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Repetitivni magnetickd stimulace (rTMS) je neinvazivni biologickd metoda lé¢-
by, ktera je efektivni v 1é¢bé mnohych psychiatrickych, neurologickych a dalsich
indikaci. V psychiatrii je ovéfené ucinna v 1é¢bé depresivni poruchy. Repetitivni
transkranialni magnetickd stimulace je spojena s dobrou snasenlivosti, nezadouci
ucinky se pfi spravném vybéru a pripravé nemocnych vyskytuji v minimalni mife.
Tento prehledovy ¢lanek pfindsi ucelené informace o ptsobeni FTMS na kognitivni
vykon nemocnych s depresi. Z vysledkd studii zahrnutych do tohoto prehledového
¢lanku vyplyva, ze rTMS kognitivni funkce neposkozuje, a naopak vykazuje potencial
k jejich zlep3eni. Pfedklddany pfehled potvrzuje bezpec¢nost rTMS na kognitivni
funkce u nemocnych s depresi.

Kli¢ova slova: repetitivni transkranialni magneticka stimulace, kognitivni funkce,
deprese.

The effect of transcranial magnetic stimulation on cognitive functions in
patients with depression

Repetitive transcranial magnetic stimulation (-TMS) is a non-invasive biological treat-
ment method in many psychiatric, neurological, and otolaryngological indications.
In psychiatry, rTMS proved its treatment effect mainly in the treatment of depression.
rTMS is a well-tolerated treatment method, and side effects occur with proper indi-
cation and preparation rarely. This review brings comprehensive information about
the impact of rTMS on cognitive performance in patients with depression. Results
conclude that rTMS does not impair cognitive functions and, on the other hand, has
a potential for improvement of cognition. This article confirms the safety of rTMS on
cognitive function in patients with depression.
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Uvod

Repetitivni transkranidlni magneticka sti-
mulace (rTMS) je neinvazivni biologickd meto-
da léchy, ktera vyuzivé opakovaného plsobeni
kratkych pulz( silného magnetického pole na
kortikaIni oblasti, ve kterych ovliviuje kortikdlnf
excitabilitu (1, 2).

Technika transkranidlni magnetické stimula-
ce byla poprvé predstavena v roce 1985, v roce
1995 byla publikovéna prvni studie zkoumajici
vyuziti ITMS u pacientd trpicich depresi (3, 4).

Repetitivni transkranidini magneticka stimu-
lace se pouzivd v lé¢bé vybranych psychiatric-
kych, neurologickych nebo otorinolaryngologic-
kych indikaci. V nékterych indikacich je U¢innost
rTMS opakované ovéfena, v nékterych jde zatim
o experimentalni pouziti, a¢ dosud ziskana data
jsou v mnohych indikacich slibna (5, 6, 7).

V psychiatrické klinické praxi se rTMS nej-
Castéji pouziva v [é¢bé depresivni poruchy. Ma
ovéfenou ucinnost jako |é¢ebnd alternativa

u nemocnych s akutni epizodou, ktefi nemo-
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hou nebo nechtéji uzivat antidepresiva (maji
intoleranci, preferujf tuto léc¢ebnou metodu
atd.). V nadf zemi se rTMS pouziva zejména jako
augmentacni [é¢ba depresivni poruchy u ne-
mocnych s nedostate¢nym efektem antidepresiv
nebo s farmakorezistenci.

S nizsi mirou dikazd je rTMS aplikovéna ta-
ké v lécbé generalizované Uzkostné poruchy,
posttraumatickeé stresové poruchy, obsedantné
kompulzivni poruchy, ke sniZzeni negativnich
symptom{ schizofrenie nebo ve snaze 1é¢eb-
né ovlivnit rezistentni poruchy vnimani. V 1é¢-
bé poruch pfijmu potravy, k inhibici cravingu
(ovlivnéni systému odmény v mozku) u zavislosti
a jako pfidatna lécba kognice v ¢asnych fazich
Alzheimerovy nemoci je tato lé¢ebnd metoda
dosud ve fazi experimentaliné potvrzené Ucin-
nosti (5,6, 7, 8).

Jednotlivé |é¢ebné indikace jsou spojeny
s rozdilnym stimula¢nim protokolem Iéc¢by, kdy
se lisi frekvence pulzu (vysoko ¢i nizko frekvencn),
intenzita pulzu a misto, na které se pdsobi. Takto
dochézi ke stimulaci nebo inhibici vybrané kor-
tikaIni oblasti. Stimulace nizkou frekvenci rTMS
(< 1Hz) mé inhibi¢ni efekt na kortikaIni excitabi-
litu, zatimco stimulace vysokou frekvenci ITMS
(= 5 Hz) zvysuje kortikdIni excitabilitu (2, 5, 6).

Nenfjednoznacné urceno, stejné jako u elek-
trokonvulzivni terapie, jak rTMS na mozek pU-
sobi a jakou presnou odezvu v mozkové tkani
vyvolava. Jednoduchym shrnutim dosavadnich
vyzkumU rTMS vyvoldvd komplexni zmény
v neuromedidtorech i hormonalnich systémech,
ovliviuje aktivitu neuronl a podporuje neu-
roplasticitu tj. ma neuroprotektivni cinek (2, 9).

V |é¢bé depresivni poruchy se pouziva
zejména stimulace vysokofrekvencnimi pulzy
pUsobicimi na levy dorsolaterdlni prefrontdlni
kortex (DLPFC) (5,10, 11). Lepsi léCebnd Ucinnost
byla dle provedenych studif spojena s vétsim
mnozstvim lécebnych sezeni a celkovym po-
¢tem pulzd na sezeni. Provedené studie vsak
vykazuiji velkou variabilitu co se tykéd poctu studif
a stimula¢ni energie (10, 11).

S mensi silou dikazu ohledné Ucinnosti se
muUZze v 1é¢bé depresivni poruchy pouzit také
nizkofrekven¢ni inhibi¢ni stimulace pravého
DLPFC, ktera se zda byt pacienty |épe tolero-
vana nebo bilaterdInf stimulace kombinujicf
nizko a vysokofrekvencni pisobeni na DLPFC.
Novéjsi |é¢ebné protokoly nabizeji moznost
hluboké vysokofrekvenéni rTMS, theta burst

www.psychiatriepropraxi.cz

PREHLEDOVE CLANKY (

VLIV TRANSKRANIALNI MAGNETICKE STIMULACE NA KOGNITIVNI FUNKCE U PACIENTO S DEPRESI

stimulace nebo akceleraci frekvence rTMS
sezeni (5, 6).

V klinické praxi se zd3, Ze je 1éCba Uspés-
néjsi u nemocnych v prvnim roce probihajicf
k 1é¢bé a u pacientl pod 65 let (11). Nicméné
u geriatrické populace byl efekt rTMS na néladu
také potvrzen (12).

Pokud se voli rTMS v [é¢bé depresivni po-
ruchy u nemocnych, ktefi soucasné uzivaji far-
maka, je potfeba pred Ié¢bou minimalizovat Iéky
s prokonvulzivnim potencidlem (napfiklad an-
tipsychotika aj) a také snizit benzodiazepiny (13).

Repetitivni transkranidlni magneticka sti-
mulace je dobfe snddend, nezaddouci Ucinky se
vyskytuji v malé mife a vétdinou jsou pfechodné.
Podkladem minimalizace nezadoucich Ucinkd je
technickd bezpecnost pfistroje, posouzeni vylu-
Cujicich kritérif a individualni zhodnoceni bezpec-
nosti a lé¢ebné davky u kazdého nemocného
(6, 14). Nejcastéjsi vedlejsi ucinky 1é¢by zahrnuijf
nepfijemné pocity v misté aplikace nebo bolesti
hlavy, sije, zaSkuby obli¢ejovych svald, brnéni
obli¢eje a zubU, pfechodné ovlivnéni slucho-
vého prahu. Nejvétsim rizikem rTMS, ac s velmi
nizkym vyskytem u méné nez 1/1000 pacientd, je
indukce epileptického zachvatu (5, 6, 14). Riziko se
Zvysuje U pacientd s anamnézou epileptického
zachvatu, u osob uzivajicich ndvykové latky a léky
s prokonvulznim potencialem. Je dllezité paci-
enty s rizikovymi faktory identifikovat a zavést
adekvatni preventivni opatfeni (15).

Elektrokonvulzivni terapie, velmi Gc¢innd me-
toda lécby depresivni poruchy, je zatiZzena rizi-
kem pfechodného narusenf kognitivnich funkci.
Repetitivni transkranidlni magnetickd stimulace
sice nenf primarné urcena k 1é¢bé té7ké deprese,
pfipadné deprese s psychotickymi pfiznaky, ale
pfinosem pro lé¢bu depresivni poruchy touto
metodou by mohlo byt minimalini riziko na-
ruseni kognice. Cilem pfedlozeného ¢lanku je
posoudit vliv rTMS na kognitivn{ vykon nemoc-
nych s depresf.

Metoda

Systematicky byla prohleddna databaze
Google Scholar (prosinec 2024). Pro vyhledavani
byla pouzita klicova slova ,[TMS*, cognition®, de-
pression*’, pficemz symbol hveézdicky (*) umoz-
nil zahrnuti riznych podob téchto slov. Hledani
bylo omezeno na publikace z let 2019 az 2024,
pfedchozi obdobi je zahrnuto v publikovanych
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metaanalyzach, které jsou uvedeny v diskuzi.
Vysledkem pocatecniho vyhledavani bylo 16400
zaznama. V prvni fazi byly odstranény duplicitni
zaznamy, ¢imz se pocet studif sniZil na 11 740. Ve
druhé fazi byly analyzovany nazvy studif s ci-
lem identifikovat relevantni ¢lanky. Z tohoto
hodnoceni bylo vybrano 40 studii, které splfo-
valy zékladnf kritéria zahrnujici zkoumanf vlivu
transkranialni magnetické stimulace (rTMS) na
kognitivni funkce u pacientl s depresi. Zaroven
byly vylouceny studie, které se netykaly zkou-
maného tématu, zabyvaly se pacienty s jinymi
onemocnénimi (napf. neurodegenerativnimi
nebo psychotickymi poruchami), studie pouze
na animalnich modelech nebo préace publiko-
vany v jiném nez anglickém jazyce. Ve treti fazi
byly studie posouzeny na podkladé Uplnych
textd. Z této analyzy bylo vyfazeno 33 studii, 24
z nich z ddvodu jiného zaméreni, 7 pro kombi-
naci metod lé¢by, 2 zkoumaly jiné typy deprese
(bipolarnf) a v 1 pfipadé se jednalo o review.
Do konecné analyzy tak bylo zafazeno 7 studif
(16-22). Postup viz graf 1.

Vysledky

Do findlni analyzy bylo zahrnuto celkem
sedm studif zabyvajicich se vlivem repetitivn{
transkranidlni magnetické stimulace (rTMS) na
rlzné aspekty kognitivnich funkci provedené na
souborech pacientl s depresi. Pét z téchto studif
aplikovalo rTMS vyhradné na levostranny dorso-
laterdlni prefrontaini kortex (DLPFC), zatimco dvé
studie zahrnovaly kromé levostranné stimulace
také bilaterdlnf aplikaci, pfi niz byla stimulace na
levé strané provedena s frekvenci 10 respektive
20Hz a na pravé strané DLPFC s frekvenci 1 Hz
(16, 18). Stimula¢nf frekvence u analyzovanych
studif variovala: pét studii vyuzivalo stimulaci
s frekvenci 10 Hz, zatimco dvé aplikovaly vy-
sokofrekven¢ni stimulaci 20 Hz (18, 19). Pocet
aplikovanych stimulaci se pohyboval mezi 10
a 30 aplikacemi, pficemz intenzita stimulacnich
protokoll byla vétsinou stanovena na zakladé
prahové hodnoty motorické odpovédi. Pét ze
sedmi studif vyuzilo kontrolni (sham) skupinu
pro srovnani vysledkd. Primérny vék pacien-
pramérny vék byl zaznamenan ve studii Chen
et al. (17), kde ¢inil 26,47 let, zatimco nejvyssi
pramérny vék byl uveden ve studii Tateishi et al.
(22), konkrétné 52,2 let. Celkové primeérny vek
pacientl napfi¢ studiemi dosahoval 41,26 let.
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Graf 1. Wbér studii na téma posouzeni kognice u rTMS pacientd s depresi

1. Pocet zdznam( vyhledanych
v databazi Google scholar
(n=16400)

2. Pocet zaznam po vyrazeni
duplicitnich zaznama
(n=11740)

Davody vyrazeni:
Netyka se tématu
Zabyva se pacienty s jinym onemocné-

3. Zaznamu dle nazvu
a abstraktu
(n=40)

nim - napt. neurodegenerativni onemoc-
néni, psychotickd onemocnéni atp.

Vyzkum na zvitatech
Vyzkum v jiném jazyce nez v anglickém

Jiné zamérenin =23
Kombinace metod n=7

4. Zatazeno na zakladé celého
textu (n=7)

Vsechny analyzované studie prokézaly statis-
ticky vyznamné snizeni depresivni symptoma-
tologie po ukoncenf 1é¢by rTMS. V rdmci studif
byly pouzity rozdilné metody pro diagnostiku
kognitivniho vykonu, porovnani je tedy obtizné.
Nejcastéji volenymi nastroji viak byl Stroopdv
test a Wisconsin Card Sorting Test (WCST), coz
poskytuje moznost srovnani.

Jednim z nejcastéji pouzivanych testl byl
tedy Stroopdv test, ktery byl vyuZzit pouze u 10
Hz stimulacf (16, 17, 21, 22). VSechny tyto stu-
die zaznamenaly statisticky vyznamné zlepseni
kognitivniho vykonu po ukonceni 1é¢by, avsak
v rlizném rozsahu a jinych ¢astech testu. Corlier
etal. (16) popisuji vyznamné zlepsenf v reakenich
Casech v ¢asti A (p < 0,009), ¢asti B (p = 0,016)
a ¢asti C (p = 0,01) testu. Vykon byl ovlivnén ve-
kem (p < 0,000) a zavaznosti depresivni poruchy
(p = 0,044), pficemz reakéni ¢asy responden-
td po terapii prekrocily hodnoty odpovidajici
vekové normé. Yildiz et al. (21) uvedli celkové
zlepseni po ukonceni terapie, véetné snizeni
poctu chyb a rychlejsich reakci ve viech ¢astech
testu. Doslo ke snizenf reakéniho ¢asu v &asti
A (p = 0,008), v &asti B (p = 0,003) a v ¢asti C
(p = 0,012), coz naznacuje zlepSeni kognitiv-
ni flexibility a rychlosti zpracovéani informaci.
Chen etal. (17) zaznamenali vyznamné zlepseni
v &asti C testu, doSlo k vyznamnému poklesu
poctu chyb a zvysenf pfesnosti (p < 0,05). Ostatnf
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Jiny typ deprese n =2
Review n =1

¢asti testu nezaznamenaly zadné vyznamné
zmény. Tateishi et al. (22) nepozorovali zadné
signifikantni zmény v ¢asti A nebo B, ale v ¢asti
C doslo k signifikantnimu zlepsenf (p = 0,01).
Vsechny studie tak ukazuji pozitivni vliv TMS na
kognitivni vykon, pficemz zlep3eni se projevuje
zejména ve schopnosti rychlejsich reakci a inhi-
bice automatickych reakci.

Téméf ve vsech studiich (6) s vyjimkou jedné
(16) byl zahrnut k diagnostice Wisconsin Card
Sorting Test (WCST). AZ na jednu studii (18) byl
shledan statisticky vyznamny pozitivni efekt
rTMS na vykon v testu WCST u pacientd s depre-
si. Vysledek se li8il v rozsahu zlepseni. Chen et al.
(17) popsali po rTMS statisticky vyznamné snizeni
poctu perseverativnich chyb (p = 0,048). Doslo
také ke zlep3enf v inhibici nevhodnych odpovedi
a schopnosti pfesné reagovat na nové podnéty.
Také se zkrdtil ¢as potiebny k dokonceni Ukolu
(p = 0,050). Tyto zmény byly vyznamné u pa-
cientl s depresi (p < 0,05), zatimco v kontroln{
skupiné se podobnd zlepseni neobjevila.

Asgharian et al. (19) poukazuje na vyznamné
snizeni perseverativnich chyb u experimentalni
skupiny ve srovnani se skupinou kontroln{ - ana-
lyza MANCOVA (F(1, 15) = 5958, p < 0,05, n* =
0,284). Déle uvadi vysledky parového t-testu,
které ukazuji zlepsenf jak perseverativnich tak
neperseverativnich chyb a také zlepsenf ve
schopnosti udrZet nastavené pravidlo. U ostat-
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nich méfenych parametrd WCST doslo také ke
zlepSeni, avsak tyto zmeény nebyly statisticky
vyznamné. Podobné Tong et al. (20) popsal
statisticky vyznamné zlepSeni v poctu dokon-
¢enych kategorii, snizeni celkového poctu chyb,
perseverativnich chyb i neperseverativnich chyb.
Analyza ukazala, Ze zatimco obé skupiny (paci-
enti s depresi a kontroly) vykézaly urcity narlist
ve vykonnosti, vykon experimentain{ skupiny
byl vyrazné ptesnéjsi ve srovnani se skupinou
kontroln.

Yildiz et al. (21) podobné jako Tong et al. (20)
popisuje zlepSeni v celkovém poctu spravnych
odpovédi, po¢tu dokoncenych kategorii a cel-
kovém poctu chybnych odpovédi po ukonceni
|é¢by ve srovnani's pfedlécebnou Urovni. Aviak
nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi
léCebnou a kontrolni skupinou. Vyzkum Tateishi
etal. (22) vyhodnotil signifikantni zlepseni v cel-
kovém poctu chyb (p = 0,03, n = 11). Asgharian
et al. (19) v analyze MANCOVA uved! hlavni
efekt skupiny v poc¢tu perseverativnich chyb
(F(1, 15) = 5,958, p < 0,05, n? = 0,284). U ostat-
nich méfeni WCST viak nebyl zjistén vyznamny
efekt skupiny. Parové t-testy ukazaly vyznamné
rozdily mezi perseverativnimi a neperseverativ-
nimi chybami, zatimco v kontrolnf skupiné tyto
zmény nebyly zaznamendany. Pfestoze viechna
ostatni méreni vykdzala zlepsenti, tato zlepsent
nedoséhla statistické vyznamnosti. Asgharian
et al. (19) popisuje trend zlepseni v nékterych
subkategoriich, avsak neprokdazal jakoukoliv
signifikantni zménu v rdmci kognitivni flexibility
u WCST, a to ani u unilaterdlni stimulace ani
u bilaterdIni stimulace.

Z analyzy sedmi studif vyplyva, ze repetitiv-
ni transkranidlni magneticka stimulace (rTMS)
ma pozitivni vliv na kognitivni funkce a snizuje
depresivni symptomatologii. Snizeni poctu per-
severacnich chyb ve WCST znacf zlepSeni v né-
kolika klicovych kognitivnich funkcich. Konkrétné
se jedna o zlepseni kognitivni flexibility, tedy
schopnosti pruzné reagovat na zmeény a pfi-
zpUsobit mysleni a chovani novym okolnostem.
Dale se jedna o zlep3enf inhibice, tedy schop-
nosti potlacit automatické nebo nevhodné re-
akce. V neposledni fadé také zlepseni pracovni
paméti, tedy schopnosti udrzet a manipulovat
s informacemi v kratkodobé paméti. Strooplv
test ukdzal vyznamné zlepseni v inhibici, reake-
nich ¢asech a kognitivni flexibilité po stimulaci
(10Hz). Je vSak nutné poznamenat, Ze nékteré
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studie, byt trend zlep3Seni sledovaly, statistické
vyznamnosti nedoséhly (18). Vyzkumy tedy po-
tvrzuji pozitivni vliv ITMS na symptomy deprese
a nékteré kognitivni funkce, avsak srovnatelnost
vysledkd je vyznamné omezena.

Diskuze

ViySe popsané vysledky podporuji tvrzeni, ze
repetitivn( transkranidlni magneticka stimulace
(rTMS) nejen Ze pfispiva ke zmirnéni depresiv-
nich symptom, ale také pozitivné ovliviiuje
urcité aspekty kognitivnich funkci. Nase zjis-
ténf navazuji na predchozf studie zpracované
v metaanalyzach z roku 2015 a 2017 (23, 24).
Metaanalyza z roku 2015 zahrnujici soubory
pacientd s rezistentni depresi naznacovala ten-
denci k neurokognitivnimu zlepseni vlivem rTMS,
zahrnuty byly ale také prace s nesignifikantnimi
vysledky. Metaanalyza 18 studii na vzorcich pa-
cientl s depresi z roku 2017 (24) nepotvrdila
efekt na celkové zlepseni kognice u pacientl
|éCenych aktivni vs. shamovou rTMS, ale nékteré
domény zlepseni vykazovaly (zlepseniv TMT —
Trail Making Testu).

V nasianalyze jsme se zaméfili pfedevsim na
StroopUv test a WCST, které byly ve sledovanych
studiich nejcastéji pouzity. V&tsina nami zahr-
nutych studii prokézala statisticky vyznamné
zlepseni kognitivnich funkci po aplikaci rTMS,
zejména ve Stroopove testu. Toto zlepseni se
projevilo jak ve snizeni reak¢nich ¢ast, tak ve
snizeni poctu chyb. Dale byly zaznamenény po-
zitivni zmény ve vykonu v Wiskonsinském testu
tfidénf karet (WCST), aviak v rdzném rozsahu
a rliznych ¢astech testu. Studie v nasi analyze
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ITMS nedoslo (18).

Metodologické rozdily, jako variabilita sti-
mulac¢nich protokoll (frekvence 10 Hz vs. 20 Hz,
pocet sezeni 10-30, levostranna vs. bilateralni
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Zavér
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dlouhodobych sledovani limituji pevné zavéry.
Prestoze rTMS vykazuje potencidl pro zlepseni
kognitivnich funkci u pacientd s depresi, jsou
zapotfebf dalsi dobre navrzené studie s vetsimi
vzorky, které by objasnily pfesné mechanismy
pUsobeni a optimalizovaly parametry stimulace.
DuleZité je také zkoumat interakci rTMS s dalsimi
|é¢ebnymi modalitami a dlouhodobé Ucinky na
kvalitu Zivota pacientd.

Za limitujici mdZeme povazovat metodolo-
gickou rznorodost dosud provedenych studich,
zejména zminujeme nedostatecné sledovani
dlouhodobého efektu transkranialni magnetické
stimulace na kognitivni funkce. Je také nutné
zvazit, zda-li je vliv na kognitivni funkce pifmym
ddsledkem rTMS/TMS, nebo jde o dsledek pri-
marniho Ucinku lé¢by — napriklad snizeni zavaz-
nosti depresivnich piiznakd. Zjisténi jsou omeze-
na malym poctem studif, které se touto proble-
matikou zabyvajf, a variabilitou parametrd rTMS
mezi studiemi. Navzdory omezenim vyzkumy
naznacujf, ze rTMS mUze ovliviiovat neuronalni
aktivitu, ale vztah k jejich zméndm v kognitivnim
vykonu zUstéva nejasny. Doporucuje se dalsi
metodologicky dobfe koncipovany vyzkum na

vétsim vzorku pacient.
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sivni Skala; WCST — Wisconsin Card Sorting Test;
Corsi — Corsi Block - Tapping Task; ToM — Teorie
mysli; FEIT — Facial Emotion Identification Test;
HT — Hinting task; TMT - Trail Making test; VMPT
- Visual Memory and Perception Test
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