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Hipertermia mikrofalowa w leczeniu choréb nowotworowych - problemy
planowania leczenia i sterowania zabiegiem
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Studia na Wydziale Elektroniki Politechniki Gdanskiej
ukonczyt w 1965 r., gdzie tez pracuje, z przerwa
w latach 1991-1994, w ktérej przebywat na kontrak-
cie na Uniwersytecie Potudniowej Kalifornii jako pro-
fesor wizytujacy. Hipertermia mikrofalowa zajmuje sig
naukowo od 1980 r. Od 2002 r. jest zatrudniony w Aka-
demii Morskiej w Gdyni.

Steszczenie

W pracy, po przedstawieniu hipertermii jako metody terapeutycznej w leczeniu
choréb nowotworowych, oméwiono elementy wspolczesnego urzadzenia do
sterowania zabiegiem i planowania leczenia. Dalej oméwiono sposoby symu-
lacji komputerowej stosowane zarO0wno na ectapie poznawczo-
-konstrukcyjnym jak i w sterowaniu zabiegiem. Przed podsumowaniem omo-
wiono praktyczne problemy badan klinicznych i eksperymentéw na zwierze-
tach.

Abstract

Microwave hyperthermia as a therapeutic tool for cancer treatment was presen-
ted at the beginning. Later, elements of the modern hyperthermia device for
treatment steering and planning were discussed. Different aspects of computer
simulation were also presented as well as specific problems involved with cli-
nical and animal tests.

Hipertermia

Leczenie guzow nowotworowych i niektorych innych schorzen za
pomoca hipertermii jest technika medyczna rozwijajaca si¢ intensywnie
od kilkunastu lat, pomimo znacznych trudnosci zaréwno technicznych,
jak i medycznych. Rozwdj ten wynika z obiecujacych rezultatéw lecze-
nia guzoéw nowotworowych, szczegdlnie w przypadku kojarzenia hi-
pertermii z innymi metodami (radioterapia, chemioterapia, immunote-
rapia)

Hipertermia jest naturalnym lub sztucznym zjawiskiem polegaja-
cym na tym, Ze temperatura ciata lub jego cz¢sci znajduje si¢ powyzej
temperatury ustalonej aktualnie przez system termoregulacji organi-
zmu. Hipertermia naturalna wystgpuje, gdy system termoregulacji ob-
niza ustalong warto$¢ temperatury, a cialo nie zdazy jeszcze odpro-
wadzi¢ nadmiaru ciepta (rys. 1). Hipertermia sztuczna zwiazana jest
z podwyzszeniem temperatury ciata na skutek dostarczenia ciepta ze
zrodet zewngtrznych w takiej ilosci, ze przetamuja one naturalny sys-
tem termoregulacji (rys. 2).

Zjawisko hipertermii jest generalnie zwiazane nie z jakims$ ustalo-
nym zakresem temperatur, lecz z relacja do temperatury pozadanej przez
system termoregulacji. Wielu autoréw, nie wnikajac w mechanizmy,
po prostu utozsamia hipertermig z przedzialem temperatur 43-48°C
lub podobnym.

Podstawowym zadaniem technicznym hipertermii jest wytwarza-
nie lokalnie w leczonym obszarze temperatury okoto 43-47°C, a wigc
przekraczajacej temperatury, jakie moga si¢ pojawi¢ w sposob natural-
ny przy procesach chorobowych. Jednocze$nie wazne jest, aby
minimalizowa¢ mozliwe uszkodzenia tkanek zdrowych sasiadujacych
z leczonym obszarem. W przypadku leczenia choréb nowotworowych
uwazano poczatkowo, ze przyczyna niszczenia guza przez podwyz-
szenie temperatury jest wigksza wrazliwo$¢ komérek nowotworowych

na podwyzszona temperaturg. Obecnie uwaza sig, ze glowna przyczy-
nq niszczenia guza jest brak termoregulacji w guzie, powodujacy, ze
nowe unaczynienie powstajace w guzie nie moze zwigkszy¢ swojego
przekroju i odprowadzi¢ nadmiaru ciepta, tak jak to si¢ dzieje
w tkankach zdrowych. Mechanizm ten prowadzi do wzrostu tempera-
tury wigkszego w tkance nowotworowej niz w tkankach normalnych,
nawet przy tych samych ggsto$ciach mocy doprowadzanej do obu ro-
dzajow tkanek. Niewatpliwie jednak oba mechanizmy maja wkiad, cho¢
w réznym stopniu, w niszczenie guza. Wazne tez jest, ze proces ob-
umierania tkanek nowotworowych w przypadku stosowania hiperter-
mii jest procesem powolnym. Umozliwia to stosowanie hipertermii
u tych pacjentow, u ktorych ze wzgledu na ogdlny stan zdrowia nie
jest mozliwe zastosowanie innej metody leczenia, np. zabiegu chi-
rurgicznego.
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Rys. 1. Hipertermia naturalna - hipotetyczne zmiany temperatury w organizmie
z termoregulacja. Przez pierwsze 75 minut poziom ustawienia temperatury wynosi
36.6°C. Temperatura ciala waha si¢ wokot niego +0.1°C. Nastgpnie, np. na skutek
stwierdzenia infekcji, system kontrolny organizmu zmienit ustawienie na 38.1°C.
Temperatura ciata wzrasta wolniej niz zmiana poziomu ustawienia; wystgpuja dresz-
cze - sa to objawy hypotermii, tzn. temperatura ciata jest nizsza niz poziom usta-
wienia temperatury. Po 225 minutach mamy do czynienia z procesem odwrotnym.
Temperatura ustawienia powrdcila do warto$ci poprzedniej. Temperatura ciata nie
zdazyta si¢ obnizy¢ i mamy do czynienia przez pewien okres z hipertermia naturalna.
Wystepuje intensywne pocenie si¢ organizmu. Maly obszar hipertermii wystgpuje
tez okoto 120 min. w postaci tzw. przerzutu. Nie zawsze si¢ on pojawia, ale niekiedy,
np. u dzieci do lat pigciu, moze by¢ bardzo wysoki, dochodzac nawet do 42°C i po-
wodujac uszkodzenie mozgu [3]
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Rys. 2. Hipertermia sztuczna - hipotetyczny zabieg. W ok. 38 minucie wiaczono
zrédto mocy, ktore przetamato naturalny system termoregulacji organizmu. Po osia-
gnigciu temperatury 44°C utrzymywano ja przez okoto 1 godz. i nastgpnie moc wy-
taczono. W czasie tego zabiegu moc Zrodta byta zmieniana tak, by kontrolowa¢ naj-
pierw wzrost, a potem utrzymanie planowanej temperatury. Zazwyczaj moc trzeba
zwigkszaé z uptywem czasu, gdyz rozszerzajace si¢ naczynia krwionosne odprowa-
dzaja coraz wigeej ciepta [3]

W rozwoju hipertermii wystepuje jednak szereg trudnosci zarow-
no w doktadnym zrozumieniu zachodzacych zjawisk biofizycznych,
jak i w praktycznej technicznej realizacji urzadzenia do hipertermii.
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Trudno$cia podstawowa jest fakt, ze w przeciwienstwie np. do radio-
terapii, nalezy uwzgledni¢ indywidualng reakcj¢ organizmu pacjenta
na zabieg, ktora w obecnym stanie techniki jest trudna do przewidze-
nia dla kazdego indywidualnego przypadku i moze zmieniac sig nie
tylko od zabiegu do zabiegu u tego samego pacjenta, ale nawet w cza-
sie trwania pojedynczego zabiegu. Gléwna przyczyna jest tutaj nieprze-
widywalna reakcja foza naczyniowego pacjenta, modyfikujaca w spo-
séb istotny planowany dla zabiegu rozktad temperatury. Problemem
technicznym jest tez wlasciwe monitorowanie uzyskiwanego w trak-
cie zabiegu rozktadu temperatury. Inng trudnoscia jest adaptacja ko-
morek do podwyzszonej temperatury poprzez wytwarzanie mechaniz-
moéw obronnych (tzw. bialek szoku termicznego). Ta swoista pamiec
komorek utrzymuje sig¢ 2-3 dni po zabiegu. Powoduje to, ze zabieg
hipertermii nie moze by¢ stosowany czgsciej niz 2 razy w tygodniu.
Poniewaz badania wykazuja [6], Ze najlepsza skutecznos§¢ uzyskuje
sie przy ok. sze§ciu zabiegach, wydtuza to czas trwania leczenia do
3 tygodni.

Niebagatelnym problemem na etapie poznawczo-konstrukcyjnym
jest tez interdyscyplinarno$¢ probleméw [7], a wigc wzajemne rozu-
mienie si¢ lekarzy, fizykow, biofizykow i inzynierow. W miarg wydtu-
Zania si¢ okresu wspotpracy, problemy te maleja.

Sposérdd wielu réznych metod hipertermii (radiofalowa, mikrofalo-
wa, ultradzwigkowa, przeptywowa, kapiclowa itp.) obserwuje sig obec-
nie najwigkszy rozwoj hipertermii mikrofalowej. Jest to zwiazane
z wlasno$ciami dolnej czgéci pasma mikrofalowego umozliwiajacymi
zaréwno dostateczna penetracjg, jak i skupienie promieniowania w nie-
wielkim obszarze. Z calego pasma mikrofal (300 MHz-300 GHz) do
hipertermii wykorzystuje si¢ przedziat 300 MHz-3 GHz, a wlasciwie,
ze wzgledu na czestotliwosci dopuszezone do zastosowan przemysto-
wych i medycznych, znaczenie praktyczne maja tylko czgstotliwosci
433 MHz i 2450 MHz oraz w Stanach Zjednoczonych dodatkowo
915 MHz.

Aparatura

Szybki rozwdj techniki komputerowej powoduje, Ze sprzgzenie apara-
tury do hipertermii mikrofalowej z komputerem o takiej mocy obli-
czeniowej, aby nie tylko sterowa¢ zabiegiem, ale przeprowadzac¢ row-
niez planowanie leczenia, w najblizszej przysztosci bedzie standardo-
we. W ten sposob dwa zagadnienia hipertermii, dawniej oddzielne, staja
sie nierozlaczna catoscia - aparatura i oprogramowaniem jednego zinte-
growanego systemu.

Podstawowe cechy nowoczesnej aparatury do hipertermii mikrofa-
lowej zostana omdwione na przyktadzie pokazanym na rys. 3. zawie-
rajacym wszystkie najwazniejsze elementy wspotczesnego zestawu.

Sygnat mikrofalowy z generatora, jest wysytany do dzielnika mikro-
falowego, gdzie zostaje rozdzielony na wiele toréw. Liczba toréw za-
lezy od przeznaczenia; urzadzenia bardziej uniwersalne lub przezna-
czone do hipertermii §rddmiazszowej moga ich mie¢ nawet kilkadzie-
siat, a inne, np. przeznaczone wylacznie do hipertermii przezcewko-
wej prostaty, tylko jeden. Zazwyczaj wszystkie tory sa identyczne
i zaprojektowane do przenoszenia mocy okoto 30 W. Jezeli system
jest rowniez przeznaczony do hipertermii powierzchniowej to przy-
najmniej jeden z tor6w musi mie¢ mozliwos$ci przenoszenia znacznie
wigkszych mocy, az do 200 czy 300 W (czgs$¢ tej mocy jest wytracana
w systemie chtodzacym). Komputer, sterujacy praca catego systemu,
kontroluje poziom mocy w kazdym z torow za pomoca zestawu thumi-
kow regulowanych. Jezeli planuje si¢ stosowanie uktadu radiatorow
ze sterowaniem fazowym, niezbgdne jest wyposazenie kazdego z to-
row w sterowany elektronicznie przesuwnik fazowy. W dalszej czgsci
kazdego z torow sygnaly sa wzmacniane we wzmacniaczach mocy
i poprzez reflektometry przesytane do radiator6w. Reflektometry do-
starczaja sygnalow sprzezenia zwrotnego do kontroli poziomu
wypromieniowywanej mocy mikrofalowej oraz pozwalaja na monito-
ring sygnalow odbitych, ktére informuja o ewentualnych

uszkodzeniach i nieprawidtowosciach pracy uktadu zwiazanych ze
zmianga mocy odbitej.

:
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Rys. 3. Przyktadowy schemat blokowy wspolczesnej aparatury do hipertermii mi-
krofalowe;j [3] .

Najwazniejsze sygnaly sprz¢zenia zwrotnego przychodza z czujni-
kow temperatury. Liczba czujnikow jest zazwyczaj wyzsza niz liczba
radiatorow. Czujniki nie moga same absorbowa¢ mocy mikrofalowej
ani zbytnio zmienia¢ rozktadu mocy w tkance. Obecnie dwa systemy
czujnikoéw sa w powszechnym uzyciu w pasmie mikrofalowym: ter-
mistory z wysokoomowymi doprowadzeniami (tzw. sondy Bowmana,
[1]) oraz systemy $wiattowodowe (np. produkowane przez Luxton Inc.
USA). Sondy Bowmana, sa specjalnie projektowane do dzialania
w obecnosci pola mikrofalowego. Ich konstrukcja minimalizuje wptyw
pola na pomiar temperatury oraz wplyw sondy na rozktad pola.

Kazda aparatura do hipertermii zawiera rowniez system alarmowy
ograniczajacy, lub nawet wylaczajacy moc mikrofalowa czy cale urza-
dzenie po stwierdzeniu, Ze pewne parametry zabiegu (temperatura tka-
nek czy nowotworu, moc dostarczana, czas zabiegu, wspotczynnik
odbicia mocy itp.) wykraczaja poza zdefiniowany zakres lub nie daja
sig regulowac.

Komputer zastosowany w systemie, poza oczywista mozliwoscia

kontroli calego systemu, powinien by$ réwniez wyposazony w:

- oprogramowanie serwisowe (kontrola wewngtrzna systemu, kalibracja
czujnikow temperatury itp.),

- mozliwosci rejestracji i przechowywania danych o pacjentach
i przeprowadzonych zabiegach (zazwyczaj systemy umozliwiaja re-
jestracjg wszystkich istotnych parametrow zabiegu co 3 do 20 sekund),

- $rodki do planowania leczenia, w tym potaczenia z odpowiednimi
zroédtami informacji (tomografia komputerowa (CT), rezonans ma-
gnetyczny (MRI-magnetic resonance imaging), digitizery itp.) i ew.
polaczenia sieciowe do komputerdéw o wigkszej mocy obliczeniowej.

Planowanie leczenia

Planowanie leczenia jest jednym z aspektéw symulacji komputero-
wych stosowanych w problemach hipertermii. Réznorodne zjawiska
elektryczne, termiczne i biofizyczne oraz uwarunkowania geometryczne
odgrywajace rolg w procesie hipertermii, jak rowniez trudnoéci ekspe-
rymentalne powstajace przy badaniach na materiale zywym, powodu-
ja, ze niezbedne jest tworzenie modeli uwzglgdniajacych i kontroluja-
cych tylko wybrane parametry. Stosowane sa dwa podejscia: modele
fizyczne (fantomy), oraz modele matematyczne analizowane na kom-
puterach. W ogdlnosci, na podstawie rOwnan termicznych i praw elek-
trodynamiki tworzy si¢ model matematyczny zabiegu hipertermii, ktory
symuluje tylko te zjawiska, ktore zostaty uwzglednione w opisie ma-
tematycznym. Nie wszystkie jednak czynniki moga by¢ w takim opi-
sie uwzglednione. Niektore z nich mozna modelowa¢ w fantomach
fizycznych. Oba podejscia uzupetniajg si¢ wigc nawzajem.
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Najczgstszym uproszczeniem symulacji komputerowe;j jest jej ograni-
czenie jedynie do rozktadu absorbowanego pola elektromagnetycznego
(ozn. SAR od specific absorbtion rate), bez uwzglednienia zjawisk
termicznych.

Spotykane sposoby stosowania symulacji komputerowej w hiper-
termii mikrofalowej sa nastgpujace:

1. Badania poréwnawcze réznych sposobOw umieszczenia radiatora
lub rozmieszczenia grup radiatorow w sasiedztwie nowotworu
o zadanej geometrii, w celu znalezienia rozwigzania optymalnego
z punktu widzenia terapeutycznego. Obliczenia przeprowadza sig
na podstawie modeli standardowych ciata typowego pacjenta,
uwzgledniajac jedynie najwazniejsze elementy anatomiczne
i zjawiska fizjologiczne. Czgsto analizuje si¢ tylko SAR.

2.Planowanie leczenia indywidualnego pacjenta. Wymagane sa
wtedy bardzo szczegdtowe informacje anatomiczne oraz, jezeli symu-
luje sig nie tylko SAR, ale rowniez rozklady termiczne, informacije
o przeptywie krwi. Pozadana jest réwniez informacja o spodziewanej
reakcji systemu krwiono$nego na zabieg. Uzyskana dla konkretnego
pacjenta kompletna charakterystyka SAR (i ewentualnie temperatu-
ry) umozliwia optymalizacjg procesu leczenia. Istota optymalizacji
polega na takim doborze czynnikoéw decydujacych o rozktadzie pola
i temperatury aby minimalizowa¢ uszkodzenia tkanek zdrowych
i stres pacjenta przy wiasciwej dawce termicznej dostarczonej do
nowotworu. Jesli do planowania leczenia wykorzystuje si¢ dane ana-
tomiczne z tomografii komputerowej (CT) wymaga si¢ nastgpujacych
trzech krokéw [3]:

- Wytworzenie obrazu przestrzennego tkanek pacjenta w obszarze
zabiegu na podstawie kilkudziesigciu przekrojéw CT.

- Przeprowadzenie przez komputer modelowania elektromagnetycz-
nego i ew. termicznego.

- Wizualizacja wynikow.

3. Symulacja wspotbieznie z leczeniem i sterowanie rozktadem mocy
w tkance przez komputer. Obecnie dokonuje si¢ tego kontrolujac
temperaturg jedynie w kilku punktach. Natomiast celem
w przysziodci jest kontrola catego pola temperatury, do czego niekto-
rzy proponuja wykorzystanie metod rezonansu magnetycznego
(MRI) [4]; jednak cena takiego rozwiazania jest dyskusyjna.

4. Odtworzenie rozkladu temperatury w tkankach po zabiegu hiperter-
mii (symulacja retrospektywna) na podstawie danych o temperaturze
w wybranych punktach w czasie zabiegu. Uzyskane informacje maja
duze znaczenie kliniczne i umozliwiaja okre$lenie skutecznos$ci
leczenia hipertermia w zalezno$ci od uzyskanego rozktadu mocy
i temperatury.

Najwigcej dotychczas publikowanych prac dotyczylo porownaw-
czej symulacji komputerowej i stosowato przewaznie proste, czgsto
dwuwymiarowe modele idealizowanych pacjentow. Ostatnio gwattow-
nie wzrasta ilo$¢ prac dotyczacych planowania leczenia. Przewiduje
sig, ze dobre modele i programy dotyczace komputerowego planowa-
nia leczenia z uwglednieniem rozktadu temperatury pojawia si¢ w cia-
gu najblizszych lat. Symulacje wspélbiezna i retrospektywna wyma-
gaja w zasadzie tych samych typow algorytmu, i dla modeli dwu-
i trojwymiarowych nie wida¢ zasadniczych trudnosci. Nalezy jeszcze
zaznaczy¢ istnienie obszaréw o fatwiejszym 1 trudniejszym planowa-
niu leczenia. Do obszarow tatwiejszych mozna zaliczy¢ te obszary cia-
fa, gdzie wystepuja jedynie tkanki o duzej zawarto$ci wody i bardzo
zblizonych parametrach elektrycznych. W wielu przypadkach mozna
taki obszar traktowac jako jednorodny i izotropowy elektrycznie. Do
obszarow takich mozna zaliczy¢ rejon prostaty u cztowieka w przy-
padku hipertermii lokalnej. W przypadku leczenia prostaty hipertermia
regionalna, ze Zrodet umieszczonych poza pacjentem, niezbgdne jest
uwzglednienie przynajmniej kosci biodrowych i ttuszczu.

Wizualizacja wynikow powinna by¢ przeprowadzona w postaci
umozliwiajacej klinicystom podjecie decyzji co do parametrow zabie-
gu (np. okreslenie amplitud i faz dla poszczegdlnych zrodet) zapew-
niajacych najwigksze szanse na pomy§lny zabieg. Najczgsciej bedzie
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to wizualizacja normalizowanego SARu prezentowana w sposob umoz-
liwiajacy doktadna interpretacjg. Czgsto stosuje si¢ kodowanie warto-
$ci SAR kolorem. Wizualizacja rozkladu temperatury wymaga na
weczesniejszych etapach posiadania informacji dotyczacych przeply-
wu krwi. Czesto do wizualizacji stosuje si¢ komputery Silicon Gra-
phics. Nowoczesne tréjwymiarowe metody wizualizacji powinny
wspolistnie¢ z 2-wymiarowa ilustracja na przekrojach pozwalajaca na
lepsze okreslenie wartosci SAR w ro6znych punktach. Wizualizacja
powinna réwniez dawa¢ mozliwo$¢ czasowego usuwania pewnych
konturow czy tkanek, by moc zobaczy¢ inne. Dobrym rozwiazaniem

jest wizualizacja stosowana przez Jamesa i Sullivana [4], w ktorej li-

nie izo-SARu natozone sg na przekroje CT. Daje to bezposrednie po-
wigzanie anatomii z dawka. Wyniki sa przedstawione w postaci do-
brze znanej lekarzom i technikom planujacym leczenie i nie ma nad-
miaru informacji.

Badania na zwierzetach i testy kliniczne

W kazdym kraju sposob przeprowadzania testow klinicznych, jak

ibadan na zwierzgtach, podlega okre§lonym przepisom prawnym, ktore

musza by¢ rygorystycznie przestrzegane. Zawsze wymagana jest Zgo-
da pacjenta, a zwierzgta nie moga by¢ megczone.

W przypadku testowania radiatorow czy systemow hipertermii mi-
krofalowej przeprowadzane sa trzy rodzaje eksperymentow:

- Eksperymenty na psach. Sa to zabiegi operacyjne. Zwierzeta sa pod
znieczuleniem ogdlnym.

- Zabiegi na ludziach w trakcie leczenia. Przeprowadza sig standar-
dowy zabieg hipertermii, podczas ktérego bada sig rozktady tem-
peratur wzdhuz radiatoréw w réznych momentach zabiegu oraz
(jesli pacjent wyrazil wczesniej na to zgodg) wzdtuz $rod-
migzszowych sond termicznych. Pacjent jest znieczulony miejsco-
Wwo na czas wprowadzania radiatorow i sond.

- Testy $rodoperacyjne przeprowadzane na pacjentach przed
zabiegiem usunigcia nowotworu chirurgicznie. W trakcie zabiegu
chirurgicznego, tuz przed usunigciem nowotworu, gdy pacjent jest
pod znieczuleniem ogdlnym, przeprowadza si¢ zabieg hipertermii.
Mozliwe jest znacznie bardziej precyzyjne ustawienie sond niz
w poprzednim przypadku. Po zabiegu chirurgicznym wycigty guz
poddaje si¢ badaniom histologicznym.

Pierwszym waznym ograniczeniem eksperymentéw na organizmach
zywych jest czas. Dotyczy to w szczegOlnosci zabiegdw na ludziach,
gdzie ograniczenie to wynika z dopuszczalnego czasu znieczulenia,
stosowanego protokotu zabiegu lub leczenia, jak rOwniez wytrzyma-
to$ci pacjenta na zabieg. Ten ostatni czynnik moze spowodowac nagte
przerwanie eksperymentu w momencie zupelnie przez ekspe-
rymentatoréw nie przewidzianym. Zabieg hipertermii jest zwiazany
z przetamywaniem naturalnego systemu termoregulacji pacjenta
(por. rys. 2) i nigdy nie mozna przewidzie¢ do konca, jakie efekty moga
powstaé. Czgsto sa to zmiany w tgtnie, ciSnieniu krwi, temperaturze
ogolnej, lub gwaltowne skurcze pewnych migéni w okolicach zabiegu
lub tez pogorszenie samopoczucia pacjenta (jesli zabieg jest przepro-
wadzany bez znieczulenia lub tylko pod znieczuleniem miejscowym).
Z ograniczenia czasowego wynika konieczno$¢ bardzo starannego
przygotowania eksperymentu i przeszkolenia ludzi, ktorzy beda w nim
brali udziat.

Kolejna trudnoscia jest liczebno$§¢ zespolu przeprowadzajacego
eksperyment, szczegdlnie, jesli jest to test w trakcie zabiegu chirur-
gicznego. Chirurdzy, anestezjolodzy, rentgenolodzy, instrumentariu-
sze, technicy i elektronicy tworza kilkunastoosobowy zespét, ktory
musi sprawnie poruszac sig, zwykle na niewielkiej przestrzeni, wirod
ogromnej ilosci aparatury i kabli. Niepozadane oddzialtywania
pomiegdzy niektorymi przyrzadami, trudnosci z uziemieniem i dopusz-
czalnym obciazeniem gniazd sieciowych oraz trudnosci z kompaty-
bilnoscia aparatury amerykanskiej i europejskiej dopelniaja obrazu.

Sprawdzenie koncepcji technicznej i przewidywan symulacji
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komputerowych wymaga wtasciwego umiejscowienia w ciele pacjen-
ta zardwno radiatorow, jak i rdédmiazszowych sond termicznych. Na-
strgeza to niekiedy trudnosci, szczegodlnie gdy chodzi o sondy termi-
czne. Kontrola rentgenowska czgsto ukazuje zupetnie inne od zamie-
rzonych utozenie sond i rzadko istnieje mozliwosé korekcji. Kontrola
rentgenowska potozen sond i radiatoréw musi by¢ kilkakrotna.

Interpretacja uzyskiwanych wynikow wymaga pewnej ostroznosci
ale rowniez i doswiadczenia. Nalezy pamigtac, ze tylko w warunkach
laboratoryjnych w statych fantomach mierzony rozktad temperatur jest
zwigzany do$¢ doktadnie z rozktadem pola wytwarzanym przez radia-
tor, i to tylko wtedy gdy spelione s odpowiednie wymagania cza-
sowe. Przeptyw krwi, ktory nie wystepuje w fantomie, istotnie mody-
fikuje rozktady temperatur uzyskiwane w czasie zabiegu. Przeptyw
krwi bedzie nie tylko inny dla kazdego pacjenta, ale nawet dla tego
samego pacjenta zmienia si¢ od zabiegu do zabiegu, czy nawet w trak-
cie tego samego zabiegu. Chociaz zasadniczo w miarg rozgrzewania
si¢ prostaty w czasie zabiegu przeptyw zazwyczaj wzrasta i trzeba
zwigksza¢ moc mikrofal, by utrzyma¢ wymagane temperatury, zda-
rzaja sig sytuacje gwattownego obkurczenia naczyn z nieznanych przy-
czyn, co wymaga istotnego i szybkiego zmniejszenia mocy. Brak wia-
Sciwej reakcji moze powodowac, ze skutki wigkszych nagtych zmian
beda drastyczne [3]. Rozrzut wymaganych pozioméw mocy potrzeb-
nych do uzyskania temperatur terapeutycznych jest duzy. Przy stoso-
waniu tego samego radiatora w identycznym zabiegu notowano przy-
padki, gdy wymagany poziom mocy wynosit 5 W lub 35 W. Dodat-
kowa trudnoscia jest niejednorodno$¢ ukrwienia wzdtuz prostaty po-
wodujaca, ze wnioski dotyczace charakterystyki promieniowania ra-
diatora, wyciagnigte tylko na podstawie paru zabiegéw, nie maja wigk-
szej wartosci.

Podsumowanie

Rozwdj wspdlczesnych systeméw do hipertermii idzie w dwoch kie-
runkach - udoskanalania aparatury i bardzo szybkiego rozwoju opro-
gramowania. Gléwnym problemem aparaturowym jest niedoskona-
o§¢ metod pomiaru temperatury. Poszukiwania metod pomiaru, ktore
by daly nastepnie mozliwo$¢ odtworzenia catego pola temperatury
w obszarze zabiegu ida w kierunku wykorzystania rezonansu magne-
tycznego lub metod radiometrycznych

Drugim waznym aspektem udoskonalania aparatury jest optymali-
zacja radiatoréw do hipertermii. Wazne jest aby posiadaty one mozli-
wos$¢ ksztattowania lub doboru charakterystyki promieniowania, tak
aby mozna ja byto dopasowywaé do indywidualnej sytuacji anatomicz-
nej i chroni¢ tkanki zdrowe pacjenta. Celowe jest rtowniez poszukiwanie
konstrukcji o lepszym ogniskowaniu pola mikrofalowego (moga one
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wykorzystywa¢ uktady zrodet jak i rodzaje uptywowe). Moze to wy-
magac rozwoju teorii anten w odniesieniu do osrodkow stratnych.

Istnieja dwa gtéwne problemy ograniczajace rozwdj symulacji kom-
puterowej i planowania leczenia. Pierwszy - to brak adekwatnych da-
nych do leczenia. Przeplyw krwi jest najwazniejszym parametrem fi-
zjologicznym, ktoéry zmienia si¢ gwattownie zarbwno w czasie jak
i przestrzeni Niezbgdne sa lepsze metody okre$lania przed zabiegiem
przeptywu krwi, jaki wystapi w czasie zabiegu, oraz metody przewi-
dywania zmian w przeplywie w czasie leczenia. Planowanie zabiegu
hipertermii jest trudniejsze od stosowanego planowania w radioterapii
w tym sensie, ze nalezy bra¢ pod uwagg reakcjg fizjologiczna organi-
zmu pacjenta. Druga trudnoscia sa ciagle niedostateczne mozliwosci
maszyn cyfrowych. W wigkszo$ci pracujacych systemow hipertermii
niezwykle pozadane byloby planowanie trojwymiarowe, co w chwili
obecnej nie zawsze jest mozliwe do zrealizowania w rozsadnym cza-
sie obliczeniowym. Jednak rozwdj techniki obliczeniowej jest tak szyb-
ki, ze mozliwosci te nieustannie i szybko rosna. Poniewaz hipertermia
jest czgsto kojarzona z radioterapia, planowanie leczenia hipertermia
powinno by¢ w tych sytuacjach zintegrowne z planowaniem do radio-
terapii. Przyktadowo, w przypadku nowotworow szyjki macicy leczo-
nych brachyterapia, ktory to zabieg probuje si¢ taczy¢ z hipertermia
niskoczgstotliwosciowa [2], prowadzone sa prace, ktore umozliwia takg
integracje.
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