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ABSTRAKT

Porovnani metod mozkovych stimulaci pouZivanych na zmirnéni bolesti

Cilem této bakalaiské prace bylo porovnani metod mozkovych stimulaci
pouzivanych na zmirnéni bolesti. Jednalo se o tyto metody: repetitivni transkranialni
magneticka stimulace (rTMS), transkranialni stimulace stejnosmérnym proudem (tDCS),
transkranialni stimulace stfidavym proudem (tACS). Pro porovnani byl segmentaci
snimkl z magnetické rezoznance vytvoien 3D numericky model hlavy reélného pacienta
véetné mozkovych aktivaci vypocitanych z fMRI. Simulace byly nastaveny dle
stimula¢nich protokolti pouzitych v Klinickych studiich na Psychiatrické klinice 1 LF
aVFN. Tvorba modelu a vypocty simulaci byly provadény v programech iSEG
a Simdlife. Z vyslednych zobrazeni rozloZeni intenzit elektrického pole bylo zjisténo, Ze
pro rTMS se hodnoty intenzity v maximech pohybuji okolo 100,0 VV/m, u tDCS intenzita
dosahovala v maximech hodnot okolo 1,0 V/m a u tACS hodnot okolo 0,3 V/m.
Zajimavym zjisténim byl fakt, ze vSechny tfi metody mély pozitivni efekt na snizeni
bolesti v orofacialni oblasti, i kdyz se hodnoty intenzity elektrického pole v cilové oblasti
diametralné¢ lisily.

Klicova slova

Repetitivni transkranialni magneticka stimulace (rTMS), transkraniélni stimulace
stejnosmérnym proudem (tDCS), transkranialni stimulace stiidavym proudem (tACS),
orofacialni bolest
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ABSTRACT

Comparison of Brain Stimulation Methods Used for Pain Relief

The main goal of this Bachelor Thesis was the comparison of brain stimulation
methods used for pain relief. The following methods were used: Repetitive transcranial
magnetic stimulation (rTMS), transcranial direct current stimulation (tDCS), transcranial
alternating current stimulation (tACS). The 3D numerical model of a real patient’s head
from the segmentations of magnetic resonance images and from brain activations
computed from fMRI was created. The simulations were set according to the stimulation
protocols used in the clinical studies on the Psychiatric Clinic of 1% Faculty of Medicine
Charles University in Prague and General University Hospital in Prague. The
wwwwwwwwmodelling and computing were performed in iISEG and Sim4life. From
results of numerical simulation of the electric intensity distribution was find out that the
maximum intensity values are approximately 100,0 V/m for rTMS, approximately
1,0 V/m for tDCS and approximately 0,3 VV/m for tACS. Though the values of electric
intensity werw diametrically different, all three methods had a positive effect on the
decreasing pain in orofacial area.

Keywords

Repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS), transcranial direct current
stimulation (tDCS), transcranial alternating current stimulation (tACS), orofacial pain
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Seznam symbolii a zkratek

Seznam symbolii

Symbol Jednotka Vyznam
B T Magneticka indukce
C F Elektricka kapacita
E V/m Intenzita elektrického pole
Imax A Maximalni stimulacni elektricky proud
Is A Stimulacni elektricky proud
J Al/m? Proudova hustota
Ks % Proudova stimula¢ni konstanta
r m Polohovy vektor
m? Plocha elektrody
Ui Vv Indukované napéti
€ - Relativni permitivita
o H/m Permeabilita vauku
Mr - Relativni permeabilita
o S/m Elektrické vodivost
@ Whb Magneticky indukéni tok
t S cas

Seznam zkratek

ZKkratka Vyznam

BOLD Blood oxygen level dependent contrast imaging
DICOM Standartni format dat potizenych zobrazovacimi metodami jako je MRI
EEG Elektroencefalografie

EMG Elektromyografie

fMRI Funk¢ni magneticka rezonance

GABA Kyselina gama-aminomaselna

MRI Magneticka rezonance

NIfTI Neuroimaging Informatics Technology Initiative
NIRS Blizka infracervena spektroskopie

PET Pozitronova emisni tomografie

rTMS Repetitivni transkranialni magneticka stimulace
SPECT Jednofotonova emisni vypocetni tomografie
tACS Transkranialni stimulace stfidavym proudem
tDCS Transkranialni stimulace stejnosmeérnym proudem
TMS Transkranidlni magneticka stimulace
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1  Uvod

V mé bakalatské praci se zabyvadm porovnanim mozkovych stimulaci pouzivanych
pro zmirnéni chronické bolesti v orofacialni oblasti. Chronicka bolest v oblasti obli¢eje
a dutiny ustni je velmi nepfijemna a bohuzel u nékterych pacientt farmakorezistentni
a dokonce i rezistentni k invazivnim neurochirurgickym vykontm. Bolest trojklanného
nervu je povazovana za nejhtife snesitelnou. V téchto ptipadech Ize vyuzit pro 1écbu
neinvazivni mozkové stimulaéni metody jako jsou repetitivni transkranialni magneticka
stimulace (rTMS), transkranialni stimulace stejnosmérnym proudem (tDCS)
a transkranialni stimulace stfidavym proudem (tACS). Jedna se o metody, pfi kterych je
vyuzito pusobeni elektromagnetické pole na mozek: v piipadé rTMS magnetické indukce
a v piipadé tDCS a tACS pisobeni elektrického pole. Pomoci téchto metod Ize ovlivnit
mozkovou aktivitu, snizit nebo zvysit nervovou excitabilitu a provést zmény
v metabolickych procesech mozku.

1.1 Prehled sou¢asného stavu

1.1.1 Bolest v orofacialni oblasti

Jedna se o0 bolest v oblasti dutiny Gstni a obliceje, jejiz diagndza je pomérné obtizna
a s nejednotnou etiopatogenezi. Pacienti mivaji bolesti s proménlivymi subjektivnimi
I objektivnimi piiznaky, které se nachazeji i u riznych klinickych syndromi. Pacienti
Casto sami nejsou schopni uréit, je-1i bolest lokalizovana v oblasti ¢elistniho kloubu, ve
svalech nebo hloubgji v obli¢ejovych dutinach. Velmi piesné ale popisuji $ifeni bolesti a
jeji intenzitu. Jedna se napiiklad o tyto diagndzy: neuralgie trojklaného nervu, facialni
artromyalgie, atypicka facidlni bolest, atypicka odontalgie, postherpetické stavy
a podkladem mohou byt 1 rizna nadorova onemocnéni. Pokud 1é¢ba béznymi postupy
selze, lze vyuzit neinvazivnich neurostimulaénich metod: repetitivni transkraniélni
magnetické stimulace, transkranialni stimulace stejnosmérnym a stiidavym proudem. [1]

1.1.2 Transkranialni magneticka stimulace

Transkranialni magneticka stimulace umoziuje vyvolani nebo zménu kortikalni
aktivity. Timto tato metoda oteviela zcela nové moznosti ve zkoumani mozku, tzv. brain
mapping. Pii spojeni TMS s jinou funk¢ni zobrazovaci metodou Ize nahrat neuronalni
odpovéd na TMS. TMS Ize vyuzit také k pteruSeni ndvaznych procesii nebo evokovanych
senzorickych stimulti v mozku v pribéhu funkéniho mapovani. [2] [3]

Pii TMS jsou kortikalni buiiky neinvazivné stimulovany silnymi magnetickymi
pulzy, které indukuji tok elektrickeho proudu v tkanich, a tim dochazi k membranove
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depolarizaci a také k excitaci neuront. Magnetické pole o hodnoté 2-3 T je generovano
vybitim kapacitoru béhem 100 ps z nékolika kV skrz civku umisténou nad hlavou
pacienta. [2]

Princip TMS

Transkranialni magnetickd stimulace je =zalozena na Faradayové zakonu
elektromagnetické indukce. Zméni-li se magneticky indukéni tok za dobu dt 0 d&, vznika
indukované elektromotorické napéti, jehoz stfedni hodnota je:

dtb’ (1.1)

Up=-2

Neurony mohou byt excitovdny aplikaci  vnéjsiho  nestacionarniho
elektromagnetického pole. Pii TMS je excitace dosazeno proudovym pulzem I(t), ktery
prochazi vinutim stimula¢ni civky. Stimulacni civka je umisténa nad hlavou pacienta.
Neurony jsou aktivované elektrickym proudem fizenym elektrickym polem E, které je
indukovano v tkani dle Faradayova zakona:

_ _4B
VXE=—-—, (1.2)

kde B je magneticka indukce civky, ktera vznika dle Biotova-Savartova zakona:

B(rt) = Z_;I(t) @CM

|[r—7r'|3

, (1.3)

Integrace je provedena s vektorem dl podél vinuti civky C a u, je permeabilita vakua.
Na obrazku nize je shrnut princip TMS. Proud I(t) v civce vytvaii magnetické pole B,
které indukuje elektrické pole E. Silo¢ary magnetického pole prochazeji skrz civku.
Silocary elektrického pole E vytvateji uzavienou smycku. Vpravo nahote je schématické
zobrazeni lateralniho fezu gyru precentralis v pravé hemisféfe. Zde jsou zobrazeny dva
pyramidové axony spoleéné s typicky orientovanym intrakranidlnim elektrickym
polem E. Elektrické pole ovliviiuje zménu transmembranového potencialu, ktery muze
vést k lokalni membranové depolarizaci a paleni neuront. Indukovane elektrické pole je
nejsilngjsi v blizkosti civky a obvykle stimuluje kortikalni oblast par centimetrii do
hloubky. K nejvétsim zménam membranového potencidlu dochazi na ohybech nebo
koncich axonil a dendritd. Makroskopickou odpovéd’ Ize detekovat pomoci funkcnich
zobrazovacich nastroji (EEG, PET, fMRI, NIRS, SPECT), EMG nebo zménou
v chovani. [2]
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Typy TMS

Repetitivni

Jak jiz

Magnetic
field B

Intracranial field

Coil

Electric ‘a—» /

field E
lf . .
Macroscopic response | Microscopic response
! ‘s Local
— evoked neuronal ~/ depolarisation
activity (EEG) .%
- changes in blood flow | €—— ++~ _
and metabolism (PET, E

fMRI, NIRS, SPECT) |
- muscle twitches (EMG) ! Axon
— changes in behaviour membrane X

Obrazek 1.1: Princip TMS [2]

Single puls TMS — stimulace jednim magnetickym pulzem, v neurologii se
vyuziva k vysetfeni motorickych evokovanych potenciali
Parova TMS — aplikace dvou za sebou jdoucich stimult v kratkém ¢asovém
intervalu. Je sledovan vliv prvniho stimulu na motorickou odpovéd, ktera
nasleduje pro druhém stimulu.
Repetitivni TMS (rTMS) — zde se jedna o aplikaci stimulti v takzvanych
,trainech®, tedy blocich tvofenych ur¢itym po¢tem stimult s frekvenci az 100
Hz.

o Nizkofrekvenéni rTMS <5 Hz

o Vysokofrekvencni rTMS >5 Hz
Theta burst stimulation — aplikace nékolika kratkych trainti vysoké frekvence
s interstimula¢nim intervalem 200 ms (5 Hz je frekvenc¢ni rozpéti theta vin
v EEG). Vyuziva se k ovlivnéni kortikalni excitability pfi aplikaci nad
primarnim motorickym kortexem. Vyhodou oproti konvencni rTMS je
schopnost vyvolat siln€j$i a déle trvajici ucinky pfi pouziti niz8i intenzity
a krats$iho Casu stimulace. [3] [4]

transkranialni magneticka stimulace

bylo zminéno vyse, jedna se o neurostimulaéni neinvazivni metodu, ktera

ovliviluje excitabilitu a aktivitu neuront v kortikalni ktite. Pfi aplikaci rTMS jsou pouzity

bloky pulzl (stimuld), které mohou dosahovat frekvence az 100 Hz. Metoda se d¢€li na

nizkofrekvenc¢ni a vysokofrekvenéni. U nizkofrekvenéni rTMS je frekvence pulzii nizsi
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nez 5 Hz a u vysokofrekven¢ni vys$si nez 5 Hz. Efekt stimulace je také ovlivnén jeji
intenzitou, kterd je udavana v procentech individualniho klidového motorického prahu.
Motoricky prah je definovdn jako nejnizsi intenzita stimulace, kterd v pfipadé jeji
aplikace na motoricky kortex vyvola kontrakci svalu, napt. musculus abductor pollicis
brevis, alesponi v 0smi z deseti po sobé nasledujicich pokusech. Nejéastéji se pouziva
intenzita stimulace mezi 80 a 120 % individualniho klidového motorického prahu.
Dalsimi parametry stimulace jsou doba trvani jednoho trainu, délka pauzy mezi
jednotlivymi trainy (intertrain), celkovy pocet pulzii béhem jednoho sezeni, celkovy pocet
jednotlivych sezeni, lokalizace stimula¢ni civky, jeji typ a orientace viuci hlavé. Délka
pauzy mezi jednotlivymi trainy slouzi k chlazeni stimula¢ni civky, aby nedoslo k jejimu
prehiati. [3] [4]

TMS lze wvyuzit klé€bé tady psychiatrickych onemocnéni (naptf. deprese
a schizofrenie), pfi rehabilitaci po cévni mozkové piihodé, pii neurologickych
onemocnénich (napt. fibromyalgie, neuralgie). Experimentalné je vyuzivana pro zlepseni
nebo zménu vnimani a chovani (ovlivnéni fecové a zrakové funkce, soustiedéni
a motorickych schopnosti). [3] [4]

Pii aplikaci rTMS muze dochazet k nezadoucim u¢inkiim jako jsou mirné zaskuby
svall v zavislosti na stimulované oblasti mozku nebo mzitky pied o¢ima (tzv. fosfeny).
Po stimulaci ob¢as dochazi k mirnym bolestem hlavy, které odeznivaji maximalné do
nékolika hodin po aplikaci. [3] [4]

Jako kazdé 1é¢ebna metoda i rTMS ma urcité kontraindikace. Je absolutné nevhodna
pro pacienty se zvySenym rizikem vyvolani epileptického zachvatu. Toto riziko je
napiiklad u stavii spojenych se zvysenym intrakranialnim tlakem, pfi uzivani n¢kterych
lékd snizujicich zachvatovy prah, po prob&hlé ischemii mozku nebo u stavi
s patologickym zdznamem na EEG. Absolutni kontraindikaci je implantovany kov
v kraniu. [3] [4]

Stimulaéni protokol pouzity pro vytvoreni simulace pro rTMS:

Tento protokol byl aplikovan na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN v Praze. Byl
pouzit piistroj Magstim Rapid 2 se stimulacni civkou 70mm Double Air Film Coil
a civkou Double 70mm Alpha coil pouZivanou pro nastaveni intenzity stimulace. V mém
ptipadé se jednalo o nastaveni pro pacientku v diichodovém véku s bolesti lokalizovanou
Vv levé Casti obliceje. Pacientce byla nejdiive pomoci single puls TMS s civkou Double
70mm Alpha coil nastavena intenzita stimulace na zakladé vyvolani kontrakce musculus
abductor pollicis brevis alespoit v osmi z deseti po sob¢ nasledujicich pokusti na hodnotu
65 %. Tato hodnota odpovida nastavenému stimulacnimu proudu:

[, = maxfs _ 500065 _ 39550 4 (1.4)
100 100
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Pro aplikaci rTMS se vyuziva stimulacni civka, ktera byla nastavena do pozadované
oblasti. Dale byla nastavena frekvence pulzti 43 Hz, pocet trainti na 6 a celkovy pocet
pulzi 636. Délka jednoho sezeni byla 15 minut. Pacientka absolvovala 5 sezeni béhem
5 pracovnich dni.

Obrazek 1.2: Ptistroj Magstim Rapid 2 se stimulaéni civkou 70mm Double Air Film
Coil [5]

1.1.3 Transkranialni stimulace stejnosmérnym proudem

Transkranidlni stimulace stejnosmérnym proudem je neinvazivni neurostimulacni
metoda, kterd je dobfe tolerovdna pacienty a ma minimum nepfiznivych neZaddoucich
ucinkil. Je zaloZena na vyuZiti stejnosmérného proudu za ucelem modulace aktivity
centralniho nervového systému. UZ v roce 1801 boloiisky 1ékar Giovanni Aldini zkousSel
aplikovat galvanické proudy u pacienti s melancholii. V soucasné dobé se tato metoda
stava stale vice vyuzivanou nejen pii vyzkumu senzorickych a kognitivnich funkci
mozku, ale hlavné v klinické praxi, a to pozitivnim terapeutickym ovlivnénim rtiznych
forem neurologickych a psychiatrickych poruch. Stimulace tDCS ovlivituje kortikalni
excitabilitu v zavislosti na sméru elektrického proudu (anodova a katodova stimulace).
Neuroplastické G¢inky pietrvavaji i po stimulaci. Stimula¢ni oblast se zpravidla nachazi
pod stimulaéni elektrodou, ale protoze proud pii stimulaci tece od jedné elektrody k druhé
(zavisi na polarité), tak jsou stimulovany i oblasti mezi elektrodami a v okoli elektrod.
Utinky tDCS na kortikalni excitabilitu se mohou rozsitit i do ptilehlych kortikalnich
oblasti pfes neuronové buiiky. Vzdalené oblasti mozku vcetné subkortikalnich struktur,
které jsou funkéné spojené se stimulovanou oblasti tDCS, tak mohou byt ovlivnény téz.
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Z toho vyplyva, Ze efekt tDCS na funkci kortexu je rozsahly a stimulace relativné malé
oblasti kortexu muze vést ke zménam v jeho dalSich ¢astech. [6]

Mezi nastavované parametry tDCS patii intenzita elektrického proudu (vétSinou
vrozmezi 0,5 — 2 mA), délka doby stimulace (obvykle 10-35 minut) a velikost
arozmisténi elektrod. Z velikosti elektrody a intenzity aplikovaného proudu je mozné
vypocitat hustotu proudu na stimulaéni elektrod¢. [7]

Is

Is znaci proud a S plochu elektrody. Tento vztah lze vyuzit za ptedpokladu, ze je
proud na elektrodé rozlozeny rovnomeérng.

tDCS je v soucasné dobé vyuzivana pii 1é¢bé neuralgie, fibromyalgie, afektivnich
a depresivnich poruch, schizofrenie, pti Parkinsonové nemoci, pro modulaci motorickych
funkci po cévnich mozkovych piihodach. Dale je zkouman vliv tDCS na pamétové
funkce a rizné druhy uceni. Experimentalné je vyuzivana u détskych pacientl pfi
specifickych poruchach uceni jako je dyslexie a dysgrafie. [6] [8]

Kontraindikaci pro tuto stimulaci je pfitomnost implantovaného kovu v oblasti krania
nebo implantdt v mozku. Je absolutné nevhodnad pro pacienty se zvySenym rizikem
vyvolani epileptického zachvatu. Toto riziko je u stavii spojenych se zvySenym
intrakranidlnim tlakem, pti uzivani nékterych 1éka snizujicich zachvatovy prah, po
probéhlé ischemii mozku nebo u stavti s patologicky zdznam na EEG. [8] [9]

Pti aplikaci tDCS miize dochazet k nezddoucim ucéinkiim jako je pocit mravenéeni
az paleni pod elektrodami, ptipadné mzitky pied o¢ima (tzv. fosfeny). Po stimulaci obéas
dochazi k mirnym bolestem hlavy, které odeznivaji maximalné do nékolika hodin po
stimulaci. [8] [9]
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Obrézek 1.3: Schématické zobrazeni toku elektrického proudu pro tDCS [10]
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Typy tDCS

Anodova tDCS - anoda (kladna elektroda) je umisténa nad oblasti, kterd bude
stimulovana. Smér toku proudu je kolmy na povrch elektrody a te¢e smérem
dovnitt hlavy. Relativné mald ¢ast (cca 10%) se dostava skrz kiizi, podkozi,
lebku a mozkomis$ni mok do struktur mozku. Zde dochazi ke zvySeni paleni
neuront, k hyperpolarizaci apikalnich dendrit a depolarizaci pyramidovych

neuront. DAale dochédzi kinhibici GABA neurotrasmiterdt na

postsynaptickych spojich. [10]

Katodova tDCS — katoda (zaporna elektroda) je umisténa nad oblasti, kterd
bude stimulovana. Smér toku proudu je kolmy na povrch elektrody a tece ve
sméru z hlavy do elektrody. Zde dochazi ke sniZeni paleni neuronu,
k depolarizaci apikalnich dendriti a hyperpolarizaci pyramidovych neuront.
Déle dochézi k inhibici glutamaternich neurotransmitert na postsynaptickych
spojich. [10]
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Obrazek 1.4: Anodové a katodova tDCS [10]

Stimulaéni protokol pouzity pro vytvoreni stimulace pro tDCS

Tento protokol byl aplikovan na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN v Praze. Pro
stimulaci byl pouzit stimuladtor HDCStim (Newronika, Italie) s dvéma pryzovymi
elektrodami. Stimulator byl napajeny dvéma AAA bateriemi a hodnota proudu byla
nastavena na 2 mA. Na pryzové elektrody byl nanesen EKG gel, poté byly vlozeny do
syntetického houbovitého obalu, ktery byl napustén 0,9% roztokem NaCl. Aktivni
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elektroda (anoda) o rozméru 5 x 5 cm byla umisténa na pozici C3 dle systému EEG 10-
20 a referentni elektroda (katoda) o rozméru 6 x 8 cm byla umisténa na pozici Fp2 dle
systéemu EEG 10-20. Obé elektrody byly pfichyceny pomoci sitové Eepice, aby nedoslo
K jejich posunu pii priabéhu stimulace. Pacienti absolvovali celkem 5 sezeni v 5
pracovnich dnech. Jedno sezeni trvalo 15 minut.

Obrazek 1.5: Pristroj HDCstim s elektrodami [11]

1.1.4 Transkranialni stimulace stifidavym proudem

Jedna se o neivaznivni neurostimula¢ni metodu, ktera na rozdil od tDCS vyuziva pro
stimulaci stfidavy elektricky proud. Pii tACS je pfivadén do mozku nekonstantni
elektricky proud o tvaru sinusové viny. Tento fakt umoznuje interakci s pfirozenymi
kortikalnimi oscilacemi. Pti aplikaci muze dojit k synchronizaci endogennich
kortikalnich oscilaci s exogenni oscilaci (vytvofenou tACS). Pti pohybu v kmito¢tovém
pasmu EEG (0,1-80 Hz) se mohou neuronalni oscilace zvySovat dle aplikované amplitudy
proudu. Soucasné¢ dochazi ke zméné transmembranového potencidlu jednotlivych
neurontl. Nejvyssi efekt stimulace nastava, pokud je tok proudu smérovan podél
somatodendrické osy neurond. Uginky tACS jsou zavislé na intenzité elektrického
proudu, na nastavenych frekvencich a délce stimulace. Pfesny mechanismu ovlivnéni
mozkové excitability neni zatim zcela objasnén. [8] [10]

tACS se vyuzivd ve studiich pfi experimentdlni lécbé Parkinsonovy choroby,
schizofrenii, tinitu, pfi poranéni optického nervu, bolesti v orofacidlni oblasti, dale pti
zkoumani vlivii na kognitivni a motorické funkce mozku. [8] [10]

Kontraindikaci pro tuto stimulaci je pfitomnost implantovaného kovu v oblasti krania
nebo implantdt v mozku. Je absolutné nevhodnad pro pacienty se zvySenym rizikem
vyvolani epileptického zachvatu. Toto riziko je naptiklad u stavii spojenych se zvySenym
intrakranialnim tlakem, pti uzivani nékterych 1ékd snizujicich zachvatovy prah, po
probé¢hlé ischemii mozku nebo u stavi s patologickym zdznamem na EEG. [8]
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Pti aplikaci tACS mize dochéazet k nezadoucim G¢inklim jako je pocit mravenceni
az paleni pod elektrodami, ptipadné mzitky pfed o¢ima (tzv. fosfeny). Po stimulaci obcas
dochézi k mirnym bolestem hlavy, které odeznivaji maximalné do nékolika hodin po
stimulaci. [8]

tACS current
+

Obrazek 1.6: Schématické zobrazeni toku elektrického proudu pro tACS [12]

Stimula¢ni protokol pouzity pro vytvoieni simulace pro tACS

Tento protokol byl aplikovan na pracovisti Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN
v Praze. Pro stimulaci byl pouzit stimuldtor Starstim 8 (Neuroelectrics Barcelona,
Spanélsko) s dvéma elektrodami Sponstim 8 o priméru 3 cm a éepici, do které lze umistit
stimulator a elektrody dle systtmu EEG 10-20. Stimulator je napajeny pomoci
integrované baterie. Parametry stimulace jsou nastaveny na podcitaci, ktery je se
stimulatorem propojeny ptes bluetooth. Byl zvolen stimulacni mod tACS a nastavena
hodnota proudu na 1,5 mA. Elektrody jsou umistény do pozic C3 a C4 dle systému EEG
10-20, dale byl na elektrody nanesen EKG gel pro zlepseni vodivosti a ¢epice byla
umisténa na hlavu pacienta. Pacienti absolvovali celkem 5 sezeni béhem 5 pracovnich
dni. Doba trvani jednoho sezeni byla 15 minut.

Obrézek 1.7: Stimula¢ni Cepice s pfistrojem Starstim 8 [13]
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Obrézek 1.8: Elektroda Spongestim 8 [14]

1.1.5 Funk¢ni magneticka rezonance

Funk¢ni magnetickéd rezonance slouzi k mapovani funkénich oblasti mozku, které
jsou aktivované pii provadéni urcitého ukonu nebo stimulace. Mapovani lze provést
dvéma zpisoby, a to na zakladé zmény perfuze a objemu krve v misté neurondlni aktivity
(perfuzni fMRI) a nebo na zakladé zmény poméru okysli¢ené (oxyhemoglobinu)
a neokysli¢ené (deoxyhemoglobinu) formy hemoglobinu ve zkoumané oblasti (BOLD
fMRI). V soucasné dobé je vice pouzivano BOLD fMRI. Pfi zvySeni aktivity neuronti
v urCité oblasti dochazi k vysSsi spotfebé energie, a tedy ke zvySeni lokalni extrakce
kysliku. [15]

Pomoci magnetické rezonance Ize tento jev zachytit diky rozdilnym magnetickym
vlastnostem oxyhemoglobinu (diamagneticky) a deoxyhemoglobinu (paramagneticky).
Deoxyhemoglobin se diky paramagnetickym vlastnostem chové jako kontrastni latka pro
magnetickou rezonanci a v misté, kde se nachazi, se magnetické pole stava nepatrné
silngj§im nez v okoli, coz se projevi zvySenim amplitudy signélu. Tento efekt ma za
nasledek zkraceni T2* relaxacniho Casu. T2* je transverzalni relaxace, ktera bere v potaz
lokalni nehomogenity magnetického pole. Casovy pribéh zmény amplitudy signélu
v misté, kde dochazi k neuronalni aktivaci se nazyva hemodynamicka odezva. ZvySenou
amplitudu signalu 1ze barevné oznacit na anatomickych snimcich pi1 mozkové €innosti.
Tyto snimky jsou poté porovnavany ve dvojicich se snimky, které byly pofizeny v klidu.
[15]
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1.2 Cile préace

Cilem této prace je vytvofit numericky model hlavy realného pacienta pomoci
segmentace MRI snimku. Déle vytvoiit numericky model aktivaci v mozku z dat fMRI,
ktery bude implementovan do numerického modelu hlavy realného pacienta. Tyto
aktivace jsou lokalizovany v primarnim somatosenzorickém kortexu (Brodmanova area
1, 2, 3) ajsou odezvou na taktilni stimulaci v lokalizaci oblasti obliceje, ve které dochazi
ke spusténi bolesti vedené trojklannym nervem pii fMRI. Na nastaveném modelu
(sestave) vytvoftit simulace pro tyto 3 neurostimula¢ni metody:

- Repetitivni transkranialni magneticka stimulace
- Transkranialni stimulace stejnosmérnym proudem
- Transkranialni stimulace stfidavym proudem

Pro vSechny metody vypoditat a zobrazit rozloZeni intenzity elektrického pole a objemy
stimulovanych tkani v Sedé a bilé hmoté mozkové a v mozkovych aktivacich a tyto
vysledky navzajem porovnat.

12
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2 Metody

2.1 Tvorba numerického modelu hlavy a aktivaci

Pro tvorbu numerického modelu hlavy jsem vyuzil data z anatomické sekvence MRI
T1 reédlné pacientky diichodového véku. Sekvenci tvoii 240 transverzalnich snimkl ve
formatu DICOM. Pro vytvoieni modelu bylo nutné data nasegmentovat, aby doslo
k zfetelnému odliSeni jednotlivych tkani. Segmentaci jsem provedl v programu Matlab
pomoci automatické segmentace MARS, funkce mysegment.m a pouzitim skriptu
nii2dcm.mm, ktery vytvofil Bc. Luka§s Malena. [16] Vysledkem jsou jednotlivé MRI
snimky ve formatu DICOM, ve kterych jsou jednotlivé tkan¢ reprezentovany ruznymi
stupni $edi. Pro veskeré vypoéty a simulace byl pouZit poéitaé s procesorem Intel® Core™
i7-3820 @ 3.60 GHz, 48 GB RAM, 1000 GB HDD, GPU Nvidia GeForce GTX TITAN
16 GB a Windows 10 64 bit.

Pro dalsi upravu sekvence jsem spustil program Sim4Life a pomoci tlac¢itka Import
vybral prvni nasegmentovany snimek ,,segmentation1*. V dal$im okné jsem zaskrtl pole
Use Dicom Spacing, aby doSlo k importu celé sekvence. Poté jsem v okné Explorer
oznacil polozku segmentationl a na horni list¢ vybral Image Tools a Label field. Déle
jsem v okné Explorer oznacil polozku LabelField a v horni list¢ vybral Image Tools
aiSEG. Po spusténi programu iSEG jsem v zalozce Tissue vytvofil slozky pro 6 typt
tkani: ktize (Skin), lebka (Skull), mozkomisni mok (CSF), Sed4a hmota mozkova (GM),
bila hmota mozkova (WM) a vzduch (Air) a kazdé tkani ptitadil vlastni barvu. Dale jsem
ve sloZzce Methods vybral prahovani Thresh, dale v okné Parameters jsem zvolil metodu
k-means a nastavil #Tissues na hodnotu 6. Zaskrtl jsem pole Apply to all slices a spustil
pomoci tladitka Execute. Ve slozce Adder jsem zaskrtl pole 3D, Conn., ++. Zaskrtnuté
pole 3D aktivovalo ptifazeni vSech voxell se stejnou hodnotou jasu na vsech snimcich,
kde funkce Conn. pfifadila v jednom snimku pouze ohrani¢enou oblast se stejnou
hodnotou jasu. Tla¢itko ++ zajistilo vyznaceni tkané, ktera méla aktivovanou slozku
v okné Tissues.

Pro dalsi upravy jsem pouzil v okné Methods algoritmy OLC:

- Brush — stétec, ktery slouzi k doplnéni chybg&jicich tkani, pfepisu jiné tkané
a k mazani

- Fill Holes — vypIni mezery uvnitt jedné tkané o nastavenych parametrech

- Fill Gaps — zaplni mezery mezi jednotlivymi tkdnémi

Pomoci téchto nastroja jsem znovu prohlédl celou sekvenci snimku, kde jsem opravil
diskontinuity a chyby vzniklé pfi automatické segmentaci. Touto kontrolou byla
segmentace snimkl hlavy dokoncena.
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File imsge Ee View Took Atls Help

Obrazek 2.1: Ptifazeni jednotlivych tkani modelu v programu iSEG (v pravém okné se
nachazi MRI snimek a v levém okné jsou ke snimku jiz pfifazeny barvy pro jednotlivé
tkan¢)

Pro tvorbu modelu aktivaci jsem jiz obdrzel data z fMRI ve formatu NIfTI, u kterych
jsem dokonc¢il segmentaci v softwaru iISEG obdobnym zptuisobem jako u sekvence MRI.

File imsge Edt View Took Aths Help

Obrazek 2.2: Tvorba aktivaci v programu iSEG

Po dokonceni segmentaci ndsledovalo vytvoreni a import tkani hlavy do programu
Sim4Life. V okn¢ Explorer jsem oznacil polozku Label Field a v horni listé zvolil Image
Tools a Generate Surfaces. V okné Surface Extraction jsem stiskl tlacitko Select Tissues
a vybral tkan¢ vytvorené v programu iSEG a nakonec jsem proces spustil tlac¢itkem Run.
Proces generovani tkani trval cca hodinu a vysledkem byl 3D model hlavy skladajici se
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z 6 tkani. Pro import aktivaci z fMRI jsem pouzil obdobny postup. Pro spravné umisténi
aktivaci bylo nutné nastavit stejné soufadnice jako u modelu hlavy. Jelikoz pro 1ékare je
dulezita aktivita mozku v Sedé kufe mozkové, bylo nutné vytvofit prinik aktivaci (akt)
s Sedou hmotou mozkovou (GM). Nejprve jsem vytvofil pomoci funkce Clone kopie
obou tkani, protoze s vyexportovanymi strukturami z iSEGu nelze provadét dalsi akce.
Kvuli ¢asové naro¢nosti vypoctu priniku mezi tkanémi jsem tkan GM pomoci funkce

Planer Cut zmensil, tak aby mirné piesahovala ve vSech smérech oblast aktivace. Oznacil
jsem ob¢ tkané a v horni 1ist¢ vybral moznost Boolean a Intersect (prinik). Vysledek
pruniku byl upraven na zakladé konzultace s Iékafem do vysledné podoby (final akt).
[17] [18]

Obrézek 2.3: Kize (vlevo) a lebka (vpravo) pohled zptedu
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Obrézek 2.5: Seda hmota mozkova (vlevo) a bil4 hmota mozkova (vpravo)
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Obrézek 2.6: Aktivace pted Gpravou (pohled zpiedu)

Obrézek 2.7: Finalni podoba aktivaci v $edé kife mozkové (pohled zptedu)

2.2 Model a nastaveni simulace pro rTMS

Pro vytvofeni simulace rTMS bylo tieba do programu Sim4Life importovat model
stimula¢ni civky Magstim air double ve forméatu .stl, ktery jsem ptevzal z bakalarské
prace Be. Lukase Maleny a trojrozmérny sken pacienta S civkou nastavenou ve spravné
poloze ve formatu .stl. [16] Trojrozmérny sken pacienta bylo nutné pomoci nastroje Move
premistit tak, aby licoval s vytvofenym modelem hlavy. Model stimula¢ni civky byl také
pomoci nastroje Move nastaven tak, aby licoval s trojrozmémym skenem pacienta.
S komponenty sestavy bylo mozné pohybovat v krocich 0,1 mm a rotovat 0,1°. Takto
byla sestava piipravena pro nastaveni simulace.

17
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Obrazek 2.8: Finalni umisténi civky a 3D skenu pacienta (tyrkysova barva) na modelu
hlavy

Pro simulaci byl zvolen EM LF Magneto Quasi-Static solver a nize uvedené
nastaveni parametrii

- Setup — frekvence 2500 Hz

- Materials — zde byly nastaveny materialove vlastnosti jednotlivych tkani, ty byly
importovany z knihovny materiald IT’IS LF 3.1.1 pomoci tlacitka Assign
materials From Library, hodnoty byly zaneseny do tabulky nize. [18]

Tabulka 2.1: Hodnoty vodivosti, relativni permitivity a permeability pro simulaci pii 2,5 kHz

Material o (S/m) e(-) M (-)
Vzduch 0,000000000 1,00 | 1,00
Kuze 0,000200338 | 1135,21 | 1,00
Lebka 0,020263700 | 1435,18 | 1,00

Mozkomisni mok 2,000000000 109,00 | 1,00

Seda hmota mozkova | 0,239149000 | 78103,90 | 1,00

Bila hmota mozkova | 0,064536500 | 34282,00 | 1,00
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Sources — zde jsem vytvofil dvé slozky Wire current settings pro umisténi zdroju.
Do prvni slozky bylo pfidano vinuti pravé civky (Coil Right) a do druhé bylo
pridano vinuti levé civky (Coil Left) a nastavena obracend polarita. Pro vypocet
stimulacniho proudu jsem pouzil tento vztah:

I, = Imax ks _ 5000 - 65

= =32504 2.1)
100 100

Grid — nastaveni vypocetniho prostoru je zaneseno v tabulce 2.2. Pro aktivaci byl
pouzit Maximum Step 0,30 mm a Resolution 0,35 mm.

Tabulka 2.2: Rozméry a parametry vypocetniho prostoru pro rTMS
X y V4

Maximum Step (mm) | 1,0 | 1,0 | 1,0

Resolution (mm) 05 |05 |05
Grading (%) 20,0 | 20,0 | 20,0
Relaxation (%) 10,0 | 10,0 | 10,0

Voxels — zde jsem nastavil prioritu aktivace (final akt) o stupen vy$$i nez
ostatnim c¢astem soustavy, aby nedo$lo k jejimu pifepsani. Pfed zahajenim
simulace byla spusténa tvorba voxelti pomoci tlac¢itka Create VVoxels v horni listé.
A nasledné byla spusténa simulace tlacitkem Run v horni listé. Celkovy pocet
voxelt byl 155 miliont. Doba vypoctu této simulace byla cca 2,5 hodiny.
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2.3 Model a nastaveni simulace pro tDCS

Pro simulaci tDCS jsem do sestavy implementoval elektrody na pozice Fp2 a C3 dle
systtmu EEG 10-20. Elektrodu Fp2 jsem vytvofil pomoci kvadru o rozmérech
8 X 6 X 2 cm. Pro elektrodu C3 jsem pouzil také kvadr o rozmérech 5 X 5 x 2 cm.

Obrézek 2.9: Umisténi elektrod pro tDCS

Pro simulaci byl zvolen EM LF Electro Ohmic Quasi-Static a nize uvedené nastaveni
parametri:

- Setup — frekvence 0 Hz

- Materials — zde jsou nastaveny materialové vlastnosti jednotlivych tkani, ty byly
importovany z knihovny materiald IT’IS LF 3.1.1 pomoci tlacitka Assign
materials From Library, hodnoty jsou zaneseny v tabulce nize. [18]

Tabulka 2.5: Hodnoty vodivosti, relativni permitivity a permeability pro simulaci pii 15 Hz

Materidl o (S/m) e(-) | U(-)
Vzduch 0,0000000 | 1,00 | 1,00
Kuze 0,0002000 | 1,00 | 1,00
Lebka 0.0200387 | 1,00 | 1,00

Mozkomi$ni mok 2,0000000 | 1,00 | 1,00

Sed4 hmota mozkova | 0,2391490 | 1,00 | 1,00

Bild hmota mozkova | 0,0336242 | 1,00 | 1,00
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- Boundary Conditions — zde jsem vytvofil dvé slozky. Do prvni slozky jsem
umistil elektrodu C3 s nastavenou hodnotou proudu 2 mA. Do druhé slozky jsem
umistil elektrodu C4, kterd byla nastavena jako referen¢ni (0 mA).

Grid — nastaveni vypocetniho prostoru je zaneseno v tabulce 2.6. Pro aktivaci byl
pouzit Maximum Step 0,30 mm a Resolution 0,35 mm.

Tabulka 2.6: Rozméry a parametry vypocetniho prostoru pro tDCS
X y z

Maximum Step (mm) | 1,0 | 1,0 | 1,0

Resolution (mm) 05 |05 |05
Grading (%) 20,0 | 20,0 | 20,0
Relaxation (%) 10,0 | 10,0 | 10,0

Voxels —zde jsem nastavil prioritu aktivace (final_akt) jako nejvyssi, aby nedoslo
k jejimu ptepsani. Pro elektrody Fp2 a C3 jsem naopak zvolil prioritu nizsi, nez
maji ostatni tkdn¢ modelu, za Gcelem souvislého kontaktu s kiizi. Dojde tedy
k ode¢teni objemu elektrod, ktery vstupuje do modelu. Pied zahajenim simulace
byla spusténa tvorba voxell pomoci tlacitka Create Voxels v horni listé.
A nasledné byla spusténa simulace tlacitkem Run v horni listé. . Celkovy pocet
voxell byl 154 milioni. Doba vypoctu této simulace byla cca 2 hodiny.

Obrézek 2.10: Odecteni piesahujicich ¢asti elektrod od modelu hlavy
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2.4 Model a nastaveni simulace pro tACS

Pro vytvofeni simulace tACS jsem do sestavy implementoval elektrody na pozice C3

a C4 dle systtmu EEG 10-20. Elektrody Spongestim 8 jsem vytvoiil pomoci valca
0 praméru 3 cm a vySce 2 cm.

Obréazek 2.11: Umisténi elektrod pro stimulaci tACS

Pro simulaci byl zvolen EM LF Electro Ohmic Quasi-Static solver a nize uvedené
nastaveni parametri:
- Setup — frekvence 15 Hz

- Materials — zde jsou nastaveny materialové vlastnosti jednotlivych tkani, ty byly
importovany z knihovny materialt IT’IS LF 3.1.1 pomoci tlacitka Assign
materials From Library, hodnoty jsou zaneseny v tabulce nize. [18]
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Tabulka 2.3: Hodnoty vodivosti, relativni permitivity a permeability pro simulaci pii 15 Hz

Material o (S/m) e (-) u(-)
Vzduch 0,0000000 1,00 | 1,00
Kize 0,0002000 1135,99 | 1,00
Lebka 0.0200387 35904,70 | 1,00
Mozkomi$ni mok 2,0000000 109,00 | 1,00
Seda hmota mozkova | 0,2391490 | 36198900,00 | 1,00
Bila hmota mozkova | 0,0336242 | 22205300,00 | 1,00

- Boundary Conditions — Zde jsem vytvoril dvé slozky. Do prvni slozky
jsem umistil elektrodu C3 s nastavenou amplitudou proudu 1,5 mA a fazi 0°. Do
druhé slozky jsem umistil elektrodu C4 s nastavenou amplitudou proudu -1,5 mA
a fazi 0°.

- Grid —nastaveni vypocetniho prostoru je zaneseno v tabulce 2.4. Pro aktivace byl
pouzit Maximum Step 0,30 mm a Resolution 0,35 mm.

Tabulka 2.4: Rozméry a parametry vypocetniho prostoru pro tACS

X y z

Maximum Step (mm) 1,0 |10 |1,0

Resolution (mm) 05 |05 |05
Grading (%) 20,0 | 20,0 | 20,0
Relaxation (%) 10,0 | 10,0 | 10,0

- Voxels—zde jsem nastavil prioritu aktivace (final_akt) jako nejvyssi, aby nedoslo
k jejimu pfepsani. Pro elektrody C3 a C4 jsem naopak zvolil prioritu nizsi, nez
mély ostatni tkané modelu, za G¢elem vytvoreni souvislého kontaktu s kazi.
Doslo tedy Kk odecteni objemu elektrod, ktery vstupuje do modelu. Pied
zahdjenim simulace byla spusténa tvorba voxelli pomoci tlacitka Create Voxels
v horni listé. A nasledné byla spusténa simulace tlacitkem Run v horni liste.
Celkovy pocet voxell byl 143 milionti. Doba vypoctu této simulace byla cca 2
hodiny.
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Obrézek 2.12: Odecteni piesahujicich ¢asti elektrod od modelu hlavy
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3 Vysledky

V této Casti jsou prezentovana rozlozeni intenzit elektrického pole na povrchu Sedé
a bilé hmoty mozkové a na povrchu aktivaci pro jednotlivé neurostimulacni metody. Pro
metodu rTMS byly vytvoieny 3 histogramy, znédzoriiujici objemy tkani, které byly
stimulovany intenzitou vys$§i nez 80 V/m v Sedé a bilé hmoté mozkové a v oblasti
aktivaci.

3.1 Repetitivni transkranialni magneticka stimulace

RMS{EM E(x,y,2,f0)}
[v/m]

.80

Obrézek 3.1: RozlozZeni intenzity elektrického pole na povrchu sedé hmoty mozkove
pro rTMS (pohled zboku, ¢erny kruh znazoriiuje ohnisko stimula¢ni civky)
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Intenzita elektrického pole E (V/m)

Obrazek 3.2: Histogram stimulovanych objemu §edé hmoty mozkové intenzitou vyssi
nez 80 V/m

RMS{EM E(x,yz,f0)}

Obrazek 3.3: Rozlozeni intenzity elektrického pole na povrchu bilé hmoty mozkové pro
rTMS (pohled zhora, ¢erny kruh znazornuje ohnisko stimulacni civky)
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Objem stimulované
tkané ' (mm?)

80 - 82 82-84 84 - 86 86 - 88 88-90 90-92
Intenzita elektrického pole E (V/m)

Obrézek 3.4: Histogram stimulovanych objemu bilé hmoty mozkové intenzitou vyssi
nez 80 V/Im

Pravé aktivace Leva aktivace

Obrézek 3.5: RozlozZeni intenzity elektrického pole na povrchu aktivaci pro rTMS
(pohled zpiedu)

Leva aktivace Prava aktivace

Obrézek 3.6: Rozlozeni intenzity elektrického pole na povrchu aktivaci pro rTMS
(pohled zezadu)
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Leva aktivace Prava aktivace

Obrazek 3.7: RozlozZeni intenzity elektrického pole na povrchu aktivaci pro rTMS

(pohled zhora)
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Obrézek 3.8: Histogram stimulovanych objemu aktivaci intenzitou vy$si nez 80 V/m
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3.2 Transkranialni stimulace stejnosmérnym proudem

r
L

Obrézek 3.9: Rozlozeni intenzity elektrického pole na povrchu sedé hmoty mozkove
pro tDCS (pohled zboku, ¢erny ¢tverec znazoriiuje umisténi anody)

[IEM E(x,,2,10)]] -~ -
[v/m] v - ‘
1 o ‘f.' ‘
l . N »
d ~ | L

Obrazek 3.10: RozlozZeni intenzity elektrického pole na povrchu bilé hmoty mozkoveé
pro tDCS (pohled zboku, ¢erny ¢tverec znazorituje umisténi anody)
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Pravé aktivace Leva aktivace

Obrézek 3.11: RozloZeni intenzity elektrického pole na povrchu aktivaci pro tDCS
(pohled zpiedu)

[IEM E(x,y.z,/0)|]
[v/m]

ll

J
Levé aktivace Pravé aktivace

Obrézek 3.12: Rozlozeni intenzity elektrického pole na povrchu aktivaci pro tDCS
(pohled zezadu)

Y

k \

A

Obrézek 3.13: Rozlozeni intenzity elektrického pole na povrchu aktivaci pro tDCS
(pohled zhora)
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3.3 Transkranialni stimulace stfidavym proudem

RMS{EM E(x,y,2,10)}

[vim]}

Obrézek 3.14: RozlozZeni intenzity elektrického pole na povrchu Sedé hmoty mozkové
pro tACS (pohled zhora, ¢erné kruznice zndzornuji umisténi elektrod)
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RMS{EM E(x,y,z,f0)}
[v/m]

ID}

Obrézek 3.15: Rozlozeni intenzity elektrického pole na povrchu bilé hmoty mozkové
pro tACS (pohled zhora, ¢erné kruznice zndzornuji umisténi elektrod)

Prava aktivace Leva aktivace

Obrézek 3.16: Rozlozeni intenzity elektrického pole na povrchu aktivaci pro tACS
(pohled zpiedu)
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Obrazek 3.17: Rozlozeni intenzity elektrického pole na povrchu aktivaci pro tACS
(pohled zezadu)

Leva aktivace Pravé aktivace

Obrézek 3.18: Rozlozeni intenzity elektrického pole na povrchu aktivaci pro tACS
(pohled zhora)
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4 Diskuse

Vytvoftil jsem trojrozmérny numericky model hlavy, ktery se sklada z 6 typt tkéni a
také model aktivaci. Jednotlivé tkan€ jsou zobrazeny na obrazcich 2.3,2.4 a 2.5, aktivace
pifed upravou na obrazku 2.6 a po finalni upravé na obrazku 2.7. Pii segmentaci
v programu iSEG bylo nutné provést vcelku rozsahlé tipravy na rozhrani mozkomisniho
moku a lebky v oblasti kranialni baze, protoze zde pomoci automatické segmentace MRI
snimki nedoslo k spravnému rozliSeni lebky a mozkomisniho moku. Bylo tedy nutné
chybéjici kost vymodelovat ruéné dle originalnich MRI snimkii. Dale byly vytvoreny
simulace pro jednotlivé metody. VSechny simulace byly nastaveny dle stimula¢nich
protokoll, které byly pouzity pii klinickych studiich na Psychiatrické klinice 1. LF a
VFEN. U rTMS byl k modelu hlavy importovan trojrozmérny sken pacientky z redlného
méfeni a model stimulaéni civky, ktera byla dle tohoto skenu nastavena do spravné pozice
(obrazek 2.8.) U proudovych metod byly vytvofeny elektrody a umistény dle
stimula¢nich protokolt, sestava pro tDCS obrazek 2.9 a pro tACS 2.11. Dale bylo téeba
zajistit souvisly kontakt elektrod s pokozkou, ¢ehoz bylo docileno pomoci nastaveni
voxelovani. Zde byly pifi vytvafeni voxeld upfednostnény struktury, které meély
nastavenou vyssi prioritu (vSechny struktury modelu hlavy) pfed strukturami s nizsi
prioritou (elektrody). Vysledny efekt je zobrazen na obrazcich 2.10. a 2.12.

Pro v§echny metody bylo vypocteno rozlozeni intenzity elektrického pole na povrchu
Sedé a bilé hmoty mozkové a na povrchu aktivaci. U metody rTMS byly vypocteny
objemy stimulovanych oblasti intenzitou elektrického pole vyssi nez 80,0 V/m v Sedé
hmot& mozkové (obrazek 3.2.), bilé hmoté mozkové (obrazek 3.4.) a v oblasti aktivaci
(obrazek 3.8). Tato hodnota je potfebna pro zajisténi adekvatni odezvy neuront pii rTMS.
[19] [20] Pro proudové metody tDCS a tACS bohuzel nebylo mozné tyto vypoclty
realizovat, protoZe pii zahajeni vypoctu bylo zobrazeno chybové hlaSeni nasledované
padem softwaru. Tento problém byl konzultovan ptimo s vyrobcem softwaru, ktery
V soucasné dob¢ pracuje na jeho odstranéni.

Rozlozeni intenzity elektrického pole na povrchu jednotlivych struktur pro rTMS je
zobrazeno na obrazcich 3.1, 3.3, 3.5, 3.6 a 3.7. Stimula¢ni civka byla zamé&fena na oblast
znazornénou malym ¢ernym kruhem. Lze pozorovat, Ze v oblasti kruhu a blizkém okoli
na povrchu bilé a Sedé hmoty se nachéazeji nejvyssi hodnoty intenzity. Jak je z obrazka
patrné, civka byla umisténa na pravé strané€ hlavy pacienta a jelikoZ je stimulace rTMS
ucinna do hloubky cca 2,5 cm od civky, doslo pouze ke stimulaci pravé aktivace.

Pro tDCS se stimulacni oblast nachazela pod elektrodou (anodou) umisténou na
pozici C3 dle EEG 10-20, ktera je znazornéna na obrazcich ¢ernym Ctvercem. Zde
maxima ptesahuji hodnotu 1,0 V/m a vyskytuji se v oblasti levého okraje elektrody,
jelikoz zde proud tece smérem od anody ke katodé, kterd je umisténa na pozici Fp2 (nad
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orbitou pravého oka). Co se tyce aktivaci, leva aktivace byla stimulovana vyssi intenzitou
elektrického pole nez prava, protoze se nachazela blize k anod€. Rozlozeni elektrického
pole je znazornéno na obrazcich 3.9 — 3.13.

Pro tACS se stimula¢ni oblast nachdzela pod elektrodami umisténymi na pozicich
C3 a C4 dle EEG 10-20, které jsou znazornény na obrazcich ¢ernymi kruhy. Zde lze
pozorovat, ze maxima se vyskytuji pod elektrodami. Pod elektrodou C4 se vyskytuji vyssi
hmotou, nehomogenitou a rozmanitou strukturou Sedé a bilé hmoty. V tomto piipadé
doslo ke stimulaci obou aktivaci, intenzita elektrick¢ého pole v maximech pifesahovala
hodnotu 0,3 V/m. Prava aktivace byla stimulovana vy$simi intenzitami, jelikoZ se nachazi
blize k elektrodé. Rozlozeni intenzity elektrického pole v jednotlivych tkanich je
prezentovano na obrazcich 3.14 — 3.18.

U proudovych metod v soucasné dobé nejsou uréeny piresné hodnoty intenzity
elektrického pole, které by zajist'ovaly pozitivni 1é¢ebny vysledek. Dle publikovanych
Klinickych studii a studii zabyvajicich se tvorbou simulaci proudovych stimulaci se
hodnoty intenzity elektrického pole v mozku pod stimula¢ni elektrodou pohybuji
v rozmezi 0,2 - 2,0 V/m. [21] [22]

Vytvoieny model reprezentuje jednotlivé tkané pouze jako homogenni hmotu o dane
vodivosti. Nejsou v ném rozliSena cévni feciste, jednotlivé nervy a drahy bilé hmoty
(komisuralni vlakna) jako naptiklad v podrobném modelu hlavy MIDA, ktery vytvofila
spole¢nost IT’IS FOUNDATION. MIDA model jsem vyuzil v tymovem projektu, kde
jsem se zabyval stimulaénimi metodami pro 1é¢bu zraku. V bakalaiské praci MIDA
model nebylo mozné pouzit vzhledem K narocnosti vypoctu. Pro stejna nastaveni
vypocetni oblasti mél mnou vytvoreny model okolo 140 miliond voxelti a MIDA model
okolo 400 miliond voxeli. Bohuzel pfi testovacich vypocétech s MIDA modelem
dochézelo k piekroceni maximalni pouzitelné vypocetni paméti. Déle by byla slozita i
tvorba vlastnich modeld redlnych pacientt, které by byly stejné podrobné jako MIDA
model. Bylo by nutné vytvotit modely z MRI T1 snimkt a DTI snimki (pouzivané pro
zobrazeni cévniho fecisté a jednotlivych nervl), dale tyto dva modely spojit a vytvofit
vysledny podrobny model. Tyto operace maji vysoké pozadavky na velikost RAM paméti
a také velkou ¢asovou naro¢nost. [23]

Do budoucna by bylo zajimavé porovnat simulace tDCS a tACS na ruznych
modelech hlav realnych pacient. Kazdy subjekt ma odlisnou morfologii hlavy, riznou
tloustku kize a podkozi. Lisi se i struktura $edé kiry mozkové, u starSich pacientl
dochazi k jeji atrofii, ¢imz se zvySuje objem mozkomi$niho moku, a tim se zvysuje
vzdalenost elektrody od Sedé kiiry mozkové. V neposledni fadé by bylo nejen zajimavé,
ale 1 pfinosné pro praxi porovnat vysledky simulaci s redlnymi vysledky 1é€by. Pfinosem
by mohla byt individualni uprava stimula¢niho protokolu ptimo pro jednotlivé pacienty.
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V programu iSEG jsem vytvoril trojrozmérny numericky model hlavy realného
pacienta v¢etné mozkovych aktivaci. Sekvence z T1 magnetické rezonance hlavy
realného pacienta méla 240 snimk, které¢ byly pofizeny v sagitalni roviné. Jednotlivé
snimky byly od sebe vzdalené 0,7 mm. Sekvence z funkéni magnetické rezonance pro
aktivace v mozku obsahovala 350 snimkd. Pro porovnani metod rTMS, tACS a tDCS
jsem vytvoril simulace v programu Sim4life. Nastaveni pro jednotlivé simulace bylo
pfevzato ze stimulacnich protokolt pouzitych v klinickych studiich na Psychiatrické
Klinice 1. LF UK a VFN v Praze. Z vyslednych zobrazeni rozlozeni intenzit elektrického
pole bylo zjisténo, ze pro rTMS se hodnoty intenzity v maximech pohybuji okolo
100,0 V/m, u tDCS intenzita dosahovala v maximech hodnot okolo 1,0 V/m a u tACS
hodnot okolo 0,3V/m. Pii rTMS je stimulovana pouze aktivace, na kterou byla
stimula¢ni civka namifena, v mém piipad¢ se jednalo o aktivaci na pravé stran¢ hlavy
pacienta. U tDCS byla stimulaéni elektroda umisténa na pozici C3 dle EEG 10-20, tedy
nad levou aktivaci, ktera byla stimulovana. Pro tACS jsou stimula¢ni elektrody umistény
na pozicich C3 a C4, atedy doslo ke stimulaci pravé i levé aktivace. Na zobrazeni
rozlozeni intenzity elektrického pole lze pozorovat, Ze prava aktivace byla stimulovana
vzdalenosti pravé aktivace od stimulaéni elektrody C4. Zajimavym zjisténim je fakt, ze
vSechny tii metody maji pozitivni efekt na sniZeni bolesti v orofacidlni oblasti, i kdyz se
hodnoty intenzity elektrického pole diametralné lisi.
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