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ABSTRAKT

Optimaliza¢ni strategie regiondlniho hypertermického plinovani 1écby:

Regiondlni mikrovlnna hypertermie je podptrna 1écba nadorovych onemocnéni, ktera se
vyuzivéa spolecné s radioterapii ¢i chemoterapii. Parametrem pro méfeni tc¢innosti této
1é¢by je SAR, ktery ovSem lze obtiznég ,,in vivo* v redlném svété méfit, proto se vyuziva
planovani 1écby (HTP). HTP se obvykle déli na tfi jednotlivé kroky: segmentaci, elektro-
magnetické (EM) simulace a optimalizaci faze a amplitudy. K nalezeni nejlepsi faze a
amplitudy vstupnich signala anténnich prvku lze vyuzit optimalizace zaloZzené na mérném
absorbovaném vykonu (SAR) nebo optimalizace na zakladé¢ teploty. Nevyhodou teplot-
nich optimalizaci je pfedevsim rychlost vypoctu, protoze je nutné piepocitat biotepelnou
rovnici v kazdém itera¢nim kroku. Hlavni vyhodou optimalizace na zakladé SAR je rych-
lost a vypocetni naro¢nost, ale tyto optimalizace nezohlednuji mechanismy ochlazovani
lidského téla a vodniho bolusu. V soucasné dob¢ bylo otestovano nékolik metod pro op-
timalizaci na zakladé SAR, jako je optimalizace pomoci roje ¢astic (PSO), Nelder-Mea-
dav simplexovy algoritmus (NMS), geneticky algoritmus (GA) nebo ¢asova reverzni fo-
kusace (TRF).

Cilem této prace bylo porovnani nejméné dvou optimalizacnich strategii vici kli-
nicky pouzivané optimalizaci PSO. Pro porovnani byly na zéklad¢ literarni reSerSe vy-
brany algoritmy Surrogate Optimization (SGO), Time Reversal Focusing (TRF) a gene-
ticky algoritmus (GA). Planovani bylo provedeno celkem pro devét pacientt. Z toho pro
tf1 pacienty s nadory v oblasti panevni, ktefi byli 1é€eni regionalnim hypertermickym sys-
témem pracujici na frekvenci 100 MHz. Dale pak pro 3 pacienty s nadory v oblasti hlavy
a krku a pro tfi pacienty s nadory mozku. Pro tyto pacienty byl vyuzit systém pracujici na
frekvenci 434 MHz.

Z vysledkt diplomové prace vyplyva, ze GA a SGO jsou vhodnym nahrazenim PSO
pro planovani mikrovinné hypertermické 1écby nadort mozku. Pro pacienty s nadory
v oblasti hlavy a krku a v oblasti panevni je nejvhodnéjsim algoritmem PSO. Pro vSechny
pouzité optimaliza¢ni strategie byl ovéfen posun fokusace v tekutém fantomu, diky kte-
rému bylo dokazéano, Ze simulace odpovidaji redlnému méteni.

Klicova slova

Regionalni hypertermie, optimaliza¢ni strategie, planovani mikrovinné hypertermie, po-
sun fokusace v laboratornim prototypu



ABSTRACT

Optimization strategies for regional hyperthermia treatment planning:

Regional microwave hyperthermia is a supportive cancer treatment used together with
radiotherapy or chemotherapy. The parameter used to measure the effectiveness of this
treatment is SAR, which is difficult to measure "in vivo" in the real world, hence the use
of treatment planning (HTP). HTP is usually divided into three steps: segmentation, elec-
tromagnetic (EM) simulation, and phase and amplitude optimization. To find the best
phase and amplitude of the input signals of the antenna elements, optimization based on
the specific absorbed power (SAR) or optimization based on the heart rate can be used.
The main disadvantage of temperature-based optimizations is the computation speed
since the bi-thermal equation has to be recomputed at each iteration step.On the other
hand, the main advantage of SAR-based optimization is speed and computational com-
plexity. However, these optimizations need to account for the cooling mechanisms of the
human body and water bolus. Currently, several methods for SAR-based optimization
have been tested, such as particle swarm optimization (PSO), Nelder-Mead simplex al-
gorithm (NMS), genetic algorithm (GA), and time reversal focusing (TRF).

This work aimed to compare at least two optimization strategies against the clinically
used PSO optimization. Surrogate Optimization (SGO), Time Reversal Focusing (TRF),
and Genetic Algorithm (GA) were selected for comparison based on a literature search.
Planning was performed for a total of nine patients. Three patients with pelvic tumors
were treated with a regional hyperthermia system operating at 100 MHz. In addition, three
patients had head and neck tumors, and three had brain tumors. For these patients, a sys-
tem operating at 434 MHz was used.

The results of the thesis show that GA and SGO are suitable replacements for PSO for
planning microwave hyperthermia treatment of brain tumors. For patients with tumors in
the head and neck, and pelvic region, PSO is the most suitable algorithm. The focus shift
in the liquid fan volume was verified for all optimization strategies used, proving that the
simulations matched the real measurements.

Keywords

Regional Hyperthermia, optimization strategies, Hyperthermia Treatment Planning, fo-
cus shift in the laboratory prototype
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Seznam symbolu a zkratek

Seznam symbolii

Symbol Jednotka Vyznam

Vn m - st Aktualni rychlost ¢astice

n O] Pocet iteraci

C1 ) Koeficient miry ovlivnéni nejlepsi pozici
C2 ) Koeficient miry ovlivnéni zbytkem roje
Phest ) nejlepsi poloha Castice

Xn ) aktualni poloha ¢astice

At ms cas

P W nebodBm  Vykon

w O] vahovy faktor

S(X) O] Scaled Surrogate

D (x) ) Scaled distance

o S'm Elektromagneticka vodivost

&r ) Permitivita

p kg - m? Hustota

c m- st Rychlost svétla

R % Relativni vybérova smérodatna odchylka
o ) Vybérova smérodatna odchylka

SAR W-kg? Mérny absorbovany vykon

f Hz Frekvence

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

HTP Planovani hypertermické 1écby

PSO Particle Swarm Optimization

SGO Surrogate Optimization

TRF Time Reversal Focusing

GA Genetické Algoritmus

CT Vypocetni tomografie

MRI Magneticka rezonance

FDTD Metoda kone¢nych diferenci

FE Metoda koneénych prvki

FIT Metoda kone¢né integrace

VSIE Metoda objemové integralni rovnice
FBMI Fakulta biomedicinského inzenyrstvi
CvuT Ceské vysoké uéeni technické
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1 Uvod

wrwe

bun¢k na buiniky nddorové nazyvanou karcinogeneze. Tato pieména je zpuisobena néko-
lika faktory, konkrétné se jedna o kombinaci genetické pficiny a vlivu ptisobeni mutagent
na jedince. V soucasné dob¢ je rakovina druhou hlavni pfi¢inou amrti na svété [1]. V
Ceské republice je roéné diagnostikovano pramémé 87 tisic novych onkologickych paci-
entll a 27 tisic z nich roén& zemfte. Ze statistik vyplyva, ze kazdy treti obyvatel Ceské
republiky v pribéhu svého Zivota onemocni rakovinou [2].

V soucasné dob¢ existuje n€kolik typi 1écby rakoviny. Nejvhodnéjsi z nich je volena
v zavislosti na typu a stadiu rakoviny a také individualnich potfebach pacienta, ale miize
byt vyuzita 1 jejich vzajemnd kombinace. Mezi nejzndméjsi metody 1écby naddorovych
onemocnéni patii chemoterapie, radioterapie ¢i chirurgické odstranéni nddorové tkane.
Tyto terapie ovSem pfinasi nejen vyhody v podob¢ 1é¢by rakoviny, ale také nevyhody
obzvlasté v podobé poskozeni zdravych tkani. Proto bylo vyvinuto né¢kolik dalSich moz-
nosti 1é¢by jako jsou imunoterapie, transplantace kostni dieng, cilena terapie pomoci mo-
noklonalnich protilatek nebo 1éki s malymi molekulami [3].

Jednou z typt 1é¢by je také mikrovinna hypertermie. Jedna se o metodu, pii niz do-
chazi k ohievu cilové oblasti 1¢cby na teplotu 40-44 °C. Hypertermicky ohiev rozdélu-
jeme na povrchovy, regiondlni a intrakavitarni. VSechny tyto hypertermické metody jsou
zaloZeny na stejném principu. Nadorova tkan obsahuje pouze kapilary, které nemaji ba-
zalni membranu a nejsou tedy schopny adekvatné reagovat na prudké zvyseni teploty. Ve
zdravé tkani je pii zvySeni teploty zvySen pritok, ¢imZ dojde k ochlazeni, v nddorové
tkani vSak pfi pfekroceni teploty 40 °C dochazi k apoptdze.

Nadorova buiika prochazi stejnym bunécnym cyklem jako béZzné télni bunky. V
kazdeé z téchto fazi je prokézéana citlivost na jinou terapeutickou metodu. Nejvyssi Gcin-
nost hypertermické 1é¢by byla prokazana v S fazi bunééného cyklu, kdy dochazi k repli-
kaci DNA. Déle je tato metoda u¢inna také v G1 a G2 fazi [5]. Naopak v M fazi je tepelna
citlivost buniky minimalni [4].
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2 Prehled souc¢asného stavu

2.1 Kombinovani hypertermie a radioterapie

Mikrovinna hypertermie se nejcastéji vyuziva v kombinaci s radioterapii. Pozitivni
ucinek této kombinace prokazalo 23 studii ze 32 [4]. Jako velmi G¢inna terapeutickd me-
toda se mikrovinna hypertermie ukazala u nadora prsu [5], malignich melanomi [6] ¢i
nadort d¢lozniho ¢ipku [7]. Tohoto efektu je dosazeno diky vlastnosti hypertermie inhi-
bovat opravné mechanismy DNA, ke kterym dochézi ve dvou az Sesti hodinach po apli-
kovani radioterapie [8]. U kombinovani radioterapie a mikrovinné hypertermie je tedy
velmi dulezita doba mezi témito dvéma terapiemi, ktera by podle [9] méla byt idealné
¢tyfi hodny. Pokud je €asovy interval kratSi, dochazi sice ke zvySeni poSkozeni v nado-
rovych bunkach, ale také dojde k vét§imu poskozeni bunék zdravych [10].

Na obrazku 2-1 je zobrazeno porovnani tiileté miry pieziti pacientek s nadorem dé-
lozniho ¢ipku, které byly léceny samotnou radioterapii oproti pacientkam, které byly 1¢-
¢eny kombinaci radioterapie a hypertermie. Vysledky této studie ukazuji zvySeni celkové
miry pteziti po tfech letech z 27 % na 51 % [11].
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Obrazek 2-1 Porovnani tiiletého pieziti pacientek s nadory déloZniho ¢ipku. Jedna sku-
pina byla lé¢ena pouze pomoci radioterapie a druha skupina byla l1é¢ena pomoci kombinace
radioterapie a hypertermie. Vyuziti kombinace téchto metod vykazuje zvySeni miry ttiletého

preziti 0 24 %. [11]
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2.2 Kombinace hypertermie a chemoterapie

Mikrovinnou hypertermii je také mozné kombinovat s chemoterapii. Pii této kombi-
naci je vyuzito nékolik u¢inkt hypertermické 1é¢by. Hlavnim ucinkem je produkce reak-
tivnich forem kysliku, které vedou k apoptoze. Dalsi diilezitou vlastnosti je inhibice DNA
opravnych procest. Vyhodou, kterou hypertermie také piinasi je zvyseni vychytavani 1é-
¢iva v nadorovych bunkach [12]. Na obrazku 2-2 je schematicky znazornéna kombinace
vSech procest vedoucich k apoptdze nddorové buniky. Pozitivni pfinos by také mohl pfi-
nést souc¢asny vyvoj nanonosicll 1é¢iv navadénych teplotou. Diky nim by mohlo chemo-
terapeutikum byt zacileno pfesn¢ do mista nadoru a nedochazelo by k vétSimu poskozeni
zdravych tkani [13].

Hyperthermia
39-42°C Drug Uptake?
Efficiency Normal

\ Temperature
S pac

. Natural Products
@) )

(27, 70, 90)

APOPTOSIS

Obriazek 2-2 U¢inky kombinovani hypertermie a chemoterapie ve-
douci k apoptéze nadorovych bunék. [12]
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2.3 Regionalni hypertermie

Mikrovlnna hypertermie vyuzivd mikrovinné zafeni o frekvencich 60-900 MHz.
Cim vys3i frekvence je, tim mensi je efektivni hloubka ohfevu. Regionalni hypertermie
ma své vyuziti obzvlasté¢ pro nadory ulozené hloubégji v téle. Proto se v tomto piipadé
vyuzivaji systémy pracujici na frekvencich do 434 MHz. V soucasné dobé existuje né-
kolik aplikatorti pro tento typ 1é¢by, mezi nejznaméjsi z nich patii SIGMA 60 nebo
SIGMA EYE. Jedna se o soustavu dipoli umisténych na valcové plose.

Systém pro regionalni hypertermii se kromé aplikatoru sklada z generatoru elektro-
magnetického pole, vodniho bolu a systému pro cirkulaci vody, softwaru pro fizeni 1écby
a systému pro monitorovani teploty. Vodni bolus ma dvé funkce, prvni z nich je zajisténi
lepsiho ptenosu mikrovinného zatreni do téla pacienta. Vodni bolus je také u¢innym pro-
sttedkem pro sniZeni hrotového efektu, coz je jev, kdy se tepelné zatizeni v urcité oblasti
zvySuje rychleji nez v okolnich oblastech. Tento jev mize vést k mistnimu poskozeni
tkang, ale vodni bolus toto riziko minimalizuje tim, ze rovhomérné rozptyluje teplo. Na
obrazku 2-3 je vyobrazen systém BSD-2000 3D od spolecnosti Pyrexar, skladajici se
Z dvanécti kandlového generator, osmi portového systému pro méteni teploty, lizka se
systémem podpory pacienta, aplikatoru SIGMA EYE a vodniho bolu se systémem cirku-
lace vody [14].
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Obrazek 2-3 BSD 200 systém pro hlubokou regionalni hyper-
termii. A — generator mikrovinného zareni, B — systém pro moni-
torovani teploty, C — aplikator, D — vodni bolus, E — systém pro
cirkulaci vody, F — fidici pocita¢ [14]
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2.4 Planovani regionalni hypertermie

Pro popis davky elektromagnetického zatfeni se vyuziva mérny absorbovany vykon
(SAR). Tuto veli¢inu ale neni mozné v pribéhu 1écby méfit, ale v [15] byla prokazana
korelace mezi SAR a teplotou, a proto se 1ékafi fidi pomoci dosazené teploty v nadoru.
Pravé z toho duvodu jsou systémy pro regionalni hypertermii vybaveny bodovym inva-
zivnim monitorovanim teploty. Na zaklad¢ takto ziskanych dat personal nastavuje ampli-
tudy a faze signalt $ifenych z antén aplikatoru. Nevyhodou metody je velky pocet stupii
volnosti pro nastavovani téchto hodnot, proto mtize dojit béhem 1écby ke vzniku hotspott
neboli mist s vyssi teplotou, na které musi personal reagovat zménou fidicich parametrti.

Pro zajisténi dobré kvality oSetfeni je potfeba mit piehled o 3D rozloZeni SAR a
teploty nejen v cilové oblasti 1é¢by, ale také v okolnich tkanich. Pomoci planovani lze
ptedejit vzniku horkych mist a v idedlnim ptipad¢ by mohlo pln€ nahradit invazivni mé-
feni teploty. Proces planovani Ize rozdélit do tii fazi: vytvoreni pacientského modelu,
elektromagneticka simulace a optimalizace faze a amplitudy. V nékterych ptipadech je
jesté navic provedena teplotni simulace.

2.4.1 Segmentace

Nejprve je potieba vytvotit 3D pacientsky model z CT €1 MRI snimkii nebo jejich
kombinace. Segmentace mize byt automatickd, poloautomaticka nebo manualni. Dfive
bylo mozné vyuzit automatickou segmentaci pouze pro rozliSeni tkani s velkym dielek-
trickym kontrastem (sval, tuk, kost, plice a vzduch), pokud vSak bylo nutné detailné;si
rozdéleni tkdni, bylo potfeba provést segmentaci manualné. Nyni vSak bylo pfedstaveno
nékolik novych automatickych segmentacnich algoritmil vyuZivajicich neuronové sité
umozinujici segmentovat i jednotlivé organy [16], [17]. Poloautomaticka segmentace je
metoda vyuZzivana pro oblasti hlavy a krku. Principem segmentace je porovnavani zada-
nych snimki oproti referenénim anatomickym atlastim, poté jsou na zakladé asocia¢niho
potencialu segmentovany jednotlivé organy [18].

2.4.2 FElektromagneticka simulace

Ve druhé fazi planovani je provedena elektromagnetickd simulace a je vypoctena
distribuce SAR. Pro simulace elektromagnetického pole bylo predstaveno nékolik ko-
mercné dostupnych programii (napt. Sim4Life, Comsol, Ansys nebo CST studio). Na fe-
Seni Maxwellovych rovnic je mozné nahlizet dvéma pohledy, prvnim z nich je jejich fe-
Seni v diferencidlnim tvaru — Vv tomto ptipad¢ se jedna o metody konecnych diferenci
(FDTD) nebo metody konecnych prvka (FE). Hlavni vyhoda FDTD spociva ve flexibi-
lit¢, jelikoz dokaze zpracovavat slozité geometrické operace, nevyhodou jsou jeji vyssi
naroky na pamét’ pro ukladéani a potieba stabilnich okrajovych podminek. Druhou moz-
nosti je feSeni rovnic v integralnim tvaru, coz umoziuje metoda konecné integrace (FIT)
nebo metoda objemové integralni rovnice (VSIE). FIT je relativné nova metoda zalozena
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na integraci Maxwellovych rovnice ptes kone¢né objemy, vyzaduje méné bodti miizky,
diky ¢emuz ma niz$i pozadavky na pamét’ a ma rychlejsi vypocetni ¢as. Jeji nevyhodou
je pak naro¢n¢jsi implementace pro slozité geometrie.

2.4.3 Optimalizace

Posledni c¢asti je samotna optimalizace amplitud a fazi. Jak jiz bylo popsano vyse,
fizeni faze a amplitudy vede k maximalizaci ohfevu v nadoru a zaroven k minimalizaci
horkych mist, které mohou snizit uc¢innost 1écby. Existuji dva pfistupy, jakymi je mozno
optimalizace provadét. Prvni z nich jsou optimalizace zaloZené na teploté. Teplotni op-
timalizace maji za cil maximalizovat teplotu v nddoru a zaroven ji minimalizovat ve zdra-
vych tkanich. Vyhodou téchto optimalizaci je zohlednéni chladicich mechanismt lid-
ského téla. VétSina téchto algoritmi je zaloZena na Peenesové modelu, ale byly predsta-
veny i optimalizace zalozené na modelu DIVA [4]. Nevyhodou teplotnich optimalizaci je
jejich vypocetni narocnost, v kazdé iteraci je nutné spocitat pro celé pole biotepelnou
rovnici. Tuto komplikaci by mohlo byt vyfeSeno pomoci metody superpozice predstavené
v [19].

Druhou moZnosti jsou optimalizace zaloZzené na SAR. Jejich cilem je maximalizovat
SAR v cilové oblasti a zaroven jej minimalizovat v okolnich tkénich. Oproti teplotnim
optimalizacim je tento typ velmi rychly, proto je mozné tuto metodu vyuZzivat pro fizeni
amplitud a fazi béhem vykonu lécby. V soucasné dob¢ bylo piedstaveno nekolik algo-
ritmt pro SAR optimalizace, jakou jsou Particle Swarm Optimization (PSO) [20], Gene-
tic Algorithm (GA) [21], Rapid SAR [22], Time Reversal Focusing (TRF) [23] nebo Fo-
cusing via Constrained Power Optimization (FOCO) [24]. VSechny tyto algoritmy jsou
pouze jednocilové, tedy maji za cil minimalizovat nebo maximalizovat pouze jednu
funkce. Byly vSak uz piedstaveny i vicecilové algoritmy - napt. Multiobjetive Genetic
Algorithm (MOGA) [25].
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3 Cile prace

Cilem této prace je porovnat minimaln¢ dvé optimalizacni strategie regionalniho hy-
pertermického planovani 1écby oproti klinicky pouzivané metodé PSO. Porovnani bude
provedeno pro tii pacienty s nadory v oblasti hlavy a krku, pro tyto pacienty bude vyuzit
systém pracujici na frekvenci 434 MHz. Systém na stejné pracovni frekvenci bude vyzit
také pro ti'i pacienty s glioblastomy (malignimi nddory mozku). Dale budou optimaliza¢ni
strategie porovnany pro tfi pacienty s nadory v panevni oblasti, regionalni hypertermicky
systém bude v tomto piipadé pracovat na frekvenci 100 MHz.

V ramci této prace bude v programu iSeg vytvoreno celkem 9 pacientskych 3D mo-
deld. Modely obsahujici glioblastomy budou vytvotfeny pomoci registrace CT a MRI
snimkt metodou Elastix v programu 3D Slicer. Nasledné budou modely umistény do
aplikatoru regionalni hypertermické 1écby a bude provedena simulace elektromagnetic-
kého pole v programu Sim4Life. Z dat ziskanych ze simulaci bude v programu Matlab
pomoci optimaliza¢nich algoritmi proveden vypocet nastaveni vykonu a fazi jednotli-
vych signali generovanych z anténnich elementt.

Posledni ¢asti této prace bude ovéieni moznosti posunu fokusace uvniti vodniho fan-
tomu v regionalnim hypertermickém systému 1écby, a to pro kazdy ze zvolenych optima-
liza¢nich algoritmt. Cil 1é€by bude nejprve umistén uprostied fantomu, poté bude presu-
nut o deset centimetrti vpravo. Pro tyto polohy bude vypoctena konfigurace vykonu a fazi
a nasledné bude pomoci rozsviceni LED diod aplikatoru ovéfeno, zda predikce mista za-
ostfeni ze simulace odpovida realit¢.
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4 Metody

4.1 Segmentace a registrace Elastix

Pro vytvofeni 3D pacientskych modeli je potieba provést segmentaci CT nebo MRI
snimkd. Jedna se o0 proces, kdy je kazdy pixel pfifazen ur€ité tkani. V této praci byl pro
tento ucel vyuzit program iSeg. Pro vytvofeni modeli s nadory v panevni oblasti byla
provedena manualni segmentace. Data pro pacienty s nadory hlavy a krku a pacienty s na-
dory mozku byla ziskana z databaze National Cancer Imaging Archive [26]. CT snimky
pacientl s naddory v oblasti panevni byly ziskdny z archivu univerzitniho medicinského
centra Erasmus MC Cancer Institute, Rotterdam, Nizozemsko.

Pro nadory v oblasti hlavy a krku byly vyuzity anatomické atlasy [18]. Tato metoda
se sklada z nékolika na sebe navazujicich krokil, nejprve je potieba provést piredzpraco-
vani obrazu, aby se odstranily artefakty. V dalsi ¢asti je provedena registrace snimki,
tento krok je nutny pro zarovnani zpracovavanych snimka se snimky atlasu. Po provedeni
téchto dvou krokti je provedena samotna segmentace, toho l1ze dosahnout pomoci riznych
technik jako je naptiklad fiize obrazi nebo na zakladé podobnosti jednotlivych tkani.

Pro vytvofeni pacientskych modeld s glioblastomy bylo potieba provést registraci
CT a MRI snimk1, jelikoZ je potieba rozlisit jednotlivé mozkové tkané. Pro ucely tohoto
kroku byla vyuzita registratni metoda Elastix [27]. Registraci je mozné definovat jako
nalezeni prostorového vztahu mezi dvéma obrazy. Elastix je open source software, obsa-
hujici n€kolik riznych algoritmii pro registraci obrazii. Béhem registrace je jeden z ob-
razl oznacen jako pohyblivy a druhy jako pevny. Pohyblivy obraz je pak pomoci riznych
procesu transformovan tak, aby lokalizace jednoho bodu v prvnim z obrazi odpovidala
lokalizaci stejného bodu v obrazu druhém. Vyhoda Elastix spoc¢iva v moznosti vlastni
konfigurace nakladovych funkci, metody interpolace, zptisobu optimalizace a dalSich pa-
rametri [27]. Po provedeni registrace obrazu byly ze snimkd MRI segmentovany bila
(WBM) a seda hmota mozkova (GBM) a mozkomis$ni mok (CSF). Zbylé tkané byly seg-
mentovany z CT snimk.
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Na obrazku 4-1 je v ¢asti A zobrazen snimek z CT, v ¢asti B je mozné vidét jiz re-
gistrovany MRI snimek, v ¢asti C je jiz segmentovany snimek vytvofeny kombinaci obou
modalit. Modra barva ptfedstavuje mozkomisni mok, bilou je ozna¢ena bila hmota moz-
kova a Seda barva ptredstavuje Sedou hmotu mozkovou.

A B C

Obrazek 4-1 Vytvaieni 3D pacientského modelu s glioblastomem pomoci regis-
tracniho procesu Elastix.
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4.2 Particle Swarm Optimization (PSO)

PSO je zkratkou ,,Particle Swarm Optimization®. Jedné se optimaliza¢ni algoritmus,
ktery byl inspirovan pfirodnimi systémy, v tomto pifipadé se jedna konkrétné€ o inspiraci
hejnem ptaku ¢i ryb. Hejno nahodné hleda v urcité oblasti potravu. O lokalizaci potravy
vedi jen urciti ptaci. Nejlepsi strategii je tedy, aby hejno nésledovalo jedince, ktery je k
potravé nejbliz. Princip PSO byl poprvé popsan v [28].

Algoritmus je zaloZen na prohledavani N-dimenziondlniho prostoru hejny ¢astic hle-
dajici optimalni feseni, kde N predstavuje dimenzionalitu prohledavaného prostoru.
Kazda castice je charakterizovana svou rychlosti a polohou, které se v pribéhu vypoctu
meéni, ddle hodnotou tcelové funkce na aktualni pozici, znalosti posledni nejlepsi dosa-
zené pozice (lokalni optimum) a znalosti posledni nejlepsi dosazené pozice jejim okolim
(globalni optimum). Céstice sama o sob& nefesi zadany problém, k tomu dochézi pravé

diky interakci ¢astic mezi sebou.

Roj je dale rozdélen na podmnoziny oznaované jako sousedstvi. Pro kazdou ¢éstici
uvnitf jednoho z nich plati, Ze zna nejlepsi pozici kazdé &astice z tohoto sousedstvi. Cas-
tice se pohybuji prostorem tak, Ze nasleduji tu, ktera vykazuje nejlepsi vysledky. V kaz-
dém itera¢nim kroku je kazda ¢éstice aktualizovana pomoci dvou hodnot. Prvni z nich je
doposud nejlepsim nalezenym feSenim kazdé ¢astice (0znacovano prest) a nejlepsim fese-
nim celé populace (0zna¢ovano Qgrest). Dal§im dulezitym pojmem, ktery je potieba defi-
novat, je fitness funkce. Jedna se o hodnotu popisujici kvalitu potencialniho feSeni opti-
maliza¢niho problému. Funkce fitness je definovana uZivatelem a je specifické pro feseny
problém.

V kazdém bodg¢ iterace kazda ¢astice porovna svou fitness hodnotu své soucasné po-
lohy s hodnotou zdatnosti prest. Pokud ma aktualni poloha vyssi hodnotu kondice, je Poest
nahrazen jeho aktudlni polohou. Cely algoritmus je moZné rozdélit do dvou ¢asti: iniciace
aiterace [29] . V inicia¢ni fazi je kazdé z Castic pfifazena nahodna poloha, velikost a smér
rychlosti. Vzhledem k tomu, ze pocateéni poloha kazdé ¢astice je jedinym mistem, se
kterym se kazda castice setkala, stava se tato poloha ptislusnym nejlepsim bodem kazdé
Castice. Prvni grest je pak vybran z téchto pocatecnich pozic. Druhou ¢asti algoritmu je
iterace. Algoritmus puisobi na kazdou ¢astici jednu po druhé, pohybuje s ni 0 malé mnoz-
stvi a usmérnuje ta cely roj ke kone¢nému feseni. V ramci této ¢asti je nutné aktualizovat
rychlost Castice na zakladé této rovnice:

Up =W v, +Cg- (pbest,n - xn) +cCy- (gbest,n - xn) (1)
Kde vn je rychlost ¢astice, n predstavuje dimenzionalitu prostoru. Koeficient c1 znaci,
jak moc je ¢astice ovlivnéna paméti jeji nejlepsi pozice a koeficient c2 urcuje, jak moc je
castice ovlivnéna zbytkem roje. Parametr w se nazyva setrvacna hmotnost a urcuje do

jaké miry zlistane ¢astice na své ptuvodni draze.

22



Jak jiz bylo popsano vyse, v procesu iterace je ménéna nejen rychlost ¢astice, ale také
jeji poloha. Tuto zménu je mozné popsat rovnici:

Xp = Xn+ At vy, (2)

Cely tento proces se opakuje do doby, nez jsou splnéna kritéria ukonceni. Touto hod-
notou muze byt naptiklad pocet iteraci nebo minimalni smérodatna odchylka. Na obrazku
4-2 je znazornén vyvojovy diagram algoritmu PSO [30]. Castice je v tomto piipadé ozna-
¢ena jako agent.

Parameter Ranges ——>= SolutionSpace

Initialize population with 125-250 >129-28)
random position (x) and 10100 E| o
velocity (v) vectors 40-80 = s

/ .
To

~—

For Each Agent

([ &

valuate Fitness

]« Next Agent \
———-

If fithess(x) > fithess(gbest) Update Position:
gbest =x ) X = x + VAt
- ult
. — \ 2
If fitness(x) > fithess(pbest) Update Velocity:

= Fig. 2. and Eq. 1
\ pbest = x »Lsee ig. 2, and Eq :/
gbest = parameters

of best solution

Obrazek 4-2 Princip PSO [30]. Diagram znazoriuje postup p¥i optimalizaci pomoci
PSO. V prvnim kroku je vytvoiena populace na nahodnych pozicich, kazdé ¢astici je pri-
Fazena nahodna rychlost. Tento krok se oznacuje také jako iniciace. Poté je v téchto pozi-
cich vyhodnocena ucelova funkce, diky ¢emuz je prifazeno kazdé ¢astici lokalni optimum.

Z lokalnich optim je vybrano globalni optimum. Na zakladé znalosti globalniho optima
jsou prepocteny rychlost kazdé z ¢astic a algoritmus se opakuje.
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4.3 Time Reversal Focusing (TRF)

TRF je zkratkou ,,Time Reversal Focusation®. V Ceské literature je tato metoda také
uvadéna pod nazvem zpétna Casova fokusace €i zpetné Casové zaosttovani. Piivodné byla
tato metoda vyvinuta pro zaostfovani ultrazvukovych impulzi generovanych poli sni-
macu uvniti biologického cile [31]. Pozdéji se vSak ukazala jako vhodna optimaliza¢ni
metoda pro mikrovinnou hypertermii [32], [33], [34]. Metoda vyuZziva ¢asovou a prosto-
rovou reciprocitu vlnové rovnice k ur¢eni optimalniho nastaveni fazi a amplitud antén-
nich elementt.

Metodu je mozné rozdélit do dvou ¢asti. Nejprve se do cilové oblasti 1é€by umisti
virtudlni bodovy zdroj, ktery je nasledné vybuzen harmonickym nebo Sirokopasmovym
signalem. Vygenerovany signal se nasledn¢ $iii télem pacienta a je zaznamenan na an-
ténnich elementech aplikatoru. Ve druhé ¢asti je nahrany signal ¢asové obracen a je
zjisténa jeho amplituda a faze. Virtualni zdroj je odstranén. Poté jsou signaly s témito
parametry generovany z piislusnych antén aplikatoru.

Cely proces je vyobrazen na obrazku 4-3, kdy jsou zelenou barvou oznaceny antény,
ze kterych je signal generovan. V cCasti A funguji ¢ervené antény jako piijimace. V ramci
této prace byl jako virtualni zdroj vyuzit dipélovy model antény. Elektromagnetické si-
mulace byly provedeny v programu Sim4Life a zpracovani ptijatého signalu bylo prove-
deno v programu Matlab. EM simulace byly provadény v programu S4L, ktery nenabizi
moznost vyuziti bodového zdroje, proto byla oproti pivodni metod¢ jako virtualni zdroj
pouzit dip6lovéa mala anténa.

a) b)

Obrazek 4-3 vinoplocha je generovana z virtualniho zdroje, b) vinoplocha je
generovana z obvodovych elementii)

24



4.4 Surrogate Optimization (SGO)

Surrogate Optimization je optimalizaéni technika zaloZzena na vyuziti nahradnich
modell. Jedna se o0 staticky model, ktery dokaze ptesné aproximovat vystup funkce vzhle-
dem ke vstuptim. Vyhodou nahradniho modelovani je jeho rychlost, jelikoZ jedno vyhod-
noceni ndhradniho modelu je mnohem rychlejsi nez vyhodnoceni pivodni simulace [35].
V ramci SGO je potieba definovat n€kolik pojmi. Prvnim z nich je ucelova nebo také
objektivni funkce, jedna se o funkci, jejiz hodnotu chceme maximalizovat nebo minima-
lizovat. Druhym dulezitym pojem je merit funkce, predstavujici miru kvality kandidatské
feSeni zadané¢ho problému [36]. Konkrétné je merit funkce definovana jako konvexni
kombinace S(x) scaled surrogate a D(x) scaled distance:

fmerie ) =w S (x) + (1 —=w)-D (x) 3)

Kde w ptedstavuje ¢islo v rozmezi mezi 0 a 1. Mala hodnota w dava dilezitost bo-
dam, které jsou vzdalené od vyhodnocovanych bodi, coz vede k hledani v novych oblas-
tech Pokud je hodnota w vyssi nez 0,5, je vétsi duraz kladen na vyhledavani lokalnich
minim v pravé zvolené oblasti.

Algoritmus SGO zac¢ina vybérem mnoziny bodd ve vyhledavacim prostoru, v nichz
je nasledné vyhodnocena ucelova funkce. Takto vybrané body jsou pouZzity pro trénink
nahradniho modelu, ktery je nasledné vyuzivan pro pfedpovéd hodnot ucelové funkce
V neprozkoumanych bodech v definovaném prostoru. Na zéklad¢ téchto predpovédi SGO
iterativné vybere nové body a vyhodnoti v nich merit funkci. Pokud neni kandidatské
feSeni dostate¢né kvalitni, dojde k aktualizaci nahradniho modelu a iterativné se tento
proces opakuje do doby, nez je kandidatské feSeni pfijato jako globalni minimum nebo
maximum.

Na obrazku 4-4 je popsana jedna iterace SGO pro hledani globalniho minima Gce-
lové funkce. Rizovym koleckem je oznaceno minimum nahradniho modelu, kolem kte-
rého byla v nékolika bodech vyhodnocena merit funkce. Pro nejlepsi feSeni z téchto bodt
byla nasledné vypoctena hodnota ucelové funkce, diky cemuz bylo zjiSténo, zZe predpo-
véd’ modelu neodpovida globalnimu minimu a cely proces je potfeba opakovat.
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Search for Minimum
fix)

Sample near
incumbent
- X

Evaluate
merit function

P

Evaluate objective
2 at best point

- X

Update interpolant
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- X

Obrazek 4-4 Princip SGO, ve tfeti ¢asti obrazku byl riiZovy bod oznacen jako lokalni mi-
nimum, nasledné v tomto misté doslo k vypo¢tu nahradni funkce v nékolika blizkych bodech. Jako
kandidatské FeSeni byla oznacen bod s nejlepsi merit funkci. V tomto bodé byla vypoctena ticelova

funkce a bylo zjiSténo, Ze model neodpovida skutecnosti. [51]
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4.5 Geneticky algoritmus (GA)

Geneticky algoritmus (GA) je optimaliza¢ni algoritmus inspirovany ptirodnim vybeé-
rem. Jedna se o populacni vyhledavaci algoritmus, ktery vyuziva koncept pteziti nej-
schopnéjsich popsanym Charles Darwinem. GA zaéina vytvofenim nahodné populace.
Kazdy jedinec je reprezentovan chromozom, ktery v této praci piedstavuje amplitudovy
a fazovy par. Jedinci v populaci jsou pak hodnoceni na zakladé jejich fitness, coz je mira
toho, jak dobré feseni zadaného problému predstavuji. Zdatnéjsi jedinci jsou vybrani k
reprodukei, zatimco slabsi jedinci jsou vyfazeni, tento proces je oznacovan jako selekce.
Vybrani jedinci jsou poté kombinovani pomoci kiizeni, které¢ zahrnuje vyménu ¢ésti je-
jich chromozomu, aby vzniklo nové potomstvo [37].

V nové populaci se vyskytuji tfi druhy potomstva. Prvni z nich vySe popsani po-
tomci, tedy ti, kteti vznikli kiiZenim. Druhym druhem je elitni potomstvo, jedna se o
jedince v soucasné generaci s nejlepSimi hodnotami fitness. Tito jedinci automaticky pie-
zivaji do dalsi generace. Posledni typem potomstva jsou jedinci vytvoreni kiizenim s mu-
tacemi. Pfidanim faktoru mutace je zabranéno jednotvarnosti populace a je tak zachovana
rozmanitost populace. Novi potomci jsou poté pridani do populace a proces se opakuje
do doby, nez dojde ke splnéni ukoncujicich podminek. Cely tento proces je znazornén na
obrazku 4-5.

Create Initial Population

v

Score and Scale Population

v

Retain Elite

v

Select Parents

v

Produce Crossover and Mutation Children

Obrazek 4-5 Diagram znazoriujici proces genetic-
kého algoritmu [52]

Podminky ukonceni byly v prvotni fazi této praci prevzaty z [38] a to konkrétné podminka
ukonceni pii maximalnim poc¢tu 200 generaci. Bohuzel tato podminka neptinasela dobré
vysledky. Postupnym testovanim bylo zjisténo, ze uspokojivych vysledkl
(f]. TC25> 75 %) je dosazeno po uplynuti minimaln¢ deseti minut. Tento vypocetni Cas
by mohl byt urychlen pomoci uprav GA pro akceleraci na GPU navrhovanych v [39].
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4.6 Optimalizac¢ni funkce Target Hotspot Quotient (THQ)

Pro algoritmy PSO a GA je potieba definovat optimaliza¢ni fitness funkci, v ptipadé
SGO je tato funkce nazyvana jako objektivni nebo také ticelova funkce. V této praci byla
distribuce SAR optimalizovdna maximalizaci parametru THQ definovany rovnici:

THQ = _SARtarget (4)

SARqy, hotspot

Kde citatel zlomku piedstavuje praimérny SAR v cilové oblasti a jmenovatelem je pru-
mérny SAR v 1 % objemu zdravé tkan¢ s nejvyssi absorpci [40].

4.7 Specific Absorption Rate (SAR)

SAR je veliCina, kterd je méfitkem mnozstvi energie ulozené v 1 kg tkan¢ pii vysta-
veni vysokofrekven¢nimu elektromagnetickému poli. Jednotkou této veli¢iny je podil
wattu ku kilogramu. SAR byl definovan normou ANSI C95.1-1982 [41]. Pro vypocet
SAR je vyuZita rovnice:

o |E(x,y,2)|?

SAR =222 (5)

Kde o (S ‘m™) je elektricka vodivost tkang, p (kg -m™) je hustota tkané a E prestavuje
intenzitu elektrického pole. V roce 1991 byla normou C95.1-1991 stanovena maximalni
davka SAR v lidském téle na hodnotu 0,4 W/kg.

4.8 Parametry pro vyhodnoceni optimalizaci

Pro vyhodnoceni a porovnéni vysledki jednotlivych optimaliza¢nich algoritm bylo
vyuzito s ohledem na doporuceni spolecenstvi pro hypertermickou onkologii (ESHO)
[42]n¢€kolik parametrd. Prvnim z nich je jiz vy$e zminény THQ. Jako dalsi parametry pro
vyhodnoceni byly vyuzity TC25, TC50 a TC75. Jedné se o procento cilového objemu
hypertermie pokryté alespoil x % 1S0-SAR. Vypocet téchto parametri je proveden pomoci

nasledujici rovnice:

Vearget (SAR>0,25-max(SAR))

TC25 = -100 % (6)
Vtarget

TCS0 = Viarget(SAR>0,5-max(SAR)) 100 % )
Vtarget

TC75 = Viarget (SAR>0,75-max(SAR)) -100 % (8)

Vtarget
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TC25 se v klinické praxi pouziva k rozhodnuti, zda je mozna 1é¢ba hypertermii [43].
Pokud je TC25 vyssi nez 75 %, 1écba se pouzije. Naopak pokud je TC25 nizsi nez 25 %,
neni mozné cilovou oblast zahtat na terapeutickou teplotu. Pokud se TC25 pohybuje mezi
témito hranicemi, je nutné pii prvni 1écbé pouzit invazivni teplotni senzory k ovéteni
moznosti ohfati cilové oblasti [40]

4.9 Simulator elektromagnetického pole

Pro simulaci elektromagnetického byla vyuzita metoda FDTD v programu Sim4L.ife
(S4L), jehoz vyhodou je moznost simulaci pro 3D pacientské modely. S4L ma tfi hlavni
zalozky: Model, Simulation a Analysis, V prvni z nich dochazi k vytvareni modeld. S4L
nabizi nejen moznost importu modelt vytvafenych v jinych programech, ale také vytva-
feni vlastnich modeld pomoci 2D obrazci a 3D tvarQ. Jejich vytvareni mize byt nejen
manualni, ale také pomoci skriptti v jazyce Python. Ve druhé zalozce dochazi k nastavo-
vani samotné simulace, konkrétné se jedna o zvoleni ptislusného typu simulace, ptifazeni
dielektrickych veli¢in jednotlivym strukturdm, nastaveni zdroje elektromagnetického
pole a rozliSeni mfizky a voxell. V posledni zalozce jsou poté zobrazeny vysledky simu-
laci. V nasledujicich kapitolach bude podrobnéji popsan model aplikatoru a nastaveni si-
mulace.

4.9.1 Aplikator pro regionalni 1é¢bu v S4L

Pro tuto praci byly vyuzity dva aplikatory regionalni hypertermické 1é¢by. Oba jsou
slozeny ze 12 dip6lovych antén rozmisténych ve dvou prstencich po Sesti dipdlech. Apli-
kator pro panevni oblast pracuje na frekvenci 100 MHz a jeho rozméry jsou vyobrazeny
na obrazku 4-6.

500

© 300

\ 4

Obrazek 4-6 Aplikator pro regionalni hypertermickou
1é¢bu nadoru v panevni oblasti.
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Na obrazku 4-7 je mozné vidét aplikator regionalni mikrovinné hypertermie pro na-
dory hlavy a krku a pro glioblastomy. Rozmé&ry aplikatoru byly pievzaty z aplikatoru
HyperCollar [44] a jsou zobrazeny na témze obrazku. Oproti pfedchozimu aplikatoru pro
panevni oblast je tento pii aplikovani zafeni naklonén o 15° v longitudinalni ose pacienta.
Vypocet délky dipola je uveden v Priloze A.

© 300

Obrazek 4-7 Aplikator pro hlavu, krk a gliob-
lastomy

4.9.2 Nastaveni simulace

V této praci je pouzit aplikator s vétsSim mnozstvim anténnich elementd, proto byla
v prvnim kroku zvolena elektromagneticka simulace typu Multiport. Pro harmonicky sig-
nal generovany ze zdroje byla nastavena délka trvani 15 period. Dal$im krokem bylo na-
staveni materialu a jejich dielektrickych veli¢in pro jednotlivé ¢asti modelt. Pfifazené
hodnoty vychazeni z databaze ITIS jsou uvedeny v tabulce 4-1. Metoda FDTD vyzaduje
nastaveni diskretiza¢niho kroku, ktery byl v tomto piipadé¢ zvolen jako 2,5 mm, pro tkané
z 3D pacientského modelu a dipdlové antény byl tento krok upiesnén na 1 mm. Simulace
byla provedena pomoci akcelerace na grafické procesorové jednotce RTX 3080Ti.
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Tabulka 4-1 Dielektrické veli¢iny pro pouZité materialy

434 MHz 100 MHz
Vodivost Permitivita Vodivost Permitivita Hustota
oS-mn) &) o(S-m1) &) |p(kgm?)
Zaludek 1,01 62,4 0,9 77,9 1088
Zluénik 1,15 60,9 1,01 79 1071
Slinivka 0,886 61,3 0,794 68,8 1087
Srdce 1,36 63,8 1,23 76,8 1050
Vzduch 0 1 0 1 1

Voda 0,0433 82 0,0023 79 994
Tuk 0,0822 11,6 0,0684 12,7 911
Sval 0,805 56,9 0,708 66 1090
Tlusté stievo 0,873 62 0,68 81,8 1088
Tenké stievo 1,92 65,3 1,66 96,5 1030
Ledviny 1,12 65,4 0,811 98,1 1066
Kost 0,241 22,3 0,1733 27,6 1178
Plice 0,38 23,6 0,306 31,6 394
Déloha 1,09 64 0,942 80 1105
Slezina 1,04 62,4 0,802 90,7 1089
Ocni nerv 0,456 35 0,338 473 1075
Cocka 0,38 37,3 0,303 44,9 1076
Bild hmota mozkova 0,455 417 0,324 56,8 1041
Sed4 hmota mozkova | 0,752 56,8 0,559 80,1 1045
Mozkovy kmen 1,05 55,1 0,79 89,8 1046
Mozkomi$ni mok 2,26 70,6 2,11 88,9 1007
Stitna chrupavka 0,598 45,1 0,475 55,8 1100
Mozegek 1,05 55,1 0,79 89,8 1045
Sklivec 2,26 70,6 2,11 88,9 1005
Micha 0,456 35 0,338 47,3 1075

Nador 0,85 57,9 0,75 56,8 1044,5
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4.10 Laboratorni prototyp regionalniho hypertermické sys-
tému 1é¢by

Pro ovéteni posunu fokusace byl vyuzit laboratorni prototyp regiondlniho hyperter-

mického systému 1é¢by pracujici vyvinuty na FBMI CVUT [45], [46]. Aplikator pracuje

na frekvenci 70 MHz a je sloZen z nosného dilu, vodniho bolu a étyf dipolovych antén.

Jako generator elektromagnetickych vin byl vyuzit systém Alba 4D. Rozméry nosného

dilu jsou zobrazeny na obrazku 4-8. Obrazek 4-9 zndzoriuje rozméry dipolovych antény.

I~
M~

450

275
€05

Obrazek 4-8 Nosny dil laboratorniho prototypu
regionalni hypertermické 1é¢by [45]

Obrazek 4-9 Dipdlova anténa laboratorniho prototypu regionalniho hyper-
termického systému l1écby [46]
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Uvniti aplikatoru je umistén vodni fantom taktéZ navrzeny na FBMI CVUT. Model
fantomu i s rozméry je zobrazen na obrazku 4-10. Pii méfeni byla vyuzita voda s vodi-
vosti 0,15 S- m™. Pro posun fokusace byly uvnit vodniho bolu vytvofeny tii cile 1é¢by,
které predstavuje koule o poloméru tfi centimetry. Prvni z nich byl umistén do stfedu
fantomu. Druhy cil 1é¢by byl posunut o 10 centimetri vpravo v ose x. Tyto cile jsou

znazornény na obrazku 4-11.
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Obrazek 4-10 Model vodniho fantomu [45]
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Obrazek 4-11 Umisténi cilovych oblasti pro fokusaci
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4.11 Vypocet reprodukovatelnosti

K vyhodnoceni reprodukovatelnosti PSO, GA a SGO byly vypoc¢teny primérné hod-
noty parametru THQ vyuzivaného jako fitness funkce. Vzorec pro vypocet primérné hod-
noty je uveden Vv nasledujici rovnici. N je celkovy pocet hodnot vyuzitych pro vypocet
praméru a X predstavuje hodnotu funkce THQ.

THQ =~%.X; )

Z rozdilu primérné hodnoty a vypoctenych hodnot THQ byla stanovena vybérova
smérodatnd odchylka podle vztahu:

o= /Z(XLI;—_TlTQ)Z (10)

Posledni ¢asti vyhodnoceni reprodukovatelnosti bylo vypocteni relativni vybérové
smérodatné odchylky. Pro tento vyuzit nasledujici vztah.

100 % (11)

[
H

R =

|

~
S
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5 Vysledky

5.1 3D pacientské modely

V prvni ¢asti prace bylo vytvoreno 9 pacientskych modeld, které jsou zobrazeny na
obrazku 5-1, v ¢asti A-C jsou pacientské modely s glioblastomy, v ¢asti D-F je mozné
vidét pacientské modely s nadory v oblasti hlavy a krku a v ¢asti G-1 jsou modely s na-
dory v panevni oblasti. Ozna¢eni modeld z tohoto obrazku je pouzivano i v dalSich kapi-

tolach.
A B C
D E F
G H |
Obrizek 5-1 Pacientské 3D modely. Zlutou barvou jsou ozna¢eny kosti, oranZovou barvu piedstavuje tuku
a hnédou barvou je oznacen sval. Obrazky A-C predstavuji modely pacientt s nadory mozku, na D-F je moZné

vidét pacienty s nadory v oblasti hlavy a krku a na obrazcich G-I jsou vyobrazeny pacientské modely s nadory
V oblasti panevni
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Amplituda, A (V)

5.2 Optimalizace pomoci TRF

Prvnim z porovnavanych algoritmii byl TRF. V grafu 5-1 je zobrazen signal zachy-
ceny dipdly v kaudalnim prstenci pro model, ktery je v obrazku 5-1 oznacen pismenem
G.

%107
1.5 <10 T I
0.5

0

-0.5 —

0 50 100 150
Cas, t(s)

r2d3 r2d4 -

—r2dl

r2d2

r2d5s r2d6 ]

Graf 5-1 Zaznamenané signaly pro model s nadorem v panevni oblasti ozna¢eny pismenem
G

Zachycené signaly byly nasledné ¢asové obraceny a byla zjiSténa jejich amplituda a
faze. Tyto hodnoty byly poté dosazeny jako parametry signali generovanych z anténnich
elementil aplikatoru a byl proveden vypocet rozloZzeni SAR. Nasledné byly vypocteny
parametry TC25, TC50, TC75 a THQ uvedené v tabulce 5-1.

Tabulka 5-1 Hodnoty TC25, TC50, TC75 a THQ dosaZené pomoci optimalizace TRF

A B C D E F G H I
TC25 (%) 98 68 82 22 98 100 68 26 79
TC50 (%) 68 0 3 0 42 96 1 0 1
TC75 (%) 26 0 0 0 0 19 0 0 0
THQ (-) 0,72 034 041 022 05 079 050 031 046
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Z hodnot uvedenych v tabulce 5-1 byly vypocteny prumérné hodnoty TC25, TC50,
TC75 a THQ pro jednotlivé typy nadort a byl vytvoten graf 5-2, ktery tyto hodnoty gra-
ficky znézornuje.
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TC25 (%) TC50 (%) TC75 (%)

Graf 5-2 Primérné hodnoty TC25, TC50 a TC75 pro pacienty s gli-
oblastomy

Na obrazku 5-2 je znazornéno rozlozeni SAR vypoctené pomoci TRF optimalizace
s nejlepSimi vysledky podle parametru TC25.

a0 a0 100

L

41'

hyperthermie doelvolume, w=2
[

Obriazek 5-2 RozloZeni normovaného SAR (%) pro TRF optimalizaci

37



V tabulce 5-2 jsou uvedeny vypoctené vykony a faze signaltt pomoci optimalizacni
metody TRF pro vSechny pacienty.

Tabulka 5-2 Vykon a faze signalu kaZdé z antén aplikatoru vypoctené pomoci TRF

Prstenec 1 Prstenec 2
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
P(w) (002 001 012 029 066 041 |001 013 055 1,00 0,8 0,15
A D (°) 0 -2 20 -2 -29 -12 -204  -57 -74 -132  -120 -102
P(W) 0,05 005 034 032 009 003002 028 100 0,73 01 0,02
° oC) |0 -75 -152 -233 -155 -59 |-96 -187 86 68 -164 -58
P(W) 005 001 012 0,06 0,03 001|003 019 100 0,15 0,14 0,06
© oC) |0 -96 -186 50 -209 28 -80 -223 39 -22  -148 -80
P(W) 002 o058 08 100 017 0,39 |001 0419 0,22 0,11 0,01 0,03
? D (°) 0 244 130 71 144 233 | -64 163 54 25 211 218
P(W) |037 024 043 0,13 063 100 |0,07 005 0,07 006 0,19 0,10
- D(°) 0 -242 46 -47 -150 -109 | 26 54 3 -149 -154 41
P(MW) |052 050 1,00 100 1,00 050 |063 061 050 050 0,66 050
" D(°) 0 0 52 0 120 120 | O 79 120 98 120 79
PMwW) |071 050 037 100 094 0,32 |027 0311 0,24 050 0,08 0,15
© D (°) 0 0 61 52 53 53 46 -274  -236 75 -243 76
P(W) 066 100 043 047 066 019 |034 0116 0,21 066 0,19 0,16
" D (°) 0 -19 56 -277 -265 -278 | 29 -279  -213 -240 -200 -266
P(W) [0,78 055 0,74 064 093 1,00 |0,70 0,76 0,88 0,64 0,64 0,71
| D (°) 127 118 138 153 111 174 | 172 195 260 179 147 173
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5.3 Optimalizace pomoci GA

Druhym optimaliza¢nim algoritmem byl GA. V tabulce 5-3 jsou uvedeny hodnoty
parametri TC25, TC50, TC75 a THQ. Z téchto hodnot byl vypocteny priméry pro kazdy
typ nadoru uvedeni a jejich grafické znazornéni je mozné vidét v grafu 5-3.

Tabulka 5-3 Hodnoty TC25, TC50, TC75 a THQ dosazené pomoci GA

A B C D E F G H |
TC25(%) |97 81 100 87 100 75 8L 54 80
TC50(%) |69 37 69 7 98 18 3 10 1
TC75(%) |26 8 2 0 78 4 0 0 O
THQ(-) |078 049 064 037 09 044 053 039 046

Nejlepsich hodnot se pro parametry TC25 a TC50 podaftilo dosdhnout pro pacienta
s nadorem mozku oznac¢ené¢ho pismenem C a pro pacienta s nadorem v oblasti hlavy a
krku oznaceného pismenem E. Nejlepsi hodnoty pro parametr TC75 vyS$ly pro pacienty
s nadory v oblasti hlavy a krku, tato hodnota je rovna 78 %.
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Mozek Hlava a krk Panev

| I TC25 (%) [N TC50 (%) [ TC75 (%))

Graf 5-3 Primérné hodnoty TC25, TC50 a TC75 pro nadory v
mozku, v oblasti hlavy a krku a pro nadory v oblasti panevni
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V tabulce 5-4 jsou vypsany vypoctené vykony a faze signalu vypoctené pomoci op-

timaliza¢niho algoritmu GA.

Tabulka 5-4 Vykon a faze signalu kazdé z antén aplikatoru vypoc¢tené pomoci GA

Prstenec 1 Prstenec 2
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
P(wW) 003 024 030 084 057 052|014 024 013 099 0,69 0,37
A D (°) 231 290 244 197 167 192 | 82 136 123 81 60 106
P(W) |040 004 063 044 011 0,18 [0,33 040 099 09 0,07 0,05
° D (°) 300 290 149 51 156 210 | 223 73 357 16 124 246
P(W) |017 028 045 039 007 020 |[026 060 097 047 075 0,15
© O (°) 225 131 87 256 61 179 | 163 31 306 226 112 203
P(W) [034 09 021 087 074 092 |[005 045 047 099 041 011
? D (°) 275 238 126 53 90 243 | 241 139 44 34 116 148
P(W) | 048 037 072 060 039 093|054 017 0,07 09 0,36 0,25
- D (°) 208 302 322 204 145 194 | 280 308 273 124 125 197
PW) |011 035 094 092 049 0,08 |001 0,20 040 097 0,78 0,13
" D (°) 203 202 152 43 56 127 | 50 168 91 360 65 144
PW) |03 004 09 036 064 002|028 066 059 079 064 0,67
© ®(C) |29 189 10 54 347 276 [ 290 234 35 1 318 314
P(W) 017 o001 088 015 050 052 |048 031 0,23 08 030 0,30
" O (°) 273 307 346 294 338 329 |322 17 76 27 15 22
PW) |03 051 051 039 057 0,74 045 057 054 047 056 042
| D (°) 143 151 145 134 164 162 | 214 241 240 239 211 223

40



5.4 Optimalizace pomoci SGO

Ttetim algoritmem vyuzitym pro optimalizaci je SGO. Vysledné hodnocené parame-
try jsou uvedeny v tabulce 5-5. Jako optimaliza¢ni funkce byla vyuzita velikost THQ,
nejlepsiho vysledku se z tohoto hlediska podatilo dosdhnout u modelu oznaceného pis-
menem E, THQ je rovno 0,95. Diky tomu budou v tomto ptipadé¢ minimalizovany hot-
spoty mimo nador a vétSina energie bude absorbovana v ném. Toto tvrzeni potvrzuje i

obrazek 5-3 znéazornujici rozlozeni SAR pro model E.

Tabulka 5-5 Hodnoty TC25, TC50, TC75 a THQ dosaZené pomoci optimalizace SGO

A B C D E F G H |

TC25 (%)
TC50 (%)
TC75 (%)
THQ ()

100 100 66 84 66 89

89 93 98

Obrazek 5-3 RozloZeni normovaného SAR (%) dosaZené pomoci
SGO pro pacienta oznaceného pismenem E

V tabulce 5-6 jsou vypsany hodnoty vykont a faze vypoctené pomoci optimalizace

SGO.
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Tabulka 5-6 Vykon a faze kazdé z antén aplikatoru vypoctené pomoci SGO

Prstenec 1 Prstenec 2

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

P(wW) (012 o042 029 093 017 030 |048 040 006 098 0,77 0,58

D) |33 82 31 347 295 349 | 233 284 212 232 215 254

P(w) [045 026 063 019 006 001|027 015 061 1,00 0,28 0,37

D) |48 9 243 153 318 45 289 148 102 125 186 143

P(w) (011 0,19 040 058 017 027 |030 051 1 039 061 0,39

o) |191 360 22 225 1 166 | 155 O 270 181 73 127

P(w) {09 o067 017 100 031 09 |001 054 067 025 026 0,20

o) | 145 116 360 287 300 58 357 359 261 238 358 353

P(w) (077 059 100 100 06 081 |09 042 016 029 043 0,62

o) | 253 13 4 257 224 249 |0 356 355 183 161 276

P(W) |08 08 086 08 08 086 |08 086 08 086 086 086

o) |08 08 08 08 08 086 |08 08 086 08 086 0,86

P(w) 084 071 086 0,78 0,75 087 |100 0,77 088 079 0,74 0,68

d(C) |167 53 206 197 208 194 | 147 178 205 173 167 185

P(w) (020 009 100 0,08 032 088 |064 071 063 09 084 048

o) |138 117 181 141 179 174 | 183 238 264 229 239 221

P(w) (075 034 060 088 100 088 |062 067 064 073 056 0,74

d¢) |178 119 203 147 177 163 | 245 239 207 216 204 219
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5.5 Optimalizace pomoci PSO

Poslednim typem optimalizace provedené v ramci této prace byla PSO. S vysledky
této metody budou v nasledujici kapitole porovnany zbylé optimalizacni algoritmy. V ta-
bulce 5-7 jsou vypsany hodnoty TC25, TC50, TC75 a THQ, které budou vyuzity pro
nasledné porovnani. V grafu 5-4 graficky znazornény primérné hodnoty parametrd
TC25, TC50 a TC75 pro jednotlivé typy nadorl. Z tohoto grafu je patrné, Ze nejlepSich
vysledku se podafilo dosahnout pro pacienty s nadory v oblasti hlavy a krku. ro tyto pa-
cienty je na obrazku 5-4 vyobrazeno rozlozeni SAR. V tabulce 5-8 jsou vypsany vypoc-

tené vykony a faze.

Tabulka 5-7 Hodnoty TC25, TC50, TC75 a THQ dosaZené pomoci optimalizace SGO

A B C D E F G H |

TC25(%) |99 78 76 100 100 100 98 78 98
TC50 (%) |84 21 2 93 98 8 68 2 43
TC75 (%) |29 1 0 0 64 16 6 0 0
THQ (1) 071 046 036 063 068 077 071 026 0,63
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Graf 5-4 Primérné hodnoty TC25, TC50 a TC75 pro jednotlivé typy
nadori
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Model F

Obrazek 5-4 RozloZeni normovaného SAR (%) pro modely s niadory v oblasti
hlavy a krku dosaZené pomoci PSO
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Tabulka 5-8 Vykon a faze signalu kazdé z antén aplikatoru vypoctené pomoci PSO

Prstenec 1 Prstenec 2

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6
P(w) 006 006 006 009 012 012 {008 0,06 006 0712 0,09 0,06
D (°) 0 -2 118 118 83 118 | 2 60 -2 20 -2 -1
P(w) |006 006 010 0,13 0,08 0,06 |007 006 011 0,13 0,07 0,06
) |0 10 120 21 98 119 [120 35 O 7 86 0
P(W) | 006 006 011 006 012 0,06 |006 012 012 012 0,06 0,06
oC) |0 56 120 0 93 3 0 120 22 0 120 49
P(W) |006 006 012 012 012 0,08 |0,06 0,06 011 011 0,06 0,06
) |0 0 219 -120 -120 0 120 -120 -83 -120 91 O
P(W) [011 0,06 006 009 010 0,11 [0,09 0,07 0,07 0,08 0,06 0,10
D (°) 0 17 17 -39 -103  -97 17 -60 -50 -103  -103 -73
P(W) |01 0,06 012 0,12 012 0,06 |0,09 0,06 0,06 008 0,06 0,06
D (°) 0 113 72 0 120 120 | 47 120 119 120 120 54
P(W) | 010 0,07 009 0,07 011 0,09 |009 0,06 0,08 0311 0,06 0,06
D (°) 0 113 72 0 120 120 | 47 120 119 120 120 54
PW) |012 0,09 009 0,20 0,08 0,08 |007 0,06 0,08 008 0,07 0,09
D (°) 0 0 0 56 75 0 81 83 120 120 120 120
P(W) |056 049 041 062 042 061 069 061 051 055 050 0,52
D (°) 151 140 164 148 141 160 |247 219 250 188 191 209
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5.6 Porovnani

V tabulce 5-9 jsou zobrazeny hodnoty primérné hodnoty TC25 pro jednotlivé opti-
maliza¢ni algoritmy. Podle parametru TC25 je pro nadory v oblasti mozku nejlepsim op-
timalizacnim algoritmem GA a SGO, jelikoz bylo dosazeno stejné hodnoty. Pro nadory
v oblasti hlavy a krku a v oblasti panevni bylo dosazeno nejlepsich vysledkd pouzitim
algoritmu PSO.

Tabulka 5-9 Pramérné hodnoty parametra TC25, TC50 a TC75 pro nadory mozku,
nadory v oblasti hlavy a krku a nadory v oblasti panevni

PSO TRF GA SGO

TC25 pro nadory mozku 84 82 93 93

TC25 pro nadory v oblasti hlavy a krku 100 73 87 89
TC25 pro nédory V oblasti panevni 91 58 72 80
TC50 pro nadory mozku 36 24 58 48

TC50 pro nadory v oblasti hlavy a krku 86 46 41 45
TC50 pro nédory V oblasti panevni 38 1 5 8
TC75 pro nadory mozku 10 9 10 10

TC75 pro nadory v oblasti hlavy a krku 27 7 27 25
TC75 pro nadory V oblasti panevni 2 0 0 0
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Graf 5-5 Graficky znazornéné primérné hodnoty TC25 pro jednotlivé opti-
maliza¢ni algoritmy
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Jelikoz jsou PSO, GA a SGO iterativnimi metodami, byly za ucelem zjisténi
reprodukovatelnosti vypocty provedeny Sestkrat, vyhodnoceni bylo provedeno pomoci
parametru THQ, jenz byl vyuzivan jako hodnota pro optimlizaci. Vysledky jsou vypsany
v tabulce 5-10. Pro vypocet reprodukovatelnosti byly vyuzity rovnice 9-11. Ukazkovy
vypocet reprodukovatelnosti GA pro pacienta oznaceného pismenem A je uveden

V rovnicich pod tabulkou.

Tabulka 5-10 Reprodukovatelnost

PSO GA SGO
Primérna Relativni Prumérna Relativni Prumérna Relativni
hodnota sméroatna hodnota sméroatna hodnota sméroatna
THQ odchylka THQ odchylka THQ odchylka
A 0,75 +3,08 % 0,79 +3,49 % 0,67 +4.22 %
B 0,48 + 17,00 % 0,57 +6,18 % 0,60 +2.95 %
C 0,45 +27,20 % 0,63 +4,03 % 0,57 +4,78 %
D 0,68 +6,33 % 0,47 + 17,60 % 0,43 + 11,48 %
E 0,64 + 13,80 % 0,92 +4.81 % 0,41 +6,59 %
F 0,85 +15,7% 0,64 + 25,00 % 0,95 +0,55%
G 0.70 +0.77 % 0,56 +4.25% 0,52 + 13,04 %
H 0,55 +3,25% 0,42 +18,80% 0,42 +19,40 %
I 0.50 +19,6 % 0,79 +3,49 % 0,48 + 10,46 %
THO == x
Q= NZ i
_ 0,79+0,75+ 0,78 + 0,83 + 0,81 + 0,78
THQ = . =0,79

. Y.(A; — THQ)?
B N-1

j(0,79 —0,78)2 + (0,75 — 0,78)2 + (0,78 — 0,78) + (0,83 — 0,78)2 + (0,81 — 0,78)2 + (0,72 — 0,78)2
O' =

=0,0276

5

o
R = =1000
THQ %

_0,0276

+100 = 3,489
0,79 %
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Na obrazcich 5-6 az 5-14 je vykresleno rozlozeni SAR pro jednotlivé pacienta dosa-

zené pomoci vSech optimaliza¢nich metod.

TRF GA PSO SGO

Obrazek 5-6 RozloZeni normovaného SAR (%) pro pacienta A

TRF GA PSO SGO

Obrazek 5-7 RozloZeni normovaného SAR (%) pro pacienta B

TRF GA PSO SGO

g

( L GTV. w=2

Obrazek 5-8 RozloZeni normovaného SAR (%) pro pacienta C
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TRF GA PSO SGO
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5 > 5
GTV, w=2 3 STV, Yl Op, w2
=

Obrazek 5-9 RozloZeni normovaného SAR (%) pro pacienta D

TRF GA PSO SGO

TRF GA PSO SGO

Obriazek 5-11 RozloZeni normovaného SAR (%) pro pacienta F
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Obrazek 5-12 RozloZeni normovaného SAR (%) pro pacienta G

GA PSO

Obrazek 5-13 RozloZeni normovaného SAR (%) pro pacienta H

GA PSO

Obrazek 5-14 RozloZeni normovaného SAR (%) pro pacienta |
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5.7 Ovéreni posunu fokusace ve vodnim fantomu

V posledni ¢asti této prace bylo provedeno ovéieni posunu fokusace uvnitt vodniho
fantomu v laboratornim prototypu regionalniho hypertermického systému 1écby. V pfi-
loze C jsou v tabulkach C-1 a C-2 uvedeny vypoctené vykony a faze ze vSech optimali-
zacich pro zaostieni ve stfedu fantomu a Vv jeho stran¢. Na nasledujicich obrazcich (5-15
az 5-18) je znazornéno porovnani zaostieni v simulacnim prostiedi (leva ¢ast obrazku)
vuci zaostfeni ve vodnim fantomu (prava ¢ast obrazku). Na obrazcich 5-19 az 5-22 je toto

porovnéni zobrazeno pro zastieni do pravé ¢asti fantomu.
SAR (x,y,z,f0) [W/kg]

2.19e-6 0.0492

Obrazek 5-15 Fokusace na stied pomoci PSO

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

Obrazek 5-16 Fokusace na stied pomoci GA



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

Obrazek 5-17 Fokusace na stied pomoci SGO

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

2.19e-6 0.0492

i l W
®

Obrazek 5-18 Fokusace na stied pomoci TRF

SAR (xy,z,f0) [W/kg]

2.19e-6 0.0492

~-

Obrazek 5-19 Fokusace na pravou stranu pomoci PSO
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SAR (x,y,z,f0) [W/kg]

2.19e-6 0.0492
¥
%

Obrazek 5-20 Fokusace na pravou stranu pomoci GA

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

2.19e-6
7
.

Obrazek 5-21 Fokusace na pravou stranu pomoci SGO
SAR (x,y,2,f0) [W/kg]

| -

Obrazek 5-22 Fokusace na pravou stranu pomoci TRF
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6 Diskuse

Vysledky této prace ukazuji, ze algoritmy SGO a GA jsou vhodnéjsimi optimalizac-
nimi metodami nez klinicky pouzivany algoritmus PSO pro nadory mozku 1é¢ené mikro-
vlnnou hypertermii pro pracovni frekvenci 434 MHz. TRF neni vhodnéjsi metodou nez
PSO pro zadny ze zkoumanych typt nadort. U testovanych algoritmit GA a TRF bylo
dosazeno lepSich vysledkl nez pii pouziti PSO pro planovani hypertermické 1€¢by nadorti
prsu. GA navic ve studii Baskaran a kol. [38] vykazoval stabilitu pii opakovani vypocti.
Bylo tedy vhodné otestovat tyto optimalizacni strategie pro regionalni hypertermickou
1é¢bu nadora v oblasti hlavy a krku, mozku a v oblasti panevni. Posledni algoritmus SGO
nebyl v soucasné pro regionalni hypertermickou 1é¢bu podle dostupnych zdroju testovan.
Tento algoritmus byl zvolen kviili jeho rychlosti a nizké vypocetni naroc¢nosti.

V prvni ¢asti prace byly vytvareny 3D pacientské modely. Pro pacienty s glioblas-
tomy (nadory mozku) jsem méla k dispozici nejen CT snimky, ale i MRI snimky. Diky
MRI snimktim bylo mozné rozlisit jednotlivé mozkové tkan¢ (bild hmota mozkova, Seda
hmota mozkova a mozkomisni mok), také bylo mozné diky dispozici MRI snimki ptesné
oznacit nadorovou tkan. Aby mohla byt provedena segmentace téchto tkéni, bylo nutné
provést registraci CT a MRI snimkd. Pro tyto Gcely byl vyuzit softwarovy balicek Elastix
implementovany v programu 3D Slicer. Po registraci byly z MRI snimki exportovany
tkan¢ CSF, WBM a GBM ve formatu .vti do jiz ptipravené segmentace CT snimki.
V soucasné dob¢ nabizi program 3D Slicer moznost automatické segmentace TotalSeg-
mentator umoziujici vytvoreni modelu s az 104 druhy tkani. V dalSich pracich by tedy
bylo vhodné ovéfit pouzité optimalizacni metody na modelech vytvofenych pomoci této
automatické segmentace.

Prvni pouZitou optimalizaé¢ni metodou byla TRF. V pivodni metodé navrzené v [34]
je jako virtualni zdroj $iteni vyuzit bodovy zdroj harmonického signalu. Program S4L
nenabizi moznost vyuziti bodového EM zdroje, jak jiz bylo zminéno v kapitole 4.3, proto
byla vyuzita dip6lova anténa. Tato anténa byla umisténa dle [34] do stfedu nadoru a to
tak, aby byla kolma na transverzalni rovinu pacienta. Z dat zobrazenych v tabulce 5-1
vyplyva, ze TC25 je vétsich nez 75 % pouze pro pét pacientu (A, C, E, F, I). TRF se
podle ziskanych vysledkii neukazala byt vhodnou metodou pro optimalizace nadort ulo-
zenych v panevni oblasti. Vyhodu v§ak TRF ptedstavuje pro minimalizaci hotspotit mimo
blizkého okoli nddoru Vv téle pacienta. Tomuto tvrzeni odpovidaji obrazky 5-6 az 5-14, ve
kterych je mozné vidét, ze oproti jinym optimalizaénim algoritmim dochézi ke zvySeni
SAR hlavné v okoli nddorové tkané. Tato metodu by tak mohla byt vhodnym feSenim
jako prvotni nastaveni vicevrstvych optimalizaci. Pfi resersi literatury ohledné TRF bylo
zjisténo, Ze na vysledek 1écby ma velky vliv pocet pouzitych anténnich elementt. Jako
optimalni se ukazalo vyuziti dvanacti az dvaceti antén, zvyseni poc¢tu pouzitych anténnich
element by tak mohlo ptinést lepsi vysledky, nicméné to bylo nad ramec této prace.
V soucasné dob¢ byla také predstavena iterativni verze TRF. V této praci byla pouzita
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TRF v pivodni formé¢, aby bylo mozné porovnat dosazené vysledky oproti [38], kde se
TRF ukézala byt vhodnou metodou pro nadory prsu. Dle zjisténi této prace neni vhodné
vyuzit TRF jako samostatnou metodu pro hluboko ulozené nadory.

Druhou pouzitou optimalizacni metodou byl GA, ktery se podle této prace ukazal byt
nejvhodnéj$im optimalizacnim algoritmem pro nadory mozku, tyto vysledky odpovidaji
zjisténim v [47]. V [48] a [38] byly jiz porovnany GA a PSO pro nadory prsu, kde také
GA prinasel lepsi vysledky nez PSO. Pii pouziti GA bylo TC25 vyssi nebo rovné 75 %
ve vSech pripadech kromé pacienta H. V piipad¢ tohoto pacienta miize byt snizena hod-
nota TC25 zplsobena vys§im procentem télesného tuku, kvili kterému dojde k utlumeni
mikrovinného zareni. Nevyhodou GA je jeho vypocetni naro¢nost. Aby bylo dosazeno
dobrych vysledki trval vypocet nejméné deset minut. Tudiz by byl tento algoritmus
vhodny pouze pfi planovani regiondlni hypertermie a nebylo by mozné ho vyuzit pro
prepocet nastaveni vykont a fazi béhem 1éCby v ptipadé vyskytu hotspotd. Tento problém
by mohl byt vyiesen pomoci vyuziti paralelnich vypoctit GPU prosttednictvim platformy
CUDA. V [39] autofi navrhuji metodu, ve kterém pfifazuji vice vlaken kazdému jednot-
livei, diky ¢emuz jsou poté vypocty az 7,3 krat rychlejsi, pro pfisti praci by tedy bylo
vhodné implementovat toto rozsifeni do vyuZitého algoritmu. Jak jiz bylo zminovano
vyse, GA byl zvolen hlavné kviili jeho stabilité, tj. pfi vicendsobném vypoctu by mélo
byt dosazeno velmi podobnych hodnot. Podle vysledki této prace se GA jevi jako stabilni
pouze pro planovani hypertermické 1é€by nadorti mozku. Pro tyto pfipady byla primérna
hodnota relativni smérodatné odchylky THQ rovna 4,56 %. Pro nadory ulozené v oblasti
hlavy a krku a pro nadory uloZené v oblasti panevni se tato hodnota pohybovala v rozmezi
od 3,49 % az do 25 %.

Treti optimalizaéni strategii bylo vyuziti SGO. V soucasné dob¢ nebyl tento algorit-
mus vyuzit pro planovani regionalni hypertermie. Existuje pouze jedna publikace [49],
ktera zkouma vyuziti SGO pro planovani lokalni hypertermie. Z vysledki vyplyva, ze
SGO je pro lokalni hypertermii vhodnym optimalizaénim algoritmem. Vyhodou SGO je
jeho rychlost a nizka vypocetni naro¢nost. B¢hem testovani tohoto algoritmu bylo zjis-
téno, ze dobrych vysledkl (tj. TC25 je vyssi nez 75%) je dosazeno pfi pouziti tohoto
algoritmu jiz po dvaceti sekundach vypoctu. Diky tomu by mohl byt SGO vhodnym al-
goritmem pro vypocty vykont a fazi i béhem pribéhu 1é¢by. Primérna hodnota parame-
tru TC25 byla vyssi nez 75 % u vSech tiech typli nadoru. Nejvyssi hodnoty tohoto para-
metru bylo dosazeno pro nadory mozku. Na obrazcich 5-6 az 5-14 je mozné vidét, Ze
vyuziti SGO zvysuje absorpci SAR nejen v nadorové tkani, ale k vyraznému zvyseni do-
chazi také na tylni ¢asti lebky a zadni ¢asti krku. Jelikoz se jedna o zvySeni absorpce
Vv povrchovych ¢éstech téla, je pravdépodobné, Ze v tomto misté nevznikne hotspot, jeli-
koZ budou ochlazena diky pouZiti vodniho bolu. Pro ovéteni této hypotézy by bylo nutné
vytvorit teplotni simulace.
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Z vysledk této prace vyplyva, Ze pro nadory mozku je vhodné vyuzit GA nebo SGO,
jelikoz v primérnych hodnotach TC25, TC50 a TC75 bylo dosazeno téméf totoznych
vysledkt. Na zéklad¢ vyhodnoceni reprodukovatelnosti je vSak vhodnéjsi vyuzit algorit-
mus SGO, jelikoz vykazuje vetsi stabilitu pii hledani globalniho maxima ucelové funkce
THQ. Relativni vybérova odchylka pii vypoétu pomoci SGO byla pro nddory mozku ma-
ximaln¢ do 4,78 %, kdezto u optimalizace pomoci GA je tato odchylka maximalné
6,18 %. Pro ptesn¢jsi urceni lepsi metody by bylo potieba provést optimalizace pro veétsi
pocet pacientl a vysledky nasledné statisticky vyhodnotit. Zaroven je SGO rychlejsi a je
zde mensi pravdépodobnost konvergence k lokalnimu minimu misto toho, aby bylo nale-
zeno minimum globalni.

V soucasné dobé¢ se v klinické praxi vyuziva optimalizace PSO. V této praci byla tato
metoda pouzita pro porovnani vysledkl. Z tohoto srovnani vyplyva, ze existuji lepsi me-
tody nez PSO pro planovani regionalni hypertermie nadort mozku, a to konkrétné GA a
SGO. Pro nadory v oblasti hlavy a krku bylo nejlepsich vysledkti dosazeno pomoci PSO.
Pro nadory v oblasti panevni nebylo dosazeno lepSich vysledkti pomoci ani jedné z testo-
vanych metod, tudiZ je PSO nejvhodnéjsi metodou pro hluboko ulozené nadory. V ramci
této prace byly pro algoritmus PSO nastaveny stejné podminky jako pro vSechny ostatni
strategie, tj. faze se mohla pohybovat v rozmezi 0 az 360 stupnt a vykon mohl nabyvat
hodnot od nuly do jednoho wattu. V klinické praxi se vSak pouzivaji rizné druhy omezeni
podle pouzitého systému pro aplikaci mikrovinné hypertermie. Pro dalsi praci by tedy
bylo vhodné otestovat porovnavané algoritmy 1 pro komercéné dostupné systémy a zahr-
nout do algoritmil 1 jejich omezeni.

Posledni ¢asti této diplomové prace bylo ovéteni posunu fokusace ve vodnim fan-
tomu vloZeném do laboratorniho prototypu regionalniho systému 1écby. Vypocet byl pro-
veden pro dvé polohy pomoci kazdého algoritmu. Prvni polohou byl stfed fantomu, na-
sledn¢ byla cilova oblast posunuta do pravé strany. Vysledky rozlozeni SAR pomoci Si-
mulaci je na obrazcich 5-15 az 5-22 v levé casti. V pravé ¢asti jsou fotografie potizené
z méfeni v laboratofi. RozloZeni SAR je zobrazeno pomoci rozsviceni ¢ervenych LED
diod. Jelikoz byly fotografie pofizovany pies plexisklo fantomu, nebylo v jejich neupra-
vené verzi ¢ervené svétlo zietelné. Proto byly vSechny barvy fotografii, kromé cervené,
prevedeny do Cernobilé Skaly pomoci programu ColorSplash. V idealnim piipadé by bylo
vhodné cely systém obalit ¢ernou netkanou textilii, aby vyzafované svétlo na fotografiich
vice vyniklo. Dal$i moznosti by pak bylo vytvofit bo¢ni strany vodniho fantomu (vyob-
razeném na obrazku 4-10) z neprihledného plexiskla. Pii porovnani simulaci a polohy
rozsvicenych diod lze konstatovat, ze ve vSech piipadech doslo k ovétreni fokusace na cil
1é¢by. Nejlepsich vysledkli bylo dosazeno pro nastaveni aplikatoru vypoctené pomoci
PSO. V téchto ptipadech doslo k rozsviceni diod pouze v misté oznaceném jako cil 1é¢by.
Pti pouziti hodnot dosazenych pomoci algoritmti PSO a TRF doslo k rozsviceni diod ne-
jen uprostied fantomu, ale také po jeho stranach. To mlize byt zpiisobeno vyssimi vykony
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na téchto anténach. Tvar, ktery vznikl rozsvicenim diod odpovida tvaru s nejvyssimi hod-
notami SAR v simulacich. Experimenty s ovétenim posunu fokusace byly jiz provadény
v [50]. V tomto ¢lanku autofi stanovuji pomér mezi fazemi signald jednotlivych antén-
nich elementl jako 0:0:30:30 (horni: spodni: leva: prava) pro fokus do stfedu fantomu.
Velmi podobnych vysledkti bylo dosazeno i pomoci optimalizaci pouzitych v této praci.
V tabulce C-1a C-2v piiloze C je mozné vidét, Ze pii fokusaci do stiedu fantomu byly
faze horni a spodni antény nastaveny na velmi blizkou hodnotu, stejné tak jako faze levé
a pravé antény, kdy se fazovy posun mezi t€émito skupinami pohyboval od 20 ° do 90 °.
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[ Zavér

Cilem této diplomové prace bylo otestovat dvé optimaliza¢ni strategie pro planovani
regionalni mikrovinné hypertermické 1é¢by a vysledky porovnat s klinicky pouzivanou
optimalizacni metodu PSO. Prace byla rozd€lena do tii dilCich fazi. V prvni Casti byly
vytvoieny 3D pacientské modely ze série CT a MRI snimki. Ve druhé ¢asti této prace
byla provedena elektromagneticka simulace FDTD Vv programu S4L. Ve teti ¢asti byla
provedena optimalizace vykont a fazi signalti dvanacti anténniho aplikatoru. Pro optima-
lizaci byly zvoleny dvé rizné metody vyuzivané pro HTP nadort prsu: TRF, GA. Nad
ramec této prace byla otestovana strategiec SGO, ktera nebyla v této oblasti podrobné;ji
zkoumana. V posledni ¢asti bylo vypocteno rozlozeni SAR a provedeno vyhodnoceni
jednotlivych strategii vi¢i vysledkiim ziskanych pomoci PSO. Z vysledki této prace vy-
plyva, ze pro planovani regionalni mikrovinné hypertermie pro pacienty s nadory mozku
je vhodné vyuzit optimalizacni algoritmy GA a SGO. Pro pacienty s nadory v oblasti
hlavy a krku nebylo dosazeno lep$ich vysledkt pii pouziti TRF, GA a SGO nez pfi pouziti
PSO, proto je PSO vyhodnocena jako nejlepsi optimalizaéni metoda pro toto umisténi
nadort. Pro pacienty s nddory v panevni oblasti byla také PSO vyhodnocena jako nejlepsi
optimaliza¢ni metoda ackoli velmi dobrych vysledk bylo dosazeno také pomoci SGO a
bylo by vhodné tento algoritmus v dalSich pracich vice otestovat. V posledni ¢asti této
prace byl ovétren posun fokusace ve vodnim fantomu v laboratornim systému pro regio-
nalni hypertermickou 1é¢bu. Vysledky rozlozeni SAR ze zvolenych optimalizaci odpovi-
daji redlnému rozlozeni ve vodnim fantomu. Témito tfemi fazemi bylo splnéno zadani
diplomové prace.
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Priloha A: Vypocet délky dipdlu

Zdroj

Rameno 1 Rameno 2

A
A 4
A
A 4
A
\ 4

A A
4 smm 4

Obrazek A-1 Navrh dipolu

Na obrazku A-1 je schématicky nakres dipolu. V nésledujicich rovnicich je vypoc-
tena délka ramene dip6lu pro pracovni frekvenci 434 MHz a 100 MHz.

Vypocet pro 100 MHz:
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Frekvence (MHz)
Graf A-1 Koeficient odrazu pro aplikator pracujici na frekvenci 100 MHz
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Vypocet pro 434 MHz:
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Graf A-2 Koeficient odrazu pro aplikator pracujici na frekvenci 100 MHz
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PﬁlohatB: Tabulky pro vypocet reprodukovatel-
nosti

Tabulka B-1 Reprodukovatelnost GA

THQ:(-) THQ2() THQs(-) THQ4a(-) THQs(-) THQs (")
A 0,79 0,75 0,78 0,83 0,1 0,78
B 0,61 0,60 0,55 0,58 0,53 0,53
C 0,61 0,59 0,66 0,63 0,66 0,64
D 0,38 0,45 0,49 0,54 0,57 0,37
E 0,59 0,95 0,86 0,89 0,95 0,96
F 0,79 0,31 0,77 0,44 0,44 0,71
G 0,57 0,55 0,55 0,60 0,57 0,53
H 0,32 0,51 0,49 0,47 0,35 0,39
I 0,42 0,38 0,42 0,39 0,39 0,48
Tabulka B-2 Reprodukovatelnost SGO
THQi(-) THQ2() THQs(-) THQs(-) THQs(-) THQs (")

A 0,63 0,70 0,66 0,70 0,68 0,65
B 0,61 0,58 0,62 0,58 0,60 0,58
C 0,56 0,60 0,56 0,53 0,60 0,56
D 0,4 0,4 0,49 0,39 0,41 0,50
E 0,41 0,40 0,42 0,40 0,46 0,38
F 0,94 0,94 0,95 0,95 0,95 0,95
G 0,55 0,62 0,45 0,44 0,53 0,5
H 0,32 0,51 0,49 0,47 0,35 0,37
I 0,42 0,54 0,51 0,51 0,49 0,42
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Tabulka B-3 Reprodukovatelnost PSO

THQi(-) THQ2() THQ3(-) THQa(-) THQs(-) THQe(-)
A 0,77 0,76 0,76 0,77 0,74 0,71
B 0,34 0,53 0,46 0,49 0,58 0,46
C 0,41 0,64 0,36 0,36 0,56 0,36
D 0,70 0,70 0,48 0,63 0,72 0,63
E 0,95 0,59 0,86 0,89 0,95 0,86
F 0,79 0,77 0,77 0,76 0,75 0,77
G 0,71 0,70 0,70 0,70 0,71 0,71
H 0,55 0,57 0,56 0,56 0,52 0,56
I 0,46 0,39 0,63 0,44 0,44 0,56
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Priloha C:. Tabulky s nastavenim vykonu a fazi
pro posun fokusace

Tabulka C-1 Hodnoty vykonu a faze pro fokusaci do stiedu fantomu

Anténal Anténa?2 Anténa3 Anténa4

Vykon P (W) 0,55 1 0,55 0,89
Ptepocteny vykon P2 (W) 183,95 334,45 18395 297,66
P50 Piepocteny vykon P, (dBm) | 52,65 55,24 52,65 54,74
Féaze ¢ (°) 0 31 0 32
Vykon P (W) 0,78 1 0,67 0,66
Piepocteny vykon P2 (W) 250,80 321,54 21543 212,22
A Piepocteny vykon P> (dBm) | 53,99 55,07 53,33 53,27
Faze ¢ (°) 331 21 332 23
Vykon P (W) 0,69 1 0,71 0,64
Piepoéteny vykon P2 (W) | 226,97 328,95 23355 210,53
°60 Pfepocteny vykon P2 (dBm) | 53,56 55,17 53,68 53,23
Faze ¢ (°) 152 202 151 204
Vykon P (W) 1 0,68 0,94 0,74
Piepocéteny vykon P> (W) | 297,62 202,38 279,76 220,24
TR Piepoéteny vykon P2 (dBm) | 54,74 53,06 54,45 53,43
Faze ¢ (°) 0 96 3 95
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Tabulka C-2 Hodnoty vykonu a faze pro fokusaci do pravé ¢asti fantomu

Anténal Anténa?2 Anténa3 Anténa4

Vykon P (W) 0,76 1 0,82 0,5
Piepocéteny vykon P2 (W) | 246,75 324,68 266,23 162,34
"o Pfepocteny vykon P2 (dBm) | 53,92 55,11 54,25 52,10
Faze ¢ (°) 0 72 1 -27
Vykon P (W) 0,69 0,46 0,53 1
Pfepoéteny vykon P2 (W) | 257,46 171,64 197,76 373,13
A Ptfepocteny vykon P2 (dBm) | 54,11 52,35 52,96 55,72
Faze ¢ (°) 280 22 280 270
Vykon P (W) 0,67 0,45 0,56 1
Piepocteny vykon P2 (W) 250,00 167,91 208,96 373,13
560 Pfepocteny vykon P, (dBm) | 53,98 52,25 53,20 55,72
Faze ¢ (°) 351 96 350 341
Vykon P (W) 0,32 0,08 0,3 1
Ptrepocteny vykon P2 (W) | 188,24 47,06 176,47 588,24
TRE Pfepocteny vykon P2 (dBm) | 52,75 46,73 52,47 57,70
Faze ¢ (°) 0 -203 2 -19

V nasledujicich rovnicich je uveden ptepocet vykonu z 1 W na 1 kW a nasledné pte-
vedeni do jednotek dBm.

1000
Pz,anténal = Y P, P
i

, _ 1000
2,anténal — 0,76 +1+0,82+ 0,5

0,76 = 246,75 W

PZ,anténal,dBm = 10-log PZ,anténal

PZ,anténal,dBm = 10 ) log(24‘6,75) = 53,92 dBm
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Priloha D: Obsah priloZeného zip souboru

e Diplomova prace
o F7PMBDP_482839 Michaela_Cerna.pdf
e Matlab script optimaliza¢ni (a¢elové nebo fitness) funkce THQ
o calculate_ THQ.m
e Matlab script optimalizace GA
o GA_opt.mlx
e Matlab script optimalizace SGO
o surrogate_opt.mlx
e Matlab script optimalizace TRF
o trfm
e Matlab soubory s vyslednymi hodnotami
A.mat
B.mat
C.mat
D.mat
E.mat
F.mat
G.mat
H.mat
I.mat

0 O O O O O O O
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