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zatrzymywane, a aktualna czestotliwos¢ jest utrzymywana
przez reszte procesu naswietlania.

Opis

[0001] [0001] Wynalazek dotyczy urzgdzenia do leczenia zywych tkanek i narzgdéw
falami elektromagnetycznymi w celu terapeutycznego oddziatywania na choroby
bakteryjne, wirusowe i nerwowe oraz powstawanie nowotworow, zgodnie z
przedznamienng czescig zastrzezenia 1.

[0002] Eksperymenty wykazaty, ze w komorkach wystepujg fale elektromagnetyczne.
Poza nielicznymi wyjgtkami promieniowanie to mozna byto wykry¢ np. w niektorych
algach, bakteriach, pierwotniakach, we wszystkich badanych tkankach roslinnych i
zwierzecych, w tym w tkance ludzkiej. Intensywnos¢ zawsze miesci sie w przedziale
od kilku 100 do 1000 fotonéw na sekunde i na cm? powierzchni hodowli komdrkowej,
co rowniez zostato okreslone w eksperymencie. Energie fotondw wahaty sie od 800
do okoto 350 nanometréw z maksimum przy okoto 550 nanometrach.

[0003] Przypuszcza sig, ze promieniowanie to stuzy réwniez do komunikacji miedzy
komaorkami i np. reguluje rowniez wzrost. Wskazuje na to gwattowna zmiana
intensywnosci i widma promieniowania z tkanki nowotworowej. Komorki
nowotworowe nalezy zatem uwazac¢ za komorki z zaburzeniami rezonansu, ktorych
chroniczne zaburzenia rezonansu prowadzg do trwatego wzrostu. Zwiekszony wzrost
prowadzi do jeszcze silniejszego zaktdcenia rezonansu, tak ze samogeneracja nie
jest juz mozliwa. Latwo sobie wyobrazi¢, ze zdrowa komdrka moze zosta¢ wytrgcona
z rownowagi wibracyjnej przez promieniowanie drobnoustrojéw i w ten sposob
zachorowac.

[0004] Obserwacje wykazaty, ze wiekszo$¢ zachorowan na nowotwory wystepuje u
0sob w Srednim wieku - okoto 50 roku zycia - oraz u osob starszych. Z tego mozna
wywnioskowag, ze tworzy sie w ,zuzytej” tkance. Mozna zatem przypuszczag, ze
podatnosc¢ na raka wynika ze zmian we krwi lub komorkach zachodzgcych w tym
wieku lub ze zmian w wibracjach komérkowych spowodowanych zmiang pojemnosci
komorek.

[0005] Na podstawie takich obserwacji znane sg juz urzgdzenia napromieniowujgce,
ktére dziatajg z falami elektromagnetycznymi.

[0006] Jonizujgce promieniowanie elektromagnetyczne jest od dawna stosowane do
niszczenia tkanki nowotworowej. Taka terapia ma te wade, ze naswietlana jest nie
tylko chora tkanka, ale takze uszkadzana jest zdrowa tkanka, przez ktérg przechodzi
promieniowanie, poniewaz stosowane tu promieniowanie jest stosunkowo twarde i
wysokoenergetyczne.

[0007] W innym znanym sposobie leczenia nowotworéw (DE-B 26 34 628, DE-B 23
04 500, DE-B 23 06 922) tkanka guza, ktdra jest juz cieplejsza niz tkanka zdrowa,
jest przegrzewana do tego stopnia, ze jest zniszczony. Przy takim zabiegu
uszkadzana jest rowniez zdrowa tkanka, w szczegolnosci dochodzi do bolesnych
oparzen okolic skéry, przez ktdre dostarczane sg fale elektromagnetyczne.



[0008] Znane jest (DE-B 27 48 780) osigganie efektu terapeutycznego przez zmiane
Srodowiska elektrycznego lub elektrochemicznego zywej komorki lub tkanki.

[0009] Z EP-A1-0 011 019 znane jest inne urzgdzenie napromieniowujgce, ktére
dziata z promieniowaniem elektromagnetycznym, ktére stosuje sie do wptywania na
aktywnos¢ komérek. W tym urzgdzeniu (ryc. 1) zastosowano generator wysokiej
czestotliwosci, ktéry oscyluje z czestotliwoscig 27,12 MHz. Za oscylatorem wysokiej
czestotliwosci znajduje sie wzmacniacz, do ktérego podtgczony jest generator zegara
(generator modulacji). Generator zegara zasadniczo wytwarza impulsy o fali
prostokatnej, ktore sg uzywane do okresowego przerywania wyjscia wzmacniacza. W
rezultacie ciggi fal z przerwami w czasie sg podawane do wzmacniacza mocy lub
podtgczonej anteny. Tam 50 do 1000 MHz sg okreslone jako wartosci
charakterystyczne dla czestotliwo$ci zegara, przy czym czas trwania impulsu lub
czas trwania ciggu fal wynosi okoto 10 do 100 mikrosekund. Poniewaz ustalono, ze w
komdérkach wystepujg fale elektromagnetyczne i ze promieniowanie falami
elektromagnetycznymi moze rowniez oddziatywac na komorki, znanemu urzgdzeniu
nie mozna odmoéwi¢ wptywu na komorki. Na podstawie intensywnych badan i
rozwazan teoretycznych wykazano jednak, ze urzgdzenie do napromieniowania musi
by¢ zaprojektowane do skutecznej terapii w innych zakresach czestotliwosci.

[0010] W znanym, ogdlnym urzgdzeniu napromieniowujgcym (EP 0 136 530 B1) do
traktowania zywych tkanek falami elektromagnetycznymi, przewidziany jest stopien
oscylatora o wysokiej czestotliwosci, ktéry pracuje w regulowanym zakresie
czestotliwosci od 100 do 200 MHz. Czestotliwosc ta jest modulowana z niskg
czestotliwoscig, ktérg mozna ustawi¢ w zakresie od 1 Hz do 1000 Hz i podawana do
generatora zegara, ktory pracuje z czestotliwoscig zegara, ktorg mozna ustawi¢ w
zakresie od 0,5 Hz do 40 Hz. Czesci ciggu fal sg podawane do wzmacniacza
wyjsciowego, do ktorego podtgczona jest antena nadawcza. Tkanka, ktora ma by¢
leczona, jest przyczepiona lub pacjent lezy w obszarze promieniowania anteny
nadawczej. Antene mozna réwniez wszczepi¢ w napromieniowang tkanke.

[0011] Opisane powyzej urzgdzenie do napromieniania zostato juz wyprodukowane i
jest stosowane w duzej liczbie urzagdzen. Wykazano, ze doskonaty efekt
terapeutyczny mozna osiggngc poprzez naswietlanie podstawowg czestotliwoscig
wysokiej czestotliwosci od 100 MHz do 200 MHz jako czestotliwoscig nosng, ktéra
jest modulowana niskg czestotliwoscig. Ciecie na czesci pociggu fal ma réwniez
wartos¢ terapeutyczng. Dzieki takiemu urzgdzeniu napromieniowujgcemu dostepne
sg wiec oscylacje elektromagnetyczne o czestotliwosci i amplitudzie odpowiedniej do
celow terapeutycznych, ktére mogg promowac i przywracaé zdrowie.

[0012] Mozna zatem przyjac, ze za pomocg takiego urzgdzenia naswietlajgcego
indukowane sg reakcje biologiczne, dzieki ktorym generowane modulowane fale
elektromagnetyczne sg w rezonansie z podstawowymi sktadnikami zdrowej komorki.
Powoduje to wytworzenie w ciele pacjenta zmiennego pola magnetycznego, ktdrego
prady wirowe powodujg korzystne przesuniecia fadunkéw w btonach komérkowych
oraz powodujg korzystne podraznienie wegetatywnego uktadu nerwowego, ktory
rozbija istniejgce blokady. Wszystkie te wptywy skutkujg wzmocnieniem uktadu
odpornosciowego.



[0013] Korzystnie, potrzebne sg do tego tylko fale elektromagnetyczne o bardzo
matej mocy w zakresie od miliwatow do okoto 10 watéw, ktére powodujg juz
wspomniane skutki biologiczne, tak ze uszkodzenie zdrowej tkanki pacjenta przez
promieniowanie jest praktycznie niemozliwe.

[0014] Sktadowa o wysokiej energii i wysokiej czestotliwosci modulowanej oscylacii
zasadniczo stuzy jako czestotliwos¢ nosna, ktéra umozliwia penetracje zywej tkanki;
dopasowanie do pacjenta w zakresie czestotliwosci od 100 MHz do 200 MHz nie jest
kluczowe dla uzyskania dobrego efektu terapeutycznego. Inaczej byto w przypadku
sktadowej niskoczestotliwosciowej, ktorg mozna ustawi¢ w zakresie od 1 Hz do 1000
Hz. Dla uzyskania dobrego efektu terapeutycznego niezbedne jest prowadzenie
napromieniowania z czestotliwoscig dostosowang do pacjenta. Wykazano, ze efekt
terapeutyczny wystepuje u réznych pacjentéw przy réznych czestotliwosciach
promieniowania.

[0015] Ta wiedza jest juz uwzgledniona w podobszarze wyzej wymienionego
0go6lnego urzgdzenia do napromieniowania (EP 0 136 530 B1): Zapewniony jest
drugi stopien oscylatora o niskiej czestotliwosci, ktory generuje czestotliwosé, ktérg
mozna ustawi¢ w w zakresie od 1 Hz do 1000 Hz i ktére jako promieniowanie
magnetyczne emitowane sg jednoczesnie z promieniowaniem elektromagnetycznym.
Ten drugi stopien oscylatora o niskiej czestotliwosci jest zaprojektowany jako
oscylacja fali, przy czym czestotliwosc jest stale zmieniana i przesuwana tam iz
powrotem w zakresie czestotliwosci. Ma to na celu zapewnienie, ze podczas procesu
napromieniowania nie zostanie okreslona stata niska czestotliwo$¢, na ktérg pacjent
moze nie reagowac lub z niewielkim skutkiem, ale ze w kazdym przypadku zostanie
przekroczona czestotliwos¢ wtasciwa dla pacjenta z wysokg czutoscig odpowiedzi i
wysokim efektem terapeutycznym , przynajmniej krétko.

[0016] Dzieki temu pomiarowi mozna zauwazy¢, ze wysoce efektywna czestotliwos¢
promieniowania jest emitowana tylko przez krétki okres omiatania. Przez pozostaty
czas promieniowanie jest mniej skuteczne, wiec nie ma ciggtego, nieprzerwanego
wptywu na pacjenta specyficzng dla pacjenta, wysoce efektywng czestotliwoscig
promieniowania. Ponadto zaktada sie jedynie, ze w obszarze kotysania fali wystepuje
specyficzna dla pacjenta, wysoce efektywna czestotliwo$¢ promieniowania. To, co
lezy w przypadku konkretnego pacjenta dla danego procesu napromieniowania, nie
moze by¢ wykryte za pomocg znanego urzgdzenia do napromieniowania, ani tez nie
ma zadnego wskazania automatycznego dostosowania urzgdzenia.

[0017] Wychodzgc od ostatnio wymienionego stanu techniki, celem wynalazku jest
zatem opracowanie ogolnego urzgdzenia do napromieniania w taki sposob, aby
mozna byto dzieki niemu osiggnagé wiekszy efekt terapeutyczny.

[0018] Cel ten zostat osiggniety dzieki cechom zastrzezenia 1.

[0019] Wedtug zastrzezenia 1, urzgdzenie napromieniowujgce zawiera stopien
oscylatora wysokiej czestotliwosci z regulowanym zakresem czestotliwosci od 100 do
200 MHz. Urzadzenie napromieniowujgce zawiera rowniez stopien oscylatora niskiej
czestotliwosci z regulowanym zakresem czestotliwosci od 1 Hz do 100 kHz,
korzystnie do 10 kHz. Wyjscia tych stopni oscylatora wysokiej czestotliwosci sg



potgczone w jednostke modulujgca, tak ze za jednostkg modulujgcg nastepuje
modulowany cigg fal, ktéry jest doprowadzany do wzmacniacza wyjsciowego. Do
wzmachniacza wyjsciowego mozna podtgczy¢ antene nadawczg, w ktérej obszarze
promieniowania mozna ustawic leczong tkanke lub pacjenta.

[0020] Zgodnie z wynalazkiem ustawienie czestotliwosci stopnia oscylatora niskiej
czestotliwosci moze byC sterowane za pomocg podtgczonej jednostki sterujgce;.

[0021] Wtasne drgania pacjenta mogg byc¢ rejestrowane przez co najmniej jeden
czujnik znany jako taki, przy czym analizator sygnatu do oceny tych drgan jest
podtgczony za czujnikiem. Analizator sygnatu jest zaprojektowany w szczegolnosci w
taki sposéb, ze moze wykrywaé zmiany sygnatu czujnika lub zmiany drgan wiasnych
pacjenta w odniesieniu do czestotliwosci, sktadowej harmoniczne;j i/lub amplitudy.

[0022] Jednostka sterujgca do sterowania ustawieniem czestotliwosci stopnia
oscylatora niskiej czestotliwosci jest zaprojektowana w taki sposéb, ze po
uruchomieniu przeprowadzane jest (czesciowe) przemiatanie czestotliwosci w
zakresie niskich czestotliwosci od 1 Hz do 100 kHz. To przemiatanie czestotliwosci
moze byc¢ korzystnie przeprowadzane zaczynajgc od dotu (1 Hz) lub tez od géry (100
KHz). Bieg ten jest celowo sterowany zegarem, ktory przetgcza czestotliwosci jedna
po drugiej lub pewnym skokiem z kolejnymi czasami oczekiwania na obserwacje
reakcji pacjenta (zwigzanej ze zmiang sygnatu czujnika).

[0023] Jesli nastgpi zmiana sygnatu czujnika, ktéra odpowiada reakcji pacjenta na
okreslong czestotliwosc¢, ktdra wiasnie zostata wyemitowana w przemiataniu
czestotliwosci, analizator sygnatu wysyta sygnat wstrzymania do podtgczonej
jednostki sterujgcej. Po otrzymaniu sygnatu wstrzymania zatrzymuje to przemiatanie
czestotliwosci tak, ze biezgca czestotliwos¢ zostaje zachowana do dalszego procesu
naswietlania.

[0024] Ustawienie czestotliwosci w zakresie niskich czestotliwosci, na ktére reaguje
pacjent i na ktére mozna zatem oczekiwac¢ wysokiego efektu terapeutycznego, jest
korzystnie automatycznie wykrywane przez urzgdzenie napromieniowujgce w drodze
sprzezenia zwrotnego za posrednictwem pacjenta.

[0025] Wedtug zastrzezenia 2 czujniki EEG (EEG=elektroencefalogram), czujniki
EKG (EKG=elektrokardiogram) lub czujniki rezystancji skory do pomiaru rezystanciji
elektrycznej skdéry mogg by¢ stosowane jako czujniki odpowiednich, specyficznych
dla pacjenta oscylacji. Za pomocg kazdego z tych czujnikow mozna okresli¢ wibracje,
za pomocg ktérych wedtug wynalazku moze nastepowac regulacja niskiej
czestotliwosci urzgdzenia napromieniowujgcego. Zasadniczo do wykrywania
odpowiedzi na bodziec mozna stosowac réwniez inne czujniki, np. czujniki pH.

[0026] W przykfadzie wykonania wedtug zastrzezenia 1 regulacja niskiej
czestotliwosci jest przeprowadzana jednorazowo na poczatku procesu
napromieniowania przez sprzezenie zwrotne od pacjenta. Poniewaz zmiana
optymalnej czestotliwosci odpowiedzi pacjenta jest mozliwa, zwtaszcza przy
dtuzszych czasach naswietlania, w zastrzezeniu 3 proponuje sie przeprowadzanie
przemiatania czestotliwosci z pdzniejszym zapisem optymalnej czestotliwosci
odpowiedzi w okreslonych odstepach czasu podczas catego czasu napromieniania.



To automatycznie dostosowuje sie do optymalnej czestotliwosci odpowiedzi w
przypadku zmiany.

[0027] Wykazano, ze powodzenie terapii mozna zwiekszy¢, jesli zgodnie z
zastrzezeniem 4 modulowany cigg fal jest dzielony na czesci ciggu fal przez
generator zegarowy. Regulowana czestotliwos¢ taktowania od 0,5 Hz do 40 Hz
okazata sie dobrze dostosowana, przy czym stosunek czasu trwania ciggu fal do
czasu pauzy wynosi 1:1 lub mniej, zgodnie z zastrzezeniem 5.

[0028] Dzieki cechom wedtug zastrzezenia 6 z jednej strony uzyskuje sie
dostosowanie anteny nadawczej do czestotliwosci nadawczej, az drugiej strony
stwarza sie mozliwos¢ stosowania anten o réznych dtugosciach (kotnierz, pas
biodrowy itp.).

[0029] Zastrzezenie 7 okresSla preferowany zakres czestotliwosci, w ktérym
rozpoznano jeszcze wiekszy efekt, tak ze urzgdzenie napromieniowujgce mogto byc¢
zaprojektowane tylko dla tego zakresu czestotliwosci.

[0030] Dzieki cechom zastrzezenia 8 okreslone jest korzystne wykonanie i
rozwiniecie przedmiotu wynalazku, dzieki ktéremu mozna uzyskac¢ dalsze
zwiekszenie efektu terapeutycznego. W tym celu przewidziany jest dodatkowy
stopien oscylatora niskiej czestotliwosci, ktéry mozna ustawi¢ w zakresie od 1 Hz do
100 KHz, korzystnie do 10 KHz, i ktéry jako element promieniujgcy jest potaczony z
cewka. Podczas zabiegu cewka i jednoczesnie antena nadawcza powinny by¢
skierowane w strone leczonej tkanki lub w strone pacjenta. Ten drugi stopien
oscylatora o niskiej czestotliwosci mozna réwniez zaprojektowac tak, aby byt
automatycznie regulowany zgodnie z powyzszymi cechami wedtug wynalazku
poprzez sprzezenie zwrotne za posrednictwem pacjenta do czestotliwosci
odpowiedzi uznanej za optymailng.

[0031] Moc transmisji urzgdzenia napromieniowujgcego moze miesci¢ sie w bardzo
niskich warto$ciach okreslonych w zastrzezeniu 9, przy ktérych wykluczone jest
uszkodzenie tkanki. Te niskie moce napromieniowania (0,5 mW do 100 mW,
korzystnie 10 mW) sg istotne, poniewaz wykazano, ze skuteczno$¢ ponownie spada
przy wyzszych mocach.

[0032] Dalsze ulepszenie obstugi i automatyzacji urzgdzenia do napromieniania
uzyskuje sie dzieki cechom wedtug zastrzezenia 10.

[0033] Wedtug zastrzezenia 11, analizator sygnatu jest zaprojektowany w taki
sposob, ze moze wykrywac i rozpoznawac wtasne, nieregularne drgania pacjenta z
duzym udziatem harmonicznych jako drgania patologiczne. Takie patologiczne
oscylacje sg filtrowane i podawane do obwodu odwrotnego, w ktérym sg odwracane
iw razie potrzeby, po dalszym wzmocnieniu, sg natychmiast przekazywane
pacjentowi w postaci odwrotnych oscylacji promieniowania. To praktycznie eliminuje
patologiczne drgania u pacjenta. Mozna przypuszczaé, ze wibracje i czestotliwosci
dodatkowo wypromieniowane przez urzgdzenie napromieniowujgce w celu uzyskania
pozytywnego wptywu sg przez to ulepszone w swoim dziataniu terapeutycznym.

[0034] W kolejnosci chronologicznej moze by¢ zatem korzystne, aby po



uruchomieniu urzadzenia naswietlajgcego na pacjencie najpierw przeprowadzi¢
eliminacje patologicznych oscylacji, a dopiero potem przeprowadzi¢ przemiatanie
czestotliwosci.

[0035] W korzystnym przykfadzie wykonania wedtug zastrzezenia 12, analizator
sygnatu wykrywa i rozpoznaje wtasne regularne wibracje pacjenta jako zdrowe
wibracje. Sg one przesytane do jednostki sterujgcej. Nastepnie jednostka sterujgca
ponownie reguluje ustawiong niskg czestotliwos¢ zgodnie z czestotliwoscia i, jesli to
konieczne, amplitudg zdrowych wibracji. Osigga to wzmocnienie zdrowej oscylacji za
pomocg urzgdzenia napromieniowujgcego.

[0036] Wynalazek jest objasniony bardziej szczegétowo w odniesieniu do rysunku.

[0037] Pokaz to
postac 1
schemat blokowy urzgdzenia do naswietlania,
postac 2
schemat blokowy wyjasniajgcy dziatanie urzgdzenia do napromieniowania
oraz
postac 3
reprezentacja wlasnych wibracji pacjenta.

[0038] Fig. 1 przedstawia schemat blokowy urzgdzenia napromieniowujgcego
wedtug wynalazku do leczenia zywej tkanki falami elektromagnetycznymi, przy czym
oscylator 1 wysokiej czestotliwosci i oscylator 2 niskiej czestotliwosci lezg
réwnolegle. Ich wyjscia sg zebrane razem w jednostce modulacji 3, przy czym
dodatnia lub ujemna amplituda oscylatora 2 niskiej czestotliwosci moze by¢ wybrana
w jednostce 4. Oscylator wysokiej czestotliwosci 1 ma zakres ustawien od 100 MHz
do 200 MHz. Oscylator niskiej czestotliwosci 2 moze by¢ sterowany w zakresie
czestotliwosci od 1 Hz do 100 kHz.

[0039] Zmodulowany cigg fal za jednostkg modulujgca 3 jest rozdrabniany przez
generator zegarowy 5 o nastawialnym zakresie od 0,5 Hz do 40 Hz i doprowadzany
do wzmacniacza 6 mocy. Antena nadawcza 7 do emitowania czesci ciggow fal
elektromagnetycznych jest potgczona ze wzmacniaczem wyjsciowym 6.

[0040] Pacjent, na ktérego dziatajg wypromieniowane fale elektromagnetyczne
(reprezentowane przez strzatke 9) jest pokazany schematycznie z numerem
referencyjnym 8. Do pacjenta przymocowany jest czujnik 10 w celu rejestrowania
wiasnych drgan pacjenta zgodnie z czestotliwoscig i amplitudg na falogramie
elektroencefalograficznym (EEG). Typowa podstawowa oscylacja dla zdrowej osoby
to np. 200 Hz przy stosunkowo rownomiernym przebiegu sygnatu w czestotliwosci i
natezeniu oraz bez silnych zmian czestotliwosci. Drgania patologiczne
charakteryzujg sie odchyleniami i zmianami tych charakterystyk, np. wysokag
zawartoscig harmonicznych, silnymi zmianami czestotliwo$ci, czasem z zanikami itp.

[0041] Za czujnikiem 10 znajduje sie analizator sygnatu 11, za pomocg ktérego
mozna wykrywac i ocenia¢ zmiany w sygnatach czujnika. W szczegdlnosci mozna
wykry¢ globalng zmiane w sygnatach czujnika pod wzgledem reakcji pacjenta na



przeprowadzone napromieniowanie. Co wiecej, patologiczne oscylacje mogg by¢
rozpoznawane i rejestrowane w celu dalszego rozwoju za pomocg odwréconego
obwodu w dot.

[0042] Analizator sygnatu jest potgczony z jednostka sterujgcg 13, ktora jest
potgczona z oscylatorem niskiej czestotliwosci 2 w celu regulacji czestotliwosci. Do
jednostki sterujgcej 13 podtaczony jest rowniez zegar 14 do okreslania roznych,
opo6znionych w czasie przebiegéw czestotliwosci.

[0043] Dziatanie urzgdzenia naswietlajgcego przedstawionego na schemacie
blokowym 1 jest wyjasnione bardziej szczeg6étowo w odniesieniu do schematu
blokowego wedtug fig. 2 i krzywej oscylacji pokazanej na fig. 1.

[0044] Urzadzenie do naswietlania jest uruchamiane zgodnie z blokiem operacyjnym
14 przez wigczenie napiecia zasilajgcego lub przez oddzielny przetgcznik startowy.
Blok operacyjny 15 pokazuje potrzebe regulacji czestotliwosci w oscylatorze wysokiej
czestotliwosci. To ustawienie opiera sie na wartosciach empirycznych i zasadniczo
odnosi sie do energii czestotliwosci nosnej wymaganej dla gtebokosci penetracji,
ktorg nalezy rowniez ustawiC¢ w powigzaniu z mocg promieniowania.

[0045] Nastepnie uruchamiany jest zegar 14, po czym za posrednictwem jednostki
sterujgcej 13 przeprowadzane jest (czeSciowe) przemiatanie czestotliwosci w
zakresie niskich czestotliwosci od 1 Hz do 100 kHz.

[0046] \Wskazane jest rozpoczecie od najnizszej czestotliwosci 1 Hz iw razie
potrzeby zwiekszanie czestotliwosci w okreslonych odstepach czasu. Pacjent 8 jest
naswietlany zgodnie z czestotliwoscig obecng w przemiataniu czestotliwosci. Czujnik
10 i analizator sygnatu 11 sg wykorzystywane do okreslenia, czy wystepuje
zauwazalna zmiana we wiasnych oscylacjach EEG pacjenta, na przyktad w postaci
wzrostu amplitudy lub zmiany czestotliwosci.

[0047] Jesli nie mozna okresli¢ zauwazalnej zmiany, a tym samym zadnej reakciji
pacjenta na napromieniowanie z okreslong z gory niskg czestotliwoscig (gataz 17),
przemiatanie czestotliwosci jest kontynuowane do wyzszych czestotliwosci.

[0048] Jesli natomiast zostanie wykryta zmiana, a tym samym reakcja pacjenta na
aktualnie wystepujgca niskg czestotliwosc, analizator sygnatu 11 wydaje polecenie w
postaci sygnatu wstrzymania do jednostki sterujgcej 13, jako w wyniku czego
przeszukiwanie czestotliwosci jest zatrzymywane, a obecna niska czestotliwos¢ jest
zachowywana do dalszego procesu naswietlania (blok operacyjny 19).

[0049] Blok operacyjny 20 reprezentuje funkcje ulepszonego przykfadu wykonania, w
ktorym po pewnym czasie, ktory mozna ustawi¢ na przyktad na zegarze 14 podczas
okresu napromieniowania, niska czestotliwos¢, ktoéra zostata uznana za optymalng i
jest utrzymywana, jest sprawdzana przez uruchomienie nowy skan czestotliwosci
(gatgz 21). Zmiany, ktére zaszty w miedzyczasie w odniesieniu do optymalne;j
czestotliwosci promieniowania, sg w ten sposob rozpoznawane i korygowane.

[0050] Dalszej poprawy efektu terapeutycznego mozna sie spodziewac po
dodatkowym naswietlaniu pacjenta, jak okreslono w bloku operacyjnym 22,



oscylacjami odwrotnymi wyznaczonymi w analizatorze sygnatu 11 i odwréconymi w
obwodzie odwrotnym 12, gdyz po wygasnieciu oscylacji patologicznych w
odniesieniu do tych zaburzen w fazie neutralnej jest przesuniety.

[0051] Fig. 3 przedstawia przyktad specyficznej dla pacjenta wibracji 23 z
nieregularnosciag 24, ktéra wskazuje na patologiczng wibracje. Oscylacja ta jest
zatem oddzielana przez analizator sygnatu 11 i podawana do obwodu odwrotnego
12, w wyniku czego oscylacja odwrdcona 25 (pokazana liniami przerywanymi) jest
generowana przez jednostke naswietlajgcg i natychmiast podawana pacjentowi jako
fala elektromagnetyczna przez antene nadawczg 7 . W rezultacie, w sensie teorii
falowej, amplitudy sg sumowane, a zatem oscylacja 23 u pacjenta, ktora zostata
zidentyfikowana jako patologiczna, zostaje wyeliminowana. Eliminujgc takie
patologiczne wibracje, mozna oczekiwac, ze korzystny wptyw innych emitowanych
czestotliwosci zostanie wzmocniony, co da wysoki efekt terapeutyczny.

Oczekiwania

1. Urzadzenie naswietlajgce do leczenia zywych tkanek falami
elektromagnetycznymi,

ze stopniem oscylatora wysokiej czestotliwosci do generowania ciggu fal o wysokiej
czestotliwosci, stopien oscylatora wysokiej czestotliwosci generujgcy czestotliwosc,
ktdrg mozna ustawi¢ w zakresie od 100 do 200 MHz,

ze stopniem oscylatora niskiej czestotliwosci, ktory generuje regulowang
czestotliwosc,

z jednostkg modulujgcg, do ktérej doprowadza sie sygnat wyjsciowy stopnia
oscylatora wysokiej czestotliwosci i sygnat wyjsciowy stopnia oscylatora niskiej
czestotliwosci, tak ze wytwarzany jest modulowany cigg fal i

ze wzmacniaczem mocy, do ktérego mozna podtgczy¢ antene nadawczg, w
obszarze promieniowania ktérego mozna ustawi¢ leczong tkanke lub pacjenta,

scharakteryzowany,

ze ustawienie czestotliwosci stopnia oscylatora niskiej czestotliwosci (2) moze byc¢
sterowane w zakresie czestotliwosci od 1 Hz do 100 kHz, najlepiej do 10 kHz, za
pomocg podtgczonej jednostki sterujgcej (13),

ze witasne wibracje (23) pacjenta moga byc¢ rejestrowane przez co najmniej jeden
znany czujnik (10),

ze za czujnikiem (10) znajduje sie analizator sygnatu (11) do oceny drgan wiasnych
pacjenta (23), ktory w szczegodlnosci wykrywa zmiany tych drgan,

czy jednostka sterujgca (13) przeprowadza (czesciowe) przemiatanie czestotliwosci
(blok operacyjny 16), zaczynajgc od dotu lub od gory przez zakres niskich
czestotliwosci po uruchomieniu urzgdzenia napromieniowujgcego, w razie potrzeby



sterowane zegarem (14),

ze analizator sygnatu (11) jest podtgczony do jednostki sterujgcej (13) i emituje
sygnat wstrzymania do jednostki sterujgcej (13), gdy zostanie wykryta zmiana
wibracji, co odpowiada reakcji pacjenta (8) na okreslong, wtasnie wyemitowang
czestotliwos¢ w przemiataniu czestotliwosci i

ze jednostka sterujgca (13) zatrzymuje przemiatanie czestotliwo$ci po odebraniu
sygnatu wstrzymania tak, ze aktualnie zastosowana czestotliwosc jest utrzymywana
dla dalszego procesu napromieniania.

2. 2. Urzadzenie do napromieniania wedtug zastrzezenia 1, znamienne tym, ze
czujniki EEG, czujniki EKG lub czujniki oporu skory sg stosowane jako czujniki (10)
do wykrywania drgan wtasnych pacjenta, ktore to czujniki wykrywajg drgania w
zaleznosci od czestotliwosci i amplitudy.

3. Urzadzenie napromieniowujgce wedtug zastrzezenia 1 albo 2, znamienne tym, ze
podczas okresu napromieniowania w celu sprawdzenia zarejestrowanej
czestotliwosci napromieniowania za pomocg zegara (14) przeprowadza sie kolejno
jedno lub, jesli to konieczne, kilka przemiatan czestotliwosci (blok operacyjny 20), tak
ze aby ewentualne zmiany w optymalnej czestosci odpowiedzi pacjenta (8) byty
brane pod uwage i automatycznie korygowane podczas procesu napromieniania.

4. Urzgdzenie napromieniowujgce wedtug jednego z zastrzezen 1 do 3, znamienne
tym, ze generator zegarowy (5) jest wigczony jako przerywacz miedzy modutem
modulujgcym (3) a wzmacniaczem wyjsciowym (6), tak ze zmodulowany cigg fal jest
doprowadzany do generator zegara (5) i generator zegara (5) mozna regulowa¢ w
zakresie czestotliwosci zegara od 0,5 Hz do 40 Hz.

5. 5. Urzgdzenie naswietlajgce wedtug zastrzezenia 4, znamienne tym, ze stosunek
czasu trwania ciggu fal przepuszczanego przez generator zegarowy (5) do czasu
pauzy wynosi 1:1 lub mniej.

6. Urzadzenie naswietlajgce wedtug jednego z zastrzezen 1 do 5, znamienne tym, ze
dtugos¢ anteny nadawczej (7) o ustawionej wysokiej czestotliwosci lub jej dtugosci
Eali A lub cate czesci, takie jak

2

)
n
itp. odpowiada.

7. 6. Urzgdzenie naswietlajgce wedtug jednego z zastrzezen 1 do 6, znamienne tym,

ze stopien (1) oscylatora wysokiej czestotliwosci generuje czestotliwos¢ od 140 do
160 MHz.

8. 8. Urzgdzenie napromieniowujgce wedtug jednego z zastrzezen 1 do 7,
znamienne tym, ze zawiera drugi stopien oscylatora niskiej czestotliwosci, ktéry
generuje nastawiang czestotliwos¢ w zakresie od 1 Hz do 100 KHz, korzystnie do 10
KHz,



ze po drugim stopniu oscylatora niskiej czestotliwosci nastepuje drugi wzmacniacz
wyjsciowy, do ktérego mozna podtgczyé cewke jako element promieniujgcy, dzieki
czemu leczona tkanka lub pacjent mogg by¢ wprowadzani w zasieg promieniowania
anteny nadawczej (7 ) i jednoczes$nie w zakres promieniowania cewki.

9. 9. Urzadzenie naswietlajgce wedtug jednego z zastrz. 1 do 8, znamienne tym, ze
moc nadawania na wzmacniaczu koncowym (6) moze by¢ nastawiana w zakresie od
0,5 mW do 100 mW, korzystnie 10 mW.

10. 10. Urzadzenie do naswietlania wedtug jednego z zastrzezen 1 do 9, znamienne
tym, ze przewidziany jest zegar, ktéry mozna zaprogramowac na czas naswietlania
i/lub regulacje mocy nadawania.

11. 11. Urzadzenie do naswietlania wedtug jednego z zastrz. 1 do 10, znamienne
tym, ze analizator sygnatu (11) wykrywa drgania wtasne pacjenta (23) o duzym
udziale harmonicznych jako drgania patologiczne,

ze takie patologiczne oscylacje (23) sg kierowane do obwodu odwrotnego (12), w
ktorym sg odwracane i przekazywane do wzmacniacza wyjsciowego, w razie

potrzeby do jednostki modulaciji, tak aby pacjent mogt natychmiast uzyé odwrotne;j
oscylacji patologicznej do anulowania jest napromieniowany (blok operacyjny 22).

12. 12. Urzadzenie do naswietlania wedtug jednego z zastrzezen 1 do 11,
znamienne tym, ze analizator sygnatu (11) wykrywa wiasne regularne oscylacje
pacjenta jako oscylacje zdrowe,

czy te zdrowe wibracje sg podawane do jednostki sterujgcej (13), a jednostka
sterujgca (13) ponownie reguluje niskg czestotliwos¢ ustawiong na stopniu oscylatora
niskiej czestotliwosci (2) zgodnie z czestotliwoscig i, jesli to konieczne, amplitudg
zdrowych wibraciji .
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