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Neinvazivni stimulace subthalamického jadra u Parkinsonovy nemoci
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Uvod
Temporalni interferen¢ni stimulace (TIS) je nova neinvazivni stimulacni technika, kterou lze cilit i na hluboké mozkové struktury. Dosazeno je toho pouzitim

dvou vysokofrekvencnich elektrickych poli (> 1kHz), které samostatné nemaji zadny efekt na neuronalni aktivitu, avsak jejich interference jiz stimulaci
zpusobit muze (Grossman et al., 2017). Frekvence interferencni obalky ve stimulované oblasti je totizZ dana rozdilem frekvenci obou poli (Obrazek 1).

Cilem této pilotni prace bylo ovéfit schopnost TIS zacilit a stimulovat subthalamické jadro (STN) a otestovat, zdali ma TIS stejny efekt na patologické
beta oscilace (BoCkova a Rektor, 2021) jako konvencni hluboka mozkova stimulace (DBS).
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Obrazek 2: Interferenéni 130 Hz obalka ve trech bipolarnich kontaktech DBS elektrody.
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Obrazek 3: Srovnani vykonu LFP mezi referenénim klidovym zaznamem, zaznamem
po DBS a po TIS. Vlevo pacient 1, vpravo pacient 2.
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* Implantované DBS elektrody doCasné externalizovany pro
snimani lokalnich potencialu (LFP), f, = 25 kHz.

« TIS realizovana pomoci dvou paru skalpovych elektrod
umisténych fronto-parietalné tak, aby 130Hz interferencni
obalka meéla své maximum v motorické casti STN
(f1 = 9.00 kHz; f2 = 9.13 kHz, max. 2mA pro kazdy par).
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Obrazek 4: Korelace vykonu interferencni 130Hz obalky s vykonem patologické beta
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aktivity. Vlevo pacient 1 (R =-0.34; p = 0.04), vpravo pacient 2 (R =-0.28; p = 0.18).

Zaver

V tomto pilotnim testovani se podafilo prokazat, Ze neinvazivni TIS je schopna
efektivné stimulovat STN. Rozdilna vychylka interferenCni obalky v jednotlivych
kontaktech DBS elektrody ukazuje i moznost cileni stimulace (Obrazek 2).

Patologicka beta aktivita je v klidovém zaznamu po TIS a DBS potlaéena oproti
referenénimu zaznamu (Obrazek 3). V prubéhu TIS Ize pak pozorovat, Ze s rostoucim
vykonem interferencni 130Hz obalky klesa vykon patologické beta aktivity (Obrazek 4).

T1S by mohla byt vhodnou metodou pro predoperacéni neinvazivni testovani klinické
odpovidavosti a stimula¢nich cilti DBS.
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