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Úvod
Transkraniální magnetická stimulace (TMS) 

představuje poměrně novou metodu užíva-

nou v neurofyziologickém výzkumu, ve kte-

rém pomáhá měřit různé kortikální fenomény 

včetně kortikální inhibice a plasticity, ale také 

v diagnostice a léčbě některých neuropsychi-

atrických poruch.

Principiálně je tato metoda založena 

na Faradayově zákonu elektromagnetické in-

dukce, který jej postuloval v roce 1831. Ten říká, 

že v okolí cívky, ve které probíhá časově proměn-

ný primární elektrický proud, se vytváří proměn-

né magnetické pole, které je schopno indukovat 

sekundární elektrický proud ve vodičích nachá-

zejících se v jeho dosahu. Tímto vodičem může 

být i mozek pacienta. Indukovaný sekundární 

elektrický proud je pak podle Lenzova zákona 

opačného směru k proudu primárnímu (1).

Magnetické pulzy mohou být aplikovány 

jednotlivě, nebo v párech s několika milisekun-

dovou pauzou mezi nimi (tzv. párová stimulace), 

anebo opakovaně v sekvenci (train) trvající se-

kundy až minuty (tzv. repetitivní transkraniální 

magnetická stimulace, rTMS). První dvě se po-

užívají především pro výzkumné a diagnostické 

účely, rTMS se využívá zejména v léčbě někte-

rých neuropsychiatrických poruch.

Repetitivní transkraniální magnetická sti-

mulace je definována počtem pulzů za se-

kundu neboli frekvencí udávanou v hertzích 

(Hz). Podle frekvence se pak dělí na tzv. nízko-

frekvenční či pomalou (low-frequency, slow 

rTMS) o frekvenci 1 Hz a méně a tzv. vysokofre-

kvenční či rychlou (high-frequency, fast rTMS) 

o frekvenci vyšší než 1 Hz (zpravidla mezi 5 

a 25 Hz). Dalším parametrem stimulace je její 

intenzita udávaná v procentech individuálního 

klidového motorického prahu. Motorický práh 

je definován jako nejnižší intenzita stimulace, 

která v případě její aplikace na motorický kortex 

vyvolá kontrakci svalu (nejčastěji drobného 

svalu ruky, např. musculus abductor pollicis 

brevis) alespoň v pěti z deseti po sobě násle-

dujících pokusech. Nejčastěji užívaná intenzita 

stimulace se pak pohybuje mezi 80 a 120 % 

individuálního klidového motorického prahu. 

K dalším parametrům stimulace patří délka série 

pulzů a také délka pauzy mezi nimi (intertrain), 

celkový počet pulzů během jednoho sezení 

(session), celkový počet jednotlivých sezení, 

lokalizace stimulační cívky, její typ (nejčastěji 

se při rTMS používá tzv. osmičková cívka) a její 

orientace vůči hlavě (2).

Kontraindikace 
a nežádoucí účinky rTMS

Repetitivní transkraniální magnetická stimu-

lace je bezpečná a dobře tolerovaná léčebná 

metoda, což platí i v případě její aplikace dva-

krát denně (3). K absolutním kontraindikacím 

vysokofrekvenční rTMS patří anamnéza epi-

lepsie a zvýšené riziko vyvolání epileptického 

paroxyz mu, jako např. zvýšený intrakraniální 

tlak, užívání léků snižujících záchvatový práh, 

proběhlá ischemie mozku či patologický zá-

znam na EEG. K dalším absolutním kontrain-

dikacím vysoko- i nízkofrek venční rTMS patří 

implantovaný kov v kraniu vyjma úst a dále 

také implantovaný pacemaker nebo léková 

pumpa. K relativním kontraindikacím patří tě-

hotenství, i když není známo, že by rTMS mohla 

jeho průběh nějakým způsobem ohrozit (4–6). 

Nejzávažnějším nežádoucím účinkem rTMS je 

vyvolání epileptického paroxyzmu i u jedince 

bez predispozic. Toto riziko je však velice nízké, 

jeho hodnota se udává okolo jednoho přípa-

du z tisíce či méně (4, 7). Celkem bylo na světě 
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popsáno jen o něco více než deset případů. 

Takový záchvat se vyskytuje během stimulace 

nebo krátce po ní a není u něj riziko rozvoje 

epilepsie. K dalším nežádoucím účinkům patří 

bolest v místě stimulace během její aplikace, 

která se dle literatury vyskytuje u 10 až 30 % 

pacientů. Bývá ale mírná, přechodná a jen zcela 

vzácně vede k předčasnému ukončení léčby. 

Dále se občas po stimulaci vyskytují bolesti hla-

vy, které ale bývají rovněž mírné a přechodné 

a reagují na běžná analgetika (4–6). U několika 

pacientů bylo také popsáno přechodné zvýšení 

sluchového prahu, k průměrné změně sluchové-

ho prahu však ve zkoumaném souboru nedošlo. 

Stejně tak nebyly zjištěny žádné změny na EEG 

záznamu a v neuropsychologickém výkonu (8). 

Co se týče psychických nežádoucích účinků, 

jsou také velice vzácné. U několika pacientů 

trpících bipolární afektivní poruchou byl popsán 

přesmyk do mánie po stimulaci pro depresivní 

epizodu, v jednom případě došlo po rTMS k roz-

voji psychotických symptomů (9, 10).

rTMS v léčbě deprese
O transkraniální magnetické stimulaci jako 

případné metodě léčby deprese se začalo uva-

žovat poté, co byl zjištěn vliv TMS na náladu 

(11). Zpočátku se zkoušela stimulace vertexu, 

ovšem po rozporuplných výsledcích a úspěšné 

stimulaci levého dorzolaterálního prefrontální-

ho kortexu (DLPFC) se většina studií zaměřuje 

na tuto oblast (5). Přesné místo stimulace bývá 

zpravidla určeno jako místo nacházející se 5 cm 

rostrálně od oblasti motorického kortexu, je-

hož stimulací byl určen klidový motorický práh. 

Kromě stimulace levého DLPFC se také úspěšně 

zkouší rTMS stejné oblasti na opačné hemisféře, 

totiž pravého DLPFC (12, 13).

Mechanizmus antidepresivního 
působení rTMS na animálních modelech

Mechanizmus antidepresivního účinku ne-

ní zcela jednoznačně objasněn. Na animálních 

modelech bylo pomocí plovacího testu zjištěno, 

že rTMS vede k podobným účinkům jako elek-

trokonvulzivní terapie (ECT) a ty jsou spojeny 

se změnami v hladině dopaminu, což by mohlo 

znamenat, že rTMS také ovlivňuje dopaminergní 

transmisi, zejména pak v hipokampu a nucleus 

accumbens (14). Dále se rovněž ukazuje, že rTMS 

normalizuje fungování osy hypothalamus-hypo-

fýza-kůra nadledvin (15). Na animálních mode-

lech byly rovněž studovány změny v hladinách 

neurotransmiterů. Kromě zmíněného zvýšeného 

uvolňování dopaminu bylo sledováno i půso-

bení na serotonergní a noradrenergní systémy, 

výsledky studií jsou však rozporuplné (14). Přesto 

lze říci, že i v případě ovlivnění hladin dalších 

neurotransmiterů je efekt rTMS podobný účinku 

ECT (15). Několik studií na animálních modelech 

také prokázalo neuroprotektivní účinek. Např. 

Müller s kolektivem v roce 2000 zaznamenal 

zvýšení hladiny mozkového neurotrofického fak-

toru (BDNF) v gyrus dentatus a dalších oblastech 

hipokampu (16), popsán byl i neuroprotektivní 

účinek rTMS proti oxidativnímu stresu (17) a ta-

ké snížení efektu neurotoxinů na nigrostriatální 

neurony u krys (18). Dosavadní výsledky tedy po-

ukazují na možnost neuroprotektivního efektu 

rTMS podobně jako v případě antidepresiv a ECT, 

i když zatím ještě není jasný účinek stimulace 

na neurogenezi (15).

Mechanizmus antidepresivního 
působení rTMS v klinických studiích

Většina klinických studií zkoumajících anti-

depresivní působení rTMS vychází z použití 

neurozobrazovacích metod, které jsou zamě-

řeny na změny průtoku krve mozkem, změny 

metabolizmu neuronů a dále na změny aktivity 

neuronů; zkoumá se i působení stimulace na en-

dokrinní systém.

Speer s kolektivem v roce 1999 zjistil, že pre-

frontální hypoperfuze před stimulací byla spo-

jena s lepší odpovědí na rTMS o frekvenci 20 Hz 

(19). V jiné studii se zjistilo, že globální hypome-

tabolizmus je spojen s odpovědí na vysokofrek-

venční rTMS a že také existuje trend ke zlepšení 

po nízkofrekvenční rTMS v případě globálního 

hypermetabolizmu před stimulací (20). Rovněž 

Speer zaznamenal u depresivních pacientů 

po stimulaci o frekvenci 1 Hz pokles perfuze 

v některých oblastech mozku, zatímco po sti-

mulaci o frekvenci 20 Hz zaznamenal zvýšení 

perfuze v místě stimulace a dále v limbických 

a paralimbických oblastech (21).

Co se týče aktivace neuronů, je prokázá-

no, že vysokofrekvenční stimulace zvyšuje 

kortikální excitabilitu (22), kdežto naopak níz-

kofrekvenční stimulace ji může snižovat (23). 

V poslední době byl také zjišťován neurofy-

ziologický efekt rTMS o různých frekvencích 

na kortikální inhibici u zdravých subjektů. Pro 

vyšší frekvence bylo prokázáno výraznější pro-

dloužení inhibičních mechanizmů spjatých 

s GABA-B receptory medio vanou neurotransmi-

sí, což odpovídá zjištěním, že GABAergní neu-

rotransmise bývá narušena u pacientů s depresí 

(1, 24). Existují předpoklady, že rTMS nepůsobí 

jednoduše jen normalizaci prefrontální hypoak-

tivity a že vysokofrekvenční stimulace zvyšuje 

a nízkofrekvenční snižuje kortikální aktivitu, ale 

že skrze spojení z prefrontálního kortexu jsou 

ovlivněny i vzdálenější limbické a paralimbické 

oblasti. Je však potřeba nových studií, které 

by objasnily, které další oblasti mozku a jakým 

způsobem se podílejí na antidepresivním pů-

sobení rTMS (15).

Studie a metaanalýzy 
zabývající se rTMS v léčbě deprese

Do roku 2008 bylo publikováno nejmé-

ně 75 studií zabývajících se účinností rTMS 

v léčbě rezistentní deprese a nejméně devět 

metaanalýz shrnujících výsledky jednotlivých 

studií (a to nejen prováděných na pacientech 

trpících rezistentní depresí). Např. Daskalakis 

tyto studie dělí do tří generací: do první ge-

nerace náleží starší studie, které zkoumaly 

účinnost rTMS za použití maximálně deseti 

sezení, do druhé generace pak řadí studie 

s více jak deseti sezeními a do třetí generace 

pak studie využívající některé novější postupy, 

např. bilaterální rTMS (další parametry i design 

studií však může být různý) (1).

Studie 1. generace

Mezi studie, které Daskalakis řadí do 1. ge-

nerace a které ukázaly pozitivní efekt vysoko-

frekvenční rTMS levého prefrontálního korte-

xu, náleží kupříkladu práce George a kolektivu 

z roku 1997 a Figiela a spolupracovníků z roku 

1998 (25, 26).

Několik studií se také s pozitivními výsledky 

zabývalo nízkofrekvenční rTMS pravého pre-

frontálního kortexu, např. velká studie Kleina 

a kolektivu z roku 1999, do které bylo zařazeno 

70 pacientů (12).

Ne všechny studie ale byly takto úspěšné. 

Např. Looová se spolupracovníky nenašla ve své 

studii z roku 1999 signifikantní rozdíl mezi aktivní 

a shamovou vysokofrekvenční stimulací levého 

prefrontálního kortexu a Berman s kolektivem 

v roce 2000 zaznamenal jen mírnou redukci zá-

važnosti depresivních příznaků po desetidenní 

vysokofrekvenční stimulaci stejné oblasti (27, 28). 

Daskalakis tyto výsledky přičítá několika příči-

nám. Za prvé tomu, že většina pacientů ve zmí-

něných studiích byla na léčbu rezistentních, 

takže alespoň u některých mohla být přítomna 

komorbidita, která výsledek negativně ovlivnila; 

za druhé tomu, že stimulační parametry (frek-

vence, intenzita, délka trvání) se mezi studiemi 

lišily; za třetí tomu, že výsledky mohla ovlivnit 

i konkomitantní medikace, která byla v těchto 

studiích použita; a konečně za čtvrté chybějící 

konzistentní a přesné metodě k určení místa 

stimulace (1).
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Studie 2. generace

Zvýšení počtu sezení z původně běžných 

deseti je logické, srovnáme-li účinnost dvoutý-

denní ECT, která je zvláště u rezistentních depresí 

velmi často nedostatečná, s ECT prodlouženou 

na pět týdnů (1). Jednou z takovýchto studií byla 

i Fitzgeraldova a kolektivu z roku 2003, ve které 

bylo 60 pacientů s rezistentní depresí rozdě-

leno do tří skupin. V jedné z nich byli pacienti 

léčeni aktivní vysokofrekvenční rTMS, ve druhé 

nízkofrekvenční rTMS a ve třetí podstupovali 

shamovou stimulaci. Během studie bylo zjištěno 

kontinuální zlepšování pacientů v obou aktiv-

ních větvích (13). Podobně pozitivní výsledky 

zaznamenal v další studii Avery s kolektivem, 

který srovnával skupinu pacientů s rezistentní 

depresí léčených po tři týdny vysokofrekvenční 

rTMS s kontrolní shamovou skupinou (29).

Studie 3. generace

Bilaterální rTMS se jeví jako slibná metoda 

vzhledem k tomu, že byla prokázána superio-

rita bilaterální ECT nad unilaterální, a také dí-

ky tomu, že je účinná vysokofrekvenční rTMS 

levého DLPFC i nízkofrekvenční rTMS pravého 

DLPFC. Zatím bylo učiněno pouze několik po-

kusů s využitím bilaterální stimulace. První po-

kusy o simultánní nebo sekvenční bilaterální 

stimulaci byly neúspěšné. Dle Daskalakise se tak 

stalo především ze dvou důvodů. Za prvé bi-

laterální rTMS nebyla srovnávána s unilaterální 

a shamovou na dostatečně velkých souborech 

a za druhé doba trvání těchto studií nepřekročila 

deset dnů (1). Fitzgerald a kolektiv v roce 2006 

srovnávali sekvenční bilaterální rTMS se shamo-

vou na celkem 50 pacientech po dobu šesti 

týdnů, tedy déle než v předchozích případech 

(22). Vzhledem k tomu, že v této studii nebyla 

v kontrolní skupině použita unilaterální rTMS, 

nelze zatím jednoznačně říci, zda je skutečně 

bilaterální stimulace účinnější než unilaterální 

rTMS ať už pravého nebo levého DLPFC.

Metaanalýzy

O účinnosti rTMS v léčbě deprese mohou 

nejlepší svědectví podat metaanalýzy, ve kte-

rých jsou statisticky zpracovány výsledky z jed-

notlivých studií.

Jednu z prvních metaanalýz provedl 

McNamara s kolektivem v roce 2001. Z šestnácti 

zvažovaných studií, které byly do té doby pub-

likovány, vyloučil osm, protože v nich chyběla 

randomizovaná kontrolní skupina, a jednu, pro-

tože jako kontrolní byla užita skupina pacientů 

léčených ECT. Ve zbývajících sedmi studiích byla 

v pěti případech aplikována vysokofrekvenční 

rTMS levé hemisféry, v jednom nízkofrekvenční 

rTMS pravé hemisféry a v poslední vysoko- i níz-

kofrekvenční stimulace. Závěr této metaanalýzy 

zněl, že rTMS byla účinná v léčbě deprese (30).

Další metaanalýzu publikoval ve stejném 

roce se svým týmem Holtzheimer. Zařazeno 

do ní bylo dvanáct studií (z toho jedenáct 

studií vy užívajících stimulace levého DLPFC). 

Metaanalýza prokázala statisticky významný 

účinek rTMS, počet respondérů (těch, co dosáhli 

nejméně 50% redukce závažnosti depresivních 

příznaků na Hamiltonově stupnici pro posu-

zování deprese – HRSD) byl však nízký (13,7 % 

ve srovnání se 7,9 % v kontrolních shamových 

skupinách). Na závěr tedy autoři konstatovali, 

že aktivní rTMS je v léčbě deprese statisticky 

signifikantně účinnější než shamová stimulace, 

avšak klinický efekt je pouze mírný (31).

O rok později provedl Burt se spolupracov-

níky další metaanalýzu, kde zařazené studie 

rozdělil celkem do tří kategorií. Do první zařadil 

devět otevřených a nekontrolovaných studií, 

do druhé pak 23 studií kontrolovaných shamo-

vou stimulací či případně jiným způsobem a ko-

nečně do třetí pak tři studie srovnávající rTMS 

s ECT. V případě otevřených studií zaznamenal 

statisticky významnou změnu. Nicméně klinic-

ký efekt byl poměrně mírný – průměrně došlo 

ke snížení závažnosti příznaků deprese hodno-

cených pomocí HRSD nebo Montgomeryho 

a Äsbergové stupnice pro posuzování deprese 

(MADRS) o 37,03 %. V případě kontrolovaných 

studií došlo znovu ke statisticky významné 

změně, byť menší než v případě otevřených 

studií, kdežto klinický efekt byl opět hodnocen 

spíše jako mírný (redukce závažnosti depresiv-

ních symptomů o 23,82 % ve srovnání se 7,30 % 

u kontrol). Metaanalýza studií kontrolovaných 

ECT prokázala vyšší efekt ECT, i když rozdíl v pro-

centuálním zlepšení byl pouze malý (54,47 % 

ve srovnání s 47,13 %) a v případě rTMS vyšší než 

u studií v prvních dvou kategoriích, což dle au-

torů bylo dáno delší dobou léčby než obvyklý 

jeden až dva týdny (2).

Ve stejném roce přišli s jinou metaanalýzou 

Kozel a George. Do ní zařadili celkem dvanáct 

randomizovaných, shamovou stimulací kont-

rolovaných studií levého prefrontálního kortexu 

s 230 subjekty. Na závěr autoři konstatovali, že je-

jich metaanalýza podporuje hypotézu, že rTMS 

levého prefrontálního kortexu představuje 

metodu volby pro akutní antidepresivní léčbu, 

která přináší nejen statisticky významný efekt, 

ale i měřitelné klinické zlepšení (32).

V roce 2003 uveřejnil Martin s kolektivem 

v Cochrane database metaanalýzu, která byla 

k užití rTMS v léčbě deprese poměrně kritická. 

Zařadil do ní celkem čtrnáct randomizovaných 

studií, ve kterých byla srovnávána rTMS se sha-

movou stimulací. Po dvou týdnech léčby by-

lo prokázáno statisticky signifikantní zlepšení 

po aktivní rTMS, které však po dvoutýdenním 

následném sledování již signifikantní nebylo. 

Martin celkově hodnotil kvalitu těchto studií 

jako nízkou s tím, že neprokazují účinnost rTMS 

v léčbě deprese (33).

O dva roky později zpracovala další me-

taanalýzu Couturierová. Vstupní kritéria byla 

poměrně přísná a zahrnovala mimo jiné i trvá-

ní rTMS pouze pět až deset dnů. Z devatenácti 

posuzovaných studií tak bylo do metaanalýzy 

zařazeno pouze šest z nich s celkovým počtem 

91 subjektů. Autorka v této metaanalýze nepro-

kázala statisticky signifikantně vyšší účinnost 

aktivní rTMS ve srovnání se shamovou stimulací 

(34). Za slabinu citované metaanalýzy však bývá 

považováno to, že vzhledem k nízkému počtu 

zařazených studií a subjektů je její síla nalézt 

signifikantní rozdíl mezi aktivní a shamovou 

stimulací velmi limitovaná (1).

V roce 2007 se Gross se spolupracovníky 

pokoušeli zjistit, zda recentní studie užívající 

nových parametrů stimulace mají větší klinický 

efekt. Srovnávali celkem pět studií s 274 pacienty 

se staršími studiemi, které do své metaanalýzy 

zahrnul Martin a ve kterých bylo zařazeno 324 

pacientů. Dle autorů této metaanalýzy se oprav-

du potvrdilo, že novější studie prokazují větší 

antidepresivní efekt rTMS, a to zejména díky 

zlepšeným stimulačním parametrům a zařazení 

většího počtu pacientů (35).

O rok později byly publikovány dvě me-

taanalýzy. Do první z nich, která tiskem vyšla 

až v roce 2009, zařadil Schutter celkem třicet 

dvojitě slepých, shamovou stimulací paralel-

ně kontrolovaných studií s 1164 pacienty, které 

zkoumaly antidepresivní efekt vysokofrekvenční 

rTMS aplikované na oblast levého DLPFC. Zjištěný 

efekt rTMS vyjádřený statisticky byl hodnocen 

jako robustní a srovnatelný s běžnými antide-

presivy (36).

Do druhé metaanalýzy z roku 2008 zařa-

dil Lam se svými spolupracovníky celkem 24 

randomizovaných, shamovou stimulací kont-

rolovaných studií na celkem 1 092 pacientech 

s rezistentní depresí (tj. takových, u kterých selhal 

alespoň jeden léčebný pokus). Metaanalýza pro-

kázala, že aktivní rTMS byla ve srovnání se sha-

movou signifikantně účinnější (response bylo 

dosaženo u 25 % pacientů ve srovnání s 9 % 

a remise u 17 % pacientů léčených aktivní rTMS 

ve srovnání s 6 % léčenými shamovou rTMS). 
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Dle autorů metaanalýzy je rTMS účinná v terapii 

rezistentní deprese, ale je potřeba ještě provést 

další studie, než může být v této indikaci pova-

žována za metodu první volby (37).

Predikce účinnosti a délka trvání 
antidepresivního účinku rTMS

Ve snaze vybrat vhodné pacienty pro léčbu 

pomocí rTMS se někteří výzkumníci zabýva-

li prediktory účinnosti této léčebné metody. 

Zmíněné prediktory lze rozdělit na faktory spja-

té s pacientem a faktory spjaté s léčbou (38). 

Do první skupiny náleží trvání současné depre-

sivní epizody, farmakorezistence a věk. Fregni 

a kolektiv popsali, že mladší pacienti a pacienti 

méně rezistentní k léčbě dosahovali lepších 

výsledků po terapii pomocí rTMS (39). Rovněž 

Brakemeier s kolektivem konstatovali, že na léč-

bu nejméně rezistentní pacienti a také pacienti 

s kratším trváním současné epizody vykazova-

li po rTMS největší zlepšení. Dále také zjistili, 

že větší benefit z léčby měli pacienti s naruše-

ným spánkem (40). V recentní studii Lisanbyová 

se spolupracovníky prokázala na souboru pa-

cientů o celkovém počtu 301, že nejsilnějším 

prediktorem pozitivního účinku rTMS je nízký 

počet selhání předchozích léčebných pokusů 

během současné depresivní epizody čili nižší re-

zistence na léčbu. K dalším pozitivně působícím 

faktorům mohou dle autorů patřit také kratší 

trvání současné epizody a chybějící komorbidita 

s úzkostnou poruchou (38).

K faktorům spjatým s léčbou náleží intenzita 

stimulace, frekvence, celkový počet adminis-

trovaných pulzů a trvání léčby čili počet sezení. 

S rostoucí vzdáleností od cívky k cílovému kor-

texu klesá intenzita stimulace zasahující mozek 

pacientů, což je negativně spojeno s antidepre-

sivním účinkem rTMS (38). Vliv atrofie kortexu 

na vzdálenost od cívky může dle některých au-

torů přispívat k nižšímu efektu stimulace u star-

ších pacientů (39, 41, 42). Je rovněž prokázáno, 

že regionální aktivita mozku bývá asociována 

s odlišnou odpovědí na vysokofrekvenční a níz-

kofrekvenční stimulaci (20).

Poměrně málo je ale dosud známo o dél-

ce trvání antidepresivního účinku rTMS a jeho 

reproducibilitě. V roce 2008 byla publikována 

studie, která se pokoušela doplnit tyto chybějící 

údaje. Na šestnácti pacientech bez medikace 

se zjistilo, že opakovaná stimulace u těch, kteří 

profitovali z první kůry rTMS, měla pozitivní efekt 

i při opakované aplikaci. Rovněž bylo konstato-

váno, že trvání antidepresivního účinku se sice 

lišilo pacient od pacienta, ale v průměru dosa-

hovalo takřka pěti měsíců (43).

Uplatnění rTMS v klinické praxi
Transkraniální magnetická stimulace je 

poměrně novou metodou, která se používá 

v neurofyziologickém výzkumu, ale také v léčbě 

některých neuropsychiatrických poruch. K tera-

peutickým účelům se užívá zejména takzvaná 

repetitivní transkraniální magnetická stimulace. 

Její výhodou je dobrá snášenlivost a při dodr-

žení kontraindikací i bezpečnost. K nevýhodám 

patří menší dostupnost, daná poměrně vyso-

kou pořizovací cenou přístrojového vybavení 

(dle informací autora vlastní v České republice 

vybavení pro rTMS tři psychiatrická pracoviš-

tě – dvě v Praze a jedno v Brně), dále nároky 

na personální zabezpečení provozu a také re-

lativní časová náročnost terapie (jedno sezení 

trvá asi třicet minut).

Již byla provedena řada studií, které se zabý-

valy účinností rTMS v terapii deprese. Tyto studie 

byly také zpracovány v několika metaanalýzách, 

z nichž většina potvrdila statisticky signifikantní 

účinnost rTMS ve srovnání s kontrolními soubory 

a především novější metaanalýzy také dobrou 

klinickou účinnost této terapeutické metody, 

a to i u pacientů rezistentních na léčbu.

K prediktorům účinnosti rTMS náleží dle do-

savadních výzkumů především nižší rezistence 

na léčbu, kratší trvání současné depresivní epi-

zody a dle některých údajů i nižší věk pacientů 

a nepřítomnost komorbidní úzkostné poruchy. 

Doba trvání antidepresivního účinku po rTMS 

není přesně známa, ale lze ji zhruba odhado-

vat na několik měsíců. Z toho tedy vyplývá, 

že po skončení akutní léčby pomocí rTMS je 

nutná pokračovací terapie. O možnosti využití 

rTMS v pokračovací terapii nejsou dosud pře-

svědčivé důkazy.

Je třeba ještě dalších údajů, aby mohl být 

plně využit potenciál této léčebné metody 

v terapii depresivní poruchy a v psychiatrii 

obecně. Zatím se ukazuje, že by rTMS mohla 

být vhodná k léčbě depresivních nemocných, 

kteří nemohou (např. pro nežádoucí účinky) 

nebo z nějakého důvodu nechtějí užívat psy-

chofarmaka, a dále u těch, kteří jsou na léčbu 

rezistentní; rovněž ji lze využít k augmentaci 

antidepresivní medikace, pokud ta sama o sobě 

není dostatečně účinná.

Závěr
Repetitivní transkraniální magnetická sti-

mulace představuje metodu volby v léčbě de-

prese, i když je třeba ještě dalších studií, které 

by pomohly optimalizovat stimulační paramet-

ry a vybrat pacienty, kteří by z této terapeutické 

metody měli největší prospěch.
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