Prednasky z lekarské biofyziky

Bezpecnostni aspekty zmén tlaku vzduchu a tihového zrychleni. Biologicke
ucinky ultrazvuku o
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Obsah prednasky

Rizika spojena s prilis nizkym nebo vysokym tlakem
vzduchu

Rizika plynouci ze zmeén tihového zrychleni, stavu
beztize, kinetozy

Rizika plynouci z vysokych intenzit ultrazvuku,
ultrazvukova kavitace



Rizika nizkého tlaku vzduchu

Atmosféricky tlak klesa s vyskou exponencialne, jeho polovicni
hodnoty je dosazeno ve vysi 5400 m nad morem (pfiblizné 80%-ni
syceni krve kyslikem).

Pri rychlych vystupech nad 3000 m vznika u netrénovanych osob
vyskova hypoxie (nevolnost, bolesti hlavy). Prvni reakci je
zrychlené melkeé dychani = roste parcialni tlak kysliku v alveolech a
tim | saturace hemoglobinu kyslikem. Pozdeji dochazi k uvolnéni
erytrocytu z rezervnich prostoru, zvySeni srde¢niho vykonu a tepové
frekvence (tachykardie). Zasobeni mozku a srdce kyslikem se
Zvysuje.



Rizika zvyseneho tlaku vzduchu

Pretlak zvySuje parcialni tlaky dychacich plynu a jejich obsah v krvi. Kdyz se
okolni tlak snizi na normalni hodnotu, prebytecné dychaci plyny difunduji z tkani
do krve a do alveolarniho vzduchu.

Problémy nastavaji pri rychlé dekompresi. Nadbytecny kyslik je rychle
metabolizovan, avSak dusik zustava ve tkanich a krvi v podobé bublin =
dekompresni neboli kesonova nemoc. (Keson je komora bez dna pouzivana
pro prace pod vodou. ZvySeny tlak vzduchu brani jejimu naplnéni vodou.)
Negativné jsou ovlivnény klouby, mozek a srdeCni sval = bolesti v kloubech a ve
svalech, bolest hlavy, nevolnost a zvraceni. Bubliny N, zpusobuji plynovou
embolii v srdeCnich cévach. S touto nemoci se ¢asto setkavame u potapécu.



Barokomory a dysbarismus

Hypobarické komory: VyuZiti pfi |éCbé respiracnich onemocnéni — snizeni tlaku o 20
- 40 kPa. Roste dechovy objem i frekvence (téz uvolhovani CO,). Plice jsou lépe
prokrveny — je usnadnéeno vykaslavani a je tlumen uporny kasel.

Hyperbarické komory (barokomory) pro fyziologickou dekompresi jsou pouzivany
nejen pro terapii dekompresni neboli kesonové nemoci. Po rychlém vynoreni z
hloubky je provedena terapeuticka rekomprese v komore nasledovana pomalou
dekompresi. LeCba kyslikem je takeé ucinna.

Pretlak pouzivany pro jiné terapeutické ucCely se pohybuje v rozmezi 26 - 54 kPa,
nékdy i vice. Hyperbarické komory (barokomory) se pouzivaji v kombinaci s kyslikovou
terapii (dychani kysliku pod tlakem). Tato IéCba je aplikovana u nékterych respiracnich
onemocnéni, pfi otravach CO a kyanidy, popaleninach aj.



Barokomora — pohled do jejiho nitra

http://www.stranypotapecske.cz/kontakty/pic/komora2.jpg

V zadni Casti komory
vidime pristroj pro
oxygenoterapii.
Zdravotnicky
personal nékdy
pacienta do nitra
komory doprovazi.



Dysbarismus

Dysbarismus je oznacenim pro problémy zpusobené
malymi zmenami tlaku vzduchu (do 5 kPa) — zejména
behem letecké prepravy. Bolest v usich je vysledkem
relativniho pretlaku nebo podtlaku ve stredousni dutine,
coz vede k napinani usniho bubinku. Casto k tomu
dochazi pfi nepruchodnosti Eustachovy trubice.
Opakované polykani napomaha vyrovnavani tlaku.



Rizika plynouci ze zmén tihového zrychleni

Lidé jsou pfizplsobeni normalni hodnoté tihového zrychleni, g = 9,81 m-s-. Pri letecké a
kosmické dopravé se v dusledku pusobeni sil setrvaénosti objevuji zrychleni nékolikanasobné
VySSi.

Kladné zrychleni — sila sméruje od hlavy k noham. Krev se pohybuje ve stejném smeru =
nedokrevnost mozku a hromadéni krve v dolnich koncCetinach. Snizeni tlaku krve v mozku
zpusobuje ztratu védomi a tzv. bilou slepotu (nedokrevnost sitnice). Kriticka hodnota: kolem +5g.

Zaporné zrychleni — sila sméfuje od nohou k hlavé. Krev se hromadi v hlavé, zpusobuje
prekrveni sitnice — Cervenou slepotu — objevuje se krvaceni do sitnice a do mozku. Kriticka
hodnota: kolem -3g.

Pricné zrychleni — sila je kolma k ose téla. Kriticka hodnota: asi 18 g.

Uginky zvy$eného tihového zrychleni mohou byt omezeny vhodnou polohou téla a tzv.
antigravitaCcnimi obleky.



Uéinky zvySeného tihového
zrychleni se mohou projevit
zejmeéna u vojenskeho
letectva a pfri letech do
vesmiru.
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Stav beztize

Na obézné draze kolem Zemé nastava stav beztize.
Zpusobuje poruchy v nervosvalové koordinaci z
duvodu chybéjicich podnétu pfichazejicich z koncetin
a z dlivodu zkresleného vnimani polohy téla vlivem
chybné funkce statokinetického ustroji.

V pribéhu dlouhodobych pobytl ve stavu beztize
nastava pokles svalove sily a odvapnovani kosti.
Snizena zatéz pohyboveého ustroji muze byt
nahrazena cvicenim.
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Kinetozy

Nepravidelne zrychlovani a zpomalovani dopravnich
prostfedku vyvolava u citlivych osob kinetézu (morfska nemoc
apod.). Tato porucha nervoveho systému se projevuje
bledosti, povrchnim a zrychlenym dychanim, nevolnosti a

zvracenim.



Rizika spojena s pusobenim ultrazvuku

e Pasivni a aktivni interakce ultrazvuku
» Aktivni: tepelné, kavitacni a jineé ucinky

»Kavitacni — viz dale
» Tepelné — viz prednaska o fyzikalni lecbée
»Jiné ucCinky — tixotropie a emulgace, zvysovani

propustnosti membran, zrychleni difuze — zvysovani
rychlosti nekterych chemickych reakci aj.
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Biofyzikalni aspekty ultrazvukoveé kavitace




Historicka pozorovani kavitace a prvni pokus o
matematickeé zpracovani problemu
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Sir John Isaac Thornycroft (1843 - 1928, britsky
lodar) a Sidney Barnaby pozorovali ucinky
kavitace vznikajici pri turbulentnim proudeni

vody kolem lodniho Sroubu (1895, torpédoborec
HMS Daring)

Lord (John William Strutt) Rayleigh, 1842 —
1919, popsal matematicky jako prvni radialni
kmity bubliny v kapaliné — na objednavku
britského valeCného namornictva.



Od sonaru Paula Langevina k ultrazvukoveé
terapii a diagnostice

Po potopeni Titanicu (1912) a ponorkové
valce vzrusta potreba v€asné vystrahy.

Paul Langevin (1872 — 1946) spoleCné s
Chilowskim si nechavaji patentovat
ultrazvukovy echolokacCni system (1918).
Tim také vznikl uCinny a regulovatelny zdroj
ultrazvuku neseneho vodou.
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Wood a Loomis (1926, 1927) — chem. and biol. uCinky UZ kavitace.
Sokolov (1937), Firestone (1942) - UZ defektoskopy
40. Léta 20.stol. — poCatky UZ terapie

15 50. Léta 20. stol. — prvni aplikace UZ v zubnim lékarstvi a diagnostice
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Co to je kavitace?
Radialni kmity plynem naplnenych mikrobublin
Dva hlavni druhy kavitace:

‘Pfechodna (téz kolapsova) - I, nad ~ 100 W/cm? (1 MW/m?)
‘Rezonancni neboli pseudokavitace - /,, nad ~ 0,2 W/cm?
(2 kKW/m?)

Kavitacni prahy: (obecné ruzné) — pro mechanické ucinky,
sonoluminiscenci, chemické ucinky, Blakeuv prah (nastup
prechodné kavitace).



Kmity kavitacni bubliny

LN
2008

Kmity kavitacnich bublin nejsou harmonicke (j. zavislost
r = f(t) neni sinusova) — na rozdil od ultrazvukovych vin v okolni
kapaline.
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From: Reinhard Geisler (DPI), 1997 http://www.physik3.gwdg.de/~rgeisle/nld/blaf.html
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Kmity mikrobubliny




Chovani mikrobublin na rozhrani pevnych
latek a kapalin

Cavitational Cellapse Near a Surface

http://www.scs.uiuc.edu/~suslick/execsum
msono.html: THE CHEMICAL AND
PHYSICAL EFFECTS OF ULTRASOUND
Kenneth S. Suslick

Crum L.A., Cavitation microjets as a
contributory mechanism for renal calculi
disintegration in ESWL, J. Urol. 140, 1988, p.
1587 - 1590

Mikrofotografie leSténého
mosazneho povrchu se stopami

19 kavitacniho poskozeni.
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Jak studovat kavitaci?
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Teoreticky problém: Kavitace je jev ha pomezi makro- a mikrosvéta —
kavitacni bublina je pfiliS mala a nestabilni pro klasickou fyzikalni
analyzu a prilis velka pro kvantove-mechanickou analyzu.

Matematické modely kmitd bublin jsou velmi slozité a popisuji témér
vyhradne jen jednotlivé kmitajici bubliny.

Experimentalni problém: Jak pUsobi kavitace v nitru Zivého
organismu? Jak je sama kavitace ovlivnéna biologickym prostredim??
Lze zkoumat kavitaci in vivo?

Experimentalni studie se zabyvaji témér vyhradné pusobenim velkych
souboru bublin.
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Metody studia kavitacnich jevu v biofyzice

- akustické (meéreni akustickych emisi a zméeny echogenity tkané)

- opticke (tzv. schlieren-metoda pro zobrazeni akustického pole,

vysokorychlostni fotografie, méfreni kmitu ,ukotvené” bubliny pomoci

laserového paprsku, méereni sonoluminiscence)

- chemické (chemicka dosimetrie)

- biologické (hemolyza, histologie — napfr. hledani drobnych krvaceni
do plicni tkané u experimentalnich zvirat)

Vyhodnocovani mechanického poskozeni zpusobeného kavitaci, napr.
na kovovych foliich vystavenych pusobeni ultrazvuku.

Jak lze tyto metody aplikovat in vivo?



Sonochemie vzduchem nasycenych vodnych g
roztoku

Sonolyzu vody muzeme srovnat s radiolyzou vody. Uvniti kavitacnich bublin dochazi
k excitaci molekul plynu. Priklady reakci (teCky oznacuji volny radikal, tedy molekulu
S nesparovanym elektronem):

Za nepfritomnosti kysliku v ozvu€ované vodé se volny kyslik muze objevit v dusledku

téchto reakci:

H,O, ++OH ‘HO, + H,O
*HO, + <OH H,O + O,
V plynné fazi je zvySena pravdépodobnost reakci vedoucich k tvorbé peroxidu vodiku:
H,O (excit.) H + -OH

V okolni vode mohou excitované molekuly vody vstoupit do reakci vedoucich k tvorbe
dalSich primarnich produktu sonolyzy vody:
H,O (excit.) + H,O H, + H,0O,



Jiné sonochemické procesy
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Existuji latky, které mohou ovlivnit ultrazvukovou kavitaci a
tim 1 vytezek sonochemickych reakci.

Tyto latky pronikaji do kavitacnich bublin a brani jejich
kompresi nebo kolapsu, napriklad alkoholy, ethery a
aldehydy s vysokou tenzi par. Chemické ucinky kavitace
jsou téz tlumeny nekterymi plyny, napr. CO,, CO, H,S, N,0.
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Chemické dozimetrické metody (priklady)

Frickeho dozimetr je zaloZen na oxidaci Fe2* na Fe3*.

Jodidova dozimetrie: Kl rozpustény v destilované vodé. Po ozvuceni
je mérena koncentrace uvolnéného jodu.

Cerovy dozimetr je zalozen na redukci Ce** na Ce3*

Taplinuv dozimetr (dvouslozkovy) - chloroform je pfekryt vodou.
Tvori se HCI, méri se pH.

Stanoveni H,O, na zakladé méreni luminiscence luminolu.
Fluorescence kyseliny tereftalové po interakci s volnymi radikaly.
Uvolnovani chléru z tetrachlormetanu. Chlor vytvari barevnou
slouceninu s O-tolidinem.
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Zdroje ultrazvuku pouzité v nasledujicich
pokusech

UZD - 21
(dezintegrator)

Piezon Master 400
(zubni zafizeni)




Jodova dozimetrie kavitace — mereni absorbance

pri 350 nm
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Hodnota absorbance

Srovnani kavitac¢nich uéinku u jodidové dozimetrie
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Hemolyza vyvolana ultrazvukovou kavitaci

Srovnani kavita¢nich ucinku u suspenze erytrocytu
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Kavitace - riziko nebo prospéech v medicine

Prime riziko: v ultrasonografii a pri dopplerovskych metodach, zejména
za pritomnosti ultrazvukovych kontrastnich prostredku, které mohou
pusobit jako kavitaéni jadra. V experimentu krvaceni do plic. Mimotélova
litotripse razovou vinou po aplikaci ultrazvukovych kontrastnich
prostfedku.

Hlavni uCinny mechanismus: chirurgické aplikace, angioplastika,
fakoemulgace, rozprasovace, dezintegratory, CistiCky

Vedlejsi ucinny mechanismus: aplikace razovych vin, ultrazvukoveé
odstranovace zubniho kamene
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Vyuziti kavitace v chirurgii — HIFU (High Intensity
Focused Ultrasound)

30 Nador je lokalizovan pomoci CT a nasledné je rozbijen kavitacnim ultrazvukem.
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Zavery

Ultrazvukova kavitace je vyznamnou komponentou biologickych
ucinku ultrazvuku.

Vznika za podminek srovnatelnych s podminkami
terapeutickych aplikaci ultrazvuku.

V ultrazvukové diagnostice je povazovana za potencialni
rizikovy faktor pri vysokych vykonech sond a za pritomnosti
mikrobublin echokontrastnich prostredku.
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