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Potepuski zivec - n. vagus ali klatez

Parasimpatik :
.rest and digest*

Stimulacija vagusa

« PoveCa misiCni tonus in
» peristaltiko Crevesja

« UpocCasni bitje srca




Potepuski zivec — lepo razvejan po telesu
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~rest and digest*“

Glavni zivec parasimpatika

« Uravhava delovanje skoragj vseh
notranjin organov

« vsebuje tudi motoricne nevrone:

 grlo, zrelo, in poziralnik in

senzoricno nitje: okus ter sluznica
zrela in grila.
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Stimulacija vagusa

*
4 Cold therapy - cryotherapy or ice baths

, i depending on how far you would like to
take it, but there is plenty of evidence that
doing so will increase vagal stimulation.




3. Mozganska skorja in

hipokampus

ICRF)

1. Nucleus tractus solitarii

4. Neuro-endokrini sistem

2. Locus ceruleus :
adrenergicni n.

Stimulacija vagusa
poveca metabolizem v
celnih reznjin, talamusu in
RF.

Poveca tudi aktivnost n.
v LC, ki povzroCi masivho
sproscanje norepinefrina
v talamusu in
hipokampusu

Noradrenergicna pot .
pomembna za budnost,
POZOornost in

odgovor ,boj ali beg”

Bonaz et al 2013



Regulacija imunskega odziva

Spleen
O Acetylcholine (ACh) Macrophage
@ Norepinephrine (NE)

» Enteric neurotransmitters

a7nAChR

holinergicna anti-inflamatorna pot

Pomembna vioga v regulaciji
imunskega dogajanja v tankem
Crevesu

Intestinalna homeostaza

Myenteric plexus



Figure 4. Schema of ascending bilateral vago-solitario-
parabrachial pathways of the central autonomic, reticular
activating, and limbic systems. Left vagal-bilateral NTS
projections, through synapses in the parabrachial nuclei,
provide dense innervation of autonomic, reticular, and
limbic forebrain structures, as shown. Additional, more
direct NT'S projections to the forebrain, and other polysyn-
aptic pathways, are discussed in the text. NT'S = nucleus of
the tractus solitarius; PBIN = parabrachial nucleus; PAG =
periaqueductal gray; CINA = central nucleus of the amyg-
dala; PVIN = periventricular nucleus of the hypothalamus;
VPM = ventral posteromedial nucleus of the thalamus.

Figure 5. Schema of the ascending unilateral vago-
trigemino-thalamocortical pathways of the somatosensory
system. Left vagal projections to the left spinal trigeminal
nucleus subserve conscious sensation of deep pharyngeal
tissues and other modalities, as discussed in the text.

STN = spinal trigeminal nucleus; VPL = ventral postero-
lateral nucleus of the thalamus; PCG = post-central gyrus;
IPI. = inferior parietal lobule.



Nevro - stimulacija in epilepsija

elektricna stimulacija globokih struktur

- talamus
= hipokompus €% ) = \‘ “VV
- cerebelum

- ictal onset zone (RNS system)

bstantia nigra
(Sgenabic‘l legg) Hippocampus (Velasco 2000)

Vagus Nerve stimulation
Trigeminal stimulation



Sistemi zaprte zanke : angl. responsive devices

Closed loop deep brain Closed loop VNS
and cortical stimulation

Seizure
detection

Neurostimulation

Seizure
detection

Vagus
nerve

Vonck and Boon, 2015



Vzbodbujevalnik vagusnega zivca (VVZ)
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Schematic flustration of the current Saw duning VNS Therapy stimuiation ;
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Nespecificha elekiricha
stimulacija zivca vagusa




Prikaz mesta implantacije elektrod in generatorja:
Elektrodi na sredi spodnjega dela vagusnega zivca

Implanting the VNS Therapy pulse generator and lead
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Nekaj podatkov Se iz prejSnjega stoletja

v > N HMH unmu_g i
 VVVZ pri odraslih pokaze reducijo frekvence epilepticnih napadov R P——
(Epilepsia 1990 - 1993) L
« 1992 — prve objave o VVZ pri otrocih  (Epilepsia, 1992)
* 1995 —pri 5 od 12 otrok z VVZ > 90% zmanj$anje frekvence napadov
(Murphy, Arch Neurol)
» 1997 — FDA odobri zdravljenje z VVZ pri odraslih in mladostnikih

> 12 let s farmakorezistentno fokalno epilepsijo




1. VVZ v Sloveniji : dec 2001

Varnost :

v primerjavi s proti-epilepticnimi
zdravili ima

« VVZ malo nezelenih uéinkov

« /0% bolnikov po izrabi baterije
zeli zamenjavo

Pozitivni ucinki na razpolozenje,
 zbranost, ucenje




U éin kov"osf sz Vagus nerve stimulation for drug-resistant epilepsy: A

European long-term study up to 24 months in 347 children

*lren Orosz, tDavid McCormick, {Nelia Zamponi, §Sophia Varadkar, §Martha Feucht,
#Dominique Parain, **Roger Griens, T{Louis Vallée, {iPaul Boon, §§Christopher Rittey,
Y9YAmaraK. Jayewardene, §YMark Bunker, ##Alexis Arzimanoglou, and ***Lieven Lagae
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P 2.9 e manjsanje oremena
0 38 I = epilepticnih napadov
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30 -
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B Patients with decrease
in duration of seizures
10 - Patients with decrease
in ictal severity
o Patients with decrease

6 months (n=284) 12 months (n=338) 24 months (n=195) in postictal severity

Epilepsia. 2014 Oct;55(10):1576-84



Slovenski pediatricni bolniki do 1.2016

Starost ob implantaciji
Change in seizure frequency in different age
groups
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Prebujenje iz trajnega vegetativneg

Primer bolnika

Bolnik : 35 letni moski
- 15 let v vegetativhem stanju
« po hudi poskodbi glave
Metode:

Pred in po implantaciji VNS

« opravljen EEG

* In 18F-FDG PET scan
« VVI tok 1.5 mA

« 6 mesecev F-UP

”

a stanja zVVZ ??
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with vagus nerve
stimulation
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Current Biology 27:2017:R995

Izid

« Po 1 mes. klinicni pregled pokaze

spremembo Coma Recovery Scale R
v vidnem podroCjuod 5na 10,

« Kar nakazuje prehod iz vegetativhega
stanja v stanje min zavedanja.

EEG:

« povecana akfivhost nevronov

« v frekvencah v theta spektru 4-7 Hz
glede na bazalno stanje.



SCIENCE TIMES

Vagus - aferentno nitje

S |
() via NTS
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Mozganov:
bazalni gangliji, talamus
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FDG- PET scan  |aitey
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Povecana metabolna aktivnost:

« Occipitalno

« Parietalno

* Frontalno

» Bazalni gangliji

» Talamus

Posledica stimulacije z VVI

Vv

Minimally conscious state Fully conscious

Objektivno izboljsanje -

vedenjske spremembe:

» Bolnik je zacel slediti zoCmi
» bolj pozorno pogledal

* nasmeh ali solze ob igranju
znane glasbe

VVZ - - sprememba v
sproscanju nevrotransmiterjev



3. Mozganska skorja in

hipokampus

ICRF)

1. Nucleus tractus solitarii

4. neuro-endokrini sistem

axis

2. Locus ceruleus :
adrenergicni n.

Stimulacija vagusa
poveca metabolizem v
celnih reznjin, talamusu in
RF.

Poveca tudi aktivnost n.
v LC, ki povzroCi masivho
sproscanje norepinefrina
v talamusus in
hippokampusu

Noradrenergicna pot .
pomembna za budnost,
POZOornost in

odgovor ,,boj ali beg“

Bonaz et al 2013



Zakljuki

« pomen talamo-kortikalnih
povezav za budnost, pozornost
« Vagus - aferentno nitje se razpreda
Siroko v osrednjem zivCevju
« Vagus modulira aktivnhost v
mozganskem deblu
* in preko NTS doseze talamus,
amigdala in hippokampus
« Vpliv na sproscanje
nevrotransmiterjev
« Vpliv na imunski odziv
« Razvoj, kognicijo, ucenje
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