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Vaskularni koridor pro implantaci stimulacni
elektrody do nucleus anterior thalami —

experimentalni studie

Vascular corridor for implantation of the anterior thalamic nucleus

stimulation electrode — an experimental study

Souhrn

Cil: U nemocnych s farmakorezistentni epilepsii bez moznosti jiné operacni terapie lze zvazit
stimulaci pfedniho talamického jadra (anterior thalamic nucleus; ATN). ATN prominuje do
postranni komory jako tuberculum thalami, jehoz ohraniceni a koridor pro implantaci elektrody
tvorf v. thalamostriata laterdlné a choroidalnf plexus s v. chorioidea superior medialné. Cilem prace
bylo studium sitky tohoto vaskuldrniho koridoru z hlediska bezpecnosti implantace a redukce
zachvatl (nejlepsi pfi stimulaci predni ¢asti jadra). Soubor a metodika: Po disekci obou hemisfér
preparatd s nastrikem intrakranidlnich cév bylo identifikovano tuberculum thalami (ATN) s cévnim
ohranicenim. Méfenf sitky koridoru byla provadéna 2, 4 a 6mm od prekryti v. thalamostriata
a plexus chorioideus nebo od junkce zminénych Zil. Vysledky: Méfeni byla provedena celkem
na Sesti preparatech. Median sitky koridoru byl 2mm od Zilnf junkce 2,5-3mm a ve vzdalenosti
4 a 6mm 4-4,5mm. V dorzélni ¢asti tuberculum thalami byla pozorovana mald nekonstantnf
Zilnf struktura. Po odecteni 1,3 mm (prdmeér elektrody) od 3itky koridoru je rezervni prostor ve
vzdalenosti 2mm 1,2-1,8mm a ve vzdélenosti 4 i 6 mm od junkce 2,7-3,2 mm. Zdvér: Uzky vaskularni
koridor (pfedevsim v predni ¢asti ATN) klade vysoké naroky na pfedoperacni pldnovan{ a pfesnost
implantace, aby se maximalizoval Uc¢inek stimulacnilécby a zaroven se zabranilo riziku vaskularniho
konfliktu.

Abstract

Aim: Stimulation of the anterior thalamic nucleus (ATN) is considered for patients with refractory
epilepsy if there is no other surgical option. The target structure, the ATN, protrudes to the lateral
brain ventricle as a thalamic tubercle, bordered by the thalamostriate vein laterally and the choroid
plexus with the superior choroidal vein medially. The study aim was to analyze this vascular corridor
forelectrodeimplantation considering both surgical safety and possible association with stimulation
outcomes.The bestresultsare achieved when the anterior part of the ATN is stimulated. Materials and
methods: The thalamic tubercle and its vascular borders were identified in dissection of both brain
hemispheres of cadaveric specimens with intracranial vessel injections. The width of the vascular
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corridor was measured at distances of 2, 4, and 6 mm from the covering spot of the thalamostriate
vein and choroid plexus or from the junction of these veins. Results: Six cadaveric specimens were
measured. The median widths of the vascular corridor were 2.5-3mm at the 2 mm, and 4-4.5mm
at the 4mm, and 6 mm measures from the junction points, respectively. A small inconstant venous
structure was observed in the dorsal part of the thalamic tubercle. After subtracting 1.3mm (the
diameter of a stimulation electrode) from the corridor width, the reserve space was 1.2-1.8 mm
at the distance of 2 mm, and 2.7-3.2mm at distances of 4mm, and 6 mm from the junction,
respectively. Conclusions: The narrow vascular corridor for electrode implantation (particularly in
the anterior part of the thalamic tubercle) requires meticulous presurgical planning and precise
implantation to maximize the effect of stimulation treatment while avoiding the risk of vascular
conflict.
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VASKULARNI KORIDOR PRO IMPLANTACI STIMULACNI ELEKTRODY DO NUCLEUS ANTERIOR THALAMI

Uvod

U nemocnych s farmakorezistentni epilep-
sif, u nichZ nenf mozné provést resekci epi-
leptogenniho loZiska nebo epileptochirur-
gicka resekce nevede k poklesu cetnosti
zachvatd, Ize zvazit elektrickou stimulaci
nervus vagus vlevo. Tento vykon pfinési vice
nez 50 % nemocnych $anci na alespori 509%
redukci frekvence epileptickych zachvatd [1].
U nemocnych, u nichz vagova stimulace ne-
vede k vyznamné redukci tize a frekvence
zachvat(, pfipadéd v Uvahu stimulace hlu-
bokych struktur mozku (deep brain stimu-
lation; DBS). V soucasnosti je nejcastéji vyu-
zivanou cilovou strukturou predni talamické
jadro (anterior thalamic nukleus; ATN). ATN
je funk¢nf a anatomickou soucasti Papezova
limbického okruhu s rozsahlymi spoji do su-
bikularnfho kortexu, cingula, corpora ma-
millaria a retrosplenidlniho kortexu. Déle je
funkeni soucasti hipokampalniho systému.
Pfi stimulaci ATN dochdzi tedy k funkenf
modulaci rozséhlych oblasti mozku poten-
cidlné odpovédnych za vznik, sitenf a kli-
nickou symptomatologii epileptického
zachvatu [2,3].

Zkusenosti s leziondlnimi operacemi
predniho talamického jadra pro epilepsii pu-
blikovali v roce 1967 Mullan et al [4]. Prvni po-
znatky o stimulaci ATN u nemocnych s far-
makorezistentn{ epilepsii byly publikovany
roku 1985 [5]. | kdyZ tato pionyrska prace Up-

tona et al a napft. sdéleni Hodaie et al [6] po-
pisovaly pozitivni vysledky stimulace ATN
z hlediska redukce poctu zachvatd, rozho-
dujicim podnétem pro Sirsi vyuziti stimu-
lace ATN u nemocnych s refrakterni epilep-
sif se stala multicentrickd dvojité zaslepena
randomizovana studie SANTE (Stimulation
of the Anterior Nucleus of the Thalamus for
Epilepsy). Studie zahrnovala 110 nemocnych,
u nichz byla provedena oboustranna im-
plantace stimula¢nich elektrod do ATN. Vini-
cidlni slepé fazi studie (3 mésice) nebyla sti-
mulace aktivovéna u poloviny nemocnych.
U téchto nemocnych byl medidn poklesu
poctu zachvatl 14,5 %. Ve skupiné s aktivni
stimulaci dosahoval median poklesu poctu
zachvatl 3 mésice po operaci 40,4 %. S od-
stupem 2 let po implantaci dosahla strednf
redukce frekvence zachvatl 56 % [2]. Z re-
centnich praci potvrzujicich pozitivni efekt
stimulace ATN je mozné uvést randomizova-
nou dvojité slepou studii Hermanna et al [7].
Roku 2018 Urad pro kontrolu potravin a lé¢iv
(Food and Drug Administration; FDA) schva-
lil stimulaci ATN pro terapii nemocnych s far-
makorezistentni epilepsif [8].

Anatomické vztahy ATN se v nékterych as-
pektech zasadné lisf od jinych cilovych struk-
tur stereotaktickych operaci (napf. nucleus
subthalamicus, nucleus ventralis intermedius
thalamu a globus pallidus internus). Na rozdil
od vyse uvedenych struktur se ATN nachazi

|
e

Obr. 1. Poloha nucleus anterior thalami
(ohrani¢eno zelené) ve vztahu ke struk-
turdm komorovému systému (pfevzato

z elektronického atlasu Schaltenbrand
Bailey).

Fig. 1. The position of the anterior thala-
mic nucleus (green borders) and its relati-
onship to the structures of the ventricular
system (modified from the Schaltenbrand
Bailey e-atlas).

Obr. 2. Koronarni fez mozkem v trovni
nucleus anterior thalami — patradlo uka-
zuje prabéh transventrikularni trajektorie
do nucleus anterior thalami (modra Sipka).
V blizkosti zamyslené trajektorie patrna
subependymalni Zila ve stropu postranni
komory (zelend sipka).

Fig. 2. Coronal section of the brain at the
level of the anterior thalamic nucleus -
the probe shows the transventricular tra-
jectory to the nucleus anterior thalami
(blue arrow). Subependymal vein loca-
ted in the roof of the lateral ventricle in
the proximity of the intended trajectory
(green arrow).

subependymalné v oblasti postranni komory
mozku tésné za foramen Monroi. Jeho horni
plocha se vyklenuje do nitra postranni ko-
mory (obr. 1). Pfi pohledu z nitra postranni
komory ATN odpovida tuberculum thalami,
které z laterdIni strany ohranicuje v. thalamo-
striata a ze strany medidlni choroidalni ple-
xus s drénujici Zilou (v. chorioidea superior).
Pfi implantaci stimulacni elektrody transven-
trikuldrnim pristupem musf stimula¢ni elekt-
roda prochézet timto koridorem (obr. 2). Al-
ternativou transventrikuldrniho pfistupu je
zaveden( elektrody z laterdlniho pfistupu pod
v. thalamostriata, ovsem i zde je anatomicky
koridor ohranicen v. thalamostriata a hor-
nim okrajem insuly (sulcus circularis insulae)
(obr. 3). Tato trajektorie je vyuzivdna méné
Casto [8].

Cilem predlozené experimentalni prace
byla anatomicka analyza trajektorie stereo-
taktické implantace stimulac¢ni elektrody do
ATN na kadaveréznich modelech zaméfend
na cévni vztahy trajektorie elektrody pre-
devsim v oblasti popisovaného zilniho ko-
ridoru. Tyto struktury jsou zdsadni pro bez-
pec¢nou a presnou implantaci stimula¢ni
elektrody do ATN.

Soubor a metodika

Pro studii byly vyuzity preparaty Anatomic-
kého Ustavu LF MU v Brné s provedenym na-
stfikem nitrolebnich arterif a Zil primarné pfi-
pravené pro edukacni kurzy zamérené na
neurochirurgické a otorhinolaryngologické
operacni pfistupy.

Obr. 3. Lateralni trajektorie elektrody do
nucleus anterior thalami - naznaceno
patradlem. Modré Sipky vymezuiji late-
raIni koridor pro zavedeni elektrody do
nucleus anterior thalami (vyznaceno cer-
venym polem).

Fig. 3. Lateral trajectory of the anterior
thalamic nucleus electrode - marked by
the probe. Blue arrows delineate the lat-
eral corridor for the anterior thalamic
nucleus (red dot) electrode.
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Obr. 4. Obraz tuberculum thalami z la-
terdIniho pohledu (oznaceno pinzetou

a ohrani¢eno cervenou linii). | zde pa-
trny struktury vena thalamostriata (zelena
Sipka) a zZilni struktura nachézejici se za tu-
berculum thalami, vstupuje do Zily drenu-
jici plexus chorioideus (fialové Sipky).

Fig. 4 Lateral view of the tuberculum tha-
lami (marked with forceps and delinea-
ted in red). See the structure of the thala-
mostriatal vein (green arrow) and venous
structure located behind the thalamic tu-
berculum entering the choroid plexus
draining vein (violet arrows).

Prvnim krokem pfi pfipravé preparatt byla
disekce spole¢nych krkavic, vertebralnich
tepen a vnitfnich juguldrnich Zil. Nasledovala
jejich kanylace a odstranéni krevnich sraze-
nin a zbytk formalinu pomoci vysokoob-
jemové irigace vodou. Poté byly manudlné
aplikovany injekce kolorovaného silikonu —
priblizné 100 ml silikonu pro arteridInf struk-
tury a 150 ml pro Zilni kmeny v jednom pre-
pardtu. Po nastfiku byly preparaty pfiblizné
den skladovany v roztoku 66% alkoholu [9].
| kdyZ byla kvalita preparatd velmi ovlivnéna
dosazenou fixaci mozkové tkané, identifi-
kace vaskuldrnich struktur byla moznéa bez
vyraznych obtiZi.

Jiz v rdmci studie byly na obou hemisfé-
rach po preparaci sulcus frontalis superior,
sulcus cinculi a sulcus corporis callosi s vy-
hodnocenim kvality nastfiku cévnich struk-
tur provedeny horizontaIni fezy v Urovni téla
postranni komory. Tento postup umoznil
kromé zhodnoceni nastfiku cévnich struk-
tur a kvality fixace mozkové tkané prede-
vsim identifikaci foramen Monroi a okolnich
struktur — tuberculum thalami, v. thalamo-
striata a plexus chorioideus s v. chorioidea
superior. Cévni struktury bylo mozné bez-
pecné identifikovat i na prepardtech s ne-
dokonalou fixaci mozkové tkané. Pro lepsi
identifikaci struktur a pofizeni fotografické
dokumentace bylo mozné vyuzit disekéni
mikroskop.

Obr. 5. Hluboké Zilni struktury mozku

se sondou simulujici prabéh stimula¢ni
elektrody. Sonda prochazi postranni ko-
morou a vstupuje do tuberculum tha-
lami mezi chorioidalnim plexem (Cervena
Sipka) a v. thalamostriata (zelena sSipka). Je
patrny vztah konce zavedené elektrody

k v. cerebri interna (zluta sSipka)

Fig. 5. Deep cerebral venous structures
with the probe mimicking the course of
the implanted stimulation electrode. The
probe passes through the lateral ventricle
and enters the tuberculum thalami be-
tween the choroid plexus (red arrow) and
the thalamostriatal vein (green arrow).
The relationship of the tip of the implan-
ted electrode to the internal cerebral vein
is readily seen (yellow arrow).

Z3kladem prace bylo méfeni sitky cévniho
koridoru mezi v. thalamostriata a choroidal-
nim plexem s v. chorioidea superior, kterym
prochézf stimula¢nf elektroda do ATN. Sitka
koridoru byla méfena ve vzdalenostech 2,
4 a 6mm od oblasti prekryti choroidélniho
plexu a v. thalamostriata, nebo pfi autolyzo-
vaném plexu od soutoku v. thalamostriata
a v. chorioidea superior. Méfeni byla prova-
déna pomoci pfilozeného méfitka a porov-
nanim velikosti struktur s nastroji o zndmém
prameéru — napf. olivkova sonda o prameéru
T mm. Méfeni bylo mozné provést na Sesti
preparatech.

Vysledky
Jak ukazuje obr. 2, standardnim mistem
vstupu stimulac¢ni elektrody je oblast gyrus
frontalis superior, ovsem v zavislosti na jeho
$ffi mohou vstup a pocatecni Usek trajekto-
rie elektrody zasahovat do blizkosti sulcus
frontalis superior nebo i pfes néj prochazet.
Ze skutecnosti, Ze se nucleus anterior tha-
lami nachézi blizko stfednf ¢ary a trajektorie
elektrody svird se stiedni rovinou velmi ostry
Uhel, vyplyva také redlnd moznost prlichodu
elektrody pfes sulcus cinguli nebo sulcus
corporis callosi, jak je rovnéz patrné z obr. 2.
Po prlichodu pres strop postranni ko-
mory stimula¢ni elektroda prochazi po-

Obr. 6. Méfeni sitky koridoru mezi v. thala-
mostriata (fialova Sipka) a plexus chorio-
ideus (v. chorioidea superior - ¢ervend
Sipka) na druhé strané preparatu na za-
kladé srovnani sitky cévniho koridoru (Ize
odhadnout na 2,5-3 mm) s priimérem za-
vedené sondy (1,3 mm). Patrny v. cerebri
internae (zluta Sipka).

Fig. 6. Measurements of the width of the
corridor between the thalamostriatal vein
(violet arrow) and the choroid plexus (su-
perior choroidal vein - red arrow) on the
second side of the specimen comparing
the width of the vascular corridor (appro-
ximately 2.5-3 mm) with the probe
diameter (1.3 mm). Internal cerebral veins
are marked with a yellow arrow.

stranni komorou a vstupuje do tuberculum
thalami mezi choroidalnim plexem s odvod-
nou Zilou a v. thalamostriata. (obr. 4). | kdyz fi-
xace preparatu zachyceného na obr. 5 nenf
tak kvalitnf jako na pfechozim obréazku, diky
kvalitné provedenému néastfiku je mozné
identifikovat cévni struktury a proméfit sirku
koridoru pro implantaci elektrody (zde si-
mulovana sondou). Méfeni bylo provadéno
pomoci pfilozeného méfitka, oviem vysle-
dek Ize potvrdit pomoci srovnéni s prepa-
racnim nastrojem (obr. 6). Ve vzdalenosti
6 mm od zacatku koridoru bylo na ¢tyfech
preparatech mozné jednoznacné identifiko-
vat drobnou Zilnf strukturu, zezadu ohrani-
Cujici oblast tuberculum thalami. Tato struk-
tura je zachycenaina obr. 7 (zde vstupuje do
v. thalamostriata).

Méreni Sitky koridoru v definovanych
vzdalenostech byla provedena na celkem
Sesti prepardtech (oboustranné u péti, na
jednom preparatu bylo vzhledem k poru-
senf cévnich struktur na pravé strané mozné
provést pouze levostranna méreni). Ziskané
vysledky ukazuje tab. 1.

Porovnani vysledk méfeni prokézala
u Ctyf preparatl pravolevou asymetrii $itky
koridoru, kterd ovsem nepresahovala 1 mm.

Jako priklad vlivu sitky opera¢niho kori-
doru na bezpecnost implantace uvadime si-
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Obr. 7. Ohranic¢eni cévniho koridoru pro
implantaci elektrody do nucleus anterior
thalamu. Patrny zilni pfitok do v. thalamo-
striata, pravé z oblasti nucleus anterior
thalami (ozna¢en sondou). Céste¢né za-
chované struktury plexus chorioideus
Fig. 7. The borders of the vascular corri-
dor for anterior thalamic electrode im-
plantation. Venous tributary to the thala-
mostriatal vein from the anterior thalamic
nucleus (marked with a probe). Partia-

lly preserved structures of the choroid
plexus.

tuaci s sitkou koridoru 2,5mm a 3mm (me-
dian site cévniho koridoru ve vzdélenosti
2mm od jeho zac¢étku pro pravou a levou
stranu), 4 mm (median sife cévniho koridoru
ve vzdalenosti 4 mm od jeho zacétku), a ko-
necné 4-4,5mm (median 6 mm od zacatku
koridoru). Po odecteni 1,3 mm na primeér
elektrody zlstava ve vzdalenosti 2mm re-
zerva 0,85 mm pro levou stranu a 0,6 mm pro
stranu pravou a ve vzdalenosti 4 mm rezerva
1,35 mm mezi okrajem elektrody a okrajem
v. thalamostriata a v. chorioidea superior
(pokud by elektroda byla zavedena pfesné
sttedem koridoru). Ve vzdalenosti 6mm je
rezerva 1,35-1,6 mm.

Diskuze

Cilem stereotaktického planovani cilové
struktury pro implantaci stimula¢ni elekt-
rody je nejen zavedeni elektrody do opti-
malnf oblasti z hlediska funkéniho vysledku,
ale také minimalizace rizik vykonu. Vysledky
experimentalni studie zhodnotime z obou
hledisek.

Hemoragické komplikace stereotaktic-
kych vykond v oblasti hlubokych mozko-
vych struktur jsou vzacné, ale potencidlné
fatalni. Ve studii SANTE byla hemoragicka
komplikace popsana u 4,5 % nemocnych [2].
Pro srovnani s jinymi cilovymi strukturami
Binder et al uvadéji vyssi cetnost hemoragic-
kych komplikaci pfi implantaci elektrod do
pallida (6,7 % z celkového poctu elektrod)

Tab. 1. Kvantitativni méreni koridoru pro implantaci elektrody.
) ) Sitka koridoru ve
. Sitka koridoru ve  Sitka koridoru ve vzdalenosti 6 mm
Cislo prepardtu a strana vzdalenosti 2 mm vzdalenosti4 mm  (nebo v trovni
(mm) (mm) dorzélni zily)
(mm)

1 vpravo 2 3 3

1 vlevo 3 4 4

2 vpravo 25 4 4

2 vlevo 2 3 3

3 vpravo 3 4 5

3 vlevo 3 4 6

4 vpravo 3 4 5

4 vlevo 2 4 6

5vlevo 3 4 5

6 vpravo 2 5 3

6 vlevo 3 4 3
mediadn celkové 3 4 4
medidn pro pravou stranu 2,5 4 4
medidn pro levou stranu 3 4 4,5

nez pfi implantaci elektrod do subtalamic-
kého jadra (2,5 % z celkového poctu elek-
trod) [10]. Pro ilustraci moznych pricin hemo-
ragickych komplikaci pfi implantaci elektrod
do pfedniho talamického jadra je nutné shr-
nout anatomické charakteristiky stereotak-
tické trajektorie (obr. 2). Dllezitym faktorem
je blizkost cilové struktury ke stfedni care.
Standardni koordindty ATN ve vztahu k inter-
komisuralnf linii se uvadéji v rozmezi 0-2 mm
pred jejim stfedem, 10-12 mm nad interko-
misurdlni linil a predevsim pouze 55mm
lateralné od stfedni ¢ary. Pro srovnani - la-
terdIni koordinata cile v globus pallidus in-
ternus se pohybuje v rozmezi 19-21 mm.
Jak vyplyva z této skute¢nosti a vztahu ci-
lové struktury k v. thalamostriata nachazejici
se pfi jejim laterdInim okraji, je nutné trepa-
naci pro zavedenf intracerebralni elektrody
umistit blize ke stfedni ¢&fe nez napt. pfi im-
plantaci elektrod do globus pallidus internus
(20-25mm od stfednf ¢ary). | kdyZ se vstup
elektrody obvykle nachézi v gyrus fronta-
lis superior, trajektorie mize v zavislosti na
anatomickych pomérech zasahovat i do sul-
cus frontalis superior, coz zvysuje riziko kr-
vaceni [11]. V dalsim pribéhu trajektorie se
elektroda dostava do blizkosti laterdiniho
okraje sulcus cinguli a sulcus corporis callosi
s moznosti poranéni vétvi a. pericallosa a a.
callosomarginalis.

Moderni techniky stereotaktického pldno-
vani sice umoznuji detailni analyzu pléno-
vané trajektorie ve vztahu k cévnim struk-
turdm, ovsem Nowinsky et al uvadéji, ze
pouzivané planovaci skeny MR (1,5 nebo vyji-
mecné 3T) nemuseji byt z hlediska zobrazenf
chirurgicky vyznamnych cévnich struktur
dostatecné. Jimi navrzeny 3D stereotakticky
cerebrovaskuldrnf atlas (odvozeny z 3T a 7T
skent MR) zachycuje vice nez 900 cév s pfifa-
zenym jménem a ur¢enym prdmeérem nacha-
zejicich se v blizkosti standardnich stereotak-
tickych trajektorii. Pfi standardni implantaci
stimula¢nf elektrody do nucleus subthalami-
cus nebo globus pallidus internus pres gyrus
frontalis medius je nutné zohlednit nékolik
tepennych struktur — anteromedidlni fron-
talni vétev arteria cerebri anterior, prefron-
talni vétev téZe tepny a arteridIni zasobenf
sulcus precentralis vychézejici z a. cerebri
media s primérem v rozmezi v rozmezf 04—
0,6 mm. Vsechny zminéné tepny je nutné zo-
hlednit i pfi pfistupu cestou gyrus fronta-
lis superior. Z relevantnich Zilnich kmenu je
mozné uvést prefrontalni, pfedni kaudato-
vou a medularni Zilu (rozsah primeéru 0,1-
2,3mm) a pro implantaci elektrody do ATN
navic v. thalamostriata a v. chorioidea supe-
rior, ale také v rdmci studie identifikovanou
nekonstantni Zilni strukturu ohranicujici tu-
beculum thalami dorzélné [12].
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Riziky spojenymi s transventrikularnim za-
vedenim elektrody se zabyva prace Eliase et
al, podle které bylo asymptomatické intra-
ventrikuldrni zakrvaceni pfi prachodu elek-
trody pfes mozkovou komoru prokdzano
u 5 % nemocnych [11]. Z hlediska vaskular-
nich struktur spojenych s rizikem nitrokomo-
rové hemoragie pfi prichodu elektrody pres
mozkovou komoru jsou dllezité subepen-
dymalni Zily. Nejzasadnéjsim vaskularnim
problémem pfi implantaci elektrody do ATN
ovsem zUstava koridor mezi v. thalamostriata
a choroiddlnim plexem s v. chorioidea supe-
rior. Jak ukazuji nase vysledky, tento vasku-
larni koridor je nejuzsi v predni ¢asti. Pokud
tedy zvazujeme pouze riziko poranéni cév,
mUze byt pro implantaci elektrody bezpec-
néjsi lehce Sirsi zadni ¢ast cévniho koridoru.
Ovsem zde je nutné vzit v Uvahu i jiné fak-
tory souvisejici s funkéni anatomii predniho
talamického jadra.

Na zédkladé meéfeni na 3T MR dosahuje
stredni délka ATN v predozadni ose 10 mm,
sitka pfiblizné 55mm a vyska 4,5mm.
Oviem zdanlive velké predni talamické jadro
se sklada ze tff ¢asti (@nteromedidlni, ante-
roventralni a anterodorzalni) [13]. Pro funkci
anteroventralniho jadra jsou nejdUleZitéjsi
spoje s temporalnim lalokem a anterome-
didlni jadro je rozséhle zapojeno do orbi-
tofrontalniho okruhu. Anterodorzélni jadro
v zadnf ¢asti nucleus anterior thalami je sou-
¢asti jiného funkéniho okruhu zahrnujiciho
laterdIni mamildrni jddro a je povazovano
za zodpovédné za pamét a navigaci v pro-
storu. Vzhledem k témto funkénim vztah@im
Ize predpokladat vetsi efekt stimulace na
parcidlni zachvaty pfi stimulaci anterovent-
rélniho (spoje s temporalnim lalokem) nebo
anteromedidlniho jadra (orbitofrontalni kor-
tex) [2]. V souladu s touto Gvahou Lehtimaki
et al pfi analyze polohy jednotlivych kon-
taktl ATN elektrod prokazali, Ze dobré vy-
sledky z hlediska kontroly zachvatd jsou do-
sazeny pfi stimulaci kontaktd umisténych
v prednfi ¢asti ATN (odpovidajici anteroven-
tralnimu a anteromedidlnimu jadru) [14]. Wu
et al u non-respondérd prokézali tendenci
k lokalizaci stimulovanych kontakt( v zadnf
a laterdIni ¢asti ATN. Jinym nalezem je mensi
velikost ATN u non-respondérd [15]. Protiza-
chvatovy efekt nebyl pozorovan pfi stimu-
laci zadni a dolni ¢asti jadra ani v animalnim
modelu [16]. VySe uvedené vysledky tedy
podporuji nutnost implantace aktivniho
kontaktu do oblasti anteroventralniho a an-
teromedialniho jadra talamu, tedy do predni
¢asti jadra, cestou prednf ¢asti cévniho ko-

ridoru [17]. Dalezitym faktorem je také pra-
voleva asymetrie polohy ATN. Podle Lehti-
makiho et al bylo u vétsiny nemocnych ATN
vpravo lokalizovdno vice vepredu ve srov-
nani s levou stranou [14]. Problematikou
pravolevé symetrie polohy cilovych struk-
tur jsme se nezabyvali, ale méfeni u Ctyf
preparatl prokdzala pravolevou asymetrii
$itky koridoru, kterd ovsem nepfesahovala
jedenmm.

| kdyz je tato problematika v provedené
anatomické studii zminéna pouze okrajové,
povazujeme za vhodné uvést i nékolik po-
znamek stran alternativnf trajektorie pro im-
plantaci elektrody DBS do ATN z laterdiniho
pristupu (obr. 3). U vdech nemocnych zafa-
zenych do studie SANTE byly elektrody im-
plantovany transventrikuldrné [2]. Pfi zpétné
analyze prdbéhu Sesti elektrod zavede-
nych do oblasti ATN z laterdIniho pfistupu
Lehtimadki et al zjistili, Ze se o Zddném kon-
taktu nedalo fict, Ze je jednoznacné umistén
v ATN, nato? pak v anteromedidlni nebo an-
teroventralnf ¢asti jadra [14].

Optimistictéji data poskytuje studie
MORE, jejimz cilem bylo porovnani trans-
ventrikularniho a laterdlniho (extraventri-
kularniho) pfistupu stran lokalizace stimu-
la¢nich kontaktl. Do studie bylo zafazeno
73 nemocnych a lateralni pfistup byl vyuzit
pro implantaci 53 % elektrod. Alespori jeden
kontakt stimulacni elektrody byl lokalizo-
van v ATN u 90 % elektrod implantovanych
transventrikuldrné a u 71 % elektrod implan-
tovanych z laterdIniho pfistupu. U 84 % ne-
mocnych s elektrodami implantovanymi
transventrikularné zasahovaly obé elekt-
rody oblast ATN, coZ platilo pouze pro 58 %
nemocnych s elektrodami implantovanymi
z paraventrikuldrniho pfistupu [18].

Co se tyce limitaci studie, mimo nekon-
stantné kvalitni fixace (kterd ale nepred-
stavovala problém pro identifikaci Zilnich
struktur) je nutné zminit predpoklad, ze vék
darcl je vyssi, nez jaky je vék nemocnych,
u kterych je implantace elektrod do oblasti
ATN provadéna (podle dat ze studie SANTE
36,1 £ 11,2 let) [2]. Vékem podminény po-
kles objemu ATN postihuje pfedevsim me-
didIni a predni ¢asti této struktury, coz je
mozné vysvétlit atrofii ¢elnich a temporal-
nich lalokd [14,19].

Zaveér

PFi vyuziti transventrikuldrniho pfistupu pro
implantaci elektrod do nucleus anterior
thalami u nemocnych s jinak neovlivnitel-
nou farmakorezistentni epilepsif je zasadnf

otézkou prichod stimula¢nf elektrody pres
cévni koridor ohranicujici tuberculum tha-
lami. Jeho zevnf hranici je v. thalamostriata
a medidlné je ohranic¢en choroidalnim ple-
xem a drénujici Zilou v. chorioidea superior.
Pfi anatomické studii byly prokazany i ne-
konstantni drobné Zilni struktury, ohranicu-
jici tuberculum thalami dorzalné. Zmérena
${tka tohoto koridoru se pohybuje v roz-
mezi 2-3mm v prednf ¢asti, 3-5mm v Casti
stfednf a v zadnf ¢asti dosahuje 3-6 mm.
Vzhledem k tomu, Zze funkéné optimalni
oblast pro implantaci elektrody se nachazi
v predni ¢asti tohoto koridoru, se po ode-
Cteni primeéru elektrody rezerva pohybuje
v rozmezi 0,6-0,8 mm pro vzdalenost 2mm
od zacatku koridoru a dosahuje 1,3mm pro
vzddlenost 4mm od zacatku koridoru, coz
klade vysoké naroky na pfesnost stereotak-
tickych systémd a planovani trajektorie

Etické aspekty

Studie na lidskych subjektech popsanéd v manuskriptu
byla provedena v souladu s etickymi standardy Etické
komise FN u sv. Anny v Brné odpovédné za provadéni
klinickych studif a Helsinskou deklaraci z roku 1975, revido-
vanou v roce 2000. Veskeré preparaty pochazely od dércl
tél pro anatomicky Ustav, kteff jiz za svého Zivota proje-
vili souhlas s vyuzitim pro anatomické studie. Z tohoto
ddvodu nebylo pozadovano schvélent etickou komisi.
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