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ABSTRAKT

Hypertermicky systém pro nadorova onemocnéni v oblasti hlavy

Tato bakalafska prace méla za cil navrzeni hypertermického systému pro 1écbu nadort
mozku. Bylo vytvofeno Sest trojrozmérnych modeld pacientd s gliomem mozku
v programu Sim4Life, kolem téchto modeld byl vytvofen bolus naplnény
demineralizovanou vodou a po jeho obvodu fada 6, 12 s 24 dipolovych anténnich
elementi. Byly provedeny simulace pro pracovni frekvenci 434 MHz, optimalizovany
amplitudy a faze signalt jednotlivych anténnich elementt a analyzovano pokryti nadoru
mérnym absorbovanym vykonem (SAR). Nejlepsim vysledkem byla simulace modela s 6
anténnimi elementy, aplikator s 12 dipdly vykazuje niz8i pokryti SAR cilové oblasti.
Aplikator s 24 dipdly je pfi optimalizaci v programu Sim4Life neucinny a vyZaduje jiny
zpusob optimalizace.
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ABSTRACT

Hyperthermia system for tumor diseases in the head region

The goal of this Bachelor thesis was designing a hyperthermia system for the therapy of
brain tumors. Six 3D models of patients with brain glioma were created in the Sim4L.ife
program, around these models was created a bolus filled with demineralized water and
on its circumference a series of 6, 12 and 24 dipole antenna elements. Simulations were
carried out for the working frequency of 434 MHz, amplitudes and phases were optimized
for each antenna element and coverage of the tumor with specific absorption rate (SAR)
was analyzed. The best result was the simulation of models with 6 antenna elements,
applicator with 12 dipoles shows lower SAR coverage of the target region. Applicator
with 24 dipoles is ineffective when optimized in the Sim4Life program and requires a
different optimization method.

Keywords
Hyperthermia system, brain glioma, SAR, 3D model
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1 Uvod

Hypertermie je 1écebna metoda zalozena na zvyseni teploty tkané, coz vede ke
zvySeni citlivosti dané tkané na dalsi terapeutické metody, jako je radioterapie nebo
chemoterapie. Vyvoj terapie vedl ke vzniku mnozstvi hypertermickych metod
zaloZzenych na rozdilnych principech ohfevu (pomoci elektromagnetického pole,
ultrazvuku a dal$ich). Jednotlivé metody se odliSuji rozdilnou hloubkou ohievu, piesnosti
a velikosti ohfivané oblasti, a kvalita aplikované hypertermické 1écby se proto velmi lisi
v zavislosti na zdravotnickém zafizeni, kde je 1écba aplikovana. Hypertermie je
v onkologii uznavanou metodou pro 1é¢bu mnoha nadorovych onemocnéni, naptiklad pro
rekurentni rakovinu prsu, sarkomu mékkych tkani nebo rakoviny délozniho hrdla [1, 2,
3].

Me¢feni teploty pfi terapii pro zajiSténi optimalni 1éCby je nutno provadét invazivnimi
katetry, coz omezuje méteni na nékolik bodu, popiipadé je toto méfeni zcela vynechano.
Resenim tohoto problému je bud® méfeni teploty pomoci MRI, nebo planovéni
hypertermické 1écby (hypethermia treatment planning, HTP), které umoziuje
optimalizaci nastaveni jak pfed hypertermickou lécbou, tak béhem ni. HTP je také
pouzivano pro studium navrhi anténnich elementt a aplikatord. [2, 3]

Tato prace se zabyva navrzenim hypertermického systému pro pacienty s gliomem
mozku. Modely pacientd budou vytvoieny z volné dostupnych sad CT snimkd.
Hypertermické aplikatory budou tvofeny vodnim bolusem s dipdlovymi anténnimi
elementy po jeho obvodu, systém bude optimalizovan z hlediska amplitudy a faze a bude
analyzovano pokryti cilové oblasti v hlavé modelu pacienta mérnym absorbovanym
vykonem.
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2 Prehled souc¢asného stavu

2.1 Princip metody

Teplota pouzivand pfi hypertermii se pohybuje v rozmezi 39-45 °C, ve kterém
dochazi k poskozeni proteint, coz je zakladem metody — Vtomto rozmezi dochazi
k denaturaci proteint, a to vede Kk jejich agregaci. Do tohoto teplotniho rozmezi spada i
tepeln¢ indukovana buné¢na smrt [4].

Poskozeni bilkovin hraje centralni tlohu v biologickych u€incich hypertermie, presto
je znamo jen velmi malo o samotném procesu, kterym jsou buiky zabity. Tepelné
vyvolané denaturace bilkovin nastdva ndhodné¢ vSude v buiice, ale bilkoviny v bunééném
jéadre se jevi k tomuto poSkozeni jako nejcitlivéjsi, anebo jsou v prostiedi bunécného jadra
nejpiiznivéjsi podminky k agregaci proteint. I poSkozeni v dalSich ¢astech buniky ale
muze piispivat k buné¢né smrti po tepelném Soku [4].

Dal$imi zndmymi mechanismy, které napomahaji 1é¢be, jsou zvyseni prutoku krve,
reoxygenace a stimulace imunitni reakce organismu. Timto se odliSuje od extrémni
hypertermie, nebo také termalni ablace, ktera vyuziva vyssich teplot k pfimému niceni
nadorovych bunék. Terapeuticky efekt zavisi na teploté a dob¢ zahfivani, a terapie je
obvykle aplikovana jednou az dvakrat tydné v kombinaci s radioterapii nebo
chemoterapii, a to bud’ soucasné nebo jen s velmi kratkou ¢asovou prodlevou. Vzhledem
Kk tomu, ze bézn¢ pouzivanou cilovou teplotou je 43 °C, je tento efekt Casto vyjadiovan
jako ekvivalent doby ohfevu v minutach pii této teploté — CEMA43 (,,cumulative
equivalent minutes at 43 °C*) [1, 3, 5].

Zvyseni teploty pfechodné zvySuje expresi genl teplotniho Soku, které koduji
bilkoviny teplotniho Soku — tzv. ,,heat shock proteins* (HSP). Mechanismus odpovédi na
teplotni Sok je kontrolovan autoregula¢ni smyckou — odpovidajici transkripéni faktor
HSF-1 (faktor teplotniho Soku, ,heat shock factor) je za normadlnich okolnosti
inaktivovan, ale po zahtati se HSP za¢nou s vyssi afinitou vazat k nesloZenym proteiniim,
coz spusti uvoliiovani HSF-1 z HSP a iniciuje transkripci gend teplotniho Soku. Po opravé
poskozenti, které teplotni Sok zptsobil, za¢nou HSP bez substratu vazat HSF-1 zpét. HSP
se fadi mezi molekularni chaperony. Chaperony obecné pomahaji spravnému skladani
proteinll tim, Ze zabranuji jejich agregaci a uplatiuji se pii béznych fyziologickych
procesech jako je translace nebo transport pfes membranu. Pfi tepelném stresu se HSP
vazi na denaturované proteiny a brani jejich nevratné agregaci, ¢cimz kontroluji agregaci
a substraty jsou udrzovany ve stavu, kdy je po pominuti stresové situace mozné je
reaktivovat nebo degradovat. ZvySeni HSP pied vyvolanim tepelného Soku zvysi
tepelnou rezistenci bunék [4].
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Zahtivani pomoci elektromagnetického pole funguje na zakladé aplikace
vysokofrekvenéniho stfidavého sinusového elektromagnetického pole, které je
generovano pomoci jednoho nebo vice anténnich elementl. Protoze polarni molekuly
maji elektricky dipélovy moment, neustale se fadi dle stiidavého elektromagnetického
pole, coz zplisobuje, ze se rotujici molekuly pohybuji a navzajem srazi, ¢imz si mezi
sebou vyménuji energii a vytvaieji teplo. Techniky zahfivani pomoci
elektromagnetického pole lze dale rozdélit dle pouzitych frekvenci, vinovych délek
a hloubky vniku [1].

2.2 Simulace hypertermie

2.2.1 Postup pii simulaci

Ptfi planovani hypertermické 1écby se vyuziva pocitaCovych simulaci, v nichz byl
Vv poslednich letech u¢inén zna¢ny pokrok. Simulace umoziuji asistenci pii konfiguraci
aplikatori a designu systému, porovnavaji efektivitu jednotlivych piistrojii u konkrétnich
pacientil, vyhodnocuji vliv kovovych implantat na terapii a asistuji pii optimalizaci fazi
a amplitudy signald jednotlivych anténnich elementd ptimo béhem 1é¢by [6].

Pfi b&Zném planovéani 1é€by pro regiondlni radiofrekvencni hypertermii jsou
provedeny ¢tyfti hlavni kroky:

e Segmentace tkani pro vytvoreni dielektrického a termalniho modelu
e Simulace elektromagnetického pole

e Optimalizace faze a amplitudy

e Vypocet teploty

Pro kazdy krok jsou pouzivany specializované simulac¢ni techniky a je k dispozici
fada metod, které se liSi pfesnosti, komplexitou modelovani, pouZitelnosti v klinické
praxi z hlediska ¢asu simulace a/nebo ¢asu predbézného zpracovani atd. [6]. Schéma
postupu je na obrazku 2.1.
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Obrazovédata —P |Segmentace —) | Model nastaveni —j) |EM Simulace & Tepelna simulace &
(CT/MRI) optimalizace optimalizace

Obrazek 2.1: Schéma pracovniho postupu pro elektromagnetickou hypertermii v
oblasti hlavy a krku [7, upraveno]

2.2.2 Segmentace tkani

Prvni Casti pfi planovani hypertermické 1é¢by je segmentace tkani. Dielektrické
vlastnosti, které urcuji absorpci energie ve tkéani, se liSi u jednotlivych tkani a organt
v lidském téle, coz siln¢ ovliviiuje vysledek simulace. Segmentace je zalozena na CT
nebo MRI skenu ve stejné pozici, ve které bude pacient béhem vlastni hypertermické
1écby. Vyhoda MRI skenu oproti CT spociva v lepSim rozliSeni mékkych tkani a zaroven
neznamend zadnou radiacni zatéz pro pacienta. Byla zkoumana moZnost (manudlni)
segmentace na zakladé¢ kombinovaného CT/MRI skenu pro oblast hlavy a krku, coz
zptesiuje predikci rozlozeni teploty. Tato kombinovana metoda segmentace je proto nyni
vyvijena [6].

Segmentace mize byt provadéna manudln€ nebo poloautomaticky. Poloautomaticka
segmentace je vyhodna z hlediska ¢asu, nicméné nékteré organy s podobnou hustotou
jsou segmentovany jako svalova tkan, prestoZze maji zcela odliSné dielektrické vlastnosti.
Naproti tomu manualni segmentace je sice presné€jsi, avsak ¢asoveé naro¢na. Cilova oblast
by méla byt manudln¢ zvyraznéna, aby bylo mozné porovnat jednotlivé plany 1écby
z hlediska pokryti této oblasti. Pozadovand turoven detailll zalezi na pozadované
pfesnosti, pfi¢emz typicky je mnohem vyssi neZ napiiklad u radioterapie, nebot’ je nutné
rozli§it mnohem vice druht tkadni, vzhledem k jejich vyrazné odlisnym dielektrickym
vlastnostem [6,7]. Ukazka segmentace je na obrazku 2.2.
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Obrazek 2.2: Priklad manualni segmentace — na obrazku vlevo barevné rozliSené tkané
na fezu hlavou po segmentaci v programu iSeg, vpravo puvodni CT snimek hlavy

Po segmentaci nékterym z vySe uvedenych zplsobu nasleduje pfifazeni dielektrickych
vlastnosti jednotlivym tkanim dle dostupné literatury. Ziskané hodnoty bohuzel vykazuji
velké rozpéti (~50 %), coz zpusobuje nepiesnost kolem 20 %, a to jak z hlediska
specifického absorbovaného vykonu (,,specific absorption rate®, SAR), tak i predikce
teploty. To je zptisobeno tim, zZe tkan€ jsou nehomogenni a zaroven se jejich vlastnosti
lisi pacient od pacienta, pficemz nejvétsi rozdily vykazuji tkdn€ prsu a mozku, ziskané z
MRI. Z takto specifikovanych segmentovanych tkani je vytvoren 3D model pacienta
[6,7]. Piiklad 3D modelu je na obrazku 2.3.
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Obrazek 2.3: Priklad 3D modelu vytvoieného z nasegmentovanych tkani v programu
Sim4L.ife

2.2.3 Simulace elektromagnetického pole

Po vytvoteni pacientského modelu je vytvofen model aplikatoru, zkombinovan
s modelem pacienta a nasleduje vypocet rozlozeni elektromagnetického pole feSenim
Maxwellovych rovnic. Aby byla simulace klinicky reprezentativni, je nutné, aby se
poloha pacienta v simulaci shodovala s polohou pacienta béhem klinické 1écby. Pfi
frekvenci kolem 70 MHz je pfipustnd odchylka polohy méné nez 1-2 cm, pii vysSich
frekvencich musi byt polohovani jesté presnéjsi z diitvodi mensi vinové délky EM pole
[6].

Pti simulaci se pouzivd metoda konecnych diferenci v ¢asové doméné (,,finite
difference time domain method*, FDTD). Tato metoda vyuZziva diskretizace vypocetni
domény do obdélnikovych voxeli. Standardni FDTD metoda je zaloZena na tzv. Yeeho
bunice, kde jsou casti elektrického pole umistény na hranach voxeli a magnetické
vlastnosti na jejich sténach, nebo obracend. Sifeni elektromagnetického pole je
vypocitavano v jednotlivych postupnych c¢asovych krocich, dokud neni dosaZeno
rovnovazného stavu. Metoda je velmi efektivni z hlediska paméti a vypocetniho ¢asu,
ale vytvafti schodovité artefakty na nepravidelnych a geometricky podrobnych castech
povrchu tkani [6].
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Dalsi metodou zalozenou na diferen¢nich rovnicich je metoda koneénych prvki
(finite element method, FE). Jeji vyhodou pfi srovnani s FDTD metodou je vyssi presnost
u nepravidelnych povrchii tkéni. AvSak je spojena skomplikovanéj§im tvorenim
vypocetni miizky a vyzaduje komplikovany a specializovany software, nebot’ je nutné
vypocetni doménu rozdé€lit do Ctyfsténnych nebo Sestisténnych prvka. DalSimi
moznostmi jsou metody zaloZené na integralnich rovnicich [6].

Hypertermicka 1écba je obvykle limitovana tvorbou tzv. horkych mist (,,hot spots®),
kde lokéaln¢ ve zdravé tkdni dochdzi k narlstu teploty, pfiCemz piicinou jsou lokalni
maxima elektromagnetického pole v mistech vysokého dielektrického kontrastu (napf.
rozhrani sval-kost). Pro pfedchdzeni témto problémim se vyuziva optimalizace
parametri antén, konkrétn¢ fazi a amplitud vstupniho signalu. [7]

2.2.4 Vypocet teploty

Modelovani teploty se vyuziva pro ziskdni vhledu do trojrozmérného rozlozeni
teploty, které je dano rozlozenim specifického absorbovaného vykonu (SAR)
a chladicimi mechanismy — vedenim tepla, perfuzi a chlazenim vodniho bolusu.
Nejvyznamnéj$im z téchto mechanismi je perfuze, kterd je v soucasnosti modelovéana za
pomoci ptfedpovéditelnych hodnot pochazejicich z lékaiské literatury, coz zéaroven
znamena uréitou uroven nepfesnosti, nebot trojrozmérnd méfeni perfuze béhem
hypertermické 1é¢by jsou velmi obtizné proveditelna [6].

Pratok krve se vyrazné lisi mezi jednotlivymi typy nadort, ale je velmi heterogenni
I v ramci jediného nadoru. Perfuze se obvykle snizuje se zvysujici se velikosti nadoru,
castecné z divodu upadku krevniho feciSt¢ a caste€né z divodu rychlého ristu
nadorovych bunék (v porovnani s krevnim fecistém). V malych nédorech je obvykle
pritok krve za normalni teploty vyssi nez u bézné tkané€, u velkych nadort je tomu
naopak. Nadorova tkan vSak vykazuje (v porovnani s béZnou tkdni) omezenou schopnost
zvyseni pratoku krve pii zahtati, coz ma za nasledek pomalejsi rozptyleni tepla, avSak
relativni perfuze u nékterych nadori i tak zlstava vySsi neZ u okolnich tkani i pfes toto
zvyseni teploty. [9].

Byla vyvinuta fada termélnich modelt s riznou sloZitosti, a tyto modely je mozné
obecné rozdélit do dvou kategorii — modely kontinua, kde je efekt perfuze modelovan
jako izotropni chladi¢, a modely diskrétni vaskulatury, kde jsou diskrétné¢ modelovany
teplotné vyznamné cévy, aby bylo mozné predikovat lokalni teplotni nehomogenity,
vytvoreni takovéhoto modelu je ovSsem velmi naro¢né na c¢as [6, 7]. Priklad diskrétniho
modelu vaskulatury je na obrazku 2.4.
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Rozdélujici rovina

- =, H £ arteridlniho
stromu

Obrazek 2.4: Priklad modelu vaskulatury — cévni strom, zobrazena diagonalni rovina
jej rozdéluje na oblast s nizkou a vysokou perfuzi [10, upraveno]

2.2.5 Optimalizace

Optimalizace hypertermické 1é¢by je pomérné sloZita, nebot’ moderni hypertermické
systémy obsahuji velké mnoZstvi antén, pro které je tfeba najit nejefektivnéjsi nastaveni
fazi a amplitud signalu. Obecné lze usilovat o dosazeni jednoho nebo vice nasledujicich
cili: dosazeni uréitého rozlozeni teploty, optimalizace ohievu nadoru v porovnani se
zdravou tkani, zamezeni tvorby horkych mist (hot spots) a maximalni SAR pokryti
nadoru. Optimalizani metody 1ze rozdélit na metody zakladajici se na SAR a na metody
na zékladg teploty. [6,7]

Optimalizace na zakladé SAR se pouziva s ohledem na korelaci mezi SAR a teplotou,
jeji nevyhodou je, Ze je obtizné piesn¢ zahrnout relevantni chladici mechanismy, jako je
perfuze, tepelnd vodivost a chlazeni bolusu. Efektivnim zptisobem optimalizace SAR je
maximalizace koeficientu absorbovaného vykonu v nadoru a vazené energetické normy
mimo nador pomoci metody vlastnich ¢isel (,,eigenvalue technique®). Déle se pouzivaji
genetické algoritmy nebo optimalizace roje Castic (,,particle swarm optimization®).
Kvalita vysledné optimalizace je zavisla na cili nebo cilové funkci optimalizace [6].

Optimalizace na zakladé teploty maximalizuje teplotu nddoru s omezenimi pro
teploty normalnich tkani. Tento proces vyzaduje znacné mnozstvi vypoctl, a protoze
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vypocty odpovidajicich diferencidlnich rovnic jsou vypocetné velmi néarocné, byly
vyvinuty efektivnéj$i metody — metoda vypoctu rozlozeni teploty pomoci superpozice
pfedem vypocitanych rozlozeni, nebo metoda virtudlniho zdroje, kterd kombinuje vybér
pfedem vypocitanych nastaveni fazi a amplitud (tzv. virtudlnich zdroji), které
nejpravdépodobnéji zahtfeji nador, a kde je pfedpokladdno, ze optimalni nastaveni
amplitudy a faze miize byt reprezentovano jako vaZzené kombinace téchto virtudlnich
zdroju [6].

2.3 Realné pouzivané hypertermické aplikatory

2.3.1 Lucite cone applicator

Lucite cone applicator (LCA, kuZelovy aplikator z lucitu (plexiskla)) je vlnovodny
aplikator vyplnény vodou a pracujici na frekvenci 433 MHz. Jednd se o vyvoj
konvenéniho vinovodného aplikatoru. Velikost rohového otvoru je 10 x 10 cm? LCA
vyuziva cirkulujici vodni bolus a mtize byt kombinovan s az péti dalSimi aplikatory pro
pokryti vétsiho pole 1é¢by [11]. Systém je zobrazen na obrazku 2.5.

Obrazek 2.5: LCA, vodni bolus a rovinny svalovy fantom [12]
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2.3.2 HYPERcollar

HYPERCcollar je systém aplikatoru hypertermického systému pro oblast hlavy a krku
— byl pouzit naptiklad pro 1é¢bu nadorii v ustni dutin€, nosohltanu, hltanu, $titné zlaze
nebo vedlejSich nosnich dutin. Systém se sklada z prstence antén, vodniho bolusu a
polohovaciho systému [13,14]. Systém je zobrazen na obrazku 2.6.

Polohovaci

Systém vodniho bolusu

Obrazek 2.6: Jednotlivé soucasti aplikatoru Hypercollar [13, upraveno]

Napdjeci systém zajistuje dodavani vykonnych radiofrekvencnich pulzi aplikétoru,
s presnosti napajeni v rozmezi 5 % a presnosti faze v rozmezi 2°. Systém piimé digitalni
syntézy nejprve vysSle dvanact koherentnich signali o frekvenci 433,92 MHz
S nezavislym fazovym posunem, které jsou poté zesileny az na 150 W. Ptirtistky vykonu
a faze jsou méfeny dvanacti detektory, které pouzivaji k porovnani signaly systému piimé
digitalni syntézy. Signal je piendSen ze zesilovacli na C-konektory antén pomoci
nizkoztratovych koaxialnich kabeld [13].

Samotny HYPERCcollar se sklada prihledného valce z plexiskla o priméru 40 cm a
vySce 15 cm pokrytého vodivou gazou, kterd tvoii vodivé zdkladni desky nutné
k pfipojeni antén. Dvanact antén je namontovano ve dvou prstencich na valec, samotné
antény se skladaji z mosaznych kouski orientovanych ve sméru osy z pacienta. Mezi
zakladni desku a mosaz je umisténa nizké dielektrickd podpora pro zvyseni robustnosti
systému. Cely aplikator je pfipevnén k pohyblivému voziku a mize byt oticen podél
0s z a X. K valci z plexiskla je piipevnén vodni bolus pro chlazeni kiize a efektivni pfenos
elektromagnetickych vin z antén na pacienta [13].
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Systém vodniho bolusu pouzivd demineralizovanou vodu, ktera je cirkulovéna za
pomoci dvou chlazenych recirkulator Bio-Rad (viz schéma na obrdzku 2.7). Body
pfitoku a odtoku jsou umistény v kazdém druhém kvadrantu, aby bylo dosazeno
maximalni homogenity ve vodnim bolusu. Systém vyuziva specialni pumpy, kterd dokéaze
naplnit bolus za ptiblizn¢€ 30 sekund a vypoustécim ventilem je mozné jej vyprazdnit za
méné nez 5 sekund. Na aplikatoru je umistén maly ventil, ktery slouzi k odstranéni
vzduchu béhem plnéni. Recirkuldtory umoziiuji zahiati nebo ochlazeni vody na
pozadovanou teplotu pted zahajenim 1é¢by [13].

& Ventil pro odvod vzduchu

Rychloupinaci ventil

Plnici ¢erpadlo

BioRad 1 Vodni nadoba BioRad 2

Obrazek 2.7: Schematické znazornéni systému vodniho bolusu, Sipky ukazuji smér
toku vody v trubkach [13, upraveno]

Pted lécbou je pacient polohovan hlavou ptes okraj postele a aplikator je umistén tak
daleko, jak je mozné, ptes pacientovu hlavu (ponechavajic asi 1 cm mista mezi rameny a
aplikatorem). Poté je pacient umistén do spravné vysky nastavenim postele a podpory
krku. Pro ovéfeni souhlasu polohy pacienta s planovanou polohou pii 1é€bé jsou
ovéfovany soufadnice nosu a jugularniho zafezu za pomoci specialné zkonstruovaného

méficiho zafizeni.
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3 Cile prace

Cilem této prace je navrzeni hypertermického systému pro lécbu nadorovych
onemocnéni v oblasti hlavy.

3.1 Vytvoreni 3D modelii pacientii ze segmentovanych CT
snimKkii

Prvnim krokem pfi vytvaieni modelt pro systém je zpracovani CT snimki. Bude
pouzito Sest sad snimkti zahrnujicich hlavu, krk a ramena pacientti. Tyto snimky budou
segmentovany v programu iSEG, ¢imz bude docileno rozliSeni jednotlivych tkani.

Po segmentaci budou snimky importovany do programu Sim4Life. Zde bude z kazdé
sady vytvofen trojrozmérny model pacienta, pfi¢emz jednotlivé voxely modelu jiz budou
roziazeny do skupin dle jmen tkani pouZitych pii segmentaci. V tomto programu budou
také probihat vSechny nasledujici vypocty a optimalizace.

3.2 Vytvoreni aplikatori

Druhym krokem bude vytvoteni samotnych hypertermickych aplikatort. Dle zadani
se bude skladat zbolusu vyplnéného demineralizovanou vodou a sady anténnich
elementil — prvni aplikator bude mit po svém obvodu téchto dipoll 6, druhy 12 a tieti 24.
Pracovni frekvence anténnich elementt je 434 MHz, jejich konkrétni podoba v programu
bude usecka skladajici se ze dvou ramen a zdroje mezi nimi. Posledni ¢asti tohoto kroku
bude vytvofeni gliomu, ktery na volné dostupnych snimcich neni a nelze jej zahrnout pfi
vytvateni specifickych 3D modeld pacienti. Nador bude predstavovan kouli o priméru
30 mm manuélné umisténé do mozku modeli.

3.3 Optimalizace amplitudy a faze, analyza pokryti mérnym
absorbovanym vykonem

Dalsim cilem bude optimalizace faze a amplitudy anténnich elementt aplikatoru. Pro
tuto Cast bude vyuzita funkce programu Sim4Life HyperT Optimizer, ktera poskytne
pozadované faze a amplitudy signald pro jednotlivé dipolové antény u kazdého modelu.
Posledni ¢asti zadani je analyza funk¢nosti navrZzeného aplikatoru pomoci pokryti 1écené
oblasti mérnym absorbovanym vykonem (SAR). Tato ¢ast bude zpracovana grafickym
zobrazenim rozlozeni SAR v fezu hlavou ve vysce odpovidajici umisténi nadoru.
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4 Metody

Navrh hypertermického systému byl realizovan ve dvou programech — prvnim byl
voln¢ dostupny program pro segmentaci tkani iSEG (v3.10.57.98, Ziirich MedTech,
Curych, Svycarsko), ktery byl pouZit pro segmentaci tkani ze $esti sad volné dostupnych
CT snimkd, druhym byl simula¢ni program Sim4Life (V 7.0.1.8169), ¢aste¢né v plné
placené verzi a ¢aste¢né ve volné dostupné studentské verzi Sim4Life-Light, ktery byl
pouzit pro vytvoreni 3D modelii, simulaci elektromagnetického pole, optimalizaci faze a
amplitudy signald anténnich elementl a analyzu pokryti cilové oblasti SAR.

Prvnim krokem ve zpracovani byla segmentace tkani na CT snimcich, které pak
mohly byt dale pouzity pro modely. Bylo stazeno Sest sad CT snimkii pacientt z webu
The Cancer Imaging Archive [15, 16, 17]. Ziskané snimky jsou anonymizované a
vybrany byly sady, které pokryvaji oblast od vrcholku hlavy po ramena. Sady obsahovaly
vzdy 119 snimku. Tyto snimky byly dale zpracovany v segmentacnim programu iSEG.
Segmentace do jednotlivych tkani probihala pfedevsim za vyuziti masky poloautomatické
segmentace, vyuzivajici multiatlasové metody segmentace [18, 19]. Dale byly vyuzity
funkce ,,Threshold* a ,,Brush*, pomoci kterych byla tato prvotni segmentace manualné
upravena. Upravy zahrnovaly napfiklad piidani vzduchu kolem nosu, u$i a
V paranasélnich dutindch nebo opravu artefakti, které vznikly pfi snimani Gstni dutiny
z diivodu plomb. Ukazka segmentace hlavy je na obrazku 4.1. Mirna asymetrie, kterou je
na obrazku mozné pozorovat, je zpisobena ne zcela rovnym pivodnim CT skenem, avSak
na vysledny model nema vliv.

Obrazek 4.1: Ukazka segmentace na fezu hlavou v programu iSEG
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Druhym krokem bylo samotné vytvofeni geometrie trojrozmérnych modelt
v programu Sim4Life Light. Byly importovany nasegmentované snimky, z nichz vznikl
trojrozmérny model ¢lovéka od ramen vysSe s barevné rozliSenymi tkanémi (pomoci
funkce ,,Generate Surfaces*).

Poté byl do levé ¢asti ¢elniho laloku [20] umistén ,,nador” — jedna se o kouli o
poloméru 15 mm [21], ktera reprezentuje gliom mozku, nebot” samotny nador na CT
snimcich neni a nebyl tedy segmentovan. Kolem celého modelu byl poté namodelovan
hypertermicky aplikator.

Model aplikatoru se skladd ze dvou ¢&asti — vodniho bolusu a sady anténnich
elementt. Vodni bolus byl modelovan jako valec o poloméru 150 mm a vySce 160 mm.
Anténni elementy byly modelovany jako tsecky — dvé anténni ramena a mezi nimi zdroj.
VInova délka urcuje délku antény, a Ize ji spocitat dle vztahu:

300 000 000 m-s~—1
A=<= — _ =0,691m (4.1)
f 434 000 000 Hz

kde A (m) je vlnova délka, ¢ (m - s%) je rychlost svétla ve vakuu a f (Hz) je zvolena
frekvence, na které budou fungovat anténni elementy. Vyse spocitand vinova délka je pro
vakuum, aplikétor v§ak bude pracovat na rozmezi vzduchu a vodniho bolusu, je tedy tieba
zohlednit relativni permitivitu téchto prostredi:

A, = 2= 2" g100m (4.2)

VeEr ’80+1
2

kde 4, je vinova délka na rozmezi vody a vzduchu a &, je relativni permitivita na

tomto rozmezi. Vysledna hodnota udava vinovou délku zateni, délka pilvinného dipolu
tedy bude polovi¢ni a délka jednoho ze dvou ramen dipdlu bude ¢tvrtinova, coz znamena
teoretickou hodnotu ramena antény 27,25 mm. Tato teoretickd hodnota byla nasledné
pouzita jako zaklad jednoduché optimaliza¢ni simulace, aby bylo dosazeno idealni délky.

Byl vytvofen model sestdvajici se zjednoho anténniho elementu, vrstvy vody
(pfedstavujici vodni bolus) a vrstvy svalové tkan€. Svalova vrstva byla vysoka 10 cm, pro
vodni vrstvu byly pouZity tfi rtizné vysky. Sitka vodniho bolusu v kone¢ném modelu je
kolem hlavy pacienta piiblizné¢ 5 cm, zde byly pouzity hodnoty 3, 5 a 7 cm pro zohlednéni
mozné variability — aplikator bude dokonaly valec, hlava pacienta nikoli. Pro kazdou z
moznych hodnot vySky vodni vrstvy bylo provedeno 5 simulaci pro 5 rtiznych délek
ramen anténniho elementu, které se pohybovaly kolem vypoctené teoretické hodnoty.
Délka zdroje mezi nimi byla 2,5 mm. Byla zji§tovéana frekvence s nejnizsi hodnotou
koeficientu odrazu pro danou délku, pouzit byl excitacni signal Gaussova typu s Sitkou
pasma 400 MHz kolem centralni frekvence 434 MHz. Vysledky této simulace byly
vyneseny do grafu v programu Matlab a interpolovany pro pozadovanou frekvenci
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434 MHz. Zjisténa idealni délka pro tuto frekvenci byla 29,2 mm pro jedno rameno
anténniho elementu — vzhledem k podobnosti pribéhu kiivek pro vSechny tfi vysky vodni
vrstvy byla vybrana hodnota odpovidajici frekvenci 434 MHz pro vysku vodni vrstvy 5
cm. Model je uveden na obrazku 4.2, zjisténé frekvence v tabulce 4.1. a interpolace
Vv grafu na obrazku 4.3.

Svalova Vodni vrstva
tkan .

Anténni element

Obrazek 4.2: Model pro zjisténi vhodné délky ramena anténniho elementu, celkova
délka zobrazené antény vcéetné zdroje 60,9 mm

cvwr

Tabulka 4.1: Frekvence f snejniz§im koeficientem odrazu pii dané délce ramena
anténniho elementu | a vy$ce vodni vrstvy h

f (MHz)
h (mm) =15 I=20mm [1=25mm I =30 mm | =35mm
30 804 619 513 440 330
50 736 540 534 415 337
70 779 580 573 390 372
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Zavislost frekvence s nejnizSim koeficientem odrazu na délce ramena anténniho elementu
T

900 T T

— VWSka vodniho sloupce =7 cm
— VS ka vodniho sloupce =5 cm
Vigka vodniho sloupce = 3 cm

Frekvence s nejnizsim koeficientem odrazu f (MHz)

300 | | |

15 20 25 30 35
Délka ramena antény ! (mm)

Obrazek 4.3: Graf zavislosti frekvence s nejnizs$im koeficientem odrazu na délce
ramena anténniho elementu

Anténni elementy byly v souladu se zadanim rozmistény po obvodu vodniho bolusu
pro kazdy model v jiném poctu, prvni model mé 6 anténnich elementii, druhy model ma
12 anténnich elementt a tfeti model ma 24 anténnich elementti. Dipdly jsou rozlozeny po
obvodu bolusu, s vyjimkou oblasti obli¢eje a zatylku — prvni jmenovana oblast obsahuje
prostor pro dychéani pacienta, druhd opérku pro hlavu, kterd by ve skutecnosti byla
z pam&tové peny. Jak prostor pro dychéni, tak pamétova péna jsou z hlediska materialu
oznaceny jako vzduch, anténni elementy jsou v téchto oblastech vynechany, nebot
koeficient odrazu by byl v téchto prostorech vyrazné odlisny. Vodni bolus je z vné&jsi
strany obklopen vrstvou plexiskla.

Samotna simulace byla nastavena jako ,EM-FDTD Multiport”, ¢ili vypocet
elektromagnetického pole pro vétsi mnoZzstvi anténnich elementi pomoci metody
kone¢nych diferenci v ¢asové doméné. Jednotlivym tkanim byly pfifazeny materidlové
dielektrické vlastnosti pfimo V programu Sim4Life, pochéazejici od IT’IS Foundation,
vyjimku tvofily dva materialy: nddorova tkann s vodivosti 0,89 S-'m? a relativni
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permitivitou 59 [22], ramena antén, ktera jsou brana jako perfektni vodi¢ (PEC), a pak

1 a relativni

kov (zubni plomby, nejsou u kazdého modelu), s vodivosti 10 S-m”
permitivitou 1. Excitacni signal byl nastaven jako harmonicky o frekvenci 434 MHz,
vytvoiena miizka o kroku 5 mm pro vétSinu tkani a 1,25 mm pro anténni elementy a

nador.

Ptredposlednim krokem byla optimalizace amplitudy a faze signali jednotlivych
anténnich elementt. Tato Cast byla provedena v plné verzi programu Sim4Life pomoci
funkce ,,HyperT Optimizer®, ktera automaticky optimalizuje tyto hodnoty s ohledem na
dosazeni nejlepsiho pokryti SAR pro pozadovanou oblast. V tomto piipad¢ byla
nastavena maximalizace pokryti u nadoru v mozku a minimalizace v o¢ich a misni tkani.

Pokryti mérnym absorbovanym vykonem pak bylo zjisténo jednak z tabulek funkce
HyperT Optimizer (vyuzivajici eigenvalue technique), kde 1ze ziskat nejvyssi hodnotu
SAR v cilové oblasti, a pak pomoci funkce ,,Simulation Combiner, kde byly pfifazeny
optimalizované amplitudy a faze jednotlivym dip6lim a zjisténo grafické zobrazeni
rozlozeni SAR v fezech hlavou pii zadaném celkovém vykonu aplikatoru 100 W. Protoze
modely s 24 anténnimi elementy po obvodu aplikatoru mély minimalni pokryti SAR, byla
provedena je$té druhd optimalizace pomoci programu VEDO, ktery pouziva metodu
optimalizace pomoci roje ¢astic (particle swarm optimization). Optimalizované hodnoty
pak byly vepsany zpét do funkce Simulation Combiner programu Sim4Life a grafické
zobrazeni rozlozeni SAR bylo znovu zaznamenéano ve stejném fezu.
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5 Vysledky

5.1 Vytvoreni 3D modeli pacienti

Bylo vytvofeno Sest trojrozmérnych modelti pacienti z volné dostupnych CT
snimki. Snimky maji pfedchozi segmentaci rozliSené tkané. Vysledné modely jsou na
obrazcich 5.1 az 5.6. Pes oci jsou z divodu zajisténi anonymity modeld umistény pruhy.

Obrazek 5.2: Druhy 3D model pacienta
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Obrazek 5.3: Tieti 3D model pacienta

Obrizek 5.4: Ctvrty 3D model pacienta
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Obrazek 5.5: Paty 3D model pacienta

Obrazek 5.6: Sesty 3D model pacienta

30



5.2 Aplikatory

Byly vytvofeny modely aplikatorti s 6, 12 a 24 anténnimi elementy. Kazdy dipdlovy
anténni element ma dvé ramena, z nichz jedno je dlouhé 29,2 mm, a mezi nimi zdroj
dlouhy 2,5 mm. Aplikatory téz obsahuji opérku pro hlavu pacienta a prostor pro dychéni.
Aplikatory jsou na obrazcich 5.7 az 5.9. Umisténi aplikatoru kolem hlavy je na obrazku
5.10.

AntEAnLElEmenty Prostor pro dychani

Vodni bolus

Opérka pro hlavu

Vrstva plexiskla

Obrazek 5.7: Aplikator s 6 anténnimi elementy

Prostor pro dychani

L Anténni elementy
Anténni elementy

Vodni bolus

Vrstva plexiskla

Obrazek 5.8: Aplikator s 12 anténnimi elementy
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Prostor pro dychani Anténni elementy

Anténni elementy

Vodni bolus

Opérka pro hlavu
Vrstva plexiskla

Obrazek 5.9: Aplikator s 24 anténnimi elementy

Obrazek 5.10: Umisténi aplikdtoru na prvnim pacientském modelu
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Byl také vytvoien model nadoru ve formé koule o priméru 3 cm. Model nadoru je
vzdy umistén v levé ¢asti frontalniho laloku a je na obrazku 5.11.

Ventralni strana

Model nadoru

Dorzalni strana

Obrazek 5.11: Priklad umisténi modelu nadoru ve tietim pacientském modelu, pohled
na mozek seshora

5.3 Optimalizace amplitudy a faze, analyza pokryti mérnym
absorbovanym vykonem

Byla provedena optimalizace faze a amplitudy pomoci funkce HyperT Optimizer a
optimalizované hodnoty vykonu a faze pro jednotlivé anténni elementy zadany do
parametrd funkce Simulation combiner, s jejiz pomoci bylo zjisténo rozlozeni SAR
graficky, v fezu ve vySce odpovidajici umisténi nadoru. Tyto fezy jsou na obrazcich 5.12
az 5.30 spole¢né se zaznamenanymi hodnotami optimalizovaného vykonu a fazi signalti
jednotlivych anténnich element. Dale byly zjistény maximalni hodnoty SAR v cilové
oblasti, tyto hodnoty jsou zaznamenény v tabulkéach 5.1 az 5.3.
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SAR(x,y,z,f0)
[W/kg]
50

7,89 W, 7,55 ° . 571W,180°

1 g
20,5W,-171°
27,5W, 1,48 ° . ,‘
-
w2 _
‘ ' 19,7 W, 143 °
[

21,7W,37,1°

Obrazek 5.12: Rozlozeni SAR u prvniho pacientského modelu s 6 dipoly

SAR(x,y,z,f0)
[W/kg]
50

6,02 W, 55,5 ° 0,257 W, 0°

»

0 .
23,7 W, -25,7 % 4,09 W, -173

4,75 W, 27,5 °
4,98 W, -175 °

4 2,54W,-147°
35,7W, 6,23 ° ..

7,97 W,-140° 3 + * 201w,3,77°

51W,57,9° » 2,91 W, 153

Obrazek 5.13: RozloZeni SAR u prvniho pacientského modelu s 12 dip6ly
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SAR(x,y,z,f0)

0,07 W, 180 °

[W/kg]
0,51W,-145°

lso
1,8 W, 63,6 °

o 2,05W,-136°

0,472 W, 54,6 °
0,453 W, -45 °

2,3W,-29°
1,94 W, -135 °
0,21 W, -168 °
5,54 W, -16,5 °
159 W, -179 °

0,18 W, -21,8°
12,3 W,-173°
282'W, -16,4°

9,97 W, -168 °
1,41 W, -77,2°

1,23 W,35,2°
0,77 W, 126 °

9,75 W, -179 °
1,04 W, 147 °
2,03W,-123° 1,1w,-130°
0,32 W, -43,8° 0,405 W, 11,9 °

Obrazek 5.14: RozloZeni SAR u prvniho pacientského modelu s 24 dipoly

SAR(x,y,z,f0)
[W/kg]

lSO

0,05W,59,7°

65,8 W, 47,6° ' g 157W,-132°

576 W, -113°
0,06 W,-173°

Obrazek 5.15: RozloZeni SAR u druhého pacientského modelu s 6 dipoly
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SAR(x,y,z,f0)
[W/kg]
50

1,03W,0°
1,82 W, -144°

19,2 W, -113 ° »
N 11W,81,8°

14,7 W, 103 °
, & 7,82W,-96,1°

15W,-93,1°
’ WM 123w,102°

5,73 W, 115 ° =
: * 3,51W,-59,6°

4,43 W, -77,2 3,4W,986°

Obrazek 5.16: Rozlozeni SAR u druhého pacientského modelu s 12 dip6ly

SAR(x,y,z,f0)
[W/kg]
50

0,119 W, 0° 1,14 W, -153 °
4,59 W, -172°
11,3 W, 28,2 °
o 2,95W,177° *
596W,-82°
» 13 W, 97,1°
745W,94,7° ' ew e
0,727 W, -9,38° ' oeeTW 142°
2,51W,-87,7° " 1,35W,-37,1°
15,5 W, 147 ° 0,05W, 87,6 °
7,27 W, -23,9° 0,2 W, 59,4 °
2,42 W, 152° 0,5W, -152 °
0,132 W, -94,9° 0,09 W, -41,7°

5,97 W, 64,1 °
-
o 392W-117°
1,32 W, -84,4 °

Obrazek 5.17: RozloZeni SAR u druhého pacientského modelu s 24 dipdly
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SAR(x,y,z,f0)
[W/kg]

50
5,25W, 180 °

2,1W,-31,1°

E o

.
51,4 W, -136° ' {‘ § #ws

4,66 W, -5,21 ° Q 2,57 W, 101 °

Obrazek 5.18: RozloZeni SAR u tfetiho pacientského modelu s 6 dipoly

SAR(x,y,z,f0)
[W/kg]

50
I 8,82W,0° 2,49W,513°

37,5W, -110 ‘ 2,14 W, -152 °

0

428W,855° « 6,53 W, 167 °

46,3 W, -73,8°
17,5 W, 64,8 °

1,34 W, 110 °
0,17 W, -75 °

2,8W,-7,67°
0,07 W, 10,5 °

Obrazek 5.19: RozloZeni SAR u tfetiho pacientského modelu s 12 dipoly
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SAR(x,y,z,f0)
[W/kg]

l50
0,16 W,0° 0,01 W,-56,6 °
2,37W,131° - 0,53 W, -168
20W,-42,4° 4 . 0,05W,30
32,4W,129° 1,05 W, 39,1 °
13,1W,-49° 4 0,75 W, -117
0,18 W, 23,8 °
2,29 W, -150 °

1,52 W, -135 °
6,68 W, 74,6 °
4,6 W,-89,7° 3,56 W, 65,1 °

0,941 W, 157 ° 0,21w,-102°
2,88W,324° 1,55 W, -107 °

2,65W,-154° 1,5W,57,8°
0,56 W, 32,2° 0,41W,-177°

Obrazek 5.20: Rozlozeni SAR u tfetiho pacientského modelu s 24 dipoly

SAR(x,y,2,f0)
[W/kg]

lSO

2,89W,-171°

7,64 W,26,3° # 298W,-107°

10,8 W, -40,2 °

[ * 39w -856°

Obrazek 5.21: RozloZeni SAR u ¢tvrtého pacientského modelu s 6 dipdly
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SAR(X,,2,f0)
[W/kg]

lSO

3,24 W,0°
2,21 W, -147°
11,3 W, -120°
»

& 14W751°
489W,759° &

% 173w-104°

°15,5W,-106° ., 15,1 W, 94,3 °
661W,103° W ' 1,39W,-116°

»d

5,05 W, -23,4 ° o 2,94 W, 35,6 °

Obrazek 5.22: Rozlozeni SAR u ¢tvrtého pacientského modelu s 12 dipoly

SAR(x,y,z,f0)
[W/kg]

l50

0

0,43 W, 0° 0,25W, -48,1°

6,5W,-149° . 0,98 W, 167 °
16,5W,715° = 1,6 W,-36,2°

X 1,37 W, 73,1°
11,9 W, -99,9 1,26 W, -95,9 °
1,86 W, 42,1° 408 W 143 °
14,5 W, 175 8,74 W, -25,5 °

15,6 W, 12,6 ° 2,21W,139°

0,96 W, -95,6 ° 0,77 W, -104 °
3,98 W, 167 ° 0,751 W, 121°

0,06 W, -97,8 ° 1,34 W, -11,9°

3,49 W, 6,22 ° 0,189 W, 116 °
0,71 W, -171°

Obrazek 5.23: RozloZeni SAR u ¢tvrtého pacientskeého modelu s 24 dipoly
39




SAR(x,y,z,f0)
[W/kg]

'50

0,88 W, 178 °

14,1 W, 82,7 ° .
4 44W,-107°

6,82 W, 5,64 °

Obrazek 5.24: Rozlozeni SAR u patého pacientského modelu s 6 dipdly

SAR(x,y,z,f0)
[W/kg]

lSO
3,83W,0°

34,4 W, -114°
»

4,76 W, -65,2 °

0 . 493 W, 180°

16,6 W, 146 °
5,45W, 38,3°

10,7 W, -148° #
* 1,99 W, -5,96 °

7,02 W, 112 ’ » 3,33W,37°

6,48 W, -43,2 0,55 W, -44,3 °

Obrazek 5.25: RozloZeni SAR u patého pacientského modelu s 12 dipoly
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SAR(x,y,z,f0)
[W/kg]
50
03W0°
3,41 W, -163 °
2,76 W, 31,7 °
‘WAt 7 - 0,35 W, 143 °
3,05W,-41,7° 4 ,35 W,
7,08 W, 158° 0,1W,-126°
7,08 W, 158 ° 3,01 W,-12,1
2,5W, 154 °
1,27 W, -121 °
2,11W,21,9° 0,4 W, -3,96 °

, 808W,415°
e §
’ ’ 24,2 W, 1,18 °
1,13 W, -24,6 ° *
. 3,76 W, -170 °
0,046 W, 40,9 °

0,09W, -83,5°

1,98 W, -18 °

0,28 W, 111°

Obrazek 5.26: Rozlozeni SAR u patého pacientského modelu s 24 dipoly

SAR(x,y,z,f0)
[W/kg]

I50

E o

7,64 W,0° .
s . L7w,-115°

4.

47,7W,32,1° 4
» 17,4 W,-143°

B * 139W,-134°

Obrazek 5.27: RozloZeni SAR u Sestého pacientského modelu s 6 dipdly
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SAR(x,y,z,f0)
[W/kg]

50
6,37 W, 180 °
0,47 W, 56,9 °

3,55W, 49,9°
2 1,12 W, 171°

)
20,2 W,-160°
» 23,8W,10°

239W,126° ‘.
' 11,4W,-85,4°

3,08 W, 128 °
*24W,-372°

3,09 W,-73,5° ' o~
" 0,54W,117°

Obrazek 5.28: Rozlozeni SAR u Sestého pacientského modelu s 12 dipoly

SAR(x,y,z,f0)
[W/kg]

I50
0,08 W, -81,8 °

A 0,76 W, 153 °
5,86 W, -149 e
o * . 1,53W,7,19
12,6 W, 29,7 °, 153w TS
547 W,-85° & oW 202

7,48 W, 118° # A
slgsw\iv_isz'; . ) ' 15,8 W, 28,9 °
14 W, « 441W,-149 °

5,14 W, -19,5 ° .
0,76 W, 162 ° 0,27 W, 5,73 °
13 W, -157 ° . 0,68 W, 176 °
4,54 W, 19,5° 0,461 W, 20,4 °

0,67 W, 164 ° 0,09 W, 144 °

Obriazek 5.29: RozloZeni SAR u Sestého pacientského modelu s 24 dipoly
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Tabulka 5.1: Maximalni SAR v cilové oblasti, modely s 6 anténnimi elementy

Pacientsky model €. Max SAR (W/kg)
12,24
31,06
32,32
10,41
10,27
30,22

o Ol A W DN B

Tabulka 5.2: Maximalni SAR v cilové oblasti, modely s 12 anténnimi elementy

Pacientsky model ¢. Max SAR (W/kg)
9,74
2,00
8,26
1,45
9,40
19,40

o OB~ W DN B

Tabulka 5.3: Maximalni SAR v cilové oblasti, modely s 24 anténnimi elementy

Pacientsky model ¢. Max SAR (W/kg)
1 0,03

0,03

0,03

0,01

0,01

0,04

o OB WDN

Vzhledem k nefunkénosti modelu s 24 anténnimi elementy pii optimalizaci funkci
HyperT Optimizer byla pro tuto konfiguraci provedena jesté jedna optimalizace pomoci
externiho programu VEDO. Optimalizované hodnoty byly poté zaddny zpét do programu
Sim4Life do funkce Simulation Combiner. Poté bylo, ve stejnych fezech jako vyse,
graficky zjisténo pokryti SAR, uvedené na obrazcich 5.30 az 5.35.
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SAR(x,y,z,f0)

[W/kg]
lso
WA
ow
o 361W,35°
1,75 W, -135 ° +
3,23 W,32°
427 W, 122°
1,61 W, 19° 4
7,12 W, 104 ° 4
1,04 W, 32°
3,8W,-107° I
95W,-29° *
7,88 W, 132°

5,89 W, 114°
Y 2,94W,-68°
1,33 W,-107°
L 1,23W,-122°
2,47 W, 57 °
6,17 W, 123 °
. 522 W,-121°

» 893 W,-36°

v 1,14 W, 140°

¥ 8,64W, -139°
+ 2,00W,18°
- 3,42 W, -107 °

Obrazek 5.30: Rozlozeni SAR u prvniho modelu s 24 dipo6ly, alternativni optimalizace

SAR(x,y,z,f0)
[W/kg]

lSO

8,64 W, 177 °, 4,41 W,0°
4,51 W, -45°. : .094W, 116°
4,98 W, -45 °» . « 423 W, -118°
0,09W, -149 ° " . 9,39W,90°
5,54 W, -106 ° 4 . OW
516 W, 79° . OW

6,95 W, -47 ° * 1,31 W, 109 °
6,48 W,9° *

3,66 W, -90 ° + ! ’ YAAA —18? 8
3,76 W, 174 ° 5,54 W, -1

*5,63W,77°
0,94 W, 84 °
"3,19 W, -164 °

3,75 W, 42°
ow

Obriazek 5.31: RozloZeni SAR u druhé¢ho modelu s 24 dipoly, alternativni optimalizace
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469 W, -61° . 5,58 W, 130 o
7,96 W, -31° J 0,354 W, 160

4,07W,-126°
6,19 W, 118 ° ¥ ! .
381W,-122° 3,54 W, -163

5,66 W, 38° 8,05 W, 128

8,85W,0° ow
0,53 W, -25°
1,15W,-110°

1,86 W, 35°

2,04 W, -168 °

5,84 W, 170°

1,68 W, -20°

7,08 W,-38°
7,79 W, 141°
6,81W,-176°

Obrazek 5.32: Rozlozeni SAR u tfetiho modelu s 24 dipdly, alternativni optimalizace

SAR(x,y,z,f0)
[W/kg]
50

2,83W, 15:1 " 0,514 W,0°
231W,-138°, & 53LW47°
8,56 W, -75‘ ’ ) L 8,48W,97°
2,4W,35° 8 . 531W,-170°
6,25W,130° # ., 1,2W,120°
3,42 W, -95° ; | g B13W 24°
6,85W,-152° 4 48,56 W, 153 °
0,342 W,-95°
3,42 W, 153° « : 3,25W,50°
0,428 W, -26° +
ow
522 W,-167°

6,51 W,-42° .

r 2,14W,-96°

ow
* 8,56 W,101°

Obriazek 5.33: RozloZeni SAR u ¢tvrtého modelu s 24 dipoly, alternativni optimalizace
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SAR(x,y,z,f0)
[W/kg]

l50
6,56 W, -72°

1,51W,-29°, * . 3';12_23/\/\'/\/0;9"
2,04 W,3° . e

‘ 3 3 X 7,09 W, 135°
° e d L Lasew st
6,8,3 N —,86 ; 0,26 W, 149 °
2,22 W, 163°
1,68 W, 68 °
. 7,89 W, 109 °
' 6,47 W, -86°

4,88 W,16° .
0,53 W, -118 °

47W,31°
39W,-35° « !
851 W,148° d

.1 ow
281 W48 * 887W,106°

Obrazek 5.34: Rozlozeni SAR u patého modelu s 24 dipoly, alternativni optimalizace

SAR(x,y,z,f0)
[W/kg]

865W,-76° 7,08 W,0°
3,67 W, -15 °4 B
1,14 W, 116° . & 8,74 W,155°
6,99 W,11° @

] . 2,88W,-162°
5;68 W, '1550 b 2 2,00W,75°
40ZW, 59" . 3,15W,-177°
2,27 W, 35° , 7,78 W, 143 °
ow
1,49 W,-2°
1,4 W, 165 °
0,175 W, 125 °
+ 8,74 W, 165°

874W,7°
1,66 W, -39 °
7,34 W, -113 °
4,9W,110°
1,49 W, 8°

Obrazek 5.35: Rozlozeni SAR u Sestého modelu s 24 dipoly, alternativni optimalizace
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6 Diskuse

Byl vytvofen systém pro hypertermickou 1écbu nadorovych onemocnéni v oblasti
hlavy sestavajici se z aplikatoru s 6, 12 nebo 24 anténnimi elementy, optimalizovan
Z hlediska amplitudy a faze signalu jednotlivych antén a bylo zobrazeno pokryti mérnym
absorbovanym vykonem v oblasti nadoru, to vSe pro 6 pacientskych modeli.

Jednotlivé pacientské modely se 1iSi nejen mnozstvim a umisténim tkéané, ale kazdy
pacient byl také sniman v lehce jiné poloze. To zpusobuje rozdily v poloze modelu
nadoru mezi pacienty, piestoze nador byl vzdy umistén do levé ¢asti ¢elniho laloku a ma
vzdy stejnou velikost. Umisténi gliomu je vzdy shodné pro jednoho pacienta bez ohledu
na zkoumany aplikator a barevna Skdla, ktera je pouzita u grafického zobrazeni pokryti
mérnym absorbovanym vykonem, ma vzdy rozsah od 0 do 50 W/kg.

Prvni zadany aplikdtor vyuzival 6 dipdlovych anténnich elementii s celkovym
vykonem 100 W, rozmisténych obvodu bolusu s demineralizovanou vodou. V bolusu se
nachdzi pro realisti¢téjsi navrh také prostor vyhrazeny pro dychéani pacienta a opérka pro
hlavu, ob¢ ¢asti jsou v simulaci vyplnény vzduchem. Anténni elementy jsou rozmistény
tak, aby do simulovaného gliomu mozku nezafily skrze tyto casti kvili odlisSnému
koeficientu odrazu. To lze pozorovat na obrazcich s rozlozenim SAR, kde oba tyto
prostory zlistavaji zcela nepokryty. Oproti oekavani pak modely s Sesti dipoly vykazuji
celkové nejlepSi pokryti SAR, prestoze také vyrazné pokryvaji okoli. To je vSak
nezadouci pouze u hlubsich tkani, protoZze vodni bolus je béhem hypertermické 1écby
chlazen, takze voda uvnitf a povrchové tkané se nijak vyznamné zahtat nestihnou.

Druhy aplikator rozdé€loval celkovy vykon 100 W mezi 12 anténnich elementt.
Maximalni pokryti SAR je v poloviné pfipadd (2., 3. a 4. model) vyrazné niz8i nez u
aplikatoru se 6 anténnimi elementy, u 1., 5. a 6. modelu je pokryti maximalnim SAR

v

srovnatelngjsi, i kdyz stale o jednotky W/kg niZzsi.

Posledni typ aplikatoru vyuzival 24 dipolovych anténnich elementt. Toto mnozstvi
se ukazalo jako zcela neefektivni v pifipadé¢ optimalizace pomoci funkce HyperT
Optimizer, obsazené v programu Sim4Life, nebot’ na zadném z modeli nelze pozorovat
zadné vyznamné pokryti SAR, stejn¢ tak maximalni SAR v nadoru se pohybuje
V hodnotach pouhych setin W/kg. O pfili§ nizky vykon se nejednda, bylo provedeno
nekolik experimentd s jinym celkovym vykonem (napt. desetkrat vétSim), a jediné Cast
modelu, ktera vykazovala lepsi pokryti SAR, byla demineralizovana voda v bolusu. Pti
pouziti hodnot ziskanych v programu VEDO vsak bylo ziskano mnohem lep$i rozlozeni
SAR. Optimalizace je sice lehce odlisna, je napiiklad vidét pokryti SAR i v oblasti zbytku
celniho laloku (a tedy jsou pokryty i o€i), a ostatni aplikatory stale vykazuji vyssi pokryti
cilové oblasti, avSak na rozdil od pfedchozi optimalizace ptimo v programu Sim4L.ife je
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aplikator zjevné funkéni. Pro véEtsi mnozstvi antén je tedy pravdépodobné
HyperT Optimizer nevhodny a je leps$i pouzit jiny program.

Je mozné, Ze tento pocet dipoli by 1épe fungoval s jinym aplikatorem, ktery by mél
napiiklad jiny tvar nebo vice vrstev. Také by bylo mozné zvazit, zda by antény v takto
velkych mnozstvich 1épe nepracovaly na jiné frekvenci.

Za celkove nejlepsi vysledek povazuji aplikator se Sesti dipoly, dosahuje nejlepsiho
maximalniho SAR v oblasti gliomu. Dvanact anténnich elementd na aplikatoru je stale
jesté funkeni konfigurace, 24 anténnich elementti jiz nelze optimalizovat funkci
HyperT Optimizer, je nutno zvolit jinou optimaliza¢ni metodu. Zacileni oblasti neni nijak
idealni, vSechny modely ukazuji vysoké pokryti SAR mimo gliom. Toto piisuzuji
samotnému simulaénimu programu, konkrétné funkci HyperT Optimizer, nebot’ jsem pii
praci s ni narazil i na né€kolik uzivatelskych problémi. Je mozné, Ze by Slo lepSiho zacileni
dosdhnout v jiném simulacnim programu, nebo pii pouziti jiného optimalizacniho
nastroje. V neposledni fad¢ je tfeba zminit, ze byla pii optimalizaci zaddna minimalizace
pokryti o¢i a michy, bylo by urc¢it¢ mozné dosahnout vyssiho pokryti nadoru, pokud by
pokryti téchto citlivych oblasti bylo ignorovano.
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{7 Zaveér

Cilem prace bylo vytvofeni hypertermického systému pro 1écbu nadorovych
onemocnéni v oblasti mozku. Bylo vytvoteno 6 trojrozmérnych modelt pacienti z volné
dostupnych CT snimkd, které byly predtim segmentovany na jednotlivé tkan¢ v programu
ISEG. V téchto modelech byl vytvofen model nadoru, piedstavovany kouli o poloméru
15 mm, umistény v levé casti Celniho laloku. VSem tkdnim modelu byly pfifazeny
odpovidajici dielektrické vlastnosti. V programu Sim4Life byl navrzen systém skladajici
se z vodniho bolusu s 6, 12 a 24 dipdlovymi anténnimi elementy po obvodu. Tyto
elementy pracuji na frekvenci 434 MHz. Pro kazdy pacientsky model byla propocitana
simulace zvIast’ pro systém s 6, 12 1 24 anténnimi elementy po obvodu. Kazda tato
konfigurace pak byla pfimo v programu Sim4Life optimalizovana z hlediska fazi a
amplitud signdlti jednotlivych dipdlovych antén, pficemz jako cil optimalizace byla
nastavena maximalizace pokryti oblasti modelu nddoru a minimalizace pokryti oblasti o¢i
a michy. VSechny cile prace byly splnény. Nejvyssiho pokryti SAR dosahuje aplikator
S 6 anténnimi elementy po obvodu. Aplikator s 12 anténnimi elementy vykazuje nizsi
pokryti cilové oblasti. Aplikator s 24 anténnimi elementy je pii optimalizaci v programu
Sim4Life z hlediska pokryti cilové oblasti SAR zcela neefektivni, je nutné pouzit jiny

optimaliza¢ni program.
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Priloha A: Obsah nahranych soubort

1. Pacientsky model s 6 anténnimi elementy po obvodu aplikatoru — soubor
,1021_TS01_HTO01_CTO01_MFO01_TF01_GDAA*

2. Pacientsky model s 12 anténnimi elementy po obvodu aplikatoru — soubor
,1021 _TS01_HTO01_CTO01_MFO1 TF01_GDAA 12ch*

3. Pacientsky model s 24 anténnimi elementy po obvodu aplikatoru — soubor
,1021 TS01_HTO1 _CTO01_MF01_TF01_GDAA_24ch*
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