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Abstrakt

Určenı́ polohy pacienta v regionálnı́m hypertermickém systému pomocı́
UWB mikrovlnného radaru: Tato diplomová práce se zabývá návrhem
systému, který je schopný detekovat pozici pánve při onkologické léčbě
regionálnı́ mikrovlnnou hypertermiı́. Stanoveným cı́lem je navrhnout numerický
model systému, který pomocı́ širokopásmového mikrovlnného radaru
lokalizuje povrch pánve v transverzálnı́ rovině s přesnostı́ vyššı́ než 1 cm.
V simulátoru elektromagnetického pole bylo navrženo šest prostorových
konfiguracı́ širokopásmových motýlkových antén. Na základě algoritmického
zpracovánı́ diferenčnı́ odezvy byly detekovány silné odrazy vysokofrekvenčnı́ch
impulsů. Následným vyhodnocenı́m těchto odrazů byly lokalizovány body
na povrchu homogennı́ho numerického fantomu. Analýza vlivu prostorového
rozloženı́ systému byla provedena statistickým testovánı́m odchylek stanovenı́
od referenčnı́ch bodů tělesného povrchu. Navrženým řešenı́m se podařilo
dosáhnout požadované výstupnı́ přesnosti. Ověřenı́ systému na numerických
anatomických modelech pacientů poskytlo přesnost stanovenı́ 0,5 cm a 0,7 cm.
Statistické vyhodnocenı́ navržené analytické metody nepotvrdilo vliv prostorové
konfigurace systému na přesnost lokalizace povrchových bodů. Posouzenı́m
zachyceného plošného obsahu pánve v transverzálnı́m řezu vůči zkoumanému
modelu však byla prokázána zlepšená reprezentativnost detekovaných bodů
pro většı́ množstvı́ implementovaných antén. Při zpracovánı́ výstupů byl
také zjištěn významný vliv tloušt’ky vodnı́ho bolusu na správnost stanovenı́
a byla určena hranice 16 cm pro zachovánı́ detekce s požadovanou přesnostı́.
Přı́nosem této práce je funkčnı́ návrh radarového lokalizačnı́ho systému, který
by po experimentálnı́ validaci umožnil řešit klinický problém lokalizace pacienta
při termoterapii.
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Annotation

Determination of patient location in the regional hyperthermic system
using UWB microwave radar: This Master’s thesis focuses on a realization
of raradar-based alignment system for patients during the oncological
microwave therapy. The aim of this work is to propose and realize
a numerical model of such system, where the transversal section of patient’s
pelvis is localized by the means of a microwave radar with accuracy
higher than 1 cm. First, six different arrangements of wideband bow-tie
antenna arrays were implemented in an electromagnetic field simulator.
Based on the algorithmically processed differential response, strong reflections
of high-frequency impulses were detected. These were used to localize points
on the surface of homogeneous numerical model of the pelvic body region.
The effect of spatial arrangement of the array was analysed statistically
by comparing the differences between calculated and reference points
on the model surface. The proposed solution achieved the desired spatial
accuracy. By testing the system on numerical anatomical patient models,
the accuracy of patient localization was determined to be 0.5 cm and 0.7 cm.
Statistical evaluation of the results did not show significant effect of antenna
array arrangement on the accuracy, however, it was determined that higher
number of antennae provides improved representation of the inspected
body shape. Further analysis revealed significant effect of water bolus
thickness on localization accuracy, and the maximal thickness of the bolus
to achieve required accuracy was determined as 16 cm. The proposed model
of the radar-based patient localization system is the main contribution of this
work, and with further experimental validation will enable to solve the issue
of patient positioning during thermotherapy.
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Seznam použité literatury . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 76
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Seznam použitých symbolů a zkratek

Symbol Jednotka Význam

⋂
[−] matematický symbol průniku

α [−] hladina významnosti

BMI [kg ·m−2] index tělesné hmotnosti

c [m · s−1] rychlost elektromagnetického vlněnı́ ve vakuu

δ [m] diference, tj. chyba v detekci

δ [m] průměrná diference v systému

δP [m] korigovaná diference

δP [m] průměrná korigovaná diference v systému

∆ [m] přesnost navrženého radarového systému

∆4L [m] přesnost pro systém čtyř antén (lichá konfigurace)

∆4S [m] přesnost pro systém čtyř antén (sudá konfigurace)

∆6L [m] přesnost pro systém šesti antén (lichá konfigurace)

∆6S [m] přesnost pro systém šesti antén (sudá konfigurace)

∆P [m] korigovaná přesnost systému

ε [F ·m−1] permitivita

ε, [F ·m−1] reálná část komplexnı́ permitivity

ε,, [F ·m−1] imaginárnı́ část komplexnı́ permitivity

ε0 [F ·m−1] permitivita vakua, tzv. absolutnı́ permitivita

εc [F ·m−1] komplexnı́ permitivita

εc(r) [−] komplexnı́ relativnı́ permitivita

εr [−] relativnı́ permitivita (dielektrická konstanta)

ε,
r [−] reálná složka komplexnı́ relativnı́ permitivity

ε,,
r [−] imaginárnı́ složka komplexnı́ relativnı́ permitivity

εr(kůže) [−] relativnı́ permitivita kůže

εr(sval) [−] relativnı́ permitivita svalové tkáně
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Symbol Jednotka Význam

εr(vakuum) [−] relativnı́ permitivita vakua

εr(voda) [−] relativnı́ permitivita vody

εr(vzduch) [−] relativnı́ permitivita vzduchu

f [Hz] frekvence

F [−] vypočtená hodnota testovacı́ statistiky ANOVA

fc [Hz] centrálnı́ frekvence frekvenčnı́ho pásma

fH [Hz] hornı́ frekvence frekvenčnı́ho pásma

fL [Hz] dolnı́ frekvence frekvenčnı́ho pásma

Fkriticka [−] tabelovaná hodnota testovacı́ statistiky ANOVA

H0 [−] nulová hypotéza

j [−] imaginárnı́ jednotka

l [m] skutečná vzdálenost pacienta

ld [m] radarově detekovaná vzdálenost pacienta

λ [m] vlnová délka

λ0 [m] vlnová délka elektromagnetické vlny ve vakuu

λ(voda) [m] vlnová délka elektromagnetické vlny ve vodě

µ [H ·m−1] permeabilita

µ0 [H ·m−1] absolutnı́ permeabilita

µr [−] relativnı́ permeabilita

µr(vakuum) [−] relativnı́ permeabilita vakua

µr(voda) [−] relativnı́ permeabilita vody

µr(vzduch) [−] relativnı́ permeabilita vzduchu

n [−] počet řezů

n′ [−] počet reprezentativnı́ch řezů

N [−] počet antén implementovaných v systému

N′ [−] počet reprezentativnı́ch dat diferencı́

N0 [−] počet odlehlých hodnot v jedné konfiguraci
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Symbol Jednotka Význam

Nδ [−] počet diferencı́ pro konfiguraci

ν [−] počet hodnot v datovém souboru

P [−] relativnı́ plošný obsah detekované plochy průřezu
pánve

Pr [−] relativnı́ obsah průniků ploch v jednom řezu

rs [−] Spearmanův korelačnı́ koeficient

rs(kriticka) [−] tabelovaná kritická hodnota Spearmanova
koeficientu

S [m2] obsah skutečné plochy pánve v řezu

Sd [m2] obsah radarově detekované plochy pánve v řezu

Sp [m2] obsah průniku radarově detekované a skutečné
plochy oblasti pánve v transverzálnı́m řezu

S11 [dB] vstupnı́ činitel odrazu

SAR [W · kg−1] specifická mı́ra absorpce

σ [S ·m−1] měrná elektrická vodivost

σ(voda) [S ·m−1] měrná elektrická vodivost vody

σ(sval) [S ·m−1] měrná elektrická vodivost svalové tkáně

t [s] čas

T [◦C] teplota

TNδ,α [−] tabelovaná kritická hodnota testovacı́ho kritéria
Tna α hladině významnosti Nδ-prvkového souboru

T1 [−] testovacı́ T kritérium pro prvnı́ hodnotu setřı́děné
řady

TNδ
[−] testovacı́ T kritérium pro poslednı́ hodnotu

setřı́děné řady Nδ-prvkového souboru

v [m · s−1] rychlost šı́řenı́ elektromagnetického vlněnı́ v jiném
prostředı́ než ve vakuu (vzduchu)

v(voda) [m · s−1] rychlost šı́řenı́ vlněnı́ ve vodě

ω [rad · s−1] úhlová frekvence
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Zkratka Význam

2D . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . dvojrozměrný

3D . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . trojrozměrný

ADHD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . hyperaktivita s poruchou pozornosti

ANOVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . analýza rozptylu

BW . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . šı́řka frekvenčnı́ho pásma

CT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . počı́tačová tomografie

EM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . elektromagnetické vlněnı́

EP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . elektrické pole

FBMI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fakulta biomedicı́nského inženýrstvı́

FCC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Federálnı́ komunikačnı́ komise

FDTD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . metoda konečných diferencı́ v časové doméně

FT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fourierova transformace

GPR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . georadar (Ground Penetrating Radar)

HT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Hilbertova transformace

HTP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .plánovánı́ léčby hypertermie

MRI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . magnetická rezonance

pCT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . protonová výpočetnı́ tomografie

SD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .výběrová směrodatná odchylka

UWB . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .ultra-širokopásmová technologie
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5.4 Přesnost ∆ navržených systémů (začleněn soubor všech diferencı́ δ). 61
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14
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1 Úvod

Nádorová onemocněnı́ a jejich léčba již dlouhá desetiletı́ patřı́ mezi největšı́
výzvy lékařské vědy. Přestože bylo v medicı́ně dosaženo velkého pokroku,
rakovina stále představuje jednu z nejčastějšı́ch přı́čin lidské smrti a existuje
mnoho překážek, které je nutné řešit. Onkologický výzkum proto vynakládá
velké úsilı́ na nalezenı́ nových a účinných způsobů léčby, které mohou zmı́rnit
kritické vedlejšı́ účinky způsobené konvenčnı́ terapiı́. Jednı́m z těchto přı́stupů
je hypertermie, která v klinické onkologii představuje selektivnı́ zahřı́vánı́
nádorové tkáně na teplotu 41− 45 ◦C. Terapeutický přı́nos této adjuvantnı́ léčby
v kombinaci s chemoterapiı́ a radioterapiı́ byl prokázán v mnoha klinických
studiı́ch [1]. Důležitým aspektem je správná distribuce teploty a zahřı́vánı́
celého objemu nádoru bez nežádoucı́ho ohřevu zdravých tkánı́. V souvislosti
s tı́m došlo k rozvoji plánovánı́ léčby, které přizpůsobı́ terapii individuálnı́mu
profilu pacienta. Pro minimalizaci nežádoucı́ch účinků aplikované terapie je
ve vědecké sféře neustálá snaha zdokonalenı́ plánovánı́ a eliminace odchylek
od skutečné mikrovlnné expozice. Korektnı́ fokusace aplikované energie je nutná
zejména v oblastech citlivých na teplo, jakými jsou např. mozek, oči a mı́cha,
jejichž neplánovaný ohřev by mohl být pro pacienta fatálnı́. Zajištěnı́ maximálnı́
efektivity a bezpečnosti léčby je při terapii podmı́něno shodou se stanoveným
plánem. Žádoucı́ je kromě dodrženı́ fyzikálnı́ch parametrů léčby i zachovánı́
očekávané polohy pacienta v exponovaném elektromagnetickém poli.

Tato diplomová práce řešı́ možnost lokalizace pacienta širokopásmovým
mikrovlnným radarem. Kombinacı́ jemného prostorového rozlišenı́ a snadné
detekce odrazů způsobených změnami dielektrických vlastnostı́ se použitı́
těchto technologiı́ v medicı́nských aplikacı́ch stále rozšiřuje [2]. S ohledem
na současné přı́stupy monitorace pozice pacienta v hypertermických systémech
je motivacı́ nalezenı́ spolehlivého řešenı́, které by pro klinickou praxi poskytovalo
kvalitnı́ informaci o poloze cı́lového objemu. Cı́lem je návrh radarového
systému, který detekcı́ pozice podpořı́ efektivnı́ léčbu nádorových onemocněnı́
v pánevnı́ oblasti.

Podrobněji rozepsané cı́le navazujı́ v prvnı́ části této práce na přehled
současného stavu. Ten seznamuje s regionálnı́ mikrovlnnou hypertermiı́
a procesem plánovánı́ léčby, jenž odkazuje na důležitý faktor umı́stěnı́
pacienta při termoterapii. Představeno je též využitı́ širokopásmových radarů
v biomedicı́nských aplikacı́ch. V navazujı́cı́ metodice je vysvětlený princip
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radarové detekce pozice objektu a navrženého algoritmu detekujı́cı́ pánev
v transverzálnı́m řezu. Součástı́ této kapitoly je i seznámenı́ se simulátorem
elektromagnetických polı́ SEMCAD X a modely, skrze které je provedena
optimalizace a verifikace navrženého radarového systému. Popsán je postup
stanovenı́ přesnosti, který v kapitole výsledků přinášı́ vyhodnocenı́ výstupů
z numerických simulacı́. V diskuzi jsou komentovány výsledky, řešeny limitace
práce a navrženy podněty pro budoucı́ studie.
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2 Přehled současného stavu

Nádorová onemocněnı́ jsou každý rok diagnostikována desı́tkám milionů
lidı́ a vı́ce než polovina z těchto pacientů nakonec umı́rá [3]. Popsáno bylo asi
dvě stě druhů, jejichž vlastnosti a ošetřenı́ jsou různá. Druhy rakoviny se lišı́
na základě orgánu, ze kterého vznikajı́, mikroskopického vzhledu rakovinných
buněk a poškozenı́ na molekulárnı́ úrovni, která jsou základem onemocněnı́.
Rozbor a zohledněnı́ konkrétnı́ch charakteristik jsou spolu s individuálnı́m
profilem pacienta důležité pro zvolenı́ účinné terapie. Z počátku radikálnı́
chirurgické přı́stupy byly postupně zdokonalovány se snahou co největšı́
minimalizace destrukce zdravé tkáně. Kromě chirurgie byly do rutinnı́ praxe
zavedeny léčebné postupy jako chemoterapie, radioterapie, hormonálnı́ léčba
a imunoterapie [4]. Tyto druhy léčby však nedokážı́ vždy zcela usmrtit
a eliminovat všechny rakovinné buňky. Zároveň bylo prokázáno, že přinášı́
mnoho vedlejšı́ch účinků [5, 6, 7].

Pro snı́ženı́ dopadu nežádoucı́ch účinků, zvýšenı́ efektivity primárnı́
léčby a potlačenı́ možnosti budoucı́ho návratu onemocněnı́ se základnı́
terapie podporuje tzv. adjuvantnı́ léčbou [8]. Využı́vá se napřı́klad toho, že
rakovinné buňky jsou citlivé na teplo. Takzvaná hypertermie, při které docházı́
k cı́lenému zahřı́vánı́ postižené tkáně v teplotnı́m rozmezı́ 41 – 45 ◦C po dobu
několika desı́tek minut (typicky 40 – 90 min), je synergická s radioterapiı́
a chemoterapiı́ [9, 10]. V řadě klinických studiı́ za poslednı́ch dvacet let bylo
prokázáno, že tento léčebný postup zlepšuje odezvu nádoru [10, 11, 12, 13, 14, 15].
Hypertermie by se dle zacı́lenı́ ohřevu dala klasifikovat na lokálnı́, regionálnı́
a celotělovou. Zahřı́vánı́ celého těla bylo v rámci studiı́ realizováno ponořenı́m
pacienta do horké vodnı́ lázně, roztaveného parafı́nu nebo umı́stěnı́m do boxu
s proudı́cı́m teplým vzduchem [16, 17]. Možnou alternativou je také regulace
teploty krve mimotělnı́m oběhem [18]. Regionálnı́ terapie prohřı́vá nádorovou
tkáň i přilehlou oblast. Pomocı́ externı́ch aplikátorů umı́stěných okolo těla
lze regionálnı́m zacı́lenı́m léčit hluboko uložené tkáně. Využitı́ najde při léčbě
tělesných dutin a orgánů (např. žaludku, močového měchýře nebo prostaty).

K vyvolánı́ termické změny v cı́lovém objemu lze využı́t různé formy energie
včetně radiofrekvenčnı́, mikrovlnné, ultrazvukové a laserové [19, 20, 21, 22, 23,
24]. Mikrovlnný ohřev je vhodný na léčbu rakovinné tkáně, která vykazuje
vysoký obsah vody a jejı́ permitivita je přibližně o 10 − 30 % vyššı́ než u orgánů
s přirozeně velkým zastoupenı́m vody [25, 26]. Průchodem vlněnı́ tkánı́
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docházı́ k rozpohybovánı́ těchto molekul, vzniku třenı́ a selektivnı́mu zahřı́vánı́
tumoru bez velké devastace okolnı́ tkáně. Klı́čovou součástı́ mikrovlnných
hypertermických systémů jsou aplikátory, které účinně dodávajı́ do organismu
požadovanou energii. Jedna z prvnı́ch studiı́ popisujı́cı́ch tvorbu mikrovlnných
aplikátorů a jejich aplikaci na malignı́ nádory se datuje do 80. let minulého
stoletı́ [27]. Od té doby došlo k velkému rozvoji a stále je snaha zvýšit efektivnost
léčby za současného snı́ženı́ zátěže zdravé tkáně [28, 29, 30]. Vedlejšı́mi účinky
může být krvácenı́, krevnı́ sraženiny, popáleniny a poškozenı́ kůže, nervů a svalů
v okolı́ ošetřované oblasti. Kromě konstrukčnı́ch inovacı́ výzkumy sledujı́ i vliv
uspořádánı́ a počtu hypertermických aplikátorů na výsledky terapie [31, 32, 33].
Rozmı́stěny bývajı́ pravidelně kolem prohřı́vané oblasti. Kromě neinvazivnı́ch
variant byly navrženy i invazivnı́ aplikátory, které testovánı́m na fantomech
vykazujı́ nižšı́ difrakci [34, 35].

Aplikátory jsou při termoterapii umı́stěny v blı́zkosti pacienta, čı́mž
docházı́ k nežádoucı́mu ohřevu povrchu těla a je nutné jej chladit. Kromě
potlačenı́ rizikového ohřevu odvedenı́m povrchového tepla je potřeba zajistit
vhodné médium pro šı́řenı́ elektromagnetické (EM) energie mezi aplikátorem
a tkánı́. V hypertermickém systému jsou uvedené požadavky řešeny cirkulacı́
destilované nebo deionizované vody v plastovém nebo silikonovém vaku
obklopujı́cı́ pacienta, tzv. vodnı́ bolus. Bylo prokázáno, že velikost prohřáté
oblasti je silně závislá na vzdálenosti mezi aplikátorem a zahřı́vaným objektem.
Studovány byly vlivy různého tvaru a velikosti bolusu na účinnost léčby
prezentovanou tzv. specifickou mı́rou absorpce (SAR) [36, 37, 38, 39]. Výsledky
studiı́ též ukazujı́ důležitost správné volby teploty cirkulujı́cı́ vody [40, 41, 42].
Teplota bolusu ovlivňuje distribuci aplikovaného tepla a vhodným zvolenı́m
maximalizuje účinnost léčby a snı́ženı́ rizika přehřátı́ mimo cı́lový objem.

Bylo prokázáno, že klinická účinnost termoterapie je v souladu s aplikovanou
tepelnou dávkou, tj. výsledným teplotně-časovým profilem, který je dosažen
v objemu nádoru v průběhu léčby [43, 44]. Při ohřevu je důležité dbát na správné
zacı́lenı́ cı́lového objemu bez spalovánı́ zdravých tkánı́. Individuálnı́ terapie musı́
zohledňovat stadium, velikost, tvar, geometrii a proměnlivé umı́stěnı́ nádoru.
V rámci procesu plánovánı́ léčby (HTP) je vytvořen virtuálnı́ model, který
optimalizuje terapii s vysokou přesnostı́ [45]. Při HTP jsou nejprve počı́tačovou
tomografiı́ (CT) nebo magnetickou rezonancı́ (MRI) zı́skány trojrozměrné
(3D) projekce pacienta v poloze hypertermické léčby. Snahou preklinického
výzkumu je co největšı́ automatizace tvorby modelů z naskenovaných
snı́mků, které zohledňujı́ specifické vlastnosti tkánı́ pro EM a tepelné
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simulace [46, 47, 48, 49]. Mnoho studiı́ zkoumalo nežádoucı́ účinky způsobené
nepřesnostmi v HTP [50, 51]. Přesnost může být ovlivněna řadou faktorů.
Nedostatečné namodelovánı́ vlastnı́ tkáně a hypertermických aplikátorů může
zanášet chybu. Zejména je však nepřesnost způsobená nekorektnı́m zadánı́m
(dielektrických a teplotnı́ch) parametrů a rozdı́lnou pozicı́ pacienta. Výstupem
HTP je optimalizace fokusované energie do nádorové tkáně stanovenı́m
fyzikálnı́ch parametrů vztažených k modelovanému pacientovi. Vyvinutı́m
optimalizačnı́ch metod zkvalitňujı́cı́ distribuci teploty v nádoru v procesu
plánovánı́ je zkvalitněna i následná vlastnı́ léčba [44, 52, 53]. Pro minimalizaci
odchylky klinické léčby od plánem vytvořeného modelu je nutné zachovánı́
celkové kompozice a maximálnı́ shody s plánem aplikovánı́m definovaných
signálů a zachovánı́m správné pozice pacienta vůči aplikátorům [54, 43, 44].

Nedodrženı́m přesné polohy docházı́ k nežádoucı́ distribuci tepla,
důsledkem čehož se snižuje účinnost léčby. Při radioterapii se pacient
pozicuje pomocı́ individuálně zhotovených fixačnı́ch masek, které zajistı́
totožnou statickou pozici a ozařovánı́ tumoru s maximálnı́ přesnostı́. Masky
jsou však nepohodlné a zvyšujı́ absorbovanou dávku kůžı́ [55]. K umı́stěnı́
pacienta při termoterapii lze přistupovat dvěma způsoby. Polohovánı́m
pacienta na ošetřovacı́m stole nebo polohovánı́m aplikátorů vůči pacientovi.
Před zahájenı́m léčby se může zajistit správná poloha pomocı́ cı́lového bodu
vyznačeného na povrchu kůže, kterým je definován cı́lový objem uvnitř
těla. Tento bod se použı́vá k optimálnı́mu umı́stěnı́ vzhledem ke středu
hypertermického systému. Dalšı́ možnostı́ je napolohovánı́ pacienta provést
nahmatánı́m kostnı́ch bodů (např. kyčelnı́ch trnů u terapie pánevnı́ oblasti).
Použitı́ fixačnı́ch masek při hypertermické léčbě pánve je znemožněno
přı́tomnostı́ vodnı́ho bolusu, který obklopuje ošetřovanou oblast.

I přes velký rozvoj hypertermie v poslednı́ch desetiletı́ch je tento
onkologický výzkum stále v poměrně rané fázi shromažd’ovánı́ vědeckých
podkladů. Navzdory významnosti faktoru pozice proto ani nebylo provedeno
mnoho studiı́, které by se zabývaly mı́rou ovlivněnı́ účinnosti léčby různou
polohou pacienta. Při onkologické léčbě je zejména důležitá správná poloha
hlavy [56]. Ve studii z roku 2009 bylo měřenı́m SAR v cı́lovém objemu
tumoru experimentálně prokázáno, že umı́stěnı́ subjektu v radiofrekvenčnı́m
poli hypertermického systému má významný vliv na kvalitu prohřı́vánı́
tkáně [54]. Chyba pozice by neměla překročit 1 cm pro zachovánı́ maximálně
5% odchylky SAR. Z toho plyne, že velmi malá odchylka od stanoveného
plánu má velký vliv na přesnost a bezpečnost léčby. Pro termoterapii existujı́
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různé bezkontaktnı́ techniky, které poskytujı́ dvojrozměrné (2D) i 3D obrazy
sledujı́cı́ polohu pacienta uvnitř systému. Tyto senzory poskytujı́ v reálném
čase zpětnou vazbu řı́dı́cı́mu systému a umožňujı́ okamžité nezbytné nápravy
zabezpečujı́cı́ shodu s HTP modelem. Mezi nejčastěji využı́vané se řadı́
ultrazvukové měřenı́ vzdálenostı́ a lasery. Ultrazvuk představuje mechanické
vlněnı́ a vykazuje dobrou odezvu od detekovaných objektů. Při detekci pozice
však podléhá ztrátě signálu v důsledku překážek, nežádoucı́ch odražených
signálů a interferencı́ rušivými vysokofrekvenčnı́mi zvuky [57]. Ultrazvukové
senzory jsou navı́c citlivé na široký rozsah teplotnı́ch změn [58]. Laser je zdrojem
téměř monochromatického a koherentnı́ho paprsku EM zářenı́. Za účelem
sledovánı́ pozice byl zahrnutý do vývoje prototypu bezkontaktnı́ho systému,
který zajišt’uje polohu hlavy a krku pomocı́ dvou půlkruhových aplikátorů
s flexibilnı́m vodnı́m bolusem [59]. Integrovaný laser zohledňuje rotace hlavy
pacienta a umožňuje polohu stanovit s přesnostı́ ± 5 mm. Výše uvedené
ultrazvukové a laserové principy však nevykazujı́ v klinické praxi zcela
spolehlivé výsledky. Velkým problémem většiny zmiňovaných metod hlı́dánı́
pozice je obtı́žnost měřenı́ po naplněnı́ vodnı́ho bolusu. Nepřı́tomnostı́ některé
z metod sledujı́cı́ pozici těla však docházı́ k proměnlivému umı́stěnı́ pacienta
v průběhu terapie. Snahou je proto nalezenı́ vhodné náhrady, jež by byla finančně
dostupná a umožňovala lokalizovat pacienta s co nejvyššı́ přesnostı́.

V rámci této práce bude poloha sledována pomocı́ mikrovlnného radarového
systému, který dokáže rychle a s dostatečnou přesnostı́ detekovat pozici objektu.
Studiemi bylo potvrzeno, že širokopásmový (UWB) impulsnı́ radar je schopný
detekovat lidské tělo [60, 61, 62]. Využitı́ nacházı́ napřı́klad při sledovánı́ pohybu
pacientů, bezkontaktnı́m monitorovánı́ vitálnı́ch funkcı́ nebo v zobrazovacı́ch
metodách. Monitorovacı́ funkce bylo využı́váno při detekci pohybu pacientů
s poruchou pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) [63]. UWB sledovacı́ systém
byl vyvinut pro automatickou detekci pohybu pacientů v nemocničnı́m
prostředı́ [64]. Studie sledovaly možnosti monitorace kombinacı́ infračervených
senzorů hloubky a impulsně-radarových senzorů [65]. Bezkontaktnı́ radarové
snı́mánı́ fyziologických funkcı́ nevyžaduje na rozdı́l od konvenčnı́ch metod
nutnost přı́mého připojenı́ k tělu a zároveň vykazuje experimentálně vysokou
přesnost pro stanovenı́ srdečnı́ho rytmu a nacházı́ uplatněnı́ při sledovánı́
dechu [66, 67, 68, 69, 70, 71]. V rámci onkologické léčby radar poskytuje možnost
sledovánı́ nádoru při radioterapii a prokazuje vyššı́ přesnost než konvenčnı́
invazivnı́ metody [72]. CT a MRI zobrazovacı́ metody mohou poskytovat
obrazy těla pro lékařské diagnózy, jsou však zatı́ženy expozicı́ ionizujı́cı́m
zářenı́m nebo vysokým magnetickým polem. Tyto systémy také majı́ speciálnı́
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požadavky na instalaci a vysoké počátečnı́ a provoznı́ náklady. Na základě
objektivnı́ho vyhodnocenı́ limitacı́ nejrozšı́řenějšı́ch zobrazovacı́ch technik
(rentgen, sonografie, CT, MRI) byly realizovány studie, ve kterých UWB
technologie umožnily detekci rakoviny prsu [73, 74, 75]. Využitı́ radarových
systémů pro sledovánı́ polohy pacienta v hypertermickém systému však
dle přehledu současného stavu doposud v klinické praxi zavedeno nebylo.
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3 Cı́le práce

Cı́lem této diplomové práce je návrh radarového systému, který bude
schopný detekovat polohu pánve ošetřovaného pacienta uvnitř systému
regionálnı́ mikrovlnné hypertermie. Bezkontaktnı́ radarová detekce pozice bude
využı́vat širokopásmových mikrovlnných antén, které pracujı́ ve frekvenčnı́m
pásmu 1 − 6 GHz. Pro analytické řešenı́ budou využity již vymyšlené antény
navržené a validované pro radarové biomedicı́nské aplikace. Návrh řešenı́ bude
zpracován v simulátoru elektromagnetického pole SEMCAD X. Postup vedoucı́
ke splněnı́ cı́lů práce lze rozdělit do následujı́cı́ch hlavnı́ch podcı́lů: navrženı́
a vytvořenı́ algoritmu lokalizujı́cı́ povrch pánve v transverzálnı́ rovině,
optimalizace systému pomocı́ homogennı́ho numerického fantomu, verifikace
na anatomickém modelu numerického pacientu.

Algoritmus schopný lokalizovat pánev v hypertermickém systému bude
vytvořen v programovacı́m prostředı́ MATLAB. Využı́váno bude časových
záznamů radarem detekované ozvěny od tělesné tkáně způsobené impedančnı́mi
rozdı́ly. Algoritmus bude schopný vyhodnotit přesnost detekce bodů na povrchu
pánve. Výstupem bude zároveň grafická prezentace detekované oblasti pánve
v transverzálnı́m řezu.

Pro optimalizaci systému, tj. výběr nejvhodnějšı́ prostorové konfigurace
antén, bude navržen homogennı́ numerický fantom, který bude obklopen
vodnı́m bolusem. Po obvodu vrstvy vody budou kolem fantomu umı́stěny
širokopásmové antény. Různým prostorovým uspořádánı́m anténnı́ch elementů
budou zı́skány různé prostorové konfigurace radarového systému. Antény
budou sloužit zároveň jako zdroj i přijı́mač elektromagnetického vlněnı́.
Mikrovlnné impulzy budou vyslány do prostoru vodnı́ho bolusu. Nasnı́mané
ozvěny pak umožnı́ nalézt hranici nehomogenity a skrze navržený a vytvořený
algoritmus lokalizujı́ povrch pánve v transverzálnı́m řezu. Pro reprezentativnı́
možnost vyhodnocenı́ přesnosti bude jednotlivými konfiguracemi detekována
poloha při posunu fantomu. Statistickými metodami pak bude analyzován vliv
počtu a umı́stěnı́ antén na přesnost lokalizace povrchu pacienta.

Potvrzenı́ schopnosti radarové detekce povrchu pánve s požadovanou
přesnostı́ umožnı́ návrh sestavy antén pro budoucı́ experimentálnı́ ověřenı́,
jehož samotná realizace nenı́ součástı́ této práce. Vytvořený návrh systému
radarové lokalizace bude podkladem pro realizaci dalšı́ modulárnı́ části nově
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vyvı́jeného regionálnı́ho hypertermického systému. Tento termoterapeutický
systém v současné době vyvı́jı́ vědecký tým Bio-elektromagnetizmu na Fakultě
biomedicı́nského inženýrstvı́ (FBMI) ČVUT, který se zabývá biomedicı́nskými
možnostmi aplikace mikrovln. Pro možnost navazujı́cı́ho experimentálnı́ho
ověřenı́ navrženého radarového systému bude při výběru rozloženı́ antén
zohledněný i reálný tvar hypertermického gantry, resp. nosného dı́lu
pro umı́stěnı́ antén. V přesném měřı́tku bude konstrukce převedena do prostředı́
SEMCAD X a osazena radarovým systémem pro detekci pozice. V tomto
simulátoru EM pole pak proběhne verifikace, tj. proces ověřenı́, navrženého
radarového sledovánı́ polohy pánve. Ověřenı́ bude realizováno namodelovánı́m
EM pole vybranou konfiguracı́ mikrovlnných antén kolem numerického
anatomického 3D pacienta, který bude umı́stěný do prostoru vodnı́ho bolusu
a bude simulovat situaci při hypertermické léčbě. Tı́mto testovánı́m bude
zároveň potvrzena vhodnost radarové detekce pozice pro biomedicı́nskou
aplikaci sledovánı́ pacienta při termoterapii.
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4 Metody

4.1 Širokopásmový radar

Termı́n radar byl odvozen v roce 1940 námořnictvem Spojených státu
z anglického slovnı́ho spojenı́ ,,radio detection and ranging”[76]. Přesnost,
rychlost, finančnı́ dostupnost a spolehlivost metody vedly od původně výhradně
vojenských účelů k obecnějšı́mu použitı́ a dı́ky řadě dalšı́ch výhod lze radarové
systémy v dnešnı́ době nalézt pro nejrůznějšı́ aplikace. Kromě tradičnı́ch použitı́,
jakými jsou např. armádnı́ účely, letecká bezpečnost a meteorologické služby, se
dnes můžeme setkat s těmito principy v zařı́zenı́ch běžného života. Mezi nová
odvětvı́ radarových aplikacı́ lze řadit geofyziku (hojně využı́vaný georadar
,,GPR“), stavebnictvı́, automobilový průmysl, zabezpečenı́ budov a mimo jiné
i nejrůznějšı́ aplikace ve zdravotnických zařı́zenı́.

Radarové systémy obecně použı́vajı́ modulované průběhy vln a směrové
antény pro přenos EM energie prostorem, kde je snaha detekovat určitý cı́l.
Ve své nejjednoduššı́ podobě se radarový systém skládá z antén, u kterých lze
rozlišit dva subsystémy: vysı́lač a přijı́mač. Na základě průchodu vyslaného
signálu nehomogennı́m prostředı́m docházı́ k odraženı́ části energie (odpověd’,
echo) zpět k mı́stu vyslánı́. Tyto ozvěny jsou zpracovány radarovým přijı́mačem
pro extrahovánı́ informacı́ vedoucı́ k detekci vzdálenosti, rychlosti pohybu,
úhlové poloze a dalšı́ch charakteristik pro identifikaci cı́le. [77]

Systémy na bázi radaru dokážı́ pracovat v širokém frekvenčnı́m rozmezı́.
Vzhledem ke své kmitočtové povaze spadá použı́vané elektromagnetické vlněnı́
do oblasti spektra radiových vln, které pokrývajı́ frekvenčnı́ rozsah 3 kHz
až 300 GHz [78]. Mikrovlny jsou specifickou kategoriı́ rádiových vln, které
pokrývajı́ frekvenčnı́ rozsah 1 GHz až přibližně 100 GHz [79]. Mikrovlnné
signály mohou být charakterizovány šı́řkou pásma (BW) a centrálnı́ frekvencı́ fc,
která ležı́ v jejı́m středu.
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Obrázek 4.1: Vyobrazenı́ frekvenčnı́ho pásma mikrovlnného signálu.

Šı́řka pásma popisuje rozsah frekvencı́ pokrytých mikrovlnným signálem
s poklesem spektrálnı́ výkonové hustoty o 10 dB (viz Obrázek 4.1). Je definována
vztahy 4.2 a 4.3, kde fL je dolnı́ frekvence a fH je hornı́ frekvence tohoto
intervalu [80]. Na základě definovaných pojmů lze stanovit následujı́cı́ vztah 4.1
pro centrálnı́ frekvenci fc:

fc =
fH + fL

2
(4.1)

absolutnı́ šı́řka pásma = fH − fL (4.2)

relativnı́ šı́řka pásma =
absolutnı́ šı́řka pásma

fc
=

2 · ( fH − fL)

fH + fL
(4.3)

V navrhovaném systému pro lokalizaci pánve je použı́vána
ultra-širokopásmová technologie. Impulsnı́ UWB radar byl dle přehledu
současného stavu identifikován jako optimálnı́ řešenı́ pro lékařské aplikace.
Vysı́laný signál má nı́zký výkon, je robustnı́ proti rušenı́, disponuje vysokým
prostorovým rozlišenı́m s přesnostı́ v rozsahu a schopnostı́ materiálového
průniku, přesto pro lidské tělo představuje nı́zké riziko [81, 82, 83]. Obvykle se
v rámci této soustavy přenášejı́ krátké impulsy s dobou trvánı́ od subnanosekund
až po několik nanosekund. Definice Federal Communications Commission
(FCC) kategorizuje signál vysı́laný anténou jako širokopásmový, pokud v 10dB
spektrálnı́m výkonovém hustotnı́m poklesu zabı́rajı́ frekvence v absolutnı́ šı́řce
pásma vı́ce než 500 MHz nebo v relativnı́ minimálně 25 % kolem fc [79]. UWB
radarový signál tak může pokrývat frekvenčnı́ šı́řku pásma od několika stovek
MHz do několika GHz. Tato šı́řka pásma signálu musı́ být zachycena radarovým
přijı́mačem a nějakým způsobem digitalizována.
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4.2 Detekce cı́le pomocı́ UWB mikrovlnného radaru

4.2.1 UWB mikrovlnná anténa

Absolutnı́ šı́řka frekvenčnı́ho pásma použı́vaného UWB mikrovlnného
radaru je stanovena na 5 GHz (fL = 1 GHz, fH = 6 GHz), centrálnı́ frekvence fc
ležı́cı́ ve středu vymezeného intervalu odpovı́dá 3,5 GHz. Vybrané pracovnı́
pásmo 1− 6 GHz je v souladu s požadovanou aplikacı́ [2, 79]. Vhodně umı́stěný
mikrovlnný element sloužı́ jako vysı́lač pulsu o definovaných parametrech
i jako přijı́mač odraženého vlněnı́ vznikajı́cı́ho vlivem šı́řenı́ v nehomogennı́m
prostředı́. Elementy realizujı́ antény, tj. převodnı́k, který ve funkci vysı́lače
převádı́ řı́zenou elektrickou energii z přenosového vedenı́ na vyzařovanou
EM energii do prostoru (ve funkci přijı́mače je tomu naopak) [84]. Parametr,
který charakterizuje, jaké množstvı́ energie přivedené do antény bude vyzářeno
(respektive odraženo zpět), se nazývá vstupnı́ činitel odrazu S11. Uvádı́ se
ve formě útlumu, tj. záporných hodnotách dB, a je přı́mo ovlivněn impedančnı́m
přizpůsobenı́m antény. V ideálnı́m přı́padě by odražená energie byla nulová
a veškerá přivedená energie by byla anténou emitována. Pro S11 ≤ −20 dB
docházı́ k maximálně 1% energetickému odrazu. Nejhoršı́ přı́pad nastává,
nabývá-li S11 hodnoty 0 dB a dojde k totálnı́mu 100% odrazu. V praxi, stejně
jako pro potřeby navrhovaného radarového systému, je anténa považována
za efektivnı́ v přı́padě, kdy S11 ≤ −10 dB: 90 % energie je vyzářeno, 10 % se
odrazı́ [85]. Ideálnı́ frekvenčnı́ závislost vstupnı́ho činitele odrazu použité UWB
antény pro zadané 5GHz pásmo zobrazuje graf na Obrázku 4.2.

Obrázek 4.2: Frekvenčnı́ závislost parametru S11 použité antény v pásmu 1 – 6 GHz.
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Při návrhu UWB radarového systému jsou použity tzv. motýlkové
(z anglického ,,bow-tie“) antény. Návrh a konstrukce anténnı́ch elementů nenı́
předmět této práce. Využı́vána je anténa, která byla vyvinuta ve výzkumném
týmu Bio-elektromagnetizmu FBMI [86]. Anténa je určena pro mikrovlnné
zobrazovacı́ metody v medicı́ně, disponuje UWB vlastnostmi a je ověřená
pro radarovou biomedicı́nskou aplikaci. Širokopásmovost zajišt’uje téměř
neměnné elektrické vlastnosti, s přı́padně velmi malými změnami, v širokém
frekvenčnı́m rozmezı́ charakterizujı́cı́ frekvenčnı́ BW. Tato dipólová struktura se
skládá z dielektrického substrátu, na němž jsou dvě symetrická trojúhelnı́ková
ramena (vyobrazenı́ anténnı́ho elementu namodelovaného v prostředı́
simulátoru SEMCAD X je na Obrázku 4.3) [87].

Obrázek 4.3: Model použité motýlkové antény. Šipky prezentujı́ kladné poloosy 3D

souřadnicového systému.

Zdroj vysokofrekvenčnı́ energie generuje signál, který je přiveden
do vysı́lacı́ho portu v mı́stě styku obou ramen a anténou vyslán do volného
prostoru. Schopnost detekce a prostorové rozlišenı́ jsou ovlivněny tvarem
vysı́laného impulsu. Ze stanovených kmitočtových parametrů ( fc = 3, 5 GHz,
fL = 1 GHz, fH = 6 GHz) použité antény je zı́skán charakteristický tvar signálu.
Zobrazeny jsou jeho průběhy v doméně časové (Obrázek 4.4 a) a frekvenčnı́
(Obrázek 4.4 b). Délka trvánı́ emitovaného impulzu je cca 1,5 ns. Transformace
do frekvenčnı́ domény je provedena aplikacı́ Fourierovy transformace (FT).

Obrázek 4.4: a) Normalizovaný napět’ový průběh aplikovaného UWB impulsu v časové

doméně. b) Napět’ový průběh ve frekvenčnı́ doméně.
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4.2.2 Kompozice modelu v simulátoru elektromagnetického pole

Při optimalizaci radarového systému je pomocı́ řady simulacı́ diskutován
vliv polohy a počtu antén na přesnost stanovenı́ povrchu studovaného objektu.
Modelové simulace jsou vytvářeny v softwarovém prostředı́ simulátoru
elektromagnetického pole SEMCAD X. Výpočty jsou založené na numerické
metodě FDTD (finite-difference time-domain method, tj. metoda konečných diferencı́
v časové doméně), jejı́ž výhodou je přı́mé zpracovánı́ v čase bez nutnosti
FT. Jedná se o způsob diferenciálnı́ho numerického modelovánı́, které je
založeno na prostorové a časové diskretizaci Maxwellových rovnic. FDTD
vyžaduje prostorové rozdělenı́ výpočetnı́ oblasti do buněk (objemových prvků,
tzv. voxelů). Pro vytvořenı́ geometricky přesného numerické znázorněnı́ modelu
nenı́ pro všechny simulace předdefinovaná jednotná sı́t’. Pomocı́ integrovaného
generátoru je nastavenı́m jemnosti vykreslenı́ vytvořena jedinečná prostorová
mřı́žka, která se automaticky přizpůsobı́ specifickým detailům modelu.
Přesnost simulace závisı́ na použité mřı́žce, proto je nutné zvolit dostatečný
počet voxelů. Zohledněna musı́ být vlnová délka aplikovaného EM vlněnı́
a schopnost reprezentativnı́ho vykreslenı́ jednotlivých struktur. Nedostatečně
přesné vykreslenı́ negativně ovlivnı́ vyzařovacı́ schopnost a přizpůsobenı́
modelovaných antén, důsledkem čehož zanese výsledky chybou. Při nastavovánı́
však musı́ být dodržen i limit maximálnı́ho počtu voxelů. Množstvı́ objemových
prvků odrážı́ výpočetnı́ náročnost simulace, která roste při zvyšovánı́ hustoty
mřı́žky. [88]

Každý z navržených modelů charakterizujı́cı́ situaci při hypertermické léčbě
se skládá ze třı́ hlavnı́ch komponent: pacienta umı́stěného v prostoru vodnı́ho
bolusu, vrstvy cirkulujı́cı́ vody obklopujı́cı́ ošetřovanou oblast a různého počtu
anténnı́ch elementů po obvodu bolusu. Teoretická struktura je na Obrázku 4.5.

Obrázek 4.5: Struktura modelované situace.
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Použitá UWB anténa motýlkového typu byla popsána v kapitole 4.2.1. Vodnı́
bolus má při termoterapii dvě hlavnı́ funkce: účinně chladı́ povrch těla, aby
se zabránilo popálenı́ nebo přehřátı́, a zajišt’uje médium (dobré impedančnı́
přizpůsobenı́) mezi anténou a kůžı́. Funkčnost bolusu ovlivňuje médium výplně,
tvar i teplota. Teplota cirkulujı́cı́ vody má vliv na efektivnı́ povrchové chlazenı́
i distribuci tepla a hloubku aplikované terapie. Dle literatury je v klinické praxi
užı́vána teplota 20 − 40 ◦C [89]. Pro navržené simulace je uvažována teplota
vody 30 ◦C.

Pro studovánı́ pozice pacienta vůči anténě lze v modelových úlohách
charakterizovat člověka (fantom) jako celek homogennı́ oblastı́. Z hlediska
anatomie a materiálového složenı́ lidského těla se nejedná o korektnı́ popis, v této
práci však nejde o zobrazovánı́ vnitřnı́ch struktur, ale o detekci povrchu těla.
z principiálnı́ho hlediska radaru je primárně nutné zajistit impedančnı́ rozdı́l
na rozhranı́ vodnı́ho bolusu a kůže, kde je odraz šı́řı́cı́ho se EM vlněnı́ největšı́.
Odrazy od jednotlivých tkánı́ by byly v porovnánı́ s nı́m velmi malé, proto je
možné je zanedbat.

Prvnı́ vytvořený model sloužı́ k demonstraci principu radarového určovánı́
pozice a k testovánı́ navrženého algoritmu na výpočet vzdálenosti objektu
od antény. Triviálnı́ model, jehož kompozici lze vidět na Obrázku 4.6, se skládá
ze dvou objektů: vodnı́ bolus o tloušt’ce 10 cm, který se dotýká svalové tkáně.
Objekty jsou definovány rozdı́lnou charakteristickou relativnı́ permitivitou
a měrnou elektrickou vodivostı́. Do tohoto modelu je implementována jedna
motýlková anténa z vnějšı́ strany vodnı́ vrstvy.

Obrázek 4.6: Model vrstvy vody a svalové tkáně. Implementována jedna

motýlková anténa.
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4.2.3 Šı́řenı́ elektromagnetického vlněnı́

Anténa vyšle EM pulzy do média bolusu a následně čeká na odezvu. Odraz
vzniká z důvodu rozdı́lu permitivit lidského těla a vody, skrz kterou EM vlněnı́
prostupuje. V okamžiku změny prostředı́ nastávajı́ na přechodu tyto jevy: část
vlny procházı́ do druhého prostředı́, zbytek je rozptýlen do prostoru roviny
dopadu a určité množstvı́ z něj se vracı́ zpět k mı́stu vyslánı́. Anténa ve funkci
přijı́mače pak zaznamenává intenzitu odraženého signálu. Podstatou klasifikace
cı́le je analýza ozvěn a jejich variacı́ v čase. Čas je přı́mo úměrný vzdálenosti,
která je požadovaným výstupnı́m parametrem navrhovaného systému. Je tedy
nutné s ohledem na rychlost šı́řenı́ přepočı́tat časovou osu na vzdálenostnı́. Šı́řenı́
je závislé na povaze prostředı́, které lze charakterizovat parametry komplexnı́
permitivity a permeability.

Vliv prostředı́ na působı́cı́ elektrické pole (EP) charakterizuje permitivita ε

(jednotka F · m−1). Tato fyzikálnı́ veličina vyjadřuje mı́ru polarizace materiálu
způsobenou vnějšı́m EP. Pro určité statické (stejnosměrné) EP je skalárnı́,
v proměnném (střı́davém) EP se jedná o tenzor vyjádřený komplexnı́m
tvarem − tzv. komplexnı́ permitivita εc. Měnı́ se v závislosti na různých
parametrech, mezi které patřı́ např. teplota nebo frekvence. Relativnı́ permitivita
(dielektrická konstanta) εr je bezrozměrná veličina, která pro médium
udává poměr vztažený k vlastnostem vakua o tzv. absolutnı́ permitivitě
ε0 = 8, 854 · 10−12 F · m−1. Pro vakuum je εr(vakuum) = 1, pro všechny
ostatnı́ látky je εr > 1. Vzduch má permitivitu jen nepatrně vyššı́ a lze brát vztah:

εr(vzduch) ≈ εr(vakuum) = 1 (4.4)

Pro komplexnı́ relativnı́ permitivitu εc(r)v závislosti na úhlové frekvenci ω platı́:

εc(r)(ω) =
εc(ω)

ε0
=

ε,(ω)

ε0
− j

ε,,(ω)

ε0
= ε,

r(ω)− j · ε,,
r(ω) = ε,

r(ω)− j
σ(ω)

ω · ε0
, (4.5)

kde εc je komplexnı́ permitivita: ε, jejı́ reálná a ε,, jejı́ imaginárnı́ složka, j2 = −1,
ε0 absolutnı́ permitivita, úhlová frekvence ω = 2 · π · f ( f je frekvence), ε,

r reálná
složka komplexnı́ relativnı́ permitivity, ε,,

r imaginárnı́ složka komplexnı́ relativnı́
permitivity, σ měrná elektrická vodivost.
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Reálná složka komplexnı́ relativnı́ permitivity ε,
r charakterizuje vlastnı́

dielektrickou konstantu a je spojena s množstvı́m uložené elektrické energie.
Imaginárnı́ složka ε,,

r určuje mı́ru útlumu a je v nı́ zakomponovaná materiálová
vodivost σ. Vyjádřenı́m imaginárnı́ složky ze vztahu 4.5 lze odvodit vztah
pro elektrickou vodivost v závislosti na frekvenci σ(ω):

ε,,
r(ω) =

σ(ω)

ω · ε0
=

σ(ω)

2 · π · f · ε0
→ σ(ω) = ε,,

r(ω) · 2 · π · f · ε0 (4.6)

Obrázek 4.7: Frekvenčnı́ závislost εr (červená křivka) a σ (modrá křivka)

pro deionizovanou vodu. Hodnoty byly zı́skané pomocı́ Ellisonova modelu [90].

Obrázek 4.8: Frekvenčnı́ závislost εr a σ pro svalovou tkáň. Data byla převzata z [91].

Pro různá prostředı́ zobrazujı́ Obrázek 4.7 a Obrázek 4.8 trendy frekvenčně
závislých proměnných relativnı́ permitivity εr a (měrné) elektrické vodivosti σ.
Hodnoty pro vykreslenı́ závislosti εr a σ deionizované vody byly vypočteny
z Ellisonoa modelu [90]. Ten skrze dostupná experimentálnı́ data permitivity
destilované vody odvodil interpolačnı́ funkci, která přesně reprezentuje
komplexnı́ permitivitu εc( f , T) při standardnı́m atmosférickém tlaku, pro teploty
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v rozmezı́ T ε 〈 0, 100 〉◦C a frekvence f ε〈0, 25〉 THz. Pro modelované situace
je vhodné uvést EM parametry studovaných prostředı́, tj. vody při 30 ◦C
a svalové tkáně při 37 ◦C. Pro cetrálnı́ frekvenci 3, 5 GHz: εr(voda) = 74,7,
σ(voda) = 2,2 S ·m−1, εr(sval) = 51,4, σ(sval) = 2,56 S ·m−1. [92, 93, 94, 95]

Chovánı́ daného materiálu působenı́m magnetického pole charakterizuje
permeabilita µ (jednotka H · m−1). Tato materiálová konstanta vyjadřuje
schopnost média ukládat magnetickou energii. Relativnı́ permeabilita µr

je vztažena k absolutnı́ permeabilitě vakua µ0 = 1, 257 · 10−6 H · m−1.
Vzhledem k nemagnetické povaze vzduchu i vody je µr v obou přı́padech
rovna přibližně relativnı́ permeabilitě vakua. [93, 94, 95]

µr(vakuum) = 1 ≈ µr(vzduch) ≈ µr(voda) (4.7)

Pomocı́ permitivity a permeability lze vypočı́tat rychlost šı́řenı́ EM vlněnı́
specifickým prostředı́m. Rychlost šı́řenı́ světla c je definována rychlostı́ šı́řenı́
elektromagnetických vln ve vakuu a je definována vztahem 4.8, který platı́
i pro šı́řenı́ EM vln vzduchem. Pokud však sledujeme šı́řenı́ jiným prostředı́m, je
nutné zohlednit dané materiálové vlastnosti [93]. Výpočet rychlosti v v prostředı́
o relativnı́ permitivitě εr a relativnı́ permeabilitě µr je pak dán vztahem 4.9.

c =
1

√
ε0 · µ0

= 3 · 108 [m · s−1] (4.8)

v =
c

√
εr · µr

(4.9)

Vztah 4.10 stanovuje úměru mezi rychlostı́ vlněnı́ c ve vzduchu
a rychlostı́ v(voda) ve vodě, která tvořı́ výplň hypertermického bolusu
a zprostředkovává šı́řenı́ mikrovlnných impulzů. Vztah 4.7 uvažuje
pro zkoumaná prostředı́ rovnost µr, klı́čovým parametrem ovlivňujı́cı́ rychlost
šı́řenı́ v různých médiı́ch je εr. Doplněnı́m hodnot vody do předpisu 4.9 zı́skáme:

v(voda) =
c√

74, 7 · 1
.
=

c
9

(4.10)

Pokud εr(voda) = 74,7, bude rychlost vlněnı́ ve vodě přibližně devětkrát
menšı́ než ve vzduchu. Šı́řenı́ v vlny prostředı́m souvisı́ také s jejı́ vlnovou
délkou λ (vztah 4.11). V důsledku zmenšenı́ rychlosti klesá pro konstantnı́
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frekvenci vlněnı́ f, jež je nositelkou energie, také vlnová délka rovinné vlny λ

(λ0 je vlnová délka v prostředı́ vzduchu). Závislost vlnové délky na frekvenci
uvádı́ vztah 4.11. Po dosazenı́ parametrů vody je určen vztah 4.12, který
pro vlněnı́ o určité frekvenci procházejı́cı́ vodným prostředı́m krátı́ vlnovou
délku ve stejném poměru jako rychlost (vztah 4.10). Zkrácenı́m vlnové délky
ve vodě se z nejednoznačně odděleného rozsahu mikrovlnných a radiových vln
dostáváme jednoznačně do spektra mikrovln.

λ =
v
f
=

c
f
√

εr · µr
=

λ0√
εr · µr

(4.11)

λ(voda) =
λ

9
(4.12)

Odvozenı́m 4.10 bylo určeno, že v prostředı́ vody rychlost šı́řenı́ EM
vlněnı́ v(voda) dosahuje devı́tinové hodnoty rychlosti oproti vzduchu c.
Pro zjištěnı́ vzdálenosti ld překážky detekované EM vlněnı́m šı́řı́cı́m se rychlostı́
v časový okamžik t platı́ v radarovém systému vztah:

ld =
v(voda) · t

2
=

c · t
9 · 2 (4.13)

4.2.4 Princip radarové detekce pozice a navrženého algoritmu

Pro možnost detekce objektu uvnitř hypertermického systému je využı́vána
metoda diference. Ta vycházı́ z rozdı́lů přijatých ozvěn průchodem signálu
prostředı́m s překážkou, kterou chceme detekovat, a homogennı́m prostředı́m
bez překážky. Pro možnost diferenčnı́ detekce pánve je proto v simulátoru
pro každou modelovou situaci léčby vytvořena simulace reprezentujı́cı́ pozadı́,
kdy je proměřen prázdný systém bez pacienta. Zavedenı́m souřadného systému
jsou do vytvořených modelů na vybrané pozice implementovány mikrovlnné
motýlkové antény. Každá zajišt’uje aplikaci 1,5ns elektromagnetického UBW
impulzu (viz kapitola 4.2.1) a zaznamenává odpověd’.

V programovacı́m prostředı́ MATLAB je vytvořen algoritmus pro zpracovánı́
signálu z radarového přijı́mače vedoucı́ k extrakci informace o poloze [96].
Navržené signálové zpracovánı́ je v souladu se standardnı́mi postupy
vyhodnocenı́ signálů UWB radarů [71, 62]. V rámci toho je na diferenčnı́
signál (zı́skaný jako rozdı́l odpovědi systému s pacientem a bez pacienta)
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aplikována Hilbertova transformace (HT), která generuje tzv. obálku signálu.
HT je pro radarovou detekci užitečná pro jednoduché zobrazenı́ oblastı́ silných
odrazů. Maximálnı́ odraz se do obálky promı́tne jako hodnota nejvyššı́ špičky
signálu. Matematicky se jedná o proces, kdy je provedena FT signálu s následnou
úpravou spektra posunem fáze (o ±π

2 dle polarity frekvence) a převedenı́m
zpět do časové domény inverznı́ FT [97]. Tı́mto postupem se z původnı́ho
signálu vygeneruje upravený signál, který je zcela kladný a umožňuje lokalizovat
distribuci elektromagnetické energie v průběhu času.

Aby však bylo možné odečı́st vzdálenost studované překážky, je nutné
korektně porovnat diferenčnı́ signál z přijaté odezvy s emitovaným EM
impulzem. Vyslaný pulz se v přı́padě dopadu na impedančnı́ rozhranı́
odrážı́ a vracı́ zpět k mı́stu vyslánı́. Doba trvánı́ mezi vyslánı́m a přijmutı́m
totožné části impulzu je proto stanovena ze vzdálenosti lokalizovaných
maximálnı́ch hodnot špiček obálek diferenčnı́ho signálu a zaznamenané
odpovědi. V transformovaných signálech obou odpovědı́ (zı́skané simulacı́
prázdného nebo pacientem obsazeného systému) je dominantnı́ vyslaný impulz
s vysokou amplitudou (řádově desetiny V). Vzhledem k rozdı́lnosti amplitudy
diference (řádově desetiny mV) je pro stanovenı́ nulového časového okamžiku
možné využı́t jak odpovědi na systém prázdný tak obsazený pacientem.
S ohledem na malé napět’ové hodnoty a pro snadnějšı́ho porovnánı́ je zavedena
normalizace transformovaných signálů na jednotkovou hodnotu, jež odpovı́dá
maximálnı́ obsažené amplitudě po normalizaci. Úsek mezi lokalizovanými
maximy (též jednotkovými hodnotami normalizovaných signálů) představuje
čas potřebný k návratu emitovaného impulzu. Vzdálenost překážky od antény
se pak stanovı́ skrze rychlost šı́řenı́ EM vln prostředı́m charakterizovaným
dielektrickými parametry (viz vztahy uvedené v kapitole 4.2.3).

Ze znalosti souřadnic antén lze vztaženı́m vypočtené vzdálenosti
k odpovı́dajı́cı́ anténě v souřadném prostoru stanovit body na povrchu lidského
těla. S ohledem na diagram vyzařovánı́ popisujı́cı́ směrové vlastnosti použité
antény lze tvrdit, že maximálnı́ intenzita aplikovaného pole je v přı́mém
směru šı́řenı́. Vypočtené vzdálenosti tedy reflektujı́ body na povrchu objektu
právě v tomto směru − přı́mo, pokud ležı́ anténa na souřadných osách,
nebo dopočı́tánı́m posunů ve směrech x, y goniometrickými funkcemi.
Lineárnı́ spojenı́ detekovaných bodů poskytne teoretickou hranici pánve
v transverzálnı́m řezu. Nasnı́mánı́m vı́ce 2D řezů anténami umı́stěnými
prstencovitě podél pacientova těla lze jejich prostorovým složenı́m zı́skat 3D
představu o objemovém rozloženı́ objektu v hypertermickém systému.
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Algoritmus navržený a zpracovaný v programovacı́m prostředı́ MATLAB
poskytuje na základě dostupných dat 2D nebo 3D vykreslenı́ sledovaných
transverzálnı́ch rovin. V Přı́loze A této práce je pseudokód navrženého algoritmu
(prezentován je postup pro vyhodnocenı́ jedné roviny). V pseudokódu je
uveden robustnějšı́ způsob výpočtu úhlu, pod kterým je zavedena anténa
do souřadného systému gantry a který umožňuje jednotně pro různé konfigurace
prezentovat princip stanovenı́. Dle vstupnı́ch hodnot algoritmus vyhodnotı́ počet
zobrazovaných rovin a implementovaných antén. Výše popsaným principem
zpracovánı́ nasnı́maných signálů z jednotlivých antén jsou vyhodnoceny pozice
bodů na povrchu pánve. Výstupem je grafická vizualizace sledované situace
v transverzálnı́m řezu. Vyobrazen je vodnı́ bolus, z jeho vnějšı́ strany jsou
umı́stěné antény a uvnitř detekovanými body lokalizovaná oblast pánve.
Zároveň je ze znalosti skutečné polohy očekávaných bodů vyhodnocena přesnost
navrženého systému.

4.3 Stanovenı́ přesnosti radarové detekce povrchu pánve

Pro možnost objektivnı́ho kvantitativnı́ho vyhodnocenı́ metody se stanovuje
jejı́ korektnost skrze správnost a pravdivost. Správnost představuje mı́ru
shody mezi hodnotou určenou (detekovaná vzdálenost ld) a pravou (skutečná
vzdálenost l) [98]. Pro každou anténu implementovanou v systému o N prvcı́ch
je správnost definována v podobě diference δ charakterizujı́cı́ jejı́ absolutnı́ chybu
stanovenı́:

δ = |l − ld| (4.14)

Přesnost poskytuje kvantitativnı́ údaj o spolehlivosti metody. Vyjadřuje
těsnost shody mezi nezávislými výsledky jednotlivých stanovenı́ [98]. Pro tyto
účely je posunem numerického fantomu v prostoru vodnı́ho bolusu pro každou
konfiguraci N antén provedena sada simulacı́ (v n řezech) za specifikovaných
podmı́nek. Dle literatury [99] je charakteristikou přesnosti směrodatná odchylka.
Jako bodový odhad pro reprezentativnı́ výběrový soubor vzniklý konečným
počtem stanovenı́ se použı́vá výběrová směrodatná odchylka SD (obecný vztah
pro určenı́ 4.15). Tento parametr vyjadřuje kvadratický průměr odchylek ν

porovnávaných hodnot x od jejich aritmetického průměru x (vztah 4.16) a tı́m
stanovuje mı́ru vzájemné proměnlivosti chyby v detekci. Nižšı́ proměnlivost
posuzovaného znaku odpovı́dá menšı́ směrodatné odchylce a odrážı́ tak vyššı́
přesnost. V uvedených obecných zápisech vystupuje neznámá proměnná x.
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Pro stanovenı́ přesnosti detekce bodu na povrchu pánve je posuzovaným
parametrem diference δ, která dosazenı́m do uvedených vztahů 4.15 a 4.16
poskytne pro navržený systém parametry průměrné diference δ a přesnosti ∆.

SD =

√
1

ν− 1

ν

∑
i=1

(xi − x)2 (4.15)

x =
1
ν

ν

∑
i=1

xi (4.16)

Posuzované parametry byly zvoleny na základě rešerše relevantnı́
literatury v oblasti zpracovánı́ obrazu a radarové lokalizace. Přı́kladem je
využitı́ směrodatné odchylky jako kritéria přesnosti detekce hrany v obraze,
u nı́ž docházı́ k pohybu v průběhu expozice [100]. Z jiné práce lze zmı́nit
porovnánı́ diferencı́ vzdálenostı́, které v daném přı́padě sloužı́ pro vyhodnocenı́
prostorového rozlišenı́ rekonstrukce filtrovanou zpětnou projekcı́ protonové
výpočetnı́ tomografie (pCT) [101]. Měřenı́ vzdálenosti mikrovlnným radarem
je pro stanovenı́ přesnosti synchronizace potlačujı́cı́ časový a frekvenčnı́ offset
bezdrátových jednotek porovnáváno s laserovým systémem a vyhodnoceno
průměrnou diferencı́ a směrodatnou odchylkou [102].

Posunem fantomu je pro každou konfiguraci simulováno n řezů, čı́mž
je zı́skán datový soubor Nδ hodnot pro vyhodnocenı́ přesnosti N-prvkového
systému:

Nδ = N · n (4.17)

Přesnost systému je charakterizována směrodatnou odchylkou ∆,
která reflektuje vliv náhodných chyb na výsledek. Z toho důvodu je
pro reprezentativnı́ vyhodnocenı́ nutné garantovat absenci významně odlehlých
hodnot způsobených hrubou chybou. Data proto podlehnou statistickému
testovánı́ na 5% hladině významnosti α. Ověřenı́ normality testovaných dat
je provedeno Kolmogorovým–Smirnovým testem. Vyloučenı́ extrémnı́ch hodnot
z datové řady s normálnı́m rozdělenı́m je následně provedeno Grubbsovým
testem. Ten dokáže potvrdit přı́tomnost statisticky významných odlehlých bodů
a definovat jejich hodnoty. Test je aplikován na setřı́děnou řadu δ v každém
datovém soboru s Nδ prvky přı́slušné konfigurace. Pro tyto soubory dat diferencı́
δ jsou stanovena T kritéria, které jsou porovnány s tabelovanými kritickými
hodnotami tohoto testovacı́ho kritéria TNδ,α . Vztahy pro výpočet testovacı́ch
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kritériı́ Grubbsova testu jsou: 4.18 pro prvnı́ a 4.19 pro poslednı́, tj. Nδ-tou,
ze setřı́děných hodnot:

T1 =
δ− δ1

∆
(4.18)

TNδ
=

δNδ
− δ

∆
(4.19)

Nulová hypotéza H0 tvrdı́, že hodnota nejmenšı́ δ1, resp. největšı́ δNδ
se

významně nelišı́ od ostatnı́ch hodnot datového souboru. V přı́padě T1 ≥ TNδ,α

nebo TNδ
≥ TNδ,α , dojde na stanovené hladině významnosti k zamı́tnutı́ H0

a vyloučenı́ odpovı́dajı́cı́ hodnoty z datové řady. Postup se aplikuje opakovaně,
dokud zbylý soubor hodnot po vyloučenı́ extrémnı́ch bodů bude vyžadovat
přijmutı́ H0. [103]

Vyloučenı́ odlehlých hodnot, které znehodnocujı́ vyhodnocenı́, následně
umožňuje výpočet výsledné přesnosti ∆ radarového systému s proměnlivým
počtem N implementovaných antén. Vyřazenı́ N0 hodnot, u nichž byla detekce
zatı́žená hrubou chybou, zajišt’uje korekci chybovosti zkoumané konfigurace
a reprezentativně hodnotı́ vliv antén na variabilitu chyby detekce povrchu.
Simulovánı́ modelových situacı́ antén v pěti (n = 5) řezech s proměnlivou
polohou numerického fantomu poskytuje pro jednotlivá prostorová rozloženı́
celkem N′ reprezentativnı́ch dat diferencı́ δ:

N′ = Nδ − N0 = (N · n)− N0 (4.20)

Dosazenı́m x = δ (zahrnuty pouze neodlehlé hodnoty), ν = N′ do vzorců
4.15 a 4.16 je stanovena výsledná přesnost ∆ charakterizujı́cı́ navržený systém.
Analýza vlivu počtu a umı́stěnı́ antén na přesnost lokalizace povrchu pánve
je vyhodnocena statistickou metodou ANOVA (analýza rozptylu). Testovánı́
proběhne na datových sadách, ze kterých byly vyloučené odlehlé hodnoty
nalezené popsaným Grubbsovým testem. Aby na reprezentativnı́ datové
výběry mohla být aplikována analýza rozptylu, je kromě podmı́nky normality
a vzájemné nezávislosti nutné ověřit předpoklad o shodě rozptylů testovaných
výběrů. Na 5% α je pro toto ověřenı́ použitý Bartlettův test. Při potvrzenı́
předpokladů je na ověřená data aplikována jednofaktorová (faktorem prostorová
konfigurace antén) vı́cevýběrová ANOVA. Posuzovány jsou hodnoty F kritériı́,
které sledujı́, zda se střednı́ hodnoty výběrů statisticky významně lišı́. V přı́padě,
že vypočtená hodnota testovacı́ statistiky F je menšı́ než tabelovaná Fkriticka,
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nelze potvrdit na stanovené α statisticky významný vliv sledovaných faktorů,
tj. že počet a poloha antén má vliv na přesnost lokalizace povrchu pacienta.

Jednou z přı́čin hrubé chyby je nezajištěnı́ vhodných podmı́nek měřenı́.
Zcela špatná detekce pozice může v přı́padě navrhovaného radarového systému
být zapřı́činěna umı́stěnı́m pacienta v nedetekovatelné vzdálenosti. Přı́liš velká
vrstva vody mezi mı́stem vyslánı́ (přı́jmu) EM vlny a tělem pacienta zapřı́činı́
útlum procházejı́cı́ho vlněnı́. Mı́ra závislosti chyby detekce na tloušt’ce vodnı́
vrstvy je vyjádřena neparametrickým korelačnı́m koeficientem rs. Spearmanův
koeficient vyjadřuje korelaci dat, u kterých nelze pro vyhodnocenı́ předpokládat
vzájemnou lineárnı́ závislost. Toto kritérium nepracuje přı́mo s hodnotami
posuzovaného znaku, ale využı́vá pro výpočet statistické závislosti pořadı́
sledovaných veličin. Dı́ky tomu nepodléhá zkreslenı́ vlivem odlehlých hodnot.
Parametr rs nabývá hodnot na intervalu 〈−1; 1〉. Pokud rs = 0, mezi sledovanými
veličinami nenı́ žádný vztah, v přı́padě rs = ±1, jedná se o lineárnı́ závislost.
Porovnánı́m s tabelovanou rs(kriticka) lze stanovit statistickou významnost. Vztah
pro výpočet koeficientu rs je:

rs =
(∑ν

i=1 xri · yri)− (xr · yr)

(ν− 1) · sxr · syr
, (4.21)

kde xr je průměrná hodnota pořadı́ xr vzestupně setřı́děných hodnot znaku x
nezávislé náhodné veličiny X a sxr odpovı́dajı́cı́ směrodatná odchylka. Obdobně
jsou definovány parametry y, yr, yr, syr pro závislou veličinu Y. [104]

Mı́ra ovlivněnı́ lokalizace pacienta různým umı́stěnı́ antén je pro jednotlivé
navržené systémy posuzována též parametrem relativnı́ho obsahu P (předpis 4.23).
Hodnota parametru P je zı́skána jako průměrné procentuálnı́ zastoupenı́
správně detekovaných ploch v jednotlivých řezech Pr (řezy zı́skány posunem
numerického fantomu):

Pr =
Sp

S
=

S
⋂

Sd
S

, (4.22)

kde Sp je obsah průniku oblasti radarově detekované Sd (vzniklé lineárnı́m
spojenı́m detekovaných bodů) a skutečné oblasti pánve v transverzálnı́m řezu S.

P =
1
n′

n′

∑
i=1

Pri (4.23)
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Do vyhodnocenı́ dle vztahu 4.23 jsou zahrnuty pouze řezy, které nejsou
zatı́žené hrubou chybou (n′ značı́ počet reprezentativnı́ch řezů, tj. nebyla v nich
detekovaná žádná odlehlá hodnota). Výsledný údaj kvantifikuje zachycenou
plochu radarovým systémem. Parametr vypovı́dá o reprezentativnosti stanovené
oblasti vzhledem ke skutečnému plošnému rozloženı́ pánve v transverzálnı́m
řezu.

Zjištěnı́ relativnı́ho pokrytı́ skutečné plochy pánve v přı́čném řezu umožňuje
parametr P využı́t jako koeficient pro korekci stanovené přesnosti ∆. Nová
charakteristika přesnosti ∆P kombinuje přesnost, se kterou je soustava anténnı́ch
elementů schopná lokalizovat bod na povrchu pánve, a odvozený poměrový
obsah detekované plochy těmito body vymezenými. Pro zachovánı́ charakteru
kvantifikované přesnosti je ∆P přı́mou úměrou ovlivněna velikostı́ chyby
stanovenı́ bodu na povrchu pacienta jednotlivými anténnı́mi elementy ∆
a nepřı́mou úměrou ovlivněna relativnı́ velikostı́ obsahu správně detekované
oblasti P:

∆P =
∆
P

(4.24)

Pro každý datový soubor diferencı́ δ nezatı́žený hrubými chybami jsou
jednotlivé hodnoty upraveny vzorcem 4.25. Tı́m je pro každou sadu antén
vygenerován nový, parametrem P korigovaný, soubor hodnot diferencı́ δP.

δP =
δ

P
(4.25)

Dosazenı́m x = δP do vztahu 4.16 je zı́skán aritmetický průměr δP, který je
použitý pro výpočet korigované přesnosti systému ∆P. Dosazenı́m do vzorce 4.15
pro výběrovou směrodatnou odchylku je zı́skán vztah:

∆P =

√√√√ 1
N′ − 1

N′

∑
i=1

(δPi − δP)2 (4.26)

Na data diferencı́ δP je opětovně aplikována analýza rozptylu ANOVA
na 5% α a vyhodnocena statistická významnost prostorového uspořádánı́
systému anténnı́ch aplikátorů na prostorovou detekci oblasti pánve
v transverzálnı́m řezu.
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4.4 Detekce oblasti pánve v transverzálnı́ rovině

Použitı́ většı́ho počtu antén umožňuje lokalizovat homogennı́ hmotu o stejné
permitivitě a rekonstruovat prostorovou pozici a tvar studovaného objektu.
Navrhovaný radarový systém je konstruován pro hypertermickou léčbu pánevnı́
oblasti, jejı́ž pozici je snaha detekovat. Navržený lokalizačnı́ systém by měl být
implementován do nového systému regionálnı́ mikrovlnné hypertermie, který je
v současné době vyvı́jen na FBMI ČVUT. Snahou je skrze vyhodnocenı́ přesnosti
nalézt pro navrhovaný radarový systém detekce polohy optimálnı́ počet
a rozmı́stěnı́ mikrovlnných antén tak, aby bylo dosaženo dostatečně kvalitnı́
rekonstrukce pánve v transverzálnı́ rovině. Po konzultaci s odbornı́kem, který
se zabývá hypertermickou léčbou, byla stanovena potřeba detekce tělesného
povrchu. Důležitá je předevšı́m správná detekce bodů na povrchu pánve, nikoliv
celkový obsah oblasti v řezu. Studie prokázaly, že nepřesnosti polohy pacienta
od předem stanoveného plánu menšı́ než 1 cm nemajı́ při termoterapii významný
vliv na distribuci rozloženı́ absorbovaného výkonu [44, 54]. Na základě toho byla
stanovena požadovaná výstupnı́ přesnost detekce povrchových bodů vyššı́
než 1 cm.

Studovánı́ vlivu počtu antén na přesnost detekce pozice je pro optimalizaci
systému (podkapitola 4.4.1) provedeno modelovánı́m různých polı́ UWB
motýlkových antén kolem homogennı́ho numerického fantomu v simulátoru
elektromagnetického pole SEMCAD X. Ten je v celém objemu definován relativnı́
permitivitou svalové tkáně pro centrálnı́ frekvenci 3,5 GHz εr(sval) = 51,4 [91].
Strukturu pacienta obklopuje vrstva vodnı́ho bolusu, z jejı́ž vnějšı́ strany jsou
po obvodu rozmı́stěny antény. Aby se zamezilo vzájemnému rušenı́ aktivnı́ch
antén, funguje při simulacı́ch (tj. aplikaci EM pulzu a čekánı́ na odpověd’)
po vymezenou dobu pouze jedna anténa jako vysı́lač a zároveň přijı́mač.
V průběhu simulace dojde postupně každou anténou k vyslánı́ impulzu
a nasnı́mánı́ odezvy. Jako parametr charakterizujı́cı́ vyzařovacı́ schopnost
sloužı́ S11. U jednotlivých simulacı́ je brán zřetel na to, aby pro všechny antény
S11 ≤ −10 dB [85].

Dosaženı́ požadované přesnosti stanovenı́ různými konfiguracemi antén
umožňuje navrhnout vhodnou sestavu, která v klinické praxi poskytne kvalitnı́
informaci o poloze pánve ošetřovaného pacienta. V minulém akademickém roce
byly obhájeny závěrečné práce, v rámci kterých byl řešen modulárnı́ vývoj
zmiňovaného hypertermického systému pro léčbu pánevnı́ oblasti [105, 106, 107,
108]. Vyrobený byl mimo jiné i nosný dı́l pro sestavu antén a přichycenı́ bolusu
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na vodu, jehož tvar bude také zohledněn při návrhu konfigurace pole UWB
antén [106]. Obrázek 4.9 vykresluje konstrukci, která je převzata se souhlasem
od kolegyně pracujı́cı́ pro svojı́ diplomovou práci na mikrovlnném monitorovánı́
teploty v léčené oblasti pánve.

Obrázek 4.9: Nosný dı́l pro umı́stěnı́ antén. Rozměrové kóty uvedené v jednotkách mm.

Vhodnost metody a verifikace navrženého lokalizačnı́ho systému
pro biomedicı́nskou aplikaci je testována na modelu anatomického numerického
pacienta, který vznikl nasnı́mánı́m živého dobrovolnı́ka MRI (podkapitola 4.4.2).
V tomto modelu je vyobrazeno reálné prostorové rozloženı́ tělesné hmoty, jež
zahrnuje struktury o odpovı́dajı́cı́ch elektromagnetických parametrech tkánı́
lidského těla.

Ve všech vytvořených modelech v podkapitolách 4.4.1 a 4.4.2 jsou jako
vysı́lač a přijı́mač EM pole implementovány motýlkové antény a nasnı́mané
signály zpracovány vytvořeným algoritmem (strukturálnı́ kompozice a princip
zpracovánı́ dat s následným vyhodnocenı́m představuje kapitola 4.3). Na základě
zpracovánı́ signálů zı́skaných simulacemi je možné detekovat referenčnı́ body
na povrchu těla a tı́m lokalizovat pacienta.

4.4.1 Optimalizace systému pomocı́ homogennı́ch numerických fantomů

Pro prostorovou detekci studovaného předmětu je nejprve vytvořen model,
ve kterém má fantom tvar válce s kruhovou podstavou o průměru 30 cm.
Obklopen je vrstvou vody o tloušt’ce 10 cm, po jejı́mž obvodu jsou pravidelně
pod úhlem 90 ◦ rozmı́stěny čtyři antény. Simulacı́ tohoto modelu je testována
funkčnost vytvořeného algoritmu pro prostorovou detekci pomocı́ několika
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antén. Zároveň je studován vliv jemnosti vykreslovacı́ voxelové mřı́žky
na správnost stanovenı́ očekávaného bodu na povrchu fantomu. Obrázek 4.10
prezentuje strukturu modelu.

Obrázek 4.10: Model situace při léčbě vyobrazený z různých úhlů: pacient umı́stěný

v prostoru vodnı́ho bolusu. Implementovány čtyři antény.

Druhý vytvořený model zahrnuje stejnou kombinaci struktur, avšak jiného
prostorového rozvrženı́ útvaru oblasti zájmu. Fantom nynı́ v transverzálnı́m
řezu nemá tvar kruhu. Pro bližšı́ podobnost tvaru pánve je zvolen čtverec
s hranou o velikosti 20 cm, jehož dvě protilehlé strany tvořı́ průměr přiléhajı́cı́ch
půlkruhů. Fantom obklopuje kruhový vodnı́ bolus o průměru 60 cm, jehož střed
představuje zároveň střed souřadného systému. Pro tuto modelovou sestavu
jsou vytvořeny simulace, do kterých jsou implementované pravidelně vzdálené
čtyři, šest, osm nebo dvanáct antén. Ze zvoleného množstvı́ plyne, že každé dvě
sousedı́cı́ antény svı́rajı́ vůči středu souřadného systému úhel 90 ◦, 60 ◦, 45 ◦

nebo 30 ◦. Odpovı́dajı́cı́ 3D model, který je pro ukázku osazen dvanácti anténami,
je na Obrázku 4.11.

Obrázek 4.11: Trojrozměrný model situace při léčbě: vodnı́ bolus (modrá struktura),

obklopujı́cı́ tělo pacienta (červená struktura). Implementováno dvanáct antén.
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Vyhodnocenı́m výsledků navržených simulacı́ je stanovena vhodná sestava
antén. Data pro vyhodnocenı́ přesnosti jsou generována přı́čným posouvánı́m
centricky umı́stěného objektu pacienta ve směru souřadných os x (−4 cm,
+ 5 cm) a y (−6 cm, +5 cm). Pro každou konfiguraci antén je tak sledováno pět
řezů s různou polohou pacienta. Obrázky 4.12 a 4.13 znázorňujı́ navrženým
algoritmem grafické 2D výstupy jednoho řezu modelové situace s osmi
a dvanácti anténami (zobrazeny jsou očekávané body ve směru přı́mého šı́řenı́
EM impulzu na obvodu oblasti pánve). Pro prezentovanou centrickou geometrii
je střed fantomu totožný se středem bolusu (rovněž tedy středem soustavy
souřadné).

Obrázek 4.12: Grafické znázorněnı́ rozloženı́ osmi antén kolem navržené modelové

situace a vyznačenı́ požadovaných detekovaných bodů na povrchu pánve.

Obrázek 4.13: Grafické znázorněnı́ rozloženı́ dvanácti antén kolem navržené modelové

situace a vyznačenı́ požadovaných detekovaných bodů na povrchu pánve.
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4.4.2 Verifikace systému pomocı́ anatomických numerických modelů

Doposud byly simulace tvořeny a vyhodnocovány na zjednodušených
modelech pánve. Reálné lidské tělo však nevykazuje dokonalou symetricitu.
Pro verifikaci navrhovaného polohového systému za účelem detekce pozice
pacienta je proto využit realistický anatomický model ,,Ella”(Obrázek 4.14) [109].

Obrázek 4.14: Anatomický model numerického pacienta (Ella).

Model 26leté ženy byl importován ze sady Virtuálnı́ rodiny [110]. Knihovna
zahrnuje podrobné celotělové anatomické modely založené na obrazových
datech MRI zdravých dobrovolnı́ků různého věku i pohlavı́. Tělesné proporce
dospělých subjektů byly vybrány dle celosvětových průměrů výšky a indexu
tělesné hmotnosti (BMI) [111]. Charakteristika pro Ellu je 160 cm, 58 kg,
BMI 22, 7 kg ·m−2. Pozice snı́maných jedinců vycházı́ z polohy při MRI snı́mánı́.
Ruce jsou rovnoběžné s tělem s mezerou několika centimetrů od boků, narovnané
nohy se rovněž nedotýkajı́. Anatomické modely pacientů jsou optimalizovány
pro využitı́ v softwarovém prostředı́ SEMCAD X. Během segmentace bylo
rozlišeno 76 různých typů tkánı́. Ty přinášejı́ autentické a přesné obrazy
jednotlivých rysů těla umožňujı́cı́ v simulačnı́m prostředı́ vyhodnocenı́
elektromagnetické expozice. Za účelem stanovenı́ polohy hranice mezi vodnı́m
bolusem přiléhajı́cı́m k tělu pacienta a povrchem léčené oblasti je zásadnı́
impedančnı́ rozdı́l na rozhranı́ těchto prostředı́. V modelu je proto zachována
pouze nejsvrchnějšı́ tkáň, tj. kůže (εr(kůže) = 37,0), která je v přı́mém kontaktu
s bolusem [91].

Kromě zařazenı́ realistického lidského subjektu je pozměněn i tvar vodnı́ho
bolusu. Při výběru ideálnı́ho počtu antén jsou zohledněny výsledky přesnosti
zı́skané v průběhu optimalizace, přihlı́ženo je však i na prostorové rozloženı́

45



reálné konstrukce pro umı́stěnı́ antén a uchycenı́ bolusu, která je součástı́ FBMI
vyvı́jeného hypertermického systému (viz Obrázek 4.9). Zvolen je proto počet
osmi mikrovlnných antén, které jsou schopné zobrazit polohu pacienta uvnitř
gantry dostatečně kvalitně− a to vzhledem k přesnosti detekce bodů na povrchu
těla, tak i relativnı́mu pokrytı́ obsahu detekované plochy pánve v transverzálnı́m
řezu.

Prvnı́ modelově navržený typ vodnı́ho bolusu proto v přı́čném řezu
představuje pravidelný osmiúhelnı́k, na jehož každé straně jsou po jedné
umı́stěny antény. Rozměry byly zvoleny s ohledem na tělesné mı́ry numerické
pacientky (cca 35 cm mezi boky), vzdálenost protilehlých antén je 46 cm.
V modelu Elly je v prostoru bolusu pozice rukou podél těla přı́liš blı́zko boků,
proto je nutné pro možnost detekce pánve zajistit při voxelovánı́ jejich vynechánı́.
Na Obrázku 4.15 je vyobrazen celý model, na Obrázku 4.16 pak odpovı́dajı́cı́
navoxelovaný tělesný povrch pánve.

Obrázek 4.15: Model numerického pacienta Ella umı́stěný do hypertermického gantry.

Obrázek 4.16: Navoxelovaný výřez pánevnı́ oblasti anatomického pacienta

uvnitř bolusu.
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Co nejvı́ce reprezentativnı́ verifikace navrženého radarového systému
umožňujı́cı́ následnou experimentálnı́ realizaci a integraci do vyvı́jeného
termoterapeutického systému respektuje skutečný tvar gantry. Umı́stěnı́
pole mikrovlnných antén je přizpůsobené reálným prostorovým možnostem
konstrukce, na které budou antény uchycené. Návrh již vyvinuté nosné
konstrukce antén byl v přesném měřı́tku převeden do prostředı́ simulátoru
SEMCAD X (Obrázek 4.17) [106]. V přı́čném řezu se jedná o osmiúhelnı́k, který
však nenı́ pravidelný, jako tomu bylo v uvažovaných předchozı́ch teoretických
modelech optimalizace.

Obrázek 4.17: Dle předlohy pro výrobu v přesném měřı́tku namodelovaný nosný dı́l

antén hypertermického systému.

Na vizualizaci jsou viditelné otvory sloužı́cı́ k umı́stěnı́ antén. Celkem jich
lze po obvodu nalézt 24. Počet je navržen a přizpůsoben různým aplikacı́m
mikrovlnných antén v hypertermickém systému. Vyrobená konstrukce totiž
nesloužı́ ve výzkumném týmu FBMI pouze pro jedinou aplikaci vztaženou
k integraci radarového systému detekce pozice, ale i pro dalšı́ dı́lčı́ práce
na vývoji nového terapeutického přı́stroje. S ohledem na polohy otvorů musı́ být
umı́stěnı́ antén přizpůsobeno možnostem rozloženı́. Rozhodovánı́, které polohy
mikrovlnných antén budou pro detekci oblasti pánve nejvhodnějšı́, je provedeno
skrze dále popsanou vzorovou situaci.
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Obrázek 4.18: Model Ella umı́stěný do gantry reálných rozměrů. Vlevo: Teoretická

modelace EM pole pro výběr konfigurace antén: pohled na pacienta v kaudálnı́m směru

s červeně vyznačenou oblastı́ pánve a naznačenými přı́mými směry šı́řenı́ vyslaných

EM impulzů.

Model Ella je vložen do hypertermického gantry. Všechny možné pozice
otvorů pro umı́stěnı́ jsou obsazeny anténami (celkem 24 antén). Obrázek 4.18
zachycuje z různých úhlů 3D pohledy na celkovou modelovou situaci
a 2D pohled na ležı́cı́ho pacienta ve směru od temena hlavy k nohám.
Na uvedeném 2D vyobrazenı́ lze pozorovat přı́čný řez hypertermickou
konstrukcı́ a překrývajı́cı́ se struktury lidského těla s vyznačenou přibližnou
oblastı́ pánve v transverzálnı́m řezu (červená křivka). Do této ilustrace bylo
v kolmicı́ch na strany umı́stěných antén (označeny čı́sly ”1 − 24“ po směru
hodinových ručiček) naznačeno šı́řenı́ elektromagnetického impulzu v přı́mém
směru, u kterého vhledem k vyzařovacı́mu diagramu použité motýlkové antény
lze předpokládat maximálnı́ intenzitu − vztaženo na zavedený souřadný
systém jsou modře naznačeny pulzy rovnoběžné se souřadnými osami x, y,
oranžově pulzy na diagonálách. V některých přı́padech lze pozorovat překryv
a nevhodnou detekci, či celkovou absenci (antény 7, 22), interakce s hledaným
objektem. Na každé stěně je zvolen jeden vyzařovacı́ element, tj. čtyři přı́mé
a čtyři umı́stěné na diagonálách, pro zachycenı́ reprezentativnı́ prostorové
odezvy. Vybrány jsou antény 2, 5, 9, 12, 14, 17, 20, 24. Antény 5 a 24 svı́rajı́
s kladnou hlavnı́ poloosu y úhel 30 ◦, obdobně pak antény 12 a 17 svı́rajı́ úhel
30 ◦se zápornou poloosu y. Zbylé čtyři antény jsou vzájemně pod úhlem 90 ◦

a ležı́ rovnoběžně se souřadnými osami. Vybraná konfigurace i s teoretickým,
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dřı́ve při modelovánı́ použitým, symetrickým fantomem pánve je prezentován
Obrázkem 4.19.

Obrázek 4.19: Grafické znázorněnı́ rozloženı́ antén kolem gantry reálného tvaru

a rozměrů. Oblast pánve vyobrazena pomocı́ dřı́ve navrženého modelu.

Ověřenı́ funkčnosti navrženého systému lokalizace je realizována pomocı́
dvou různých anatomických pacientů. Jednı́m z využitých je již výše zmı́něná
Ella. Pro otestovánı́ většı́ variability proporcı́ je vybrán ještě realistický model
60leté ženy (Obrázek 4.20), která je rozdı́lné tělesné konstituce (162 cm,
88 kg, BMI 33,5 kg · m−2) [112]. Narozdı́l od Elly nejsou vyobrazené ruce
ani hlava. Na vizualizovaných modelech (Obrázky 4.18 a 4.20) si lze všimnout
volného prostoru mezi tělem pacienta a hypertermickou konstrukcı́. Jedná se
pouze o přehlednějšı́ vizualizaci významné komponenty, tj. nosné konstrukce
antén. Pro zajištěnı́ vhodného prostředı́ pro šı́řenı́ EM pulzů je prostor, stejně
jako v předchozı́ch modelových situacı́ch, vyplněn vodnı́m bolusem přiléhajı́cı́m
k tělu pacienta.

Obrázek 4.20: a) Numerický model staré pacientky umı́stěný do gantry reálných

rozměrů. b) Navoxelovaný výřez pánevnı́ oblasti uvnitř bolusu.
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5 Výsledky

5.1 Radarová detekce vzdálenosti

V programovacı́m prostředı́ MATLAB je vytvořen algoritmus, který
umožňuje vypočı́tat vzdálenost objektu zájmu (vymezeného velkým
impedančnı́m rozhranı́m) na základě zpracovánı́ signálu z mikrovlnného radaru.
Navržený princip (viz kapitola 4.2.4) je nejprve testován na jednoduchém
modelu představujı́cı́ řez strukturou. Dı́lčı́ části respektujı́ kompozici
termoterapie − charakterizujı́ vrstvu vodnı́ho bolusu (o tloušt’ce 10 cm),
která se dotýká tkáně pacienta. Model pro simulaci pozadı́ (prázdného
systému bez pacienta) je pak tvořen homogennı́m vodnı́m objektem stejných
rozměrů. V obou modelech vytvořených v simulátoru elektromagnetického pole
SEMCAD X je zachován totožný počet 38 milionů voxelů. Doba pro obě simulace
je nastavena na 10 ns, během které jeden implementovaný UWB (frekvenčnı́
BW = 5 GHz) anténnı́ element vyšle mikrovlnný impulz o době trvánı́ cca 1,5 ns
a zároveň čeká na odezvu. Obrázek 5.1 zachycuje časové průběhy nasnı́maných
signálů z obou simulacı́ – 1) nehomogennı́ prostředı́ vodnı́ho bolusu a tkáně
(červená křivka) a 2) homogennı́ prostředı́ vody (modrá křivka). Rozdı́lný
průběh lze pozorovat od času cca 6,5 ns.

Obrázek 5.1: Časový průběh vysı́laného impulsu a zachycené odezvy pro simulaci

obsazeného (červená barva) a prázdného (modrá barva) systému.

Nasnı́mané signály jsou zpracovány navrženým algoritmem v prostředı́
MATLAB. Diferenčnı́ signál vzniklý rozdı́lem odezvy přijaté od pacientské tkáně
a pozadı́ je transformován Hilbertovou transformacı́. HT podlehne i signál
zaznamenané odpovědi, který generuje obálku, jı́ž dominuje vyslaný impulz
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potřebný k možnosti porovnánı́. Z důvodu rozdı́lných napět’ových hodnot
jsou amplitudy obálek normalizovány. Ze stanovené rychlosti šı́řenı́ EM vlněnı́
prostředı́m vody v(voda) = 3, 4 · 107 m · s−1 dojde k přepočtu časové osy
na vzdálenostı́. Vzájemná vzdálenost lokalizovaných maximálnı́ch hodnot
transformovaných signálů popisuje vzdálenost detekovaného bodu v mı́stě
přechodu prostředı́. Průběhy normalizovaných obálek signálů s vyznačenými
špičkovými hodnotami zobrazuje Obrázek 5.2. Pro modelovou situaci s vodnı́m
bolusem tloušt’ky 10 cm byla vypočtena vzdálenost impedančnı́ho rozhranı́
10,8 cm.

Obrázek 5.2: Normalizované napět’ové průběhy transformovaných signálů

s lokalizovanými maximy (modrá křivka charakterizuje vyslaný impulz, zelená

charakterizuje diferenci).

5.2 Detekce pozice homogennı́ho numerického fantomu

Na základě výše radarově stanovené vzdálenosti lze tvrdit, že princip
zpracovánı́ nasnı́maných signálů a vytvořený algoritmus poskytujı́ validnı́
výsledky. Metodu tedy lze použı́t pro optimalizaci systému lokalizujı́cı́ povrch
pánve. K tomuto účelu jsou v SEMCAD X vytvořeny modely, kde homogennı́ho
numerického pacienta představujı́ symetrické prostorové útvary. Detekce oblasti
pánve v transverzálnı́ rovině je nejprve modelována pro torzo tvaru kolmého
válce s kruhovou podstavou o průměru 30 cm. Mřı́žka vytvořeného 3D modelu
se skládala z cca 60 milionů voxelů. Správné vykreslenı́ dipólů antény pomocı́
stanovené ortogonálnı́ mřı́žky je posuzováno sledovánı́m frekvenčnı́ závislosti
parametru S11. Následujı́cı́ obrázky ukazujı́ trend vstupnı́ho činitele odrazu
pro různě nastavené mřı́žky v modelu. U nedostatečné mřı́žky (Obrázek 5.3) je
maximálnı́ krok velikosti 0,005 λ EM vlněnı́. Pro efektivnějšı́ činnost antény je
zvolen krok 0,003 λ (Obrázek 5.4). Jemnějšı́ nastavenı́ vykazuje kvalitnı́ schopnost
vyzářenı́ přivedené energie a lze jej považovat za validnı́ pro použitı́.
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Obrázek 5.3: Frekvenčnı́ závislost parametru S11, nastavená velikost mřı́žky 0,05 λ.

Obrázek 5.4: Frekvenčnı́ závislost parametru S11, nastavená velikost mřı́žky 0,03 λ.

Namodelovánı́m čtyř motýlkových antén kolem fantomu ve tvaru
rotačnı́ho válce kruhového průřezu jsou simulacemi zı́skány signály odpovědı́
na aplikovaný UWB impulz. Vzhledem k symetricitě řezu popsané modelové
situace je pro všechny čtyři antény teoretická (správná) vzdálenost studovaného
objektu l = 10 cm. Tabulka 5.1 uvádı́ vzdálenosti ld vyhodnocené algoritmem
pro různá navoxelovánı́ implementovaných antén včetně chyby v podobě
diference δ = |l − ld|.

Tabulka 5.1: Radarově stanovené vzdálenosti pro různé velikosti stran voxelů mřı́žky.

Naměřená vzdálenost ld (cm) Diference δ (cm)

Max. velikost mřı́žky 0,005 λ 10,775 0,775

Max. velikost mřı́žky 0,003 λ 10,533 0,533
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Zavedenı́m soustavy souřadné je ze znalosti pozic antén možné odečı́st
polohu bodů na povrchu pánve. Součástı́ navrženého algoritmu vyhodnocujı́cı́
časové záznamy odpovědı́ na aplikovaný EM impulz je i grafické znázorněnı́
transverzálnı́ho řezu s vyznačenı́m nalezené oblasti. Stanovená plocha o obsahu
Sd vznikla lineárnı́m spojenı́m detekovaných bodů. Obrázek 5.5 zobrazuje
nalezené prostorové rozloženı́ řezu modelem vykresleného jemnějšı́ mřı́žkou
(s maximálnı́ velikostı́ kroku 0,003 λ). Sledovánı́m odezvy antén byl zjištěn také
vliv jejich natočenı́. S ohledem na zářivé vlastnosti charakterizované diagramem
vyzářenı́ použité antény bylo pro optimalizaci systému zvoleno promı́tnutı́
vertikálnı́ho diagramu do roviny x, y.

Obrázek 5.5: Lokalizovaný fantom kruhového průřezu systémem čtyř antén.

Ve využitém modelu představujı́ v řezu hranice bolusu a fantomu soustředné
kružnice. Homogennı́ svalová tkáň je při této geometrii v přı́mém směru od všech
antén v konstantnı́ vzdálenosti vymezené šı́řkou vodnı́ vrstvy. Z toho důvodu
je vytvořen model jiné symetrie (uspořádánı́ prezentuje Obrázek 4.11 uvedený
v kapitole Metody), ve kterém fantom v přı́čném řezu vı́ce přibližuje skutečný
tvar pánve. Detekované body již neležı́ na obvodu kruhu a dle polohy antén
po obvodu gantry majı́ charakteristikou vzdálenost. Detekce hranice těla je
stanovována různým počtem antén (konfigurace čtyř, šesti, osmi nebo dvanácti
elementů). Při tvorbě simulacı́ nenı́ z důvodu výpočetnı́ náročnosti pro celkovou
kompozici modelu možné zajistit shodné vykreslenı́ antén ve všech směrech. Tı́m
je způsobená jejich rozdı́lná vyzařovacı́ schopnost, která ovlivňuje rozlišovacı́
schopnost a přesnost detekce. Sledovaný je parametr S11, jehož frekvenčnı́
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závislost je pro ukázku převzata z výsledků jedné z nadcházejı́cı́ch simulacı́
a uvádı́ jı́ Obrázek 5.6.

Obrázek 5.6: Frekvenčnı́ závislost parametru S11 pro různě umı́stěné antény.

5.2.1 Implementace osmi antén kolem homogennı́ho fantomu

Antény umı́stěné po obvodu kruhového bolusu jsou čı́slovány po směru
hodinových ručiček. Úhel 0 ◦ odpovı́dá anténě č.1 umı́stěné na kladné poloose y
(tj. ventrálně vůči ležı́cı́mu pacientovi). S ohledem na symetricitu modelu
v přı́čném řezu, detekované vzdálenosti při centrickém uloženı́ fantomu (splývajı́
středy objektů a soustavy souřadné) nabývajı́ stejných hodnot v periodicky se
opakujı́cı́ čtvrtinové výseči. Tabulka 5.2 prezentuje výsledky simulace modelu
s osmi anténami s fantomem centricky umı́stěným v prostoru bolusu (tzv. Řez 0).
Uvedené jsou skutečné vzdálenosti l pacienta od antén v přı́mém směru
a odpovı́dajı́cı́ detekované vzdálenosti ld včetně vzájemné diference δ. Čı́selné
údaje jsou zaokrouhlené na přesnost desetin milimetrů.

Tabulka 5.2: Vzdálenosti lokalizujı́cı́ fantom systémem čtyř a osmi antén (Řez 0).

Pacient centricky umı́stěný v prostoru vodnı́ho bolusu (Řez 0)

Označenı́ antén (-) 1; 5 2; 4; 6; 8 3; 7

V
zd

ál
en

os
t(

cm
)

Skutečná l 20,00 15,86 10,00

Naměřená ld 22,05 16,00 11,92

Diference δ 2,05 0,15 1,92
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Na základě zjištěných vzdálenostı́ povrchu pacienta od antén je možné
rekonstruovat teoretickou pozici pánve. Nalezená oblast detekovanými
vzdálenostmi ld osmi anténami je na Obrázku 5.7.

Obrázek 5.7: Lokalizovaný fantom (červené body) systémem osmi antén (Řez 0).

Dvě různé sestavy čtyř antén (viz Obrázek 5.8) byly vytvořeny tak, že se
z implementovaných osmi antén pravidelně vybrala polovina, tzn. vzhledem
k čı́selnému označenı́ pouze sudé (Obrázek 5.8 a) nebo liché (Obrázek 5.8 b) .

Obrázek 5.8: Lokalizovaný fantom (červené body) dvěma různými systémy čtyř antén

(Řez 0). Legenda symbolů v diagramu odpovı́dá Obrázku 5.7.

a) Lichá konfigurace. b) Sudá konfigurace.
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Vizualizace v jednotlivých transverzálnı́ch rovinách (tj. roviny x, y)
podél osy z lze promı́tnout pod sebe do jednoho grafického vyjádřenı́. Tı́m je
možné zı́skat jednoduchou představu o trojrozměrném rozloženı́ sledovaného
objektu. Takto seskládané zobrazenı́ ze dvou dvojrozměrných vyobrazenı́
(vzájemně vzdálených 10 cm) detekovaných osmi anténami je na Obrázku 5.9.

Obrázek 5.9: Trojrozměrná vizualizace detekované oblasti ve dvou transverzálnı́ch

rovinách. Celkem implementovaných šestnáct antén.

5.2.2 Posun fantomu v poli osmi antén

Pro možnost vyhodnocenı́ přesnosti lokalizace pacienta různým počtem
antén v různých pozicı́ch jsou ke každému Řezu 0 dané konfigurace posunem
pacienta po souřadných osách x, y vytvořeny čtyři dalšı́ řezy. Střed soustavy
souřadné je zachován ve středu gantry. Řez 1 vzniká posunem fantomu po ose x
o − 4 cm, Řez 2 je vychýlen + 5 cm. V Řezu 3 je fantom přiblı́žen hornı́
hraně posunem po ose y + 5 cm a Řez 4 prezentuje zmenšenı́ vzdálenosti
od dolnı́ hrany posunem po ose y o − 6 cm. Pro všechny řezy jsou výsledky
prezentovány grafickým výstupem, ve kterém jsou zvýrazněné důležité body
a plocha vymezená lineárnı́m spojenı́m radarově určených. Uvedený postup je
aplikován na uvažované konfigurace čtyř a osmi antén.
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Při čı́selném popisu antén ve čtyřprvkových systémech je zachováno značenı́
výchozı́ konfigurace osmi antén. V přı́padě systému liché konfigurace čtyř antén
(1, 3, 5, 7) anténa č. 1 ležı́ na kladné poloose y a každé dvě sousedı́cı́ vzájemně
svı́rajı́ úhel 90 ◦. Vyobrazenı́ detekovaného fantomu ve všech modelovaných
situacı́ch čtyřmi lichými anténami je na Obrázku 5.10.

Obrázek 5.10: Lokalizovaný fantom (červené body) lichou konfiguracı́ čtyř

antén (Řez 1− 4 ).

U sudého označenı́ (2, 4, 6, 8) je po směru hodinových ručiček prvnı́
čı́slovaná anténa č. 2 vůči kladné poloose y pod úhlem + 45 ◦. Výstup je
na Obrázku 5.11. Sloučenı́ informacı́ ze simulacı́ obou konfiguracı́ čtyř antén
poskytne údaje pro vyhodnocenı́ systému osmi elementů. Grafický výstup
pro všechny translačnı́ řezy je na Obrázku 5.12.

Obrázek 5.11: Lokalizovaný fantom (červené body) sudou konfiguracı́ čtyř

antén (Řez 1− 4 ).

Obrázek 5.12: Lokalizovaný fantom (červené body) systémem osmi antén (Řez 1− 4).
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5.2.3 Implementace dvanácti antén kolem homogennı́ho fantomu

Stejným postupem, jakým byly od osmiprvkové konfigurace antén odvozeny
dvě sestavy čtyř antén, je postupováno při vytvářenı́ dalšı́ch prostorových
rozloženı́ pole mikrovlnných antén. Do modelu je nejprve implementováno
pravidelně po obvodu bolusu dvanáct antén a z nich následně vybrány dvě
různé kombinace šesti antén (lichá a sudá značenı́). Použitý je stejný numerický
fantom. Pro fantom centricky umı́stěný jsou v Tabulce 5.3 zjištěné výsledky
pro všechny pravidelně po 30 ◦ rozmı́stěné antény. Na Obrázku 5.13 je grafický
výstup detekovaný dvanácti anténami.

Tabulka 5.3: Vzdálenosti lokalizujı́cı́ fantom systémem šesti a dvanácti antén (Řez 0).

Pacient centricky umı́stěný v prostoru vodnı́ho bolusu (Řez 0)

Označenı́ antén (-) 1; 7 2; 6; 8; 12 3; 5; 9; 11 4; 10

V
zd

ál
en

os
t(

cm
)

Skutečná l 20,00 18,45 12,68 10,00

Naměřená ld 22,05 18,67 12,11 11,92

Diference δ 2,05 0,22 0,57 1,92

Obrázek 5.13: Lokalizovaný fantom (červené body) systémem dvanácti antén (Řez 0).
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Opětovně výběrem prvků lichých a sudých označenı́ vznikajı́ dalšı́ dvě
sestavy polovičnı́ho počtu antén různého rozmı́stěnı́ (Obrázek 5.14). Jedna
z těchto konfiguracı́ je projekcı́ do třech rovnoběžných rovin využita k dalšı́
ukázce možnosti 3D sestavenı́ řezů (Obrázek 5.15).

Obrázek 5.14: Lokalizovaný fantom (červené body) dvěma systémy šesti antén (Řez 0).

Legenda symbolů v diagramu odpovı́dá Obrázku 5.13. a) Lichá konfigurace.

b) Sudá konfigurace.

Obrázek 5.15: Trojrozměrná vizualizace detekované oblasti ve třech transverzálnı́ch

rovinách. Celkem implementovaných osmnáct antén.

5.2.4 Posun fantomu v poli dvanácti antén

Vytvořené systémy šesti a dvanácti antén jsou opět vyhodnocovány
pro čtyři různé posuny fantomu v rovině x, y. Střed soustavy souřadné je stále
zachován ve středu bolusu. Změny polohy fantomu z vycentrované pozice jsou
ve zkoumaných transverzálnı́ch řezech stejné jako u simulacı́ čtyř a osmi antén.
Docházı́ tak k posunu fantomu ve čtyřech základnı́ch směrech souřadných os.
Prvnı́ je odsimulovaný model se sestavou šesti antén (lichá konfigurace), kdy
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anténa č. 1 je umı́stěna na kladné poloose y. Detekovaný výstup poskytuje
Obrázek 5.16. Sudá konfigurace šesti antén má prvnı́ element, tj. č. 2 v pozici
vymezené + 30 ◦ ve směru hodinových ručiček od kladné poloosy y, každé dvě
sousedı́cı́ svı́rajı́ 60 ◦. Vyobrazenı́ v Řezech 1− 4 poskytuje Obrázek 5.17.

Obrázek 5.16: Lokalizovaný fantom (červené body) lichou konfiguracı́ šesti

antén (Řez 1− 4 ).

Obrázek 5.17: Lokalizovaný fantom (červené body) sudou konfiguracı́ šesti

antén (Řez 1− 4 ).

Lokalizace systémem dvanácti antén je zı́skána sloučenı́m signálů
z uvedených šestiprvkových konfiguracı́. Grafický výstup lokalizované oblasti je
na Obrázku 5.18.

Obrázek 5.18: Lokalizovaný fantom (červené body) systémem dvanácti

antén (Řez 1− 4).
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5.3 Vyhodnocenı́ přesnosti detekce pozice

Vyhodnocenı́ přesnosti navržené metody radarové lokalizace je určeno
výběrovou směrodatnou odchylkou ∆. Tato charakteristika variability
chyby (chyba vyjádřena diferencı́ δ) je vypočtena pro všechny modelované
N-prvkové sestavy antén. Posunem numerického fantomu bylo vygenerováno
v pěti řezech celkem Nδ hodnot (výpočet vzorcem 4.17), u kterých je
Kolmogorovým-Smirnovým testem na 5% α potvrzena normalita. Vyhodnocenı́
zı́skaných datových řad uvádı́ Tabulka 5.4.

Tabulka 5.4: Vyhodnocenı́ přesnosti navržených systémů
(začleněn soubor všech chyb δ).

Počet antén N (rozloženı́: L lichá/ S sudá) (-) 4 (L) 4 (S) 6 (L) 6 (S) 8 12

Počet dat Nδ (−) 20 30 40 60

Průměrná chyba δ (cm) 2,95 2,40 2,36 3,30 2,67 2,83

Přesnost systému ∆ (cm) 5,69 5,27 6,43 4,69 5,42 5,60

Tabulka 5.5: Vyhodnocenı́ přesnosti navržených systémů
(vyloučeny δ zatı́žené hrubou chybou).

Počet antén N (rozloženı́: L lichá/ S sudá) (-) 4 (L) 4 (S) 6 (L) 6 (S) 8 12

Počet dat N′ = Nδ − N0 (−) 18 26 36 52

Průměrná chyba δ (cm) 1,12 0,69 1,00 0,83 0,91 0,92

Přesnost systému ∆ (cm) 0,88 0,55 0,75 0,54 0,73 0,64

Pro korektnı́ reprezentativnı́ vyhodnocenı́ přesnosti navrženého systému
je nutné identifikovat a vyloučit odlehlé hodnoty zanesené hrubou chybou.
Grubbsovým testem je pro každou konfiguraci antén nalezen počet N0 odlehlých
bodů, které jsou z dalšı́ho zpracovánı́ vyřazeny. Dle povahy testovaného souboru
byly za odlehlé hodnocené δ většı́ než cca 3 cm. Takové hodnoty byly nalezeny
v Řezech 3 a 4, kde pacient posunem po ose y byl vůči některým anténám
umı́stěn přı́liš daleko a velká vrstva vody neumožňovala detekci. Zbylých N′

hodnot (vztah 4.20) je zpracováno dosazenı́m do vztahů 4.15 a 4.16. Tı́m je
zı́skána reprezentativnı́ charakteristika přesnosti ∆ (a průměrné chyby v detekci
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jednou anténou systému δ), která kvantifikuje mı́ru přesnosti detekce pozice
pánve. Výsledky vyhodnocenı́ EM simulacı́ přinášı́ Tabulka 5.5. Reprezentativnı́
datové soubory diferencı́ jednotlivých konfiguracı́ antén jsou dále podrobeny
testu ANOVA, před jehož aplikacı́ byla ověřena shoda rozptylů Bartlettovým
testem na 5% α. Vypočtená testová statistika pro ANOVA F = 0, 86 nenı́ většı́
než tabelovaná Fkriticka = 2, 27. Na základě tohoto výsledku nelze na stanovené
α zamı́tnout H0 a potvrdit statisticky významný vliv různého prostorového
uspořádánı́ antén na lokalizaci tělesného povrchu.

Detekce bodů na hranici ošetřované oblasti poskytuje s danou odchylkou
informaci o poloze pacienta v hypertermickém systému. Se stanovenou přesnostı́
lze tvrdit, že očekávané body budou detekovány správně. Pro optimálně
navržený systém je primárnı́m požadavkem správně s dostatečnou přesnostı́
nalézt právě tyto sledované body povrchu pánve. Parametr, který lépe reflektuje
vliv počtu použitých antén, je relativnı́ obsah P detekované oblasti. Lineárnı́m
spojenı́m radarově detekovaných bodů vzniká v transverzálnı́m řezu oblast
o obsahu Sd. Ze znalosti skutečného obsahu pánve v transverzálnı́m řezu S lze
následně jejich vzájemným průnikem stanovit obsah správně pokryté oblasti Pr

(vztah 4.22). Pro všechny řezy (počet n′), ve kterých nenı́ velikost nalezených
ploch zkreslená odlehlými body, je oblast Sd zahrnuta do výpočtu Pr a následně
využita ke stanovenı́ výsledné průměrné hodnoty parametru P vzorcem 4.23.
Sloupcové grafy prezentujı́ pro testované N-prvkové systémy hodnoty
relativnı́ch obsahů v jednotlivých reprezentativnı́ch řezech Pr (Obrázek 5.19)
i výsledný průměr P (Obrázek 5.20), který charakterizuje radarový systém
o různém počtu prvků zohledňujı́cı́ posuny fantomu po souřadných osách.

Obrázek 5.19: Graf relativnı́ch obsahů detekovaných ploch − vyneseny hodnoty

parametru Pr navržených konfiguracı́ v reprezentativnı́ch řezech.
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Obrázek 5.20: Graf průměrných relativnı́ch obsahů detekovaných ploch

systémem − vyneseny hodnoty parametru P zı́skané jako průměr Pr z reprezentativnı́ch

řezů (viz Obrázek 5.19).

Vzhledem k tomu, že přesnost v podobě výběrové směrodatné odchylky ∆
nevykazuje statisticky významný rozdı́l, je nalezený parametr P využit
jako koeficient charakterizujı́cı́ prostorové rozloženı́ radarového systému.
Pro jednotlivá prostorová uspořádánı́ různého počtu anténnı́ch elementů
je tak stanovena korigovaná přesnost ∆P. Tato charakteristika přesnosti má
stejný trend jako stanovená ∆, avšak kromě pouhé chybovosti detekce bodu
na obvodu pánevnı́ oblasti v sobě zahrnuje pomocı́ parametru P ještě informaci
o tom, do jaké mı́ry je zachyceno rozloženı́ tělesné plochy v transverzálnı́m
řezu. Pro každou navrženou konfiguraci mikrovlnných antén je známé
průměrné relativnı́ pokrytı́ sledované plochy (viz průměrné hodnoty v grafu
na Obrázku 5.20), které dosazenı́m do vzorce 4.25 přinese korigované chyby
v detekci δP. Výsledná korigovaná přesnost ∆P je stanovena skrze výpočet
výběrové směrodatné odchylky (vzorcem 4.26) souborů hodnot δP. Výsledky
korigovaného vyhodnocenı́ jsou uvedeny v Tabulce 5.6.

Tabulka 5.6: Korigované vyhodnocenı́ přesnosti navržených systémů.

Počet antén N (rozloženı́: L lichá/ S sudá) (-) 4 (L) 4 (S) 6 (L) 6 (S) 8 12

Průměrná korigovaná chyba δP (cm) 2,65 1,43 1,49 1,32 1,28 1,14

Korigovaná přesnost systému ∆P (cm) 2,09 1,13 1,09 0,88 1,03 0,78
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Analýza vlivu prostorového rozloženı́ antén na takto stanovenou přesnost
detekce oblasti pánve je provedena analýzou rozptylu datových řad δP

testovánı́m na 5% α. Porovnánı́m zı́skaných ANOVA testových kritériı́ F = 5, 41
a Fkriticka = 2, 27 lze zamı́tnout H0, čı́mž je potvrzen statisticky významný
vliv konfigurace radarového systému na prostorovou detekci pánevnı́ oblasti.
Srovnánı́ obou výsledků přesnosti ∆ a ∆P v závislosti na prostorovém rozmı́stěnı́
antén je uvedeno na Obrázku 5.21.

a) Přesnost systému ∆ b) Přesnost systému ∆P

Obrázek 5.21: Vliv různého počtu a umı́stěnı́ antén na přesnost detekce pacienta.

Porovnánı́ parametrů ∆ a ∆P.

Při zpracovánı́ dat bylo z modelových situacı́ hypertermické léčby zjištěno
významné ovlivněnı́ chybovosti detekce pozice pacienta vzdálenostı́ vodnı́
vrstvy, kterou procházı́ UWB impulz. Z tohoto důvodu je zkoumán vliv
šı́řky vodnı́ho bolusu na přesnost stanovenı́ polohy těla pacienta uvnitř
hypertermického systému. Sloučenı́m δ z navržených radarových systémů
byl dán dohromady dostatek dat pro možnost vyhodnocenı́ závislosti δ

na vzdálenosti pacienta od mı́sta vyslánı́ elektromagnetického impulzu l
(grafický výstup na Obrázku 5.22). Na tomto obrázku jsou barevně odlišeny
hodnoty (zelené a červené), které byly statistickým testovánı́m vyhodnoceny
jako odlehlé body zatı́žené hrubou chybou. Je patrné, že většina z nich
(vyznačené červeně) byly ovlivněny právě přı́liš velkou vrstvou vody. Stanovené
chyby v detekovatlné vzdálenosti l jsou vyneseny do Obrázku 5.23. Pro mı́ru
vzájemné závislosti vynesených veličin (δ v závislosti na l) je výpočtem
dle vztahu 4.21 stanovena hodnota Spearmanova korelačnı́ho koeficientu
rs = 0, 62. Porovnánı́ s rs(kriticka) potvrzuje na 5% α významnou korelaci.
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Obrázek 5.22: Závislost chyby detekce δ na tloušt’ce vodnı́ vrstvy l (vynesena závislost

pro všechny simulované vzdálenostı́ l).

Obrázek 5.23: Závislost chyby detekce δ na tloušt’ce vodnı́ vrstvy l (vynesena závislost

v rozsahu vzdálenostı́ l schopných detekce).

5.4 Verifikace navrženého systému na anatomickém modelu

S ohledem na stanovenou přesnost, lze tvrdit, že navržený radarový
systém vykazuje kvalitnı́ funkčnost pro detekci pozice homogennı́ho
numerického fantomu uvnitř hypertermického systému. Vybraný počet osmi
UWB mikrovlnných antén je testován umı́stěnı́m realistického subjektu Ella
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do prostoru vodnı́ho bolusu v simulátoru SEMCAD X. Bolus je přizpůsoben
velikosti anatomického pacienta a představuje v řezu pravidelný osmiúhelnı́k.
Střed soustavy souřadné je stále zachován ve středu bolusu. Na jednotlivé
stěny jsou z vnějšı́ strany umı́stěny antény ve vzdálenosti 23 cm od středu
ve vzájemných ekvidistantnı́ch intervalech pod úhlem 45 ◦. Skutečný přı́čný
řez modelovou situacı́ s viditelnou konturou pánevnı́ oblasti je zobrazen
na Obrázku 5.24 b. Do této vizualizace zı́skané z prostředı́ simulátoru jsou
vyznačené body, které byly detekované algoritmem a jsou vyznačeny stejným
způsobem v Obrázku 5.24 a, kde je nalezený výsledek lokalizovaného objektu
vyhodnocenı́m nasnı́mané odezvy. Vzdálenosti vztahujı́cı́ se k vyhodnocenı́
uvádı́ Tabulka 5.7.

Tabulka 5.7: Vzdálenosti lokalizujı́cı́ anatomický model pacienta systémem osmi antén.

Označenı́ antén (-) 1 2 3 4 5 6 7 8

Diference (cm)
δ 1,7 0,5 0,1 0,9 1 0,3 0,5 0,6

δ 0,70

Přesnost systému ∆ (cm) 0,50

a) b)

Obrázek 5.24: a) Lokalizovaná oblast pánve (červené body) anatomického modelu

pacienta systémem osmi antén. b) Zobrazovaný transverzálnı́ řez modelu v SEMCAD X.
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Reálné tvary a rozměry vyrobeného nosného dı́lu anténnı́ch elementů
byly převedeny do prostředı́ simulátoru SEMCAD X. Ověřenı́ funkčnosti
a přesnosti navrženého radarového systému pro budoucı́ integraci v reálném
hypertermickém systému je pomocı́ simulačnı́ho rozhranı́ provedeno na dvou
realistických numerických pacientech. Prvnı́ anatomický fantom, Ella, má
tělesné proporce průměrné zdravé mladé ženy. Tento pacient byl umı́stěn
do prostoru gantry (Obrázek 5.25 a) a na Obrázku 5.25 b je prezentován
výsledek vyhodnocenı́ detekce vztažený k odpovı́dajı́cı́mu transverzálnı́mu
řezu. Velikosti diferencı́ od předpokládaného stanovenı́ bodu na hranici pánve
jsou pro jednotlivé antény zapsány v Tabulce 5.8. Uvedená je také přesnost tohoto
stanovenı́.

Tabulka 5.8: Vzdálenosti lokalizujı́cı́ anatomický model Ella systémem osmi antén
(rozloženı́ implementovaných antén odpovı́dá pozici ve vyvı́jeném

hypertermickém gantry).

Označenı́ antén (-) 1 2 3 4 5 6 7 8

Diference (cm)
δ 1,7 1,4 0,7 0,6 0,6 1 0,6 2,4

δ 1,13

Přesnost systému ∆ (cm) 0,66

a) b)

Obrázek 5.25: a) Lokalizovaná oblast pánve (červené body) anatomického modelu

mladé ženy systémem osmi antén (reálné rozměry gantry).

b) Zobrazovaný transverzálnı́ řez modelu v SEMCAD X.
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Druhým pacientem je žena seniorka, která má patologii srdce a vyššı́
procento tělesného tuku, než tomu bylo u předchozı́ mladé ženy. Transverzálnı́m
řezem modelem v simulačnı́m prostředı́ (Obrázek 5.26 b) si lze všimnout, že
implementovaný model pacienta nedovoluje separovat jednotlivé tkáně. Kromě
vrstvy kůže a tuku byla proto zachována vnitřnı́ struktura s orgány. Vzhledem
k principu detekce založeném na odrazu EM impulzu od vnějšı́ vrstvy, kde
je přechod impedancı́ největšı́, nenı́ znalost vnitřnı́ho prostředı́ významná.
Chyby v detekci vzdálenosti v přı́mém směru šı́řenı́ vyslaného impulzu uvádı́
spolu se zjištěnou přesnostı́ Tabulka 5.9. Souvisejı́cı́ grafický výstup poskytuje
Obrázek 5.26 a.

Tabulka 5.9: Vzdálenosti lokalizujı́cı́ anatomický model seniorky systémem osmi antén
(rozloženı́ implementovaných antén odpovı́dá pozici ve vyvı́jeném

hypertermickém gantry).

Označenı́ antén (-) 1 2 3 4 5 6 7 8

Diference (cm)
δ 0 1,4 0,2 0,4 0,6 0,6 0,1 1,1

δ 0,55

Přesnost systému ∆ (cm) 0,49

a) b)

Obrázek 5.26: a) Lokalizovaná oblast pánve (červené body) anatomického modelu staré

ženy systémem osmi antén (reálné rozměry gantry).

b) Zobrazovaný transverzálnı́ řez modelu v SEMCAD X.
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6 Diskuze

Hlavnı́m výstupem práce je funkčnı́ návrh radarového systému detekujı́cı́
povrch pánve s vysokou přesnostı́. Studie publikované v prestižnı́ch
vědeckých časopisech potvrdily ovlivněnı́ SAR cı́lového objemu tvarem
bolusu [36, 37, 38, 39]. Při sledovánı́ polohy navrženým radarovým systémem
byl při frekvenčnı́m pásmu 1 − 6 GHz zjištěn významný vliv vodnı́ vrstvy
i na přesnost detekce povrchu pacienta, která klesá s většı́ vzdálenostı́
antény od těla. Ze souvisejı́cı́ho Obrázku 5.22 je patrné, že umı́stěnı́ fantomu
do vzdálenosti vyššı́ než 16 cm od antény vykazuje chybu stanovenı́ δ vyššı́
než požadovaný 1 cm, překonánı́ hranice cca 23 cm pak už neumožňuje
lokalizaci požadovaného bodu. Tento jev nastal při posunu fantomu po ose y,
důsledkem čehož lze v Řezech 3 a 4 na Obrázcı́ch 5.10−5.12 a Obrázcı́ch 5.16−5.18
pozorovat detekci bodů zcela mimo očekávanou polohu. Vysvětlenı́m je,
že nadměrná vrstva vody utlumila aplikované EM vlněnı́ dřı́ve, než se
dostalo zpět k anténě. Jakákoliv drobná změna v simulacı́ch hypertermického
systému prázdného a obsazeného fantomem přinesla pouze malé odrazy, které
projektovaly falešná echa. V závislosti na konfiguraci antén se přesnost detekce ∆
pacienta, který byl od některé z antény systému přı́liš vzdálený, pohybovala
v rozmezı́ přibližně 5 − 6 cm (viz Tabulka 5.4). Zjištěná průměrná chyba
stanovenı́ cca 3 cm byla silně ovlivněna odlehlými body. Pro klinickou praxi je
pro dostatečně přesné určenı́ polohy pacienta proto nutné zajistit detekovatelnou
vzdálenost. S ohledem na rozměry těla pacienta a gantry hypertermického
systému je tato podmı́nka dodržena v podstatě vždy a nepředstavuje tak
pro klinický provoz velká omezenı́. Přizpůsoben tvaru pánve je i nosný dı́l antén
vyvinutý pro hypertermický systém na FBMI, do něhož má být integrovaná
radarová lokalizace [106]. Oproti gantry kruhového průřezu využı́vaného
při optimalizaci je zmenšena vzájemná vzdálenost antén ležı́cı́ch na ose y, což
zajistı́ lokalizovatelnost pacienta i při vertikálnı́m posunu.

Tabulky 5.4 a 5.5 porovnávajı́ vliv umı́stěnı́ pacienta. Zajištěnı́m vhodné
vrstvy bolusu se detekci ∆ podařilo zpřesnit v závislosti na konfiguraci
anténna cca 0, 5 − 0, 9 cm (Tabulka 5.5). Tato výběrová směrodatná odchylka
byla ovlivněná rozdı́lnou vyzařovacı́ schopnostı́ implementovaných antén.
Zajištěno bylo dostatečné přizpůsobenı́ antény danému prostředı́ a zachována
byla šı́řka přeneseného pásma (viz shodný trend frekvenčnı́ závislosti parametru
S11 na Obrázku 5.6). Poloha anténnı́ho elementu v systému však ovlivnila
jeho rozlišovacı́ schopnost a to ze dvou důvodů: 1) každá anténa byla
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vlivem prostorového natočenı́ při nastavené mřı́žce voxelována odlišně,
2) před každou anténou byl jiný profil (různé vzdálenosti fantomu). Při studiu
dvou různých umı́stěnı́ stejného počtu antén (liché a sudé konfigurace) lze
sledovat znatelný rozdı́l ve výsledné přesnosti detekce způsobený pouhým
prostorovým umı́stěnı́m. Z hodnot Tabulky 5.5 je patrné, že pro sudé sestavy
(∆4S = 0, 55 cm, ∆6S = 0, 54 cm) je přesnost výrazně vyššı́ než pro liché
(∆4L = 0, 88 cm, ∆6L = 0, 75 cm), ve kterých většı́ vzdálenosti l zanášely detekci
vyššı́ nepřesnostı́. Vliv vzdálenosti těla od antény se projevil i při verifikaci
osmiprvkového systému dvěma anatomickými pacienty. Na základě modelace
šı́řenı́ EM impulzů na Obrázku 4.18 bylo zvoleno umı́stěnı́ antén. Přesnost
by při realizaci měřenı́ byla změněna přı́padnou jinou možnou konfiguracı́.
Při návrhu jsem vycházela z toho, aby teoretický posun pacienta co nejvı́ce
anténám zachoval detekovatelnou pozici. Umı́stěnı́m numerických pacientů
do prostoru bolusu bylo vybranou konfiguracı́ dosaženo výstupnı́ přesnosti
∆ 0,7 a 0,5 cm (Tabulky 5.7 − 5.9). Nižšı́ přesnost byla vyhodnocena z dat
Tabulky 5.8, kde byla kontura těla od antén vı́ce vzdálená. Ve všech přı́padech
se však podařilo tělo lokalizovat s vysokou přesnostı́, čı́mž byla potvrzena
funkčnost navrženého systému.

V Tabulce 5.5 si lze všimnout, že oproti vı́ceprvkovým konfiguracı́m
vykazuje nižšı́ počet antén snı́ženou variabilitu dat. To je mimo jiné způsobeno
vyhodnocovánı́m menšı́ho počtu signálů. Vypočtená přesnost také mohla být
ovlivněna limitacı́ maximálnı́ výpočetnı́ náročnostı́ v simulátoru SEMCAD X.
Z toho důvodu byla výpočetnı́ oblast omezena pouze na potřebnou část
modelu a v přı́padě simulacı́ komplexně symetrických situacı́ (Řez 0) byly
navı́c předpokládány shodné vzdálenosti ve čtvrtinových výsečı́ch kruhového
gantry. Opakovaným začleněnı́m naměřených signálů mohlo být zkresleno
vyhodnocené rozlišenı́ N-prvkového systému. Reprezentativnost však byla
zajištěna měřenı́m signálů při posunu fantomu (Řezy 2 − 4) poskytujı́cı́
dostatečnou variabilitu dat. Zvolená metodika navržené optimalizace byla
s ohledem na výslednou ∆ zvolena dostatečně přesně a byla schopná poskytnout
kvalitnı́ výsledky.

Radarový systém byl optimalizován pomocı́ šesti konfiguracı́ antén, které
tvořilo 4, 6, 8 nebo 12 ekvidistantně rozmı́stěných antén. Zvolené počty
dokázaly kvalitně zachytit oblast pánve a poskytly reprezentativnı́ možnost
analýzy vlivu prostorového rozloženı́ systému. Pro každou konfiguraci bylo
v SEMCAD X simulováno pět proměnlivých pozic homogennı́ho fantomu,
které vygenerovaly data pro zpracovánı́ a následnou analýzu. Zpracovánı́
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signálů bylo provedeno navrženým a vytvořeným algoritmem v prostředı́
MATLAB lokalizujı́cı́ pánev v transverzálnı́ch rovinách (princip uveden
v kapitole 4.2.4, pseudokód v Přı́loze A). Potvrzena byla analytická úvaha,
která důsledkem impedančnı́ho rozhranı́ předpokládala silný odraz EM vlněnı́
od povrchu pacienta. Následná aplikace standardně užı́vané HT poskytla
diferenčnı́m porovnánı́m kvalitnı́ detekci těchto silných odrazů a umožnila
lokalizovat referenčnı́ body na povrchu pánve s průměrnou odchylkou δ

přibližně 1 cm (viz Tabulka 5.5). Pro danou aplikaci se postup prokázal
jako vhodně zvolený. Limitaci navrženého zpracovánı́ signálů vidı́m v ne zcela
robustnı́m řešenı́ výpočtu souřadnic detekovaných bodů vůči proměnlivému
počtu implementovaných antén. Modifikace skrze podmı́nky ,,if” musely
být vytvořeny pro následujı́cı́ přı́pady: pro pravidelně umı́stěné elementy
(viz Obrázky 4.12 a 4.13), kde vzájemný úhel mezi všemi sousedı́cı́mi anténami
1) odpovı́dal nebo 2) neodpovı́dal úhlu mezi kladnou poloosou y a prvnı́
anténou umı́stěnou po směru hodinových ručiček, 3) modifikace pro přı́pad
nepravidelně umı́stěných antén (např. Obrázek 4.19). Možné řešenı́ bylo již
navrženo v pseudokódu Přı́lohy A, kdy úhel nenı́ odvozený z počtu anténnı́ch
elementů, jak tomu bylo využito v původnı́m navrženém algoritmu, ale je
stanoven goniometrickými funkcemi ze souřadnic odpovı́dajı́cı́ antény. Dále
je pro použitı́ v klinické praxi nutné zmı́nit, že výpočet je silně závislý
na znalosti přesných dielektrických parametrů prostředı́ šı́řenı́ EM vlněnı́
(v hypertermických systémech zpravidla cirkulujı́cı́ voda). Pro možnost správné
integrace do konkrétnı́ho hypertermického systému by tedy bylo nutné korektnı́
přizpůsobenı́ konkrétnı́mu médiu vyplňujı́cı́ bolus.

Analýza vlivu počtu a umı́stěnı́ antén na přesnost lokalizace pozice povrchu
pacienta byla vyhodnocena odchylkami δ v detekci očekávaných bodů, které
však byly v některých přı́padech zanesené hrubou chybou. Vyjma přı́liš
vzdáleného fantomu od antény byly s ohledem na vysokou přesnost statistickým
testem vyřazeny již chyby v detekci nad cca 3 cm. Tato hrubá chyba mohla
být způsobena velikostı́ mřı́žky a nedokonalým přizpůsobenı́m vysı́lacı́ho
portu motýlkové antény. Kvalitnı́ vykreslenı́ těchto detailů (zejména mimo
souřadné osy) bylo z důvodu krychlového tvaru voxelů a nepřekročenı́ limitacı́
výpočetnı́ho objemu dat velmi pracné a i jemné nedokonalosti mohly zanést
dalšı́ nepřesnosti. Pro reprezentativnı́ datové sady δ nebyl navrženou metodikou
potvrzen statisticky významný vliv konfigurace antén na přesnost detekce
povrchu. To je způsobeno tı́m, že v navrženém způsobu vyhodnocenı́ jsou
body na hranici pánve v transverzálnı́m řezu stanovovány vždy pouze jednou
anténou. Tato anténa vyhodnocuje odezvu nasnı́manou ve směru hlavnı́ho laloku
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vyzařovacı́ho diagramu, který pokryje většinu vysokofrekvenčnı́ energie a má
osu orientovanou ve směru maximálnı́ intenzity. Ve chvı́li, kdy jedna anténa
vysı́lá UWB impulz, ostatnı́ jsou v pasivnı́ fázi. Aktivnı́ je v daný moment vždy
pouze jeden vysı́lacı́ element, který je následně jediným elementem přijı́macı́m
odezvu. Výsledek analýzy rozptylu tedy odpovı́dá skutečnosti, že se jednotlivé
elementy v přesnosti detekce bodu neovlivňujı́. I přesto bylo tı́mto způsobem
dosaženo požadované přesnosti menšı́ než 1 cm ve všech studovaných přı́padech
a lze navrženou metodiku považovat za funkčnı́ a poskytujı́cı́ spolehlivé výstupy.
Do budoucna by dalšı́ zpřesněnı́ mohlo být provedeno ponechánı́m všech
elementů v aktivnı́m stavu přijı́mače. Po vyslánı́ mikrovln jednou anténou by
byla nasnı́mána odezva všemi implementovanými anténami a detekovaný bod
by byl zpřesněn přiřazenı́m odezvy z vı́ce směrů.

Pokud jde o snı́mánı́ čistě bodu na povrchu pánve, nenı́ navrženým
analytickým řešenı́m dosaženo statisticky významného rozdı́lu v počtu
implementovaných antén. Dle mého názoru by však vı́ce antén mělo zachytit
lepšı́ informaci o prostorovém rozloženı́ pánve v transverzálnı́m řezu. Tento
předpoklad se podařilo prokázat sledovánı́m relativnı́ho pokrytı́ skutečné plochy
pánve v řezu, pro které byla grafická závislost vynesena do Obrázku 5.20. Již
při použitı́ čtyř antén byl systém schopný detekovat 42 % skutečného obsahu S.
U liché konfigurace šesti antén lze ve všech řezech i zı́skané průměrné hodnotě
pozorovat vyššı́ hodnotu P, než by předpokládal trend zbylé řady hodnot. Tı́m je
opětovně prokázáno, že na reprezentativnı́ lokalizaci pacienta nemá vliv pouze
počet antén, ale také jejich umı́stěnı́ v prostoru. Pro zisk maximálnı́ho množstvı́
informacı́ o snı́mané situaci je pro verifikaci zvolen počet osmi mikrovlnných
antén umı́stěných po jedné na stěny nosného dı́lu vyvı́jeného hypertermického
systému [106]. Co se požadované výstupnı́ přesnosti týče, podmı́nka detekce
povrchu s maximálně 1cm odchylkou by byla zajištěna i při integraci např. čtyř
antén. Vı́ce antén sice nemá významný vliv na přesnost stanovenı́ bodu, ale většı́
množstvı́ signálů umožňuje lépe charakterizovat prostředı́ a snižuje ovlivněnı́
výsledku hrubou chybou. Vhodně však musı́ být vyvážený poměr mezi ziskem
informacı́ a složitostı́ systému. Složitějšı́ systém tvořený většı́m množstvı́m antén
poskytuje vı́ce informacı́ o monitorovaném objektu. Danı́ za vyššı́ komplexnost
měřı́cı́ho systému je však jeho náročnějšı́ údržba a zvýšené množstvı́ dat
ke zpracovánı́, které zvyšuje výpočetnı́ náročnost potřebných numerických
operacı́.

Zı́skaná korigovanı́ přesnost ∆P, která zohledňuje kromě správné detekce
povrchu také správně nalezenou plochu, vycházı́ v rozmezı́ cca 0,8 − 2,1 cm
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v závislosti na prostorovém rozloženı́ systému (Tabulka 5.6). Analýza rozptylu
korigovaných hodnot diferencı́ δP potvrdila ovlivněnı́ přesnosti lokalizace oblasti
pánve různými konfiguracemi antén. Porovnánı́ trendu přesnostı́ ∆ a ∆P je
na Obrázku 5.21. Ze zı́skaných hodnot ∆P (Tabulka 5.6) se může pro určité
přı́pady konfiguracı́ jevit, že přesnost byla korekcı́ snı́žena. Dle konzultace
s odbornı́kem na hypertermickou léčbu však bylo jasně stanoveno, že
požadované je správně detekovat povrch pacienta. To koresponduje se
současnými postupy v klinické praxi, které při termoterapii stanovujı́ pozici
pacienta právě skrze lokalizaci bodů na jeho povrchu. Směrodatná je tedy
přesnost ∆, korigovanou přesnost ∆P jsem do metodiky začlenila jako
kvantitativnı́ charakteristiku umožňujı́cı́ statistické zhodnocenı́ prostorového
rozlišenı́ plochy v řezu.
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7 Závěr

Umı́stěnı́ pacienta v EM poli ovlivnı́ zacı́lenı́ aplikované energie. Proto bylo
snahou navrhnout metodu, která by léčbu dokázala co nejvı́ce zpřesnit. V této
diplomové práci byl úspěšně navržen funkčnı́ radarový UWB systém, který
dokázal polem mikrovlnných antén detekovat povrch pánve v transverzálnı́m
řezu s vysokou přesnostı́. Navrženým numerickým modelem systému se
podařilo dosáhnout požadované výstupnı́ přesnosti stanovenı́ vyššı́ než 1 cm.
Tı́m by byla pro léčenou oblast zajištěna optimálnı́ distribuce EM energie.

V simulátoru EM polı́ byla modelována pole UWB antén kolem numerických
pacientů. Vytvořen byl homogennı́ fantom, který zajistil hranici impedančnı́
nehomogenity. Výstupy ze simulacı́ byly zpracovány vytvořeným algoritmem,
který vyhodnocenı́m diferenčnı́ odezvy vysokofrekvenčnı́ch impulzů dokázal
detekovat body na hranici pánve s průměrnou odchylkou cca 1 cm.
Rozlišovacı́ schopnost byla ovlivněna přizpůsobenı́m antén a jejich vyzařovacı́mi
schopnostmi. Navrženo bylo celkem šest prostorových konfiguracı́. Všechny byly
schopné lokalizovat body s požadovanou přesnostı́. V budoucnu by stanovenı́
detekce bodu na tělesném povrchu mohlo být ještě vı́ce zpřesněno přiřazenı́m
odezvy z vı́ce směrů. Přesná znalost charakteristik vnitřnı́ch tkánı́ by mohla
rozvinout navrženou radarovou lokalizaci a možným předmětem budoucı́ studie
by mohla být i analýza přı́spěvku vnitřnı́ tělesné struktury k přesnosti detekce.
Při zvolené metodice nebyl potvrzen statisticky významný vliv polohy a počtu
antén na přesnost lokalizace povrchu fantomu. Přı́nos integrace většı́ho počtu
antén byl potvrzen korigovánı́m přesnosti správně detekovanou plochu v řezu.
Funkčnost byla ověřena na dvou numerických anatomických pacientech, jejichž
tělesný povrch se podařilo detekovat s přesnostı́ 0,5 a 0,7 cm.

Různým umı́stěnı́m fantomu do prostoru vodnı́ho bolusu byl zjištěn
významný vliv vrstvy vody na detekci. S většı́ vzdálenostı́ pacienta od antény
se snižuje správnost lokalizace. Při překročenı́ 16 cm je chyba stanovenı́ vyššı́
než požadovaný 1 cm, 23 cm je hranicı́ detekovatelné vzdálenosti.

Dle mého názoru byly beze zbytku splněny všechny body zadánı́
a cı́le práce. Výstupem analytické části návrhu systému pro detekci polohy
pacienta je výběr vhodné konfigurace antén a stanovenı́ přesnosti radarové
lokalizace umožňujı́cı́ integritu do vyvı́jeného hypertermického systému FBMI.
V návaznosti na výstupy této diplomové práce bude provedena experimentálnı́
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realizace a ověřenı́ navrženého lokalizačnı́ho systému na fantomu biologické
tkáně, které z důvodu karanténnı́ch opatřenı́ proti šı́řenı́ nemoci COVID-19 bylo
vyjmuto z původnı́ho zadánı́ této práce. Porovnánı́ výstupů z experimentálnı́ho
měřenı́ s výstupy z numerických simulacı́ umožnı́ vyhodnotit teoretický
přı́nos navrženého systému pro klinickou praxi. Navržená metoda detekce
polohy by po experimentálnı́ validaci mohla integracı́ do termoterapeutických
systémů v klinické praxi poskytnout bezpečné a ekonomické řešenı́ potřeby
lokalizace pacienta.
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279–290, ISSN 0267-6591, doi:10.1191/0267659102pf588oa.

77

https://dx.doi.org/10.1016/j.als.2016.11.004
https://dx.doi.org/10.1016/j.als.2016.11.004
https://dx.doi.org/10.1200/JCO.2005.05.520
https://dx.doi.org/10.1200/JCO.2005.05.520
https://dx.doi.org/10.3109/02656736.2015.1040471
https://dx.doi.org/10.3109/02656736.2015.1040471


[18] Skerritt, C.; Carton, E.: Veno-venous extracorporeal membrane oxygenation
in the management of malignant hyperthermia. British Journal of
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2013: str. 031103, doi:10.1118/1.4789589.

[102] Roehr, S.; Vossiek, M.; Gulden, P.: Method for High Precision Radar
Distance Measurement and Synchronization of Wireless Units. In IEEE
S International Microwave Symposium 2007, IEEE, jun 2007, doi:10.1109/
mwsym.2007.380436.

[103] Bedson, P.; Farrant, T. J.; Ellison, S. L. R.; aj.: Practical Statistics for the
Analytical Scientist. Royal Society of Chemistry, 2009, ISBN 0854041311.

[104] Biostatistika pro matematickou biologii (Kapitola 11: Základy korelačnı́ analýzy).
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Přı́loha A: Pseudokód navrženého algoritmu

Detekce bodu na povrchu pánve pro jeden transverzálnı́ žez
%% Nacteni dat
% data: nacteni vektoru casu
load t from file(pacient-t_1);

% prepocet casove osy na vzdalenostni ze znalost dielektrickych
vlastnosti prostredi (c = rychlost svetla, eta_r = relativni
permitivita, mi_r = relativni permeabilita)

v_H2O = c/sqrt(eta_r_H2O*mi_r_H2O);
s = v_H2O*t/2; % deleni dvema kvuli detekci odrazu

% data: nacteni souradnic anten (kazda poloha obsahuje slozky x, y, z)
load souradnice_anten from file(souradnice_anteny);

% data: nacteni ocekavanych poloh bodu na povrchu panve
load souradnice_body from file(souradnice_body);

for A = 1 : PocetAnten % zpracovani odezvy pro jednotlive anteny
systemu

% data: nacteni S11 parametru
load S11 from file(vypoctene-S11_A);

% data: nasnimana odezva na system obsazeny pacientem
load U_pacient from file(pacient-U_A);

% data: nasnimana odezva na prazdny system
load U_pozadi from file(pozadi-U_A);

%% Detekce vzdalenosti pacienta
% vytvoreni obalky diferencniho signalu
diference = U_pacient - U_pozadi;
diff_HT = abs(hilbert(diference));

% normalizace: diference - detekce prekazky
diff_HT_norm = diff_HT/max(diff_HT);

% normalizace: tkan - stanoveni nuloveho okamziku pro porovnani

U_pacient_HT = abs(hilbert(U_pacient));
U_pacient_HT_norm = U_pac_HT/max(U_pac_HT);

% vypocet vzdalenosti skrze lokalizovani spickovych hodnot signalu
vzdalenost = findpeaks(diff_HT_norm)-findpeaks(U_pacient_HT_norm);

% vypocet x, y polohy nalezeneho bodu z vypocetne vzdalenosti pro danou
antenu

ant_x = souradnice_anten(1,A);
ant_y = souradnice_anten(2,A);
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% podminky pro vypocet vztazeny k umisteni anteny na obvodu gantry
% 1) anteny na souradnych osach
if ant_x == 0 and ant_y > 0 % antena na kladne poloose x
souradnice_vypoctene = [0,ant_y-vzdalenost];
end

if ant_x == 0 and ant_y < 0 % antena na zaporne poloose x
souradnice_vypoctene = [0,ant_y+vzdalenost];
end

if ant_y == 0 and ant_x > 0 % antena na kladne poloose y
souradnice_vypoctene = [ant_x-vzdalenost,0];
end

if ant_y == 0 and ant_x < 0 % antena na zaporne poloose y
souradnice_vypoctene = [ant_x+vzdalenost,0];
end

% 2) anteny mimo souradne osy
if ant_x > 0 and ant_y > 0 % antena v I. kvadrantu
uhel = atan(ant_y/ant_x);
souradnice_vypoctene=[ant_x-cos(uhel)*vzdalenost,
ant_y-sin(uhel)*vzdalenost];
end

if ant_x > 0 and ant_y < 0 % antena ve IV. kvadrantu
uhel = atan(-ant_y/ant_x);
souradnice_vypoctene=[ant_x-cos(uhel)*vzdalenost,
ant_y+sin(uhel)*vzdalenost];
end

if ant_x < 0 and ant_y < 0 % antena ve III. kvadrantu
uhel = atan(ant_y/ant_x);
souradnice_vypoctene=[ant_x+cos(uhel)*vzdalenost,
ant_y+sin(uhel)*vzdalenost];
end

if ant_x < 0 and ant_y > 0 % antena ve II. kvadrantu
uhel = atan(-ant_y/ant_x);
souradnice_vypoctene=[ant_x+cos(uhel)*vzdalenost,
ant_y-sin(uhel)*vzdalenost];
end

%% Vyhodnoceni
rozdily(A) =

EuclidovskaVzdalenost(souradnice_vypoctene,souradnice_body(A));
end % konec zpracovani odezvy z jednotlivych anten

prumerna_diference_rez = mean(rozdily); % prumerna chyba stanoveni
presnost_rez = std(rozdily); % vysledna presnost systemu
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Přı́loha B: Obsah přiloženého CD

• klı́čová slova v ČJ

• klı́čová slova v AJ

• abstrakt práce v ČJ

• abstrakt práce v AJ

• naskenované zadánı́ diplomové práce

• kompletnı́ vypracovánı́ diplomové práce

• komprimovaný soubor 17PMBDP 456624 Kristyna Hejdova.zip obsahujı́cı́:

− readme.txt: popis přiložených dat

− ukázková data z numerických simulacı́ pro radarový systém

osmi anténnı́ch elementů (poskytujı́ 2D i 3D vyobrazenı́

transverzálnı́ch řezů numerickým fantomem)

− detectionPosition.m: MATLAB algoritmus pro zpracovánı́ dat

detekujı́cı́ povrch pánve v transverzálnı́m řezu
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