Magyar Tudomany « 2002/8

A RADIOFREKVENCIAS SUGARZASOK
ORVOSI ALKALMAZASAI

Matay Gabor

BME Szélessava HirkozIl6 Rendszerek Tanszék — e-mail: gabor.matay@mht.bme.hu

Bevezetés

Napjainkban a 9 kHz-t61 400 GHz-ig terje-
ds, agynevezett radiofrekvencias (RF)
frekvenciatartomany (Nemzetkozi Radio-
szabalyzat Frekvenciasavok Felosztasi
Téblazata [7] 4ltal hasznalt hatirok) hir-
kozlési, radidlokacios, ipari, tudomanyos,
orvosi és egyéb célu felhasznalasainak
gyors fejlédése miatt fokozatosan telitddik.
Kilonosen igaz ez a fenti igen széles tarto-
many als6, néhanyszor 10 GHz-ig terjed6
részére. Ebbdl kovetkezik, hogy a kornye-
zetlinket globalisan idében folyamatosan
novekvé mennyiségli nem ionizalo sugar-
zas (az RF-sugarzas nem ionizal6 elektro-
magneses sugarzas) éri, melybdl egyre na-
gyobb hanyadot képvisel a még mindig
igen gyorsan novekedd mobiltelefonia altal
keltett sugarzas. Az RF-sugarzas élettani ha-
tasainak rovid attekintését, a sugarzas altal
felvetett egészséguigyi kérdések targyalasat
a folyoirat ugyanebben a szamaban olvas-
hatjak [37]. Ez a cikk a rddidfrekvencias su-
garzas egy masik aspektusat, annak orvosi
alkalmazasait foglalja 6ssze.

Az RF sugarzas orvosbiologiai alkalma-
zasai — talan egy kicsit dnkényesen — ha-
rom csoportba sorolhatok: a diagnosztikéa-
ban, a terpiaban és az els két csoportba
nehezebben besorolhat6 egyéb orvosi terti-
leten torténd alkalmazasok csoportjaba.

A biologiai szovet és az elektromossag
kolesonhatisinak tanulmianyozdsa Luigi

Galvani (1737-1798) és Alessandro Volta
(1745-1827) békalabon végzett kisérleté-
vel indult [26]. Az elektromigneses energiat
vezetett és sugarzott modon lehet bejuttatni
abiologiai anyagba. Itt elsGsorban a sugar-
zast felhasznalo orvosi alkalmazasokkal
foglalkozunk, de a radi6frekvencias sebé-
szeti alkalmazasoknal a vezetett médon
torténd energiakodzlést is megemlitjiik. Tor-
ténetileg az RF-sugarzasok orvosi felhasz-
nalasa a terapias alkalmazasokkal, az Gn.
hipertermiaval (vagyis a normal testhGmér-
sékletnél nagyobb hémérséklet elGidéze-
sével) kezd6dott. A hipertermia és az orvo-
si alkalmazisok jelent&s része az RF-su-
garzas termikus hatdsan alapul, a nem ter-
mikus és az atermikus hatasok orvosi céla
felhasznaldsarol az 1970-es évek oOta be-
szélhetlink. E hatasok definicioi megtalal-
hatok a folyoirat ugyanezen szimaban [37].
A nem termikus és az atermikus hatasok
orvosi célu felhasznalasa teriiletén korab-
ban vezets szerepet jatszottak a Kelet-Eu-
ropaban folyo kutatasok, de az 1980-as
évek kozepétdl az egész vilaigon elkezd6-
dik e hatasok kutatdsa és orvosbiologiai
célra val6 alkalmazasuk keresése. A nap-
jainkban is foly6 (s6t, a mobiltelefon vilag-
méretd terjedésével felgyorsulo) kutatisok
eredményeként a biologiai anyag és az RF-
sugarzas kolcsonhatasanak jobb megisme-
rése és Gjabb orvosbiologiai alkalmazasok
felfedezése is varhato.
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Az orvosi alkalmazasokra hasznalt
radiofrekvencias savok

A diagnosztikai célra fejlesztett, a teljes RF-
spektrum mikrohullama tartomanyaban
mukods passziv berendezések (mikrohul-
lama termografok) a radioesillagaszok altal
is kedvelt  csendes frekvenciasivokat”
hasznaljak a vizsgalt biologiai anyagbol ér-
kez6 sugarzas rendkivil kis szintje miatt.
Mikrohullamu termografiara leggyakrab-
ban a 2655-2700 MHz, 4800-5000 MHz
és 10,68-10,7 GHz kozotti savokat veszik
igénybe.

A terapiés célbdl alkalmazott RF-besu-
garzas frekvenciasavijait a Nemzetkozi Tav-
kozlési Uni6 (ITU: International Telecom-
munication Union) az ipari és tudomanyos
céla savokkal egyttt (ISM: Industrial-Sci-
entific-Medical-savok) jelolte ki. Az ITU
Nemzetkozi Radidszabalyzata a foldré-
szeket 3 korzetbe sorolja, és a kiilonbozé
célra hasznalt frekvenciasavokat az egyes
korzetekre eltéréen irja el6. Hazank — eurd-
paiorszag lévén —az ITU frekvenciakiosz-
tas 1. korzetébe esik, igy rank az 1. tabla-

ISM savkozépi
frekvencia frekvencia megj.
sav MHz MHz
6,765 — 6,795 6,780 b
13,553 — 13,567 13,560 a
20,957 — 27,283 27,120 a
40,66 — 40,70 40,68 a
433,05 — 434,79 433,92 b
2400 — 2500 2450 a
5725 - 5875 5800 a
24 000 — 24 250 24 125 a
61 000 — 61 500 61 250 b
122 000 — 123 000 122 500 b
244 000 — 246 000 245 000 b

1. tAbl4zat  Ipari, tudomanyos és
orvosi céla felhasznalasra kijelolt
frekvenciasavok [14]

zatban olvashato, a Frekvenciak Nemzeti
Felosztasanak Tablazatabol atvett frekven-
ciasavok érvényesek [7].

Az 1. tdblazat megjegyzés rovatiban
»a’-val jelolt savok elsddlegesek az ISM
felhasznélas szempontjabol. A ,,b”-vel jel6lt
S&vok ISM célra torténd haszndlata csak
mas, az érintett szolgalatok igazgatasaival
egyetértésben lehetséges, kiillon engedély
alapjan, azaz e savok az ISM felhasznéalas
szempontjabol méasodlagosak.

A kijelolt frekvenciak a révidhullama
(6 MHz < f <30 MH2), az ultrarévidhul-
lamu (30 MHz < f <1 GHz) és amikro-
hullamd (f > 1 GHz) tartomanyokba es-
nek. A reumatologiai betegségek fiziotera-
pids kezelésébdl dltalanosan ismert rovid-
hullama diatermias késziilékek a 27,120
MHz savkozépi frekvencidja savban ma-
kodnek, a mikrohullama hipertermias ké-
szllékek tobbsége pedig a 2450 MHz siv-
kozépi frekvenciaju savot hasznalja (ez
megegyezik a haztartasi mikrohullama st-
tok frekvenciasavjaval). A savkozépi frek-
vencia novekedésével az elektromagneses
(EM) hullamok behatolasi mélysége (az a
besugarzott anyag feliletétdl meért tavol-
sag, ahol az elektromos térerésség feltileti
értékének e-ed részére csokken) kisebb,
ugyanakkor a nagyobb frekvenciat haszna-
16 berendezések 4ltal keltett sugarzas
konnyebben iranyithato adott célpontra, és
az energiat kisugarzo eszkozok geometriai
méretei kisebbek.

Elméleti alapok

Az RF-sugarzas orvosi célt alkalmazasai a
biologiai anyag és az elektromagneses tér
kozotti kolesonhatason alapulnak. A kol-
csonhataskor fizikai és biologiai hatasok
egyidejlleg jelentkeznek, de a fizikai és
biologiai hatasok elméletileg kiilonvalaszt-
hatok. Mindkét kolcsonhatas targyalhato
makroszkopikus és mikroszkopikus szin-
ten. A kolcsonhatds mélyebb megértése-
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hez a vonatkoz6 interdiszciplinaris (fizikai,
biologiai, matematikai, anyagtudomanyi)
ismeretekre is sziikség van.

Fizikai szempontbol a bioldgiai anyag
makroszkopikusan kozel egységnyi per-
meabilitasa, veszteséges, anizotrop, inho-
mogén dielektrikum. Permittivitasa fligg a
frekvenciatol (diszperziv tulajdonsag) és a
besugirzds szintjétdl (nemlinedris tulaj-
donsag). A fizikai jellemz6k mellett jelent-
kez6 biologiai tulajdonsagok kozul kieme-
lenddk a sejtekben, a szovetekben és a tel-
jes szervezetben az RF-besugarzas hatdsara
jelentkez6 szabilyozasi mechanizmusok
(pl. az €l6 szevezet hGszabalyozisa). A bio-
logiai anyag fizikai és biologiai tulajdonsa-
gait, az RF-besugarzas hatasara a szervezet-
ben fajlagosan elnyelt teljesitményt (SAR
W/kg), a befolyasolo tényezéket roviden
targyalja a foly6irat ugyane szamaban meg-
jelent cikk [37]. Részletesen és célirinyosan
osszefoglalva megtalalhatok a hivatkozott
szakirodalmakban [14], [15], [36].

Az orvosi alkalmazis hatasmechaniz-
musa fligg a besugarzas szintjére jellemzo,
feltiletegységre es6 teljesitménytdl, az tn.
teljesitménysarQségtdl (S = 1/2 xIE| IH|
W/m? id6ben szinuszosan valtozo tér ese-
tén); a sugarzas polarizaciojatol; és a besu-
garzott biologiai anyag tulajdonsagaitol.

A héhatason alapul6 orvosi alkalma-
zasok nagy elénye, hogy a hé az anyag
belsejében keletkezik. A mikrohullama hi-
pertermias késziilékek altalaban 2,45 GHz-
en muikodnek, és a mélyebben fekvé tu-
morok kezelésére késziilnek. A biologiai
anyag (testrész) ilyenkor tobb szoveti réteg
kaszkadba kapcsolasaként képzelhetd el;
kiviilr6l befelé haladva: bérszovet, zsirszo-
vet, izomszovet €s csontszovet kaszkadja-
ként. Minden szovet komplex permittivi-
tasa eltérd, és értéke fiigg az egyes szovetek
viztartalmatol (nagy és kis viztartalma szo-
vetek jellemzéinek frekvenciafiiggését mu-
tatja a mar tobbszor emlitett cikk [37] 2. és

3. tablazata). MerSleges beesést feltételez-
ve a tobbrétegl anyag mindegyik rétegé-
ben a belépd hullam az egyes réteg csillapi-
tasi tényezdjének megfelel mértékben ex-
ponencialisan csillapodik, és a szovethata-
rokon reflexio is fellép. A halad6 és a re-
flektalt hullamok eredGjeként allohullamok
alakulhatnak ki az egyes szoveti rétegeken
beliil, ha a sz6vet vastagsaga Osszemérhetd
a szovetben kialakul6 hullimhosszal. Eb-
b6l kovetkezik, hogy a lokalis elektromos
térerdsség az exponencialis csokkenés
mellett az all6hullamok miatt jarulékos
helyftiggést mutat. Ez az egyik oka az Gn.
forrd pontok kialakulasinak. Nagyon nagy
frekvencidkon a biologiai anyagba belép&
hullam oly gyorsan csillapodik, hogy eset-
leg még az elsé szovethatarig sem képes
eljutni, ilyenkor feltileti elnyel6dés jon csak
létre. Ezek a frekvenciak nyilvan alkalmat-
lanok mélyen fekvS tumorok hipertermias
kezelésére.

Applikatorok

Ipari, tudomanyos és orvosi célt felhaszna-
lds esetén az RF jelforrasbol szarmazo tel-
jesitményt rendszerint specialis antennak
Gn. applikatorok segitségével, sugarzas ré-
vén juttatjadk be a besugirozand6 anyagba.
Passziv alkalmazas esetén az anyagbol ér-
kez6 sugarzast applikatorokkal veszik. Az
applikatorok abban térnek el a hagyoma-
nyos antennaktol, hogy a sugarzas rend-
szerint kozvetlentil a kozelteriikben elhe-
lyezked6 nagy permittivitasa biologiai
anyagba torténik. Bar a céljuk ugyanaz: az
RF jelforras teljesitményének minél na-
gyobb hanyadat kell eljuttatniuk a célteru-
letre. Passziv alkalmazas, mikrohullama
termografia esetén a cél a biologiai anyag-
16l érkezd igen gyenge sugarzas minél jobb
hatasfokkal torténd vétele.

Az applikator lehet kontakt vagy nem
érintkez0 attol fiiggBen, hogy kozvetlentil
érintkezésbe kertil-e az anyaggal vagy sem.
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Tervezéstik az orvosi alkalmazas adott fel-
adatiahoz legjobban illeszked6en, tn. adap-
tiv modon torténik. Ebbél adodik, hogy 6ri-
asi kiilonbség van a kiilonféle célokra kifej-
lesztett applikatorok kozott. Példaul a ké-
s6bb ismertetendd, mikrohullam ballon-
angioplasztikara hasznalt és a feltileti rakos
daganatok gyogyitasara késziilt applikato-
rok geometriai jellemzéi: mérete, alakja stb.
jelentGsen eltérnek egymastol. Az applika-
tor elnevezés is az adott feladathoz adaptalt
antenndra utal.

Az applikatorbol a besugirozando
anyagra érkez6 EM-sugarzas az anyag
feltiletérdl szorodik, reflektalodik és az
anyagba belép6 rész annak belsejében el-
nyel6dik. Mer6leges beesés esetén szoro-
das nem lép fel. Ekkor a beléps hullam
teljesitménysirisége a beeso és a reflektalt
hullamok teljesitménysuriiségeinek kii-
lonbsége. Ez egyben azt is jelenti, hogy me-
r6leges beesés (a hullam terjedési irdnya
merdleges a besugarozando anyag feltile-
tére) és minimalis reflexio esetén lehet az
RF jelforras teljesitményének legnagyobb
hanyadat a biol6giai anyagba bejuttatni.

A biologiai anyagba belép6 hullam
megkivant téreloszlasa a mindenkori fel-
adattol fugg. Lokalisan elhelyezkedd rakos
daganatok mikrohullama hipertermias
kezelésekor az a feladat, hogy sugarzas ira-
nyitottan a daganatot érje. A lehttott zacs-
kos vér mikrohullammal torténd felmelegi-
tésekor vagy egésztest RF-hipertermia ese-
tén egyenletes téreloszlasra van sziikség.

Az applikatorokhoz kapcsolddo
RF-berendezés

Az applikatorhoz kapcsol6d6 RF-berende-
zés az orvosi alkalmazastol fligg. A mikro-
hulldmua termogréfia esetén az applika-
torhoz specialis felépitésd, Kis zaju mik-
rohullamd mérdvevdhoz (részletesebben
a mikrohullamu termografiaval foglalkozo

alfejezetben lesz rola sz0) csatlakozik.

AzRF-hipertermia applikatorat taplalo
berendezés néhanyszor 10 —100 W telje-
sitményQ RF jelforras. Ekkora teljesitmény
2,45 GHz-en kis-szintd oszcillator jelének

P

felvezetSs erdsitdkkel torténd felerdsitése-
vel és az er6sitdk kimend jelének Osszeg-
zésével, vagy a haztartasi mikrohullamu sui-
t6khoz kifejlesztett, nagy tomegben gyar-
tott, olcsd 600-800 W teljesitményd mag-
netronoszcillator jelének csillapitasaval 4l-
lithat6 el6 gazdasagosan. Az RF-hiperter-
mia, illetve a héhatason alapul6 egyéb ra-
diofrekvencias orvosi alkalmazas esetén is
kivanalom, hogy a kezelés idején a besu-
garzott bioldgiai anyagot meghatarozott
héfokon tartsuk. Ehhez folyamatosan kell
mérni az anyag hémérsékletét, és az RF
jelforras teljesitményét a hémérséklettel
aranyos jellel kell szabalyozni. A kiilonféle

berendezésekben ezt eltérd eszkozokkel
valositjdk meg [14].

Az RF-sugérzas diagnosztikai alkal-
mazasa, mikrohullamu termogréafia

A mikrohullamt termografia beavatkozas
nélkili (non-invaziv) vizsgalati moédszer a
test hémérséklet-eloszlasinak mérésére. A
betegségek diagnosztizalasanak alapjat az
adja, hogy a rendellenes hémérsékleti el-
oszlasbol rékos daganatra, vérkeringési
zavarokra, gyulladassal jaré folyamatok-
ralehet kovetkeztetni. Diagnosztikailehe-
tGségként felsorakozik mas képalkoto elja-
rasok (a hagyomanyos és digitalis rontgen,
a CT [computer tomography], a magneses
rezonancian alapul6 képalkotds, az MRI
[magnetic resonance imaging], az ultrahan-
g0s €s a PET [positron emission tomogra-
phy] vizsgalat) mellé.

A halalozasi okok kozott vilagszerte el-
s6 helyen a sziv- és érrendszeri megbetege-
dések allnak, szorosan kovetik 6ket a rakos
megbetegedések. A rakfajtak kozul a ferfi-
aknal els6 helyen a tiidérak, a n6knél a
mellrak all mind a megbetegedések eléfor-
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dulasa, mind a halalozasi ok tekintetében.
A n6i mellrak halalozasi aranya 1930-t6l
napjainkig csaknem allando, de az Gj meg-
betegedések el6forduldsa folyamatosan
né. A talélés esélye annal nagyobb, minél
korabban sikertl felfedezni a daganatot.
A 20 éves talélési aranyt %-ban a daganat
felfedezési atmérdjének a fliggvényében
a 2. tAbladzat mutatja.

mellrikos tumor
atmeérdje a 3 2 1 <1
felfedezésekor cm

kozlit 20 ves 55 65 g9 95
talélési ardny %

2. tAblazat = A nGi mellrikos betegek
20 éves tulélési aranya [2]

Az eml6rak felfedezésére alkalmazott
diagnosztikai eljarasok: a daganat észlelése
tapintassal n6gyogyasz-onkologus szak-
orvosi vizsgalat sordn, mammografia
(kontrasztanyagot felhasznal6 rontgenvizs-
gdlat az emlérdl), ultrahangos vizsgélat,
diafonografia (fénnyel torténd atvilagita-
sos eljaras) és a termografia. A termografia
két fajtaja az infravords radiometria (ter-
movizio) és a mikrohullami radiometria
(termografia). A felsorolt eljarasok egytittes
vagy valamilyen kombinicioban torténd
alkalmazasa el6segiti a korai felismerést.

A mikrohullam termografia alapjai

Atermogréfia, azaz a hdmérséklet-eloszlis
mérésén alapulo diagnosztizalas bioldgiai
alapja, hogy a rakos szévetek hdmérséklete
nagyobb az egészséges szovetek hémér-
sékleténél. Ennek okai: a rakos szovetek
nagyobb anyagcserehdie, a rikos szovetek
rosszabb vérellatasa. Ez utobbi ok miatt a
rakos szovetekben keletkezett nagyobb
héta kisebb véraram kevésbé hatékonyan
képes elszallitani, mint az egészséges sz6-
vetekneél.

A termogrifia fizikai alapja, hogy min-
den test EM-sugarzast bocsat ki (emittal),
illetve elnyeli a ries6 sugarzas egy részét
(abszorbeal). Az el nem nyelt kisebb rész
reflektalodik és hozzaadodik a sajat su-
garzashoz.

A sajat sugarzas és a reflexio a gyakor-
latban nem vilaszthat6 szét. Az emisszio,
az abszorpcid és a reflexio eredményekép-
pen termikus egyensuly jon létre. Elméle-
tileg az an. feketetest-sugarzasa hatarozha-
t6 meg a legpontosabban (reflexidja zérus).
A feketetest-sugarzas intenzitasat a frek-
vencia fliggvényében 100 K és 1000 K ko-
zotti hémérsékleti tartomanyban az 1. dbra
mutatja. A diagramboél megallapithato,
hogy a sugarzasnak maximuma van az inf-
ravoros tartomanyban, a sugarzas intenzita-
sa a mikrohullamu tartomanyban mintegy
nyolc nagysagrenddel kisebb az infravorods
tartomany maximumanal. A hémérséklet
novelésével a sugarzas minden frekven-
cidn nG.

Intenzitas
W/(m*Hz rad®)

10,4‘\ mikrohullam  jnfravérds,
|athato fény
10° <
1000 K
10"
10" 100 K
10 radiofrekvencigf€ tartoman
I 4 e
10 10° 10° 10" 10% 10" 10"

im imm  730nm 400nm

1. bra = A feketetest sugarzasi
intenzitasa [14]

A kiillonboz6 anyagok azonos hémeér-
séklet esetén is kiilonbozG szintd sugarzast
bocsatanak ki. Az emberi test kb. 310 K
hémeérsékletén a sugarzas f=30 THz frek-
vencidn (A=10 mm hullimhosszon) éri el
intenzitasi maximumat. Az infravoros ter-
mografiara ezért ezt a hullamhosszat va-
lasztjak. A sugirzas behatolasi mélysége
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kozelitdleg forditottan ardnyos VF-fel, ezért
az infravoros termografiaval lényegében
csak a boérfelszini hémeérsékletet lehet mér-
ni. Ugyanakkor a bérfelszini hémérséklet
és a test mélyebb részeiben jelentkezé
gyulladas vagy egyéb rendellenesség ko-
zott is van korrelacio, amely lehetévé teszi
a termovizidval készilt héeloszlasi térkép
diagnosztikai céla felhasznalasat [31].

A feketetest-sugarzasahoz hasonl6an
az emberi test sugarzasi intenzitasa 3 GHz-
en kb. nyolc nagysagrenddel kisebb az inf-
ravords tartomanyu sugarzasnal, de a radio-
asztronomia céljara kidolgozott Dick-féle
radiométer érzékenysége ilyen gyenge je-
lek vételét is lehetévé teszi. A mikrohulla-
mu frekvencian a nagyobb behatolasi
mélységnek koszonheten a mélyebben
fekvd szovetek hémérséklet-eloszlasarol is
tobb informaciot nyerhetiink. A frekvencia
csokkenésével a behatolasi mélység né, az-
az mélyebbre latunk, de az applikator nye-
reségének csokkenése miatt gyengtil a mé-
rendGjel és romlik a mérés térbeli felbontd-
képessége.

Egyantennas
mikrohullamu termogréfia

A mikrohulldmu termogréfiat a mellrak
diagnosztizalasara fejlesztették ki [2]. A mell
belsejében levs rakos daganat termikus su-
garzasa tobb szoveti rétegen athaladva jut
el a radiométer bérfelileten elhelyezett
vagy azzal nem érintkezé applikatorahoz.
A rétegek hatarardl az 6t megel6z6 réteg-
hatér felé nézve maximalis valtozas akkor
észlelhetd, ha a rétegvastagsag a szovetré-
tegben mért hullimhossz 1/4-e. Ez f=3
GHz-en a bérszovet mint legkiilsé szovet
esetében kb. 3 mm vastagsagnal kovetke-
zik be. M. Gautherie 1982-ben kimutat-
ta [8], hogy a rikos daganat altal termelt
metabolikus hé kozvetlen kapcsolatban all
a tumor térfogati kétszerezési idejével. Eb-
b6l az a sajnilatos kovetkeztetés vonhatod

le, hogy a kisebb méret daganatok a mik-
rohullam@ termografiaval is nehezen de-
tektalhatok. A rikos daganat belseje az
egészséges szovethez képest tipikusan
AT=15 K-nel nagyobb hémérsékletd. A
daganat termikus sugarzasa kifelé haladva
a rakos szovet periférialis részén és az
egészséges szoveten athaladva csillapodik,
majd a zsirszovetben Gjabb csillapodas ko-
vetkezik be, utina a zsir- és a borszovet
réteghataran athaladva egy része reflekta-
lodik, majd a borszoveten at Gjabb csilla-
podas utan érkezik radiométer applikato-
rahoz. A tobb rétegen torténd athaladas ha-
tasat a rétegek vastagsiaganak, csillapitasi
tényez&inek és a réteghataron értelmezett
transzmisszi6 tényezének az ismeretében
lehet szamitani [14]. A szamitas végeredmé-
nyeként az applikator altal észlelt hémér-
séklet f=3 GHz esetén AT¢=0,28AT, amely-
b6l a rikos daganatra jellemz6 AT=1,5K
helyettesitésével AT=0,4K adodik [14].

A kapott igen kis hdmérsékletkiilonb-
seg mérésére szolgald rendszer azappliki-
torbol és a kis zaji mérévevobdl éptil fel.
A mikrohullamt termografia céljara hasz-
nalt applikatorok lehetnek a borfelllettel
érintkez0 (Un. kontakt) applikatorok, vagy
a borfelllettel nem érintkezd applikatorok.
A nem érintkez6 applikatorok elénye,
hogy nem hatnak vissza a bérfelszin hé-
mérsékletére, ellenben tobb zajt vesznek
a kornyezetbdl. Tovabbi el6nylik, hogy a
tobb elemi antennabdl allé nem érintkezd
applikator fazisvezérelt antennaival a mé-
rés iranya elektronikusan allithat6 a bér-
feltlet kivant pontjaiba. A nem érintkezé
applikatorok hatranya, hogy a bérfeliilet
és az antenna kozotti szabadtéri csillapitas
rontja a mérévevo erzékenységét. Ezért a
jelenleg mOkodd késziilékek tobbsége kon-
takt antennat hasznil, igy a vizsgal6 orvo-
snak az applikatort a fonendoszk6pos vizs-
galathoz hasonl6an a mell kiilénb6z6 pont-
jaira kell helyeznie.
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A kontakt applikator nem valtoztathat-
ja meg a bortelszini hdmérsékletet (ezért
azapplikator és a bérfelilet kozotti héfok-
gradienst, az applikatort testhémérsékletre
fltve kozel zérusra csokkentik). A reflexio
okozta jelcsokkenés minimalizilasa érde-
kében biztositani kell a mérendé kozeg és
a csatlakozo tipvonala kozotti impedancia-
illesztést. Annak érdekében, hogy ne ront-
sa el a mérérendszer jel-zaj viszonyat, sajat
veszteségének a lehetd legkisebbnek kell
lennie, valamint a jobb térbeli felbontoké-
pesség elérése céljabol kicsinek kell lennie.

Az applikator kimenetén levé igen kis
jelek mérésére a Dick altal a radiocsillaga-
szati célra kifejlesztett mérévevében hasz-
nalt differencialis technikat alkalmazzik
[8], [14]. Ennek lényege, hogy egy elektro-
nikusan vezérelt kapcsoléval hol a mérs-
antenna (applikator), hol pedig egy refe-
rens zajforras kapcsolodik a kis zaja mérs-
vevS bemenetére. Ezaltal — a kiilonbség-
képzés miatt — a mérévevs eredd erdsité-
sében barmiféle okbol bekovetkezs rovid
idejt valtozasok hatasa kiejthets. A diffe-
rencidlis technika alkalmazasaval a mikro-
hullamt termograffal mérhets legkisebb
hémérséklet-kiilonbség kb. 0,03 K. Ez kb.
1/10-e a borfelszinen észlelhetd rakos és
egészséges szovetek kozotti hémérséklet-
kulonbségnek, de a konnyebb detekcio ér-
dekében haszndljak az Gn. hokiemelési
technikakat.

Hokiemelési technikak

A hdkiemelési technika az egészséges és a
rakos szovetek kozotti hémérsékletkii-
lonbség novelésére szolgalo eljaras. A ho-
kiemelési technikak koziil az egyik ener-
giakozlésen, a masik a gyogyszerek és a
mikrohullama sugarzas egytittes alkalma-
zasan alapul. Ez utébbi alapja a rikos da-
ganatok gyogyitasara iranyul6 eljarasok
kutatasa soran felismert tény, hogy az
anesztetikumok hatasara az egészséges

szdvetek hdmérséklete nagyobb mértékben
csokken, mint a rakos szoveteké, ezaltal no-
vekszik a hémérséklet-kilonbség. Kisérleti
eredmény, hogy egy 4 mm atmérdjd tu-
mornak megfelels 0,3 °C-os hémérséklet-
kiilonbség anesztézia hatisira 1 °C-ra
emelkedett [2].

Az energiakozlést felhasznald hékie-
meléskor mikrohullamu vagy ultrahang
energidval sugarozzak be a vizsgilando
testrészt, €s a hckiemelés azaltal jon létre,
hogy a riakos szovetek jobban melegsze-
nek az egészséges szoveteknél. A rakos
szovetek melegedésének nagyobb mérte-
ke azzal magyarazhato, hogy a vérede-
nyekkel valo ellatottsiguk rosszabb, és a
lokalisan keletkezett h6t az annak hatasara
élénkils véraram (az erek tagulasa és a
pulzusszam novekedésének a kovetkez-
ménye) kevésbé képes elszallitani, mint az
egeészséges szovetekbol.

A hékiemelés mértékének kisérleti pél-
daja, hogy a tengerimalac f=2,45 GHz-es
CW jellel (continuous Wave, modulalatlan
szinuszos vivéhullaim) besugarzott rakos
szovetének hémeérséklete 5,5 °C-szal, az
egészséges szoveté csak 2,5 °C-szal emel-
kedett. Az eredetileg mért 0,5 °C hémér-
sékletktilonbség a hékiemelés hatasara
3°C-ra emelkedett [2].

Az energiakozlésen alapuld hékieme-
lés alkalmazdsaval az egyébként passziv
mikrohulldmu termogréafia aktivva valik,
azaz a beteget a vizsgalat soran valamilyen
Sugarzas éri, az anesztetikumos hékieme-
lés esetén a beteget ugyan nem éri RF- vagy
ultrahang-sugarterhelés, de helyette kémiai
(pl. Na-pentobarbital) terhelést kap.

A ndi emlérak biztos mikrohullamu
termogréfias diagnosztizalasahoz kisérleti
Gton kutatni kellett, hogy a menstruécio
kovetkeztében felleps hémérsékletvalto-
zas fellleti jelenség-e, vagy mélyebb ho-
meérsékletméréssel is kimutathato, illetve,
hogy az életkor ndvekedésével csdkken-e a
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mikrohulliami termografiaval kapott ho-
mérséklet, megvan-e a kétoldali hdszim-
metria, azaz a jobb és bal mellek héelosz-
lasa megegyezik-e. A nagyszamua onként
jelentkez6n elvégzett vizsgalatok eredmé-
nye: a menstruacié nincs hatissal a mell
mélyebb részeinek hémérsékletére; az
¢életkor hatasanak vizsgalatakor a fiatalabb
korban észlelt nagyobb magh&mérséklet
elsésorban a szoveti jellemzok eltérd vol-
taval magyarazhato (idésebb korban a sz6-
vetek zsirtartalma nagyobb, de ez alig befo-
lyasolja a hemissziot) inkabb, mint a gyor-
sabb életfolyamatokkal; tovabba a bal és a
jobb oldal hészimmetridja +0,2 °C-on beliil
van, ezért alkalmas az 6sszehasonlitasra.
Ezért ki lehet indulni abbdl, hogy kicsi a
valoszintsége annak, hogy a test hosszten-
gelyére szimmetrikusan a jobb;, illetve a bal
emlében elhelyezkedd, egymasnak meg-
felel6 pontokban rakos daganat egyszerre
fordulna el6. Ezért referenciaként az egyik,
a kisebb hdmérséklet pont szolgal, ezaltal
azegyének kozotti eltérések és egyéb hata-
sok okozta kiilonbségek fel sem 1épnek.
A mikrohullama termografiaval végzett
melldaganat-diagnosztikai vizsgalatok
sokasiaganak eredménye, hogy AT >0,5°C
diagnosztikai kritérium esetén a daganatok
77,6%-a volt rosszindulatd.

A mikrohulldmu termografia

fejlddési iranyai

Az egyantennas mikrohullama termo-
graffal végzett sikeres diagnosztizalas utat
nyitott az eljaras technikai tovabbfejlesz-
téséhez. A vizsgilati id6 csokkentésére fej-
lesztették ki a tébbantennéas radiometriat.
A megbizhatosag novelésére szolgal a
tobbfrekvencias (egyidejileg cm-es és mm-
es sava), tobbantennas radiometria (a cm-
es savban mélyebbre latunk, a mm-es sav-
ban jobb a térbeli felbontoképesség), illet-
ve a mikrohullamu és az infravoros termo-
grifia egyiittes alkalmazdsa. A korrelacios

radiometria szintén tébb antennéat hasz-
nal (antennasor vagy matrix alakzatban)
a mar emlitett fazisvezérelt antennak al-
kalmazasaval. Elméletileg igazolhat6, hogy
veszteséges homogén kozegben a korrela-
ci6s radiometria javitja a hégradiens szerinti
felbontast.

A mikrohulldmu termogréfiat gyakran
a hipertermias készuilékek ,,hdmérdjeként”,
a hipertermias mikrohullamu jelforras
teljesitményének automatikus szabdlyo-
z4s4ra hasznaljak, minthogy a szovetek
melegitésekor a hmérsékletet szik hata-
rok kozott allando értéken kell tartani.

Mikrohulldmu hipertermia

Az orvosi gyakorlatban a hipertermianak
hérom fajtija létezik: a helyi (lokalis), a re-
gionalis (testrészre kihatd) és az altalanos
(az egesz testre kihatd) hipertermia vagy
mesterséges laz. A test vagy testrész mele-
gitése sokféle médon végezhets, példaul
forrd vizbe meritéssel, forro levegd rafuva-
tasaval, infravoros sugarzassal, ultrahang-
gal, RF-energiaval, amelyet induktiv, kapa-
citiv csatolassal és a mikrohullama savban
végzett besugarzassal lehet a testbe juttatni.

A mikrohullimu hipertermia a mikro-
hulldmu sugarzas terapias célbol létreho-
zott melegitési eljaras, amelynek fontos
alkalmazasi terllete a radkos daganatok
elpusztitasa. Az e célra hasznalt in situ ro-
vidhullamu és ultrarévidhullama besugar-
zasnal sokkal kedvezSbb, mert azoknal
jobban iranyithato. Ellene sz6l, hogy kisebb
a behatolasi mélysége, ezért mélyen fekvé
daganatok kezelésére az applikatort a da-
ganat kozelében kell elhelyezni. Ez bizo-
nyos rakfajtik esetében a test természetes
tiregein és nyilasain keresztil nem invaziv
modon is megoldhat6.

A hipertermia alkalmazasaval bizonyos
esetekben megallithatd a rakos sejtburjan-
z4s, illetve az eredetileg operalhatatlannak
mindsulé tumorok mérete oly mértékben
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csokkenthetd, hogy azok operalhatova val-
nak. Erre szolgal az operaci6 el6tti hiper-
termia. Az operdcié utani hipertermia no-
veli a gyogyulas esélyét a szorodott rakos
sejtek elpusztitdsa révén, és a sebésznek a
tumort koriilvevs egészséges szovetekbdl
kisebb részt kell eltavolitania. Kombinalt
kezelésként alkalmazva er6sitheti a gyogy-
szeres kezelés hatasat (esetenként még a
gyogyszereknek ellenalld sejtek gyogy-
szer-rezisztenciajat is megsziintetheti), a
radioterapiaval kombindlva kisebb dozist
rontgensugarral is jobb eredmények érhe-
tok el. A kombinalt kezelések szinte mind-
egyike a klinikai probak elsé vagy masodik
fazisaban van.

A mikrohulldmu hipertermia
hatasmechanizmusa

A mikrohullamu hipertermia hatasmecha-
nizmusa az 6nall6 és kombinalt kezelések
esetében eltéro lehet. Régota ismert, hogy a
ho akkor ér el terapias hatast, ha a tumor
hdmérséklete 43-45 °C kozé esik. A mikro-
hullamt besugarzas kezdeti szakaszaban
a hémérséklet az id6 fuggvényében a fo-
lyamatos energiaabszorpcio ellenére csok-
ken, mivel a véraram élénkdlése javitja a
hészallitast, és csak azutan kezd emelked-
ni, amikor a szervezet hdszabalyozo rend-
szere mar nem képes elszillitani az abszor-
bealt energiat.

Az optimalis hGmérsékleti tartomany 42-
43,5°C kozottvan (lasd a 2. abra értékeit
t=1 6ra esetén). Ennek magyarazata az, hogy
T <42°Ceseténa héGmérséklet emelkedése
nem hat a tumorra (a 2. abran C-vel jelolt
tartomany), sét a rakos sejtek burjanzasa-
nak fokozodasa is el6fordulhat, T > 425 °C
esetén (az abra A-val jelolt tartomanyaban)
a neoplazmik (valodi daganat, a szovet-
elemek burjanzasabol eredé térfogatndve-
kedés) elpusztitisahoz sziikséges id6t min-
den tovabbi 1 fokos hémérsékletnoveke-
dés a felére csokkenti. Elméletileg ezért

T(°C)
48
47
46
45 A
44
P (B)
42 c)
T(6ra)
41
0 0,5 1 1,5 2

2. dbra = A kezelési id6 és a hGmér-
séklet kapcsolata hipertermia esetén [36]

elegendd volna néhiany percre 45-46 °C-
on tartani a rikos szovetelemeket, de ekkor
atumor szomszédsagaban 1évé egészséges
sejtek pusztuldsanak is nagy a kockazata.
A gyakorlatban ezért a 42-43,5 °C-0s hé-
mérsékleti tartomanyt alkalmazzak, de
ezen a hGmeérsékleten a hatékony kezelés-
hezkb. 1 6ranyi besugarzasra van sziikség
(2. abra). A tumor hémérsékletét folyama-
tos hémérsékletmérés alapjan vezérelt
teljesitményd mikrohullama sugdrzassal
tartjak optimalis szinten.

A rakos daganatok hdérzékenysége a
sajatos inhomogenitas kdvetkezmeénye: a
rakos szovet periféridjat az egészséges sej-
tekbdl allo szovet érrendszere latja el vérrel,
a tumor kdzpontja elhalt, a kozbuils6 z6nd-
ban a sejtek az elégtelen érhalozat miatt
anoxikusak, oxigénnel rosszul ellatottak.
A hé hatasira az egészséges szovetekben a
véraram 4-6-szor nagyobb, és a véraram
hoszallitd képességét tovabb noveli az erek
taguldsa. A rakos szovetekben az egyéb-
ként is rossz véraramlas valtozatlan ma-
rad vagy csokken, ezért még védtelenebbé
valnak a hével szemben.

Végezetiil érvényesil még egy hatas is
a mikrohullimu hipertermias kezelés ko-
vetkeztében. Jol ismert, hogy bizonyos
virusok, baktériumok, gombik jelenléte
kapcsolatba hozhat6 a tumorok létrejotté-
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vel, illetve novekedésével, mert gyengitik
azimmunrendszert. Ezek a mikrobak is el-
pusztulhatnak, ha a rakos szovetek hémér-
séklete eléri a fentebb emlitett biologiailag
kritikus hémeérsékletet.

Kombinalt kezelések

Kombinalt kezelésen a rakbetegségek
gyogyitasara tradicionalisan hasznalt elja-
rasok és a hipertermia parhuzamos alkal-
mazasat, azaz a hipertermia és a radiol6-
gia (mikrohullamu és ionizalo sugirzas)
vagy a hipertermia és a kemoterapia
(mikrohullaim@ sugarzas és gyogyszeres
kezelés) egylittesét értjiik. Kombinalt ke-
zelések esetén a szuperpozicié nem érvé-
nyesul, a hatasok erdsithetik vagy gyen-
githetik egymast. Esetiinkben, minthogy
terapiarol, a rakos daganatok minél hata-
sosabb elpusztitasirdl van szo, csak az
egymast er6sité an. szinergikus hatasokat
van értelme vizsgalni.

A) A mikrohullama és az ionizéalo su-
garzas kombinacidjat egérkisérletekben
vizsgaltak, és szinergikus hatast tapasztal-
tak [3]. A kisérlethez hasznalt egerekbe
cytomegalovirussal kezelt emberi fibro-
blasztokat (fiatal kotSszoveti sejteket) jut-
tattak, ezzel tumort idéztek el6. A tumorok
mind teljes, mind részleges visszafejl6dése
szempontjabdl a kombinilt mikrohulldmu
és rontgenbesugarzasos kezelés bizonyult
a leghatékonyabbnak. Ennek oka, hogy a
kétféle sugarzas jol kiegésziti egymast,
mert a DNS-szintetizalo sejtek ellendllob-
bak a rontgensugarzassal szemben, de ér-
zékenyebbek a hére. A hipertermia blokkol-
ja a rontgensugarzas kovetkeztében sérilt
rakos sejteknek a besugarzasi id6 alatti
Onjavitd mechanizmusat. Az allatkisérletek
biztat6 eredményei utin megkezdsdott a
kombinalt hipertermia-radiologia-kezelés
bevezetése az emberi gyogyaszatba.

A mikrohullamt hipertermia és kobalt-
60 terdpia egytittes sikeres klinikai alkal-

mazasarol szamolnak be Moros és tarsai
[18]. Ketféle elrendezést besugarzast hasz-
néltak, az egyikben az RF-sugarzés és a
g-sugarzés egyirdnyu, a masikban egymas-
ra mer6leges. A kezelések preklinikai ta-
pasztalata a gyogyitas hatisossiga mellett,
hogy a berendezések technikailag megbiz-
hatban, interferenciamentesen mikodnek.
Ezt a kezelési kombindciot termoradiotera-
pianak is nevezik.

B) A mikrohullam( hipertermia és a
kemoterapia kombinalt alkalmazéasa ese-
tén a hatismechanizmus eltéré. A mikro-
hullaimu sugarzis a sejtmembrin mikrocso-
vecskéinek kitigulasa révén noveli a sejtek
ateresztképességét a véraramban keringd
kemoterapias anyagok szamara. A kezelési
eljaras kiprobalasa allatkisérletekkel mar
az 1970-es évek végén szintén elkezdsdott.
Szmigielszki és tarsai e kombinacio hata-
sossagat egérszarkoma kezelése alapjan
vizsgaltak [33]. Csak mikrohullamu hi-
pertermia hatisara a szarkbma az egerek
50 %-anal, interferon és mikrohullama su-
garzas egyiittes alkalmazasakor pedig 66 %-
anal fejlédott vissza. A sikeres allatkisérletek
utan megkezdték az eljaras bevezetését a
klinikai gyakorlatba.

A mikrohullama hipertermiat és a ke-
moterapiat példaul sikeresen alkalmaztak
egyltt a Miincheni Hematolbgiai Intézet-
ben rakos betegek gyogyitasara [10] lokalis
tumorok és attételes (metasztatikus) rakos
megbetegedések kezelésére is. Az attételes
rakot egésztest-hipertermia és szisztematikus
kemoterapia egyiittesével, a lokalis tumo-
rokat (melanoma, lagyszoveti szarkdmak
stb.) pedig szisztematikus kemoterapiaval
és regionalis hipertermiaval kezelték. A
szisztematikus kemoterapia a tradicionalis,
tObbgyogyszeres kezelést jelenti. Kivalo
eredményeket értek el leukémidban szen-
vedd betegeknél a csontvelG-atiiltetés utani
nagyadagos kemoteripia és az egésztest-
hipertermia kombinalt alkalmazasaval.
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Hasnyalmirigyrakos daganat RF-hiper-
termia és kemoterapia kombinalt kezelésé-
nek németorszagi eredményeirdl szamol-
tak be 1997-ben Migeod és tarsai [10]. A
korttinetek ideiglenes megsziinését a ke-
zelt betegek 49 %-andl a CT-vizsgalatok ob-
jektiven is alatamasztottak. A hipertermi-
kus hatas nemcsak a melegitésre bekovet-
kez6 hipoxia (a szovetek oxigénszegény-
sége a vér csokkent oxigéntelitettsége mi-
att) és az acidozis (a szovetek savbdsége)
eredménye, hanem a bioelektromos sejtre-
zonancia kovetkezménye is. Az effektusok
kutatasat jelenleg is folytatjak.

A mikrohullamt hipertermia plusz ke-
moterdpia kezelési kombinaciot termo-ke-
moterapianak is nevezik, amely igen hata-
sos kezelésnek bizonyul a rakos szovetek
burjanzasinak megfékezésére. A modszer
jelenleg klinikai alkalmazas elétt, Gn. pre-
klinikai fazisban van, de igéretes kezelés-
nek tlinik a betegek talélési idejének meg-
hosszabbitasara.

A hipertermia technikai jellemzdi

A hipertermia technikai jellemzdi koziil
legfontosabb paraméter a hipertermia tel-
jesitményigénye. Szamitasakor az adodott,
hogy hatasos energiaatadas (amikor a
beesé RF-teljesitményt a besugarzott anyag
teljes egészében elnyeli) esetén egy 20 mm
atmérGjd tumornal 1,5 W mikrohullama
teljesitmény elméletileg 5 °C/perc hémeér-
séklet-novekedést eredményez. Az el6z6-
ekben ismertetett hatdsmechanizmus létre-
jottét segiti, hogy a rakos szovetek nagyobb
veszteséguk kovetkeztében az egészséges
szoveteknél tobb mikrohullama teljesit-
ményt abszorbeélnak. A nagyobb veszte-
ség oka a nagyobb viztartalom. Fontos
megemliteni, hogy rontgen- és mikrohulla-
mu sugarzast alkalmaz6 kombinalt keze-
léseknél az ionizald sugarzas (y-sugarzas
15 Gy sugardozissal) a 0,2-2,45 GHz frek-
atartomanyban nincs hatassal a

szbvet dielektromos jellemzdire. A besu-
garzasi frekvencian tGlmenden a hullam
behatolasa és a szovet hémérsékletének
emelkedése fligg az applikatortdl és a
generator teljesitményétdl. Az emberi kar
egy részére f=2,45 GHz frekvenciin véges-
elem-modszerrel szamolt izotermak alap-
jan az optimalis teljesitménysQrQség
200 mW/cm? a 42-43,5 °C eléréséhez.

A rakos szovetek mikrohullamu hiper-
termias kezelésekor az optimalis kezelési
hémérséklet tartasa mellett fontos, hogy az
egészséges szovetek ne sériiljenek. Az
egészséges szovetek ,megégésének” rizi-
kofaktorai: forrd pontok kialakulasa (kii-
lonodsen csontos kittiremkedések kornye-
kén), a rossz vérellatasa zsiros szovetek
gyorsabb melegedése, a belsé nagyobb
viztartalmu szervek nagyobb abszorpcitja.
Ezért nagyon fontos, hogy a sugarzas ira-
nyithato legyen, amit a célnak legjobban
megfelel6 applikator tervezésével lehet
elérni. Az applikator kialakitasa fligg a ke-
zelend6 tumor testben elfoglalt helyétdl,
attol, hogy a kezeléshez fellleti vagy mély
(bels6) hipertermidra van-e sziikség. Az
elébbihez felUleti, az utdbbihoz belsd vagy
szbvetbe iktatott applikatort hasznilnak. Az
applikator tervezésekor tovabbi kivanal-
makat is figyelembe kell venni: a bees6
és/vagy reflektalt mikrohullamu sugarzas
ne ,szennyezze” megengedhetetlen mér-
tekben a kornyezetet (a kezelGszemélyzet
védelmét meg kell oldani), a beteg érdeké-
ben pedig fontos, hogy az indukalt lokalis
mez6 és a hémérséklet-eloszlas térben és
id6ben jol szabalyozhato legyen. A hiper-
termias kezelés teljesitményigénye a rend-
szerben fellépd veszteségeket is figyelem-
be véve néhanyszor 10 W-tél max. 100
W-ig terjed.

A kisugarzott RF teljesitmény szabalyo-
zasahoz folyamatosan mérni kell a besu-
garzott szovetek hémérsékleteloszlasat.
Ennek igen hatékony eszkoze a cikk elsé
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részében targyalt mikrohullama termogra-
fia. A hémérsékletmérés masik modja,
hogy a szovetben invaziv moédon héérze-
kelSket helyeznek el. Erre a feladatra a
szaloptikai hémérdk a legalkalmasabbak.
A kezelésre kifejlesztett berendezésnek
teljesitenie kell a kornyezetében mikodd
tobbi berendezéssel valo6 EM-osszeférhe-
t6ségét, azaz eleget kell tennie az EMC
(electromagnetic compatibility) el6irasok-
nak is. A mélyebben érdekl6dé olvaso to-
vabbi technikai részleteket talal a [14] szak-
irodalomban.

Mély hipertermia alkalmazasa
az uroldgiaban

A mély hipertermias berendezések koziil
a prosztatanagyobbodas hipertermias ke-
zelésére kifejlesztett késziilék hasznilata a
legelterjedtebb. A berendezés kifejlesztését
az indokolta, hogy a prosztatabantalmak
igen gyakoriak, és a tidérak utan a férfiak
leggyakoribb daganatos betegsége a prosz-
tatarak. A kezeletlen prosztatarak 5 éves
talélési aranya mindossze 25 %.

A prosztata a higyholyag alatt elhelyez-
kedg, kb. 30 mm atmérdju, a higyvezeté-
ket kortilolels mirigy, melynek a kiilsé fe-
luletét zsirszovet boritja. A prosztata meg-
nagyobbodasihoz vezeté betegségek f6-
ként 50 év feletti férfiaknal fordulnak el6.
A prosztata megnagyobbodasat a j6indu-
lata szovetszaporodas (az angolszasz szak-
irodalomban: BPH — benign prostata hy-
perplasia) okozza. A BPH el6fordulasa az
50 év kortili férfiaknal kb. 30 %, s az arany
az életkor elGrehaladtaval novekszik,
70 év felett meghaladja az 50 %-ot. A meg-
nagyobbodott prosztata nyomja a holyagot
és a hugyvezetéket, akadalyozza, illetve
neheziti a vizeletiiritést, emiatt a vizelet
megreked a holyagban. A vizelet nem meg-
felel6 tritése miatt bekovetkezd pangas
noveli a fertézések veszélyét, ami hossza
tavon holyag-, higyuti-, st vesebetegse-

gekhez vezet. Az életkor elérehaladtaval
a panaszok fokozodnak. Az elhanyagolt
prosztatanagyobbodas esetén a prosztata
rékos megbetegedése is konnyebben kiala-
kulhat, bar nincs nyilvanval6é kapcsolat a
BPH és a prosztatarak kozott. A prosztata-
rak gyakran a prosztata kiilsé feltiletét bo-
11t6 zsirszovet elrdkosodasaban, az Gn. ade-
nocarcinomaban jelentkezik. A BPH-be-
tegséget gyogyszerekkel, sebészi beavatko-
z4ssal és egyéb, a kovetkezSben roviden
ismertetendd eljarasokkal kezelik. A ha-
gyomdanyos prosztataoperacio szamos ve-
széllyel jar: az anesztézia ritkan elforduld
kovetkezménye halal, véralvadasi zavarok,
tidéembolia, szivkomplikaciok, holyag-
perforacio, dsszendvések, magomlési za-
varok, terméketlenség stb. A fiatalabb fér-
fiak nem vallaljak az operaciéval jar6 koc-
kazatokat, ehelyett egyéb terapias lehets-
séggel kivannak élni.

A gyogyszeres kezelést itt nem emlitve
a legkisebb beavatkozassal a mikrohulla-
mu lokalis hipertermia jar. Rakos dagana-
tok kezelésére 1982-ben a végbélen keresz-
tul a prosztata kdzelébe juttatott, késsbb
vizzel feltoltott ballonban elhelyezkedd
applikétort fejlesztettek ki [27], amely — a
tumor elhelyezkedésétdl fliggGen — az ad-
enocarcinoma kezelésére kiilondsen hata-
sos lehet. Az applikator egy felhasitott fém-
henger, amelyet polietilén cs6ben elhelye-
zett félmerev koaxialis kabel taplal. A hasi-
ték réssugarzoként mikodik. A polietilén
cs6ben futd, vékonysaga miatt viszonylag
nagy veszteségu, félmerev koaxialis kabel
altal disszipalt teljesitményt 3 °C hémérsék-
letd cirkulal6 hiitéviz szallitja el, megakada-
lyozva, hogy a felmeleged kabel égési sé-
riléseket okozzon. A ballonba juttatott viz
arra szolgal, hogy az applikator felhelyezé-
se utan a réssugirz6 a végbél prosztata felé
es6 falaval szorosan érintkezzen.

A BPH kezelésére az Egyesiilt Alla-
mokban kifejlesztett és az FDA (U. S. Food
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and Drug Administration) altal elfogadott
berendezést 1991 6ta hasznaljak. A klinikai
probik az Egyestilt Allamokon kiviil Japan-
ban és Europaban tobb urologiai kozpont-
ban folytak. A berendezés applikitora
hagyuti katéterként jut a prosztata belse-
jébe, ezért a kezelés neve az orvosi gyakor-
latban TUMT (transurethral microwave
thermotherapy).

A prosztatahoz juttatott applikator kisu-
garzott mikrohullamu teljesitménye a né-
hany milliméter vastag hugyvezeték falat
(tunica mucosa) a kb. 1/2 6ras kezelési id6
alatt 50-55°C hémeérsékletre melegiti. A
prosztata mérete a melegités kovetkezté-
ben el6allo alvadasos elhalas (coagulation
necrosis) révén csokken, és a BPH okozta
panaszok megszinnek vagy szamottevéen
enyhtlnek. A kezelést kiilonosen azon
betegeknél célszerd alkalmazni, akik nem
reagalnak a tradicionalis gyogyszeres tera-
piara, és a gyakorlatban megszerzett ta-
pasztalatok szerint akkor hatasos, ha a
prosztata nagyobbodasat nem bakterialis
eredett fert6zés okozta [12]. A berendezés
alrendszere: mikrohullima generator,
hitgyvezetéki katéter, hitérendszer, vég-
bélbe helyezhet6 szaloptikai hémeéré rend-
szer, a kisugarzott mikrohullamu teljesit-
mény és a hémérséklet monitorozasara és
a generator teljesitményének vezérlésére
szolgalo rendszer. A higyvezetéki katéter
a felfajhat6 ballonbol és a mikrohullimu
antennaval lezart vékony koaxialis kabel-
bdl all. A mikrohullama antenna a ballon
alatt helyezkedik el. A ballont a katéter
megfelels elhelyezése utian fajjak fel, és
azafeladata, hogy megakadalyozza a katé-
ter elmozdulasit a kezelés ideje alatt. A hQ-
térendszer a katétert, illetve a prosztatanak
az applikatorhoz legkodzelebb es6 részét
és az applikator RF taplalasara szolgilo ko-
axialis kabelt hiti. A mikrohullama hiper-
termia és a htités egyittes hatasaval, vala-
mint a mikodési frekvencia megfeleld

megvalasztisaval fenn lehet tartani a prosz-
tata belsejében a kivant hémeérsékletelosz-
last. A berendezést eredetileg két frekven-
ciara 915 és 1296 MHz-re tervezték. A
klinikai tapasztalatok alapjan az 1296 MHz
kedvez6bb, kiilondsen a nagyobb hémér-
séklet kezeléseknél [0).

A hipertermias kezelés idében hirom
szakaszra oszthato: a prosztata hdmérsekle-
tének emelkedése, a hdmérsékleti egyensuly
kialakulasa a betegség fazisanak megfele-
I6en megvalasztott hémérsékleten, illetve
anormal testhémérsékletre valo visszahQ-
Iés. A teljes kezelési id6 kb. 1/2 6ra, ebbdl
a visszahtlés ideje néhany perc. A proszta-
ta maximalis hémeérsékletét és hémeérsék-
leteloszlasat a kezelés alatt a kisugarzott
mikrohullamu teljesitményen és az expozi-
ci6s id6n kiviill még szamos paraméter be-
folyasolja, példaul az ekvivalens héatadasi
tényezd a katéter belsejében, a prosztata
mérete, a prosztatat korlilveve zsirszovet
vastagsaga, a zsirszovet latens héje stb. [38].
A mikrohullamt hipertermias kezeléssel jo
és tartos eredmeényeket értek el a nem bak-
teridlis eredetd BPH kezelésében.

Mikrohulldma angioplasztika

A sziv- és érrendszeri megbetegedések {6
oka az atherosclerosis, kozismert néven
érelmeszesedés, mely a verSerek faldnak ke-
ményedésével, az érfal rugalmassaganak
csokkenésével, az ér bels6 keresztmetsze-
tenek sztikiilésével jar. Az elmeszesedett ér
kevesebb vért képes szallitani és kevésbé
alkalmazkodik a szervezet fizikai terhelé-
séhez. A szivkoszorterek (arteria coronaria
cordis) szallitjak az oxigént és a tipanyago-
kat a folytonosan mikods szivizmokhoz,
ezért meszesedésiik mellkasi fajdalmat (an-
gina pectoris), silyosabb esetben szivinfark-
tust (infarctus myocardii), a szivizom egy
részének elhalasat, a szivizmot vezérlé
elektromos jelek instabilitasat, azaz szivrit-
muszavart (attrium fibrillation, ventricu-
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laris arrhythmia stb.) okoz. Az ér elmesze-
sedése fokozatosan alakul ki: a vérzsir
foltokban megjelenik az érfalon, majd rostos
plakk (fibrosus plaque) és keringési szu-
ket (stenosis) alakul ki. Ha a sztkdilet er6-
sen korlatozza a véraramlast, percek alatt
vérrog johet 1étre, amely teljesen elzarhatja
a koszoraeret, emiatt elhalhat a szivizom.

Az elmeszesedett szivkoszortér keze-
Iésére, gyogyitasara az orvosok a kovetke-
76 eljarasokat alkalmazzak:

e gyogyszeres kezelés (pl. nitroglicerin
hatasara a szivkoszorGér véredényei kita-
gulnak, a szivizom vérellatasa javul).

» sebészi beavatkozas a betegség elére-
haladottabb stadiumaban (leggyakoribb a
szikiilt koszortérszakasz sontolése a test
mas részeébdl, rendszerint a labszarbol szar-
maz6 egészséges érrel, un. bypass vagy
tobb bypass készitése, ha a szikiilet tobb
érszakaszt érint).

e Dotter és Judkins altal elséként 1961-
ben alkalmazott, majd Grlientzig és tarsai
altal 1979-ben tovabbfejlesztett [9] hagyo-
manyos ballon-angioplasztika (a bér felii-
letén, rendszerint a combon, vagy a kulcs-
csontndl ejtett kis vagason keresztiil az aor-
tan at felfjhato ballonban végz6d6 katétert
vezetnek a szikult szivkoszoraérbe, majd
a ballon tobbszori felftjasaval és 0,5-1
percig felfjt allapotban tartasaval a szikiilt
részt kitagitjak). Az eljaras az angol szak-
irodalomban percutaneous transluminal
coronary angioplasty néven, illetve a PTCA
betlszoval ismert. A PTCA torténetét €s
benne Grlentzig kiizdelmes életét Szat-
mary LaszI0 irja le [32].

« Ballon-angioplasztika hokozléssel. A
helyi melegités torténhet mikrohullama
energiaval vagy lézerrel. Az el6bbit mikro-
hullamu ballon angioplasztikanak (MBA),
az utobbit 1ézer ballon angioplasztikanak
(LBA) nevezik. A h6kozlés mindkét esetben
a felfgjast megel6zGen és a felftjas alatt
torténik.

e A szivkoszoruér-szikiiletbe implan-
talt csdszerd, spirdlrugéhoz hasonl6 fém
eszkozok (stentek), melyek elhelyezésére
specialis katéterek szolgalnak.

¢ A szivkoszorterek szikiiletét okozo
plakkok lézeres levalasztasa.

¢ Ballon-angioplasztika és miniatdr
forgd vago eszkodz egylittes alkalmazasa.
Ennek az eljarasnak a neve koszorGér athe-
rectomia.

A sebészi eljaras, a szivkoszorGér by-
pass nagyon hatékony, de igen draga, bo-
nyolult, a mellkas felnyitasaval jaré muitét.
A mellkas felnyitasahoz at kell vagni a
szegycsontot, €s az operacio idején a ke-
ringést mesterséges szivvel kell fenntartani.
Mais nagy miitétekhez hasonléan ennek a
beavatkozasnak is nagy a rizikofaktora. A
harom utobb felsorolt esetben gyakori a
trombusképz&dés, a lézeres akadalyelta-
volitasnal keletkezé g6zok és gazok to-
vabbi veszélyforrast jelentenek. A lézeres
katéterezéshez olyan optikai szalra van
szlikség, amely a szivkoszoraérbe beveze-
tés kozben adodo éles kanyarokban is to-
vabbitja a 1ézer energidjanak nagyobb ré-
szét. Az éles kanyarokban ugyanis az ener-
gia egy része kilép a szalbol és melegiti a
kornyezetét. A felsorolt terapiak kozil e
cikk targykorébe a mikrohullamu ballon-
angioplasztika tartozik, amely Gj eljaras-
ként a bevezetés preklinikai fazisaban van.

A mikrohullamu ballon-angioplaszti-
ka (MBA) a PTCA-nil felléps akut és kro-
nikus elvaltozasokat nagymértékben csok-
kenti. Akut elvaltozasként jelentkezik a
felfajt ballonnak az érfalra gyakorolt kb.
500 kPa (5 atm) nyomasa hatdsara ritkan
bekovetkezd érfalrepedés vagy szakadas.
Ezek féként akkor fordulnak el6, ha az ér
fala er6sen meszes, rugalmatlan. A PTCA-t
kovetGen az esetek 5 %-aban koronaér-
elzarodés 1épett fel, amely a ballonnak a
kezelés alatti tobbszori felfajasaval 3 %-ra
volt csokkenthetd. Mindkét esetben azon-
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nali sebészi beavatkozasra van sziikség a
beteg megmentése érdekében. Kronikus
elvaltozaskénta PTCA-t kovetd 6 honapon
belil a betegek 30-40 %-an a kezelés he-
lyén Gjboli szOkilet (restenosis) alakult ki,
ezérta PTCA kezelést meg kellett ismételni.
A restenosis az érfal ,visszaugrasa”, a be-
avatkozas helyén vérzsirokbol képzad6 le-
rakodisok, valamint a kezelés helyén utobb
fellépé érfali sejtszaporodas miatt jon létre.

Az MBA lényege, hogy a felftjhato bal-
lon belsejében elhelyezkedd mikrohulla-
mu antennaval ellatott specialis katétert a
PTCA-nal alkalmazott eljarassal (kontraszt-
anyagos rontgen monitorozas mellett) a
szikiilet helyére toljak, majd a ballon felfa-
jasa elétt lokalis mikrohullama hékeltéssel
a plakkot ,laggya” teszik. A mikrohullama
sugdrzas a ballon felfGjasa utdn is tart, ezért
a ballon maradandobb alakvaltozasat hoz
létre az éren. Az eljarast 1987-ben Rosen
és Walinsky az Egyestilt Allamokban sza-
badalmaztatta [25]. Az allatkisérletekhez
elmeszesitett koszorterd nyulakat hasznal-
tak, rajtuk dolgoztak ki az eljarast [24]. A
kezeléshez sziikséges berendezés prototi-
pusa elkésziilt, az allatkisérletek befejez6d-
tek [11]. Az MBA el6nyei: csokken az ér
,visszaugrasa”, a bels6 érfal gyorsabb Gjra-
meszesedése, azaz a restenosis kialakulasa
pedig 0sszehegeszti a beavatkozas sorin
esetleg keletkezs érfali sériiléseket (anas-
tomosis); a szivkoszorterek belsejében el-
zarodast okozo trombusok kevéshé kepzad-
nek (ha mégis megtorténik, a mikrohulla-
mu sugarzas hatasara periférialisan megal-
vadnak), amelyek a PTCA-nal és a lézeres
ballon angioplasztikanal a legtobb problé-
mat okozzik. Tovabbi elény, hogy az ér-
ben a beavatkozast megeldzden meglévo
trombust is lehet ,kezelni”, az értagitis a
trombus helyén is sikeresen végrehajthato
kis érelzar6dasi kockazat mellett; bioldgiai
stentet hoz létre megakadalyozva ezzel az
ér rugalmas visszaugrasat.

Az MBA céljara kifejlesztett kis atmérsja
katéter alkalmas lehet a test mélyebb tert-
letein levé daganatok lokalis hipertermia-
val torténd kezelésére is, ha noninvaziv
modon bevezethetd a test természetes lire-
gein at, illetve olyan daganatoknal, ame-
lyek minimalis beavatkozassal megkozelit-
hetdk a katéterrel [23].

Szivritmuszavar kezelése
RF-energiaval

A szivritmusnak a helyes értéktdl valo rend-
ellenes eltérését szivritmuszavarnak neve-
zik. A helyes érték fajonként eltérs és sza-
mos tényez6 fliggvénye, ilyen példaul a
test tomege, igy az értéke egy fajon (pl.
emberen) beliil egyedenként is eltérhet. A
ritmuszavarokat az eléforduldsi idd (rovid
néhany percig tartd, rohamszerden el6for-
dul6; néhany napig vagy hétig, illetve tarto-
san, akar tobb éve fennallo ritmuszavar) a
zavar helye (pitvari fibrillicio, kamrai fib-
rillaci6 stb.) a zavar jellege (tachikardia
vagy bradikardia, gyors vagy lasst szivmu-
kodés, egyszerd vagy Osszetett) és a kivaltd
ok alapjan szokas jellemezni.

A szivritmuszavarok kezelésének meg-
értéséhez tekintstik 4t roviden a szivritmust
meghatarozé mechanizmust. A szivizom
osszehtizodasahoz nem kell kiilsé inger,
maga képzi a kivaltd ingeriiletet. A szivben
olyan, kis méret( izomsejtek is talalhatok,
amelyek spontin ingerképzésre képesek.
A sziv elsédleges ingerképz6 kozpontja,
természetes litemaddja a szinuszcsomo
(nodus sinuatrialis) a jobb pitvar faliban
és a vele Osszekottetésben 1évé pitvar-
kamrai csomo (nodus atrioventricularis) a
jobb pitvar és kamra hatiran. Az idegrend-
szerb6l mindossze a nyultagy hat a sziv mu-
kodésére (véreloszlas, vérnyomas, szivm-
kodés szabalyozasa). A vegetativ idegrend-
szer a szimpatikus rendszer (a mellékve-
sébdl szarmazo6 atvivé anyaga, az adrenalin
gyorsitja az életfolyamatokat, igy a sziv-
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mukodést is) és a paraszimpatikus rend-
szer (atvivé anyaga az acetilkolin, melynek
hatasara a sziv lassul, a koszorterek és a
vazizom erei szikilnek, az oxigénfogyasz-
tas csokken stb.) dinamikus egyensulyan
keresztlil adaptiv modon (a fizikai terhe-
léshez és a kornyezethez alkalmazkodva)
szabdalyozza a szervezet mOkodését. A pil-
lanatnyi szivritmust ezek kozvetitésével
kulsé tényezok is befolyasoljak: példaul a
fény- és/vagy hanginger hatasara az ijedség
kovetkeztében gyorsul szivdobogas.

A szivben 1évé Osszes elektromosan
aktiv sejt kozott a szinuszesomo sejtjei ad-
jak a legnagyobb frekvencidju impulzust,
ezért a tobbieket megel6zve karmester-
ként” diktaljak az Gitemet. A szinuszcsomo
impulzusai a sziv vezetd rendszerén at jut-
nak a pitvar-kamrai csomoba, mely sti-
mulalja a szivizmokat a szabalyos sziv-
verés létrehozasara.

A szabalyos szivverés és annak zavarai
régota izgatjak az emberiséget. A sziv sza-
balyos mikodésének, a természetes vezeér-
16 rendszer megismeréséhez a kisérletek
sordn a sziv egyes részeinek levalasztasa
(ablatio) szolgalt. E cikkben csak az RF és
mikrohullamu ablatio révid ismertetésére
van mod.

A szivritmuszavarok magyarazatara
tobbféle elmélet létezik, de jelenleg egyetlen
elmélet sem képes az dsszes klinikai vagy
kisérleti jelenség magyarazatara.

A ma ismert elméletek a kovetkezok-
ben foglalhatok Ossze:

e A szinuszcsomo, a természetes Utem-
ado gyorsabb Gitemben ad jeleket (Iehetsé-
ges ok a szinuszcsomoén belul kialakult
nem kivant visszacsatolasok létrejotte).

e A szinuszcsomon kivl egy vagy tébb
tole flggetlen vezérldkdzpont (a kardio-
logusok fokuszpontoknak nevezik ezeket
a pontokat) is kiild vezérld jeleket vagy a
pitvar-kamrai csomoéba vagy a szivizmok
mozgatasahoz, a szinuszcsomo jeléhez ké-

pest mas frekvenciaval és egymashoz
képest véletlen fazissal.

» A vezérlési utak mentén nem kivant
visszacsatolasok kovetkeztében az eredeti
vezérlGjel a visszacsatolasi ut késleltetése-
nek megfelelS id6pontban visszajutva, Gjra
belépve a vezérlGkotegbe vagy csomoba
nem kivant triggerjelet hoz létre, amely arit-
midra vezet.

e Egymashoz kapcsol6dd korhullamok
valtozo6 formdja és kiilonboz6 elnevezési
visszatérs aktivacioja, nevezetesen:

kétdimenzios sikon

— valamely anatomiai akadaly (a pitva-
ron talalhat6 természetes lyukak, pl. erek)
mint kdzéppont koriil ,,6rvényld” kdrhul-
lam;

—valamely gyors gerjesztési mag ko-
riil kialakulo an. vezérl® koérhullam;

— két vonalszer( akadaly koril kialaku-
16 (nyolcashoz hasonl6) kettds kérhullam;

— a korhullam altalanosan lehet spirdlis.

Harom dimenziéban (a mélységet is
figyelembe véve) a korhullam tornadohoz
hasonl6; alakja a forgastengely alakjatol
figgéen lehet I, L, U, vagy O tipusu.

Scheuring a szivritmuszavarokat a ka-
oszelmélet alapjan targyalja, bar a kdosz
okaként valtozatlanul a tobb vezérls koz-
pont jelenlétét és a visszacsatolast jeloli
meg. A normal mikodésu szivet is gyen-
gén kaotikusnak tekinti [28].

A kezelés alapja a visszacsatolasi Ut at-
vagasa vagy a nem kivant fékuszpont
megsemmisitése ,,a szovet égetésével”, ese-
tinkben kisebb frekvenciaji RF- vagy mik-
rohullamu ablatio alkalmazasaval. A be-
avatkozas elétt fel kell térképezni a beteg-
ség (pl. szivinfarktus) kovetkeztében ki-
alakult nem kivant fokuszpontokat és/vagy
a visszacsatolasi utakat. Az egyfajta dia-
gnosztikai eljarasnak tekintheté térképezés
tradicionalis és lokalis EKG-felvételek so-
kasaganak szamitogéppel segitett feldol-
gozasaval torténik. Ezutin a kardiologus
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kijeloli az ablatioval elpusztitando szoveti
részeket. Természetesen ezzel az elja-
rassal csak azok a szivaritmiak kezelhetdk,
melyeknek kivalto okai — a fokuszpontok
ésa nem kivant vezetési utak —olyan helye-
ken talalhatok, melyek a katéterrel nonin-
vaziv médon megkozelithetdk. Az RF-ab-
latio és a mikrohullamu ablatio fizikai mt-
kodésében csak annyi a kozos, hogy mind-
kettonél a szovetben keletkez6 hé pusztitja
el a szivizomban a ritmuszavar szempont-
jabol nem kivanatos szoveti részeket.

A) A katéteres RF-ablatio esetén né-
hany szaz kHz és néhany MHz kozotti frek-
venciatartomanyba esé RF darammal
hozzak létre a sériilést a szivizomszovet ki-
vant helyén, az elektrdda alatti (unipolaris
eset) vagy a két elektréda kozotti (bipolaris
eset) izomszdvet ellendllasan disszipalt hd
segitségével. Az RF energidja vezetéssel jut
a szovetbe. A h6 magaban az izomszovet-
ben keletkezik, de eloszlasa a szoveten be-
lul kialakult aramstrdségnek megfelelGen
nem egyenletes. Legnagyobb az elektrod
hegyénél, mert az aramsGrdség is ott a leg-
nagyobb, t6le tavolodva az dramsirlség
csokken, ezaltal az RF-ablatioval ejthets
égési sértilés melysége korlatozott. A sziv-
izomszovet atlagos bemeneti ellenallasa
100 ohm korili érék; 0,2-0,6 A értékd be-
meneti RF aram esetén az elektrodan sziik-
séges RF fesziiltség effektiv értéke 20-60 V
kozé esik. Ekkora fesziiltségnél se szikra-
7as, se nyomas okozta trauma nem lép fel,
ezért a kezeléshez nincs szUkség altalanos
anesztéziara. Ez nagy elény az egyendra-
mua (DC) ablatidéval szemben, ezért az RF-
ablatio 1988-as klinikai bevezetése 6ta a
DC-ablatio gyakorlatilag kiszorult az al-
kalmazasbol. Az unipolaris elektrod alkal-
mazasa a gyakoribb, a masik polus az em-
beri test maga, melyhez nagy feliiletd fol-
delt elektrod (gytijtdelektrodnak is neve-
zik) csatlakozik. Ha a legnagyobb hémér-
séklet eléri vagy meghaladja a 100 °C-t, ak-

kor a felforrt vérplazmabol denaturalt fe-
hérjeréteg kertl az elektrod feliiletére,
mely nagy ellenallasa miatt gyakorlatilag
megszakitja az Aramot, ezzel a tovabbi me-
legitést is. A melegitéshez az elektrodnak
jOl kell érintkeznie az izomszdvet fellileté-
vel, ezért a maximalis hémérsékletet 100
°Calatt kell tartani. A legnagyobb melegité-
si térfogat eléréséhez a talalkozasi pont
hémérsékletének el kell érnie a 80-90 °C-
t, melyhez 0,5-1 perc melegitési iddre van
szlikség. Az RF ablativ technika sikerrel al-
kalmazhat6 kevésbé Osszetett szivritmus-
problémak kezelésére [21].

B) A katéteres mikrohullami ablatio
esetén az energia sugarzassal jut el a cél-
terlletre, ezaltal az RF technika mindkét
hatranyat kikiiszoboli, nevezetesen nincs
sziikség kontaktusra a sugarzo és a szovet
kozott, mélyebb sériilések hozhatok vele
létre. A MAB-hoz kifejlesztett katéter itt is
alkalmazhato, csak kb. 1,5-szer nagyobb,
60-80 W generatorteljesitményre van sziik-
ség. A kezelés soran a vérrog kialakulasa-
nak elkertlése érdekében a maximalis h6-
mérsékletet itt is néhany fokkal 100 °C alatt
kell tartani. A kezelés kidolgozasara az
allatkisérletek 1991-ben kezdédtek, embe-
ren torténd elsé kiprobalasarol a Fidus Medi-
cal Technology Report szamolt be 1997-ben.
Alkalmazasa akkor elény6s, ha az elpusz-
titando6 aritmogén fokusz mélyebben fekvé
és nagyobb méretd. Ez a két feltétel gyak-
ran fennall pitvari flutter, pitvari fibrillacié
és kamrai tachikardia esetén. Az FDA az
Egyesiilt Allamokban a kezelés els6 klini-
kai probait 1998-ban engedélyezte.

Az RF energia felhasznalasa a sebészetben

Az RF energia sebészeti alkalmazasait te-
kintve azonos modon mikodik, mint az
RF és mikrohullamu ablatio. A kis frekven-
cidja RF sebészet, mis néven elektrosebészet
az energiat vezetéssel juttatja a szovetbe.
A hozza kifejlesztett néhany szaz kHz és
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néhany MHz kozotti tartomanyba esé frek-
venciaju generator teljesitményétdl, modu-
laciojatol és impedanciajatol fliggen ha-
romféle lizemmodra képes: tisztan vagas,
vagas és koagulacid, csak koagulacid. A
koagulacionak is tobb fokozata van: finom
szoveti dehidracio, gyengébb égés, perzse-
lés és szenesedés. Ekozben a szoveti ho-
mérséklet 100 °C-tol 500 °C-ig terjedSen
valtozik. A koagulaci6 egy specialis forma-
ja, az Gn. fulgurdcio, a szikraval torténd
vérzéscsillapitas. Ennek nagy elénye, hogy
atobb kozeli feltleti pontbol kiindulo vér-
zésnél a szikra vagy iv mindig a még vérzé
hely és az elektroda kozott jon 1étre (a lo-
kalis elektromos térer&sség ott a legna-
gyobb), azaz automatikusan ott alakul ki,
ahol éppen sziikség van ra, ezért feliileti
vérzések csillapitasara kiilonosen hatasos.
Erre a célra rendszerint félgombben végzo-
do elektrodat hasznalnak. Hazankban is
tobb helyen hasznaljak a bdrgyogyészat-
ban (szemolcsok, anyajegyek eltavolitasa,
kozmetikai célt kezelések [epilalas, elme-
szesedett borfelszini erek eltavolitasal stb.),
a gégészetben (polipectomia, tonsilecto-
mia), az urolégidban endoszképos muité-
teknél (holyagi elvaltozasok daganatok
higycsovon at torténd kezelése, eltavolita-
sa stb.), a ndgydgyaszatban endoszkdpos
mtéteknél (pl. méhszdjseb kezelésére,
biopsziara, szovettani vizsgalathoz szovet-
minta kimetszésére), daganatok, genitaliai
elvaltozasok eltavolitasara.

A mikrohulldmu sebészet az energiat
sugarzassal juttatja a szovet belsejébe. A
mikrohullamos vagas és koagulacio olyan
igen vérzékeny szerveken végzett mitétek
soran elényos, amelyeknél mély koagula-
cidra van szikség. Ilyen szerv a lép és a
M4j. Japan vezets szerepet jatszik a mikro-
hullima sebészetben [34]. A mikrohulldma
sebészeti eljarasok endoszkopos és lapa-
roszkopos viltozatait is kidolgoztak. Az
agydaganat invaziv mikrohullamu hiper-

termias koaguldcidjanak felfedezGje az
amerikai Taylor professzor. Az elsé klinikai
alkalmazasra 1978-ban a University of
Maryland Hospitalban kertilt sor [1]. A sebé-
szeti beavatkozashoz alkalmazott beren-
dezések 2450 MHz frekvencian kb. 80 W
atlagteljesitménnyel mikodnek.

Egyéb orvosi alkalmazasok

Ez az alfejezet a radiofrekvencids energia-
nak a diagnosztika vagy a terapia csoportba
nehezen vagy vitathaté médon besorolha-
t6 orvosi alkalmazasait targyalja azzal a cél-
lal, hogy tajékoztassa az olvasot arrol,
milyen sokiranyGan lehet az elsésorban su-
garzas Gtjan a bioldgiai anyagba bejuttatott
energiat ezen a szaktertleten felhasznalni.

A mikrohullamok patoldgiai
és citolégiai alkalmazéasa

A patoldgiai laboratériumi munkajelents-
sen gyorsithatd mikrohullamu szévetpro-
cesszor felhasznalasaval. A szovetmintak
a mikroszkopos vizsgalatot megel6zben
feldolgozo (elokészitd) eljarason esnek at,
ennek eredményeképp mikroszkopos ér-
tekelésre alkalmas formaba kertilnek. A fel-
dolgozo6 (el6készité) munkat a patologiai
laboransok vagy hisztotechnologusok, a
mikroszk6pos vizsgalatot a patologus or-
vos végzi. Ha a mintakat a feldolgozas ku-
16nb6zd fazisaiban mikrohullamu besu-
garzéassal kezelik, az elokészitési idd sza-
mottevden rovidithetd [14]. A mikrohullam
sugarzasnak nemcsak a héhatasa, hanem
a sejtmembran ateresztéképessegét javitd
hatasa (Iasd részletesebben a tobbszor
hivatkozott cikkben [37]) is érvényestil a
szovetprocesszalasi folyamatokban, pl. a
festés soran. A szovetminta mikrohullamu
besugarzasata citologiaban akkor hasznal-
jak, ha gyors (a mintavételt kovets néhany
percben megiallapitott) diagnozisra van
sziikség (példaul opericio kozben, ha a
sebész var a vizsgalati eredményre). Mikro-
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hullamu sugarzas nélkil az Gn. él6 festési
eljarashoz sziikséges teljes id6 a szaritassal
egylitt 45-60 perc, mig a mikrohullama be-
sugarzassal 23 perc. Ennek koszonheto-
en a régen két mutéti beavatkozast igényl6
gyogyitas egy mutéttel is megoldhato,
amely mind a beteg terhelése, mind gazda-
sagi szempontbdl kedvezs. A mikrohulla-
mu szovetprocesszorokban a minta besu-
garzasa EM szempontbol zart térben, tn.
Uregrezonatorban, szigortan el&irt hémér-
sékletvaltozasi sebességek €s hémérsék-
leti értékek betartasaval torténik. A sugar-
zas frekvencidja itt is 2450 MHz, a teljesit-
mény szabalyozasa a jel impulzus-amplita-
domodulacidja kitoltési tényezdjének (az
impulzusszélesség és a periddusidé ha-
nyadosa) valtoztatisaval torténik [14].

Fagyasztott szdvetek
kiolvasztasa és felmelegitése

A mikrohullamu sugarzas termikus hatasa-
nak érdekes alkalmazasa a fagyasztott sz6-
vetek kiolvasztasa és felmelegitése. Leg-
elGszor a Ver és vérkészitmények kezelésére
alkalmaztak, és csak kés6bb dolgoztik kia
szervbankokban tarolt be- vagy atultetésre
Varo szovetek és szervek mikrohullimos
kiolvasztasat és felmelegitését.

A fagyasztott vér felmelegitésekor létezik
egy felsd hdmersékleti korlat, mely felett az
emberi vér vorosvértestjeinek termostabili-
tasa felborul, azaz bekovetkezik az
eritrocitak hemolizise. A hemolitikus hatas
termikus természetd. A kiegyenlitett sool-
datban szuszpendalt eritrocitak hemolizi-
sének kiiszobhémérséklete 37 °C, efolott
a szazalékos el6fordulas linearisan fiigg a
hémérseklettdl. A teljes vér hemolizisének
kiszobhémérséklete 50 °C és 55 °C kozott
van, figgetleniil a hémérséklet novekedési
titemétol (a kétféle vérkészitmény kozti
kulonbség a plazmafehérjék, elsGsorban az
albumin ismert véd6hatasanak koszonhe-
t6). A vérkészitmények felmelegitésekor

amaximalis hdmérséklet ezért nem halad-
hatja meg a 37 °C-ot.

A sejteket, szoveteket vagy szerveket
konzervalo szerekkel vagy mélyfagyasztas-
sal (kriotechnikaval) 6rzik meg. Az el6bbi
esetben a mikrohullima energiat felmele-
gitésre, az utébbiban kiolvasztasra és fel-
melegitésre hasznaljak. A kriotechnika al-
kalmazasat az teszi lehetéveé, hogy a sejtek
és a szovetek, bar rendszerint nagy térfo-
gatszdzalékban tartalmaznak vizet, joval
0 °C alatt is életszerd allapotban maradnak,
ha jégkristalyok nem keletkeznek, azaz a
halmazallapotvaltozas Un. Gvegesedéssel,
hirtelen kdvetkezik be. Ezt a hiitési sebesség
megfelel6 megvalasztasaval (ha tGl nagy a
sebesség, ozmotikus, ha tal kicsi, jégkrista-
lyok okozta sértilés lép fel) és un. kriopro-
tektiv anyagok (pl. glicerin, dimetil-szulf-
oxid) alkalmazasaval érik el.

A felmelegités sebessége ugyanolyan
kritikus tényez6, mint a hitésé. Az els6
sikereket kis méretd és tomegl szovetek
kriokonzervalasaval és kiolvasztas utani
felhasznalasaval érték el. A sikeres allat-
embrid-konzervalas, kiolvasztas és felhasz-
nalas utan tértek at az emberi embriok tar-
tositasara. Az allatkisérletekben eredmeé-
nyesnek bizonyult eljarast alkalmazva,
nyolcsejtes allapotban lefagyasztott majd
felmelegitett emberi embri6 betiltetésével
1982-ben hoztak létre el6szor terhességet.
Ma mar tobb gyermek koszonheti életét
ennek az eljarasnak. Az emberi spermium
és petefészekszovet fagyasztasat a leg-
gyakrabban a jo talélési esélyt rakos bete-
gek (példaul leukémiaban szenved6 fiata-
lok) kérik a rontgen- és kemoterapia meg-
kezdése el6tt, mert e kezelések utan rend-
szerint elvesztik termékenységiiket [29].

A nagyobb méretd szervek kriokonzer-
valasara és kiolvasztasira iranyul6 kisér-
letek folyamatban vannak, de a vese — e
szerv irant legnagyobb az igény — kriokon-
zervaldsa a mai napig megoldatlan [14].
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A vér felmelegitésére kifejlesztett mik-
rohullamu folyadékmelegitd készulék
transzfazio6 és infazio esetén is felhasznal-
hat6. Erdekes alkalmazas a lehdlt test el6-
melegitett folyadékkal torténd felmelegi-
tése. Ez utobbi feladat megoldasara folynak
a mikrohullami egésztest-hipertermiaval
kapcsolatos kisérletek. Mac Afee és tarsai
litadomodulale (f =1050 Hz t=0,5 ms),
150 mW/cm?atlagos teljesitménystrdségd
mikrohullam jellel sugaroztak lehdilt rhe-
sus majmokat (az atlagos fajlagosan elnyelt
teljesitmény SAR =20 W/kg) felmelegités
celjabol, és a héhatason kivil semmiféle
masodlagos hatast nem észleltek [13]. Az
RF egésztest-hipertermianak a rakos bete-
gek utokezelésében van nagy jelentSsége.

Fajdalomcsillapitas

A radiofrekvencias (diatermia) és mikro-
hullamu hipertermia nagyon hatasos neu-
roldgiai, reumatolégiai és izlleti fajdal-
mak kezelésére. A kezelt betegeknél nem
kivant mellékhatésokrdl nem szamol be a
szakirodalom.

A mikrohullam( sugarzas szilési faj-
dalmakat csokkentd hatéasardl szamol be
Daels, a fijdalom enyhitését a szilés alatt
a méhfal mikrohullama melegitésével érte
el [4].

A szakirodalom ismerteti a nem termi-
kus hatason alapuld, kis energiaszintd mik-
rohullamd akupunktaras kezelés altala-
nos fajdalomcstkkentd eredményeit is [17].
A szerz6k mikrohullamu rezonancia tera-
pianak (MRT) nevezik eljarasukat, mely-
nek lényege, hogy a betegeket a terdpia
kezdetén naponta legalabb egyszer 50-70
GHz savban 107°-10"'® W/Hz spektralis
teljesitménystrdségt fehér zajt szolgaltatd
generator jelével a betegségiiknek megfe-
lelé akupunktiras pontra irdnyitott kis an-
tennaval kb. 25 percig sugarozzak. Ha re-
akciot észlelnek, a sivon beliil megkeresik

azt a frekvenciat, amellyel a betegség a le-
het6 legkisebb energiaszinti besugarzassal
kezelhets. Kivald eredményeket értek el
reumatoid arthritis, egyéb izileti, nyaki és
hatfajjdalmak, lumbago, valamint gerinc-
szikiilet okozta fajdalmak kezelésében. Az
MRT-nek nincs karos mellékhatasa, és a
fajdalomcsokkentés eredménye féként at-
tol fligg, milyen régota szenved a beteg a
kezelt testrész fijdalmatol. A rovidebb ideje
tart6 fajdalmak jobban és hosszabb id6re
sziintethetSk meg.

Gydgyulasi folyamatok felgyorsitasa

Széles korben elfogadott, hogy az EM terek
hatasosan stimuléljak a sebek, sériilések
gyégyulasat, roviditve ezzel a gydgyulasi
id6t [19]. A nagyon kis frekvencidju (ELF:
extremely low frequency) magneses tér
noveli a seb gyogyulasakor a kollagén (a
kotdszovet alapallomanya) termeldését,
az ELF-fel impulzusmodulalt mikrohullama
sugarzas elGsegiti a kollagén képzédését
és a fehérjeszintézist a szovetekben és sejt-
kultarakban [20], gyorsitja a lagy szovetek
sérllés okozta bevagasainak gyogyulasat
[4] és a hosszi csontok torésének Osszefor-
radasat [22].

Fertotlenités mikrohullammal

A mikrohullamt sugarzas ionizalo (kvan-
tumos) hatasa molekuldris szinten kizart
(ebben a frekvenciasavban az E=hf energia
kicsi a molekularis kotések felszakitasara
[37D. Ez egyben azt is jelenti, hogy a mikro-
hullamd sugarzéasnak ,,6nmagéaban”
nincs sterilizal6 hatasa. A mikrohullamu
energiat mégis felhasznaljak fertdtlenitésre
oly modon, hogy a sterilizaland6 anyagot
vizzel vagy g6zzel nedvesitik, és az igy ka-
pott anyagot mikrohullammal besugiroz-
zak. A csiraolé hatas a viz nagy dielektro-
mos veszteségével magyariazhato, a ned-
ves anyagban vagy annak nedves feltiletén
keletkez6 hé révén érvényesil. Az orvosi
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gyakorlatban a mikrohulldmu, belsd ho-
keltésO nedves-meleg fertGtlenitést a terdpia
soran felhasznalt eszkozok, anyagok ste-
rilizalasara (pl. egy mikrohullamt perito-
nidlis dializis kicserél6 oldali fertGtlenitd
eszkoz 1999-ben kertilt piacra), valamint
a gyogyitas soran keletkezett korhazi sze-
mét kezelésekor alkalmazzak [14].

A korhazi szemét mikrohullamui su-
garzassal torténd fertbtlenitésekor 1ég-
szennyezés nem lép fel, nem keletkeznek
veszélyes folyadékok. A kezelt végtermék
foldi szeméttaroloba elhelyezhetd vagy
erémuvek tiizel6anyagaul felhasznalhat6
(ez utdbbi esetben a mikrohullamu fer-
t6tlenitésre a veszélytelen szallitas érdeké-
ben van sziikség). Nagy egészségligyi in-
tézményeknél alkalmazasa igen gazdasa-
gos. Kanada élen jar e technologia alkalma-
zasaban.

Kitekintés

A nagy energiaszint(, hdhatast kivalto RF
és mikrohullamu sugarzéason alapulé te-
rapidk és orvosi alkalmazasok mellett

(hatasmechanizmusaikat mara ismertnek
tekinthetjiik, de még folynak a berendezé-

sek fejlesztésére iranyul6 kutatasok) az
utobbi évtizedben vildgszerte terjednek a
kis energiaszint(, nem termikus hatason
alapul6 tergpiak. Ehhez nagymértékben
hozzijarult a Szovjetunio felbomlisa, ahol
anem termikus hatasok kutatdsa kordbban
kezdédott, és rengeteg terapias tapasztalat
is Osszegylt. Az ott dolgozo kutatok és
orvosaik egy része az ismert gazdasagi
problémak miatt Nyugat-Eurépaban és az
Amerikai Egyestilt Allamokban villalt
munkat. A nem termikus hatasok hatasme-
chanizmusanak pontosabb megismerése
foglalkoztatja ezen az interdiszciplinaris
szaktertileten dolgozo kutatokat (biologu-
sokat, orvosokat, mérndkoket). Ezt a tav-
kozlés és a mobiltelefonia rendkiviil gyors
fejlédése, az lizemeltetSk és a kornyezet-
védok gyakori szembenilldsa is stimuldlja.

Kulcsszavak: fajlagosan elnyelt teljesit-
mény, behatolasi mélység, teljesitmény-
sOrdség, komplex permittivitas, forré pon-
tok, applikatorok, mikrohullamu termo-
gréfia, mikrohulldmu hipertermia, mikro-
hullam( ballon-angioplasztika, mikrohul-
lamu sebészet, mikrohullamu patoldgia
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