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Abstract: The main focus of this work is to compare the simulations of electroporation in the bilia-
ry tract with and without the stent. The aim of this paper is to determine the ablated areas using di-
fferent combinations of electrodes and different amplitudes of applied voltage. The resuluts of the
simulations shows distribution of intnesity of electric field and joule heating. Presented simulations
are done using finite element method (FEM) software COMSOL MULTYPHISIC 5.4.
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UvVoD

U pacientd s maligni obstrukci zlu€ovych cest, ktefi vyzaduji perkutdnni drenaz, je nejvhodnéjsi
lécbou umisténi samoexpandibilniho kovového stentu (SEMS). Pti aplikaci SEMS dochazi dle [1]
prorustani tumoru stentem (68,8 %), prerustani okraju stentu tumorem (11,7 %), hyperplazie, tvor-
ba Zlu¢ového kalu a migrace stentu (10,4 %). Pii 1é€bé okluze stentu se dnes vyuziva mnoho me-
tod, vzdy zalezi, ¢im je okluze zpiisobena. V nékterych piipadech je dostate¢né mechanické vycis-
téni pomoci balonkového katetru. Dochazi-li K pferustani, ¢i proristani stentu je mozné aplikovat
druhy stent. Jako vhodnéjsi se v8ak jevi pouzit minimalné invazivnich ablaénich technik. Mezi ty
patii radiofrekvenc¢ni ablace, ktera vyuziva k destrukci bunék vysokofrekvenéni proud v rozsahu
450 MHz az 1000 MHz, nebo mikrovinna ablace, ktera vyuziva dielektrické hystereze k produkci
tepla a naslednému zniceni bun¢k. Nevyhodou téchto technik je, Ze dochdzi k zahtivani tkan¢ a
muze dojit k zni¢eni zdravych bunék. Predmétem tohoto ¢lanku je zkoumani pouZiti netermalni
irreverzibilni elektroporace pfti feSeni okluze stentu.

ELEKTROPORACE

Elektroporace je jev, pii kterém dochazi k navySovani membranové propustnosti pro makromole-
kuly a ionty. Toho je dosaZzeno pomoci kratkych vysokonapétovych pulzi. NavySovani permeabili-
ty je spojeno s formaci nanopéri v membranach bunék. Za ur€itych podminek dochazi k rozpadu
bunécné membrany a k smrti buiiky. Tato metoda se nazyva nevratna neboli ireverzibilni elektro-
porace (IRE).

Na zakladé nékolika experimentti bylo uréeno, ze elektroporace buiiky nastane v okamzik dosazeni
ur¢ité hodnoty membranového napéti. Tato hodnota zavisi na vlastnostech pouzitych pulzl (pocet
tvar, délka pulzu atd.). VéEtSina autor uvadi hranici membranového napéti pro elektroporaci mezi
200 mV a 1 V [2]. Aby bylo dosazeno nevratné elektroporace je nutné dosahnout uréité intenzity
elektrického pole v daném misté, kdy pro jaterni bufiky je tato hodnota 800 V cm™ [1]. JelikoZ bu-
nécna smrt pii IRE je zplisobena zménou propustnosti bunééné membrany a netermalniho procesu,
nema vliv na mimobunééné Casti, jako dilezité krevni fe¢isté a nervové spojeni, nezpuisobuje zanét
ani nezadouci imunoreakci. Toto umoznuje 1é¢bu nadord, které by byly normalné povazovany za
neoperovatelné kvuli blizkosti k témto strukturam [1].
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3 STENT

Stenty jsou trubicovité zdravotnické prosttedky z plastu nebo kovu viz Obr.1, které maji zajistit
pruchodnost blokované trubicovité struktury. V ramci tohoto ¢lanku je simulovana elektroporace
okluze samoexpandibilniho stentu (SEMS). Tento typ stentu se vyrabi z riznych kovovych slitin
(nitinol, Elgiloy, platinol). Tyto materialy jsou pouzity, aby bylo dosazeno adekvatni radidlni ex-
panzivni sily, aniz by byla omezena flexibilita a ptizpisobivost Zlu¢ovodu. Velikosti SEMS se po-
hybuji v rozmezi 4 az 12 cm v délce a 6 az 10 mm v praméru.

Obrazek 1: Samoexpandiblni stent [3] Obrazek 2: unikatni balonkovy katetr
[4]

4 MODEL

V ramci tohoto ¢lanku byly vytvoieny dva modely jaterni tkané o vySce 5 cm a poloméru 4 cm. Ja-
terni tkani prochazi Zlu¢ovod a dvé cévy. Do lumenu zlu¢ovodu byl v obou piipadech vlozen uni-
katni balonkovy katetr viz Obr.2. Na jeho povrchu se nachazi tii zlaté elektrody svirajici mezi se-
bou thel 120° s aktivni plochou 10 mm?. Vnitini a vn&jsi plochy byly brany jako elektricky nevo-
divé. Elektricky potencial byl vzdy ptivadén mezi dveé aktivni elektrody.

Prvni model slouZzi jako referen¢ni, kdy byl do lumenu zlu¢ovodu vloZen jen unikatni balonkovy
katetr. U druhého modelu viz Obr.3 a Obr.4 byl do lumenu vloZen navic nitinolovy stent, kterym
prorista tkan. Simulace byly provedeny pomoci metody koneénych prvka (FEM) v softwaru
COMSOL MULTIPHYSICS 5.4. Parametry pulzi a materialové konstanty pouzitych tkani (jatra,
zluCovod, krev) [5] a nitinolového stentu [6] jsou uvedeny v Tab.1.

Parametr Hodnota Jednotka
Vyska segmentu jaterni tkané 5 cm
Elektricka vodivost jaterni tkané 0,0227 S/m
Relativni permitivita jaterni tkané 1,57-107 -
Relativni permitivita krve 5,26-10° -
Elektricka vodivost krve 0,66 S/m
Elektricka vodivost Zlu¢ovodu 14 S/m
Relativni permitivita Zlu¢ovodu 120 -
Napéti 1500 \Y
Elektricka vodivost nitinolového stentu 1-10° S/m
Relativni permitivita nitinolového stentu 1 -

Tabulka 1: Hodnoty materialovych konstant pouzitych pfi simulaci
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Zluéovod

Elektrody

Cévy
(( 1)
Jaterni tkah '\“QM
Vrastajici tkan
Obrazek 3: Dratovy model se stentem Obrazek 4: Detail Zlucovodu S vloZenym stentem

a balonkovym katetrem

4.1 VYSLEDKY SIMULACI

Na Obr.5, 6 a 7 je zobrazeno rozlozeni intenzity elektrického pole (kV-cm™) v obou modelech.
V modelu bez stentu Obr.5 se elektrické pole $ifi v celém objemu a mize dojit k nezadoucimu po-
Skozeni tkané. Zatimco u modelu se stentem Obr.5 je Sifeni elektrického pole omezeno do objemu
tkané mezi katetrem a stentem, jelikoz stent zde puisobi jako Faradayova klec a chrani zdravou tkan
pted poskozenim. Aby doslo k odstranéni nezaddouci tkan€ v celém objemu, bylo by tfeba provést
proceduru IRE né¢kolikrat a natacet diskutovany balénkovy katetr.

Obrazek 5: RozlozZeni in- Obriazek 6: Rozlozeni in- Obrazek 7: Detail rozlozeni
tenzity elektrického pole tenzity elektrického pole intenzity elektrického pole
v modelu bez stentu. v modelu se stentem. v modelu se stentem.

Na Obr.8, 9 a 10 je zobrazeno rozlozeni Jouleovych ztrat (kW-cm™). Aby mohlo byt uréeno, zdali
dojde k tepelnému poskozeni tkané je tieba provést tepelnou analyzu. Cévy by mély zistat nepo-
skozené, protoze by mély byt chlazeny protékajici krvi. Z Obr. 6 a 7 je patrné, Ze Jouleovuv efekt
je omezen na oblast mezi stentem a balonkovym katetrem, kde je nezadouci tkan, coz je vyhodné,
protoZze by nemeélo dochazet zahtivani zdravé tkang€. Zaroven je potfebné provést simulace, kdy by
se elektrody katetru dotykaly vodivého stentu a doslo ke zkratu, jelikoz by mohlo dojit k tepelnému
poskozeni tkané.
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Obrazek 8: Rozlozeni Jou- Obrazek 9: Rozlozeni Jou- Obrazek 10: Detail rozlo-
leovych ztrat v modelu bez leovych ztrat v modelu se zeni Jouleovych ztrat
stent. stentem. v modelu se stentem.
5 ZAVER

Metoda IRE se jevi jako slibna terapie pfi feSeni okluze stentu. Diky tomu, Ze je stent vodivy, tak
se elektrické pole uzavird mezi stentem a balonkovym katetrem, praveé v oblasti nezadouci tkane.
Z toho vyplyva, ze okolni zdrava tkan a citlivé struktury nejsou touto metodou ohrozeny. Tato stra-
tegie je zejména vyhodna v oblastech s komplikovanym pfistupem a velkym vyskytem cév, nervi a
dalsich citlivych tkani.

Na zékladé Obr. 5 lze pfedpokladat, Ze hranice pro elektroporaci 800 V-cm™ je dosazena ve vétsim
objemu nez v ptipad¢ s nitinolovym stentem. To znamena, ze mize dojit k nezddouci destrukci
zdravé tkané. V ptipadé simulace bez stentu jsou Jouleovy ztraty nejvétsi v nejblizsi oblasti elek-
trod a zlucovodu mezi nimi, ale zasahuji i do okolni tkané. Zatimco v piipad¢ simulace se stentem
jsou Jouleovy ztraty koncentrované jen mezi elektrodou a stentem.

Dalsi simulace budou vytvofeny na zékladé pozadavkd z lékafské praxe. Bude se pracovat
s riznymi konfiguracemi kontaktu elektrod, stentu a tkdné€. StéZejnim ukolem bude tranzientni te-
pelna analyza a urceni tepelného namahani tkané. Ziskané vysledky jsou pfinosné pro pochopeni
ucinkl zkoumané metody a jsou velmi hodnotné pro dalsi vyzkum.
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