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Artykut Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna (TMS) w terapii zaburzen psy-
chicznych — aktualny przeglgd badan autorstwa doktora Tomasza Wieczorka i wsp.
[1] w przystepny sposéb przybliza czytelnikom ,,Psychiatrii Polskiej” metode TMS.
Ponizej poruszam kwestie przedstawione w dyskusyjny sposob i zwracam uwage na
zagadnienia wymagajace analizy przy opracowywaniu terapii z powtarzalng TMS
(rTMS).

Pierwsza cz¢$¢ komentowanego artykutu zawiera opis metody TMS. Kilka za-
mieszczonych w niej twierdzen dotyczacych dziatania TMS wymaga sprostowania.
Po pierwsze, opis TMS sugeruje, ze jest to oddziatywanie polem magnetycznym na
struktury moézgu (s. 566-567, 576). Metoda TMS wykorzystuje indukcje elektromag-
netyczng. Oznacza to, ze TMS polega na wytwarzaniu pola elektrycznego prowadza-
cego do zmiany aktywno$ci komorek nerwowych [2]. Po drugie, autorzy stwierdzaja,
ze r'TMS o niskiej czestotliwosci wptywa na neurony hamujgco, natomiast wysoka
czestotliwos¢ pobudza neurony (s. 567). Warto zaznaczy¢, ze kierunek efektu rTMS
zalezy nie tylko od czgstotliwosci. Nawet jesli dany protokét rTMS uzywany jest do
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stymulacji tego samego obszaru, kierunek jego oddzialywania nie zawsze jest taki
sam [3, 4]. Wielko$¢ efektu i jego kierunek zalezg m.in. od natgzenia stymulacji [5],
stanu pobudzenia kory w obrebie stymulowanego miejsca [4, 6, 7], faz fal mézgowych
[8], czasu trwania protokotu [9] i kierunku przeptywu pradu przez cewke [10, 11]. Na
efekt rTMS oddziatuja aktywnos¢ pacjenta przed rTMS, w jej trakcie, bezposrednio
po rTMS oraz czynniki indywidualne [12, 13]. Wnioski dotyczgce kierunku zmiany
aktywnosci neuronalnej wyprowadzane w badaniach nad jednym obszarem mozgu nie
zawsze mogg by¢ ekstrapolowane na inne obszary, a wnioski z badan na zdrowych
osobach niekoniecznie pozwalajg przewidywac efekty rTMS u pacjentow [14]. Po
trzecie, prezentowana definicja rTMS zawezona jest do konwencjonalnych protokotow
rTMS i1 pomija stymulacj¢ w postaci theta-burst (TBS), ktéra zostata przedstawiona
jako odrebna kategoria TMS (s. 567). Taka klasyfikacja jest niezgodna z literaturg
przedmiotu, w ktorej TBS stanowi jeden z podtypdéw rTMS [15-17], co moze pro-
wadzi¢ do nieporozumien. Po czwarte, nieuzasadnione jest twierdzenie, ze protokoty
TBS sa mniej obciazajace dla urzadzenia niz konwencjonalna rTMS (s. 569). Auto-
rzy argumentuja, ze w protokotach TBS stosowane jest niskie natgzenie. Okre$lone
nat¢zenie nie jest stalg cechg protokotu [11, 18, 19], a protokoty TBS mogg obcigzaé
urzadzenie bardziej niz konwencjonalna rTMS takze ze wzgledu na uzywang w nich
wysoka czestotliwose.

Druga czgs¢ artykutu odnosi si¢ do zastosowania rTMS w terapii. Autorzy podaja
informacje, ze neurony w prawej grzbietowo-bocznej korze przedczotowej (DLPFC)
u czeécei pacjentdw z diagnoza depresji charakteryzuja si¢ podwyzszong aktywnoscia,
a w lewej obnizong (s. 568), 1 przytaczajg zatozenie, ze w ramach terapii rTMS lewa
DLPFC powinna by¢ pobudzana, natomiast prawa hamowana. Trzeba podkresli¢,
ze paradoksalnie zaré6wno przerywana TBS, jak i konwencjonalna rTMS o wysokiej
czestotliwos$ci stosowana do prawej DLPFC moze dziata¢ przeciwdepresyjnie [20-22].
Co wiecej, wnioski z badan neuroobrazowych nie wspierajg omawianego zalozenia.
Sugeruje si¢, ze rodzaj stymulacji powinien zaleze¢ od potencjalnej lateralizacji
procesOw emocjonalnych na poziomie indywidualnym oraz czynnikow zwigzanych
z pobudliwoscia i tacznoscia sieci mézgowych [23]. Autorzy zasadnie wskazuja na
istotnos¢ uwzgledniania w badaniach stymulacji kontrolnej. Jednocze$nie mozna za-
uwazy¢, ze za dotychczasowe efekty terapii rTMS w znacznym stopniu odpowiadajg
czynniki niespecyficzne i efekt placebo [24, 25].

Trzecia cze$¢ komentowanego artykutlu dotyczy bezpieczenstwa i dziatan nie-
pozadanych TMS. Autorzy do najczestszych dziatan niepozadanych rTMS zaliczaja
bol lub dyskomfort w obrebie skory gtowy i przejsciowe bole gtowy po zabiegu,
podajac odpowiednio wartosci 40% 1 30% (s. 577). Przy czym wartosci te odnosza si¢
do pacjentow poddawanych terapii depresji oraz do wykorzystania aktywnej rTMS
[26]. Mozna spotka¢ si¢ z réznymi szacunkami cze¢stosci dziatan niepozadanych,
w zaleznoSci od grupy poddawanej badaniu, stymulowanego obszaru, uwzglednienia
stymulacji placebo, wykorzystanych typow aktywnej TMS, momentu wystapie-
nia dziatan niepozadanych oraz od tego, czy wartosci procentowe odnoszg si¢ do
liczby pacjentdw, czy do liczby przeprowadzonych sesji TMS. Co rownie istotne,
przytaczane w komentowanym artykule dane z metaanalizy co do czesto$ci wyste-
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powania dziatan niepozadanych rTMS nie dotycza $rednich czgsto$ci obliczonych
na podstawie metaanalizy. Przyktadowo podane 25% przypadkow depersonalizacji
zwigzanych z rTMS (s. 577) odnosi si¢ do trzech pacjentow z jednego badania.
Dodatkowym dziataniem niepozadanym wymagajacym rozwazenia jest mozliwos$é
uzyskania efektéw przypominajacych neuroplastyczne, sprzecznych z oczekiwanymi.
U niektérych pacjentow leczonych rTMS odnotowano mysli samobdjcze [27-29],
symptomy psychotyczne [30] 1 lek [31, 32]. Obecnie trudno oceni¢, ile tego rodzaju
przypadkow stanowi konsekwencje rTMS. Poniewaz autorzy artykulu powoluja
si¢ na zalecenie korzystania z rTMS w terapii schizofrenii mimo ograniczonych
dowodow jej skutecznosci (s. 573) [33], mozna poda¢ w watpliwos$¢ zasadnos¢ tego
zatozenia. Brak oczekiwanego efektu rTMS nie oznacza braku niepozadanego efek-
tu, a poprawie funkcjonowania w jednym obszarze potencjalnie moze towarzyszy¢
pogorszenie funkcjonowania w innym [34].

Kolejna omawiana kwestia to przeciwwskazania do stosowania TMS. Mozna
do nich doliczy¢: niepelnoletnosé, problemy ze stuchem, przyjmowanie substancji
psychoaktywnych, histori¢ omdlef, choroby skory glowy oraz choroby zwigksza-
jace ryzyko napadéw padaczkowych. Polecanym punktem odniesienia do kwestii
bezpieczenstwa zwigzanych z TMS sa najnowsze miedzynarodowe wytyczne [35].
Jednoczesnie podczas kwalifikacji do rTMS mozna zwraca¢ uwage na uzasadnienie
endogennych zrodet zaburzen i jesli to mozliwe — wspiera¢ terapi¢ obrazami mozgu
[36], co pozwala na precyzyjne zlokalizowanie obszaru stymulacji i uwzglednienie
czynnikéw predykeyjnych [37, 38]. A ze kwestia bezpieczenstwa operatorow rTMS
jest niedostatecznie przebadana, sugeruje si¢ ograniczanie przebywania w odleglo$ci
mniejszej niz 40 cm od cewki i korzystanie z ochrony stuchu [35].

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze skutecznos¢ rTMS jest uzalezniona od
licznych czynnikow, ktoérych wplyw powinien by¢ kazdorazowo uwzgledniany, aby
rezultaty zastosowania rTMS byly zadowalajace, minimalizowaly wystepowanie
niepozadanych skutkoéw ubocznych oraz dostarczaly jakosciowych danych.
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