MATERIALY POMOCNICZE DO WYKLADU

Z PODSTAW ZASTOSOWAN ULTRADZWIEKOW W MEDYCYNIE
(wylacznie do celow dydaktycznych — zakaz rozpowszechniania)

8. Zastosowania czynne ultradZzwieké6w w medycynie:
Terapia ultradzwiekowa. Ultrafonoforeza. Liposukcja. Aerozoloterapia.
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S2. Czynne oddzialywanie ultradZzwiekéw
Ultradzwicki moga oddziatywaé na tkanki.

Przekroczenie dopuszczalnych natezen powoduje nieodwracalne zmiany w tkankach
biologicznych.

Poréwnujac rozne zjawiska ultradzwigkowe nalezy zawsze bra¢ pod uwage wielkosé
stosowanych natezen dzwigku, a nie catkowitych mocy akustycznych.

W zakresie ultradzwickéw moga by¢ wytworzone natezenia dochodzace do 1000 W/cm?, tj.
107 razy wieksze niz natezenie dzwieku wystepujace przy granicy bolu, a 10*° razy wieksze od
progu styszalnosci.

S3. Zjawiska biologiczne

Zjawiska biologiczne — efekt dziatania zjawisk ultradzwickowych (zwtaszcza mechanicznych
i termicznych).

Fizyczny punkt widzenia (3 gradacje natezen):
< male:
% $rednie:

e duze:

K/

3 grupy ze wzgledu na skutki oddziatywan energii ultradzwigkowe;:
» mate: niewielkie zmiany w komorkach i przyspieszenie proceséw fizjologicznych,
> $rednie — uznawane jako pozytywne i stosowane w terapii: przyspieszenie
migdzykomorkowej wymiany energii, zmiany odwracalne wewnatrz komorek,
» duze: nieodwracalne zmiany w komorkach i tkankach (peka jadro, odrywa si¢ plazma
od $cian komorek — catkowita destrukcja).

S4. Dzialanie na czlowieka

Mozna rozpatrywac rowniez jako pierwotne i wtorne.

Oddziatywanie energii ultradzwickowej na cztowieka mozna rozpatrywac jako lecznicze i
szkodliwe: mechanizm oddziatywania — zalezy od rodzaju i grubosci nadzwigkawianych
tkanek; Skuteczno$¢ oddziatywania — rodzaj fali; decydujace znaczenie — dziatanie
mechaniczne, termiczne, fizykochemiczne.



S5. Dzialania biologiczne ultradzwiekow

» Wabhania ciénien (4 — 8 kG/cm?)
— rozcigganie i Sciskanie tkanek
(mikromasaz: 1 min komérek w
1 cm?, tzn. 8 mg/komébrke);

» Bodice mechaniczne — wptyw
na obwodowy i autonomiczny
uktad nerwowy;

» Energia mechaniczna — wptyw
na procesy polaryzacji i
depolaryzacji nerwow (1 prog
bélu);

» Specyficzne rozproszenie ciepta;

» Najwiekszy skutek cieplny — na
powierzchniach warstw
granicznych — powoduje
wzmozong dyfuzje wewnatrz
komérki oraz migdzy komérka a
przestrzenia miedzykomaorkowa;

» Doswiadczenia: przy I = 4 W/cm?

6 °C — w warstwach
przygranicznych lepiej stosowac
gtowice ruchoma lub impulsows;

moze doj$é do wzrostu temp. ~ 5 —

# 53 skutkiem dziatan
mechanicznych i cieplnych;

» Ciala koloidalne w plynach
tkankowych ulegajg rozbiciu —
tworzg emulsje;

» Woazrasta szybkos¢ reakcji
chemieznych — H,0 — HiOH
(wolne rodniki, utlenianie);

» Wozrasta przewodnictwo
elektryczne w elektrolitach;

> Wptyw na strukture biatek;

» Zmiany w strukturze czasteczki —
gamma-globuliny (przeciwciata);

Poprawiajg ukrwienie;

Wywieraja dziatanie przeciwbolowe;

Powoduja wzrost potencjalu btonowego;
Polepszajg przewodnictwo nerwow;
Zmniejszaja napiecie migsni szkieletowych;
Zmniejszaja napiecie blony migsniowej gtadkie;j.
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S7. Terapia ultradzwieckowa: podstawy

Jako$¢ 1 stopien oddziatywania biologicznego ultradzwigkow zaleza od:

Czas ograniczony aby nie przedawkowac, ale nie obowigzuje prawo dozowania: |-,
tzn. nie nastgpuje kumulowanie skutkow.

Mate i S$rednie natezenia: ruchy obrotowe i wstrzasanie komorek — przyspieszanie

mig¢dzykomorkowej wymiany energii.
Duze natg¢zenia: zmiany nieodwracalne — niszczenie komorek.

S8. Terapia ultradzwi¢ckowa: podstawy

W lecznictwie znajduja najczesciej zastosowanie ultradzwigki o czgstotliwosciach: 800 kHz, 1 MHz,

2.4 MHz i3 MHz.

W fizykoterapii gtgbokos¢, w ktorej natezenie fali ultradzwiekowej spada do potowy
nazywane jest glebokoscia poléwkowa lub warstwa polowiaca.

Poza tg glebokos$cia przy dawkach leczniczych nat¢zenie fali jest stosunkowo mate,
a skutki dziatania biologicznego s trudne do stwierdzenia.

S9. Terapia ultradzwiekowa: dzialanie ultradzwiekéw

Zgodnie z prawem Grotthusa-Drapera, energia ultradzwickéw wywotuje w tkankach odczyn,

jesli zostanie przez nie pochlonigta w dostatecznej ilosci.



zmiany wywotane w ustroju ludzkim
dziataniem energii ultradzwiekowej

ogélne (wtdrne)
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mikromasaz dziatania cieplne dziafania zmiany w ukfadzie
(zmiany obj. (przegrzanie) fizykochemiczne koloidow
komorek 0.02 %) (rozpad biatek, tkankowych iich
zw. przewodnosci uwodnienie
elektrycznej,
utlel?i:nie)J zmiany w ukfadach
wzmoienie jonowych tkanek
przepuszczalnosci e D eieD
bton komérkowych )
usprawnienie oddychania tkankowego i | thanek w kierunku
pobudzenie przemiany materii komorek zasadowym

S10. Terapia ultradzwiekowa: lecznicze dzialanie i dawkowanie

mikromasaz, dzialanie przeciwbolowe, zmniejszenie napi¢cia migsSni, powstawanie zwigzkow
aktywnych biologicznie, wpltyw na enzymy ustrojowe, rozszerzenie naczyn krwionos$nych, stabilizacja
uktadu wspotczulnego, lokalna stymulacja mézgu, hamowanie proceséw zapalnych, przyspieszenie
gojenia ran, regeneracja tkanek, przyspieszenie wchlaniania tkankowego, uwalnianie substancji
histaminopodobnych w ilosciach aktywnych biologicznie.

Skutki biologiczne wywotane w tkankach przez energi¢ fali ultradzwigkowej zalezg od jej mocy
akustycznej. Zaleznos$¢ te okresla prawo Arndta-Schultza: stabe bodzce pobudzaja, silne hamuja,
najsilniejsze niszczg tkanke.

0.05 - 0.5 W/cm? 0.5-1.5 W/cm? 1.5-2.0 W/cm?

Kroétki czas zabiegu: Sredni czas zabiegu: Dhugi czas zabiegu:

S11-12. Terapia ultradzwiekowa: aparatura i metodyka zabiegow

UWAGA - MOZG i OCZY!
Nie wolno: powyzej 3-go kregu szyjnego, jamy brzusznej, okolic serca i klatki piersiowe;.

S14. Ultrafonoforeza
Wprowadzanie do skéry, w trakcie zabiegu, okreslonego leku wzmagajacego dziatanie lecznicze
ultradzwiekdow. Lek wprowadzany jest do substancji sprzegajacej: leki rozszerzajgce naczynia

krwionosne, leki przeciwzapalne, leki przeciwbdlowe (w postaci mazidet, kremdéw, masci).

W miare zwiekszania gestosci substancji sprzegajgcej ultradzwieki zostajg pochtaniane na mniejszej
gtebokosci, wywotujac efekt termiczny w powierzchniowych warstwach tkanek.

Przenikanie lekéw do skory w czasie ultrafonoferezy zalezy od:



S15. Ultrafonoforeza

FONOFOREZA
Dyfuzja leku poprzez skor¢ — wymuszona powstawaniem dipoli relaksacyjnych leku w polu
drgan mecha-nicznych oraz poszerzeniem kanalow gruczotowych i porow skornych.

ELEKTROFONOFOREZA

Whikanie leku przez:
nablonek, mieszki wlosowe, gruczoty tojowe, przewody gruczotéw potowych

S16-17. Elektrofonoforeza: proces, podiaczenie elektrody biernej

Czas zabiegdw: kilkanascie minut, moce 1 -2.5W, prad 1 -2 mA
(zapalenia, odwapnienia stawdw, zapalenie nerwu kulszowego, przykurcze, zapalenie kosci, ropien
nadgarstka)



S21. Liposukcja ultradzwiekowa

Tkanka laczna | C a
wlasciwa [m/s] [dB/cm]
thuszcz 1450 0.29
piers kobieca 1510 0.75
Sciegna 1750 4.70
nerka 1560 1.00
watroba 1595 0.50
sledziona 1567 0.40
jadra meskie 1595 0.17

UltradZzwigki oddziatuja na blon¢ komérkowa komorek thuszczowych, powodujac jej
uszkodzenie. Poza rozbijaniem tkanki thuszczowej nast¢puje drenaz limfatyczny
i wzmocnienie elastycznosci skory.

S23. Aerozoloterapia ultradzwiekowa

Aerozoloterapia ultradzwiekowa - rozpylanie cieczy przez ultradzwigki o dostatecznej
mocy: ogniskowanie fal — fontanna ultradzwigkowa — mgta.

Zalety: duza gestos¢, mate wymiary, jednorodnos$¢ wymiaréw kropelek (1 MHz < 4 um, 5 MHz > 1
pum).
Wady: trudnosci w rozpraszaniu cieczy o duzej lepkosci.

S24. Aerozoloterapia ultradzwiekowa: charakterystyka aerozoli

W medycynie - podziat aerozoli wg stopnia ich rozdrobnienia:
» 0.1-5 um:suchy; 8
’ 4l
> 5-20 um: wilgotny; D :0.343( j
» powyzej 20 um: mokry (tzw. spray).

Charakterystyka aerozoli do celéw leczniczych (0.5 —30 um):
+» widmo kropelkowe gtebokie: znaczna przewaga kropelek o jednakowej srednicy,
< widmo szerokie, ptytkie,
podaje sie objetosciowy sktad kropelek mgty
(np. 80% - 2um i 20% 100 pm -> mate krople
sg wyt. z procesu inhalacji).
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Duze powierzchnie = zmiana dziatania fizykochemicznego - zwiekszenie dostepnosci biologicznej
Srodkow leczniczych: 0.5 = 10 um optymalna wielko$¢ do wziewania

| fImHzl | D[um] | VIum] |

1 4.1 36.1
3 2.0 4.2
5 1.4 1.4
7 1.1 0.7



S25. Aerozoloterapia ultradzwi¢ekowa: lecznicze stosowanie aerozolu

Optymalna temperatura aerozolu 30 °C:
sprezone powietrze — temperatura niska
ultradzwigki — temperatura leku i otaczajgcego powietrza

Odcinek drog oddechowych Srednica kropelek

Tchawica

Oskrzela glowne

Oskrzela ptatowe

Oskrzela segmentowe

Najmniejsze oskrzela

Oskrzeliki koncowe

Oskrzeliki oddechowe

Przewodziki pecherzykowe

Woreczki pecherzykowe

S26. Aerozoloterapia ultradzwi¢ekowa: biologiczne dzialanie aerozolu

Aerozol wnika do drég oddechowych = osadza sie na réznych odcinkach narzagdu oddechowego -
do gtebokich obszaréw tkanki ptucnej docierajg krople 0.5 — 10 um - tam najintensywniejsze
wchtanianie.

Mgty o bardzo delikatnym rozproszeniu ulegajg wchtonieciu > 50 % ilosci wejsciowe;j.

Najbardziej korzystne wymiary czasteczek: 1.8 -3 um wchtaniane sg przez btony sluzowe drég
oddechowych.

Kropelki lekdw oddziatujg farmakologicznie na duzg powierzchnie oskrzeli i pecherzykdéw ptucnych i
szybko przenikajg do krwi.

Aerozole o tadunkach ujemnych zwiekszajg oczyszczanie sie drég oddechowych (zwiekszone
wytwarzanie $luzu i potegowanie ruchu rzesek nabtonka).

Aerozole o tadunkach dodatnich dziatajg odwrotnie (zmniejszone wytwarzanie $luzu).

Aerozole: w pediatrii istotne jest zmniejszenie wstrzyknieé leku.



