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(57) Anotace:
Vynlez se tykd zafzeni pro neivazivni stimulaci mozkové
tkang, jejiz aktivita je sniZena v dasledku ischemickych nebo
hemoragickych procesi. Elektroencefal ostimulator je urfen
pro rehabilitatni a newrologicka pracovi§t¢ i pro
samoobsluznou lésbu pacienta. Podstata
clekiroence falostimul tory spodiva v tom, Zc je opatfen
generdtorem (4) elekirickych impulzd, ktery je fizen
elektromyografickym signalem snimanym snimaci elektradou
(3) nap. piilepenou na axilu. Stimuladni proud je pfivadén ke
komunikaénim kanalim mozku lé&ebnou elektrodou (1). Tato
j& pruzna, zlacend a s vtoubkovanym povrchem komaktu. Je
laké popsano multielektrodové provedeni
elektroence falostimul dtoru s vice neZ jednou lé&ebrou
elektrodou (1). PEistroj je napdjen z bateril. Jsou uvedeny tfi
piklady K inického poutili elektroencefalostimulatoru podle
vynalezu.
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Elektroencefalostimulator

Qblast technik

Vynélez se tyka zafizeni pro invazivni anebo neinvazivni stimulaci mozkové tkang,
jejiz aktivita je snizena v dlsledku traumatického poSkozeni mozku, stavem po
cevni mozkové prihodé & jako dlsledek chronickych chorob napf. migrén,
roztrousené sklerdzy, ALS, Parkinsonovy a Alzheimerovy choroby aj.

Dosavadni stav techniky

Transkutanni stimulatory zivé tkané se s oblibou uZivaji v obecné medicing,
Zejména se jedna o drivéjsi prace autora Petra Slovaka,Ph.D. na které byly
udéleny patenty napr.v USA;

Patent No: 4,790,319
Patent No: 4,942,880
Patent No; 5,058,605

Date of Patent: Dec.13,1988
Date of Patent: Jul.24,1990
Date of Patent: 0ct.22,1991

Neinvazivni stimuldtory vyrabéné podle uvedenych vyndlezl jsou uzivany
v rehabilitaci vice nez Ctvrt stoleti,

Dosud jsou znamy transkranialni impulzni magnetickeé stimulatory napf. podle US
patentd No : 6,978,179 , No:7,239,910 a No: 7,282,021.

ZkuSenosti s tdmito zafizenimi jsou publikovany v neurologické odborné
literature.

Jsou to zafizeni rozmérnd, malo adinna , vyzaduji odbornou obsluhu a jsou draha
a provozné nakiadna.

Podstata vynalezu

Uvedené nedostatky odstranuje elektroencefalostimulator podle vynalezu. Jeho
podstata spocivd v implantaci elektrond do mozkové tkdné v pfipadé katodové
stimulace anebo v premisténi negativnich iontd kortexu pfi anodové stimulaci.
Tim jsou pozitivné ovlivnény iontové kanaly bunéénych membran, a to zejména
acid sensitivni iontové kanély /ASICs/ a kanaly kortexovych bunék citlivych na
koncentraci Na+ a K+.

Zatizeni podle vynalezu je opatfenc fizenym generdtorem elektrickych impulzd, u
kterého je polarita impulzu, frekvence, doba trvani impulzu a jeho amplituda
nastavena individudIng, anebo jsou parametry impulzl Fizeny automaticky podle
elektrického signdlu snimaného z vhodné skupin svalli, oviadanych perifernimi
motorickymi neurony.
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OsvédCilo se umisténi snimaci elektrody v axile. Signal z axily je veden do
zesilovate a tvarovaciho obvodu na jehoz vystup je pfipojen mikroprocesor
fizeny specidlnim programem. Na  vystupu  mikroprocesoru  jsou jsou
generované stimulacni impulzy. Vystup mikroprocesoru je pfipojen na pfepinaé
polarity elektrickych impulzli a elektronickym ¢itatem naboje , ktery odpaji
elektroencefalostimulator od pacienta v okamziku, kdy je naboj prosly do zivé
tkane  vétsi neZz 300 uC.Tim se zamezuje vzniku pfipadné  epileptické
prihody.Stimulaéni proud je pfivddén ke komunikaénimu kandlu mozku pomoci
pruzné zlacené elektrody s vroubkovanym povrchem kontaktu.Druhy pél
generatoru je v dobrém elektrickém kontaktu s extraceluldrni tekutinou.
V pfipadé katodové stimulace je léfebna elektroda pFipojena na zdporny pdl
generatoru, v piipadé anodické stimulace je tato elektroda pfipojena na kladny
pél generdtoru. Optimdini pfitiaénd sila prufiny je vrozmezi 0,5 ai
2,0N.Optimalni plocha lécebné elektrody je 0,5 az 1 mm2.

Provedeni |é¢ebné elektrody umoziuje jeji funkei bez predchozi Upravy vlasové
pokryvky hlavy.

Pripojeni elektrod pfi invazivhim pouZiti je béZnymi neurologickymi jehiami ,
podle zkusenosti konkrétniho neurochirurgického pracovisté.

Zafizeni podle vynalezu je €inné, pfenosné a levné.Obsluha zafizeni jednoduché
a po kratkém zaudeni je zvlddnutelnd samotnym pacientem & rodinym
pFisludnikem. Zafizeni je napéajeno z vlastnich baterii , provedeni je bezpecné i
pfi samoobsluzné 16¢hé v domdcich podminkach. Etektroencefalostimuldtor mize
pacient ovladat na svém l0Zku.

Swhodou je moiné pfipojit vzajemné paralelné vice nez dva
elektroecefalostimulatory a zvysit Ucinnost lécebného procesu pfi uziti vice nez
dvou lééebnych elektrod.

Piehled obrazkd na vykresech

Vynalez je blize objasnén pFiloZzenymi vykresy, kde na obr.1 je znazornéno
zakladni pripojeni elektroencefalostimulatoru na pacientovo télo pFi neinvazivni
aplikaci a na obr.2 je blokové schéma elektrického zapojeni elektrostimulatoru
podle vynalezu.Ndsledujici obr.3, znazorfiuje G€inné paralelni zapojeni Ctyf
elektroencefalostimulatord podle vynalezu.

Ptiklad provedeni vynalezu

Na obr.1 je zakladni pfipojeni EES na télo pacienta.

Vystup elektrického signélu generatoru impulzi 4 je pripojen na lécebnou
elektrodu 1 a druhy pél je pfipojen na referencni elektrodu 2 pFilepenou na
libovolném misté na kO pacienta. Lécebnd elektroda 1 je pruind, zlacend a
s vroubkovatym povrchem 0,25 mm2 a s konstantou pruZnosti okolo 2N.
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Frekvence, Sitka generovaného impulzu i amplituda jsou Fizeny signdlem
snimanym ze svafové skupiny snimaci elektrodou 3 nalepencu na vhodnou
svalovou tkan, vhodna je napt. axila.

V generatoru 4 jsou generovany impulzy s frekvenci 0,5Hz az SkHz.Maximalni
amplituda je 20V. Maximalni §ifka impulzu je 300 us.

Elektrické impulzy pronikajici do cortexu komunikaénim kanalem ovliviiuji
pozitivné membrénové iontové kanaly a koncentraci pozitivnich iontd v cortexu.
Snizuje se intrakranidlni tlak, zlepSuje se mikrocirkulace krve v tkani a sniZuje se
otok mozku atd.Vysledkem je rychlé obnoveni funkce mozku po Urazu,cevni
mozkové prihodé , ALS, pfi migréné.VylouCeno neni pouZiti v 1&6€bé Parkinsonovy
a Alzheimrovy choroby,depresi.

Na obr.2 je blokové schéma elektrického zapojeni elektroncefalostimulatoru podle
vynalezu,

Elektromyograficky signal snimany snimaci elektrodou 3 je zaveden na vstup
zesilovace 3 .Po zesileni signal pfichazi na tvarovaci obvod 5 a jeho vystup fidi
mikroprocesar & opatfeny specieinim programem. Mikroprocesor generuje signaly
ve frekvenénim rozsahu 0,5 Hz 6 kHz, Sitka impulzl je do 300 us. Elektrické
impulzy jsou pak vedeny na piepina polarity impulzil 7 .Timto pfepinacem je
vybrdna stimulace katodou anebo anodou.Ndsledné jsou impulzy vedeny do
CitaCe naboje 8. Jestlize prosly naboj je vétsi neZ 300uC, vypne se napajeni
mikroprocesaru 6. Napéti ze snimaciho odporu 9 je vedeno na zesilovaé
akustického signalu 11 sreproduktorem 12 na vystupu. V serii je k pfivedu
elektrického proudu k léCebné elektrodé 1 je zapojeno méfidlo stfedni hodnoty
elektrického proudu 10, jehoZ udaj ma diagnostickou hodnotu. Referenéni
elektroda 2 je valcova a tu drZi pacient napf. v ruce. Elektroda 2 byla o plose
10cm2 také prilepena libovolné na téle.Elektroda 2 musi byt v dobrém
elektrickém kontaktu s extracelularni tekutinou.

Celek EES je napajen z vestavéné baterie a je nezavisly na elektrické rozvodné
siti,

Multi elektrodové provedeni elektroencefalostimulatoru podle vynalezu je
znazornéno blokovym schématem na obr. 3.

Toto multi provedeni EES sestava napf. ze (Ctyf  zdkladnich
elektroencefalostimulatorl.Lécebné elektrody 1A, 1B, 1C a 1D jsou umistény
vdriaku ve Ctvercovém uspofadani se vzdalenosti napi. 5Smm. Kaidy
z jednotlivych stimulatorll je fizen z fidici jednotky 12 a tato je ovlddana
elektromyografickym signdlem ze snimaci elektrody 3 pFilepené napf. na axilu.
Rovnéz toto usporadani je vybaveno akustickym zesilovaéem 11 s reproduktorem
12 napajenym ze snimaciho odporu 9 a méfidlem stfedni hodnoty stimulacniho
proudu 10 zapojeného tentokrdte pred referenéni elektrodu 2.




Priklady klinického pou?iti EES

1. Pacient

1. Pacient A., 63 let , u ktereho se po nékolika tranzitornich atakach wvyvinula
kmenova CMP, kterd vyustila v ochrnuti pacienta na levou polovinu téla.Po péti
hodinach pribéhu onemocnéni byl aplikovan EES podle vynalezu stim, Ze
léCebny proces cileny na pravou mozkovou hemisféru v trvani 90 sekund vedl
k okamzitému zlep$eni pohyblivost obou levych konéetin. Dysfagie byla upravena
okamZité. Lécba byla opakovana v nasledujicich 14 dnech 3 krat denné a béhem
mésice doslo k UpIné obnové i jemné motoriky levé ruky.Pacient je dosud i po
tfech letech zcela sobéstacny.

2. Pacient B, 75 let byl stizen hemoragickou cévni mozkovou pFihodou.Hematom
po tydenni neurologické kécbé v oblasti talamu v rozsahu 8x6x2 cm zpUsobil
exoresivni afazii, ochrnuti pravé horni a dolni koncetiny.

Aplikovdn elektroencefalostimulator  podle vynalezu jedenact dni po cévni
mozkové prihodé. Aplikace EES byly provadény jedenkrat denné.Aféazie ustoupila
v pribéhu nasledujicich dni.Po tfech mésicich je pacient sobéstatny, chodi s holi
a nema potize s afazil.

3. Pacient C,55 let , ktery pred péti lety prodélal ischemickou CMP, Lécbé pomoci
EES vystaven aZ po péti letech té&2ké spasticity pravé horni i dolni
koncetiny.Pacient chodi se spastickou reakci na pohyb.Je sobéstalny.LéCi se
samoobsluZné a denné.leho pohyblivost se neustéle zlepSuje, spasticita ustupuje.
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PATENTOVE NAROKY

1.Elektroencefalostimulator napdjeny bateriemi se soustavou lé¢ebnych elektrod
(1) a nejmeéné jedné referentni elektrody (2) vyznadeny tim, Zeje
opatien mikroprocesorem (6) jako generdtorem |écebnych elektrickych impulzd
ve frekvencnim rosahu 0,5Hz az 10 kHz, na jehoZ vystup je zapojen prepinat
polarity impulzl (7) a tyto impulzy jsou vedeny na vstup &itafe elektrického
naboje (8) a na vystup Citace elektrického naboje (8) je pFipojen snimaci adpor
(9) s paralelnim odbérem signalu do akustického zesilovade (11) s reproduktorem
(12) a méfidlo stfedni hodnoty elektrického stimulaéniho proudu (10) v serii
k léCebné elektrodé (1).

2.Elektroencefalostimulator podle bodu 1. vyznadeny tim, ze nejmené
jedna referencni elektroda (2) je v dobrém elektrickém kontaktu s extracelularni
tekutinou.

3.Elektroencefalostimulator podle bodli 1. a 2. vyznadeny tim, %
nejméné jedna lélebna elektroda (1) je pruind, zlacena a s vroubkovanym
dotykovym povrchem.

4.Elektroecefalostimulator podle bodl 1.,2.a 3. vyznaceny tim , e
mikroprocesor (6} je fizen signdly ze snimaci elektrody (3)

5.Elektroencefalostimulator podle bodd 1.,2.,3.a4. vyznadeny tim,ie
na vystup Citade elektrické naboje (8) je zapojen snimaci odpor (9) s odbérem
signdlu do akustického zesilovade (11) s reproduktorem (12) a v serii k lé¢ebné
elektrodé (1)je pfipojeno méfidlo stfedni hodnoty stimulaéntho proudu (10)
rozsahu do 300 mikroamper.

6.Elektroencefalostimulator podle nékterého z predchozich narokl vyznade
ny tim,ze pii multielektrodovém uspofadani lécebnych elektrod (1 A,B,C a
D) je stimulator fizen fidici jednotkou (12) podle signall ze snimaci elektrody (3).
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