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Transcranial magnetic stimulation as a promising method of treatment in depression
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ABSTRACT

Background: Transcranial magnetic stimulation (TMS) is a method of non-invasive and
painless brain stimulation with an electromagnetic field, which induces changes in the
electric field in the brain leading to the cortical activity modulation and stimulation of
neurons. Currently, transcranial magnetic stimulation is increasingly used in the diagnosis
and treatment of various neuropsychiatric conditions, such as depression, schizophrenia,
neurodegenerative diseases, and more. TMS can be used as a method of enhancing the effect

of pharmacotherapy as well as a regular treatment.

Aim of the study: The study's aim is to summarize the current state of knowledge on
transcranial magnetic stimulation as a method of treatment in depression and various

neuropsychiatric conditions.

Material and methods: The study is based on the literature available in scientific databases

such as PubMed, using the following keywords: ,,transcranial magnetic stimulation”, ,,tms”,

“depression” and “treatment-resistant depression”.

Results and conclusions: Transcranial magnetic stimulation is a non-invasive, painless and
generally safe method of diagnosis and treatment of many neuropsychiatric diseases, such as
depression, schizophrenia, obsessive-compulsive disorder, neurodegenerative diseases,
tinnitus, addiction to psychoactive substances and many more. TMS is a well-documented,
approved, and recommended treatment primarily for treatment-resistant depression due to its
effectiveness, mild side effect profile and good tolerability. Recently there are more and more
reports on the effectiveness of TMS in the diagnosis and treatment of other neuropsychiatric
conditions, but further research and setting guidelines are needed, so is increasing the

availability of the method for patients.

Keywords: transcranial magnetic stimulation, tms, depression, treatment-resistant depression
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Wstep

Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna (transcranial magnetic stimulation, TMS) jest
metoda nieinwazyjnej 1 bezbolesnej stymulacji mézgu za pomocg pola elektromagnetycznego,
ktére wywotuje zmiany elektryczne w mozgu, powodujac modulacje aktywnosci kory
mobzgowej i stymulacje neuronow. Jest to stosunkowo nowa metoda wykorzystujaca odkrycie
indukcji elektromagnetycznej przez Faradaya (rok 1831) i zastosowanie elektrofizjologii w
leczeniu schorzen uktadu nerwowego. Po raz pierwszy opis dziatania pola magnetycznego na
uktad nerwowy mial miejsce w 1896 roku, kiedy to odkryto wystgpowanie reakcji
wzrokowych jako odpowiedZz na dzialanie pola magnetycznego na okolice potyliczng
(d’Arsolvan). W 1965 roku opisano stymulacje magnetyczng nerwu twarzowego (Bickford,
Freeming). W 1982 roku po raz pierwszy skonstruowano stymulator magnetyczny
umozliwiajacy pobudzenie nerwow obwodowych i rejestracje potencjatéw czynnosciowych
miegs$ni (Polson), natomiast w 1985 roku w Sheffield zespot inzynieréw z Barkerem na czele
skonstruowali stymulator magnetyczny o odpowiedniej sile dziatania, ktéry umozliwit
przezczaszkowa stymulacje pol kory moézgowej z jednoczesng rejestracja motorycznego
potencjatu wywolanego (motor-evoked potential, MEP) w mig$niach r¢ki. W latach 90. XX
wieku zaczely pojawiaé si¢ pierwsze opisy efektéw stosowania TMS w zakresie zmian
nastroju 1 objawow chorobowych u pacjentow. [1,2,3,21] Obecnie przezczaszkowa
stymulacja magnetyczna znajduje coraz szersze zastosowanie kliniczne w terapii niektorych
chordb i zaburzen psychicznych, stosowana bezposrednio lub jako metoda potencjalizujaca
dziatanie farmakoterapii oraz w diagnostyce i leczeniu schorzen neurologicznych. Doktadny
mechanizm magnetycznej stymulacji na komoérki mdzgowia nie jest jeszcze poznany i jest
przedmiotem badan naukowych, jednak uwaza si¢, ze zmiany mogg zachodzi¢ zaré6wno na
poziomie pojedynczych neurondéw, jak i calych sieci neuronalnych. Zaobserwowano rowniez
wystepowanie efektow TMS zaréwno bezposrednio po zabiegach, jak i w dluzszej obserwacji.
[21] Glownym problemem tej metody leczenia jest jej ograniczona dostepnos¢, gdyz wciaz
niewiele osrodkow w Polsce ma dostep do odpowiedniego sprzetu i wyszkolonego w tym

kierunku personelu. [21]

Podstawy neurofizjologii

Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna wplywa na neurony kory ruchowej i obwodowe
sieci neuronalne poprzez stymulacje pierwotnej kory ruchowej (M1). Gdy zadziala na nig
bodziec o nadprogowej intensywnosci, dochodzi do aktywacji neuronéw i przewodzenia

impulsu drogg korowo-rdzeniowa, co prowadzi do skurczu migéni przeciwleglych. Jest to
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podstawa do rejestracji motorycznego potencjalu wywotanego (MEP) mierzonego jako
aktywno$¢ elektromiograficzna (EMG) za pomoca elektrod umieszczonych na powierzchni
ciata, co z kolei pozwala okresli¢ prog pobudliwosci korowo-rdzeniowej, czyli najmniejsze
natezenie pola magnetycznego, ktére jest w stanie pobudzi¢ neurony kory ruchowe;j.

[1,2,8,10,18]

Simplified scheme of mechanism of action of TMS of the motor cortex

Cortical interneuron TMS figure-of-eight coil

Pyramidal neuron

Spinal cord

4 <© MEP
peak to peak amplitude
is used to estimate corticospinal
EMG activity - tract excitability

Rycina 1. Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna pobudza kore ruchowa i aktywuje
interneurony umiejscowione w ptaszczyznie réwnoleglej do powierzchni moézgu. Nastepnie
dochodzi do aktywacji komorek piramidalnych i przewodzenia pobudzenia droga korowo-
rdzeniowg 1 w efekcie skurczu docelowego migénia po stronie kontralateralnej, wywotujac

motoryczny potencjat wywotany (MEP), ktory jest rejestrowany w elektromiografii (EMQ).
[2]

Opis metody

Podstawa dzialania TMS jest wytworzenie pola magnetycznego. Aparat do przezczaszkowej

stymulacji magnetycznej sklada si¢ ze stymulatora magnetycznego, ktory generuje prad
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przeptywajacy do podiaczonej do niego cewki, indukujac pole magnetyczne osiggajace
natezenie nawet do 3 Tesli. Wygenerowane przez cewke pole magnetyczne oddzialuje na
glebokos¢ okoto 4 cm, co pozwala na przeniknigcie przez skorg, koSci czaszki 1 opony
mézgowo-rdzeniowe, umozliwiajac  stymulacj¢  tylko  niektérych,  potozonych
powierzchniowo struktur takich jak: kora mézgowa, kora mézdzku i rdzen przedtuzony do
poziomu otworu owalnego. Ze wzgledu na fizyczne wlasciwos$ci pola magnetycznego nie jest
mozliwe pobudzenie struktur potozonych nizej. [1,21] Pole magnetyczne indukuje zmiany
pola elektrycznego w powyzszych strukturach moézgowia, co w znacznym stopniu moze
wptywaé na polaryzacje i pobudliwo$¢ komoérek nerwowych. [1,3,17,21] Impuls dostarczony
wraz z wyladowaniem moze modulowa¢ aktywno$¢ nerwowa bezposrednio i w sposob
ukierunkowany przestrzennie i czasowo, prowadzac do depolaryzacji neuronéw, modyfikacji
pobudliwosci wewnatrzkomoérkowej 1 aktywacji struktur korowych. Dziatanie impulsu TMS
na komorki moézgowia jest zalezne od réznych czynnikéw, takich jak: moc strumienia
magnetycznego, czas trwania impulsu, ksztatt cewki stymulacyjnej, kierunek indukowanego
pradu, specyficzna powtarzalno$¢ impulsow elektrycznych, odlegtos¢ 1 orientacja
przestrzenna pomig¢dzy zrodtem pola magnetycznego a powierzchnig korowg oraz struktura i
aktywno$¢ kory mozgowe;j. [5,17] Badania wykazaty, ze impulsy o niskiej czestotliwosci, w
granicach 1-5 Hz maja dziatanie hamujace na neurony, a impulsy o czgstotliwosci wysokiej >
5 Hz dzialaja na komorki nerwowe pobudzajaco. [21] Zastosowanie impulsow o okreslonych
czestotliwosciach 1 wzorach dziatania umozliwia modulowanie pobudliwosci kory mézgowe;j
takze po czasie trwania zabiegu TMS, co znacznie zwigksza mozliwosci zastosowan
terapeutycznych dla tej metody. [5] Ponadto zastosowanie TMS w polaczeniu z
zaawansowanymi technikami neuroobrazowania (EEG, fMRI, PET) umozliwito odkrycie, iz
zmiany wywotywane przez impulsy TMS sa rozpowszechniane w pozostatych czesciach
modzgu poprzez dynamiczne interakcje sieci neuronalnych. [3,5] Sita impulsow stosowanych
w terapii jest ustalana indywidualnie dla kazdego pacjenta na podstawie progu pobudliwosci
ruchowej, ktory oznacza si¢ poprzez rejestracj¢ potencjatu MEP migéni reki (najczesciej
miegs$ni kciuka), czyli najmniejszego nat¢zenia potrzebnego dla wywotania skurczu migsni,
podczas serii krétkich impulséw podanych przez cewke umieszczong na powierzchni czaszki
pacjenta. [1] Miejsce przylozenia glowicy okresla si¢ na podstawie pomiaréw
antropometrycznych czaszki pacjenta lub za pomoca rezonansu magnetycznego i
nowoczesnych technik neuronawigacji. [21] Po wustaleniu indywidualnego miejsca
przytozenia cewki oraz progu pobudliwosci pacjenta mozna rozpoczaé zabieg stymulacji

magnetycznej wedtug protokotu stymulacji, ktory zostat opracowany dla danego schorzenia.
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Podczas serii impulsow, przy kazdym roztadowaniu stycha¢ charakterystyczny “klik”, ktory
moze wywolywac¢ dyskomfort u pacjenta i by¢ wskazaniem do ochrony stuchu i uzywania
zatyczek dousznych. Natomiast pole magnetyczne generowane przez cewke nie powoduje
indukcji pradu w skorze i1 koSciach czaszki ze wzgledu na ich wzglednie wysoka opornosé

elektryczng, dlatego tez metoda ta nie jest dla pacjenta bolesna. [1,3]

Magnetic field Electric field

Skull “-——'

Left dorsolateral /-_,—‘ \ /

TMS coil

prefrontal cortex

y
i

@ =\

TMS target point

Motor cortex

Rycina 2. Przebieg zabiegu TMS: cewka podtaczona do stymulatora magnetycznego jest
umieszczona na skalpie pacjenta. Prad elektromagnetyczny generowany przez cewke jest
aplikowany na skore gtowy w kierunku docelowego obszaru mézgu, powodujac modulacje
pobudliwosci komorek nerwowych. Lewa grzbietowo-boczna czg$¢ kory przedczotowej (left
dorsolateral prefrontal cortex, L-DLPFC) jest czestym miejscem wykorzystywanym podczas

zabiegow TMS w schorzeniach takich jak: depresja, schizofrenia, szumy uszne. [19]
Zastosowanie TMS w leczeniu depresji
Depresja jest powszechnym zaburzeniem psychicznym. Wedlug aktualnych na 2023 rok

danych WHO (World Health Organization) na depresje cierpi 3,8% populacji $wiatowej, w
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tym 5% dorostych (6% wsrdd kobiet 1 4% mezczyzn, przy czym kobiety choruja okoto 50%
czgscie] niz mezezyzni) 1 5,7% osob powyzej 60 roku zycia. Ponadto nawet ponad 10%
kobiet cigzarnych oraz kobiet po porodzie do§wiadcza zaburzen depresyjnych. Szacuje sig, ze
na depresj¢ choruje okoto 280 miliondw na catym $wiecie. [7] Jest ona uznawana za gtowna
przyczyne niepetlnosprawnosci na $wiecie i gtoéwny czynnik ogolnego globalnego obcigzenia
chorobami. [4] Poza znacznie obnizong jako$cig zycia, depresja wigze si¢ ze zwigkszong
$miertelnos$cia, ktorej gldéwna przyczyna sa samobdjstwa. Szacuje si¢, ze kazdego roku w
wyniku samoboéjstwa umiera ponad 700 000 os6b. Stanowi ono czwarta najczestsza
przyczyne $mierci oséb w wieku 15-29 lat. [4,7] Istotnym jest tez fakt, iz nawet okoto 20-
40% pacjentow cierpiacych na depresj¢ nie zyskuje zadowalajacych efektéw leczenia
konwencjonalnymi metodami terapii zaburzen depresyjnych, takimi jak farmakoterapia czy
psychoterapia. Wedlug niektérych zrodet nawet okoto 30% pacjentow wykazuje
lekooporno$¢, [5] za ktorg uwaza si¢ brak poprawy po zastosowaniu co najmniej dwdch
terapii z uzyciem lekow przeciwdepresyjnych z dwoch réznych grup, w odpowiedniej dawce
1 przez odpowiedni okres czasu. [23] Terapia zaburzen depresyjnych przy pomocy
przezczaszkowej stymulacji magnetycznej jest mozliwa dzigki odkryciu charakterystycznego
dla tej choroby sposobu aktywacji kory moézgowe] w grzbietowo-bocznej czesci kory
przedczotowej (left dorsolateral prefrontal cortex, L-DLPFC), ktorej neurony w prawej
potkuli u os6b chorujacych na depresj¢ wykazuja podwyzszong aktywno$¢, natomiast w
lewej potkuli ich aktywno$¢ jest obnizona. Jest to podstawa do zastosowania terapii
polegajacej na hamowaniu neuronéow DLPFC w prawej potkuli impulsami o niskiej
czestotliwosci lub stymulowaniu tych neuronow w poétkuli lewej impulsami o wysokiej
czestotliwo$ci. Mozliwe jest takze jednoczesne dzialanie na obie potkule powyzszymi
metodami (bilateral TMS). [21,22] Istnieje wiele protokotow TMS dla depresji, a najczesciej
stosowane sg protokoty rTMS (repetitive TMS), z zastosowaniem wysokiej czestotliwosci
(nawet do 10 Hz) i stymulacji lewej grzbietowo-bocznej kory przedczotowej, w sesjach raz
dziennie przez 4-6 tygodni. Opisuje si¢, ze wskazniki odpowiedzi na HF-rTMS (high-
frequency repetitive TMS) wynosza okoto 20-30%, a redukcja objawdéw czesto nastepuje
jeszcze przez zakonczeniem protokotu stymulacji. [4] Leczenie uwaza si¢ za nieskuteczne,
gdy nie odnotowuje si¢ zadowalajacego efektu terapeutycznego po 20 sesjach. [21]
Skuteczno$¢ terapii rTMS potwierdzono takze w wielu randomizowanych i kontrolowanych
badaniach, ktorych przedmiotem bylo leczenie epizodow depresyjnych. W duzej metaanalizie
wykazano skuteczno$¢ lewostronnej HF-rTMS, otrzymujac odpowiedz na leczenie w 58%

przypadkow 1 remisje u 37% chorych. Z kolei dzigki prawostronnej LF-rTMS (low-frequency
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repetitive TMS) uzyskano remisj¢ u 35% pacjentow. [21] Wysoka skuteczno§¢ rTMS
wykazana w badaniach klinicznych spowodowata zatwierdzenie przez FDA (Food and Drug
Administration) w 2008 roku TMS jako metode leczenia depresji lekoopornej. [3,5]
Natomiast protokoty aTMS (accelerated TMS) polegaja na optymalizacji dawkowania
stymulacji magnetycznej. Przeprowadzono badania kliniczne, w ktorych sesje TMS
odbywaty sie od 2 do nawet 10 razy dziennie, a odstgp pomigdzy nimi wynosit od 12 minut
do 2 godzin, co tacznie dawato od 15.000 do nawet 90.000 dostarczonych bodzcow.
Stwierdzono woéwczas poprawe w  zakresie wystgpowania mysli  samobojczych,
bezpieczenstwo metody pod wzgledem dzialan niepozadanych oraz szybka odpowiedz na
leczenie (nawet w ciagu kilku dni), co uznano za teoretyczne zalety protokoléw aTMS i
podstawe do dalszych badan. [4]

Waznym aspektem klinicznym jest depresja oporna na leczenie u 0s6b w podesziym wieku,
ze wzgledu na czgstsze jej wystepowanie niz w populacji pacjentow mtodszych. Ze wzgledu
na czesto obserwowang obecno$¢ chordb wspotistniejacych, pacjenci po 60 roku zycia
wykazuja zmniejszone prawdopodobienstwo odpowiedzi na konwencjonalne metody
leczenia depresji, a takze czgsciej wystepuje u nich niekorzystny przebieg choroby i
zwigkszone ryzyko nawrotu. [5] Dlatego tez istnieje konieczno$¢ zastosowania metody
leczenia, ktéra skutecznie zmniejsza objawy depresyjne, z jednoczesnym uwzglednieniem
wielolekowosci pacjenta, obnizonej wydolnos$ci organizmu i potencjalnego obnizenia funkcji
poznawczych. Do niefarmakologicznych metod o powyzszym profilu dziatania zalicza si¢
przezczaszkowa stymulacj¢ magnetyczng, ktéora ma bezpieczniejszy profil skutkow
ubocznych niz farmakoterapia czy elektrowstrzasy. U osob starszych nalezy wzia¢ pod
uwage obecno$¢ atrofii czotowej, ktorej poziomy moga znacznie rézni¢ si¢ w populacji
pacjentow po 60 roku zycia. Jest to istotny aspekt ze wzgledu na wyniki badan, ktore
wskazujg na mniejsze efekty kliniczne leczenia w przypadku wigkszej odlegtosci pomigdzy
skora glowy, czyli miejscem przytozenia cewki TMS, a kora czolowa, co
najprawdopodobniej wynika ze zmniejszonej sity pola elektrycznego w miejscu docelowym
dzialania impulsu TMS. Dlatego tez celem kompensacji efektu atrofii czotowej zaleca si¢
indywidualizacje intensywnos$ci stymulacji pod katem opisywanej wyzej odleglosci. [5]
Ponadto istniejg badania, wedlug ktorych na koncowy efekt kliniczny wptywa takze
catkowita liczna impulsow TMS. W jednym z badaf opisano eksperyment z udzialem dwoch
grup pacjentow. W pierwszej z nich chorzy przechodzili zabieg TMS, w trakcie ktorego
otrzymali tgcznie 12.000 impulséw, natomiast pacjenci z grupy drugiej 18.000 impulséw. W

wynikach tego badania uzyskano lepsza odpowiedZz kliniczng 1 odsetek remisji (kolejno
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39,4% 1 27,3%) w grupie drugiej, czyli przy calkowitej liczbie impulséw 18.000, w
porownaniu do grupy z 12.000 impulséow (kolejno 33,3% 1 13,3%). Podobne wyniki
otrzymano przy wydtuzonym czasie leczenia. Dlatego zasadng wydaje si¢ hipoteza, iz u
pacjentow starszych, ze wzgledu na obnizong aktywno$¢ mechanizmoéw neuroplastycznosci,
aby podnies¢ skuteczno$¢ leczenia nalezy zwigkszy¢ calkowitg liczbe otrzymywanych
impulsow 1 wydtuzy¢ cykl leczenia w porownaniu z pacjentami mtodszymi. Obecnie szacuje
sie, ze tylko okoto 50% z lekooporng depresja uzyskuje poprawe kliniczna, z czego zaledwie
25-30% osigga remisjg. [5]

Wstepne badania sugerujg takze mozliwo$¢ zastosowania 1 potencjalng skutecznosé
powtarzalnej przezczaszkowej stymulacji magnetycznej o wysokiej czestotliwosci (HF-rTMS)
w leczeniu objawdéw depresyjnych, w tym depresji lekoopornej 1 redukcji ryzyka

samobojczego u nastolatkéw 1 mtodych dorostych.[6]

Zastosowanie TMS w leczeniu i diagnostyce innych chordéb neuropsychiatrycznych
Schizofrenia

Schizofrenia jest chorobg psychiczng, na ktora cierpi okoto 1% populacji. Istota tego
schorzenia jest dezintegracja psychiczna wraz z zespotami objawow: pozytywnymi (urojenia,
omamy, omamy rzekome) i negatywnymi (ambiwalencja, anhedonia, apatia, blado$¢ afektu,
formalne zaburzenia mys$lenia), czemu towarzysza zaburzenia funkcji poznawczych
(zaburzenia uwagi, pamigci, funkcji wykonawczych). Patofizjologia schizofrenii ciagle nie
jest doktadnie poznana, jednak wiodaca teoria etiopatogenezy wskazuje na znaczaca role
nieprawidlowosci w neuroprzekaznictwie dopaminergicznym, opisywanych jako wzrost
syntezy, uwalniania 1 koncentracji dopaminy w szczelinach synaptycznych. Ma to
przetozenie na postgpowanie kliniczne, gdyz podstawowym mechanizmem dziatania
wszystkich znanych lekow przeciwpsychotycznych jest antagonizm w stosunku do
receptorow dopaminy. Wykazuja one najwicksza skuteczno$¢ w leczeniu objawow
pozytywnych. [10,11] Farmakoterapia lekami przeciwpsychotycznymi obarczona jest
wysokim ryzykiem wystgpowania dziatan niepozadanych, ponadto uwaza si¢, ze nawet okoto
30% pacjentdéw nie reaguje na leczenie pomimo odpowiedniej blokady receptorow
dopaminergicznych. [11] Liczne badania majace na celu poznanie podstaw patofizjologii
schizofrenii wykazaty niedobor neuroplastycznos$ci kory ruchowej u chorych. U pacjentow z
przewlekta, dtugotrwaly schizofrenig opisano deficyty plastyczno$ci ogniskowej o cechach
dlugotrwatego wzmocnienia indukowanego przez stymulacje asocjacyjng. [11]

Przeprowadzono metaanalize 57 badan, w ktorych wzigto udzial tacznie 2633 pacjentéow ze
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schizofrenig (wigkszo$¢ uczestnikow) lub zaburzeniami schizoafektywnymi i stwierdzono
pozytywny wplyw leczenia TMS na objawy negatywne schizofrenii w porOéwnaniu z
leczeniem pozorowanym. W badaniach poddawano stymulacji kilka réznych obszardéw
mdzgu, po czym analizy poszczegdlnych grup wykazaty, ze stymulacja grzbietowo-boczne;j
czescei kory przedczotowej w lewej potkuli (L-DLPFC) moze przynies¢ szczegdlne korzysci
w redukcji objawdw negatywnych, co potwierdzaly wczesniejsze badania, w ktorych odkryto
odwrotng korelacje migdzy wielko$cia plata czotowego a metabolizmem glukozy w
komorkach nerwowych i nasileniem objawoéw negatywnych. Z powyzszych badan wynika, iz
TMS, a szczegodlnie stymulacja L-DLPFC przy zastosowaniu czestotliwosci >1 Hz moze by¢
skuteczng metoda leczenia objawOw negatywnych w schizofrenii. [12] Inny sposob
zastosowania TMS w schizofrenii sugeruja badania, w ktoérych wykorzystano metody taczone
TMS-EEG i TMS-EMG do przewidywania progresji choroby od czasu wystapienia objawow
prodromowych do rozwinig¢cia pierwszego epizodu psychotycznego i pelnoobjawowej

schizofrenii. [11]

Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne

Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (obsessive-compulsive disorder, OCD) jest zaburzeniem
psychicznym, ktore objawia sie¢ obecno$cig natretnych mysli (obsesje) i/lub czynnos$ci
(kompulsje). Szacuje si¢, ze OCD dotyka okoto 1,2% populacji rocznie, a w ciggu catego
zycia to zaburzenie moze wystagpi¢ u nawet 2,3% ludzi na $wiecie. [13] Przebieg jest
najczesciej przewlekty, moze by¢ ciezki i znaczaco obniza¢ jakos¢ zycia. Czg$¢ pacjentow
nie reaguje na konwencjonalne metody leczenia OCD, takie jak: zapobieganie ekspozycji,
psychoterapia  poznawczo-behawioralna  (cognitive-behavior  therapy, ~CBT) oraz
farmakoterapia, gléwnie lekami przeciwdepresyjnymi z grupy selektywnych inhibitorow
wychwytu zwrotnego serotoniny (selective serotonin reuptake inhibitor, SSRI).[9,13,14]
Alternatywa dla takich pacjentow jest powtarzalna przezczaszkowa stymulacja magnetyczna
okreslana jako gleboka TMS (deep transcranial magnetic stimulation, dTMS), zatwierdzona
przez FDA jako metoda leczenia OCD. Wykorzystuje ona specjalnie zaprojektowang cewke
w ksztalcie litery H, ktora dociera do glgbszych struktur w pordwnaniu z typowymi cewkami
stosowanymi w TMS. Obszar oddziatywania dTMS obejmuje struktury linii $rodkowej
moézgu, a takze neurony przysrodkowej czesci kory przedczotowej (medial prefrontal cortex,
mPFC) 1 przednig czg$¢ kory zakretu obreczy (anterior cingulate cortex, ACC), ktore to
uwaza si¢ za obszary wykazujace zwigkszong aktywnos¢ w OCD. Ponadto przeprowadzono

badanie z uzyciem powyzszej metody, z podwdjnie Slepa proba 99 osdb dorostych, ktorzy
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wczesniej wykazali ograniczong odpowiedZ na leczenie konwencjonalne. Na leczenie dTMS

odpowiedziato 38% pacjentow, podczas gdy na leczenie pozorowane tylko 11%. [9]

Choroby neurodegeneracyjne

Choroby neurodegeneracyjne charakteryzuja sie postepujacym uszkodzeniem komorek
nerwowych prowadzac do ich $mierci. Jest to grupa schorzen o niejednorodnym przebiegu i
obrazie klinicznym, a zaburzenia moga objawia¢ si¢ jako deficyty roznych funkcji w
zalezno$ci od zajetego procesem chorobowym obszaru moézgu: funkcji poznawczych,
wykonawczych, motorycznych. Do chordb neurodegeneracyjnych =zalicza si¢ przede
wszystkim: choroby neuronu ruchowego (motor neurone disease, MND), w tym stwardnienie
zanikowe boczne (amyotrophic lateral sclerosis, ALS), demencje, ktérych najczestsza
postacig jest choroba Alzheimera (Alzheimer’s disease, AD) oraz zaburzenia z grupy
parkinsonizmu (choroba Parkinsona, Parkinson’s disease, PD). Przezczaszkowa stymulacja
magnetyczna, jako metoda umozliwiajgca ocen¢ funkcji kory moézgowej i1 sieci korowo-
rdzeniowych in vivo, moze mie¢ istotne znaczenie w badaniu patofizjologii chorob
neurodegeneracyjnych, ich diagnostyce oraz §ledzeniu przebiegu i postgpowania w czasie w
korelacji z obrazem klinicznym. Ze wzgledu na ograniczony zakres stymulacji gléwnie do
struktur korowych, coraz czgéciej wraz z TMS stosuje si¢ rownoczesnie metody
neuroobrazowania takie jak EEG czy fMRI. [8] Polaczenie TMS z elektroencefalografia jest
szczegoblnie przydatnym narzedziem diagnostycznym w badaniach nad patofizjologia chordb
neurodegeneracyjnych, poniewaz umozliwia pomiar aktywnosci dowolnego obszaru kory
moézgu z dokladnoscia do milisekund, a takze oddzielne pomiary dynamiki zarowno uktadu
pobudzajacego jak 1 hamujacego. To sprawia, ze uzyskiwane podczas TMS-EEG pomiary sa

wyjatkowo wrazliwe na stan mézgu, jego dojrzewanie i starzenie si¢. [11,15]

Szumy uszne i niedostuch

Szum uszny opisywany jest jako odbieranie dzwigku przy braku zewngtrznego bodzca
stuchowego. Szacuje sie, ze dotyczy nawet 10-15% populacji na $wiecie. Schorzenie to
znaczaco obniza jako$¢ zycia pacjentow, moze prowadzi¢ do ostabienia i utraty stuchu,
depresji czy mysli samobdjczych. [16,19] Istnieje kilka hipotez na temat patofizjologii
szumow usznych, a jedna z nich zaktada uszkodzenie lub nieprawidtowos$ci drogi nerwowe;j
od komorek rzesatych slimaka, przez nerw shuchowy az do struktur korowych, co moze
prowadzi¢ do zmian neuroplastycznosci powodujacych wzrost aktywnosci kory stuchowej

(auditory cortex, AC) lub innych obszar6w modzgu, prowadzac do percepcji dzwigku. [16,19]
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Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna jako metoda umozliwiajagca modulacje neuronalng
okreslonych obszaréw moézgu zostata poddana badaniom celem okre$lenia skutecznosci w
leczeniu szumoéw usznych i niedostuchu. Zaobserwowano znaczng poprawe dolegliwosci, w
tym intensywnos$ci szumu usznego, poziomu irytacji i jakosci zycia pacjentéw. [19] Jedno z
badan wykazato redukcje nasilenia szuméw usznych u 45% badanych, natomiast az u 32%

doszto do wyleczenia, a efekty utrzymywaly si¢ od 6 do nawet 10 miesiecy. [16]

Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych

Liczne badania wykazaly, iz zarowno ostre jak i1 przewlekle zazywanie substancji
psychoaktywnych uzywanych rekreacyjnie, takich jak kofeina, nikotyna, alkohol czy konopie
indyjskie moze modulowa¢ pobudliwo$¢ korowa i1 korowo-rdzeniowa w warunkach
fizjologicznych, co jest przedmiotem badania, wptywa na odczyt i moze by¢ mierzone za
przy pomocy TMS. Sugerowano mozliwo$¢ wdrozenia powyzszych ustalen do badan

przesiewowych, jednak wciaz brakuje dostatecznych informacji i wytycznych. [20]

Dzialania niepozadane TMS

Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna jest uwazana za bezpieczng metode leczenia, ktora
wykazuje na ogot rzadkie i1 niegrozne dziatania niepozadane. Do najczestszych skutkow
ubocznych TMS zalicza si¢: bol glowy (z reguty krotkotrwaty, ustgpujacy samoistnie lub po
podstawowych s$rodkach przeciwbolowych), miejscowy dyskomfort w miejscu przytozenia
cewki magnetycznej, zawroty glowy, lzawienie po stronie miejsca stymulacji. Rzadziej
zdarzaja si¢ urazy akustyczne, najczgsciej] w postaci szumu akustycznego, ktore moga by¢
spowodowane natezeniem dzwigku wyladowania cewki magnetycznej, zwlaszcza w wyniku
nalozenia przewodzenia dzwigku przez przewod stuchowy i kosci czaszki. Ryzyko zwigksza
si¢ w przypadku stymulacji okolic kory sluchowej oraz u pacjentow przyjmujacych leki o
dziataniu ototoksycznym. Wsrdd dzialan niepozadanych TMS zglaszanych bardzo rzadko
wymienia si¢ napady drgawkowe uogolnione i objawy hipomaniakalne. Napad drgawkowy to
najpowazniejsze dziatanie niepozadane, moze wystgpi¢ w wyniku przekroczenia mocy
terapeutycznej lub w wyniku przewagi dziatania pobudzajacego nad hamujagcym w
szczelinach synaptycznych (szczegdlng uwage nalezy zwracac¢ na pacjentow stosujacych leki
obnizajace prog drgawkowy). Ryzyko jego wystapienia szacuje si¢ jednak na mniej niz 1 na
30.000 sesji terapeutycznych lub mniej niz 1 na 1000 ekspozycji pacjenta. Jako potencjalne
skutki uboczne odnotowano pojedyncze przypadki wystapienia objawow psychicznych,

takich jak: niepokdj, drazliwos¢, psychoza 1 mysli samobdjcze, jednak brak jest
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jednoznacznych dowodow potwierdzajacych ich zwiazek z ekspozycja na TMS. Ponadto nie
zaobserwowano dziatah niepozadanych u personelu wykonujacego zabiegi TMS, nawet w
przypadkach narazenia na oddzialywanie pola magnetycznego, jednak uwaza si¢, ze

konieczne sg dalsze badania w tym zakresie. [3]

Whioski

Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna jest nieinwazyjna, bezbolesna 1 na og6t bezpieczng
metoda diagnostyki i leczenia wielu schorzen neuropsychiatrycznych, takich jak migdzy
innymi:  depresja,  schizofrenia, = zaburzenia  obsesyjno-kompulsyjne,  choroby
neurodegeneracyjne, szumy uszne czy uzaleznienie od substancji psychoaktywnych. TMS
jest dobrze udokumentowang, zatwierdzong i1 zalecang metoda leczenia przede wszystkim w
depresji lekoopornej, ze wzgledu na skutecznos¢, tagodny profil skutkéw ubocznych i dobra
tolerancje leczenia. Pojawia si¢ coraz wigcej doniesien o skutecznosci TMS w diagnostyce i
leczeniu innych choréb neuropsychiatrycznych, jednak potrzebne s3 dalsze badania i
ustalenie wytycznych postgpowania, a takze zwigkszenie dostgpnosci tej metody dla

pacjentow.
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