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ABSTRAKT
Abstrakt prace v ¢estiné

Hlavnim cilem této prace je vysvétlit a sezndmit se s neuromodulaci, jejim pouzitim a
moznostmi jeji aplikace v sou¢asné medicin€. Taktéz se zaméfuje na zékladni konfiguraci
a blokovy navrh externiho generatoru, jsou zde popsany Casové prubéhy z daného
generatoru. V prvni fazi je zde vysvétlena podstata neuromodulace, poté hlavni pouzivani,
provedeni této techniky a moznosti jeji aplikace v moderni medicin€. V praci déle
nalezneme piehled pfistrojii pouzivanych pro neuromodulaci. Dalsi ¢ast je zaméfena na
navrh externiho generatoru vyuZivajici mikrokontrolér MOTOROLA tady HCO8 Nitron,
jeho konfiguraci a v neposledni fadé€ popsani ¢asovych priubéhti (impulzl) z piistroje, které
se pro neuromodulaci pouZzivaji.

KLICOVA SLOVA

Kli¢ova slova v ¢estiné

Neuromodulace, bolest, stimulace, trial, elektrody, generator, programator

ABSTRACT
Abstrakt in English

The main objective of this work is to explain and familiarize with neuromodulation, its use
and possibilities of its application in current medicine. It will also focus on the basic
configuration and the block concept of an external generator and the time courses of the
generator are described. In the first phase the base of neuromodulation is explained, then
the main application, the implementation of this technology and the possibility of its
application in modern medicine. Further to the work we will find an overview of
equipment used for neuromodulation. The other part is focused on a design of an external
generator using a MOTOROLA Nitron HCO8 series microcontroller, its configuration and
finally description of the time courses (impulses) from the device, that are used for
neuromodulation.

KEYWORDS
Keywords in English

Neuromodulation, pain, stimulation, trial, electrodes, generator, programmer
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1 Uvod

Ukolem projektu je prostudovat a seznamit se s principem neuromodulace. Hlavng si
musime uvédomit, co tato neuromodulace znamena, a jaka je jeji podstata ptisobeni. Jsou
zde popsany zékladni druhy pasobeni a pouziti této metody v soucasné medicing.
V soucasné dob¢ se neuromodulace pouziva v mnoha medicinskych oborech (kardiologie,
neurologie, urologie,...), a proto je nedilnou soucasti mediciny.

Neuromodulace se aplikuje dvéma rtiznymi zplsoby. V tomto projektu se zabyvame
predev§im elektrickou stimulaci (aplikace elektrickych impulst), kterd je provadéna
externim nebo implantovanym generdtorem. Tato aplikace je nejcastéjSim
neuromodula¢nim vykonem. Druhym zpisobem je potom neuromodulace implantabilni
infuzni pumpou (aplikace 1€k1).

Dalsim tkolem je zpracovat piehled pouzivanych ptistroji k neuromodulaci. Jsou zde
uvedeny pfistroje pro elektrickou stimulaci. Z jednotlivych pfistroji pak vznika
neurostimulacni (neuromodulaéni) systém, ktery je aplikovan do téla u daného pacienta.
Hlavnimi pozadavky téchto ptistroji jsou jejich parametry a vlastnosti. Pro¢ tomu tak je, je
popsano dale v tomto projektu.

V dalsi Casti se potom zabyvame samotnym navrhem externiho generdtoru pro
neuromodulaci. Je zde popsana zakladni konfigurace takového generatoru, déle je zde
navrh jednotlivych bloku, ze kterych se generator skladd. Nakonec jsou zde popsany
priabéhy proudli pouzivané pro neuromodulaci a generovany prabch napéti (impulzy)
z naseho externiho generatoru.

Neuromodula¢ni systémy a neuromodulace jako takova se rozSifuji a zlepSuji az
v poslednich letech. Tyto metody maji vcelku velké zastoupeni v dneSni medicin€. D4 se
fici, Ze jejich opodstatnéni pti 1€cbé riznych chorob se bude do budoucna stale zvySovat.
Jejich hlavnimi tkoly je zlepSit pacientlv fyzicky, ale zvlasté také psychicky stav. Diky
témto metodam se pacient dokaze i vratit zpét do bézného aktivniho zivota.

2 Pocatky neuromodulace

Minulost pouzivani elektfiny v mediciné je velmi dlouhd. Elekttina se pouZivala naptiklad
uz ve staroveéku, kdy k jejimu zisku se pouzivala vSelijaka zvitata. V této dob¢ to byly
piredev§im ryby (Torpedo mamorata, Malopretus eletricus, atd.), kdy jejich kratkodobé
vyboje dokazaly vytvofit impulzy 40 az 220 V. Pravé tyto impulzy pouzivali k 1écbé
bolesti hlavy, 1é€bé dny a revmatickych potizi. Pozdé&ji kolem 11. stoleti se pouzivaly ryby
k 1é€eni epileptickych stavii, dale k léeni migrény, melancholie a dalSich potizi.

V 18. stoleti se zaCaly objevovat prvni vynalezy (kondenzétor, pokusné generatory,
atd.) na vyrobu a uchovani elekttiny, tudiZz se zacala elekttina ziskavat jinym zplisobem
nez pomoci ryb. Takto ziskdvana elektfina se zacala pouzivat k riznym pokusiim nejprve
na zvitatech a rostlinach, pozdéji se pieslo k pouziti v medicin€. Diky témto pokrokiim ze
zacaly psat prvni knihy, kde bylo popisovano pouZiti elektfiny pravé v medicing. Poté se
pouziti statické elektfiny zaCalo rozSifovat a pouzivat k 1é€bé nejriizngjSich nemoci, jako
jsou bolesti srdce, epilepsie, bolesti zad, ledvinové kameny a dalsi.

V 19. stoleti se staly vyznamnymi pokusy s zabimi stehynky, kde Luigio Galvani
v téchto stehynkdch objevil zndmky elektfiny. Tyto diikazy se staly velmi diilezitymi pro
dalsi objevy, jako je vznik elektrochemické baterie (Voltiv ¢lanek). Tento zdroj elektrické
energie byl jako prvni, ktery nebyl zavisly na okolnim prostiedi (pocasi, atd.).

Elektfina se pouzivala 1 pfi pouziti akupunktury, ktera se roznesla z Asie. Pfi této
metod¢ byl elektricky proud aplikovan pomoci jehel. To mélo za nésledek snizeni a utlum
rtiznych bolesti. V prvni polovin€ 19. stoleti nastal atlum pouzivani elekttiny v lékarstvi.
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Bylo to zplisobeno nedokonalosti ptistroji a nedostatecnymi znalostmi tehdejSich 1€katt.
Nejveétsi zlom v elektroterapii nastal objevenim elektromagnetické indukce. To vedlo
k sestaveni generatoru, ktery se pouzival pro stimulaci tkani (stimulace faradickym
proudem). Poté se zjistilo, Ze pouzivani tohoto proudu vede k pferuSeni nervového vedeni
a tudiz ke sniZeni bolesti. Bylo zjiSténo, Ze tento efekt vznika pii zméné elektrického
proudu (impulsy). Dale se zaaly pouzivat elektrody, kterymi se docilovalo pusobeni
elektrického proudu v riznych ¢astech v téle. Dalsi pokrok pouzivani elektfiny nastal ve
druh¢ poloving 19. stoleti. Zacaly se vyrabét nové zatfizeni pro medicinu, jako jsou baterie,
indukéni civky, atd. Pouzivani elektrod (elektroterapie) mélo v této dobé velky vyznam.
Zejména v USA se elektricky proud pouzival ke sniZzeni bolesti zubii, stimulaci perifernich
nervl a menSich operaci. V tomto stoleti se zaCal pouZzivat vysokofrekvencni proud. Byly
zjistény jeho ucinky a vyhody narozdil od nizkofrekvenéniho proudu. Zjistilo se, ze pouZiti
vysokofrekvencniho proudu, ma velmi dobry protibolestivy ucinek.

Ve 20 stoleti se zkouSela ptimé stimulace periferniho nervu. Asi velkou udélosti byl
rok 1967, kdy neurochirurg Norman Shealy provedl stimulaci michy. Provedl to
zavedenim elektrod do subduralniho prostoru michy. M¢l dvé elektrody, kdy jedna byla
jako katoda a druhd jako anoda. Stimulace byla uspéSna az do chvile, kdy pacient na
nasledky nddoru zemiel. Poté se zaCaly vyrdbét dalSi neurostimulacni systémy. DalSi
vyzkumy a operace ukdazaly umistovani elektrod do subdurdlniho prostoru jako
nevyhovujici. Proto se zacalo pouzivat epidurdlniho prostoru. Neurostimulace se v 70.
letech 20 stoleti stala velkym pomocnikem Ilécby proti bolesti. V 80. letech diky
nekvalitnimu technickému vybaveni doslo k Gtlumu téchto praktik.

V 90. letech 20. stoleti se opct podafilo zplsobit divéru v tuto techniku a opéct se
zacala pouzivat pii 1é€bé neztiSitelné chronické bolesti. Zacaly se pouzivat jiné druhy
elektrod (ploch¢). Pozdé€ji byla neurostimulace pouzita pii 1écbé ischemickych bolesti
dolnich koncetin. Diky velkému pokroku ve vybéru materidlu, zvySeni energie (vétsi
zivotnost) se tyto systémy staly pIné respektovanymi. Nejprve se pouzivaly vnéjsi systémy
(radiofrekvencni), ale pozd¢ji se prechazelo na plné implantované. Dnes se tyto metody
pouzivaji normaln¢ a bez vétSich problémil. Maji minimélni vedlej$i u€inky a jsou dokonce
levnéj8i nez pouZzivani protibolestivych 1é¢iv. V dneSni dobé 1 do budoucna se tyto metody
budou potad vyvijet a zlepSovat [1] [4].

3 Uvod do problematiky

3.1 Vznik a vedeni bolesti

Bolest je nepfijemny pocit a vjem, ktery patii k zédkladnim a dalezitym piiznakiim
onemocnéni. Jeho biologickym smyslem je upozornit na vznikajici chorobu, poskozeni ¢i
ohroZeni, poptipad¢ omezit pohyb urcité ¢asti téla [6].

Bolest je vSeobecné velky problém celého lidstva. Citlivost a chapani bolesti ndm
umoznuji nervy v lidském téle. NejvétSim nervem je micha, kterd je uloZena ve stfedu
patefe a zaroven je touto patefi chranéna proti poskozeni. Z této michy nam pak vedou
dalsi nervy, ktery svym rozvétvenim tvoii nervovou sit’ (nervovou soustavu) po celém téle.
Samotna micha pak vede do mozku, jejimz tikolem je ptivod informaci do centra mysleni
a chapani. Bolest vznika riznym drazdénim, poSkozenim praveé téchto nervi (senzitizace
nocicep¢nich vlaken a receptorti), coZ ma za nasledek snizeni prahu bolestivého vnimani.

V soucasné dobé¢ je bolest vnimana riznymi typy receptort. Jsou to piedevSim volna
nervova zakonceni, vysokoprahové mechanoreceptory a polymodalni receptory.
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Volna nervova zakonceni jsou, jak uz napovidd nazev, konecky primarnich
aferentnich vldken C (Obr.1). Za normalnich okolnosti jsou tyto konecky v klidu
(nevnimame bolest), aktivuji se pouze bolestivym drazdénim.

Vysokoprahové mechanoreceptory jsou druhymi receptory, kterymi vnimame
bolest. Tyto receptory vnimaji nadprahové mechanické drazdéni a timto je zpisobena
bolest. Tyto informace jsou vedeny C, Ad a Aa vlakny (Obr.1).

Polymodalni receptory reaguji na sniZovani nebo naopak zvySovani teploty nad
urcity bolestivy préh a tim se bolest vytvari nebo méni.

OvSem na tyto receptory pusobi né¢kolik dalSich vlivli (mechanizmti), které bolest
zvySuji nebo zmenSuji. Jsou to ruzné ionty rtznych latek (draslik), potom to jsou
vazodilatacni latky (bradikinin, histamin, prostaglandiny), rizné zanétlivé mechanizmy a
senzitizace nocisenzori (snizovani prahu bolesti). Vlakna, ktera vedou do zadnich rohii
miSnich, maji riznou rychlost vedeni bolesti. Bolest se vede piedev§im pomalymi
nemyelinizovanymi vlakny C a malo myelinizovanymi vlakny Ad. Bolest pfenaSenad Ao
vlakny ma charakter jasné bolesti, zatimco vldkna C ptendsi tupé a nejasné bolesti. Tyto
vlakna vedou do jiz zminovanych zadnich rohii miSnich, jinak nazyvany Rexedovy zony
(oznacovany LII,...X) (Obr.1). Aby se signaly dostaly do vysSich nervovych center, musi
projit pres tyto zony (brany). V této ¢asti dochazi k jisté modulaci signalizace bolesti, a to
bud’ ke zvySeni (snizeni prahu bolesti) nebo sniZzeni (zvySeni prahu bolesti) [1][10].

medialni aferentace

marginalni
zona

substantia
gelatinosa
Rolandi

lateralni
aferentace

™ nc. proprius

Obr. 1 Ukdzka vedeni ruznych viaken (C, A) do michy a rozdéleni zon v mise [1]
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V samotné¢ miSe je bolest prenaSena glutamatovymi receptory, ty jsou oznaovany
jako NMDA (N-methyl-D-aspartatové) a AMPA (kyseliny aminopropionove). Pii jejich
podrazdéni dochazi k senzitizaci (zcitlivéni). V misSe vede n€kolik drah, které vedou bolest
pfimo do mozku. Prvni dvé drahy vedou senzoricko-diskriminacni bolest, jedna se o
spinotalamickou  (tractus  spinothalamicus) a  spinoretikutalamickou  (tractus
spinoreticulothalamicus) drdhu (Obr.2). Afektivné-emocni bolest vedou drdhy nazyvané
tractus spinoparabrachialis amigradalis a tractus spinoparabrachialis hypothalamici
(Obr.2). Ob¢ tyto drahy vedou pies jadro mozkového kmene, ale kazda z nich vede nékam
jinam. Prvni kon¢i uz v amygdale a druhé vede az do hypothalamusu (Obr.2) [1],[10].

3.2 Déleni bolesti podle jejiho vzniku a trvani

Bolest miizeme rozdélit z patofyziologického pohledu na dva druhy. Jednd se o
neuropatickou bolest a nociceptivni bolest. Neurostimulace (pouziti elektrického proudu)
se pouziva spiSe pii léCeni neuropatické bolesti, neuromodulace pomoci aplikovanych 1é¢iv
je vhodnéjsi u chronické bolesti nociceptivniho ptivodu [4].

3.2.1 Nociceptivni bolest

Tato bolest vznikd pii aktivaci nociceptorit riznymi podméty, jako jsou rizna zranéni,
neprokrveni, atd. VyléCeni a odstranéni této bolesti zajistime odstranénim bolestivého
podnétu na daném misté. U této bolesti je vyhodou, Ze vétSinou vime polohu a pfi¢inu
vzniku narozdil od neuropatické bolesti. Ukolem této bolesti je, aby nam davala najevo, Ze
je néco v nepotadku. Pasobi jako alarm upozornujici na hrozici nebo probihajici poSkozeni
tkané [9,10].

Tuto bolest mizeme rozdélit na visceralni a somatickou. Visceralni bolest vzniké v
btfiSe, na hrudniku pti roztazeni dutych orgénd, nedostatecné prokrveni svaloviny nebo
srdce a pfi raznych zanétech. Projevuji se jako tupé, tlakoveé, palivé bolesti. Somaticka
bolest se ukazuje jako bolest ktize, svall, kosti, Slach a fascii [10].

3.2.2 Neuropaticka bolest

Na rozdil od predeslé bolesti tato bolest vznika bez zjevného bolestivého podmétu. Je
disledkem strukturdlni nebo funkéni adaptace nervového systému na prodélané poskozeni
(operaci, nador, ...). Toto poSkozeni mize byt lokalizovano periferné, tak i centraln¢. Tato
bolest pro nds uz nemd zadny vyznam, protoZe nema obranou biologickou tlohu, neni
symptomem, ale jde o patologicky stav.

Neuropatické bolest miize vzniknout v disledku urcitého poskozeni naseho nervového
systému, a to jakymkoliv mechanizmem a na kterékoliv misté. Tim se mysli, Ze miize
vzniknout v nervech, nervovych kofenech, miSe a dokonce i1 v mozku. Typickym
charakteristickym prvkem je bodava, paliva, fezava, vystielujici a ostra bolest. Bohuzel
tato bolest vznikéd bez n¢jaké zjevné ptiCiny a typicky se vyskytuje v noci a v klidu. Dalsi
negativni vlastnost je, Ze muize trvat neomezené¢ dlouho a postupem casu se muze
stupnovat [9].
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nervové drahy uroveii v CNS

mozkova kira

limbicky systém
hypothalamus
thalamus

amygdala

stfedni mozek
(formatio reticularis)

tractus spinothalamicus

tractus

spinoreticulothalamicus mozkovy kmen

(formatio reticularis)

tractus spinoparabrachialis
amygdalaris

tractus spinoparabrachialis

hypothalamicus micha

Obr. 2 Vyznacené drahy bolesti vedouci z michy do mozku [1]

3.3 Podstata neuromodulace

Neuromodulace je jeden z obecnych terminti, kterymi oznacujeme invazivni chirurgické
postupy. VSechny tyto postupy maji spole¢né to, ze pomoci implantovaného zatizeni
dochazi farmakologickou (aplikace latek) nebo fyzikalni (neurostimulace elektrickym
proudem) cestou k ovlivnéni centrdlniho nebo periferniho nervového systému. Takto
pouzivana metoda zajiStuje nedestruktivni a reverzibilni 1é¢bu jinak nelécitelné chronické
bolesti [5].

Pii stimulaci centrdlniho nervového sytému je asi nejcastéji pouZivand miSni
stimulace. Pi1 stimulaci se stimuluji miSni drahy vedouci do talamu. Jiz zminovanéa draha
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se nazyva spinotalamicka. Obecné miiZeme fici, Ze elektricka stimulace plisobi na principu
blokovani bolestivych impulst, které vedou do mozku. Jednd se o stimulaci elektrickym
proudem, kdy pfivddime impulzy s rGznou Grovni a riznym kmitoctem. Navic pii této
stimulaci se uvoliuji riizné latky, které obsazuji receptory bolesti, a tim danou bolest mirni
také. Jedna se o opioidni latky, jako jsou naptiklad endorfiny a enkefaliny [3]. Opioidni
latky jsou pak pouzivané¢ pii neuromodulaci pomoci 1é¢iv (morfium, dolsin,...). Pt
stimulaci je dilezité veédét, jakou cast téla (kde se nachéazi bolest) chceme stimulovat.
Potom staci zavést stimulacni elektrodu (nebo 1éky) do urcitého mista. K tomu ndm slouzi
takzvané kozni okrsky (dermatomy, viz. Obr.3), které jsou inervovany z jednotlivych
mis$nich nervi [1].

Vyznacené dermatomy (viz. Obr.3) pokryvaji urCitou ¢ast lidského téla. To znamena,
ze pokud budeme chtit stimulovat naptiklad dolni koncetinu, musime zavést napiiklad
elektrodu na troven L2-1.4, L5-S2, pokud horni koncetinu (C5-Th12) [1].

Thi
Th2
Tha
Th4
Th5
The
Th?
Ths

Thio'

Thi1
Thi2

54
A S5

L4 ‘
83
L5
s2
%
=4 51

Obr. 3 Ukazka koznich okrski (dermatomy) na lidském téle [1]

15



4 Pouziti neuromodulace

4.1 Neuromodulace v souc¢asné mediciné

V dnesni dobé ma neuromodulace velmi Siroké zastoupeni v medicin€. Pouziva se v mnoha
I¢katskych oborech, kde by to bez ni vpodstat¢ ani neSlo. Napiiklad pouziti
kardiostimulatorti, defibrilatori v kardiologii. Dal§im oborem je naptiklad neurologie. Zde
se pouziva pii lécbé Parkinsonovy choroby, migrény, epilepsie a dalSich nemoci.
V urologii se neuromodulace pouzivd zejména pro léCeni mocové inkontinence (Unik
moci), mocCové retence a dokonce nove i u poruchy erekce. Chirurgie je taky jeden z oborti,
kde se neuromodulace pouziva, zde je pouziti pfi inkontinenci stolice. Dokonce 1 u$ni
I€katstvi tuto metodu pouzivd pii ztraté sluchu. Pouziti neuromodulace asi nezna své
konce, v disledku zlepSovani a snizovani cen se do budoucna budou dostavat 1 do dalSich
obort [1].

4.2 Misni stimulace SCS

Misni stimulace SCS je jedna z nejpouzivanéjSich neuromodula¢nich metod pro 1éCeni
neztiSitelnych chronickych bolesti.

Nejprve byla pouzita vratkova teorie, kterd vyuzivala teoreticky ptedpoklad. Pokud
budeme drazdit (napf. stimulovat elektrickym proudem) silnd myelinizovand vldkna Ap,
mizeme zabranit prenosu bolestivych podméti vedenymi slabymi nemyelinizovanymi
vlakny Ad,C. Tehdy se této metodé fikalo DSC (Dorsal Column Stimulation — stimulace
zadnich provazclti miSnich). Pozdé&ji se prokdzalo, Ze tcinek této stimulace se neomezuje
jen na zadni provazce misni, ale k utlumeni bolesti miZzeme dosahnout stimulaci 1 jinych
miSnich struktur. Stimuluji se miSni drahy vedouci do talamu, jako je spinotalamickd nebo
téz anterolateralni [7], [10].

Cely princip této metody spoCiva vtom, ze zavedeme elektrodu (elektrody) do
epiduralniho miSniho prostoru (Obr.4) do pozadované Grovné a polohy (zalezi jakou c¢ast
téla chceme stimulovat — kozni okrsky viz. Obr3). Poté pomoci generatoru piivadime
signal o urcité amplitud¢, frekvenci pfimo do elektrod, které stimuluji pozadované misto

[].

Obr. 4 Ukazka epiduralniho a subarachnoidalniho prostoru (2 — epidurdlni prostor, 3 —
koreny misnich nervi, 4 — tvrda plena, 5 — subarachnoidalni prostor, 6 — micha) [1]
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Samotna implantace neuromodula¢niho systému je rozdélena na dvé Casti. Nejprve
musime zavést elektrody do epidurdlniho prostoru a vyzkouset jejich spravnou funkei.
Kone¢né umisténi a elektroda je posuzovana tak dlouho, az impulsy pokryji celou
bolestivou oblast. To vSe se provadi jen v mistni anestezii (znecitlivéni), protoze sam
pacient musi ddvat informaci, zda dochazi k Gtlumu bolesti. Poté nasleduje testovaci
obdobi, které trva nékolik tydnii. Dllezitou soucasti je nastaveni nejvhodnéj$iho programu
pied samotnou implantaci neurostimulatoru. Pro tyto ucely slouzi tzv. trial systém. Jedna
se 0 programovatelny externi stimuldtor (generator). M4 jednoduché ovladani s moznosti
nastaveni libovolné¢ho signalu. Miizeme nastavovat rtizné hodnoty dané¢ho signalu, jedna
se o nastaveni amplitudy, Sitky a periody. Jeli zkuSebni obdobi uspé$né, coz znamena
pokryti bolesti minimaln€é o padesat procent, miZzeme piejit k uplné implantaci dané¢ho
neurostimulatoru (implantabilni generator IPG, viz Obr.5) [1], [7].

Elektroda, umisténa v epidurdlnim prostoru, je s implantabilnim generatorem spojena
spojovacim kabelem (Obr.5). Samotny generator se umistuje do malé podkozni kapsy. Ten
muze pacient ovladat pacientskym programatorem, ktery mé jenom zakladni funkce
nastaveni (vypnout, zapnout, nastaveni amplitudy, frekvence). Generator vysila malé
elektrické impulzy o napéti 0,1 — 10V, §ifi 60 — 450 ps a frekvenci 2 — 150Hz. Tyto
impulzy vedou ke snizeni bolesti, pacient je vnima jako pfijemné brnéni v bolestivé oblasti
[7]. Ukézka umisténi neurostimula¢niho systému je na Obr.5

Obr. 5 Implantabilni generator, spojovaci kabel, elektrody a jejich umisténi v téle pacienta

[1], [19]

Pomoci SCS mizeme ovlivnit fadu bolestivych syndromti. Misni stimulace je
nevhodnégj$i pro chronickou bolest s neuropatickou etiologii. Je vhodna 1 k léCeni smiSené
bolesti jako je bolest se slozkou neuropatickou 1 nociceptorovou. Klasicka indikace pro
pouziti SCS je FBSS, KRBS, ischematickd bolest typu anginy pectoris a periferni
ischematické bolesti [7].

4.2.1 ,Failed back surgery syndrome“ FBSS

Tento termin se pouziva pro skupinu lidi, ktefi trpi bolestmi zad a dolnich koncetin. P¥i¢ina
vzniké po rizné operaci bederni patete, ktera mize byt 1 uspé€$nd. V dnesni dobé¢ je bolest

dolnich zad a kfiZze jedna z nejrozsitencjSich. U této nemoci je 1é¢ba velmi obtizna a po
vycerpani léCebnych metod nastupuje neuromodulace. U této bolesti vznikaji dvé slozky
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bolesti (neuropaticka, nociceptivni). U neuropatické bolesti je lepSi pouzit neurostimulacni
metody, naopak u nociceptivni metody je lepSi pouzit intraspindlni aplikaci 1éCiv. Proto je
velmi dilezZity vybér metody po zkusebnim obdobi.

Opét se zavadéji elektrody do epidurdlniho prostoru. K tomuto ucelu se pouzivaji
chirurgické zavadéni. Velmi dilezitd je fixace elektrody, aby nedoSlo ke zméné& polohy
v epiduralnim prostoru. Pokud budeme chtit stimulovat oblast zad, musime elektrodu
(elektrody) zavést do polohy Th9-Th10, pokud chceme stimulovat oblast nohou, pak do
polohy Th11-Th12. Nejlepsi umisténi elektrod je v oblasti zadnich miSnich kotend, kde se
piipojuji k miSe. Je zde oblast, kde se styka vysoky odpor (mozkomiS$ni mok) s malym
odporem (micha) [1]. Umisténi dvou elektrod v epidurdlnim prostoru je ukdzan na obrazku
Obr.6. Vidime zde 1 umistény implantovany neurostimulator IPG.

Obr. 6 Snimek RTG dvou perkutanné zavedenych elektrod do epidurdlniho prostoru [1]

U stimulace FBSS se hodnoty nastavuji v ur€itém rozmezi. Amplituda je nejCastéji
nastavena kolem 0,5 — 5V, frekvence 60 — 85 Hz a §ife viny kolem 210 — 300 ps. Zivotnost
implantovaného systému je asi 4 — 6 let. Zavisi to na Cetnosti pouzivani systému a na
nastaveni dil¢ich parametri (amplitudy, frekvence, Sife impulsti) daného neurostimulatoru

[].

4.2.2 Komplexni regionalni bolestivy syndrom KRBS

Jedna se o skupinové oznaceni pro chronické bolestivé stavy, které postihuji prevazné
konCetiny (vétSinou horni koncetiny). KRBS vétSinou vznika po rizném zranéni ¢i néjakeé
operaci. Nadchdzejici stavy mohou vyustit do vyrazné¢ poruchy pohybovych funkci,
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oslabeni svalové sily, snadnd unavitelnost a jevi riznou progresi v ¢ase. Proto pro
spravnou a ucinnou lécbu je dulezité, aby se v€as rozpoznala diagnéza nemoci KRBS a
nasadila se mozna lé¢ba (neuromodulace).

Tuto nemoc miZeme rozdélit do dvou riznych skupin, jejichz odliSnym kritériem pro
toto rozdéleni je poranéni nervu. Prvni skupina je tzv. KRBS 1. a druh4 je KRBS II. U
typu KRBS 1. neni pfitomno piimé poSkozeni nervu, narozdil KRBS II. vznikd po
parcialnim, zfidka komplexnim poskozenim nervu. U KRBS bolest vynika jako hluboka,
spontanni, diflizni a palciva, ktera se zhorSuje pi1 urcité zatézi.

Provedeni neurostimulace se provadi zavedenim elektrody (viz. Obr.7) do kréni
oblasti (C7-Thl nebo Th1-Th2). Pouzivaji se perkutanni i chirurgické elektrody. Vybér
elektrod u této metody je velmi dilezity. Obecné jsou doporucovany dualni systémy (2
elektrody), kdy velikost jednotlivych polii na elektrodé je 3mm, vzdalenost mezi poly
4mm. Velkou nevyhodou perkutannich elektrod je jejich mozna dislokace v kréni oblasti,
ovSem jejich zavadéni je mnohem jednodussi neZ u chirurgickych. Po aplikaci elektrody
nastava op¢ct zkuSebni obdobi, kdy se zkousi optimalni nastaveni hodnot neurostimulatoru.
Po GspéSném testovani nastavd samotna implantace IPG a spojeni elektrod spojovacimi
kabely.

Pouzivané stimula¢ni hodnoty se 1i8i podle kazdého pacienta. Obecné miizeme fici, ze
pouzivana amplituda je 1-3,5V (nizkd intenzita), frekvence muize piesahovat 1 250Hz [1],
[11], [12].

Obr. 7 Zavedena perkutanni elektroda v krcni oblasti (viz. Sipka) [11]

4.2.3 Ischemicka bolest typu anginy pectoris

Ischemicka bolest je jednou z chronickych bolesti. Vime, ze neurostimulace u¢inkuje spise
u neuropatickych bolesti, ackoli ischemicka bolest je typu nociceptivnich. Nicméné
stimulace u¢inkuje na ischemickou bolest typu anginy pectoris velmi dobfe.

Dé se fici, Ze pusobenim SCS na ischemické bolesti typu anginy pectoris vznika
nekolik slozek. Modulaci autonomniho, zejména sympatického nervového systému, vznika
antiischemicky efekt. Dochazi ke zvySeni prahu angindznich bolesti kviili redistribuci
krevniho pritoku v srdci. Zaroven dochdzi k uvoliovani opioidnich latek (endorfiny,
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epinerfin, atd.). Angina pectoris (AP) vznikd bolesti, jejiz vznikem je nedostatecné
prokrveni srde¢ni svaloviny, pi1 nedostatecném okyslicovani a zvySené spotieby kysliku. U
AP jsou typické bolesti palivého nebo sviravého charakteru, které mohou pronikat az do
paze nebo Celisti. VEtSinou jsou vyprovokovany namahou, chladem nebo riiznymi emocemi
[1].

Lécba takovéto ischematické bolesti pomoci neurostimulace se provadi aplikaci
elektrody do epidurdlniho prostoru. Optimalni poloha pro elektrodu je na tirovni C7-Thl a
musi byt umisténad vice vlevo (blize k srdci). Pokud z néjakych divodia nelze zavést
perkutanni elektroda, miizeme pouzit chirurgické elektrody. Nasleduje stimula¢ni testovani
pomoci zevniho stimulatoru (spoluprace pacienta). Pti spradvném ulozeni elektrody je
pokryta celd oblast bolesti pfijemnym brnénim (paresteziemi). Pii dostatecném pokryti
paresteziemi (aspont 80%) se elektroda spoji pomoci spojovaciho kabelu s implantovanym
generatorem PG (obvykle v oblasti bicha).

V posledni fazi se naprogramuje dany stimulator na zakladni stimulacni hodnoty. U
této stimulace se pouziva zakladni nastaveni — amplituda 1-3 V, frekvence 40-60 Hz a Site
daného signalu (impulsu) 200-300 ps [1], [13].

Obr. 8 Ukadzka zavedené elektrody mirné vievo pro lécbu AP [1]

4.2.4 Periferni ischematické bolesti

Tento typ bolesti vznikd pfi perifernim cévnim onemocnénim. VéEtSinou se jednd o dolni
konCetiny. Toto onemocnéni vznika diky ptijmu potravin s vysokym obsahem cholesterolu
a cukru. Samoziejm¢ k dal§im faktorim patii nadvaha, koufeni, nedostatek pohybu,
vysoky krevni tlak a diabetes (cukrovka). VSechny tyto faktory maji za nasledek, ze
nedochdzi k dostatenému prokrvovani koncetiny. Tim neni dostateCné zasobovana
kyslikem a se spojenim diabetesu (cukrovky) mohu vznikat velmi bolestivé viedy.
Nakonec mize dojit 1 k amputaci prstu ¢i celé koncetiny. MisSni stimulace pii 1€¢be
ischematické choroby dolnich koncetin se nazyva ICHDK. Cilem neurostimulace u
ICHDK je pravé zlepSeni mikrocirkulace a prokrveni, hojeni viedid, sniZeni bolesti a
prevence amputace.
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Neurostimulace se provadi zavedenim elektrody (elektrod) do epidurdlniho prostoru
v oblasti Th10-Th12, nejlépe do dolni oblasti michy. Poté nastavd zkuSebni obdobi, kdy
jsou elektrody napojeny na zevni (externi) neurostimulator. U tohoto generatoru jsou
hodnoty nastavovany v rozmezi — amplituda 1-3V, frekvence 5-100Hz a §ife impulsu se
pohybuje kolem 210us. Po GspéSném testovani nastava implantace IPG do podkozni kapsy,
ktery se pomoci propojovacich kabell spoji s elektrodou. Pacient dostane sviij pacientsky
programator, diky kterému si voli zdkladni hodnoty jaké mu vyhovuji (nejlepsi pokryti
bolesti pro pacienta) [1].

4.3 Stimulace motorické mozkové kury

Jedna z dalSich metod, pouzivana pti 1éCeni bolesti, se nazyvd korova stimulace. Je to
jedna z nejmodernéjSich metod, ktera se zacala pouzivat v roce 1991.

Podstata metody stimulace motorické mozkové klry spoCiva ve stimulaci v oblasti
mozkove kiiry. Zde zac¢ind motorickd drdha - gyrus precentralis. Zajimavé je, Ze to neni
draha senzitivni, ale motoricka. Diky stimulaci mozkové kiry se ovlivituji také podkorova
motorickd centra talamu. Z tohoto mista se $ifi tlumivy proces do dalSich ¢asti mozku,
zvlasté pak do limbického systému. Mizeme fici, Zze vznikd nékolik mechanizmt. Pokud
stimulujeme oblast talamu, uvoliuje se velké mnoZstvi gama-aminomaselné kyseliny
(GABA). GABA je hlavni tlumivy neurotransmiter, ktery se $ifi do limbickych casti
mozku a zde mirni bolest. Dal§i mechanizmus spocivd vtom, Ze existuje spojeni mezi
senzitivnim (ten ktery vnima bolest) a motorickym talamem. Pravé ze senzitivniho talamu
pak vede signal do centra vnimani bolesti [3]. Tuto stimulaci pouzivame v 1€é¢bé bolesti,
pokud vyCerpame vSechny moznosti 1éCby, a to 1 po nedostacujici stimulaci SCS.

Pro vyhledani mista, které chceme stimulovat existuje nékolik metod. Prvni se nazyva
navigace (viz. Obr.9), ktera je provadéna laserovou cteCkou bodii nebo pomoci magnetické
rezonance. Dal§i metoda je zaloZzena na principu zvratu faze [1].

gyrus precentralis

sulcus .j s S/
centralis Rolandi
(Rolandova brazda)

Obr. 9 Misto a princip stimulace, zaméreni daného mista (viz. bila Sipka) pomoci
navigace 1], [3]

Po vyhleddni spradvného mista zavedeme elektrodu, kterou umistime piimo na
mozkovou kiiru. Poté zacind zkuSebni obdobi, kdy elektroda je pfipojend na zevni
stimulator. Pacient je s nastavovanim stimulatoru seznamen, aby si mohl nastavovat sdm
zékladni parametry (vypnout, zapnou, amplituda, frekvence, Sife impulsu). Mizeme fici, Ze
zména frekvence ma za ndsledek zménu charakteru vnimaného pocitu, zména Sife viny
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predstavuje zménu rozsahu snimané oblasti a zména amplitudy intenzitu. Po uspéSném
testovacim obdobi je implantovan samotny IPG (neurostimulator), ktery je vkladan do
oblasti pod klickem. Poté je neurostimulator spojen s elektrodou pomoci spojovacich
kabelii. Parametry pouzivané pro tuto stimulaci jsou — amplituda kolem 1,5V, frekvence
40Hz a sife impulsu (signalu) 80us [1], [3].

4.4 Hloubkova mozkova stimulace

Dalsi metoda, ktera vyuzivd funkce elektrické stimulace, je pravé hloubkova mozkova
stimulace DBS (deep brain stimulation). Pouziva se pro lécbu neztiSitelnych bolesti a
pievazné pro poruchy hybnosti. Pravé tuto poruchu ma na starosti vznik Parkinsonovy
choroby, jako je ttes, svalova ztuhlost, zpomaleni hybnosti a riizné potize pti chlizi.

Tato stimulace ptivadi urCité elektrické signdly (impulzy) z neurostimulatoru do
hlubokych struktur daného mozku, kde jsou blokovany rusivé signaly. Tyto signdly prave
zpusobuji dané projevy nemoci, jako je porucha hybnosti, ttes, atd.

Ptfed vlastnim zavedenim elektrod do hlubokych struktur mozku, musime nejprve
vyhledat dan¢ misto pro stimulaci. V podstaté se musi vyhledat misto, kde ndm vznika;ji
rusivé signaly. K tomu nam slouzi pocitacova tomografie CT nebo dnes jiz vice pouzivana
magnetickd rezonance MR. Poté nasleduje zavedeni velmi uzkych elektrod pro
mikroregistraci , které se zavadi pomoci stereo-taktické chirurgické metody (viz. obr 10).
Pomoci téchto elektrod se zaznamenava signal z prochazenych ¢asti mozku a nésledné je
urcena poloha cilovych jader. Nasledné jsou zavedeny stimula¢ni elektrody do hlubokych
oblasti v mozku (viz. Obr.10), nejcastéji se jedna o Thalamus, Subthalamické jadro nebo
Globus pallidus iterna.

Poté nasleduje opét zkuSebni obdobi, kdy jsou elektrody pfipojeny na externi
generadtor. Zde se testuje pokryti a uinek stimulace. Po UspéSném testovani je externi
generator odpojen a nasleduje implantace samotného neurostimuldtoru IPG. Ten se zavadi
do malé podkozni kapsy pod kliCcovou kosti a je pomoci ptivodniho vedeni spojen s
elektrodami. Parametry neurostimulatoru jsou pak nastavovany pomoci bezdratového
programatoru. Na ném miize pacient nastavovat a ménit zakladni parametry (amplituda,
frekvence, Sife impulzu) [1,14].

Obr. 10 Ukdzka stereotaktického ramu pouzZivaného kzavedeni elektrod, ukazka
zavedenych elektrod v mozku (viz. Sipka) [17]
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4.5 Periferni nervova stimulace

Dalsi neuromodula¢ni metodou je periferni nervova stimulace PNS. Pouziva se k 1é¢bé
neékterych chronickych bolestivych syndromi. Asi k nejcastéjSim indikacim patii
regiondlni bolestivy syndrom KRBS (KRBS typu I a II), fantomové bolesti, operacni a
nervova traumata a uzinové syndromy. Efekt PNS je pravdépodobné zprostiedkovan
perifernim a centralnim mechanizmem. Tato metoda PNS se pouziva pii vycerpani
veskerych metod pro 1é€eni chronické neuropatické bolesti.

Samotna periferni elektroda se chirurgicky zavadi (implantuje) piimo k postizenému
nervu, ktery vede bolest z dané inervované oblasti do mozku. Cel4 tato implantace probiha
pod celkovou anestezii (uspani pacienta). Poté je elektroda spojena s externim
generdtorem. Nasleduje zkuSebni obdobi, kdy se zjistuji tCinky stimulace. Po uspéSném
zkuSebnim obdobi (Gleva od bolesti 50%, zlepSeni funkc¢nosti a kvalita Zivota, snizeni
analgetické medikace) se implantuje generator (stimuldtor) do podkoZni kapsy (napf.
podkliCova oblast, oblast stfedniho stehna, atd.). Ten se propoji s periferni elektrodou
pomoci propojovaciho kabelu. Nastaveni stimulacnich hodnot se nastavuje velmi
individualné — amplituda je velmi nizkd pod 1V, frekvence 50-90Hz, §ife impulzu 120-
200us [11,[15].

Obr. 11 Ukdzka umisténi periferni elektrody (viz. Sipka) a umisténi generdtoru
v podklickové oblasti [1]
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5 Moznosti aplikace neuromodulace

Neuromodulaci mulzeme provadét dvojim zptisobem. Jednak se provadi aplikaci
elektrického proudu pomoci elektrod nebo intraspindlni aplikaci 1é€iv v tekutém stavu.
V této praci se zabyvame elektrickou stimulaci, ale je zde uvedena mald zminka o této
aplikaci.

Neuromodulace (neurostimulace) pomoci elektrického proudu je nejpouzivané;si
neuromodulacni technika. Vytvarené elektrické impulzy pomoci IPG ptivadime pomoci
privodnich kabela do elektrod. Elektrody jsou ptiloZeny na poZzadované stimulované misto,

Neuromodulace pomoci lé¢iv se provadi ptivodem dané latky (napf. opioidy) na
poZadované misto (epidurdlni a subarachnoidalni prostor, ven6zni systém nebo mozkovy
komorovy systém). Ty pak obsazuji receptory bolesti a tim tlumi bolest. Aplikace do
poZzadovaného mista probihd tzv. katétrem (mala trubicka). Davkovani a ptivod latky ndm
pak zajiStuji implantabilni infizni pumpy (pumpa s konstantni rychlosti, programovatelna
inflzni pumpa). Vyhodou této aplikace je malé mnoZstvi pouzivanych 1é¢iv narozdil od
ustni aplikace.

6 Pristroje pro neuromodulaci

Cely neuromodula¢ni (neurostimulacni) sytém se skladd zriznych piistrojii, jako jsou
generatory, elektrody, spojovaci (prodluzovani) kabely, programatory. Jsou zde popsany
jejich zékladni vlastnosti, parametry a konstrukce.

6.1 Generatory

v v s

které vytvafeji rizné pravidelné elektrické signaly (impulzy), ty jsou pak vyuzivany pro
stimulaci postizené oblasti. Generdtory miizeme rozdélit na externi nebo implantabilni.
Externi generatory mohou byt vyuzivany pro testovani (trial systém) nebo jako externi
s bezdratovym pienosem signalu k implantovanym elektrodam (dnes jiZ nevyuzivany).
Implantabilni generatory jsou dobijeci zvenci nebo implantabilni, které nelze dobijet.

Externi generatory s bezdratovym pienosem (vysokofrekvenéni stimulace) se
v dnes$ni dobé v podstaté nepouzivaji. Jednd se o systém, ktery se sklada ze dvou Casti.
Prvni ¢ast je tvofena implantovanymi elektrodami, propojovacimi vodi¢i a piijimacem.
Druhé ¢ast je tvofena pravé externim generatorem, ktery obsahuje vysilac. Generované
impulzy z externiho generatoru jsou namodulovany na urCity nosny kmitocet, ktery se
pomoci malé anténky (civka) vysild do implantovaného vysilace. Velmi dilezité je, aby
vysilaci anténa byla umisténa na povrchu klze, kde se pod timto mistem nachézi
implantovany ptijimac. Pfipadna zména polohy vysilace miize zpusobit ztratu signalu a tim
nefunk¢nost systému. Kvili t€émto problémim a riznym omezenim pacienta se od tohoto
zpusobu odeslo. Vyhodou vSak je, Ze baterie je umisténa ve vysilaci a po vybiti se d& lehce
dobit nebo vymeénit za novou [1],[16].

Externi generatory pro testovani jsou pouzivany jako trial systém (zkuSebni
otestovani zavedenych elektrod). Jednd se o generatory, které pouzivame ve zkuSebnim
obdobi pro otestovani zavedenych (implantovanych) elektrod. Protoze se jedna o externi
generatory (vné pacienta), neni zas tak dulezitd vydrz baterie (mohou se kdykoli nabit ¢i
vyménit), rozméry ani biokompabilita. Dulezity je rozsah nastavovanych parametrQ
(amplituda, frekvence, §ife impulsi, atd.) generované¢ho signdlu. V dnesni dobé se vyrabéji
programovatelné externi generatory, které¢ maji jednoduché ovladani a nastaveni parametra
(amplitudy, frekvence, Sitka impulsu). Zménou parametri a kombinaci buzeni elektrod lze
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do generatoru naprogramovat nc¢kolik stimula¢nich programi, které mizeme b&hem
zkuSebniho obdobi lehce prepinat. Nejvhodnéjsi program je pacientovi naprogramovan do
implantabilniho generatoru [16].

Implantabilni generatory IPG (viz. Obr.12) se aplikuji ptimo do téla. Je zde mnoho
vlastnosti, které musi generator spliiovat, aby mohl byt implantovan do téla pacienta.
Velmi dilezita je biokompabilita. Timto pojmem rozumime schopnost organizmu piijmout
implantat z ur¢itého materidlu, kde zaroven nesmi byt ohrozovan dany implantat ani
organizmus. V téle pacienta je velmi agresivni prostiedi, které je tvofeno nckterymi
tekutinami, které se vykazuji jako elektrolyty. Podstatou elektrolytu je, Ze je to kapalina, ve
které jsou rozpustény latky, které v roztoku disociuji na kladné a zaporné ionty, které se
pak podili na ptfenosu proudu. Proto je dulezité vybirat velmi odolné materialy pro IPG,
zvlasté pro jeho obal (pouzdro). Pro tyto ucely se pouZzivaji kovy jako je titan a dvé jeho
slitiny s tantalem a niobem. Pouzdro musi byt velmi dobife utésnéné, aby chranilo
prislusnou elektroniku a baterii pted vlivy télnich tekutin. Dllezity je 1 vytvoreny vyvod
pro spojovaci kabely s elektrodami, které musi byt také velmi dobie utésnény. Zde se
pouzivaji napiiklad polymery (plasty), které jsou pouzity pro konektory, kde dochazi
spojeni s propojovacim kabelem. DalSim daleZitym technickym aspektem je tvar, velikost
a hmotnost daného generatoru. Dany tvar je velmi dilezity, aby nevznikaly otlaceniny a
otoky tkan¢€. Velikost a hmotnost generatoru je s postupem Casu mens$i a mensSi. ZmenSeni
celkovych rozmérti implantabilniho generatoru pro neuromodulaci neovlivnil jen vyvoj
mikroelektroniky, ale velmi vyznamné se na tom podili 1 vyvoj v oblasti
elektrochemickych zdroji. DneSni implantabilni generatory vazi nékolik desitek grami a
jejich rozméry se pohybuji v jednotkéach centimetrii (napt. RestoretULTRA méti — 5,4 x 5,4
x 0,9cm). Nejveétsi ¢ast implantabilniho generdtoru zabira baterie (pfiblizné 70%), dalsi
cast tvorii elektronika (asi 30%). DnesSni zivotnost IPG je kolem 2 — 6 let, coz je dano
zivotnosti dané baterie. Po vybiti baterie musi byt implantovany generator vyménén za
novy. V dnes$ni dobé uz existuji generatory, které se daji dobijet ptes lidskou tkan a nemusi
se vyménovat operativnim zakrokem za nové. Parametry dneSnich generatorti se pohybuji
v rozsahu — amplituda 0 — 12V, frekvence 3 — 1500Hz, Sife impulza 10 - 450ps a mizou
aktivovat az 16 pola na elektrodé [1],[2],[16].

konektory,
i:_#‘ / pripojeni
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titan) \

fp inaentts

KINETRA

Obr. 12 Ukazka dvou IPG neurostimulatoru (generdtorii), RestoreULTRA je pro 1
elektrodu, KINETRA pro 2 elektrody [2]
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6.2 Elektrody

Dalsi diilezitou soucasti neurostimula¢niho systému jsou elektrody. Jsou zavedeny na
misto, které chceme stimulovat. Slouzi k pfenosu elektrickych impulzii z generatoru do
pozadované nervové soustavy. Mezi mistem styku elektroda-tkan dochdzi ke zméné
elektrické vodivosti (volné elektrony) na iontovou (kladné a zdporné ionty). Je to
zpusobeno lidskym prostfedim, které obsahuje rtzné tekutiny, tzv. elektrolyty. Velmi
dalezité vlastnosti patii biokompabilita, mechanickd odolnost a pevnost. Proto je dilezité
vybirat materidly, které tyto vSechny vlastnosti zahrnuji. Mezi né patii kovy, jako je titan a
dvé jeho slitiny s tantalem a niobem. Z nich se vytvaii kontaktni plocha, ktera ptfiléhd na
tkan, a privodni kabely, které tyto elektrody spojuji s generdtorem. Dal$im materialem,
ktery se pouziva jsou polymery ( pro nas znamgejsi plasty). Vyrabé&ji se z nich riizné drzaky
pro elektrody a izolace pro pfivodni kabely. Zde je zapotiebi velmi velkd odolnost proti
poskozeni pfi manipulaci s nimi. Existuji dva druhy elektrod — perkutanni a plosné
elektrody.

Perkutanni elektrody maji valcovity tvar, jejichz délka je 28 — 56¢cm. Cela elektroda
je tvotfena z polymerové trubicky a az osmi kovovych krouzka (zde je kontakt s tkani).
Kazdy kontakt je 3mm dlouhy a mezi sebou jsou jednotlivé vzdaleny 6mm. Jednotlivé
kontakty jsou oznaCovany 0-1-2-3 smérem od hrotu. Kazdy kontakt je ptipojen
k ohebnému izolovanému vodi¢i uvniti trubicky. Primér takovéto valcovité elektrody je
pfiblizné 1,3mm. Konfigurace 4-polové elektrody mize byt kvadripolarni (aktivni 4
elektrody, minimalné jedna pozitivni a jedna negativni) , bipolarni (aktivni 2 elektrody,
jedna aktivni, jedna negativni) a unipolarni (jedna elektroda negativni, pozitivni pouzdro).
Vyhoda téchto elektrod je snadné zavadéni na pozadované misto, neni zapotiebi
chirurgicky zakrok. Nevyhoda je mozné posunuti elektrody pti pohybech pacienta a horsi
energeticka ucinnost (pii pfenosu proudu) s porovnanim s chirurgickymi elektrodami [1].

polymerova trubicka

e —— . ————

kontakty (p6ly), obvykle 3mm dlouhé

Obr. 13 Ukdzka perkutanni elektrody [1]

Plo$né elektrody, nazyvané chirurgické, jsou dal$im typem pouzivanych elektrod
pro neuromodulaci. Jsou tvotfené z polymerového pasku, ve kterém jsou uloZeny (na jedné
stran¢) kovové kontakty. Dnes se spiSe pouzivaji kontakty s pravouhlym tvarem o velikosti
8 x 40mm. Tyto elektrody maji 4 nebo 8 kontaktii v jedné fadé nebo 2 x 4, 2 x 8 kontaktli
ve dvou fadach. Nevyhodou je nutné chirurgické zavadéni elektrody na pozadované misto,
vyhodou je vétsi energetickd Gi€innost neZ u piedchoziho typu elektrody a mensi Sance
dislokace (posunuti) elektrody [1].
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jeden z kontakttl

E
Obr. 16 Ukdzka riznych druhu perkutannich a chirurgickych elektrod [1]

Samotné spojeni elektrody s generatorem (IPG) se provadi pomoci propojovaciho

kabelu. Musi byt velmi odolny proti mechanickému poskozeni a musi spliovat

biokompabilitu. Vyrabi se v riznych délkach (10, 25, 40, 51, 66cm), které se voli podle
potieby [1].
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Obr. 17 Ukazka propojovaciho kabelu pro propojeni IPG s elektrodou [1]

6.3 Programatory

Dal$im dilezitym zatizenim pro neuromodulaci jsou tzv. programatory. Pomoci téchto
programatort se programuji generatory pro neuromodulaci, kde se nastavuji parametry
pouzivané pii stimulaci. Pfenos dat do IPG probihd bezdratovou cestou. Proto je dulezité
implantovat IPG do hloubky 1,5 — 2cm pod povrch kiize, aby byla dobréd telemetricka
komunikace mezi témito pfistroji. Existuji dva druhy — 1ékatsky programator a pacientsky
programator.

Lékarsky programator ma I€kat, ktery naprogramuje parametry stimulace a urci
nejvhodnéjsi stimulaéni program. Tento programator obsahuje spoustu funkei narozdil od
pacientského programdtoru. Ma graficky displej, zpracované menu a jednotlivé zalozky,
pod kterymi se ukryvaji rizné programovatelné funkce. Jsou zde uvedeny informace o
pacientovi, jednotlivych kontaktd u elektrody a také zakladni parametry — amplituda,
frekvence a Site impulzu. Mize zde volit, kolik elektrod bude pouZito pii stimulaci,
nastavuje zde polarizaci impulzu. V podstaté povoluje pacientovi moznosti, které pak bude
moci pouzivat na jeho pacientském programatoru [1], [2].

Obr. 18 Ukdzka lékarského programatoru [1], [18]
Pacientsky programator obdrzi pacient. Ten obsahuje zadkladni tlacitka, nckteré

obsahuji 1 maly displej pro zakladni zobrazeni informaci danych parametri. Tento
programator potom pouziva pacient k nastavovani parametrii podle své potieby. Zalezi
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pouze na l€kafti, jaké moznosti pacientovi dovoli. Obvykle zde pacient mlize nastavovat
amplitudu, frekvenci, §$ifi impulsu a v neposledni fad¢ vypnuti a zapnuti pfistroje. Byva
napajen béznou 9V baterii, kterd se po vybiti mize vymeénit [1],[2].

Obr. 19 Ukdzka ruznych pacientskych programdtoru, jeden je s displejem, dalsi bez
displeje pro nastavovani dvou elektrod a posledni pro nastavovani jedné elektrody [2]

7 Zakladni konfigurace externiho generatoru

Jak uz bylo naznaceno v predeSlém odstavci 6.1, externi generator pro neuromodulaci se
pouziva jako trial systém (odzkouSeni zavedenych elektrod). Pti zkuSebnim obdobi si
pacient nastavuje a zkousi nejvhodné;si program (parametry), ktery ma nejlepsi G€inky pti
tlumeni bolesti. Protoze tento generator (programovatelny) pouziva pro urceni nejlepSiho
programu (nejlepsich parametri — amplituda, frekvence, Sife impulzil) sdm pacient, musi
spliovat urcita kritéria.

Pacient nemusi rozumét technice, proto ovladani takového pfistroje musi byt
jednoduché (ptehledné) — musi zde byt né€jaka svételnd signalizace (indikace) vybraného
programu. Druhou véc, kterou pacient bude moci délat je to, Ze bude pfistroj vypinat a
zapinat. ProtoZe dany externi generator bude mit bateriové napdjeni (pacient mé generator
u sebe), musi mit indikaci o stavu nizkého napéti pii ur€itém vybiti akumulatoru pod
urcitou uroven. Dal$im kritériem je bezpecnost daného generatoru. Protoze generator je
piipojen pomoci kabelu a elektrody k télu pacienta (galvanické spojeni), nesmi dojit
k priniku nebezpetného napéti. Generator musi mit obal (kryt) takovy, aby daného
pacienta pted ptipadnym nebezpecim ochranil. Aby do generatoru $lo ukladat jiné a nové
stimula¢ni programy, musi mit rozhrani k pfipojeni pocitace (PC).

Z predeslého odstavee tedy mizeme fici, Ze externi generator musi splilovat tato kritéria:

Jednoduchost ovladani ptistroje (indikace vybrané¢ho programu)

Na pfistroji bude vypinac pro vypnuti/zapnuti piistroje (odpojeni od baterie)
Ptistroj bude mit bateriové napajeni

Indikace (informovanost) o nizkém stavu napé€ti baterie

Ptipojeni k pocitaci (PC)

Bezpecnost piistroje
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Jak uz vime, kazdému pacientovi vyhovuji jiné parametry impulzi (Sife impulzu,
perioda impulzu, velikost amplitudy) pfi tlumeni bolesti, proto generator musi spliiovat
urcity rozsah nastavovanych parametrt (Sife a perioda impulzu). Generator bude generovat
pravouhlé impulzy s moznosti nastavovani jejich hodnot (amplituda, Sife impulzd,
frekvence) s urcitym krokem. U miSni stimulaci (nejpouzivanéjsi) se pouzivaji hodnoty
napéti 0 — 10V, Site impulzi 60 — 450 ps a frekvence 2 — 150Hz.

Pro na§ generator pouzijeme rozsah Sife impulzi (60 — 450 ps) i rozsah frekvence (2 —
150Hz) jako je u miSni stimulace. Velikost amplitudy musime volit podle zatizitelnosti
D/A pirevodniku, zavisi na napajecim a referencnim napéti D/A pievodniku. V naSem
ptipadé referencni napéti bude 2,5V, tudiz maximalni vystupni napéti bude take 2,5V.
Samoziejm& vystupni napéti se da volit podle potieby volbou jiného napajeciho a
referen¢niho napéti. Predpokladana hodnota zatéze, kam budou posilany impulzy o urcité
amplitudg, je priblizné 1000€.

Hodnoty pouzivané pro stimulaci externim generatorem:

o Site impulzi nastavitelna v rozmezi 60 - 450us

e Opakovani impulzi s nastavitelnym rozmezi 2 - 150Hz
e Amplituda impulzu v rozmezi 0 — 2,5V

e (Odhadovana hodnota zatéze je 1000Q2

8 Blokovy navrh externiho generatoru

Nyni madme popsany externi generator, jak by mél vypadat a jaké hodnoty bude generovat.
Nasledovné si popiSeme z jakych ¢asti (blokil) se dany generator bude skladat (viz
Obr.33). Jednou z nejdiilezitéjSich ¢asti bude mikrokontrolér, ktery bude vSe tidit. Prevod
z digitdlniho signdlu na analogovy bude obstaran D/A prevodnikem, za kterym bude
zapojen koncovy stupeni. To vSe bude napdjeno z bateriového zdroje, ktery bude hlidan
indikaci nizkého napéti. Nahrdvani novych programi do mikrokontroléra z pocitace bude
obstarano komunikaci RS232.

8.1 Napajeni
8.1.1 Baterie

ProtoZe na$ externi generator bude mit bateriové napajeni, pouzijeme jako zdroj napajeni
(elektricka energie) dva akumulatory typu AA znacky Panasonic Infinium (viz. Obr.20).
Jedna se o akumulatory typu NiMH, které jsou bézné¢ dostupné. Velkou vyhodou je to,
ze si udrzuji stadlou energetickou kapacitu a maji velmi nizké samovolné vybijeni, tj.
nedochazi k velkym ztratdm naboje. Tyto akumuldtory se na rozdil od béznych NiMh
akumulator dodéavaji v nabitém stavu. Disponuji zajimavou vlastnosti, jako je spolehlivost
a stabilita po celou domu své dlouhé Zivotnosti. Jejich svorkové napéti se pohybuje okolo
1,2V a kapacita je 2100mAh. Tento typ akumulatori na jedno nabiti pii spotfebé naSeho

generatoril vydrzi pfiblizné 120 hodin (5 dni).
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Obr. 20 Ukdzka pouzivanych akumulatorit a jejich zapojeni

Po odpojeni akumulatorii z nabijecky disponuji napétim az 1,4V, potom napéti rychle
klesne na 1,25V. Nasledné pomalu klesa na 1,15V a poté prudce pada dold (viz. Obr.21).
Pro spravnou funk¢énost budeme vyuzivat napéti od Upa=1,25V do Upin=1,15V (viz.
Obr.21). Tyto akumulatory se zapoji do sériového zapojeni, tudiz ziskdme napéti v rozmezi
2,3-2,5V.

1.8
17 Charge: 200mA(0.1 It) x 16 hrs., 20°C
’ Discharge Temperature: 20°C

1.6
s 1B
2 14
©
gj 13 Umax
g 1.2 ﬁ“"'—-\_\ Umin

1.1 I\

10 400mA

0.9 (0.21%)

0.8

0 1 2 3 4 B 6

Discharge Time (hours)

Obr. 21 Vybijeci charakteristika akumulatoru Panasonic [22]

8.1.2 ZvySujici ménic
Pro napéjeni komponentt, jako je mikrokontrolér, D/A pievodnik a jiné prvky, je zapotiebi
5V. To zajistime zvySujicim DC/DC ménicem (Step-Up DC-DC Converter) MAXIM 761
(Obr.22). Velkou vyhodou tohoto obvodu je ucinnost, ktera se pohybuje kolem 86%. Pro
nas je velmi vyhodné jeho jednoduchost zapojeni. Tento obvod poskytuje vysokou
ucinnost v Sirokém rozsahu dodavanych proudl, poskytuje proud az 150mA a to diky
pouzivani systému, ktery v sobé obsahuje pulzné frekvencni modulaci (PFM — pulse-
frequency modulation) a pulzné $itkovou modulaci (PWM — pulse-width modulation).
Vystupni napéti obvodu MAX761 je prednastaveno na 12V. Vstupni napéti se
nastavuje vrozsahu 2 — 16,5V [21]. V nasem pfipad¢ jsou pouzity dva externi rezistory
(R1, R2) pro nastaveni vystupniho napéti Uy = 5V, kde vstupni napéti Ui, bude
z akumulatorta 2,3 az 2,5V.
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Obr. 22 Ukdzka pouzivaného obvodu MAX761 [21]

Vypocet R1 a R2 — nastaveni vystupniho napéti na 5V:

Nastaveni vystupniho napéti 5V se provede odpory R1 a R2. Odpor R1 je zvolen
10kQ zrozmezi 10 — 250kQ (¢im vétsi R, tim mensi proud). Poté podle vztahu 1
vypocteme R2 [21]:

R, =R, .(Uow _ 1} —10k - (i - 1] = 23,3kQ (zvolime 24kQ), (1)
U, )5
kde Uy je naSe pozadované vystupni napéti, Uy.r je referenéni napéti uvniti obvodu, ktery
ma hodnotu 1,5V.

Ostatni prvky (soucastky) v daném zapojeni stimto obvodem jsou pevné dany
vyrobcem v katalogu [21]. Schéma zapojeni s pouzitym obvodem MAX761 je uveden na
Obr.23.
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Obr. 23 Schéma zapojeni obvodu MAX761 jako DC/DC ménic [21]
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ProtoZe z ménice vychazi signal, ktery v sobé nese ruseni a mohlo by to vadit
digitalnim obvodim jako je mikrokontrolér, pfipojime na vystup napajeni odruSovaci filtr,
ktery tento rusivy signal odfiltruje. OdruSovaci filtr LC je tvofen tlumivkou L2 (civkou) a
kondenzatoem C13 (viz. Obr. 25). Hodnoty téchto soucastek by se mély volit podle
odzkousSeni, protoze zalezi na provedeni desky ploSného spoje a jinych faktorech ruSeni
(prosttedi, kryt pfistroje, atd.). Ke vstupu napajeni jednotlivych integrovanych obvoda
muzeme zapojit jesté blokovaci kondenzatory. Hodnoty kondenzatoru se voli okolo 100nF.

8.2 Doplnujici bloky k napajeni

Pro vypnuti a zapnuti pfistroje slouzi vypina€. Zaroven ndm slouzi pro vypnuti
stimula¢niho programu. Dal$im prvkem bude indikace zapnuti nebo vypnuti pfistroje.
Pouzijeme k tomu led diodu LED2 (HLMP-K150).

Kvili funkénosti a informovanosti zde bude zabudovana indikace o stavu nizkého
napéti akumulatoru. Minimalni napéti, které mizeme ptivést na DC/DC méni¢ je 2 V.
V naSem ptipad¢ nastavime prahovou hodnotu napéti na Uty = 2,3V. Pfi niz§im napéti nez
2,3V se nam rozsviti indikace o nizkém stavu napéti. Diky tomu nedojde k Uplnému vybiti
baterie a budeme vcas upozornéni na v€asné dobiti ¢1 vyménu baterie. Provedeme to
pouzitim operacniho zesilovace (zapojeni jako komparator) LM393N [27], kde na jeho
vystup je pfipojena led dioda LED1 (HLMP-K150). Na invertujici vstup je pfipojen trimr
P1, kterym se nastavi pozadované napéti, pii kterém se nam indikace aktivuje.
K neinvertujicimu vstupu bude pfipojen zdroj referenéniho napéti LM336-2,5V (dodava
napéti 2,5) [26] (IC6), ktery pomoci odporového délice upravime na 0,8V. Zapojeni
daného obvodu je na Obr.25.

Dany opera¢ni zesilova¢ ndm bude slouzit jako komparator (viz. Obr.24). Na
neinvertujici vstup budeme mit piipojeno po upravé referen¢niho napéti U, = 0,8V. Na
invertujici vstup OZ je ptivedeno napéti U; = 0,8V pii Upin = 2,3V. Pfi U; > 0,8V bude
komparator uzavien, LED1 bude zhasnuta. Pii U;< 0,8V (¢ili U;< U,) se komparator
otevie a LEDI1 se rozsviti (indikace nizkého napéti).

Vypocet R4, R18, R19 — zvoleni U2 na komparatoru (Obr.24):

Napéti na LM336 je Uyg = 2,5V, 14 = 0,05mA, proud I = ImA. Napéti U, = Ury je
nastaveno pomoci odporového délice na 0,8V. Potom Ug;s = 1,7V a Ugrs = 2,5V. Potom
vypocitame R podle vztahu:

U-U, 5-25

R = = 2,5kQ (zvolime 2,4kQ 2

4 7 0,001 ( ) (2)

Ry =lms o L7 — =34kQ (zvolime 33kQ) 3)
I, 0,05-10

R, =Ymo __ 08 - =16kQ (4)
I, 0,05-10

Vypocet R3, R10, R17 — zvoleni U1 na komparatoru (Obr.24):

Proud jsme si zvolili I = ImA. ProtoZe je zapotiebi napéti U; = 0,8V pi1 Upin = 2,3V,
je zvoleno napéti Ugrjo= 1,4V, Urz = 0,2 V a Ug;7 = 0,7V. To znamena, ze trimrem Rj3 se
bude ladit napéti Urs v rozmezi 0,2V. Tim mame zaruc¢enou dostate¢nou piesnost ladéni
U, vrozmezi 0,7 az 0,9V. Odpory R vypocteme podle vztahu :
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Obr. 24 Zapojeni k vypoctu rezistorii a nastaveni U; a U,
Vypocet RS, R6 :

Napéti v propustném sméru LED diody je Uq = 1,6V, proud diodou v propustném
sméru [=ImA. LED1 je spinana obvodem LM393 [27], jehoz vystup je tvofen kolektorem

tranzistoru. Na ném je napéti Urr=0,8V. U vypoctu Rs mizeme toto napéti zanedbat.
Potom rezistory vypocteme nasledujicim zptisobem:

Uu,-U,-U -1,6 -

Ry=—c—¢ “TR > 11’610_?’08 =332kQ (zvolime 3,3kQ) (8)
U,-U, 5-

Ry =Tt 15 léf _ 3,440 (zvolime 3,3kQ) )

Vysledné schéma zapojeni napajeni a indikace (Obr.25):
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Obr. 25 Vysledné schéma napdjeni a indikace

8.3 Ridici jednotka

Jako tidici jednotka je pouZit 8 bitovy mikrokontrolér od firmy Motorola, konkrétné z fady
HCO08 Nitron. Pro naSi aplikaci zvolime typ MC68HC908QY4 (viz. Obr.26), ktery
obsahuje 16 vyvodii. Z toho 14 vyvodu je k dispozici uzivateli a 2 vyvody tvoii napajeni
daného mikrokontroléru [20].

My pouzijeme 6 vyvodi pro paralelni pfenos binarniho koédu (naprogramovany
stimula¢ni program) do D/A pievodniku, jeden vyvod pro fidici signal (WR) D/A
pievodniku. Dalsi 4 vyvody jsou vyuzZity pro volbu a indikaci daného programu (ptipojeni
LED3,4 a tlacitek S4,5).

N
Vop [ |1 16 Vs
PTB7 [ |2 15[ | PTBO
PTB6 [ |3 14] | PTR1
PTASIOSC1/AD3/KBI5 [ | 4 13]_| PTAO/ADOITCHO/KBIO
PTA4/0SC2/AD2/KBI4 [ |5 12| PTAT/ADUTCH1/KBI1
PTBS [ |6 11[_] PTB2
PTB4 [ |7 10 | PTB3
PTA3RST/KBI3 |8 9] | PTA2IRQ/KBI2

Obr. 26 Ukdzka pouzdra mikrokontroléru [30]

Tento typ mikrokontroléru ma architekturu typu von Neumann, tz. Ze data 1 program
jsou umistény ve stejném pamét'ovém prostoru. Vykonné jadro 68HCOS pracuje v rozmezi
napdjeni 2,7 az 5,5V. Obsahuje vnitini generdtor hodin fizeny oscilatorem s kmitoctem
12,8 MHz, tedy 3,2 MHz na sbérnici, jehoz piesnost je lepsi nez Af,s<25%. Tuto hodnotu
tolerance kmitoctu lze snizit pouzitim vnitfniho trimrovaciho odporu (registr OSCTRIM)
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az pod Af,c<5%. Tato nepiesnost nam neni na Skodu. Mikrokontrolér bude slouzit pouze
pro generovani impulzl, tudiz vyfadime (pomoci registrit) pieruseni. [16], [20]. Dalsi
vlastnosti mikrokontoléru [20]:

Obsahuje FLASH pamét’ 4kB

128B paméti RAM

Dvoukanélovy IC/OC/PWM citac¢/Casovac

8 bitovy A/D ptevodnik

6 vstuptll preruseni od klavesnice

Kontrola spravné funkce programu, detekce nizkého napéti, detekce neplatné
instrukce, detekce neplatné adresy

e Velmi maly ptikon, plné staticka funkce (pracuje od 0 Hz hodinového taktu),
nékolik uspornych modii

Mikrokontrolér bude na jeho 8 bitové vystupni bran¢ generovat binarni kédy. Ty nam
budou reprezentovat parametry pozadovaného stimulacniho programu (Sitka a perioda
impulzu), ktery si navolime. Takto binarni kddy se poSlou do D/A pievodniku, kde dojde
ke konverzi na analogové napéti s pozadovanymi parametry (frekvence, Sife impulzu,
amplituda). Diky tomu mame zaruceno nastavovani impulzi (frekvence, Sife impulzu,
amplitudy) elektronicky (digitaln€¢). Vyhneme se tak moznym zavaddm, které by mohlo
vést pouzivanim mechanickych prvki

8.4 Komunikace s PC
8.4.1 Rozhrani RS232

Abychom mohli do mikrokontroléru nahravat nové programy, musime pouzit rozhrani,
kter¢ ndm to umozni. Pro komunikaci s mikrokontrolérem je pouzito sériové rozhrani
RS232. Vyjdeme ze standardniho zapojeni vyrobce vyuzivajici obvod MAX202 (IC7, viz.
Obr. 27), ktery nam prevadi standardni sériovou linku na poloduplexni signal pro
mikrokontrolér. [23,24] .

(] CiN_D RZT-DRIVE
2 M -
=5 PTAD
i DTR Rr =T |(comMM-DBEG)
f e
o B MAX202CPE d6 k&
o | I B 5 |]— From_pc ~ DAT4Z2 S
I Y- 2 T = 1]
15 GND Cas 4 100nF O3
2 YOO
5, r""'"? 5 GHD kil ; _3|]_[ 5| TO_PC E"E‘_'_| N
s € 2 16 o 1 N o
ra 1
il DI E vee Ci+ {o0ng L o
B 2 3 g
< XM =] RaN  Ra0UT | #0v T wsT
H RIIN  R1OUT +=
L'-----..},.{_1.« 11 T20UT  T2IN 11”
| Tour  Tn L I —_—
IC7

GND

Obr. 27 Rozhrani RS232, spojeni mikrokontroléru s PC [23]
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Pro ptipojeni kabelu z pocitace je pouZit sériovy konektor X1 (viz. Obr.27). Pouzité
kapacity C5,C6, C7, C8 slouzi pro napét'ovy ménic. Sériovy signal (datovy) FROM_PC je
veden do obvodu dratového AND (tvoieny D3, RS), kde se vytvoii poloduplexni sériovy
signal COMM_GBG. Ten je ptivadén na mikrokontolér (PTAQO) a zaroven je pomoci
vysilace T1 obvodu IC7 veden zpét do PC. Diky tomuto zapojeni mame obsazen pouze
jediny vyvod MCU.

Déle se vyuziva signal DTR, ktery ndm umozni resetovani mikrokontroléru piimo
z PC. Pokud se aktivuje DTR, RESET mikrokontroléru se uvoliiuje, deaktivaci DTR se
mikrokontrolér resetuje. Tento signdl je veden ptes R7 a T1 (tvofi invertor s otevienym
kolektorem) na RST mikrokontroléru.

Obvod MAX202 se vyuziva 1 jako generator napéti 10V. Z tohoto napéti se vytvari
pomoci R15 signdl VTST. VTST slouzi pro ptepnuti MCU do MONITOR MODE
(vytvareni a ukladani programii) pomoci JP2 (pokud je spojen) [23, 24].

8.4.2 Generator hodin

Pouziti MCU je vybaven vnitinim generatorem hodin 12,8MHz, ale pro béh v MONITOR
MODE je zapotiebi externi generator hodin (Obr.28). Pouzijeme proto jednoduchy,
vyrobcem doporuceny, krystalovy oscildtor, ktery ndm bude generovat signal s kmitoctem
9,8304MHz [23, 24].

Kwvili cené je to feSeno krystalovym oscilatorem Q1 zapojenym s obvodem 74HC04 v
klasickém zapojeni s invertorem IC5A (spolu s Ql, R14, R16, C10, C11). Signal z
oscilatoru je veden na druhy invertor IC5B, kde se dotvaruje. Po dotvarovani vede signal
EXT CLK pies propojku JP4 na odpovidajici vstup MCU (PTAS). Touto propojkou
muzeme v piipadé potieby oscilator od MCU odpojit. VSechny hodnoty soucastek jsou
voleny podle doporuceni vyrobce [23, 24].

=r
L
b |
x—%w EXT_CLK

FAHC 04N
il Qi
_T_C1D W 9 5304MHZ] C11
22pF 22pF
GND GND

Obr. 28 Krystalovy oscildtor, generator hodin [23]

8.4.3 ,,Monitor mode”

Mikrokontroléry HCO8 Nitron obsahuji funkci pro programovani ptimo v aplikaci (ICD —
in circuit development). Diky tomu miiZeme programovat, vyvijet software piimo v
aplikaci a nemusime dany MCU programovat zvIast. Jediné co musime ud¢lat je to, ze
ptepneme MCU do monitor mode.

Navoleni MONITOR MODE: Pokud budeme chtit naprogramovat (nahrat do paméti
flash) novy program, musime propojit JP1 — na PTA3 je ptfiveden signal DTR ze sériového
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portu PC (samoziejmé po pievodu urovni RS232). Déle budeme mit propojeny JP4 - na
PTAS je ptiveden signal z externiho oscilatoru s kmitoc¢tem 9,8304MHz. Propojka JP3 je
spojena , JP2 je spojeno, €ili je navolen monitor mode. Projistotu na§ MCU zresetujeme
propojenim JP5 (spojeni 2 a 3) a nasledné vraceni (spojeni 1 a 2). Poté jiz mizeme
programovat a nahrat nové programy.

Navoleni USER MODE: Pokud budeme mit naprogramovéno, ptepneme MCU do
user mode a na$ externi generator bude piipraven k pouziti. Provedeme to rozpojenim JP2
(navoleni user mode) a JP1. Ostatni propojky (JP3, JP4) mizeme nechat stejné jako v
monitor mode, popiipad¢ odpojit. Nakonec nd§ MCU zresetujeme propojenim JP5 (spojeni
2 a 3) a nasledné vraceni (spojeni 1 a 2). Poté jiz mizeme generator vyuzivat. [20, 24].

8.5 Volba a indikace programu

ProtoZe externi generator ma byt jednoduchy a piehledny pro uzivatele, pouzijeme pro
volbu  stimulacniho  programu tlacitko. =V mikrokontroléru  budou  nahrany
(naprogramovany) stimula¢ni programy (v naSem piipadé 2, mizeme zvolit vétsi pocet),
ktery si budeme volit stlaenim ptisluSného tladitka. ProtoZe si nemusime pamatovat jaky
stimula¢ni program méme pravé navoleny, bude zde indikace led-diodou (LED3, LED4)
piislusného programu.
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Obr. 29 Schéma zapojeni volby a indikace programu [24]

Ptislusna tlacitka budou pfipojena k mirokontroléru na ptislusny pin MCU (viz.
Obr.29). V nasem ptipadé tlacitko S4 na PTA4 a S5 na PTA2 a jsou pfipojeny proti zemi,
tudiz se stisknuté tlacitko projevi jako log. 0.
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Indikace pftislusného programu je provedena led diodami, které jsou ptipojeny
k MCU. LED jsou zapojeny se spole¢nou anodou (anoda piipojena na Vcc) a jsou buzeny
log. 0 z mikrokontrolétu. LED3 je zapojena na PTA1 a LED4 na PTA3. Led diody zvolime
jako nizko vykonové. Ostatni hodnoty soucastek (R9, R11, R12, R13) jsou voleny podle
vyrobce [23, 24].

8.6 D/A prevodnik

Pro ptevod 8 bitového kodu (reprezentuje nas stimulacni program) na analogové napéti je
pouzit 8 bitovy CMOS dudlni pfevodnik AD7528 od firmy Analog Devices (viz. Obr.30).
Diky pouziti D/A pievodniku bude uprava amplitudy feSena elektronicky a nemusi se
nastavovat mechanicky (naptiklad potenciometrem), kde by toto feSeni vedlo ke zbyte¢né
slozitosti a snadn¢j$i zavade.

U tohoto ptevodniku vstupuji data (8 bitovy kod na DB0-DB7) do vyrovnavaci paméti
(Input Buffer). Data se déale ptrenaSi do jedné ze dvou datovych zachytek (Latch) pies
spolecny 8-bit TTL/CMOS kompatibilni vstupni port. Ovladdaci vstup DACA/DACB
urcuje, do kterého DAC se data nactou (na vybér DAC A a DAC B). Nam bude stacit
pouze jeden vystup z DAC A. Signal WR nam tidi zapis dat. Jestlize na WR bude nizka
uroven, vystup reaguje na pirivedeny data DB0O-DB7 na vstupu (write mode). Jestlize na
WR bude vysoké uroven, Latch zachova tdaje, které byly pfitomny na DB0-DB7 tésné
pied vysokou tirovni a ta se objevi na vystupu (hold mode). Samotny DAC obsahuje sit’ R-
2R odport, které ndm prevedou paralelné pfivedeny binarni kod na klasické analogové
napéti [25].

Tento prevodnik miZe byt napajen 5 nebo 15V a referencni napéti miZzeme volit do
10V. V naSem piipad€¢ pouzijeme napajeci napcti SV a referencni napéti zvolime podle
toho, jakou chceme velikost vystupniho napéti. Jako zdroj referencniho napéti je pouzit
integrovany obvod LTI019CNS8 [29] (viz. Obr.31) od firmy Linear Technology. Tento
obvod ndm bude dodavat stabilizované napéti Urgra= 2,5V. Vysledné zapojeni D/A
pfevodniku a mikrokontroléru je uvedeno na Obr.31.
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Obr. 30 Ukdzka pouzdra D/A prevodniku AD7528 [25]
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Obr. 31 Zapojeni D/A prevodniku s mikrokontrolérem

8.7 Koncovy stupern

Vystup z D/A ptevodniku je vyveden ptimo z DAC, ktery je tvofen systémem R-2R. Tento
vystup neni nijak opatfen proti zkratu a navic proudem, ktery bude odebiran, nemizeme
tento vystup zatizit. Pfedpokladana zatéz je ptiblizné¢ Z=1000€2, tudiz pti vystupnim napé&ti
Uamp 2,5V by byl odebirdn proud [apmp=2,5mA.

Proto na vystup D/A pievodniku je zapojen koncovy stupen, ktery ndm vytvori
ochranu proti zkratu a zaroven bude moci byt odebiran ptislusny proud. Provedeme to
zapojenim zesilova¢em LM358 [28], ktery je zapojen jako napétovy sledovac.

Podle katalogu D/A ptevodniku AD7528 [25] zapojime do zpétné vazby R21 a Cl14.
Hodnoty jsou voleny podle katalogového doporu€eni [25]. Na vystup obvodu LM358 je
zapojen R22, ktery tvofi napétovy vystup proti zkratu. Vysledné zapojeni koncového
stupné je na Obr.32.
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Obr. 32 Zapojeni koncového stupné k D/A prevodniku

Z takto zapojen¢ho koncového stupné mohou byt vyuzivany pozadované impulzy (nas
samotny naprogramovany program), které jsou posilany pomoci elektrod na pozadované
stimulované misto.

Nyni jsme popsaly a navrhli jednotlivé bloky, ze kterych se na§ programovatelny

externi generator bude skladat. Vysledné blokové schéma muizeme vidét na Obr.33 a
kone¢né schéma zapojeni takového generatoru je v ptiloze A.
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Obr. 33 Vysledné blokové schéma externiho generatoru pro neuromodulaci

9 Casové pribéhy z generatoru

9.1 Proudy pouzivané pro neuromodulaci

Pokud budeme plisobit stejnosmérnym nebo sttidavym proudem se stejnosmérnou slozkou
na lidskou tkan, dochdzi k pfemistovani iontli a nastava elektrolyza tkané. Diky tomuto
jevu muze dochdzet po dlouhodobém pusobeni k jejimu poSkozeni. Toto poSkozeni je
zéavislé na velikosti a kmito¢tu daného proudu.

K neuromodulaci se pouzivaji tvary a velikosti proudu takove, které nemohou
zpusobit zadné poskozeni a ani nezpusobuji elektrolyzu. Pouzivané pribéhy a hodnoty
nam zpusobuji drazdivy Uc€inky, které naopak pomahaji pfi neurostimulaci. V medicing€ se
napiiklad u elektrolécby stejnosmérnd slozka v pribézich vyskytuje velmi casto, ale
musime si uvédomit, Ze pouzivany signal se pouziva kratky cas, proto nezplsobuje
poskozeni tkang.

U neuromodulace se pouziva signal 1 velmi dlouhou domu, tudiz pouzivame prabehy
proudll oznacované bifazické a nabojoveé vyvazené. Jedna se o prib&hy, které maji stejny
naboj (plochu) kladného 1 zdporného impulzu v jedné periodé€. Pokud tato podminka bude
splnéna, ucinky elektrolyzy se neprojevi[1].

Zakladni vyhodou bifazického pribchu je, Ze nema stejnosmérnou slozku a proto pfi
dlouhodobém uzivani nedochdzi k poskozeni tkané vlivem elektrolyzy. Totéz plati pro
nabojoveé vyvazeny pribeh.

Jestlize bude amplituda a Sitka kladného 1 zdporného impulzu stejnd, fikame tomu
bifazicky pribéh proudu. Ukéazku takového pribéhu vidime na obr. 34.
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Obr. 34 Bifazicky priitbéh proudu [1]

Pokud bude amplituda kladného a zaporného pulzu odlisna, ale plocha kladné¢ho a
zaporného impulzu v jedné period¢ stejna, fikame tomu nabojové vyvaZeny priibéh
proudu [1]. Ukazku takového prabéhu vidime na obr. 35.

|

Obr. 35 Nabojove vyvazeny pribeh proudu [1]

9.2 Prubéhy generované z naseho generatoru

Generator, ktery jsme nyni navrhli, bude generovat impulzy s ur€itymi parametry. Protoze
se pro neuromodulci pouzivaji vétSinou pravouhlé impulzy, bude tento generator generovat
signal stimto tvarem. Pro generovani pouZivdme mikrokontrolér, ve kterém jsou
naprogramované dané programy s ur¢itymi parametry (Sitka impulzu, perioda impulzu).

Jak vidime z Obr.36, generdtor generuje kladné impulzy, ale jejich amplituda je tak
mald, Ze zadnou elektrolyzu nezptlisobuji [16]. Navic externi generator je pouzivan pouze
kratkodobé.

Perioda daného impulzu probiha tak, Ze se nejprve nastavi amplituda na Uypmp, poté se
¢eka urcita doba t. Po uplynuti doby 1 se nastavi amplituda na OV a nasledn¢ se opét ceka
urcitd doba (T-t). Nyni mame popsanou jednu periodu a za ni ndsleduje sled dalSich period
a impulzt. Vysledny prabéh generovaného signalu je uveden na Obr.36.
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10 Zaveér

Ukolem tohoto projektu bylo prostudovat a popsat neuromodulaci. V prvni fazi je zde
vysvétlen princip vzniku bolesti a nasledné podstata pisobeni neuromodulace. Jsou zde
popsany a vysvétleny zdkladni druhy pouziti, kde se neuromodulace pouziva a jakym
zpusobem na dany problém ucinkuje. V naSem piipad€ jsme se zabyvali neuromodulaci
elektrickym proudem (tzv. neurostimulace), kde jsou pomoci IPG (implantovany
generdtor) nebo externiho generatoru generovany elektrické impulzy a pfivadény na
pozadované misto pomoci raznych elektrod. Neuromodulace ma jeSté jeden zpiisob
aplikace, a to pomoci aplikaci 1éCiv. Tento zplisob je zde mirné naznacen.

V dalsi Casti jsou zde vyjmenovany a popsany pouzivané ptistroje pro neurostimulaci.
To jsou prostiedky, od kterych se odviji cena pouzivané¢ho zdkroku. Protoze implantované
generatory, elektrody a prodluzovaci kabely jsou vyrobeny z velmi drahych a kvalitnich
materialil (napf. titan), jejich cena je velmi vysokd. Pohybuje se 1 v fadech statisicti. Proto
pouziti této metody je vzdy velmi zvazovano a pouziva se jako posledni mozny zpusob pii
1€¢be bolesti €1 jinych problémi.

V dalSi ¢asti jsme se zamétili na navrh externiho generatoru pro neuromodulaci.
Stanovili jsme zdkladni konfiguraci takového generatoru, z niZ jsme vychazeli pfi navrhu
externiho generdtoru. Generator musi byt jednoduchy na ovladdni, musi mit bateriové
napajeni a nesmi byt v zadném piipad€ nebezpecny pro pacienta. Dany generator ma jako
zakladni ¢ast mikrokontrolér, ktery ndm generuje stimula¢ni impulzy s ur¢itymi hodnotami
— §ife impulzu s urcitou frekvenci.

Navrzeny pftistroj slouzi jako programovatelny externi generator, ktery ndm generuje
pravouhlé impulzy vyuzivajici se v neuromodula¢ni technice. Ty slouzi pro odzkousSeni
zavedenych elektrod. Zarovenn nam tento generator poslouzi k vybrani nejvhodnégjsiho
stimula¢niho programu, ktery bude nasledné nahran do implantovaného generatoru (IPG).

Tento program si voli sdm pacient, ktery ma k dispozici dva stimulacni programy. Ty
si voli zmacknutim ptisluSného tlacitka (navoleni programu indikuje ptislusSnd LED).
Samoziejmosti je nahravani novych stimula¢nich programii do generatori z PC. To
provadi Iékat pomoci ptisluSného programu na PC pies sériovy port RS232.

Pfistroj je navrZen tak, aby nastavovani impulzi bylo elektronicky. Vyhneme se tak
moznym zavadam, které by mohlo vést pouzivanim mechanickych prvki (mechanické
nastavovani hodnot). Samotny ptistroj je schopen pracovat na jedno nabiti ptiblizn€ 5 dnd.
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Seznam symboldl, veli¢in a zkratek

D/A Digital to analog converter — Cislicové analogovy pfevodnik
MCU Micro Controler Unit — mikrokontrolér

NiMH Nickel-Methal-Hidride — niklometalhydridové akumulatory
IPG Implantabilni generator

T Perioda signalu

T Sife impulzu

Uamp Velikost napéti amplitudy signalu

PFM Pulse frequency modulation — pulzné frekvenéni modulace
PWM Pulse-width modulation — pulzné Sitkovd modulace

DC/DC Me¢éni€ (zvySujici, snizujici) stejnosmérne¢ho signalu

oz Operacni zesilovac

JP Jumper — propojka

DAC D/A conventer — Digitaln¢ analogovy prevodnik (se systémem R-2R)

Seznam pfriloh

A. Schéma zapojeni externiho generatoru

B. Motiv vrchni (top) strany plosného spoje a motiv spodni (bottom) strany plo§né¢ho
spoje

C. Osazeni soucastek na desce (osazena pouze vrchni strana)
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C. Osazeni soucastek na desce (osazena pouze vrchni strana)
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