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Clanek se zabyva pouzitim repetitivni transkranialni magnetické stimulace (rTMS) v Ié¢bé deprese. Jejim principem je ovlivnéni mozku
pomoci proménného magnetického pole. Jedna se o bezpecnou a dobfe tolerovanou metodu s minimem nezadoucich ucinku. V psychi-
atrii je s ni nejvice zkusenosti pravé v 1é¢bé deprese. Je prokazano, ze ovliviiuje kortikalni excitabilitu a metabolickou aktivitu neurond.
Do soucasnosti bylo provedeno velké mnozstvi studii o jeji icinnosti v Iécbé deprese, které Ize rozdélit do tii generaci. Vysledky riiznych
studii byly shrnuty v nékolika metaanalyzach, z nichz zejména ty posledni ukazuji, ze se jedna o slibnou terapeutickou metodu, i kdyz
jesté mnohé otazky, zejména tykajici se presného mechanizmu jejiho plisobeni, nastaveni nejvhodnéjsich stimula¢nich parametrt
a vybéru nejlépe ovlivnitelnych pacient, ziistavaji nezodpovézeny.
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Repetitive transcranial magnetic stimulation in the treatment of depression

This article concerns with the use of repetitive transcranial magnetic stimulation (fTMS) in the treatment of depression. Its principal is to
influence the brain using variable magnetic field. This method is safe and well tolerated with the minimum of side-effects. We have most
experiences in psychiatry just in the treatment of depression. It is documented that rTMS influences cortical excitability and metabolic
activity of neuronal cells. It has been conducted a lot of studies of its efficacy in the treatment of depression, which can be divided into
three generations. Their outcomes were summarized in several metaanalyses. Last metaanalyses confirm that rTMS is a promising thera-
peutic method, although a lot of questions concerning especially with an exact mechanism of its action, optimal stimulation parameters

and a selection of optimal patients, remain unanswered.

Key words: depression, principle of rTMS, contraindications of rTMS, antidepressive effect of FTMS, efficacy of rTMS.

Uvod

Transkranidlni magneticka stimulace (TMS)
predstavuje pomérné novou metodu uZziva-
nou v neurofyziologickém vyzkumu, ve kte-
rém pomaha méfit rizné kortikalni fenomény
vCetné kortikaInf inhibice a plasticity, ale také
v diagnostice a lé¢bé nékterych neuropsychi-
atrickych poruch.

Principidlné je tato metoda zaloZena
na Faradayové zékonu elektromagnetické in-
dukce, ktery jej postuloval v roce 1831. Ten fika,
Ze v okolf civky, ve které probiha ¢asové promén-
ny primarnf elektricky proud, se vytvéff promén-
né magnetické pole, které je schopno indukovat
sekundarni elektricky proud ve vodicich nacha-
zejicich se vjeho dosahu. Timto vodi¢em mUze
byt i mozek pacienta. Indukovany sekundarni
elektricky proud je pak podle Lenzova zékona
opacného sméru k proudu primarnimu (1).

Magnetické pulzy mohou byt aplikovany
jednotlivé, nebo v pérech s nékolika milisekun-
dovou pauzou mezi nimi (tzv. parova stimulace),
anebo opakované v sekvenci (train) trvajici se-
kundy az minuty (tzv. repetitivni transkranialnf
magneticka stimulace, rTMS). Prvni dvé se po-
uzivaji pfedevsim pro vyzkumné a diagnostické

Ucely, rTMS se vyuziva zejména v 1é¢bé nekte-
rych neuropsychiatrickych poruch.

Repetitivni transkranidlni magnetickd sti-
mulace je definovdna poctem pulzl za se-
kundu neboli frekvenci udédvanou v hertzich
(Hz). Podle frekvence se pak déli na tzv. nizko-
frekvencni ¢i pomalou (low-frequency, slow
ITMS) o frekvenci 1 Hz a méné a tzv. vysokofre-
kvencni ¢i rychlou (high-frequency, fast rTMS)
o frekvenci vyssi nez 1 Hz (zpravidla mezi 5
a 25Hz). Dalsim parametrem stimulace je jeji
intenzita udavana v procentech individualniho
klidového motorického prahu. Motoricky prah
je definovan jako nejnizsi intenzita stimulace,
kterd v pfipadé jeji aplikace na motoricky kortex
vyvold kontrakci svalu (nej¢astéji drobného
svalu ruky, napf. musculus abductor pollicis
brevis) alespon v péti z deseti po sobé nasle-
dujicich pokusech. Nejcastéji uzivand intenzita
stimulace se pak pohybuje mezi 80 a 120%
individuélniho klidového motorického prahu.
K dalsim parametrlim stimulace patfi délka série
pulzl a také délka pauzy mezi nimi (intertrain),
celkovy pocet pulzl béhem jednoho sezeni
(session), celkovy pocet jednotlivych sezenf,
lokalizace stimulacni civky, jeji typ (nejc¢astéji
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se pfi rTMS pouzivé tzv. osmickova civka) a jejf
orientace vUci hlavé (2).

Kontraindikace
a nezadouci ucinky rTMS

Repetitivni transkranidlni magneticka stimu-
lace je bezpelnd a dobfe tolerovana lécebna
metoda, coz plati i v pfipadé jeji aplikace dva-
krat denné (3). K absolutnim kontraindikacim
vysokofrekvencni rTMS patfi anamnéza epi-
lepsie a zvysené riziko vyvolani epileptického
paroxyzmu, jako napf. zvyseny intrakranidlnf
tlak, uzivanf lékd snizujicich zachvatovy prah,
probéhld ischemie mozku ¢&i patologicky z&-
znam na EEG. K dalSim absolutnim kontrain-
dikacim vysoko- i nizkofrekven¢ni rTMS patff
implantovany kov v kraniu vyjma Ust a ddle
také implantovany pacemaker nebo |ékova
pumpa. K relativnim kontraindikacim patfi té-
hotenstvi, i kdyZ neniznamo, Zze by rTMS mohla
jeho pribéh néjakym zplsobem ohrozit (4-6).
vyvolanf epileptického paroxyzmu i u jedince
bez predispozic. Toto riziko je viak velice nizké,
jeho hodnota se udava okolo jednoho pfipa-
du z tisice ¢i méné (4, 7). Celkem bylo na svété
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popsano jen o néco vice nez deset piipadd.
Takovy zachvat se vyskytuje béhem stimulace
nebo kratce po nf a nenf u néj riziko rozvoje
epilepsie. K dalsim nezaddoucim ucinkim patff
bolest v misté stimulace béhem jeji aplikace,
kterd se dle literatury vyskytuje u 10 az 30%
pacientl. Byvé ale mirng, pfechodna a jen zcela
vzacné vede k pfedcasnému ukoncenf [écby.
Déle se obcas po stimulaci vyskytuji bolesti hla-
vy, které ale byvaji rovnéz mirné a pfechodné
a reaguji na bézné analgetika (4-6). U nékolika
pacientd bylo také popséno prechodné zvysent
sluchového prahu, k primérné zméneé sluchové-
ho prahu vsak ve zkoumaném souboru nedoslo.
Stejné tak nebyly zjistény zadné zmeény na EEG
zaznamu a v neuropsychologickém vykonu (8).
Co se tyce psychickych nezddoucich ucink,
jsou také velice vzacné. U nékolika pacientt
trpicich bipoldmi afektivni poruchou byl popsén
pfesmyk do manie po stimulaci pro depresivn{
epizodu, v jednom pifpadé doslo po rTMS k roz-
voji psychotickych symptomd (9, 10).

¥rTMS v lécbé deprese

O transkranidlni magnetické stimulaci jako
pfipadné metodé lécby deprese se zacalo uva-
Zovat poté, co byl zjistén vliv TMS na naladu
(11). Zpocétku se zkousela stimulace vertexu,
ovsem po rozporuplnych vysledcich a Uspésné
stimulaci levého dorzolateralniho prefrontélni-
ho kortexu (DLPFC) se vetsina studif zaméfuje
na tuto oblast (5). Pfesné misto stimulace byva
zpravidla ur¢eno jako misto nachézejici se 5cm
rostrdlné od oblasti motorického kortexu, je-
hoz stimulaci byl urcen klidovy motoricky prah.
Kromé stimulace levého DLPFC se také uspésné
zkousi ITMS stejné oblasti na opacné hemisfére,
totiz pravého DLPFC (12, 13).

Mechanizmus antidepresivniho
plsobeni rTMS na animalnich modelech
Mechanizmus antidepresivniho Ucinku ne-
ni zcela jednoznacné objasnén. Na animalnich
modelech bylo pomoci plovaciho testu zjisténo,
Ze ITMS vede k podobnym ucinkdim jako elek-
trokonvulzivni terapie (ECT) a ty jsou spojeny
se zménami v hladiné dopaminu, coz by mohlo
znamenat, Ze rTMS také ovliviiuje dopaminergni
transmisi, zejména pak v hipokampu a nucleus
accumbens (14). Déle se rovnéz ukazuje, ze rTMS
normalizuje fungovani osy hypothalamus-hypo-
fyza-klra nadledvin (15). Na animalnich mode-
lech byly rovnéz studovany zmény v hladindch
neurotransmiterd. Kromé zminéného zvyseného
uvolfovani dopaminu bylo sledovéno i plso-
beni na serotonergni a noradrenergni systémy,

vysledky studif jsou véak rozporuplIné (14). Pfesto
|ze fici, Zze i v pfipadé ovlivnéni hladin dalsich
neurotransmiterd je efekt rTMS podobny Gcinku
ECT (15). Nékolik studii na animalnich modelech
také prokéazalo neuroprotektivni Ucinek. Napr.
Mller s kolektivem v roce 2000 zaznamenal
zvyseni hladiny mozkového neurotrofického fak-
toru (BDNF) v gyrus dentatus a dalsich oblastech
hipokampu (16), popsén byl i neuroprotektivni
Ucinek rTMS proti oxidativnimu stresu (17) a ta-
ké snizenf efektu neurotoxinG na nigrostriataIni
neurony u krys (18). Dosavadni vysledky tedy po-
ukazuji na moznost neuroprotektivniho efektu
ITMS podobné jako v pfipadé antidepresiv a ECT,
i kdyz zatim jesté nenf jasny Ucinek stimulace
na neurogenezi (15).

Mechanizmus antidepresivniho
pUsobeni rTMS v klinickych studiich

Vétsina klinickych studif zkoumajicich anti-
depresivni plsobeni rTMS vychézi z pouziti
neurozobrazovacich metod, které jsou zamé-
feny na zmény pratoku krve mozkem, zmény
metabolizmu neuront a dale na zmény aktivity
neuron(; zkouma se i plsobeni stimulace na en-
dokrinni systém.

Speer s kolektivem v roce 1999 zjistil, ze pre-
frontalni hypoperfuze pred stimulaci byla spo-
jena s lepsi odpoveédina rTMS o frekvenci 20 Hz
(19). Vjiné studii se zjistilo, Ze globalni hypome-
tabolizmus je spojen s odpovédi na vysokofrek-
vencni rTMS a Ze také existuje trend ke zlepsent
po nizkofrekveneni rTMS v pfipadé globalniho
hypermetabolizmu pfed stimulaci (20). Rovnéz
Speer zaznamenal u depresivnich pacientl
po stimulaci o frekvenci 1 Hz pokles perfuze
v nékterych oblastech mozku, zatimco po sti-
mulaci o frekvenci 20Hz zaznamenal zvysenf
perfuze v misté stimulace a dale v limbickych
a paralimbickych oblastech (21).

Co se tyce aktivace neuron(, je prokaza-
no, ze vysokofrekvencni stimulace zvysuje
kortikaIni excitabilitu (22), kdeZto naopak niz-
kofrekvencni stimulace ji mdze snizovat (23).
V posledni dobé byl také zjistovén neurofy-
ziologicky efekt rTMS o rGznych frekvencich
na kortikalni inhibici u zdravych subjektd. Pro
vyssi frekvence bylo prokdzéno vyraznéjsi pro-
dlouZeni inhibi¢nich mechanizmi spjatych
s GABA-B receptory mediovanou neurotransmi-
sf, coz odpovida zjisténim, ze GABAergni neu-
rotransmise byvé narusena u pacientd s depresf
(1, 24). Existuji predpoklady, ze rTMS nepusobi
jednoduse jen normalizaci prefrontaini hypoak-
tivity a Ze vysokofrekvencni stimulace zvysuje
a nizkofrekvencni snizuje kortikdIni aktivitu, ale
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7e skrze spojeni z prefrontalniho kortexu jsou
ovlivnény i vzdalengjsi limbické a paralimbické
oblasti. Je viak potfeba novych studif, které
by objasnily, které dalsi oblasti mozku a jakym
zplsobem se podileji na antidepresivnim pu-
sobenf rTMS (15).

Studie a metaanalyzy
zabyvajici se rTMS v 1é¢bé deprese

Do roku 2008 bylo publikovdno nejmé-
né 75 studif zabyvajicich se Uc¢innosti rTMS
v |é¢bé rezistentnf deprese a nejméné devet
metaanalyz shrnujicich vysledky jednotlivych
studif (a to nejen provadeénych na pacientech
trpicich rezistentni depresi). Napr. Daskalakis
tyto studie déli do tff generaci: do prvni ge-
nerace nalezi starsi studie, které zkoumaly
ucinnost rTMS za pouziti maximalné deseti
sezeni, do druhé generace pak fadi studie
s vice jak deseti sezenimi a do tfeti generace
pak studie vyuzivajici nékteré noveéjsi postupy,
napf. bilaterdIni rTMS (dalsi parametry i design
studif vsak maze byt rlizny) (1).

Studie 1. generace

Mezi studie, které Daskalakis fadi do 1. ge-
nerace a které ukazaly pozitivni efekt vysoko-
frekvencni rTMS levého prefrontainino korte-
xu, nalezi kupfikladu prace George a kolektivu
z roku 1997 a Figiela a spolupracovnikd z roku
1998 (25, 26).

Nékolik studif se také s pozitivnimi vysledky
zabyvalo nizkofrekven¢ni rTMS pravého pre-
frontdlniho kortexu, napr. velka studie Kleina
a kolektivu z roku 1999, do které bylo zafazeno
70 pacientl (12).

Ne viechny studie ale byly takto Uspésné.
Napf. Looova se spolupracovniky nenasla ve své
studii zroku 1999 signifikantni rozdil mezi aktivni
a shamovou vysokofrekvencni stimulaci levého
prefrontélniho kortexu a Berman s kolektivem
v roce 2000 zaznamenal jen mirnou redukci za-
vaznosti depresivnich pfiznakl po desetidennf
vysokofrekvencnf stimulaci stejné oblasti (27, 28).
Daskalakis tyto vysledky pricitd nékolika pfici-
nam. Za prvé tomu, ze vétsina pacientl ve zmi-
nénych studiich byla na lécbu rezistentnich,
takze alespon u nékterych mohla byt pfitomna
komorbidita, kterd vysledek negativné ovlivnila;
za druhé tomu, Ze stimula¢ni parametry (frek-
vence, intenzita, délka trvani) se mezi studiemi
lisily; za treti tomu, ze vysledky mohla ovlivnit
i konkomitantni medikace, kterd byla v téchto
studifch pouzita; a konec¢né za ctvrté chybégjici
konzistentni a pfesné metode k urceni mista
stimulace (1).



Studie 2. generace

Zvyseni poctu sezenf z plvodné béznych
deseti je logické, srovndme-li i¢innost dvouty-
denni ECT, kterd je zvIasté u rezistentnich depresi
velmi ¢asto nedostatecnd, s ECT prodlouzenou
na pét tydnd (1). Jednou z takovychto studif byla
i Fitzgeraldova a kolektivu z roku 2003, ve které
bylo 60 pacientl s rezistentni depresi rozdé-
leno do tif skupin. V jedné z nich byli pacienti
léceni aktivni vysokofrekvencni rTMS, ve druhé
nizkofrekvencni rTMS a ve tfeti podstupovali
shamovou stimulaci. Béhem studie bylo zjisténo
kontinudlni zlepsovani pacientl v obou aktiv-
nich vétvich (13). Podobné pozitivni vysledky
zaznamenal v dalsi studii Avery s kolektivem,
ktery srovnaval skupinu pacientl s rezistentni
depresi lécenych po tfi tydny vysokofrekvencni
rTMS s kontrolni shamovou skupinou (29).

Studie 3. generace

BilaterdIni rTMS se jevi jako slibnd metoda
vzhledem k tomu, Ze byla prokdzana superio-
rita bilaterdInf ECT nad unilaterdinf, a také di-
ky tomu, Ze je Ucinnd vysokofrekvencni rTMS
levého DLPFC i nizkofrekvencni rTMS pravého
DLPFC. Zatim bylo uc¢inéno pouze nékolik po-
kusU s vyuzitim bilaterdInf stimulace. Prvni po-
kusy o simultdnni nebo sekvencni bilateralni
stimulaci byly netspésné. Dle Daskalakise se tak
stalo predevsim ze dvou divodd. Za prvé bi-
laterdInf r”TMS nebyla srovndvana s unilateralnf
a shamovou na dostatec¢né velkych souborech
a za druhé doba trvani téchto studif neprekrocila
deset dnU (1). Fitzgerald a kolektiv v roce 2006
srovnavali sekvencni bilateralni rTMS se shamo-
vou na celkem 50 pacientech po dobu Sesti
tydnU, tedy déle neZ v pfedchozich pfipadech
(22). Vzhledem k tomu, Ze v této studii nebyla
v kontrolni skupiné pouZita unilateraini rTMS,
nelze zatim jednoznacné fici, zda je skute¢né
bilateralni stimulace Ucinné&jsi nez unilateraini
TMS at uz pravého nebo levého DLPFC.

Metaanalyzy

O Ucinnosti ITMS v [é¢bé deprese mohou
nejlepsi svedectvi podat metaanalyzy, ve kte-
rych jsou statisticky zpracovany vysledky z jed-
notlivych studif.

Jednu z prvnich metaanalyz proved|
McNamara s kolektivem v roce 2001. Z Sestnacti
zvazovanych studif, které byly do té doby pub-
likovany, vyloucil osm, protoze v nich chybéla
randomizovana kontrolni skupina, a jednu, pro-
toze jako kontrolni byla uZita skupina pacient(
lécenych ECT. Ve zbyvajicich sedmi studiich byla
v péti pfipadech aplikovéna vysokofrekvenéni

TMS levé hemisféry, v jednom nizkofrekvencni
ITMS pravé hemisféry a v posledni vysoko-i niz-
kofrekvencni stimulace. Zavér této metaanalyzy
znél, ze rTMS byla Ucinna v 1é¢bé deprese (30).

Dalsi metaanalyzu publikoval ve stejném
roce se svym tymem Holtzheimer. Zafazeno
do nf bylo dvanact studii (ztoho jedenact
studif vyuZivajicich stimulace levého DLPFC).
Metaanalyza prokazala statisticky vyznamny
Ucinek rTMS, pocet respondérd (téch, co dosahli
nejméné 50% redukce zavaznosti depresivnich
pfiznakd na Hamiltonové stupnici pro posu-
zovani deprese — HRSD) byl viak nizky (13,7 %
ve srovnani se 7,9 % v kontrolnich shamovych
skupindch). Na zavér tedy autofi konstatovali,
Ze aktivni rTMS je v 1é¢bé deprese statisticky
signifikantné Ucinnéjsi nez shamova stimulace,
avsak klinicky efekt je pouze mirny (31).

O rok pozdgji proved| Burt se spolupracov-
niky dalsi metaanalyzu, kde zafazené studie
rozdélil celkem do tfi kategorii. Do prvni zafadil
devét otevienych a nekontrolovanych studii,
do druhé pak 23 studif kontrolovanych shamo-
vou stimulaci ¢i pfipadné jinym zplsobem a ko-
necné do treti pak tfi studie srovnavajici rTMS
s ECT. V pfipadé otevfenych studif zaznamenal
statisticky vyznamnou zménu. Nicméné klinic-
ky efekt byl pomérné mirny — prdmeérné doslo
ke snizenf zavaznosti pfiznak deprese hodno-
cenych pomoci HRSD nebo Montgomeryho
a Asbergové stupnice pro posuzovani deprese
(MADRS) 0 37,03 %. V pfipadé kontrolovanych
studif doslo znovu ke statisticky vyznamné
zmeéneg, byt mensi nez v piipadé otevienych
studif, kdezto klinicky efekt byl opét hodnocen
spiSe jako mirny (redukce zavaznosti depresiv-
nich symptomd o 23,82 % ve srovnani se 7,30 %
u kontrol). Metaanalyza studif kontrolovanych
ECT prokdzala vyssi efekt ECT, i kdyZ rozdil v pro-
centudinim zlepseni byl pouze maly (54,47 %
ve srovnani s 47,13 %) a v pfipadé rTMS vyssi nez
u studif v prvnich dvou kategoriich, coz dle au-
tord bylo déno delsi dobou lécby nez obvykly
jeden az dva tydny (2).

Ve stejném roce pfisli s jinou metaanalyzou
Kozel a George. Do ni zafadili celkem dvanéct
randomizovanych, shamovou stimulaci kont-
rolovanych studif levého prefrontainiho kortexu
s 230 subjekty. Na z&vér autofi konstatovali, ze je-
jich metaanalyza podporuje hypotézu, Ze rTMS
levého prefrontdlniho kortexu pfedstavuje
metodu volby pro akutni antidepresivni [é¢bu,
kterd pfindsi nejen statisticky vyznamny efekt,
ale i méfitelné klinické zlepseni (32).

V roce 2003 uvefejnil Martin s kolektivem
v Cochrane database metaanalyzu, ktera byla
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k uzitl rTMS v 1é¢bé deprese pomérné kriticka.
Zatadil do ni celkem ¢trndct randomizovanych
studif, ve kterych byla srovnavéna rTMS se sha-
movou stimulaci. Po dvou tydnech lé¢by by-
lo prokdzano statisticky signifikantni zlepseni
po aktivni rTMS, které viak po dvoutydennim
nasledném sledovani jiz signifikantni nebylo.
Martin celkové hodnotil kvalitu téchto studif
jako nizkou s tim, Ze neprokazuji Uc¢innost rTMS
v [é¢bé deprese (33).

O dva roky pozdéji zpracovala dalsi me-
taanalyzu Couturierova. Vstupni kritéria byla
pomérné pfisna a zahrnovala mimo jiné i trva-
ni rTMS pouze pét az deset dnll. Z devatenacti
posuzovanych studii tak bylo do metaanalyzy
zatazeno pouze Sest z nich s celkovym poctem
91 subjektl. Autorka v této metaanalyze nepro-
kdzala statisticky signifikantné vyssi uc¢innost
aktivni rTMS ve srovnani se shamovou stimulacf
(34). Za slabinu citované metaanalyzy viak byva
povazovano to, ze vzhledem k nizkému poctu
zarazenych studif a subjektl je jeji sila nalézt
signifikantni rozdil mezi aktivni a shamovou
stimulacf velmi limitovana (1).

V roce 2007 se Gross se spolupracovniky
pokouseli zjistit, zda recentni studie uzivajici
novych parametrd stimulace maji vetsi klinicky
efekt. Srovnavali celkem pét studif s 274 pacienty
se starsimi studiemi, které do své metaanalyzy
zahrnul Martin a ve kterych bylo zafazeno 324
pacientt. Dle autor( této metaanalyzy se oprav-
du potvrdilo, Ze novéjsi studie prokazuji vétsi
antidepresivni efekt rTMS, a to zejména diky
zlepSenym stimulacnim parametrlim a zafazeni
vetsiho poctu pacientl (35).

O rok pozdéji byly publikovany dvé me-
taanalyzy. Do prvni z nich, kterd tiskem vysla
az v roce 2009, zafadil Schutter celkem tficet
dvojité slepych, shamovou stimulaci paralel-
né kontrolovanych studif s 1164 pacienty, které
zkoumaly antidepresivni efekt vysokofrekvenc¢ni
ITMS aplikované na oblast levého DLPFC. Zjisteny
efekt rTMS vyjadreny statisticky byl hodnocen
jako robustni a srovnatelny s béZnymi antide-
presivy (36).

Do druhé metaanalyzy z roku 2008 zafa-
dil Lam se svymi spolupracovniky celkem 24
randomizovanych, shamovou stimulacf kont-
rolovanych studif na celkem 1092 pacientech
s rezistentni depresi (1j. takovych, u kterych selhal
alespon jeden lé¢ebny pokus). Metaanalyza pro-
kédzala, ze aktivni rTMS byla ve srovnani se sha-
movou signifikantné Uc¢inngjsi (response bylo
dosazeno u 25% pacientl ve srovnani s 9%
aremise u 17 % pacientl lécenych aktivni rTMS
ve srovnani s 6% Ié¢enymi shamovou rTMS).
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Dle autord metaanalyzy je rTMS U¢inna v terapii
rezistentni deprese, ale je potfeba jesté provést
dalsi studie, nez mize byt v této indikaci pova-
Zovana za metodu prvni volby (37).

Predikce Ucinnosti a délka trvani
antidepresivniho uc¢inku rTMS

Ve snaze vybrat vhodné pacienty pro [é¢bu
pomoci ITMS se néktefi vyzkumnici zabyva-
li prediktory ucinnosti této lé¢ebné metody.
Zminéné prediktory Ize rozdélit na faktory spja-
té s pacientem a faktory spjaté s lé¢bou (38).
Do prvni skupiny nalezi trvani sou¢asné depre-
sivnf epizody, farmakorezistence a vek. Fregni
a kolektiv popsali, Ze mladsi pacienti a pacienti
méné rezistentni k |é¢bé dosahovali lepsich
vysledkd po terapii pomoci rTMS (39). Rovnéz
Brakemeier s kolektivem konstatovali, ze na lé¢-
bu nejméné rezistentni pacienti a také pacienti
s krat$im trvanim soucasné epizody vykazova-
li po ITMS nejvétsi zlepseni. Déle také zjistili,
Ze vétsi benefit z Iécby méli pacienti s naruse-
nym spankem (40). V recentnf studii Lisanbyova
se spolupracovniky prokazala na souboru pa-
cientl o celkovém poctu 301, Ze nejsilngjsim
prediktorem pozitivniho Ucinku rTMS je nizky
pocet selhdni predchozich lécebnych pokusd
béhem soucasné depresivni epizody ¢ili nizsi re-
zistence na lécbu. K dalsim pozitivné pasobicim
faktorlim mohou dle autord patfit také kratsi
trvani soucasné epizody a chybéjicf komorbidita
s Uzkostnou poruchou (38).

K faktorlim spjatym s lé¢bou néleZi intenzita
stimulace, frekvence, celkovy pocet adminis-
trovanych pulz a trvani 1écby cili pocet sezent.
S rostouci vzdalenostf od civky k cilovému kor-
texu klesa intenzita stimulace zasahujicf mozek
pacientd, coZ je negativné spojeno s antidepre-
sivnim Uc¢inkem rTMS (38). Vliv atrofie kortexu
na vzdalenost od civky mlze dle nékterych au-
torl prispivat k nizsimu efektu stimulace u star-
sich pacientd (39, 41, 42). Je rovnéz prokazano,
Ze regionalnf aktivita mozku byva asociovana
s odlisnou odpovedi na vysokofrekvencnia niz-
kofrekvencni stimulaci (20).

Pomeérné malo je ale dosud zndmo o dél-
ce trvanf antidepresivniho ucinku rTMS a jeho
reproducibilité. V roce 2008 byla publikovéna
studie, kterd se pokousela doplnit tyto chybéjici
Udaje. Na Sestnacti pacientech bez medikace
se zjistilo, Ze opakovand stimulace u téch, kteff
profitovali z prvni klry rTMS, méla pozitivni efekt
i pfi opakované aplikaci. Rovnéz bylo konstato-
vano, Ze trvani antidepresivniho Ucinku se sice
lisilo pacient od pacienta, ale v prdmeéru dosa-
hovalo takika péti mésict (43).

Uplatnéni rTMS v klinické praxi

Transkranidlni magnetickéd stimulace je
pomérné novou metodou, kterd se pouziva
v neurofyziologickém vyzkumu, ale také v 1é¢bé
nékterych neuropsychiatrickych poruch. K tera-
peutickym Ucellim se uziva zejména takzvana
repetitivni transkranidlni magneticka stimulace.
Jeji vyhodou je dobré snasenlivost a pfi dodr-
Zenf kontraindikaci i bezpec¢nost. Knevyhoddm
patif mensi dostupnost, dand pomérné vyso-
kou pofizovaci cenou pfistrojového vybaveni
(dle informacf autora vlastni v Ceské republice
vybaveni pro rTMS tfi psychiatrickd pracovis-
té — dvé v Praze a jedno v Brné), dale naroky
na personalni zabezpeceni provozu a také re-
lativni ¢asova naroc¢nost terapie (jedno sezenf
trva asi tficet minut).

Jiz byla provedena fada studif, které se zaby-
valy i¢innosti rTMS v terapii deprese. Tyto studie
byly také zpracovany v nékolika metaanalyzach,
z nichz vétsina potvrdila statisticky signifikantni
Ucinnost rITMS ve srovnani s kontrolnimi soubory
a pfedevsim novéjsi metaanalyzy také dobrou
klinickou Ucinnost této terapeutické metody,
a toiu pacientl rezistentnich na lécbu.

K prediktordm uc¢innosti rTMS nélezi dle do-
savadnich vyzkumU predevsim niz3f rezistence
na lécbu, kratsf trvani soucasné depresivni epi-
zody a dle nékterych Udajd i nizsi vék pacient(
a nepfitomnost komorbidni Uzkostné poruchy.
Doba trvani antidepresivniho Ucinku po rTMS
nenf presné znéma, ale Ize ji zhruba odhado-
vat na nékolik mésicd. Z toho tedy vyplyva,
Ze po skonceni akutni Ié¢by pomoci rTMS je
nutna pokracovaci terapie. O moznosti vyuziti
rTMS v pokracovaci terapii nejsou dosud pre-
svédcive dlkazy.

Je tfeba jesté dalsich udajd, aby mohl byt
plné vyuzit potencidl této lé¢ebné metody
v terapii depresivni poruchy a v psychiatrii
obecné. Zatim se ukazuje, Ze by rTMS mohla
byt vhodna k [é¢bé depresivnich nemocnych,
ktefi nemohou (napf. pro nezéddouci ucinky)
nebo z néjakého dlvodu nechtéji uzivat psy-
chofarmaka, a déle u téch, ktefi jsou na lécbu
rezistentni; rovnéz ji Ize vyuzit k augmentaci
antidepresivni medikace, pokud ta sama o sobé

neni dostatecné Ucinna.

Zavér

Repetitivni transkranidlni magnetickd sti-
mulace predstavuje metodu volby v 1é¢bé de-
prese, i kdyz je tfeba jesté dalsich studif, které
by pomohly optimalizovat stimulaéni paramet-
ry a vybrat pacienty, kteff by z této terapeutické
metody méli nejvétsi prospéch.
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