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Streszczenie

Magnetowstrzasy sa nowa metoda fizykalna, badana
w ciagu ostatniej dekady, ktéra wykorzystuje przezczasz-
kowa stymulacj¢ magnetyczna (transcranial magnetic sti-
mulation — TMS) do celowego i powtarzalnego wyzwa-
lania czynnosci napadowej EEG. Wyzwalane stymulacja
magnetyczna wstrzasy udalo sie zaobserwowac u malp
oraz ludzi. Badania wykazaly, ze objawy uboczne (gltow-
nie natury poznawczej) po magnetowstrzasach sa mniej-
sze niz te obserwowane po zabiegach elektrowstrzaso-
wych. Brak jest jednak badan eksperymentalnych nad
skuteczno$cia przeciwdepresyjna magnetowstrzaséw
w zwierzecych modelach depresji. Ograniczona skutecz-
nos¢ kliniczna zostata potwierdzona u nie wigcej niz 3 pa-
cjentéw z depresja. Wyniki dotychczasowych badan auto-
rzy niniejszej pracy poddaja krytycznej analizie.

Stowa kluczowe: magnetowstrzasy, depresja

Wstep

Od poczatku lat 90. ubieglego wieku bada-
niom poddawanych jest kilka nowych technik
fizykalnych, wykazujacych pewne dziatania te-
rapeutyczne o charakterze przeciwdepresyjnym.
Naleza do nich: przezczaszkowa stymulacja ma-
gnetyczna (transcranial magnetic stimulation
— TMS), stymulacja nerwu blednego (vagus nerve
stimulation — VNS), gleboka stymulacja mézgu
(deep brain stimulation — DBS), przezczaszkowa
stymulacja stalopradowa (transcranial divect cur-
rent stimulation — tDCS) oraz terapia magne-
towstrzasowa lub magnetodrgawkowa (magne-
tic seizure therapy — MST'; magnetoconvulsive therapy

Abstract

Magnetic seizures are a new studied in period of last
decade physical method, which uses the transcranial
magnetic stimulation (TMS) to intentional and
reproductive evoking of the paroxysmal EEG activity.
Seizures evoked by magnetic stimulation were observed
in monkeys as well as in humans. Investigations showed,
that side effects (mainly of cognitive nature) after
magnetic seizures are lesser than these observed after
electroconvulsive treatment. However the experimental
investigations on antidepressant effectiveness of
magnetic seizures in animal models of depression are
absent. Limited clinical efficacy was confirmed in not
more than three patients with depression. The results
of hitherto existing investigations the authors are
subjected by authors to critical analysis.
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— MCT). Pierwsza i ostatnia z wymienionych
technik positkujg sie silnym, zmiennym, impul-
sowym polem magnetycznym, trzy pozostale
do wywotania pozadanych zmian terapeutycz-
nych wykorzystuja prad elektryczny. Niniejsze
opracowanie pos$wiecone zostalo metodzie
wstrzasow magnetycznych.

Punktem wyjscia do badaf nad nowa tech-
nika magnetowstrzaséw byly nastepujace prze-
stanki:

* wysoka efektywno$¢ terapii elektrowstrzaso-
wej (EW; electroconvulsive therapy — ECT),

* niezbyt duza skuteczno$¢ terapeutyczna TMS,

* pewien potencjat padaczkorodny powtarzalnej
stymulacji tTMS o wysokiej czestotliwosci.
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Cho¢ nieliczne prace eksperymentalne oraz
znacznie wicksza liczba badan klinicznych po-
twierdzily dziatanie przeciwdepresyjne techniki
TMS, jej skutecznos¢ okazala sie niewielka (Loo
2008; Padberg i wsp. 2007b). Analiza skutecz-
nosci TMS jest zgodna z weze$niejszymi bada-
niami nad elektrowstrzasami, w kt6rych odno-
towano, ze wielokrotnie wywotany napad
drgawkowy, a wlasciwie czynno$¢ napadowa
o odpowiednim czasie trwania (min. 20-30 s)
i majaca uogdlniony (a nie miejscowy) charak-
ter, sg warunkami koniecznymi do uzyskania
silnego efektu przeciwdepresyjnego. Zbyt krét-
ka (poronna) czynnos$¢ napadowa oraz napad ty-
pu czesciowego nie daja zadowalajacego efektu
klinicznego (American Psychiatric Association
— APA, Weiner i wsp. 2001; d’Elia i wsp. 1983;
Stromgren i wsp. 1980).

Z tego powodu podjete zostaly badania, aby
w sposéb celowy wykorzystaé — wyzwalang nie-
kiedy w trakcie powtarzalnej stymulacji magne-
tycznej tTMS o wysokiej czestotliwosci (repeti-
tive rapid rate TMS; stymulacja magnetyczna
z czestotliwosciami powyzej 1 Hz) — czynnos¢
napadowa EEG lub nawet klinicznie wyrazony
napad, ktére zwyczajowo uwaza si¢ za powikla-
nie lub niepozadany objaw uboczny (Huber
2007; Wassermann i wsp. 1996). Metoda po-
legajaca na wyzwalaniu czynnosci napadowej
w obrebie kory mézgowej pacjenta nie za po-
moca stymulacji elektrycznej (jak w przypadku
zabiegdw EW), lecz na drodze magnetycznej
zostalta okre$lona terminem terapii magneto-

WStrzasowej.

Prekursorem techniki MST/MCT byt Ollen-
dorf, ktéry w jednej ze swoich teoretycznych
publikacji (1964) dokonal matematycznej ana-
lizy mozliwo$ci wywolywania ,elektroszoku”
(elektrowstrzasu) za pomoca stymulacji induk-
cyjnej (tj. magnetycznej). Badania eksperymen-
talne i kliniczne nad technikg MST/MCT wig-
zg si¢ jednak gléwnie z osoba Sarah H. Lisanby
z nowojorskiego Instytutu Psychiatrii (2004).

Badania eksperymentalne
na zwierzetach

Badania nad celowym wywolywaniem czyn-
nosci napadowej EEG za pomocg stymulacji
tTMS przeprowadzano najpierw u szczuréw.
Trudny do wyja$nienia pozostaje fakt, ze dotad
nie udato si¢ w przypadku tych zwierzat wyzwo-
li¢ na drodze magnetycznej stymulacji czynno-
$ci napadowej (nawet u osobnikéw nieznajduja-
cych sie w stanie znieczulenia ogélnego).
Znacznie mniejsze wymiary anatomiczne glowy

szczuréw (a tym samym mniejsza odleglo$¢ mie-
dzy powierzchnia glowy, na ktérej umieszcza sig
cewke stymulujgca, a mézgiem) powoduja, ze
stymulacja frTMS prowadzi do wygenerowania
w moézgu zwierzecia znacznie silniejszego pola
magnetycznego i elektrycznego niz w przypad-
ku np. czlowieka. Mimo to indukowane pole
okazalo si¢ niewystarczajace do wywolania czyn-
nosci napadowej EEG (Lisanby i Petercheva
2007).

Wstrzasy magnetyczne udalo si¢ natomiast
wywola¢ u makakéw (rezuséw) — malp z rzedu
naczelnych (Lisanby 2004). Wyniki tych badan
zostaly po raz pierwszy zaprezentowane na spo-
tkaniu Towarzystwa Psychiatrii Biologicznej,
ktére odbylo sie w maju 1999 r. (Lisanby i wsp.
1999). Dopiero 2 lata pézniej rezultat przepro-
wadzonych préb zostal opublikowany w posta-
ci listu do redakgji (Lisanby i wsp. 2001a).

Pierwsze eksperymenty, w ktdrych wykorzy-
stywano standardowy komercyjny stymulator
MAGSTIM Super Rapid (100% mocy wyjscio-
wej, czestotliwosé 25 Hz, czas trwania stymula-
gji 10 s), okazaly sie nieskuteczne. Pole magne-
tyczne generowane za pomoca malej okragle;
cewki o $rednicy zewnetrznej 4 cm, ktéra byla
umieszczana nad wierzchotkiem glowy, nie byto
w stanie wyzwoli¢ napadu u malpy u$pionej me-
toheksitalem podanym w dawce 1 mg/kg m.c.

Pierwszy wstrzgs magnetyczny wywolano,
stosujac zmodyfikowany stymulator magnetycz-
ny, ktéry wykorzystywal nie standardowe 4, lecz
az 8 moduléw zasilajacych. Lepsze zasilanie sty-
mulatora pozwolito na zwickszenie czestotliwo-
$ci stymulacji do 40 Hz. Parametry stymulacji
odpowiadaly ok. 400% motorycznego progu
pobudzenia i pozwalaly na powtarzalne wywo-
tywanie napadéw u malp poddawanych stymu-
lacji. Stymulacja magnetyczna prowadzita do
typowych napadéw toniczno-klonicznych trwa-
jacych ok. 10-15 s. Na czas trwania napadu
oraz jego morfologi¢ nie wplywal sposéb prze-
prowadzania znieczulenia ogélnego (metohek-
sital w dawce 1 mg/kg m.c., ketamina w daw-
ce 15 mg/kg m.c.). Stopniowo wydtuzajac czas
stymulacji — za pomocg techniki miareczkowa-
nia — mozna bylo wplyna¢ na okres trwania na-
padu. Typowy napad toniczno-kloniczny uda-
to sie wyzwoli¢ dopiero przy wykorzystaniu
impulséw o natezeniu 90% mocy wyjsciowej
stymulatora, ktére byly generowane z czgstotli-
woscig 40 Hz w 4-5 s (Lisanby i wsp. 1999; Li-
sanby i wsp. 2001a).

W kolejnych latach badaniem magneto-
wstrzgsOw u malp zajmowala si¢ Tammy
Moscript — doktorantka z Laboratorium Ma-
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gnetycznej Stymulacji Mézgu prowadzonego
przez Lisanby. W celach badawczych opraco-
wano panel testéw badajacych funkcje poznaw-
cze u malp. Po zabiegach EW malpy byly spo-
wolnione i mniej dokladne w poréwnaniu ze
zwierzetami poddanymi wstrzasom magnetycz-
nym lub tez zabiegom rzekomym. W zakresie
sprawnoéci funkcji poznawczych malpy podda-
ne magnetowstrzasom nie réznily sie od malp
z grupy kontrolnej. Z przytoczonych wynikéw
Moscrip  wywnioskowata, ze stymulacja
MST/MCT (50 Hz, 100% mocy wyj$ciowej,
120 lub 240 impulséw) dzialata na funkcje po-
znawcze w sposOb bardziej oszczedzajacy w po-
rownaniu z zabiegami EW (Moscrip 2005; Mo-
scrip i wsp. 2006).

W pracy z 2003 r. badacze zajmujacy sie
technika magnetowstrzasow przeprowadzanych
u malp naczelnych zestawili podobiefistwa i rdz-
nice miedzy stymulacjag magnetyczna a elek-
trycznag, tj. elektrowstrzasami (Lisanby i wsp.
2003a). Kryteria poréwnawcze przedstawiono
w tabeli 1.

Wykorzystujac zaimplantowane na dhuzszy
czas elektrody glebokie, Lisanby i wsp. (2003a)
wykazali, ze generowane w strukturach mézgo-
wia pole elektryczne byto w przypadku magne-
towstrzasOw znacznie stabsze niz w trakcie elek-
trowstrzaséw. Ladunek elektryczny dziatajacy
na glowe réwniez byl mniejszy w metodzie ma-
gnetycznej. Odmienny sposéb wymuszania prze-
plywu pradu w obu technikach powoduje, ze
przeplyw pradu w trakcie stymulacji elektrycz-
nej prowadzacej do elektrowstrzgsu ma charak-

ter poprzeczny (prad plynie prostopadle do po-
wierzchni mézgu), natomiast podtuzny (réwno-
legly do powierzchni mézgu, styczny do niej)
w przypadku metody magnetycznej. Rozktad
napiecia w réznych punktach mézgowia poka-
zywal, iz stymulacja elektryczna inicjujaca elek-
trowstrzasy rozprzestrzenia sie, obejmujac swo-
im zasiegiem réwniez odleglte okolice potkul
mobzgowych. W przypadku, gdy stymulacja by-
ta przeprowadzana nad prawa okolica czolowa,
pobudzenie docierato do kontralateralnej okoli-
cy czotowej, odleglych okolic ciemieniowo-po-
tylicznych oraz glebokich struktur mézgowia.
Stymulacja magnetyczna wywoluje stabsze po-
budzenie, ktére ma charakter miejscowy, tzn.
ograniczone do okolicy poddawanej stymulacji.
Wyniki tych badan Lisanby i wsp. (2003e) za-
prezentowali réwniez w trakcie II miedzynaro-
dowego sympozjum dotyczgcego m.in. przez-
czaszkowej stymulacji magnetycznej TMS, ktére
odbyto sie w czerwcu 2003 r. w Getyndze.

Z badan wymienionych autoréow (Lisanby
i wsp. 2003e) oraz badan samej Lisanby (2004)
wynika, ze stymulacja magnetyczna pozwala na
lepsza kontrole przestrzennego rozprzestrzenia-
nia sie bodZca w tkance mézgowej niz metoda
stymulacji elektrycznej. Wstrzas elektryczny
wyzwala uogélniong czynno$¢ napadowa w ob-
rebie calego mézgowia — zar6wno w platach
czolowych, jak i w hipokampie. Czynno$¢ na-
padowa w trakcie wstrzasu magnetycznego ma
ogranicza¢ sie gtéwnie do stymulowanej okoli-
¢y, np. kory czotowej, co oznacza, ze im dalej
od miejsca stymulacji, tym stabszy jest jej efekt

Tabela 1. Porownanie magnetowstrzasow MST/MCT z elektrowstrzgsami (EW) na podstawie badan na naczelnych (Lisanby

i wsp. 2003a; Lisanby 2004)

Cecha

indukowane pole elektryczne
(gtowny) kierunek przeptywu pradu

Zabiegi elektrowstrzasowe (EW)

poprzeczny — prostopadty do
powierzchni mézgu (radialny)

Magnetowstrzgsy MST/MCT

styczny — podtuzny do
powierzchni mézgu

zasieg/rozlegtos¢ stymulacji

obejmuje struktury podkorowe

ograniczona do powierzchownej kory

penetracja do struktur hipokampa tak

nie

elektrofizjologia

ekspresja czynnosci napadowej znaczna

ograniczona

ponapadowa supresja czynnosci EEG wyrazna

niewielka

plastycznos¢ struktur hipokampa
mossy fiber sprouting

znaczne nasilenie
powstawania rozgatezien

nieznamienne zwiekszenie
liczby rozgatezien

proliferacja komérek nasilona

bez zmian

neuropatologia

brak dowodow na istnienie
uszkodzen neuronéw

brak dowodow na istnienie
uszkodzen neuronéw
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(lokalizacja powierzchniowa i ograniczona miej-
scowo). Powoduje to, ze czynno$¢ napadowa nie
obejmuje hipokampa lub tylko w minimalnym
nasileniu, co ma skutkowa¢ mniejszymi zabu-
rzeniami funkeji poznawczych, np. pamieci, niz
w przypadku zabiegéw EW.

Gorsza penetracja bodzca magnetowstrzaso-
wego do glebokich struktur mézgowia zostata
udowodniona w eksperymencie Moralesa i wsp.
(2003), ktéry dotyczyt pomiardéw osoczowego
stezenia prolaktyny, bedacej markerem po-
budzenia osi podwzgdrzowo-przysadkowej.
W odréznieniu od wstrzaséw elektrycznych, po-
wodujacych znaczace zwigkszenie sie stezenia
osoczowej prolaktyny, w wyniku magneto-
wstrzaséw udalo si¢ stwierdzi¢ jedynie nieznacz-
ne zwiekszenie stezenia tego hormonu.

Poniewaz bodziec fizykalny w technice ma-
gnetowstrzasow stabiej penetruje do glebszych
struktur, niz dzieje si¢ to w trakcie EW, nale-
zaloby oczekiwad, ze stymulacja MST/MCT be-
dzie stabiej oddzialywala na takie zjawiska pla-
stycznosci struktur hipokampa, jak zwickszanie
sie liczby rozgalezien neuronalnych (mossy-fiber
sprouting) czy proces neurogenezy, ktdre sa ob-
serwowane po wstrzasach elektrycznych u ba-
danych gryzoni (tu: elektroszokach). Powyzsze
zalozenie zostalo potwierdzone w kolejnych eks-
perymentach zespolu Lisanby (Lisanby i wsp.
2003b; Lisanby i wsp. 2003¢).

Grupa Lisanby przeprowadzila réwniez ba-
danie, w ktérym prébowata wyjasnié, czy sty-
mulacja MST/MCT moze wywola¢ w tkance
moézgowej efekt strukturalny i jakiego rodzaju.
Dwanascie makakéw poddawano zabiegom ma-
gnetowstrzgsowym codziennie przez 6 tyg. Ani
MST/MCT, ani tez wykonywane z taka samg
czestoscia w grupie kontrolnej zabiegi EW nie
prowadzily do ujawnienia si¢ objawéw uszko-
dzenia neuronéw mozgu. W grupie zwierzat po
EW bardziej intensywna byla natomiast reak-
cja GFAP (marker uszkodzenia astrocytéw)
(Dwork i wsp. 2004).

Zarzut, jaki mozna postawi¢ dotychczaso-
wym badaniom nad technika MST/MCT, to
brak wsréd nich — zaréwno do 2004 r., jak
i pézniej — prob poswigconych dziataniu magne-
towstrzaséw w behawioralnych lub biochemicz-
nych modelach depres;ji zwierzecej (skadinad po
2004 r. trudno jest znalez¢ jakiekolwiek publi-
kacje donoszace o dalszych badaniach ekspery-
mentalnych na zwierzetach). Z zalozenia
bowiem MST/MCT nie miata by¢ bezpieczniej-
szym czy tez lepszym narzedziem stymulacji
mobzgu i wyzwalania czynno$ci napadowej, lecz
technika fizykalng stuzaca do wywolywania bio-

logicznego i klinicznego efektu przeciwdepre-
syjnego.

Sytuacja taka zdaje si¢ po czesci przypomi-
na¢ wlasne doswiadczenie badawcze Zyssa. Cho-
ciaz dana metoda (tu MST/MCT, u Zyssa
rTMS) okazala si¢ bezpieczna w zakresie funk-
¢ji poznawczych czy aspektéw strukturalnych,
nie spetnila podstawowego wymogu, jakim jest
(wystarczajaco wysoka) skutecznos¢ terapeu-
tyczna (przeciwdepresyjna) (Zyss i wsp. 2006;
Zyss i wsp. 2007).

Niemal identyczne efekty bezpieczenstwa
mozna réwniez osiagnac za pomoca stymulacji
elektrycznej. Warunkiem jest zastosowanie stab-
szych parametréw stymulacji (nizsza czestotli-
wos¢, mniejsze natezenie/napiecie, krétszy czas
trwania impulsu elektrycznego oraz calej sty-
mulacji), ktére wywolywaloby nie uogélniong,
lecz jedynie miejscowo zlokalizowana napado-
wosc¢. Efekt ten mozna by wzmocnié, stosujac
elektrody umieszczone na powierzchni glowy
mozliwie blisko siebie. Takie utozenie elektrod
wymuszaloby bardziej podtuzny niz poprzecz-
ny do powierzchni glowy/mézgu przeplyw pra-
du. Znaczaca ilos¢ pradu plynelaby miedzy elek-
trodami w warstwie skory i tylko niewielka jego
cze$¢ przenikataby do wnetrza czaszki, gdzie nie
penetrowalby on do glebokich struktur mézgu,
lecz bardzo szybko — gléwnie w warstwach po-
wierzchownych — ,,zaginalby si¢” i plynat z po-
wrotem miedzy elektrodami.

Badania kliniczne

Wkroétce po pierwszej publikacji dotyczacej
badania eksperymentalnego Lisanby i wsp.
(2001b) opublikowali prace, w ktérej doniesli
o przeprowadzeniu pierwszych udanych zabie-
g6w magnetowstrzasowych u cztowieka. Za-
biegi przeprowadzono w 2000 r. u 20-letniej
kobiety, pacjentki Kliniki Psychiatrycznej Szpi-
tala Uniwersyteckiego w Bernie, z utrzymuja-
cym sie od 3 lat epizodem depresyjnym.
W tym czasie pacjentka byla leczona prepara-
tem z grupy inhibitoréw wychwytu zwrotnego
serotoniny (SSRI), 2 tréjcyklicznymi lekami
przeciwdepresyjnymi, 2 inhibitorami monoami-
nooksydazy (MAO) oraz kilkoma innymi no-
wymi preparatami. Zastosowano u niej takze
potencjalizacje litem, T3 oraz metylfenidatem.
Wszystkie proby leczenia okazaly sie niesku-
teczne.

U pacjentki przeprowadzono tacznie 4 préby
terapii magnetowstrzasowej, z czestoscia 3 za-
biegdéw tygodniowo. Chorg w czasie zabiegéw
poddano znieczuleniu ogélnemu: podczas

Neuropsychiatria i Neuropsychologia 2009

71



Tomasz Zyss, Andrzej Zieba, Dominika Dudek, Robert T. Hese, Bartosz Grabski, Wojciech Datka

2 pierwszych zastosowano etomidat, w 2 kolej-
nych — tiopental. Zwiotczenie mig$ni uzyskano
za pomoca sukcynylocholiny. Do zabiegu
MST/MCT wykorzystano zmodyfikowany sty-
mulator magnetyczny MAGSTIM z 8 moduta-
mi zasilajacymi. W trakcie pierwszego i drugie-
go zabiegu przeprowadzono tylko 1 stymulacje
magnetycznag, a podczas 2 ostatnich po 2 sty-
mulacje magnetyczne. Do generowania pola ma-
gnetycznego stosowano cewke siodtowata/kono-
idalna (double cone), tylko do drugiej stymulacji
w trakcie trzeciego zabiegu uzyto cewki sem-
kowej. Przed procedura stymulacji cewki schta-
dzano (aby dluzej wytrzymaly procedure stymu-
lacji; w 2000 r. Zzaden z producentéw
komercyjnych stymulatoréw magnetycznych
TMS nie mial w swojej ofercie cewek chtodzo-
nych). Cewke siodtowg umieszczano nad szczy-
tem glowy pacjentki (vertex), natomiast cewke
6semkowa przykladano do glowy nad prawa
boczna korg przedczolowa. W trakcie wigkszo-
$ci zabiegéw impulsy magnetyczne byly gene-
rowane z czestoscia 40 Hz i 100% mocy wyj-
$ciowej stymulatora, co pozwalalo na osiagnigcie
ok. 240% motorycznego progu pobudzenia.
Czas trwania stymulacji wynosil miedzy 2,0
a 6,3 s (co odpowiada czasowi generowania im-
pulséw elektrycznych w trakcie zabiegéw EW).
W przypadku trzeciego i czwartego zabiegu
przerwa miedzy dwoma kolejnymi stymulacja-
mi wynosita odpowiednio 28 i 136 s. Stymula-
¢ja magnetyczna o parametrach opisanych po-
wyzej prowadzita do wyzwolenia czynnosci
napadowej trwajacej od 30 do 270 s (potwier-
dzanej zapisem EEG oraz obserwacja objawéw
ruchowych przy wykorzystaniu proby Hamilto-
na). Z pracy Lisanby i wsp. (2001b) wynika, ze
od drugiego zabiegu pr6g magnetycznego na-
padu byt wyznaczany technika miareczkowania.

Zabiegi magnetowstrzasowe byly dobrze tole-
rowane przez pacjentke i doprowadzity do zmniej-
szenia nasilenia objawdéw depresji (redukcja w Ska-
li depresji Hamiltona z wyjsciowych 20 do 13 pkt).
Po 4 zabiegach MST/MCT u pacjentki wykona-
no serie (8) klasycznych zabiegéw elektrowstrzg-
sowych przeprowadzanych metodg jednostron-
na, uzyskujac dalsza poprawe (redukcja do 8 pkt
w Skali depresji Hamiltona).

W podsumowaniu pracy autorzy stwierdzili,
ze eksperyment potwierdzil zdolno$é¢ wyzwala-
nia czynnosci napadowej za pomocg stymulacji
magnetycznej nawet w warunkach znieczulenia
ogblnego (zasadniczo podwyzszajacego prog
pobudliwosci). Badacze wysuneli teze, iz zaletg
zabiegéw MST/MCT bedzie mozliwo$¢ ograni-
czania czynnosci napadowej do okreslonych oko-

lic mézgu i zapobiezenie rozprzestrzenianiu sie
napadu w obrebie catej kory mézgowej, co
wprawdzie pozwoli na uzyskiwanie efektu tera-
peutycznego, lecz rdbwnoczesnie zmniejszy ry-
zyko wystapienia niepozadanych objawdéw
ubocznych.

Doktadna analiza tekstu pracy nie pozwala
jednak znalez¢ przestanek, na podstawie kt6-
rych Lisanby i wsp. (2001b) mogliby dojs¢ do
przedstawionych wnioskéw. Rejestracji czynno-
$ci EEG dokonano za pomocg standardowych
2 kanaléw i typowego dla zabiegéw EW
rozmieszczenia elektrod rejestrujacych (okolice
czotowo-sutkowate). Wobec zarejestrowanej
czynno$ci napadowej dla tak odlegltego roz-
mieszczenia elektrod rejestrujacych mozna wno-
si¢, ze napad mial charakter nie miejscowy czy
ogniskowy, lecz uogdlniony. Niezastosowanie
wigkszej liczby elektrod rejestrujacych uniemoz-
liwia przeprowadzenie oceny parametréw jako-
$ciowych i ilosciowych czynno$ci napadowej
w réznych okolicach mézgu. Dotychczasowe
badania kliniczne z wykorzystaniem zabiegéw
EW wyraznie potwierdzaja wyzsza skutecznos¢
napadéw uogdlnionych niz miejscowych. Moz-
na jednak przyjaé, ze ograniczone miejscowo za-
biegi magnetowstrzasowe moglyby wykazywac
pewna skuteczno$¢ przeciwdepresyjna, gdyby
tylko ogniskowg czynno$¢ napadowsg udalo sie
wyzwalaé stosunkowo doktadnie w okolicy me-
tabolicznie zaburzonej kory mézgu. Wymaga-
toby to jednak (podobnie jak w przypadku przez-
czaszkowej stymulacji mézgu TMS czy glebokiej
stymulacji mézgu DBS) przeprowadzenia wczes-
niejszej diagnostyki opierajacej si¢ na technikach
funkcjonalnego neuroobrazowania mézgu (np.
fMRI, SPECT). Umozliwitaby ona doktadng lo-
kalizacje okolicy mézgu, ktora ulega funkcjo-
nalnemu zaburzeniu u pacjenta w trakcie trwa-
nia danego epizodu depresji. Polowanie na
»ognisko” (metaboliczny farget) depresji doty-
czytoby wylacznie okolic bocznych kory mézgo-
wej obu pétkul, poniewaz tylko one dostepne
sg stymulagji rTMS, oraz umozliwitoby przepro-
wadzenie tam zabiegu MST/MCT (Dell’osso
i wsp. 2008; Lefaucheur i wsp. 2007; Schutter
i van Honk 2005).

Wkrétce po opisanym powyzej pierwszym
eksperymencie klinicznym, potwierdzajacym
mozliwo$¢ wywolywania czynnosci napadowe;
za pomocg stymulacji magnetycznej, podjete zo-
staly dalsze badania, ktére przeprowadzono na
liczniejszej grupie pacjentéw (Lisanby i wsp.
2001c¢; Lisanby i wsp. 2003d). Byly to badania
kliniczne pierwszej fazy majace na celu oceng
bezpieczefistwa magnetowstrzaséw — gléwnie
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w zakresie funkcji poznawczych oraz czynnosci
bioelektrycznej mézgu. Badaniom, tj. zabiegom
magnetowstrzasowym, poddano 10 pacjentéw
(3 mezczyzn 1 7 kobiet) z rozpoznaniem wielkiej
depresji. W trakcie 2—4 pierwszych zabiegéw
wstrzasy wywolywano droga stymulacji magne-
tycznej, natomiast kolejne zabiegi byly konwen-
cjonalnymi zabiegami elektrowstrzgsowymi.
Do wyzwalania magnetowstrzaséw zastosowa-
no zmodyfikowany stymulator MAGSTIM
z 16 jednostkami zasilajacymi, co pozwolilo na
osiagniecie stymulacji z 100% mocy wyjsciowej
urzadzenia przez 6,6 s, z czestotliwoscia 60 Hz.
Impulsy magnetyczne (Srednio 100400 impul-
séw) generowano za pomoca 3 réznych typéw
cewek (okraglej o $rednicy 9 cm, dsemkowej
o $rednicy kazdego uzwojenia 7 ¢cm oraz kono-
idalnej o $rednicach uzwojet 9 i 12 cm), na kt6-
rych powierzchni indukcja pola magnetycznego
siggata maksymalnej wartosci 2 T. Przebadano
3 miejsca pozycjonowania cewki odpowiadajace
oznaczeniom uktadu 10-20: F6, Fz i Cz.

Zabiegi MST/MCT byly lepiej tolerowane niz
EW i wywolywaly mniejsza liczbe subiektywnych
objawéw ubocznych; po wstrzasach magnetycz-
nych pacjenci szybciej odzyskiwali petna orienta-
¢je¢, mniej nasilona byta réwniez niepamieé wstecz-
na oraz inne funkcje poznawcze (pamigé
krotkotrwata, uczenie sie i fluencja). Czas trwa-
nia napadu magnetycznego byt krétszy od czasu
trwania elektrowstrzasu; amplituda napadowego
EEG po MST/MCT byla nizsza, w metodzie
magnetycznej stabszy byt rowniez efekt ponapa-
dowej supresji czynnosci bioelektrycznej mézgu.

Omawiane prace grupy Lisanby z 2001
12003 r. nie zawieraly jednak zadnych informa-
¢ji dotyczacych skutecznosci przeprowadzonych
zabiegéw wstrzasowych. W tym kontekscie sto-
sowanie przez wymienionych badaczy okresle-
nia terapii magnetowstrzasowej nie znajduje naj-
mniejszego potwierdzenia. Bardziej poprawnym
terminem byloby okreslenie zabieg lub techni-
ka magnetowstrzasowa.

Z wymienionych prac trudno tez wywniosko-
wac, dlaczego nie zastosowano w nich schematu
badania polegajacego na tym, ze przez caly czas
trwania eksperymentu pacjent poddany bytby je-
dynie zabiegom magnetowstrzasowym. Przyto-
czone powyzej wyniki mogly by¢ obciazone pew-
nym bledem metodologicznym — uzyskane
réznice miedzygrupowe mogly nie dotyczy¢ po-
réwnania magnetowstrzasow i elektrowstrzasow,
lecz odnosi¢ si¢ do wezesnych i pdznych efektow
serii wstrzasow.

W 2003 r. ukazala si¢ praca Kosela i wsp.
(druga praca tego typu) dokumentujaca pozy-

tywny efekt kliniczny stymulacji MST/MCT
u 66-letniej pacjentki, ktéra od 17. roku zycia
cierpiata na nawracajace zaburzenia depresyjne.
Obraz kliniczny byl jednak niejednoznaczny
i malo spd6jny z powodu rozpoznania u tej pa-
gjentki jadfowstretu psychicznego, zespotu na-
trectw oraz kilku schorzed somatycznych.
W okresie przed wlaczeniem do badania chorej
podawano szereg lekéw, w tym olanzapine i ris-
peridon, oraz wyciag z dziurawca.

Pacjentke poddano tacznie 12 zabiegom
MST/MCT (50 Hz, 8 s, 100% mocy wyjscio-
wej; cewka konoidalna 13 cm umieszczana nad
szczytem glowy). Chora dobrze zniosta stoso-
wane zabiegi, nie ujawnily si¢ u niej niepozada-
ne objawy uboczne typowe dla EW, takie jak
béle glowy, bdle migsniowe czy tez zaburzenia
pamigci. Jedynie w trakcie drugiej sesji zabie-
gowej nie udalo si¢ u badanej pacjentki wyzwo-
li¢ czynnosci napadowe;j.

W omawianej pracy znajduje si¢ zapis poli-
graficzny 9. zabiegu MST/MCT przeprowadzo-
nego u prezentowanej pacjentki. Jest on, nie-
stety, malo przekonujacy. Przez ok. 6-7 s
czynno$¢ EEG nie odbiegata zasadniczo swoja
morfologia od czynnosci bioelektrycznej sprzed
stymulacji. Potem zarejestrowaly si¢ 2 wysoko-
napieciowe fale 0,5—1 Hz mogace by¢ artefak-
tami, po ktérych dopiero pojawia sie stabo wy-
razona czynno$¢ napadowa. Trwala ona nieco
dluzej niz napad motoryczny rejestrowany spe-
cjalnym czujnikiem ruchu na drugim kanale.
Nie sposob jest wyznaczy¢ dokladnie miejsca
zakoficzenia czynno$ci napadowej EEG. Bada-
cze zaznaczyli, ze zarejestrowana czynno$¢ EEG
byla typowa dla przeprowadzanych przez nich
magnetowstrzaséw. Oznaczaloby to, ze w przy-
padku czesci zapiséw czynnos$¢ napadowa EEG,
powstata w wyniku stymulacji MST/MCT, by-
ta jeszcze stabiej wyrazona (nieobecna?).

Autorzy poinformowali takze, ze czas trwania
toniczno-klonicznych ruchéw wynosit 14-23 s.
Poniewaz czynno$¢ napadowa EEG utrzymuje
sie dtuzej niz obserwowany z zewnatrz napad
ruchowy, do podanych czaséw mozna doda¢ kil-
ka sekund. Mimo to z podanej informacji wy-
nika, iz cz¢$¢ zabiegdw magnetowstrzasowych
miafo lub moglo mie¢ charakter poronny, tj. nie
przekraczalo minimalnego, wymaganego dla
uzyskania efektu przeciwdepresyjnego czasu
trwania czynno$ci napadowej 20—30 s.

Przytoczone powyzej wyniki badafi nie po-
zwalaja przyjal za rzecz pewna, ze tego rodza-
ju ,stabe” napady miatyby skutkowa¢ znamien-
nym statystycznie efektem terapeutycznym, tu:
przeciwdepresyjnym. Poprawa taka zostala jed-
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nak stwierdzona przez Kosela i wsp. (2003).
Objawy ostatniego epizodu depresyjnego utrzy-
mywaly sie u omawianej pacjentki od 5 lat. Na ok.
4 tyg. (35 dni) przed whaczeniem do badania i pod-
jeciem stymulacji MST/MCT nasilenie depresji wy-
nosilo 33 pkt w 21-zadaniowej Skali depresji Ha-
miltona oraz 33 pkt w Skali depresji Becka.

Nalezy zatowad, ze kolejnego pomiaru nasi-
lenia depresji nie dokonano tuz przed dniem
pierwszej stymulacji magnetycznej. Tym samym
trudno jest wykazad, czy zmniejszenie nasilenia
depresji u pacjentki, ktére stwierdzono po
pierwszym tygodniu stymulacji, bylo spowodo-
wane przede wszystkim procedurg stymulacji
magnetycznej czy tez wyzwolone szeregiem nie-
specyficznych czynnikéw zewnetrznych, np.
werbowaniem i kwalifikacja do eksperymental-
nego badania klinicznego.

W czasie trwania serii zabiegéw MST/MCT do-
szto do znaczacego zmniejszenia nasilenia objawéw
depresyjnych. Punktacja w Skali depresji Becka
i Skali depresji Hamiltona osiagnela warto$¢ odpo-
wiednio 11 i 6 pkt, wskazujac na stan remisji.

Wykonywane u pacjentki badania neuropsy-
chologiczne nie wykazaly, aby magnetowstrza-
sy — w odréznieniu od elektrowstrzaséw — wy-
wieraly istotny wplyw na funkcje poznawcze.
Z kolei badaniem SPECT potwierdzono popra-
we przeptywu krwi w okolicach kory czotowo-
-cilemieniowej.

We wnioskach kofcowych autorzy pracy za-
sugerowali, ze technika zabiegéw magneto-
wstrzasowych MST/MCT jest potencjalnie no-
wym, efektywnym i bezpiecznym narzedziem
w terapii opornych na leczenie depresji, moga-
cym zastapi¢ w przyszloéci technike elektro-
wstrzasow.

Stwierdzenie to, poczynione na podstawie
jednorazowej kazuistycznej obserwacji, budzi
uzasadnione watpliwosci. Sama Lisanby (uczest-
niczaca w badaniu Kosela) w opracowaniu mo-
nograficznym z 2004 r. podata, ze skutecznos¢
przeciwdepresyjna zabiegéw MST/MCT nie jest
jeszcze znana.

W pracy przegladowej z 2004 r. Lisanby po-
informowala o przeprowadzaniu dwuo$rodko-
wych i podwojnie zadlepionych badan klinicz-
nych z randomizacja w celu dokonania oceny
efektywnosci magnetowstrzaséw (przeprowa-
dzanych z czestotliwoscig generowania bodzca
50 Hz) w terapii depresji. W badaniach tych
u 20 pacjentéw zastosowano 2 postacie Wywo-
lywania magnetowstrzaséw — za pomoca nie-
ogniskujacej cewki ,,czapkowej” pozycjonowa-
nej nad szczytem glowy oraz ogniskujacej cewki
konoidalnej umieszczanej nad kora przedczoto-

wa. Mimo uplywu kilku kolejnych lat, poza do-
niesieniem konferencyjnym z 2003 r. (Lisanby
i wsp. 2003g), nie udalo si¢ znalez¢ rezultatéw
tych prac.

White i wsp. (20006) zaprezentowali wyniki
kontrolowanych badan przeprowadzonych na
20 pacjentach poddanych wstrzasom elektrycz-
nym lub magnetycznym. Autorzy wykazali, ze
u pacjentéw po stymulacji magnetycznej czas
odzyskania po zabiegu pelnej orientacji byt krét-
szy, wymagali oni mniejszych dawek sukcyny-
locholiny, lecz réwnoczesnie stabsza byla u nich
poprawa kliniczna (mniejsza redukcja punkta-
cji w Skali depresji Hamiltona). Odnotowano tak-
ze malo swoisty wplyw obu metod stymulacyj-
nych na czynno$¢ EEG.

Padeberg i wsp. (2007a) przyjeli, iz zabiegi
magnetowstrzasowe maja wywolywac mniej na-
silonych subiektywnych objawéw ubocznych
niz zabiegi EW. Pacjenci powinni szybciej od-
zyskiwa¢ pelna orientacje oraz przedzabiegowa
sprawno$¢ uwagi, mniej nasilona ma by¢ u nich
niepamie¢é wsteczna.

Wyniki ostatniej z wiekszych prac klinicz-
nych dotyczacych poréwnania magneto- i elek-
trowstrzasOw zaprezentowali Kirov i wsp.
(2008). W badaniu przeprowadzonym u 11 pa-
cjentdéw z rozpoznaniem opornej na leczenie
wielkiej depresji autorzy zajeli sie gléwnie pro-
blemem szybko$ci odzyskiwania orientacji po
przeprowadzonym zabiegu, a nie oceng skutecz-
nosci przeciwdepresyjnej wymienionych wstrza-
SOW.

Prawdopodobnie w zwiazku ze stabszym po-
lem generowanym przez stymulator MAGSTIM
Theta (1,2 zamiast 2 T) efektywnos§¢ wywoly-
wania magnetowstrzgsOw byla gorsza. Te uda-
to sie ostatecznie wyzwoli¢ u 10 z 11 chorych
poddanych badaniu. Stymulacja wykonywana
w okolicy szczytu glowy skutkowata napadem
toniczno-klonicznym w 9 na 11 przypadkow;
z kolei ta sama stymulacja wykonywana nad
okolica przedczolowa w linii §rodkowej byta
skuteczna w 3 na 7 zabiegdéw stymulacyjnych.
Z podanego czasu trwania czynnosci napado-
wej (10-86 s, $rednio 31,3 s) mozna wnosié, ze
spora cze$¢ zabiegdéw magnetowstrzasowych
— z perspektywy praktyki elektrowstrzasowe;
— miala charakter poronny. Przeprowadzone ba-
danie potwierdzito, ze odzyskanie petnej poza-
biegowej orientacji wystepowalo wczesniej po
zabiegach MST/MCT (7 min 12 s) niz po zabie-
gach EW (15 min 20 s). Pojawiajace si¢ po za-
biegach stymulacji magnetycznej zaburzenia
$wiadomosci typu splatania byly u pacjentéw
znacznie stabiej wyrazone (Kirov i wsp. 2008).
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W pracy z 2007 r. Lisanby i Peterchev zesta-
wili retrospektywne dane, iz dotychczas na ca-
tym $wiecie zabiegom magnetowstrzasowym
poddano 45 pacjentéw z rozpoznaniem opornej
na leczenie depresji. Wiekszo$¢ badan poswie-
cona byta jednak ocenie bezpieczefistwa meto-
dy MST/MCT, a nie klinicznego efektu prze-
ciwdepresyjnego.

Ostatni — bodaj trzeci — opis kazuistyczny
skutecznos$ci przeciwdepresyjnej zaprezentowa-
li Kayser i wsp. (2008), ktérzy poinformowali
o skutecznym zastosowaniu MST/MCT w prze-
biegu epizodu depresyjnego u pacjenta z cho-
robg afektywng dwubiegunowa typu 1. Wiek-
szo§¢ opisu zostala jednak poswiecona
informacjom dotyczacym natury samych napa-
déw wstrzasowych (krétszy czas trwania napa-
du, nizsza amplituda napadowego EEG, mniej
nasilona ponapadowa supresja) niz klinicznemu
opisowi depresji (wyjsciowe i koficowe nasilenie
objawow, dotychczasowy przebieg choroby
i stosowane dotychczas leczenie).

Oprécz przytoczonych powyzej badan
w ostatnich latach pojawilo si¢ wiele publikacji
pogladowych dotyczacych zabiegéw magneto-
wstrzasowych MST/MCT (Braga i Petrides
2007; Carpenter 2006; Dumitriu i wsp. 2008;
Eitan i Lerer 2006; George 2002; Holtzheimer
i Nemeroff 2006a, 2006b, 2008; Kennedy
i Giacobbe 2007; Lisanby 2002; Lisanby i wsp.
2003f; Schlipfer 2007; Tamaoki i Motohashi
2007).

Dalsze uwagi krytyczne wzgledem
terapii MST/MCT

Mimo uplywu niemal 10 lat od pierwszego
eksperymentu klinicznego z wykorzystaniem
MST/MCT i ukazaniu sie kilku, kilkunastu ko-
lejnych prac na ten temat, nie wydaje si¢ moz-
liwe i celowe szersze zastosowanie techniki
magnetowstrzaséw w powszechnej praktyce kli-
nicznej. Komercyjne stymulatory magnetyczne
nie gwarantuja parametréw stymulacji, ktére
bylyby w stanie na drodze magnetycznej wy-
zwoli¢ w sposob celowy oraz powtarzalny czyn-
no$¢ napadowa. Wprowadzenie ok. 2007 r. na
rynek cewek stymulujacych chlodzonych (cie-
czg lub powietrzem) nie stalo si¢ istotnym im-
pulsem do zintensyfikowania badan nad tera-
pia MST/MCT. Obecnie gléwnym czynnikiem
limitujacym generowanie impulséw magnetycz-
nych o wysokiej amplitudzie i z duza czestotli-
woscia jest sam stopiefi mocy, tj. stymulator.
By¢ moze na uniknigcie tych ograniczen pozwoli
zastosowanie w badaniach cewek chtodzonych.

Cewki te, bedac bardziej odporne na przeciaze-
nia termiczne, moga wytrzymac dluzszg stymu-
lacje, generuja jednak zwykle stabsze pole ma-
gnetyczne, co jest zwigzane z grubszym
plaszczem/skorupg cewki. Mimo to mozna przy-
puszczal, ze wyzwalajac czynnos$¢ napadowa dla
mniejszej amplitudy bodZca, pozwola na stymu-
lacje rTMS z jeszcze wyzszymi czestotliwos$cia-
mi, niz jest to obecnie stosowane (> 40-50 Hz),
co z kolei umozliwitoby stosowanie komercyj-
nych stymulatoréw.

Wtasne badania modelowe (Zyss i wsp.
2005a; Zyss i wsp. 2005b; Zyss i Sawicki
2007a) oraz kliniczne (Zyss i wsp. 2006a; Zyss
i wsp. 2006b; Zyss i Sawicki 2007b; Zyss i wsp.
2007¢) wykazuja bowiem, ze dla osiagniecia
okre$lonego efektu biologicznego wazniejszy
wydaje sie by¢ parametr czestotliwosci stymu-
lacji magnetycznej, a nie amplitudy. Przykta-
dowo, w celu uzyskania za pomoca rTMS war-
tosci pradowych w mézgu zblizonych do tych,
ktére osiggane sa podczas zabiegu EW, koniecz-
ne byloby zastosowanie cewek zasilanych pra-
dami rzedu 15-25 kA (zwykle w stymulatorach
TMS stosowane sg prady 5—8 kA). Techniczna
realizacja takiego rozwiazania (duza cewka
i uktad zasilajacy o odpowiednich parametrach)
wraz z zapewnieniem pacjentowi bezpieczen-
stwa nie bylaby raczej mozliwa. Mozna zalozy¢,
ze koszty zwigzane z zaprojektowaniem, skon-
struowaniem i przetestowaniem takiego urza-
dzenia bylyby bardzo duze.

Alternatywa do znacznego zwigkszenia na-
tezenia — indukcji pola magnetycznego moze
by¢ wykorzystanie wyzszych czestosci stymula-
¢ji. Pozwalaja one, zgodnie z obserwacjami po-
czynionymi w badaniach elektrofizjologicznych,
na zmniejszenie progu pobudliwosci komérek
nerwowych. Wtadnie ta droga uznawana jest
obecnie za potencjalnie mozliwa do wyzwolenia
czynno$ci napadowej (Lisanby 2002). Autorzy
tego opracowania w eksperymencie z poczatku
2006 r., wykorzystujac minutowa stymulacje
polem magnetycznym o indukgji 1,7 T i czgsto-
tliwosci 50 Hz (generowanym przez prototypo-
wy stymulator magnetyczny MS-3), spowodo-
wali ujawnienie si¢ czynno$ci napadowej w EEG
(bez klinicznych objawéw napadu).

W kontekscie przeprowadzonych badan wy-
daje si¢ malo prawdopodobne opracowanie ta-
kich parametréw stymulacyjnych, aby z jednej
strony stymulacja magnetyczna wywolywata
kliniczny efekt przeciwdepresyjny, a z drugiej
strony byla bezpieczna, tj. nie wzbudzata czyn-
nosci napadowej, ktéra stanowi u przytomne-
go pacjenta, jakim jest zwykle pacjent podda-
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wany stymulacji magnetycznej TMS, powazny
niepozadany objaw uboczny o okreslonych im-
plikacjach klinicznych oraz psychicznych. Tym
samym celowe wywolywanie napadowosci za
pomoca stymulacji magnetycznej czynitoby nie-
zbednym anestezjologiczne zabezpieczenie pa-
¢jenta, co ogranicza mozliwo$¢ stosowania tech-
niki TMS.

Obecnie rozwiazania techniczne pozwalajace
na badania nad magnetowstrzasami maja firmy
MAGSTIM (2008) oraz MAGVENTURE
(2009). Ani stymulatory typu Rapid z 8 lub 16
(zamiast 4) modulami zasilajacymi, ani tez tzw.
stymulator Theta firmy MAGSTIM nie sa do-
stepne w komercyjnej sprzedazy. Mozna je za-
kupi¢ jedynie na indywidualne zaméwienie.
Trudno w tym miejscu nie wspomnie¢ o olbrzy-
mich kosztach pozyskania tego rodzaju sprze-
tu, 0 jego prototypowym charakterze oraz ogra-
niczonym obszarze zastosowan.

Z koncem 2008 r. w ofercie firmy
MAGVENTURE pojawil sie¢ komercyjny sty-
mulator do wywolywania wstrzaséw magne-
tycznych MagPro MST (modyfikowana wersja
stymulatora MagPro). Stymulator ten ma
umozliwi¢ generowanie pola magnetycznego
o indukgji do 2 T — z czestotliwoscig 100-250 Hz
przez 1-6 s. Podane parametry zdaja sie by¢
wieksze niz te oferowane w przypadku stymu-
latora MAGSTIM Theta. Aby zwiekszy¢ moc
urzadzenia, zastosowano 2 dodatkowe moduty
zasilania (MAGVENTURE 2009). Stymulator
MagPro MST ma wspélpracowaé z 2 specjalny-
mi blizniaczymi cewkami (Twin Coil) o ksztal-
cie konoidalnym. Na podstawie dostepnej do-
kumentacji nie mozna jednak stwierdzié, czy
sg to cewki chlodzone (mimo iz to firma
MAGVENTURE opracowala konstrukcje ce-
wek chtodzonych cieczowo). Krétki okres od
pojawienia si¢ na rynku stymulatora MagPro
MST powoduje, ze nie ma jakichkolwiek wyni-
kéw badan eksperymentalnych czy klinicznych,
w ktérych badacze wykorzystywaliby ten typ
stymulatora, dlatego tez trudno jest ocenic rze-
czywistg skutecznos$¢ stymulatora MST, cho¢-
by w zakresie wyzwalania czynno$ci napadowe;.
Z powyzszych wzgledéw badania nad terapig
magnetowstrzasowa MST/MCT, i to jako me-
todg eksperymentalng, mozna przeprowadzié
w kilku o$rodkach na $wiecie.

W pracy pogladowej z 2004 r. Lisanby
przyznala, ze nawet posiadany przez nig stymu-
lator magnetyczny MST/MCT jest za stabym
urzadzeniem do badan klinicznych. Mégt on
wprawdzie wygenerowa¢ bodziec o wartosciach
znacznie przekraczajacych préog drgawkowy

w eksperymentach na malpach, ale z trudem
osiagajacych prég drgawkowy u czlowieka.
U ok. 20 pacjentéw z depresja poddanych do
2004 r. stymulacji MST/MCT w az 43% przy-
padkéw prog drgawkowy zostal osiagniety do-
piero po zastosowaniu maksymalnych wartosci
parametréw stymulacyjnych. Gdyby prog
drgawkowy u tych chorych byt nieco wyzszy,
nie udatoby sie u nich wywola¢ czynnosci napa-
dowej.

Tlumaczenie przez Lisanby (2004) oraz Lisan-
by i Petercheva (2007) nieefektywno$ci stymu-
lacji magnetycznej przeprowadzanej za pomoca
bardziej ogniskujacej cewki 6semkowej trudno
zrozumie¢ wobec postulowanej wyzszo$ci miej-
scowo wywolywanej napadowosci w trakcie sty-
mulacji MST/MCT. Skuteczna czynno$¢ napa-
dowa przy zastosowaniu stymulacji magnetycznej
udawalo si¢ natomiast osiggnac gléwnie za po-
mocg nieogniskujacych cewek okraglych. Posred-
nia sita dziatania wykazywaly sie cewki o ksztal-
cie konoidalnym (siodtowym, stozkowym).

W tej samej pracy Lisanby (2004) przyzna-
la, iz magnetowstrzas6w nie udawalo sie wywo-
ta¢ w przypadku umiejscawiania cewki stymu-
lujacej nad okolicg przedczotowa, a jedynie
wowczas, gdy cewka ogniskowana znajdowata
sie nad wierzchotkiem gltowy. Bylo to najpew-
niej zwigzane z nizsza warto$cig progu pobudze-
nia/drgawkowego kory ruchowej lezacej w bli-
skiej okolicy pod wierzchotkiem glowy niz kory
okolic przedczotowych. Trudno jednak uznac za
celowe stymulowanie kory ruchowej, skoro ba-
dania wykorzystujace techniki neuroobrazowa-
nia czynno$ciowego identyfikuja metaboliczna
dysfunkcje towarzyszaca epizodowi depresyjne-
mu wla$nie w obrebie kory przedczotowej, a nie
kory okolic ruchowych (Nahas i wsp. 2003;
Stern i wsp. 2007).

W przypadku elektrowstrzaséw, gdzie celem
jest wyzwolenie uogélnionej czynnosci napado-
wej, ktora i tak obejmie swoim dzialaniem me-
tabolicznie zaburzone okolice mézgu, nie jest
do kofica wazne, gdzie zostanie zainicjalizowa-
na czynno$¢ napadowa. W celu zmniejszenia ry-
zyka wystapienia zaburzen funkcji poznawczych
elektrody stymulacyjne mozna umieszczaé nad
potkula niedominujaca. Efektywnosc elekero-
wstrzaséw bylaby lepsza, gdyby umieszczano
elektrody stymulujace nie w typowych okoli-
cach czolowo-skroniowych, lecz bardziej do ty-
tu 1 wyzszej — blizej okolicy ruchowej. Dobrymi
miejscami do tego rodzaju stymulacji bylyby
punkty wg Lancastera i wsp. (1958) lub Krzy-
zowskiego (1991), stosowane gléwnie dwustron-
nie. W zwigzku z krétsza droga do okolicy ru-
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chowej mézgu oraz niskim progiem pobudze-
nia/drgawkowym tej okolicy kory mézgowe;j
mozna by oczekiwadl, ze parametry bodzca sty-
mulujacego, a wiec rowniez i obcigzenie ener-
getyczne calej glowy/mézgu konieczne do wy-
zwolenia czynnosci napadowej, beda najnizsze
w poréwnaniu z innymi lokalizacjami elektrod.
W takich warunkach wystarczajaco silna czyn-
no$¢ napadowa wzniecona w okolicy kory ru-
chowej nie ulegtaby w niej wygaszeniu, lecz mo-
glaby rozprzestrzenic si¢ po calym moézgowiu.
Tym samym dotarlaby réwniez do zaburzonych
metabolicznie struktur mézgowia, gdzie ujaw-
nitaby dzialanie terapeutyczne. Poniewaz me-
toda MST/MCT pozwala na wywolanie u czlo-
wieka — gléwnie w okolicy ruchowej — jedynie
niewielkiej, lokalnej czynnos$ci napadowej, kto-
ra nie jest w stanie przemiesci¢ sie do innych
okolic mézgu, nalezy uznad, ze magnetowstrzg-
sy w obecnych warunkach nie moga si¢ cecho-
wal znamienna skuteczno$cia przeciwdepresyj-
ng (podobnie jak w przypadku poronnych
wstrzasoéw elektrycznych).

Kolejna niekorzystna przestanks jest zaob-
serwowane przez Lisanby (2004) podwyzszanie
sie progu drgawkowego wraz z kolejnymi za-
biegami magnetowstrzasowymi. W przypadku
malp zwigkszenie to wynosilo ok. 31%, nato-
miast w przypadku ludzi az 66,7%. Zjawisko
to jest obserwowane réwniez w przypadku sto-
sowania elektrowstrzasow. Stymulatory do EW
skonstruowane sg najczesciej ze znacznym za-
pasem mocy (fadunku czy energii). Oznacza to,
iz nawet przy wzro$cie progu drgawkowego
mozliwe okazuje si¢ takie podwyzszenie para-
metréw stymulacji, ze w wiekszo$ci przypad-
kéw mozliwe jest wyzwolenie czynnosci napa-
dowej w trakcie kolejnej stymulacji (w razie
potrzeby mozna nawet wykorzystac silniejsze
bodzce stymulacyjne, przechodzac na zakres
tzw. double dose/energy). Z kolei z prac Lisanby
wynika, iz w przypadku stymulatoréw magne-
tycznych stosowanych w technice MST/MCT
(nawet tych modyfikowanych na indywidualne
zamOwienie) nie ma takiej rezerwy mocy. Lisan-
by (2004), niestety, nie podala, jak rozwiazata
problem z pacjentami, u ktérych z jednej stro-
ny wysoki prog drgawkowy wymagal juz przy
pierwszym zabiegu magnetowstrzasowym za-
stosowania maksymalnych ustawied parame-
tréw stymulacji magnetycznej, a drugiej strony
— zwiekszyl sie po pierwszym lub kilku pierw-
szych zabiegach. W ich przypadku zaden z do-
stepnych stymulator6w magnetycznych nie byl-
by w stanie wywola¢ skutecznie wstrzasu
magnetycznego. Lisanby nie poinformowata

réwniez, czy tacy pacjenci byli wykluczani z ba-
dania klinicznego czy tez kontynuowano u nich
dalsze leczenie metodg elektryczna, tj. za pomo-
ca zabiegéw EW.

W przypadku elektrowstrzaséw istnieje pew-
na zalezno$¢ miedzy sila bodzca elektrycznego
a koficowym efektem terapeutycznym. Im sil-
niejszy bodziec, tym dtuzsza czynnos$é napado-
wa, a czas jej trwania jest jednym z gléwnych
parametréw rokowniczych wysoce korelujacych
z ostatecznym efektem terapeutycznym (prze-
ciwdepresyjnym). Stosowanie silnych bodzcéw
stymulujacych musi by¢ jednak ostrozne i ogra-
niczone, gdyz moga one wywolywac niepoza-
dane objawy uboczne (Weiner i wsp. 1986;
Weiner i Krystal 1993). Dostepne obecnie sty-
mulatory magnetyczne pozwalajg na osiagnic-
cie jedynie progu drgawkowego, dlatego tez
znalezienie relacji miedzy stymulacja z warto-
$ciami nadprogowymi a skuteczno$cia terapii
MST/MCT nie bylo mozliwe do sprawdzenia.

Przedstawione ponizej dane moga unaocznié
problemy techniczne, z jakimi boryka sie techni-
ka rTMS. W technice EW do uzyskania pobu-
dzenia wykorzystuje si¢ prady o napieciu
100-300-400 V i nat¢zeniu nieprzekraczajacym
1 A (Zyss i wsp. 2007d). Tymczasem, aby uzy-
ska¢ odpowiednie pole magnetyczne w technice
fTMS, cewka stymulujaca musi by¢ zasilana na-
pieciem rzedu 1000-3000 V i przeplywa przez
nig prad o natezeniu 40007000 A. Prad prze-
plywa w uzwojeniu cewki oddzielonym od pacjen-
ta zaledwie kilkumilimetrowg warstwa izolatora.
Caly uktad musi by¢ dla pacjenta bezpieczny pod
wzgledem elektrycznym, termicznym i mecha-
nicznym. Aktualnie dostgpne na rynku stymula-
tory i cewki osiagnely granice konstrukcyjnych
mozliwo$ci materiatowych (Zyss 2007e).

Eschweiler w pracy z 2003 r. poinformowal,
ze uklad stymulatora magnetycznego wykorzy-
stywanego w technice MST/MCT jest podda-
wany takim obcigzeniom elektrycznym i ter-
micznym, ze po kilku stymulacjach dochodzi do
uszkodzenia moduléw zasilajacych.

Z technicznego punktu widzenia duzo tatwiej
jest kontrolowa¢ i modyfikowac prady o nate-
zeniu kilkuset miliamperéw (elektrowstrzasy)
niz kilku tysiecy amperéw (magnetowstrzasy).
Zabezpieczenie przeciwporazeniowe pacjenta
i personelu w technice EW jest duzo latwiejsze
niz w przypadku metody rTMS. Aparat do EW
jest przy tym zwykle malym, fatwo przeno$nym
urzadzeniem elektromedycznym. Stymulatory
rTMS do wywolywania magnetowstrzaséw mu-
sza by¢ dodatkowo rozbudowywane o wiele ele-
mentdw skladowych (zasilacze, jednostki sprze-
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gajace i monitorujace, przewody, cewki, staty-
wy); sa ciezkimi, trudnymi do przeniesienia
»kombajnami”, niekiedy wymagajacymi zasila-
nia tréjfazowego, ktérych cena jest wielokrot-
noscia kosztéw zakupu aparatu do EW. Nieta-
two okreslona technike medyczng uznaé
za terapeutycznie uzyteczng w sytuacji, gdy
wymaga postugiwania si¢ prototypowymi urza-
dzeniami, ktére sa konstruowane na indywidu-
alne zamo6wienie i w ktérych posiadaniu sa
24 o$rodki na Swiecie.

Ewentualne korzysci kliniczne wynikajace ze
stosowania wstrzasOw magnetycznych wydaja
sie dla autoréw niniejszego opracowania dos¢ ilu-
zoryczne. Mozliwos§¢ uzyskania za pomoca ma-
gnetowstrzasoéw realnego zmniejszenia objawéw
ubocznych w zakresie zaburzen funkcji poznaw-
czych w poréwnaniu z wystepujacymi po zabie-
gach EW wydaje si¢ malo prawdopodobna.
Réwniez obecnie w duzym zakresie mozna wply-
waé na nasilenie poznawczych objaw6éw ubocz-
nych towarzyszacych zabiegom EW. Odpowied-
nio nizsze ustawienie parametréw bodzca
stymulujacego (amplituda, czestotliwos¢, szero-
kos¢, czas trwania stymulacji, wreszcie fadunek
czy energia) pozwala na uzyskanie krétszych na-
padéw (3040 s), bardziej bezpiecznych w za-
kresie funkcji poznawczych niz parametry wy-
wolujace dluga czynno$¢ napadowa (1-2 min).
Korzystny wplyw w zakresie ograniczenia zabu-
rzed funkcji poznawczych mozna osiggna¢ tak-
ze przez rzadsze wykonywanie zabiegéw EW
(2 vs 3 zabiegi w tygodniu). Mozna to réwniez
osiagnal przez wykonywanie zabiegéw w trybie
jednostronnym, tj. z pewnym oszczedzaniem do-
minujacej pétkuli mézgu (Hese 2007).

Wszelkie poréwnania — co jest bardziej bez-
pieczne: terapia EW czy magnetowstrzasowa?
— maja jednak znaczenie drugorzedne wobec
faktu, ze cala wiedza dotyczaca rzeczywistej sku-
tecznosci przeciwdepresyjnej MST/MCT opar-
ta jest na nie wiecej niz 3 opisach kazuistycz-
nych. Odnotowano brak nie tylko szerszych
kontrolowanych i zaslepionych badaf poréw-
nawczych, ale takze kilku, kilkunastu prac pi-
lotazowych opartych na matych grupach pacjen-
tow. Padeberg i wsp. w 2007 r. oszacowali
liczbe wszystkich pacjentéw poddanych na ca-
lym $wiecie zabiegom magnetowstrzasowym na
ok. 40, przy czym badania, jak juz wcze$niej
wspomniano, dotyczyly gléwnie aspektéw bez-
pieczefistwa, a nie efektywnosci klinicznej.

W nazwie techniki MST/MCT nadal znajdu-
je sie stowo ,,wstrzasy”, trudno zatem przypusz-
czal, aby magnetowstrzasy mialy wzbudzaé
u potencjalnego pacjenta lub w opinii publicz-

nej mniejsze obawy i zastrzezenia niz te zwigza-
ne z elektrowstrzasami.

Jak wynika z dotychczasowego pismiennic-
twa (np. Abrams 2002), w najblizszej przyszto-
$ci badania nad magnetowstrzgsami beda mia-
ly nadal charakter zdecydowanie bardziej
poznawczy niz uzytkowy.

Nawigzujgc do pytania postawionego w ty-
tule pracy, nalezy stwierdzi¢, ze technika ma-
gnetowstrzasow nie jest dzi§ i najpewniej w bli-
skiej przyszio$ci nie bedzie uzyteczng klinicznie
metoda leczenia depresji. Moze by¢ natomiast
uzytecznym narzedziem w badaniach ekspery-
mentalnych i klinicznych do wywolywania ogra-
niczonej miejscowo czynnosci napadowe;j.
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