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Ostatnio mozna zaobserwowad coraz wigksze zainte-
resowanie stosowaniem przezczaszkowej stymulagji
pradem (ang. transcranial current stimulation, tCS),

zaréwno w terapii, jak i w badaniach naukowych.

Technika tCS wykorzystuje staty, niski prgd dostar-
czany przez elektrody umieszczone na powierzchni
gtowy. Nalezy jg zdecydowanie odrézni¢ od terapii
elektrowstrzgsowej ECT, ktora jest metodq inwazyjng
ze wzgledu na stosowane duze napigcie (do 450
V) i duze natezenie prgdu (do 0,9 A). Tak zwane
elektrowstrzgsy budzg przez to kontrowersje wsréd
wielu pacjentoéw, choc stosuje sie je dzisiaj raczej
tylko w przypadkach ciezkiej, lekoopornej depresji
i to zawsze w znieczuleniu ogdlnym, przy obecnosci
anestezjologa. Mimo to tgczg sie one nadal z za-
grozeniem wystgpienia pewnych groznych powiktan
(jok np. migotanie komér sercowych), wigze sie tez

zwykle z przejsciowym deficytem pamieci.

Natomiast omawiane w tym artykule metody tCS,
a w szczegdlnosci tCDS sq nieinwazyjnymi tech-
nikami stymulacji mézgu ze wzgledu na bardzo
niskie stosowane napigcie i natezenie prqdu elek-
trycznego. W efekcie nie stwarzajg zadnych zagro-
zen dla osoby jej poddanej ani tez nie powodujq
dyskomfortu w czasie ich stosowania. Ten rodzaj
stymulacji wykorzystuje sie nie tylko w neurologii,
np. jako metode wspomagajqgcq leczenie zaburzen
oraz choréb uktadu nerwowego, ale takze jako
narzedzia badawcze i terapeutyczne w psychiatrii
oraz psychologii. Dlatego metody te coraz czedciej
zaczynajq by¢ stosowane w o$rodkach medycznych

oraz rehabilitacyjnych.

Obecnie wykorzystuje sie trzy formy przezczaszkowej

stymulacji prgdem, to jest:

. tDCS (transcranial Direct Current Stimulation),
czyli przezczaszkowa stymulacja prgdem statym,

« tACS (transcranial Alternating Current Stimula-
tion), czyli przezczaszkowa stymulacja prgdem
zmiennym,

« tRNS (transcranial Random Noise Stimulation),
czyli przezczaszkowa stymulacja przypadkowo

dobieranym szumem.

Historia

Metoda leczniczego oddziatywania prgdem elektrycz-
nym na ludzki umyst jest znana od wiekéw i powstata,
zanim ludzie nauczyli sie sami wytwarzac¢ elektrycz-
nosc¢. Rzymski lekarz cesarza Klaudiusza, Skryboniusz
Largus, zalecat przyktadanie na powierzchnie gtowy
chorym (zwtaszcza na uporczywe béle) gatunek ryby
wytwarzajgcej prad elektryczny (Zago i inni, 2008).
Byta nig najprawdopodobniej dretwa pawik (torpedo
torpedo), ryba chrzestnoszkieletowa z rodziny dretwo-
watych, wystepujgca w Atlantyku i Morzu Srédziemnym.
Ryba ta wytwarza stosunkowo duze napiecie, wiec
nie poleca sie¢ osobom zainteresowanym powtarza-
nia takich eksperymentéw - stosowanie tDCS, takze
sprawdzajgce sie w leczeniu bdlu, jest znacznie bez-
pieczniejsze. Dunski lekarz Jan Ingenhousz (1730-1799)
sugerowat mozliwosci zastosowania elektroterapii
u 0s6éb z objawami histerii i melancholii po sprawdzeniu
tej metody na sobie z bardzo dobrymi rezultatami.
Przeptyw tadunku elektrycznego wywotat u tego
uczonego przejsciowq utrate swiadomosci, a nastepnie
poprawe nastroju i funkcjonowania poznawczego.
Juz wowczas ludzie potrafili sami produkowac prqgd,
cho¢ w matych ilosciach, najpierw za pomocg ma-
szyny elektrostatycznej, a potem ogniw, dzigki pracy
wioskich uczonych - Galvaniego oraz Volty. W 1801 r.
Giovanni Aldini (siostrzeniec Galvaniego) rozpoczqt
badania, w ktérych z powodzeniem zastosowat tech-
nike stymulagji prgdem statym, aby poprawié nastréj
chorych na melancholie (Parent, 2004). Od 1857 r.
za sprawg amerykanskich badaczy: G.M. Bear-
da oraz A.D. Rockwella rozpoczeta sie cata seria ba-
dan nad zastosowaniem elektrycznosci w terapii oséb
z zaburzeniami psychicznymi oraz z niepetnospraw-
nosciq intelektualng. Pierwsze urzgdzenie elektrote-
rapeutyczne zostato opracowane w Anglii ok. 1895 .
Podstawowa konstrukcja tDCS, wykorzystujgca prgd
staty (DC) do stymulowania obszaru zainteresowania,
istnieje od ponad 100 lat. Na pewien czas zapomniano
jednak o tej metodzie terapeutycznej, a nastgpnie
od lat 30. ubiegtego wieku stata sie modna terapia
elektrowstrzgsowa, ktéra ze wzgledu na wysokie
wartosci napiecia i natezenia prqdu miata charakter

inwazyjny, byta nieobojetna dla zdrowia i stanu psy-
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chiki, stgd tez szybko znalazta sie
pod obstrzatem krytyki. W latach
60. XX wieku nastgpit wzrost
zainteresowania przezczasz-

kowq stymulacjq prgdu statego,

metody terapii

Terapia tDCS ma

swoje zastosowanie

w neurorchabilitacyi
chorych z uszkodzeniami

tychze elektrod dostarcza sie prqd
o niskim natezeniu (0,5-2 mA),
wytwarzajgc pole elektryczne
w moézgu modulujgce aktywnosc

neurondéw, aby doszto do utrwa-

kiedy badania D.J. Alberta (1966)
dowiodlty, ze stymulacja moze

wptywad na funkgjonowanie

wosci korowej. Uczony ten odkryt
réwniez, ze stymulacja pozytywna
i negatywna wywieraty rézny
wptyw na pobudliwo$é korowa.

Badania te byty kontynuowane.

Metoda tDCS dzisiqj.
Mechanizm stosowania i dziatania,
podstawowe zastosowania

Tworcq tej metody we wspotczesnej formie jest A.M.
Sheliakin z |.G. Preobrazenskaja z Instytutu Rehabilitacji
Medycznejim. prof. O.W. Bogdanowa w Sankt Peters-
burgu (Sheliakin i inni, 2006). Aktualnie nad metodqg
prowadzone sq badania w wiodgcych os$rodkach,
takich jak: Universita di Milano (Wtochy), University
of Gottigen, University of Luebech (Niemcy), Harvard
Center for Non-invasive Brain Stimulation, Boston
(USA), Instytut Neueroelectriks w Barcelonie, a takze
Institute of the Human Brain, St. Petersburg (Rosja).
W Norwegii terapia prowadzona jest w ramach rzqg-
dowego programu, co znaczqgco utatwia pacjentom
leczenie. W Anglii, Walii, Szkogji i Irlandii Pétnocnej
Narodowy Instytut na rzecz Doskonalenia Zdrowia
i Opieki Zdrowotnej (NICE) wydat petne wytyczne
dla nieinwazyjnych metod stymulagji w epizodach
depresyjnych oraz w depresji w 2015 r. Do Polski
technika ta, zwana u nas takze mikropolaryzacjg
mozgu, dotarta w 2003 r. | bardzo szybko zyskuje
na popularnosci. Stosuje jq kilka wiodgcych osrodkow
w Polsce, na przyktad Sensusmed w Krakowie. Jest
metodg catkowicie bezpieczng, nieinwazyjng, a takze
bezbolesng (mozna co najwyzej odczuwad swedzenie
i mrowienie w miejscu stymulacji), wykonywang za po-
mocq elektrod powierzchniowych, ktére sg umiesz-

czane na powierzchni gtowy pagcjenta. Za pomocq

styczen luty 2019

maozgowia { roinymi
dysfunkcjami
mdzgu poprzez zmiane pobudli- I'ZCZ[7”0/0g1‘6‘21'l)7ﬂ71‘.

lonej cyklicznie powtarzalnosci
wzbudzen. Do stymulagji kory
mozgowej wykorzystywane
sqg elektrody dodatnie (anody)
i uiemne (katody). Rodzaj zmia-
ny w korze mézgu uzalezniony
jest od biegunowosci elektrod:
zastosowanie anody powoduje
zwiekszenie pobudliwosci komorek nerwowych kory
mozgowej (depolaryzacja), zas katody - spadek tej
pobudliwosci, co wykazuje dziatanie hamujgce (hiper-
polaryzacja) (Polanowska, Senidw, 2010). Na poziomie
neurofizjologicznym efekt ten mozna ttumaczy¢ tym,
ze anoda prowadzi do depolaryzagcji potozonych w po-
blizu neurondw, a tym samym sprzyja powstawaniu
potencjatu czynnosciowego i pobudzeniu komorki
(Eschweiler, 2003). Badania nad dziataniem prgdu
na mézg oraz wiedza o neuronalnych podstawach
pamieci i uczenia sie pozwalajg sqdzi¢, ze obserwo-
wane efekty tDCS wynikajg z podprogowej modulacji
potencjatu spoczynkowego bton neuronalnych zwig-
zanej z depolaryzujgcym wptywem anody i hyperpo-
laryzujgcym dziataniem katody (Stagg, Nitsche, 2011).
Wyzwolone zmiany pobudliwo$ci sg wzmacniane
i podtrzymywane w postaci efektu nastepczego
dzieki mechanizmom synaptycznym, wsréd ktorych
najwazniejsza jest aktywacja NMDA (receptora dla
glutaminianu) i nastepujqcy dzieki temu proces
dtugotrwatego wzmacniania synaptycznego (LTP).
Pobudzenie kompleksu NMDA oraz LTP jest niezbedne
dla procesu uczenia sie i innych przejawdw neuropa-
tycznosci, takze z udziatem systemu dopaminergicz-
nego, a takze serotoninergicznego (Zaghii inni, 2010).
Poniewaz w technice tDCS stosuje sie bardzo staby,
niewyczuwalny prgd, pacjent nie moze sie zoriento-
wag, czy jest poddawany stymulacji prawdziwej, czy
tez rzekomej. W pracach naukowych mozna zatem
stosowac placebo prawdziwe (brak stymulacji) oraz
placebo rzekome (btednie aktywne placebo), ktére

polega na stymulowaniu innych niz sugerowanych

wn
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regionéw gtowy (Boggio i inni,
2008). Istotne jest to, ze badania
wskazujq na prawdziwe dziatanie
tDCS w poréwnaniu z zastosowa-
nym placebo (leczeniem pozoro-
wanym). Dzieki wprowadzeniu tej
metody dochodzi do stymulacji
procesu neurogenezy (powsta-
wania nowych neurondw) oraz
do aktywowania sie proceséw

samonaprawczych moézgu.

Terapia ta ma swoje zastosowa-

nie w neurorehabilitacji chorych

z uszkodzeniami mdézgowia

i roznymi dysfunkcjami neuro-

logicznymi. Zjawisko aktywagji

zjawiska neuroplastycznosci kompensacyjnej pozwala
na skuteczne prowadzenie treningu ruchowego,
afektywnego oraz poznawczego, zwtaszcza treningu
pamieciowego, logopedycznego, a takze percepgji
i uwagi. Potwierdzajq to badania Prioriego z 1998 r.
(Priorii inni, 1998), ktére wykazaty, ze przezczaszkowej
stymulacji towarzyszg zmiany parametréw funkcji
ruchowych, percepcyjnych i poznawczych. Okazato
sie, ze wzbudzenie i jego funkcjonalne nastepstwa
ujawniaqjg sie nie tylko podczas trwania zabiegu, ale
utrzymujq sie takze po jego zakonczeniu, w zaleznosci
od natezenia prgdu i czasu trwania neuromodulacji
(Nitsche i inni, 2005). Mozna nig poddawac kore przed-
czotowq, wzrokowq, somatosensoryczng i ruchowq,
dzieki czemu wptywa na funkcje: ruchowe, poznawcze,
percepcyjne, a takze umozliwia i znacznie przyspiesza
efektywnq rehabilitacje pacjentéw neurologicznych.
Najlepszy efekt uzyskiwany jest poprzez potgczenie

mikropolaryzacji z neurorehabilitacjq.

Zastosowanie w terapii
zaburzen afektywnych

W terapii zaburzen afektywnych wykorzystuje sie
przede wszystkim fakt obserwowanej asymetrii
w czynnosci kory przedczotowej u oséb z depre-
sjq, a wiec zmniejszong czynno$c po stronie lewej,

a zwiekszong po prawej. Osoby przejawiajgce silng

Najwigcej badai

nad zastosowaniem tDCS
dotyczy 0s6b = depresjg,

co wigie si¢ 2 latwg
dostepnosciq dla tej metody
okolicy kory przedczolowej
grzbietowo-boczney,

ktorej aktywnos¢ u tych
chorych jest obnizona.

aktywacje w korze przedczotowej
lewej potkuli mézgu czesdciej do-
$wiadczajq pozytywnego afektu
(Davidson, 2002), a przeciwny
wzér obowigzuje w przypadku
osob o silnej aktywacgji prawej
strony kory przedczotowej (To-
marken i in., 1992).

Stosowanie tDCS w leczeniu
zaburzen depresyjnych opiera
sie takze na wiedzy dotyczqcej
funkcjonalnych i struktural-
nych nieprawidtowosci w lewej
i prawej grzbietowo-bocznej
korze przedczotowej, brzuszno-
-$rodkowej korze przedczotowej,
jadra migdatowatego i hipokampa u depresyjnych
pacjentow (Campbell i wsp., 2004; Hamilton i wsp.,
2008). Jednym z celéw stymulacji tDCS jest norma-
lizagja nieréwnowagi miedzykomorkowej aktywnosci
neuronalnej miedzy obydwoma obszarami grzbie-
towo-bocznej kory przedczotowej, co wykazaty
analizy EEG (Reid et al., 1998; Debener et al., 2000).
Najwiecej badan nad zastosowaniem tDCS dotyczy
0s6b z depresjg, co wiqze sie z tatwg dostepnosciq
dla tej metody okolicy kory przedczotowej grzbie-
towo-bocznej, ktérej aktywnosc u tych chorych jest
obnizona. Trudniej jest stworzy¢ protokoét leczenia
w schizofrenii, uzaleznieniach czy zespotach ote-
piennych, poniewaz problemem jest odnalezienie

okolicy tatwo dostepnej dla stymulagji.

Zebrane dane w metaanalizie doprowadzity do re-
komendagji stosowania anodowego tDCS dla lewej
grzbietowo-bocznej kory przedczotowej w przypadku
depresji, co spowodowato, ze stymulacja tDCS jest obecnie
rekomendowang metodq leczenia depresji na $wiecie.
W roku 2017 dokonano potwierdzenia stosowania przez-
czaszkowej stymulagji dla réznych choréb oraz

zaburzen, w tym depresji (Lefaucheur i wsp., 2017).

Dotychczas przeprowadzono wiele badan nad za-
stosowaniem tDCS w depresji, ktére daty pozytywne

rezultaty. W pierwszym z tych badan, przeprowadzo-
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nych w zespole prof. Fregniego (Fregni i wsp., 2006),
stosowano tDCS w grupie 20 chorych, natezenie prq-
du wynosito TmA, przeprowadzono pigc¢ sesji po 20
min co drugi dzien i uzyskano istotnie statystyczng
przewage leczenia aktywnego nad pozorowanym.
Wyniki te potwierdzono w dwéch kolejnych badaniach,
w ktérych stymulacje stosowano dtuzej i wieksze byto
natezenie prqdu, a efekty leczenia utrzymywaty sie

miesiqc po jego zakonczeniu.

Przeprowadzono takze pierwsze badania nad utrzy-
mywaniem sie efektu leczenia tDcs i z mozliwosciq
leczenia podtrzymujgcego (Martin i inni, 2013).
Brunoni i wsp. w badaniu otwartym, obejmujgcym
31 chorych z depresjq, wiqczyli 14 oséb z chorobg
afektywnq dwubiegunowq. Zastosowano pigc¢ sesji
tDCS po 20 min z zastosowaniem stymulacji anodq
w okolicy lewej kory przedczotowe] grzbietowo-
-bocznej, w wyniku czego juz po piqtej sesji nasi-
lenie objawdéw zmniejszyto sie w obydwu grupach
chorych, a korzystne zmiany utrzymywaty sie przez
miesigc (Brunoni i inni, 2016). Postuluje sie zatem,
zeby technika przezczaszkowej stymulacji prgdem
statym zostata postepowaniem alternatywnym dla
lekéw przeciwdepresyjnych, szczegdlnie u chorych,
u ktoérych wystepuje nietolerancja lub dziatania

niepozgdane stosowanej farmakoterapii.

reklama

metod)y terapii

Leczenie zespotéw otepiennych
i stymulacja proceséw poznawczych

W licznych badaniach wykazano korzystny wptyw
tDCS na czynnosci poznawcze (Kuo, Nitsche, 2012).
Stato sie to powodem licznych préb zastosowania
tej metody w zespotach otepiennych, zwtaszcza
w przebiegu choroby Alzheimera i otepieniu czotowo-
-skroniowym. W przebiegu choroby Alzheimera mozna
zauwazyc¢ obnizong czynnosé¢ obszardéw skroniowo-
-ciemieniowych spowodowang zaburzeniami neuro-
przekaznictwa cholinergicznego, GABA-ergicznego
i glutaminergicznego, prowadzgcqg do nieprawidtowosci
w zakresie proceséw neuroplastycznosci i deficytéw
poznawczych. Stymulacja proceséw neuroplastyczno-
$ci przynosi wymierne korzysci w tej grupie chorych.
W badaniu randomizowanym przeprowadzonym
metodq podwdjnie slepej proby z zastosowaniem
stymulagcji pozorowanej stwierdzono korzystny wptyw
stymulacji za pomocq anody w lewej okolicy skronio-
wo-ciemieniowej na wykonywanie zadan obejmujg-
cych rozpoznawanie stéw, podczas gdy stymulacja
katodq pogarszata wyniki, a stymulacja pozorowana
nie miata wptywu (Ferrucci i inni, 2008). W kolejnych
badaniach wykazano korzystny wptyw stymulagji
anodg po stronie lewej i w okolicy ciemieniowej

na pamiec wzrokowq, a poprawa utrzymywata sie

Przezczaszkowa Stymulacja Prgdem Statym tDCS Sooma
(Mikropolaryzacja)

5 Sooma

Nowa, nieinwazyjna metoda terapii depresji oraz
innych zaburzen psychiatryczno-psychologicznych

oraz rehabilitacji neuropsychologicznej i terapii

bélu.

Sooma tDCS rozwigzania terapeutyczne i urzadzenia medyczne z Finlandii, ktarym

ufaj i stosuja profesjonaliéci na catym Swiecie, teraz dostepne w Palsce

Biofeedback

Wytaczny dystrybutor stymulataréw Seama tDCS w Polsce
AKADEMIA E AKADEMIA BIOFEEDBACK EEG
ul.

71T, 04-872 Warszawa
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przynajmniej cztery tygodnie po przeprowadzeniu
pieciu sesji (Boggio i inni, 2012). Stymulacja anodg
lewej czesci grzbietowo-bocznej kory przedczotowej
zwieksza wydajnos¢ funkcji poznawczych, takich
jak pamie¢ robocza, ptynnosc stowna i planowanie.
Inne badania sugerujqg, ze wielokrotne sesje stymu-
lacji mogq skutecznie poprawié proces uczenia sie.
Badania dostarczyty takze dowodoéw na to, ze tDCS
indukuje znaczgce modulacje aktywnosci korowej
EEG u pacjentéw z chorobq Alzheimera. Nieprawi-
dtowy wzorzec aktywnosci EEG obserwowany w tym
zaburzeniu podczas przetwarzania pamieci jest
czesciowo odwracany przez zastosowanie tDCS,
co sugeruje, ze korzysci u pacjentéw z chorobqg
Alzheimera sq takze osiggane dzieki modulacji ak-
tywnosci neuronalnej kory (Marceglia i inni, 2016).
Liczne badania dostarczajq tez dowodoéw na sku-
tecznosc¢ tDCS, zwtaszcza w potgczeniu z treningiem
kognitywnym w przypadkach tagodnego zaburzenia
poznawczego (MCI), czesto wystepujgcego przed
petnym rozwinieciem sie choroby Alzheimera oraz
w czasie przebiegu choroby Parkinsona. Ogdlnie
rzecz biorqc, wzrosta liczba wynikéw dla grup, ktére
otrzymaty standardowe lub dostosowane szkolenie
kognitywne w potgczeniu z tDCS. Te odkrycia suge-
rujq, ze trening kognitywny potqczony z tDCS moze
zapewni¢ optymalne warunki dla plastycznos$ci neu-
ronalnej, prowadzgc do poprawy poznania i wynikéw
funkcjonalnych dla oséb z chorobq Parkinsona i MCI
(Litvan i inni, 2016).

Zastosowanie tDCS w leczeniu bélu

Metoda tDCS ma coraz wieksze zastosowanie w leczeniu
bélu, zwtaszcza przewlektego, ktéry jest powaznym
problemem spotecznym, dotyczgcym ok. 25-50%
0s6b w wieku podesztym (Ggsecka, Stompér, 2017).
Mimo znacznego postepu w tej dziedzinie sukcesy
terapeutyczne sq niewielkie i ok. 40% leczonych
wykazuje niezadowolenie z terapii. Przewlektemu
zespotowi bélowemu w 60% przypadkach towarzyszy
depresja (Karpowicz-Kulesza, 1998), zwtaszcza gdy
objawy sg dtugotrwate. Jego czestym przypadkiem
jest bol neuropatyczny (NP) w duzej mierze oporny

na leczenie, a duza liczba pacjentéw nadal zgtasza

znaczny bél nawet wtedy, gdy otrzymujg zalecane
leki i fizjoterapie. W zwiqzku z tym pojawita sie
pilna potrzeba dodatkowych skutecznych terapii.
| tu wtasnie przezczaszkowa stymulacja prgdem
statym okazata sig obiecujgca dla skutecznego
leczenia bdélu neuropatycznego, przy czym bada-
nia wskazujg, ze korzysci przeciwbdlowe zwigzane
z tDCS mogg wystgpi¢ zaréwno podczas stymulagji,
jaki poza czasem stymulagji. Mechanizmy modulacji
kory przez tDCS mogq obejmowac rézne aktywno-
$ci w sieciach neuronowych, takie jak zwigkszenie
glutaminy i glutaminianu pod elektrodg stymulujg-
cq, wptyw na receptor p-opioidowy i przywrécenie
hamowania wewngtrzkorowego. W 2001 r. pojawity
sie pierwsze doniesienia o skutecznosci stymulagji
przezczaszkowej w leczeniu bdélu osrodkowego,
zwigzanego z przebytym udarem (Nguyen i inni,
2000). W kolejnych latach publikowano doniesienia
o skutecznosci przezczaszkowej stymulacji prgdowej
w innych zespotach bolu przewlektego. Udokumen-
towano skutecznosc¢ tDCS w leczeniu: migrenowego
bdlu gtowy, bdlu trzewnego towarzyszgcego guzom
trzustki, w boélu rdzeniowym, fibromialgii (Mirski, To-
masz, 2017) oraz w zespole bélu wielomiejscowego
(Boggio i inni, 2008). W przypadku tych schorzen
zastosowanie tDCS przyczynia sie do reorganizagji
nadpobudliwej kory motorycznej (Antal i inni, 2010).
Metoda tDCS moze by¢ skuteczna rowniez w przy-
padku migrenowego boélu gtowy. Skutecznosc¢ tej
metody u pacjentéw z migrenowym bdlem gtowy
udokumentowano w randomizowanych badaniach

kontrolowanych (Dasilva i inni, 2012).

Wreszcie przezczaszkowa stymulacja prgdowa moze
by¢ przydatng metodq leczenia wspomagajgcego
u pacjentow z bélem fantomowym, wptywajgc
na struktury oérodkowego uktadu nerwowego poprzez
polaryzacje bton komérek nerwowych i tym samym
korygujqc zaburzone procesy neuroplastycznosci.
Dodatkowo tDCS moze przyczynic sie do zwigksze-
nia efektywnosci stosowanej farmakoterapii i innych
elementéw leczenia wielokierunkowego w tej grupie

pacjentow (Mirski i inni, 2018).

Inne zastosowania i dalsze perspektywy
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Uwaza sie obecnie, ze tDcs moze stac sie metodg
terapii w wielu innych zaburzeniach psychicznych,
takich jak schizofrenia (szczegdlnie objawdw ne-
gatywnych, omamow stuchowych), zaburzenia
obsesyjno-kompulsywne, afazja, migreny, autyzm
oraz uzaleznienia. U oséb uzaleznionych od alkoholu
stwierdzono korzystne dziatanie tDCS w zakresie
zmniejszenia gtodu alkoholu (Klauss i inni, 2014) oraz
gtodu nikotynowego (Fregni i inni, 2008; Boggio
i inni, 2009). Osiqgnieto takze sukcesy w przypadku
uzaleznienia od marihuany. Ostatnie wyniki badan
potwierdzajq stymulacje metody do spowalniania
procesu namnazania sie komaorek rakowych w mo-
zgu, a wiec moze okazac sie nawet uzyteczna
w niektoérych trudno leczgcych nowotworach, jak
np. glejak wielopostaciowy. Neurostymulacja moze
tez pomagac w leczeniu udaru, a ludziom, ktérzy
w wyniku uszkodzen moézgu utracili pewne funkcje,
np. majg problemy z méwieniem, moze pomaéc w ich

odzyskaniu.

Mikropolaryzagcja przy uzyciu metody tDCS jest tez
coraz czesciej stosowana w przypadku zdrowych
ludzi, gtéwnie z powodu jej korzystnego wptywu
na funkcje poznawcze. Dlatego tez z tej technologii
chetnie korzysta armia USA. Poprawione skupienie
u snajperéw korzystajgcych ze stymulacji mikroprg-
dem pozwolito znacznie poprawic¢ ich wyniki. Jednak
jednym z najbardziej uderzajqcych przyktadéw po-
prawy funkcji poznawczych jest badanie wspierane
przez US Air Force, ktére pokazuje, ze tDCS poprawito
czujnosc i wykrycie celéw w ztozonych obrazach
dostarczanych pilotom przez radary. Zaintereso-
wani tqg metodg naukowcy Air Force przeprowadzili
badania nad mozliwosciq skrécenia szkolen pilotéw
i poprawgq ich skutecznosci, dostarczajgc do ich
moézgu bardzo tagodny prqd elektryczny podczas
szkolenia na symulatorach wideo za pomocq elek-
trod przymocowanych do skéry gtowy. Badania te
wykazaty, ze przezczaszkowa stymulacja prgdem
statym nie tylko przyspieszyta uczenie sig, ale row-
niez koncentracje i doktadnos¢, ktoérg pilot utrzymat
w badaniach trwajgcych do 40 min (zazwyczaj
doktadnos¢ w okreslaniu zagrozen spada juz po 20

min). Zauwazono réwniez, ze wielu amerykanskich

metody terapii

studentéw stosuje te metode w czasie sesji egzami-
nacyjnych. Tu oczywiscie pojawiajg sie watpliwosci
natury etycznej, gdy metody lecznicze stajq sie
niepostrzezenie sposobami ,ulepszania” ludzkiego
mozgu. Nie zawsze jest ono potrzebne, uzasadnione
czy cho¢by nawet sprawiedliwe. Tam jednak, gdy
od wyjgtkowej sprawnosci umystowej zalezy czyjes
zycie, wiecej argumentdw jest po stronie stosowania.
Takze uzasadnione jest stosowanie takiej techniki,
aby zapobiec procesom demencyjnym, a nawet
,zwyktemu” obnizaniu sie sprawnosci intelektualnej
z wiekiem, poniewaz za nim stojg pewne procesy
patologiczne, na razie powszechne i nie w petni

jeszcze poznane.

Podsumowujqgc, metoda tDCS wydaje sie mie¢ przed
sobg dalsze, zachecajqce perspektywy. Skala zasto-
sowan terapeutycznych jest naprawde imponujgca,
cho¢ jak na razie gtéwnymi obszarami leczenia
pozostajq depresja, ostabienie proceséw poznaw-
czych, az do demencji, wreszcie bol - ale przeciez
sg to whasnie obszary o najwyzszym wspotczesnie
zapotrzebowaniu spotecznym. Leczenie innych za-
burzen psychicznych, a nawet optymalizacja pracy
ludzkiego mézgu, sq obecnie na etapie intensywnych
badan. Istotnymi zaletami metody sq jej nieinwa-
zyjnos¢, tagodny profil dziatan niepozgdanych,
stosunkowo niskie koszty i tatwoséé zastosowania.
Oczywiscie, niezbedne sq dalsze badania dotyczqce
skutecznosci tej metody, mechanizmoéw jej dziatania
oraz dobieranie optymalnych parametréow w trakcie

samej mikropolaryzagji.

Nootka - island
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Szacuje sig, e na calym Swiecie Zyje obecnie 50 min 0sob, ktore

majq demencje. Co trzy sekundy u nowej 0soby diagnozuje si¢

otepienie wywolane chorobg neurodegeneracyjng. 7 uwagi na fakt,
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Federacji Stowarzyszen Alzheimerowych (Alzheimer’s Disease

International) si¢ spelnig, to w 2050 1. odsetek 0sob 3yjq
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Anna ma 70 lat, mieszka samotnie  Ze czasami nie pamigta imion wnukéw
i od roku obserwuje u siebie nara-  lub datich urodzin. Uspokaja wtedy swo-
stajgce trudnos$ci z pamiecig. Nie po- ich najblizszych, ze ludzie w jej wieku
magajg jej suplementy diety, dtuzszy  juz tak maja. Prébuje zartowac z braku-
sen czy rozwigzywanie krzyzéwek. Co-  jacych stéw, ktérych coraz czesciej nie
raz czesciej spostrzega, ze pamie¢ pta-  potrafi sobie przypomnie¢. Raz nawet
ta jej figle. Ma problemy z przypomnie-  zgubita si¢ w drodze do sklepu, w kté-
niem sobie, o czym rozmawiata przed  rym od zawsze robi zakupy - na szcze-
chwilg ze znajomymi. Kiedy po raztrze-  $cie znajoma sasiadka pomogta jej wte-
ci zgubita klucze, dzieci zamontowaty  dy trafi¢ do domu. Boi sie powaznych
jej szafeczke, do ktdrej teraz regularnie  probleméw z pamigcig, ktére obserwo-
stara sie je odwieszac¢. Wstydzi sie tego, ~ wata u swojej matki, kiedy ta po 75. roku

Zzycia przestata jg rozpoznawac. Boi sie,
ze trudnosci te beda narastaé, a ona
stanie si¢ ciezarem dla swoich dzie-
ci - i tak juz wystarczajgco zabiega-
nych. Za namowa najblizszych Anna
trafia do lekarza geriatry, ktdry skiero-
wat jg na bardziej specjalistyczne bada-
nia neuropsychologiczne i neuroobra-
zowe. Dowiedziata sie, ze przyczyng
jej trudnosci jest choroba Alzheimera
na wczesnym etapie zaawansowania.
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