PUVODNI PRACE

ZRAKOVA NEUROPROTEZA - STIMULACE
ZRAKOVYCH KOROVYCH CENTER V MOZKU.
NAVRH NEINVAZIVNI TRANSKRANIALNI STIMULACE

FUNKCNICH NEURONU

Lestak Jan

Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského
inzenyrstvi, Kladno

Autor prdce prohlasuje, Ze vznik i téma odborného sdéleni a jeho zverejnéni neni ve
stfetu zdjmu a neni podpofeno Zddnou farmaceutickou firmou. Prdce nebyla zaddna
jinému casopisu ani jinde otisténa.

doc. MUDr. Jan Lestak, CSc, MSc,
MBA, LL.A, DBA, FEBO, FAOG
Katedra ptirodovédnych obor(
Fakulta biomedicinského
inzenyrstvi CVUT v Praze

nam. Sitnd 3105

272 01 Kladno 2

E-mail: lestak@seznam.cz

Do redakce doruceno dne: 28. 8. 2023
Prijato k publikaci dne: 22. 11. 2023
Publikovano on-line: 31. 1. 2024

SOUHRN

Cil: Predstavit historii a soucasnost zrakovych korovych neuroprotéz a predlozit novou metodu stimulace neposkozenych bunék zrakové
kary.

Metody: Prace podava nejen prehled o historii a souc¢asném stavu stimulace zrakové kiry u tézkych poruch zraku, ale hlavné upozoriuje na jejich
nedostatky. K nim se fadi hlavné stimulace pravé poskozenych korovych bunék na malé plose a z morfologického hlediska pak mozné poskozeni
stimulovanych neuronu elektrodami a jejich zapouzdrieni gliotickou tkani.

Vysledky: Prace dale predklada navrh nové technologie zpracovani obrazu a jeho transformace do podoby neinvazivni transkranialni stimulace nepo-
skozenych c¢asti mozku, ktera je chrdnéna narodnim i mezinarodnim patentem.

Zavér: V praci je predlozen uceleny piehled sou¢asnych moznosti nahrady ztraceného zraku na Urovni mozkové kiry a navrh nové neinvazivni metody
stimulace funk¢nich neuron(i zrakové kiry.

Klicova slova: zrakova neuroprotéza, korova zrakova centra, transkranidlni stimulace

SUMMARY

VISUAL NEUROPROSTHESIS - STIMULATION OF VISUAL CORTICAL CENTERS IN
THE BRAIN. DESIGN OF NON-INVASIVE TRANSCRANIAL STIMULATION OF
FUNCTIONAL NEURONS

Purpose: The purpose of the article is to present the history and current status of visual cortical neuroprostheses, and to present a new method of
stimulating intact visual cortex cells.

Methods: This paper contains an overview of the history and current status of visual cortex stimulation in severe visual impairment, but also highlights
its shortcomings. These include mainly the stimulation of currently damaged cortical cells over a small area and, from a morphological point of view,
possible damage to the stimulated neurons by the electrodes and their encapsulation by gliotic tissue.

Results: The paper also presents a proposal for a new technology of image processing and its transformation into a form of non-invasive transcranial
stimulation of undamaged parts of the brain, which is protected by a national and international patent.

Conclusion: The paper presents a comprehensive review of the current options for compensating for lost vision at the level of the cerebral cortex and
a proposal for a new non-invasive method of stimulating the functional neurons of the visual cortex.

Key words: visual neuroprosthesis, cortical visual centers, transcranial stimulation
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uvoD buné&¢nych struktur, ale poskozuji i dal3i struktury véet-

né zrakové drahy a zrakového korového Ustiedi v mozku.

Sitnicové abnormality (dystrofie, degenerace sitnice, Proto snahy o obnovu zrakovych funkci neuroprotézou

glaukom a jiné) vedouci k tézké poruse zrakovych funkci na Urovni oka (epiretindlni, subretinalni, suprachoroidal-
nejsou lokalizovany jen do jejich primarné poskozenych ni ¢i intraskleraini) nemohou mit dosazitelny efekt [1,2].
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HISTORIE

To vedlo fadu vyzkumnikd k hledani jinych struktur sti-
mulace zrakového analyzatoru.

Zrakova kara byla jednim z prvnich mist, kde byly zra-
kové protézy zvazovany.

Prvni studie némeckého oftalmologa Foerstera ve 30.
letech 20. stoleti potvrdily, ze pfima elektricka stimula-
ce zrakové klry umoznila zcela slepému ¢lovéku vnimat
svételné skvrny [3].

Nasledna prace Krause a Schuma pak ukazala, ze svétel-
né skvrny (fosfény) Ize vyvolat i u lidi, ktefi maji dlouho-
dobou ztratu zraku. Dilezité bylo, ze fosfény z pevného
bodu na mozkové kife byly lokalizovany do odpovidaji-
ciho bodu v zorném poli [4].

O tficet let pozdéji Brindley a Lewi pouzili u 52letého
nevidomého pacienta, soustavu raddiovych pfijimacu pfi-
pojenych pres interface k elektroddm, které byly v kon-
taktu s tylnim pélem pravé mozkové hemisféry. Vysilanim
vhodnych radiovych signalli byly vyvolany fosfény v levé
poloviné zorného pole. Jednou elektrodou byla vyvola-
na velmi mald skvrna bilého svétla v konstantnim misté
zorného pole. U vice elektrod dvé nebo nékolik takovych
skvrn, pfipadné maly oblacek. Pfi silnéjsich podnétech se
objevily dalsi fosfény, které bylo mozno od sebe rozlisit
pfi stimulaci elektrodami vzdalenymi od sebe 2,4 mm.
Zablesky obvykle ustaly okamzité po ukonceni stimula-
ce, ale po silné stimulaci nékdy pretrvavaly az 2 minuty
[5]. Podobné nélezy zaznamenali také Dobelle a Mlade-
jovsky. Fosfény se objevily okamzité po zahajeni stimula-
ce a zmizely ihned po jejim ukonceni [6]. Schmidt a spol.
podrobné popsali vysledky zkoumani intrakortikalni mi-
krostimulace zrakové klry u 42leté zeny, kterd byla 22
let zcela slepd v dasledku glaukomu. Do pravé zrakové
kary v blizkosti tylniho pdlu ji bylo na dobu ¢tyf mésicl
implantovano 38 mikroelektrod. Velikost fosfén(i se ob-
vykle zmen3ovala se zvy3ujicim se stimulac¢nim proudem.
Pfi urovnich stimulace blizkych prahové hodnoté byly fo-
sfény casto barevné. Se zvysujici se Urovni stimulace se
fosfény obvykle stavaly bilymi, Sedavymi nebo nazloutly-
mi. Az na vyjimecné ptipady fosfény po ukonceni stimu-
lace rychle zhasinaly. KdyzZ se doba stimulace prodlouzila
na vice nez jednu sekundu, fosfény obvykle zmizely jesté
pred ukon¢enim stimula¢niho tréninku [7].

Proto je elektrickd stimulace zrakové kiry jiz dlouho
uznavana pro svUj potencidl pfi vyvoji zrakového korti-
kalniho protetického zafizeni pro pouziti u nevidomych
osob [8].

SOUCASNOST

Technologicky pokrok umoznil elektrickou stimulaci
pomoci mfizek elektrod s vysokou hustotou umisténych
na povrchu kiry [9] nebo pronikajicich do kiiry mozku
[10]. Zrakovou korovou protézu sestavajici z mikrokame-
ry umisténé do slunecnich bryli, pocitace a elektrod im-
plantovanych do zrakového centra predstavil v roce 2000
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Dobelle [11]. Nevidomy dobrovolnik byl schopen se ori-
entovat “mezi rodinou” tfi figurin (stojicim dospélym mu-
zem, sedici dospélou Zenou a stojicim tfiletym ditétem)
nahodné umisténych ve velké mistnosti, aniz by do né-
které z nich narazil. Poté mohl jit ke sténé a vzit si Cepici,
kterd byla umisténa na sténé na nahodném misté. Kdyz
se vratil smérem, odkud pfisel, mohl najit kteroukoli ze
tfi figurin a nasadit ¢epici na hlavu vybrané figuriné [11].

Fernandes a spol. implantovali mikroelektrody (celkem
96) do zrakové kiry 57leté osoby s Gplnou slepotou na
dobu Sesti mésicll. Implantace a nasledna explantace
intrakortikalnich mikroelektrod probéhla bez komplika-
ci. Simultanni stimulace prostfednictvim vice elektrod
byla spojena s vyznamnym snizenim prahovych hodnot
a vyvolala rozlisitelné fosfénové vijemy, coz nevidomé-
mu Ucastnikovi umoznilo identifikovat néktera pismena
a rozpoznat hranice objektt [12].

Pozornost si zaslouzi i kortikdlni neuroprotézy z dilny
Piedade a spol, ktefi vyvinuli bezdratové spojeni mezi ex-
terni kamerou, procesorem a intrakranidlni jednotkou ke
stimulaci korovych bunék implantovanych jako elektrody
do zrakové kury. Cely systém se skladal z primarni jednotky
umisténé mimo télo a sekundarni jednotky implantované
intrakranialné. Napdjeni a informace o podnétech byly
pfendseny pomoci nizkofrekvencniho transformatoru,
ktery vytvarel bezdratové indukeni spojeni mezi obéma
jednotkami. Sekundarni jednotka se skladala z pfijimace,
stimulac¢nich obvod( mikroelektrod a zpétného vysilace,
ktery slouzil k monitorovani implantatu [13].

V roce 2020 americky neurochirurg Pouratian zverejnil
prvni zkusenosti s implantaci bezdratové kortikalni pro-
tézy Orion (Second Sight Medical Products). Pfi zkouma-
ni stimula¢nich paradigmat doslo u tfi ze Sesti pacientl
k neurologickym problémim. Béhem ro¢niho sledovani
nedoslo k zddnému selhani systému. Vsechny subjek-
ty vnimaly fosfény a béhem této doby uvadély zlepseni
zrakovych funkci. PfestoZe tato studie zahrnovala pouze
maly pocet pacientd, vysledky jsou dle autora povzbu-
divé. Jak sam autor uvadi, ze ,protéza poskytuje umélé
vidéni, ale neobnovuje vidéni” [14].

Podobné i Beauchamp a spol. zvefejnili vysledky sys-
tému Orion. Podle ocekavani elektrickd stimulace jed-
notlivych elektrod vyvolavala fosfény v mistech, ktera
odpovidala retinotopické mapé ve zrakové kdre. Pokud
vsak bylo stimulovano vice elektrod soucasné, viemy se
obvykle spojily do vétsich fosfend, coz prakticky znemoz-
nilo rozpoznavani tvard. Aby se témto omezenim vyhnu-
li, vyvinuli postupy fizeni proudu a rychlou sekvencni
stimulaci elektrod k vytvoreni sekvence fosfend, kterd
sleduje tvar zamysleného vzoru. To jim umoznilo vyvolat
fosfény raznych geometrickych tvara (pismena M, N, U,
W atd.) [15].

Ackoli tizeni proudu a sekven¢ni stimulace mohou po-
moci zlepsit uzite¢nost kortikalni zrakové protézy s povr-
chovymi elektrodami, stale existuje fada problému, které
je treba prekonat [16].

Napfiklad kazdy fetézec impulst na dané elektrodé
musel byt dokoncen dfive, nez mohl zacit fetézec impul-
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st na druhé elektrodé. Proto byla dynamicka stimulace
omezena pouze na jeden fosfén v daném okamziku a zU-
stdva nejasné, zda |ze prezentovat vice fosfént najednou.
DalSim omezenim je obtiznost zprostfedkovani informa-
ci o vizudlnich objektech, které se pohybuji nebo méni
tvar, protoze vykresleni jednoho tvaru trva dlouho [12].

Nevyhodou protézy Orion ale i dalsich je, Ze se stimulu-
je pouze mala ¢ast zrakové kary (V1, V2). Hlavni zrakové
dekddovaci procesy se odehravaji v tzv. vyssich oblas-
tech (V4 a V5) [17-19]. Propojeni se systémem V5 je pfi-
mo s corpus geniculatum laterale [20,21]. To znamena, ze
se vlakna vyhybaji oblasti V1.

Proudy, které byly zaznamenany pro vyvolani vnima-
ni, se pohybovaly v fadu nékolika miliampéra [15]. Tak-
to velké proudy by mohly zpusobit poskozeni mozkové
kary a pfipadné zachvaty, zvlasté kdyz je tfeba stimulovat
skupinu elektrod soucasné, aby se vytvorily uzite¢né fo-
sfénové vjemy [12].

Vzhledem k tomu, ze zrakova kura je rozsahla oblast,
je idedlni pro implantaci velkého poctu elektrod, které
by zajistily vyssi zrakové rozliseni a potencidlné obnovu
vétsiho poctu zrakovych funkci [22]. Kazdd hemisféra
primarni zrakové kliry ¢lovéka méfi 25 az 30 centimetr(
Ctverecnich a budouci implantaty by mély pokryt dosta-
tec¢né velkou oblast zorného pole s dostate¢nou husto-
tou fosfend, aby bylo mozné vjemy interpretovat. Kromé
toho je tfeba vytvofrit bezdratové technologie s vysokym
poctem kanald a vyvinout odolné, biokompatibilni elek-
trody, které minimalizuji riziko gliézy, poskozeni tkané
a zapouzdreni elektrod [23].

Stimulace oblasti V1 pro obnoveni zraku ma fadu vy-
hod, avsak technickda omezeni implantatt naznacuji, ze
stimulace oblasti V1 neni dostate¢na pro obnoveni zra-
kového vjemu s rozlisenim, které by nevidomym jedin-
clim umoznilo zit plnohodnotny kazdodenni Zivot. Slib-
nou strategii pro zvyseni rozliseni je kombinace ¢asové
a prostorové koherentni elektrické stimulace zamérené
na rGzné oblasti. Implantéty v oblastech V1, V2 a V3 zvy-
Suji zrakové rozliseni tim, ze vytvéreji vice fosfenl v ce-
[ém zorném poli, umoznuji bezpec¢né vzdalenosti zave-
deni a zajistuji, Ze intrakortikalni elektrody jsou cileny do
fovealnich mist [24].

Soucasna stimulace dvojici elektrod vzdélenych od
sebe vice nez4 mm méla tendenci vyvolat vnimani dvou
odlisnych fosfend. Stimulace vice elektrodami ale neved-
la k vnimani rozpoznatelnych forem [25].

Kromé korové stimulace se de Ruyter van Steveninck
a spol. snazili selektivnim filtrovanim vizualniho prostredi
predzpracovat obraz tak, aby byl maximalné uzite¢ny pro
interpretovatelnost fosfénové reprezentace. Volba filtro-
vani neni trividlni, proto zlstava implementace a opti-
malizace technik predzpracovani obrazu pro protetické
vidéni aktivnim tématem védeckého zkoumani [26].

Systémy vyuzivajici instalaci elektrod v mozku a jeji
stimulace elektrickymi signdly jsou zalozeny na principu
analogie s kochledrni endoprotézou. Zde je vsak zasadni
problém. Pfenos dat nahrazujicich zvuk vyzaduje (z tech-
nického hlediska) relativné malé mnozstvi dat (typicky
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jednotky az desitky kB/s). Stimulace mozku je pouze na
urovni jednoho definovaného mista ve sluchovém cent-
ru a mnozstvi elektrod je malé. Z hlediska zpracovani ob-
razu je logicky predpokladany pocet elektrod o nékolik
radu vyssi. To spolu s nutnosti chirurgického zakroku pfi-
nasi nepfijatelna zdravotni rizika. A jak je uvedeno vyse
navic s nejistym vysledkem.

Dalsi cenné informace pro kortikélni stimulaci spocivaji
v tom, Ze ke zpracovani obrazovych informaci nedochazi
pouze v jediné, pfesné vymezené oblasti mozku, nybrz
podle povahy obrazové scény v raznych c¢astech zrakové
kary.

Pro Uplnost uvadime také neinvazivni moznost stimu-
lace zrakové kdry pomoci fokusovaného ultrazvuku [27-
29]. Nevyhodou téchto systém0 je velikost modula¢ni
oblasti a teplota pfi zaméreni na danou oblast. Podobné
je toi s transkranidlni stimulaci magnetickym polem (kte-
ra se provadi jako metoda lécby epilepsie, Parkinsonovy
choroby, recidivujici cévni ptihody atd.) [30,31] a stimula-
ci stfidavym elektrickym proudem [32] nebo transkranial-
ni stimulace stejnosmérnym proudem [33-35].

Z vyse uvedeného prehledu je ziejmé, ze stavajici
elektronické systémy snazici se nahradit ztraceny zrak,
jsou implementovany do mozkovych zrakovych center
pomoci elektrod a stimulovény elektrickym proudem.
Vétsina z nich stimuluje jen primarni (V1) nebo asocia¢ni
zrakova centra (V2, V3). Dle nasich zkuSenosti jsou pravé
tato centra anterogradnimi sitnicovymi procesy poskoze-
na[1,2,36-41].

Dalsi dilezité zjisténi z nasich praci o funkéni magne-
tické rezonanci na zrakové paradigma je, ze se pfi stimu-
laci zdravych jedincl nezobrazuji vsechny oblasti zrako-
vé kiliry. Predpokladame, ze pravé tyto oblasti i u tézkych
poruch zraku budou funkéni.

Navrh nové metodiky - stimulace mozkové kury
pomoci radiovych vin

Existuje v3ak i dalSi moznost, kterou je aplikace elek-
tromagnetickych signdli bez chirurgického zdsahu.
Priblizné od roku 1969 se objevuji pokusy o vytvoreni
nervového rozhrani s cilem propojit mozek s pocitacem
a umoznit tak mozku ovladat jind zafizeni (napf. umélou
koncetinu). V zdsadé se jedna o elektroencefalogram se
signdly Alfa (8-13 Hz), Beta (14-30 Hz), Theta (4-7,5 Hz)
a Delta (0,5-4 Hz). Nicménég, tento proces Ize také obratit.
Elektromagnetické viny na extrémné nizké energetické
urovni mohou vyvolat elektrochemické zmény ve sti-
mulovanych neuronech. Nemaji $kodlivé Gcinky na DNA,
bunécné membrany, enzymy nebo jiné ¢asti bunék [42].

U hygienickych norem je méfitkem obvykle hustota
dopadajiciho vykonu p [W/m?], skutecna energie v (spe-
cifickd mira absorpce) [W/kg] nebo absorbovana energie
na kg tkané ARD (Absorption Rate Density) [W/m?3] a in-
tenzita elektrického pole E [V/m], jakoZ i sila magnetické-
ho pole H [A/m] a mnoho dalsich parametr( [43].
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Lze predpokladat, ze tato stimulace povede k neu-
roplasticité zrakovych center a otevie novou kapitolu
pfistupu moznosti stimulace mozku.

Pouziti této technologie vyvolava fadu otézek:

- Jaké radiové frekvence lze pouzit ke stimulaci mozko-
vé kliry?

- Je vhodné pouzit néjaky typ modulace, a pokud ano,
jakou (analogovou, digitalni, amplitudovou, frekvenc-
ni)?

- Jak jsou oznaceny oblasti v mozku, které maji byt sti-
mulovany, vybrany a vymezeny?

- Ma byt stimulace bodovéa nebo plosna? Vlastné 2D
nebo 3D?

— M4 byt stimulovana jedna nebo vice korovych oblasti
soucasné?

- Jak se stanovi (v zavislosti na obrazu) oblast, kterd ma
byt stimulovéna?

Naopak, nékteré parametry stimulace jsou jiz nyni
jasné definovdny - mnozstvi stimula¢ni energie nesmi
prekrocit hodnotu definovanou zdravotnickou normou
[44, 45].

Proto jsme navrhli a vyvinuli zcela novy typ stimulace
tzv: ,Jednotku pro stimulaci bunék zrakové kiiry pfi téz-
kych poruchach zraku.»

V zdsadé se jednd o kameru, jejiz signdl je zpracovavan
(video-cip fizeny mikroprocesorem, pfipadné podporo-
vany umélou inteligenci detekujici charakter obrazu)

a ve formé radiové frekvence odeslan do mozku. Sesta-
va je umisténa ve stabilizované poloze vic¢i mozku. Tato
poloha je definovana a kalibrovana pomoci magnetic-
ké rezonance a lebec¢nich markertd k ur¢eni polohy, kde
bude probihat stimulace.

U kazdého potenciadlniho pacienta je nutné nejprve
identifikovat neposkozené oblasti zrakové kary, a to po-
uzitim funkéni magnetické rezonance (fMRI) [39] na zra-
kové paradigma nebo pozitronové emisni tomografie
(PET). U PET zjistujeme nefunkéni oblasti zrakové kary.
Je mozné, ze se nam pomoci fMRI nepodafi verifikovat
funk¢ni oblasti zrakové kary. To vSak neznamend, ze
suprastriatické oblasti V4 a V5 budou v tomto pfipadé
nefunkéni. V obou pfipadech je nejpodstatnéjsi krok,
a to je pfimy transkranialni pfenos obrazovych informa-
ci do mozku (bez implantovanych elektrod), s pouzitim
vhodnych frekvenci a vhodnych stimula¢nich modulaci
neuron(l. Kombinace signalu je z celého elektromagne-
tického spektra. V prvni fazi se pouzivaji frekvence od
jednotek az do stovek GHz. Nalezeni sprdvného rozsahu
a modulace je prioritni ¢asti realizace. Samotna stimu-
lace bude bodové zaméfena anténni sestavou vysilaci
jednotky, takze bude mozné jeji tvarovani, plosné roz-
mitani a zaméreni cilové plochy jak ve 2D, tak ve 3D. Na
tomto zékladé bude mozné identifikovat dal$i mozné
paralelni nebo nadfazené vztahy mezi oblastmi zrako-
vé kiry a také je stimulovat nebo pouzit jesté slozitéjsi
obrazy. Odpovidajici stimulace budou vysilany anténa-
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Obrazek 1. Blokové schéma,Jednotky pro stimulaci bunék zrakové kiiry mozku u tézkych poruch zraku”

1. senzor obrazu (kamera), 2. video-Cip, 3. vysilaci senzor A (antény), vlastni stimulace, 4. vysilaci senzor B (sta-
bilizace polohy), 5. nosnd konstrukce jednotky, 6. jednotka stabilizace polohy (gyroskopickd a/nebo plovouci),
7. senzory zpétné reakce stabilizace polohy — pasivni/aktivni (vysilaci), 8. senzory zpétné reakce stabilizace po-
lohy (prijimaci), 9. procesor, 10. komunikacni modul LAN, 11. komunikacni modul WAN, 12. napdjeci jednotka
(baterie), 13. dobijeci modul baterie, 14. GNSS jednotka (Galileo, GLONASS, GPS,...), 15. mobilni jednotka (tele-
fon, tablet, ...) pro ovldddni a nastaveni funkce, 16. nosic aktivnich/pasivnich senzor( zaméreni polohy pevné

osazeny/implantovany na hlavé subjektu
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mi. Zde budou pouzity fazové fizené anténni moduly,
které umozni spolu s gyroskopickou stabilizaci polohy,
pfesné smérovani signalu. Stabilizace polohy ma rovnéz
fadu aktivnich a pasivnich senzor(, které umoznuji udr-
Zovat vyzafovani antén i pfi pohybu hlavy v prostoru.

Dllezitou soucasti je moznost komunikace moduli
LAN a WAN s ovladanim (tablet nebo mobilni telefon)
a zejména s prenosem obrazovych informaci do vzda-
leného centra s vykonnou vypocetni technikou, coz
umoznuje urcit charakter snimaného obrazu a zaméfit
tak stimulaci na spravné oblasti mozku. Lze predpokla-
dat, ze v blizké budoucnosti ¢asti ur¢ovani charakteru
snimané scény pravdépodobné prevezmou prvky umé-
Ié inteligence pfimo v kamefe. Obrazek 1.

Novy zpUlsob stimulace je chranén platnym narod-
nim patentem ¢. 309083 (Jednotka pro neinvazivni
stimulaci bunék mozkové kury pfi tézkych poruchéach
zraku) a uzitnym vzorem ¢. 34195. V roce 2023 byl na

tento typ stimulace udélen i mezinarodni patent No.
EP4051195.

ZAVER

Obnoveni zraku je obtizny, ale nezbytny cil. Kvalita
zivota nevidomych by se vyrazné zvysila a zmirnily by
se jak fyzické problémy, tak finan¢ni omezeni spojena
se ztratou zraku [24]. V soucasné dobé chirurgicka rizi-
ka prevazuji nad minimalnimi pfinosy invazivni protézy.
Velké neurochirurgické zakroky jsou ze své podstaty ne-
bezpecné a mohou vést k zdvaznym komplikacim, jako
je infekce, zanét, neurodegenerace a daldi neurologické
problémy [46]. PfedloZeny patent na transkranidlni ne-
invazivni stimulaci zachovalych korovych bunék mize
prispét k ¢astecné Upraveé zraku slepych nebo tézce zra-
kové postizenych osob.
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