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Przezczaszkowa stymulacja pradem statym — mozliwosci
terapeutycznego zastosowania w zaburzeniach psychicznych
u dorostych i dzieci
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Transcranial direct current stimulation — possible therapeutic applications
in psychiatric disorders in adults and children
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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

W ostatnich latach wzrosto zainteresowanie klinicznym zastosowaniem przezczaszkowej stymulacji pradem
statym (transcranial direct current stimulation, tDCS). tDCS jest jedna z metod nieinwazyjnej stymulacji mézgu. Polega na zasto-
sowaniu statego pradu o niskim natezeniu (0,5-2 mA) za pomoca elektrod przymocowywanych na powierzchni gtowy. Po-
woduje ona zmiang pobudliwosci kory mézgowej i efekty jej dziatania utrzymuja sie po zakoriczeniu stymulacji. Uwaza sie
obecnie, ze tDCS moze stac sie metoda terapii w wielu zaburzeniach psychicznych, takich jak zaburzenia afektywne, schizo-
frenia (szczegdlnie objawéw negatywnych, omamoéw stuchowych), zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, uzaleznienia, otepie-
nia, jak réwniez moze miec¢ zastosowanie w psychiatrii dzieci. Najwiecej obiecujacych danych zgromadzono w zakresie sto-
sowania tDCS u chorych z depresja w przebiegu choroby afektywnej jednobiegunowej. Postuluje sie nawet, ze moze stac sie
ona postepowaniem alternatywnym dla lekéw przeciwdepresyjnych, szczegélnie u chorych, u ktérych wystepuje nietolerancja
lub dziatania niepozadane stosowanej farmakoterapii. Wyniki badari w innych zaburzeniach psychicznych maja raczej cha-
rakter wstepny, ale czesto sg obiecujace. Metoda ta jest tatwa w uzytku, niekosztowna i cechuje sie tagodnym profilem dzia-
tari niepozadanych. Najczestszymi dziataniami niepozadanymi sa swedzenie i mrowienie w miejscu stymulacji. Mimo obiecu-
jacych wynikéw liczba dostepnych badari nad skutecznoscia tDCS jest nadal mata, co nakazuje przeprowadzenie dalszych i bar-
dziej liczebnych prob, celem potwierdzenia dotychczasowych wynikéw i opracowania optymalnych parametréw stymulacji.
To moze w przysztosci doprowadzi¢ do stworzenia wytycznych stosowania tDCS w terapii i wprowadzenia regulacji praw-
nych pozwalajacych na jej stosowanie w praktyce kliniczne;j.

Stowa kluczowe: zaburzenia psychiczne, przezczaszkowa stymulacja pradem statym, przeglad.

In recent years there has been a growing interest in clinical application of transcranial direct current stimulation
(tDCS). tDCS is one of the non-invasive brain stimulation techniques. It involves the application of a low-intensity, constant cur-
rent (0.5-2 mA) applied directly to the head through scalp electrodes. It changes cortical excitability and its effects last beyond
the stimulation period. This method is now considered as a potential approach for the treatment of several psychiatric disorders
such as affective disorders, schizophrenia (especially negative symptoms and auditory hallucinations), obsessive-compulsive
disorder, substance use disorders, dementia and generally in child psychiatry. The most prominent and promising data con-
cerning therapeutic efficacy of tDCS is gathered in unipolar depression. It is even postulated that it could be an alternative to
pharmacological antidepressive treatment, especially in patients who do not tolerate it or have its side-effects. The results of
studies in other psychiatric disorders are rather preliminary but also often encouraging. This method is easy to use, affordable,
portable and has benign profile of side effects. The most common adverse effects include itching and tingling at the stimulation
site. Despite many promising results regarding tDCS efficacy, the total number of studies is still low which highlights the need
of further larger studies to replicate these findings and find optimal stimulation parameters. All these may in the future result in
establishing guidelines for the therapeutic use of tDCS and lead to legal regulation of its clinical use.

Key words: psychiatric disorders, transcranial direct stimulation, review.
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Wstep

W wielu zaburzeniach psychicznych stwierdzono nie-
prawidtowosci w czynnosci oraz zaburzenia funkcjonal-
nej tacznosci i neuroplastycznosci w obrebie mézgu [1, 2].
Neuroplastycznos¢ moze by¢ wywotana lub modyfikowa-
na przy uzyciu nieinwazyjnych metod stymulacji mézgu
przez spowodowanie dtugotrwatych zmian w pobudliwo-
Sci kory. Obecnie dwie z tych metod sg najszerzej stoso-
wane u ludzi w celach naukowych i terapeutycznych: prze-
zczaszkowa stymulacja magnetyczna (transcranial magne-

tic stimualtion, TMS) i przezczaszkowa stymulacja pradem
(transcranial current stimulation, tCS). tCS polega na oddzia-
tywaniu za pomoca pradu statego lub zmiennego na okre-
$lone okolice m6zgu za pomoca elektrod przymocowanych
na powierzchni gtowy. Najpowszechniej stosowang obec-
nie forma tCS jest przezczaszkowa stymulacja pradem sta-
tym (transcranial direct current stmulation, tDCS). W meto-
dzie tej stosuje sie zasilane baterig stymulatory zaopatrzo-
ne w elektrody (anode i katode) i typowo dostarcza sie prad
o natezeniu 0,5-2 mA. Powoduje ona podprogowa, zalez-
na od biegunowosci elektody, zmiane potencjatu btonowe-
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go i powoduje zmiane czestosci spontanicznych wytadowan.
Nie powoduje jednak powstawania potencjatéw czynnoscio-
wych. To prowadzi do powstania zwigkszonej (przy stymu-
lacji anoda) lub zmniejszonej (przy stymulacji katoda) po-
budliwosci neuronéw podczas stymulacji, ktéra moze utrzy-
mywac sie po zakoriczeniu stymulacji [3, 4]. Uwaza sie, ze
przedtuzone zmiany w pobudliwosci neuronéw sg zalezne
od przekaZznictwa glutaminergicznego i gabaergicznego [5].

Badania nad wywotywaniem przez tDCS zmian neuro-
plastycznych w pobudliwosci kory prowadzono poczatko-
wo w modelach zwierzecych i miato to miejsce w latach
60. minionego wieku. Stwierdzono, ze stymulacja trwajaca
10 minut wywotuje przedtuzone i zalezne od biegunowosci
elektrody zmiany w czynnosci kory utrzymujace sie przez
godziny [6]. Potem podjeto préby zastosowania tDCS w te-
rapii, szczegoélnie oséb z depresja. Ze wzgledu na zmienne
wyniki badan i rozwdéj w tamtym czasie psychofarmakotera-
pii nie wprowadzono wtedy tej metody do praktyki klinicz-
nej. Ponadto metodologia prowadzonych éwczesnie badan
réznifa sie znaczaco od tej, jaka sie stosuje obecnie. Sto-
sowano m.in. odmienny montaz elektrod, elektrody miaty
mniejsza powierzchnig, uzywano mniejsze natezenie pra-
du, rézne czasy stymulacji [7].

Zainteresowanie ta metoda ponownie wzrosto po 2000 r.
Obecnie stosowane protokoty stymulacji sa bezpieczne
i oparto je na doswiadczeniach zdobytych w badaniach nad
wptywem tDCS na pobudliwos¢ kory ruchowej, czynnosci
poznawcze i zachowanie u ludzi [8].

Ponizej zostang przedstawione najwazniejsze kierun-
ki obecnie dostepnych badar nad terapeutycznym zastoso-
waniem tDCS w zaburzeniach psychicznych. Najwiecej ba-
dan dotyczy oséb z depresja, co wiaze sie z tatwa dostep-
noscia dla tej metody okolicy kory przedczotowej grzbieto-
wo-bocznej (dorsolateral prefrontal cortex, DLPFC), ktérej
aktywnosc u tych chorych jest obnizona [9].

Trudniej jest stworzy¢ protokdt leczenia w schizofrenii,
uzaleznieniach czy zespotach otepiennych, poniewaz trud-
niej jest odnalez¢ okolice tak tatwo dostepng stymulacji.

Zaburzenia afektywne

Depresja w przebiegu choroby afektywnej
jednobiegunowej

W tej grupie chorych anode typowo umieszcza sie
w okolicy DLPFC po stronie lewej i katode w okolicy DLPFC
po stronie prawej, w okolicy nadoczodotowej po stronie pra-
wej lub poza obszarem gtowy [10, 11]. Takie umiejscowie-
nie elektrod wynika z: 1) obserwowanej asymetrii w czyn-
nosci kory przedczotowej u oséb z depresja (zmniejszo-
na czynnos¢ po stronie lewej, zwiekszona po prawej) [12,
131, 2) poprawy pamieci roboczej i przetwarzania bodZcéw
afektywnych po pojedynczej sesji tDCS [14], 3) moduluja-
cego wptywu tDCS, odwracajacego zaburzona réwnowage
miedzy zmniejszong aktywnosciag osrodkéw korowych [13]
a zwiekszong podkorowych, 4) doswiadczen z zastosowa-
nia przezczaszkowej stymulacji serig bodZcéw (repetitive
transcranial magnetic stimulation, rTMS).

Na poczatku obecnego wieku przeprowadzono kilka
badar randomizowanych nad zastosowaniem tDCS w de-
presji, ktére daty pozytywne rezultaty. W pierwszym z tych
badarn, opublikowanym w 2006 r., Fregni i wsp. stosowa-
li tDCS w grupie 20 chorych, natezenie pradu wynosito 1
mA, przeprowadzali 5 sesji po 20 min co drugi dzieri i uzy-
skali istotnie statystyczna przewage leczenia aktywnego nad
pozorowanym [15]. Wyniki te potwierdzono w dwéch ko-
lejnych badaniach, w ktérych stymulacje stosowano dituzej
i wieksze byto natezenie pradu, a efekty leczenia utrzymy-
waty sie miesiac po jego zakoriczeniu [16, 17].

Loo i wsp. uzyskata negatywne wyniki, co wigzano
z wieksza reakcja na leczenie w grupie otrzymujacej stymu-
lacje pozorowana niz w innych badaniach. Mogto to wyni-
kac¢ z udziatu w badaniu pacjentéw otrzymujacych leki prze-
ciwdepresyjne, ze wspdtistniejacymi zaburzeniami osobo-
wosci oraz umiarkowang lekoopornoscia 2, 18].

Przeprowadzone kolejno metaanalizy daty sprzeczne
wyniki. Kalu i wsp. stwierdzili przewage stymulacji aktywnej
nad pozorowana [19], podczas gdy Berlim i wsp. takiej za-
leznosci nie uzyskali [20]. Pierwsza grupa badaczy brata pod
uwage wielkosc efektu, a druga wskazniki reakcji na leczenie
i remisji. Rozbieznos¢ wynikéw moze by¢ skutkiem wzgled-
nie matej liczebnosci badanych grup, réznych parametréw
stymulacji (liczby sesji, umiejscowienia katody, czasu trwa-
nia sesji, natezenia stosowanego pradu itp.), zréznicowania
klinicznego pacjentéw (stopnia lekoopornosci, nasilenia ob-
jawow depresji, sredniego wieku chorych, rozpoznania: cho-
roba afektywna jednobiegunowa (CHAJ) lub dwubiegunowa
(CHAD), réwnoczesnie stosowanych lekéw) [10]. W najnow-
szej metaanalizie stwierdzono przewage stymulacji rzeczy-
wistej nad pozorowang w zakresie redukcji nasilenia obja-
wéw depresji oraz reakcji na leczenie i remisji [21].

Podjeto takze badania nad poréwnaniem efektéw sto-
sowania lekéw przeciwdepresyjnych i tDCS. W badaniu
Brunoni i wsp., w ktérym uczestniczyto 120 oséb, ocenia-
no skutecznos¢ tDCS w potaczeniu z sertraling [22]. Bada-
nie trwato 6 tygodni, u pacjentéw przeprowadzano facznie
12 zabiegéw tDCS trwajacych po 30 min, natezenie pradu
wynosito 2 mA. Stwierdzono istotng statystycznie przewa-
ge tDCS nad stymulacja pozorowana w zakresie poprawy
nasilenia objawéw w skali MADRS, jak i biorac pod uwage
liczbe oséb, ktére zareagowaty na leczenie (odpowiednio
43,31 16,7%) i uzyskaty remisje (odpowiednio 40 i 13,3%).
Najskuteczniejsze okazato sie réwnoczesne leczenie tDCS
i sertraling, a wyniki stosowania tDCS i sertraliny w dawce
50 mg/d nie réznity sie. Ta sama grupa badaczy ostatnio wy-
kazata réwng skutecznosc stosowania tDCS i escitalopramu
w dawce 10 mg/d [23]. Przeprowadzono takze pierwsze ba-
dania nad utrzymywaniem sie efektu leczenia tDCS i mozli-
woscia leczenia podtrzymujacego [24, 25].

Depresja w przebiegu choroby afektywnej
dwubiegunowe;j

Etiopatogeneza oraz patofizjologia choroby afektywnej
dwubiegunowej nie s w petni poznane, a duze znacze-
nie maja czynniki genetyczne. Choroba ta dotyka 1-2% po-
pulacji. W badaniach neuroobrazowych stwierdzono udziat
struktur regulujacych nastréj — kory przedczotowej, przed-
niej czesci zakretu obreczy i ciat migdatowatych. Stwier-
dzono tez zaburzenia czynnosci wykonawczych i uwagi, co
wskazuje na udziat kory przedczotowej [26].

Brunoni i wsp. w badaniu otwartym, obejmujacym 31
chorych z depresja, wiaczyli 14 oséb z CHAD. Zastosowa-
no piec sesji tDCS po 20 minut z zastosowaniem stymulacji
anoda w okolicy lewej DLPFC. Stymulacja byta dobrze tole-
rowana, nie odnotowano istotnych dziatan niepozadanych,
po piatej sesji nasilenie objawéw zmniejszyto sie w oby-
dwu grupach chorych, a korzystne zmiany utrzymywaty sie
przez miesiac [27].

Dodatkowo w badaniu Loo i wsp., ktére w fazie rando-
mizowanej dato ujemne wyniki, wiaczono po cztery osoby
z CHAD do obydwu grup [18].

Schizofrenia

Schizofrenia jest zaburzeniem psychicznym obejmuja-
cym 0,5-1,5% populacji [28]. Objawy kliniczne mozna po-
dzieli¢ na trzy grupy: wytwdércze, negatywne i poznawcze.
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Leki przeciwpsychotyczne majg ograniczong skutecznosc.
Szacuje sig, ze lekoopornos¢ wystepuje u 40% pacjentéw
[29].

W badaniach obrazowych wykazano, ze objawy wy-
twércze i negatywne schizofrenii wynikajg z nieprawidto-
wej czynnosci duzych sieci neuronalnych. Powstawanie
stuchowych omaméw stownych wigzano ze zwiekszona
aktywnoscia okolicy kory skroniowo-ciemieniowej (tempo-
roparietal cortex, TPC) po stronie lewej, a objawy negatyw-
ne wigzano ze zmniejszong aktywnoscia kory przedczoto-
wej (prefrontal cortex, PFC) po stronie prawej i lewej [30,
31]. Spostrzezenia te staty sie podstawa do stymulacji okoli-
cy PFC po stronie lewej za pomoca anody, a okolicy TPC po
stronie lewej za pomoca katody. Okolice te w celu zastoso-
wania tDCS (podobnie jak rTMS) lokalizuje sie za pomoca
systemu 10-20 EEG.

Takie umiejscowienie elektrod stosowali Brunelin i wsp.
w badaniu randomizowanym przeprowadzonym metoda
podwdijnie slepej préby z zastosowaniem stymulacji pozo-
rowanej u chorych na schizofrenie (n = 30, natezenie pradu
2 mA, czas trwania sesji 20 min, 2 sesje/dzien przez 5 dni).
Stwierdzono istotng réznice w zakresie zmniejszenia nasi-
lenia objawéw wytwérczych i negatywnych miedzy grupa
chorych stymulowanych czynnie i grupa otrzymujaca sty-
mulacje pozorowana [32].

W opisie przypadku Homan i wsp. wykazali, poza
zmniejszeniem nasilenia omamoéw stuchowych po zastoso-
waniu dziesigciu 15-minutowych sesji tDCS w okolicy TPC
po stronie lewej za pomoca katody i przy natezeniu pradu 1
mA, zmniejszenie przeptywu krwi w tej okolicy, co moze by¢
neurobiologicznym uzasadnieniem dziatania stymulacji [33].

Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne

Wskaznik rozpowszechnienia w ciagu zycia w popula-
cji ogélnej dla zaburzeri obsesyjno-kompulsyjnych (obsessi-
ve-compulsive disorder, OCD) szacuje sie na 2% [34]. Ob-
jawy psychopatologiczne czesto pojawiaja sie w dziecin-
stwie i powoduja powazne zaburzenia w funkcjonowaniu.
Farmakoterapia jest skuteczna jedynie u 40-60% pacjen-
téw, a psychoterapia poznawczo-behawioralna moze by¢
trudno dostepna [35]. W sumie u 30% chorych wystepu-
je opornos¢ na metody pierwszego i drugiego wyboru [36].

Uwaza sie, ze objawy OCD sa wynikiem nieprawi-
dtowego funkcjonowania obwodéw korowo-prazkowio-
wo-wzgdérzowo-korowych obejmujacych kore przedczoto-
wa przysrodkowa (tj. dodatkowa kory ruchowa i przednia
cze$¢ zakretu obreczy), kore przedczotowa grzbietowo-
-boczna, kore oczodotowo-czotows i jadra podstawy [37].
Stwierdzono ponadto zwiekszong czynnos¢ w okolicy SMA
u 0s6b z OCD podczas wykonywania zadari zwigzanych
z angazowaniem uwagi w zakresie kontroli wykonywane;j
czynnosci [38]. Uzyskano obiecujace efekty zastosowania
rTMS w obszarze dodatkowej kory ruchowej (SMA) i kory
oczodotowoczotowej (orbitofrontal cortex, OFC) [39].

Zastosowanie tDCS w tej grupie chorych jest znacz-
nie mniej zbadane. W jednym opisie przypadku nie stwier-
dzono skutecznosci tDCS stosowanego w obszarze DLPFC
[40], podczas gdy stymulacja katoda okolicy SMA przynio-
sta zmniejszenie nasilenia objawéw w Yale-Brown Obsessive
Compulsive Severity Scale w przypadku lekoopornego cho-
rego z OCD [41]. Kolejno w badaniu skrzyzowanym z ran-
domizacjg wykazano przewage stymulacji katoda nad anoda
w okolicy SMA w zmniejszeniu nasilenia objawéw OCD [42].

Uzaleznienia

Uzaleznienia sg czesto trudne do leczenia. Zasadniczy
w rozwoju uzaleznien uktad nagrody obejmuje uktad neuro-

przekaznictwa dopaminergicznego, w sktad ktérego wcho-
dzi: brzuszne pole nakrywki, jadro pétlezace i kora przed-
czotowa [43, 44]. W badaniach neuroobrazowych wykaza-
no istotng role kory przedczotowej w uzaleznieniach. Jest
wazng strukturg w zakresie pamieci roboczej i czynnosci
wykonawczych, ktérych uposledzenie wystepuje w uzalez-
nieniach chemicznych [45].

Istnieje niewiele badar nad zastosowaniem tDCS w uza-
leznieniach chemicznych, wykazano w nich jednak korzyst-
ne dziatanie stymulowania czynnosci kory przedczotowej.

Gorini i wsp. wykazali zmniejszenie nasilenia zacho-
wan ryzykownych u oséb uzaleznionych od kokainy po za-
stosowaniu stymulacji za pomoca anody w okolicy DLPFC
po stronie lewej i prawej [46].

U os6b uzaleznionych od alkoholu stwierdzono korzyst-
ne dziatanie tDCS w zakresie zmniejszenia gtodu alkoholu
przy zastosowaniu stymulacji obustronnej w okolicy DLPFC
—niezaleznie od biegunowosci elektrody i strony stymulacji,
w przeciwienstwie do stymulacji pozorowanej [47]. Klauss
i wsp. stosowali stymulacje DLPFC po stronie prawej za po-
mocg anody, po stronie lewej za pomoca katody i stwierdzi-
li przewage stymulacji czynnej nad pozorowana w zakresie
zmniejszenia prawdopodobieristwa nawrotu picia i popra-
we postrzeganej jakosci zycia [48].

U o0s6b uzaleznionych od nikotyny Fregni i wsp. stwier-
dzili zmniejszenie gtodu nikotyny po pojedynczej sesji sty-
mulacji anoda w okolicy lewej lub prawej DLPFC, w poréw-
naniu do grupy kontrolnej otrzymujacej stymulacje pozoro-
wang [49]. Kolejna grupa badaczy stosowata stymulacje za
pomoca anody w okolicy DLPFC po stronie lewej i stymula-
cje pozorowana u przydzielonych losowo do dwéch grup 27
os6b. U chorych stymulowanych czynnie stwierdzono istot-
ne zmniejszenie nasilenia gtodu i zmniejszenie liczby wypa-
lanych papieroséw [50]. Fecteau i wsp. stwierdzili skutecz-
nos¢ stymulacji anoda w okolicy DLPFC po stronie prawej
w zmniejszeniu liczby wypalanych papieroséw w poréwna-
niu z grupa otrzymujaca stymulacje pozorowana [51].

U o0s6b uzaleznionych od marihuany Boggio i wsp. wy-
kazali znaczniejsze zmniejszenie gtodu po zastosowaniu
stymulacji anoda po prawej stronie, katoda po lewej w oko-
licy DLPFC (w poréwnaniu do stymulacji anodg po lewej
stronie i katoda po prawej i stymulacji pozorowanej) [52].

Zespoty otepienne

W licznych badaniach wykazano korzystny wptyw tDCS
na czynnosci poznawcze [53]. To stato sie powodem préb
zastosowania tej metody w zespotach otepiennych (dotych-
czas jedynie w przebiegu choroby Alzheimera i otepieniu
czotowo-skroniowym).

Uwaza sie, ze patofizjologicznym podtozem otepienia
w przebiegu choroby Alzheimera jest obnizona czynnos¢
obszaréw skroniowo-ciemieniowych spowodowana zabu-
rzeniami neuroprzekaznictwa cholinergicznego, GABA-er-
gicznego i glutaminergicznego, co prowadzi do nieprawi-
dtowosci w zakresie proceséw neuroplastycznosci i deficy-
téw poznawczych [2]. Stymulacja proceséw neuroplastycz-
nosci mogtaby przyniesc korzysci w tej grupie chorych. Fer-
rucci i wsp. w badaniu randomizowanym przeprowadzo-
nym metodg podwdjnie slepej préby z zastosowaniem sty-
mulacji pozorowanej stwierdzili korzystny wptyw stymula-
cji za pomoca anody w lewej okolicy skroniowo-ciemienio-
wej na wykonywanie zadan obejmujacych rozpoznawanie
stéw, podczas gdy stymulacja katoda pogarszata wyniki,
a stymulacja pozorowana nie miata wptywu [54]. W kolej-
nych badaniach wykazano korzystny wptyw stymulacji ano-
da w okolicy DLPFC po stronie lewej i w okolicy ciemienio-
wej na pamiec wzrokowa, a poprawa utrzymywata sie przy-
najmniej 4 tygodnie po przeprowadzeniu 5 sesji [55, 56].
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W badaniu nad wptywem tDCS na fluencje stowna
u 0séb z otepieniem czotowo-skroniowym uzyskano nega-
tywne wyniki [57]. Stymulowano okolice DLPFC po stronie
lewej za pomoca anody i stosowano natezenie pradu 2 mA.
Brak poprawy mégt wigzac sie ze zwiekszong odlegtoscia
miedzy mézgiem i elektroda (zaniki korowe), stosowaniem
lekéw i uszkodzeniem neuronéw glutaminergicznych w tej
jednostce chorobowej (co uniemozliwa uzyskanie zmian
neuroplastycznych przy uzyciu tDCS) [2].

Psychiatria wieku rozwojowego

Wiele zaburzeri psychicznych rozpoczyna sie w dzie-
ciristwie lub w okresie adolescencji i sa przyczyna trudno-
sci w funkcjonowaniu w pézniejszym zyciu [58]. Zastoso-
wanie takich metod jak tDCS mogtoby okazac sie pozytecz-
ne z uwagi na to, ze w tym okresie plastycznos¢ mézgu jest
lepsza, jednak z tym moze wiazac sie takze potencjalne nie-
bezpieczeristwo powstawania niekorzystnych zmian [59].

Opublikowano bardzo nieliczne badania nad zastoso-
waniem tDCS u dzieci i mtodziezy.

Pojedyncze badania dotycza schizofrenii czy opéznie-
nia rozwoju mowy w zakresie sktadni u dzieci dotknietych
autyzmem [60, 61]. Nie przeprowadzono dotad badari nad
zastosowaniem tDCS w tak czestych zaburzeniach w wieku
rozwojowym, jak zaburzenia z deficytem uwagi i nadruchli-
woscia (attention deficit hyperactivity disorder, ADHD) czy
zaburzenia afektywne [10].

Bezpieczeristwo metody

TDCS jest metoda stosunkowo tanig i tatwa do zastoso-
wania. Wsréd dziatari niepozadanych wymieniano mozli-

wos$¢ powstania oparzenia skéry (najpowazniejsze z dotad
opisywanych dziatari niepozadanych, ale dobra technika
mocowania elektrod temu zapobiega), lekki bdl gtowy, za-
czerwienienie, swedzenie, mrowienie skéry w miejscu przy-
tozenia elektrod [7, 17, 22]. tDCS nie miata ujemnego wpty-
WU ha czynno$ci poznawcze, ani nie wywotywata drga-
wek [17, 22]. W nielicznych badaniach przeprowadzonych
u dzieci nie stwierdzono wystepowania powaznych dziatan
niepozadanych, a najczesciej spotykano sie z odczuwaniem
swedzenia i mrowienia w miejscu stymulacji [59]. Uwaza
sie jednak, ze ze wzgledu na réznice anatomiczne i neuro-
fizjologiczne w rozwijajacym si¢ mézgu powinno sie odpo-
wiednio dostosowac parametry stymulacji [62].

Podsumowanie

TDCS jest obiecujaca nieinzwazyjna technika stymu-
lacji mézgu. Moze sta¢ sie metoda potencjalizacji niesku-
tecznego leczenia farmakologicznego lub alternatywa wo-
bec lekéw u 0séb, ktére nie moga ich przyjmowac z uwa-
gi na dziatania niepozadane. Najwiecej danych zgromadzo-
no w zakresie stosowania tDCS w populacji oséb z depresja
w przebiegu CHAJ. W pozostatych zaburzeniach psychicz-
nych przeprowadzono mniej badan i niektére daty obiecu-
jace wyniki. tDCS jest obecnie stosowana jedynie w warun-
kach eksperymentalnych i nie ma kraju, w ktérym istnie-
ja regulacje dopuszczajace jej stosowanie w praktyce kli-
nicznej.

Zaletami metody sa jej koszty, tatwos¢ zastosowania
i tagodny profil dziatari niepozadanych.

Niezbedne sg dalsze badania dotyczace skutecznosci
i bezpieczeristwa metody, mechanizmu jej dziatania, jak
i optymalnych parametréw stymulacji.
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