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Oddziatywanie promieniowania laserowego z tkanka biologiczna zalezy od dtugosci
fali tego promieniowania, rodzaju tkanki, a takze od rodzaju promieniowania (ciagte,
impulsowe) 1 wartosci jego parametrow, takich jak gesto$¢ mocy i energii, wartos¢
mocy ($redniej mocy) i energii, czas ekspozycji (dtugo$¢ impulsu, czgstotliwos¢ jego
powtarzania). Mozliwe oddziatywanie z tkanka zilustrowano na ryc. 1.
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Ryec. 1. Mozliwe rodzaje oddziatywan promieniowania laserowego z tkanka
biologiczna.

przeciwienstwie do innych cial statych - osrodkiem silnie niejednorodnym 1 w jej
przypadku najwigkszy udzial, w procesie ostabienia padajacego na nia $wiatla, ma na
ogot zjawisko rozpraszania $wiatla.

Zaabsorbowane $wiatto przeksztatlcone zostaje w ciepto, ktoére podnosi temperaturg
tkanki. Stopien rozpraszania $wiatla zalezy od dlugosci fali promieniowania
laserowego (najsilniej rozpraszane sa dhugosci fal najbardziej zblizone co do wartosci
do odleglosci miedzyczasteczkowych w naswietlanym osrodku, ponadto rozpraszanie
nastgpuje rowniez na niejednorodnos$ciach) oraz wiasnosci optycznych tkanki.

Ryc. 2 ilustruje trzy wystepujace w rzeczywistosci sytuacje modelowe: dominacja
absorpcji (a), rownowaga absorpcji i rozpraszania (b) oraz dominacja rozpraszania (c).

Na przyktad dtugosci fali 193, 248 1 308 nm (ultrafiolet), generowane przez lasery
ekscimerowe ArK, KrF 1 XeCl oraz dtugosci 2.94 1 10.6 um promieniowania laserow
Er:YAG i CO; sa silnie absorbowane w tkance naczyniowej. Glgboko$¢ penetracji (tzn.
glebokos$¢ przy ktorej wartos¢ intensywnos$ci §wiatla zredukowana zostaje o czynnik
e!) tych dlugosci fal wynosi w przyblizeniu 1-20 pm.
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Ryc. 2. Mechanizmy fizyczne ostabiajace wiazke laserowa wewnatrz tkanki biologiczne;j:
a).absorpcja, b).absorpcja i rozpraszanie, c).rozpraszanie.
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Rye. 3. Zalezno$¢ glebokosci wnikania promieniowania laserowego dla wody i hemoglobiny od
dlugosci fali tego promieniowania.

Ryc. 3 ilustruje zalezno$¢ glebokosci wnikania promieniowania laserowego dla
wybranych rodzajow tkanek w funkcji dlugosci fali promieniowania laserowego. Dla
tych dtugosci fal rozpraszanie jest malo znaczace w pordwnaniu do absorpcji (ryc. 2a).

Glebokos¢ penetracji w/w tkanki dla dtugosci 450-590nm, ktére obejmuja m.in.
promieniowanie lasera argonowego wynosi okoto 0.5-2.5mm. Istotne sa tu zardwno
absorpcja jak i rozpraszanie, za$ $Swiatto w tkance ma silnie skolimowana sktadowa,
otoczona przez obszar, gdzie $wiatlo jest wielokrotnie rozpraszane (rysc. 2b).

W sktad catkowitego zmierzonego odbicia w istotny sposob wchodzi promieniowanie
rozproszone wstecz; eksperymentalnie oszacowano, ze odbicie stanowi 15-40%
padajacej intensywnosci $wiatta. Pomigdzy dlugo$ciami 590nm 1 1.5 um, ktére
obejmuja dlugosci 1.06 1 1.32 um lasera Nd:YAG, dominuje rozpraszanie, za$
glgboko$¢ penetracji zmienia si¢ w granicach 2-8 mm. Poniewaz $wiatlo przechodzi
przez tkanke, skolimowana struktura wiazki laserowej zastgpowana jest przez
catkowicie rozproszone $wiatlo jak pokazano na ryc. 2c. Wielko$¢ zmierzonego
swiatla odbitego jest rzgdu 35-70% $wiatta padajacego.
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Oddzialywanie fali elektromagnetycznej z os$rodkiem biologicznym zmienia si¢
zaleznie od dtugosci fali oraz wtasnosci optycznych tkanki.

Dla dtugosci fali, ktore sa znacznie wigksze od $rednic komorek (czestoSci nizsze
od 300 GHz), gdzie wystgpuje stabe rozpraszanie od struktur komérkowych, odbicie,
absorpcja i transmisja opisane sa najlepiej przez teori¢ elektromagnetyczna. Jednak
widmo elektromagnetyczne laserow lezy w obszarze podczerwien-ultrafiolet; w
obszarze tym wystgpuje istotne wielokrotne rozpraszanie w tkance z powodu
porownywalnych rozmiaréw komorek i dtugosci fali promieniowania.

Dla dlugosci fal laserow praktyczny opis optycznej propagacji §wiatta w tkance daje
teoria transportu promieniowania. Opis teoretyczny zjawisk propagacji $wiatta poprzez
tkankg jest niezbedny do okreslenia wiasnosci optycznych tkanki, takich jak catkowity
wspotczynnik ostabienia (pomiary eksperymentalne i odpowiednie wzory obliczeniowe
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Ryec. 4. llustracja metod okreslania wtasnosci optycznych tkanki biologicznej. T, - transmisja
promieniowania nie rozproszonego, t- grubos¢ tkanki, |- catkowity wspotczynnik ostabienia, Ll-
efektywny wspolczynnik ostabienia, 8. - efektywna glgbokos¢ penetracji, Ry - dyfuzyjne odbicie, Ty
- dyfuzyjna  transmisja, W, - wspolczynnik  absorpcji, |y - wspotczynnik rozpraszania, Uy(1-g) -
zredukowany wspotczynnik rozpraszania, g - funkcja fazowa.
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wynikaja z powyzszych teorii, m.in. spektroskopii), ktorego warto$¢ z kolei pozwala
na okreslenie czasu ekspozycji 1 wartosci mocy lub gestoSci mocy promieniowania
laserowego.

Parametrami teorii transportu promieniowania niezbe¢dnymi do uzyskania pelnego
opisu rozkladu $wiatla w tkance sa: wspotczynniki absorpeji, W, 1 rozpraszania, [ls oraz
funkcja fazowa lub tzw. parametr anizotropii rozpraszania, g. Parametry te okresla
sie doswiadczalnie.

Roéwnania transportu promieniowania nie mozna rozwiaza¢ w sposob Scisty. Istnieja
dwa przyblizone rozwiazania: $wiatto w tkance thumione jest eksponencjalnie, proporc-
jonalnie do [ = U, + Us (prawo Beera) i drugi - predkos$¢ strumienia $wiatta zanika
eksponencjalnie, proporcjonalnie do Uesr = Mo + (1-g) U (teoria dyfuzyjna). Temu ostat-
niemu rozwiazaniu rownowazne jest podejscie Kubelki-Munka.

Ryc. 4 przedstawia potaczenie wysitkow teoretycznych i eksperymentalnych na
drodze do oszacowania warto$ci omawianych wyzej parametrow.

Tabela I ilustruje warto$ci tych parametrow okre§lone przy pomocy wspomnianych
wyzej rozwigzan dla niektorych tkanek i roznych dlugosci fali promieniowania laseréw.

Tabela I. Wlasnosci optyczne réznych typow tkanek.

Lp. | Mom] | wlem™] | wfem™] | pfem™] |p(l-g)fem™]| g e

1 476 252 24.8 237 45 0.81 -
580 191 8.9 183 34.8 0.81 -
600 182 4.0 178 33.8 0.81 -
633 175 3.6 171 25.7 0.85 -

2 351 - 102 - - - -
488 - 179 - - - -
580 - 125 - - - -
630 - 85 - - - -

3 488 - - - - - 14-25
414 - - - - - 14-16.7
630 - 0.3-1.0 - 3.0-4.0 - 8.3
660 - - - - - 7-12.5

4 515 304 18.9 285 - - -
630 315 2.3 313 - 0.68 26.6

5 515 380 25.5 356 - - -
635 332 8.1 324 - 0.75 -

6 515 541 11.2 530 - - -

7 635 - 1.8 244 - - -

8 635 394 0.35 394 - 0.69 -

9 633 271 0.49 270 8.1-5.45 0.97 2.9-3.6

1 - Aorta, 2 - kamienie zotciowe, 3 - mozg, 4 - watroba, 5 - ptuco, 6 - migsien, 7 -skora, 8 -macica, 9 -
nowotwor prostaty.

2. MECHANIZMY ODDZIALYWANIA

Oddzialywanie promieniowania z naswietlang tkanka moze by¢ :
- fotochemiczne - P/S=mW/cm? ,
- termiczne - P/S=W/cm? ,
- fotoablacyjne - P/S=MW/cm? ,
- elektromechaniczne - 100 MW/cm? .
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Ryc. 5 ilustruje w/w mechanizmy w zaleznosci od parametrow energetycznych
promieniowania laserowego.
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Ryec. 5. Mechanizmy oddzialywania promieniowania laserowego z tkanka biologiczna.

2.1 ODDZIALYWANIE FOTOCHEMICZNE

Wplyw niskoenergetycznego promieniowania laserowego na organizm cztowieka nie
zostal jeszcze w pelni wyjasniony. Ostatnio przewazaja poglady na mozliwos¢ istnienia
informacyjno-energetycznego aspektu laseroterapii. Narodziny kazdego bowiem zycia
odbywaja si¢ w obecnosci promieniowania docierajacego do Ziemi ze Slonca (w
zakresie widzialnym 1 bliskiej podczerwieni), a takze generowanego w wyniku
procesow  fotochemicznych  wewnatrz  organizméw.  Prawdopodobnie  pole
elektromagnetyczne nie jest tylko czynnikiem zewngtrznym, ale rdwniez integralna
cze$cig organizmu. Badania kwantowo-mechaniczne wskazuja na istnienie nie tylko
koherencji (czasowej, przestrzennej) $wiatla, ale réwniez materii (tkanek), stad nalezy
mowic o koherentnym lub niekoherentnym oddziatywaniu §wiatla z materia, a nie tylko
o koherencji samego $wiatla. Okazalo sig, ze efektywnos$¢ przenoszenia energii
wzbudzenia elektronowego (w wyniku o$wietlania laserem) w uktadach zywych jest
bardzo wysoka. Obserwuje si¢ przekazywanie energii droga bezpromienista do
odlegtych 1 waznych struktur, stwierdzajac w nich przemiany fotochemiczne
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analogiczne do zachodzacych pod wptywem $wiatta zewngtrznego. Co wazne dla
organizmu, nie biora w tym mechanizmie udziatu nerwy, gdyz tak niskie energie nie
powoduja stresow.

Stwierdzono niewatpliwy wplyw promieniowania laserowego na zwigkszenie syntezy
kolagenu, biatek oraz kwasu DNA, a takze zachodzace zmiany w potencjale bton
komoérkowych. Laseroterapia niskoenergetyczna wywiera wptyw na uktad immunologi-
czny cztowieka: np. w reumatologicznym zapaleniu stawdéw promieniowanie lasera
wywiera wplyw immunosupresyjny, podczas gdy w gojeniu ran przejawia si¢
wzmozona aktywnos$cia zerna monocytow i neutrofildow. Bardzo waznym dla funkcji
tkanek pozostaja stwierdzone pod wptywem tego promieniowania zmiany w poziomie
hormonoéw, autokoidow i neuromediatoréw. Stwierdzono bowiem wzrost adrenaliny i
noradrenaliny zaréwno w naswietlanych ranach, jak krwi 1 podwzgoérzu zwierzat
doswiadczalnych. Wskazuje si¢ rowniez na zwigkszenie st¢zenia histaminy i serotoniny.
Uwaza si¢ rowniez, ze wplyw na synapsy serotoninoergiczne oraz cholinergiczne wraz
ze zwigkszonym wydzielaniem beta-enkefalin ma znaczenie dla przeciwbolowego
dziatania §wiatta laserowego. Wazna rolg nalezy przypisa¢ stwierdzonemu przez wielu
autorow zwigkszeniu aktywno$ci enzymoéw i produkcji ATP (kwasu adenozyno-
trojfosforowego). Usprawnieniu ulega dysocjacja oksyhemoglobiny, co wplywa korzys-
tnie na zaopatrzenie tkanek w tlen. Stwierdzono, ze wzmozenie procesOw regeneracyj-
nych dotyczy tkanki tacznej 1 nablonkowej zaréwno in vitro jak 1 in vivo. Efektem tego
jest szybsze gojenie si¢ ran, oparzen i ztaman kosci. Przyjeto, ze gtdwny mechanizm
procesu regeneracji polega na przyspieszonej proliferacji komodrek. Przeciwbolowe
dziatanie promieniowania laserowego wiaze si¢ m.in. z jego wptywem na stan czynnos-
ciowy naczyn tetniczych i wloskowatych oraz usprawnieniem doptywu limfy z miejsc
dotknigtych stanem zapalnym. Wplyw na efekt przeciwbolowy ma mie¢ wedlug
niektorych autorow zwigkszenie poziomu prostaglandyn oraz usprawnienie komor-
kowych procesow metabolicznych.

Srednie dawki (ekspozycje E=P-t/S, S- naswietlana powierzchnia) promieniowania w
terapii laserowej mieszcza si¢ w zakresie O.5-2J/cm2, czas powtarzania, t =3000Hz, moc
szczytowa P=10-100 mW, czas trwania impulsu, t; = kilkaset ms (moc $rednia P=P-t,
‘t, ). Nalezy pamigtaé, ze efektywna energia dostarczana do tkanki jest pomniejszona o
t¢ wielkos$¢, ktora ulggta odbiciu od powierzchni tkanki lub przez nia przenikneta. Tak
wigc czas naswietlania tkanki jest:

E-S

t= ,
P-(1-(B(M)+y(A)
B(A)- wspotezynnik odbicia od tkanki (0.2-0.5),
Y(A)- wspotczynnik transmisji tkanki (0).

W procesie biostymulacji laserowej zastosowanie znajduja lasery He-Ne (632.8 nm) -
soft laser- ciaglego dziatania oraz potprzewodnikowe - mid laser - (okoto 900 nm) -
impulsowe. W zakresie 600-1200 nm istnieje tzw. okno optyczne (terapeutyczne)
skéry. W oknie tym promieniowanie ma mozliwos¢ glebszego wnikania do tkanek.
Ryec. 6 ilustruje wnikanie promieniowania o ro6znych dlugosciach fal w skore.

Promieniowanie lasera He-Ne wnika na glgbokos¢ 10-15mm, za§ 904 nm 20-50mm.

2.2 ODDZIALYWANIE W PROCESIE TERAPII FOTODYNAMICZNEJ
W ciagu ostatnich kilkunastu lat w USA, Japonii i Europie nastgpuje szybki rozwdj

nowej metody diagnozy 1 terapii nowotworéw zwanej powszechnie fotodynamiczna
(ang. Photodynamic Therapy - PDT). Terapia ta polega na selektywnym utlenieniu

873



WIADOMOSCI LEKARSKIE
1994, XLVII, 21-24

materialu biologicznego tkanki nowotworowej przez tlen singletowy lub formy
rodnikowe. Sa one generowane przez rozpuszczony w komorkach tlen molekularny,
wprowadzony endogenny barwnik - sensybilizator i §wiattlo o odpowiedniej mocy i
dtugosci fali.
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Ryc. 6. Wnikanie promieniowania o roznych dlugosciach fal w: a). oko, 1 - na drodze do siatkowki,
2-absorpcja w siatkowce, b).zgby, c). skorg cztowieka.

Diagnostyka opiera si¢ na zjawisku gromadzenia w tkance nowotworowej barwnika,
ktory fluoryzuje pod wpltywem padajacego promieniowania.

Metoda terapii pozwala na wybiorcze niszczenie tkanek nowotworowych, chroniac
jednoczesnie tkanki zdrowe. Jest niskoinwazyjna i charakteryzuje si¢ niewielkimi
skutkami ubocznymi. Stosowana jest do leczenia nowotworow skory, drog moczowo-
ptciowych, centralnego uktadu nerwowego, ptuc, piersi, gardta, przetyku, gtowy, szyi,
jelit, zotadka. Najbardziej skuteczna, podobnie jak inne metody, jest przy leczeniu
wczesnych faz rozwoju nowotworow.
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Technika prowadzenia PDT sktada si¢ z nastepujacych etapow:
- wprowadzenie dozylnie do organizmu fotosensybilizatorow w ilo$ci 2-10mg/kg
wagli ciala,
- po osiagnigciu optymalnej roznicy stezen barwnika w tkankach nowotworowych
1 zdrowych po czasie 24-72 godziny po iniekcji (w zaleznosci od barwnika i tkanki),
nastgpuje naswietlanie nowotworu $wiattem dopasowanym do pasm absorpcji
barwnika. Najczedciej stosuje si¢ przestrajalny laser barwnikowy pompowany
azotowym, a sumaryczna dawka energii wynosi 40-300 Jem® w kilku ekspozycjach,
- etap reakcji fotochemicznych i destrukceji tkanek biologicznych,
- leczenie pooparzeniowe blizn.
Koncowy, cytotoksyczny efekt zalezy glownie od wiasnosci fototosensybilizujacych
barwnika, jego zdolnosci do retencji w tkankach nowotworowych, ilo$ci doprowadzo-
nego $§wiatla i stopnia utlenowania tkanek. Idee metody przedstawiono na ryc. 7.

FOTORYNAMICZNA METODA TERARINIFDIAGNOSTYKI NOWORMOROW!

HP kumuluje sie selektywnie

po 24 - 48 godz. w tkankach nowotworowych

Nowotwaor

dozylne wprowadzenie
sensybilizatora

HPD,

PHOTOFRIN,

PPdAA

zrodlo Swiatta 670-700 nm

(Laser,
lampa halogenowa
lub ksenonowa)

I
lsens + hBl————sens*—»

| 3
sens* sens*

| |
ssens* + 3024> 02+ sens

I02 + substrat —— utlenianie substratu

Cytotoksyczne dziatanie IO2
sens = HPD, PHOTOFRIN, PPdAA

Rye. 7. Schemat ideowy metody PDT.
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Poczatki tej metody siggaja poczatkow biezacego stulecia. W 1900r. Raab po raz
pierwszy opisal zmiany zachodzace w tkankach pod wplywem $wiatta i barwnikow.
W 1924r. Policard zaobserwowal podwyzszona, czerwona fluorescencj¢ obszaru
nowotworu przy naswietlaniu go $wiattem ultrafioletowym. W 1961r. Lipson do
wykrywania nowotwordéw zastosowal mieszaning pochodnych hematoporfiryny (HpD).
Pierwsze prace Dougherty ‘ego rozpoczely szybki rozw6j PDT-syntezg¢ skuteczniejszych
sensybilizatoréw, badania mechanizméw fotochemicznych w tkankach, zastosowania
kliniczne. W USA 1 w Japonii prace w dziedzinie PDT wkroczyly w III fazg klinicznych
badan porownawczych.

2.3 ODDZIALYWANIE TERMICZNE

Efekty oddzialywania zaleza od temperatury, jaka mozemy wywota¢ w tkance
oswietlajac ja laserem. Promieniowanie laserow niskoenergetycznych wywotuje podwy-
zszenie temperatury tkanki nie wiecej niz o 0.1-0.5°C. W przypadku laserOw wysoko-
energetycznych (do 100 W) mozliwe jest uzyskanie temperatury >150°C. Do tempera-
tury 45°C nie obserwuje sie zadnych zmian w tkance - odprowadzenie ciepla zapobiega
ewentualnym zmianom. W poblizu 45°C (hipertemperatura) mozna oczekiwaé tzw.
,usiadania" tkanki - zapadania si¢ w wyniku rozrywania makromolekul oraz zmiany
struktur btony komoérkowej. W przedziale 45-60°C rozrywane zostaja blony
komorkowe, proteiny wychodzac na zewnatrz tworza tancuchy, wystepuje spiekanie
tkanek. Przy temperaturze 60°C nast¢puje nekroza tkanek w wyniku ich koagulacji.
Przy 100°C ostra nekroza i pelne rozbicie struktur tkanki. Przy 150°C tkanka szybko
odparowuje.

Pod wptywem naglego wzrostu temperatury, ptynne sktadniki komorki przechodza w
stan pary, wzrasta ci$nienie w komorce i nastgpuje rozerwanie blon komoérkowych.
Wigkszos¢ statych sktadnikow komorki ulega przy tym spaleniu, a produkty spalania
wyrzucane sa na zewnatrz. Badania mikroskopowe tkanek ujawniaja maty krater w
ksztalcie Scigtego stozka, pokryty cienka warstwa zweglonej tkanki. Do $cianek krateru
przylega nieco szersza warstwa odbarwiona. Jest to strefa nekrozy koagulacyjnej. W
obszarze tym 1 w jego poblizu zamknigte zostaje Swiatlo naczyn krwionos$nych i lim-
fatycznych i to zjawisko wykorzystywane jest czgsto przy leczeniu krwawien i zmian
nowotworowych. Sposrod wielu wykorzystywanych tu laserow wymieni¢ nalezy laser
CO,, Ar 1 Nd:YAG. Laser argonowy koaguluje raczej naczynia wtoskowate, E = 25-570
Jem® , tg = 0.5s (mata gleboko$¢ penetracji 0.5-2.5mm), za$ laser Nd:YAG naczynia o
wiekszych $rednicach, E= 600 - 2000 J/cm?, tg =2s (glebokos¢ penetracji 2-8 mm).

Nagrzewanie i destrukcja tkanki przez promieniowanie laserowe moga by¢ dokony-
wane w sposob ciagly 1 impulsowy. Granica mi¢dzy tymi dwoma sposobami okre§lona
jest przez charakterystyczny czas dyfuzji termicznej

7=1°/4-y
gdzie: [ - charakterystyczny wymiar liniowy objgtosci nagrzewanej tkanki,
x - dyfuzyjnos¢ cieplna.

Jest oczywiste, ze czas ten zalezy od dlugosci fali lasera. Dla obszaréw widzialnych i
bliskiej podczerwieni, rozmiar liniowy [/ réwny jest Srednicy plamki lasera /=r 1 czas
T jest staty (dla r=0.2mm, 1=0.08 s). Dla ultrafioletu oraz podczerwieni, rozmiar / okre-
Slony jest przez wartos¢ odwrotnosci wspotczynnika ostabienia, I = k7, a czas T jest
mniejszy niz dla obszaru widzialnego i zmienia si¢ od 10° do 10 s. Nagrzewanie
tkanki bedzie impulsowe, jeSli czas trwania impulsu t,, jest duzo krotszy od czasu
charakterystycznego, T:
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L, <<T

Analogiczny warunek ogranicza fnaksymalnq warto$¢ predkosci powtarzania

impulsu, f:
f<<tl.

Dla obszaru widzialnego i bliskiej podczerwieni 7/ = 12 Hz, za$ dla ultrafioletu i
podczerwieni zmienia si¢ od 2-10% do 1.3 -10° Hz. Oddziatywanie promieniowania
lasera CW (2,>>1) na tkanke charakteryzuje tzw. prog destrukcji dla mocy lasera oraz
warto$¢ glebokosci krateru destrukcji dla stalej mocy. Prog destrukeji to warto$¢ mocy
lasera, dla ktorej wystepuja objawy destrukeji tkanki (temperatura tkanki osiaga warto$¢
T =100°C). Dla matych wartosci k (lasery widzialne i podczerwone):

P=4rmpyqx

gdzie: p - gestos¢ tkanki,

q - energia wlasciwa destrukcji (rowna sumie energii wlasciwych nagrzewania
tkanki od temperatury normalnej 7, = 37°C do T, = 100°C oraz energii
ciepla parowania wody).

I tak dla lasera Ar™ Py, = 1.3 W, za$ dlaNd:YAG P, =59 W.

Dla duzych wartosci x:

P2nrA(Ty-T,)

Dla laserow CW z zakresu ultrafioletu i podczerwieni moc progowa jest wigc stata
(Py =0.02 W dla r = 0.2 mm) i zalezy tylko od promienia plamki lasera.

Wartos¢ giebokosci destrukcji okresla wzor rekurencyjny:

W in(h/r; ) = 2-w2(Ty -T,, )/P
gdzie: r; - warto$¢ promienia, na ktorym T}, - T, = AT.

Wartosci & oraz innych omawianych wyzej parametrow laserowej obrobki tkanki
przedstawiono w tabeli II. W tabeli podano rowniez warto$¢ progowa dla gestosci
energii wymaganej do destrukcji tkanki w przypadku promieniowania impulsowego,
szacowang z zaleznosci:

E, = Cp(Tb - Tn)/K'
gdzie: C - pojemnos$¢ cieplna tkanki.

Tak wigc termiczna destrukcja tkanki przez promieniowanie lasera zalety od pigciu
parametrow: wejsciowej mocy lasera (energii impulsu), czasu ekspozycji (czasu trwania
impulsu), rozmiaru plamki promieniowania, przewodnictwa cieplnego tkanki (dyfuzyj-
nos¢) 1 wspdtczynnika ostabienia dla danej dtugosci fali.

Termiczne oddziatywanie promieniowania laserowego z tkanka dotyczy takich proce-
sow, jak ciecie tkanki 1 jej koagulacja oraz rekanalizacja naczyn. Najczesciej
stosowanym tu laserem jest laser Ar’, ktéry oprocz koagulacji naczyn wtoskowatych,
wykorzystuje si¢ do celéw hemostatycznych (tamowanie krwawien z wrzodow,
zylakoéw), w chirurgii plastycznej (usuwanie tatuazu) i przy rekanalizacji naczyn. Laser
Nd:YAG wykorzystuje si¢ do tamowania krwawien w przetyku, zotadku i dwunastnicy,
w urologii do koagulacji guzéw pegcherza moczowego, rozbijania kamieni.

2.4 ODDZIALYWANIE ABLACYJNE
Efekty takie wystgpuja w przypadku oddziatywania na tkank¢ krotkich impulséw o
mocy powyzej MW/cm?®. Fotoablacje charakteryzuje progowa warto$¢é mocy oraz

szybko$¢ ablacji. Destrukcja tkanki jest w przypadku ablacji bardziej efektywna, za$
uszkodzenia termiczne otaczajacych warstw sa minimalne (#, <107 s).
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Laserowa ablacja tkanki jest objetosciowa eksplozja, ktora spowodowana jest przez
rozlozenie znacznej czg$ci materiatu (okoto 5%) w objgtosci, gdzie zachodzi ablacja, na
mate molekuly w wyniku zabsorbowania fotondéw. Zastapienie dhlugiego tancucha
biatkowego przez male molekuly oraz obecno$¢ energii nadmiarowej po zerwaniu
wiazan, powoduje lokalny przyrost cisnienia, ktéry znajduje upust w objgtosciowe;j
eksploz;ji.

Aby ablacja zostala zapoczatkowana, musi zosta¢ osiagnigty prog gestosci energii
padajacej na tkanke¢ wiazki:

O>Dy, = h, -D

gdzie : D - glebokos¢ ostabienia tkanki (D=x"),
hy - ciepto ablacji (na jednostke objgtosci),
@ = [+, t-czas trwania impulsu, /- intensywno$¢ promieniowania.
Front ablacji porusza si¢ w glab tkanki ze stata predkoscia:

()
I

gdzie: /- glebokos¢ krateru.

W tabeli II podano prog ablacji dla przypadku ptytek artherosklerotycznych
poddanych naswietleniu r6znymi dtugosciami fal promieniowania laserowego. Typowa
warto$¢ predkosci ablacji to 1000 m/s, za$§ glgbokos¢ krateru 100 um.

Tabela II. Parametry promieniowania laserowego i tkanki przy rekanalizacji naczyn

Laser KrF XeCl |Barwnik| Ar | Nd:YAG| Er”" CO,
Dt. fali 249 308 465 514.5 1064 2940 | 10600
Wsp. Osta. 650 200 54 32 7.2 5000 500
[cm™]
Czas term. | 4.5.10™ | 4.8.10° | 7.0.107 | 8.0.10% | 8.0.10° | 7..10° [7.7.10*
dyfuzji
Granicacz | 2.2.10° | 2.1.10° 14 12 12 1.3.10° | 1.3.10°
Repetycji Hz
Prog CW, W | 0.02 0.02 0.8 1.3 5.9 0.02 0.02
Prog. imp. 0.4 1.3 5.0 - 37.0 0.05 0.52
J/cm?
Prog. abl. 1.5 5.0 19.0 - - 0.52 5.2
J/cm?
En. Na progu 1.8 6.0 23 - - 0.62 6.2
abl., mJ

Na ryc. 819 przedstawiono zaleznosci giebokosci krateru 1 predkosci ablacji od mocy
promieniowania laserowego (szczytowej) dla lasera Ho:YAG.

Metoda ablacji odparowuje si¢ tkanke nowotworowa, przeprowadza rekanalizacje
naczyn krwiono$nych, usuwa skrzepy naczyniowe, a takze wykonuje niektdore zabiegi w
oftalmologii.

Wykorzystuje si¢ tu lasery TEA-CO, , Er:YAG, Ho-YAG oraz Nd:YAG, a takze
lasery z zakresu 450-500 nm (barwnikowe), 308 nm (XeCl-excimer) i ok. 200 nm (193
nm ArF-excimer i piata harmoniczna 213 nm Nd:YAG). Przy doborze odpowiedniego
lasera nalezy pamigta¢ o strefie uszkodzen termicznych dookota obszaru ablacji. Dla
TEA-CO; - 50 um, Er:YAG - 30 um, ArF - 1 pm, Nd:YAG - kilka mm.
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Rys. 8. Zalezno$¢ gigbokosci krateru od mocy promieniowania laserowego dla lasera Ho:YAG.
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Rys. 9. Zalezno$¢ predkosci ablacji od mocy promieniowania laserowego dla lasera Ho:YAG.

2.5 ODDZIALYWANIE ELEKTROMECHANICZNE

Wystepuje ono przy bardzo duzych wartosciach gestosci mocy promieniowania
laserowego - 100 MW/cm® i nie zalezy od wartoéci wspotczynnika pochlaniania tkanki.
Wykorzystywane jest w osrodkach o duzej wartosci transmisji promieniowania. W
miejscu skupienia wiazki laserowej wystepuje bardzo silne pole elektryczne, rzedu 10°
V/em, w wyniku czego o$rodek zostaje zjonizowany. Pojawia si¢ efekt optycznego
przebicia, powstaje mikroplazma, czyli mikroobszar (10 - 15 um) o wysokiej ggstosci
swobodnych elektrondéw (o temperaturze ok. 10000° K). Plazma ta zaczyna si¢ bardzo
szybko (z predkoscia okoto 4km/s) rozszerza¢. W rezultacie w osrodku powstaje silna
fala uderzeniowa, ktéra prowadzi do powstania sit mechanicznych niszczacych
strukture tkanki (ci$nienie wzrasta o 20-60 kbar). Oprdocz tego mikroplazma $wigcaca
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w zakresie widzialnym 1 bliskiej podczerwieni nagrzewa sasiednia tkanke. Rozmiar
strefy uszkodzenia zalezy od: dlugos$ci fali promieniowania, natezenia promieniowania i
catkowitej dostarczonej energii, czasu utrzymywania si¢ plazmy, mechanicznych
wlasnosci tkanki (gesto$¢, masa, elastycznos$¢). Np. dla lasera Nd:YAG, promien
catkowitej destrukcji w przypadku impulsoéw o energii 1 mJ nie przekracza 0.1 mm.

Wzrost ci$nienia objawia si¢ powstaniem pecherzyka kawitacyjnego. Energia kinety-
czna plazmy zamienia si¢ W energi¢ potencjalng magazynowana w rozszerzajacym si¢
pecherzyku. W czasie krotszym od ms pecherzyk imploduje. Gdy pecherzyk wiotczeje
w poblizu brzegu statego, wytwarza si¢ bardzo szybki strumien cieczy skierowany do
tego brzegu. Gdy pomiedzy pecherzykiem i stalym brzegiem nie ma warstwy wody,
strumien moze powodowac¢ wysoki nacisk udarowy na brzeg. Dynamika kawitacyjnego
pecherzyka, a szczegdlnie powstanie w/w strumienia zalezy od bezwymiarowej
odleglosci ¥y miedzy pecherzykiem 1 brzegiem: y=s/Rp, gdzie: s- odlegtos¢ migdzy pe-
cherzykiem i brzegiem, Rp - maksymalny promien pgcherzyka (ok. 2 mm dla 5 mJ).

Dla celéw klinicznych niezbedna jest zawsze sekwencja kilku impulsow laserowych,
a po niej pecherzyki kawitacyjne sa wigksze, wigksze tez zniszczenia naswietlanej
tkanki. Aby tego niekorzystnego zjawiska unikna¢ nalezy stosowa¢ impulsy o mniejszej
energii i krotszym czasie trwania. I tak np. dla impulséw pikosekundowych o czasie
trwania 30-40 ps (otrzymywanych na ogot w wyniku synchronizacji modow) energia
potrzebna do uzyskania efektu przebicia optycznego jest nizsza 15-90 razy anizeli dla
impulséw nanosekundowych.

Opisany wyzej efekt mechanicznego dzialania wiazki laserowej w mikroobszarze
wykorzystywany jest glownie w mikrochirurgii przedniego odcinka oka.
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