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ZASTOSOWANIE PROMIENIOWANIA
ELEKTROMAGNETYCZNEGO
W LECZENIU HIPERTERMIA NA PRZYKLADZIE
PROSTEGO MODELU OBLICZENIOWEGO

STRESZCZENIE Hipertermia jest jedng z metod leczenia
nowotwordw, w ktorej patologiczne tkanki rakowe poddawane sq dzia-
faniu wysokiej temperatury. Badania kliniczne wykazaty, Zze grzanie
tkanki nowotworowej do temperatury 40 — 44°C moze prowadzi¢ do
uszkodzenia lub catkowitego zniszczenia komérek rakowych, jedno-
cze$nie minimalnie wplywajgc na zdrowe tkanki otaczajgce guza.
W niniejszej pracy przedstawiono uproszczony model dwuwymiarowy
stanowigcy prosty przyktad zastosowania lokalno-regionalnej hiper-
termii o czestotliwosci radiowej, w ktorej ciato cztowieka otoczono prze-
wodem kofowym z wymuszajgcym prgdem, a energia elektromagne-
tyczna zostaje skupiona w Srodku guza. Analizowany model stanowi
zatem sprzezenie pola elektromagnetycznego i pola temperatury. Po-
stugujgc sie metodg elementow skornczonych na wstepie wyznaczono
gestos¢ pradu indukowanego w ciele cztowieka, a nastepnie rozwig-
zano biologiczne rownanie ciepta w przypadku niestacjonarnym zalez-
nym od czasu. Na koncu zestawiono uzyskane wyniki.
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1. WSTEP

Gwattowny rozwdj technologiczny i wzrost wiedzy o skutkach biolo-
gicznych pdl elektromagnetycznych staty sie punktem wyjscia dla szerokiego
zakresu zastosowan biomedycznych. Obok diagnostyki medycznej skupiajg sie
one przede wszystkim na zastosowaniach leczniczych. Terapeutyczne wyko-
rzystanie pol elektromagnetycznych znalazto odzwierciedlenie miedzy innymi
w onkologii hipertermicznej w leczeniu zmian nowotworowych. Hipertermia
zwana rowniez termoterapig wykorzystuje dobrze znane zjawisko wzrostu tem-
peratury indukowanej wewnatrz tkanek eksponowanych na dziatanie energii
elektromagnetycznej o czestotliwosciach radiowych i mikrofalowych. W przypadku,
gdy wzrost temperatury nieznacznie przekracza normalng temperature ciata
cztowieka 37°C, jest on w peni kontrolowany przez mechanizmy termoregula-
cyjne organizmu. Jednakze, gdy wzrost ten jest wiekszy to moze spowodowac
nieodwracalne zmiany biologiczne z denaturacjg biatek wtacznie [10]. Przepro-
wadzone badania jasno pokazujg, ze grzanie elektromagnetyczne guzéw nowo-
tworowych do temperatury z przedziatu 40 — 44°C moze prowadzi¢ do czescio-
wego lub catkowitego zniszczenia komorek rakowych jednoczesnie nie powodu-
jac negatywnych zmian w zdrowych tkankach otaczajgcych guza [9, 19]. Ponadto
dowiedziono, ze skutecznos$¢ hipertermii znacznie wzrasta w pofgczeniu z in-
nymi metodami leczenia nowotwordw takimi jak radioterapia czy chemioterapia
[5, 8, 11, 12, 15]. Niezmiernie waznym zagadnieniem wydaje sie kontrola rozkta-
du temperatury w leczonym obszarze w celu unikniecia nadmiernego wzrostu
temperatury w normalnych tkankach [1]. Nalezy nadmieni¢, ze istnieje wiele
badan dotyczacych leczenia nowotwordw przy uzyciu hipertermii co dowodzi,
ze aspekt ten jest ciggle wazny i niezbedne sg dalsze badania w tej materii
[2, 6,7, 14].

2. PODSTAWOWE ROWNANIA

Dla uproszczenia przyjeto model dwuwymiarowy stanowigcy przekroj
poprzeczny przez ciato cztowieka, jak to pokazano na rysunku 1b. Ciato czto-
wieka przyblizono elipsg o potosiach wynoszacych odpowiednio a = 20 cm
i b =12 cm. Réwniez dla uproszczenia wokét ciata umieszczono nieskonczenie
cienki przewdd o promieniu r, =50 cm, przez ktory przeptywa prad sinusoi-
dalnie zmienny o amplitudzie I, = 13,5 A i czestotliwosci f= 100 MHz. Prad taki
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wytwarza sinusoidalne pole elektromagnetyczne, ktore indukuje prady wirowe
w ciele cztowieka. Prady wirowe sg zZrodtem ciepta, ktorego rozktad ustala sie
po pewnym czasie. W analizowanym modelu mamy zatem do czynienia ze sprze-
zeniem pola elektromagnetycznego z polem temperatury.

b)

ciato

. cztowieka
przewod

z pragdem

cztowieka
przewod z pradem
Rys. 1. Uproszczony model ciala cztowieka z guzem:

a) schemat pogladowy b) model dwuwymiarowy z podanymi wymiarami geometrycznymi i wymu-
szeniem pragdowym

W dziedzinie czestotliwosci rownania Maxwella dla pola elektromagne-
tycznego w ciele cztowieka dane sg przez:

VxH=J,+J, + joD (1)

VxE =—joB (2)

gdzie E i H sg odpowiednio natezeniami pola elektrycznego i magnetycznego,
J; jest gestoscig pragdu wymuszajacego, ktéry traktowany jest jako zrédto pola
elektromagnetycznego, J. jest gestoscig pradu przewodzenia powstatego w wy-
niku istnienia pola elektrycznego zgodnie z prawem Ohma

J.=0E (3)
Ponadto, o jest przewodnos$cig elektryczng ciata, a D i B sg odpowiednio

wektorami indukcji elektrycznej i magnetycznej danymi w postaci zaleznosci
materiatowych

D=¢E, B=uH (4)

oraz ¢ i u sg odpowiednio przenikalnosciami elektryczng i magnetyczng danego
osrodka.
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Wykorzystujac zaleznos¢ wektora indukcji elektrycznej B od magne-
tycznego potencjatu wektorowego A wyrazong wzorem

B=VxA (5)

mozna zapisacé

Vx(£VxAj+(ja)a—a)25)A=Ji (6)
7

Poniewaz potencjat wektorowy w dziedzinie czasu A(r, t) jest powiazany
z amplitudg zespolong A(r) poprzez rownanie

A(r,t) = Re[A(r) eﬂ (7)

zatem ostatecznie rownanie (6) przyjmuje postac

Vx(£VxAj+(ja)a—a)zé)A=ji (8)
U

gdzie ¢ jest zespolong przenikalnoscig elektryczng okreslong zaleznoscia

E=e—j— (9)

Rozwigzanie quasi-stacjonarnego rownania (8) wymaga okreslenia warunku
brzegowego dla magnetycznego potencjatu wektorowego A. W przedstawione;j
symulacji zatozono zerowg wartos¢ potencjatu na brzegu obszaru obliczenio-
wego, umieszczonego W znaczniej, ale skonczonej odlegtosci od analizowa-
nego obiektu.

Drugim zasadniczym réwnaniem wykorzystywanym w przedstawionej
symulaciji jest tzw. biologiczne rownanie ciepta (bioheat equation) podane przez
Pennesa w potowie XX wieku [13, 16, 18]. Opisuje ono zjawisko transportu
i wymiany ciepta w tkankach biologicznych. Zaktada ono, ze wymiana ciepta
z krwi odbywa sie wytgcznie na drodze perfuzji kapilarnej zaniedbujgc wymiane
ciepta pochodzacg od wiekszych naczyn krwionosnych. Takie uproszczenie jest
jednak w petni wystarczajgce przy analizie cieplnej danej sytuacji ekspozycji.
Dla problemu niestacjonarnego zmiennego w czasie ¢ biologiczne roéwnanie
ciepta wyraza sie nastepujgcym wzorem:
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oT
pca—l_v(_kVT):prbwb(];_T)+Qext+Qmet (10)
gdzie:
T  —temperatura ciata [K],
T, —temperatura krwi w naczyniach krwionosnych [K],

k  — przewodnos$¢ cieplna tkanki [W/(m-K)],

p  —gestosé tkanki [kg/m°],

py  — gestosé krwi [kg/m?],

C - ciepto wiasciwe tkanki [J/(kg-K)],

C, - ciepto wiasciwe krwi [J/(kg-K)],

wp — predkosc¢ przeptywu krwi [1/s],

Onmet — Ciepto wytwarzane przez procesy metaboliczne komérek [W/m?],
Oext — Ciepto wytworzone przez zewnetrzne zrédia ciepta [W/m?].

Jak wida¢, opisany model uwzglednia zaréwno ciepto metabolizmu Qe jak
rowniez ciepto pochodzgce od zewnetrznych zrodet ciepta Qe ktdre odpowiada
za zmiane temperatury wewnatrz eksponowanego ciata zgodnie z réwnaniem

0., =%GE-E*=U|E|Z (11)

Biologiczne rownanie ciepta pozwala oceni¢ zarowno odpowiedz przej$-
ciowg jak i stan ustalony zmiany temperatury w ciele cztowieka. Poniewaz jest
to réwnanie rézniczkowe w czasie i przestrzeni jego rozwigzanie wymaga spre-
cyzowania zarowno warunkow poczgtkowych jak i warunkoéw brzegowych.
Temperature poczatkowg w ciele cztowieka zatozono jako 7 = 37°C, natomiast
temperature powietrza otaczajgcego ciato jako Ty = 293,15 [K] co odpowiada
temperaturze pokojowej 20°C. Ponadto, warunek brzegowy wyjasniajacy wy-
miane ciepta miedzy powierzchnig ciata a srodowiskiem zewnetrznym okresla
réwnanie [4, 17]:

n-(—kVT)=h(T, —T) (13)

air

gdzie:
h  —wspotczynnik wymiany ciepta [W/(m?-K)],
T.ir — temperatura powietrza otaczajgcego ciato [K],
n — wektor normalny prostopadty do powierzchni ciata.

Warto doda¢, ze czion po prawej stronie powyzszego rownania opisuje straty
ciepta spowodowane konwekcjg, dlatego statg 4 réwniez okresla sie mianem
wspotczynnika konwekciji.
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3. WYNIKI SYMULACJI

W analizowanym przyktadzie ciato cziowieka jest rozpatrywane jako
osrodek jednorodny z usrednionymi parametrami materiatowymi. W ponizszych
tabelach 1 i 2 zestawiono parametry fizyczne tkanek i krwi uzyte w modelu
[3, 4]. Jak juz wspomniano wymuszeniem jest prad sinusoidalnie zmienny
I, = 13,5 A o czestotliwosci = 100 MHz ptyngcy w przewodzie. Ponadto zato-
zono wspotczynnik wymiany ciepta z = 10 [W/(m%K)].

TABELA 1
Parametry fizyczne tkanek uwzglednione w modelu numerycznym
o k P C Qmet
Tkanka &r [Sim] | WImK)] | [kg/m® | Wikg K)] | [Wim’]
ciato cztowieka 29,6 0,053 0,22 1050 3700 300
guz 160 0,64 0,56 1050 3700 480

TABELA 2
Parametry fizyczne krwi wziete do biologicznego réwnania ciepta
Ty Pb Go Wy
Tkanka
[K] [kg/m’] | [J/(kg K)] [1/s]
w ciele 0,005
krew 310,15 1020 3640 ;
w guzie 0,0004

Réwnania (8) i (10) wraz z odpowiednimi warunkami poczatkowymi
i brzegowymi rozwigzano za pomocg metody elementéw skonczonych (MES).
Wyniki symulacji zestawiono na rysunkach 2 — 7.

Rysunek 2 pokazuje linie ekwipotencjalne modutu magnetycznego
potencjatu wektorowego A. Wektor ten lezy w ptaszczyznie x-y, najmniejszg
wartos¢ niezerowg przyjmuje w $srodku guza, natomiast najwiekszg wartos¢
w poblizu przewodu z wymuszajagcym pradem. Na brzegu obszaru obliczenio-
wego wartos¢ potencjatu wynosi zero.



Zastosowanie promieniowania elektromagnetycznego w leczeniu hipertermiq... 63

A [Wh/m]

0.15
01

0.05

-0.05

0.1

-0.18

Rys. 2. Wykres konturowy modutu magnetycznego potencjatu wektorowego

Na kolejnym rysunku 3 przedstawiono linie ekwipotencjalne modutu
wektora gestosci pradu indukowanego w ciele cztowieka J. Zgodnie z prze-
widywaniami jego najwieksza warto$¢ pojawia sie wewnatrz guza.
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Rys. 3. Wykres konturowy modutu gestosci pradu indukowanego w ciele
cztowieka
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Rysunek 4 pokazuje rozktad izoterm w analizowanym modelu dla stanu
ustalonego, ktéry zaobserwowano po czasie ¢ = 6000 s.

Temperatura [GC]
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Rys. 4. Izotermy w ciele cztowieka dla stanu ustalonego
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Rys. 5. Zaleznos$¢ temperatury dla przekroju podiuznego
ciata cztowieka (stan ustalony)

Rozktad temperatury wzdtuz osi podtuznej i poprzecznej przekroju ciata
cztowieka dla stanu ustalonego przedstawiono na rysunkach 5 i 6. Jak ocze-
kiwano, najwyzsza temperatura wystepuje wewnatrz guza. Mozna rowniez
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zaobserwowac lokalne maksima temperatury w poblizu powierzchni ciata,
co wynika z faktu, ze w rejonie tym wystepuje najwieksza wartos¢ gestosci
mocy, ktéra maleje w gtgb ciata i gdyby nie guz osiggnetaby wartos¢ naj-
mniejszg w srodku ciata. W celu unikniecia oparzehh powierzchniowych poja-
wiajacych sie podczas hipertermii, w praktyce medycznej na powierzchni ciata
umieszcza sie bolusy z zimng woda.

Ostatni rysunek 7 pokazuje zaleznos¢ czasowg temperatury w srodku
guza. Jak widac¢ zaleznos¢ ta charakteryzuje sie bardzo dtugg statg czasowa,
co powoduje, ze temperatura wewnagtrz guza moze ustala¢ sie nawet przez
kilkadziesigt minut.

Temperatura [OC]

45

Tc)

0.1 -0.05 0 0.05 0.1
y [m]

Rys. 6. Zaleznos¢ temperatury dla przekroju po-
przecznego ciata czlowieka (stan ustalony)

as. Tt) [°C)

T %]

3T0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

t[s]

Rys. 7. Zalezno$¢ temperatury od czasu dla centralnego punktu guza
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4. WNIOSKI

Regionalna hipertermia o czestotliwosci radiowej jest skutecznym sposo-
bem grzania guzéw nowotworowych. Pozytywne efekty lecznicze tej metody
zalezg od uzytej temperatury, czasu ekspozycji oraz wielkosci tkanek podda-
nych dziataniu pola elektromagnetycznego. Skutecznosc¢ leczenia cieptem
mozna znacznie zwiekszyc¢ tgczac hipertermie z innymi metodami leczenia raka
takimi jak radioterapia, chemioterapia, immunoterapia czy terapia genowa.

Metody numeryczne sg czesto i chetnie stosowane do obliczehh dozyme-
trycznych dla wielu istotnych probleméw bioelektromagnetycznych. Analiza
cieplna omawianego problemu przy pomocy metody elementéw skonczonych
pozwala na oszacowanie wptywu réznych parametrow modelu na wzrost tem-
peratury w badanym obszarze.

Przyjety model dwuwymiarowy stanowi znaczne uproszczenie rzeczy-
wistosci (prosta geometria, usrednione parametry materiatowe modelu, nieskon-
czenie cienki przewdd z pradem wymuszajgcym), ale w petni oddaje idee lecze-
nia guzéw nowotworowych przy uzyciu hipertermii i moze by¢ wykorzystany do
oceny rozkfadu temperatury w rzeczywistym przypadku tréjwymiarowym.

W rozwazanym modelu zatozono niezaleznos¢ zagadnien elektromag-
netycznych i cieplnych. Przeprowadzona symulacja pokazata, ze procesy elektro-
magnetyczne i cieplne sg réznego rzedu. Podczas gdy pole elektromagne-
tyczne osigga stan ustalony w czasie kilku mikrosekund to temperatura wew-
natrz tkanki nowotworowej moze ustala¢ sie nawet przez kilkadziesigt minut.
Z tego powodu zabiegi hipertermii trwajg okoto godziny i zwykle wykonuje sie
je raz lub dwa razy w tygodniu. W tym miejscu warto dodac, ze hipertermia
znalazta zastosowanie w leczeniu nowotwordw piersi, skory, gtowy i szyi, mdzgu,
przetyku, prostaty, szyjki macicy i pecherza moczowego.

Mimo, ze hipertermia nie jest stosowana do leczenia wszystkich ro-
dzajow nowotwordw i ciggle nie jest powszechnie dostepna w Polsce, to wyniki
przeprowadzonych badan sg obiecujgce i mogag uczyni¢ kliniczng hipertermie
bardziej uzyteczng w przysziosci. Wydaje sie konieczne dalsze doskonalenie
technik hipertermii oraz nieinwazyjnego monitorowania temperatury w celu
uczynienia hipertermii bezpieczna, prostsza, bardziej efektywng i powszechnie
stosowang metodg leczenia raka.

PRACE INSTYTUTUELEKTROTECHNIKI, zeszyt 249, 2011
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Rekopis dostarczono, dnia 19.10.2010 r.

APPLICATION OF THE ELECTROMAGNETIC RADIATION
IN THE HYPERTERMIA THERAPY FOR A SIMPLE
COMPUTATIONAL MODEL

Piotr GAS

ABSTRACT Hyperthermia is one way to treat malignant
tumors in which cancerous pathological tissues are exposed to high
temperature. Clinical studies have shown that heating the tumor
to temperatures 40 — 44°C can lead to damage or completely
destruction of cancers cells simultaneously minimally affecting normal
tissues surrounding the tumor. In this paper a simplified 2-D model
which is an example of local-regional RF hyperthermia is presented.
Human body is surrounded by a circular wire with exciting current and
the electromagnetic energy is concentrated within the tumor. The
analyzed model is therefore a coupling of the electromagnetic field
and the temperature field. Using the finite element method exciting
current density in human body has been calculated, and then bioheat
equation in time-depended nonstationary case has been resolved.
At the and obtained results are presented.
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zwigzat z tematykg oddziatywania pdl elektromagnetycznych na obiekty
biologiczne, zastosowaniami biomedycznymi i terapeutycznymi pdl oraz
aspektem ich normalizacji.




