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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace méla za cil vytvofit dva dvanacti-kanalovych hypertermickych
systému pracujicich na frekvenci 434 MHz. Bylo vytvofeno 10 trojrozmérnych modelt
pacientii z anonymizovanych CT snimku, pfed tim segmentovanych. Byly namodelovany
hypertermické systémy, které se skladaly z vodniho bolusu a 12 dipélovych a flickovych
antén rovnomérné umisténych po povrchu vodniho bolusu. Byly provedeny EM simulace
a teplotni simulace. Pro kazdy systém byly optimalizovany amplitudy a faze vstupnich
signalli jednotlivych anténnich elementi. Na zakladé¢ wvysledki simulaci bylo
vyhodnoceno rozlozeni SAR a teplotni pokryti v oblasti nadoru hlavy. Byla vyrobena
flickova anténa podle modelu pro aplikator s 12 flickovymi anténami. Byla zméfena SAR
charakteristika vyrobené antény a porovnana s charakteristikou namodelované antény.
Nejvétsi rozlozeni SAR a tepelné pokryti mél hypertermicky systém s 12 flickovymi
anténami. VEtsi rozloZzeni SAR méla namodelovand anténa.
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ABSTRACT

This bachelor thesis aimed to develop two twelve-channel hyperthermia systems
operating at 434 MHz. Ten three-dimensional patient models were created from
anonymized CT images, previously segmented. The hyperthermia systems were modeled
and consisted of a water bolus and 12 dipole and dipole antennas uniformly placed over
the surface of the water bolus. EM simulations and thermal simulations were performed.
The amplitudes and phases of the input signals of each antenna element were optimized
for each system. Based on the simulation results, the SAR distribution and temperature
coverage in the head tumor region were evaluated. A patch antenna was fabricated
according to the model for a 12 patch applicator. The SAR characteristic of the fabricated
antenna was measured and compared with that of the modeled antenna. The hyperthermia
system with 12 pinhole antennas had the largest SAR distribution and thermal coverage.
The modeled antenna had the larger SAR distribution.

Keywords

Hyperthermia, SAR, patch antenna, thermal prediction
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Seznam symbolu a zkratek

Seznam symbolii

Symbol Jednotka Vyznam
Eref Relativni permitivita
€ Permitivita
f Hz Frekvence
c m-s~1 Rychlost svétla ve vakuu
A m Délka viny
SAR W/kg Me¢érny absorbovany vykon

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

GBM Multiformni gliablastom
CNS Centralni nervova soustava
MR Magneticka rezonance

HT Hypertermicka terapie

RT Radioterapie

MHT Magneticka hypertermie
RF Radiofrekven¢ni




1 Uvod

Termomedicina zahrnuje vSechny typy 1é€by zaloZzené na prenosu tepelné energii do nebo
z télesnych tkani k dosazeni terapeutického vysledku. Klinické aplikace pro zahtivani a
chlazeni tkané jsou pouzivany pro snizeni bolesti nebo zanétu, hojeni ran, konzervaci
organd, tepelnou chirurgii a terapii rakoviny. [1]

Obvykle hypertermie se vyuziva jako podpirna 1é¢ba v kombinaci s chemoterapii
nebo radioterapii [2]. U¢innost hypertermického ohievu jako podparné 1é¢by mtizeme
pozorovat ve studii M.Notter. Notter a kol. ve své klinické studii hypertermii
kombinované s opakovanym ozarenim uspeésné prokazali, ze diky takové kombinace
muzeme vyrazné snizit davku radiace pti 16¢b€ nadoru prsu. [3]

U nadori mozku byly v 90. letech 20. stoleti provedeny dvé randomizované klinické
studie, které prokazaly pusobivé zlepSeni dvouletého preziti pfi ptidani intersticialni
hypertermii (HT) k nejlepsi dostupné radioterapii (RT): 15 % oproti 31 % u pacientl s
glioblastomem a 18 % oproti 47 % u pacienti s gliomy vysokého stupng, v obou
piipadech se jednalo o Gsp&$né pouziti kombinace HT+RT. [4]

Tato prace se zabyva navrZzenim dvanacti-kanalovych hypertermickych systému
pracujicich na frekvenci 434 MHz. Budou navrzeny dva hypertermickych systému se
skladajicich z vodniho bolusu, dipdlovych a flickovych antén. Budou provedeny
simulace na trojrozmérnych modelech pacienti vytvofenych zanonymizovanych CT
snimku. Budou optimalizované amplitudy a faze vstupnich signald jednotlivych
anténnich element. Bude analyzovdno pokryti mérnym absorbovanym vykonem a
teplotni pokryti v cilové oblasti. Bude vyrobena flickova anténa podle modelu
hypertermického systému a analyzovana SAR charakteristiky.



2 Prehled souc¢asného stavu

2.1. Hypertermie: princip metody

Hypertermie je 1écba nadorovych onemocnéni, pii které dochéazi k ohfevu lécené
oblasti na teplotu v rozmezi 42 — 45 °C po dobu 45 — 60 minut. Nadorova tkan se diky
charakteru krevniho fecisté¢ ohiiva vice nez zdrava tkan, coz vede k ni¢eni nadorovych
bunék, které jsou citlivéjsi na tepelnou zatéz nez zdravé bunky. [1]

Poskozeni proteinii je dalSim ucinkem, ktery je zdkladem biologického vlivu
hypertermie v klinicky relevantnim teplotnim rozmezi (39-45 °C). Aktivacni energie pro
denaturaci proteinli a tepelné indukovanou bunécnou smrt se pohybuji ve stejném
rozmezi. Nékolik studii ukazaly, Ze v klinicky relevantnim teplotnim rozmezi dochézi k
podstatné denaturaci proteint. V dasledku denaturace jsou proteiny nachylné k agregaci,
tyto agregaty mohou mit destruktivni disledky pro mnoho makromolekularnich struktur
a jejich funkce. [2]

Vyraznost bunécné smrti po tepelném Soku je zavisla na typu bunky a davce tepla.
Nekteré bunky (nebo ¢ast bunééné populace) mohou rychle odumtit v disledku apoptozy,
pokud jsou v bunikach pfitomny dréhy, které tento program iniciuji a provadéji, a nejsou
inaktivovany (napf. vysokymi davkami tepla). Buiiky poSkozené apoptdzou se nicméné
nebudou dale mnozit, pokud bylo poskozeni teplem piili§ rozsahlé. [2]

ustaleny stav pro nadorovou tkan

bez krevniho zasobeni e ——
437 / A= zdravatkan

/,, ustaleny stav pro zdravou tkan
41 —
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Obrazek 2.1: Pribéh teploty ve zdravé a nddorové tkéni pii stejnych podminkach
ohfevu, pievzato z [5]

2.2. Typy termoterapie

Termoterapie muze byt piedstavena nekolika typy. Naptiklad: Kryoterapie (sniZeni
teploty na -50 °C po dobu pfiblizné¢ 10 minut); mirné ochlazeni (snizeni teploty na 0—10
°C po dobu 10 minut, opakuje se po kratkych piestavkach); diatermie (zvySeni teploty na
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3941 °C po dobu az 72 hodin); hypertermie (zvyseni teploty na 42—45 °C po dobu 15—
60 minut, obvykle se opakuje pro vice frakci k dosazeni vys$si kumulativni tepelné davky);
ablace (zvyseni teploty na 4550 °C po dobu 4-6 minut). B€hem termoterapie dochazi
ke zvySeni nebo snizeni prokrveni 1é¢ené oblasti, okysli¢eni tkani a metabolismu bunék.
Tyto zmény vedou k rychlym ireverzibilnim ucinkim, jaké jsou kompletni vaskularni
staze, denaturace proteinti, buné¢na koagulace a nekrédza tkani. [6]

Klinicky pouzivané techniky ohfevu jsou elektromagneticky ohfev, ultrazvuk,
hypertermické perfuze a konduktivni ohfev. Piikladem elektromagnetického ohtevu jsou
radiofrekvencni a mikrovinny ohfev. Radiofrekvencni hypertermie se aplikuje za
vyuzivani mimotélnich antén, které maji frekvence v rozmezi od 60MHz do 150mHz.
Radiofrekvencni hypertermie se vyuziva pro lé¢eni hluboce ulozenych nadort (napf.
panevni nadory), protoze v tomto frekven¢nim rozsahu je vinova délka ve svalové tkani
25-60 cm, coz poskytuje velkou hloubku pronikani elektromagnetické energie.
Mikrovinna hypertermie se obvykle pouziva pro povrchové, intraluminalni nebo
intrakavitarni nddorova mista. Pro efektivni pfenos elektromagnetické energie do 1éCené
oblasti se pouZzivéa vodni bolus. Vodni bolus Ize soucasné pouzit k limitaci vzniku horkych
mist, tj. mist s vysokou lokalni teplotou. [10]

Ptistupy K tepelné terapii 1ze rozdélit do tii kategorii: lokalni ohfev, regionalni ohtev
a celotélovy ohfev. Doba expozice, ktera ma byt pro dosazeni smrti nadorovych bunék
klesa s rostouci teplotou. Lécba hypertermii ma za cil poskytnout synergické ucinky s
chemoterapii a/nebo radioterapii béhem typické 1h oSetieni, pti¢emz termicka ablace se
aplikuje v jediném kratkém sezeni trvajicim az nékolik minut. [6]

MikrovInna hypertermie vyuziva elektrody, antény nebo soubory antén. Pomoci 2D
souboru antén muze byt zahi'at nador s velkou plochou. S 3D fazovanym souborem antén,
ve kterém je vice antén umisténé v jedné nebo vice urovnich kolem pacienta, zesileni a
zamé&feni elektromagnetické energie do nadoru (i v hluboce uloZzenych mistech) lze
uskutecnit vybérem fazi a amplitudy pro vytvofeni konstruktivni interference mezi
elektromagneticka pole. V disledku regionalniho ohfevu vyvolaného touto technikou,
zvyseni teploty Ve zdravych tkanich je nevyhnutelné. VSak to neni problém, pokud jde
zabranit nadmérnému zahtivani (horka mista). [5]

Pii povrchovém ohfevu energie je zacilena na omezeny objem tkané& v blizkosti
aplikatoru. Proto se povrchova hypertermie aplikuje na nadory umisténé 3 — 4 cm pod
povrchem kuze. Klinicky pouzivané zafizeni pro povrchovy hypertermicky ohiev
zahrnuje externi infracervené zdroje, mikrovinné antény, radiofrekvencni elektrody a
ultrazvukové meénice. [4]

Pro povrchovou hypertermii je vhodné pouzit kompaktni aplikatory, tj. paskové,
mikropaskové a Stérbinové. Tyto aplikatory jsou vyuZzivany pro nizsi frekvencni pasma,
princip jejich ¢innosti je zalozen na proudu tekoucim po dokonalém vodici. Aplikatory
tohoto typu jsou kompaktni, lehké a relativné jednoduché pro navrhovani. Pomérné
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vysoka hodnota relativni permitivity prostiedi biologické tkané vede na pomérné¢ malé
rozméry téchto aplikatorti. Do dané tfidy aplikatord mtize byt zafazena i flickova anténa.

[1]

100 —
T(°C) 80 — Cilené
60 —
ablace
47 —
45 _—
o _
ol Kombinace s
41 = RT nebo CH
39 —
37

Celotslova  LOKo- Lokalni
regionalni

Obrazek 2.2: Nejvyssi dosazeny teploty béhem rtiznych typu termoterapie, prevzato
z [12]a upraveno

2.3. Aplikatory a metody pouzivané v dneSni dobé

Povrchovy hypertermicky ohfev pro 1écbu nadorovych onemocnéni se aktivné
vyuziva od r. 1975-1980. Zavéry na zédklad¢ diivéjsich studii vyvolaly vyvoj mnoha
novych pfistupt k 1é¢bé onemocnéni, véetné systémi pracujicich na frekvenci 433 MHz
Current Sheet Applicators (CSA) a Lucite Cone Applicators (LCA), které se klinicky
pouzivaji v Evropé i dnes. [5]

V Stanford University byly vynalezeny povrchové aplikatory Spiral Microstrip
Array (SMA) pracujici na frekvenci 915 MHz. Ac¢koli Stanfordské spiralové antény byly
uspésné pouzity klinicky, nebyly aplikatory komercializovany. V University of
California v San Francisco byly vynalezeny povrchové aplikatory Conformal Microwave
Array (CMA). Piestoze klinické studie byly uspésné, aplikatory CMA nebyly
komercializovany. [5]

V zahrani¢i existuje n€kolik firem, které nabizeji zafizeni pro klinické aplikace
termoterapie. Jednim z nejvyznamnéjsich je :

LUND Science AB (Svédsko) vyvinul Systém 4010, ktery obsahuje genertor s
vykonem 400 W na frekvenci 434 MHz, resp. 915 MHz. Lze ho pouZivat pro lokalni
povrchovy a podpovrchovy ohiev. Je mozné pracovat az se Ctyfmi aplikatory najednou.
To umoznuje vytvaret zvlaStni kombinace a fazovani pfispévki od jednotlivych
aplikatoru. [6]
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2.4, HYPERcollar

HYPERcollar je pfistroj, ktery umoziuje aplikovat lokélni radiofrekvencni
hypertermii (HT) na nddory v celé oblasti hlavy a krku. Aplikator se sklada z priihledného
valce z plexiskla pokrytého jemnou vodivou gazou, kterd tvoii vodivé podlozky potiebné
pro flickové antény. Na valci je ve dvou kruzich namontovano dvanact flickovych antén.
K valci z plexiskla je pfipojen nafukovaci vodni bolus pro chlazeni kiize a umoznéni
uc¢inného prenosu elektromagnetickych vin z antén do pacienta. [7]

HYPERcollar
( a

Polohovaci

systém

Obrazek 2.1: Aplikator HYPERCcollar, pfevzato z [7] a upraveno

Napégjeci systém dodava do aplikatoru vysokofrekvenéni signdaly s pfesné fizenym
vykonem a fazi. Systém pifimé digitalni syntézy (DDS) poskytuje dvanact koherentnich
signali 433,92 MHz s nezavislymi fazovymi posuny. Tyto signdly jsou zesileny
vykonovymi generatory. Cirkuldtory chrani zesilovace pied odrazenym vykonem a k
meéteni ptimych 1 odrazenych signald se pouZzivaji obousmérné vazebni ¢leny. Zesileni a
faze se méti pomoci dvanacti specidlné navrzenych detektorii, které pouZzivaji jeden ze
signall systému DDS jako referen¢ni. K prenosu signalu 433,92 MHz ze zesilovaci do
konektori antén se pouzivaji koaxialni kabely s nizkymi ztratami (<0,1 dB/m). [7]

Kvalita 1é¢by je optimalizovana pomoci elektromagnetickych a tepelnych
simulatort, a pokud je riziko umisténi akceptovatelné, posuzuje se pomoci invazivné
umisténych teplomérii. Po zkoumani bylo zjiSténo, Ze lze nahradit invazivni postup
pomoci magnetické rezonance (MR) pro kontinualni a 3D hodnoceni tepelné davky. [8]

Bylo prokazano, Ze laboratorni aplikator poskytuje moZnost experimentalniho
posouzeni proveditelnosti hybridni soustavy MR — HT v oblasti hlavy a krku. Tato
univerzalni konstrukce umoziuje diikkladnou analyzu pfesnosti MR termometrie ve stale

slozitéjSich fantomech, které napodobuji anatomii pacientdi a termodynamické
charakteristiky. [8] Tato soustava je zobrazena na obrazku 2.2.
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Obrazek 2.2: MRlabcollar se skladajici z 12 flickovych antén, ptevzato z [8]

2.5. Pokroky v hypertermické 1é6¢bé nadoru mozku

ZvySena ucinnost 1é€by hypertermii (HT) miiZe posilit protinddorové ucinky
adjuvantni 1écby, jako je radioterapie (RT) a chemoterapie. HT mize zvysit uc¢innost
chemoterapie tim, Ze zlep$i ptisun 1€kit do nddoru a zvysi citlivost malignich bunék na
1éky. Kromé toho miize HT narusit mechanismy opravy DNA, ovlivnit transportéry a
vyvolat apoptézu. HT muze také vyvolat imunitni reakce, coz miize zvysit jeho 1écebny
ucinek. Imunoterapie po HT mize rovnéz zlepsit protindadorovou imunitni odpoveéd’.
Kombinace HT s inhibitory kontrolnich boda prokazala potencial v boji proti
glioblastomu. [10]

LITT (Laserova intersticialni termoterapie) fizena magnetickou rezonanci (MRI) se
stala standardni alternativou chirurgické resekce u nékterych pacientli s primarnimi a
metastatickymi nadory mozku. Pokroky v technologii, véetn¢ stereotaktickych platforem,
robotickych ramen, neuronavigace a optimalizovanych laserovych sond, umoziuji presné
zaméfeni 1éze. Algoritmy a modely odhadu tepelného poskozeni jsou tispé$né pouzivany
k ptfedpovidani rozsahu ablace, zatimco intraopera¢ni magnetickd rezonancni
termometrie umoznuje presné¢ dodani predepsanych tepelnych déavek. LITT je
nejrozsifenéjsi metodou tepelné ablace pro 1é¢bu mozkovych nadort, nabizi srovnatelné
preziti s chirurgickou resekci a potencidlné niz$i komplikace a zkraceni doby
hospitalizace. Princip metody je znazornén na obrazku 2.3. [10]
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laser catheter

Obrazek 2.3: Princip LITT, ptevzato z [10]

Magneticka hypertermie (MHT) je specifickou formou hypertermie, kterd vyuziva
magnetické nanocastice (MNP) k preméné elektromagnetické energie na teplo pomoci
sttidavého magnetického pole. Tento proces umoziuje lokalizované zahtivani nadorové
oblasti po aplikaci MNP pfimo do nadoru. Intratumorélni injekce MNP je nova metoda,
kterd umoznuje rovnomeérnéjsi rozloZeni teploty v postizené oblasti [149-154]. Pouziti
magnetickych nanocastic oxidu zeleza (MIONP) je nejvice prozkoumavano, ale i jiné
materidly, jako je stiibro nebo magnetosomy, prokazuji potencidl pro MHT s
protinadorovymi t¢inky[ 173]. Princip metody je znazornén na obrazku 2.3. [10]

Obrazek 2.3: Princip MHT, pievzato z [10]

Magneticka foto-termélni terapie (Magneto-PTT) kombinuje magnetické
nanocastice (MNP), schopné pfeménit svételnou energii na teplo, s aplikaci magnetického
pole (AMF) a blizkym infraCervenym (NIR) svétlem. Tato kombinace umoziuje
efektivnéjsi snizeni zivotaschopnosti buné€k in vitro i in vivo nez samostatna magneticka
hypertermie (MHT) nebo foto-termalni terapie (PTT). [10]
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PTT zprostiedkované nanocCésticemi je perspektivni terapeutickd platforma
vyuzivajici tepelné vlastnosti fototermalnich ¢inidel v nanoméfitku a infracerveného
zateni NIR pro 1é¢bu nadori. Tato dvoustupiiova terapie zahrnuje aplikaci fototermalnich
¢inidel a naslednou aplikaci svétla pomoci NIR laserti. Svétlo aktivuje fototermalni
¢inidla, kterd emituji tepelnou energii, zvySuji teplotu v nadorové tkani a minimalizuji
poskozeni normalniho okolniho mozku. Kromé toho je mozné cilené¢ dodavat
fototermalni ¢inidla do nadoru pomoci konjugace s protilatkami, aptamery nebo jinymi
slouceninami zamétenymi na buiiky nadoru. Tyto strategie zvysily pfijem fototermalnich
¢inidel bunkami glioblastomu a prokazaly terapeutické ti¢inky in vitro. [10]

Riuzné metody hypertermické terapie (HT), jako je ultrazvuk, radiofrekvence,
mikrovlny a nova zafizeni vyuzivajici jiné formy energie, byly zkoumany a pouzivany
pro lécbu néddort. Fokusovany ultrazvuk byl testovan jako minimdalné invazivni
alternativa pro nadory mozku, ale vyskytly se komplikace a nedostate¢né udaje o jeho
bezpecnosti a tcinnosti. Radiofrekvencni elektrohypertermie (EGT) byla také zkouména
a uspesn¢ pouzita ke zvyseni teploty mozkovych nadorti se zaméfenim na konjugaci
teplotné citlivych latek s elektrohypertermii pro lokéalni uvoliiovani chemoterapeutickych
1é¢iv. [10]
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3 Cile prace

Cilem této prace je predikovat teplotni pokryti cilové oblasti pacientli s nadorem
mozku lécenych dvanécti-kandlovym hypertermickym systémem pracujici na frekvenci
434 MHz.

3.1. Vytvoreni 3D modeli pacientii z CT snimku

Bude provedena segmentace sady anonymizovanych CT snimku deseti pacienti
s nadorem mozku v programu iSEG. Pak segmentované snimky budou importovany do
programu Sim4L.ife, kde z n¢j budou vygenerovany trojrozmérné modely pacientu.

3.2. Vytvoreni aplikatoru s dipélovymi anténami

Bude vytvoifen hypertermicky aplikator s 12 dipélovymi anténami pracujici na frekvenci
434 MHz. Bude provedena optimalizace amplitud a fazi vstupnich signalii jednotlivych
anténnich elementd s ohledem na maximalizaci mérného absorbovaného vykonu v cilové
oblasti.

3.3. Vytvoreni aplikatoru s flickovymi anténami

Bude vytvofen hypertermicky aplikator s 12 flickovymi anténami pracujici na frekvenci
434 MHz. Bude provedena optimalizace amplitud a fazi vstupnich signali jednotlivych
anténnich elementt s ohledem na maximalizaci mérného absorbovaného vykonu v cilové
oblasti.

3.4. Vyroba flickové antény a méieni SAR charakteristiky

Bude vyrobena flickova anténa podle modelu hypertermického aplikatoru s 12
flickovymi anténami. Pak bude zméfena jeji SAR charakteristika a porovnana s
namodelovanymi hodnotami.
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4 Metody

4.1. Tvorba 3D modelii pacientii

Pro vytvoteni 3D modelii pacient prvnim krokem byla provedena segmentace tkani
Z anonymizovanych CT snimki. Segmentace tkani byla provedena v programu iSEG
(verze 3.10.57.98, Zurich Med Tech).

Do programu iSEG byla naimportovana sada CT snimki. Pomoci funkce ,,Import
RTstruct do CT snimku byla doddna jiz oznacena nddorova tkan. Prahova hodnota
»Threshold umoznuje rozdéleni pixelti snimku do rtiznych oblasti na zakladé jejich
intenzity nebo hodnot Grovné Sedi. Tato funkce pfifazuje kazdému pixelu hodnotu 255,
zda jeho hodnota intenzity je vyssi nez nastavena prahova hodnota. V piipadé, ze hodnota
intenzity pixelu je niz8i nez prahova, pixelu bude pfifazena hodnota 0.

Jako prvni byla oznacena kostni tkan, ktera méla prahovou hodnotu -700. Tmavé
oblasti uvnitt lebky byla pfifazena mozkova tkan. Déle nasledovala svalova tkan, jejiz
prahova hodnota byla niz$i nez hodnota kostni tkané¢ a dosahovala -800. Nejnizsi
prahovou hodnotu méla tukova tkan, kterd se rovnala -1000. Tmavé oblasti na misté
dychacich cest a v usnim boltci byly oznaceny jako vzduch.

Pted pfifazenim kazdé tkané snimky byly upraveny pomoci funkci ,,Fill Holes®,
»Remove Islands* a ,,Brush®. Tyto funkce umoznily odstranit ze snimkd nezadouci
oblasti, naptiklad stil pod pacientem, opérka pro hlavu a artefakty kvili plombam v ustni
dutin€. Na obrazku 4.1 je znazornéna vysledna segmentace tkan¢, kde hnédou barvou je
oznacena svalova tkan, oranzovou tukova, razovou mozkova, ¢ervenou nadorova tkan,
modrou barvou je oznacen vzduch.

Obrazek 4.1: Ukazka segmentace na CT snimku hlavy v programu iSEG
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Po segmentaci tkané CT snimky byly naimportovany do programu Sim4Life, kde
pomoci funkce ,,Generate Surface* byly vytvotreny 3D modely pacienti.

4.2. Aplikator s dipolovymi anténami

V programu Sim4Life (verze 7.0.1.8169, Zurich Med Tech) byl namodelovan
hypertermicky aplikator s 12 dipoélovymi anténami, do kterého poté byl umistén 3D
model pacientu. Nasledné¢ v programu Sim4Life byly provedeny simulace
elektromagnetického pole (EM simulace) a teplotni simulace.

4.2.1. Tvorba aplikatoru

Aplikator se skladd zvodniho bolusu a sady anténnich elementi, které byly
rovnomérné umistény na povrchu vodniho bolusu. Vodni bolus byl namodelovan jako
valec o poloméru 150 mm a vySce 160 mm. Kazdy anténni element se skladal ze dvou
anténnich ramen a zdroje mezi nimi. Jelikoz vinova délka urcuje délku antény, jeji
hodnota byla vypoctena podle vztahu:

c 3:108m-s71! 1086 (4.2)
— = = ) mm
f\Jerer 434-106Hz-./40,5

A

kde A vlnova délka na rozhrani vody a vzduchu, c je rychlost svétla ve vakuu, fje
zvolena frekvence, na kterou budou fungovat anténni elementy, €., je relativni
permitivita na rozhrani vody a vzduchu, kterd byla vypoctena podle vztahu:

Evod + ¢ duch 80+1
Erep = vody sz uchu _ - =405 (42)

Polovi¢ni hodnota vysledné vinové délky je délka samotného dipdlu a ctvrtecni
hodnota je délka jednoho ze dvou ramen, tj. teoretickd délka ramena je 27,15 mm.

4.2.2. EM simulace

Jako prvni byla vytvofena simulace ,,EM FDTD Multiport®, ktera umoZiiuje vypocet
elektromagnetického pole pro vétsi pocet anténnich elementi metodou kone¢nych
diferenci v Casové oblasti. Principem metody je mapovani elektromagnetického pole
v diskrétnich intervalech prostoru i ¢asu pii numerickém modelovani. [skripta]

V zaloZce ,,Materials® jednotlivym tkanim a soucastim aplikatoru byly pfifazeny
materidlove vlastnosti. Pomoci funkce ,,Assign Materials* tkdnim pacientu byly pfifazeny
dielektrické vlastnosti z databaze materialu IT’IS Foundation. Anténni ramena byly
oznaceny jako idealni elektricky vodi¢, perfect elektric conductor (PEC). Dielektrické
vlastnosti nadorové tkan¢€ byly pievzaty z ¢lanku [10], vlastnosti vody ve vodnim bolusu
prevzaty z [11]. V tabulce 4.1 jsou uvedeny nastavené materidlové parametry.
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Tabulka 4.1: materidlové parametry pro EM simulaci

Hustota Vodivost Relativni permitivita
Material p (kg - m3) o (S-m™b) & (=)
Voda 1000 0,040 78,0
Néador 1046 1,150 66,5
Mozek 1045,5 1,048 55,1
Kost 1908 0,094 131
Sval 1090,4 0,805 56,9
Tuk 911 0,082 11,6
Vzduch 1,2 0 1

V zalozce ,,Ports“ byl nastaven excitacni signal jako harmonicky a jeho frekvence na
434 MHz. V zalozce ,,Grid* bylo provedeno nastaveni mfizky. Pro vodni bolus byl zvolen
maximalni krok 5 mm a geometrické rozliSeni 2,5 mm, pro mozkovou tkan maximalni
krok 2 mm a geometrické rozliSeni 1 mm, pro nddor maximdalni krok 1,25 mm a
geometrické rozliSeni 0,625 mm, pro anténni elementy maximalni krok 1 mm a
geometrické rozliSeni 0,5 mm, pro ostatni tkdn¢ maximalni krok 4 mm a geometrické
rozliSeni 2 mm. Dale nasledovalo nastaveni priorit v zalozce ,,Priority*, tato funkce slouzi
k zdlraznéni urcitych ¢asti simulace béhem vypoétu. Nejvyssi prioritu 5 mél nador,
anténni elementy mély prioritu 4, mozek mél prioritu 2, vodni bolus mél prioritu 0,
vSechny ostatni tkan¢ byly nastaveny na prioritu 1.

V zéloZzce ,,Anylysis® byly zpracovany vysledky EM simulace. Pomoci funkce
»~Hyperthermia Field Optimizer” bylo provedeno nastaveni vlivu terapie na jednotlivé
tkan¢ v zalozce ,,Masking Options®, bylo maximalizovdno pokryti u nadoru a
minimalizovano v ostatnich tkanich. Z tabulek funkce ,,Hyperthermia Field Optimizer*
byla zjisténa nejvyssi hodnota SAR v cilové oblasti a hodnoty amplitudy a faze vstupnich
signall jednotlivych anténnich elementli. Pomoci funkce ,,Simlation Combiner* zjis§téné
hodnoty byly optimalizovany na celkovy vykon 1 W, a nasledné bylo vygenerovano
grafické rozloZeni SAR v fezech hlavou.
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4.2.3. Teplotni simulace

Pro predikci tepelného pokryti byla zvolena ,,Stationary* teplotni simulace, simulace
Vv ustadleném stavu. Pfi tomto typu simulace zlstava rozlozeni teploty v ¢ase konstantni.
V zalozce ,,Setup* byl zvolen typ simulace ,,Pennes®, ktery je nejbéznéji pouzivan pii
hypertermickém planovani 1écby. Teplotni rozlozeni pfi tomto typu simulaci je
vypocitano podle vztahu [1]:

cp?)—z = V(kVT) — SFpyc,pw(T — Ty) + pSAR + pQ (43)

kde ¢ (J/kg - K) je mé&ma tepelna kapacita, p (kg/m?3) je hustota, T (K) je teplota,

k (W/m-K) je tepelna vodivost, SF (=) je koeficient li§ici se pro rtzné tkang,

pp (kg/m3) je hustota krve, ¢, (J/kg-K) je mérna tepelnd kapacita krve,

w (ml/min - kg) je perfuze krve, T}, (K) je teplota krve, SAR (W/kg) je mérna absorpce,
Q (W/Kkg) je metabolicky vytvarené teplo tkani.

V zalozZce ,,Materials* jednotlivym tkdnim byly pfifazeny materidlové vlastnosti
pomoci funkce ,,Assign Materials* z databaze materialu IT’IS Foundation. Nasledné byly
upraveny hodnoty perfuze ,,Perfuzion Rate®, tepelné kapacity ,,Specific Heat Capacity*
a tepelné vodivosti ,,Thermal Conductivity” na hodnoty odpovidajici teploté 37°C.
Hodnoty materialovych parametri pro nador a vzduch byly pievzaty z ¢lanku [].
V tabulce 4.2 jsou uvedeny vysledné hodnoty parametri materiali pouZzitych pro teplotni
simulaci.

Tabulka 4.2: Materialové parametry pro teplotni simulaci pfi teploté 37°C

\ateridl Mégé at(e:i[f[zlné Tepelna vodivost Plerfu.ze. )
c 0/kg"K) e (W/m-K) ® (ml/min - kg)
Nador 3950 0,51 72,3
Mozek 3696 0,55 763
Kost 1313 0,32 10
Sval 3421 0,96 36,7
Tuk 2348 0,50 32,7
Vzduch 10040 0,03 0

Me¢érna tepelna kapacita vzduchu byla zvySena o desetkrat pro zrychleni vypoctu
teplotni simulaci, vsak to nema zadny vliv na vysledky vypoctu [10].

V zéloZce ,,Initial Conditions* byla nastavena pocatecni teplota tkdné¢ na 37°C,
teplota okoli a vzduch byla zvolena na 25°C. V zalozce ,,Sources byla vyuzita funkce
»Analysis Source®, kterd umoznuje propojit vysledky EM simulace a Teplotni simulace.
Pak byla nastavena hodnota vykonu tak, aby maximdlni hodnota teplotniho pokryti
dosahovala 44°C a byla ustalena. V zalozce ,,Boundary Conditions* pro okoli byl zvolen
typ ,,Dirichlet™ a nastavena teplota na 25°C, coz znamena, ze okrajové podminky maji
pevnou hodnotu a budou ustdlené b&hem simulace. Pro vodni bolus byl zvolen typ
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okrajovych podminek jako ,,Mixed®, tento typ umoznuje specifikovat chovani simulace
Vv blizkosti dané hranice. Teplota vodniho bolusu byla nastavena na 30°C a koeficient
pienosu tepla ,,Heat Transfer Coefficient na hodnotu 292 W/m? /K podle &lanku [10].
V zélozce ,,Grid* byla nastavena miizka. Pro vodni bolus byl zvolen maximalni krok 5
mm a geometrické rozliSeni 2,5 mm, pro mozkovou tkan maximalni krok 2 mm a
geometrické rozliSeni 1 mm, pro nador maximalni krok 1,25 mm a geometrické rozliseni
0,625 mm, pro ostatni tkdin¢ maximalni krok 4 mm a geometrické rozliSeni 2 mm. Dale
nasledovalo nastaveni priorit v zalozce ,,Priority. Nejvyssi prioritu 3 mél nador, mozek
m¢l prioritu 2, vodni bolus mél prioritu 0, vSechny ostatni tkané byly nastaveny na prioritu
1.

4.3. Aplikator s fickovymi anténami

Podobnym zplsobem jako pro aplikator s dipdlovymi anténami v programu
Sim4Life byl namodelovan hypertermicky aplikator s 12 flickovymi anténami, do
kterého poté byl umistén 3D model pacientu. Nasledn¢ v programu Sim4Life byly
provedeny simulace elektromagnetického pole (EM simulace) a teplotni simulace.

4.3.1. Tvorba aplikatoru

Aplikator s flickovymi anténami byl namodelovan podle ¢lanku [8], ktery popisuje
aplikator HYPERCcollar ur¢eny pro hypertermickou 1é¢bu v oblasti hlavy a krku.

Prvni krokem v programu Sim4L.ife byl vytvoifen model se stavajici z jedné flickové
antény, vrstvy vodniho bolusu a vrstvy fantomu ze svalové tkané. Navrzend anténa se
sklada ze zemni roviny, anténni podpory, samotné patch antény, koaxialniho konektoru a
zdroje. Pro zvoleni vhodné&jsich parametrti antény bylo vytvoreno nékolik modeld o rizné
tloust'ce zemni roviny a samotné patch antény.

Dale byla vytvotena EM FDTD simulace pro kazdy model. V zalozce ,,Materials*
jednotlivym ¢astim byly pfifazeny materidlové vlastnosti. Zemni rovina, patch anténa a
koaxiélni konektor byly oznaceny jako PEC. Anténni podpofte byly pfifazeny dielektrické
vlastnosti materialu Teflon, fantomu vlastnosti svalu, vodnimu bolusu vlastnosti
destilované vody podle databaze IT’IS Foundation. V tabulce 4.3 jsou uvedeny nastavené
materidlové parametry.

Tabulka 4.3: Materialové parametry pro model flickové antény

Hustota Vodivost Relativni permitivita
Material » (kg - m-?) (S m) e ()
Voda 1000 0,040 78,0
Teflon 2200 0,0005 2,08
Sval 1090,4 0,805 56,9

V zalozce ,,Source* byl nastaven excitacni signal na Gausstv a jeho frekvence na
434 MHz s §itkou pasma o 300 MHz.
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Po provedeni vypoc¢ti EM simulace v zaloZce ,,Analysis* byla provedena extrakce
vysledkt. Po rozbaleni slozky ,,Overall Field* byl vytvofen graf znadzorfuyjici koeficient
odrazu |S11| pro kazdy model. V tabulce 4.4 jsou uvedeny hodnoty koeficientu odrazu
Vv zavislosti na tloust’ce zemni roviny a samotné patch antény.

Tabulka 4.4: Hodnoty koeficientu odrazu v zavislosti na rozmérech antény

Tloustka zemni roviny | Tloustka patch antény | Hodnota koeficientu odrazu
(mm) (mm) (dB)
0 0 -11
1 0 -12
1 1 -10

Na zaklad¢ provedenych simulaci byla vybran anténni element o tlouStce zemni

roviny 1 mm a patch antény 0 mm. V tabulce 4.5 jsou uvedeny vysledné rozméry
jednotlivych ¢asti namodelované antény.

Tabulka 4.5: Rozméry soucastek namodelované flickové antény

Soucast anténniho elementu

Rozmér soucasti, (mm)

Zemni rovina

Délka
Sitka
Tloust’ka

Podpora antény

Délka
Sitka
Tloustka

Patch anténa
Délka
Siika

Tloustka

Koaxialni konektor

Radius
Vyska
Zdroj
Délka

50
15

10
8,5

311
8,5
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Na obrazku 4.2 je znazornén vysledny model anténniho elementu pro aplikator
s flickovymi antény.

Patch anténa

Koaxialni konektor
Anténni

podpora

Zemni rovina

Obrazek 4.2: Model anténniho elementu pro aplikator s flickovymi anténami

Dale na zakladé vysledného modelu anténniho elementu byl vytvofen model
aplikatoru s 12 flickovymi anténami rovnomérné umisténymi na povrchu vodniho bolusu.
Vodni bolus byl namodelovan jako valec o poloméru 150 mm a vysSce 160 mm.

4.3.2. EM simulace

EM simulace byla vytvofena podobnym zptsobem jako pro aplikator s dipélovymi
anténami, coZ bylo popsano v kapitole 4.2.2. Byla zvolena simulace typu ,,EM FDTD
Multiport®, dale jednotlivym ¢astim anténniho elementu a tkanim pacientu byly pfifazeny
materidlové vlastnosti. V zalozce ,,Ports* byl nastaven excitacni signal jako harmonicky
a jeho frekvence na 434 MHz. V zalozce ,,Grid“ bylo provedeno nastaveni mfizky. Pro
vodni bolus a tkdn€ parametry miiZky nebyly zmé&nény. Pro koaxialni konektor a zdroj
byl zvolen maximalni krok 1 mm a geometrické rozliSeni 0,5 mm, pro zemni rovinu,
patch anténu a anténni podporu byl zvolen maximélni krok 2 mm a geometrické rozliSeni
1 mm. Dale nésledovalo nastaveni priorit v zalozce ,,Priority. Nejvyssi prioritu 5 mél
nador, zdroje anténnich elementt mély prioritu 4, dalsi Casti anténnich elementd byly
nastaveny na prioritu 3, mozek mél prioritu 2, vodni bolus mél prioritu 0, v§echny ostatni
tkan¢ byly nastaveny na prioritu 1.

V zélozce ,,Anylysis® byly zpracovany vysledky EM simulace. Pomoci funkce
,Hyperthermia Field Optimizer* byla provedena optimalizace hodnot amplitudy a faze
vstupnich signalt jednotlivych anténnich elementt, byla zjiSténa nejvyssi hodnota SAR
Vv cilové oblasti a nasledné bylo vygenerovano grafické rozloZeni SAR v fezech hlavou.
4.3.3. Teplotni simulace

Teplotni simulace pro aplikator s 12 flickovymi anténami byla nastavena stejnym
zpusobem jak byla nastavena simulace pro aplikator s 12 dip6lovymi anténami
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4.4. Vyroba flickové antény

Vyroba antény probéhla na zakladé vytvoteného modelu v kapitole 4.3.1. Prvnim
krokem byla pfiprava jednotlivych ¢asti anténniho elementu. Z kovového plechu byla
vytvoiena samotna patch antén. Zemni rovina byla vytvofena z materialu ,,Cuprextit*
(deska plosnych spojit), tento material se sklada z laminatu s médénou f6lii na povrchu.
Dale na 3D tiskarné ,,Original Prusa MK3“ byla vytisknuta anténni podpora z materialu
PET-G (polyethylene terephthalate glycol). Jako koaxialni konektor byl pouzit SMA
konektor s pinem typu ,,Female“. Patch anténa, koaxialni konektor a zemni rovina byly
mezi sebou vodivé propojeny. Anténni podpora byla spojena S zemni rovinou a patch
anténou epoxidovou pryskyfici. V tabulce 4.4 jsou uvedeny vysledné rozméry
jednotlivych ¢asti vyrobené antény.

Tabulka 4.4: Rozméry soucastek vyrobené flickové antény

Soudast anténniho elementu Rozmér soucasti, (mm)

Zemni rovina

Délka 50
Siika 15,2
Tloust’ka 1

Podpora antény

Délka 10
Sitka 8,5
Tloust’ka 5

Patch anténa

Délka 311
Siika 8,3
Tloust'’ka 0,2

Koaxialni konektor

Radius 2
Vyska 3
Zdroj

Délka 2
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4.5. Méreni parametra antény

Prvnim bylo provedeno méteni koeficientu odrazu antény |S11|. Byl ptipraven vodni
bolus o délce 200 mm, Sifce 200 mm a tlouStce 50 mm. Vodni bolus byl umistén na
fantomu specifické antropomorfni figuriny (SAM, Specific Anthropomorphic
Mannequin), ktery je ¢asti ptistroje cSAR 3D. cSAR 3D je méfici systém pouzivany pro
hodnoceni expozice elektromagnetického pole.

Do vodniho bolusu byla ponofena podpora, kterd pted tim byla vytisknuta na 3D
tiskarn€. Pfes koaxialni konektor anténni element byl pfipojen k spektralnimu
analyzatoru (FSH8, ROHDE &SCHWARZ), ktery pted tim byl zkalibrovan. Byl zvolen
rezim méfeni koeficientu odrazu a anténni element byl umistén na podpofte tak, aby on
byl pomoten do vodniho bolusu po povrch zemni roviny. Po provedeni méteni vysledky
byly uloZeny a exportovany pro jejich zpracovavani. Na obrazku 4.3 je znazornéno
umisténi antény na podpoie. Na obrazku 4.4 je znazornéno umisténi antény ve vodnim
bolusu.

Obrazek 4.3: Ukazka umisténi vyrobené flickové antény na podpoie
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Obrazek 4.4: Ukazka umisténi vyrobené flickové antény ve vodnim bolusu

Dale bylo provedeno métfeni mérného absorbovaného vykonu vyrobené flickové
antény, které bylo provedeno za vyuZziti softwaru systému cSAR 3D pro vypocet SAR.
Flickova anténa ponofena do vodniho bolusu a vycentrovana na SAM byla propojena
s generatorem (UHF-POWER-GENERATOR, PG 70.150.2), senzory vykonu (USB
POWER SENSOR, PWR-SEN-6GHS) a obousmémym vazebnim ¢lenem (Bl-
DIRECTIONAL COUPLER, ZGBDC30-372HP+), ktery slouzi pro rozdéleni nebo
spojeni elektromagnetickych signalt Sificich se dvéma sméry. Generator byl nastaven na
vykon 300 mW. Naméfena charakteristika SAR byla zobrazena v softwaru cSAR 3D.
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5 Vysledky

5.1. Vytvorené 3D modely pacienti

Bylo vytvoteno 10 trojrozmérnych modeld pacientii ze série anonymizovanych CT
snimkil. Vytvofené modely jsou znazornény na obrazcich 5.1 — 5.10.

Obrazek 5.2: 3D model 2. pacienta
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Obrazek 5.5: 3D model 5. pacienta
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Obrazek 5.8: 3D model 8. pacienta
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Obrazek 5.10: 3D model 10. pacienta

5.2.  Aplikatory s 12 anténnimi elementy

V programu Sim4Life byl vytvofen model hypertermického aplikatoru s 12
dip6lovymi anténami a model hypertermického aplikatoru s 12 flickovymi anténami. Na
obrazcich 5.11 — 5.13 jsou znazornény vytvorené modely.
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Anténni elementy

Vodni bolus

Obrazek 5.11: Ukazka modelu aplikatoru s 12 dipolovymi anténami

Anténni elementy

Vodni bolus

Obrazek 5.12: Ukazka modelu aplikatoru s 12 flickovymi anténami
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Aplikator

Pacient

Obrazek 5.13: Ukazka umisténi pacienta do aplikatoru s 12 dipélovymi anténami

5.2.1. EM simulace

V programu Sim4Life byly provedeny EM simulace pro dva typy aplikatoru. Po
optimalizaci vysledkil vypocti bylo zjiSténo grafické rozlozeni SAR v fezu umisténi
nadoru. Tyto vysledky jsou zndzornény na obrazcich 5.14 — 5.22. Pak byly zjistény
maximalni hodnoty SAR v cilové oblasti, které jsou uvedeny v tabulce 5.1.

Obrazek 5.14: a) Rozlozeni SAR u prvniho pacienta s dip6lovym aplikatorem,

b) Rozlozeni SAR u prvniho pacienta s flickovym aplikatorem
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Obrazek 5.15: a) Rozlozeni SAR u druhého pacienta s dipolovym aplikatorem, b)
Rozlozeni SAR u druhého pacienta s flickovym aplikatorem

Obrazek 5.16: a) Rozlozeni SAR u tietiho pacienta s dipolovym aplikatorem, b)
Rozlozeni SAR u tfetiho pacienta s flickovym aplikatorem
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Obrazek 5.16: a) Rozlozeni SAR u ¢tvrtého pacienta s dipolovym aplikatorem,
b) RozloZeni SAR u ¢tvrtého pacienta s flickovym aplikatorem

Obrazek 5.17: a) RozloZeni SAR u patého pacienta s dipolovym aplikatorem, b)
Rozlozeni SAR u patého pacienta s flickovym aplikatorem
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Obrazek 5.18: a) Rozlozeni SAR u Sestého pacienta s dipélovym aplikatorem,
b) RozloZeni SAR u Sestého pacienta s flickovym aplikatorem

)

‘.
“awain'!

N /4

Obrazek 5.19: a) Rozlozeni SAR u sedmého pacienta s dipolovym aplikatorem,
b) RozloZzeni SAR u sedmého pacienta s flickovym aplikatorem
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Obrazek 5.20: a) Rozlozeni SAR u 0smého pacienta s dipdlovym aplikatorem, b)
Rozlozeni SAR u osmého pacienta s flickovym aplikatorem

Obrazek 5.21: a) Rozlozeni SAR u devatého pacienta s dipélovym
aplikatorem, b) Rozlozeni SAR u devatého pacienta s flickovym aplikatorem
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Obrazek 5.22: a) Rozlozeni SAR u desatého pacienta s dipélovym
aplikatorem, b) Rozlozeni SAR u desatého pacienta s flickovym aplikatorem

Tabulka 5.1: Maximalni hodnoty SAR v cilové oblasti

Maximalni SAR u
dipdlového aplikatoru

Maximélni SAR u
flickového aplikatoru

(W/kg) (W/kg)
Pacient 1 2,89 4,63
Pacient 2 2,48 3,04
Pacient 3 2,87 1,87
Pacient 4 8,22 5,05
Pacient 5 3,56 5,49
Pacient 6 4,79 4,26
Pacient 7 3,2 5,06
Pacient 8 4,70 4,45
Pacient 9 3,29 7,21
Pacient 10 2,78 3,32
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5.2.2. Teplotni simulace

V programu Sim4L.ife byly provedeny teplotni simulace pro dva typy aplikatoru. Po
nastaveni vykonu aplikator bylo zjiSténo grafické teplotni pokryti v fezu umisténi
nadoru tak, aby teplota ve zdravych tkanich nepiesahovala 44°C. Tyto vysledky jsou
znazornény na obrazcich 5.23 — 5.28. V tabulce 5.2 jsou uvedeny vysledné maximalni
vykony aplikatort.

Obrazek 5.23: a)Teplotni pokryti U prvniho pacienta s dipélovym aplikatorem,
b) Teplotni pokryti u prvniho pacienta s flickovym aplikatorem

Obrazek 5.24: a)Teplotni pokryti u druhého pacienta s dipélovym aplikatorem,

b) Teplotni pokryti u druhého pacienta s flickovym aplikatorem
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Obrazek 5.25: a)Teplotni pokryti u téetiho pacienta s dipolovym aplikatorem,

b) Teplotni pokryti u tietiho pacienta s flickovym aplikatorem

Obrazek 5.26: a)Teplotni pokryti u ¢tvrtého pacienta s dipélovym aplikatorem,

b) Teplotni pokryti u ¢tvrtého pacienta s flickovym aplikatorem
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Obrazek 5.27: a)Teplotni pokryti u patého pacienta s dipélovym aplikatorem,

b) Teplotni pokryti u patého pacienta s flickovym aplikatorem

Obrazek 5.28: a)Teplotni pokryti u Sestého pacienta s dipolovym aplikatorem,

b) Teplotni pokryti u Sestého pacienta s flickovym aplikatorem
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Obrazek 5.28: a)Teplotni pokryti u sedmého pacienta s dipolovym aplikatorem,

b) Teplotni pokryti u sedmého pacienta s flickovym aplikatorem

Obrazek 5.28: a)Teplotni pokryti u 0smého pacienta s dipolovym aplikatorem,

b) Teplotni pokryti u 0smého pacienta s flickovym aplikatorem
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Obrazek 5.28: a)Teplotni pokryti u devatého pacienta s dipolovym aplikatorem,

b) Teplotni pokryti u devatého pacienta s flickovym aplikatorem

Obrazek 5.28: a)Teplotni pokryti u desatého pacienta s dipoélovym aplikatorem,

b) Teplotni pokryti u desatého pacienta s flickovym aplikatorem
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Tabulka 5.1: Maximalni hodnoty vykonu pro dosazeni 44°C v tkanich

Maximalni vykon u Maximalni vykon u
dipdlového aplikatoru (W) | flickového aplikatoru (W)
Pacient 1 53 45
Pacient 2 40 49
Pacient 3 100 90
Pacient 4 45 50
Pacient 5 90 50
Pacient 6 65 58
Pacient 7 60 45
Pacient 8 100 95
Pacient 9 59 50
Pacient 10 60 50

5.3. Vyroba antény

Na zaklad¢ vytvofeného modelu flickové antény byl vyroben podobny anténni
element pracujici na frekvenci 434 MHz. Nasledn¢ byly zméteny koeficient odrazu a
SAR charakteristika flickové antény. Na obrazku 5.29 je znazornéna vyrobena flickova
anténa.

Obrazek 5.29: Vyrobena flickova anténa
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Prostiednictvim programu Sim4Life byl zjistén koeficientu odrazu namodelované
flickové antény, ktery se rovna |S11| = —10,50 dB

Béhem méfeni koeficientu odrazu vyrobené flickové antény bylo zjisténo, ze tato
hodnota dosahuje |S11| = —18,18 dB

V programu Sim4Life po provedeni simulace EM FDTD bylo zjisténo grafické
rozlozeni SAR v jednotlivych fezech pro namodelovanou flickovou anténu.

Prostfednictvim softwaru méficiho systému cSAR 3D bylo zjisténo grafické rozlozeni
SAR v jednotlivych fezech pro vyrobenou flickovou anténu. Vysledné rozlozeni SAR je
zndzornéno na obrazcich 5.32 a 5.33.

Obrazek 5.32: a) Vysledné rozlozeni SAR vyrobené antény v osach YZ, b)
Vysledné rozloZeni SAR namodelované antény v osach YZ

Obrazek 5.32: Obrazek 5.32: a) Vysledné rozlozeni SAR vyrobené antény v osach
XZ, b) Vysledné rozlozeni SAR namodelované antény v osach XZ
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6 Diskuse

Bylo vytvofeno dva hypertermickych systému s dvanacti anténnimi elementy
pracujici na frekvenci 434 MHz. Prvni hypertermicky aplikator se skladal z dipdlovych
antén, druhy z flickovych antén. Pro kazdy hypertermicky systém byla provedena
optimalizace amplitudy a faze jednotlivych anténnich elementu s ohledem na
maximalizaci rozlozeni mérného absorbovaného vykonu v oblasti nadoru hlavy. Oba
typy aplikatoru byly vytvofeny pro deset riznych pacientu.

Kazdy pacient m¢l odlisné velikosti a umisténi nadoru v oblasti hlavy, coz umoznilo
pozorovat vliv uvedenych parametru na funkcnost jednotlivého aplikatoru pro kazdého
pacienta. Oba aplikatory byly nastaveny na celkovy vykon 1W pro lepsi porovnéni
vysledkil rozlozeni SAR a teplotniho pokryti v cilové oblasti. Barevna $kala pro mérny
absorbovany vykon byla vzdy nastavena od 0 do 0,5 W/kg. Barevna skala pro teplotni
pokryti byla vzdy nastavena od 37°C do 44°C.

Ve vétsingé pripada aplikator s 12 flickovymi anténami vykazoval vétsi rozlozeni
SAR v cilové oblasti s vétsimi hodnotami, coz 1ze pozorovat na obrazcich rozlozeni SAR.
V nékterych ptipadech rozlozeni SAR u aplikatoru s 12 dipolovymi anténami bylo
dvakrat mensi nez u aplikatoru s 12 flickovymi anténami (pacient 1, pacient 3, pacient 9).
S narustem hloubky umisténi a velikosti nadoru rozlozeni SAR klesalo. Klesani tyto
hodnoty je vic viditeIné u aplikatoru s 12 dip6élovymi anténami. U pacientu 8 a pacientu
6 je videt, Ze pii1 nejveétsi velikosti nadoru funkénost obou aplikatoru moc se nelisi.

Déle byla provedena predikce tepelného pokryti cilové oblasti. Na obrazcich
tepelného pokryti 1ze pozorovat, Ze u aplikatoru s 12 flickovymi anténami tento parametr
je lepsi nez u aplikatoru s 12 dipodlovymi anténami. Z hodnot vysledného nastaveného
vykonu je taky vidét, Ze ¢im vétsi rozlozeni SAR, tim mensi hodnotu vykonu bude
potiebovat aplikator pro dosazeni teploty 44°C v cilené oblasti. Nejvétsi nastaveny vykon
byl dosaZzen u pacientu 3 a pacientu 8, proto miuzeme piedpokladat, Ze pro pacienty
s takovym umisténim a velikosti nadoru vyuzité aplikatory nejsou funkéni.

Na vysledky predikce 1é¢by pacientu s nadorem mozku mohl by mit vliv samotny
model aplikatoru. Pro oba aplikatory anténni elementy byly umistény rovnomérné po
obvodu vodniho bolusu. Takové uspotfadani antén mohlo zvysit jejich koeficient odrazu,
a tim snizit funk¢nost obou aplikatoru. Umisténi anténnich elementli do nékolika vrstev
na povrchu vodniho bolusu mohlo by snizit koeficient odrazu, a tim by se zvySila G¢innost
navrzenych aplikatord.

Dalsim tkolem byla vyroba flickové antény. Flickova anténa byla vyrobena podle
modelu, ktery byl navrzen pro aplikator s 12 flickovymi anténami. V programu Sim4L.ife
byla provedena EM simulace pro jednu anténu ponofenou do vrstvy destilované vody,
ktomuto systétmu byla namodelovana vrstva svalové tkané. Nasledné
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prostfednictvim programu Sim4L.ife byl zjistén koeficient odrazu navrzené antény a SAR
charakteristika ve dvou fezech.

Charakteristiky vyrobené antény byly zjistény pomoci méficiho systému cSAR 3D.
Po vyhodnoceni vysledki méfeni bylo zjisténo, ze vyrobena anténa ma o mnoha mensi
koeficient odrazu nez namodelovand anténa. VSak rozlozeni SAR je vétsi u

namodelované antény.

Velky rozdil mezi vyslednymi charakteristikami vyrobené a namodelované antény
byly zpisobeny tim, ze materialové vlastnosti urcitych ¢asti antén se lisily. Zemni rovina
vyrobené antény nebyla vyrobend zidealniho -elektrického vodi¢e, jak bylo
namodelovano v programu Sim4Life. Koaxialni konektor vyrobené antény se skladal
Z vice materialt, nez bylo namodelovano.

Na vysledné rozlozeni SAR by mohl mit vliv fantom, ktery byl pouzit pro
namodelovanou a vyrobenou anténu. Pro vyrobenou anténu byl pouzit fantom hlavy
systému cSAR 3D, pro namodelovanou anténu byl pouzit fantom ze svalové tkang.

47



{7 Zaveér

Cilem prace bylo vytvofit dva hypertermickych systému pracujicich na frekvenci 434
MHZz pro 1é¢eni pacientii s nadorem mozku. Bylo vytvofeno 10 trojrozmérnych modelt
pacientd z anonymizovanych CT snimku. Pro to byla provedena segmentace tkani
v programu iISEG. Byly namodelovany hypertermicky systém, ktery se skladal z vodniho
bolusu a 12 dipo6lovych antén rovnomérné umisténych po povrchu vodniho bolusu. Byl
namodelovan hypertermicky systém, ktery se skladal z vodniho bolusu a 12 flickovych
antén rovnomérné umisténych po povrchu vodniho bolusu. Do kazdého aplikatoru byl
umistén 3D model pacientu. V programu Sim4Life byly provedeny EM simulace a
teplotni simulace. Pro kazdy systém byly optimalizovany amplitudy a faze vstupnich
signalii jednotlivych anténnich elementi. Na zaklad¢ vysledkii simulaci bylo
vyhodnoceno rozlozeni SAR a teplotni pokryti v oblasti nadoru hlavy. Byla vyrobena
flickova anténa podle modelu pro aplikator s 12 flickovymi anténami. Byla zméfena SAR
charakteristika vyrobené antény a porovnana s charakteristikou namodelované antény.
Vsechny cile prace byly splnény. Nejvétsi rozlozeni SAR a tepelné pokryti mél
hypertermicky systém s12 flickovymi anténami. VéEtSi rozlozeni SAR méla
namodelovand anténa.
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