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Streszczenie

Abstract

Padaczka to jedno z najczestszych schorzen neurologicznych. Gléwnym celem leczenia jest zmniejszenie liczby napadéw,
a co za tym idzie — poprawa jakosci zycia chorych. Jezeli dwie proby odpowiednio dobranego, tolerowanego i zastosowanego
leczenia farmakologicznego okazujg sie nieskuteczne, padaczke okresla si¢ mianem lekoopornej. W Polsce na padaczke
choruje okoto 400 tysiecy 0séb, u okoto 30% z nich wystepuje posta¢ lekooporna. Tylko czeé¢ pacjentéw moze skorzystaé
z leczenia chirurgicznego, istnieje zatem potrzeba poszukiwania alternatywnych metod wspomagania terapii. Jedng z nich
wydaje sie SMR neurofeedback — metoda treningu oparta na zasadzie biologicznego sprzezenia zwrotnego, czyli dostarczania
choremu informacji zwrotnej o zmianach wartosci rejestrowanych parametréw fizjologicznych. Gdy podczas treningu
rejestrowana jest i wykorzystywana czynnos¢ bioelektryczna moézgu (EEG), méwimy o neurofeedbacku. Artykul ma na celu
przedstawienie wiedzy na temat stosowania SMR neurofeedbacku w leczeniu 0sdb z padaczka lekooporng. W 1972 roku
Sterman i Friar, zacheceni pozytywnymi wynikami badan na zwierzetach, podjeli pierwsza prébe leczenia za pomoca
neurofeedbacku pacjentki z padaczky lekooporna, zas w ostatniej dekadzie opublikowano wyniki dwoch niezaleznych
metaanaliz. Wydaje sie, ze neurofeedback powinien by¢ brany pod uwage jako terapia uzupelniajaca w przypadku chorych
z padaczka lekooporna, zwlaszcza gdy zawiodly inne metody. Do potwierdzenia skutecznosci neurofeedbacku konieczne sa
dalsze randomizowane badania kontrolowane — w pracy wskazano ich kierunki.
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Epilepsy is one of the most frequent neurologic disorders. The main aim of epilepsy treatment is to improve the quality of life,
and to reduce epileptic seizures. Epilepsy is described as drug resistant if adequate trials of two tolerated and appropriately
chosen and used treatments fail to achieve sustained seizure freedom. In Poland, 400,000 people suffer from epilepsy, and
30% of them have drug-resistant epilepsy. Surgical treatment is available for only some of these patients. The pursuit for new
methods of alternative treatment continues, with neurofeedback seemingly emerging as one of viable options. Neurofeedback
is a training method based on biofeedback, which can be described as providing information about the changes of the
physiological signals to the trained person. In essence, neurofeedback takes place, if the bioelectrical activity of the brain
(EEG) is the signal registered during the biofeedback training. The aim of this article is to present the knowledge regarding
the use of SMR neurofeedback in the treatment of resistant epilepsy. In 1972, Sterman and Friar, encouraged by the positive
results of studies in animals, for the first time attempted to use neurofeedback for the treatment of drug-resistant epilepsy.
In the last decade, two independent meta-analyses were published. It seems that SMR neurofeedback should be considered
as adjunctive method of treatment in patients with resistant epilepsy, particularly in cases where other methods have failed.
More randomised controlled studies are needed to confirm the efficacy of this method of treatment. The directions of future
studies have been highlighted in the article.
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Zastosowanie SMR neurofeedbacku w padaczce lekoopornej

chuje sie trwalg sklonno$cia do wystepowania nie-
prowokowanych napadéw padaczkowych — majacych
neurobiologiczne, poznawcze i spoteczne nastepstwa. Cho-
roba moze si¢ rozwing¢ po uszkodzeniu mézgu (np. w wy-

P adaczka jest zaburzeniem czynnoéci mozgu, ktore ce-

niku udaru, urazu mozgu, obecnosci guza), lecz jej etiolo-
gia moze rowniez pozosta¢ nieustalona (prawdopodobnie
genetyczna) (Jedrzejczak, 2006). Rozpoznanie wymaga po-
twierdzenia minimum dwdch nieprowokowanych napadéw
w odstepie co najmniej 24 godzin (Fisher et al., 2005).

To jedno z najczestszych schorzen neurologicznych (Je-
drzejczak, 2006); szacuje sie, ze w Polsce na padaczke cho-
ruje okolo 400 tysiecy osob (Jedrzejczak, 2008). Gtéwnym
celem leczenia jest poprawa jakosci Zycia pacjentéw po-
przez zmniejszenie czestotliwosci odczuwalnych napadéw
badz ich eliminacje. Chociaz w literaturze pojawia sie wie-
le definicji, to zgodnie ze stanowiskiem Migdzynarodowej
Ligi Przeciwpadaczkowej padaczke okreslamy mianem le-
koopornej, jezeli dwie kolejne proby leczenia farmakolo-
gicznego nie doprowadza do ustapienia napadéw (Kwan
et al., 2009). Szacuje sig, iz postaé ta wystepuje u okoto 30%
chorych (Kwan i Brodie, 2000). Waga i skala problemu spra-
wiaja, Ze wlaénie padaczki lekoopornej dotyczy najwiecej
badan naukowych i publikacji.

Wedlug szacunkow jedynie w 6-10% przypadkow niesku-
tecznego leczenia farmakologicznego mozna rozwazy¢ le-
czenie chirurgiczne (Bidzinski i Bacia, 1997) - stad po-
trzeba poszukiwania alternatywnych metod wspomagania
terapii. Nalezy do nich neurofeedback (Egner i Sterman,
2006; Sterman i Thompson, 2013).

Biofeedbackiem nazywamy metode treningu oparta na zasa-
dzie biologicznego sprzezenia zwrotnego, czyli dostarczania
osobie poddawanej treningowi informacji zwrotne;j (,,feed-
back”) o zmianach wartosci rejestrowanych parametrow fi-
zjologicznych (,,bio”) — czestotliwoéci oddechu, rytmu serca
czy temperatury skory (Thompson i Thompson, 2012). Gdy
podczas treningu rejestrowana jest czynno$¢ bioelektrycz-
na mézgu (EEG), méwimy o neurofeedbacku (Thompson
i Thompson, 2012). Wyniki pomiardw sg prezentowane tre-
nowanemu na biezaco, w zrozumialej dla niego formie gra-
ficznej, a jednocze$nie analizowane przez terapeute w celu
sformulowania odpowiednich polecen (zgodnie z przyjetym
protokolem) (Sterman, 2010). W niniejszej publikacji omo-
wiono stosowanie neurofeedbacku oparte na wykorzystaniu
rytmu sensomotorycznego, aczkolwiek w tej metodzie tre-
ningu wykorzystuje si¢ réwniez wolne potencjaty korowe.
Poczatki neurofeedbacku w leczeniu padaczki mozna po-
wigzaé z pierwszym zastosowaniem warunkowania instru-
mentalnego (Sterman, 2010; Sterman i Thompson, 2013).
Za tworce jego procedur uznaje si¢ Skinnera, ktory uwazat,
ze czynnikami najsilniej wplywajacymi na okreslone zacho-
wanie s3 jego wczesne konsekwencje (czyli to, co nastepu-
je bezposrednio po tym zachowaniu) oraz ze nagradzanie
zwigksza prawdopodobiefistwo powtdrzenia zachowania
w przyszlosci (Skinner, 1938). Ze wzgledu na istotng role
motywacji w calym procesie nagroda musi by¢ wazna dla
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trenowanej osoby, oczekiwana przez nig. Warunkowanie
instrumentalne wykorzystuje si¢ podczas neurofeedbacku:
trenowany jest doceniany i chwalony (za pomoca sygnatow
wzrokowych lub stuchowych) za prawidtowe wykonywanie
zleconych zadan, czyli np. hamowanie badz pobudzanie
aktywnosci w danym zakresie czestotliwosci (Thompson
i Thompson, 2012).

W latach 60. XX wieku Sterman i jego wspolpracownicy
z Uniwersytetu Kalifornijskiego w Los Angeles badali korela-
cje miedzy zachowaniem kotow a czynnoscia bioelektryczna
mozgu. Rejestracji EEG dokonywano przy uzyciu implan-
towanych elektrod (Roth et al., 1967). U gtodnych zwierzat
podczas uwaznego wpatrywania si¢ w szybe w oczekiwaniu
na pozywienie zarejestrowano fale mézgowe o czestotliwo-
$ci od 12 do 15 Hz, morfologicznie przypominajace wrze-
ciona snu. Poniewaz wystepowaly one w korze moézgowej
odpowiedzialnej za czucie i ruch, nazwano je rytmem sen-
somotorycznym (sensorimotor rhythm, SMR). Wykazano, ze
u kotéw mozna wygenerowa¢ wyrazniejszy i dluzej trwajacy
rytm SMR - poprzez stopniowe wydtuzanie czasu oczekiwa-
nia na pozywienie (Roth et al., 1967).

W 1969 roku pojawienie si¢ u kandydatéw na astronautow
halucynacji wskutek wdychania oparéw paliwa rakietowego
(hydrazyny) sktonilo kierownictwo NASA do glebszej ana-
lizy toksycznego oddziatywania tego paliwa. Zaproponowa-
no Stermanowi zbadanie jego wptywu na o$rodkowy ukiad
nerwowy kotow (Sterman et al., 2010). Toksyna wywolywa-
ta u zwierzat takie objawy, jak niepokdj ruchowy, wymio-
ty, wokalizacje, $linienie si¢ — wystepujace tym wczesniej,
im wieksza byta dawka substancji (5, 9 i 18 mg/kg). Dwie
wyzsze dawki hydrazyny prowadzitly dodatkowo do napa-
dow padaczkowych. Co ciekawe, u kotdw, u ktérych treno-
wano rytm SMR, napady padaczkowe pojawialy sie pozniej
($rednio 167 minut vs 54 minuty) niz u pozostalych zwierzat
biorgcych udziat w badaniu (Sterman et al., 2010). Zdaniem
autoréw wyniki pracy mogly sugerowa¢ ochronne wlasciwo-
$ci przebytego treningu (neurofeedback) w przypadku tok-
sycznego dzialania hydrazyny na organizm kota (Sterman
et al., 2010).

Zacheceni pozytywnymi wynikami badan na zwierzetach,
Sterman i Friar w 1972 roku podjeli pierwsza probe leczenia
za pomocg neurofeedbacku chorej z padaczka lekooporna
(Sterman i Friar, 1972). Byla to 23-letnia pacjentka, u ktorej
od siedmiu lat wystepowaly uogélnione napady toniczno-
-kloniczne ($rednio od dwdch do czterech w miesiacu, prze-
waznie nad ranem). Wywiad rodzinny w kierunku padaczki
byl negatywny. W badaniu EEG zarejestrowano iglice w le-
wej okolicy czuciowo-ruchowej i uogoélnione zwolnienie za-
pisu (5-7 Hz). W ramach neurofeedbacku prowadzono se-
sje treningowe dwa razy w tygodniu przez trzy miesiace.
W trakcie sesji promowano ,,generowany” przez badang -
dzieki realizacji zadan terapeutycznych - rytm o czgsto-
tliwosci 11-15 Hz w okolicy srodkowo-centralnej (SMR).
W miare treningu rytm ten utrzymywatl sie coraz dluzej.
Jednoczesnie uzyskano poprawe zapisu EEG i zmniejsze-
nie liczby napadéw padaczkowych. Ponadto chora zglaszata
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poprawe jakosci snu, przy czym autorzy pracy zaznaczyli,
iz nie mieli zadnych obiektywnych dowodéw potwierdza-
jacych ten fakt.

Wkroétce Sterman i wsp. (1974) opisali kolejne przypadki
pacjentéw z padaczka lekooporna, u ktorych stosowano tre-
ningi metodg neurofeedbacku. Do badania wigczono czte-
rech chorych w réznym wieku (od 6 do 46 lat), z réznymi
typami napadéw padaczkowych i rézng czestoscia ich wy-
stepowania. W wyniku treningu uzyskano poprawe zapisu
EEG i zmniejszenie liczby napadéw padaczkowych (glow-
nie toniczno-klonicznych i mioklonicznych). W kontekscie
tego badania korzystny wplyw neurofeedbacku nalezy jed-
nak przyjmowac z duzg ostroznoscig — z uwagi na matg li-
czebno$¢ grupy i zrdéznicowany obraz kliniczny.

Od tego czasu opublikowano wiele opiséw przypadkow,
a w ostatniej dekadzie ukazaly sie wyniki dwoch niezalez-
nych metaanaliz (Sterman, 2000; Tan et al., 2009). W 2000
roku Sterman dokonat przegladu 24 badan opublikowanych
w latach 1972-1996, obejmujacych facznie 174 chorych,
gloéwnie z padaczka, z napadami cz¢$ciowymi. U 142 z nich
(82%) liczba napadéw zmniejszyla si¢ o ponad 50%, a u 66%
poprawit sie zapis EEG (Sterman, 2000). W 2009 roku Tan
iwsp. (2009) przeanalizowali 64 prace opublikowane w bazie
Medline miedzy 1970 a 2005 rokiem dotyczace zastosowa-
nia neurofeedbacku u 0séb z padaczka lekooporna, lecz do
dalszej analizy zakwalifikowali tylko 10 doniesien. Wybra-
ne prace spelnialy przyjete kryteria: ukazaty sie w recenzo-
wanych czasopismach, zawieraly pelne dane na temat selek-
cji badanych oraz czestosci napadow przed treningiem i po
nim. Podsumowujac wyniki, autorzy stwierdzili, ze neuro-
feedback istotnie (p < 0,001) zmniejszyt liczbe napadéw pa-
daczkowych u 79% chorych i stanowi wazng alternatywe dla
zabiegu neurochirurgicznego lub implementacji stymulatora
nerwu btednego. Sa to bowiem metody z jednej strony bar-
dzo kosztowne, a z drugiej — zwiazane z ryzykiem powiktan.
W przypadku sesji neurofeedbacku prowadzonego przez od-
powiednio przeszkolony personel objawy uboczne sg fagod-
ne i przemijajace (bole glowy, uczucie zmeczenia), o czym
powinno si¢ poinformowa¢ trenowanego.

Czynniki wplywajace na skuteczno$¢ neurofeedbacku nie zo-
staly dotychczas okreslone. Niektorzy zaliczaja do nich wiek
chorych, czas trwania treningéw, motywacje trenowanych
i typ napadéw padaczkowych (Rockstroh et al., 1993). Neu-
rofeedback wydaje sie skuteczniejszy u 0sob przed 35. rokiem
zycia, pozytywnie zmotywowanych, z napadami ruchowymi.
Z opublikowanych prac wynika, Ze trening powinien by¢ pro-
wadzony przez cztery miesigce (Lubar, 1984).

Reasumujac: neurofeedback nalezy rozwazac jedynie jako te-
rapie uzupelniajaca w przypadku chorych z padaczka leko-
oporna, zwlaszcza gdy zawiodly (albo s3 niedostepne) inne
metody leczenia. Wedtug czesci autoréw mozna bra¢ go po
uwage takze w razie zlej tolerancji leczenia farmakologicz-
nego. Chociaz nie brakuje doniesien o korzystnym wply-
wie neurofeedbacku na zmniejszenie czgstosci napadow pa-
daczkowych, ocena jego skutecznosci pozostaje dyskusyjna
(Egner i Sterman, 2006; Nagai, 2014; Sterman, 2000, 2010;
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Sterman i Thompson, 2013; Sterman et al., 1974; Tan et al.,
2009). Poniewaz dotychczasowe doniesienia dotycza grup
bardzo nielicznych i klinicznie niejednorodnych, istnieje po-
trzeba przeprowadzenia randomizowanych badan kontrolo-
wanych na duzych grupach.
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