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SOUHRN

Pouzivané metody kompenzace ztraty zraku nabizeji jen velmi maly objem pfenasené informace. Kozni receptorové pole je in-
formaénim kanalem, ktery je teoreticky schopen prenaset podobné strukturovanou informaci jako sitnice. Snizeny objem pre-
nasené informace Ize kompenzovat nizkoztratovou kompresi obrazu pomoci wavelet transformace. Pokrok ve vyvoji mikroelek-
troniky nyni umoziuje vyrobit pfenosné zafizeni pro kozni reprezentaci vizualnich viema s dostate¢né dlouhou dobou provozu
k rutinnimu vyuzivani pacienty se slepotou ¢i tézkou poruchou zraku. Navrzena matice 2400 uhlikovych elektrod napafrenych na
pruznou membranu v provedenych experimentech vykazuje dobrou mechanickou odolnost, elektrickou pevnost a dobrou pfil-
navost ke klzi trupu. Pfi delSim pouzivani se stava problémem poceni se vznikem elektrickych mistk(i mezi elektrodami a draz-
déni kize produkty elektrolyzy potu. Prijatelnéjsi alternativou jsou piezoelektrické vibraéni stimulatory, které ale nabizeji o néco
mensi rozliSeni stupni intenzity stimulace. Ve srovnani s experimentalnimi sitnicovymi nebo korovymi implantaty nabizi soma-
tosenzoricka stimulace radové vyssi objem prenasené informace.
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SUMMARY

Somatosensoric Prosthesis for the Blind

At present vision prosthesis proposes transmission of only a limited amount of visual information. Cutaneous receptor field
may serve as a information channel. It has similar information-processing ability as retina. Lower information capacity of the
skin may be compensated by wavelet transform image compression. Advances in microtechnology have facilitated the deve-
lopment of a haptic data visualization system with sufficient life-time for people with visual impairments. Proposed array with
2400 carbon electrodes stewed on elastic membrane in the present experiments demonstrate a good mechanical endurance,
electrical stability and adhesivity to the trunk skin. Disadvantageous is short circuits production among near electrodes due to
sweating and skin irritation after long term electrical stimulation. Vibrotactile piezo-electric stimulators are safer alternative with
lower resolution. Comparing retinal and cortical vision prosthesis offers electrocutaneous communication system comparably

higher amount of transmitted information.
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V USA je aktuélné asi 2,3 milionu nevidomych Zzen a 1,1
milionu nevidomych muz(, srovnatelny pocet slepcl je
i v Evropé. V Africe a Asii je slepct diky infekénim onemoc-
nénim, napf. trachomu, relativné vétsi pocet. Slepecka hl
pfinasi velmi omezenou informaci z bezprostfedniho okoli.
Implantaty v retiné ¢i primarni zrakové klre vyvolavajici scin-
tilace jsou invazivni, spojené s nebezpe¢im degenerace
tkané v okoli implantatu a prenaseji opét jen velmi maly ob-
jem informace. Na rozdil od velmi uspokojivé fungujicich
kochlearnich implantatl jsou ekvivalentni zafizeni pro slepce
teprve v pocatcich (6). V sou€asné dobé je snahou definovat
minimalni pozadavky na objem prenaSené informace (7).
Jsou vyhledavany také biokompatibilni materialy (12). Po-
sledni prehledy dosazeného pokroku v oblasti epiretinalnich,
subretinalnich a korovych implantat(i ukazuji na fadu preka-
zek branicich v rutinnim klinickém vyuziti (8). Napf. mini-
malni pocet elektrod ke spolehlivému rozpoznavani jednotli-
vych slov je asi 300 (20). Klinické i experimentalni udaje
ukazuji na schopnost velké plasticity mozkové kliry u slepcu
a davaji nadéji na adaptaci koznich receptord ke vnimani in-
formace prenaSené polem elektrod (14, 17). Studie provedi-

telnosti protézy vyuzivajici pole elektrod na kdzi trupu disku-
tuje moznosti vyplyvajici ze sou¢asného vyvoje mikroelektro-
niky a problémy spojené s permanentni kozni elektrickou sti-
mulaci.

Na 1 cm? klze jsou priimérné 2 tepelné receptory, 13 chla-
dovych, 25 dotykovych a 200 receptor(l pro vnimani bolesti.
Pro ucely projektu jsou pouzitelné receptory dotykové a recep-
tory pro vnimani bolesti, které pfi nizSich stimula¢nich intenzi-
tach nevyvolavaji bolest, ale brnéni.

Optimalni stimulaéni frekvence pro receptory s nejrychlejsi
adaptaci (dotykova Vater-Paciniho téliska) je kolem 200 Hz.
Pozadavku na stimulaéni frekvenci 20-40 Hz vyhovuji
i sttedné rychle se adaptujici receptory (Meissnerova téliska
a dalsi). Akéni potencialy z koznich receptor( se jiz na perife-
rii ¢leni do Casové a prostorové modulovanych vzorcl. Cela
dostiediva draha i pfislusna mozkova klra maji prostorové
usporadani odpovidajici rozlozeni receptord na kizi. To zna-
mena, ze anatomicka struktura nervového systému zpracova-
vajiciho taktilni podnéty je schopna zpracovavat ¢asoprosto-
rové diferencované podnéty z koznich receptor(i na trupu.

Korovy analyzator taktilnich podnétd ma velkou schopnost
plasticity. Podle praci Pascuala Leone (14, 17) se u ¢tenafu
Brailova pisma tréninkem zvétSuje nékolikanéasobné oblast
mozkové kdry zpracovavajici taktilni podnéty z bfisek prsti ve
srovnani se slepci nepouzivajicimi Brailovo pismo i v porov-
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Obr. 1. Realizace elektrodového pole na pruzné membrané

Obr. 2 b. Dekompozice obrazu wavelet tranformaci do 3. stupné
(zmenseni 1 : 64). Kombinaci téchto komponent Ize bezeztratové
rekonstruovat ptivodni obrazek

nani se zdravymi kontrolami. U slepct ¢toucich Brailovo pismo
se aktivuje i primarni zrakova kdra (17). Tyto poznatky davaji
nadéji na vyznamnou schopnost adaptace slepct na podnéty
pfichazejici prostfednictvim stimulace koznich receptord a také
moznost zpracovavat tuto informaci primarni zrakovou klrou
zpUsobem blizkym fyziologickému vidéni (11). Fyziologické ex-
perimenty s koznimi receptivnimi poli v somatosenzorické klre
ukazuiji, Ze rozliSeni koznich stimull se zvySuje s dobou stimu-
lace (asi do 10 sekund) (21). To je jeden z podstatnych rozdild
oproti zrakové klre. Dal$im rozdilem je kolateralni maskovani
uzite€ného signalu (11). Celkovy objem prenasené informace
kazi je také mensi (2). Zrakovy viem vSak Ize velmi efektivné
komprimovat napf. pomoci wavelet transformace, prakticky
bez ztraty informace (obr. 2 a, b, c) (3).

METODY

Byly porovnany moznosti stimulace kize monopolarnimi
pozlacenymi katodami 1 cm v priméru pfi zapojeni ke spo-

Obr. 2 c. Komprimovany obraz obsahuje 97,8 % informaci ptvod-
niho obrazu a lIze jej zobrazit ve 12 stupnich intenzity proudu
(stupriti Sedi) v elektrodovém poli 60 x 40 elektrod na kiZi trupu

le¢né anodé. Zkoumanou alternativou byla matice 60 x 40
koncentrickych elektrod napafenych na elastické membrané,
pfidrzovanych k trupu natéinikem s vysokym obsahem ela-
stanu. Vzdalenost stfedll elektrod byla 30 mm (zatimco pfi sti-
mulaci prstd za stejnym Ucéelem staéi kolem 3-6 mm) (22,
19). Jako zdroj byl vyuzit proudovy stimulator elektromyogra-
fického pfistroje s dékou trvani pulsu 0,05—-1 ms, intenzity
0-100 mA o frekvenci 5-60 Hz u stimulace monopolarnimi
elektrodami. Pfi stimulaci elektrodového pole na membrané
byl vyuzit upraveny napétovy stimulator napajeny baterii ob-
dobnych parametrd s rozsahem napéti do 100 V. Kromé opti-
malizace stimula¢nich parametrd z hlediska komfortu a sta-
noveni rozmezi pfijatelnych hodnot stimulace z hlediska
maximalizace prenasené informace bylo sledovano maxi-
malni rozliSeni intenzity proudu (simulujici stupné Sedi ob-
razu) schopnost vytvafeni komplexnich viemu a reakce klze
pod elektrodami. Déle byly testovany moznosti nizkoztratové
komprese obrazu z kamery do velikosti odpovidajici poli elek-
trod. Zakladni problémy spojené se zpracovanim vicerozmér-
nych signdll zahrnuji potladovani nebo zvyrazfiovani jejich
dil¢ich slozek (13, 283, 3), extrakci jejich vlastnosti a nasled-
nou klasifikaci (4, 1) komponent obrazl. Zvlastni pozornost je
pfitom vénovana wavelet transformaci (16, 9, 10) pro dekom-
pozici a rekonstrukci vicerozmérnych dat. V praci byla prove-
dena dekompozice obrazu pomoci Haarovy transformace
a posouzen informaéni obsah komprimovaného obrazu.
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VYSLEDKY

Pozlacené elektrody umoznuji oproti uhlikovym lepsi
kontakt s kGzi, niz§i pfechodové odpory. Nevyhodou je ob-
tizna manipulace s vétSim poctem jednotlivych elektrod,
velky pocet potiebnych vodi¢ul, odlepovani elektrod pfi po-
hybu $at( va¢&i kazi trupu, nutnost nanaseni vodivého gelu
a jeho vysychani.

Z hlediska objemu pfenasené informace je vyhodné, aby
stimulaéni puls trval co nejkratsi dobu a frekvence stimulace
byla co nejvyssi. VysSsi frekvence se vSak ukazaly jako sub-
jektivné nepfijemné (vyvolavaji paleni klGize). Za horni hranici
dobfe tolerovaného frekvenéniho rozmezi Ize povazovat
20-40 Hz. S prodluzujici se délkou pulsu klesa maximalni to-
lerovana intenzita. Proto byla testovana délka trvani pulsu
0,05 ms. Tolerovana intenzita stimulace u 5 pokusnych osob
byla pfi tomto trvani ¢tvercového pulsu 0-40 mA pfi moznosti
rozpoznani az 12 urovni intenzity. V toleranci v8ak jsou velké
interindividualni rozdily.

Pfi soucasné stimulaci vétsiho poctu elektrod rliznymi in-
tenzitami nebylo mozné urcit pfesné polohu stimulovanych
elektrod ani jejich pocet, vznikaly v8ak vzajemné odliSitelné
komplexni viemy.

Kompresi obrazu z digitalni kamery (600 x 480 pixel() do
pole 60 x 40 elektrod pomoci wavelett analyzy Ize zachovat
podstatnou ¢ast pavodni informace (obr. 2 a, b, c).

DISKUSE

Pfenos nizkoztratové komprimovaného obrazu z digitaini
kamery do elektrodového pole na kdzi trupu je podle prove-
dené studie v zasadé mozny. Pfi tomto pfenosu vznikaji
komplexni viemy, k jejichz spravné interpretaci bude pravdé-
podobné potfebny dlouhy trénink. Vysledkem tréninku by
méla byt plasticka prestavba funkce mozkové klry v parieto-
okcipitalni oblasti a v nejlepSim pfipadé i primarni zrakové
kary. Nadéji pro tuto pfestavbu jsou studie plasticity somato-
senzorické klry u slepcl ovladajicich Brailovo pismo, ukazu-
jici velkou schopnost adaptace mozku i u dospélych lidi.
Problémem pfi del§im pouzivani zlistava poceni pod nepro-
pustnou félii, které vede k vytvareni vodivych mlstk( mezi
anodou a katodou. Mohl by byt feSitelny perforaci folie, nebo
vyuzitim porézniho nosic¢e elektrod. U nékterych osob do-
chazelo k podrazdéni klize pravdépodobné produkty elektro-
lyzy potu pfi delsi stimulaci. ZlepSeni by pfinesl porézni no-
si¢ umoznfujici odpafovani potu. Nahrazeni elektrickych
stimulatorG taktilnimi by sniZilo pravdépodobné rozliseni in-
tenzity stimulace a tim i objem prenasené informace (5).
V pfipadé pouziti taktilnich stimulatort je tfeba vzit v uvahu,
ze piezoelektrické stimulatory maji asi stokrat nizsi spotfebu
nez elektromechanické (15). Nepotvrdily se obavy z malé
elektrické pevnosti pouzité félie. K probiti folie nedoslo ani pfi
hodnotach intenzity proudu blizkych 100 mA. V porovnani se
systémy taktilni stimulace rukou (22,19) a rtd (18) ma navr-
zeny systém vyhodu v robustnosti a faktu, ze pfedeslé loka-
lizace jsou v bézném Zivoté znacéné exponované a esteticky
méné pfijatelné.

ZAVER

Korové a sitnicové implantaty dosud nenabizeji uspoko-
jivé feSeni nahrady ztraceného zraku. Jednim dlvodem je

invazivita a s tim spojend zdravotni rizika. Druhym ddvodem
je maly objem pfenasené informace. Pokrok v miniaturizaci
elektroniky a v sou¢asném zvySovani vykonu pocitacd pfi
nizkych narocich na spotfebu elektrického proudu umoz-
fuje, aby somatosenzoricky stimulator trupu nezatézoval
uzivatele objemem ani hmotnosti. Propo¢tena doba ¢innosti
na jedno nabiti baterie je kolem 20 hodin. Dosazené vy-
sledky davaji nadéji na pfenos komprimovaného obrazu
z kamery na kdzi trupu. Objem takto pfenasené informace je
fadoveé vyssi nez u experimentalnich sitnicovych a korovych
implantatd.

Prace vznikla v ramci rozvojového projektu ¢. MSM
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pisu, v némz jste se o knize dozvédéli.
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Leica High Definition Platform
Objevte novou dimenzi - Go HD!

Propojenim vysoké urovné optické kvality s nejlepSimi dostupnymi technologiemi
pro HD snimani, dokumentaci a zobrazovani na monitoru Leica redefinuje novou
dimenzi chirurgické mikroskopie. Vysoké rozliSeni pfi nejmensich anatomickych
detailech nebo systém QuadZoom, poskytujici operatérovi i asistentovi 100 %
osvétleni i hloubkovou ostrost pfi stejném zvétSeni, jsou zarukou kvality i pfi

viiv /s

To musite vidét!

MIKRO, s.r.o. MIKRO, s.r.o. @
Dolnokréské 54 Martinska 30 ewa
140 00 Praha 4 - Kr¢ 821 05 Bratislava

+420 241 441 547 +421 243 415 796
www.leica.cz www.leica.sk MICROSYSTEMS
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s Go HD! h

Leica High Definition Platform — objevte novou dimenzi

/ \ S vyvojem novych technologii jsme konfrontovani
v kaZzdodennim Zivoté a v oblasti novych televiznich
piijimaci jsme si jiz zvykli na oznaceni HD ready nebo
full HD. Jedn4 se o pfijimace, které budou schopny pfi-
jimat v budoucnosti televizni vysildni v High Defini-
tion kvalité, coZ znamena misto standardniho rozliSeni
460 tadka, format s 7 60 fadky u HD ready a dokonce

1080 fadku u full HD rozliSeni.

Propojenim vynikajicich optickych vlastnosti operac-
niho mikroskopu Leica M844 F40 s novymi HD digi-
talnimi technologiemi, Leica vytvorila dosud nevi-
dané moznosti kvalitntho rozliSeni obrazu, ktery
propujcuje znacce vyjimecné postaveni v oblasti o¢ni
chirurgie. Stdlé nové medicinské postupy vyZaduji
naprosto dokonaly vjem operatért, ktery je mozné do-
/ séhnout pouze s digitalni technologii ve vysokém roz-

liSeni. Prostorové vniméni spolu s hloubkovou ostrosti
bylo vzdy dominantni a zdkladni vlastnosti znacky Le-
ica, ale ve spojeni s HD platformou Leica je nyni dosaZeno naprosto dokonalého rozliSeni, které 1ze pozoro-
vat zivé na LCD monitoru s Sirokou uhlopfickou na operacnim sale
nebo pfi prezentacich na nejriznéjsich konferencich.

Platforma HD obsahuje tii zdkladni elementy. HD digitdlni kameru, full
HD monitor a HD nahravaci zafizeni pro ukladani pribéhu operace nebo
jednotlivych snimkd, vSe spojeno kompatibilné tak, aby soulad kompo-
nent ddval chirurgovi do rukou nevidané moZnosti.

Optika je zaklad

Vyvoj origindlnich optickych prvku v absolutni planapo- chromatické
kvalit¢ OptiChrome poskytuje vysoké rozliseni i pfi nejmensich anato-
mickych detailech. Mezi naprosto prevratné technologie bezesporu
patii i systém QuadZoom se Ctyfmi paprsky poskytujici obéma opera-
térim stejné mnoZstvi osvétleni a stejny prostorovy 3D efekt pfi stej-
ném zvétSeni.

I kdyZ optika je zdkladem, dal$im ddlezitym faktorem u mikroskopu
je osvétleni. Na jedné strané musi poskytovat dostatek svétla pro ope-
ratéry vCetné velmi jasného zobrazeni Cerveného reflexu, na druhé strané nesmi Skodit pacientovi, ktery se
ocitne v zorném poli mikroskopu bez moznosti oko priviit a v urcité ¢asti operace i bez ¢ocky. To je hlav-
nim divodem pro upfednostnéni pfimého halogenového osvétleni pfed xenonovym zdrojem svétla se svét-
lovodi¢em. Jakkoli Leica tyto zdroje svétla vyuzivd v neurochirurgii i ORL, pro o¢ni operace je vyslovné
nedoporucuje.

Leica velice peclivé zvazuje i individualitu jednotlivych operatérti, proto je u M 844 nainstalovano softwa-
rové vybaveni umoznujici pfednastaveni operacnich procedur, které
jsou jednotlivymi chirurgy pouZivdny nejCastéji. Pro individudlni
komfort je pak systém ErgonOptics dokonalou ukdzkou pohodli snad-
nou manipulovatelnosti optického systému nahoru i do stran podle fy-
ziologickych pfedpokladii operatéra. S tim potom souvisi i elekto-
magnetické brzdy, které po nastaveni mikroskopu stativ pevné
zafixuji.

Leica vZdy zaujimala Spickové postaveni ve svété optickych zafizeni
a i v budoucnu hodld prinaset Iékartim i pacientim svou vizi “Living up

to Life”.
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