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Summary

The authors draw attention first to the contemporary attempts of the application of tran-
scranial magnetic stimulation (TMS) in the treatment of cognitive impairment, personality
disorders and sleep disturbances. Then they widely discuss available data related to the results
of several years of application of TMS in the treatment of severe depressive episodes. They
refer to the findings concerning changes found in these individuals and recall the basic data
about so-called connectivity and default mode network (DMN). The results of these attempts
of treatment allow to draw conclusions about psychopathological mechanisms of depressive
syndromes and even the essence of self-consciousness. Dealing with these conclusions was
the main goal of the authors. They are convinced that they should be familiar to every doctor.
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Wstep

Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna (Transcranial Magnetic Stimulation —
TMS) jest stosunkowo nowa metodg oddziatywania na mézg cztowieka [1]. W ostat-
nich kilkunastu miesigcach pojawity si¢ pierwsze doniesienia o korzystnym wptywie
takiego oddziatywania na upo$ledzenie wydolno$ci poznawczej u osob starszych
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[2, 3]. Probuje si¢ tez stosowac t¢ metode do modyfikacji osobowosci chwiejnej
emocjonalnie (borderline) [4] oraz w leczeniu zaburzen snu [5]. Od kilku lat jest ona
wykorzystywana takze w leczeniu stanow depresyjnych i w tym zakresie uzyskano
najwiecej obiektywnych danych dotyczacych jej skutecznosci terapeutyczne;.

Dane pozwalajace oceni¢ uzytecznosc¢ tej metody w praktycznych oddziatywaniach
klinicystow sa mato rozpowszechnione. Z tego powodu jej istota okazuje si¢ czesto
zaskakujaca, a sposob dzialania — dos¢ tajemniczy. Warto wigc popularyzowac wiedze
o TMS, a jej mozliwe zastosowania powinny by¢ znane kazdemu lekarzowi. Jest to
tym bardziej uzasadnione, ze istota omawianej metody 1 obserwowane nastepstwa jej
uzycia majg takze zwigzek z problematyka pytan §wiatopogladowych dotyczacych
fenomenu $wiadomosci.

Na czym polega stosowanie TMS

Cewki aparatu wytwarzajg ukierunkowane, zmienne pole magnetyczne o induk-
cji kilku tesli. Zmienne pole magnetyczne powoduje powstawanie okr¢znego pradu
elektrycznego [1]. Ow prad elektryczny krazy w plaszczyznie prostopadtej do linii sit
pola magnetycznego. Jesli umiescimy cewki ptasko nad czaszka, indukowany prad
elektryczny bedzie krazyt w ptaszczyznie rownoleglej do cewek i powierzchni czaszki.

Szczegbdtowe dane na temat shuzacych do tego urzadzen, produkowanych przez ta-
kie firmy, jak: Brainsway, Langer Medical, eNeura, MAG & More, Magstim, MagVen-
ture czy Neuronetics, mozna znalez¢ w witrynie internetowej ,,Medical Expo” [6].

Dane o dotychczasowych zastosowaniach TMS w leczeniu zespotéw depresyjnych

Metode przezczaszkowej stymulacji magnetycznej stosowano w rozlicznych pro-
bach leczenia zespotéw depresyjnych juz od kilkunastu lat [7, 8]. Niektorzy autorzy
omawiajg takze poréwnania jej skutecznos$ci z innymi metodami leczenia zespotow
depresyjnych. I tak Zyss i wsp. [9, 10] sadza, ze TMS jest co prawda skuteczna
w leczeniu cigzkich epizodow depresyjnych opornych na leczenie innymi metodami,
jednak jej efektywnos¢ jest mniejsza niz aplikowanych w tych okoliczno$ciach tzw.
wstrzasow elektrycznych. Mozna si¢ tez spotkac z opinig, ze jej skuteczno$é¢ zalezy
od miejsca przytozenia bodzcéw — miejsca te powinny by¢ dobierane za pomoca tzw.
metody nawigacji realizowanej przez obrazy fMRI [11].

Wiasnie ustalenia dotyczace optymalnej lokalizacji miejsc, ktoére powinny by¢
poddawane dziataniu TMS, aby przynosita ona efekty w leczeniu ciezkich zespotow
depresji, doprowadzity do odkry¢, ktére pomagajg w lepszym rozumieniu istoty zespo-
low depresyjnych, znaczenia tzw. sieci spoczynkowego trybu pracy moézgu (Default
Mode Network) 1 istoty samo$wiadomosci.

Pojecie connectivity

Pojecie connectivity oznacza zachodzace w danym momencie polgczenia grup
neurondw, ustalone metoda funkcjonalnego obrazowania mozgu (fMRI). Innymi
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stowy, czasami odlegle topograficznie grupy neuronéw w okreslonych sytuacjach
behawioralnych i percepcyjnych moga wspotpracowaé jednoczasowo — wykazujac
wtedy tzw. wysokg connectivity. Mapa takich potaczen to tzw. connectom. Badanie
obrazowania m6zgu metoda fMRI moze by¢ wykonywane w roznych okolicznosciach
zadaniowych. Wazne jest badanie owej connectivity ze wzgledéw poznawczych —1jak
si¢ okazuje, ze wzgledow klinicznych — w stanie spoczynku. W takiej sytuacji obra-
zowanie mozgu ujawnia struktury neuronalne zwane ,,siecig spoczynkowego trybu
pracy mozgu” (Default Mode Network).

Pojecie Default Mode Network

Sie¢ spoczynkowego trybu pracy moézgu (Default Mode Network — DMN) jest
aktywna, gdy cztowiek nie jest skupiony na §wiecie zewnetrznym — podczas snu albo
marzen dziennych, czy nieukierunkowanych luznych rozmyslan (mind-wandering).
Sie¢ aktywuje si¢ ,,domyslnie” (stad okreslenie defaulf), gdy dana osoba nie jest za-
angazowana w wykonywanie zadnego zadania.

Nowsze badania neurofizjologiczne wykazaty jednak, ze DMN jest aktywowana
takze w niektorych procesach myslowych dotyczacych przesztosci, przysztosci, pamigci
autobiograficznej, ocen moralnych i spotecznych [12].

DMN sktada si¢ z wielu struktur anatomicznych. Zachowujgc nazewnictwo w j¢-
zyku angielskim, nalezy tu wyliczy¢: Posterior Cingulate Cortex (PCC), precuneus,
medial Prefrontal Cortex (mPFC), angular gyrus, dorsal medial Prefrontal Cortex
(dmPFC).

Zmiany funkcji DMN stwierdzane u 0s6b z cigzkimi epizodami depresyjnymi

Liston i wsp. [13] stwierdzili, ze u 0s6b z cigzkimi epizodami depresyjnymi
obserwuje si¢ nadmierng intensywnos¢ ,,potaczen funkcjonalnych” (connectivity)
w obrebie ich Default Mode Network (DMN) i zmniejszone nasilenie ,,potaczen
funkcjonalnych” w ,,czotowo-ciemieniowym systemie wykonawczym” (fronto-
parietal Central Executive Network — CEN). Fox 1 wsp. [14] natomiast opisali
skutecznos$¢ stosowania u 0sob z depresja TMS ukierunkowanej na lewg okolice
grzbietowo-boczng kory przedczotowej (left Dorsal-Lateral Prefrontal Cortex
—DLPFC), ktéra zazwyczaj wspotistnieje z ostabiong aktywnos$cig subgenual
anterior Cingulate Cortex. Z kolei Hamilton i wsp. [15] podkre$laja w szczegdl-
nosci wykrycie zwigkszonego nat¢zenia potaczen funkcjonalnych (connectivity)
pomigdzy gltownymi czgSciami DMN a subgenual Prefrontal Cortex (sgPFC),
ktore jest odpowiedzialne za postawe uczuciowego wycofania.

Podobne zmiany stwierdzali takze inni badacze, a ich wnioski podsumowat
Georg Northoff [16], ktory uznat, ze wystepujace u 0sob z ciezka depresjg ruminacje
inadmierne ukierunkowania mys$lenia na sobie wynikaja z nieprawidtowego dziatania
okreslonych czgsci DMN. Rowniez takie przejawy depresji jak anhedonia, mysli samo-
bojcze 1 dezorganizacja myslenia nalezy przypisa¢ wedlug tego badacza nadmiernemu
koncentrowaniu si¢ na przesztoséci, co wynika takze z zaburzenia pracy okreslonych



770 Andrzej Brodziak i wsp.

poduktadéw DMN [16]. Northoff ujmuje metaforycznie kwintesencj¢ zaburzenia
depresyjnego jako ,,brak spokoju w sieci spoczynkowego trybu pracy mozgu” (taki
jest tez tytut jednej z jego prac) [17].

Liczni badacze stwierdzili w badaniach klinicznych, kontrolowanych obrazo-
waniem mozgu, ze aplikowanie bodzcow TSM powoduje zmniejszenie nadmiernej
aktywnosci poduktadow DMN [11].

Znaczenie $wiatopogladowe wiedzy o aktywnos$ci spoczynkowej mozgu

Przytoczone informacje o kluczowej roli zmienionej funkcji ,,sieci spoczynkowego
trybu pracy moézgu” (DMN) w zespotach depresyjnych przyczynity si¢ do znacznego
uwiarygodnienia formutowanej juz od lat dziewigédziesiatych ubiegltego wieku teorii,
wedle ktorej zasadniczym procesem lezacym u podstaw samoswiadomosci jest ,,krg-
zenie impulsow”, czyli samowzbudzanie si¢ obwoddéw neuronalnych w strukturach
podkorowych mézgu oraz na szlakach wzgorzowo-korowych (thalamo-cortical re-
-entrant processing). Jednym z jej prekursorow byt Rodolfo Llinés, ktory sformutowat
teori¢ rezonansu (oscylacji) korowo-wzgoérzowego [18]. Georg Northoff rozbudowat
te teorie, wyrdzniajgc kilka poziomow tzw. neuronalnych uwarunkowan (reural
prerequisites) 1 neuronalnego podtoza (neural substrates) samoswiadomosci [19].
Wedhug niego jednym z czynnikdéw koniecznych, jakkolwiek nie wystarczajacych do
pojawienia si¢ samoswiadomosci, sa oscylacje obwodow neuronalnych zachodzace
w pniu mézgu i srédmédzgowiu [19].

Tak wiec juz u poczatkow rozwoju ontogenetycznego i filogenetycznego, nie pod
wplywem bodzcoéw ze §wiata zewngtrznego, lecz na wskutek pewnej koniecznosci
konstrukcyjnej ,,§wiadomych ukladéw przetwarzajacych informacje”, formuja sie
samowzbudzajace si¢ obwody neuronalne. Podkresla ten fakt Giulio Tononi, badacz
efektow stosowania TMS i tworca teorii §wiadomos$ci wynikajacej z integrowania in-
formacji [20, 21]. Matematyk Marcus Du Sautoy — po prezentacji dyskusji z udziatem
Tononiego, stwierdzil, ze podstawowa charakterystyka uktadow ,,mniej lub bardziej
swiadomych” jest istnienie licznych niesymetrycznych ,,polaczen zwrotnych” (co
wyraza si¢ wysoka wartoscig parametru @) [22].

Uznanie wywodow Llinasa i Northoffa za wiarygodne otwiera réwniez drogg do
rozpatrzenia hipotezy Halesa, ktory zaktada, ze owemu krazeniu impulsow elektrycz-
nych towarzyszy zapewne wtdrne pole elektromagnetyczne [23].
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