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IZANGA

Psichiatrai, dirbantys klinikini darba, vis aiSkiau suvokia
skuby naujy gydymo biidu poreiki gydant pacientus, serganéius
sunkiomis nervy ir psichikos ligomis. Didelé pacienty dalis
nereaguoja i iprastini gydyma vaistais arba jy deriniais, taigi,
yra vadintini atspariais gydymui, arba negali toleruoti gydymo
del nepageidaujamy poveikiy (netoleruojantys gydymo).
Daugiau kaip 75 metus elektrokonvulsing terapija (EKT) buvo
i§ esmés vienintelis nefarmakologinis, somatinis psichikos
sutrikimy gydymo biidas. Si padétis dabar gana greitai kinta.
Naujos smegeny stimuliavimo technikos vertinamos kaip
labai daug zadantys nauji gydymo budai jvairiems psichikos
sutrikimams, ypa¢ sunkiai depresijai gydyti (George ir kt.,
1999). Sios srities tyrimai yra labai svarbioje kryzkeléje.
Yra pozymiy, rodanciy, jog visiskai tikétina, kad pirmieji du
naujojo tiikstantmecio deSimtmeciai psichiatrijoje priklausys
smegeny stimuliacijai (Sackheim ir George, 2008). Kai kurie
smegeny stimuliacijos metodai yra patvirtinti JAV Maisto ir
vaisty administracijos (angl. Food and Drug Administration,
FDA), taigi, yra prieinami kliniskai (Higgins ir George, 2008).
Siuo metu yra tiriami ir kiti smegenu stimuliacijos budai,
turintys potenciala perzengti klinikinio naudojimo slenkstj per
ateinancius kelerius metus.

Pasauliné biologinés psichiatrijos draugijy federacija (angl.
World Federation of Societies of Biological Psychiatry, WFSBP)
pripazino smegeny stimuliacijos svarba psichiatrijoje, kuri,
galbiit, viena diena netgi gali pradéti konkuruoti su dabartine
neuropsichofarmakologija. Dél Sios priezasties WFSBP
sudaré darbo grupg smegenuy stimuliacijos gydymo budams
nagrinéti, sieckdama tiek skatinti moksliniy tyrimy intensyvuma,

tiek apibendrinti prieinamus tyrimy duomenis anoniminio
recenzavimo procesu, taip suteikiant gaires $iy naujy metody
moksliniams tyrin¢jimams bei jy pritaikyma gydymui.

Atitikdama sparty Sios srities progresa, WFSBP smegenuy
stimuliacijos darbo grupé $ias gaires nuolat papildys ir $iuos
papildymus reguliariai publikuos.

SMEGENU STIMULIACIJOS TECHNIKOS SVARBA

Zmogaus smegenys yra nepaprastai sudétingos. Simtas
milijardy neurony su daugiau kaip Simto trilijony tarpusavio
rySiu suvokia, analizuoja ir reaguoja i aplinka. Svarbu yra
tai, kad visos $ios saveikos vyksta elektrinés ir cheminés
komunikacijos kombinacijos pagalba. 1 paveiksle, sinapsés
iliustracijoje, pabréziami abu neurony komunikacijos aspektai
— elektrinis ir cheminis (Higgins ir George, 2007; Higgins ir
George, 2008). Tai yra kiekvienas informacijos gabaliukas yra
paverciamas elektros impulsu, kuris keliauja Zemyn aksonu |
sinapsg, kur, sukeldamas depoliarizacija, salygoja cheminiy
medziagy iSsiskyrimg i tarpsinapsini plySi. IS esmés visa
psichofarmakologija galima redukuoti { subtily kriivio per
neurong perdavimo arba nepardavimo tikimybés pakeitimo
klausima. Smegenys, o tiksliau — kiekvienas neuronas pastoviai
pavercia elektra perduodama informacija i cheminius signalus,
po to atgal | elektring informacija. Smegenys yra elektrinis
organas, o clektra yra smegeny valiutos cirkuliacija. [vairios
smegeny stimuliacijos technikos apima galvos oda, smegeny
arba iSplésting nervy sistemos stimuliacija elektra.

Priesingai nei oraliniu arba parenteriniu biidu teikiama
sisteminé  psichofarmakologija  smegeny  stimuliacija
akcentuoja smegeny elektrinius mechanizmus, kurie savo
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Elektros
1. Veikimo potencialas pasiekia presinapsini
terminala.

2. D¢l depoliarizacijos atsiveria jtampai
pavaldas kalcio kanalai ir sukelia didelj Ca>*
antpladi.

3. Egzocitozé: Ca** sukelia vezikuliy
susijungima su membrana ir taip paleidzia
neuromediatoriy.

4.  Suzadinamasis posinapsinis potencialas

(angl. excitatory postsynaptic potential,
EPSP) pasklinda po dendrita.

Enzimai konvertuoja
tirozina | dopaming

Cheminé

A. Pirmtakinés molekulés bei fermentai
nesami zemyn aksonu i§ lastelés kiino palei
mikrovamzdelius.

B. Fermentai sinapsiniame terminale
pirmtakines molekules pavercia | aktyvy
neuromediatoriy.

C. Neuromediatorius laikomas vezikulése, kol
paleidziamas Ca2+ antpladzio.

D. Paleistas neuromediatorius susijungia su
posinapsinio terminalo receptoriais ir sukuria
EPSP.

Neuromediatoriaus reabsorbcija riboja
signalo trukmg ir leidzia lastelei perdirbti
neuromediatoriy.

1 pav. Sinapsés paveikslélis, pabréZiantis tiek elektros, tieck cheminj neurony komunikacijos pagrinda. Perspausdinta gavus leidim3 i$
Higgins ES, George MS. Brain stimulation therapies for clinicians. Washington, DC: American Psychiatric Press; 2008.

ruoztu sukelia lokalizuotus neurocheminius pokycius. Elektros
stimuliacijos pritaikymas naudojant jvairias senas bei naujas
technikas, gali sudaryti galimybe pozityviai paveikti sutrikimo
pagrinda sudarancias disfunkcijas arba jas koreguoti. Tradicinés
smegeny stimuliacijos technikos buvo stipriai invazinés ir
taikytos tik esant gydymui atspariems sutrikimams. Taciau
yra ir keli nauji smegeny stimuliacijos metodai, kurie néra nei
stipriai invaziniai, nei skirtini i§imtinai gydymui tik stipriems
sutrikimams.

Tikétina, kad ziniy apie smegeny stimuliacijos terapijos
btdus bus sukaupta vis daugiau. Nauji ziniy teikimo
mechanizmai, platesnis sukurty technologijuy pritaikymas ir
geresnis stimuliacijos transliacinés neurobiologijos supratimas
tick padidins smegeny stimuliacijos terapijos sauguma ir
efektyvuma, tiek prisidés prie geresnio neuropsichiatriniy
sutrikimy neurobiologijos supratimo (Schlaepfer, 2003).

PAGRINDINIAI TERAPIJOS BUDAI

Elektrokonvulsiné terapija (EKT)

Amerikos psichiatry asociacija (angl. American Psychiatric
Association, APA) yra iSleidusi EKT klinikinio naudojimo
gaires (Elektrokonvulsinés terapijos darbo grupé, 2001).
Sios gairés dabar yra papildomos ir bus isleistos pakartotinai.
WEFSBP yra sukiirusi Elektrokonvulsinés terapijos darbo grupe,
0 jos parengtos gairés bei pranesimas bus pateiktos papildomai
prie Sio praneSimo apie ne traukuliy priepuoliais pagristas
smegeny stimuliacijos technikas. D¢l Sios priezasties minétos
gairés Siame straipsnyje nekartojamos, taigi, besidomintieji
naujausiomis ziniomis apie EKT procesa ir jo patobulinimus
gali rasti Abrams vadovélyje (2002), vokiskajame EKT vadove,

redaguotame Baghai ir kt. (2004), bei Jungtinéje Karalystéje
iSleisto vadovélio koreguotame leidime, parengtame Scott
(2004), bei papildymuose specialistams bei ju pacientams,
parengtame Fink (2009).

Klajoklio nervo stimuliacija (KNS)

Apibrézimas. Klajoklio nervo (lot. n. vagus) stimuliacijos
(KNS) terapija itraukia su pertrikiais kartojama kairiojo
klajoklinio nervo stimuliacija silpnu elektriniu impulsu i$
implantuoto neurostimuliatoriaus laido, apvynioto aplink
klajokli nerva kakle (George ir kt., 2000, 2007; Kosel ir
Schlaepfer, 2003). Nors yra nuomon¢, kad klajokli nerva
imanoma stimuliuoti neinvaziskai, per oda, néra pakankamai
irodymy, kad tai buty galima panaudoti klinikiniame darbe
(Huston ir kt., 2007). Aplink nerva apvyniotas laidas yra
kryptinis ir biitent §i jo vienkryptiSkumo savybé, tikétina,
padeda minimizuoti iSsicentruojancius nepageidaujamus
poveikius, atsirandancias stimuliuojant iScentrines klajoklio
nervo skaidulas. Visgi tikétina, kad bent pavieniams pacientams
kanaly kryptis buvo pakeista be jokios pastebimos zalos (Koo
ir kt., 2001).

Klajoklis nervas i§ tikryjy yra didelis nervy pluostas,
sudarytas i§ skirtingo dydzio nervuy (tiek mielizuoty, tiek
nemielizuoty). Taigi, klajoklis nervas yra sudétinga struktiira
ir dabartiné KNS forma ,paskiry nervy pluoste aktyvavimas,
néra tiksli. Mikrochirurginés technikos teoretiskai galéty leisti
labiau fokusuota KNS.

{rodymai. Dviejy atsitiktiniy im¢iy tyrimy pagrindu KNS
i$§ pradziy buvo patvirtinta naudoti atspariai epilepsijai gydyti
ir yra placiai naudojama kaip papildoma priemoné kartu su
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vaistais (Uthman ir kt., 1993; Ben-Menachem ir kt., 1994;
George ir kt., 1994; The Vagus Nerve Stimulation Study
Group, 1995).

Jokiy I klasés duomeny apie KNS efektyvuma sunkios
depresijos atvejais iki Siol nepateikta. Pirminio pilotinio
tyrimo, trukusio 10 savaiéiy, kuriame dalyvavo 59 sergantieji
gydymui atsparia depresija, rezultatai geri — 30 proc.
tirlamyjy teigiamai reagavo i gydyma (Rush ir kt., 2000).
Siuose klinikiniuose tyrimuose KNS buvo skirta papildomai
pacientams, vartojusiems vaistus nuo depresijos. Dar geresniy
rezultaty pasiekta tgstingje Sio tyrimo fazéje. Pacienty, kurie
buvo nesékmingai gydyti kelivose klinikiniuose tyrimuose ir
i$ kuriy daugiau kaip pusé nereagavo arba netoleravo gydymo
EKT, biklé pageréjo netgi po pirmos klinikinio tyrimo fazés,
nors jiems buvo leista pakeisti vartojamy medikamenty grupg.
Atsakas | gydyma buvo geresnis po vieneriy mety lyginant su
ju bukle po 3 ménesiy (Marangell ir kt., 2002; Nahas ir kt.,
2005). Tai néra iprasta gydant depresija.

Neseniai Europoje atlikto atviro klinikinio tyrimo
duomenys i§ esmés patvirtino ir papildé JAV atlikto atviro
klinikinio tyrimo analogiSkus duomenis. Jo metu gautas
panagus atsako { gydyma lygis bei veikimo laikotarpis. Siame
klinikiniame tyrime 74 pacientams, sergantiems gydymui
atsparia depresija, KNS terapija efektyviai sumazino depresijos
simptomus ir Sios terapijos efektyvumas didéjo kartu su laiku
(Schlaepfer ir kt., 2008b). Gydymo KNS veiksmingumo
rodikliai buvo panasiis | anks¢iau pagal panasy protokola JAV
atlikto klinikinio tyrimo analogiskus rodiklius. Po 12 mén.
simptomy sumazéjimas Europoje atlikto tyrimo metu buvo
netgi Zymesnis nei anks¢iau JAV atlikto klinikinio tyrimo
metu. Tai galima paaiskinti Europoje atlikto klinikinio tyrimo
metu buvusiu mazu, bet reikSmingu skirtumu Hamiltono
depresijos skalés (angl. Hamilton Depression Rating Scale,
HAM-D-24) jver¢ivose tyrimo pradzioje (angl. baseline) ir
retesnémis gydymo procediiromis.

Daugiacentriame atsitiktiniy im¢iy dvigubai aklame
klinikiniame tyrime nenustatyta KNS, kaip papildomos
priemonés (taikytos 10 savaiéiy), naudingumo gydant atsparia
depresija. Siame klinikiniame tyrime su 235 pacientais aktyvi
KNS nebuvo statistiskai patikimai veiksmingesné lyginant su
gydymu placebu (Rush ir kt., 2005). [ gydyma KNS reagavo
15 proc. tiriamyjuy, o i gydyma placebu — 10 proc.

Minétame tyrime paraleling, bet ne atsitiktiniy imciy
grupé taip pat buvo tiriama ir lyginama su pacientais, gydytais
KNS. Taigi, viena pacienty grupé buvo gydoma KNS, kita —
»iprastiniu gydymu® (IG). IG grupé buvo sudaryta i§ pacienty,
nebuvusiy tuo pat metu vykstancio tyrimo kontrolinéje grupéje,
o KNS pacienty grupé buvo gydoma KNS ir lyginama su [G
pacienty grupe. Tiriamieji buvo stebimi 12 ménesiy, per kuriuos
abi pacienty grupés buvo gydomos panasiai (vaistais ir EKT),
i8skyrus tai, kad vienai grupei papildomai buvo skiriama KNS.
Atsakas | gydyma tarp grupiy buvo labai skirtingas: 27 proc.
KNS grupéje ir 13 proc. iprastinio gydymo grupéje (George
ir kt., 2005). Sprgsdama apie KNS tinkamuma depresijai
gydyti, FDA jvertino visus $iuos tyrimus. Pazymeétina, kad,
nepaisant gan nedidelio atsako i gydyma KNS lygio, atéjus
apibréztam tyrimo pabaigos laikui, palikomuoju laikotarpiu
iSliekanti nauda Siai ypac¢ sunkiai gydomai pacienty grupei,
labai tikétina, ir buvo lemiantysis veiksnys galutiniam gydymo
KNS patvirtinimui. 2005 m. FDA patvirtino KNS naudojima

pacientams, sergantiems létine arba pasikartojancia, unipoline
arba bipoline depresija, nereagavusius bent i keturis gydymo
antidepresantais bandymus. [domu tai, kad ir KNS naudojimo
epilepsijai gydyti atveju rezultatai i§ dvieju dideliu (60 ir
76 pacienty) nekontroliuojamy tyrimy rodo galimybe, kad
palikomuoju laikotarpiu antidepresinis veikimas ganétinai
létas (Sackeim ir kt., 2007). Nauji KNS poveikiai buvo atrasti
keliuose tyrimy su gyviinais modeliuose, todél galima pagristi
létesni, bet ilgiau isliekanti klinikini poveiki (Valdes-Cruz ir
kt., 2008; Biggio ir kt., 2009; Manta ir kt., 2009).

Nepageidaujami KNS poveikiai. Su KNS susijusius
nepageidaujamus poveikius geriausiai padalyti 1 dvi
kategorijas — tuos, kurie susij¢ su gydymui reikalingy
chirurginiy procediiry komplikacijomis bei atsirandancius kaip
nepageidaujamas stimuliacijos poveikis. Nedaug yra duomeny
apie KNS sauguma i§ prietaiso gamintojy remty gydymui
atsparios depresijos klinikiniy tyrimy (Rush ir kt., 2000;
Schlaepfer ir kt., 2008b), tac¢iau dauguma moksliniy straipsniy
apie KNS sauguma buvo paraSyta remiantis klinikiniu KNS
naudojimu epilepsijai gydyti.

Chirurginés  komplikacijos. Dél KNS  atliekamy
chirurginiy procediiry rizika yra minimali. Zaizdy infekcijos
yra retos (maziau nei 3 proc.) jas galima iSgydyti antibiotikais.
Skausmas, sukeliamas chirurginés intervencijos, paprastai
praeina po dviejy savaiCiy. Retais atvejais kairiyjy balso
stygu parezé islieka ir po operacijos (<1 i§ 1000), taciau per
kelias savaites Si komplikacija truputi sumazéja. Laikina
asistolé pradinio irenginio iSbandymo metu yra reta, taciau
sunki chirurginé komplikacija. Apytiksliai vienu atveju i§
1000 asistolé buvo uzfiksuota operacinéje pradinio iSbandymo
metu. [manoma, kad tai yra nebidinga elektrinés stimuliacijos
pasekmé, salygojama prastos hemostatinés kontrolés, tai yra
kraujas operacijos srityje sukelia srovés islinkima ir Sirdies
nervy atSaka depoliarizuojasi. Laimei, nebuvo uZzfiksuota
mirties atvejy, ir Sirdies ritmas visais atvejais buvo sékmingai
normalizuotas. Po operacijos Siems pacientams galima buvo
taikyti KNS. Dar svarbiau, kad, pirma karta po operacijos
jjungus aparata, n¢ vienu atveju neuzfiksuota jokiy papildomy
Sirdies veiklos sutrikimy.

Nepageidaujami  fiziniai  stimuliacijos poveikiai. Po
pradinio jrenginio iSbandymo operacin¢je zaizdoms paprastai
leidziama dvi savaites gyti iki vél jjungiamas stimuliatorius.
Generatorius paprastai nustatomas sukelti stimuliavimo
serija su pertriikkiais, trunkancia kelias sekundes, po to
nutraukiama nuo 30 sek. iki keliy minu¢iy. Nepageidaujami
poveikiai paprastai pasireiskia tik tada, kai stimuliatorius yra
jjungtas, be to, tokie poveikiai biina Svelntis. Nepageidaujami
poveikiai, klasifikuoti kaip vidutiniai, paprastai su laiku
silpn¢ja. Dazniausiai pasitaikantys nepageidaujami poveikiai
pradiniu tyrimo laikotarpiu buvo balso pasikeitimas (63 proc.),
kose¢jimas (26 proc.), skausmas (20 proc.) ir dusulys (10 proc.).
Po vieneriy mety stimuliacijos dazniausi nepageidaujami
poveikiai buvo balso pasikeitimas (55 proc.) ir dusulys (10
proc.). Sie su jranga susij¢ nepageidaujami poveikiai koreliuoja
su stimuliacijos intensyvumu ir gali baiti minimizuojami
sumazinus stimuliacijos parametrus.

Parasimpatinis atsakas? Galima spéti, kad KNS galéty
didinti zemyn klajokliu nervu i vidaus organus einanciy
impulsy stipruma ir sukelti parasimpating reakcija. Nepaisant
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to, neuzfiksuota né vieno tokio atvejo. Gyvybinés organizmo
funkcijos iSlieka stabilios. Taip pat nepasitaiké problemisko
sirdies sulétéjimo atvejy. Taip gali bati dél kanaly patalpinimo
vietos virs klajoklinio nervo atSaky zZemyn i Sirdi.

Su  psichikos sutrikimais susije nepageidaujami KNS
poveikiai. Kaip bet kokio efektyvaus depresijos gydymo
metodo atveju nenumatyta aktyvacija yra riipesti keliantis
nepageidaujamas poveikis. Buvo uzfiksuotos su gydymu KNS
susijusios hipomanija ir manija (1-3 proc.) (Frick ir kt., 2005).
Siy simptomu daZniausiai pasireiskia pacientams, kuriems
yra buvusi bipoliné depresija. EmpiriSkai Siems simptomams
valdyti buvo taikomas stimuliacijos intensyvumo mazinimas
arba nuotaikos stabilizatorius. Be to, pazinimo funkcijy
sutrikimy nenustatyta, ir daugelis pacienty i§ tikryjy net
pranesé apie pageréjusias pazinimo funkcijas (Sackeim ir kt.,
2001).

KNS ir MRT (magnetinio rezonanso tomografija). Laido
buvimas kakle kai kuriy medicininiy intervenciju, pavyzdziui,
diatermijos metu, kuri yra kontraindikuota KNS pacientams,
gali sukelti kaitima. Nors MRT galvos ir kaklo skenavima
imanoma atlikti (Bohning ir kt., 2001; Chae ir kt., 2003;
Cantello ir kt., 2007; Nahas ir kt., 2007), ta reikéty daryti tik su
MRT ritémis, minimizuojanc¢iomis kaitima kakle (Cyberonics
Inc., 2006).

KNS ir polinkis | savizudybe. Su gydimu susij¢s minciy
apie savizudybg atsiradimas yra riipesti keliantis klausimas
vartojant vaistus nuo depresijos, taCiau nepastebéta, kad tai
bty tiesioginis, su KNS susijgs nepageidaujamas poveikis.
Sis klausimas nebuvo tyrinétas pakankamai didelés imties
populiacijoje, kad galima biity nustatyti, ar tai yra rizikos
veiksnys ir KNS atveju.

Su pazinimo funkcijomis susije nepageidaujami poveikiai.
Pazinimo funkcijy sutrikimai nebuvo problema susijusi su
KNS, o daugelis pacienty netgi pranesé apic pageréjusias
pazinimo funkcijas. Taigi, pazinimo funkcijy sutrikimy
nebuvimas yra vienas i§ pranasumy taikant KNS epilepsija
sergantiems vaikams gydyti.

KNS ir EKT ISankstiniai tyrimy duomenys rodo, kad
klajoklinio nervo stimuliacija galima saugiai vykdyti EKT
kurso metu, taciau, siekiant jvertinti EKT ir klajoklinio nervo
stimuliacijos derinio sauguma, dar reikalingi tyrimai (Husain
ir kt., 2002; Sharma ir kt., 2008).

KNS veiksmingumas kitoms nervy ir psichikos ligoms
gydyti. Atvirgjy tyrimy metu nustatyta, kad KNS gali turéti
teigiama poveiki gydant nerimo sutrikimus (Greenberg ir kt.,
2008). KNS tyrimas, kai {ranga buvo patalpinta pilve virs
diafragmos, nebuvo sékmingas gydant nutukima (Roslin ir
Kurian, 2001), nors tyrimai su gyvinais ir kity ikiklinikiniy
tyrimy duomenys rodeé, kad KNS gali mazinti apetita. Vieno
dvigubai aklo tyrimo metu buvo nustatytas tGminis KNS
poveikis apetitui (Bodenlos ir kt., 2007).

WFSBP darbo grupés rekomendacijos ilgalaikiam
serganciyjy atsparia depresija gydymui. Psichiatrai turéty
zinoti apie klinikiniy tyrimy duomenis, rodancius galima atsaka
i gydyma KNS kai kuriems jprastam gydymui atspariems
pacientams, kai KNS taikomi ilgesnj laikotarpj. Sprendziant,
ar rekomenduoti KNS pacientui, reikéty zinoti apie galimas
saugumo problemas, taip pat kaina, reakcijos tikimybg bei

galima jos trukme. KNS néra staigus depresijos gydymo buidas,
taigi, imanoma, kad didziausias poveikis pasireiSkia praéjus
tik 10-12 mén. po terapijos pradzios. Taigi, tais atvejais, kai
gydomasis poveikis pasireiskia, tam gali prireikti ménesiy.
Néra jokiy I klasés duomeny apie KNS efektyvuma timinés
ar létinés depresijos atvejais, nors FDA 2005 m. ir patvirtino
KNS kaip papildoma gydymo biida suaugusiesiems, kuriems
nustatyta gydymui atspari depresija (unipoliné arba bipoling).
Nors I klasés duomeny néra, remiantis literattira bei epilepsijos
atveju gydymo patirtimi, taip pat pozityviais depresijos
tyrimais (kuriy imtys nebuvo kontroliuojamos, taciau
apémé didesni pacienty skaiciy), mes rekomenduojame, kad
psichiatrai apsvarstyty gydymo KNS galimybe pacientams,
atspariems stipriam gydymui vaistais, esant 1étinei ligos eigai,
nesékmingai bandziusiems bent tris kitus antidepresantus kartu
su kitomis gydymo galimybémis. Ankstesnis atsakas i gydyma
EKT, atrodo, sékmingai prognozuoja atsaka i KNS (Sackeim
ir kt., 2007; Schlaepfer ir kt., 2008b). Néra pakankamai
duomeny, kad KNS galima biity rekomenduoti kitiems nervy
ir psichikos sutrikimams, i$skyrus epilepsija, kurios atzvilgiu
ji jau yra nusistovéjusi ir rekomenduotina gydymo galimybé.

Pakartotiné transkranijiné magnetiné stimuliacija (TMS)

Apibrézimas. Pakartotinés transkranijinés magnetinés
stimuliacijos (TMS) terminas reiskia impulsiniy magnetiniy
stimuly teikima smegenims siekiant pakeisti smegeny veikla.
TMS siuncia magnetinius impulsus i zieveg per stimuliuojamaja
rite, tiesiogiai lieCiama prie galvos. Pakartotinei TMS biiting
iranga sudaro dvi dalys: pirma, stimuliatorius, sukeliantis
trumpus stiprios elektros srovés impulsus, kuriy dazni ir
intensyvuma galima keisti; antra, prie stimuliatoriaus prijungta
stimuliavimo rité. Taigi, rités generuojamas magnetinis laukas
netrukdomai prasiskverbia per galvos oda ir kaukolg ir sukelia
elektros srove po jomis esanciuose audiniuose, Sie savo ruoztu
depoliarizuoja neuronus (George ir kt., 2003, Schlaepfer
ir Kosel, 2004a). Didziausias Sio stimuliacijos metodo
pranasumas yra jo neinvaziSkumas ir galimybé stimuliuoti
salyginai maza dali smegeny. Pasitelkus naujas technologijas,
imanoma sukurti ir suteikti pavienius, suporuotus arba
pakartotinius magnetinius impulsus.

Riciy tipai. Didzioji dalis tyrimy bei klinikinés veiklos su
TMS naudojo apvalias arba aStuoniukés formos rites, kurios
geba tiesiogiai stimuliuoti tik labiausiai iSorinius Zievés
sluoksnius (Nahas ir kt., 2001). Neseniai viena tyréju grupé
sukiiré nauja TMS rités forma, galinCig prasiskverbti giliau i
smegenis (Roth ir kt., 2002, 2005; Levkovitz ir kt., 2007). Su
Sia gilesne rite buvo atlikta tik keletas tyrimu, taigi, pateikiamos
rekomendacijos bei diskusijos i§ esmés taikytinos pavirSiuje
veikian¢ioms apvalioms arba astuoniukés formos ritéms.

TMS kaip tyrimy priemonés panaudojimas. Kadangi
TMS yra neinvaziska ir galima stimuliuoti smegenis zmogui
nemiegant ir esant budriam, TMS galima kaip svarbi priemoné
tyrimams. Kai TMS sukelia impulsg vir§ motorinés smegeny
zieveés srities, iScentrinés skaidulos yra aktyvuojamos ir
elektriniy impulsy serijos keliauja susietomis skaidulomis i
stuburo smegenis ir toliau i periferini nerva, kur jis galiausia
gali sukelti raumens susitraukima. Minimalus energijos kiekis,
reikalingas sukelti nykscio tritkteléjima (lot. abductor pollicis
brevis), vadinamas motoriniu slenks¢iu (MS) (Fitzgerald ir
kt., 2006; Fox ir kt., 2006; Sacco ir kt., 2009). Kadangi tai
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yra paprasta sukelti ir stipriai varijuoja tarp individy, MS yra
naudojamas kaip bendro zZievés jaudrumo matas, ir daugelis
TMS tyrimy (tiek ikiklinikiniy, tiek klinikiniy) rodo TMS
intensyvuma reikalinga iveikti MS kaip individualy atsaka (o
ne absoliucia jos fizing vertg) (Di Lazzaro ir kt., 2008). Nors
$i konvencija padéjo padaryti gydyma TMS saugesni, ji dar
nepakankama, nes i§ esmés yra susijusi tik su vienu atskiru
irenginiu, taigi, néra universalus dydis.

Taigi, sustiprinus ir suintensyvinus TMS teikiama impulsa,
aktyvuojama daugiau centrinés nervy sistemos (CNS) audinio
ir aktyvacijos plotas iSsiplecia. Daznio keitimo atvejis yra
sudétingesnis. Dazniai, Zemesni nei vienas per sekundg (< 1
Hz) yra slopinamieji (Hoffman ir Carvus, 2002). Taip gali buti
dél to, kad Zemo daznio TMS labiau selektyviai stimuliuoja
slopinamuosius GABA receptorius, arba dél to, kad $is daznis
panasus i ilgalaiki apsunkinima (long-term depression, LTD),
nors reikéty pazyméti, jog kartais netgi zemo daznio TMS
padidina hipokampo reaktyvuma i icentrini stimuliavimg ir
skatina ilgalaiki palengvinima (angl. long-term potentiation,
LTP), bet ne LTD poveiki (Levkovitz ir kt., 1999). Ir prieSingai
—aukstesnio daznio stimuliacija yra funkcionaliai suzadinamoji
(Ziemann ir kt., 2008). Nepaisant to, auksto daznio TMS ties
tam tikromis smegeny sritimis laikinai gali juos uzblokuoti
arba i§jungti juy veikla (Pascual-Leone ir kt., 1991; Epstein,
1996).

Deja, Siame gydymo gairéms skirtame straipsnyje néra
galimybés pateikti i§samios TMS panaudojimo moksliniams
tyrimams apzvalgos, taigi, bus pazymétos tik aktyviausios
metodo panaudojimo sritys. TMS gali biiti naudojama
smegeny zievés jaudrumui matuoti, buvo naudojama tirti
vaisty poveikiui, emocinéms blisenoms, atsigavimo po insulto
atvejais, miegui (Massimini ir kt., 2007; Tononi ir Koch,
2008) ir daugybei ligy bikliy tirti. TMS galima derinti su
smegeny vizualizavimu tiesiogiai stimuliuojant tam tikras
nervy grandines ir pateikti atsirandancéiy pokyéiy vaizdus. Kai
pritaikomas tiksliai tam tikrai svarbiai smegeny sriciai, TMS
gali padéti priezastiniu blidu nustatyti, ar ta smegeny sritis
dalyvauja sukuriant tam tikra elgesi, kaip informacija keliauja
per smegenis uzduoties metu. Yra daug duomeny, nors mazai
patvirtinty, apie galima TMS panaudojima siekiant pagerinti
uzduociy vykdyma, atminties formavima bei suzeidimy gijima.

Mes labai remiame Tarptautinés transkranialinés
magnetinés stimuliacijos draugijos (angl. International Society
of Transcranial Stimulation, 1STS) pareciskima apie TMS
naudojima tyrin¢jimams (Belmaker ir kt., 2003) ir net tada, kai
ji naudojama tirti sveikus suaugusiuosius, nereikéty pamirsti,
kad TMS yra medicininé procediira, kuria reikéty atlikti tik
prizitrint licencijuotam gydytojui (Zr. Zemiau).

Duomenys. Didzia dalimi dél TMS neinvaziskumo ji
tyrinéta beveik visy nervy ir psichikos sutrikimy atzvilgiu.
Palyginti neseniai neegzistavo TMS industrija Siam darbui
skatinti ir atlikti, taigi, didzioji klinikinio darbo dalis buvo
atlickama pavieniuose centruose su palyginti mazomis
pacienty imtimis ir nefinansuojama industrijos.

Depresija. TMS atzvilgiu depresija yra placiausiai istirta
liga (George ir kt., 2003; Schlaepfer ir Kosel 2004b; Kosel
ir Schlaepfer 2005; Schlaepfer ir Kosel, 2005). Du pradiniai

ties virSugalviu kaip potencialy antidepresini gydyma (Hoflich

ir kt., 1993; Grisaru ir kt., 1994; Kolbinger ir kt., 1995). JAV
George, Wassermann ir Post atliko pradinius saugumo tyrimus
su sveiky pacienty grupémis, pirmiausia atvirame tyrime,
po to dvigubai aklame tyrime taikant pakartoting kairiosios
prieskaktinés smegeny zievés TMS dvi savaites (George ir
kt., 1995, 1996, 1997). Siems pradiniams tyrimams kliudé
procediiros saugumo ir dozavimo ripesciai, taigi, dél Sios
priezasties jos buvo apribotos dviejy savaiéiy arba trumpesne
trukme ir salyginai maza TMS doze (intensyvuma nustatant
atitinkamai pagal motorini slenksti, impulsy per diena skaiciy ir
bendra impulsy skaiéiy). Palaipsniui, gaunant daugiau duomeny
apie TMS sauguma, dozés buvo didinamos ir prailginta
gydymo trukmé. Mazos imties klinikinis tyrimas nustaté
teigiama TMS dozés poveikio koreliacija salyginai vyresnio
amziaus pacienty populiacijoje (Mosimann ir kt., 2004). Tki
siol atlikta daugiau kaip 25 atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamieji
TMS tyrimai gydant depresija ir atliktos bent Sesios skirtingos
$iy tyrimy metaanalizés. Visai nenuostabu, kad, priklausomai
nuo to, kurie tyrimai ir koks metaanalizés metodas
parenkami, metaanalizése pateikiamos skirtingos iSvados.
Dauguma metaanaliziy nustaté bendra teigiama TMS poveiki
(Holtzheimer ir kt., 2001; Burt ir kt., 2002; Kozel ir George,
2002; Herrmann ir Ebmeier, 2006), o viena i$ ju, taikydama
labai grieztus COCHRANE klinikinés poveikio svarbos
kriterijus, jo nenustaté (Martin ir kt., 2002). Pavyzdziui, viena
neseniai atlikta pakartotinio TMS pritaikymo depresijai gydyti
metaanalizé iStyré 25 placebu kontroliuojamuosius tyrimus
(Mitchell ir Loo, 2006). Autoriai nustaté, kad serganciyju
depresija kairiosios prieskaktinés smegeny zievés TMS parodé
statistini pranasuma prie§ gydyma placebu. Taciau jie nustaté
ir tai, jog klinikinis poveikis daugelyje ataskaity yra nezymus
ir kad iSlicka daug netikrumo sprendziant apie optimalius
stimuliacijos parametrus. Tarp klinikiniy savitumy, susijusiy
su geresne reakcija | gydyma, galima paminéti jaunesni amziy,
atsparumo gydymui antidepresantams bei psichoziniy pozymiy
nebuvima (Holtzheimer ir kt., 2004; Avery ir kt., 2008).

Dauguma pradiniy stadijy buvo viencentrés su mazomis
imtimis (Holtzheimer ir kt., 2004). Gan neseniai tyrimy laukas
evoliucionavo ir buvo atlikti dideliy iméiy daugiacentriai
tyrimai. Didelés imties TMS, kaip papildomas tyrimas, atliktas
Vokietijoje, nenustaté geresnio nei placebo TMS teikiamo
poveikio (Herwig ir kt., 2007). Sis tyrimas buvo unikalus
keliais aspektais. TMS buvo taikoma kartu su jvairiais vaistais,
depresija buvo tik vidutiniskai atspari gydymui. Be to, tyréjai
pasinaudojo nauja gydymo simuliacijos technika (placebu)
ties smilkinine sritimi, galin¢ia sukelti biologini aktyvuma.
Nepaisant to, tai buvo didelé daugiacentré¢ bandymy serija,
kurioje TMS rezultatai nesiskyré nuo placebo.

JAV vienas i§ TMS gamintojy, Neuronetics, Malevern,
PA, atliko didele (12 centry, daugelis JAV, keli Kanadoje
ir Australijoje) kairiosios prieskaktinés smegeny zievés
pakartoting TMS, 4-6 savaites (praleidziant savaitgalius) (120
proc. MS, 10 Hz, 4 sek. jjungiant, 26 sek. paliekant iSjungta,
3000 stimuliavimy per diena). 300 vienpoliy gydymui atspariy
pacienty nebuvo skirta vaisty nuo depresijos, jie buvo jvertinti
pagal dvi reitingy skales (HRSD, MADRS). Prie§ vykdant
tyrima, kompanija nusprendé¢ naudoti Montgomery-Asberg
depresijos vertinimo skalg (angl. Montgomery—Asberg
Depression Rating Scale, MADRS), kaip pirming duomeny
matavimo priemong ir nepranes¢ apie tai tyrima vykdantiems
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tyréjams, naudojantiems Hamiltono depresijos vertinimo skalg
(angl. Hamilton Rating Scale, HRSD) kaip pacienty jtraukimo |
tyrima kriterijy. Po Sesiy savai¢iy MADRS rezultatai aktyvaus
gydymo grupéje statistiSkai nesiskyré nuo kontrolinés grupés
gydymo rezultaty (p = 0,058). Taciau HRSD, antrinés rezultaty
matavimo priemonés, sumaz¢jimas visgi buvo statistiSkai
pranaSesnis aktyvaus gydymo grupéje. Galima pastebéti,
kad Sesi tiriamieji tur¢jo labai zemus MADRS jvercius ir
neblty priimti i tyrima, jei MADRS ivertis buty pasirinktas
kaip atrankos i tyrima kriterijus. Jei Sie tiriamieji iSskiriami,
lyginant su gydymo placebu grupe, egzistuoja statistiskai
reikSmingas gydymo skirtumas TMS naudai. Pirminio FDA
tyrimo duomeny vertinimo metu $iy tiriamyjy i$skirti neleista.
Nepaisant to, galutiniame etape tai visgi padaryta (O’Reardon
irkt.,2005). Post hoc duomeny analiz¢ parodé stipry atsparumo
gydymui poveiki galutiniam rezultatui — pacientams, iki tol
nesé¢kmingai dalyvavusiems daugiau nei trijuose klinikiniuose
tyrimuose, nenustatyta jokios reakcijos | gydyma TMS (Avery
ir kt., 2008). PrieSingai, pacientams tik su vienu ligtoliniu
nesé¢kmingu gydymo bandymu nustatyti stulbinantys rezultatai
(p <0,001). Atsizvelgiant i gerus saugumo duomenis bei i Sia
post hoc subgrupés analizg, rodancia zymy poveiki tam tikriems
pacientams, FDA 2008 m. spalj patvirtino TMS naudojima
gydyti depresijai su atitinkama nuoroda, rodancia TMS taikyti
pirmiausia vidutiniskai gydymui atspariai depresijai.

Didzioji pakartotine TMS tyrimy depresijai gydyti dalis
buvo atlikta taikant auksSto daznio stimuliacija, nukreipta i
kairiaja dorsolateraling prieskakting zieve (angl. dorsolateral
prefrontal cortex, DLPFC), taCiau Sioje stadijoje kol kas
nepavyko nustatyti, ar tai yra optimali gydymo strategija.
Kai kurie i§ mazos imties tyrimy nurodo, kad zemo daznio
pakartotine TMS, taikoma deSiniajam DLPFC, turi panasy
efektyvuma ir atrodo esanti geriau toleruojama bei kelia
mazesng priepuolio sukélimo rizika. Tyrimai rodo, kad kai
kurios kitos strategijos, eiliSka abipusé¢ pakartotine TMS
ir paruosiamoji pakartotine TMS gali turéti panaSy arba
net didesni efektyvuma, nors iki Siol publikuoti tik keliy
tyrimy rezultatai. Kol kas nevisiskai aiSkiis naujausiy TMS
metody, kaip teta plifipsnio stimuliacijos ir ,,giliosios TMS*
efektyvumas.

Naujas atradimas TMS pozicionavime aiskiai parod¢,
kad geresnis TMS metodo supratimas, tikétina, turés jtakos
didesniam antidepresiniam poveikiui. Nacionalinio psichinés
sveikatos instituto (angl. National Institute of Mental Health,
NIMH) pradiniy tyrimy metu buvo naudojama apytikslio
matavimo technika, vadinamoji 5 cm taisyklé, siekiant padéti
TMS ritg mazdaug virs prieskaktinés zieves (George irkt. 1995,
1996, 1997). Kadangi uz nykscio judesi atsakingo smegeny
ruozo vieta skirtingy individy varijuoja, kaip ir kaukolés
dydis, §i paprasta taisyklé sukelia daug tikrosios padéties
variacijy ant galvos odos. Taigi, paaiskéjo, kad si technika yra
nepakankama, bet, nepaisant to, ji ir toliau buvo naudojama
ivairiuose tyrimuose, iskaitant tyrima FDA aprobavimui
(Herwig ir kt., 2001). Vienas tyrimas iskélé prielaida, kad dél
5 cm taisyklés 30 proc. pacienty terapija buvo veikiama ne
1 prieskakting zieving sriti, bet i papildanciaja motoring sriti
(angl. supplementary motor area, SMA) (Herwig ir kt., 2001).

Australy tyréju grupé yra atlikusi atsitiktiniy iméiy
kontroliuojamaji tyrima nustaté, kad labiau priesakinés bei
Soninés pozicijos stimuliacija sukélé stipresni antidepresini

poveiki (Fitzgerald ir kt., 2009). Sie atradimai rodo, kad TMS
néra nespecifiska, ir kad rités pozicija yra akivaizdziai svarbi,
netgi placiose konkrecios skilties ribose. Kol kas neaisku,
ar individualizuota padétis bus reikalinga ir naudojama, ar
daugumai pacienty pakakty bendrojo pobiidzio algoritmy. Siuo
metu vykdomi keli kiti dideliy im¢iy daugiacentriai tyrimai,
kuriuose tiriamos auk$¢iau minétos iSvados ir potencialiai
bandoma gauti tuos pacius rezultatus.

Buvo tik kelios klinikiniy atvejy serijos, naudojancios TMS
depresijos palaikan¢iam gydymui arba prevencijai (Dannon ir
kt., 2002; Grunhaus ir kt., 2003; Li ir kt., 2004; O’Reardon
ir kt., 2005) ir jokiy ilgalaikiy placebu kontroliuojamujy
tyrimy, skirty jvertinti TMS poveikj palaikomajam depresijos
gydymui.

Kitos nervy ir psichikos ligos. Kadangi TMS gali
griztamai pakeisti zievés veikla, ji yra aktyviai tiriama
daugeliui ligy gydyti: negatyviems Sizofrenijos simptomams,
arba haliucinacijoms mazinti; nerimui; potrauminiam stresui;
obsesiniam-kompulsiniam sutrikimui; tinnitus ir migrenai
gydyti. Garso haliucinacijos yra pozityviy Sizofrenijos
simptomy dalis. Sio tipo haliucinacijos, kaip manoma, atsiranda
dél netipisko kalbos suvokimo srities, esancios kairiosios
temporalinés ir parietalinés zieviy sandiiroje, aktyvavimo
(Higgins ir George, 2007). Zemo daznio TMS buvo panaudota
potencialiai slopinti Sia sriti pacientams, sergantiems
Sizofrenija, ir palengvinti garso haliucinacijas. Neseniai atlikta
metaanalizé tyré zemo daznio TMS, kaip atspariy Sizofrenijos
sukelty garso haliucinacijy gydymo biido efektyvuma (Aleman
ir kt., 2007). DesSimt placebu kontroliuojamyjy tyrimy
apzvelgé 212 pacienty gydyma. Taigi, nustatyta, kad TMS
veiksmingai susilpnina garso haliucinacijas. Deja, TMS neturi
jokio poveikio kitiems pozityviems Sizofrenijos simptomams
arba jos sukeliamiems pazinimo funkcijy defektams. Norint
nustatyti TMS efektyvuma, toleravima ir nauda Sizofrenijos
atveju, reikalingos didesnés imties studijos. Atlikta keletas
atsitiktiniy im¢iy, placebu kontroliuojamuyjy tyrimy, naudojant
nutrikstama kasdieng prieskaktinés srities TMS negatyviems
pacienty, serganciy Sizofrenija, simptomams gydyti. Neseniai,
atlikus iSsamia tyrimy apzvalga, nustatyta, kad yra preliminariy,
bet riboty, duomeny apie galima pakartotinés TMS poveiki
palengvinant negatyvius Sizofrenijos simptomus bei, galbit,
pagerinant pazinimo funkcijas (Fitzgerald ir Daskalakis, 2008).

Tinnitus yra paplitgs, daznai neigaluma sukeliantis
sutrikimas, kuriam gydyti kol kas néra veiksmingo gydymo
btido. Iki 8 proc. vyresniy nei 50 m. suaugusiyjy kencia nuo
tinnitus, kuris daznai gali biiti ganétinai riipes¢iy keliantis
sutrikimas. Naujas smegeny veiklos vizualizavimo tyrimas
tinnitus sergantiems pacientams identifikavo padidéjusi
aktyvuma klausos Zievéje. Zemo daznio TMS turi galima per
daug aktyvios klausos zievés, galimai sukeliancios tinnitus,
slopinimo mechanizma. Keli mazi placebu kontroliuojamieji
tyrimai i§ vienos Vokietijos tyrimy grupés pateiké puikius
rezultatus (Langguth ir kt., 2008). Norint pamatyti, ar imanoma
replikuoti $iuos teigiamus poveikius, reikalingi didesniy im¢iy
daugiacentriniai tyrimai.

Atlikta daug mazos imties placebu kontroliuojamuyju
tyrimy, vertinusiy TMS nauda pacientams, jauciantiems
skausma. ISbandyta jvairiy smegeny sriciy, iskaitant
prieskaktinés zievinés, motorinés bei parietalinés smegeny
srities stimuliacija (Lefaucher ir kt., 2001; Lefaucheur 2004;
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Lefaucheur ir kt., 2001; Pridmore ir Oberoi, 2000; Rollnik
ir kt., 2003; Andre-Obadia ir kt., 2006). Nustatyta, kad TMS
gali veiksmingai mazinti skausma. Deja, TMS skausma
mazinamasis poveikis yra trumpalaikis. D¢l Sios priezasties
TMS praktiné nauda létiniam skausmui mazinti nenustatyta.

Naujausi tyrimai rodo, kad TMS gali biiti naudinga
Gminiam  skausmui mazinti. Dvejuose  skirtinguose
klinikiniuose tyrimuose su pacientais, sveikstanciais po
plonosios zarnos apylankos operacijos, buvo tiriamas 20
min. trukmés TMS poveikis prieSkaktinei zievei lyginant su
placebu. Po to kitas 48 val. buvo stebima, kaip daznai skausmui
mazinti pacientai vartojo jiems skirta (angl. self-administered)
morfing. Tiriamieji, kuriems buvo taikyta TMS, per pirmasias
24 val. vartojo 40 proc. maziau morfino, didziajai daliai
vaisto vartojimas sumazéjo per pirmasias valandas po TMS
(Borckardt ir kt., 2006, 2008). Auksciau minétas metodas yra
tiriamas kaip galimas migrenos gydymo budas. Preliminariis
tyrimy rezultatai pozityviis. Siuo metu vykdomi didesnés
imties tyrimai.

Teoriskai zemo daznio TMS galima bty naudoti epilepsijai
gydyti. Pirmieji tyrimai parodé, kad TMS geba sumazinti EEG
epileptiformines anomalijas. Pradiniai tyrimai buvo teigiami.
Theodore ir kt. atliktas placebu kontroliuojamasis viena savaite
kasdien priepuolius patiriancios zievés srities vietoje taikomos
TMS tyrimas nustaté statistiSkai zymuy priepuoliy sumazéjima
(Theodore ir kt., 2002). Nepaisant to, tyréjai padaré iSvada,
kad epilepsijos gydymas TMS kliniSkai buvo nereikSmingas.
Visai neseniai kito placebu kontroliuojamojo tyrimo metu
padaryta iSvada, kad ,,aktyvi“ pakartotiné TMS, palengvinant
priepuolius, néra veiksmingesné nei placebas (Cantello ir kt.,
2007). Taigi, siekis panaudoti slopinamaji TMS poveiki tam
tikry smegeny zievés daliy nuraminimui yra intriguojantis.
Deja, iki placebu kontroliuojamuyjy tyrimy duomenys neparodé
metodo veiksmingumo Sioje srityje.

Nepageidaujami  poveikiai. Gydymas TMS laikomas
saugiu ir be iSlickamyjy nepageidaujamy poveikiy. Néra
duomeny apie ilgalaikes neurologines, pazinimo funkcijy ar
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy gydymo TMS pasekmes.
Nepaisant to, TMS, kaip jrodyta, gali paveikti smegeny veikla
(pavyzdziui, pagerinti nuotaika), taigi, gydytojai bei tyréjai
turéty islikti budrts, vertindami galima ilgalaikiy sutrikimy
atsiradima.

Traukuliai. Galimas traukuliy pavojus yra pagrindinis
ripestis uztikrinant TMS sauguma. Neseniai vykusio
tarptautinio susitikimo TMS saugumo klausimais pateiktame
dokumente pranesta apie 12 TMS sukelty traukuliy priepuoliy
atveju (Wassermann, 1997). Autoriy skaifiavimais, Sie 12
atveju ivyko bendrojoje keliy tikstanciy tiriamyjy imtyje.
Remiantis Siais duomenimis, traukuliy priepuolio rizika yra
mazesné nei 0,5 proc. Dauguma iy pacienty buvo sveiki
savanoriai, iki tol neturé¢je jokiy uzfiksuoty epilepsijos
epizody. Laimei, néra duomeny, kad TMS sukeliami traukuliy
priepuoliai kartotysi. Be to, visi priepuoliai istikdavo TMS
procediiros metu pacientui sédint bei esant netoli tyréjo. Taip
pat visi priepuoliai praéjo savaime, be iSorinio isikiS§imo ar
medikamenty. Dauguma i§ nustatyty atveju TMS buvo taikoma
stimulivojant motoring smegeny zievés sriti — labiausiai
epileptogening smegenu zievés sriti. Be to, daugumai (nors
ne visiems) tiriamyjy skirtos stimuliacijos serijos, esanc¢ios uz

rekomenduotiny stimuliacijos ribu. Sie atvejai rodo, kad TMS
sukelti priepuoliai liks nezymiu, bet svarbiu nepageidaujamu
poveikiu netgi pacientams, anks¢iau nepatyrusiems priepuoliy,
ir net tada, kai TMS naudojama rekomenduotose stimuliacijos
parametry ribose.

Klausos sutrikimai. Vienas pacientas pranes¢ po TMS
laikinai praradgs klausa. Todél buvo atliktas nuodugnus klausos
slenks¢io pries TMS ir po keturiy savaiciy jos naudojimo
tyrimas, kuriame dalyvavo daugiau kaip 400 pacienty. Tyrimo
metu nenustatyta jokiy klausos poky¢iy (Janicak ir kt., 2008).
Nepaisant to, pacientai ir TMS atlikéjai TMS procediiros metu
turéty naudoti ausy kamstelius.

Galvos skausmas. Skundai dél galvos skausmo po TMS
yra vieni i§ dazniausiy, paprastai numalSinami nenarkotiniais
analgetikais, pavyzdziui, aspirinu. Galvos skausmo daznumas
dideliy im¢iy lig§ioliniuose klinikiniuose TMS tyrimuose tarp
aktyvaus gydymo ir placebo nesiskyré (Janicak ir kt., 2008).

Pazinimo  funkcijy  sutrikimai. Daugkartiniai TMS
pacienty pazinimo funkcijy tyrimai nenustaté jokio isliekancio
negatyvaus procediiros poveikio pazinimo funkcijoms (Little
ir kt., 2000; Schulze-Rauschenbach ir kt., 2005; Janicak ir kt.,
2008). Po TMS procediiry pacientai geba vairuoti automobilj
ir grizti namo arba { darba.

WFSBP  darbo  grupés  rekomendacijos  TMS.
Neatidéliotinam pacienty, serganciy vidutiniskai atsparia
gydymui depresija, gydymui. Yra pakankamai 1 klasés
duomeny apie TMS, kaip neatidéliotinos gydymo priemonés,
efektyvuma vaisty nevartojantiems vienpole depresija
sergantiems zmonéms. Daug duomeny i§ viencentriy mazy
imciy tyrimy taip pat rodo, kad ji gali buti naudinga vidutiniskai
atsparia depresija serganciy pacienty gydymui arba atskirai,
arba kartu su vaistais. Taigi, mes rekomenduojame, kad
psichiatrai apsvarstyty galimybg panaudoti TMS galimybg
depresija sergantiems suaugusiesiems, nesergantiems psichoze
gydyti. Paprastai pacientai prie§ tai turéty buti nesékmingai
iSbande bent viena gydymo vaistais kursa, nors $i salyga
ir nebiitina. Duomenys apie TMS panaudojimo galimybes
palaikomajam gydymui yra riboti.

Kadangi sukaupta nemazai pakartotinés TMS efektyvumo
duomeny, stimuliacijos parametrai, iskaitant dazni, padéti,
intensyvuma bei gydymo sesijos trukme, turéty biiti parinkti ir
nustatyti su naujausia pakartotinés TMS literattira susipazinusio
psichiatro.

WFSBP darbo grupés rekomendacijos, kas turéty teise
taikyti TMS. WFSBP darbo grupé palaiko Tarptautinés
transkranijinés stimuliacijos draugijos (angl. International
Society of Transcranial Stimulation, ISTS) TMS pritaikymo
gaires (Belmaker ir kt., 2003). Rekomendacijos publikuotos
2002 m., pries FDA patvirtinant TMS naudojima depresijai
gydyti. Rekomendacijose teigiama:

Pakartotiné  transkranijiné  magnetiné  stimuliacija

(TMS), apibréziama kaip smegeny stimuliacija serijomis

magnetiniy impulsy, siekiant pakeisti juy veikla, yra

eksperimentiné medicininé intervencija. Pakartotinés

TMS, naudojamos tirti jvairius smegeny veiklos procesus

moksliniai tyrimai patvirtinti lokaliy etikos komitety.

Pakartotiné TMS taip pat tiriama kaip galimas ivairiy

neurologiniy bei psichikos sutrikimy gydymo biidas.

Teikiantys pakartoting TMS turéty bati apmokyti kaip
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»pirmieji reaguojantys®™, siekiant uztikrinti tinkama
pagalba istiktiesiems traukuliy priepuolio. Pakartotiné
TMS turéty biti atliekama medicinos istaigoje su tinkama
skubiosios pagalbos iranga priepuoliams nutraukti
bei ju pasekméms gydyti. Pacientai pakartotines TMS
pagal klinikiniame arba eksperimentiniame protokole
uzfiksuotais kriterijus ir stebéti, ar neatsiranda epileptinio
aktyvumo arba kitokiy nepalankiy pasekmiy pozymiy.
Si priezitiros dalis gali biiti elektrofiziologiniai jrasai
ir (arba) stebéjimas. Informuoto sutikimo procediiros metu
pacientai bei tyrimo dalyviai turéty biiti informuoti apie
galima traukuliy priepuolio rizika, galimas jo pasekmes
sveikatai ir socialiniam gyvenimui. Pakartotinés TMS
dozavimas turéty buti apribotas paskelbtomis saugumo
gairémis (pvz., Wassermann, Clin. Neurophysiol.,
1998;108:1, arba bet kokiu vélesniu papildymu).

Jei yra pagristas mokslinis ar klinikinis sprendimas
§iy gairiy rekomenduojamas ribas perzengti, tokio
sprendimo pagrindas turéty biiti atidziai apsvarstytas bei
dokumentuotas, o pacientai arba tyrimy dalyviai turéty
biti informuoti apie galima didesng traukuliy priepuolio
rizika. Ilgalaikés pakartotines TMS keliamos rizikos
pobudis - nezinomas. Nepaisant to, Siuo metu (2002)
prieinami riboti duomenys, surinkti taikant zmonéms
auksto intensyvumo, varijuojancios trukmés magnetinius
laukus, kaip magnetinio rezonanso smegeny vaizdy
kiirimo metu.

Pakartotiné TMS turéty biiti naudojama nepazeidziant
taisykliy, nurodyty vietiniy reglamentavimo institucijy,
profesiniy mediky asociacijy bei medicinos licencijavimo

tarnyby.
Dél galimy nepalankiy padariniy, kuriems $alinti prireikia
medicininio  isikiSimo, mes rekomenduojame, kad

licencijuotas gydytojas. Pakartoting TMS naudojant
tyrimams, tikslios procediros atlikimo salygos turéty
atitikti tyrimo protokole numatyta rizika, kuri savo ruoztu
yra apibréziama pagal tiriama pacienty arba tiriamyju
populiacija bei parinktus stimuliacijos parametrus
(pacienty arba tiriamyjy populiacija, parametrai).

Magnetiné traukuliy terapija (angl. magnetic seizure

therapy, MST)

Apibrézimas. MTT yra pakartotinés TMS, apraSytos
aukscCiau, metodas teikiamas daug didesnémis dozémis bei
konvulsijas sukelian¢iais parametrais, siekiant tikslingai
sukelti terapinius priepuolius bendrosios anestezijos salygomis,
tokiomis pat kaip naudojant EKT (Kosel ir kt., 2003; Lisanby
ir kt., 2001a, 2003b; White ir kt., 2006; Kirov ir kt., 2008;
Cycowicz ir kt., 2008; Spellman ir kt., 2008; Cycowicz ir kt.,
2009; Rowny ir kt., 2009).

Duomenys. Kuriant MST, tikétasi, kad ji turés kelis
pranasumus lyginant su EKT (Sackeim, 1994). Pradiniai
bandymai su gyvinais §j tiksla i§ esmés patvirtino, be to,
nustatyta, kad magnetiskai sukelti priepuoliai, palyginus
su EKT priepuoliais, buvo erdviskai tikslesni, ne tokie
jautriis pavirSiaus audiniy trukdziams bei geriau kontroliavo
intracerebraling erdving distribucija bei sklidima i giliasias
smegeny struktiiras (Lisanby ir kt., 2003¢). 2000 m. naujasis

terapiniy priepuoliy sukélimo metodas buvo panaudotas
atliekant tyrimus Sveicarijoje, kai sékmingai buvo sukeliami
terapiniai priepuoliai zmonéms (Lisanby ir kt., 2001b). MST
poveikis pazinimo funkcijoms buvo iStirtas su zmonémis ir
primatais (Kosel ir kt., 2003; Lisanby ir kt., 2003a; Moscrip
ir kt., 2006). Vidutiniskos dozés MST, taikoma 2,5 karto vir§
priepuolio slenkscio stiprumo, sukélé maziau nepageidaujamy
pazinimo funkcijoms poveikiy nei EKT, taip pat taikyta 2,5
karto MST doz¢ priepuolio sukélimo slenks€io stiprumo.
Tiramieji daug greiciau ir tiksliau atlikdavo mastymo uzduotis
po vidutiniskos MST dozés nei po EKT taikytos gyviinams
ir EKT taikytos Zmonéms. Be MST saugumo pazinimo
funkcijoms, kai kurios studijos taip pat tyré jos klinikini
poveiki, lyginant su EKT. Daugiausia dél etiniy priezasCiy
neatlikta tyrimo, lyginancio MST su imituota MST. Atlikti du
paraleliniai MST ir EKT lyginimo tyrimai, kiekvienas su 10
MST ir 10 konvencinio EST pacientais (White ir kt., 2006;
Kayser ir kt., 2009). Abiejuy tyrimy metu nustatyta, kad MST
yra veiksmingas kaip antidepresini gydymas ir netgi nerasta
skirtumo tarp MST ir EKT, nors tiriant mazas imtis, skirtumai
galéjo buti didinami, bet statistiSkai nepatikimi, kad buty
galima nustatyti ekvivalentiSkuma. Turint omenyje aiskiai
nustatyta (tiek Siame, tiek kituose tyrimuose) mazesni MST
Salutini poveiki, irodytas antidepresinis poveikis yra svarbus.

Salutinis poveikis. MST turi panasy { EKT $alutinj poveiki
ir rizika, taciau zymiai geresni poveiki pazinimo funkcijoms
nei EKT bei zymiai trumpesni pilno atsigavimo po priepuolio
laika (Lisanby ir kt. 2003b; Kirov ir kt. 2008; Kayser ir kt.,
2009).

WFSBP darbo grupés rekomendacijos MST. MST iranga
vis dar yra prototipo stadijos ir komerciskai neprieinama
(Magstim, Magventure). Nepaisant to, MST kaip sunkios
depresijos gydymo biidas atrodo esanti potencialiai naudinga
EKT wvariacija, ypac turint omenyje mazesnj Salutini poveiki
pazinimo funkcijoms. Be to, visi iki Siol atlikti tyrimai rodo,
kad po MST sukelty priepuoliy reikalingas daug trumpesnis
atsigavimo iki pilnos orientacijos laikotarpis nei po sukelty
EKT. Kadangi iki Siol atlikti tik du mazy imciy tyrimai su
daugiau maziau vienodais bei ribotais atrankos kriterijais,
nezinoma, ar visos EKT ir depresijai taikytinos taisyklés
galioja ir MST. Ji, pavyzdziui, nebuvo tyrinéta psichozinés
depresijos atzvilgiu, ligos, kurios geriausias gydymas yra
EKT. Siuo metu néra pakankamai duomeny, kad biity galima
rekomenduoti MST kaip standartini gydymo btido kitoki nervy
ir psichikos sutrikima, taciau iki Siol atlikti mazy im¢iy tyrimai
rodo daug platesnes metodo panaudojimo galimybes.

Gilioji smegeny stimuliacija (GSS)

Apibrézimas. Nauji pasiekimai stereotaksiniy
neurochirurgijos metody srityje sudaré salygas sukurti naujg ir
tobula technologija pacienty, serganciy aiskiai pasireiskianciais
psichikos sutrikimais, atspariais prieinamoms intervencijoms,
simptomams palengvinti. Gilioji smegeny stimuliacija (GSS)
iSkilo kaip bendrai priimta technologija, nors i§ pradziy buvo
sukurta Parkinsono ligai gydyti. GSS reikalingas MRI bei
elektrofiziologiskai orientuojamo stereotaksinio vienkrypciy
arba dvikrypciy elektrody numatytuose smegeny srityse
patalpinimas, kur jie prijungti prie nuolatinio implantuoto
neurostimuliatoriaus, elektra ir stimuliuojanéio tas smegeny
sritis (Schlaepfer ir Lieb, 2005; Schlaepfer ir Bewernick,
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2008). Siose gairése ,,gilios smegeny stimuliacijos* terminas
vartojamas nurodyti metodus, kuriuos pasitelkus elektrodai
implantuojami giliai smegenyse, po kietuoju dangalu. Atskirai
aptariame elektrinés stimuliacijos technikas, kuriy metu
elektriniai tinkleliai patalpinami po kaukole, taciau ant kietojo
dangalo (ekstraduraliSkai) vir§ pavirSinés smegeny zievés (Zr.
Zemiau).

Duomenys. Parkinsono liga bei kiti pirminiai judesiy
sutrikimai. Pirmasis Siuolaikinis GSS panaudojimas sietinas
su Parkinsono ligos keliamo tremoro gydymu (Limousin ir
kt., 1995; Limousin ir kt., 1998). Sis pasisekimas bei po jo
patvirtintas FDA sudaré salygas sukurti panaSius metodus
tremorui, distonijai bei epilepsijai gydyti (Halpern ir kt.,
2007; Tisch ir kt., 2007). GSS, gydant Siuos sutrikimus,
elektrodai tvirtinami keliose skirtingose vietose, pavyzdziui,
subtalaminiame branduolyje (subthalamic nucleus, STN),
blyskiajame branduolyje (vidiniame) (globus pallidus (interna)
(GP1)) Parkinsono ligai, moduliuojant apibréztas arba spéjamas
neurony grandines, pasitelkiant tolydziaja stimuliacija bei
kiekvienam sutrikimui unikalius stimuliacijos parametrus.

Obsesinis-kompulsinis ~ sutrikimas  (angl.  Obsessive-
Compulsive Disorder, OCD). GSS pradétas naudoti nuo
darbo su gydymui atspariu obsesiniu-kompulsiniu sutrikimu
Belgijoje, abipusius elektrodus implantavus vidinés kapsulés
anterioringje atSakoje (Nuttin ir kt., 1999, 2003; Greenberg ir
kt., 2008). Toks GSS pozicionavimas grindziamas hipoteze,
kad medijuojama auksto daznio GSS neuromoduliacija veiks
panasiai kaip tos pacios smegeny srities pasalinimas — reta, bet
iSbandyta sunkiai gydomy OCD gydymo procediira. Remiantis
atviromis atvejo—kontrolés studijomis JAV ir Europoje,
irodziusiy priekinés ventralinés anteriorinés kapsulés GSS bei
OCD simptomy palengvéjima, Medtronic (Minneapolis, MN)
2009 m. vasari buvo suteikta lengvata itaisui humanitariniais
tikslais (angl. humanitarian device exemption, HDE) GSS
naudoti ,kartu su vaistais chroniSkam, gydymui atspariam
OCD gydyti suaugusiems pacientams sickiant palengvinti
simptomus“. Lengvata HDE suteikiama, kai gydymas yra
saugus, bet neveiksmingas, taigi, nereikia atsitiktiniy imc¢iy
placebu kontroliuojamyju klinikiniy tyrimy. Pacientai gali
gauti HDE buidu aprobuota tyrima i§ institucijos, turincios
institucing priezitiros taryba (/nstitutional review board, IRB),
galin€ia patvirtinti proceddiros atlikima.

Depresija. GSS parengimas depresijai gydyti rémési kitokia
strategijanei nei rengiant ja OCD, remiantis ne tik duomenimis
apie ankstesnes Salinamas smegeny sritis, bet iprastos bei
smegeny atvaizdavima pasitelkiancios neurologijos atradimus.
Pirmoji strategija rémési pasteb¢jimu, kad OCD pacientams,
kuriems GSS teikiama { vidinés kapsulés anterioring atSaka
(anterior limb of the capsula interna, ALIC), nepriklausomai
nuo OCD simptomy pokyciy, buvo pastebétas nuotaikos
pageréjimas. Kadangi ventraliné kapsulotomija anksciau taip
pat naudota sunkiai gydomai depresijai gydyti, §i smegenuy
sritis buvo isbandyta GSS minétoje pacienty populiacijoje.
Vadovaujant Brown universiteto mokslininkams, 15 pacienty,
serganciy gydymui atsparia depresija, kaip papildomas gydymo
budas atviram tyrime buvo implantuoti GSS elektrodai. Tyréjai
pranesé apie 40 proc. reagavimo lygi po Sesiy savaiciy (Malone
ir kt., 2009).

Antroji  strategija. Toronto universiteto mokslininkai

kaip tiksling smegeny sritj pasirinko subkalosalinj baltosios
medziagos plota, esanti visiskai Salia subkalosalinio lanko
vingio (Brodmann Area cg25), pasinaudodami abipusiu
elektrodu ir sickdami moduliuoti spéjama depresijos grandji,
kity intervenciju budu identifikuota kaip esama esming
sékmingai reakcijai | antidepresantus pasiekti. Atvirame 20
serganciyjy gydymui atsparia unipoliarine depresija Brodmann
Area cg25 tyrime buvo pasiektas 60 proc. reagavimo lygis,
i8likes vienerius metus (Lozano ir kt., 2008; McNeely ir kt.,
2008).

Sekant treCiaja samprotavimy granding, teigiancia
pozievini smegeny branduoli turint esminj vaidmeni veikiant
anhedonija, viena i$ sunkios depresijos charakteristiky
(Schlaepfer ir kt., 2008a), Vokietijos Bonos universiteto tyréjai
tiesiogiai tyré dvikryptés auksto daznio stimuliacijos poveiki
pozieviniui smegeny branduoliui (nucleus accumbens, NAcc).
UZfiksuotas staigus antianhedoninis bei trumpojo laikotarpio
antidepresinis poveikis (Schlaepfer ir kt., 2008a) bei ilgojo
laikotarpio poveikis pasiekiant 50 proc. lygi (Bewernick ir kt.,
2009).

Nors $ie duomenys teikia daug vil¢iy, klinikiniam
efektyvumui nustatyti bus reikalingi atsitiktiniy im¢iy placebu
kontroliuojamieji tyrimai. Tokio pobtidzio industrijos remiami
tyrimai jau yra vykdomi ALIC ir Cg25WM smegeny sritims.
Taip pat bus reikalingas tiesioginis palyginimas ty dviejy
stimuliacijos sriiy, priimantis skirtingas simptomy reakcijas,
Salutiniy poveikiy pobtudi bei optimalius stimuliacijos
parametrus. Kaip ir Parkinsono ligos atveju, paaiskéjus, kad
net keliy smegeny sri¢iy judesio grandinéje stimuliacija yra
efektyvi, tyrimai parodeé skirtinga Salutinio poveikio pobiidj bei
skirtinga poveiki svarbiausiems Parkinsono ligos simptomams.
Ateities moksliniai tyrimai, galbit, nustatys, ar smegeny sri¢iy
parinkimas GSS galéty biiti optimizuotas sergantiesiems
depresija individualiai.

Kiti  galimai gydomi sutrikimai. Yra duomeny bei
tebevykdomuy GSS studijy apie Gilles de la Tourette sindromo,
piktnaudziavimo svaigalais, nutukimo ir Sizofrenijos gydyma.
Tiek iy, tiek kity galimy gydyti sutrikimy atvejais galimatikétis,
kad, remiantis hipotezémis, stimuliacijai parinktos smegeny
sritys bus iSbandytos kontekste Zinomy ir spéjamy neurony
grandiniy, aktualiy sutrikimo patogenezei arba Zzinomiems
prieinamy gydymo btidy mediacijos mechanizmams.

Nepalankiis padariniai. Nepriklausomai nuo sutrikimo
gydymo, GSS Salutinis poveikis atsiranda arba dél pacios
operacijos (pvz., kraujavimas, priepuoliai, insultas, elektrodo
luzis, vietinés infekcijos implantacijos arba generatoriaus
pozicijose) arba dél stimuliacijos (pvz., autonominé
disfukncija, judesiy  sulétéjimas/nenormaliis  judesiai,
nuotaikos pageréjimas, nerimas, susijaudinimas, hipomanija)
(Synofzyk and Schlaepfer, 2008). Laimei, patobuléjus
struktlirinei  neurologinei  vizualizacijai,  stereotaktinés
procediiros saugumas pastaraisiais metais pageréjo. Nepaisant
to, hemoragijos atvejai GSS chirurginés operacijos metu
sudaro nuo 0,2 ir 5 proc. (Greenberg ir kt., 2003; Malone ir
Pandya, 2006; Lozano ir kt., 2008; Bewernick ir kt., 2009;
Malone ir kt., 2009).

WFSBP Darbo grupés rekomendacijos GSS. Tolesnis
giliosios smegeny stimuliacijos (GSS) serganc¢iyjuy nervy ir
psichikos ligomis tyrimas remiasi pirmiausia duomenimis apie
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naudingus emocinius padarinius bei susilpnéjusius ikyrumy
simptomus GSS gydomy Parkinsono liga serganciy pacienty,
antra, duomenimis i§ nedidely atvejo—kontrolés studijy
apie ankstyvuosius sékmingus rezultatus kai kuriems GSS
pacientams patiriantiems sunkius, gydymui atsparius nervy ir
psichikos sutrikimus.

Nors GSS maziau invaziSka nei ablatyviné chirurgija,
nes yra griztamoji ir nepazeidzia smegeny audinio, visgi yra
invaziné procediira ir turéty buti atlickama komandos, kurioje
dirba psichiatras, turintis patirties su gydymui atspariais nervy
ir psichikos sutrikimais ir patyrgs stereotaksinis neurochirurgas.
Be to, referuojantys gydytojai turéty suvokti, kad Sios
procediros yra eksperimentinés, taigi, turéty biiti atliekamos tik
kontroliuojamuose moksliniuose arba industrijos remiamuose
su vidine institucine ir, pageidautina, iSorine etikos priezilira.
Pripazistant tai, kad Sie pacientai gali buti labiau pazeidziamos
populiacijos dalis (pvz., sergantys sunkiai gydoma létine liga,
nereaguojancia i prieinamus gydymo biidus), kelios tarptautinés
iniciatyvinés grupés tyrinéja tinkamo etinio standarto Siai
naujai potencialiai gydymo strategijai apibrézimo strategijas.
Atnaujindami $i dokumenta, mes papildysime ji nuorodomis i
naujai skelbiamas publikacijas Sia tema.

KITI SMEGENU STIMULIACIJOS METODAI

Mes apibendriname smegeny stimuliacijos metodus,
siilomus nervy ir psichikos sutrikimams gydyti, arba
ankstyvosios stadijoje, arba nesant pakankamai surinkty
duomeny, kad galima biity pagristai sprgsti apie metodo
efektyvuma bei sauguma.

Ekstraduraliné Zievés stimuliacija (ePZS)

Dar viena invaziné elektrin¢ stimuliacija atlickama po
kaukole, bet vir§ kietojo smegeny dangalo (lot. mater dura)
implantuojant elektrody tinkleli. Sis ,Zievés stimuliacijos®
btidas daugeli mety naudotas stimuliuoti motoring Zievés sriti
siekiant kontroliuoti skausma. Nahas bei jo kolegos pranesé
apie maza klinikiniy tyrimy serija, kurios metu, stimuliacija
pakartotinai  su  pertraukomis atliekant prieskaktinés
smegeny stimuliacija, buvo gydomi depresija sergantys
pacientai (Hajcak ir kt., 2008). Be to, yra pranesta apie maza
klinikiniy tyrimy serija, naudojusia pastovy aukSto daznio
prieskaktinés smegeny zievés srities stimuliacija depresija
sergantiems pacientams (Dougherty ir Thase, 2008). Northstar
Neuroscience, medicininés jrangos gamintojai buvo duotas
salyginis FDA leidimas antrajam smegeny stimuliavimo
prietaiso panaudojimo depresijai gydyti tyrimui, kuriame
dalyvaus 24 pacientai. ISankstiniai tyrimo duomenys turéty
biiti zinomi 2009 m. antrajj pusmeti.

Rekomendacija. Sis stimuliacijos pasirinkimas yra
klinigkai indikuotinas létiniam skausmui gydyti. Dar tiriamas
metodo tinkamumas depresijai gydyti, taigi, neparuostas
klinikiniam naudojimui.

Transkranijinis stimuliavimas tiesiogine srove (tSTS)

Viena vokie¢iy neurofiziology grupé neseniai irodé sios
technologijos tinkamuma ir Siuo metu vyksta labai aktyvus
tSTS tyrinéjimas (Nitsche ir Paulus, 2009). Akivaizdu, kad
tSTS turi tam tikra poveiki smegenims — sveikiems zmonéms
jis gali padidinti smegeny zievés jaudruma (Boros ir kt., 2008)
bei pagerinti atmintj (Boggio ir kt., 2009). Ar Sis poveikis gali

biiti panaudotas gydymui, kol kas nepakankamai istirtas.

tSTS metu silpna (paprastai <I mA) tiesioginé srové
teka per smegenis tarp dviejy elektrody. Srové patenka i
smegenis per anoda, keliauja per audinj ir iSeina per katoda.
Kai kurie tyréjai tai vadina arba katodine tSTS, arba anodine
tSTS, priklausomai nuo to, kuris elektrodas pridedamas
prie modifikuotinos smegeny srities. tSTS pritaikymas yra
pakankamai paprastas. Daugelis tyréju kaip elektrodus
paprasCiausiai naudoja drégnas kempines, kurias galima
pozicionuoti bet kur ant galvos, pritvirtinant jas guminiais
raisciais.

Salutinis tSTS poveikis priklauso nuo vietos, kurioje
yra elektrodas (arba katodas, arba anodas), stimuliacijos
intensyvumo bei paciento gydymo Siuo metodu trukmés.
Ankstesnéje prieskaktinés smegeny zieves gydymo literatiiroje
pranesama apie odos nudegimus, o kai kurie pacientai gydymo
metu jautési nepatogiai arba juto netgi svaigima.

Duomenys. Kaip ir kity naujy stimuliacijos techniky
atvejais yra mokslininky grupiy, isbandanciy Sia technologija
ivairiems nervy ir psichikos sutrikimams gydyti. Pavieniy
centry tyrimai nurodé galima pozityvy tSTS poveiki skausmui,
migrenai, fibromialgijai, depresijai ir epilepsijai gydyti. Né
vienas i$ tyrimy nebuvo didelés imties ar daugiacentris. Norint
suzinoti, ar galima pakartoti sékmingus $iy tyrimy rezultatus,
reikalingi tolesni Sios srities tyrin¢jimai.

Rekomendacijos. tSTS kol kas neparuosta klinikiniam
naudojimui.

Kranialiné elektroterapijos stimuliacija (KES, alpha-stim)

Kranialiné elektroterapijos stimuliacija (KES) (angl.
Cranial electrotherapy stimulation, CES) yra dar vienas
gydymo biidas, kai naudojama elektros srové periferinei odai
stimuliuoti nesiekiant paveikti smegenis. KES kartais vadinama
»elektriniu miegu® (angl. electrosleep), nes stimuliacija gali
veikti migdancdiai ar svaiginanciai.

Vienas JAV parduodamas prietaisas, vadinamas Alpha-
Stim, pastaruoju metu susilauké daug démesio. Sis prietaisas
turi ,,FDA patvirtinima* nerimui, nemigai ar depresijai gydyti,
nes, 1979 m. isleidus medicininiy itaisy akta, jie peréme
anksCiau egzistavusiy itaisy statusa. KES kaip ir EKT, taip
pat perémusia ankstesni statusa, nebuvo taip intensyviai istirti
kaip KNS, TMS arba antidepresantai. PrieSingai nei EKT KES
nebuvo tiriama jokiose didelése daugiacentriuose, atsitiktiniy
im¢iy, akluose, placebu kontroliuojamuosiuose tyrimuose.

KES atlickama taikant impulsing Zemos amplitudés
elektros srove galvai, naudojant prie ausies speneliy
pritvirtintus elektrodus. Srové tiekiama i§ baterijos, panasiai
kaip transkutaninés elektrinés nervy stimuliacijos (angl.
transcutaneous electrical nerve stimulation, TENS) atveju, bet
su auksto daznio ciklo schema. Taigi, vartojant Sioms gairéms
priimta terminologija, KES yra specifiné transkutaniné
stimuliacija kintamaja srove (nes impulsas yra dvikryptis).
Intensyvuma galima padidinti nuo 10 iki 500 milijoniniy
ampero daliy, bet daznis yra fiksuotas ties 0,5 Hz. Kadangi
KES kuria kintamaja dvikrypte srove, nesvarbu, kuri ausis yra
anodas ar katodas. [prasta gydymo sesija trunka 20 min. per
diena, bet prireikus, procediira gali trukti iki 60 min.

Nepageidaujami poveikiai. Daugelis pacienty, ijunge
irengini, jaucia silpna galvos svaigima, o kartais nerima arba
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Sleikstuli. Nepageidaujamy poveikiy sunkumas priklauso
nuo stimuliacijos intensyvumo ir paprastai stimuliacijos
poveikio stiprumas parenkamas atsizvelgiant i tai, kaip
pacientas toleruoja gydyma. Kai kurivose KES tyrimuose
pacientai pranes$é apie galvos skausma, odos suerzinima (pvz.,
nudegima) bei galvos svaigima procediiros metu arba po jos.
Brosiiiroje kaip galimas Salutinis poveikis minima aktyvacija,
taciau nei manija, nei hipomanija neminimos.

Duomenys apie klinikinj poveikj. Sunku pateikti tiksly
KES irenginio klinikiniy tyrimy ivertinima, nes atlikta
daug mazy im¢éiy tyrimy, publikuoty ivairiuose zurnaluose.
Taigi, itaisas, atrodo, bando skatinti ,streso mazinima".
Turint tai omenyje, galbiit, geriausia buty ji naudoti nerimui,
depresijai ir nemigai gydyti. Nepaisant to, yra pranesimuy,
kad KES sékmingai veikia fibromalgija, galvos skausma,
drebuli, ADHD, pazinimo disfunkcijas, mazina abstinencijos
simptomus po svaigaly vartojimo. Nors per pastaruosius 30
mety atlikta daug tyrimy, skirty KES, didzioji ju dalis atlikta
salyginai su mazomis imtimis, be to, aktyvy gydyma tegaudavo
apie 12 pacienty. Deja, tinkama KES gydymo metodo trukme
ir daznis {vairioms ligoms gydyti nenustatytas. Nors KES
taikoma trumpai (pvz., nuo vieno iki penkiy gydymo sesiju po
23-30 min.), gali padéti esant iminiam nerimui, o kai kurie
tyréjai teigia, kad létinems ligoms gydyti reikalingas ilgesnis
gydymas (Jarzembski, 1985), norint, kad depresijos ar nerimo
gydymas bty veiksmingas, KES biitina taikyti kasdien, 2—4
savaites. Kelia nerima literatiiroje pastebétas negatyviy KES
tyrimy trikumas. Daugiau kaip prie§ deSimtmeti publikuota
vienintelé KES tyrimy metaanalizé (Klawansky ir kt., 1995).
Joje buvo pateikta atsitiktiniy im¢iy, placebu kontroliuojamujy
KES tyrimy, skirty metodo poveikiui jvertinti, gydant nerima,
smegeny sutrikima, galvos skausma ir nemiga, apzvalga.
Nustatyta, kad KES buvo zymiai veiksmingesné nei placebas
(poveikio stiprumas = 0,62), nors placebo poveikis taip pat
galéjo buti tam tikras veiksnys, nes didelés dalies pacienty,
gavusiy gydymo simuliacija, buklé pageréjo (30 proc.)
(Klawansky ir kt., 1995).

Rekomendacija. KES klinikiniai tyrimai yra mazos imties
ir prastos kokybés, bet pats ijtaisas yra nebrangus ir atrodo
esantis pakankamai saugus. Sunku zinoti, ar §is gydymo buidas
i§ tikryjy yra veiksmingas. Siam gydymo metodui reikalingi
griezti akademiniai tyrinéjimai, todél mes nerekomenduojame
jo naudoti klinikinéje praktikoje.
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