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Neurostimula¢ni metody mozku jsou oblasti psychiatrie, ktera se velmi rychle vyviji. Nej¢astéji se déli na invazivni a neinva-
zivni. V psychiatrii se zatim vice uplatiiuje druha skupina. Nalezi mezi né transkranialni magneticka stimulace, transkranialni
stimulace stejnosmérnym proudem, ale také elektrokonvulzivni terapie. Zatimco elektrokonvulzivni terapie a transkranialni
magneticka stimulace jsou vyuzivany v klinické praxi, transkranidlni stimulace stejnosmérnym proudem je stéle jen metodou
experimentalni. V ¢lanku jsou uvedeny a diskutovany vybrané novinky tykajici se téchto metod publikované v odborné literature.
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stejnosmérnym proudem.

News in brain stimulation methods

Brain neurostimulation methods make a rapidly developing field of psychiatry. They can be divided into invasive and non-invasive
methods. The latter group has been used in psychiatry more frequently. This group consists of transcranial magnetic stimulation,
transcranial direct current stimulation and also electroconvulsive therapy. While electroconvulsive therapy and transcranial mag-
netic stimulation are used in clinical practice, transcranial direct current stimulation is still an experimental method. The article
presents and discusses selected news published in scientific literature about these methods.
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stimulation.

Uvod

Neurostimula¢ni metody zahrnuji pomér-
né Sirokou $kalu metod, které se v poslednich
letech velmi dynamicky vyvijeji. Zjednodusené
se daji délit na invazivni a neinvazivni. V psychi-
atrii se rozviji zejména druha skupina (v anglicky
psané literature se velmi casto pouziva zkratka
NIBS - non-invasive brain stimulation). K témto
metodam se fadi pfedevsim transkranidlni mag-
neticka stimulace (TMS, respektive repetitivni
TMS - fTMS) a transkranidlni stimulace elektric-
kym proudem, nejcastéji stejnosmérnym — tran-
scranial direct current stimulation (tDCS). Také
sem naleZi i nejstarsi a dosud nejuzivanéjsi neu-
rostimula¢ni metoda - elektrokonvulzivni terapie
(ECT; ta nékdy byva oznacovana jako semiinvaziv-
ni nebo miniinvazivni). Vzhledem k limitovanému

prostoru pro tento ¢lanek se v ném budu zabyvat
pouze neinvazivnimi neurostimula¢nimi meto-
dami, respektive vybranymi nejvyznamnéjsimi
novinkami, které o nich byly v nedévné dobé
publikovany v odborné literature.

Elektrokonvulzivni terapie

Jak uz bylo feceno, ECT je stale nejrozsire-
né&jsi a nejuzivanéjsi neurostimulaéni metodou
v psychiatrii, i kdyZ jeji uZiti v klinické praxi se mezi
jednotlivymi stéty lisi. To dokazuje mimo jiné
publikace z roku 2017, ve které autofi popisuji vy-
uzivani ECT ve statech stfedni a vychodni Evropy
(konkrétné v Madarsku, Polsku, na Slovensku,
v CR, Bulharsku, Estonsku, Loty3sku, Litvé, na
Ukrajing, v Srbsku a Chorvatsku). Dle tohoto
prehledu je nejlepsi situace na Slovensku — ECT

provadi 91,6 % tamnich psychiatrickych zafizeni,
v pripadé CR to jsou presné dvé tretiny; nejhdie
je natom Srbsko, které disponuje pouze jednim
takovym psychiatrickym zafizenim ze 46 pfi po-
pulaci 7,2 milionu obyvatel. Nejcastéji je ECT uzi-
vano opét na Slovensku' a to u 2,92 pacientl na
10000 obyvatel, vtésném zavésu je Estonskoana
tretim misté CR s 1,36 pacientem na 10000 oby-
vatel. Nejhlre je na tom dle tohoto ukazatele
Ukrajina, tésné za Srbskem a Polskem (1). Neni zde

' Svoji zasluhu na tom bezesporu ma

i propracované vzdélavani mladych psychiatrd,
pficemz jedné takovéto velmi kvalitni odborné
akce pod vedenim prim. MUDr. Petera Korcsoga
a MUDr. Jozefa Dragaska, Ph.D., se autor tohoto
&lanku mohl v roce 2016 ztastnit. V CR néco
podobného donedavna chybélo, nyni je kurz ECT
a dalsich neurostimula¢nich metod povinnou
soucasti predatestacniho vzdélavani.
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uvedeno Slovinsko, kde je situace nejproblema-
tict&jsi viibec — ECT zde neni dovolena a pacienti
musi cestovat za hranice (2). O moc lepsi situace
ale neni ani v nékterych zemich zépadni Evropy.

Neni pochyb o tom, Ze ECT ma vyznam-
né misto v terapii afektivnich poruch, zejména
rezistentni depresivni poruchy, katatonniho
syndromu a ze vzacnéjsich indikaci také neu-
roleptického maligniho syndromu. Vyznam ECT
pro terapii rezistentni deprese nejen u depre-
sivni poruchy (major depressive disorder) ale
i bipolarni afektivni poruchy (kde mize stacit
né Bahji a spolupracovnici, pro terapii katatonie
Lloyd a jeho spolupracovnici (v¢etné pfipadné
udrzovaci |é¢by) a neuroleptického maligniho
syndromu Kuhlwilm se svymi kolegy (zvlasté
v tézsich pripadech) (3-5). Otazkou ponékud je,
jaké je (nebo by mélo byt) jeji postaveni v terapii
schizofrenie - konkrétné rezistentni schizofrenie.
Randomizovand jednoduse zaslepend studie
z roku 2015 zkoumala efekt ECT u 39 pacientt
uzivajicich klozapin, ktefi byli i na néj rezistentni.
Dvacet z nich se podrobilo k pokracujici 1é¢bé
klozapinem jesté bilateralni ECT v poctu dvaceti
elektrokonvulzi v pribéhu osmi tydnad (prvni
Ctyfi tydny byly aplikovany tfi tydné, ve zbyva-
jicich ¢tyrech tydnech po dvou), druhd skupina
(N=19) pokracovala v uzivani klozapinu. Po osmi
tydnech dosahlo ve skupiné |é¢ené klozapinem
plus ECT response 50 % pacientd, v kontrolni
skupiné nikdo. Poté i pacienti z kontrolni skupi-
ny podstoupili stejnou kudru ECT, pficemz 47 %
znich doséhlo response (6). U¢innost augmenta-
ce klozapinu ECT hodnotila metaanalyza z roku
2016, do které autofi zahrnuli jednu randomi-
zovanou kontrolovanou studii (Petridesovu)
a Ctyfi oteviené studie. Uvadéji, ze response
bylo dosazeno u 54 % pacient(, pokud byly
zahrnuty i kazuistiky a kazuistické série ¢i Udaje
zretrospektivnich analyz, byla response zazna-
menéna dokonce u 66 % pacientt (7). Nejnovejsi
metaanalyza z Cochrane Database je v hod-
noceni vyznamu ECT pro lécbu schizofrenie
0 poznani opatrnéjsi, presto jeji autofi uvadéji,
7e nalezli duikazy stredni kvality potvrzujici uc¢in-
nost pii kombinovani ECT ke standardni péci
0 pacienty s rezistentni schizofrenii ve srovnani
s pouhou standardni péci, a to pfi hodnoceni
klinické odpovédi (8).

Metodologickou otézku, jak urcit davku
elektrického proudu pii ECT, zkoumal recentni

systematicky pfehled. Jeho autofi nezjistili
jednoznacné dukazy superiority titrace dav-
ky (dose titration, DT) vs. metody age-based
method (ABM ¢ili dle véku) nebo half-age-
-based method (HABM ¢ili dle véku déleno
dvéma). Metodu ABM vsak nedoporucuji ze-
jména u starsich zen z dlivodu rizika pouziti
pfilis vysoké davky (9).

Dlouhodobé je jako jeden z hlavnich ne-
zadoucich cinkl ECT, ktery omezuje ochotu ji
pouzivat, uvddéno naruseni kognitivnich funkci.
Recentni systematicky prehled a metaanalyza
se zaméruje na vyznam profylaktického poda-
vani kognitiv. Zatazeno bylo celkem pét studii
se 202 pacienty (dvé s memantinem, po jedné
sdonepezilem, rivastigminem a galantaminem).
Metaanalyza ukazuje, ze profylaktické podavani
kognitiv mlze byt efektivni ke zmirnénirozvoje

kognitivnich neZzadoucich ucinkl pii ECT (10).

Transkranialni magneticka
stimulace
Transkranidlni magneticka stimulace je

druhou neinvazivni neurostimula¢ni meto-

dou, kterd byla americkou FDA (Food and
Drug Administration) schvalena pro klinické
pouziti (konkrétné pro lé¢bu depresivni po-
ruchy a pozdéji i obsedantné-kompulzivni
poruchy). Dostupna je také v Ceské republice
v nékolika psychiatrickych zafizenich.

V roce 2020 byla publikovédna vyznamna
prace kolektivu evropskych autord (véetné
prof. Ireny Rektorové z Brna), kterd predsta-
vuje update doporucenych postupt k terape-
utickému vyuziti rTMS (plvodni verze téchto
postupu byla publikovana v roce 2014 a stala
se nejcitovanéjsi praci z oblasti rTMS). Tyto
postupy zahrnuji indikace psychiatrické, neu-
rologické, algeziologické, popt. i dalsi. V indi-
kacich 1é¢by psychickych poruch doslo oproti
plvodni verzi k nékolika zménam (tabulka 1).
Predevsim vice rdznych protokoll je pova-
zovéano za jednoznacné (k vysokofrekvencni
rTMS cilené na oblast levého dorzolaterélniho
prefrontélniho kortexu se ptidala i tzv. hlu-
boké TMS vyuzivajici specidlnich civek) ne-
bo pravdépodobné ucinné v [écbé deprese
(k nizkofrekven¢ni rTMS pravého dorzola-

Tab. 1. Doporuceni ke klinickému vyuziti rTMS v psychiatrii dle Lefaucheura et al. (2020)

Indikace

Parametry rTMS

Hodnoceni

Deprese

H1 civky

Vlysokofrekvencni rTMS levého
DLPFC za uziti osmickové nebo

Jednoznacné ucinna

levého DLPFC

Hluboka vysokofrekveneni rTMS

Jednoznacné ucinna

DLPFC

Nizkofrekvenc¢ni rTMS pravého

Pravdépodobné ucinna

VS DLPFC

BilaterdInif pravostranna
nizkofrekvencn{ rTMS
a levostranna vysokofrekvencni

Pravdépodobné ucinna

BilateréIni pravostranna cTBS
a levostrannd iTBS DLPFC
(v pfipadé unipolarni deprese)

Pravdépodobné ucinna

Posttraumaticka stresova porucha
DLPFC

Vlysokofrekvencni rTMS pravého

Pravdépodobné ucinna

Obsedantné kompulzivni

porucha DLPFC

Nizkofrekvenc¢ni rTMS pravého

Potencidlné Gc¢inna

Schizofrenie — sluchové
halucinace

Nizkofrekvencni rTMS levého TPC

Potencidlné Gc¢inné

Schizofrenie — negativni pfiznaky
DLPFC

Vlysokofrekvencni rTMS levého

Potencidlné uc¢inna

Zavislost na tabaku
(cigaretach) a craving

Vysokofrekvencni rTMS levého
DLPFC

Potencidlné Gc¢inna

Alzheimerova nemoc
(mfrna/¢asna stadia)

Tzv. rTMS-COG ke zlepseni
kognitivnich funkci, paméti
ajazykové Urovné

Potencidlné Gc¢inné

Tinnitus

Nizkofrekvencni rTMS sluchového
kortexu levé hemisféry (Ci
kontralaterélné k postizenému
uchu)

Potencidlné Gc¢inna

CTBS — kontinudlni theta burst stimulace, DLPFC — dorzolaterdini prefrontdini kortex, iTBS — intermitentni theta
burst stimulace, rTMS — repetitivni transkranidlni magnetickd stimulace, TPC — temporoparietdini kortex
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teralniho prefrontalniho kortexu se pfidala
i bilateralni nizkofrekvencni pravostranna
a vysokofrekvencni levostranna rTMS a také
bilaterdIni pravostranna kontinudlni theta
burst stimulace - cTBS - a levostrannd inter-
mitentni theta burst stimulace —iTBS - cilena
na dorzolateralni prefrontalni kortex). Nové je
rovnéz za pravdépodobné uc¢innou povazo-
vana rTMS pro posttraumatickou stresovou
poruchu (dfive jen za potencialné ucinnou),
nové je za potencialné uc¢innou povazovéana
i ITMS (tzv. rTMS-COG) v ovlivnéni kognitivnich
funkci, paméti a jazykové Urovné u pacientt
s Alzheimerovou chorobou, zvl. v mirném/
¢asném stadiu a také u obsedantné kompul-
zivni poruchy (nizkofrekvencni rTMS pravé-
ho dorzolateralniho prefrontalniho kortexu).
Jedind indikace, kde naopak doslo ke snizeni
urovné hodnoceni Gc¢innosti rTMS, jsou nega-
tivni pfiznaky schizofrenie - z pravdépodobné

na potencialné uc¢innou. Nezménila se uroven
hodnoceni pro vyuziti rTMS v [é¢bé slucho-
vych halucinaci u schizofrenie a také tinnitu
(v obou pfipadech je stimulace povazovana
za potencialné uc¢innou, v pfipadé sluchovych
halucinaci nizkofrekven¢ni rTMS levého tem-
poroparietadlniho kortexu, v pfipadé tinnitu
nizkofrekvenc¢ni rTMS sluchového kortexu le-
vé hemisféry nebo kontralateralné k tinnitu).
Stejné tak se nezménilo hodnoceni ucinnosti
rTMS v ovlivnéni cravingu a konzumace ciga-
ret — za potencidlné uc¢innou je povazovana
vysokofrekvencni rTMS levého dorzolateral-
niho prefrontalniho kortexu (11).

Dlvodem ke snizeni hodnoceni ucin-
nosti rTMS v ovlivnéni negativnich priznaka
schizofrenie byla zejména studie publiko-
vand Wobrockem a spolupracovniky v roce
2015, do niz vyzkumnici zaradili celkem 157
pacient(, ktefi byli v aktivni vétvi stimulo-

Tab. 2. Prehled metaanalyz zkoumajicich tcinnost tDCS v riznych indikacich
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vani rTMS o frekvenci 10 Hz cilené na levy
dorzolateralni prefrontalni kortex v poctu
15 sezeni, s aplikaci 1000 pulzl za sezeni.
Tato studie neprokdzala rozdil mezi zlep-
Senim skére v negativni subskale PANSS
(Positive and Negative Syndrome Scale)
mezi aktivni rTMS a shamovou stimulaci
(12). Rozdil mezi aktivni a shamovou sti-
mulaci nebyl zaznamendn ani v dal$i studii
(13), zde viak bylo pouze deset sezeni, na-
opak rozdil byl zaznamenan ve zbyvajicich
dvou studiich, které spojuje vy3si pocet se-
zeni (shodné 20) a také pulzt (1500 za seze-
ni) (14, 15). Do vsech téchto tfi zbyvajicich
studii bylo ale zafazeno méné pacientd.
Otédzka ucinnosti rTMS v ovlivnéni nega-
tivnich pfiznakd schizofrenie tedy zlstava
oteviend, vice svétla by do ni mohla vnést
multicentrickd studie RADOVAN (rTMS
add on value for amelioration of negative

Metaanalyza Pocet zafazenych

studii

Indikace

Technické parametry

Hodnocené vystupy

Vysledky metaanalyzy

Razza et al., 2020 23 (25 datasetd)

Deprese (MDD 18x, 2x
MDD + BD, 1x BD,

1% deprese poictu,

1x deprese v téhotenstvi)

Proud od 0,5 mA do 2 mA,
pocet sezeni 5 az 22

Zména skore ve skale
hodnotici depresi
(nejcastéji HDRS ¢i
MADRS, 2x BDI)

tDCS ucinna v terapii
depresivnich epizod,
z&douci provedent
vétsich randomizovanych
kontrolovanych studif

k potvrzeni

Rashidi et al., 2021 9

Sluchové halucinace
u schizofrenie

Proud 2 mA, pocet sezeni
5az15

Zména skore ve Skale
hodnotici psychopatologii
- 8x (ve vsech kromé
jedné studie) AHRS, 9% (ve
viech) PANSS, 2x SANS
(hodnocena i negativni
symptomatika)

V 6/9 studif aktivni tDCS
Uc¢innéjsi nez shamovg;
po aktivni tDCS redukce
z&vaznosti sluchovych
halucinaci o0 28 %, po
shamové o 10 %

sezeniod 1 do 10

hodnocen craving

(v 17/18 studif) ¢i
konzumace (v 5/18,

v jedné tedy vylu¢né jen
konzumace)

Narita et al., 2020 9 Kognitivni funkce Proud od 1 mA (jedna Razné Po aktivni tDCS signifikantné
u pacientd se schizofrenif studie) do 2 mA (zbyvajici | neuropsychologické testy | lépe ovlivnéna pracovni
a pfipadné i schizoafektivni | studie) (u3MCCB, u2 MCCB + pamét, zmény v ostatnich
poruchou (u 6/9 studif) daldi test ¢i testy) kognitivnich doménach
se mezi skupinami (aktivni
a shamovou) nelisily
Yu et al,, 2020 12 Negativni pfiznaky Proud 2 mA, pocet sezeni | Zména skére ve Skéle Signifikantni Uc¢innost aktivni
u schizofrenie ¢i 5az 120 PANSS tDCS vs. shamova tDCS
schizoafektivni poruchy neprokdazana (prokazéna jen
pokud se zpracovaly studie
s vyssi frekvenci stimulace -
2% denné)
Kim et Kang, 2020 18 Zavislost na alkoholu Proud 1 az 2 mA, pocet Rlznymi zplsoby Zaznamenana mirnd, avsak

signifikantni Ucinnost aktivni
vs. shamoveé tDCS; vyraznéjsi
efekt v pripadé bilaterdlni
stimulace (zvlasté s anodou
umisténou na oblast pravého
DLPFC a katodou umisténou
na oblast levého DLPFC

za podminky opakované
stimulace

AHRS - Auditory hallucination rating scale, BD — bipoldrni afektivni porucha, BDI - Beckiv dotaznik deprese, DLPFC — dorzolaterdini prefrontdini kortex, HDRS — Hamiltono-
va Skdla deprese, MADRS — Montgomeryho-Asbergové Skdla deprese, MCCB — MATRICS Consensus cognitive battery, MDD — major depressive disorder — velkd depresivni po-
rucha, PANSS — Positive and negative syndrome scale, SANS — Scale for assessment of negative symptoms, tDCS — transkranidlni stimulace stejnosmérnym proudem
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symptoms of schizophrenia), kterd probi-
ha ve spolupraci dvou némeckych a dvou
ceskych center a jejimz cilem je posoudit
ucinnost vysokofrekven¢ni (10 Hz) rTMS
aintermitentni theta burst stimulace cilené
na levy dorzolaterdlni prefrontéini kortex
ve srovnani s shamovou (placebovou) sti-
mulaci.

V recentni metaanalyze byla zkoumana
tzv. akcelerovand rTMS (nékdy nazyvana
téz intenzivni), coZz znamena rTMS (v pfipa-
dé uvadéné metaanalyzy nejen standardni
TMS ale i theta burst stimulace) provddéna
Castéji nez jedenkrat denné. Akcelerovana
TMS se zkousi ze dvou hlavnich davodu:
z dlivodu pfedpokladu rovné nebo vétsi
ucinnosti opakovanych aplikaci v kratkém
¢asovém intervalu a pfedpokladu trvalej-
siho efektu téchto stimula¢nich protokol(;
vyhodou mimo to muze byt i rychlejsi na-
stup ucinku. Do metaanalyzy bylo zafazeno
celkem jedenact studii uzivajicich akcelero-
vané TMS v terapii deprese, z toho tfi byly
randomizované a kontrolované. Dosavadni
vysledky dle autorl metaanalyzy ukazu-
ji, ze akcelerovana TMS je v l1éc¢bé ucinna,
avsak je vhodné provést jesté dalsi vyzkum
se zlepsenou metodikou studii, predevsim
shamovych technik a zaslepeni ucastnik
(16). Dalsi prace na toto téma vsak nenalezla
rozdil v celkové ucinnosti na depresi mezi
rTMS aplikovanou jedenkrat denné a akce-
lerovanou TMS. Autofi ale také zdaraznuji,
Ze je potfeba dalsich studii (17).

V jiné recentni metaanalyze se autofi za-
méfili na theta burst stimulaci v 1é¢bé deprese.
Svoji praci uzaviraji s tim, ze theta burst sti-
mulace se ukazala jako efektivnéjsi ve smyslu
vynaloZeného ¢asu a energie nez standardni
ITMS a Ze theta burst stimulace dorzolateral-
niho prefrontalniho kortexu je asociovana
se signifikantnim antidepresivnim efektem
spolec¢né s dobrou toleranci této [é¢by (18).

U¢innosti FTMS v |é¢bé deprese — tento-
krat pouze bipolarni deprese — se zabyval jiny
systematicky pfehled a metaanalyza. Autofi
analyzovali vysledky od 274 participantl ze
14 studii a zjistili, ze rTMS (zvlasté vysokofre-
kvenc¢ni aplikovand na levy dorzolaterdini
prefrontdini kortex) je v této indikaci Gi¢inng,
i kdyz limitaci zavérd je fakt, ze data pochazeji
vesmés z malych studii (19).

Vyhodou rTMS je jeji bezpe¢nost a dob-
rd snasenlivost, coz dle recentni prace plati
i pro seniory s depresivni poruchou. Vétsina
nezadoucich ucinkd byla pouze mirna a pre-
chodna (20).

Systematicky pfehled Holczera a kolekti-
vu shrnuje studie zabyvajici se pouzitim rTMS
(a také tDCS) u Alzheimerovy nemoci a mirné
kognitivni poruchy. Autofi uvadéji, ze i pres
metodologické nedostatky nékterych studii
se ITMS jevi jako ucinna (coz je v souladu se
zmifnovanymi mezinarodnimi doporucenimi)
(21, 11).

Dalsi metaanalyza se zaméfila na efekt rTMS
u posttraumatické stresové poruchy (PTSD)
a stejné jako v pfipadé Alzheimerovy nemoci
jsou jeji zavéry ve shodé se zavéry aktualni verze
mezinarodnich doporucenych postupl — kon-
krétné vysokofrekvencniinizkofrekvencni i TMS
pravého dorzolateralniho prefrontalniho korte-
xu vedla k redukci symptom0 PTSD (v prvnim
pfipadé byla mira ucinku vétsi) (22, 11).

Nedavno publikovany systematicky pre-
hled se zaméfil i na dal$i moznou indikaci
TMS - katatonni syndrom. Na zdkladé pu-
blikovanych kazuistik jeho autofi soudi, ze
rTMS je v této indikaci slibnou terapeutickou
metodou (zvIasté v pfipadech rezistentnich na
benzodiazepiny, u nichz neni ECT dostupna
nebo je kontraindikovana, popf. u pacientd
po ucinné akutni ECT, ktefi potfebuji dlouho-
dobou udrzovaci lé¢bu) (23).

Zajimava prace se systematicky zabyva
efektem rTMS na suicidalni chovani. Zafazeno
do ni bylo celkem Sestnact studii, které uka-
zaly, ze rTMS je bezpecna a dobfe tolerovana
metoda k terapii suicidélniho chovani (zvlasté
pak bilateralni rTMS a rTMS v kombinaci s an-
tidepresivy), i kdyz v nékterych pfipadech
nebylo mozno fici, zda zmirnéni suicidality
nebylo spojeno se zmirnénim depresivni
symptomatiky (24).

Dalsi recentni prace se zaméfuje na uziti
rTMS v terapii poruch pfijmu potravy (25). Tato
indikace se dosud nevyskytuje v mezinarod-
nich doporucenich uvedenych vyse zdivodu
nedostatku dtkazu (11). S tim jsou ve shodé
i Duriez a kolektiv, ktefi uvadéji, ze dlikazy
opraviujici k vyuziti rTMS u poruch pfijmu
potravy jsou prozatim slabé a doporucuji do
budoucna vyuzit ve vyzkumu vice personali-

zované stimula¢ni protokoly (25).
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Recentni metaanalyza zkoumala efekt
TMS u déti s poruchou pozornosti/hyperki-
netickou poruchou (ADHD). Na zakladé je-
jich vysledka nelze prozatim rTMS cilenou na
prefrontélni kortex doporucit jako uc¢innou
terapii u této subpopulace pacientl s touto
diagndzou (26).

V soucasnosti disponuji pfistrojem pro
rTMS (pokud je autorovi zndmo) Psychiatricka
klinika 1. LF UK a VFN v Praze, Narodni ustav
dusevniho zdravi v Klecanech, Psychiatricka
klinika LF MU a FN Brno, Psychiatrické od-
déleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.,
a Oddéleni psychiatrické FN Ostrava.

Transkranialni stimulace
stejnosmérnym proudem

Na rozdil od pfedchozich metod je tato
metoda zatim povazovéna pouze za experi-
mentélni, nema zadnou oficialné schvalenou
terapeutickou indikaci. Jeji uziti ve vyzkumu
je ale ¢im dal ¢astéjsi pro jeji relativni finan¢ni
a provozni nenaroc¢nost. Dalsi vyhodou, kte-
rou ukazuje prace sirokého kolektivu autord,
je jeji dobra sndasenlivost a bezpecnost (a to
nejen tDCS, ale i dalsich metod fazenych pod
transkranialni elektrickou stimulaci s nizkou
intenzitou). Nebyl reportovan zadny nezédou-
ci ucinek, ktery by byl hodnocen jako zdvazny,
ze stfedné zavaznych s nutnosti intervence
bylo popsano popaleni pokozky z ddvodu
suboptimalniho kontaktu elektrod s pokoz-
kou a vzacné presmyk z deprese do (hypo)
manie. K mirnym nezadoucim G¢inkim bez
nutnostiintervence nalezi bolesti hlavy a ina-
va po stimulaci nebo pocity pichani ¢i paleni
béhem ni. Za bezpecnou Ize ale povazovat
jen ,konvencni” stimulaci (do 4 mA a po dobu
maximalné 3edesati minut za den) (27).

Transkranialni stimulace stejnosmérnym
proudem se zkousi uzivat v podobnych indi-
kacich jako rTMS. Jeji pouziti u deprese shrnuje
metaanalyza Razza a kolektivu (tabulka 2). Ti
do ni zaradili 23 randomizovanych kontrolova-
nych studii s celkem 1092 participanty. Aktivni
tDCS se ukazala jako Ucinnéjsi co do zmirné-
ni zavaznosti deprese hodnocené poklesem
skore ve Skale, dosazeni response i remise.
Autofi praci uzaviraji s tim, ze tDCS je ucinna
v |é¢bé depresivnich epizod, aviak je zédouci
provedeni velkych randomizovanych kon-
trolovanych studii, které by to potvrdily (28).
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Hned nékolik praci shrnuje dosavadni
poznatky o vyuziti tDCS u schizofrenie (ta-
bulka 2). Prvni z nich se zaméfila na vyuziti
tDCS k ovlivnéni sluchovych halucinaci. Bylo
do ni zahrnuto celkem devét studii, z nichz
Sest ukazalo na efekt aktivni tDCS, tfi nikoli.
Celkové doslo v téchto studiich k 28% redukci
zavaznosti sluchovych halucinaci po aktiv-
ni stimulaci ve srovnani s 10% po shamové
stimulaci. Jako nejucinnéjsi se jevil protokol
aplikovany dvakrat denné (2 mA, 20 minut
trvani) po dobu péti po sobé nasledujicich
dni (celkem deset stimulaci) s anodou umisté-
nou na levém dorzolateralnim prefrontalnim
kortexu a katodou na levé temporalni oblasti.
Autofi shrnuji své poznatky tak, ze tDCS se jevi
jako slibnd metoda v ovlivnéni sluchovych
halucinaci, ale je potfeba provedeni dalSich
rozsahlejsich studii, aby mohl byt u¢inén spo-
lehlivy zavér o jeji i¢innosti a vyvinut efektivni
stimula¢ni protokol pro vyuziti v klinické praxi
(29). U¢innosti tDCS na kognici u schizofrenie
a schizoafektivni poruchy se zabyvala dalsi
metaanalyza. Autofi nalezli celkem devét pub-
likaci predstavujicich vysledky u 270 pacientud
(z toho 133 bylo stimulovéno aktivni tDCS).
Aktivni stimulace ve srovnéani s shamovou
ovlivnila signifikantné lépe pracovni pamét,
u ostatnich kognitivnich domén se vysledky
u obou skupin nelisily. Autofi shrnuji, ze tDCS
mUze poskytnout potencidlni moznost k ovliv-
néni deficitu pracovni paméti u pacientu se
schizofrenii, avsak jsou tfeba dalsi studie zkou-
majici benefity tDCS na kognici v kombinaci
s medikaci ¢i s dalsi pridatnou l1écbou (30). Jina
metaanalyza se zaméfila na moznost tDCS
ovlivnit negativni pfiznaky. Zafazeno do ni
bylo dvanact studii. Signifikantni uc¢innost
aktivni tDCS ve srovnani s shamovou tDCS
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