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Abstract—Analizirane su savremene primjene kvantnih
generatora u medicini. S obzirom na to da se interakcije
koherentnog zracenja sa razli¢itim materijalima €esto svode na iste
fizicke principe, razmatrane su i moguée primjene u drugim
oblastima ljudske djelatnosti. Poseban akcenat stavljen je na
fototermalne efekte i termalna oStecenja, koja mogu nastati usljed
apsorpcije zracenja u tkivu. Fokus je bio na oftalmologiji, s tim da
se izabrani modeli procesa mogu primijeniti i na druge vrste
bioloskih tkiva. Dat je osvrt na administrativne propise i mjere
zastite pri rukovanju laserskim uredajima.

IzvrSena je analiza rezultata ranijih klinickih studija, koje se
odnose na lijecenje bolesti mreznjace metodom fotokoagulacije. S
ciljem tehnicke evaluacije toka i bezbjednosti klini¢kog tretmana
zasnovanog na metodi fotokoagulacije, izvrSena je numericka
simulacija interakcije laserskog snopa sa tkivima zadnjeg dijela
oka. Za analizu je izabran termalni prikaz tog procesa. Kao metod
izabrana je trodimenzionalna simulacija bazirana na metodi
konacnih elemenata. Analiziran je tok interakcije u zavisnosti od
fizickih parametara koherentnog upadnog zracenja. Simulacija
funkcioniSe na opstim principima, pa se model simulacije, uz
izmijenjene parametre i grani¢ne uslove, moZe generalizovati i
primijeniti na razli¢itim uzorcima tkiva flore i faune.

Kljuéne reci—Kvantni generatori,
fotokoagulacija, numericka simulacija, prenos toplote

oftalmologija,

l. UvoD

A. Primjene kvantnih generatora u medicini

Jo$ od izuma sredinom 20. vijeka, kvantni generatori su
pronasli Siroku primjenu u gotovo svim oblastima ljudske
djelatnosti, ukljucujuéi industriju, metalurgiju, metrologiju,
elektroniku, telekomunikacije, kvantne tehnologije, medicinu,
veterinu i kosmoindustriju [1]. Njihovo otkri¢e, omoguéilo je
efikasniju obradu materijala, preciznije mjerenje, pouzdaniju
dijagnostiku i brzi prenos informacija. Cini se da su kvantni
generatori jedno od najvaznijih otkric¢a 20. vijeka, i da ne postoji
oblast nauke ili tehnike na koju njihov pronalazak nije imao
snazan efekat.

Prva znacajnija primjena kvantnih generatora bila je na polju
oftalmologije, pri ¢emu je uofeno da su laseri, zbog
koherentnosti, usmjerenosti i monohromati¢nosti emitovanog
snopa, mnogo bezbjednije sredstvo za fotokoagulaciju od do tada
kori§¢enih ksenonskih lampi. U godinama koje su uslijedile,
kvantni generatori su poceli da se primjenjuju kako u terapijske,
tako i u dijagnosti¢ke svrhe, uzrokujuéi velike napretke u
oblastima stomatologije, ginekologije, hirurgije,
otorinolaringologije, ortopedije, dermatologije i brojnim drugim
medicinskim disciplinama [2].

Linearni opticki efekti koji se javljaju pri nailasku
elektromagnetnog zracenja na tkivo jesu refleksija, refrakcija,
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apsorpcija, rasijanje, polarizacioni efekti, fluorescencija i
fosforescencija, a pored njih se mogu javiti i razni drugi efekti
koji pripadaju domenu nelinearne optike [3]. Interakcije
elektromagnetnog zraenja sa tkivom, koje nastaju nakon
apsorpcije, mogu se podijeliti na fotohemijske, fototermalne,
fotomehanicke, fotoablaciju, ablaciju indukovanu plazmom i
fotodisrupciju [4], ali je i ovakva podjela stvar diskusije. U
zavisnosti od gustine snage upadnog zracenja 1 fizickih
parametara ozracenog tkiva, odredeni uticaji mogu dominirati
nad ostalima. NajSiru primjenu imaju fototermalni efekti, koje
karakteriSe lokalno povecanje temperature tkiva uslijed
apsorpcije zradenja. U tabeli 1 date su grani¢ne vrijednosti
temperature potrebne da bi se ispoljili odredeni termalni efekti u
tkivu [3]-[5]. Ovakav tip efekata koristi se u svrhu tretmana
razlicitih tkiva metodom fotokoagulacije, operacija na mekim
tkivima, laserske epilacije i drugih terapijskih primjena.
Fotohemijske reakcije zasnivaju se na sposobnosti snopa
kvantnog generatora da, putem apsorpcije, izazove hemijske
promjene u makromolekulima i tkivima. Za indukovanje
fotohemijskih reakcija uglavnom se koristi zracenje sa niskom
vrijedno$éu iradijanse (~ 1 W/cm?) [6]. Fototermalne interakcije
primjenjuju se za tretiranje tumora, dezinfekciju i zarastanje
rana. Fotomehanicki efekti nastaju uslijed djelovanja kratkih
impulsa zracenja (< 10 s), koji predaju velike koli¢ine energije
tkivu, pritom indukuju¢i mehanicki talas [4]. Osobine
fotomehanickih efekata uspjesno se koristite za razbijanje tvrdih
materijala kao $to su kamenje u bubrezima i naslage u krvnim
sudovima. Kao dijagnosticke metode koje se zasnivaju na
interakciji stimulisanog koherentnog zradenja i tkiva, izdvojeni
su razni tipovi spektroskopije, opticka koherentna tomografija,
holografija, anemometrija i mnoge druge [2]. Jedna od novijih
dijagnostickih metoda je metoda polarimetrije. Koriste¢i uredaj
na bazi polarizatora i analizatora, polarimetrijom se ispituju
svojstva materijala na osnovu promjena u polarizaciji

TABELAI. GRANICNE ~ TEMPERATURE ~ ZA  MANIFESTACIU
ODREDENIH TERMALNIH PARAMETARA U TKIVU
Graniéna temperatura [°C] Efekat na tkivu
45-50 hipertermija, deaktivacija enzima
60-80 denaturacija proteina i kolagena
61,5 pucanje ¢elijskih membrana
misi¢nog tkiva
69-72 gubitak dvolomnosti kod miokarda
70 promjene u dvolomnosti kod
kolagena
82 koagulacija hemoglobina
84 denaturacija membrane eritrocita
100 pucanje Celijskih vakuola
200 karbonizacija
300 ablacija
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elektromagnetnog zracenja nakon prolaska kroz datu supstancu.
U medicini se polarimetrija najviSe koristi za za snimanje
biomolekula, nervnih vlakana, kao i za dijagnozu razli¢itih
oboljenja na osnovu promjena u tkivu [3].

B. Mjere bezbjednosti pri rukovanju laserskim uredajima

Nepravilno rukovanje laserskim sistemima moze dovesti do
ozbiljnih, vrlo Cesto trajnih oSteCenja organizma, te je bitno
staviti naglasak na principe bezbjednosti pri radu sa laserskim
uredajima. Stepen ostecenja zavisi od fiziCkih parametara tkiva,
ali i izvora zraCenja, ukljucujuéi talasnu duzinu, rezim rada,
iradijansu i vrijeme izlaganja tkiva zracenju. Zbog toga je
neophodno  definisati granicne vrijednosti  energetske
ozracenosti, koju odredeno tkivo moze da primi uz minimalan
rizik od oStecenja, te s time uskladiti metodiku rada. Radi
postizanja bezbjednog laserskog tretmana, kako za pacijenta tako
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i za ljekara, uspostavljeni su propisi za pravilno rukovanje
laserskim uredajima. Sastavljanje protokola i standarda zadatak
je struénjaka iz oblasti dozimetrije, dok odluke o njihovom
usvajanju  donose nadlezne  komisije zaduZene @ za
standardizaciju. Od svih organa u ljudskom tijelu, pri radu s
laserom najugrozeniji je o¢ni aparat. Zracenje u oblasti vidljivog
i bliskog infracrvenog dijela elektromagnetnog spektra
predstavlja opasnost za ljudsku mreZnjacu, dok zraenje u
oblastima ultraljubicastog i dalekog infracrvenog dijela spektra
moze izazvati neZeljene pojave na roznjaci i socivu [1].

U tabeli 2 date su grani¢ne vrijednosti izloZenosti za izlaganje
oka laserskom zracenju u periodu manjem od 10 s, dok su u tabeli
3 date korekcije za zraCenje koje se ponavlja, u skladu sa
napomenom [7].

TABELAII. GRANICNE VRIJEDNOSTI IZLOZENOSTI ZA IZLAGANJE OKA LASERSKOM ZRACENJU- KRATKOTRAJINA IZLOZENOST
<10s
Trajanje [s]
Talasna duZina* [nm] otv
or 10 10 10 10 10 10 10~ no 107 no 1,8:107% o 5-107 no 107 o
1077 1,8:1073 5-1073 1072 10t
we | 2P
— —2
580 do H=30 [J m?]
302
303 H=40 [J m2] ako je t <2,6-10°°, vidi napomenu?
304 H=60 [J m™2] ako je t < 1,3-10°%, vidi napomenu¢
305 s H=100 [J m2] ako jet < 1,0-1077, vidi napomenu?
306 E H=160 [J m?] ako jet < 6,7-1077, vidi napomenus?
307 3‘5 H=250 [J m™?] ako jet <4,0-107, vidi napomenu?
UVB 308 5 H=400 [J m?] ako je t <2,6-107%, vidi napomenu?
309 ?\Z E=3-10" [W m™] Vidi napomenu® H=630 [J m?] ako jet < 1,6-107*, vidi napomenu¢
[
310 E H=10? [J m2] ako je t < 1,0-1073, vidi napomenu¢
g
311 — H=1,6-10% [J m?] ako je t <6,7-107, vidi napomenu¢
312 H=2,5-10% [J m2] ako je t <4,0-1072, vidi napomenu?
313 H=4,0-10% [J m2] ako je t <2,6-107, vidi napomenu
314 H=6,3-10° [J m?] ako je t < 1,6-10°, vidi napomenu?
315do & £.1()3 10,25 -2
UVA 400 H=5,6-10" 0% [Jm?]
400 do H=1,5-10*Ce [J H=2,7-10*1°,"°CE [J c10s = _10.1075 =
Vidljivost i 700 £ m?] m?] H=5-10=Ce[Im7] H=18-175 Cg [J m?]
IRA 700 do ~ H=1,5-10*CaCe [J | H=2,7-10*1°,CaCE [J s = _1a. 1075 =
1050 m?] m?] H=5-10" CaCe [ m7?] H=18: t% CaCEt [J m?]

a Ako talasnu duzinu lasera pokrivaju dve grani¢ne vrijednosti, primenjuje se ona restriktivnija.
b Kada je 1400 < A < 10° nm: pre¢nik otvora=1 mm za<0,3 si1,5t°3"> mm za 0,3 s< t < 10 s; kada je 105 < A < 10° nm: pre¢nik otvora = 11

mm.

¢ Zbog nedostatka podataka za navedene talasne duzine pulseva, ICNIRP preporucuje kori§é¢enje ogranicenja iradijanse od 1 ns.
d Tabela daje ograni¢enja za pojedinacne laserske pulseve. U sluaju viSestrukih laserskih pulseva, trajanja laserskih pulseva koji su unutar
intervala od Tmin (data u Tabeli 3) moraju se sabrati i vrijednost tako dobijenog vremena mora se unijeti umjesto t u formuli: 5,6-103 025
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TABELA 1. KOREKCIJE ZA IZLAGANJE KOJE SE PONAVLIA
Parametar Vazeéi spektralni opseg [nm] Vrijednost
315 <A< 400 Tmin=107s (=1 ns)
400 <A< 1050 Twin=18 - 105 (= 18 ps)
1050 <A< 1400 Tmin=50 - 105 (= 50 ps)
Toin 1400 <A< 1500 Tmin=107s (= 1 ms)

1500 <A< 1800 Tmin=10s

1800 <A< 2600 Ton=107s (= | ms)

2600 <A< 10® Tmin=107s (= 100 ns)

Pored pracenja propisanih mjera bezbjednosti u laboratoriji
prilikom rukovanja laserom, sve osobe prisutne tokom upotrebe
lasera moraju da nose zastitne naocare specijalno dizajnirane za
takav tip zraCenja. pri ¢emu treba uzeti u obzir talasnu duzinu,
intenzitet laserskog zra¢enja, maksimalno dozvoljeno izlaganje
(MDI), mehanicku otpornost, opticku gustinu i udobnost
naocara, kao i uskladenost sa vaze¢im nacionalnim propisima

[1].
C. Fotokoagulacija mreznjace

Jo$ od uvodenja 60-ih godina 20. vijeka, koagulacija mreznjace
laserom koristi se kao standardan metod lijeCenja razlicitih
oboljenja mreznjace, kao $to su makularni edem, proliferativna i
neproliferativna retinopatija. Prvu fotokoagulaciju laserom izveo
je Zaret 1961. godine pomocu rubinskog lasera na zivotinjama,
a potom 1963. godine i na ljudima [8]. Kasnije je utvrdeno da
rubinski laser nije idealan za lijeCenje vaskularnih komplikacija
zbog slabe apsorpcije od strane retinalnih sudova. Ubrzo nakon
Zareta, L'Esperans je 1965. godine izveo prva klinicka
istraZivanja Ar*:jon laserom, za koji je pronadeno da je efikasniji
u lijecenju retinopatije od svog prethodnika rubinskog lasera.
Sedamdesetih godina uslijedila su prva klinicka istrazivanja
upotrebom Kr*:jon lasera, a potom i poluprovodnickih, kao i
Nd®*:YAG lasera kojeg je L'Esperans prvi put testirao 1971 [9].

Tok lijecenja metodom fotokoagulacije zavisi od fizickih
specifikacija lasera, ali i od optic¢kih i termalnih karakteristika
tkiva sa kojim zradenje interaguje. Ciljana tkiva prilikom
tretmana retinopatije fotokoagulacijom jesu retinalni pigmentni
epitel (RPE) i krvni sudovi. Glavne materije u ljudskim tkivima
odgovorne za apsorpciju jesu proteini, pigmenti (najvise
melanin), oksihemoglobin i voda. Na Sl. 1 prikazane su krive
spektralne zavisnosti koeficijenta apsorpcije za vodu, enamel,
hemoglobin i melanin [6]. Da bi se umanjio rizik od
kontraefekata kao $to su pogorSanje vida, bol, prekomjerna
osjetljivost na kontrast i krvarenje u staklasto tijelo, neophodno
je ispitati kakav uticaj fizicki parametri kvantnog generatora
mogu imati na ishod tretmana. Parametri koje ljekar moze
podesavati ukljucuju talasnu duzinu, snagu i trajanje impulsa
elektromagnetnog zraCenja. S obzirom na to da ljudska
mreznjaca ima najvisi koeficijent apsorpcije za zradenja koja
pripadaju vidljivom dijelu elektromagnetnog spektra, prilikom
odabira talasne duzine kvantnog generatora za fotokoagulaciju
mreznjace obicno se razmatraju razni tipovi lasera, ukljucujuéi

940 nm

Nd:YAP
80 nm

diodni
~Nd:YAG

1064 nm

1340 nm

/

Er:YSGG

/27
\ Er:YAG

29

u KTP
-
\

=1

melanin

5 3 9
% w2

zubna gled
(enamel)

S © -

koeficijent apsorpcije (1/cm)
=

107
10

1 L
100 1000 10000

talasna duzina (nm)

Sl 1. Spektar apsorpcije glavnih apsorbera u ljudskom tijelu

Ar+:jon (488 i 514 nm), Kr+:jon (647 nm, 476 nm i drugi),
diodne lasere (uglavnom 810 nm), Nd*:YAG (1064,
modifikovano 532 nm) i lasere na bazi organskih boja (najcesce
talasne duzine 577 nm) (3). U klini¢koj praksi najéesce se koriste
laserski impulsi sa trajanjem u rasponu od 100 do 500 ms [10],
dok snaga impulsa uglavnom iznosi od 100 do 750 mW [9].
Optimalna temperatura, koju koagulisano tkivo treba da dostigne
kako bi tretman bio u¢inkovit, uz minimalno $irenje toplote na
okolna tkiva je izmedu 60 i 80°C [11].

D. Modelovanje prenosa toplote u bioloskim tkivima

Uz sve Siru primjenu kvantnih generatora u medicinske svrhe,
nastala je potreba da se interakcije izmedu zracenja i tkiva
kvantifikuju. Jedan od najvaznijih zadataka teoreticara jeste
odredivanje na¢ina na koji se mijenja temperatura u tkivu
izloZzenom elektormagnetnom zracenju. Potom je moguce
odrediti termalni efekte koji bi potencijalno nastali u tkivu, u
skladu sa tabelom 1. Jednacdina toplotne raspodjele u bioloskim
tkivima primjenjuje se za odredivanje temperature u razli¢itim
taCkama tkiva nakon odredenog vremena, i ona glasi:

92T,

2 2

Pcr% =AG2 T % + %) + Q" +cpppwp (T — T) (1)
gdje je p gustina tkiva, ¢ specifi¢ni toplotni kapacitet tkiva, A
toplotna provodljivost, Q zapreminski izvor toplote uslijed
apsorpcije elektromagnetnog zradenja, wpi brzina perfuzije krvi,
a Ti i Ty temperatura tkiva, odnosno krvi, respektivno [11].
Jednacina toplotne raspodjele ne predvida promjene u
agregatnom stanju, te se moZe precizno Kkoristiti samo na
temperaturama manjim od 100°C. Zapreminski izvor toplote (Q)
(1) racuna se pomocu Lamber-Berove jednacine

Q= alo_azz 2

gdje a oznacava koeficijent apsorpcije tkiva, lo intenzitet
upadnog zraéenja, dok z predstavlja dubinu prodiranja u tkivo
[12]. Intenzitet zracenja koje pada na mreznjacu moze se odrediti
koriste¢i formulu

4P

= ©)

wém’

I,

gdje je P snaga kvantnog generatora, a wm pre¢nik snopa na
mreznjaci [12]. Jednadina (1) ne mozZe se rijesiti analiticki, pa je
potrebno odrediti njena numericka rjeSenja. Prve numericke
simulacije toplotne raspodjele u oku izveli su naucnici Taflov,



Brodvin i Emeri 1975. godine, koriste¢i metodu konaénih razlika
(FDM), a potom i konaénih elemenata (FEM) [12]. Od tada pa
do danas razvili su se jaci i brzi softveri koji omogucavaju brze,
jeftinije i dostupnije izucavanje toka laserskog tretmana, bez
opasnosti po Zivotinju, pacijenta ili medicinsko osoblje.

Il. MATERIJAL | METOD RADA

U svrhu ispitivanja uticaja laserskih parametara na tok
fotokoagulacije mreZnjace, izvrSena je numeri¢ka simulacija
interakcije koherentnog elektromagnetnog zracenja sa tkivima
zadnjeg dijela oka. Za prikaz je odabrana termalna slika
procesa, dok su ostale interakcije tkiva i zracenja zanemarene.
Pomoc¢u softvera Gmsh konstruisana je heksaedarska mreza
trodimenzionalnog modela isjecka zadnjeg segmenta oka, koji
obuhvata staklasto tijelo, neuralnu mreznjacu, retinalni
pigmentni epitel (RPE) i sudovnjacu (SI.2). Generisana mreza

SI.2 Mreza generisana u programu Gmsh

sadrzi 62.426 c¢vorova i 50.688 zapreminskih elemenata.
Dimenzije modela iznose 5 mm duz x i y 0se, dok su za debljinu
slojeva odabrane odgovarajuce vrijednosti iz literature: 1 mm
za staklasto tijelo, 0,4 mm za neuralni sloj mreznjace, 0,01 mm
za retinalni pigmentni epitel i 0,15 mm za sudovnjacu (5).
Prirodno zakrivljene oéne povrsine u predstavljenom modelu je
zanemareno, te pojednostavljena geometrija modela ima oblik
kvadra (slika 2).

Za numericko rjeSavanje jednacine toplotne raspodjele
koristen je softver ElmerFEM, koji se zasniva na metodi
konacénih elemenata (Finite Element Method — FEM) za
numericko rjeSavanje parcijalnih diferencijalnih jednacina.
Termalne konstante koriStene za karakterizaciju simuliranih
tkiva prikazane su u tabeli 4 [11][13]. Koeficijenti apsorpcije za
razli¢ite slojeve oka dati su u tabeli 5 [12][13]. Za brzinu
perfuzije krvi uzeta je vrijednost 8,33-107 kgm3s, a za podetnu
temperaturu tkiva 310,15 K [12]. Talasna duZina koherentnog
zracenja u simulaciji iznosila je 577 nm, sa pre¢nikom snopa
500 um. Modelovano je 8 postavki simulacije, gdje je snaga
laserskog snopa varirala od 0,1 W do 0,8 W, u intervalima od
0,1 W. Za svaku postavku izvrSeno je 74 iteracije, sa
vremenskim korakom od 10 ms.

TABELA IV. TERMALNE OSOBINE RAZLICITIH OCNIH TKIVA
Medijum/osobina AMWmtK?Y | c[Jkg!KY] p [kem?]
Staklasto tijelo 59 3997 1009
Neuralna mreznjaca 56 3680 1039

RPE 60 4178 1000
Sudovnjaca 60 4178 1050
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TABELA V. KOEFICIENTI APSORPCUE RAZLICHTIH TKIVA U
MODELU
Tkivo Koeficijent apsorpcije zracenja
talasne duZine 577 nm [cm™]

Staklasto tijelo 0,47
Neuralna mreZnjaca 5,94
RPE 1000
Beonjaca 3,55
Sudovnjaca 35,59

I1l. REZULTATI | DISKUSIJA

Rezultati vizuelizacije toplotne raspodjele u modelu,
odradene u programu Paraview, prikazani su na Sl. 3. Na slici

Sl. 3 Raspodjela temperature u modelu

se uocava da je maksimalna temperatura u modelu postignuta u
retinalnom pigmentnom epitelu, zatim sudovnjaci, dok je
temperatura neuralne mreznjace i staklastog tijela ostala gotovo
nepromijenjena. U svhu ispitivanja zavisnosti maksimalne
temperature od vremena, u programu Paraview konstruisan je
grafik (Sl. 4) pomocu ugradene funkcije za statistiCku analizu.

220 0,5W

Temperatura [K]

0 20 30 40 50 o0 i [l

Vremenski korak

Sl. 4 Grafik zavisnosti maksimalne temperature u modelu od trajanja
ozracivanja za 5 razlicitih postavki snage
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Prikazana zavisnost obuhvata 5 razli¢itih postavki snage, u
rasponu od 0,1 W do 0,5 W. Na grafiku je vidljivo da funkcija
maksimalne temperature od vremena trajanja ozra¢ivanja biljezi
usporen rast, sto je tipicno za procese toplotne difuzije. Uoeno
je i poveéanje strmine grafika pri ve¢im vrijednostima snage,
S$to ukazuje na veci rizik od pregrijavanja tkiva pri koriS¢enju
lasera vecih snaga. Uzimajuéi u obzir da ciljana temperatura
laserske lezije pri tretmanu fotokoagulacijom iznosi izmedu 60
i 80°C, analizom zavisnosti temperature od vremena, odredeni
su terapijski prozori za razli¢ite vrijednosti snage koherentnog
zradenja (Sl. 5). Terapijski prozor se u ovom slucaju moze
definisati kao vremenski interval izmedu pocetka efikasne
koagulacije i pojave nepovratnog oStecenja tkiva.

me ozracivanja [ms

Sl. 5 Grafici zavisnosti vremena potrebnog za postizanje koagulacije i gornje
terapijske granice u funkciji snage laserskog impulsa

Analizom podataka sa grafika uoceno je da se terapijski prozor
eksponencijalno suzava sa porastom snage upadnog zracenja,
Sto ukazuje na veci rizik od oSteCenja tkiva jer je prostor za
gresku veoma mali. Na primjer, za snagu upadnog zraéenja od
0,2 W, terapijski prozor u nasem modelu iznosi 330 ms, dok se
za snagu 0,8 W smanjuje na svega 30ms. Zbog toga se u
klinickoj praksi najcesce koriste laseri snage 0,2 W ili manje.
Pri jednakom trajanju ozra¢ivanja u iznosu od 150 ms,
maksimalna temperatura u tkivu linearno zavisi od snhage
upadnog zracenja, §to se zaklju¢uje na osnovu grafika (Sl. 6).
Prilikom analize grafika treba uzeti u obzir Cinjenicu da
predstavljeni model nije precizan za visoke temperature, te da
tacku (0,8 W, 395,9 K), koja znatno odstupa od zabiljezenog
trenda, treba zanemariti.
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Sl. 6 Grafik zavisnosti maksimalne temperature dostignute u modelu od snage
upadnog zracenja za 150 ms ozracivanja

IV. ZAKLJUCAK

Kvantni generatori iz godine u godinu postaju sve
zastupljeniji u raznim segmentima ljudske svakodnevnice.
Jedna od vaznih primjena kvantnih generatora jeste terapijska
metoda fotokoagulacije mreznjace. Kako bi se proces
fotokoagulacije bezbjedno izvrS$io, neophodno je ne samo
posStovati osnovne propise i mjere bezbijednosti pri radu sa
laserskim uredajima, nego i detaljno opisati i objasniti uticaj
razli¢itth fizickih parametara lasera na ishod tretmana.
Numericka simulacija pokazala je da laser talasne duzine 577
nm, gledano sa tehnicke strane, moze biti bezbjedno sredstvo za
fotokoagulaciju uz odabir odgovarajucih fizic¢kih parametara. U
radu su teorijski ispitivane vrijednosti temperature u modelu i
Sirine terapijskih prozora, u zavisnosti od vremena trajanja
ozraCivanja i snage snopa stimulisanog zragenja. Analizom
podataka utvrdeno je da pri jednakom trajanju ozracivanja,
maksimalna temperatura u modelu linearno raste sa porastom
snage, dok se terapijski prozor sa porastom snage lasera
eksponencijalno suzava. Zaklju¢ujemo da je, za fotokoagulaciju
mreznjace, pogodno Kkoristiti kvantne generatore sa nizim
podeSenim vrijednostima snage, kako bi se umanjio rizik od
kontraefekata i kako bi se tok tretmana mogao preciznije
kontrolisati.
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ABSTRACT

Contemporary applications of quantum generators in medicine
were analyzed. Given that the interactions of coherent radiation
with various materials are often governed by the same physical
principles, potential applications in other fields of human
activity have also been considered. Particular emphasis was
placed on photothermal effects and thermal damage which may
occur due to radiation absorption in tissue. The primary focus
was on ophthalmology, although the models of the highlighted
processes can be applied to other types of biological tissues as
well. An overview of regulatory frameworks and safety
measures for handling laser devices was provided. An analysis
of previous clinical studies related to the treatment of retinal
diseases using the photocoagulation method was conducted.
With the goal of technically evaluating the course and safety of
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clinical treatment based on photocoagulation, a numerical
simulation of the interaction between the laser beam and the
tissues of the posterior part of the eye was conducted. A thermal
representation of the process was chosen for analysis. A three-
dimensional simulation based on the Finite Element Method
(FEM) was employed. The interaction dynamics were analyzed
in relation to the physical parameters of the incident coherent
radiation. Since the simulation operates on general principles,
the model can be generalized and applied to a wide range of
biological tissue samples, including those of flora and fauna by
making adjustments to parameters and boundary conditions.

Interaction of stimulated radiation with biological tissues
and simulation of selected processes
Andela Vukovi¢, Milesa Sreckovi¢, Veljko Zarubica
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