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Summary

Search for new therapeutic methods applied in psychiatric disorders, especially in depres-
sion — concern not only pharmacotherapy, but also physical techniques. Electroconvulsive
treatment is a recognised and effective method for receiving of antidepressant effects by
means of electric head stimulation with eliciting of seizures. During two past decades, a few
new techniques using the electrical or magnetic stimulation were tested with respect to their
therapeutic antidepressant activity. The trancranial magnetic stimulation TMS, vagus nerve
stimulation VNS, magnetic seizure therapy / magnetoconvulsive therapy MST/MCT, deep
brain stimulation DBS, and trancranial direct current stimulation tDCS are involved among
these techniques. The paper discusses those above mentioned techniques and it makes a cri-
tical comparison — in relation to several criteria — with the electroconvulsive treatment and
pharmacotherapy.
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Wstep

Szacuje sig, iz na depresje (tzw. duza depresj¢) choruje przynajmniej 3% populacji
[1]; w przypadku krajow europejskich wskaznik ten jest wyzszy 1 wynosi 4-9% [2].
Biorac jednak pod uwage zaburzenia depresyjne maskowane (depresje poronne, sub-
depresje), depresje w przebiegu schorzen somatycznych (lub tez im towarzyszace),
zaburzenia depresyjne sytuacyjno-reaktywne, depresje z wyczerpania czy tez warun-
kowane psychogennie, oraz zaburzenia depresyjne typu nerwicowego — wskazniki
rozpowszechnienia sigga¢ moga nawet kilkudziesigeiu procent. Dane epidemiologiczne
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wskazuja, ze w ostatnich kilkudziesigciu latach nastapit rzeczywisty wzrost zachoro-
wan na depresj¢ [3, 4]. Obecnie zaburzenia depresyjne uwaza si¢ za grupg schorzen
tak czestych, ze stanowia powazny problem zaréwno zdrowotny, jak i spoteczny oraz
ekonomiczny. Osoby dotknigte depresja czgsto traca zdolnos¢ funkcjonowania na
wspodtczesnym wymagajacym rynku pracy, a sama choroba prowadzi w duzym odsetku
do ich inwalidyzacji [5, 6]. Nie mozna zapomnie¢ takze o wysokim zagrozeniu proba
samobdjcza oraz samobdjstwem w przebiegu zaburzen depresyjnych [7].

W zwigzku z podniesionymi powyzej danymi epidemiologicznymi olbrzymie kliniczne
znaczenie ma nie tyle sama diagnostyka, ile przede wszystkim terapia zaburzen depresyjnych.
Jej zadaniem jest doprowadzenie do wyréwnania nastroju, redukcji Ieku, poprawy funkcjono-
wania pacjenta, odzyskanie wiary w samego siebie, powrotu do petnienia przedchorobowych
10l spotecznych, zawodowych, rodzinnych itd. Istnieja przy tym rozliczne $rodki terapeutyczne
pozwalajace opanowac objawy depresji — najwazniejsza rolg odgrywa tu jednak farmako-
terapia (dawne i nowe leki przeciwdepresyjne), ordynowana w przewazajacej wigkszosci
pod postacia doustna, ale réwniez mozliwa do podania pod postacia dozylnej kroplowki
w warunkach stacjonarnych. Przewagi farmakoterapii mozna upatrywaé w stosunkowo
niskich kosztach, sporym bezpieczenstwie i tatwosci jej stosowania [8].

Nadzieje poktadane w farmakoterapii — w poczatkowych latach jej wprowadzania —
nie zostaty jednak w petni spetnione [9, 10]. Badania kliniczne wskazuja, iz efektywno$é
powszechnie stosowanej farmakoterapii depresji jest znacznie ograniczona, tj. nizsza niz
si¢ to do tej pory zdawato [11]. W przyblizeniu u 15% pacjentow leczenie antydepre-
syjne pierwszego rzutu nie przynosi wyraznych efektow klinicznych. U kolejnych 25%
odpowiedz jest niepetna lub obserwuje si¢ wystapienie objawoéw rezydualnych, ktore
cechuja si¢ znaczna opornoscia na dalsze leczenie. W sumie wige az 40% pacjentow
nie odpowiada w zadowalajacy sposob na pierwsza monoterapi¢ lekiem przeciwdepre-
syjnym. Leczenie drugiego rzutu przynosi zadowalajaca poprawe stanu psychicznego
u tacznie okoto 2/3 pacjentow tej grupy [12]. U pozostatej 1/3 objawy depresyjne utrzymuja
sig, pomimo prawidtowo prowadzonej terapii drugiego rzutu, dochodzi do rozwoju leko-
opornosci, stanowiacej niezwykle trudny problem terapeutyczny [13]. Stad tez konieczne
jest stosowanie polifarmakoterapii i rozmaitych schematow postgpowania terapeutycz-
nego — obejmujacych taczenie lekow przeciwdepresyjnych o réznych mechanizmach
dziatania z innymi preparatami o dziataniu potencjalizujacym [13].

W przypadku zaburzen depresyjnych o podtozu psychogennym, reaktywnym czy
sytuacyjnym znaczaca rol¢ odgrywa psychoterapia — zwtaszcza odwotujaca si¢ do pa-
radygmatow behawioralno-poznawczych [14, 15]. W pewnej niszowej grupie zaburzen
afektywnych, jaka jest ,,depresja zimowa” (choroba afektywna sezonowa), udalo si¢
z sukcesem wprowadzi¢ i rozpropagowac terapi¢ Swiattem [16]. Z kolei dla cigzkich
zaburzen depresyjnych z nasilonymi mys$lami i tendencjami samobdjczymi, z objawami
psychotycznymi, z zaburzeniami funkcji witalnych oraz stabo reagujacych na leczenie
farmakologiczne, zarezerwowane jest leczenie elektrowstrzasowe [17—19].

Stwierdzenie, iz konieczne jest poszukiwanie nowych metod terapii, jezeli juz nie
bardziej efektywnych, to przynajmniej bardziej bezpiecznych niz wezesniejsze, mozna
uwazac za truizm. Historia leczenia psychiatrycznego obfituje w opisy dawnych, archa-
icznych, dzi$ juz nie stosowanych metod leczenia. Jedne z nich (kapiele, mtyny wirowe,
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strzelanie koto gtowy) okazywaty si¢ metodami bezwarto$ciowymi i nie majacymi zad-
nego uzasadnienia naukowego [20-22], inne z kolei (§piaczki insulinowe [23], leczenie
przedtuzonym snem [24], terapia goraczka = iniekcje trzeciaczki [25]), mimo swej pewne;j
skutecznosci, byty wypierane przez metody nowsze i mniej obciazajace.

Z dawnych fizykalnych metod leczenia psychiatrycznego do wspotczesnych czasow
udato si¢ przetrwac praktycznie tylko terapii elektrowstrzasowej (EW) [26]. Mimo swej
niemal powszechnie zle kojarzonej nazwie, niekorzystnych wyobrazen pacjentow oraz
okreslonych objawdw ubocznych (gtoéwnie problemow z pamigcia, skadinad przemijaja-
cych) [27, 28] terapia elektrowstrzasowa uwazana jest nadal za niezwykle cenng metode
leczenia — glownie zaburzen depresyjnych [29-31]. Terapii EW nie udato si¢ wyprzec
nawet nowoczesnym schematom farmakologicznej terapii przeciwdepresyjnej [32].

Nowe techniki leczenia fizykalnego depresji

W ostatnich dwoch dekadach badaniom poddano — pod katem dziatania przeciwde-
presyjnego — pig¢ nowych fizykalnych metod terapeutycznych [33-45]: przezczaszkowa
stymulacj¢ magnetyczna (TMS = transcranial magnetic stimulation), elektryczna stymulacje
nerwu biednego (VNS = vagus nerve stimulation), terapi¢ magnetowstrzasowa (MST/MCT
=magnetic seizure therapy/magnetoconvulsive therapy), glgboka stymulacje mozgu (DBS =
deep brain stimulation) oraz przezczaszkowa stymulacje stalopradowa (tDCS = transcranial
direct current stimulation). Doktadny opis kazdej z tych technik przekracza mozliwosci
niniejszej pracy — informacje o nich znalez¢ mozna w innych opracowaniach [46, 47]. Ni-
niejsze opracowanie poswigcone zostanie zasadniczo porownaniu wymienionych technik
— z opisaniem wad i zalet na tle terapii uznanych: elektrowstrzasow i farmakoterapii.

Czgs¢ technik (DBS, TMS, VNS) zostata poczatkowo ,,wymyslona” i wprowadzona
do praktyki klinicznej przez neurologdéw, a dopiero wtornie zaadoptowana na potrzeby
badan i terapii psychiatrycznej (tabela 1) [48, 49].

Metody TMS i MST/MCT positkuja si¢ silnym zmiennym, impulsowym polem
magnetycznym; pozostate — sa technikami, ktore wykorzystuja prad elektryczny do
wywotania pozadanych zmian terapeutycznych [50].

Wymienione metody okreslane sa terminem technik neuromodulacyjnych [51, 52],
neurostymulacyjnych [53, 54], ogniskowych stymulacji mozgu [55], metod minimalnie
inwazyjnych [56, 57] lub tez interwencji neuroterapeutycznych [58].

Wydaje sig, iz pierwsze z wymienionych okreslen jest najbardziej wiasciwe [59, 60].
Kazda z opisywanych technik — wykorzystujac odmienny sposob dziatania — wptywa
na mo6zg 1 moduluje jego prace [61].

Stosujac okreslenie ,,ogniskowe”, nalezy pamigtac, iz wielko$¢ ,,ogniska” w technice
TMS jest znaczaco wigksza (kilka centymetréw) niz w metodzie DBS (kilka milimetrow)
[62]. Ponadto w technice VNS nie dokonuje sig bezposredniej stymulacji mézgu; impulsy
stymulujace docieraja bowiem do moézgu przez stymulacj¢ obwodowa dziesiatego nerwu
czaszkowego. Inne techniki dziataja juz jednak bezposrednio na struktury mézgowia —
glownie powierzchowne (TMS, tDCS, MST/MCT) lub giebokie (DBS).

Oczywiscie zadna z omawianych metod nie osiaga inwazyjnosci dawnych metod
psychochirurgicznych w rodzaju lobo- czy leukotomii, lecz w zwiazku z konieczno$cia
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przeprowadzania zabiegu chirurgicznego — nie sposob jest uznac takie techniki, jak
VNS czy DBS, za minimalnie inwazyjne. Szczegdlnie stymulacja DBS wymagajaca
umieszczenia jednej lub dwoch elektrod w glebokich strukturach mézgowia musi by¢
uznana za technikg terapeutyczna o najwigkszej inwazyjnosci wérod innych technik
terapeutycznych, stosowanych obecnie w psychiatrii.

Technika MST/MCT (podobnie jak zabiegi elektrowstrzasowe) ma prowadzi¢ do
efektu przeciwdepresyjnego na drodze wywotania czynno$ci napadowej, cho¢ w sposob
lepiej kontrolowany i miejscowo ograniczony. Drgawkorodny potencjal techniki TMS
zalezal od czestotliwosci stymulacji, tj. generowania impulsow pola magnetycznego.
Pojedyncze impulsy lub tez stymulacja z niewielka czestotliwo$cia (technika stymulacji
TMS pojedynczymi impulsami; spTMS = single pulse TMS) sa zasadniczo bezpieczne
i nie prowadza do wywotania czynnosci napadowej. Wzrastajaca do kilkudziesigciu
hercow czestotliwosé stymulacji TMS (technika powtarzalnej szybkoczgstotliwej TMS;
rTMS =repetitive rapid-rate TMS) zwigksza ryzyko wyzwolenia czynnos$ci napadowe;.
Pozostate nowe metody maja natomiast charakter niedrgawkowy [63].

Oprocz stymulacji nerwu btednego VNS — pozostate techniki maja charakter
eksperymentalny. Metody DBS i MST/MCT zostaty wykorzystane u tak matej liczby
pacjentow, ze stosowanie w ich przypadku okreslenia terapia wydaje si¢ wyolbrzy-
mione. Z kolei wykorzystywane w technice tDCS parametry techniczne bodzca
stymulujacego pozwalaja powatpiewac w to, czy technika ta jest w stanie wywotac
jakiekolwiek dziatanie biologiczne.

Porownanie metod

Najstarsza ze skutecznych i akceptowanych metod leczenia fizykalnego depresji
sa elektrowstrzasy (EW), ktorych efektywno$¢ oceniana jest nawet wyzej niz farma-
koterapii. Technika EW opiera si¢ na przeptywie przez glowe pacjenta zmiennego
pradu elektrycznego. Efekt terapeutyczny osiaga dopiero wielokrotnie powtdérzona
stymulacja drgawkowa, tj. wywolujaca nadmierne pobudzenie mozgu z wyzwole-
niem uogolnionej czynnosci napadowej. Wysoka skutecznos¢ EW wiaze si¢ zapewne
z aktywacja uktadow neuroprzekaznikowych — zaréwno tych zaburzonych, lezacych
u podtoza choroby podstawowej, jak i pozostatych. Tym samym prawdopodobienstwo,
iz zabieg EW ,.trafi” w zaburzony uktad/strukturg jest bardzo wysokie. Zaleta terapii
EW jestnajpewniej rowniez jej wada. W trakcie zabiegu aktywowane i modyfikowane
sa rowniez uktady neuroprzekaznikow, ktore nie sa zaburzone w przebiegu depresji
1w ogdle nie musza mie¢ zadnego znaczenia etiopatogenetycznego. Tego rodzaju
niespecyficznos¢ zabiegdéw EW moze by¢ odpowiedzialna za wystgpowanie objawow
ubocznych towarzyszacych terapii EW (w tym réwniez tych osrodkowych).

Konieczno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa pacjentowi i ograniczenia ryzyka wy-
stapienia niektérych dawnych powiktan metody EW zmusza do jej stosowania w znie-
czuleniu ogdlnym. To z kolei ogranicza mozliwo$¢ przeprowadzania zabiegow EW do
warunkow szpitalnych. Dalsza konsekwencja tego stanu rzeczy jest dobrze poznana
i zweryfikowana skuteczno$§¢ EW — przede wszystkim w leczeniu ostrej fazy depresji.
Istnienie pewnej dlugoterminowej skutecznosci przeciwdepresyjnej potwierdzaja mniej
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liczne badania nad tzw. zabiegami przypominajacymi. Podstawowa ,,wada” terapii elek-
trowstrzasowej jest jej zte kojarzenie si¢ — wynikajace zapewne z wielu przestanek: jest
to jedyna z dawnych metod wstrzasowych/szokowych, ktorej udato si¢ przetrwa¢ do
dnia dzisiejszego, byta 1 jest krytycznie przedstawiana w mediach, u niewielkiego od-
setka pacjentow prowadzi do dtugotrwatych objawow ubocznych pod postacia zaburzen
pamigci itp. Zarzuty wysuwane wobec zabiegdw EW sa rownowazone przez ich wysoka
skutecznos¢ terapeutyczna, lecz byly i sa zarazem jednym z gtéwnych powoddéw poszu-
kiwan bardziej bezpiecznych metod leczniczych. Blizsze informacje dotyczace terapii
elektrowstrzasowej mozna znalez¢ w opracowaniach monograficznych [64, 65].

Metoda terapeutyczna o wigkszej selektywnosci w poréwnaniu z zabiegami EW
jest farmakoterapia — ingerujaca w funkcjonowanie gtownie jednego lub dwoch
uktadow neuroprzekaznikowych — stosowana zgodnie z profilem farmakologicznym
danego leku. Pierwszorazowa kuracja lekowa pozwala na uzyskanie poprawy u jedynie
okoto 2/3 pacjentow. Kombinacje lekow przeciwdepresyjnych i substancji o dziataniu
potencjalizujacym pozwalaja na uzyskanie popraw u kolejnych kilkunastu procent
chorych (blizsze informacje w innej pracy [66]). Brak wyzszej skuteczno$ci terapii
mozna ttumaczy¢ (oprocz przyktadowo psychogennego czy organicznego podtoza
zaburzen) tym, ze akurat u danego pacjenta ma miejsce dysfunkcja, ktora nie moze
by¢ skorygowana danym lekiem lub ich kombinacja.

Nie do konica wiadomo — nawet jezeli przyjac istnienie w przebiegu depresji pew-
nej dysfunkcji serotoninergicznej — czy dysfunkcja ta obejmuje caty uktad zwiagzany
z neuronami syntezujacymi i komunikujacymi si¢ za pomoca serotoniny czy tez jego
okreslona czg$¢. Watpliwosci tych nie wyjasniaja nawet badania funkcjonalnego
neuroobrazowania, pozwalajace na zidentyfikowanie okreslonych i do§¢ precyzyjnie
ograniczonych okolic, w ktérych wystepuje metaboliczna dysfunkcja, ustgpujaca
w okresie remisji objawow depresyjnych. Obecnie nie mozna jednak do konca stwier-
dzié, ktory z uktadow neuroprzekaznikowych jest zaburzony w tej okolicy. Ponadto
leki, wptywajace na metabolizm danego uktadu neuroprzekaznikowego, zapewne moga
ingerowac i modyfikowa¢ zaro6wno zaburzone, jak i prawidtowo funkcjonujace czgsci
tego uktadu, co moze by¢ efektem nie do konca pozadanym.

Metodami terapeutycznymi, ktdre moga ,,0bej$¢” niedogodnosci zwiazane za-
rowno z terapia elektrowstrzasowa, jak i1 farmakoterapia, sa wspomniane metody
fizykalne: TMS, VNS, DBS, MST/MCT i tDCS. Umozliwiaja one mniej lub bardziej
bezposrednia stymulacj¢ zaburzonych struktur mézgowia i w przeciwienstwie do le-
kéw nie wptywaja na funkcjonowanie innych narzadow i organéw — poza mozgiem.
Wszystkie z wymienionych metod sa zwykle w zakresie skutecznos$ci i bezpieczenstwa
oraz innych kryteriow porownywane do wzorca, jakim sg elektrowstrzasy — rowniez
fizykalna metoda o ustalonej renomie i znanym profilu dziatania.

I tak, stymulacja magnetyczna TMS moze modyfikowaé aktywno$¢ powierzch-
niowo lezacych struktur korowych, lecz nie jest juz w stanie dotrze¢ do zaburzonych
metabolicznie struktur na powierzchni przysrodkowej lub podstawnej potkul mozgo-
wych. Bardziej skuteczne niz dotychczas wykorzystywanie techniki TMS w terapii
depresji wymagatoby stosowania technik precyzyjnego topograficznego umiejsca-
wiania cewki stymulacyjnej doktadnie nad zaburzona metabolicznie okolica, co
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pociagatoby za soba konieczno$¢ uzycia drogich systeméw neuronawigacji [67, 68].
Z kolei impulsy elektryczne w technikach VNS 1 DBS docieraja i wptywaja glownie
na gleboko potozone struktury mézgowia; wtornie i w mniejszym zakresie rowniez
na struktury powierzchowne [50, 69].

Mata skutecznos$¢ niedrgawkowej stymulacji magnetycznej TMS [70] sktonita do
podjecia badan nad magnetycznie wyzwalanymi wstrzasami (MST/MCT). Tu jednak
wystepuja bardzo duze problemy techniczne zwigzane z uzyskaniem takich parametréw
bodzca, ktore bylyby w stanie w sposéb celowy i powtarzalny wyzwoli¢ czynno$é¢
napadowa za pomocg stymulacji magnetycznej. Liczne badania podnoszace duze
bezpieczenstwo wstrzasow magnetycznych przesuwaja na dalszy plan informacje, iz
w ciagu 10 lat kliniczna skuteczno$¢ przeciwdepresyjna tej techniki zostata przebadana
u zaledwie trzech pacjentow. Sytuacja taka z cata pewno$cig nie pozwala uznac za
zasadne stosowanie terapii magnetowstrzasowej.

Konieczno$¢ przeprowadzania doktadnej czynno$ciowej neurodiagnostyki identy-
fikujacej, ktéra okolica mézgu danego pacjenta ulega zaburzeniu w trakcie obecnego
epizodu depresji, istnieje rowniez w przypadku techniki DBS. Sukces terapeutyczny
ma zapewni¢ implantowanie elektrody wlasnie w obrgbie tej struktury. Alternatywne
badania donosza, iz mozliwe jest implantowanie elektrod stymulujacych ,,na $lepo” do
w miar¢ dowolnej glgbokiej struktury mézgowia. Poprawe kliniczna ma si¢ uzyskiwaé
przez modyfikujacy wplyw stymulacji na caly zaburzony uktad potaczen neuronalnych
— tym bardziej, ze stymulacja DBS nie prowadzi do miejscowej zmiany metabolizmu
moézgowego, lecz do topograficznie rozleglych efektow o niekiedy przeciwstawnych
skutkach funkcjonalnych (pobudzenie lub zahamowanie).

Dalszych badan i obserwacji wymaga problem: czy kolejne epizody depresyjne
u danego pacjenta wywodza si¢ lub tez sa warunkowane zaburzeniami metabolicznymi
okreslonej okolicy, czy tez rozktad zaburzonych metabolicznie struktur mozgu jest za
kazdym razem (nieco) inny? Gdyby tak byto — implantowanie elektrod na stale w jedna
okolicg mézgowia mijatoby si¢ z celem. Okresowe przemieszczanie utozenia elektrod
przy kolejnym epizodzie depresji nie jest mozliwe do zrealizowania.

Badania potwierdzaja, iz zardbwno VNS, jak i DBS, potrafia dzigki rozlicznym po-
faczeniom i drogom projekcyjnym oraz asocjacyjnym wptywac i modyfikowac funkcje
réwniez struktur korowych. Tym samym potencjalnie bylyby to metody bardziej sku-
teczne od powierzchniowo dziatajacych stymulacji TMS i tDCS. W przypadku technik
VNS i DBS istnieja jednak dwa zagrozenia. W obu technikach automatyka wewngtrzna
urzadzenia wlacza prace stymulatora na dziesiatki minut stymulacji w ciagu catej doby.
Tym samym, w przeciwienstwie do zabiegdéw EW 1 TMS z ograniczong liczba stymulacji
— liczba stymulacji VNS i1 DBS jest bardzo duza. Wielokrotne poddrgawkowe draznie-
nie mézgowia moze prowadzi¢ do lokalnych modyfikacji i zmian adaptacyjnych, ktore
moga skutkowaé wytworzeniem si¢ ogniska padaczkowego (procedura rozniecania,
ang. kindling). Ujawnienie si¢ u chorego z depresja jatrogennie wywotanej padaczki nie
zostato jak dotad opisane w przypadku pacjentoéw poddanych stymulacji VNS czy DBS,
ale jest potencjalnie bardziej prawdopodobne niz w przypadku technik wykorzystuja-
cych nieliczne stymulacje (EW, TMS, MST/MCT), a w szczegolno$ci w stymulacjach
z wyzwalaniem czynno$ci napadowej (EW, MST/MCT). Ograniczeniami technik VNS
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i DBS jest dodatkowo ich inwazyjno$¢ (konieczno$¢ ingerencji neurochirurgicznej).
Zeby usuna¢ zaimplantowany stymulator réwniez konieczny jest zabieg operacyjny.
Oznacza to, iz pacjent, nie chcacy kontynuowa¢ dalszego udziatu w badaniu, ma znacz-
ny problem w zakresie prostego wycofania si¢ z tego badania. Ponadto dwie techniki
fizykalne: TMS 1 VNS —w przeciwienstwie do farmakoterapii, a zwlaszcza do zabiegéw
EW (jak réwniez MST/MCT, DBS i tDCS) — nie moga by¢ stosowane w warunkach
Slepej proby. Ze wzgledu na pewne okolicznosci towarzyszace procedurze stymulacji
pacjent fatwo moze si¢ zorientowac w tym, czy poddany jest stymulacji prawdziwej czy
jedynie rzekomej. Tym samym obie techniki stymulacyjne nie sa w stanie spetnic ostrych
wymogow badawczych, jakie obowiazuja w badaniach lekowych. O’Reardoni wsp. [71]
wspominaja, iz duza liczba urzadzen elektromedycznych otrzymuje od Amerykanskiej
Agencji Lekow i Zywnos$ci FDA zgodg na stosowanie ich w USA na podstawie mniej
restrykcyjnych kryteriéw badawczych niz w przypadku badan lekowych.

W zakresie stosowania metod wykorzystujacych implantowane stymulatory do draznienia
—czy to obwodowych (VNS), czy tez osrodkowych struktur uktadu nerwowego (DBS) — za
nieetyczne nalezy uzna¢ utrzymywanie wszczepionego urzadzenia przez dlugi czas w stanie
wylaczonym, tak aby pacjent znajdowat si¢ w grupie poddawanej stymulacji rzekome;.

Olbrzymie koszty zwiazane z technikami TMS, MST/MCT oraz DBS powoduja,
iz realnie badania nad nimi moga prowadzi¢ nieliczne o$rodki badawcze na §wiecie.

Za kolejne ograniczenie mozna uzna¢ — szczegdlne w przypadku pacjentow z zabu-
rzeniami depresyjnymi — inwazyjnos$¢ technik VNS i DBS. Oczywiscie takie techniki, jak
dawna lobektomia i leukotomia czy dzisiejsze operacje ablacyjne (np. w przypadku zabu-
rzen obsesyjno-kompulsyjnych) sa jeszcze bardziej inwazyjne 1 nieodwracalne niz DBS,
ale w zestawieniu z innymi nowymi technikami neuromodulacyjnymi sa one zwyczajowo
porownywane z EW. Wydaje si¢ ponadto, iz obie metody — VNS 1 DBS —nie powinny by¢
stosowane w przypadku pacjentow z zaburzeniami depresyjnymi, w ktdrych przebiegu
wystepuja objawy psychotyczne, ale przeciez nigdy nie mozna by¢ pewnym, czy w trakcie
zaburzen afektywnych nie dojdzie do wystapienia dekompensacji psychotycznej.

Najwigcej watpliwosci budzi technika stymulacji statopradowej tDCS. Stosowane w tej
metodzie warto$ci amplitudy bodzca stymulujacego nie daja pewnosci, czy przynajmniej
w warstwach kory mozgowej udato si¢ wytworzy¢ wystarczajaco silny przeplyw pradu
pozwalajacy na efektywna stymulacjg struktur neuronalnych.

Z wymienionych wyzej powodow nie wydaje sig, aby ktdrakolwiek z omawianych
metod (moze poza VNS) znalazta szerokie praktyczne zastosowanie. Sa i beda one sto-
sowane w niewielkich grupach pacjentow, a obserwacje beda miaty charakter bardziej
poznawczy niz terapeutyczny, pozwalajac lepiej zrozumie¢ neurobiologiczne podstawy
depres;ji 1 mechanizmy leczenia przeciwdepresyjnego. Heetderks [72] ocenia, iz techniki
glebokiej stymulacji mézgu beda sig szybko rozwijac — beda stosowane u coraz wigkszej
liczby pacjentow w znanych dotychczas wskazaniach oraz znajda nowe zastosowania.

Doktadne poréwnanie zabiegow EW (oraz farmakoterapii — jako najbardziej
rozpowszechnionej formy terapii przeciwdepresyjnej) z pigcioma nowymi metodami
fizykalnego leczenia zaburzen depresyjnych znajduje si¢ w tabeli 1— na nastepnych
stronach. Stanowi ona znaczna modyfikacj¢ zestawienia znajdujacego si¢ w kilku
pracach George’a i wsp. [73, 74, 75].
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HoBble TeXHUKH 3JIEKTPUYECKOI U MATHETHYECKOH CTHMYJISINUHU NPH JIeYeHHUH JenpeccHl
— CpaBHeHHe ¢ JIeKTPOIIOKAMH U (papMaKoTepanueii

Copnepixanue

V3pIckaHNe HOBBIX TEPANEBTUUCCKUX CPEACTB, MPUMEHSEMBIX MPU JICUCHHN NCHUXHIESCKHX
paccTpoicTB, a 0COOEHHO MPH AEMPECCHH, OTHOCATCS HE TONBKO K (hapMaKkoTEepanuu, HO TaKKe
1 (U3MKAIBHBIM METOJaM. DJIEKTPOILOKOBAsl Teparusl SIBISIETCS] IPU3HAHHBIM U 3 ()EKTHBHBIM
METOZOM JICYCHHS ACTPECCUBHBIX HAPYIICHUH IMyTEeM JJIEKTPUUCCKOW CTUMYJISIIUH TOJOBBI
C aKTHMBHU3aNMeH MmapakCH3MalbHOH AESITeNbHOCTH. B mpomreammx aBajanaTé rojgax MOSBHIOCH
HECKOJIBKO HOBBIX TEXHHK, HUCIIOJB3YIONIUX JNIEKTPHUUECKYIO MM MarHETHYECKYIO CTHUMYJISLIUH,
KOTOPBIE ITOABEPTHYTHI HCCIICIOBAHUSM C TOUKH 3PCHUS HX TEPAIIEBTUUCCKOTO aHTHACIPECCUBHOTO
neiictBus. K TakuM TeXHUKaM MPUHAIUICKUT depesuepentas Mmarnetndeckas crumyssinus (YMC),
crumyisiin omyskaarorero Hepsa (CBH), maruetnueckue moku MCU/MCT, mry6okast CTUMYJISILUS
mo3ra (I'CM), a Takxe upe3uepenHas ctumymnanus noctosHHsIM TokoM (UCIIT). B pabore
MPE/ICTAaBICHBI 00CYX/JaeMble TEXHUKH C KPUTUUECKHM CPaBHEHHEM B 00NacTH psiia KPUTEpPH,
C Teparnuei AEeKTPOIIOKaMU U GpapMaKoTepanuei.

Neue Techniken der Elektro- und Magnetstimulation in der Therapie der Depression
— Vergleich mit Elektroschocktherapie und Pharmakotherapie

Zusammenfassung

Die Suche nach den neuen therapeutischen Mitteln, die bei den psychischen Stérungen
angewandt werden, besonders in der Depression — betrifft nicht nur Pharmakotherapie, sondern
auch die physikalischen Methoden. Die Elektroschockeingriffe sind eine anerkannte und wirksame
Methode bei der Erreichung der antidepressiven Effekte auf dem Wege der Eelektrostimulation des
Kopfes mit der Auslosung eines Anfalls. In den vergangenen zwei Jahrzehnten erschienen ein paar
neue Techniken, die die Elektro- oder Magnetstimulation benutzten. Sie wurden im Hinblick auf
ihre therapeutische antidepressive Wirkung untersucht. Zu diesen Techniken wurden gerechnet:
transkraniale Magnetstimulation TMS, Vagusnervstimulation, Magnetschocktherapie MSC-MCT,
tiefe Hirnstimulation DBS und transkraniale Gleichstromstimulation tDCS. Die Arbeit bespricht
die genannten Techniken und vergleicht sie kritisch — im Bereich von vielen Kriterien — mit der
Elektrokrampftherapie und Pharmakotherapie.

Les techniques nouvelles de la stimulation magnétique et électrique dans la thérapie
de la dépression — comparaison de la sismothérapie et de la pharmacothérapie

Résumé

La recherche des nouvelles méthodes thérapeutiques des troubles psychiques, avant tout de
la dépression, contient non seulement la pharmacothérapie mais aussi les méthodes physiques.
La sismothérapie est connue comme méthode efficace d’obtenir les effets antidépressifs par
I’électrostimulation de la téte menant au paroxysme. Au cours de derniéres deux décennies on
introduit quelques nouvelles techniques basant sur la stimulation électrique ou magnétique et ces
techniques sont analysées du point de vue de leur effet antidépressif. Parmi ces techniques on énumere
les techniques suivantes : TMS — stimulation magnétique transcranienne, VNS —stimulation du nerf
vague (SNV), thérapie magnéto convulsive MTS /MC, stimulation cérébrale profonde DBS et tDCS
(Transcranial Direct Current Stimulation). Ce travail présente ces techniques et les compare avec la
sismothérapie et la pharmacothérapie.
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Dofinansowanie naukowych wyjazdow zagranicznych

Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego informuje o mozliwosci
uzyskania przez cztonkéw zwyczajnych Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego dofinan-
sowania ich udzialu w zjazdach, sympozjach i konferencjach naukowych odbywajacych si¢
za granica. Zasady przyznawania dofinansowania okreslaja zataczone ,,Zasady”. Komitet
,Konferencje Naukowe PTP” ZG PTP gromadzi na ten cel $rodki na koncie:

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne Konferencje Naukowe, ul. Kopernika 21B 31-501
Krakow, w Banku PKO SA, Oddz. w Krakowie, Rynek Gt. 31, nr rachunku: 12401431-
7001815-2700-401112-001.

Zarzad zachgca cztonkow towarzystwa do korzystania z tej mozliwosci, a takze do
pozyskiwania sponsorow dla tej dziatalno$ci.

Whioski o dofinansowanie nalezy sktada¢ na adres komitetu na rece prof. dr. hab. med.
Jacka Bomby.

Zasady dofinansowania przez Zarzad Glowny wyjazdow na zjazdy, sympozja,
konferencje naukowe za granica z funduszu ,,Konferencje Naukowe PTP”

1. Z refundacji kosztéw udzialu w zjazdach, konferencjach, sympozjach naukowych
za granica korzysta¢ moga cztonkowie zwyczajni Polskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego.

2. Refundacja nie moze przekroczy¢ rownowartosci 1000 USD

3. Refundacja moze by¢ rozliczona jako:

a. stypendium ZGPTP (tzn. jako opodatkowany przychod)

b. delegacja — przy czym jej koszty nie moga przekroczy¢ kwot okreslonych w pkt. 2.
4. Wniosek o dofinansowanie powinien wyprzedzac termin zjazdu i zawierac:

a. potwierdzenie cztonkostwa zwyczajnego z data przyjecia do PTP, dokonane przez
sekretarza oddziatu, oraz optacenia sktadek czlonkowskich dokonane przez skarbnika
oddziatu

b. informacj¢ o imprezie
c. kopig streszczenia zgloszonego doniesienia
d. kopig¢ potwierdzenia przyjecia doniesienia do programu zjazdu
5. Dofinansowanie moze by¢ przyznane tylko jednemu autorowi w przypadku prezen-
tacji prac zbiorowych.

6. Osoby korzystajace z dofinansowania sktadaja Zarzadowi Gtownemu sprawo-
zdanie ze sponsorowanego wyjazdu w takiej formie, by mogto by¢ opublikowane
W czasopismie towarzystwa.

7. Niniejsze zasady zostaty przyjete przez Zarzad Gtowny na posiedzeniu w dniu 7
kwietnia 1995 r.

8. W dniu 6 czerwca 2006 Zarzad Gtowny zmienit tre§¢ pkt 2 Regulaminu. Stypendium
nie moze przekracza¢ 1000 USD, niezaleznie od miejsca konferencji.



