Aplikacja przezczaszkowej powtarzalnej stymulacji magnetycznej rTMS w leczeniu bolu
neuropatycznego - opis przypadku
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Opis przypadku: 27-letnia kobieta z rozpoznang w 2014 roku jamisto$cia rdzenia krggowego na poziomie C6-Th2. W
badaniu neurologicznym: niewielkiego stopnia niedowtad lewostronny, rozszczepienne zaburzenia czucia w zakresie
tutowia w postaci zniesienia czucia bolu i temperatury przy zachowanym czuciu glebokim, bez objawow piramidowych.
Bol neuropatyczny o charakterze palenia i pieczenia 8-9 punktow NRS w zakresie tutowia i konczyn dolnych oraz w
mniejszym stopniu konczyn gornych. Bélowi neuropatycznemu towarzyszy przeczulica dotykowa konczyn dolnych.
Utrudnione zasypianie, sen przerywany co godzing bolem, faczny czas snu 3-4 godz na dobg.

Leczenie chirurgiczne: 2015 drenaz jamy syringomielicznej. 2017 wszczepienie na poziomie C2/C3 stymulatora
przeciwbolowego Proclaim 3660 (Abbott). Parametry stymulacji SCS: program 1/2 burst: czgstotliwos¢ 40Hz, intra-burst
500Hz, PW 1ms, maksymalnie 0,5mA (-16; +12, 15, 19, 20 lub -16;+14); program 3: czestotliwo$¢ 30Hz, PW 0,49ms,
maksymalnie 7,7mA, komfort 4,2mA (-16; +12, 15, 19, 20).

Leczenie farmakologiczne: od 2015 w Poradni Neurologicznej oraz Poradni Leczenia Bélu obejmowato trdjcykliczne leki
przeciwdepresyjne (amitryptylina, klomipramina), inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny
(wenlafaksyna, duloksetyna) oraz leki przeciwpadaczkowe (gabapentyna, pregabalina, karbamazepina, lamotrygina),
opioidy (fentantyl, buprenorfina, tapentadol), a takze morfing i oksykodon. Aktualnie w terapii: pregabalina 150-0-
150mg/d (doraznie dodatkowo +150mg), baklofen 0-0-20mg/d, oksykodon 10-0-10mg/d.

Stymulacja rTMS obszaru M1 (1,2): od 2019 poczatkowo ciagami pojedynczych impulséw, a nastgpnie ciggami par
impulséw. Parametry stymulacji magnetycznej: rTMS (C-ciag): 800 impulséw 0 czgstotliwosci 10Hz i intensywnosci
80% RMT (26-27% MSO) w ciagach o dtugosci 4 sek i ITI 26 sek, cewka C-100/MM140 przez 5 kolejnych dni raz na
miesigc. rTMS (P-pary): 800-1000-1200 par impulsow; ISI 4,3ms; B:A 1,2; 0 czgstotliwosci 10Hz i intensywnosci 80%
RMT (26-27% MSO) w ciagach o dlugosci 4 sek i ITI 12 sek cewka MM140 przez 5-10 kolejnych dni raz na miesiac
(MagProX100 with MagOption, MagVenture). Stymulacje rTMS C i P wykonywana w pozycji lezacej z cewka
stymulacyjna potozona nad glowa w pozycji zapewniajacej rejestracj¢ najwigkszej ampiltudy odpowiedzi ruchowej z
odwodziciela krotkiego kciuka w EMG przy najmniejszym MSO (Maximal Stimulator Output). Spoczynkowa warto$¢
progu pobudzenia (RMT) 33% MSO strona lewa, 34% MSO strona prawa. Kwalifikacja do rTMS zgodna z zaleceniami
The Safety of TMS Consensus Group (3,4) i opinia Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu nr
559/2018. Stymulacji towarzyszyt widoczny i odczuwany skurcz migéni kontrlateralnej konczyny gornej i dolnej do
stymulowanej polkuli mozgu. Stymulacja rTMS (P) jest modyfikacja paradygmatu stymulacyjnego (5).

Wyniki leczenia przeciwbélowego i ocena bezpieczenstwa rTMS: przed drenazem jamy syryngomielicznej bol
neuropatyczny 7 NRS w okolicy obu konczyn gornych, szyi i obreczy barkowej. Po operacji nadal 7 NRS, a nastgpnie
stopniowe nasilenie dolegliwos$ci bolowych do 8-9 NRS z objeciem takze obu konczyn dolnych. Wdrozone leczenie
farmakologiczne poczatkowo nieskuteczne — bol 8-9 NRS dodatkowo powiklane nietolerancja lekow. Po wszczepieniu
SCS uzyskano trwata redukcje bolu do 6-8 NRS przy niezmienionych dawkach lekéw. W trakcie stymulacji magnetycznej
wg protokotu rTMS1 ptaska cewka bol 6-8 NRS z uczuciem zmeczenia i odr¢twienia konczyny gornej i tutowia, ktore
bylo wyrazniejsze przy stymulacji cewka koputkowa i utrzymywato si¢ do 3 dni od ostatniej stymulacji. W trakcie
stymulacji magnetycznej wg protokotu rTMS2 800 parami impulsow na kazda potkulg mézgu bol 5-6 NRS z dodatkowym
odretwieniem konczyn dolnych trwajacym do 5 dni od ostatniej stymulacji. Po stymulacji 1000 a zwtlaszcza 1200 par
impulsow bol 5-6 NRS z dodatkowa poprawa jakos$ci i dtugosci snu trwajaca odpowiednio do 5 i 7 dni od ostatniej
stymulacji. Po wydtuzeniu stymulacji 1200 parami impulsow przez 10 Kkolejnych dni roboczych odczuwany bol
neuropatycznego 4 NRS z istotnie zmniejszona przeczulica koficzyn dolnych. 6-7 dni od ostatniej stymulacji falowo
powracata przeczulica, a pézniej bol neuropatyczny, ktory w 10 dniu po stymulacji osiagal poziom wyjsciowy 6-8 NRS.
W trakcie stymulacji TMS2 redukowana byta dawka pregabaliny o 150mg i oksykodonu o 5mg (lub catkowicie) co
wplywato na poprawe jakosci zycia. Clinical Global Impression — Severity 4/7 - $rednio chora; Clinical Global Impression
— Improvement 2/7 - znaczna poprawa (6). Subiektywne wrazenia pacjenta zwiazane z przezczaszkowa stymulacja
magnetyczng mozgu TMS (PREM-TMS) 93/95 (7). Zdarzenia niepozadane zwigzane z TMS raportowane przez pacjenta
(2,3,4): bol gtowy i szyi, sztywnos¢ karku, mrowienie i drgtwienie konczyn w stopniu umiarkowanym. Nie obserwowano
zmian w napigciu i sile mi¢$ni konczyn, w kolejnych dniach stymulacji obnizenie RMT o maksymalnie 2-3 pkt.

Whioski: Stymulacja kory M1 za pomoca rTMS (P) parami impulsow (1200 par impulsow 0 ISI 4,3ms i B:A 1,2 w 10Hz
ciggach trwajacych 4 sek o intensywnosci 80% RMT i ITI 12 sek za pomoca cewki koputkowej MM140) przez okres 10
dni charakteryzuje przej$ciowa powtarzalna redukcja bolu neuropatycznego oraz przeczulicy.

Stymulacje rTMS mozna traktowaé jako terapie uzupetniajaca do farmakoterapii dodatkowo oferujaca mozliwosé
okresowej redukcji dawek stosowanych lekow przeciwbdlowych.

Stymulacja rTMS powinna by¢ wdrozona przed etapem kwalifikacji do inwazyjnych metod leczenia bolu.

Stymulacja rTMS jest bezpieczna i dobrze tolerowana przez pacjenta z wszczepionym stymulatorem Proclaim 3660.
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