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Streszczenie

Abstract

Nieinwazyjne metody stymulacji mézgu cieszg si¢ coraz wiekszym zainteresowaniem w kontekscie zastosowan terapeutycznych.
Przezczaszkowa stymulacja pradem elektrycznym (transcranial electrical stimulation) to nieinwazyjna metoda stymulacji mézgu
wykorzystywana w celu modulacji pobudliwosci centralnego ukladu nerwowego. Aby przeprowadzi¢ przezczaszkows stymulacje pradem
elektrycznym, na glowe osoby badanej zaktada si¢ dwie elektrody, przez ktdre ptynie prad o bardzo niskim natezeniu. Do metod
przezczaszkowej stymulacji pradem elektrycznym nalezg przezczaszkowa stymulacja pradem statym (transcranial direct current
stimulation) oraz przedczaszkowa stymulacja prgdem zmiennym (transcranial alternating current stimulation). S to metody uznawane
za bezpieczne i stosunkowo niedrogie, moga by¢ stosowane w warunkach domowych. Badania przeprowadzone w ostatnich latach
sugeruja, ze przezczaszkowa stymulacja pradem elektrycznym moze znalez¢ zastosowanie we wspomaganiu terapii uzaleznien od
substancji psychoaktywnych (substance use disorder). Pozytywny wplyw stymulacji znajduje odzwierciedlenie w ostabieniu glodu
substancji (craving) i zmniejszeniu czestotliwosci jej zazywania, poprawie jako$ci zycia czy zmianach aktywnos$ci w obrebie funkcjonalnych
sieci mozgu. Szczegolny potencjat terapeutyczny mozna przypisac przezczaszkowej stymulacji pragdem statym z montazem elektrody
anodowej w obszarze prawej grzbietowo-bocznej kory przedczotowej (dorsolateral prefrontal cortex) i elektrody katodowej w obszarze
lewej grzbietowo-bocznej kory przedczolowej. Nieliczne badania wskazuja, ze nie tylko stymulacje pradem statym, ale tez stymulacje
pradem zmiennym mozna wykorzystywac w terapii zaburzen uzywania substancji psychoaktywnych.

Stowa kluczowe: przezczaszkowa stymulacja pradem stalym, uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, gtéd substancji
psychoaktywnych

There is a growing interest in therapeutic applications of non-invasive brain stimulation methods. Transcranial electrical stimulation is
a non-invasive brain stimulation method used to modulate central nervous system excitability. The procedure involves placing two
electrodes on the patientss head through which very low-intensity electrical current is sent. Transcranial electrical stimulation methods
include transcranial direct current stimulation and transcranial alternating current stimulation. These methods are considered to be safe
and relatively inexpensive, and can be used in home settings. Research conducted in recent years suggests that transcranial electrical
stimulation can be applied to support substance use disorder therapy. The positive effects of stimulation include decreased craving and
frequency of substance use, an improved quality of life and changes in the activity of functional brain networks. Transcranial direct current
stimulation with the anode being placed over the right dorsolateral prefrontal cortex and the cathode being placed over the left dorsolateral
prefrontal cortex is considered to be of a particularly high therapeutic potential. There are a limited number of studies which indicate that
not only direct current stimulation, but also alternating current stimulation can be used for substance use disorder therapy.

Keywords: transcranial direct current stimulation, substance-related disorders, craving
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WPROWADZENIE

aburzenia spowodowane uzywaniem substancji psy-

choaktywnych (substance use disorder, SUD) cha-

rakteryzuja si¢ powtarzalnym zazywaniem sub-
stancji, co prowadzi zaréwno do zaburzen somatycznych
i psychicznych, jak i do probleméw w funkcjonowaniu spo-
tecznym. Zgodnie z aktualnymi kryteriami diagnostycz-
nymi zaburzen psychicznych (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorder - Fifth Version, DSM-5) (Amer-
ican Psychiatric Association, 2013) do rozpoznania SUD
konieczne jest spelnienie dwoch sposrod 11 kryteriow opi-
sujacych rozne aspekty funkcjonowania jednostki w kon-
tekscie zazywania substancji psychoaktywnych. W zalezno-
$ci od liczby spelnionych kryteriow diagnozuje sie tagodne,
umiarkowane lub ciezkie zaburzenie uzywania substancji.
W DMS-5 duze znaczenie ma kryterium gltodu substancji
(craving). Przykladowo gléd alkoholu definiowany jest naj-
czesciej jako stan charakteryzujacy sie wzmozong i trudna
do odparcia checia lub pragnieniem siegniecia po alkohol
i poczucia skutkéw jego dziatania albo przymusem poszu-
kiwania i picia alkoholu (Chodkiewicz, 2014). Wprowadzo-
ne w klasyfikacji DSM-5 pojecie zaburzenia uzywania sub-
stancji pokrywa si¢ z pojeciem uzaleznienia.
Biorac pod uwage zlozonos¢ mechanizméw neuronalnych
uzaleznienia, przyjmowane (np. wlasnie w DSM) kryte-
ria zaburzen wydajg sie do$¢ uproszczonym zbiorem ob-
jawow (Gola, 2016). Wynika to z faktu, Ze to samo zacho-
wanie zwigzane z uzaleznieniem moze by¢ konsekwencja
zaburzenia trzech réznych mechanizméw neuronalnych.
Po pierwsze, moze wystepowa¢ zaburzenie reaktywno-
$ci uktadu nagrody, zwigzane z wiekszg wrazliwoscig na
wskazowki nagrody oraz impulsywnoscia. Po drugie, uza-
leznieniu towarzyszy¢ moze wigksza wrazliwo$¢ jader
migdatowatych na bodzce lekowe, co przeklada sie na wzmo-
zong potrzebe redukcji napiecia i regulacji emocji. Badania
Nikolovej i wsp. (2016) pokazuja, ze kiedy aktywnosc¢ ja-
der migdatowatych w odpowiedzi na negatywne bodzce jest
intensywniejsza od reakcji brzusznego prazkowia (ventral
striatum) na nagrode, wiaze si¢ to z ryzykownym piciem
alkoholu. Po trzecie, waznym elementem neuronalnego
podtoza uzaleznienia jest obnizona aktywno$é¢ grzbietowo-
-bocznej kory przedczolowej (dorsolateral prefrontal cortex,
DLPFC), odpowiedzialnej za umiejetno$¢ odraczania gra-
tyfikacji przez hamowanie brzusznego prazkowia i za regu-
lacje emocji przez hamowanie jader migdatowatych. Bada-
nia nad SUD wskazujg takze na zaburzenia funkcjonalne
w obrebie sieci spoczynkowej (default mode network, DMN)
(Ding i Lee, 2013). Aktywnos¢ DMN jest charakterystycz-
na dla introspekgji i dla stanu, w ktorym czlowiek nie wy-
konuje zadnego konkretnego zadania (Andrews-Hanna
et al., 2010). Dysfunkcji DMN w uzaleznieniu od substancji
psychoaktywnych towarzysza uczucie glodu (craving), pro-
blemy z samo$wiadomo$cia, zwigkszone odczuwanie nega-
tywnych emocji czy wystepowanie ruminacji (Zhang i Vol-
kow, 2019). Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych
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moze skutkowac rowniez zmianami w czynnosci bioelek-
trycznej mozgu. Wyniki badania z uzyciem elektroencefalo-
grafu (EEG) pokazaly, ze kiedy osoby naduzywajace alkoho-
lu wykonuja zadanie wymagajace hamowania, obserwuje si¢
obnizenie mocy pasma alfa w obszarze kory przedczotowej
(Pandey et al., 2016).

Przezczaszkowa stymulacja pradem elektrycznym (trans-
cranial electrical stimulation, tES) pozwala w sposdb niein-
wazyjny i bezpieczny modyfikowac aktywnos¢ neuronal-
ng mozgu, dzieki czemu znajduje zastosowanie w terapii
SUD (Lefaucheur et al., 2017). Niniejsza praca przeglado-
wa podsumowuje wybrane artykuty z lat 2009-2021 do-
tyczace przezczaszkowej stymulacji elektrycznej pradem
w obrebie grzbietowo-bocznej kory przedczolowej w tera-
pii SUD (tab. 1). Artykuly wyszukiwano w bazie PubMed
z uzyciem stow kluczowych: tCS (transcranial electrical
stimulation), tDCS (transcranial direct current stimula-
tion), tACS (transcranial alternating current stimulation),
addiction, SUD (substance use disorder), craving, substance
use, dorsolateral prefrontal cortex, DLPFC (dorsolateral pre-
frontal cortex). W poréwnaniu z innymi metodami stymu-
lacji pradowej przezczaszkowa stymulacja pradem statym
(transcranial direct current stimulation, tDCS) jest znacz-
nie lepiej poznana w kontekscie badan nad uzaleznieniem
od substancji psychoaktywnych. Dlatego w pracy przed-
stawiono badania, w ktorych wykonano co najmniej kil-
ka sesji z wykorzystaniem tDCS, a grupa poddana inter-
wengji liczyta co najmniej 10 os6b. Podobnie jak w pracy
Lefaucheura i wsp. (2017) zalozono, ze badania spelnia-
jace powyzsze kryteria charakteryzujg si¢ wigksza wiary-
godnoscig. Kryteriow tych nie spetnia badanie Shahbabaie
i wsp. (2018), zostalo ono jednak wlaczone do przegla-
du ze wzgledu na wyniki odnoszace si¢ do wptywu tDCS
na zmiany w aktywnosci w sieci funkcjonalnych moézgu*.
Podobnie wybrano trzy badania (Boggio et al., 2010; Fre-
gni et al., 2008; Pripfl i Lamm, 2015), ktére poréwnuja al-
ternatywne protokoly stymulacji. Przytoczone prace z wy-
korzystaniem stymulacji pragdem zmiennym sg jedynymi
opublikowanymi dotad badaniami po$wigeconymi wspo-
maganiu terapii uzaleznien, w zwigzku z czym nie ustalo-
no dodatkowych kryteriow wyboru.

* Na poczatku lat 90. XX wieku stwierdzono wysoki poziom wewnetrznych po-
wigzan funkcjonalnych migdzy réznymi — nawet bardzo odlegtymi — strukturami
mozgu. Zauwazono tez, ze nawet gdy struktury te nie s jawnie zaangazowane
w procesy myslowe czy behawioralne, poziom wewnetrznych powigzan pozosta-
je wyzszy od poziomu synchronizacji z innymi strukturami mézgu. Aktywnosé
mozgu opisang na podstawie takich wzorcéw powigzan okresla si¢ mianem ak-
tywnoéci sieciowej mozgu (Jurewicz, 2020). Jeden z najczeéciej spotykanych po-
dzialéw na sieci funkcjonalne przedstawiono w atlasie Yeo i wsp. (2011). Wyrdz-
nia on siedem nadrzednych jednostek funkcjonalnych: sie¢ aktywnoéci spoczyn-
kowej, grzbietowy sie¢ uwagowa, brzuszng sie¢ uwagows, sie¢ czolowo-ciemienio-
w3, sie¢ wzrokows, sie¢ czuciowo-ruchowo-stuchows oraz sie¢ limbiczna. Badania
dotyczgce uzaleznien skupiajg sie na trzech sieciach funkcjonalnych: sieci spoczyn-
kowej, sieci wykonawczej i sieci istotnosci (Shahbabaie et al., 2018). Sie¢ spoczyn-
kowa sklada si¢ z brzuszno-przysrodkowej kory przedczotowej (ventromedial pre-
frontal cortex, VMPEC) i tylnego zakretu obreczy (posterior cingulate cortex, PCC).
Sie¢ wykonawcza (executive control network, ECN) obejmuje grzbietowo-bocz-
ng kore przedczotowy i tylng kore ciemieniows (posterior parietal cortex, PPC).
Na sie¢ istotnosci sktadaja si¢ przednia czes¢ wyspy (anterior insula) i przednia
cze$¢ zakretu obreczy (anterior cingulate cortex, ACC).
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Przezczaszkowa stymulacja pradem elektrycznym w obrebie grzbietowo-bocznej kory przedczotowe]

w terapii uzaleznieri od substandji psychoaktywnych

Substancja Autor Parametry Efekt tDCS
n=24(n=241DCS; n =24 tDCS zanoda w obszarze
. lewej DLPFCi katoda w obszarze prawej DLPFC¥; Imniejszenie gtodu nikotynowego w ramach obu
Fregni et al, 2008 n =24 sham) interwengji 2 tDCS
3 sesje x 20 min, 2 mA
. n=27(n=131DCS; n = 14 sham) Imniejszenie gtodu nikotynowego i liczby wypalanych
Boggio etal, 2009 5 sesji x 20 min, 2 mA papieroséw
Imniejszenie liczby wypalanych papierosow (efekt
n=12(n=12tDCS; n= 12 sham) utrzymywat sie 4 dni po zakoriczeniu interwencji);
Fecteau et al, 2014 5 sesji x 30 min, 2mA czestsze odrzucanie ofert zwiazanych z papierosami
Nikotyna w zadaniu dotyczacym podejmowania decyzji
_ _ o Imniejszenie deklarowanego pobudzenia emocjonalnego
Iri!v_v e1j 7[){’;,&3 attDo(dSa: "W;J sz ;Ir)ZESer:VT’Zj(igRAI;F()(b:.zarze podczas percepdji hodzcéw negatywnych (interwencja
Pripfl i Lamm, 2015 n=17 sham) ! zanoda w obszarze prawej DLPFC i katoda w lewej
. . DLPFC); brak wptywu na gtéd nikotynowy w przypadku
3 sesje x 15 min, 2mA obydwu interwencji
. Imniejszenie deklarowanej checi palenia; mniejsze
n=19 (n=19tACS* 10 Hz; n = 19 sham) S - , ; .
) - ' A skupienie uwagi na bodZcach zwiazanych z paleniem;
Mondino etal, 2020 Elsé(:jr:g ;Bymiunlu%q&e&;?;;;;ﬁg;&;\gﬁ;)IeweJ DLPFC obnizenie skfonnosci do impulsywnego podejmowania
! decyzji
n=33(n=161tDCS; n=17 sham) ; e .
Alkohol Klauss et al., 2014 5 sesji x 23 min (13 min stymulagji, 20 min przerwy, Wyzsza} delflggowgng Jakos¢ Zykaa,, ‘Z‘?S.“?e pozostay.vanle
13 min stymulacj), 2 mA w trzezwosci 6 miesiecy po zakoriczeniu interwengji
. Imniejszenie gtodu marihuanowego (interwencja
n=25(n=9tDCS; n=81tDCSzanoda w obszarze . : :
’ ) ] S ; o zanoda w obszarze prawej DLPFC i katoda w lewej
Marihuana Boggio et al., 2010 geré?'aDl-(PE |nll<lant02d?n VX prawej DLPFC*; n = 8 sham) DLPFC); zwiekszona sklonnosc do podejmowania ryzyka
) ! w wyniku obydwu interwengji tDCS
) n=36(n=17tDCS; n=19 sham) Zmniejszenie gtodu narkotykowego (efekt utrzymat sie
Kokaina (crack) Batista etal, 2015 5 sesji X 20 min, 2 mA tydzien po interwengji)
Klauss et al,, 2018 ’1'0259355“(1 §O1r?utr? CZS n’: A: 16 sham) Brak istotnego zmniejszenia gtodu kokainowego
=15 (n=15tDCS; n = 15 sham) Imniejszenie gtodu narkotykowego; obnizenie
Metamfetamina Shahbabaie et al., 2018 ) s_es' o x 2_0 min.2m A_ aktywnosci w sieci spoczynkowej, wzrost aktywnosci
! ! w sieci wykonawczej i sieci istotnosci
Rdzne substancje
Esxgglzilr(]ti)é‘r’]vire‘e Martinotti et al., 2019 g;;finzg ;ﬁ ntD%; :}; 16 sham) Imniejszenie gtodu zwigzanego z uzaleznieniem
od hazardu)
n=30(1.sesja:n=30sham, 2. sesja: n = 10 tACS* 10 Hz;
. . =10tACS* 40 Hz; n = 10 sham) . .
Rézne substancje n It A Interwencja w postaci tACS 10 Hz skutkowata lepsza
Daughters et al., 2020 Elektrody stymulujace w obszarze prawej i lewej DLPFC, | = & = =% ) . ¢
psychoaktywne elektroda referencyjna w obszarze $rodkowo-czotowym umiejgtnoscia hamowania w zadaniu go/no-go
2 sesje X 40 min, 2 mA (miedzyszczytowo)

DLPFC — dorsolateral prefrontal cortex, grzbietowo-hoczna kora przedczotowa; tACS — transcranial electrical current stimulation, przezczaszkowa stymulacja pradem

zmiennym; tDCS — transcranial direct current stimulation, przezczaszkowa stymulacja pradem statym.

Tab. 1. Wykaz artykutéw badawczych dotyczgcych SUD, w ktérych wykorzystano stymulacje tDCS (2 mA) z montazem elektrod: anoda
w obszarze prawej grzbietowo-bocznej kory przedczotowej (DLPFC), katoda — w obszarze lewej DLPFC. Odmienne parametry sty-

mulacji zaznaczono w tabeli gwiazdkg

PRZEZCZASZKOWA STYMULACJA PRADEM

Przezczaszkowa stymulacja pradem elektrycznym to nie-
inwazyjna metoda stymulacji mézgu stosowana w celu
modulacji pobudliwosci centralnego uktadu nerwowego.
Istnieja dwa rodzaje stymulacji pradowej: przezczaszkowa
stymulacja pradem stalym oraz — mniej popularna - sty-
mulacja pradem zmiennym (transcranial alternating current
stimulation, tACS), w tym stymulacja o losowych parame-
trach szumu (transcranial random noise stimulation, tRNS).
W praktyce badawczej metodg zaslepienia jest wlaczenie
do warunku kontrolnego stymulacji pozorowanej (sham).
W celu weryfikacji dzialania tES jako metody wspierajacej

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2022, 22 (1), p. 19-24

terapie zazwyczaj przeprowadza si¢ co najmniej kilka se-
sji z uzyciem stymulacji aktywnej (najczesciej 5-10 sesji
w grupie lub warunku eksperymentalnym), cho¢ w przy-
padku badan pilotazowych mozna spotka¢ wyniki nawet
z pojedynczych sesji stymulacji aktywnej. Przezczaszkows
stymulacje pradem uznaje si¢ za bezpieczng metode niein-
wazyjnej stymulacji mézgu. Jedynym wzglednym przeciw-
wskazaniem do zabiegow s ciala obce w organizmie pa-
cjenta i rozrusznik serca (Wysokinski, 2019), cho¢ jest to
raczej $rodek zapobiegawczy. Jak wskazujg autorzy badan
wykorzystujagcych metode modelowania rozkladu pola elek-
trycznego, tDCS nie jest w stanie spowodowa¢ uszkodzen
mozgu u 0soéb majacych implant ani wywota¢ uszkodzen
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rozrusznika, co potwierdzaja rowniez nieliczne obserwacje
kliniczne (Bikson ef al., 2016). W$rdd skutkéw ubocznych
wymienia si¢ podraznienie i zaczerwienienie skory w miej-
scu stymulacji oraz uczucie mrowienia lub pieczenia zgta-
szane przez osoby badane.

Przezczaszkowa stymulacja
pradem statym (tDCS)

W celu stymulowania okreslonych obszaréw kory mo-
zgu za pomocy stymulacji stalopradowej do skory gtowy
przykladane s3 dwie elektrody (anoda i katoda; ryc. 1),
przez ktore przeptywa prad o bardzo niskim natezeniu,
0,5-4 mA (Antal et al., 2017). W wyniku stymulacji do
tkanek moézgowych dociera okolo 45% catkowitej dawki
pradu (Rush i Driscoll, 1968). To dawka wystarczajaca do
modulacji regionalnej aktywno$ci neuronalnej, przy czym
najsilniejszy efekt skoncentrowany jest bezposrednio pod
elektrodami (Lang et al., 2005). W zaleznosci od biegu-
nowosci elektrody stymulacja wywotuje zmiang potencja-
tu spoczynkowego populacji neuronéw znajdujacych sie
w obszarze elektrody. W standardowym montazu elektrod
stymulacja anoda zwieksza pobudliwos¢ neurondw, a sty-
mulacja katoda ja zmniejsza. Stymulacja danego obsza-
ru mozgu prowadzi do wzrostu wydajnosci przewodzenia
synaptycznego (long-term potentiation, LTP) lub do jego
ostabienia (long-term depression, LTD), co wskazuje, ze
przezczaszkowa stymulacja pradem wspiera procesy neu-
roplastyczne (Monte-Silva et al., 2013). Warto zaznaczy¢,
iz wydluzenie czasu stymulacji lub zwigkszenie intensyw-
nosci niekoniecznie poprawiajg skutecznos¢ odzialywania
terapeutycznego (Esmaeilpour et al., 2018). Monte-Silva
i wsp. (2013) stwierdzili, ze wydtuzenie czasu stymulacji
anodowej moze doprowadzi¢ do zmiany rezultatow z dzia-
tania pobudzajacego na hamujace.

Ryc. 1. Montaz elektrod tDCS - anoda (A) i katoda (K) oraz sty-
mulator mézgu (S)
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Przezczaszkowa stymulacja
pradem zmiennym (tACS i tRNS)

W przypadku stymulacji zmiennopradowej indukowany
jest prad sinusoidalny o okreslonych parametrach czesto-
tliwosci. Stymulacja tACS moduluje endogenne oscylacje
mozgu, a takze wplywa na pobudliwos¢ i aktywnos¢ ko-
rowa, zwiekszajac przeptyw informacji miedzy anatomicz-
nie i funkcjonalnie pofaczonymi obszarami mézgu (Froh-
lich et al., 2015). Zakres czestotliwosci tACS jest najczesciej
zbiezny z pasmem EEG (0,1-80 Hz), lecz stosowane sg
réwniez pasma wysokoczestotliwosciowe (Antal i Paulus,
2013). Specjalna forme tACS - przezczaszkowsa stymulacje
szumem losowym - badano dotad w zakresie czestotliwo-
$ci 0,1-640 Hz. Natezenie pradu wykorzystywane w bada-
niach z uzyciem tACS i tRNS jest podobne jak w przypad-
ku tDCS, czyli 0,5-4 mA (Antal i Paulus, 2013).

TERAPEUTYCZNE ZASTOSOWANIE
PRZEZCZASZKOWEJ STYMULACJI PRADEM

Przezczaszkowa stymulacja
pradem statym w terapii SUD

W 2016 roku powolano grupe ekspertéw w dziedzinie nie-
inwazyjnych metod stymulacji mézgu, by zebra¢ aktualna
wiedze na temat terapeutycznych zastosowan przezczasz-
kowej stymulacji pradem statym (Lefaucheur et al., 2017).
Do analizy wlaczono badania, w ktérych: 1) sesje tDCS
byly wykonywane kilkukrotnie, 2) uwzgledniono stymula-
cje pozorowang (sham) w warunku kontrolnym, 3) grupa
otrzymujaca stymulacje tDCS liczyta co najmniej 10 0sob.
Zastosowania tDCS analizowano w kontekscie terapii wie-
lu réznych zaburzen i choréb o podlozu neurologicznym.
Nie wskazano jednak zadnej jednostki chorobowej, w kto-
rej przypadku terapi¢ z wykorzystaniem tDCS mozna by
uznac za definitywnie skuteczna.

Prawdopodobng efektywnos¢ terapeutyczna przypisano
natomiast zastosowaniu tDCS w terapii uzaleznien. Reko-
mendacje sformulowano na podstawie analizy czterech ba-
dan tDCS dotyczacych uzaleznienia od alkoholu (Klauss
et al., 2014), kokainy (Batista et al., 2015) i nikotyny (Bog-
gio et al., 2009; Fecteau et al., 2014). W badaniu poswig-
conym uzaleznieniu od alkoholu przeprowadzono pig¢ se-
sji wedlug schematu: 13 minut stymulacji tDCS, 20 minut
przerwy i ponownie 13 minut stymulacji. W pozostalych
badaniach wykonywano pig¢ sesji po 20-30 minut stymu-
lacji tDCS. We wszystkich wymienionych badaniach zasto-
sowano stymulacje pradem o natezeniu 2 mA oraz montaz
anody w obszarze prawej grzbietowo-bocznej kory przed-
czolowej, a katody - w lewej okolicy DLPFC. Wykazano,
ze w przypadku uzaleznienia od alkoholu osoby po inter-
wengcji tDCS deklarowaly wyzsza jako$¢ zycia, a takze cze-
$ciej pozostawaly w trzezwosci niz osoby otrzymujace sty-
mulacje sham (Klauss et al., 2014). Podobnie pozytywny
efekt terapeutyczny tDCS odnotowano w uzaleznieniu od
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kokainy; dodatkowo zauwazono tu spadek poziomu leku
i wzrost jakoéci zycia (Batista et al., 2015). W uzaleznieniu
od nikotyny stwierdzono zmniejszenie glodu oraz istotny
spadek liczby wypalanych papieroséw (Boggio et al., 2009;
Fecteau et al., 2014). Badanie Martinottiego i wsp. (2019),
w ktorym wziely udzial 34 osoby z diagnoza uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych lub hazardu, potwierdzito,
ze piec sesji stymulacji anodowej w obszarze prawej grzbie-
towo-bocznej kory przedczotowej prowadzi do obnizenia
poziomu glodu narkotykowego i hazardowego (craving).
Klauss i wsp. (2018), chcac odnies¢ sie do obiecujacych wy-
nikéw badania Batisty i wsp. (2015), postanowili zweryfi-
kowa¢, czy zmiana protokotu stymulacji polegajaca na po-
dwojeniu liczby sesji terapeutycznych ze stymulacja tDCS
(z pigciu do 10 sesji) bedzie skutkowac jeszcze lepszymi re-
zultatami w zakresie obnizania glodu kokainowego. Wbrew
oczekiwaniom nie wykazano istotnej roznicy miedzy tDCS
a stymulacja sham, cho¢ sita efektu byta wyzsza w przypad-
ku tDCS. Warto jednak zwrdci¢ uwage, ze osoby badane ce-
chowaly si¢ glebszym uzaleznieniem — przyjmowaly wyzsze
dzienne dawki narkotyku i na poczatku badania deklarowa-
ty wyzszy $redni poziom glodu - w poréwnaniu z uczest-
nikami badania z 2015 roku, co moglo zmniejszy¢ skutecz-
no$¢ interwencji.

Aby lepiej zrozumie¢ moézgowe podloze zmian, ktdre za-
chodza na skutek terapii z uzyciem tDCS, Shahbabaie i wsp.
(2018) przeprowadzili badanie z wykorzystaniem funkcjo-
nalnego rezonansu magnetycznego (functional magnet-
ic resonance imaging, fMRI). Uczestnikami byto 15 mez-
czyzn naduzywajacych metamfetaminy i znajdujacych sie
w fazie wczesnej abstynencji. Badanie odbylo si¢ w sche-
macie naprzemiennym, z tygodniowg przerwa miedzy se-
sjami stymulacji. Podobnie jak we wczesniejszych pracach
wykazano, ze stymulacja anodowa tDCS w obszarze prawej,
a katodowa - w obszarze lewej kory przedczotowej skutkuje
obnizeniem gtodu narkotykowego w poréwnaniu ze stymu-
lacjg sham. Ujawniono takze zmiany aktywno$ci w obrebie
funkcjonalnych sieci mézgu: stymulacja tDCS spowodo-
wala obnizenie aktywnoéci w sieci spoczynkowej (default
mode network) oraz wzrost aktywnosci w sieci wykonaw-
czej (executive control network) i sieci istotnosci (salience
network), co autorzy interpretuja jako przekierowanie uwa-
gi na bodZce zewnetrzne z jednoczesnym odwrdceniem
uwagi od bodzcéw wewnetrznych (réwniez tych powigza-
nych z myslami o narkotyku).

Poréwnanie alternatywnych montazy
elektrod w stymulacji tDCS

W literaturze dotyczacej zastosowania tDCS w uzaleznie-
niach weryfikowano tez skuteczno$¢ odwrotnego montazu
elektrod: elektrode anodowg umieszczano w obszarze le-
wej, a katodowq — prawej grzbietowo-bocznej kory przed-
czolowej. Pripfl i Lamm (2015) wykazali, ze pojedyncza se-
sja tDCS z anoda zlokalizowang w rejonie lewej DLPFC
i katoda w rejonie prawej DLPFC nie przyniosta zadnego
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istotnego efektu. Stymulacja z elektroda anodowa w obsza-
rze prawej DLPEC, cho¢ réwniez nie wplyneta na obnizenie
glodu nikotynowego, skutkowala zmniejszeniem deklaro-
wanego pobudzenia emocjonalnego podczas percepcji ne-
gatywnych bodzcéw. Podobne wyniki uzyskano w badaniu,
w ktorym udzial wziely osoby intensywnie zazywajace ma-
rihuane. W grupie otrzymujacej stymulacje anodowa w ob-
szarze lewej DLPFC nie stwierdzono wptywu interwencji na
glod narkotykowy, podczas gdy stymulacja anodowa w oko-
licy prawej DLPFC zmniejszala gtéd (Boggio et al., 2010).
Obnizenie glodu nikotynowego zauwazono natomiast po
zastosowaniu obydwu montazy — stymulacji anodowe;j za-
réwno w obrebie prawej, jak i lewej grzbietowo-bocznej
kory przedczotowej (Fregni et al., 2008).

Przezczaszkowa stymulacja
pradem zmiennym w terapii SUD

Dotychczas tylko nieliczne badania weryfikowaty stymula-
cje zmiennopradowa w interwencjach stosowanych u oséb
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. Daughters
i wsp. (2020) jako pierwsi przeprowadzili badanie wyko-
rzystujace tACS w tej grupie klinicznej, stawiajac hipoteze,
ze tACS w pasmie alfa (10 Hz) wzmocni kontrole hamowa-
nia (inhibitory control) i tolerancje stresu (distress tolerance).
Deficyty w pa$mie alfa s3 bowiem charakterystyczne dla SUD
i powrotu do zazywania substancji psychoaktywnych po za-
konczeniu leczenia. W badaniu kazdy z 30 uczestnikow brat
udzial w sesji ze stymulacjg pozorowang (sham), a nastep-
nie byl losowo przyporzadkowywany do grupy otrzymujacej
40-minutowa stymulacje alfa-tACS (10 Hz), gamma-tACS
(40 Hz) lub sham. Elektrody umieszczano w obszarze pra-
wej (F4) ilewej (F3) grzbietowo-bocznej kory przedczotowej,
a elektrode referencyjna — w obszarze srodkowo-centralnym
(Cz). Wykazano istotny wplyw alfa-tACS na umiejetnos¢
hamowania w poréwnaniu z sham, co sugeruje przydat-
nos¢ stymulacji zmiennopradowej w uzaleznieniach od sub-
stancji psychoaktywnych. Kolejne badanie (Mondino et al.,
2020) ze stymulacja alfa-tACS (30 minut, 10 Hz) potwierdzi-
to skuteczno$¢ metody w zmniejszaniu checi palenia papie-
rosow i obnizaniu uwagi poswigcanej bodzZcom zwigzanym
z paleniem. Po stymulacji aktywnej zaobserwowano rowniez
spadek sklonnosci do impulsywnego podejmowania decyzji.

PODSUMOWANIE

Proby terapeutycznego stosowania przezczaszkowej stymula-
cji pradem w uzaleznieniach od substancji psychoaktywnych
przynosza obiecujace wyniki. Badania wskazujg na szczegol-
ny potencjal przezczaszkowej stymulacji pradem statym z ano-
da zlokalizowana w obszarze prawej grzbietowo-bocznej kory
przedczolowej i katoda w okolicy lewej DLPFC (Batista et al.,
2015; Boggio et al., 2009, 2010; Fecteau et al., 2014; Fregni
et al., 2008; Klauss et al., 2014; Lefaucheur et al., 2017; Marti-
notti et al., 2019; Pripfl i Lamm, 2015; Shahbabaie et al., 2018).
Stymulacja pradem zmiennym jest metodg znacznie stabiej

DOI: 10.15557/PiPK.2022.0003

23



24

Justyna Garnier, Krzysztof Malej, Iwona Makowska, Krystyna Rymarczyk

poznang w kontekscie terapii uzaleznien, niemniej opubliko-
wane badania (Daughters et al., 2020; Mondino et al., 2020) su-
geruja, ze bilateralna stymulacja zmiennopradowa w pa$mie
alfa w okolicy grzbietowo-bocznej kory przedczotowej zastu-
guje na dalszg eksploracje. Jak sie wydaje, przezczaszkowa sty-
mulacja pragdem moze znalez¢ zastosowanie takze w leczeniu
uzaleznien behawioralnych (w kompulsywnym kupowaniu,
uzaleznieniu od Internetu, hazardu, seksu czy gier kompute-
rowych), ktoérych podstawy neuronalne sg zblizone do me-
chanizméw zaburzen uzywania substancji. Rozwijanie me-
tod terapii opartych na przezczaszkowej stymulacji pradem
ma réwniez uzasadnienie praktyczne, poniewaz pod warun-
kiem zapewnienia odpowiedniego szkolenia i srodkéw bezpie-
czenstwa tDCS mozna stosowac terapeutycznie w warunkach
domowych (Alonzo i Charvet, 2021).
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