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ÚVOD

V USA je aktuálně asi 2,3 milionu nevidomých  žen a 1,1
milionu nevidomých mužů, srovnatelný počet slepců je
i v Evropě. V Africe a Asii je slepců díky infekčním onemoc-
něním, např. trachomu, relativně větší počet. Slepecká hůl
přináší velmi omezenou informaci z bezprostředního okolí.
Implantáty v retině či primární zrakové kůře vyvolávající scin-
tilace jsou invazivní, spojené s nebezpečím degenerace
tkáně v okolí implantátu a přenášejí opět jen velmi malý ob-
jem informace. Na rozdíl od velmi uspokojivě fungujících
kochleárních implantátů jsou ekvivalentní zařízení pro slepce
teprve v počátcích (6). V současné době je snahou definovat
minimální požadavky na objem přenášené informace (7).
Jsou vyhledávány také biokompatibilní materiály (12). Po-
slední přehledy dosaženého pokroku v oblasti epiretinálních,
subretinálních a korových implantátů ukazují na řadu překá-
žek bránících v rutinním klinickém využití (8). Např. mini-
mální počet elektrod ke spolehlivému rozpoznávání jednotli-
vých slov je asi 300 (20).  Klinické i experimentální údaje
ukazují na schopnost velké plasticity mozkové kůry u slepců
a dávají naději na adaptaci kožních receptorů ke vnímání in-
formace přenášené polem elektrod (14, 17). Studie provedi-

telnosti protézy využívající pole elektrod na kůži trupu disku-
tuje možnosti vyplývající ze současného vývoje mikroelektro-
niky a problémy spojené s permanentní kožní elektrickou sti-
mulací.

Na 1 cm2 kůže jsou průměrně 2 tepelné receptory, 13 chla-
dových, 25 dotykových a 200 receptorů pro vnímání bolesti.
Pro účely projektu jsou použitelné receptory dotykové a recep-
tory pro vnímání bolesti, které při nižších stimulačních intenzi-
tách nevyvolávají bolest, ale brnění. 

Optimální stimulační frekvence pro receptory s nejrychlejší
adaptací (dotyková Vater-Paciniho tělíska) je kolem 200 Hz.
Požadavku na stimulační frekvenci 20–40 Hz vyhovují
i středně rychle se adaptující receptory (Meissnerova tělíska
a další). Akční potenciály z kožních receptorů se již na perife-
rii člení do časově a prostorově modulovaných vzorců. Celá
dostředivá dráha i příslušná mozková kůra mají prostorové
uspořádání odpovídající rozložení receptorů na kůži. To zna-
mená, že anatomická struktura nervového systému zpracová-
vajícího taktilní podněty je schopna zpracovávat časoprosto-
rově diferencované podněty z kožních receptorů na trupu.

Korový analyzátor taktilních podnětů má velkou schopnost
plasticity. Podle prací Pascuala Leone (14, 17) se u čtenářů
Brailova písma tréninkem zvětšuje několikanásobně oblast
mozkové kůry zpracovávající taktilní podněty z bříšek prstů ve
srovnání se slepci nepoužívajícími Brailovo písmo i v porov-
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SUMMARY
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nání se zdravými kontrolami. U slepců čtoucích Brailovo písmo
se aktivuje i primární zraková kůra (17). Tyto poznatky dávají
naději na významnou schopnost adaptace slepců na podněty
přicházející prostřednictvím stimulace kožních receptorů a také
možnost zpracovávat tuto informaci primární zrakovou kůrou
způsobem blízkým fyziologickému vidění (11). Fyziologické ex-
perimenty s kožními receptivními poli v somatosenzorické kůře
ukazují, že rozlišení kožních stimulů se zvyšuje s dobou stimu-
lace (asi do 10 sekund) (21). To je jeden z podstatných rozdílů
oproti zrakové kůře. Dalším rozdílem je kolaterální maskování
užitečného signálu (11). Celkový objem přenášené informace
kůží je také menší (2).  Zrakový vjem však lze velmi efektivně
komprimovat např. pomocí wavelet transformace, prakticky
bez ztráty informace (obr. 2 a, b, c) (3).

METODY

Byly porovnány možnosti stimulace kůže monopolárními
pozlacenými katodami 1 cm v průměru při zapojení ke spo-

lečné anodě. Zkoumanou alternativou byla matice 60 x 40
koncentrických elektrod napařených na elastické membráně,
přidržovaných k trupu nátělníkem s vysokým obsahem ela-
stanu. Vzdálenost středů elektrod byla 30 mm (zatímco při sti-
mulaci prstů za stejným účelem stačí kolem 3–6 mm) (22,
19). Jako zdroj byl využit proudový stimulátor elektromyogra-
fického přístroje s dékou trvání pulsu 0,05–1 ms, intenzity
0–100 mA o frekvenci  5–60 Hz u stimulace monopolárními
elektrodami.  Při stimulaci elektrodového pole na membráně
byl využit upravený napěťový stimulátor napájený baterií ob-
dobných parametrů s rozsahem napětí do 100 V. Kromě opti-
malizace stimulačních parametrů z hlediska komfortu a sta-
novení rozmezí přijatelných hodnot stimulace z hlediska
maximalizace přenášené informace bylo sledováno maxi-
mální rozlišení intenzity proudu (simulující stupně šedi ob-
razu) schopnost vytváření komplexních vjemů a reakce kůže
pod elektrodami. Dále byly testovány možnosti nízkoztrátové
komprese obrazu z kamery do velikosti odpovídající poli elek-
trod. Základní problémy spojené se zpracováním vícerozměr-
ných signálů zahrnují potlačování nebo zvýrazňování jejich
dílčích složek (13, 23, 3), extrakci jejich vlastností a násled-
nou klasifikaci (4, 1) komponent obrazů. Zvláštní pozornost je
přitom věnována wavelet transformaci (16, 9, 10) pro dekom-
pozici a rekonstrukci vícerozměrných dat. V práci byla prove-
dena dekompozice obrazu pomocí Haarovy transformace
a posouzen informační obsah komprimovaného obrazu.

Obr. 2 b. Dekompozice obrazu wavelet tranformací do 3. stupně
(zmenšení 1 : 64). Kombinací těchto komponent lze bezeztrátově
rekonstruovat původní obrázek

Obr. 1. Realizace elektrodového pole na pružné membráně

Obr. 2 c. Komprimovaný obraz obsahuje 97,8 % informací původ-
ního obrazu a lze jej zobrazit ve 12 stupních intenzity proudu
(stupňů šedi) v elektrodovém poli 60 x 40 elektrod na kůži trupu

Obr. 2 a. Obrazová informace z kamery před kompresí
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VÝSLEDKY

Pozlacené elektrody umožňují oproti uhlíkovým lepší
kontakt s kůží, nižší přechodové odpory. Nevýhodou je ob-
tížná manipulace s větším počtem jednotlivých elektrod,
velký počet potřebných vodičů, odlepování elektrod při po-
hybu šatů vůči kůži trupu, nutnost nanášení vodivého gelu
a jeho vysychání. 

Z hlediska objemu přenášené informace je výhodné, aby
stimulační puls trval co nejkratší dobu a frekvence stimulace
byla co nejvyšší.  Vyšší frekvence se však ukázaly jako sub-
jektivně nepříjemné (vyvolávají pálení kůže). Za horní hranici
dobře tolerovaného frekvenčního rozmezí lze považovat
20–40 Hz. S prodlužující se délkou pulsu klesá maximální to-
lerovaná intenzita. Proto byla testována délka trvání pulsu
0,05 ms.  Tolerovaná intenzita stimulace u 5 pokusných osob
byla při tomto trvání čtvercového pulsu 0–40 mA při možnosti
rozpoznání až 12 úrovní intenzity. V toleranci však jsou velké
interindividuální rozdíly. 

Při současné stimulaci většího počtu elektrod různými in-
tenzitami nebylo možné určit přesně polohu stimulovaných
elektrod ani jejich počet, vznikaly však vzájemně odlišitelné
komplexní vjemy. 

Kompresí obrazu z digitální kamery (600 x 480 pixelů) do
pole 60 x 40 elektrod pomocí wavelett analýzy lze zachovat
podstatnou část původní informace (obr. 2 a, b, c).

DISKUSE

Přenos nízkoztrátově komprimovaného obrazu z digitální
kamery do elektrodového pole na kůži trupu je podle prove-
dené studie v zásadě možný. Při tomto přenosu vznikají
komplexní vjemy, k jejichž správné interpretaci bude pravdě-
podobně potřebný dlouhý trénink. Výsledkem tréninku by
měla být plastická přestavba funkce mozkové kůry v parieto-
okcipitální oblasti a v nejlepším případě i primární zrakové
kůry. Nadějí pro tuto přestavbu jsou studie plasticity somato-
senzorické kůry u slepců ovládajících Brailovo písmo, ukazu-
jící velkou schopnost adaptace mozku i u dospělých lidí.
Problémem při delším používání zůstává pocení pod nepro-
pustnou fólií, které vede k vytváření vodivých můstků mezi
anodou a katodou. Mohl by být řešitelný perforací fólie, nebo
využitím porézního nosiče elektrod. U některých osob do-
cházelo k podráždění kůže pravděpodobně produkty elektro-
lýzy potu při delší stimulaci. Zlepšení by přinesl porézní no-
sič umožňující odpařování potu. Nahražení elektrických
stimulátorů taktilními by snížilo pravděpodobně rozlišení in-
tenzity stimulace a tím i objem přenášené informace (5).
V případě použití taktilních stimulátorů je třeba vzít v úvahu,
že piezoelektrické stimulátory mají asi stokrát nižší spotřebu
než elektromechanické (15). Nepotvrdily se obavy z malé
elektrické pevnosti použité fólie. K probití fólie nedošlo ani při
hodnotách intenzity proudu blízkých 100 mA. V porovnání se
systémy taktilní stimulace rukou (22,19) a rtů (18) má navr-
žený systém výhodu v robustnosti a faktu, že předešlé loka-
lizace jsou v běžném životě značně exponované a esteticky
méně přijatelné.

ZÁVĚR

Korové a sítnicové implantáty dosud nenabízejí uspoko-
jivé řešení náhrady ztraceného zraku. Jedním důvodem je

invazivita a s tím spojená zdravotní rizika. Druhým důvodem
je malý objem přenášené informace.  Pokrok v miniaturizaci
elektroniky a v současném zvyšování výkonu počítačů při
nízkých nárocích na spotřebu elektrického proudu umož-
ňuje, aby somatosenzorický stimulátor trupu nezatěžoval
uživatele objemem ani hmotností. Propočtená doba činnosti
na jedno nabití baterie je kolem 20 hodin.  Dosažené vý-
sledky dávají naději na přenos komprimovaného obrazu
z kamery na kůži trupu. Objem takto přenášené informace je
řádově vyšší než u experimentálních sítnicových a korových
implantátů.

Práce vznikla v rámci rozvojového projektu č. MSM
6046137306
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Go HD!
Leica High Definition Platform – objevte novou dimenzi

S vývojem nových technologií jsme konfrontováni
v každodenním životě a v oblasti nových televizních
příjímačů jsme si již zvykli na označení HD ready nebo
full HD. Jedná se o přijímače, které budou schopny při-
jímat v budoucnosti televizní vysílání v High Defini-
tion kvalitě, což znamená místo standardního rozlišení
460 řádků, formát s 7 60 řádky u HD ready a dokonce
1080 řádků u full HD rozlišení.  
Propojením vynikajících optických vlastností operač-
ního mikroskopu Leica M844 F40 s novými HD digi-
tálními technologiemi, Leica vytvořila dosud neví-
dané možnosti kvalitního rozlišení obrazu, který
propůjčuje značce vyjímečné postavení v oblasti oční
chirurgie.  Stálé nové medicínské postupy vyžadují
naprosto dokonalý vjem operatérů, který je možné do-
sáhnout pouze s digitální technologií ve vysokém roz-
lišení. Prostorové vnímání spolu s hloubkovou ostrostí

bylo vždy dominantní a základní vlastností značky Le-
ica, ale ve spojení s HD platformou Leica je nyní dosaženo naprosto dokonalého rozlišení, které lze pozoro-
vat živě na LCD monitoru s širokou uhlopříčkou na operačním sale
nebo při prezentacích na nejrůznějších konferencích.  
Platforma HD obsahuje tři základní elementy. HD digitální kameru, full

HD monitor a HD nahrávací zařízení pro ukládání průběhu operace nebo
jednotlivých snímků, vše spojeno kompatibilně tak, aby soulad kompo-
nent dával chirurgovi do rukou nevídané možnosti.

Optika je základ
Vývoj originálních optických prvků v absolutní planapo- chromatické
kvalitě  OptiChrome poskytuje vysoké rozlišení i při nejmenších anato-
mických detailech.  Mezi naprosto převratné technologie bezesporu
patří i systém QuadZoom se čtyřmi paprsky poskytující oběma opera-
térům stejné množství osvětlení a stejný prostorový 3D efekt při stej-
ném zvětšení. 
I když optika je základem, dalším důležitým faktorem u mikroskopu

je osvětlení. Na jedné straně musí poskytovat dostatek světla pro ope-
ratéry včetně velmi jasného zobrazení červeného reflexu, na druhé straně nesmí škodit pacientovi, který se
ocitne v zorném poli mikroskopu bez možnosti oko přivřít a v určité části operace i bez čočky. To je hlav-
ním důvodem pro upřednostnění přímého halogenového osvětlení před xenonovým zdrojem světla se svět-
lovodičem. Jakkoli Leica tyto zdroje světla využívá v neurochirurgii i ORL, pro oční operace je výslovně
nedoporučuje. 
Leica velice pečlivě zvažuje i individualitu jednotlivých operatérů, proto je u M 844 nainstalováno softwa-
rové vybavení umožňující přednastavení operačních procedur, které
jsou jednotlivými chirurgy používány nejčastěji. Pro individuální
komfort je pak systém ErgonOptics dokonalou ukázkou pohodlí snad-
nou manipulovatelností optického systému nahoru i do stran podle fy-
ziologických předpokladů operatéra.  S tím potom souvisí i elekto-
magnetické brzdy, které po nastavení mikroskopu stativ pevně
zafixují. 
Leica vždy zaujímala špičkové postavení ve světě optických zařízení
a i v budoucnu hodlá  přinášet lékařům i pacientům svou vizi “Living up
to Life”.
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