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Mapovani pomoci stimulace kortexu (CSM) je standardné
pouzivana technika, kterd mda za ukol lokalizovat funkéni
a kognitivni oblasti mozku, a zabranit tak pripadnym komplikacim
po resekci epileptogenni zény, nebo tumoru. Nicméné se ukazuje,
Ze standardné pouzZivané hodnoty stimulace jsou pfi lokalizaci
motorické oblasti vyznamné méné uspésné u pediatrickych
pacientl neZ u dospélych jedincu. Z toho divodu byl vytvoren novy
pristup vyuZivajici kratké stimulaéni pulzy o vysoké frekvenci
s proudy (az 100 mA), ktery vSsak mizZe mit negativni termické

ucinky na stimulovanou tkan.

Lokalni termalni ucinky v okoli elektrod byly stanoveny na
zakladé dat z termografické kamery s vysokym rozliSenim. Ta
sledovala proces CSM u 21, resp. u 14 pediatrickych pacient( (data
od 7 z nich musela byt odstranéna), ktefi podstupovali naslednou
resekci temporalniho laloku. U kazdého pacienta byly pouzity
proudy od 10 mA do 100 mA pro oba standardné pouzivané typy
elektrod, bipolarni elektroda a strip elektrod urcenych pro
elektrokoritkografii (ECoG). Namérena data byla nasledné uttidéna,

dekddovana, stabilizovana a analyzovana.

Vysledky méreni pro bipolarni elektrodu ukazuji podle
ocekdvani, ze k nejvétsiho lokalniho termalniho efektu na tkan
dosahuje CMS v blizkém okoli elektrody pfi maximalnim proudu
100 mA a to 1,195 °C. Pfi stimulaci proudy vétSimi nez 70 mA mUze

dojit k prekroceni stanovené bezpecné hranice 39 °C.



Klicova slova:

Analyza dat ukazala, Ze neni mozné vyhodnotit pfimy termalni
efekt jednotlivych stimulaci pro elektrody na ECoG stripu termo
kamerou. Neda se ocekavat, Ze by byl vyznamné odlisSny od
vysledkU ziskanych méfenim bipolarni elektrodou. Z tohoto dlvodu
byl vycislen alesponn maximalni ohfev tkané pro 100 mA v oblasti
stimulace, ktera vysla 0,545 °C a ktera by meéla reprezentovat

teplotu tkdné pod nim a akumulaci tepla v oblasti stimulace.

LepSi odhad skutec¢ného rizika pfi stimulaci vy$Simi proudy
a predstavu termadlniho efektu pod ECoG stripem by méla prinést
3D simulace experimentu a histopatologie stimulované tkané, které
by mély byt vytvoreny jakozto dalsi metody pro ovéreni termalniho
efektu navrhnutého procesu. Jejich vysledky a zavér je moiné

porovnat s vysledky této prace.

epilepsie,  termografie, elektrické  kortikdlni  mapovani,

neurochirurgie, pediatrie



Title:

Author:

Abstract:

Analysis of data from intraoperative cortical stimulation
Bc. Zdenék Krecan

The cortical stimulation mapping (CSM) is standard procedure
used for localization of function and cognitive brain areas. This
process should minimalize probability of complication after
removal of epileptogenic area, or tumor. However, usually used
CSM paradigms are not so successful at eliciting a motor response
among young children as among adults. Therefore, was developed
new approach using short pulses with high frequency at maximal
peak current up to 100 mA, which could have negative effects on

stimulated tissue.

Local thermal effects during CSM on surroundings of the
electrodes was based on data measured by high resolution
thermographic camera from 21 pediatric patients (14 was used),
which been going through temporal lobe resection. Each patient
was stimulated by current from 10 mA to 100 mA with both polar
electrode and strip typically used for electrocorticography (ECoG),
typically used types of electrodes. Given data was then organized,

decoded, stabilized and analysed.

The results show, that local thermal effect during CSM with
current 100 mA in close area surrounding the electrode was
1,195 °C. Stimulation with current higher than 70 mA could cause

local temperature increase bigger than set safe value 39 °C.

Analysis of data from ECoG stimulation shown that it is
impossible evaluate local thermal effect of each stimulation by
thermographic camera, but it can be expected that the result
should not be significantly different from result given by bipolar
electrode. For that reason, was measured maximal thermal effect
on tissue during whole 5 stimuli with 100 mA. In area surrounding
the electrode it was 0,545 °C. This should represent the thermal

accumulation on cortex during CSM.



Key words:

Better assessment of real danger during stimulation with
higher currents and better understanding of thermal effect under
the ECoG electrodes should bring 3D simulation of this experiment
and hystopathology of stimulated tissue. They should be created as,
another methods how to estimate thermal effects of new CSM
paradigm and their results can be compared with results in this

work.

epilepsy,  thermography, cortical stimulation  mapping,

neurosurgery, pediatric
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Uvod

Epilepsie je jednim z nejcastéji se vyskytujicich neurologickych onemocnéni, které
postihuje az 1 % svétové populace vsech vékovych kategorii. [1] Jednd se o chronické
onemocnéni vyznacujici se nekontrolovatelnymi zachvaty, jez se daji 1éCit antiepileptiky,
které vSak zabiraji zhruba u 70 % pacientl. [2] Asi 3 % pacient( s epilepsii podstupuje
chirurgickou lécbu, ktera ma za ukol odstranit epileptické lozisko a pokud mozno tak vylécit
pacienta, ale také zanechat co nejmensi neurologickd, ¢i kognitivni poskozeni, ktera by
mohla mit trvalé nasledky. [34] Jedna se o komplexni proces skladajici se z mnoha

vySetfovacich modalit, ktery by mél odhalit vSechny dilezité struktury.

Jednim z téchto vysetteni je mapovani pomoci elektrické kortikalni stimulace (CSM)
provadéné intrakranidlné tésné pred samotnym chirurgickym zakrokem. Tato technika
vyuzivd subduralnich elektrod v pfimém kontaktu s mozkovou klirou, které podle
stanovenych postupl stimuluji okolni tkan a s jejichZ pomoci je mozné lokalizovat fecové,
pamétové, ¢i senzomotorické centrum daného pacienta. [7] Nicméné tyto zavedené
postupy se ukdazaly jako ne pfilis efektivni pfi pouziti na pediatrickych pacientech
v porovnani s dospélymi jedinci. [41] Z toho dlvodu pracovni tym z Kliniky détské
neurologie a neurochirurgie 2. lIékafské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
v Motole ve spolupraci s Katedrou teorie obvod(l Fakulty elektrotechnické Ceského
vysokého ugeni technického (CVUT) vytvofil a chtél otestovat novou metodu vyuZivajici
proudy s maximem az 100 mA dorucované v 15 kratkych monofazickych pulzech po dobu
30 ms (kazdy pulz trva 400 ps s periodou 500 Hz). Vzhledem k moznym komplikacim je vSak

mimo jiné nejdfive nutné ovéfit bezpecné poufziti takovéto techniky.

Cilem této prace proto bylo zjistit na zakladé analyzy termografickych zaznami
potizenych pfi elektrické kortikdIni stimulaci u 21 détskych pacientd, k jak velkému
lokdlnimu termalnimu efektu pfi pouZziti této techniky dochazi. K pofizeni termografickych
zaznamO byla pouZita termografickd kamera s vysokym rozlisenim (1024x768 pixel()
schopna zaznamenat zménu teploty az 0,02 °C. Ta byla umisténa do pracovniho prostredi
na operacnim sdle tak, aby co nejméné prekazela provadénému zakroku, ale zaroven tak,

vrve

provadéna jak pomoci bipolarni sondy, tak stripem elektrod béziné uzivanym pfi
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elektrokortikografii (ECoG). Vzhledem k tomu, Ze pouZiti termografické kamery pro uréeni
teploty kortexu pfi operacich je spiSe vzacnosti a pro CSM nebylo této techniky
pravdépodobné vyuZito nikdy [35], bylo také otdzkou, zda tato metoda pfinese validni

vysledky.
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1. Teoreticka cast

1.1 Epilepsie

Epilepsie nebo také padoucnice je skupina poruch a syndromd, jejichZ vyskyt provazi
epileptické zachvaty, tedy prechodné mozkové dysfunkce podminéné excesivnimi vyboji

mozkovych neuron. [2]

Organizace International League Against Epilepsy (ILAE) a International Bureau for
Epilepsy (IBE) definuji epileptické zachvaty jako pfechodné se objevujici pfiznaky, které jsou
dlisledkem nadmérné ¢i abnormné synchronni aktivity neuroni v mozku. Epilepsie je
charakterizovdna trvalou predispozici k epileptickym zdchvatim se vSemi
neurobiologickymi, kognitivnimi, psychologickymi a socidlnimi d0sledky. Stanoveni
diagndzy epilepsie je podminéno vyskytem alespon jednoho epileptického zachvatu. [4]
Tento pfistup neni vSak vzdy uplné pfijiman, jelikoz ne vidy plati, Ze po prvnim zachvatu
dojde k recidivé. Proto se definice dopliuje o to, Ze se musi jednat o zachvaty
nevyprovokované napfiklad alkoholem nebo spankovou deprivaci, ¢i metabolickymi

odchylkami. [5]

Mezinarodné platnd klasifikace zachvatl je zaloZena na elektro-klinickych
korelacich, tedy zohledriuje nejen pfiznaky zachvat(, ale i elektrofyziologicky obraz ziskany
z elektroencefalografie (EEG), a odliSuje dvé zakladni skupiny epileptickych zachvatl. Do
prvni skupiny patfi zachvaty loZiskové, fokalni, parcialni (PS), vychdazejici z omezené oblasti
kortexu, z epileptického loziska a druhou skupinu tvofi zachvaty generalizované. Parcidlni
zachvaty se pak ddle déli na fokdalni jednoduché, simplexni zachvaty (SPS), které nejsou
provazeny poruchou védomi s naslednou amnézii, a zachvaty fokalni komplexni (CPS), které
jsou naopak provazeny v nékteré fazi kvalitativni poruchou védomi s naslednym vznikem
amnézie. Oba typy SPS i CPS se mohou vyvinout do zachvatu generalizovaného tonicko-
klonického (GTCS). Generalizované zachvaty jsou podminény od pocdatku se projevujici
generalizovanou epileptickou iktalni aktivitou, postihujici obé mozkové hemisféry,
provazenou kratkymi vypadky paméti. Nékteré generalizované zachvaty se poji s tonickou

kreci a vypadky védomi. [5, 6]
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Jednd se tedy o chronické neprenosné neurologické onemocnéni, které postihuje
vSechny vékové kategorie. Dnes epilepsii trpi pfiblizné 50 milidnl lidi a béhem Zivota je
diagnostikovdna u 1 z 26 lidi [1], coZz z ni déld jedno z nejc¢astéji se vyskytujicich
neurologickych onemocnéni (v Ceské republice timto onemocnénim trpi zhruba
70 000 lidi). Hlavni metodou lécby je podavani tzv. antiepileptik, 1ékd, které snizuji
abnormalni drazdivost nervovych bunék a umoznuji tim normalni funkénost mozku. [34]
Problém je, Ze |é¢ba pomoci antiepileptik zabira priblizné v 70 % pripad(. [2] Ze zbylych 30
% se tedy stavaji kandidati na chirurgickou lécbu, kterda umoznuje lepsi kontrolu
epileptickych zachvat(l. Stejnym zplsobem mohou byt léceni také ti pacienti, jejichz
zachvaty sice mohou byt relativné dobfe kontrolovany, ale u kterych se projevuji urcité
znaky, z kterych vyplyva, Ze by je chirurgicky zakrok mohl vylécil uplné. [3] VSeobecné viak
nakonec podstoupi chirurgickou [é¢bu zhruba 3 % pacientu ve vSech vékovych kategoriich.
PficemZ uspésnost takového zakroku se pohybuje mezi 50 a 90 % v zavislosti na typu

epilepsie. [34]

Vseobecné vysledek zakroku nejvice zdvisi na detailnich predoperacnich
vySetienich, charakterizujicich typ zachvat(, jejich frekvenci, lokalizaci epileptogenni zény

a stupen postizeni s cilem vybrat tu nejvhodnéjsi 1écbu. [3]

1.2 Elektricka kortikalni stimulace a mapovani

Elektrickd kortikdlni stimulace (ECS — Eletrical Cortical Stimulation, CSM — Cortical
Stimulation Mapping) je jednou z technik, které se v neurologii pouZivaji za ucelem
lokalizovani funkcnich a kognitivnich oblasti mozku predtim, nez se prejde k resekci
epileptogenni zdny, resp. tumoru. Lékar je tedy schopny oddélit oblast vhodnou pro resekci
od oblasti, ktera by méla zGstat nedotcend, aby tak nedoslo ke ztraté nékterého ze smysla,

feci, nebo dokonce k ¢astecné Ci uplné paralyze. [7]

Prvni zminky o pfimém stimulovani mozkové klry sahaji do roku 1802, kdy se
Giovanymu Aldinimu (synovci Luigiho Gavaniho) povedlo vytvofit kontrakce pravé strany
obliceje pomoci stimulace levé mozkové hemisféry na hlavé dekapitovaného
krimindlnika. [18] BEhem nasledujiciho stoleti se tyto techniky dale vylepSovaly, predevsim
pfi vyzkumu na zvifatech. Na prelomu 18. a 19. stoleti se pomoci stimulace snazili
neurologové Sir David Ferrier a Sir Victor Horsley |épe pochopit funkci rolandické oblasti

mozku a stali se prvnimi, kdo pouzili ziskana data z intrakranidlniho CSM pro planovani
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nasledné resekce. V roce 1888 C. B. Nancrede mapoval motorickou oblast mozkové kiiry
pomoci bateriové bipoldrni sondy. Na pfelomu 19. a 20. stoleti se Charlesu Sherringtonovi
povedlo pomoci stimulace gyrus precentralis vyvolat motorickou reakci a pomoci stimulace
gyrus postcentralis vyvolat reakci senzorickou. Nasledné Harvey Cushing potvrdil tato
zjisténi, a predevsim diky nému se CSM stala akceptovanou neurochirurgickou

technikou. [8]

Jelikoz pojem kortikdlni mapy je velmi abstraktni, kanadsky neurochirurg
a prukopnik mapovani pomoci elektrického proudu Wilder Penfield vytvofril za ucelem
jejiho lepSiho porozuméni tzv. motoricky a senzoricky homonculus (viz obrazek 1.2.1). [9]
Jednd se o obraz lidského téla promitnutého na mozkovou kiru. Nicméné jedna se velké
zjednoduseni, jelikoZz se u kazdého mohou anatomické struktury liSit, proto je treba
provadét presnéjsi méreni pomoci CSM. Wilder Penfield stal spolu s Herbertem Jasprem
u vzniku tzv. elektrokortikografiie (ECoG — Electrocoticography), kterou vyuZivali jako
soucast jimi vyvinuté Montredlské metody k |écbé détskych pacientl s epilepsii. [8] Dalsi
milnik nastal, kdyz v roce 1979 Ojemann potvrdil, Ze je mozné touto technikou mapovat

také kognitivni funkce, napriklad kratkodobou pamét. [17]

) Homunculus
[ ] — T S - -
EBM conNsuLt /\> e —— N . T \/ \

Neck

Head\

Shoulder

{ Upper Lip
Lips |
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Swallowing
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Intra Abdominal
Pharynx

N - Somatosensory Motor

Obrazek 1.2.1 — Motoricky a senzoricky homonculus (zleva), (pfevzato z: Homonolus:
Somatosensory and Somatomotor Cortex. Evidence-Based Medicine [online]. 2015 [cit.
2018-01-07]. Dostupné z: https://www.ebmconsult.com/articles/homunculus-sensory-

motor—cortex[.
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V zakladé se rozlisuji dvé mozné metody CSM a to extraoperativni (eCSM), kdy se
pouziva mfizka nebo pruh elektrod pfiloZzeny na lebku pacienta, nebo intraoperativni
(iCSM), také zndma jako prima kortikdlni stimulace (DCS — Direct Cortical Stimulation),
u které se Castéji pouzivd bipolarni sonda nebo hllka pfiloZzend pfimo na mozkovou

kdru. [7, 18]

1.2.1 Intraoperativni elektricka kortikalni stimulace a mapovani
Intraoperativni elektrickd kortikdlni stimulace je dnes zlatym standardem pfi
funk¢énim mapovanim mozkové kilry. [10, 12] Slouzi k mapovani funkénich oblasti kortexu
v oblasti gyrus precentralis a postcentralis, jako je feCové, pamétové a senzomotorické
centrum, kterym se pak nasledné pfi resekci loZiska tumoru, lézi nebo epileptogenni zény
muze neurochirurg vyhnout. Pomoci intraoperativni elektrické kortikalni stimulace se
aktivuje, nebo naopak deaktivuje dana oblast mozku a sleduji se pfi tom uréité reakce

pacienta v klasické anestezii nebo probuzeného z anestezie [10], tzv. awake kraniotomie.

K stimulaci a mapovani kortexu se pouzivaji elektrody umisténé primo na povrchu
mozkové kary. V praxi se pouzivaji bud bipolarni elektrody v podobé bipolarni sondy nebo
hualky drzené proti mozkové klife, nebo pruh (strip) ¢i mfizka elektrod na ni ptiloZzenych, viz

obrazek 1.2.2. [7]

Posterior

Anterior

Obrézek 1.2.2 — Priklad elektrod pouzivanych pfi DCS, bipolarni hulka vlevo a mfizka
elektrod vpravo (pfevzato z: KRISHNAN, Pramod. Cortical Stimulation and Mapping.
Manipal Hospital. Bengluru, 2016).

Elektrody v podobé stripu ¢i mrizky se pouzivaji Castéji, jelikoz umoznuji i subduralni studie.
Jedna se o takové studie, pfi kterych je podobné jako u elektroencefalografie (EEG —

Elektroencephalography) snimdna elektrickd aktivita mozku. Tato technika se oznacuje jako
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ECoG, nebo je také nazyvana intrakranidlni elektroencefalografii (iEEG). Od EEG se lisi tim,
Ze u EEG se elektrody nalézaji na skalpu pacienta, kdezto u ECoG jsou pfiloZzeny pfimo na
mozkové klife a nabizeji tak lepsi prostorové rozliSeni, jelikoZz uzitecny signal nemusi
prostupovat skrz lebku. Dnes je tato technika pfevdiné pouzivana jako jedna z modalit

k lokalizaci epileptogennich zén. [7]

Pokud se vsak jedna o pfimou kortikdlni stimulaci za ucelem mapovani funkénich
oblasti mozku jsou bipolarni elektrody vice praktické, jelikoZ je mozné je béhem operace

rychle premistit na rlzna mista, takZe je mozné otestovat vicero pozic v kratkém case. [7]

Stimulace mohou byt monopoldarni, bipolarni, nebo bifazové. Pfi bifazové stimulaci
méni proud svou polaritu vZdy v plilce kazdého stimulujiciho pulsu. V praxi se spiSe setkame
s bipolarnimi pulsy. Bifazova technika je Castéji pouzivana v kombinaci s ECoG, jelikoz
béhem ni nevznikd elektrickd polarizace v misté kontaktu elektrod s mozkovou klrou. Pfi
polarizaci tkané vznikaji kovové ionty, které mohou mit za nasledek jeji nezadouci
podrazdéni, a tedy i zménu citlivosti nizSich vrstev kortexu pro nasledujici elektrické
pulzy. [7] Pfi monopolarni stimulaci je nejucinnéjsi, kdyz je aktivni anoda, potom je
distribuce proudu béhem stimulace nejvyssi pfimo pod anodou v celé tloustce klry (viz
obrazek 1.2.3). Vzruchy pak vznikaji nejen v dendritickém vétveni v nejpovrchnéjsich
vrstvach kortexu, ale i v inicidlnich segmentech pyramidovych bunék a proximalnich
Ranvierovych zarezech. Katodou je pak vtomto pfipadé spiralni subduralni elektroda, nebo
paskova elektroda omotana kolem hlavy. Na druhou stranu pfi bipolarni stimulaci se
aktivuji pouze dendritickd korova zakonceni. [39] Nadprahova denzita proudu, potiebna
k vyvolani vzruchu, je pak pouze v malé oblasti povrchovych vrstev kortexu mezi pdly
stimulacni elektrody. [38] Proto se pouziva zpravidla jen pfi subdurdlni stimulaci, jelikoz zde
dosahuje lepsich vysledk(. Vétsinou byva prahova intenzita potfebna pro vyvolani vzruchu

u bipolarni stimulace vyssi. [39]
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Obrazek 1.2.3 — Schematicky nakres distribuce proudu pti CSM bipolarni (B) a monopolarni (M)

stimulacni elektrodou (A — anoda, C — katoda) (pfevzato z: [38])

Béhem let se ukdzalo, Ze pouZiti této CSM vede k vyrazné redukci vyskytu
pooperativnich komplikaci a k prodlouzeni Zivota pacientU. [7] AvSak i pfes tato pozitiva je
tfeba brat v potaz, Ze se jedna o invazivni techniku, kterd sebou nese znac¢né riziko Umrti,
pfipadné neni zcela zaru¢ena Uplna spoluprace pacienta, jelikoZz napfiklad lidé s epilepsii
mohou mit rizné funkéni poruchy. Tyto problémy se projevuji hlavné u déti pfi lokalizovani
motorickych funkci [16], u kterych je také vétsi riziko, Ze dojde ke nechténému spusténi
epileptického zachvatu. [12] Tyto zachvaty vznikaji diky dodate¢nym vybojlim po stimulaci,
které se objevuji az u 70 % pacient a jejichZ vznik neni zatim dostatecné objasnén. [14]
Siteni aplikovanych proud@l velmi zavisi na danych anatomickych a fyziologickych
parametrech, které se mohou lisit i u pacient bez funkénich poruch, proto je nutné, aby
CSM provadél zkuSeny neurofyziolog a cely proces by mél byt monitorovan pomoci ECoG,

aby se zabranilo vzniku zachvat(. [16]

DuleZitou roli pfi CSM hraji také predoperacni vysSetieni, jako je funkéni magneticka
rezonance (fMRI — Functional Magnetic Resonnance Imaging), pozitronova emisni
tomografie (PET — Positron Emission Tomography) a elektro a magneto-encefalografie (EEG
a MEG), diky kterym mlZeme teoreticky ziskat podobnou neurofyziologickou

informaci. [10[11], ale hlavné pomahaji lokalizovat epileptogenni zénu a umisténi
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Rolandovy brazdy. Alternativou k CSM mohou byt také alternativni aktivacni a deaktivacni
techniky, jako je Wada test (IAT — Intracarotid Amytal Test) a transkranidlni magnetické

stimulace (TSM — Transcranial Magnetic Stimulation). [11]

Hodnoty pfi CSM se lisi podle rlznych autor(i a nejsou stanoveny pfesné hodnoty,
vieobecné se vSak pohybuji v rozmezi 5-60 Hz, s délkou pulzu 0,1-300 ms a proudy se voli
v rozmezi 0,5-14 mA, priCemz se vétsSinou zacina na nizSich hodnotdach, které se postupné
zvétSuji do stanoveného maxima, pokud nedojde k zadanému stimulaénimu acinku.
Celkova doba stimulace se pohybuje kolem 3-8 s. Kratsi délka stimulace se voli pro
mapovani motorickych oblasti a naopak delsi pro mapovani re¢ového centra. [7] Jedna se
o hodnoty, které na zakladé studii nezanechavaji zadné histologické zmény tkané a funkce

stimulované oblasti by se tak méla navratit ihned po ukonceni stimulace. [13]

1.2.2 Stimulace na mikroskopické urovni
Dnes je vSeobecné uzndvano, Zze v mikroskopickém méritku jsou mistem pfimé
aktivace neuron(l pocatecni segmenty axonU a Ranvierovy zarezy. Tyto ¢asti neuronu maji
nejvétsi koncentraci sodikovych kanal(, a tudiz maji nejvétsi iroven excitability. [29] Proud
potfebny k pfimé aktivaci neuronu je pfimo umérny ctverci vzdalenosti mezi hrotem

elektrody a samotnym neuronem, tedy
I = Kr?, (1)

kde I je proud, r je vzddlenost a K je konstanta excitability. Tato zavislost vzesla ze studii
kortikalnich, patefnich apod. neuron(i na krysach, kockach a primatech. [19, 30] Ukazalo

se, Zze konstanta excitability je zavisla na velikosti axonu neuronu a jeho myelinizaci, tedy

evvs

VSeobecné je vSak velmi obtizné odhadnout presné Sifeni stimulace pri CSM, jelikoz je
ovlivnéno komplexnimi jevy v relativné velké oblasti mozkové klry, kterd ma rliznou
morfologii v zavislosti na stimulované oblasti. Stanoveni ucinku CSM tedy vyzaduje lokalni
i vzdalené neurofyziologické méreni za podminek, které jsou srovnatelné s podminkami, za

kterych je CSM provadéno. [30, 31] Takovéto studie jsou zatim velmi vzacné. [31]

1.2.3 Soucasny stav
Intraoperativni kortikalni stimulace se za dobu své existence se stala ucinnym

nastrojem pro lokalizaci funkénich oblasti mozku. Jeji Uspésnost muize napfiklad pfi

19



lokalizaci motorické oblasti kortexu dosahovat az 96 % a v kombinaci s dalSimi metodami
se tato Uspésnost muze blizit i témér 100 %. [39, 42] Mira této uspésnosti se mize ménit
v zavislosti na pouzitych hodnotach, které variuji predevsim kvali tomu, Ze u standardné
pouzivanych hodnot stimulace dochazi k ¢astym dodateé¢nym vybojliim. To je pfipad
i klasické Penfieldovy CSM techniky vyuZivajici kratkych 0,5 ms pulsi o frekvenci 60 Hz
a maximalnim proudu 15-20 mA, u které neni navic moZzné provadét soustavny monitoring

pacienta pomoci ECoG. [37]

Nicméné i pres relativni rozsah standardné volenych hodnot CSM a Uspésnost této
techniky pfi vyvolavani motorickych reakci u dospélych pacientl je tato technika vyrazné
méné ucinna u kojencl a déti. [41] Podle nékterych autorl se tato UspéSnost muize snizit
u pacientll v predskolnim véku az na 77 %. [15] V tabulce 1.2.1 je souhrn parametrd podle

rdznych studii pouzivanych pro détské pacienty. [16]

Article Pulse Width Frequency (Hz) Current (mA) Train (s)
Soriano et al. (2000) 0.14-0.3 ms 50 0.5-15 3-5
Chitoku et al. (2001) 0.2 ms 50 2-20 Upto 25
Pouratian et al. (2004) 0.2 ms 50 2 mA with 2 mA increments 5
Signorelli et al. (2004) 0.5 ms 50 1 mA increased by 0.5-1 mA each time 5
Jabbour et al. (2005) 0.5 ms 50 25-17.5 Not specified
Schevon et al. (2007) 300 or 500 ps 20-50 55-17.5 =5

Tabulka 1.2.1 — PouZivané hodnoty pro CSM u déti (prevzato z: [16])

Jak je z tabulky 1.2.1 patrné, ma provadéni CSM na détskych pacientech sva
specifika, ktera vedou k celé fadé problém(, predevsim pokud jsou tito pacienti navic
awake kraniotomie, ale také z technickych dlvodd. Ukazalo se, ze pravé u détskych
pacientl s epilepsii je tfeba Castéji vyssich proudl k vyvolani motorickych reakci. [16] To
muze byt zplUsobeno predevsim nezralosti jejich motorického systému, ktery mad méné
citlivy motoricky kortex a nedostatecné vyvinuté neurofysiologické spoje. [36] Pokud navic
dochazi k postupnému opatrnému zvySovani proudu a pacient je monitorovan pomoci

ECoG, pak je snizené riziko spusténi epileptickych zachvatd. [16]

1.3 Termografie

Termografie, nebo také termovize, je zobrazovaci metoda, kterd umoznuje sledovat
a analyzovat teplotu pole na povrchu sledovaného objektu. Jednd se o velmi rozsifenou

techniku, se kterou se muZeme setkat v mnoha rozlicnych oborech, nejéastéji vSak
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v lékarstvi, stavebnictvi nebo v zbrojnim prlmyslu, kde predstavuje souédst armadni

techniky.

Jako termogram se oznacuje snimek graficky zobrazujici rozlozeni teplot pofizeny
pfi termografii. Termogramy jsou specifické zobrazenim Skaly barev, ktera je uméle
pfifazena jednotlivym teplotam objektu. Ty se vétSinou pfifazuji podle Skaly ve viditelném

spektru, a tedy modra barva znaci nejchladnéjsi oblast a cervena nejteplejsi.

Rozdélujeme ji podle vzdalenosti snimace od povrchu, a to na kontaktni

a bezkontaktni. Obé metody funguji na principu detekce infracerveného zareni. [20]

1.3.1 Infracervené zareni
Infracervené zareni (oznacované IR zafeni — z anglického Infra-Red) je
elektromagnetické zareni nachazejici se mezi viditelnou a mikrovinnou casti spektra
s vinovou délkou 0,7 —1 000 um, jak je ilustrovdno na obrazku 1.3.1. Je také ¢asto nazyvano
tepelné zafeni, jelikoz je vyzafovano vSemi objekty jejichZ teplota je vétsi nez absolutni nula
0 °K (tj. -293,15 °C). [20] Neviditelného infracerveného zareni si poprvé vSiml v roce 1800
Sir Frederic Wiliam Herschel, ktery pozoroval, Ze teplota roste i za viditelnou oblasti

spektra. [24]
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Obrazek 1.3.1 — Elektromagnetické spektrum s vyznacenym infracervenym spektrem (prevzato

2: [20]).

Infradervené zareni je dale mozné délit na:

e Oblast blizkého IR zareni (NIR = Near IR......ccccvveeiiiiiiiiieiieeeeeeeeeee e, 0,7-1,4 um,
e oblast kratkovinného IR zareni (SWIR — Short-wavelength IR) ................... 1,4—-3,0 um,
e oblast stfednévinného IR zafeni (MWIR — Mid-wavelength IR) .................. 3,0-8,0um,
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e oblast dlouhovinného IR zafeni (LWIR — Long-wavelength IR)................. 8,0- 15,0 um,
e oblast vzdaleného IR zareni (FIR—Far IR) ....ccccoeeeeeeeiiieeee e 15,0 - 1000 pum.

Zdrojem tepelného zareni je vnitfni energie uvnitf kazdého realného télesa. Ta
muze byt vyjadiena jako souclin elektrické energie zplsobené reakcemi mezi elektrony
a jadry atom{, translacni a rotacni energie, vznikajici diky pohybu a rotaci tézisté molekul,
a vibracni energie atomu. Tyto energie nabyvaji energetickych kvant a mohou tak existovat
pouze v urcitych diskrétnich stavech. Pokud tedy dojde k preskoku molekuly v dusledku

absorpce fotonu na vyssi rotacni, i vibraCni energetickou hladinu, je pfi jejim ndvratu

vyzaren foton o vinové délce v oblasti infraerveného spektra. [24]

Intenzita vyzatovani télesa je Umérna ¢tvrté mocniné absolutni teploty jeho povrchu
a popisuje ji Stefan—Boltzmanniv zdkon, podle kterého tedy mezi intenzitou zareni

E [W.m™?] a absolutni teplotou T plati vztah:
E = eoT?, (1)

kde o je rovno 5,67 x1078 W.m 2 .K*a nazyvd se Stefan-Boltzmanova konstanta,
€ vyjadfuje emisivitu. [4, 8] Tato rovnice byla odvozena od hypotetického modelu tzv.
absolutné cerného télesa, tedy télesa, které dokonale pohlcuje vSechno dopadajici

elektromagnetické zafeni a jeho emisivita je tedy 1. [24]

Na absolutni teploté T je kromé intenzity vyzafovani také zavislad vinova délka A,
kterd klesa exponenciadlné s rostouci teplotou (viz obrazek 1.3.2). Tato zavislost se dnes

oznacuje jako WienQv posuvny zakon a ma tvar:
AmaxT = b, (2)
kde Aqx znaci maximum spektrdlni hustoty zafeni a b je Wienova konstanta rovna

2,987x1073 [m.K].

Jelikoz oba tyto zakony poskytovaly pouze ¢astecnou informaci o tepelném zareni,
vznikl na konci 19 stoleti Raylegh-Jansnlv zdkon popisujici distribuci energie absolutné

c¢erného télesa vztahem:

2rkgT
U (3)

IAT) =

kde kg je Boltzmannova konstanta. Tato rovnice se viak ukdzala byt nesprdvna, jelikoz z ni
plyne, Ze intenzita vyzarovani cerného télesa roste k nekonecnu s nizsi vinovou délkou, jak
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je naznaceno na obrazku 1.3.2, coz bylo v rozporu s tehdejsimi experimenty, podle kterych
by se intenzita méla spolu s klesajici vinovou délkou blizit k nule. Pro tento rozpor a selhani

klasické teorie se vZilo oznaceni ultrafialova katastrofa. [24]

1.3.1.1 Planckav vyzarovaci zdkon

Problémem ultrafialové katastrofy se zacal v roce 1900 zabyvat Max Planck,
kterému se povedlo vytvofit teorii souhlasici s experimentalnim pozorovanim a nevédomé

tak polozil zaklady kvantové fyzice. [21]

Domnival se totiz, Ze energie oscilatoru nabyva pouze urcitych diskrétnich hodnot

E,, které splnuji Planckovu kvantovou podminku:
IE,, = nhf, ()
kde n je nezdporné celé ¢&islo, tzv. kvantové Cislo, f je frekvence oscildtoru a h =

6,626x1073* [].s] je Planckova konstanta. [24-26]

Z toho vyplyva, Ze oscilator absorbuje, nebo emituje energii, pouze pokud méni svij
kvantovy stav. Tato energie ma velikost rovnou rozdilu mezi pocatecnim a koncovym
kvantovym stavem a je absorbovana, nebo emitovana jako kvantum zareni. Proto je mozné

rovnici 4 prepsat tak, aby vyjadifovala mnozstvi energie emitované oscilatorem jako:

E = hf. (5)
Diky tomu mohl Planck vytvofit teorii popisujici intenzitu zareni dokonale ¢erného

télesa, které se sklada z velkého mnozstvi takovychto oscildtord a ma tvar:

2mhc?
15 (ehc/AkBT _ 1)' (6)

IAT) =

kde ¢ oznacuje rychlost svétla ve vakuu. Tato teorie jiz souhlasila s experimentalnim
Emisivita

Jednda se o bezrozmérnou veli¢inu popisujici schopnost télesa vyzarovat
elektromagnetické zareni v podobé tepla a je definovana jako pomér vyzarovani redlného
télesa Eg k absolutné ¢ernému télesu Eg pro danou teplotu:

&= EB. (7)
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Z rovnice je patrné, Ze pro absolutné Cerné téleso je emisivita rovna 1 a pro ostatni realna
télesa mensi nez 1 (tzv. Sedé zarice). [25] Emisivita je tedy rovna absorpci, tedy schopnosti
téles pohltit dopadajici zareni, a naopak mnoZstvi odrazeného zareni, které na téleso
dopad3, je rovno 1 — €. Z toho plyne, Ze emisivita je zavisla na vinové délce svétla, sméru

vyzarovani, typu materialu, tedy i jeho sloZeni a strukture. [24]

Emisivita je tedy velmi dulezZitou veli¢éinou vzhledem k pfipadné detekci
infraCerveného zafeni a je nutné ji znat, aby bylo moziné urcit co nejpresnéji absolutni

teplotu snimaného materialu, kterd se snizuje spolu s emisivitou.

1.3.2 Termograficka kamera
Termografickd kamera je pasivni detektor snimajici infraCervené zareni, které je
emitovdno véemi objekty s teplotou vétsi nez 0 °K. Funguje na podobném principu jako
normalni kamery (digitalniho fotoaparatu), na rozdil od nich vS§ak zaznamenavd zareni v jiné
Casti elektromagnetického spektra, na jehoz snimani nejsou optické Cipy téchto kamer

konstruované a které je pro lidské oko jinak neviditelné.

1.3.2.1 Konstrukce

Stejné jako u digitalni fotoaparat sklada se i termografickd kamera z optického
systému (viz obrazek 1.3.2), ktery ma za ukol predevsim fokusovat dopadajici zareni na
detektor a odfiltrovat nezaddouci ¢ast elektromagnetického spektra. Z detektoru dale putuje
elektricky signal, ktery je zpracovan a jako termogram preveden do uZivatelského

rozhrani. [21]

Elektromagnetické IR zafeni

zarent Detektor

Zpracovani A\ | Uzivatelské
o '

obrazu | \/ rozhrani

Opticky
systém

Obrazek 1.3.2 — Schéma konstrukce termo kamery, (prevzato z: [22]).
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1.3.2.2 Objektiv

Objektiv termografické kamery se skldadda z cocCek vyrobenych nejcastéji
z brouseného germania. Tento Sedobily polokov se pouziva, protoze ma na rozdil od skla
velmi dobrou propustnost pro infracervené zareni a viditelné svétlo odrazi. [21] Jeho
povrch byva navic opatren antireflexni vrstvou, zabrafujici odrazu infraéerveného zareni,
diky ¢emuz mGze mit tento systém propustnost az 90 %. [22] Nevyhodou germania je jeho
vysoka cena, proto se ¢ocky vyrabéji co nejmensi a objektivy vétSinou nemaji moznost

optického pfriblizeni. [21, 22]

1.3.2.3 Detektor

Detektor termografické kamery zachycuje obraz bud pomoci fady jednotlivych IR
citlivych bunék (pixeld), se kterymi je mozné skenovat obraz po fadcich nebo jednotlivych
bodech. Castéjsi jsou viak maticové detektory ozna¢ované jako FPA (Focal Plane Array),
u kterych pixely lezi v ohnisku. Neobsahuje tedy zadné pohyblivé Casti, takze je rychlejsi
a ma lepsi prostorové rozliseni. [27] Za vycitani elektrického signdlu je zodpovédny ROIC
(Readout Integrated Circut) integrovany obvod, jehoZ princip je zndzornén na obrazku

1.3.3.[28]

V termo kamerdch rozliSujeme dva zakladni typy detektor(: fotonové a termalni.
Fotonové detektory funguji na principu absorpce kvant elektromagnetického zareni, které
preménuji pfimo na elektricky signdl. Fotonové detektory vétSinou pracuji ve strfednich
vinovych délkach infracerveného zareni (MWIR), ktery se vyznacuje velkym tepelnym
kontrastem, a jsou tak schopny zaznamenat malé rozdily v teplotach. Jelikoz u nich neni
tfeba Cekat na prenos tepla, je mozné s nimi dosahnout vétsiho mnoZstvi snimk( za
sekundu nez u termalnich detektord. [21] Na druhou stranu jejich nejvétsi nevyhodou je,
Ze potiebuji byt chlazeny na teplotu pod -196 °C (77 K), aby se dostatecné snizil jejich
termalni Sum, diky tomu jsou také drazsi nez termalni detektory. K chlazeni se pouziva

tekuty dusik, nebo stale ¢astéjsi tzv. Stirlinglv chladic, ktery je jednodussi na udrzbu. [28]

Termalni detektory preménuji dopadajici elektromagnetické zareni ve vyssich
vinovych délkach infraerveného zareni (LWIR) na tepelnou energii zplsobujici zménu
teploty samotného detektoru, a tudiz i zménu jeho elektrickych vlastnosti, které je mozné
poté prevést na uzitecny signdl. Z toho dlivodu je neni potfeba chladit. Prikladem mUze byt

bolometr, ktery pracuje s teplotni zavislosti odporu a skldada se z matice/fady jednotlivych
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mikrobolometrd o velikosti cca 50 x 50 um. [21] Na jeho povrchu je absorpcni vrstva
pokryvajici aktivni materidl, tedy termistor. V pfipadé detektor(i ze ZnO se jednd o jeden

prvek, jenz je od reflektoru a kontaktli oddélen pomoci raminek, které jej izoluji a zvySuji
tak jeho citlivost. [23]

| Column select and analog multiplexor |
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Obrazek 1.3.3 — (a) Analogovy ROIC, (b) zjednoduseny model obvodu bunky matice, (c) vysledné

rozlozeni komponent bunky (pfevzato z: [28]).

Jak je vidét na obrazku 1.3.3 (b), je pfi dopadu zareni na fotodiodu generovan proud
lger, ktery pres GIT tranzistor M; zajiStujici klidové napéti V,;.s, zvySuje kapacitu
kondenzatoru C;,;. Integrované napéti na kondenzatoru C;,; pak mliZze byt pfevedeno pres
spinac Mg, spinany signalem ¢g,;, do multiplexeru. Vzhledem k tomu, Ze maximum V,,; =

2.2V a Ciyy = 1850 fF, je maximdlné mozné ulozit ndboj o velikosti 25 milionu
elektron. [28]
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2. Prakticka cast

Cilem praktické casti diplomové prace bylo ovéfit, zda pfi nové navrhnutém
protokolu CSM pracovni skupinou z Kliniky détské neurologie a neurochirurgie 2. Iékafské
fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole uréenému pro détské pacienty s
epilepsii nedochazi k prilisném ohievu mozkové klry (> 39 °C), coz by mohlo vést k jejimu
trvalému poskozeni. Ovéreni se provadélo pomoci citlivé termografické kamery, ktera
snimala cely proces stimulace jak pomoci bipolarni elektrody, tak pomoci stripu ECoG
elektrod. Zdznamy z termo kamery byly nasledné zpracovany pomoci programu MATLAB a

ziskana data analyzovana.

Novy pfistup CSM byl navrhnut pfedevsim z toho dlivodu, Ze standardné pouzivané
techniky byvaji pomérné efektivni pfi vyvolavani motorickych reakci u dospélych pacientd,
ale jsou o poznani méné efektivni u pediatrickych pacientu. [36] Pfikladem muzZe byt studie
na 65 pediatrickych pacientech v priimérném véku 3,4 let, pfi které nebyla pozorovdna
kontralateralni odezva ruky u 15 z nich pfi standardné pouzivané CSM stimulaci. [15]
Selhdni tohoto jinak pomérné spolehlivého zplsobu mapovani funkénich oblasti mozku
v této vékové kategorii je pripisovano nezralosti motorického systému, ktery ma méné
excitabilni motorickou oblast kortexu a stale pomérné nezralé neurofyziologické spoje. [36]
Standardni CSM vyuZiva obvykle pulzy o frekvenci 5-60 Hz s délkou pulzu 0,1-300 ms
a proudy 0,5-14 mA. Celkova doba stimulace se pohybuje kolem 3-8 s. [7]

Hlavnim dlvodem k ovérovani termickych ucinkdl CSM bylo riziko, Ze by pfi pouziti
tohoto nového pfristupu, ktery vyuziva kratkou 30ms sérii 15 monofazickych pulz( (kazdy
o délce 400 pus a s periodou 500 Hz) s maximdlnim pouzitym proudem az 100 mA, mohlo
v okolni tkani dojit k poSkozeni, prestoze celkova dodana energie tkani je mensi nez u
standardné pouzivanych pfistupu. Pouziti termo kamery k méreni pfi operacich neni ani
dnes prilis ¢asté a je pouZivano pouze ve specifickych pripadech [32], proto bylo tfeba

vymyslet cely proces méreni a analyzy dat podle danych podminek.

Analyza namérenych termografickych dat byla pouze ¢asti komplexniho procesu,
probihajiciho od roku 2014. Jeho finalni faze je planovana na rok 2018 a celkovym cilem je
ovérit bezpeCnost a funkénost této nové navrhnuté techniky. Mimo analyzu

termografickych dat se jedna predevsim o 3D matematickou simulaci termického efektu
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CSM na tkan, histopatologii tkané, ktera byla vyjmuta po stimulaci a Uspésnost zabranéni
porucham motorického systému u téchto mladych pacientl po odstranéni epileptogenniho
loZiska. [35] Prozatim byla svalovad odezva pozorovana u vsech 52 pediatrickych pacient(
ve véku 9,1 + 5,5 let, ktefi se védomé ucastnili tohoto vyzkumu a jehoz vysledky budou

v budoucnu zverejnény. [32]

2.1 Metodika

2.1.1 Mérena skupina

Studie termickych efektd CSM byla zatim provddéna na 21 pediatrickych
pacientech, ktefi byli podrobeni resekci velké casti spankového laloku v ramci |éCby
epilepsie, jako soucast intrakranidlni encefalografie (iEEG, ECoG), rutinné provadéné pfi
tomto typu operace. Takto specifikovand skupina pacientl byla zvolena zdmérné z toho
dlvodu, Ze pacienti urceni k CSM motorickych reakci maji subduralni elektrodu umisténou
pod lebecni kosti, a tudiz by stimulovana oblast nebyla na termografickém zaznamu vidét,
anebo jen velmi Spatné a nedalo by se tedy urcit, zda pripadné nedochazi k jejimu
termickému poskozeni. DalsSim divodem bylo, Ze oblast zajmu by nemusela byt v ostatnich
pripadech opravdu chirurgicky odstranéna, a tim padem by zkoumana tkan nemohla byt
podrobena histopatologickému rozboru. Ten mél zkoumat pfipadné poskozeni tkané pod
povrchem mozkové kiry po CSM, které neni mozné urcit pomoci termografické kamery.
Cely proces samoziejmé probihal po podepsani informovaného souhlasu zdkonnym

zastupcem pacienta a se souhlasem etické komise. [32]

2.1.2 Termograficka kamera
K zdznamu ohfevu povrchu mozkové kliry béhem CSM byla pouzita termograficka
kamera VarioCAM-HD, ktera ma rozliSeni 1024x768 pixell (3,1 megapixel(l) a je schopna
snimat 30 snimk{ za sekundu (teplotni rozliseni je 0,02 °C a pfesnost 1 %). Kamera pouziva
nechlazeny mikrobolometricky FPA detektor, ktery je schopen zaznamenat teploty od -40

do 120 °C.

Termografickd kamera byla na sale namontovana na stojanu s ramenem
navrhnutym tak, aby jeji pozice byla co nejblize a pokud mozno co nejvice kolmo
k operovanému mozku pacienta (dle moznosti pfiblizné 0,2—0,5 m), ¢imz by mélo dojit

k minimalizaci pfipadného zneciSténi odrazenym infraCervenym zarenim a zaroven by
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neméla prekdzet chirurgickému zakroku. Stativ byl zhotoveny z nerezové oceli a byl
teleskopicky nastavitelny (0.5-1,7 m). Podporou mu byla tfi kolecka, takze jej bylo mozné
rychle presunout do vhodné pozice (viz obrazek 2.1.1). Stojan byl zakonéen ramenem,
kterym bylo mozné pomoci dalkového ovladace pohybovat v rozmezi od 0—-270° a nebylo
tak tfeba ani vstupovat do sterilni oblasti, pokud by bylo potfeba zménit polohu v této ose
otaceni. Na konci ramena byla standardni hlava, jakou najdeme na vétsiné stativ( a ktera
umozniovala rychlou a bezpecnou montdz kamery k celé aparature a pripadné zakladni
nastaveni. Stojan i kamera, véetné kabell, kterymi byl prfendsen signal z kamery, byly

zabaleny do sterilni latky zabranujici kontaminaci. [32]

Obrazek 2.1.1 — Schéma nastaveni pozice termo kamery na operacnim sale béhem CSM.
A) Vyskové nastaveni, B) dalkové ovladatelné rameno, C) nastavitelna hlava stativu, D)
termografickd kamera, E) snimand oblast stimulovana bipolarni elektrodou. (pfevzato z: [32]).

Jako optika byl pouZit objektiv IR 1.0/30 LW JENOPTIK, ktery umoziioval v téchto
podminkach dosahnout prostorového rozliseni v primérné 0.025 mm? na jeden pixel. Cely
zdznam byl nahravan a obsluhovan za pouziti externiho pocitace (PC). Vysledkem byl takovy
obraz, ktery je mozné vidét na obrdzku 2.1.2, pficemz tento snimek nezachycuje celé zorné
pole termografické kamery, ale je jiz lehce ofiznut tak, aby byla viditelnd operovand

oblast. [32]
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Obrazek 2.1.2 — Priklad pribéhu stimulace pomoci bipolarni sondy (nahofe) a pomoci
ECoG stripu (dole) s pfislusSnym termografickym zdéznamem (napravo). Zelené je pfiblizné
zvyraznéna oblast dllezZita pro nasledné vyhodnoceni (u ECoG stripu je ndhodné oznacena pouze

jedna z elektrod).

2.1.3 PouZzita technika CSM
Nové navrhnutd technika CSM pracovni skupinou z Kliniky détské neurologie
a neurochirurgie 2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole se
skladala z vysokofrekvencnich pulst uréenych k stimulaci motorické oblasti u pediatrickych
pacientd trpicich epilepsii. Pfesnéji se jedna o kratkou fadu 15 monofazickych puls(i celkové
trvajicich 30 ms s konstantnim proudem, kazdy o délce 400 ps a periodou 500 Hz. Pribéh

takového pulsu je zobrazen v grafu 2.1.1.
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Graf 2.1.1 - Navrhnuty pribéh proudu CSM pro jednu sekvenci 15 pulzt, kazdy o délce 400 ps a

frekvenci 500 Hz.

U kazdého pacienta byl stimula¢ni proud postupné zvySovan od 10 mA do 100 mA,
vzdy s krokem po 10 mA. Tkan byla stimulovana vzdy 5krat pro kazdou zvolenou intenzitu
proudu, pfiéemz kazda stimulace byla spousténa ruéné neurochirurgem zhruba po 30 s.
Stimulace byla u vSech pacientl provadéna jak pomoci bipolarni sondy, tak pomoci stripu
ECoG elektrod, jejichz schéma je na obrazku 2.1.3, pfipojenych k certifikovanému
aplikatoru (Endeavor IOM Systém, Nautilus Medical Incoporated, San Carlos, CA, USA).
Pfiklad CSM stimulace pro oba typy elektrod na jednom z pacientd je vidét vpravo na
obrdzku 2.1.2. Oblast pro stimulaci byla vybrana v centrdlni oblasti uréené pro resekci tak,
aby mohla byt nasledné vyhodnocena v ramci histopatologie. Strip ECoG elektrod byl
béhem stimulace také pouZit k pfimé kontrole pfipadnych dodatec¢nych vybojli nebo
pocatkl zdchvatu. Vysledky této kontroly byly v redlném case vyhodnocovany zkusenym
neurologem, ktery mél pokud mozno v ¢as zabranit jakymkoliv komplikacim, které by mohly

ohrozit prlibéh operace. [32]

31



10mm

>

<
<€

J2mm

>
o
©0 Q® @ © =

Y
A

_5mm a2mm
S/ N

Obrazek 2.1.3 — A) Schéma bipolarni elektrody, B) schéma stripu ECoG elektrod (prevzato z: [32]).

Samotny zdznam kamery pro jedno nastaveni proudu trval vétSinou 20 s, pricemz
ve vétsiné pripadech vSech 5 stimulaci probihalo v jeho prvni poloviné. Zbyly ¢as po ktery
kamera snimala byl vhodny k tomu, aby se stimulovana tkan mohla vratit co nejblize ke své
puvodni teploté. Ve vysledku cely proces trval v zavislosti na situaci, pfiblizné 15 min. Na
celém méreni se podilel neurofyziolog, ECoG neurolog, neurochirurg a technik obsluhujici

termo kameru. [32]

Pfed zacdtkem méreni se zapisovaly dullezité zakladni Udaje, jako teplota
operacniho salu a bazdlni teplota v jicnu pacienta, které byly postupné sledovany béhem
celého procesu CSM a které byly nasledné pouzity k urceni teploty na povrchu mozku, resp.
k uréeni emisivity. Na operacnim sale byla také béhem snimani termo kamerou docasné
vypnuta vSechna svétla, diky cemuz by se mélo snizit znecisténi infraéervenym zarenim

z okoli. [32]

Zaznam z termo kamery byl nahravan prostfednictvim dodaného softwaru
(IRBIS® 3), ktery vSak neumoznioval dostatecny postprocessing a hlavné pro dalsi zpracovani
dllezZitou stabilizaci obrazu. Z toho didvodu bylo nutné nejdfive dekéddovat dany format

a stabilizovat vSechny zaznamy pomoci programu MATLAB.

2.2 Analyza dat

2.2.1 Tridéni dat
Pfed samotnym zpracovanim namérenych dat bylo nutné vytvofit tabulku vsech
pacientl a utfidit vSechna namérena data z termografické kamery a udaje zapisované
béhem méreni. Méfeni bylo celkové provedeno na 21 pacientech, pficemz data, ktera byla

vhodna pro nasledné vyhodnoceni, jsem ziskali pouze od ¢4sti z nich (viz tabulka 2.2.1).
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# vék bip.e.# Te[°C] Ts[°C] ECOG# Te[°C] Ts[°C]
5 7 1 36,4 21,0 / / /
6 18 2 35,8 20,9 1 35,6 20,9
7 2 3 37,0 20,2 2 36,9 20,2
8 10 4 37,0 20,8 3 36,9 20,8
9 14 5 36,5 23,5 4 36,4 23,5
10 / / / / / / /
11 8 6 37,0 21,0 5 36,9 21,0
12 13 7 36,9 20,8 6 36,7 20,8
13 18 / / / 7 36,4s 20,4
14 / / / / / / /
15 8 8 37,1 22,4 8 37,0 22,4
16 9 9 36,5 20,7 9 36,4 20,7
17 7 10 36,8 21,0 10 36,6 21,0
18 4 11 37,0 22,0 11 36,9 22,0
19 2 12 37,1 21,5 12 37,0 21,5
20 16 13 35,7 21,4 13 35,6 21,4
21 15 14 36,4 21,5 14 36,3 21,5

Tabulka 2.2.1 — Seznam pacientl. T, je ezofagealni teplota a T je teplota operacniho salu.

Jelikoz se celd pracovni skupina ze zacatku ucila s celym aparatem pracovat tak, aby
dospéla co nejlepsich vysledkd a zaroven co nejlépe zapadla do pracovniho kolektivu na
sdle, nepodafilo se od prvnich Ctyfech pacientd ziskat kvalitni data vhodna pro dalsi
vyhodnoceni. Navic i dalsi z dat nebylo mozné zcela vyuzit, pfipadné dochazelo k rlznym
problémdm s technikou nebo se samotnymi pacienty. Z téchto divodd se nase mérena
skupina, u které jsme mohli vyhodnotit termograficka data, snizZila na 14 pacientl jak pro

méreni bipolarni elektrodou, tak pro méreni ECoG elektrod.

2.2.2 Dekdédovani

Zaznamy z termo kamery byly nahrany ve formatu IRB, ktery je standardni
k dodavanému softwaru (IRBIS® 3) a ktery byl uloZen jako 16bitovy integer. Vzhledem
k nemoznosti s timto formatem dale pracovat musel byt nejdrive dekddovan a ulozen do
jiného formatu. V nasem pripadé jsme zvolili format MAT, ktery je standardné pouzivan

k ukladani soubor(i v programu MATLAB.

Abychom mohli zaznam preformatovat bylo nejdfive nutné zjistit, kde se v zaznamu,
ktery pfiblizné obsahoval 5 * 108znakd, nachazi jednotlivé snimky. To znamena3, jestli a jak
velky je offset na zacatku zaznamu a mezi jednotlivymi snimky, které mély velikost 1024 x
768 pixell (786 432 pixeld), a pfipadné dalsi naleZitosti dllezité z hlediska zpracovani.
V nasem pripadé jsme oko-metricky a metodou pokusu a omylu z dat urcili offset na zacatku
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zadznamu jako 7424 znak(l a mezi kazdym ze snimk( se nachazelo 6656 znak(. Na zakladé
této skutec¢nosti jsme vytvofili funkci irb2mat(fileDir, save), ktera automaticky dekédovala
kazdy snimek a jako rtzné dlouhy zdznam jej uloZila do formatu MAT. Vystupem funkce
byla 3D matice zdznamu, kde prvni dva rozméry znaci rozliSeni (1024 x 768) a tfeti rozmér
uréuje dany snimek (obvykle 600 snimkd = 20 s), tedy ¢asovou osu. Vysledkem byl napftiklad

snimek, ktery nachazi na obrdzku 2.1.2 vpravo.

2.2.3 Stabilizace

DalSim krokem dulezitym z hlediska zpracovani bylo zdznamy stabilizovat, a tim
omezit vliv pfipadnych vibraci, a hlavné pulsaci mozkové kliry zplsobenou zménou tlaku
krve pacienta. K tomu jsme vytvofili funkci imagestab(fileDir, save), ktera nejdfive pred
samotnou stabilizaci obrazu umozni uZivateli vybrat sprdvnou oblast zajmu (ROl — Region
of Interest) obsahujici bud hroty bipolarni hilkové elektrody, kterd se na mnoha zaznamech
pohybovala predevsim diky tomu, Ze je s ni operovano manudlné, nebo pfiloZeny strip ECoG
elektrod a néjaké pevné téleso, které je nezbytné pro naslednou stabilizaci, napfiklad
kontrastni pfechod mozkové kiry a lebecni kosti. Nemalou vyhodou ofiznuti pivodniho
snimku byla mensi vypocetni narocnost nasledné stabilizace, a tedy vyznamné zkraceni
vypocetniho Casu. Ofezavani a stabilizace byly zjednoduseny tim, Ze ROI byla u kazdého
typu mérfeni pro daného pacienta s mirnymi zanedbatelnymi odchylkami stejna, a tudiz
jsme ji nemuseli kontrolovat pro kazdy zaznam. Vzhledem k tomu, Ze se ofezavala nemala

Cast obrazu, dochazelo k uréitym chybam a vybér ROI bylo tfeba provést vicekrat.

Takto pfipraveny zaznam jsme mohli stabilizovat, a to tak, Zze jsme pouzili prvni
snimek zdaznamu jako referencni a pomoci funkce imregform jsme zjistili afinni
transformaci, kterd odhadne zménu v podobé translace, rotace, zvétseni a smykové
deformace, vSech snimkd od zvoleného referencniho. Nasledné jsme zjisténou
geometrickou transformaci aplikovali na dalSi snimky pomoci funkce imwarp. Tento proces
jsme aplikovali na vSechny zdznamy a vystupem funkce byla také 3D matice, jejiz prvni dva

rozméry znadi rozliseni o velikosti (x < 1024,y < 768) a tfeti rozmér urluje dany snimek.

2.2.4 Prevod na teplotu
Jelikoz stabilizovanda data byla prozatim ulozena jako 16bitova Cisla, bylo nezbytné

je alespon ve zvolené ROI prevést co nejpresnéji na absolutni teplotu.
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K tomu jsme pouZzilimanual od pfiloZzené termo kamery, kde jsme zjistili, Ze prepocet
z bitové hloubky jednotlivych p(x,y) na méfenou teplotu T,,(x,y) ve stupnich Celsia se

fidi podle vzorce:
T, (x,y) = p(x,y) * 0,01 — 273,15 (8)

Takto stanovena teplota vsak neodpovidala redlné situaci, jelikoZ se méreni pomoci
termografické kamery Fidi podle Planckova vyzarovaciho zakona absolutné cerného
télesa. [33] Museli jsme tedy vzit v potaz emisivitu naseho redlného objektu, o které plati
0 < € < 1 atedy, Ze takovyto objekt nejen infracervené zareni pohlcuje, ale také vyzaruje,
pficemz by o odrazeném zareni mélo platit p = 1 — ¢. Urcitou roli by také mohly hrat
optické vlastnosti objektll mezi méfenym povrchem a senzorem termografické kamery,
jako je okolni vzduch a pouzita optika, pfipadné uhel snimani, avSak vSechny tyto jevy jsme
zanedbali, jelikoz kamera byla umisténa v relativné malé vzdalenosti a co nejvice kolmo
vzhledem k mérenému povrchu (< 0,5 m) a mozné odchylky zplsobené pouZitou optikou
kamera automaticky kompenzovala. Na zakladé toho plati, Ze pro kazdy pixel (x,y)
v termografickém zaznamu o n snimkach, je reprezentovan jako soucet realné radiace

méreného objektu T, (x, y,n) a odrazené okolni radiace T, (x, y,n), tedy:

Tn(x,y,m) = e(x, )T, (x,y,m) + (1 = e(x,¥)) Ts. (9)

V nasem pfipadé jsme vSak neznali pfesnou emisivitu mozkové klry a museli jsme
se ji tedy pokusit alespoi odhadnout za pomoci toho, co jiz zname, zjednodusenim a

Upravou vzorce (9). Vyslednou emisivitu mozkové klry jsme vypocitali jako:

€= (Tm —-T5)/( Tref = Ty), (10)

kde T, je primérna teplota ve zvolené oblasti mé&fena pomoci termo kamery pro snimek
bez stimulace (jako nejvhodnéjsi se jevil prvni). T; je v tomto pfipadé teplota okoli, kterd
byla méfena pribéiné béhem operace, a T,.; je referencni teplota, kterou jsme urcili
korekci ezofagedlni teploty T,s, 0 —0,14 °C (£0,1 °C) také méfenou pribéiné béhem
operace. V nasem pfipadé jsme emisivitu nepocitali pro kazdy pixel, coz by bylo vhodnéjsi
vzhledem k rliznorodému povrchu mozku, ale radéji ji urcili jako konstantu. Hlavnim
problémem bylo, Ze jsme znali pouze referencni teplotu jako teplotu mozkové kury.
Z nékterych zaznamu je patrné, Ze tato hodnota mohla byt v nékterych oblastech navysena,

napriklad osvétlenim, nebo naopak snizena diky fyziologickému roztoku, nebo diky
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pfilozenym kovovym elektroddam, které odvadély teplo, pravé z ROI. Oblast, ze které jsme

méf¥ili T,,,, jsme na zékladé toho volili tak, abychom se vyhnuli jakymkoliv disturbancim.

Vyslednou absolutni teplotu mozkové kiry, se kterou jsme dale pracovali, jsme pak

urcili pro kazdy pixel z ROl a pro kazdy snimek jako

To(x,y,n) = [Tn(x,y,n) — (1 — &)Ts] /¢ (11)

Vysledny pfevod na absolutni teplotu jsme provadéli jako soucasti vyhodnocovani

dat pro kazdé méreni u jednotlivych pacientd na zdkladé findlniho vybéru ROI a vizualni
analyze dat (viz obrdzek 2.2.1). Vysledna hodnoty emisivity pro viechny zmérené pacienty
nam na povrchu mozkové kary vysla jako 0,801 + 0,090 pro stimulaci bipoldrni elektrodou,

resp. 0,810 + 0,084, a emisivita ECoG stripu elektrod nam vysla 0,810 + 0,084.

2.2.5 Bipolarni elektroda
CSM bipolarni elektrodou probihala na 21 pacientech, avsak béhem predzpracovani
a nasledné i béhem vyhodnocovani se ukazaly pro dalsi zpracovani pouzitelné pouze
vysledky od 14 pacientl ve véku 9,4 + 4,8 let. Kazdy z pacient( byl stimulovan proudem od
10 mA do 100 mA v kratkych cca 30 ms pulzech, které byly ru¢né spinany zhruba po jedné

sekundé.

Abychom byli schopni spravné urcit naruast teploty, bylo nedfive potfeba vybrat
findIni ROI (viz obrazek 2.2.1) tak, abychom byli schopni sledovat i pfipadné malé zmény

v okoli jednotlivych elektrod.

Obrazek 2.2.1 — Vybér ROI ze stabilizovaného snimku (vlevo), urceni plochy pro vypocet

emisivity z prvniho snimku(vpravo)
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V dalSim kroku jsme potfebovali zjistit, kde pfesné v okoli elektrod dochazi k nejvétsi
stimulaci. Pokud bychom totiz vybrali rovhomérnou oblast od centra elektrod, tak by se
nam predevsim u mensich hodnot stimulaci vysledek ztratil v okolnim Sumu, jelikoZz by
maximalni hodnota stimulace nemusela pfesdhnout hodnotu nejteplejSiho mista v takto
zvolené oblasti na povrchu mozkové kliry. Stimulovanou oblast jsme zvyraznili odectenim
snimku se stimulaci od snimku, ve kterém stimulace neprobiha (prvni snimek). Jelikoz by
bylo problematické urcit presné, které dva snimky odecist, vytvofili jsme si matici (x,y)
obsahujici pouze maximalni hodnoty pro kazdy pixel béhem celého pribéhu stimulace a od

nich jsme odecetli prvni nestimulovany snimek. Postup je zobrazen na obrazku 2.2.2.
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Obrazek 2.2.2 — Vizualizace stimulované oblasti (vyznacena Sipkou) pfi CSM kolem bipolarnich

elektrod. a) Oblast kolem elektrod bez stimulace, b) oblast kolem elektrod pfi stimulaci 100 mA,
c) zvyraznéni teplotniho rozdilu pro dva snimky bez stimulace, d) zvyraznéni maximalniho narustu

pro cely pribéh stimulace.

Na obrazku 2.2.2 je jasné patrny narUst teploty ve stimulované oblasti, kterou jsme
v dal$im kroku ru¢né vybrali a sledovali jsme v ni teplotni priibéh pro viechny pixely, které
se v ni nachazeji. Jako vysledny pribéh, pro ktery jsme déle zjistovali teplotni Uc¢inek CSM,
jsme vybrali ten, ktery v nejblizSim okoli vyboje (+ 2 snimky) dosahuje celkového maxima,

jako je zvyraznéno v grafu 2.2.1, a tedy nejvice ohfiva stimulovanou tkan.
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Graf 2.2.1 — Vysledny pribéh zmény primérné teploty mozkové kiry béhem CSM bipolarni
elektrodou pro 100 mA (pro viechny pixely > priimérna teplota) ve zvolené oblasti. Cerné je

zvyraznén pribéh, pro ktery jsme uréovali zménu teploty zptsobenou CSM.

Abychom byli schopni v zd&znamu automaticky rozpoznat jednotlivé vyboje a mohli
tak jednoduse urcit, kde se ma nachdazet hledané maximum, zvlasté kdyz piky nejsou tak
vyrazné jako napfiklad v grafu 2.2.1 vyse, vytvofrili jsme si funkci find_peaks(datal, data2.
N, offset, tershold). Ta na zakladé porovnani dvou pribéh(, v tomto pripadé jednotlivych
prabéhd a rozdilu priiméru vSech hodnot ve vybrané oblasti v jednotlivych snimcich od
prvniho snimku zjisti, kdy dochazi ke spole€nym zménam. Pomoci funkce findepeaks jsou
nejdfive v obou prfipadech nalezeny vSechny piky v urcité minimalni vzdalenosti, ktera je
stanovena na zakladé toho, Ze stimulace mély probihat zhruba po jedné sekundé, tedy 30
snimcich. Jednotlivé piky jsou po sefazeni porovnany, a pokud nastavaji souc¢asné (+/-1
snimek) a maji dostatecnou velikost, jsou oznaceny. Takto ziskame vétsi pocet vysledkd,
nez je predpokladanych pét, avsak vyuzili jsme toho, Ze v takto zvolené oblasti by se mély

vs v

tyto piky objevovat s vétsi cetnosti nez nahodny Sum.

Ve vybraném prlbéhu, jehoz detail je v grafu 2.2.2, nds zajimal narUst teploty pro
kazdou z jednotlivych péti stimulaci, jelikoz jak je z grafu 2.2.2 patrné, dochazi k akumulaci
tepla v oblasti stimulace, kterd je dllezitd, avsak tézko vyhodnotitelnd predevsim vzhledem

k rGzné dlouhym prolukdm mezi jednotlivymi pulsy.

Za vysledny nar(st v teploté A jsme povazovali rozdil maxima v okamziku stimulace

a primérné hodnoty pred stimulaci, kterou jsme vybrali jako 10 snimk( od pocatku
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stimulace, ktera trvala cca 30 ms a nemohla se tedy pfi zvolené snimkovaci frekvenci termo
kamery (30 f/s) nachdazet ve vétsi vzdalenosti, neZ jsou 2 snimky od teplotniho maxima (viz
graf 2.2.3). Navic jsme vysledny prGbéh proloZili polynomem 4. fadu, abychom dostali
presnéjsi odhad teplotni zmény A, v okamzZiku stimulace, tedy pfiblizne jeden snimek pred

teplotnim maximem.
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Graf 2.2.2 — MéFeni vysledného teplotni zmény A a A, — po aproximaci polynomem 4. fadu.

Tento postup jsme aplikovali na vSechny stimulace pomoci bipolarni elektrody pro
vsechny pacienty a jako vysledek zaznamenavali pouze nejvétsi hodnotu A a A, pro danou

CSM stimulaci. Podrobné vysledky jsou v tabulce 1 v pfiloze tohoto dokumentu.

2.2.6 Strip ECoG elektrod

CSM pomoci stripu ECoG elektrod probihalo na stejné skupiné 21 pacientl jako
stimulace bipolarni elektrodou. | vtomto pfipadé se vSak béhem prfedzpracovani a nasledné
i béhem vyhodnocovani ukazalo, Ze pro dalsi zpracovani je pouZitelnych pouze 14 pacient(
ve véku 10,1 + 5,2 let. Nejednalo se ale o Uplné totoznou skupinu jako pfi méreni bipolarni
elektrodou (viz tabulka 2.2.1). Kazdy z pacientd byl stimulovan proudem od 10 mA do 100

mA v kratkych cca 30 ms pulzech, které byly ru¢né spindny zhruba po jedné sekundé.
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Pro vyhodnoceni CSM pomoci ECoG stipu elektrod jsme museli zvolit trosku jiny
pristup nez v pfipadé bipoldrni elektrody, prestoze nas ukol byl v podstaté stejny. Divodem
bylo to, Ze se jiz pfi méfeni termo kamerou ukazalo, Ze polymer, ze kterého jsou tyto stripy
vyrobeny, je Spatné propustny pro infraervené zareni a Ze navic se vyznamnd cast
stimulované tkdné nachazi pod kovovou elektrodou (priimér 2 mm) (viz obrazek 2.1.3
a graf 2.2.3). Z téchto dlivod( je prakticky nemozné z termografického zaznamu vyhodnotit
okamzity termicky efekt jednotlivych stimulaci, proto jsme se omezili na vyhodnoceni
celkového ohfevu stripu v oblasti kolem a v misté elektrod zptUsobeného stimulaci proudem

100 mA, ktery by mél reprezentovat maximalni prohrati tkané v oblasti elektrod.

Pocatecni postup byl podobny jako u méreni bipolarni elektrodou. Také jsme
nedfive museli ze stabilizovaného zaznamu vybrat spravné ROI, pokud to bylo potreba,
i kdyZ v tomto pfipadé byla u jednotlivych pacient tato oblast rliznorodéjsi, v zavislosti na
tom, jak velkd plocha ze ECoG stripu byla na zaznamu viditelna. Nasledné jsme vybrali
plochu, ze které bychom ziskali hodnotu pro vypocet emisivity, ale vtomto pripadé jsme ji
volili z prvniho snimku pfimo na povrchu ECoG stripu tak, aby reflektovala jeho emisivitu
a ne emisivitu mozkové kary jako v predchozim pfipadé. Pfedpokladali jsme, Ze teplota
ECoG stripu se bude shodovat s teplotou mozkové kliry stanovené pirevodem z ezofagedlni

teploty.

Vyboje, resp. elektrody na stripu, jejichz poloha nebyla vidy na prvni pohled
jednoznacnd praveé kvili vlastnostem pouzitého materidlu, jsme lokalizovali také tak, Ze
jsme vzali maximalni hodnotu pres cely zaznam pro kazdy pixel a od vysledku odecetli prvni
snimek, tedy snimek bez stimulace. Vznikl snimek jako na obrazku 2.2.3 se zvyraznénou
oblasti nejvice ovlivnénou béhem elektrické simulace, ze kterého je patrna poloha
elektrody a pfedevsim plocha, ve které je pozorovatelny termicky efekt zplsobeny béhem

CSM.
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Obrazek 2.2.3 — Vizualizace stimulované oblasti (vyznacena Sipkou) pfi CSM v oblasti ECoG
elektrody. a) Oblast elektrody bez stimulace, b) oblast elektrody pfi stimulaci 100 mA,
c) zvyraznéni teplotniho rozdilu pro dva snimky bez stimulace, d) zvyraznéni maximalniho nardstu

pro cely pribéh stimulace.

V dalSim kroku jsme jiz sledovali priimérné prohrati tkdné ve vybrané oblasti.
V prlbéhu jsme rucné urcili pocatek stimulace a jeji pfiblizny konec a jako vysledny
termicky efekt A jsme brali rozdil maximalni teploty mezi timto zacatkem a koncem

a 15 snimkul pred zvolenym zacatkem (viz graf 2.2.3).
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Graf 2.2.3 — Méfeni vysledného teplotniho nartstu A pro ECoG strip pfi stimulaci 100 mA.

Zelené je vyznacden pocatek stimulace a ¢ervené jeji priblizny konec.
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Stejné jsme postupovali u vSech 15 mérenych pacient a vysledky jsou shrnuty

v tabulce 2, ktera je soucasti prilohy.

2.2.6.1 Teplotni zdvislost ECoG stripu

JelikoZz teplota na povrchu ECoG stripu nemusela byt stejnd jako na povrchu
mozkové kliry pod nim, bylo tfeba zjistit tuto teplotni zavislost. Tu jsme se pokusili ziskat
mérenim teplotnimi senzory na kusu masa v klimatické komore a jejich porovnanim se

zaznamem z identické termografické kamery, jaka byla pouZita pfi pfedchozim.

Experiment byl nastaven jako na obrazku 2.2.4, do klimatické komory byla na stativu
umisténa termo kamera a kus syrového masa, které v tomto pfipadé nahrazuje povrch
lidského mozku. Objektiv kamery byl ve vzdalenosti cca 30 cm od snimaného povrchu. Do
komory byly umistény 3 termistory, jeden na povrch masa jeden na sklo a tfeti pod maso,
a pasky o znamé emisivité (0,95). Na povrch masa byly také umistény dva typy ECoG stripu.
Méreni probihalo po dobu 300 min a 20s zaznam termo kamerou byl pofizovan pfiblizné
v intervalu 30 min (prvni po 60 min), pficemz kazdych 60 min byla komora oteviena
a povrch masa postfikan destilovanou vodou, simulujici ochlazeni povrchu mozku
fyziologickym roztokem (méreno pred a po). V komofte se drzela konstantni teplota 36,5 °C

a vlhkost 50 % (od 10 min méfeni).

-
=

Obrazek 2.2.4 — Méreni teplotni zavislosti ECoG stripU
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Abychom vyhodnotili teplotni zavislost pro nase méreni, tak nds predevsim zajimala
teplota na povrchu masa mérena termistorem (viz graf 2.2.4), teplota komory a teplota
ECoG stripu pouZitého na pacientech a mérfena termografickou kamerou, vidy pred
postrikanim a ziskana pomoci vyhodnoceni termografického zaznamu. Hodnoty méfené
vzdy v poloviné mezi otevienim komory, jsme museli vyradit kvili jejich pravdépodobnému

ovlivnéni rezidui fyziologického roztoku.
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Graf 2.2.4 — Teplota na povrchu masa méfend pomoci termistor(i. Cervené je vyznacend prvni
mérena hodnota, kterd byla nakonec vyrazena, a zelené ostatni méfrici body. (Propady teploty jsou

zplsobeny otevienim komory pred po stfikanim destilovanou vodou).

| vtomto pripadé bylo nejdfive tfeba dekédovat zaznam z kamery a prevést ho do
MATLABU. Zaznamy bylo potfeba také stabilizovat, resp. upravit jejich posun, zvétSeni
a rotaci, jelikoz béhem méreni doslo k manipulaci s nastavenou aparaturou. Referenénim
snimkem jsme zvolili ten UplIné prvni a podle néj jsme upravili vSechny ostatni. Jako vychozi
ECoG stip jsme si vybrali tfeti zleva (viz obrazek 2.2.4) kvili jeho plose a dobrému pfilnuti
k povrchu masa. Pro kazdy zaznam bylo také nutné zjistit spravnou emisivitu, kterou jsme
vypocitali stejné, jako je naznaCeno v kapitole 2.4.4, z teploty komory a teploty masa
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mérené termistory a primérné teploty na zvoleném misté stripu mérené termografickou
kamerou. Emisivita vysla v priméru 0,799 &+ 0,052. Na povrchu stripu jsme zvolili osm bodd,
z jejich okoli (polomér 12 pixell) jsme méfili primérnou teplotu, obdobné jako
v predchozich kapitoldch. Ppomoci funkce stimarea(data, centers, r). jsme spocitali primér
z téchto bod( a porovnali je s teplotou mérenou na povrchu masa. Vysledna zdvislost
teploty ECoG stripu méfend termo kamerou a teplota mérena termistorem prolozena

regresni pfimkou ndm vy3lay = 0,396x + 21,920 s R? = 0,954 (viz graf 2.2.5).
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Graf 2.2.5 — Zavislost teploty na povrchu ECoG stripu mérené pomoci termo kamery

a teploty mérené pomoci termistoru.

z

2.3 Vysledky méreni

2.3.1 Bipolarni elektroda
Na zdkladé analyzy termografickych zdznam(O u CSM stimulace podle nového
pristupu s proudy od 10 mA do 100 mA a s krokem 10 mA byl vyhodnocen maximalni lokalni
narlst teploty v okoli bipolarni elektrody, zplisobeny touto stimulaci. Data byla zpracovdna
pro 14 testovanych pacientt ve véku 9,4 + 4,8 let, u zbylych 7 pacient( byla data poSkozen3,

nebo nevhodnd k naslednému zpracovani. Navic u jednoho z pacientld doslo pfi nejvyssi
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hodnoté CSM (100 mA) k indukci epileptické oblasti po dobu 5 s a bylo tedy nutné vyradit i

tento zaznam.

Zkoumana data byla nejdfive dekédovana a nasledné stabilizovana. Z dat od
kazdého pacienta byla z vhodné oblasti odhadnuta emisivita € mozkové kury jako 0,801 +
0,090. Z této hodnoty bylo mozné odhadnout absolutni teplotu mozkové kiry mérené
termografickou kamerou béhem CSM. Jeji prabéh je zobrazen v grafu 2.3.1, kde je jasné

viditelnych 5 oddélenych stimulaci, pro pixel v okoli elektrod s maximalni teplotou.
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Graf 2.3.1 — Vysledny pribéh teploty jednoho pixelu méfené termo kamerou pfi CMS bipolarni
elektrodou pro proud 100 mA. Zelené je vyznacen pocatek stimulace a Cervené jeji zmérené

maximum (konec pulzu).

Béhem stimulace bipolarni elektrodou dochazelo k nejvétsimu lokdlnimu ohrevu pfi
stimulaci proudem 100 mA, ato 0 0,979 £ 0,737 °C, resp. 0 1,195 + 0,822 °C, pfi prolozeni
polynomem 4. fadu (viz graf 2.3.2 a graf 2.3.3). K proloZeni polynomem se pfistoupilo,
jelikoz doba mezi jednotlivymi snimky termografické kamery (33 ms) je velmi blizkd dobé
trvani jedné stimulace (30 ms), takZe mohlo k maximalnimu ohfevu dojit blize k prvnim
snimku prfed zobrazenym maximem. S pfihlédnutim k tomuto faktu byl maximalni zméreny
ohfev na povrchu tkané 3,35 °C. Primérna teplota mozkové kary pacientl byla 36,6 +

0,4 °C.

Maximalni namérena teplota pfi 100 mA byla 41,22 °C. Podstatny vliv na jeji
velikosti ma akumulace tepla v okoli mista stimulace, kterd mohla dosahovat az 0,8 °C,
pokud byly stimulace spoustény pfiblizné po 1 s. Cim delsi asovy interval mezi impulzy byl,

tim k vétsSimu ochlazeni v okoli elektrod dochazelo, a tedy i k mensimu narUstu teploty. Po
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ukonceni stimulace dochazelo k postupnému exponencidlnimu vyrovnani teploty tkang,

které mohlo trvat i déle nez 20 s (viz graf 2.3.1).
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Graf 2.3.2 — Vysledna zména teploty pfi CSM bipolarni elektrodou pro proudy od 40 mA do

100 mA. (Maximalni hodnoty jsou prolozeny polynomem)
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Graf 2.3.3 — Vysledna zména teploty pfi CSM bipolarni elektrodou pro proudy od 40 mA do

100 mA pfi prolozeni polynomem 4. fadu. (Maximalni hodnoty jsou prolozeny polynomem)
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Z obou graf(i je patrné, ze k prvnimu pozorovatelnému termickému efektu pfri CSM
dochazi pfiblizné od hodnot vyssich nez 40 mA. U nizSich hodnot proudu nebyl patrny zadny
vétsi narust teploty v dané ROI, natoZ skokova zména zplisobena stimulaci, ktera byla
naopak pozorovatelnd u vyssich hodnot. Je také zfejmé, Ze s rostoucim proudem narusta

také velikost teplotniho naristu zplsobeného stimulaci v daném misté.

Pomoci osciloskopu byl také uUspésné zmérfen odpor stimulované tkané u 10
pacientd, ktery mél primérnou hodnotu 688 + 129 Q a byl vysoce pravdépodobné zavisly

na hodnoté pouzitého proudu (korelaéni koeficient r = 0,954).

2.3.2 Strip ECoG elektrod

V pripadé stimulace bipolarni elektrodou bylo cilem na zakladé termografickych dat
vyhodnotit, lokalni ohfev tkané vznikly pfi CSM podle nového pfistupu s proudy od 10 mA
do 100 mA a krokem 10 mA. To vSak nebylo mozné vzhledem k optickym vlastnostem
polymeru, ze kterého je strip vyroben, a poloze kovové elektrody na stipu, ktera zakryvala
oblast zajmu (viz graf 2.3.3). Z toho dlvodu bylo na zakladé zmérenych dat vyhodnoceno
alespon celkové ohrati tkané v misté stimulace nejvy$Sim pouzitym proudem 100 mA.
Neposkozena a vyhodnotitelna data pochazela od 14 pacientt (z celkovych 21) ve véku 10,1

+5,2 let.

Data byla nejdfive dekddovana a nasledné stabilizovana. Z dat od kazdého pacienta
byla z vhodné oblasti odhadnuta emisivita € mozkové kliry jako 0,810 + 0,084. Kalibraéni
koeficient mezi teplotou ECoG stripu a teplotou tkané pod nim byl stanoven na zakladé
méreni v klimatické komore jako y = 0,396x + 21,920 s R? = 0,954. Z takto upraveného
zadznamu bylo moZné odhadnout absolutni teplotu mozkové kiry mérené termografickou
kamerou béhem CSM. Celkovy nar(st teploty béhem stimulace byl 0,545 + 0,243 °C a

primérna teplota mozkové klry pacientt byla 36,6 £ 0,5 °C.
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Graf 2.3.4 — Vysledny pribéh primérné teploty ve stimulované oblasti mérené termo kamerou pfi
CMS stripem ECoG elekrod pro proud 100 mA. Zelené je vyznacen pocatek stimulace a Cervené jeji

maximum (konec pulz).

Pokud bychom vzali v potaz, Ze doba, po kterou neurochirurg provadél CSM pro
zvolenou intenzitu proudu neni konstantni, je lepsi vztahnout vyslednou hodnotu zmény
teploty na dobu, kterd uplynula mezi za¢atkem stimulace a jejim maximem, tedy pred tim,
néz se stimulovand oblast zacala ochlazovat. V tomto pfipadé vyslo, ze primérnd doba
stimulace byla 6,0 £ 1,6 s a Ze se stimulovana oblast na stripu, resp. tkan pod nim ohreje o

0,099 + 0,050 °C/s.

’

2.3.3 Nejistota méreni
Cely proces méreni termografickou kamerou byl diky svym podminkam zatizen
nezanedbatelnou nejistotou. Nejvétsi podil na tom mél predevsim prevod z ezofagealni
teploty na teplotu mozkové kiry (+0,1 °C) a vypocet emisivity. Kde jednim z parametrd byla
pravé teplota mozkové kiry, ale také referencni teplota povrchu zmérend termografickou
kamerou, pro jejiz vypocet bylo obtizné zvolit spradvnou plochu v dostatecné blizkosti
elektrod, jelikoz v jejich bezprostfednim okoli dochazelo k ochlazeni az o 3 °C oproti okolni
teploté mozkové kiry, diky tepelné vodivosti elektrod. Na spravném stanoveni vysledné
teploty Ty se podle (11) mohla chyba v urceni referencni teploty, resp. emisivity podilet az
z 22 %. Pro vysledny narUst teploty o 1,195 °C pfi méfeni bipolarni elektrodou by to
znamenalo nejistotu u,.5 = £0,263 °C a pro strip ECoG elektrod, kde byl narlst 0,545 °C,
u,s = 0,120 °C.
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Nejistota méreni typu B ug = 0,0827 °C byla stanovena na zakladé chyb méficich

pristroja, které byly pouzity k stanoveni vysledné absolutni teploty Ty, podle:

_1 2 2 2 2 2 2 2
Up = \/_g\/uBml T Upma + Ups1 T Upsy + Uper + Upep T Upe, (12)

kde ug,;,,1 = 20,02 °C je podle manualu rozliSeni termografické kamery VarioCAM-HD a
Ugmz = £0,01 °C je presnost jejiho méfeni. ugg; = £0,05°C je rozliSeni teploméru
ur¢eného pro méreni teploty mistnosti, ugs, = £0,05 °C je jeho pfesnost, stejné tomu tak
je u teploméru uréenému pro méfeni ezofageani teploty (ug;; = Ugsy @ Uiy = Upsz) A
ug, = £0,10 °C je smérodatna odchylka prevodu ezofagealni teploty na teplotu mozkové

kary.

Kombinovanou chybu typu C jsme poté stanovili ze smérodatné odchylky

u, vysledkd méreni pro CSM proudem 100 mA podle:

U, = Ui + ui+ul. (13)

Kombinovana chyba typu C pro CSM bipolarni elektrodou tedy byla 0,867 °C a
10,431 °C v pfipadé stimulace ECoG stripem.

2.4 Diskuze

Méreni pomoci termo kamery ma sva dana specifika, ktera se predevsim vztahuji na
pfesnou znalost fyzikalnich vlastnosti zkoumaného objektu a prostfedi mezi nimi. Tyto
vlastnosti se daji pomérné jednoduse urcit, ¢i pfipadné zna¢né minimalizovat jejich vliv
v pfipadé laboratorniho méreni. V naSem pfipadé se vsak méfeni muselo omezit na
prostredi operacniho salu, a proto bylo nutné tyto vlivy minimalizovat na snesitelnou miru,
napfiklad umisténim objektivu kamery co nejblize a co nejvice kolmo k mérenému objektu
nebo vypnutim co nejvétsiho mozného mnoizstvi zdrojl rusivého infracerveného zareni.
Coz se ve vétsiné pripad(, které jsme nakonec vyhodnocovali povedlo. Velmi dilezitym
faktorem bylo spravné stanovit spradvnou emisivitu, resp. reflexivitu mozkové kary, kterou
jsme urcili na zakladé méreni a nasledného prepoctu ezofagealni teploty na teplotu
mozkové kury, teploty okoli a teploty zméfené termo kamerou. JelikoZ i pres jejich
minimalizaci, dochazelo zfejmé obcas k odrazim okolnich zdroju infracerveného zareni,
prfipadné k ochlazeni povrchu diky aplikaci fyziologického roztoku, a hlavné samotnym

pfilozenim kovového konce elektrod u bipolarni elektrody, zvolili jsme emisivitu jako
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konstantu na zédkladné méreni primérné teploty z termo kamery v nami vybrané oblasti.
Obdobné jsme postupovali i u ECoG stripu, kde jsme danou plochu zvolili na jeho povrchu.
Vhodnéjsi by jisté bylo ji pocitat pro kazdy pixel (x,y) zvlast, pokud by to bylo mozné.
DalSimi nepfiznivymi vlivy by mohla byt pulsace tkanég, tres, resp. obfasny mirny pohyb
bipolarni elektrod nebo otfesy zpisobené personalem na operacnim salu. Vliv vSech téchto
nepfiznivych vlivl jsme se snaiZili postprocessingem a béhem analyzy dat sniZit na
minimum, pfipadné jejich mozny vliv zapocitat do vysledkl méreni. Vzhledem k tomu, Ze
hlavnim cilem prace je zhodnotit bezpecnost CSM, brali jsme pfi vypoctu nejistot v potaz

vzdy horsi odhad.

Stanovena bezpeénd hranice, kterou bychom béhem stimulace neméli prekrocit,
byla 39 °C. [32] K tomu by vSak mohlo pro bipolarni elektrodu pfi zapocitani kombinované
chyby méreni dojit pro proudy vétsi nez 70 mA. Otdzkou zUstava, jaky efekt ma tento kratky
teplotni rozdil pasobici na malou oblast tkané (~3 mm?). Podle dosavadnich vysledkd pouze
malé procento (~3 %) pacientl potiebovalo k vyvolani reakci proud vyssi nez 70 mA. Vétsi
hodnotu stimulace potfebovala skupina nejmladsich pacientd, jejichz motoricky kortex byl

méné citlivy ke stimulaci, nebo byl abnormalné usporadan. [41]

PFi realném praktickém pouziti CSM je tfeba také vzit v potaz, Ze béhem péti po sobé
nasledujicich stimulaci se akumuluje teplo v okoli elektrod, tedy Ze okolni tkani trva delsi
dobu, neZz se ochladi a vrdti se exponencidlné na pUvodni hodnotu pfed zacatkem
stimulace. Avsak je patrné, Ze po ohrati tkané dochazi k zvysené perfuzi krve, a tedy dochazi
k rychlejSimu vyrovnani (viz graf 2.3.1). Po kazdé sérii péti stimulaci je vhodné alespon 20
s vyckat, nez se prejde k té ndsledujici, pficemz dlraz na tento fakt se zvySuje s rostouci

hodnotou stimula¢niho proudu.

Moznou akumulaci tepla v oblasti stimulace jsme také vyhodnocovali u ECoG stripu
elektrod pro energii 100 mA, jelikoZz vzhledem k optickym vlastnostem material, ze kterych
se sklada, nebylo mozné vyhodnotit okamzité ucinky jednotlivych stimulaci. Neni tedy
jasné, k jak moc velkému lokalnimu ohfevu dochazi béhem stimulace v nejblizsSim okoli
elektrody schované pod stripem. Také byl navrien experiment, ktery mél pomoci
termistord umisténych na kusu masa v klimatické komore urcit vztah mezi teplotou
meérfenou pomoci termo kamery na ECoG stripu a realnou teplotou povrchu pod nim.

Nicméné nebyl zfejmé tento experiment nastaven Uplné spravné, coz se mohlo promitnout
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do vysledného vztahu mezi teplotou stripu a tkané, proto by bylo dobré jej zopakovat, coz

se do doby odevzdani této prace nepodafilo.

Vysledky této prace by mély slouzit k potvrzeni funkénosti metody meéreni
termalniho ohfevu mozkové tkané pfi CSM pomoci termo kamery a bezpecnosti nové
navrhnutého pfistupu k CMS. Z vétsSiny pofizenych termografickych snimkl (viz obrazek
2.2.2) je patrné, Ze se elektrické pole na povrchu kortexu $ifi mezi hroty elektrody, coz by
odpovidalo stavajicim modeldm [38], a je diky tomu moZné odhadnout, kde zfejmé dojde
k nejvétSimu ohfevu tkané. Jednim z krok(, ktery by mél potvrdit zavéry uvedené v této
praci je 3D simulace, jez by méla odhadnout distribuce elektrického a magnetického pole
na povrchu a uvnitf mozku ve stimulované oblasti. [35] Simulace by méla také odpovédét
na dvé dllezZité otdzky, a to, jak vypadd lokdIni ohfev pod stripem ECoG elektrod, ktery
nebylo pomoci termografické kamery mozné zméfit a k jakym jevim dochdzi na rozhrani
elektrody a tkané, jelikoz se jedna o oblast, kterou nebylo mozné s pomoci termografické
kamery vyhodnotit. Tato simulace by méla byt soucdsti studie urcené pro definitivni
potvrzeni, Ci vyvraceni bezpecnosti této CSM techniky, jejiz vysledky mohou byt porovnany

s vysledky této diplomové prace.
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Zaveér

Cilem této prace bylo na zakladé termografickych dat pofizenych termografickou
kamerou s vysokym rozliSenim od 21 pediatrickych pacientl zjistit, k jak velkym lokalnim
teplotnim rozdiliim dochdazi pfi nové navrzené technice intraopera¢niho CSM pro oba typy
béiné pouzivanych elektrod. Tato technika se zamérovala na lokalizovani motorické oblasti
u détskych pacient( s epilepsii, avsak pacienti, ktefi byli vybrani pro méreni termografickou
kamerou, podstupovali z praktickych divod, resekci spankového laloku. Stimulace vyuziva
vysokych frekvenci s kratkymi stimulacnimi pulzy a s proudy od 10 mA do 100 mA s krokem

10 mA.

Pro vSechny pacienty jsme zaznamenana data nejdrive utfidili, dekédovali, upravili
a nasledné analyzovali. Z ptivodniho poctu 21 pacientl jsme do vysledkd mohli z rznych
dlvod( zahrnout pouze 15, pficemz 14 jich bylo vhodnych pro vyhodnoceni termalnich
efektl bipolarni elektrody a 14 pro vyhodnoceni termalnich efektl stripu ECoG elektrod.
Béhem analyzy dat vysSlo najevo, Ze u dat ziskanych mérenim stripem ECoG elektrod neni
kvali jeho optickym vlastnostem mozné vyhodnotit poZadovanou lokdIni teplotni zménu na
tkan v okoli elektrod. Vyhodnotili jsme tedy alespon teplotni nar(ist v ploSe elektrody pro

stimulace 100 mA.

Pfi CSM bipolarni elektrodou na 14 pacientech ve véku primérné 9,4 + 4,8 let se
maximalni lokalni teplotni zmény dosahovalo pfi stimulaci proudem 100 mA. U jednoho
pacienta doslo pfi této maximalni intenzité k inicializaci 5s epileptického zachvatu a proto
musel byt vyfazen. Maximalni lokalni teplotni zména pro stimulaéni proud 100 mA vysla po
proloZzeni polynomem 1,195 + 0,822 °C. Z vysledki méreni plyne, Ze zapocitani vSech
nejistot méreni mize béhem CMS s maximalnim proudem >80 mA dojit k prekroceni

stanovené bezpecné hranice 39 °C.

Vyhodnocenim dat u CSM stripem ECoG elektrod jsme u 14 pacientl ve véku
primérné 10,1 * 5,2 let zjistili, Ze béhem vSech 5 pouzivanych stimulacich spinanych
pfiblizné po jedné sekundé proudem 100 mA dojde k ohrevu tkané v okoli stimulacni
elektrody 0 0,545 + 0,243 °C, resp. 0 0,099 + 0,050 °C/s. V tomto pfipadé je mnohem tézsi
urcit bezpecnost tohoto procesu, jelikoz nevime k jak velkému maximalnimu lokalnimu

ohfevu dochazi pod stripem v okoli elektrody.
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Vseobecné mize byt zfejmé termografickd kamera pouZita pro vyhodnoceni
lokdlnich teplotnich rozdili na povrchu kortexu pfi CSM. Ovéfeni a nasich vysledk( a zavér(
by méla pfinést 3D simulace a histopatologie stimulované tkané, ty budou provedeny
v ramci potvrzeni bezpecnosti této techniky CSM. Simulace by méla také pfinést lepsi
odpovéd na procesy odehravajici se pod stripem ECoG elektrod, resp. na déje na rozhrani

elektroda tkan a na to, co se déje povrchem tkané.
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Seznam pouzitych zkratek

CSM
3D
CPS
CSM
CVUT
DCS
ECoG
ECS
EEG
fMRI
FPA
GTCS
IAT
IBE
ILAE
IR
LWIR
MEG
MWIR
PC
PET
PS
ROI
ROIC
SPS
TSM

Stimula¢ni mapovani kortexu (Cortical Stimulation Mapping)
trojdimenzonalni

Parcialni zachvaty komplexni (Complex Partial Searure)

Mapovani pomoci kortikalni stimulaca (Cortical Stimulation Mapping)
Ceské vysoké uéeni technické

Prima kortikalni stimulace (Direct Cortical Stimulation)
Elektrokortikofgrafie (Electrocorticography)

Elektrickd kortikalni stimulace (Eletrical Cortical Stimulation)
Elikroencefalografie (Electroencefalography)

Funkéni magnetickd rezonance (Functional Magnetic Resonnance Imaging)
Focal Plane Array

Generalizovany tonicko—klonicky zachvat (Generalized Tonic-Clonic Seisure)
Intracarotid Amital Test

International Bureau for Epilepsy

Mezindrodni liga proti epilepsii (International League Against Epilepsy)
Infracervené (Infra-red)

Long-wavelength Infra-red

Magnetoencefalografie (Magnetoencefalography)

Mid-wavelength Infra-red

Osobni pocitac (Personal Computer)

Pozitronova emisni tomografie (Positron Emisson Tomography)
Parcidlni zachvaty (Partial Seasure)

Oblast zajmu (Region of Interest)

Readout Integrated Circut

Parcidlni zachvaty simplexni (Simple Partial Seasure)

Trans Magnetic Stimulation
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Seznam priloh

e Priloha ¢. 1 —Tabulka vysledk( lokalni teplotni zmény pii CSM bipolarni elektrodou
e Priloha ¢. 2 — Tabulka vysledk( teplotni zmény pfi CSM stripem ECoG elektrod pro
proud 100 mA

e Pfiloha ¢. 3 — Struktura prilozeného CD
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Priloha ¢. 1

Tabulka vysledku lokalni teplotni zmény pti CSM bipolarni elektrodou:

# | emisivita teplota [°C] [mA]
40 50 60 70 80 90 100
max 0 0 0 0 36 36 36
A max 0,000 0,000 0,000 0,000 0,278 0,368 0,433
1 0,899 A poly 0,000 0,000 0,000 0,000 0,412 0,561 0,790
impedance [Q]
max 0,000 0,000 0,000 35,360 35,437 35,570 35,735
2 0908 A max 0,000 0,000 0,000 0,25 0,253 2,876 3,181
! A poly 0,000 0,000 0,000 0,189 0413 0,545 0,537
impedance [Q] 370 360 337 317 300 296 291
max 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 35989 36,074
A max 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,310 0,316
3 0,555 A poly 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,369 0,374
impedance [Q] 358 416 403 411 370 329 400
max 0,000 36,892 37,064 37,145 37,467 37,674 37,995
a 0.870 A max 0,000 0,204 0,447 0423 0,561 0,627 0,844
! A poly 0,000 0,28 0,557 0587 0,799 0,807 0,986
impedance [Q] 615 584 660 566 575 607 604
max 37,013 37,178 37,454 37,659 38,055 38,392 38,837
A max 0,171 0,252 0,557 0,893 1,055 1,314 1,470
> 0,832 A poly 0,300 0,343 0,703 1,108 1,131 1,610 1,839
impedance [Q] 850 880 887 920 907 944
max 0,000 37,725 37,549 37,940 38,280 38,809 38,922
6 0.794 A max 0,000 0,246 0,295 0,547 0,691 1,345 1,818
! A poly 0,000 0,315 0,457 0828 0883 1,612 1,992
impedance [Q] 940 752 1007 1029 900 1004 1128
max 0,000 0,000 0,000 0,000 37,035 37,127 37,297
A max 0,000 0,000 0,000 0,000 0,240 0,366 0,637
7 0,765 A poly 0,000 0,000 0,000 0,000 0,381 0,438 0,786
impedance [Q] 585 480 480 446 378 360 364
max 0,000 0,000 0,000 37,443 37,321 38,892 38,381
3 0.821 A max 0,000 0,000 0,000 0,154 0,305 0,529 0,773
! A poly 0,000 0,000 0,000 0,253 0,345 0,605 0,977
impedance [Q]
max 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 37,079 37,130
A max 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,354 0,616
9 0,828 A poly 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,550 0741
impedance [Q] 465 408 427 463 485 458 456
max 36,522 36,812 36,679 35,914 36,999 39,082 39,762
10 0.691 A max 0,246 0,500 0,561 1,119 1,832 2,270 2,874
! A poly 0,347 0,669 0,644 1,144 2,021 2,791 3,350
impedance [Q] 1150 1160 1240 1280 1490 1680 1780




max 0,000 36,726 36,813 37,122 37,200 37,122 38,210
11 0.802 A max 0,000 0,176 0,567 0,600 0,531 1,194 1,192
! A poly 0,000 0,197 0,685 0,684 0919 1,431 1,524
impedance [Q] 750 728 693 777 680 804 660
max 0,000 0,000 37,288 37,510 37,893 37,708
12 0.837 A max 0,000 0,000 0,432 0593 0879 0,506
! A poly 0,000 0,000 0,740 0,676 0993 0,588
impedance [Q]
max 0,000 36,050 35,766 36,113 36,229 36,640 36,663
A max 0,000 0,192 0,248 0,507 0,441 0,165 0,364
13 0,781 A poly 0,000 0,195 0,512 0,652 0,541 0,215 0,484
impedance [Q] 830 784 800 840 540 636 576
max 0,000 0,000 0,000 37,297 37,440 37,507 37,681
14 0.834 A max 0,000 0,000 0,000 0,215 0457 0,679 1,068
! A poly 0,000 0,000 0,000 0,225 0,715 0,783 1,160
impedance [Q] 690 704 687 823 705 729 720
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Priloha ¢. 2

Tabulka vysledki teplotni zmény pfi CSM stripem ECoG elektrod pro proud 100 mA:

# | emisivita | teplota [°C] | ECoG 100 [mA] | teplota [°C] | ECoG 100 [mA]
max 36,01 max 36,01
1 0,868 A max 0,627 A max/s 0,165
f[30/s] 114 f [s] 3,8
max 37,87 max 37,87
2 0,66 A max 1,205 A max/s 0,211
f[30/s] 171 f [s] 5,7
max 36,54 max 36,54
3 0,861 A max 0,579 A max/s 0,110
f[30/s] 158 f [s] 5,3
max 36,70 max 36,70
4 0,847 A max 0,275 A max/s 0,058
f[30/s] 142 f [s] 4,7
max 37,11 max 37,11
5 0,876 A max 0,350 A max/s 0,064
f[30/s] 165 f [s] 5,5
max 36,93 max 36,93
6 0,827 A max 0,532 A max/s 0,128
f[30/s] 125 f [s] 4,2
max 36,42 max 36,42
7 0,886 A max 0,324 A max/s 0,0635
f[30/s] 153 f [s] 5,1
max 37,30 max 37,30
8 0,805 A max 0,574 A max/s 0,081
f[30/s] 212 f [s] 7,1
max 36,65 max 36,65
9 0,849 A max 0,536 A max/s 0,0609
f[30/s] 264 f [s] 8,8
max 36,51 max 36,51
10 0,593 A max 0,804 A max/s 0,128
f[30/s] 188 f[s] 6,3
max 38,68 max 38,68
11 0,787 A max 0,299 A max/s 0,036
f[30/s] 250 f [s] 8,3
max 37,31 max 37,31
12 0,84 A max 0,649 A max/s 0,130
f[30/s] 150 f[s] 5
max 36,53 max 36,53
13 0,81 A max 0,559 A max/s 0,109
f[30/s] 154 f [s] 5,1
max 37,52 max 37,52
14 0,836 A max 0,375 A max/s 0,043
f[30/s] 262 f[s] 8,7







Priloha ¢. 3

Struktura pfilozeného CD:

e CSM

(@)

(@)

(@)

irb2mat.m
imagestab.m
conn.m
rdir.m
CSMplay.m
komora.m
get_BIP.m
get_ECoG.m
el_input.m
stimarea.m
meansurr.m
find_peaks.m

highest_peaks.m

e KreCan-DP_2018.pdf

e Vystupy.xlsx



