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STRESZCZENIE

Badania opisane w pracy dotycza konduktywnos$ci i przenikalnosci elektrycznej tkanek w aspekcie
termoablacji pradem wysokiej cze¢stotliwosci. Ablacja elektryczna jest jedng z metod leczenia nieresekcyjnych
guzow watroby. Wzrost konduktywnosci jest zwykle skorelowany z typem nowotworu i jego stadium.
W artykule zaprezentowano symulacje zabiegu w zalezno$ci od zastosowanego napiccia 1 wartosci
konduktywnosci tkanek nowotworowych.
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ABSTRACT

The influence of the electrical conductivity and dielectric permittivity of biological tissues on the
radiofrequency termoablation outcomes is discussed. Increase of conductivity correlates with the tumor type and
stage. Radiofrequency thermal ablation is one of the methods used for the treatment of unresectable liver tumors.
In this paper, the simulation of the ablation process depending of the applied voltage and the tumor conductivity,
is presented.
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1. Wstep

Ablacja jest technikg niszczenia guzéw za pomoca wysokich temperatur, przy czym efekt cieplny
spowodowany jest przeptywem pradu elektrycznego. W literaturze anglosaskiej stosuje si¢ nastgpujace
okreslenia: radiofrequency ablation (RFA), radiofrequency thermal ablation (RFTA), radiofrequency
interstitial tissue ablation (RITA), rzadziej thermoablation czy thermal ablation. W nazewnictwie
polskim, dla podkreslenia przyczyny zjawiska, uzywa si¢ poje¢ termoablacja, termoablacja pradem
wysokiej czestotliwosci, radiotermoablacja [1]. Pierwsze proby wykorzystania zjawiska ablacji
w leczeniu nowotworow siggaja poczatku lat 90. XX wieku [2]. W pracy zasymulowano zabieg ablacji
w srodowisku COMSOL Multiphysics.
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2. Wlasciwosci elektryczne ciala ludzkiego

Pionierskie badania J. Runge'a z 1840 r. nad wlasciwosciami elektrycznymi ciala cztowieka wykazaty,
ze rezystancja naskorka jest wyzsza niz tkanki podskérnej [3]. Impedancja Z ciata czlowieka ma
charakter rezystancyjno-pojemnosciowy, organy wewnetrzne posiadaja charakter rezystancyjny, skora
rezystancyjno-pojemnosciowy. Tkanki ludzkiego organizmu zbudowane sg z materialow stabo
przewodzacych i niemagnetycznych. Przyjeto, ze wzgledna warto$¢ przenikalno$ci magnetycznej i
jest rowna 1. Konduktywno$¢ o [S/m] oraz przenikalno$¢ elektryczna e sa wielkosciami
dyspersyjnymi, zaleznymi od czestotliwosci f [Hz]. Wzrostowi czgstotliwosci towarzyszy wzrost
warto$ci konduktywno$ci oraz obnizenie wzglgdnej przenikalnosci elektrycznej. Grupa komorek
charakteryzuje sie przewodnos$cia 12—-18 razy wyzszg niz pojedyncza komoérka [4]. Konduktywnos¢
elektryczna tkanek watroby in vitro przy czgstotliwosci 37 kHz wynosi 0,06 S/m, przy 37 MHz za$
0,4 S/m, a przy 37 GHz osiaga warto$¢ 3,3 S/m. Wartos¢ wzglednej przenikalnosci elektrycznej
watroby maleje z 12 700 przy 37 kHz do 1,39 przy 37 GHz [5]. Przytoczone wartos$ci nie dotycza
warunkoéw in vivo.

Komorka nowotworowa w wyniku mutacji staje si¢ zdolna do ekspansji klonalnej. Wzmozonej
aktywnosci fizjologicznej, obejmujacej samowystarczalno$¢ w zakresie sygnatéw wzrostu, unikanie
apoptozy, angiogenezg, inwazj¢ tkanek oraz nieograniczony potencjat replikacyjny, towarzyszy
spadek warto$ci impedancji oraz wzrost konduktywno$ci i wzglednej przenikalnosci elektryczne;.
Przyktadowo, konduktywnos$¢ tkanek watroby przy 100 kHz wynosi 0,1 S/m, a tkanki nowotworowej
0,3 S/m [6].

3. Ablacja pradem wysokiej czetotliwosci

Rak watrobowokomorkowy, HCC (ang. Hepatocellular carcinoma) jest szostym pod wzgledem
wystgpowania oraz trzecim pod wzgledem umieralnoéci rakiem na S$wiecie. 90% wszystkich
przypadkow stanowig typ rozsiany oraz masywny [7]. Jedna z metod leczenia nieresekcyjnych zmian
ogniskowych jest termoablacja pradem wysokiej czestotliwosci (RF) z zakresu 300-500 kHz, zwykle
460 kHz oraz mocy 50-150 W. Obwdd elektryczny stanowig generator, elektroda czynna, elektrody
bierne przyktadane do ciala czlowieka i pacjent. Elektroda ma ksztalt igly o dlugosci 10-15cm
wykonanej z tytanu. Dhugo$¢ czeSci aktywnej waha si¢ w granicach 1-3 cm. Mechanizm ablacji
bazuje na utracie stanu homeostazy komorek ustroju cztowieka po przekroczeniu temperatury 40 °C.
Komorki raka prostaty ging w temperaturze 46 °C po 60 minutach, w temperaturze 52 °C po kilku
minutach, a w 55 °C po kilku sekundach. Natychmiastowa $mier¢ komorek nastepuje w temperaturze
60 °C. W temperaturach powyzej 70 °C zachodzi piroliza kolagenu i odparowywanie wody. Przy
okoto 200 °C dochodzi do karbonizacji. Wzrost impedancji skutkuje zmniejszeniem skuteczno$ci
zabiegu [8]. Ablacja mikrofalowa charakteryzuje si¢ wigkszg strefg zabiegu w krotszym czasie, co
skutkuje doktadniejszym niszczeniem guza [9].

W celu okreslenia optymalnych warunkéw wykonania procedury przeprowadzono rézne symulacje
w programie COMSOL Multiphysics 5.0, rozwiazujacym uktady nieliniowych réwnan rézniczkowych
czastkowych z zastosowaniem metody elementow skonczonych w jednym, dwoch Iub trzech
wymiarach [10]. Korzystano z modutu przeptywu ciepta (ang. Heat Transfer) oraz AC/DC [11].

Gléwnym celem bylo zasymulowanie niszczenia zmienionych nowotworowo komorek watroby
poprzez ogrzewanie ich do temperatury krytycznej. W standardowym, trojwymiarowym modelu
watroba ma ksztalt cylindra z naczyniem krwionosnym z zaburzeniami w postaci guza. Sonda
zabiegowa sktada si¢ z izolowanego elektrycznie preta — trokara oraz czterech ramion elektrody. Prad
wytwarza pole elektryczne i powoduje rezystancyjne ogrzewanie. Sonde umieszczono wzdhuz osi
cylindra, tak, zeby jej ramiona obejmowaly rejon ze zmiang nowotworowa. Zadanym warunkiem
brzegowym $cian zewnetrznych cylindra oraz $cian naczynia krwiono$nego byta warto$¢ temperatury
réwna 37 °C. W module AC/DC, uwzgledniajacym réwnanie przewodzenia elektrycznego, potencjat
elektryczny $cian zewnetrznych cylindra wynosi 0V, powierzchni elektrody standardowo 22V
i jest on parametrem sterujgcym [12].
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W modelu przyjeto wartosci tablicowe (p. tabela 1): gestosci p [kg/m®], ciepta whasciwego c
[J/kg-K], przewodnosci cieplnej k [W/m-K], konduktywnosci elektrycznej o trokara, elektrody, krwi
[13] oraz watroby i guza [14]. Konduktywno$¢ elektryczng dla watroby oraz guza podano dla
czestotliwosci f=500 kHz [15]. Wygenerowana siatka posiadata 80234 elementow, 100 344
elementow brzegowych oraz 268 024 stopni swobody.

Tabela 1. Wielkosci fizyczne sktadowych modelu

Element Wielkos¢ fizyczna

p [kg/m?] ¢ [J/kgK] k [W/mK] o [S/m]
Trokar 21500 840 18 1-10°
Elektroda 6450 132 71 4-10°
Krew 1000 4180 0,543 0,667
Watroba 1080 3455 0,173 0,36
Guz 1045 3760 0,52 0,45

Pierwszy etap symulacji polegal na analizie zabiegu w zalezno$ci od przytozonego napigcia.
Wykorzystane warto$ci parametrow elektrycznych odpowiadaty zdrowej tkance watroby. Ablacja
z zastosowaniem napigé o wartosciach oscylujacych pomigdzy 22 a 24 V okazata si¢ zabiegiem
optymalnym. Uzyskano wysoki stopien uszkodzenia guza przy zachowaniu bezpieczenstwa
sasiadujacych tkanek zdrowych. Temperatura w strefie ablacji wzrosta do 95 °C. Maksymalny wzrost
temperatury w obrgbie guza przy napigciu 18 V nie przekraczat 80 °C. Zaobserwowano wzglednie
niski stopien uszkodzenia tkanki nowotworowej. Najmniej korzystna okazala si¢ procedura
z zastosowaniem napig¢cia 30 V. Po 8 minutach zabiegu temperatura w strefie ablacji osiagneta
wartos¢ 145 °C. Za granice bezpieczenstwa przyjmuje si¢ temperature 100 °C. Stad zaniechano
wykonania symulacji dla napie¢ wyzszych.

W drugim etapie symulacji przy warto$ci napigcia 25 V dokonano analizy rozktadu temperatury
w poszczegolnych czgsciach sondy. Najwigkszy wzrost temperatury odnotowano w poczatkowych
czeSciach elektrody.
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Rys. 1. Nagrzewanie sondy po 10 minutach od rozpoczgcia zabiegu. Temperature podano w °C.

Na rysunku 1 kolorem burgundowym zaznaczono obszary zniszczone w 100%, kolorem
pomaranczowym — W 78%, a turkusowym — w 50%. Najwyzsze gestoéci pradow odnotowano
w trokarze oraz w poczatkowych czesciach elektrody. Maksymalna gesto$¢ zaindukowanego pradu
w kierunku osi réwnolegltej do zmiany w ksztalcie sze$cianu o wymiarach 20x20%20 mm wynosita
48 680 000 [A/m?].Gestosé pradu zalezy od odlegtosci od elektrody aktywnej i maleje z czwarta
potega odlegtosci [16].
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Rys. 2 Rozktad warto$ci sktadowej normalnej gestosci pradu w elektrodzie

Trojkatny zarys z rysunku 2 odpowiada potencjatowi elektrycznemu. Najsilniejsze pole elektryczne
wytwarzane jest w sasiedztwie sondy. Trzeci etap symulacji polegal na wprowadzeniu do modelu
watroby modeli tkanki nowotworowej rézniacych sie ksztattem, wielkoscia oraz wartoscia
konduktywnosci. Zatozono, ze wzrost wartosci konduktywnosci koreluje ze stopniem zaawansowania
nowotworu oraz w niewielkim stopniu z podwyzszaniem temperatury [17]. W najbardziej
zaawansowanych procesach nowotworowych odnotowano najwyzsza warto$¢ temperatury oraz
powigkszenie strefy ablacji.

4. Monitorowanie zabiegu

Elektrody w guzie umieszcza si¢ pod kontrolg ultrasonografu w sposob zapewniajacy uzyskanie
optymalnego obszaru martwicy, przy uwzglednieniu 1 cm marginesu tkanki zdrowej sasiadujacej ze
strefg ablacji. W celu okreSlenia osiggnigcia w tkance wiasciwej temperatury na obrazie
ultrasonograficznym zazwyczaj obserwuje si¢ mikropecherzyki powstajgce na skutek uwalniania si¢
azotu pod wplywem wysokich temperatur [18]. Pacjenci wymagaja kontrolnych badan za pomoca
tomografii komputerowej ze wzmocnieniem kontrastowym, przeprowadzonych w 3 dni, 6 tygodni
oraz 6 miesigcy po zabiegu.

5. Podsumowanie i plany na przyszlos¢

Ablacja pradem wysokiej czgstotliwosci jako metoda leczenia guzow watroby zyskuje coraz wigksza
popularno$¢. W ostatnich latach pojawito wiele doniesien na temat poprawienia techniki oraz
podsumowujacych dlugotrwalg obserwacje pacjentow poddawanych zabiegowi. Skutecznos¢ metody
szacuje si¢ na okoto 90,2%. Najlepiej rokuja guzy o Srednicy nieprzekraczajacej 3 cm. Aplikacje
wielokrotne wykonuje si¢ w przypadku wigkszych nowotworow. W celu uzyskania strefy zniszczenia
o $rednicy 6 cm wykonuje si¢ 6 aplikacji, a strefy o $rednicy 8 cm — 12, a w przypadku strefy
12 cm — 30. Prawidtowo przeprowadzona ablacja moze przedtuzy¢ zycie chorego o 5 lat [19]. W celu
okreslenia rozktadu temperatury w modelach guzoéw zblizonych do rzeczywistej tkanki nowotworowe
z niesymetrycznymi wtraceniami zaktada si¢ dalsze modelowanie zjawiska. Prace nalezy rozpoczaé¢ od
symulacji wigkszego obszaru. Po uzyskaniu odpowiedniego algorytmu mozna przej$¢ do symulacji
mniejszych zmian z obszarami o podwyzszonej konduktywnosci. Kolejne zadanie to zastosowanie
Magnetycznej Tomografii Indukcyjnej, MIT (ang. Magnetic Induction Tomography) do
monitorowania pacjentow przed i po zabiegu. MIT nalezy do grupy badan nieniszczacych,
NDT (ang. Non Destructive Testing) wykorzystujacych pola magnetyczne niskiej czgstotliwosci.
Zmiana konduktywnoS$ci jest pierwotnym parametrem opisujagcym transformacje nowotworows.
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Rekonstrukcja konduktywnosci moze okazaé si¢ przydatna w okre§leniu procedur wykonywania
ablacji oraz wyjasnieniu mechanizméw powstania wznéw. Magnetyczna Tomografia Indukcyjna jest
badaniem nieobcigzajacym pacjenta, niewymagajacym podawania $rodkow kontrastowych. W celu
zapewnienia bezpieczenstwa nalezy okresli¢ wielkos¢ indukowanych w organizmie gestosci pradow
wirowych. Dalszy rozwdj badan nad zjawiskiem ablacji, docelowo nad MIT, przyczyni si¢ do
skutecznej walki z jednym z najgrozniejszych typéw nowotworow, rakiem watrobowo komorkowym.
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