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(57) Anotace:
Elektroencefalostimulétor je zafizeni pro neinvazivni stimulaci
mozkové tkané, jeji 2 aktivita je sniZena v disledku
ischemickych nebo hemoragickych procesi. Pristroj, napajeny
bateriemi, obsahuje mikroprocesor (6) jako generdtor
lé€ebnych elektrickych impulzi ve frekveniénim rozsahu
0,5 HzaZ 10 kHz, na jeho¥ vystup je zapojen prepina (7)
polarity impulal a tyto impulzy jsou pfipojeny na vstup Citade
(8) elektrického naboje. Na vystup titale (8) elektricksého
naboje je ptipojen snimaci odpor (9) s paralelnim odbérem
signalu do akustického zesilovade (11) s reproduktorem (12) a
dile méfidlo(10) stfednf hodnaty elektrického stimuiagniho
proudu a (elektricky) sériové lé¥ebn4 elektroda (1). Lédebnd
elektrada (1) je vyhodné peuin4, zlacens a s vroubkovanym
puvrchem Plisiroj dale obsahuje nejmeéne jednu reterenéni
elektrodu (2), kterd se umistuje tak, aby byla v dobrém
elektrickém kontaktu s extraceluldmf tekutinou pacienta.
Mikroprocesor (6) jako genertor elektrickych impulzi je
ifzen clektromyografickym signalem snimanym snimaci
elektrodou (3) napf. plilepenou na axilu (21). Plisiroj je mozné
pouit k centralnimu i perifernimu ovlivnén{ nervové tkdné v
humanni i veterindmi medicins.
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Elektroencefalostimuldtor

Oblast techniky
Vynaiez se tyka zafizeni pro invazivni anebo neinvazivni stimulaci mozkové tkang, jejiz aktivita
je sniZzena v disledku traumatického podkozeni mozku, stavem po cévni mozkové prihodeé ¢i jako

dusledek chronickych chorob napf. migrén, roztrousené sklerézy, ALS, Parkinsonovy a Alzhei-
merovy choroby, esencilniho tfesu aj.

Dosavadni stay techniky

Transkutanni stimulatory Zivé tkané se s oblibou uZivaji v obecné mediciné. Zejména se jedna
o d¥ivéj$i prace autora Petra Slovaka, Ph.D. na které byly udéleny patenty napf.v USA:

Patent US 4 790 319  Date of Patent: Dec. 13,1988
Patent US 4 942 880  Date of Patent: Jul. 24,1990
Patent US 5 058 605  Date of Patent: Oct. 22,1991

a v Japonsku:
patent Registration 1639773, Patent Aplication 57—11067, Feb. 18,1992

Neinvazivni stimulatory vyrabéné podle uvedenych vynalezd jsou uZiviny v rehabilitaci vice nez
&tvrt stoleti,

Dosud jsou znamy transkranidlni impulzni magnetické stimulatory napi. podle patenti
US 6978 179,US7239910a US 7282 021.

Zku3enosti s t&émito zafizenimi jsou publikoviny v neurologické odbomné literatufe.

Jsou to zafizeni rozmérné, malo O&innd, vyZaduji odbornou obsluhu a jsou drahd a provozné
nakladna.

Podstata vyndlezu

Uvedené nedostatky odstrafiuje elektroencefalostimulator podle vynalezu. Jeho podstata spodiva
v implantaci elektronii do mozkové tkan& v piipad& katodové stimulace anebo v premisténi nega-
tivnich iontll kortexu pfi anodové stimulaci. Tim jsou pozitivné ovlivnény iontové kanily bun&é-
nych membran, a to zejména acid sensitivni iontové kanaly /ASICs/ a kanaly kortexovych bunék
citlivych na koncentraci Nat+ a K+,

Zafizeni podle vynilezu je opatfeno fizenym generatorem elekirickych impulzd, u kterého je
polarita impuizu, frekvence, doba trvani impulzu a jeho amplituda nastavena individualng, anebo
jsou parametry impulzd fizeny automaticky podle eiektrického signalu snimaného z vhodné
skupiny svalii, ovladanych perifernimi motorickymi neurony.

Elektricky signal elektroecefalostimuldtoru prochdzi neurocraniem a komunikaénim kanilem,
ovliviluje iontové poméry vné i uvnitf prvniho motorneuronu az k synapsi v mise. Periferni proje-
vy inervace jsou patrné naptiklad ze signald v axile.

Osvedéilo se umisténi snimaci elektrody v axile. Signal z axily je veden do zesilovade a tvarova-
ciho obvodu na jehoZ vystup je pFipojen mikroprocesor fizeny specidlnim programem. Na vystu-
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pu mikroprocesoru jsou generované stimulaéni impulzy. Vystup mikroprocesoru je pfipojen na
prepinac polarity etektrickych impulzd a elektronickym ¢itadem naboje, ktery odpoji elektroence-
falostimulator od pacienta v okamziku, kdy je naboj pro3ly do Zivé tkané vétsi nez 300 uC. Tim
se zamezuje vzniku pfipadné epileptické pfihody. Stimulaéni proud je pfivadén ke komunikaéni-
mu kanalu mozku pomoci pruzné zlacené elektrody s vroubkovanym povrchem kontaktu. Druhy
pdl generatoru je v dobrém elektrickém kontaktu s extracelularni tekutinou. V piipadé katodové
stimulace je 1é¢ebna elektroda pfipojena na zaporny pol generatoru, v piipadé anodické stimulace
je tato elektroda pfipojena na kladny pol generatoru. Optimalni pfitlaéna sila pruziny je v rozmezi
0,5 az 2,0 N. Optimalni plocha lé¢ebné elektrody je 0,5 az 1 mm?.

Provedeni lé€ebné elektrody umoziiuje jeji funkci bez predchozi upravy vlasové pokryvky hlavy.

Pripojeni elektrod pfi invazivnim pouZiti je béZnymi neurologickymi jehlami, podle zkusenosti
konkrétniho neurochirurgického pracovisté.

Zarizeni podle vynalezu je Géinné, pfenosné a levné, Obsluha zafizeni jednoducha a po kratkém
zauceni je zvladnutelnd samotnym pacientem &i rodinnym piisluinikem. Zafizeni je napajeno
z vlastnich baterii, provedeni je bezpecné i pFi samoobsiuzné 1€¢b& v domécich podminkach.
Elektroencefalostimulator miiZze pacient ovladat na svém lizku.

S vyhodou je moiné pipojit vzajemné paralelné vice nez dva elektroencefalostimulatory a zvysit
acinnost léCebného procesu pii uziti vice nez dvou lé¢ebnych elektrod.

Piehled obrazkti na vvkresech

Vynalez je blize objasnén pfilozenymi vykresy, kde na obr. | je znidzornéno zakladni pfipojeni
elektroencefalostimulatoru na pacientovo télo pii neinvazivni aplikaci a na obr. 2 je blokové
schéma elektrického zapojeni elektrostimulitoru podle vynalezu. Nasledujici obr. 3. znizoriiuje
u¢inné paralelni zapojeni &tyf elektroencefalostimultort podle vynalezu.

Piiklady provedeni vynalezu

Na obr. 1 je zdkladni pfipojeni elektroencefalostimulatoru na télo pacienta. Vystup elektrického
signalu generatoru impulzi 4 je piipojen na lécebnou elektrodu 1 a druhy pél je pfipojen na refe-
renéni elektrodu 2 pfilepenou na libovolném misté na kiizi pacienta. Lédebna elektroda 1 je
pruzna, zlacena a s vroubkovatym povrchem 0,25 mm® a s konstantou pruZnosti okolo 2 N.

Frekvence, Sitka generovaného impulzu i amplituda jsou fizeny signdlem snimanym ze svalové
skupiny snimaci elektrodou 3 nalepenou na vhodnou svalovou tkai, vhodna je napf. axila.

V generatoru 4 jsou generovany impulzy s frekvenci 0,5 Hz aZ 5 kHz. Maximalni amplituda je
20 V. Maximalni §itka impulzu je 300 ps.

Elektrické impulzy pronikajici do cortexu komunika&nim kanalem ovlivfiuji pozitivné membra-
nové iontové kandly a koncentraci pozitivnich iontd v cortexu. SniZuje se intrakranialni tlak,
zlep3uje se mikrocirkulace krve v tkani a snizuje se otok mozku atd. Vysledkem je rychlé obno-
veni funkce mozku po trazu, cévni mozkové piihodg, ALS, pri migréng&. Vyloudeno neni pouziti
v 1é€bé Parkinsonovy a Alzheimerovy choroby, depresi a esencialniho tfesu.

Na obr. 2 je blokové schéma elektrického zapojeni elektroencefalostimulatoru podle vynatezu.

Elektromyograficky signdl snimany snimaci elektrodou 3 je zaveden na vstup zesilovade 14.
Po zesileni signal pfichdzi na tvarovaci obvod S a jeho vystup fidi mikroprocesor 6 opatfeny
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specielnim programem. Mikroprocesor generuje signdly ve frekvenénim rozsahu 0,5 Hz 6 kHz,
§itka impulzd je do 300 ps. Elektrické impulzy jsou pak vedeny na pfepina¢ z polarity impulzi.
Timto piepinatem 7 je vybrana stimulace katodové anebo anodova. Nasledné jsou impulzy vede-
ny do &itate 8 néaboje. Jestlize prosly elektricky néboj je vét3i nez 300 uC, vypne se napajeni
mikroprocesoru 6. Nap&ti ze snimaciho odporu 9 je vedeto na zesilova¢ 11 akustického signalu
s reproduktorem 12 na vystupu. V sérii je k pfivodu elektrického proudu k lé¢ebné elektrode 1 je
zapojeno métidlo 10 stfedni hodnoty elektrického proudu, jehoZ Gdaj ma diagnostickou hodnotu

Referenéni elektroda 2 je valcova a tu drii pacient napf. v ruce. Elektroda 2 byla o ploSe 10 cm’

také pfilepena libovolné na téle. Elektroda 2 musi byt v dobrém elektrickém kontaktu s extra-
celularni tekutinou.

Elektroencefalostimulator 4 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 sestava napf. ze ¢tyf zékladnich elektroencefalostimulatori 4A, 4B, 4C,
a 4D. LéZebné elektrody 1A, 1B, 1C a, 1D jsou umistény v drziku ve &tvercovém uspofadani se
vzdalenosti napt. 5 mm. Kazdy z jednotlivych stimulatord je fizen z fidici jednotky 13 a tato je
ovladana elektromyografickym signdlem ze snimaci elektrody 3 pfilepené napf. na axilu.

Rovné? toto usporadani je vybaveno akustickym zesilovatem 11 s reproduktorem 12 napajenym
ze snimaciho odporu 9 a métidlem 10 stfedni hodnoty stimulaéniho proudu zapojeného tentokrate
pied referenéni elektrodu 2.

Piiklady klinického pouziti elektroencefalostimulatoru
1. Pacient

1. Pacient A, 63 let, u kterého se po né&kolika tranzitornich atakdch vyvinula kmenova cévni moz-
kova pfihoda, ktera vyustila v ochrnuti pacienta na levou polovinu téla. Po péti hodinach prib&hu
onemocnéni byl aplikovan elektroencefalostimulator podle vynilezu s tim, Ze 1éCebny proces
cileny na pravou mozkovou hemisféru v trvani 90 sekund ved! k okamzZitému zlepSeni pohybli-
vost obou levych konetin. Dysfagie byla upravena okamzité. Létba byla opakovéna v nisleduji-
cich 14 dnech 3 krat denné& a b&hem mésice doslo k aplné obnové i jemné motoriky levé ruky.
Pacient je dosud i po péti letech zcela sobéstadny.

2. Pacient B, 75 let byl stizen hemoragickou cévni mozkovou pfihodou. Hematom po tydenni
neurologické 16¢b& v oblasti talamu v rozsahu 8x6x2 cm zpiisobil exoresivni afazii, ochmuti pra-
vé homni a dolnf konéetiny.

Aplikovan elektroencefalostimulator podle vynalezu jedenict dni po cévni mozkové piihode.
Aplikace elektroencefalostimulitoru byly provadény jedenkrat denné. Afazie ustoupila v pribéhu
nasledujicich dni.Po tfech mé&sicich je pacient sob&stany, chodi s holi a nema potiZe s afazii.

3. Pacient C, 55 let, ktery pred péti lety prodélal ischemickou cévni mozkovou pfihodu. Lécbé
pomoci EES vystaven aZ po péti letech t&Zké spasticity pravé horni i dolni konetiny. Pacient
chodi se spastickou reakci na pohyb. Je sob&statny. LéZi se samoobsluzné a denné. Jeho pohybli-
vost se neustale zlep3uje, spasticita pozvolna ustupuje.
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PATENTOVE NAROKY

1. Elektroencefalostimulator napdjeny bateriemi se soustavou lécebnych elekirod (1) a nejméng
Jedné referenéni elektrody (2), vyznadeny tim, Ze je opatien mikroprocesorem (6) jako
generatorem lé€ebnych elektrickych impulzii ve frekvenénim rozsahu 0,5 Hz az 10 kHz, na jehoz
vystup je zapojen piepinaé (7) polarity impuizi a tyto impulzy jsou pfipojeny na vstup &itace (8)
elektrického naboje a na vystup ¢itade (8) elektrického ndboje je piipojen snimaci odpor (9)
s paralelnim odbérem signalu do akustického zesilovade (11) s reproduktorem (12) a méfidlo (10)
stfedni hodnoty elektrického stimulaéniho proudu v sérii k 1é8ebné elektrodg (1),

2.  Elektroencefalostimulator podle niroku 1, vyzmnad&eny tim, Ze nejméné jedna refe-
renéni elektroda (2) je v elektrickém kontaktu s extracelularni tekutinou.

3. Elektroencefalostimulator podle naroku 1 nebo 2, vyznadeny tim, e negjméné jedna
lé¢ebna elektroda (1) je pruzna, zlacena a s vroubkovanym dotykovym povrchem.

4.  Elektroencefalostimulator podle nékterého z narokd 1,2 nebo 3, vyzma€eny tim, Ze
mikroprocesor (6) je pfipojen na vystup tvarovaciho obvodu (5) a na vstupu tvarovaciho obvodu
(5) je zapojen vystup elektromyografického zesilovade (14) a na vstup tohoto zesilovade (14) je
pfipojena snimaci elektroda (3).

5. Elektroencefalostimulator podle nékterého z narokii 1,2, 3 nebo 4, vyznaédeny tim,
Ze méfidio (10) stfedni hodnoty stimulaéniho proudu ma rozsah do 300 mikroampér.

6. Elektroencefalostimulator podle nékterého z pfedchozich narokli, vyzmaéeny tim,

Ze pfi multielektrodovém uspofadani 1é¢ebnych elektrod (1/A, 1/B, 1/C a 1/D) jsou stimulatory
(4/A, 4/B, 4/C a 4/D) a snimaci elektroda (3) pfipojeny na Fidici jednotku (13).

3 vykresy
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Obr. 1
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