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1.1

1 Uvod

Hypertermie je pojem pro 1é¢bu pomoci zvyseni teploty organismu, nebo jen jeho ¢ésti.
Teplo mize byt dodané pfidanim proteind, nebo ptivedenim energie v tepelné, ¢i jiné
podobé. Terapeutickd hypertermie muze byt definovéna jako zvySeni lokalni teploty
organismu po ur¢itou dobu v rozmezi mezi 40-43 °C. V této praci se pouziva obecnéjsi
definice, ktera je zndma od roku 1999 a ur¢uje terapeutickou teplotu v rozmezi mezi 41—
45 °C. Pokud teplota tkdné neptekro¢i horni mez je velice nepravdépodobné, Ze by teplo
poskodilo zdravou tkan. Hypertermii je mozné aplikovat jako samostatnou 1é¢bu, avsak
v naprosté vétSiné ptipadi se kombinuje s jinymi druhy 1écby a funguje jako 1écba
podpirnd. V této praci, kterd je zaméfena na léébu nadorovych onemocnéni, je
hypertermie zamyslend jako podptrnd lééba pro kombinaci s ozafovanim nebo
chemoterapii. Teplo je do téla pfenaseno pomoci mikrovinného zatreni o frekvenci 70
MHz.

Pro pfenos energie jsou vyuzivany rizné druhy mikrovinnych aplikatort, od invazivnich
sond, které¢ se daji pfirovnat k odhalenému koaxidlnimu kabelu, pies povrchové
Aplikétory se od sebe odlisuji riznymi rezonan¢nimi frekvencemi, hloubkou vyhiivané
oblasti a rozlozenim tepelného pole. Obycejné se pro jejich porovnani pouziva jednotka
SAR (specific absorbtion rate), kterd se udava ve W/kg, tedy oznacuje vykon, ktery je
absorbovan tkani na jednotku hmotnosti tkané. Cilem této prace je vytvofit novy aplikator
pro regionalni hypertermii, ktery je jednodu$s$i na pouziti a ma stabilni rezonanéni
frekvenci, ¢imz by byl i dostupnéjsi pro nemocnice s niz§imi finan¢nimi prostiedky.
Regiondlni hypertermie je Evropskou spole¢nosti pro hypertermdalni onkologii (ESHO)
definovana jako “Interferenéni obraz mikrovinného zéteni v rozmezi 70-150 MHz v
hluboko umisténych nadorech v panevni oblasti nebo v oblasti spodnich koncetin. Tyto
obrazce jsou tvofeny pomoci fazové kontrolovanych antén®.

Cile:

Simulovat model vytvofeny v pfedchozi laboratorni tloze v systému pro regionalni

hypertermii.



2 Postup:

Nejdrive je vytvofen model dipdlovych antén. Anténa je sloZena ze tif ¢asti. Dvé vétve a
jeden zdroj, ktery vétve spojuje. Antény jsou pouze jednorozmérné secky rozestavené

do c¢tverce, do kterého bude nasledné vytvofen vodni bolus a importovana tkan.

Obr. 2.1: Rozmisténi dip6lovych antén.

Po vytvoreni antén byl vytvofen valec tak, aby antény byly pfesné v jeho plasti.

Obr. 2.2: Vlozeny vodni bolus do dipélovych antén.



Posledni tpravou je import geometrie, kterd byla vytvofena segmentaci v piedchozi
laboratorni tloze. Po jejim importu, byla pomoci funkce generate surfaces vytvorena 3D

geometrie tkdni a pfesunuta tak, aby lezela uvniti vodniho bolu (vélce).

Obr. 2.3: Vysledna geometrie s importovanymi tkdnémi.

Nasledné je nutné nastavit materidlim jejich dielektrické vlastnosti. Vétve antén jsou
takzvané PEC (perfect electric conductor). Stiedy antény byly nastaveny jako zdroje
proudu o frekvenci 70 MHz. Nasledné bylo diky navaznosti programu Sim4Life na
databazi ITIS mozno jednoduse vSem tkanim pfifadit jejich dielektrické vlastnosti.

Po piifazeni vlastnosti je nutnd diskretizace a voxelizace.

Resi¢ je nastaven jako CUDA a simulace je spusténa.



3 Vysledky

Vysledky jsou zobrazeny v prifezu panvi.

Obr. 3.1: Vysledné rozloZzeni SAR pole v tkani.

4 7Zaveér:

Byl vytvofen model regionalniho systému pro hypertermii, provedena simulace a

vykresleno rozlozeni pole SAR v panevni oblasti.
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