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Sdhkounettaja ja menetelmd sen kdyttdmiseksi

Esilléd oleva keksintd kohdistuu sdhkdunettajaan
ja erityisesti sdhkSunettajaan, joka on sovitettu sy&t-
tdmddn pienitaajuista sdhkdvirtaa, jota taajuutta ohja-
tusti asteittain pienennetdidn, sekd menetelmddan kyseisen
sdhkbunettajan kdyttdmiseksi.

Ensimmdisen sdhkOunilaitteen kehitti neuvostoliit-
tolainen Gilyarovskii, et al. T&md kehitystyd juonsi juu-
rensa kahdesta asiasta. Ensimmdinen asia oli Pavlovin un-
ta koskeva uusi peruskdsitys. Pavlovin onnistui ehdollis-
ra refleksid koskevien tutkimuksiensa kautta objektiivi-
sesti ymmdrtdd drsytys- ja ehkdisyprosessit (stimulaatio
ja inhibitio),. jotka yleisesti tapahtuvat aivokuoressa.
Tdstd ndkokohdasta ldhtien hdn vastusti silloin esillid
ollutta teoriaa, jonka mukaan unen aiheutti unikeskuk~
sesta tuleva drsytys ja muodosti uuden teorian, jonka
mukaan uni oleellisesti edustaa aivokuoren laajasti eh-
kdistyd tilaa.

Toinen asia oli séhkégokkihoito ja sidhkdanestesia-
hoito, joita aloitettiin harjoittamaan noin vuoden 1940
aikana Yhdysvalloissa ja Englannissa. N3ditd sihkShoitoja
kdytettiin henkisten h&iridtilojen hoidossa ja ne suori-
tettiin seuraavalla tavalla: Ensin syOtettiin pddn mo-
lemmille puolille sijoitettujen elektrodien kautta voi-
makas sdhkobvirta, joka oli suuruudeltaan 150...250 mA.
Tdmdn jédlkeen virtaa pienennettiin 60...70 mA:iin. Sen
jdlkeen sydtettiin joko jatkuvasti t&dtd pienempdd vir-
taa tai virran arvoa pienennettiin edelleen asteittain.
Tajunnan menetys, joka on yksi sidhk8hoidon aiheuttamista
ominaisista ilmiSistd, voidaan selittdid koko aivokuoren
ehkdistyd tilaa koskevan Pavlovin teorian avulla. Siten
voidaan katsoa, ettd sdhkdunihoito kehitettiin aluksi
séhkégokkihoidosta ja sdhkbanestesiahoidosta. On siten

ymmdrrettdvdd, ettd Gilyarovskii, et al. totesivat, etti
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ensimmdinen ratkaistava ongelma s@hk&unihoitoa luotaessa
oli se, miten mddrdtd elektrodien paikat wvoimakkaimman
virran vaikutuksen aikaansaamiseksi aivoihin.

Heiddn mukaansa onnistuneen sdhkéunihoidon pe-—
rusedellytyksend on luoda aivokuoreen laaja ehkdistynyt
tila, jotta ei olisi mitd&dn epdmiellyttdvdd tuntemusta,
joka estdisi unen tulon; ja toisaalta on suotavaa sydt-
tdd niin suuri s&hkdvirta kuin mahdollista koehenkilddn
niin kauan kuin koehenkild ei valita ep8miellyttdvdd tun-
temusta.

‘Ndiden ehtojen tdyttimiseksi sdhk&unilaitteen sadhko-
virran tdytyy heidé@n mukaansa olla 10...12 mA tai ainakin
6...8 mA. Edellisen mukaisesti t&rkeintd on koehenkildn
valitus &drsytystuntemuksen kohdalla. Siksi, vaikka s&hk&=-
drsytyksen, joka on sopiva ehkdisytilan aikaansaamiseksi
aivosoluihin, havaitaan olevan taajuusalueella 1l...20 Hz,
todellinen taajuusasetus monessa tapauksessa on 100 Hz.

Sé&hkdunilaite alkuasteellaan oli jdrjestetty siten,
ettd elektrodit asetettiin silmien pddlle. Kallon raken-
teen johdosta katsottiin silmdkuopat ja kallon pohja, eli
silmdt ja takaraivo, sopivimmiksi s&hkSvirran aivoihin
tuontia varten. Edelleen, koska aivojen kovakalvon vas~
tuksen vuoksi tasavirta kulkee pHddasiassa kovakalvon pin-
nalla, kdytettiin impulssivirtaa, koska se kulkee kova-
kalvon ldpi. _

Kuitenkin, vaikka elektrodien asettaminen silmid-
kuopan pddlle ja takaraivolle sallii varmasti parhaiten
virran tuomisen aivoihin, pyrkii tdmd jidrjestely aiheut-
tamaan valonvdldhdysten ndkemistd, koska virralla on tai~
pumus vaikuttaa ndkShermoon, joka on hyvin herkki.

Lyhyesti sanottuna, tavanomainen sahkbunilaite on
kehitetty hyvdksymdlld kokonaisuudessaan Pavlovin kisi-
tys, ettd tyydyttdvd vaikutus voidaan saavuttaa aiheutta-
malla tehokas ehkdisytila aivokuoren koko alueelle. Hoi-
don alkuvaiheessa sydtetddn suhteellisen suuritaajuinen

12...16 Hz:in impulssi ja sen jdlkeen taajuutta asteettain
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pienennetddn 1-2 Hz:iin kdsittelyajan kuluessa.

Edelld mainittua taajuutta pienennetddn portait-
tain mukana seuraavien piirustusten kuvan 1 tavalla.
Portaittainen pienentdminen suoritetaan manuaalisesti
kddntdmdlld taajuutta muuttavaa sdidtdosoitinta. Kokeen
suorittaja kysyy suullisesti koehenkil&ltd sdhkoSvirran
drsytyksestd jokaisessa taajuuden muutoksen vaiheessa.
Tdmd vaatii paljon aikaa ja tydvoimaa.

Lisdksi portaittaista taajuuden pienentdmismenetel-
mdd kdytettdessd hetki, jolloin taajuutta vaihdetaan, ai-
heuttaa ongelman, koska t&dlldin esiintyvd drsytysero vai-
kuttaa eldvddn kehoon huomattavissa midrin, vaikka ky-
seessd on pelkdstddn hetkellinen ilmid. Lis#ksi yksi
elektrodeista on'sijoitettu silmdn pddlle. On todella
havaittu, ettd muutamina hetkind aistitaan valoa ndkSher-
mossa, jota on drsyttdnyt edelld mainittu ilmid, joka
huomattavissa mddrin esiintyy piirin avaamisen ja sulke-~
misen aikana. '

Tavanomaigen sdhk&unilaitteen puutteet ovat:

1) Tavanomainen sdhkObunilaite vaatii paljon aikaa
ja tydvoimaa. Optimin galvaanigen &drsytyksen middrittimi-
seksi kokeen suorittaja on riippuvainen koehenkildn epé-
miellyttdvdn tunteen ilmaisusta.

2) Antaa liiallisen &drsytyksen. Portaittain tapah-
tuva taajuuden pienentd@mismenetelmd aiheuttaa sen, ettd
drsytyksen pienentédmisvaihe vaikuttaa voimakkaasti el&d-
vadn kehoon, vaikka &drsytyksen muutos on hetkessd ohi.

3) On taipuvainen drsyttdmddn nikdhermoa. Koska
vksi elektrodeista on sijoitettu silmédidn, herkkd ndko-
hermo on taipuvainen drsyyntymddn herdttdvdlli tavalla.

4) Elektrodien muoto on monimutkainen ja niiden
kiinnittdminen ja poistaminen vaatii siten paljon aikaa.
Yksi elektrodeista on sovitettu silmidlasin muotoon silmi-
kuoppaa varten kun taas toinen on sovitettu takaraivolle.

Aivokuoren koko alueen ehkdisemiseksi ja myds liheisen
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kosketuksen aikaansaamiseksi ihon kanssa, elektrodi va-
rustetaan monilla pienilld ulkonemilla. T&mdn tyyppinen
elektrodi aiheuttaa siihen kylldstyneen vesipitoisuuden
nopean kuivumisen. Tdmd aiheuttaa ylimddrdist&d huolta.
Lisdksi takaraivolta tdytyy perusteellisesti poistaa
rasva alkoholilla tai vastaavalla aineella ennen elektro-
din kiinnittdmist&d takaraivolle.

5) Useita sivuvaikutuksia. Koska peruskdsitys on,
ettd paras vaikutus saavutetaan sy&ttdmdlld suurin mahdol-
linen virta sen virta-alueen puitteissa, joka ei saa koe-
henkiltd valittamaan epdmiellyttdvdd tuntemusta sidhkOdrsy-
tystd sydtettdessd hdnen pddhdnsd, on taipumuksena se, ettd
pddhdn sydtetddn vdhitellen voimakas &rsytys. Témid johtaa
siten valonvdldhdysten ndkemiseen, ihon palovammoihin, hui-
maukseen ja niiden komplikaatioihin.

6) Sopiva oireyhtymdalue on taipuvainen kasvamaan
liiaksi. Toisin sanoen, Pavlovin k#sityksen laajentuneen
tulkinnan tuloksena sisdtaudit, kirurgiset taudit, kes~
kus- ja ddreishermostojdrjestelmdn taudit, ihotaudit jne.
sisdllytetddn sopivaan oireyhtym&alueceseen. Kyseinen liian
suuri oireyhtymien mddrd vie siten unettomuuden hoidon
pois mielenkiinnon polttopisteests.

Esilléd oleva keksint® kohdistuu tavanomaisten lait-
teiden kyseisten puutteiden poistamiseen uudella sdhkdi-
selld pddn kdsittelylaitteella, joka on kehitetty kdsi-
Eyksen mukaan, joka eroaa tavanomaisesta sihkdunilaittees-
ta ja perustuu 1loyddille, jotka on saavutettu pddn gal-
vaanista hoitoa koskevan kirjéllisuuden ja dskettdisten
unta koskevien tutkimusten suurten edistysaskelien perus-
teella. |

Keksinnén tavoitteena on siten kehittdi uusi galvaa-
ninen pulssijidrjestely (sdhkdunettaja), jolla on suuri un-
ta aikaansaava vaikutus ilman mitddn sivuvaikutusta ja jo-
ka kykenee poistamaan tavanomaisten unilaitteiden edelli

mainitut puutteet, sekd menetelmd kyseisen sihkdunettajan
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kayttamiseksi,'miké tarkoittaa muun muassa sdhkovirran
syOttopaikkojen mddrddmisen ja virran syOttdpaikoille
sopivien johdinelementtien kehittdmisen.

Esilld olevan keksinn®dn tavoite jdrjestelyd koskien
on toteutettu patenttivaatimuksen 1 tunnusomaisten piir-
teiden mukaisella sdhkOunettajalla ja patenttivaatimuksen
2 mukaisella edullisella suoritusmuodolla, ja menetelmdd
koskien tavoite on toteutettu yhden tai useamman patent-
tivaatimuksen 3...10 tunnusomaisten piirteiden mukaisesti.

Keksinn6n mukainen kehitystyd perustuu sille tosi-
asialle, ettd kdden ihon l&mp&tila nousee unen aikana. Kek-
sintd on seurausta tdmdn tosiasian mekanismia koskevista
tutkimuksista ja oletuksesta, ettd sympaattisen hermojdr~-
jestelmdn aktiviteetin lasku toimii hermoston unta aiheut-
tavana tekij&n#. Tavanomaisen laitteen nimitys "sihkduni-
laite" ("electric sleep device") pyrkii viittaamaan yhdis-
tyneisiin toimintoihin, unen aikaansaamiseen ja aikaan-
saadun unen yllédpitdmiseen. Kuitenkin dskettdisten unta
koskevien tutkimustulosten perusteella uskotaan nykyisin
yleisesti, ettd ruumiin nesteisiin liittyvidt tekijdt vai-
kuttavat unen kestoon. Témi# nikdkanta huomioon ottaen ni-
mitystd "sdhkdunilaite" voidaan pitdd liioittelevana. T&-
mdn vdlttdmiseksi esilld olevan keksinndn mukainen laite
on nimetty "sdhkSunettajaksi" ("electric sleep inducer").
Ndmd keksinndn tavoitteet, tunnusomaiset piirteet ja edut
kdyvdt ilmi sen edullisen suoritusmuodon seuraavasta yksi-
tyiskohtaisesta kuvauksesta mukana seuraaviin piirustuk-
siin viitaten.

Piirustusten lyhyt selostus:

Kuvio 1 esitt#di tavanomaisen sdhkdunilaitteen sydt-
tdmdd taajuuskuviota, |

kuvio 2 esittHi esilly olevan keksinndn mukaisen
sdhkdunettajan lohkokaaviota, ja

kuvio 3 esittdd hoitoaaltomuotokuviota, joka saa-

vutetaan esilld olevan keksinndn mukaisesti.
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Edullisen suoritusmuodon yksityiskohtainen kuvaus:

Kuviossa 2 esitetyssd suoritusmuodossa teholdhde-
pariston 1 anto sy&tetddn pulssioskillaattoriin 3, hoito-
taajuusoskillaattoriin 4, aaltomuodon muokkaimeen 5, hoi-
toantovahvistimeen 6 ja ajastimeen 7 vastaavasti vakio-
jdnnitepiirin 2 kautta, joka saattaa annon vakiojidnnit-—
teeksi. Kukin mekanismi k&ynnistetddn teholdhteen sydtta-
m&dlld annolla. Teholdhdeparistoa 1 varten on jdnnitteen
ilmaisin 8; mikrotietokone 9 sisdltdd hoitotaajuusoskil-
laattorin 4 ja ajastimen 7; ja tyynymdiset anodi- ja ka-
todijohdinelementit 10 ja 11 on kytketty hoitoantovahvis-—
timeen 6.

Edelld selostetulla tavalla jdrjestetty suoritus-
muoto toimii seuraavalla tavalla: Ensiksi, anodijohdin-~
elementti 10 kostutetaan fusiologisella suolaliuocksella
ja asétetaan koehenkil8n takaraivolle. Samalla katodijoh-
dinelementti 11 asetetaan otsalle. Jotta johdinelementit
saataisiin ihon kanssa laheiseen kosketukseen ne kiinni-
tetddn paikalleen siteelld tai vastaavalla.

Tdmdn jdlkeen kytketddn teholdhde piddlle. Hoitoanto-
vahvistimesta 6 tuotetaan hoitopulsseja, joiden pulssin-
leveys on 0,2 ms ja jdnnitetaso 3...4 V, ja mikrotieto-
koneella 9 sdddetddn niitd edelleen portaattomasti asteit-
tain pienenevdlld tavalla niin, ettd taajuusarvot ovat 14
Hz:std 0 Hz:iin, kuten on esitetty kuviossa 3. Niin saa~
tu anto sydtetddn pddhdn johdinelementtien 10 ja 11 kaut-
ta. Kuten kuviossa 3 on esitetty hoitopulssien taajuus on
14 Hz ... 0 Hz vhteen jaksoon 'jidrjestettynd portaattomas-

ti asteittain pienenevdlld tavalla. T4min jakson tois-

.tojen lukumddridd sdddetddn sen mukaan mistd unettomuuden

eri asteista koehenkilét kéfsivét, esimerkiksi seuraavalla
tavalla: Mikrotietokoneelle 9 on esiasetettu loppusignaa-
1i, joka on tarkoitettﬁ lopettamaan kdsittely sydttamdlli
pulsseja yhden jakson tai sen jdlkeen kun jakso on toistet-
tu useita kertoja.



10

15

20

25

30

35

Lyhyesti:

a) Elin 3 on kellopulssioskillaattori kellopuls-
sien aikaansaamiseksi mikrotietokoneelle 9. Taajuus on
4 MHz tai 2 MH=z.

bf Elin 4 asettaa kuviossa 3 esitetyn kuvion ja
toistaa kuvion yhdestd kahteenkymmeneen kertaan. Elin
muuttaa taajuutta.

¢) Elin 5 asettaa elimen 4 aikaansaaman kuvion puls-
sinleveyden alueelle 0,2...0,5 ms kdyttden esimerkiksi mo-
nostabiilia multivibraattoria.

d) Elin 6 mddrdd pulssin jdnnitteen alueella 3...4 V.

e) Ajastinta 7 voidaan kdyttdd muihin kayttdaikoihin
kuin 30 min tai 60 min jos piiri on niin asetettu. Hoito-
ajan mddrdsd yhden kuvion 14 Hz ... 0 Hz (noin 3 min kuvas-
sa 3) toisto. Ajastin asettaa toiston lukumddrdn. Siten
ajastin voi asettaa ajan yhdestd toistosta kahdellekymme-
nelle toistolle.

Hoitopulssien asetus portaattomalla asteittaisella
tavalla on esitetty kuvassa 3. Ensin sydtetddn 14 Hz:in
taajuus 10 sekunniksi. T&m3 kymmenen sekunnin jakso on
asetettu, koska se on tehokas ajan pituus, jotta hidasta
aaltoa (slow wave) ei estettdisi. Tamédn jdlkeen taajuu-
den arvoa asteittain pienennetddn portaattomasti 10...9
Hz:iin kdyttden aikaa 80...100 sekuntia. Nyt taajuusarvoa
10...9 Hz sydtetddn 7 sekunnin aikajakson ajan. Tadmdn jdl-
keen taajuusarvoa pienennetddn edelleen 0 Hz:iin kdyttden
aikaa 90...100 sekuntia. Siten ihmiskehoon syStetddn koko
noin 3 minuutin jakson aikana'pulsseja, jotka asteittain
pienentyvdt taajuudeltaan 14 Hz:std O Hz:iin. Tdmd jdr-
jestely mahdollistaa unen aikaansaamisen suhteellisen no-
peasti.

Keksinnon hydty on seuraava: Sydttdmdlld esimerkik-
si kahdeksan tai kuusitoista jaksoa ylladmainittua portaat-
tomasti asteittain pienenevdd tyyppid olevaa kuviota, joka

on valikoivasti mddrdtty ihmiskehojen yksildllisten erojen
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mukaisesti, valittu jakSojen-lukumééra pulsseja tulee
sybtetyksi koehenkil®dn pddhdn. Tdmd aikaansaa tehok-
kaasti unen ilman tavanomaisen jdrjestelmén puutteita.

Esilld olevan keksinndn mukaisen sd&hkOunettajan
tunnusomaiset piirteet ja vaikutukset ovat esitetty
seuraavassa:

1) Lahto6taajuus on 14 Hz. Tdmd vastaa spindle-
aallon taajuutta, joka ilmestyy NREM-unen (Non Rapid Eye
Movement) toisessa vaiheessa.

2) On osoitettu, ettd jarjestely, jossa asteittain
pienennetdidn sydtettdvien pulssien taajuutta 14 Hz:std O
Hz:iin portaattomalla tavalla, aikaansaa tehokkaimmin unen
ehkdisemdlld ihmiskehon sympaattista hermojdrjestelmdd.

3) Vaikka kdytetddn suorakaidepulsseja, syStetté-
vien pulssien leveys asetetaan vdlille 0,2 ms ja 0,5 ms,
koska tidmi pulssin leveys on pidin aivokuoren kynnysajan
aluéella, kun drsytys annetaan pienelld jinnitteelld vi-
1illa 3 ja 4 volttia ja pienelld taajuudella, joka ei
ylitd 14 Hz. Lisdksi témén pulssin leveyden uskotaan ole-
van alueella, joka estdd valon vdlkdhdysten ndkemisen, mi-
ki taas estiisi unen.

4) Antojdnnite asetetaan vdlille 3 ja 4 V, joka on
sen drsytyksen kynnysarvon alapuolella, joka on aistitta-
vissa niiss& ihon osissa, joihin virran sydttavit elektro-
dit sijoitetaan. Td&md ei vain minimoi galvaanista herkkyyt-
td vaan estdd mySs ihon paikallisen palamisen mahdollisuu-
den.

5) Mikrotietokoneeseen asetettu ajastin sallii tois-
tetut pulssin sydttbtoiminnot aikajakson 30 min tai 60 min,
Unen elektroenkefalogrammin (tai spindle-aallon) ilmesty-
misen kiihdyttdmiseksi on erityisen tehokasta edelld mai-
nitun portaattoman asteittain pienenevdn drsytyskuvion
toistaminen joka kolmas minuutti. Toisin sanoen yksildlli-
sen eron huomioon ottaen keksinndn mukainen uhettaja voi-

daan asettaa toimimaan joko 30 minuutin tai 60 minuutin



jakson ajén. Unettaja pysdhtyy siten automaattisesti
sen jdlkeen, kun asetettu aika on kulunut, joten drsy-

tystd ei koskaan anneta liiallisen pitkdd aikaa.
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Patenttivaatimus

Sdhkdunettaja, Jjoka kdsittdd ohjauspiirin, joka
on jdrjestetty tuottamaan terapeuttista aaltomuotoulos-
tuloa, joka sydtetddn taajuudella, jonka arvo pienenee
ohjatusti asteittain 14 hertsistd 0 hertsiin, ja katodi-
ja anodijohdinelementit (10,11) ohjauspiirin terapeut-
tisen aaltomuotoulostulon sydttdmiseksi koehenkilén
pddhdn, t unn e t t u siitd, ettd taajuus pienenee
portaattomalla tavalla.
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Patentkrav:

1. Elektrisk sdmninduceringsapparat, k & nn e t e ¢ k~
nad av en styrkrets, vilken anordnats att producera en te-
rapeutisk uteffekt i vdgform, vilken anbringas vid frekvens-
vdrden som styrs fér att gradvis avtaga fran 14 Hz till 0 Hz
pad stegldst sitt och anpassats i forhdllande till ett sovelek-.

troencefalogram; och katod- och anodledarelement f&r anbringande

av den terapeutiska uteffekten ivdgform fran styrkretsen pd hu-
vudet av en fdrs#ksperson. '

2. Induceringsapparat enligt patentkravet 1, k & n n e-
t ec knad av dynliknande anod- och katodledarelement.

3. Forfarande fér anbringande av en elektrisk sdmnindu-
ceringsapparat enligt patentkravet 1, k @&nnetecknat
ddrav, att ett anodledarelement anbringas pa bakhuvudet och ett
katodledarelement pa pannan av en férsdksperson.

' 4, Fdbrfarande f£6r anbringande av en elektrisk sSmnindu-
ceringsapparat enligt ett eller flera av patentkraven 1-3,
kd&nnetecknat dirav, att dtminstone anodledarelemen-
tet vdts med en fysiologisk saltlSsning.

5. Forfarande fOr anbringande av en elektrisk sémnindu-
ceringsapparat enligt ett eller flera av patentkraven 1-4,
k&nnetecknat dirav, att ledarelementen anbringas
tdtt intill huden pé& fdrskspersonen.

6 .Férfarande f8r anbringande av en elektrisk sdmnindu-
ceringsapparat enligt ett eller flera av patentkraven 1-5,
kdnnetecknat av-pulser med en bredd av 0,2-0,5
msek. |

7. FOorfarande fdr anbringande av en elektrisk sdmnin-
duceringsapparat enligt ett eller flera av patentkraven 1-6,
kdnnetecknat av pulser pa 3-5 V,

8. Forfarande for anbringande av en elektrisk s®émnin-~
duceringsapparat enligt ett eller flera av patentkraven 1-7,
kdnnetecknat didrav, att frekvenscyklerna upprepas

i enlighet med den grad av s8mnl®shet som f&rsdkspersonen lider
av.

g2

Fr
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9. Forfarande enligt patentkravet 8, k & nnetec k-
n a t dirav, att cyklerna upprepas var tredje minut under
30-60 minuter, )

10. Férfarande fOr anbringande av en sdmninducerings=-
appafat enligt ett eller flera av patentkravén 1-9, k & n n e~
t ecknat dirav, att frekvensen pad 14 Hz anbringas under
10 sek., sedan kén frekvensen eventuellt sdnkas till ett vdrde
for en tid av ca. 7 sekunder och/eller ytterligare sdnkas fran
10~9 Hz till 0 Hz fOr en tid av 90-~100 sekunder.

A ) A



Hz

14 ]

12 ]

10 7

KUV. 1

RS

60

120

180 240 sekuntia

60

120

180 sekuntia
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