Up — Uy) = K(P. — P,). MéFici pii-

stroj ukazuje pF¥imo hodnotu pacientem pohl-

covaného vykonu ve wattech (W) a celkova
chyba mé&Feni nepiesdhne 20 % pfi libovolné
procedufe, riazné velikosti elektrod, mezer
mezi elektrodami a tkéni, jakoZ i délce pfi-
pojnych SiiGir za pfredpokladu, Ze se poten-
ciometrem R, provede zdkladni nastaveni mé&-
fidla.

Popsany méri¢ pohlceného vykonu naSel
Siroké uplatnéni v novém pfistroji pro UKV-
-terapii ,Ekran-2“, vyrdb&ném moskevskym
zdvodem lékafskych pristrojd. Perspektivné
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celkovému prochédzejicimu c¢innému vykonu
P, jestliZe maji oba termoméfiCe Tm 1,
Tm 2 stejnou kvadratickou charakteristiku a
stejné fdzové dhly koeficientd elektrické
i magnetické vazby. Prochazejici vykon je
oproti pacientem pohlcenému vykonu vétsi
o ztradtovy vykon P, v okruhu pacienta. ]Jde
zejména o ztraty v civkdch L, o vyzareny
vykon z privodil elektrod, zapojenych do bo-
di ,a—a“, ¢4stednd se na ztratdch podili i di-
elektrikum Cx a mezera mezi tkdni pacienta
a elektrodou a ztraty v izolaci. Tak lze dojit
k zéavéru, Ze ztratovy vykon lze s uspoke-
jivou presnosti vyjadrit' jako soutin’ celkové-
ho ztratového odporu v_obvodu pacienta a
druhé mocniny prochézejiciho proudu. Celko-
vy ztrdtovy odpor je sloZen z €inného odpo-
ru--civek—bg—-a--z-vyzatevaciho—edperu—ostat-
nich elementd a pfipojnych- $iidir v .okruhu
pacienta. Odtud plyne, Ze celkovy ztrdtovy

obr. 1

se bude pouZivat i v novych nebo moderni-
zovanych zafizenich pro UKV-terapii.

PouZivani zarizenl pro UKV-terapii, vybave-
nych méfiCem pohlceného vykonu, umoZiiu-
je stanovit kvantitativni kritéria davkovani
pfi ‘léCebnych procedurdch v klinické praxi
a umoziiuje pfejit od definice neurcitého déav-
kovani jako ,tepld d6za“ ¢&i ,mirn& tepla
déza“ k vymezeni hodnot pohlceného vyko-
nu ve wattech. Na zdkladé rozsdhlych vyzku-
mi a klinické zkuSenosti je tfeba stanovit
optimélni hodnotu pohlcovaného vykonu pro
riizné piipady. léfeni a déle cas plsobeni
pfistroje. - :

PrfedevS$im: je nutno najit vztah mezi d6zo-
vdnim soucasné klinické praxe, zaloZeném na
tepelnych pocitech pacienta a pohlcenym vy-
konem : ve :wattech. Za timto dugelem  bylo
v SSSR-provedeno pomoci prototypu pristroje
Ekran-2 2000 procedur. Analyze byli podro-
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Obr. 2

beni jednak pacienti obojiho pohlavi, ktefi pfi-
jimali procedury podle rozhodnuti oSetfuji-
ctho lékafe, dédle pak zdravy zdravotnicky
persondl. Provddslo se deset riiznych typi
procedur. Vysledky uvAadi tabulka na obr. 2,

kde jsou uvedeny hodnoty vykon®i, odpovi- -

dajici rozlitnym tepelnym pocitim pacienta
ve tfistupfiovych limitech co do intenzity
tepla. Je viZdy vykreslena oblast mirného tep-
la, stfedniho a silného tepla. Na z4kladé
diagramu je moZno urcit redlné hodnoty vy-
konli pohlcenych oSetfovanou tkédni pFi riz-
nych procedurdch. Je zde moZno napf. vy-
¢ist, Ze optimum pohlceného vykonu v ob-
lasti hlavy je do 10 W, piisobi-li se na hrudni
ko§, voli se 150 i vice wattd.

Pfi vyvoji novych zafizeni pro UKV-terapii
je moZno volit potFebny vystupni vykon
s ohledem na oblast funkéniho vyuZiti dané-
ho pfFistroje.

Pri statistickém zpracovani vysledkit pro-
vedené analyzy se zjistilo, Ze mezi stupném
tepelného pocitu pacienta a hodnotou husto-
ty vykonu, tj. hodnotou vykonu na jednotku
plochy (ud4va se ve W/cm?), existuje pfesnd
vymezeny korelaéni vztah. Pfi vypoctu vyko-
nové hustoty plati vztah p = P/S¢, kde p - je
vykonov4d hustota (W/cm?), P - je pohlceny
vikon (W) a S je efektivni plocha elektro-
dy (cm?). Efektivni plocha elektrody je diky
krajovému efektu vZdy o néco vé&tsi, neZ sku-
te€nd plocha S, jeZ je vymezena geometric-
kymi rozméry elektrody. Pfesn& stanovit
efektivni plochu je obtiZné, proto je na obr. 3
vykreslen graf, ktery ji umoZiiuje s vyhovu-
jici presnosti stanovit. Z grafu je patrno, Ze
na ose tsedek (horizontdlni osa) odedteme
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Obr. 3

pomér velikosti vzduchové mezery mezi elek-
trodou a tké&ni pacienta k priméru elektrody,
na ose poradnic (vertikdlni osa) hodnotu ko-
ficientu, jimZ n&sobime skutetnou plochu
elektrody, chceme-li zjistit efektivni plochu
Ser. Je dobre patrno, Ze se zvétSujici se vzdu-
chovou mezerou se krajovy efekt uplatni tim
vice, ¢im mensi elektrody je pouZito.

Tabulka na obr. 4 uvadi obvyklé hodnoty
vykonové hustoty, jeZ vyvolavaji urcity stu-
peil pocitu tepla u pacientt.

Tab. 1
pocit tepla slabé } stifedni silné
[ p (W/cm?) 0,2—0,4 0,4—0,6 0,6—0,8
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Tak lze pomoci grafu na obr. 3 a tabulky
na obr. 4 stanovit hodnotu vykonu potiebnou
pfi provadéni odliSnych procedur UKV-tera-
pie.

Poznatky ziskané rozsdhlym klinickym vy-
zkumem umoZiiuji postupn& pfejit od vZité
metody dézovani na zdkladé tepelného poci-
tu pacienta k ddvkovéani podle stanovené op-
tim4lni hodnoty pohlceného vykonu. Je pfi-
rozené, Ze pii stanoveni ddvkovéani je nezbyt-
né respektovat i individudlni reakci pacienta,
pfesto vSak kvantitativni kritérium pro sta-
noveni dézy umoZni znac¢né zpFesnit hodno-
tu dbzy prislusné procedury, a tim podstatné&
zvysit efektivnost UKV-terapie.

Souhrn

1. Clanek dokladuje, Ze je vypracovana me-
toda a vyvinuto zafizeni k nepfetrZitému mé-
feni vf. vykonu, pohlcovaného lé€enou tkéani
pfi r@znych typech procedur UKV-terapie.

2. Vyvinuty mé&fi¢ pohlceného vykonu je
zabudovdn do sériové vyrdb&ného zafFizeni
pro UKV-terapii Ekran-2. Vyrobcem je mos-
kevsky zavod lékafskych pfistrojd.

3. Pomoci méfi¢e pohlceného v§konu byly
rozsdhlym klinickym vySetfenim stanoveny
redlné hodnoty pohlceného vykonu, vedouci
k max. efektivhim vysledkim UKV-terapie
riiznych typ@ procedur.

4. Byl stanoven vztah mezi stupném poci-
tu tepla a hodnotou vykonové hustoty, jez
umoZiiuje uréit sprdvnou hodnotu vi. vyko-
nu Sirokého okruhu rozliénych procedur
UKV-terapie.

5. Vysledky klinického Setfeni umoZiiuji
piejit v klinické praxi od subjektivniho ur-
¢eni potfebné doézy k objektivhimu d&avko-
védni. Navic mohou byt vyhodné vyuZity pri
vyvoji novych zafizeni pro UKV-terapii z hle-
diska stanoveni sprdvného poZadavku na max.
hodnotu vystupniho vykonu zafizeni v z4vis-
losti na jeho funkénim vyuZiti v Kklinické
praxi.
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