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Summary

Transcranial Direct Current Stimulation tDCS is one from many techniques of electrical
head stimulation, which were or are subjected to clinical investigations for testing their mainly
antidepressive efficacy, and which do not evoke the excessive stimulation of brain neurones
with eliciting of the paroxysmal discharge. Despite the proven effectiveness of the convul-
sive techniques, amongst them electroconvulsive therapy ECT, investigations over sub(non)
convulsive methods were continued.

The paper describes and contains a systematisation trial of the sub(non)convulsive techni-
ques applied in the period of past decades in the therapy of psychical disorders. Their clinical
effectiveness is low, and investigations over them have mainly a cognitive value.
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Wstep

Badania eksperymentalne i kliniczne Cerlettiego [1] 1 Biniego [2] udowodnity, iz
znaczenie terapeutyczne ma stymulacja elektryczna glowy za pomoca takich para-
metrow pradu stymulujacego, ktére ostatecznie prowadza do wyzwolenia czynnosci
napadowej. Mimo to w dalszym ciagu w leczeniu rozmaitych schorzen psychicznych
probowano wykorzystywa¢ metody poddrgawkowe (subkonwulsyjne, podwstrzasowe,
niedrgawkowe) [3]. Byly one pewna odpowiedzig na potrzebg zmniejszenia ryzyka
wystapienia gtéwnie chirurgicznych powiktan terapii EW w okresie, gdy nie stosowano
jeszcze anestezjologicznych technik znieczulenia ogdlnego i zwiotczenia. Czg$¢ z tych
metod ma obecnie jedynie historyczne znaczenie. Wraz z szerokim rozpowszechnie-
niem stosowania zabiegdéw EW modyfikowanych farmakologicznie, poddrgawkowe
metody stymulacji, w zwiazku z ich mniejsza skuteczno$cia, zostaty niemal catkowicie
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wyparte. Juz w latach 50. wigkszo$§¢ autorow potwierdzata, iz skutecznos¢ terapeu-
tyczna maja gtéwnie techniki drgawkowe [4, 5]. Mimo to w ostatnim okresie pod-
drgawkowe techniki stymulacji elektrycznej przezywaja swoisty renesans: ponownie
badaniom klinicznym poddawane sa rozmaite postacie poddrgawkowej stymulacji
elektrycznej. Najbardziej znana metoda, ktdrej poswigcono liczne prace badawcze,
opracowania, a nawet mi¢dzynarodowe konferencje naukowe, jest przezczaszkowa
stymulacja statopradowa lub stymulacja pradem stalym (tDCS = transcranial direct
current stimulation) [6].

Celem przedktadanej pracy jest zaprezentowanie i usystematyzowanie technik
stymulacji elektrycznej stosowanych w terapii psychiatrycznej, ktdre nie sa zaliczane
ani do zabiegdw elektrowstrzasowych, ani tez do nowych technik w rodzaju glgbokiej
stymulacji mézgu DBS czy tez stymulacji nerwu btgdnego VNS. Te zostaly omdwione
w opracowaniu monograficznym [7].

Elektrosen (elektronarkoza)

Najbardziej znana dawna metoda stymulacji poddrgawkowe;j jest elektrosen lub
elektronarkoza. Sama technika elektrosnu miata przy tym wiele znaczen. Z jednej
strony polegata ona na wywolywaniu za pomoca odpowiednio dlugotrwatej stymulacji
stabym pradem elektrycznym efektu nasennego (znieczulenia ogdlnego, narkozy),
z drugiej strony za pomoca tej techniki probowano uzyskaé inne efekty terapeutycz-
ne, np. przeciwdepresyjne czy przeciwlgkowe, jednak zasadniczo bez wyzwalania
czynnosci napadowe;j.

Po raz pierwszy elektronarkozg mieli zastosowac Frostig i wsp. [8], wykorzystujac
prad zmienny o cze¢stotliwosci 60 Hz i natezeniu 250 mA (ok. 3—4 x stabsze nateze-
nie od stosowanego obecnie w technice EW), ptynacy przez gtowe przez 30 sekund.
W trakcie stymulacji utrzymywat si¢ toniczny skurcz mig$ni wraz z zatrzymaniem
oddechu 1 t¢tna (raczej chodzito o brak mozliwosci wyczucia tetna niz rzeczywiste
zatrzymanie pracy serca). Tym samym elektronarkoza odpowiadataby zjawisku razenia
(porazania) pacjenta pradem elektrycznym.

Liczni autorzy kontynuowali badania kliniczne nad wykorzystaniem elektronar-
kozy w terapii schizofrenii i zaburzen depresyjnych czy zaburzen psychosomatycz-
nych [9, 10, 11]. Miiller [12] opisat uspokajajace dzialanie stymulacji elektryczne;j
(Elektrotranquillisation), a Philip i wsp. [13] badali dziatanie przeciwlgkowe techniki
elektrosnu.

Pojawily sig jednak krytyczne doniesienia, ktdre opisywatly czeste i cigzkie powi-
ktania zwiazane ze stosowaniem tej metody. Do najpowazniejszych powiktan zaliczano
zapa$¢ oraz przedtuzajace sig —nawet do kilku dni — stany zamroczeniowe, ktore zwia-
zane byly najpewniej z zaburzeniami pracy serca i wtornym niedotlenieniem mézgu
[14]. Dlatego tez stosowanie techniki elektronarkozy w lecznictwie psychiatrycznym
zostato zarzucone z koncem lat 70. ubiegtego wieku [15].

Geddes [16] opisat mozliwos¢ uzyskania za pomoca stymulacji elektrycznej stanu
elektronarkozy, wywolujacej sen i majacej dziatanie przeciwbolowe. W tej postaci
elektrosnu stosowano czgstotliwosci zarowno 50—60 Hz, jak 1 znacznie wyzsze (rzgdu
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700-1500 Hz). Wykorzystywano tu znacznie mniejsze natgzenia pradu niz mialo to
miejsce w technice EW. Za pomoca techniki elektronarkozy udawato si¢ wywotywac
sen i uzyskiwac znieczulenie ogolne — mogace mie¢ zastosowanie przy krotkotrwatych
zabiegach operacyjnych — czgéciej u zwierzat niz ludzi [17]. Stad pochodzita inna na-
zwa tej techniki — elektroanestezja, ktora dzisiaj praktycznie nie jest wykorzystywana
klinicznie. Ten rodzaj stymulacji elektrycznej czgsto wiazany jest takze z nazwiskiem
Giljarowskiego [18]. Sen pojawiat si¢ po mniej wigcej 1020 minutach stymulacji;
same zabiegi wykonywano co drugi dzien, a ich taczna liczba dochodzita do dwu-
dziestu. Badania nad nasennym dziataniem stymulacji elektrycznej glowy prowadzili
tez inni autorzy [19, 20].

Zabiegi elektryczne typu absence

Plattner i Lonis [21] stosowali stabe parametry stymulacji do wywotania ,,wyltaczen
elektrycznych”, tj. niedrgawkowego stanu napadowego (zabiegi typu electroabsence
lub petit mal). Zabiegi byly przeprowadzane dwa razy tygodniowo i sktadaly si¢
z trzech stymulacji dokonywanych w ciagu 5 minut. Miaty by¢ one skuteczne w terapii
depres;ji starczych i ,,arteriosklerotycznych”; staby efekt wykazywaty w psychozach
inwolucyjnych i nie wykazywaly dziatania w depresjach endogennych i schizofrenii.
Zastosowanie zabiegdw doprowadzajacych jedynie do napadow matych (petit mal)
opisywat m.in. Kalinowsky i wsp. [22].

Przezczaszkowa dieelektroliza

Z historycznego punktu widzenia wspomnie¢ mozna metodg przezczaszkowej
di(e)elektrolizy — opisana w 1948 1. przez Bourgignona [23], ktéra polegata na wpro-
wadzaniu do mézgu jondw magnezu za pomoca stymulacji, zapewne pradem stalym.
Autor zalecat stosowanie tej techniki w leczeniu rozmaitych schorzen psychicznych,
zwlaszcza depresji. Rowniez w przypadku zaburzen otgpiennych miato mu si¢ uda-
wac uzyska¢ okresowe poprawy. Autor oceniat swoja metode za bardziej skuteczna
niz zabiegi elektrowstrzasowe, a dziatanie jej thumaczyt korzystnym wptywem jonow
magnezowych na komorki neurogleju.

Topy elektryczne

Do technik elektrowstrzasopodobnych Iub tez pokrewnych nie mozna zaliczy¢
zabiegow topelektrycznych opisanych m.in. przez Dolmierskiego i Krzyzowskiego
[24], i ponownie przez Krzyzowskiego [25], zabiegi te (topy elektryczne) polegaty
bowiem na wielokrotnym (w serii) aplikowaniu pradu elektrycznego (70 V, 250-300
mA, 0,3 s) nie na glowg pacjenta, lecz na inne czgsci jego ciata: posladek, podudzie,
ramig, dlon. Autorzy sugerowali, iZ metoda ta przypomina sposob leczenia nerwic
wojennych stosowany przez Kaufmana i Kehrera. W mechanizmie jej dziatania autorzy
odwotlywali si¢ do pobudzania lub hamowania funkcji komorkowych i tkankowych,
z ich rozgrzaniem i przyspieszeniem reakcji biochemicznych. Wyjasnienia te nalezy
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traktowa¢ jako dalece spekulatywne, a sama metoda przypomina bardziej punitywne
[26] zabiegi stosowane W Locie nad kukulczym gniazdem [27].

Rozmaite modyfikacje metody topowej byty jednak stosowane przez licznych
autorow jako posta¢ behawioralnej metody awersyjnej w terapii alkoholizmu oraz
uzaleznienia od innych srodkow psychoaktywnych, hazardu, w przypadku zachowan
autoagresywnych itp. Bolesna stymulacja elektryczna byla stosowana rownolegle
z prezentacja obiektu, przeciwko ktoremu wytwarzana byla reakcja awersyjna [28,
29, 30]. Terapeutyczne wykorzystywanie metod warunkowania pawtowianskiego za
pomoca nieprzyjemnych metod bolowych rodzi jednak okre§lone watpliwosci natury
etycznej [31].

Stymulacja galwaniczna i ,,draznienie elektryczne”

Mimo iz badania neurofizjologiczne w XIX ina poczatku XX wieku wyraznie
pokazaty, iz za pomoca pradu statego nie sposob jest doprowadzi¢ do specyficznego
pobudzenia uktadu nerwowego — proby wykorzystania stymulacji galwanicznej (sty-
mulacji pradem statym) byly podejmowane wielokrotnie przez ro6znych autorow.

W celu uzyskania stymulacji podwstrzasowej stosowano mozliwie najmniejsze
parametry pradowe komercyjnych stymulatorow lub tez tak modyfikowano ich prace,
aby jeszcze bardziej ograniczy¢ generowana dawke [32]. Wedlug Krzyzowskiego
[25] formalnym tworca techniki elektrostymulacji podwstrzasowej byl Hirschfeld
[33]. Postugujac si¢ bardzo stabymi pradami, przeprowadzat ,,zabiegi elektrycznego
draznienia” (Elektroreizbehandlung). Technika ta byta kontynuacja faradycznych za-
biegdéw szokowych opracowanych przez Berkwitza [34]. Sam termin ,,szokowy” byt
oczywiscie mato poprawny, gdyz stymulacja nie prowadzita do utraty przytomnosci
oraz wyzwolenia napadu drgawkowego [35].

Prace Hirschfelda kontynuowat Alexander [36], wykorzystujac stymulator generu-
jacy staty prad o natezeniu 1,5-5 mA z iglicami pradowymi dochodzacymi do 60—200
mA. Pacjent byt poddany stymulacji przez 0,5-6 minut. Wykorzystujac stymulacje
o opisanych parametrach Alexander opracowatl technik¢ przeciwszokow lub anty-
wstrzasow (counter-shock; Gegenschockbehandlung), ktéra polegata na stosowaniu
stymulacji niedrgawkowej tuz po adekwatnym wstrzasie z drgawkami. Metoda ta
miata zmniejsza¢ uczucie ponapadowego Igku i redukowac ponapadowe pobudzenie
oraz zaburzenia pamigci.

W literaturze mozna znalez¢ opisy jeszcze jednej techniki, wykorzystujacej do terapii
zaburzen psychicznych (w tym réwniez depresji) stymulacje stabym pradem statym, ktora
okreslana byta terminem polaryzacji statopradowej (DC polarization) [37].

Przezczaszkowa stymulacja elektryczna (TCS/TES)

W 1980 1. Merton i Morton [38] wprowadzili do praktyki klinicznej kolejna technike
stymulacji elektrycznej, tzw. przezczaszkowa stymulacjg elektryczng (TCS = trans-
cranial stimulation; TES = transcranial electrical stimulation). Metoda ta polegata na
stymulowaniu glowy w celach diagnostycznych za pomoca pojedynczych impulsow
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elektrycznych o duzym napigciu (350-2000 V) i malym natezeniu (500-900 mA).
Tak dobrane parametry stymulacji pozwalaly na przezwycig¢zenie wysokich oporow
pojemnosciowych, ktére spowodowane sg budowa gtowy, i dotarcie do okolic pierw-
szorzedowej kory ruchowej. Stosowane parametry impulsow powodowaty jednak, iz
sama procedura stymulacji byta bolesna i do§¢ nieprzyjemna dla badanej osoby.

Metoda ta byta prekursorska w stosunku do zastosowanej pig¢ lat pdzniej techniki
przezczaszkowej stymulacji magnetycznej mézgu (TMS = transcranial magnetic sti-
mulation) w badaniu motorycznych potencjatéw wywotanych (MEP = motor evoked
potentials) [39]. Technika stymulacji TCS/TES wykorzystywana byta gtéwnie w celach
diagnostycznych, a nie terapeutycznych.

Czaszkowa stymulacja elektroterapeutyczna (CES)

Techniki podobne do elektrosnu stosowane sa nadal pod nazwami: czaszkowe;j sty-
mulacji elektroterapeutycznej (CES = cranial electrotherapy stimulation), terapii neuro-
elektrycznej (NET = neuroelectric therapy) czy przezczaszkowej elektroterapii (TET =
transcranial electrotherapy) [40]. Elektrody stymulacyjne umieszczane sg na wyrostku
sutkowatym, na gornej czesci matzowiny usznej lub ptatku usznym. Sa podtaczane do
matych, nabywanych do uzytku osobistego stymulatorow generujacych modulowany
prad elektryczny o nat¢zeniu od 1,5 do 200 pA i czgstotliwosci 0,5-100 Hz.

Mimo pewnych watpliwosci co do realnej skutecznosci tak stabych pradow (kilka
—kilkadziesiat tysigcy razy stabszych od tych w elektrowstrzasach) — technika CES jest
zaakceptowana do stosowania terapeutycznego przez amerykanska Agencje ds. Zywnosci
i Lekow (FDA), a wyniki prac badawczych sa publikowane w indeksowanych czasopis-
mach. Co cickawe — w USA urzadzenia do CES sa na recepte, wydawang przez osobg
licencjonowang. Oprocz lekarza moze by¢ nig psycholog kliniczny lub pielggniarka.

Pewna skuteczno$¢ terapeutyczna techniki CES opisywana zostala w przypadku
zaburzen lgkowych [41], rozmaitego rodzaju uzaleznien i towarzyszacych zaburzen
funkcji psychicznych [42, 43] oraz w somatogennych zespotach bolowych [44]. Po-
dejmowane byty rowniez proby wykorzystania CES w terapii pacjentow po urazach
glowy [45] w chorobie Alzheimera i innych zaburzeniach funkcji poznawczych [46].
W obu ostatnich wskazaniach jako bardziej efektywna miata by¢ stymulacja elektryczna
z wyzszymi czestotliwosciami generowania impulsow.

Klawansky i wsp. [47] poddali metaanalizie 18 badan klinicznych, w ktorych
wykorzystana byta technika CES. Analiza wykazata, iz wigkszo$¢ prac nie zawierala
danych pozwalajacych na realng oceng skutecznosci terapii. Ponadto wigkszo$¢ z nich
nie byla przeprowadzona w warunkach cho¢by pojedynczej §lepej proby.

Przezczaszkowa stymulacja stalopradowa (tDCS)

Najwazniejsza obecnie postacia stymulacji poddrgawkowych jest przezczaszkowa
stymulacja stalopradowa (pradem statym) (tDCS = transcranial direct current stimula-
tion) [48, 49] — przypominajaca wymieniong powyzej technike polaryzacji statopra-
dowej (DC polarization). Obok techniki przezczaszkowej stymulacji magnetycznej
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(TMS), stymulacji nerwu blednego (VNS), terapii magnetowstrzasowej (MST) oraz
glebokiej stymulacji mozgu (DBS) — technika tDCS zaliczana jest do jednej z pigciu
nowych fizykalnych metod, ktore w ostatnich latach poddawane sa badaniom pod
katem ich skutecznosci przeciwdepresyjnej [50].

Metoda tDCS wykorzystuje staby prad staty o natezeniu 1-2 (0,2—-10) mA (apli-
kowany za pomoca elektrod skornych przez 20-30 minut) i wlasciwie powinna
nazywac si¢ nie stymulacja, lecz polaryzacja. Elektrody o duzej powierzchni moga
by¢ umieszczane w dowolnym miejscu, na glowie pacjenta — w zaleznos$ci od zasto-
sowan. Niektorzy autorzy proponuja stosowanie metody stymulacji jednobiegunowej,
w ktorej elektroda aktywna umiejscowiona jest na gtowie, a pasywna poza nia, np. na
karku Iub ramionach [51]. W poréwnaniu z innymi technikami fizykalnego leczenia
w psychiatrii, stymulacja tDCS jest metoda najmniej kosztowana. W literaturze mozna
znalez¢ informacje, iz stymulatory stosowane w tej technice kosztuja miedzy 100 [52]
a 4000 USD [53].

Propagatorzy techniki tDCS przekonuja, iz state napigcie przylozone do glowy
wytwarza state pole elektryczne, ktére ma modyfikowaé czestotliwos¢ wytadowania
neurondw [54]. Czgstotliwos$¢ ta ma wzrastaé, gdy dodatni biegun lub elektroda (ano-
da) oddziatuje na ciato komoérek nerwowych i dendryty, a zmniejsza si¢ w przypadku
przytozenia w okolicy elektrody ujemnej (katody). Na poziomie neurofizjologicznym
efekt ten mozna thumaczy¢ tym, ze anoda prowadzi do depolaryzacji potozonych
w poblizu neurondw, a tym samym sprzyja powstawaniu potencjalu czynnosciowe-
go 1 pobudzeniu komorki. Odwrotny efekt pod postacia hiperpolaryzacji wystepuje
w poblizu katody [55]. Tym zaleznym od polarnosci stymulacji neuroplastycznym
przesuni¢ciom pobudliwosci Iudzkiego mozgu zostata poswigcona praca Nitschego
1 wsp. [56]. Opisywany jest wptyw stymulacji tDCS zaréwno na zjawiska dtugotrwa-
tego wzmocnienia synaptycznego (LTP = long term potentiation), jak i dlugotrwatego
ostabienia synaptycznego (LTD = long term depression) [57].

Krytycy metody twierdza z kolei, iz prad rzedu 1-2 mA aplikowany na powierzchnig
glowy (co odpowiada kilku woltom przytozonego napigcia = 1-3 baterii potaczonych
szeregowo) pozwala na uzyskanie pradu rzedu kilku—kilkudziesigciu mikroamperow
na glebokosci tkanki nerwowej mozgu, co jest wartoscia znacznie mniejsza od pradow
endogennych generowanych przez same komorki nerwowe. Tym samym nie wydaje
si¢ prawdopodobne, aby technika tDCS mogta w jakikolwiek sposéb modyfikowac
funkcje komorek nerwowych, a w ogdlnosci rowniez calego mozgu. Wigkszos¢ auto-
réw — informujacych w swych publikacjach o okreslonych efektach biologicznych czy
klinicznych stymulacji tDCS — w zaden sposob nie probowata wyjasni¢ watpliwosci
co do niezwykle stabego bodzca stymulujacego [58].

Badacze z Narodowego Instytutu Chordb Neurologicznych i Udaru Mozgu
(NINDS = National Institute of Neurological Disorders and Stroke) przeprowadzili
badania pierwszej fazy nad bezpieczenstwem stymulacji tDCS [59]. U 103 zdrowych
ochotnikdéw przeprowadzono 20-minutowa sesj¢ stymulacyjna, wykorzystujac prad
o nat¢zeniu 1-2 mA. Efekty stymulacji tDCS oceniane byty na podstawie badania
EEG oraz serii badan psychologicznych. Nie udato si¢ wykaza¢ zadnych objawow
ubocznych. Rowniez badania neurostrukturalne MRI nie wykazaly, aby stymulacja
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tDCS prowadzita do jakichkolwiek morfologicznych uszkodzen w obrgbie tkanki
moézgowej [60]. Dla tak stabych parametréw stymulacji, jakie stosuje si¢ w technice
tDCS, trudno byloby oczekiwac innych wynikow.

Antal 1 wsp. [61] oraz Poreisz i wsp. [62] opisali wptyw tDCS na procesy prze-
twarzania informacji w korze wzrokowej. W niektorych pracach wykazano, iz tDCS
okolic czotlowych powoduje poprawe funkcji pamigciowych [63, 64].

Podejmowane sa proby terapeutycznego wykorzystania techniki tDCS u pacjentow
po zawatach mozgu [65], w przypadku zaburzen mowy typu afazji [66], w migrenie
[67] oraz padaczce [68]. Nitsche i wsp. [69] wykazali, iz tDCS moze wptywaé na
zjawiska neuroplastycznosci.

Pojawily si¢ takze publikacje wykazujace pewna skuteczno$¢ terapeutyczna tDCS
w depres;ji [70, 71, 72], szczegblnie przy stymulacji lewej okolicy grzbietowo-bocznej
kory przedczotowej (LDLPFC — left dorsolateral prefrontal cortex), ktora uwazana
jest za jedna z kluczowych struktur uczestniczacych w powstawaniu zaburzen nastroju
[73].

W badaniu z 2008 r. Boggio i wsp. [70] poddali stymulacji tDCS 40 pacjentow
z rozpoznaniem depresji. Pacjenci — nie otrzymujacy zadnej farmakoterapii — zostali
w sposob randomizowany przydzieleni do trzech réwnoleglych grup, w ktérych za-
stoeowano: a) prawdziwa stymulacje za pomoca anody w okolicy LDLPFC, b) taka
sama stymulacje w okolicy kory potylicznej, oraz c) stymulacje rzekoma. Pacjentom
—w warunkach podwdjnie §lepej proby — zaaplikowano 10 sesji terapeutycznych prze-
prowadzonych w ciagu dwdch tygodni. Nasilenie depresji oceniane byto za pomoca
standardowych narze¢dzi badawczych: Skali Depresji Hamiltona oraz Inwentarza Depre-
sji Becka. Najwigksza poprawa (redukcja w Skali Hamiltona o 40,4%) zaobserwowana
byta w grupie a; $rednia (redukcja punktacji w HAMD o 21,3%) w grupie b; a stabszy
efekt odnotowany zostat w grupie ¢ (redukcja punktacji w HAMD o jedynie 10,4%).
Efekt terapeutyczny utrzymywat si¢ jeszcze przez miesiac po zakonczeniu stymulacji.
Sama procedura tDCS byta dobrze tolerowana przez pacjentow z kazdej grupy, poza
ujawnieniem si¢ fagodnych objawow ubocznych — obecnych w podobnym odsetku we
wszystkich grupach. Autorzy stwierdzili, iz wyniki ich badania klinicznego potwier-
dzaja skuteczno$¢ przeciwdepresyjna przezczaszkowej stymulacji statlopradowej tDCS
przeprowadzanej w lewej okolicy grzbietowo-bocznej kory przedczotowe;.

Ze wzgledu na to, iz technika stymulacji tDCS wykorzystuje prad staty o bardzo
niewielkim natgzeniu — jego przeptyw (urzadzenie wtaczone, ON) jest zwykle nie-
wyczuwalny dla pacjenta. Pozwala to rzeczywiscie na przeprowadzanie badan kli-
nicznych w warunkach $lepej proby. Podana w pracy Boggia i wsp. [70] informacja,
iz pacjenci pozostawali bez lekow, jest bardzo istotna — pozwala uzyskane wyniki
przypisa¢ gtownie stymulacji tDCS, a nie dodanej stymulacji tDCS. Przeprowadzony
eksperyment prezentowat jednak tylko wyniki ostrej stymulacji, co jest dalece nie-
wystarczajace w zakresie oceny realnej skutecznosci dlugoterminowego stosowania
tej metody. Z kolei utrzymanie przez dluzszy czas pacjenta z rozpoznaniem depresji
bez standardowej farmakoterapii przeciwdepresyjnej jest nieetyczne i niewskazane
z klinicznego punktu widzenia.



512 Tomasz Zyss

Analizujac pismiennictwo zwiazane z metoda stymulacji tDCS stwierdza si¢ wy-
razna przewagg prac pogladowych [74, 75] nad oryginalnymi pracami badawczymi.
Dziatanie przeciwdepresyjne udato si¢ potwierdzi¢ w niezbyt licznej grupie pacjentow,
ale metoda tych badan budzi¢ moze pewne zastrzezenia.

Wedhug Fregniego i wsp. [76] stymulacja tDCS okolic grzbietowo-bocznych ptatow
czotowych zmniejsza apetyt, co autorzy ttumaczyli wptywem stymulacji na uktady
neuronalne zwiazane z podejmowaniem decyzji. Podobne efekty obserwowane byty
rowniez w przypadku uzaleznienia od nikotyny [77].

Obecnie metode tDCS usituje si¢ stosowaé w badaniach tacznie z technikami funk-
cjonalnego rezonansu magnetycznego fMRI [78]. Wedlug Paulusa [79] polaryzacja
komorek nerwowych pod wptywem tCDS ma zwigkszaé¢ ich pobudliwo$é. Z kolei
Nietsche 1 wsp. [80] stwierdzili, iz efekt zalezy od rodzaju elektrody stymulujace;.
1 tak, pod anoda pobudliwo$¢ kory ulegata zwigkszeniu, a pod katoda (katodami) —
zmnigjszeniu, co oczywiscie mozna wyjasni¢ natura ptynacych tam pradow.

Inne postacie stymulacji elektrycznej

Na zakonczenie przedstawione zostana techniki nie wykorzystujace wprawdzie
stymulacji powierzchni gtowy czy nawet kory mézgowej, lecz ktore mimo to nie sa
zaliczane do glebokiej stymulacji mézgu DBS. Juz w 1953 r. Negrin [81] zapropono-
wat technike¢ polegajaca na bezposrednim draznieniu przez elektrody implantowane do
moézgu. Wyszedt z zalozenia, iz bezposrednie draznienie elektryczne moézgu powinno
mie¢ wigksza warto$¢ terapeutyczna niz posrednie (tj. z powierzchni glowy) — jak to
ma miejsce w konwencjonalnej technice EW. Wedlug Krzyzowskiego [25] Negrin miat
swoja metodg¢ zaprezentowac na zjezdzie Nowojorskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
w 1953 r. Juz podczas samego zjazdu proponowana metoda spotkata si¢ z krytyka i nie
znalazta szerokiego zastosowania. Jedynie sam autor kontynuowat badania przez kilka
kolejnych lat [82]. Mial uwaza¢, iz wskazaniem do zastosowania tak inwazyjnej metody
powinna by¢ sytuacja, gdy dotychczasowe leczenie farmakologiczne i klasyczna terapia
EW okazaty si¢ nieskuteczne (wysoka oporno$é na leczenie). Za stosowaniem niedrgaw-
kowych metod stymulacji ogniskowych mézgu w terapii réznych zaburzen psychicznych
opowiadali si¢ roéwniez Pacella i Impastato [83] oraz Breitner [84], ktory jako miejsce
implantowania elektrod stymulujacych proponowat struktury migdzymoézgowia.

W kilku ostatnich latach badacze amerykanscy ponownie zainteresowali si¢ ogniskowy-
mi elektrycznymi stymulacjami mézgu. Poniewaz do stymulacji stosuje si¢ prad zmienny,
Arana i wsp. [85] zaproponowali nazwe: przezczaszkowa zmiennopradowa stymulacja
(tACS = transcranial alternating current stimulation) — w przeciwienstwie do omoéwionej
powyzej stymulacji statopradowej (tDCS = transcranial direct current stimulation).

Sackeim wyr6znit przy tym dwie techniki [86]:

1) w przypadku stosowania stabszych pradéw (brak doktadnych danych) ma si¢ do
czynienia ze ,,zwykla” (niedrgawkowa, nienapadowa) miejscowa stymulacja okolic
moézgu potozonych pod elektrodami stymulujacymi, ktéra okreslana jest terminem
FEAT (focal electrically-administered therapy; miejscowo przeprowadzana terapia
elektryczna);
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2) dla nieco silniejszych parametrow pradowych uzyskiwana jest wprawdzie czyn-
no$¢ napadowa, ale ograniczona miejscowo — gldwnie do okolic przedczotowych i/
lub $rodkowej skroni, ktora nie rozprzestrzenia si¢ na okolice ruchowe i tym samym
nie prowadzi do wywotania uogolnionego napadu drgawkowego; tego rodzaju metoda
otrzymata termin FEAST (focal electrically-administered seizure therapy; miejscowo
przeprowadzana wstrzasowa terapia elektryczna).

Wigkszo$¢ badan nad technika FEAT/FEAST byta przeprowadzona na matpach
naczelnych [87]. Bermann w 2007 r. [88] poinformowat o pierwszych 10 pacjentach
poddanych stymulacji FEAST. Stymulacj¢ FEAST przeprowadza si¢, umieszczajac
elektrody stymulujace blisko siebie w okolicach przedczotowych (na biegunach czo-
lowych) i wykorzystujac bodzce generowane przez komercyjne aparaty do EW, ktore
ustawia si¢ na niskie wartosci. U siedmiu z wymienionych 10 pacjentow efektywnos¢
stymulacji FEAST nie odbiegata od tej obserwowanej dla zwyktych zabiegow EW,
lecz mniejsze byto nasilenie objawow ubocznych — gltéwnie z grupy zaburzen po-
znawczych.

FEAT/FEAST wydaja si¢ przypomina¢ technik¢ poronnych lub niedrgawkowych
zabiegow elektrowstrzasowych EW, ktorych to skuteczno$é kliniczna oceniana byta na
dos$¢ niskim poziomie. Z dostgpnych autorowi zrodet nie wynika, jak wyglada przebieg
leczenia, tj. czy przyktadowo stymulacja przeprowadzana jest u pacjenta przytomnego
czy tez uspionego i zwiotczonego (w znieczuleniu ogdlnym jak w przypadku zabie-
gdéw EW). Zbyt malo jest badan klinicznych oraz zbyt mata jest grupa przebadanych
pacjentow, aby moc si¢ zorientowaé w realnej sile dziatania techniki FEAT/FEAST.

Podsumowanie

Oproécz potwierdzonej wysokiej skutecznosci terapii elektrowstrzasowej — polega-
jacej na wywotaniu w sieci neuronalnej mozgu czynnosci napadowej —nadal badaniom
poddawane byly rozmaite postacie stymulacji poddrgawkowej. Stymulacje te przepro-
wadzane byly za pomoca roznych parametréw bodzca stymulujacego. Ich skuteczno$é
kliniczna jest niewielka, a same badania nad tymi technikami stymulacyjnymi miaty
lub maja znaczenie gtownie poznawcze.

‘{peSqepenﬂaﬂ CTUMYJIAMA NNOCTOSAHHBIM TOKOM M MHbI€ CXOAHbIE€ TEXHUKHU
B Tepalnuu NCUXUYECKUX Hapyme}mifl

Coaep:xanne

UpesuepernHasi CTUMYISIIUS TOCTOSIHHBIM TOKOM SIBISIETCSI OHOW M3 TEXHHUK JJIEKTPHYCSCKOI
CTUMYJISILIMK TOJIOBBI, KOTOPbIE ObLIM WIIM K€ MPUMEHSAIOTCSA B HACTOSIIEE BPEMs. DTH METOIbI
OLICHUBAIOTCS ¢ KIIMHUYECKOW TOYKU 3PEHUSI ¥ TOYKH 3pEHUs] UX dPPEKTUBHOCTH, 0COOEHHO KaK
AHTH/ICTIPECCUBHBIA METOJ JieueHUsl. B 9TOM ciydae, He OTMe4YaeTcsi BHICOKOTO BO30YKACHHS B
KJIETKAX TOJIOBHOTO MO3I'a C IPOBOKAIMEH TAPOKCH3MAaJIbHOM akTHBHOCTH. HecMOTpst Ha I0Ka3aHHY IO
3 PEeKTUBHOCTH MAPOKCU3MAIBHBIX CTUMYIISIUH, K KOTOPHIM TPUYUCISETCS DIIEKTPOIIOKOBAs
Teparusi, ICCIEI0BAHMUS dTHX METOIOB, 0COOEHHO CYOMapaKCH3MaIbHBIX, TPOIOIKAIOTCSI X CETO/THSL.
B nacrostiie#t paboTe mpencTaBieHo OMMCaHHE M Mpoba CHCTEMATH3aMH CyOnapakCH3MalbHbIX
METO/IOB, MIPMEHSEMBIX B [IEPUO/IE TIOCIICIHUX JIECATUICTH PH JICICHUH IICHXUYCCKUX 3a00IIeBaHMUIA.
Nx xnuangeckas 3pHeKTUBHOCTh HEBBICOKA, & UCCIICI0BAHMS HA/l STUMH TEXHUKaMH, CKOpee BCEero,
HOCST TIO3HABATEIbHBIN XapakTep.
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Transkraniale Gleichstromstimulation tDCS und andere verwandte Techniken
bei Behandlung der psychischen Stérungen

Zusammenfassung

Transkraniale Gleichstronstimulation ist eine der vielen Techniken der Elektrostimulation
des Kopfes, die den klinischen Untersuchungen im Hinblick auf ihre Wirksamkeit unterliegen
— hauptséachlich der antidepressiven Wirksamkeit, - und die zur ibermédBigen Induktion der
Hirnzellen mit der Auslésung eines Anfalls nicht fithren. Trotz der bewiesenen Wirksamkeit der
Krampfstimulationen, zu denen man die Elektroschocktherapie zéhlt, waren die Studien an den
subkonvulsiven Methoden fortgesetzt.

Die Arbeit beschreibt die subkonvulsiven Techniken, die in den vergagnenen Janrzehnten bei
der Therapie von psychischen Stérungen angewandt wurden, und versucht, sie zu systematisieren.
Ihre klinische Wirksamkeit ist nicht grof3, und die Studien an diesen Techniken spielen hauptsachlich
eine kognitive Rolle.

La stimulation tDCS (Transcranial Direct Current Stimulation) et les autres techniques
dans la thérapie des troubles psychiques

Résumé

La stimulation tDCS est une des techniques de la stimulation électrique de la téte qui ont
été examinées ou qui sont examinées aux cliniques du point de vue de leur efficacité, avant tout
antidépressive, mais qui ne provoquent pas d’excitation du cerveau aboutissant au paroxysme.
Bien que leur efficacité soit attestée les recherches concernant les méthodes subconvulsives sont
continuées.

Ce travail essai d’écrire et de systématiser les techniques subconvulsives appliquées durant les
derniéres décennies dans la thérapie des troubles psychiques. Leur efficacité clinique reste médiocre
et ces recherches gardent seulement la valeur cognitive.
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