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TEMA CISLA: MEDICINSKA TECHNIKA

Mikrovinné antény z CVUT hledaji uplatnéni

v diagnostice mozkovychp

Dokonceni ze str. 1

I Studenti na systému mikrovlnné
antény pracovali v ramci projektu
interni studentské grantové soutéze
(SGS); miiZete o ni povédét vice?
Studentské grantové soutéZe se
muze zicastnit kdokoliv, kdo studu-
je na CVUT v doktorském ¢i magister-
ském studijnim programu. Studen-
ti maji vétSinou néjakého mentora, ale
mohou projekt podavat i iplné sami.
Pokud je komise vybere, ziskaji grant
na 1-3 roky, podle toho, na jak dlouho
vyzkum planuji. Tyto granty vét§inou
slouZi k financovani feSeni diplomo-
vych a zejména diserta¢nich praci.
Jednim z takovych projektt je pra-
vé nas vyvoj oné ultrasirokopasmo-
vé antény. Pracoval na ném tym 3—4
studentd se svymi mentory. Anténa
se nyni pouziva pro vyvoj a ovéfeni
mikrovinnych zobrazovacich metod
v mediciné i v rdmci zavére¢nych stu-
dentskych pracich na rizné aplikace.

simulator elektromagnetického pole,
diky némuz jsme si mohli nacrtnout,
jak by anténa méla byt velika, aby spl-
novala nase poZadavky na jeji vlastnos-
ti. Poté se navrh piekreslil a nasimulo-
valy se konkrétni diagnostické situa-
ce. V takovych ptipadech se vétsinou

Navrh systému, ktery by mél s vyuzitim nékolika ultrasirokopasmovych antén zahfivat

nadory a pomoci s jejich Setrnéjsi likvidaci

I Jak anténa funguje a v jakych apli-
kacich by se mohla uplatnit?

Nase anténa dokaZe vyzafovat mikro-
vlnnou energii v extrémné Sirokém fre-
kven¢nim pasmu. Jejim hlavnim urce-
nim je mikrovlnné zobrazovani pro
diagnostiku, napiiklad rozliSeni cév-
nich mozkovych pfihod, méfeni tep-
loty, pfipadné detekovani nadorti prsi
u mladych Zen. Vyhodou této meto-
dy je, Ze proti poc¢itacové tomografii ¢i
rentgenu nepouziva tkan poskozujici
ionizujici zateni.

Na druhou stranu nevyhodou je,
Ze ma menS$i zobrazovaci rozlise-
ni. Nicméné pro tyto ucely je rozli-
Sovaci schopnost i rychlost snimani
dostate¢na.

Anténa pfeméni energii z generato-
ru v elektromagnetickou vlnu, ktera se
dostane do pacientova téla, kde se dale
§ifi do oblasti zdjmu. Odsud se vlna
odrazi zpét a my pak mtiZeme pomoci
rekonstrukénich metod mikrovlnného
zobrazovani dé&j rekonstruovat.

Tim, Ze je anténa ultraSirokopasmo-
v4, dokaZe vysilat jak jen jednu frek-
venci, tak i Siroké frekvenc¢ni pasmo.
Pasmo lze uplatnit i v dalsi metodé
mikrovlnného - radarového - zobrazo-
vani. Také zde mtzeme diky algorit-
mum nasledné zrekonstruovat rozlo-
Zeni dielektrickych parametr v oblas-
ti. Konkrétné se jedna o parametry rela-
tivni permitivity a elektrické vodivosti.

I Jaké jste p¥i vyvoji pouzivali
metody?

Tvar antény je vice méné znama véc,
takZe se pomérné jednoduse dal udélat
zakladni navrh. K tomu jsme méli také
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pracuje s homogennim numerickym
fantomem, coZ je model lidské tkané
o stejnych dielektrickych parametrech
dané lidské tkané, naptiklad svalu.
Anténu jsme pomoci numerickych
metod optimalizovali, coZ znamen4, Ze
jsme ménili jeji rozméry tak, abychom
dosahli jejich idedlnich vyzafovacich
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Oblasti jeho védeckého a odborného zajmu jsou biomedicinské aplikace
elektromagnetického pole se zaméfenim na mikrovinné radary. Aktualné
se zaméruje na vyvoj ultrasirokopdsmovych antén, hybridniho systému
pro mikrovinné zobrazovani pozice a klasifikace cévni mozkoveé pihody
a neinvazivni monitorovani teploty béhem hypertermie a ablace.

I Jste jiz ve fazi klinickych tes-
tii, nebo zatim pracujete ¢isté
laboratorné?

Kdybychom chtéli délat klinické tes-
ty, museli bychom mit podle ceské
legislativy vytvofené projekty poku-
st a jiz hotové studie, které garantu-
ji, Ze jde o zcela bezpe¢nou metodu.
My jsme v tomto okamZziku vlastné
na puli cesty.

Zatim jsme ve fazi laboratornich pro-
totypt a k testovani pouzivame zmi-
néné fantomy. Mize jit o 3D fantom
vytvoieny z pacientskych CT snimki,
ktery se nasledné napiiklad vytisk-
ne na 3D tiskarné. Piipadné muZe jit
o agarovy fantom, kdy se agar [pri-
rodni polysacharid s vysokou gelujict
schopnosti, ktery se vyrdbi z Cervenych
morskych ras rodu Floridae a Geli-
dium - pozn. red.] smichd s vodou
a néjakym alkoholem. Nasledné ladi-
me dielektrické parametry tak, aby
odpovidaly dielektrickym paramet-
rim lidské tkané, abychom si moh-
li byt jisti, Ze elektromagneticka vina
bude interagovat stejné, jako kdyby se
§ifila pacientem.

Fantomy si i sami vyvijime, napii-
klad jedna naSe studentka vytvofila
3D model z CT snimk panevni oblas-
ti pacienta, zjednodusila ho, vytiskla
na 3D tiskarné, oddélila zakladni tka-

Experimentalni zafizeni, s mikroanténami (vlevo) a detail jedné z vyvijenych ultrasirokopasmovych antén

charakteristik a aby se co nejvice ener-
gie z generatoru dostalo do paciento-
va téla. Diky tomu ziskdme co nejlep-
§i informaci o tom, co se ve sledované
oblasti déje.

KdyZ se pouZije antén vice, dokaze-
me rekonstruovat, a dokonce nakreslit
konturu oblasti zajmu.

Pfi testovani také méfime takzvané
S-parametry, coZ jsou prenosové funk-
ce mezi anténami, a z nich jsme nasled-
né schopni pomoci algoritma pro mik-
rovlnnou tomografii zjistit, jaka hodno-
ta dielektrickych parametrt je v jakém
bodé. To vyuzivame napfiklad pro roz-
liSeni typu mozkovych ptihod.

né, které poté vyplnila tekutymi fan-
tomy. PoslouZil praveé pro jedno z tes-
tovani naseho systému.

Teprve kdyZ se metoda mikrovinné-
ho zobrazovani dostatec¢né verifikuje
takto v laboratofi, tak se otevird cesta
ke klinickym studiim.

I Hovofril jste o aplikaci, kdy se
mikrovinné zobrazovani pouziva
k rozliSeni cévnich mozkovych pfi-
hod. Jak konkrétné v takovych oka-
mzicich mohou antény pomoci?
KdyZ pacient dostane mozkovou pfi-
hodu, do iktového centra se zpravidla
dostane nejdfive za nékolik desitek

minut a ddle musi podstoupit vyset-
feni magnetickou rezonanci ¢i CT.
Teprve poté 1ze diagnostikovat, o jaky
typ mozkové piihody se jednd, a urcit
nasazenou lécbu.

Existuji totiZ dva zakladni typy:
prvnim je hemoragicka pfihoda, kdy
v mozku praskne céva a do mozko-
vé tkané se zaCne volné vylévat krev.
Druhym typem je ischemicka piiho-
da, kdy z divodu sraZeniny do urcité
¢asti mozku neproudi krev a tkan se
nedostatkem kysliku poskozuje. Léc-
ba téchto dvou typt se zdsadné 1isi,
takZe nesmi dojit k jejich zdméné.

Metoda mikrovlnného zobrazova-
ni funguje na zakladé meéfeni zmén
dielektrickych parametri v oblasti,
kde se nachazi cévni mozkova piiho-
da. V pfipadé ischemické piihody tyto
parametry klesaji a v pfipadé hemora-
gické ptihody stoupaji. Pokud by se nase
metoda mikrovinného zobrazovani tfe-
ba v podobé pfilby dostala do praxe,
bylo by mozné tuto zakladni diagnosti-
ku udélat jiz pfi pfevozu do nemocnice
alékat by mohl podat vhodné 1éky pod-
statné dfive. Pacient by tak 1é¢bu nedo-
staval se zpoZdénim dvou ¢i tfi hodin,
ale tfeba jiz po dvaceti minutach.

U cévnich mozkovych pfihod plati,
Ze kazda minuta, kterd se uSetii, mtze
mit zasadni vliv na prognézu pacienta.
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Dokonce vim, Ze dva takové sys-
témy uz jsou ve svété ve fazi klinic-
kych studii. Jeden je §védsky, dru-
hy rakousky. Ocekavame tedy, Ze
v budoucnu, pokud budou vysledky
dobré, bychom se mohli s takovymi
diagnostickymi zafizenimi setkavat,
at uz budou pochazet odkudkoliv.
Tfebaiod nas.

I Dals$im moznym vyuZitim systé-
mu mikrovinného zobrazovani je
1écba onkologickych onemocnéni.
Co je zakladem této aplikace?

Ano, i tato aplikace je k naSemu pro-
jektu pridruzena. Konkrétneé se jedna

o méfeni teploty za pomoci sledova-
ni zmén dielektrickych parametra.
KdyzZ tyto zmény ndasledné zrekon-
struujeme, miZeme Zzjistit, jaké je
rozloZeni teploty v tkdni. Toto zvySe-
ni a monitorovani teploty, tedy meto-
da mikrovlnné hypertermie, je pro
1é¢bu nadort velmi pfinosné a po-
uziva se zejména u pacientl1 v poz-
déjsich fazich onemocnéni. Nador se
ohfiva na teplotu v rozmezi 41-45 °C,
coZ zvySuje senzitivitu na radiotera-
pii, ktera je poté i¢innéjsi.

Druhym efektem mikrovlnné
hypertermie je, Ze takto zahfaté buni-
ky se dostanou do stavu apopt6zy,
coZ je programovana bunécnd smrt.
Buriky se béhem apoptézy v podstaté
samy zcela rozpadnou a nezatiZi pa-
cientovo télo tolik jako napfiklad
metoda ablace, kdy se nadorova tkan
zahfiva na vice nez 60 °C a spalené
buriky zlistavaji na miste.

V ramci projektu jsme tedy vyvijeli
systém, ktery by mél zahtivat nadory
v oblasti panve, kdy je potfeba teplo-
tu velmi bedlivé sledovat. Je to proto,
Ze se do tél pacienti dodava energie
v faddech stovek watt a 1ékati musi

Vyhodou této metody je, ze
proti poCitacové tomografii

Ci rentgenu nepouziva tkar
poSkozujici ionizujici zarent.
I

védét, zda se nador ohtiva spravné
a zda se neohfivaji i jiné senzitivni
tkané, coZ je v oblasti panve tieba
micha.

Pro tento monitoring se zatim vy-
uziva magneticka rezonance, ktera je
velmi nakladng, a my se proto snazi-
me vyvinout metodu, jeZ by mohla
rezonanci jednou nahradit.

I Vramci vaseho SGS vysly dvé
uspésné publikace. Prvnibyla
zaméfena zejména na vyvoj anté-
ny a diagnostické aplikace. Dru-
ha se vénuje zobrazovani katétru
v oblasti jater. O¢ jde konkrétné?

Jde o systém pro navigaci katét-
rd pfi ablaci jater. Tam jsou rigidni
katétry, které se zavedou pod Zeb-
ry pacientovi pfimo do nadoru, kte-
1y se pak pomoci radiofrekvencnich
proudt ohiiva. My jsme v rdmci pro-
jektu vyvinuli metodu, kterd by méla
pomahat operatérovi zavadét katétr
do mista 1é¢by. Vytvofili jsme pas
antének, ktery vysila elektromagne-
ticky impulz, a jak se katétr zasouva
do jater, signal se od néj odrazi zpét
a my jsme schopni pfesné dopocitat
jeho pozici.

Momentdlné s vyvojem systému
pokracujeme dadle. Chtéli bychom se
dostat do faze, kdy budeme monito-
rovat samotnou lé¢bu. V okamzZiku
spaleni naddorové tkané se totiz zmeé-
ni vyznamné dielektrické paramet-
ry a my bychom mohli rekonstruovat
pfesné mnozZstvi takto oSetfené tka-
né. Za pomoci piekryvu s CT snimky
by se dalo v pribéhu zikroku dob-
fe zjistit, zda byla ablace provedena
v dostate¢ném rozsahu.
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