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WHOKANALNL IMELANTIBILNL T IMULATUR

SINGLE CHANNEL IMI'LANTABLE STIMULATOR

POVZETEK - V priédujocem delu je prikazan izboljsani eno -
snalni implantibilni STIMULIILOr zZa DiPoLarno :l..uuu.qu..LJo
eronealnega Zivca. V implant je vgrajeno elektronsko vezje v
debeloplastni hibridni tehnologiji, ki daje bifazne nabojsko
uravnotetene tokovne stimulacijske impulze s frekvenco 30 Hz,

impulzno Sirino od 50 do 500 ps in tokom 10 mA. Izbolj$san je tudi

atimiaiat, Bioalarmme 0 o i) mmd o2

U

na¢in fiksacije implanta v tkivu s ¢imer je zagotovljena vedja ¥

zanesljivost dolgotrajne elektriéne stimulacije.

ABSTRACT - An implantable stimulator with blpolat

stimulating platinum electrodes for excitation of common peroneal .
nerve with the goal of preventing footdrop was modified. Beside
the new hybrid electronic circuitry fixation of the implant in
the tissue was changed. The electrical stimulus was an

asymetrical negative-positive biphasic pair with zero interphase

delay of various primary cathodic pulse widths ranging from 50 to
500 P8 and current of 10 mA.

1. UvOD

Problem pri elektridni stimulaciji zivénih ali misi&nih

tkiv s pomoé¢ jo implantibilnih stimulatorjev je zagotoviti varno,
selektivno in dolgotrajno stimulacijo. Za varno stimulacijo je
potrebno zagotoviti stimulacijske impulze primerne oblike in
ustreznih elektri¢nih vrednosti(1,2,3,4,5). S tem v zvezi je
potrebno realizirati tak3en sistem stimulaci jskih elektrod, da bo
poleg zgornjih zahtev izpolnjena tudi primernost za dolodeno
patologijo in mehanska trdnost. Do sedaj je bilo v Ljubljani
implantiranih okeli 35 bipolarnih implantibilnih stimulatorjev,
ki so dajali monofazne napetostne stimulacijske impulze Zirine do
500 ps in neto naboja do 0,1 pC/nmf (6,7,8). Fiksacija pri teh
implantih je bila izvedena tako,’ da sta bili elektrodi kot
integralni del telesa s kirursko nitko privezani na perinevrij
"skupnega peronealnega zxvca. Izkazalo pa Se Je, da taka oblika

stimulacijskega impulza ni primerna za dolgotrjno stimulaciio,
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kakor tudi sama fiksacija ne. V nasem primeru je $£lo za majhne
nabojske gostote in zaradi narave poskodb za majhen -<¢msovno
vnesen neto naboj, =zato izvidi histoloskih raziskav niso bili
negativni. OpaZtene pa so bile poskodbe na st.imulacijskih
elektrodah, kot posledica elektrokemijskega delovanja (8) v
daljsem ¢asovnem obdobju. Z namenom, da bi bila zagotovljema &im
bolj varna stimulacija, Jje bilo razvitih veé¢ elektronskih vezij,
ki so0 dajala bodisi napetostne bodisi tokovne stimulacijske
impulze. Frav tako Je bilo z namenom zagotoviti ¢&im Dbolj
selektivno 3in zanesljivo stimulacijo razvitih veé razliénih
bodisi monopolarnih bodisi bipolarnih implantibilnih
stimulatorjev(10).

2. OSREDNJI DEL DELA

Zahteva pri naé¢rtovanju elektronskega vezja implantibilnega
stimulatorja je bila izogniti se diskretnemu vezju z ustreznim
hibridnim vezjem. Nadrtovano naj bi bilo tako, da bi v odvisnosti
od zahtev dajalo ali napetostene ali tokovne nabo jsko
uravnotesene stimulacijske impulze (Slike 1). Zagotavljalo naj bi
tok stimulacijskega ali katodnega dela impulza vrednosti 10 mé
oziroma naboj manj kot 0,1 pC/mnfv odvisnosti od elektrod, ki sta
tudi v tem primeru iz &iste platine.

Slika 1. Bifazni nabojsko uravnoteZen stimulacijski impulz

Anodni del impulza ima v konici vrednost 20 mA, nato pa ekspo-
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pencialpo pade na nic. Tudd v tem primeru frekvenco diktira zu-

nanja elektroniks in sicer v obmocju od 50 do 500,FS fRiskas 2 ). ~

=——-Kakor pri implantibiinin silimulalorjih, ki so dajali moncfazne

napetostne stimulacijske impulze sta tudi v tem primeru platina-

Aqsti elekirodi geometrijske povrsine 37 mmzoblikovani v  zanki,

- wendar Li vec ne predsiavi jata mest ma Jiksacijo (8lika 3.).

Slika 2. Celotni sistem za implantibilno stimulacijo peronealnega

ziveca

Za fiksacijo so v tem primeru predvidene 4 luknjice izvrtane v
epoksidno zalivko, skozi katere kirurg napelje nitke in z njimi
fiksira implant v tkivo, kot je razvidno na Sliki 3.

Z namenom, da bi bil implant fiksiran ¢im bolj optimalno in
selektivno, je bila razvita dodatna elektronika in pomozni stimu-
lacijski elektrodi enake oblike in povrsine kot pri implantu, ki
sluzita kirurgu pri iskanju optimalnega mesta (Slika 4.). PomoZna
elektronika prevzame <viogo sprejemnega dela in konéne stopnje
implanata.

Ustreznost odziva med implantacijo se ugotavija z metodo EMG
moniterings od  koder se dobi infourmacijo o potrebnosti premika

stimulacijskih elektrod na drugo mesto (11).
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Slika 3. Enokanalni implantibilni stimulator
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Slika 4. Pomozina elektronika in pomozni elektrodi

3. ZAKLJUCEK

Izbolj%ani enokanalni implantibilni stimulator daje tokovne
bifazne nabojsko uravntezene stimulacijske impulze 2z gostoto
naboja manj kot 0,1 PC/mmf S tem Jje zagotovljena varna
stimulacija tako za tkivo kakor tudi za same stimulacijske
elektrode glede na potencial elektrod, ki se pojavi med
stimulacijo. Glede na rezultate implantacij Je fiksacija izvedena
na ta nacin bolj zanesljiva, ker ne dovoljuje premikanja v taki
meri kot predhodni implant. -
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