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Inventia se refera la un dispozitiv portabil, pentru monitorizarea, in timp real, a crizelor
de epilepsie si este destinat utilizarii in neurologie si psihiatrie.

Sunt cunoscute mai multe metode si instrumente de investigare a afectiunilor
neurologice, dintre care ar fi de mentionat: tomografia computerizata, reactanta magnetica
nucleara, electroencefalograma. Acestea nu monitorizeaza, insa, in timp real si in regim
continuu, toate crizele de epilepsie si activitatea cerebral-patologica a pacientului, ci doar
inregistreaza, pe durata investigatiei, activitatea electrica, spontana si sumara, a neuronilor
cortexului cerebral.

in lipsa unei monitorizari permanente, crizele de epilepsie sunt uitate de pacient si
nu existé o evidenta a acestora, utila in vederea optimizarii tratamentului cu medicamente
antiepileptice si a monitorizarii starii de sanatate a pacientului.

Inmod normal, activitatea bioelectricd a celulelor nervoase se incadreaza in urmatorii
parametri: amplitudine de 50 microvolti si frecventa cuprinsa intre 8 si 12 Hz. Descarcéarile
bioelectrice, epileptiforme, de mare amplitudine sunt caracterizate prin unde ascutite, perio-
dice, generalizate, cunoscute ca spike-uri, cu o frecventa cuprinsa intre 0,5 si1 Hz, pe un
font atenuat. Aceste unde ascutite, periodice, cu o frecventa de 0,5...1 Hz si o amplitudune
de aproximativ 300 mV incep sa se produca cu aproximativ 3...4 min, inainte de producerea
fazei de intensitate maxima a crizei de epilepsie, faza caracterizata prin pierderea totala a
congtientei pacientului si prabusire iminenta.

Problema tehnica consta in sesizarea, intr-o manierd neinvaziva, la purtator, a
momentelor premergatoare unei crize epileptice si generarea unui semnal de alarma, intimp
util, astfel incat atat pacientul, cat si persoanele interesate, sa fie anuntate de iminenta
producerii unei crize.

Dispozitivul portabil, conform inventiei, rezolva problema tehnica, prin aceea ca
detecteaza, selecteazj, filtreaza si amplifica descarcari bioelectrice, epileptoforme, prininter-
mediul unui amplificator de biocurenti cerebrali, care este programat s& amplifice, doar
aceste semnale de mare amplitudine, respectiv, 300 mV si o frecventa foarte mica a
curentilor, de 0,5...1 Hz.

Avantajele utilizarii dispozitivului portabil, pentru monitorizarea, intimp real, a crizelor
de epilepsie, conform inventiei, constau in aceea ca:

- pacientii si/sau membrii familiei acestora sunt avertizati ca se va declansa criza de
epilepsie, ceea ce le permite sa ia masuri (sa se aseze, sa se culce, se pot opri din activitate
si pot lua medicamentele specifice, pentru ca, in timpul crizei, urmatéa de prabusire, sé nu se
accidenteze);

- usureaza munca medicilor, printr-o monitorizare permanenta, sigura si alertare in
timp util;

- ajutd la optimizarea tratamentului pacientilor, cu medicamente antiepileptice;

- prin inregistrarea crizelor de epilepsie, se tine evidenta, in timp real, intr-o baza de
date centralizata;

- dispozitivul portabil este util si in cazurile in care tratamentele specifice nu au avut
succes terapeutic, iar manifestarile bolii pot s& genereze riscuri majore pentru pacient.

Se d3, in continuare, un exemplu de realizare a inventiei, ilustrat cu ajutorul figurii.

Dispozitivul portabil, destinat monitorizarii, in timp real, a crizelor de epilepsie,
conform inventiei, se prezinta sub forma unui medalion de mici dimensiuni, cu snur, care se
poarta la gatul pacientului.

Dispozitivul conform inventiei cuprinde urmatoarele elemente:

- un electrod de suprafata 1, din argint masiv, care se lipeste cu solutie adeziva de
scalpul pacientului, in dreptul regiunii occipitale, sub solzul occipital;

2
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- un cablu electric 2, din argint multifilar, cu tresa metalicd de masa, electroizolat,
pentru conectarea intre electrodul de suprafata 1 si intrarea la un amplificator de biocurenti
cerebrali;

- un electrod de suprafatd de nul 3, fabricat dintr-o placa din argint masiv (de
exemplu, cu o suprafatd de 3 cm? si o grosime de 2 mm);

- un cablu electric 4, din argint multifilar, ecranat cu tresd metalicd de mas3,
electroizolat, pentru conectare intre electrodul de suprafaté pentru nul si amplificatorul de
curenti cerebrali, la un pin -1 GND;

- o carcasa de protectie 5, din material plastic;

- amplificatorul 6, de biocurenti cerebrali, specifici, deja mentionat, montat intr-un
circuit integrat specializat (de exemplu, circuit de tipul ADS, de la Texas Instruments Inc.,
seria 1298, cu opt canale pe 16 biti), care detecteaza, amplifica si transmite catre un modul
8, de comunicatie fara fir (de exemplu, Bluetooth), doar biocurenti emisi de activitatea
electrica, aberanta, a neuronilor cerebrali, in timpul premergator declansarii fazei maxime
a crizei de epilepsie. Modulul 8, cu interfatd de comunicatie fara fir, este destinat sa preia
semnalul detectat, amplificat, filtrat si generat de catre amplificatorul 6, de biocurenti
cerebrali, aberanti, si s& il transmit&, prin unde radio, in gama de 2,4 Ghz, |a un telefon mobil
9, al pacientului. Telefonul mobil 9, al pacientului este setat sa receptioneze semnalul radio
de la modulul 8 si este programat sa transmita, in reteaua de telefonie mobila, un mesaj
prescris de anunt, la diferiti alti destinatari;

- un avertizor sonor 7, piezoelectric, cu sunet reglabil,

- 0 sursa 10, de alimentare electrica a dispozitivului, realizata prin inserierea a doua
microbaterii electrice, cu tensiunea de 1,5 V;

- un buton 11, pentru setarea sunetului avertizorului;

- un buton 12, pentru verificarea functionalitatii dispozitivului.

Intr-un exemplu specific de realizare, electrodul de suprafatd 1 are forma unei
monede $i reprezinta receptorul de semnale bioelectrice, emise de activitatea cerebrala a
pacientului, este fabricat din argint masiv, si are un diametru de 15 mm si o grosime de
1,5 mm. Se lipeste de scalpul pacientului cu solutie biocompatibila, tip colodiu. Semnalele
electrice, induse in electrodul de suprafata 1, la nivelul scalpului, la acest nivel, nu sunt
diferentiate sau filtrate pe categorii de frecventa sau amplitudine.

Cabilul electric 2, din argint multifilar, cu tresa metalica pentru masa, electroizolat, cu
un diametru de 2 mm, este prevazut cu un surub si piulitd pentru conectare, in vederea
asigurarii unei conductivitati electrice ridicata. Cablul electric 2 face legatura intre electrodul
de surprafata 1 si pinul +1 G, al amplificatorului 6, de biocurenti cerebrali.

Electrodul de suprafata 3, pentru semnalul de nul, este fabricat dintr-o placa de argint
masiv, cu dimensiunile de 30 mm lungime,10 mm latime $i 2 mm grosime, si are sudat un
inel prin care trece electrodul 1, electroizolat electric, fara a face contact electric.

Electrodul de suprafata 3, de nul are rolul de a asigura potentialul electric neutru,
pentru bipolaritatea electrica a semnalului amplificat de catre amplificatorul 6, de biosemnale
electrice. Electrodul de nul se lipeste in regiunea cervicald a pacientului, cu o solutie
biocompatibila tip colodiu.

Cabilul electric 4, cu diametrul de 2 mm, din argint multifilar, cu tresd metalica de
masa, electroizolat este destinat pentru conectarea intre electrodul de suprafata de nul 3 si
amplificatorul 6, de curenti cerebrali, aberanti, si are rolul de a asigura bipolaritatea biosem-
nalului electric, amplificat. In acelasi timp, cablul electric, electroizolat 4, impreuna cu cablul
electric izolat 2, inchid cele doua jumatati ale snurului de care se prinde dispozitivul sub
forma de medalion, care se poarta la gatului pacientului.
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Carcasa 5 a dispozitivului este fabricata din material plastic, metalizat, in forma de
medalion si are rolul de aingloba si proteja elementele electronice ale acestuia. Dimensiunile
carcasei dispozitivului sunt: 30 mm x 10 mm x 5 mm. in interiorul acestei carcase, sunt
montate bateriile electrice, amplificatorul 6, interfata 8, de comunicatie fara fir, cu antena
radio incorporata, butonul 11, pentru reglarea tonalitatii sunetului emis de catre avertizorul
sonor 7, si butonul 12, de verificare a functionalitatii dispozitivului.

Amplificatorul de curenti cerebrali aberanti 6 este montat intr-un circuit integrat
specializat, de tip ADS, seria 1298, care este echipat cu 8 canale pe 16 biti. Amplificatorul
are rolul de a detecta, selecta, filtra si amplifica, doar biocurentii emisi de activitatea elec-
trica, aberanta, a neuronilor cerebrali, in timpul premergator declansarii crizei de epilepsie,
respectiv, undele ascutite, periodice, cu o frecventa cuprinsa intre 0,5 si 1 Hz, si o ampli-
tudune de aproximativ 300 mV.

Circuitul integrat, de tip ADS, seria 1298, este primul circuit integrat specializat,
dintr-o familie de AFE (Analog Front Ends), complet integrat pentru monitorizarea pacientilor
cu dispozitive portabile de inalta calitate. n principiu, acest circuit electronic integrat este
strict specializat si programat, si functioneazad ca un electroencefalograf in miniatura.
Caracteristicile tehnice ale circuitului integrat de tip ADS, seria 1298, care au determinat
selectarea acestuia, pentru afi utilizat |a realizarea inventiei, constau in urméatoarele: reduce
numarul de componente si suprafata de circuit imprimat din interiorul carcasei dispozitivului;
consuma 1 mW/canal si reduce consumul de energie electrica din baterii, asigurand o
functionare indelungaté a dispozitivului; utilizeaza un singur microcip, care creste siguranta
in functionare a dispozitivului; este echipat cu opt porti programabile, cu zgomot redus;
detine opt convertoare analog-digitale de inaltd rezolutie; asigurd detectia continua a
inceputului monitorizarii; asigura mobilitatea pacientului.

Avertizorul acustic 7, piezoelectric, programabil este setat sa emitd un semnal sonor,
pentru avertizarea pacientului, in timp util, de iminenta producerii unei crize de epilepsie.
Avertizorul acustic 7 este de tip piezoelectric si preia semnalul electric de la iesirea amplifi-
cata a amplificatorului 6, de curenti cerebrali. Pe carcasa 5, a dispozitivului, se afla butonul
11, pentru setarea tipurilor de semnale emise de catre avertizorul acustic, si butonul 12,
pentru verificarea functionalitatii dispozitivului inainte de utilizare. Modulul cu interfata 8, de
exemplu, Bluetooth, de fabricatie Nokia, tip 6310, este fabricat ca un circuit integrat,
compact, care se alimenteaza electric de la sursa de alimentare cu minibaterii electrice de
3V c.c., montate in carcasa dispozitivului.

in cazul manifestarii semnalelor premergatoare declansarii crizei de epilepsie,
modulul 8 primeste un semnal electric pe poarta de intrare B1+. Modulul 8 are rolul de a
prelua semnalul electric, generat de catre amplificatorul 6, de biocurenti cerebrali, de pe pinul
2B, si ii transmite, in gama de unde radio de 2,4 Ghz, la telefonul mobil 9, al pacientului.

Telefonul mobil 9, al pacientului este setat sa receptioneze semnalul radio de la
interfata 8 si programat s& transmita, in reteaua de telefonie mobild, un mesaj prescris, de
anuntare. Sursa 10 de alimentare electrica a dispozitivului este realizata prin inserierea a
doua microbaterii electrice cu tensiunea de 1,5 V. Butonul 11 este destinat pentru setarea
sunetului emis de catre avertizorul acustic, piezoelectric.

Butonul 12 este destinat verificarii functionalitatii dispozitivului, inainte de a fi purtat
de catre pacient.

Pentru punerea in functionare a dispozitivului portabil, pentru monitorizare, in timp
real, a crizelor de epilepsie, este necesara indeplinirea urmatoarele operatiuni: se alimen-
teaza electric dispozitivul, prin introducerea celor doud baterii electrice 10, in interiorul
carcasei 5, de protectie a dispozitivului, in locasurile special destinate, respectand semnele
de polaritate electrica. Se desfac cablurile electrice 2 si 4, care tin loc si de snur, se trec
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peste capul pacientului si se pozitioneaza pe gat. Electrodul de suprafata 1 se pozitioneaza
la nivelul scalpului pacientului, in dreptul solzului occipital si se lipeste cu solutie tip colodiu.
Electrodul de suprafata, pentru nul 3, se lipeste pe ceafa pacientului, in zona vertebrelor
cervicale; se regleaza lungimea cablurilor electrice 2 si 4, pentru ca medalionul sa se
aranjeze corect pe pieptul pacientului; se seteaza, din butonul 11, avertizorul sonor 7, pentru
atentionarea pacientul pe un ton agreat; se testeaza functionarea dispozitivului prin apasarea
butonului 12, care va declansa sistemul de alarma al amplificatorului de biosemnale
electrice, care va emite un semnal sonor, pentru avertizare, si va transmite un mesaj de pe
telefonul mobil al pacientului spre destinatarii programati a fi anuntati.

Principiul de functionare al dispozitivului portabil, pentru monitorizarea, in timp real,
a crizelor de epilepsie, conform inventiei, consta in aceea ca monitorizeaza, in timp real,
biocurentii extracelulari, corticali, formati din sumarea atat a potentialelor excitatoare, céat si
inhibitoare, generate de celulele nervoase ale creierului uman. Pentru aceasta, receptio-
neaza, cu ajutorul unui electrod de suprafatd, biocurentii cerebrali, specifici fazei premerga-
toare crizei de epilepsie, ii amplifica si-i filtreaza, si emite un semnal sonor, care avertizeaza
pacientul de inimenta declangérii crizei, cu cateva minute inainte de producerea fazei de
intensitate maxima. in momentul declansarii fazei de inceput a crizei de epilepsie, dispo-
zitivul conform inventiei, pe langa emiterea unui semnal sonor, pentru informarea pacientului
in timp util, transmite si un semnal electric la interfata de comunicatie fara fir, montata in
carcasa dispozitivului, care va emite un semnal radio catre telefonul mobil al pacientului.
Semnalul radio, emis de interfata de comunicatie fara fir, este receptionat de catre telefonul
mobil al pacientului $i transmis, ca pe un mesaj scris, in reteaua de telefonie mobila, la
numerele de telefon programate pentru a fi apelate in caz de urgenta. Numerele de telefon
programate in memoria telefonului pot fi cele ale medicului curant, ale ingrijitorului sau ale
membrilor familiei, inclusiv ale unui Centru National pentru Monitorizarea Bolnavilor de
Epilepsie.

Dispozitivul portabil, pentru monitorizarea, in timp real, a crizelor de epilepsie este
utilizat pentru tratamentul unor cazuri clinice, in care monitorizarea, in timp real si averti-
zarea, in timp util, a crizelor reprezintd o sansa suplimentara de ameliorare a simptomato-
logiei si evolutiei favorabile. in lipsa unui tratament specific epilepsiei, acest dispozitiv
constituie o valoroasa optiune terapeutica, pentru imbunatatirea sanatatii si pentru sporirea
sperantei de viatd, in general.
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Revendicare

Dispozitiv portabil, pentru monitorizarea, in timp real, a crizelor de epilepsie, dotat
cu electrozi, caracterizat prin aceea ¢a se prezinta sub forma unui medalion de mici dimen-
siuni, cu snur, care se poarta la gatul pacientului si este alcatuit dintr-un electrod de supra-
fata (1) si un electrod de suprafatd pentru nul (3), doua cabluri electrice (2 si 4) din argint
multifilar, o carcasa de protectie (5) a dispozitivului, un amplificator de biocurenti cerebrali
(6), montat intr-un circuit integrat specializat, care detecteaza, amplifica si selecteaza, doar
biocurentii emisi de activitatea electrica, aberanta, a neuronilor cerebrali ai pacientului, in
timpul premergator declansarii fazei finale a crizei de epilepsie, un avertizor sonor (7), piezo-
electric, cu ton reglabil, un modul de comunicatie fara fir (8), destinat preluarii semnalului
selectat, amplificat, filtrat si generat de catre amplificatorul (6) de biocurenti cerebrali,
aberanti, semnal pe care il transmite, prin unde radio, la un telefon mobil al pacientului (9),
o sursa de alimentare electrica (10), un buton (11) pentru reglarea tonului avertizorului sonor
si un buton (12) pentru verificarea functionalitatii dispozitivului.
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