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POLA ELEKTROMAGNETYCZNEGO

Zespot stresu pourazowego (ang. post-traumatic stress disorder, PTSD) jest zaburzeniem lgkowym pojawiajgcym sig na skutek przezycia lub
bycia swiadkiem traumatycznego wydarzenia. Zaburzenie to czesto wystepuje u zotnierzy biorgcych udziat w misjach o charakterze wojennym
(wg. polskich statystyk problem ten dotyczy ok. 10% zotnierzy; dane armii amerykanskiej moéwig o diagnozowaniu PTSD u nawet 20%
zotnierzy powracajgcych z misji w Afganistanie i Iraku).

Przejawy zaburzenia obejmujg niekontrolowane nawracanie traumatycznego wspomnienia w postaci wyobrazen, perseweratywnych mysli i
snow; ciggte poczucie uczestniczenia i obecnosci w miejscu zdarzenia, unikanie bodzcéw zwigzanych z trauma. W dalszej kolejnosci pojawia
sie drazliwos¢, bezsennosc¢, trudnosci w konsekwencji, nadmierna czujnosé, reakcje lekowe, wybuchy agresji. W konsekwencji, osoba
doswiadczajgca takich problemoéw staje sie wycofana i izolowana spofecznie, zaczyna wykazywa¢ znaczne uposledzenie w zyciu
zawodowym, relacjach z rodzing i innych istotnych obszarach funkcjonowania. Zaczyna takze wykazywac¢ objawy typowe dla zespotéw
depresyjnych, tgcznie z myslami samobdjczymi, czesto rowniez wigze sie z naduzywaniem alkoholu i lekow (Kryteria Diagnostyczne wedtug
DSM-IV-TR).

W terapii tego zaburzenia, stosuje sie klasyczne podejscie poznawczo - behawioralne oraz leczenie farmakologiczne. Jednak metody te nie
zawsze dajg planowany skutek, stad tez poszukuje sie nowych metod leczenia.

Przezczaszkowa stymulacja magnetyczna -TMS

Przezczaszkowa stymulacja magnetyczne (ang. transcranial magnetic
stimulation, TMS) jest nieinwazyjng metodg stymulacji mézgu przy pomocy
impulséw elektromagnetycznych. Dziatanie TMS polega na wzbudzeniu pradu
elektrycznego w stymulowanym rejonie kory moézgowej, co powoduje zmiane
pobudliwos¢ komédrek nerwowych, oraz ich funkcjonalne potgczenia z innymi
obszarami korowymi i podkorowymi. W zaleznosci od intensywnosci oraz
czestotliwosci stymulacji mozna osiggng¢ rézne efekty: niskoczestotliwosciowa
(<1Hz) ma oddziatywanie hamujgce, natomiast czestotliwos¢ 5Hz i wyzsza daje
efekt pobudzajgcy (Rossi i in., 2009).

Stymulacja za pomocg pojedynczych (<1Hz) impulséw moze byé
wykorzystywana do oceny pobudliwosci ukiady ruchowego (ustalenia progu
motorycznego), a takze do badan nad funkcjonowaniem mézgu poprzez czasowe
blokowanie dziatania konkretnych obszaréw kory. Efekt takiej stymulacji moze
utrzymywac sie od kilku minut do kilku godzin. Z kolei efekt powtarzalnej
stymulacji (rTMS, >5Hz) utrzymuje sie przez diuzszy czas. Dlatego ta metoda
stymulacji jest z powodzeniem stosowana w terapii zaburzen neurologicznych
oraz zaburzen psychicznych. Ponadto wykazano jej skuteczno$¢ w leczeniu
szeregu rozmaitych schorzen i zaburzen m.in. depresji, schizofrenii, zaburzen
obsesyjno-kompulsywnych, zespotéw bdlowych, migreny, padaczki, choroby
Parkisona. Badania ostatnich lat wskazujg réwniez na znaczacy efekt metody
rTMS w procesie neurorehabilitacji poudarowej (Le i in., 2014). Wykazano takze
skuteczno$¢ zastosowania terapii przy uzyciu przezczaszkowej stymulacji
magnetycznej u 0séb cierpigcych na zespo6t stresu pourazowego.

System do przezczaszkowej stymulacji magnetycznej
DuoMag XT 100 firmy DeyMed Diagnostics.

Protokoty stymulacji przy uzyciu TMS wcigz jeszcze nie sg standardowg metodg, stad tez jej
zastosowanie ma charakter eksperymentalny. Takze w dziedzinie terapii PTSD nie ma
jednoznacznych wytycznych dotyczgcych czasu i czestotliwosci stosowania stymulacji.

Jedno z wiekszych badan w tym temacie zostalo wykonane przez miedzynarodowg grupe
badaczy ztozong z ekspertow w dziedzinie stosowania TMS (m.in. pioniera metody — prof.
Alvaro Pascual-Leone). Badanie przeprowadzone na reprezentatywnej grupie 30 oséb z
odpowiednimi grupami kontrolnymi (grupa pacjentdw, ktéra nie otrzymywata wtasciwej
stymulacji oraz grupa ludzi zdrowych) (Boggio i in.,, 2010), wykazalo, ze teratura
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