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Neurostimulační metody mozku jsou oblastí psychiatrie, která se velmi rychle vyvíjí. Nejčastěji se dělí na invazivní a neinva-
zivní. V psychiatrii se zatím více uplatňuje druhá skupina. Náleží mezi ně transkraniální magnetická stimulace, transkraniální 
stimulace stejnosměrným proudem, ale také elektrokonvulzivní terapie. Zatímco elektrokonvulzivní terapie a transkraniální 
magnetická stimulace jsou využívány v klinické praxi, transkraniální stimulace stejnosměrným proudem je stále jen metodou 
experimentální. V článku jsou uvedeny a diskutovány vybrané novinky týkající se těchto metod publikované v odborné literatuře.

Klíčová slova: neurostimulační metody, elektrokonvulzivní terapie, transkraniální magnetická stimulace, transkraniální stimulace 
stejnosměrným 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.

Key words: neurostimulation methods, electroconvulsive therapy, transcranial magnetic stimulation, transcranial direct current 
stimulation.

Úvod
Neurostimulační metody zahrnují poměr-

ně širokou škálu metod, které se v posledních 

letech velmi dynamicky vyvíjejí. Zjednodušeně 

se dají dělit na invazivní a neinvazivní. V psychi-

atrii se rozvíjí zejména druhá skupina (v anglicky 

psané literatuře se velmi často používá zkratka 

NIBS – non‑invasive brain stimulation). K těmto 

metodám se řadí především transkraniální mag-

netická stimulace (TMS, respektive repetitivní 

TMS – rTMS) a transkraniální stimulace elektric-

kým proudem, nejčastěji stejnosměrným – tran-

scranial direct current stimulation (tDCS). Také 

sem náleží i nejstarší a dosud nejužívanější neu-

rostimulační metoda – elektrokonvulzivní terapie 

(ECT; ta někdy bývá označována jako semiinvaziv-

ní nebo miniinvazivní). Vzhledem k limitovanému 

prostoru pro tento článek se v něm budu zabývat 

pouze neinvazivními neurostimulačními meto-

dami, respektive vybranými nejvýznamnějšími 

novinkami, které o nich byly v nedávné době 

publikovány v odborné literatuře.

Elektrokonvulzivní terapie
Jak už bylo řečeno, ECT je stále nejrozšíře-

nější a nejužívanější neurostimulační metodou 

v psychiatrii, i když její užití v klinické praxi se mezi 

jednotlivými státy liší. To dokazuje mimo jiné 

publikace z roku 2017, ve které autoři popisují vy-

užívání ECT ve státech střední a východní Evropy 

(konkrétně v Maďarsku, Polsku, na Slovensku, 

v ČR, Bulharsku, Estonsku, Lotyšsku, Litvě, na 

Ukrajině, v Srbsku a Chorvatsku). Dle tohoto 

přehledu je nejlepší situace na Slovensku – ECT 

provádí 91,6 % tamních psychiatrických zařízení, 

v případě ČR to jsou přesně dvě třetiny; nejhůře 

je na tom Srbsko, které disponuje pouze jedním 

takovým psychiatrickým zařízením ze 46 při po-

pulaci 7,2 milionu obyvatel. Nejčastěji je ECT uží-

váno opět na Slovensku1 a to u 2,92 pacientů na 

10 000 obyvatel, v těsném závěsu je Estonsko a na 

třetím místě ČR s 1,36 pacientem na 10 000 oby-

vatel. Nejhůře je na tom dle tohoto ukazatele 

Ukrajina, těsně za Srbskem a Polskem (1). Není zde 

1 Svoji zásluhu na tom bezesporu má 
i propracované vzdělávání mladých psychiatrů, 
přičemž jedné takovéto velmi kvalitní odborné 
akce pod vedením prim. MUDr. Petera Korcsoga 
a MUDr. Jozefa Dragaška, Ph.D., se autor tohoto 
článku mohl v roce 2016 zúčastnit. V ČR něco 
podobného donedávna chybělo, nyní je kurz ECT 
a dalších neurostimulačních metod povinnou 
součástí předatestačního vzdělávání.
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uvedeno Slovinsko, kde je situace nejproblema-

tičtější vůbec – ECT zde není dovolena a pacienti 

musí cestovat za hranice (2). O moc lepší situace 

ale není ani v některých zemích západní Evropy.

Není pochyb o tom, že ECT má význam-

né místo v terapii afektivních poruch, zejména 

rezistentní depresivní poruchy, katatonního 

syndromu a ze vzácnějších indikací také neu-

roleptického maligního syndromu. Význam ECT 

pro terapii rezistentní deprese nejen u depre-

sivní poruchy (major depressive disorder) ale 

i bipolární afektivní poruchy (kde může stačit 

i nižší počet elektrokonvulzí) zdůrazňují recent-

ně Bahji a spolupracovníci, pro terapii katatonie 

Lloyd a jeho spolupracovníci (včetně případné 

udržovací léčby) a neuroleptického maligního 

syndromu Kuhlwilm se svými kolegy (zvláště 

v těžších případech) (3–5). Otázkou poněkud je, 

jaké je (nebo by mělo být) její postavení v terapii 

schizofrenie – konkrétně rezistentní schizofrenie. 

Randomizovaná jednoduše zaslepená studie 

z roku 2015 zkoumala efekt ECT u 39 pacientů 

užívajících klozapin, kteří byli i na něj rezistentní. 

Dvacet z nich se podrobilo k pokračující léčbě 

klozapinem ještě bilaterální ECT v počtu dvaceti 

elektrokonvulzí v průběhu osmi týdnů (první 

čtyři týdny byly aplikovány tři týdně, ve zbýva-

jících čtyřech týdnech po dvou), druhá skupina 

(N = 19) pokračovala v užívání klozapinu. Po osmi 

týdnech dosáhlo ve skupině léčené klozapinem 

plus ECT response 50 % pacientů, v kontrolní 

skupině nikdo. Poté i pacienti z kontrolní skupi-

ny podstoupili stejnou kúru ECT, přičemž 47 % 

z nich dosáhlo response (6). Účinnost augmenta-

ce klozapinu ECT hodnotila metaanalýza z roku 

2016, do které autoři zahrnuli jednu randomi-

zovanou kontrolovanou studii (Petridesovu) 

a čtyři otevřené studie. Uvádějí, že response 

bylo dosaženo u 54 % pacientů, pokud byly 

zahrnuty i kazuistiky a kazuistické série či údaje 

z retrospektivních analýz, byla response zazna-

menána dokonce u 66 % pacientů (7). Nejnovější 

metaanalýza z Cochrane Database je v hod-

nocení významu ECT pro léčbu schizofrenie 

o poznání opatrnější, přesto její autoři uvádějí, 

že nalezli důkazy střední kvality potvrzující účin-

nost při kombinování ECT ke standardní péči 

o pacienty s rezistentní schizofrenií ve srovnání 

s pouhou standardní péčí, a to při hodnocení 

klinické odpovědi (8).

Metodologickou otázku, jak určit dávku 

elektrického proudu při ECT, zkoumal recentní 

systematický přehled. Jeho autoři nezjistili 

jednoznačné důkazy superiority titrace dáv-

ky (dose titration, DT) vs. metody age‑based 

method (ABM čili dle věku) nebo half‑age

‑based method (HABM čili dle věku děleno 

dvěma). Metodu ABM však nedoporučují ze-

jména u starších žen z důvodu rizika použití 

příliš vysoké dávky (9).

Dlouhodobě je jako jeden z hlavních ne-

žádoucích účinků ECT, který omezuje ochotu ji 

používat, uváděno narušení kognitivních funkcí. 

Recentní systematický přehled a metaanalýza 

se zaměřuje na význam profylaktického podá-

vání kognitiv. Zařazeno bylo celkem pět studií 

se 202 pacienty (dvě s memantinem, po jedné 

s donepezilem, rivastigminem a galantaminem). 

Metaanalýza ukazuje, že profylaktické podávání 

kognitiv může být efektivní ke zmírnění rozvoje 

kognitivních nežádoucích účinků při ECT (10).

Transkraniální magnetická 
stimulace

Transkraniální magnetická stimulace je 

druhou neinvazivní neurostimulační meto-

dou, která byla americkou FDA (Food and 

Drug Administration) schválena pro klinické 

použití (konkrétně pro léčbu depresivní po-

ruchy a později i obsedantně‑kompulzivní 

poruchy). Dostupná je také v České republice 

v několika psychiatrických zařízeních.

V roce 2020 byla publikována významná 

práce kolektivu evropských autorů (včetně 

prof. Ireny Rektorové z Brna), která předsta-

vuje update doporučených postupů k terape-

utickému využití rTMS (původní verze těchto 

postupů byla publikována v roce 2014 a stala 

se nejcitovanější prací z oblasti rTMS). Tyto 

postupy zahrnují indikace psychiatrické, neu-

rologické, algeziologické, popř. i další. V indi-

kacích léčby psychických poruch došlo oproti 

původní verzi k několika změnám (tabulka 1). 

Především více různých protokolů je pova-

žováno za jednoznačně (k vysokofrekvenční 

rTMS cílené na oblast levého dorzolaterálního 

prefrontálního kortexu se přidala i tzv. hlu-

boká TMS využívající speciálních cívek) ne-

bo pravděpodobně účinné v léčbě deprese 

(k nízkofrekvenční rTMS pravého dorzola-

Tab. 1.  Doporučení ke klinickému využití rTMS v psychiatrii dle Lefaucheura et al. (2020)
Indikace Parametry rTMS Hodnocení
Deprese Vysokofrekvenční rTMS levého 

DLPFC za užití osmičkové nebo 
H1 cívky

Jednoznačně účinná

Hluboká vysokofrekvenční rTMS 
levého DLPFC 

Jednoznačně účinná

Nízkofrekvenční rTMS pravého 
DLPFC

Pravděpodobně účinná

Bilaterální pravostranná 
nízkofrekvenční rTMS 
a levostranná vysokofrekvenční 
rTMS DLPFC

Pravděpodobně účinná

Bilaterální pravostranná cTBS 
a levostranná iTBS DLPFC 
(v případě unipolární deprese)

Pravděpodobně účinná

Posttraumatická stresová porucha Vysokofrekvenční rTMS pravého 
DLPFC

Pravděpodobně účinná

Obsedantně kompulzivní 
porucha

Nízkofrekvenční rTMS pravého 
DLPFC

Potenciálně účinná

Schizofrenie – sluchové 
halucinace

Nízkofrekvenční rTMS levého TPC Potenciálně účinná

Schizofrenie – negativní příznaky Vysokofrekvenční rTMS levého 
DLPFC

Potenciálně účinná

Závislost na tabáku
(cigaretách) a craving

Vysokofrekvenční rTMS levého 
DLPFC 

Potenciálně účinná

Alzheimerova nemoc 
(mírná/časná stadia)

Tzv. rTMS-COG ke zlepšení 
kognitivních funkcí, paměti 
a jazykové úrovně

Potenciálně účinná

Tinnitus Nízkofrekvenční rTMS sluchového 
kortexu levé hemisféry (či 
kontralaterálně k postiženému 
uchu)

Potenciálně účinná

cTBS – kontinuální theta burst stimulace, DLPFC – dorzolaterální prefrontální kortex, iTBS – intermitentní theta 
burst stimulace, rTMS – repetitivní transkraniální magnetická stimulace, TPC – temporoparietální kortex
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terálního prefrontálního kortexu se přidala 

i  bilaterální nízkofrekvenční pravostranná 

a vysokofrekvenční levostranná rTMS a také 

bilaterální pravostranná kontinuální theta 

burst stimulace – cTBS – a levostranná inter-

mitentní theta burst stimulace – iTBS – cílená 

na dorzolaterální prefrontální kortex). Nově je 

rovněž za pravděpodobně účinnou považo-

vána rTMS pro posttraumatickou stresovou 

poruchu (dříve jen za potenciálně účinnou), 

nově je za potenciálně účinnou považována 

i rTMS (tzv. rTMS‑COG) v ovlivnění kognitivních 

funkcí, paměti a jazykové úrovně u pacientů 

s Alzheimerovou chorobou, zvl. v mírném/

časném stadiu a také u obsedantně kompul-

zivní poruchy (nízkofrekvenční rTMS pravé-

ho dorzolaterálního prefrontálního kortexu). 

Jediná indikace, kde naopak došlo ke snížení 

úrovně hodnocení účinnosti rTMS, jsou nega-

tivní příznaky schizofrenie – z pravděpodobně 

na potenciálně účinnou. Nezměnila se úroveň 

hodnocení pro využití rTMS v léčbě slucho-

vých halucinací u schizofrenie a také tinnitu 

(v obou případech je stimulace považována 

za potenciálně účinnou, v případě sluchových 

halucinací nízkofrekvenční rTMS levého tem-

poroparietálního kortexu, v případě tinnitu 

nízkofrekvenční rTMS sluchového kortexu le-

vé hemisféry nebo kontralaterálně k tinnitu). 

Stejně tak se nezměnilo hodnocení účinnosti 

rTMS v ovlivnění cravingu a konzumace ciga-

ret – za potenciálně účinnou je považována 

vysokofrekvenční rTMS levého dorzolaterál-

ního prefrontálního kortexu (11).

Důvodem ke snížení hodnocení účin-

nosti rTMS v ovlivnění negativních příznaků 

schizofrenie byla zejména studie publiko-

vaná Wobrockem a spolupracovníky v roce 

2015, do níž výzkumníci zařadili celkem 157 

pacientů, kteří byli v aktivní větvi stimulo-

váni rTMS o frekvenci 10 Hz cílené na levý 

dorzolaterální prefrontální kortex v počtu 

15 sezení, s aplikací 1 000 pulzů za sezení. 

Tato studie neprokázala rozdíl mezi zlep-

šením skóre v negativní subškále PANSS 

(Positive and Negative Syndrome Scale) 

mezi aktivní rTMS a shamovou stimulací 

(12). Rozdíl mezi aktivní a shamovou sti-

mulací nebyl zaznamenán ani v další studii 

(13), zde však bylo pouze deset sezení, na-

opak rozdíl byl zaznamenán ve zbývajících 

dvou studiích, které spojuje vyšší počet se-

zení (shodně 20) a také pulzů (1 500 za seze-

ní) (14, 15). Do všech těchto tří zbývajících 

studií bylo ale zařazeno méně pacientů. 

Otázka účinnosti rTMS v ovlivnění nega-

tivních příznaků schizofrenie tedy zůstává 

otevřená, více světla by do ní mohla vnést 

multicentrická studie RADOVAN (rTMS 

add on value for amelioration of negative 

Tab. 2.  Přehled metaanalýz zkoumajících účinnost tDCS v různých indikacích
Metaanalýza Počet zařazených 

studií
Indikace Technické parametry Hodnocené výstupy Výsledky metaanalýzy

Razza et al., 2020 23 (25 datasetů) Deprese (MDD 18×, 2× 
MDD + BD, 1× BD, 
1× deprese po ictu, 
1× deprese v těhotenství)

Proud od 0,5 mA do 2 mA, 
počet sezení 5 až 22

Změna skóre ve škále 
hodnotící depresi 
(nejčastěji HDRS či 
MADRS, 2× BDI)

tDCS účinná v terapii 
depresivních epizod, 
žádoucí provedení 
větších randomizovaných 
kontrolovaných studií 
k potvrzení

Rashidi et al., 2021 9 Sluchové halucinace 
u schizofrenie

Proud 2 mA, počet sezení 
5 až 15

Změna skóre ve škále 
hodnotící psychopatologii 
– 8× (ve všech kromě 
jedné studie) AHRS, 9× (ve 
všech) PANSS, 2× SANS 
(hodnocena i negativní 
symptomatika)

V 6/9 studií aktivní tDCS 
účinnější než shamová;
po aktivní tDCS redukce 
závažnosti sluchových 
halucinací o 28 %, po 
shamové o 10 %

Narita et al., 2020 9 Kognitivní funkce 
u pacientů se schizofrenií 
a případně i schizoafektivní 
poruchou (u 6/9 studií)

Proud od 1 mA (jedna 
studie) do 2 mA (zbývající 
studie)

Různé 
neuropsychologické testy 
(u 3 MCCB, u 2 MCCB + 
další test či testy)

Po aktivní tDCS signifikantně 
lépe ovlivněna pracovní 
paměť, změny v ostatních 
kognitivních doménách 
se mezi skupinami (aktivní 
a shamovou) nelišily

Yu et al., 2020 12 Negativní příznaky 
u schizofrenie či 
schizoafektivní poruchy

Proud 2 mA, počet sezení 
5 až 120

Změna skóre ve škále 
PANSS

Signifikantní účinnost aktivní 
tDCS vs. shamová tDCS 
neprokázána (prokázána jen 
pokud se zpracovaly studie 
s vyšší frekvencí stimulace – 
2× denně)

Kim et Kang, 2020 18 Závislost na alkoholu Proud 1 až 2 mA, počet 
sezení od 1 do 10

Různými způsoby 
hodnocen craving 
(v 17/18 studií) či 
konzumace (v 5/18, 
v jedné tedy výlučně jen 
konzumace)

Zaznamenána mírná, avšak 
signifikantní účinnost aktivní 
vs. shamové tDCS; výraznější 
efekt v případě bilaterální 
stimulace (zvláště s anodou 
umístěnou na oblast pravého 
DLPFC a katodou umístěnou 
na oblast levého DLPFC 
za podmínky opakované 
stimulace

AHRS – Auditory hallucination rating scale, BD – bipolární afektivní porucha, BDI – Beckův dotazník deprese, DLPFC – dorzolaterální prefrontální kortex, HDRS – Hamiltono-
va škála deprese, MADRS – Montgomeryho-Asbergové škála deprese, MCCB – MATRICS Consensus cognitive battery, MDD – major depressive disorder – velká depresivní po-
rucha, PANSS – Positive and negative syndrome scale, SANS – Scale for assessment of negative symptoms, tDCS – transkraniální stimulace stejnosměrným proudem
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symptoms of schizophrenia), která probí-

há ve spolupráci dvou německých a dvou 

českých center a  jejímž cílem je posoudit 

účinnost vysokofrekvenční (10 Hz) rTMS 

a intermitentní theta burst stimulace cílené 

na levý dorzolaterální prefrontální kortex 

ve srovnání s shamovou (placebovou) sti-

mulací.

V recentní metaanalýze byla zkoumána 

tzv. akcelerovaná rTMS (někdy nazývaná 

též intenzivní), což znamená rTMS (v přípa-

dě uváděné metaanalýzy nejen standardní 

rTMS ale i theta burst stimulace) prováděná 

častěji než jedenkrát denně. Akcelerovaná 

TMS se zkouší ze dvou hlavních důvodů: 

z důvodu předpokladu rovné nebo větší 

účinnosti opakovaných aplikací v krátkém 

časovém intervalu a předpokladu trvalej-

šího efektu těchto stimulačních protokolů; 

výhodou mimo to může být i rychlejší ná-

stup účinku. Do metaanalýzy bylo zařazeno 

celkem jedenáct studií užívajících akcelero-

vané TMS v terapii deprese, z toho tři byly 

randomizované a kontrolované. Dosavadní 

výsledky dle autorů metaanalýzy ukazu-

jí, že akcelerovaná TMS je v  léčbě účinná, 

avšak je vhodné provést ještě další výzkum 

se zlepšenou metodikou studií, především 

shamových technik a zaslepení účastníků 

(16). Další práce na toto téma však nenalezla 

rozdíl v celkové účinnosti na depresi mezi 

rTMS aplikovanou jedenkrát denně a akce-

lerovanou TMS. Autoři ale také zdůrazňují, 

že je potřeba dalších studií (17).

V jiné recentní metaanalýze se autoři za-

měřili na theta burst stimulaci v léčbě deprese. 

Svoji práci uzavírají s tím, že theta burst sti-

mulace se ukázala jako efektivnější ve smyslu 

vynaloženého času a energie než standardní 

rTMS a že theta burst stimulace dorzolaterál-

ního prefrontálního kortexu je asociována 

se signifikantním antidepresivním efektem 

společně s dobrou tolerancí této léčby (18).

Účinností rTMS v léčbě deprese – tento-

krát pouze bipolární deprese – se zabýval jiný 

systematický přehled a metaanalýza. Autoři 

analyzovali výsledky od 274 participantů ze 

14 studií a zjistili, že rTMS (zvláště vysokofre-

kvenční aplikovaná na levý dorzolaterální 

prefrontální kortex) je v této indikaci účinná, 

i když limitací závěrů je fakt, že data pocházejí 

vesměs z malých studií (19).

Výhodou rTMS je její bezpečnost a dob-

rá snášenlivost, což dle recentní práce platí 

i pro seniory s depresivní poruchou. Většina 

nežádoucích účinků byla pouze mírná a pře-

chodná (20).

Systematický přehled Holczera a kolekti-

vu shrnuje studie zabývající se použitím rTMS 

(a také tDCS) u Alzheimerovy nemoci a mírné 

kognitivní poruchy. Autoři uvádějí, že i přes 

metodologické nedostatky některých studií 

se rTMS jeví jako účinná (což je v souladu se 

zmiňovanými mezinárodními doporučeními) 

(21, 11).

Další metaanalýza se zaměřila na efekt rTMS 

u posttraumatické stresové poruchy (PTSD) 

a stejně jako v případě Alzheimerovy nemoci 

jsou její závěry ve shodě se závěry aktuální verze 

mezinárodních doporučených postupů – kon-

krétně vysokofrekvenční i nízkofrekvenční rTMS 

pravého dorzolaterálního prefrontálního korte-

xu vedla k redukci symptomů PTSD (v prvním 

případě byla míra účinku větší) (22, 11).

Nedávno publikovaný systematický pře-

hled se zaměřil i na další možnou indikaci 

rTMS – katatonní syndrom. Na základě pu-

blikovaných kazuistik jeho autoři soudí, že 

rTMS je v této indikaci slibnou terapeutickou 

metodou (zvláště v případech rezistentních na 

benzodiazepiny, u nichž není ECT dostupná 

nebo je kontraindikovaná, popř. u pacientů 

po účinné akutní ECT, kteří potřebují dlouho-

dobou udržovací léčbu) (23).

Zajímavá práce se systematicky zabývá 

efektem rTMS na suicidální chování. Zařazeno 

do ní bylo celkem šestnáct studií, které uká-

zaly, že rTMS je bezpečná a dobře tolerovaná 

metoda k terapii suicidálního chování (zvláště 

pak bilaterální rTMS a rTMS v kombinaci s an-

tidepresivy), i když v některých případech 

nebylo možno říci, zda zmírnění suicidality 

nebylo spojeno se zmírněním depresivní 

symptomatiky (24).

Další recentní práce se zaměřuje na užití 

rTMS v terapii poruch příjmu potravy (25). Tato 

indikace se dosud nevyskytuje v mezinárod-

ních doporučeních uvedených výše z důvodu 

nedostatku důkazů (11). S tím jsou ve shodě 

i Duriez a kolektiv, kteří uvádějí, že důkazy 

opravňující k využití rTMS u poruch příjmu 

potravy jsou prozatím slabé a doporučují do 

budoucna využít ve výzkumu více personali-

zované stimulační protokoly (25).

Recentní metaanalýza zkoumala efekt 

rTMS u dětí s poruchou pozornosti/hyperki-

netickou poruchou (ADHD). Na základě je-

jích výsledků nelze prozatím rTMS cílenou na 

prefrontální kortex doporučit jako účinnou 

terapii u této subpopulace pacientů s touto 

diagnózou (26).

V současnosti disponují přístrojem pro 

rTMS (pokud je autorovi známo) Psychiatrická 

klinika 1. LF UK a VFN v Praze, Národní ústav 

duševního zdraví v Klecanech, Psychiatrická 

klinika LF MU a FN Brno, Psychiatrické od-

dělení Nemocnice České Budějovice, a.  s., 

a Oddělení psychiatrické FN Ostrava.

Transkraniální stimulace 
stejnosměrným proudem

Na rozdíl od předchozích metod je tato 

metoda zatím považována pouze za experi-

mentální, nemá žádnou oficiálně schválenou 

terapeutickou indikaci. Její užití ve výzkumu 

je ale čím dál častější pro její relativní finanční 

a provozní nenáročnost. Další výhodou, kte-

rou ukazuje práce širokého kolektivu autorů, 

je její dobrá snášenlivost a bezpečnost (a to 

nejen tDCS, ale i dalších metod řazených pod 

transkraniální elektrickou stimulaci s nízkou 

intenzitou). Nebyl reportován žádný nežádou-

cí účinek, který by byl hodnocen jako závažný, 

ze středně závažných s nutností intervence 

bylo popsáno popálení pokožky z důvodu 

suboptimálního kontaktu elektrod s pokož-

kou a vzácně přesmyk z deprese do (hypo)

mánie. K mírným nežádoucím účinkům bez 

nutnosti intervence náleží bolesti hlavy a úna-

va po stimulaci nebo pocity píchání či pálení 

během ní. Za bezpečnou lze ale považovat 

jen „konvenční“ stimulaci (do 4 mA a po dobu 

maximálně šedesáti minut za den) (27).

Transkraniální stimulace stejnosměrným 

proudem se zkouší užívat v podobných indi-

kacích jako rTMS. Její použití u deprese shrnuje 

metaanalýza Razza a kolektivu (tabulka 2). Ti 

do ní zařadili 23 randomizovaných kontrolova-

ných studií s celkem 1092 participanty. Aktivní 

tDCS se ukázala jako účinnější co do zmírně-

ní závažnosti deprese hodnocené poklesem 

skóre ve škále, dosažení response i remise. 

Autoři práci uzavírají s tím, že tDCS je účinná 

v léčbě depresivních epizod, avšak je žádoucí 

provedení velkých randomizovaných kon

trolovaných studií, které by to potvrdily (28).



www.psychiatriepropraxi.cz   /  Psychiatr. praxi 2021; 22(1): 35–40  /  PSYCHIATRIE PRO PRAXI 39

PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Novinky v neurostimulačních metodách mozku

Hned několik prací shrnuje dosavadní 

poznatky o využití tDCS u schizofrenie (ta-

bulka 2). První z nich se zaměřila na využití 

tDCS k ovlivnění sluchových halucinací. Bylo 

do ní zahrnuto celkem devět studií, z nichž 

šest ukázalo na efekt aktivní tDCS, tři nikoli. 

Celkově došlo v těchto studiích k 28% redukci 

závažnosti sluchových halucinací po aktiv-

ní stimulaci ve srovnání s 10% po shamové 

stimulaci. Jako nejúčinnější se jevil protokol 

aplikovaný dvakrát denně (2 mA, 20 minut 

trvání) po dobu pěti po sobě následujících 

dní (celkem deset stimulací) s anodou umístě-

nou na levém dorzolaterálním prefrontálním 

kortexu a katodou na levé temporální oblasti. 

Autoři shrnují své poznatky tak, že tDCS se jeví 

jako slibná metoda v ovlivnění sluchových 

halucinací, ale je potřeba provedení dalších 

rozsáhlejších studií, aby mohl být učiněn spo-

lehlivý závěr o její účinnosti a vyvinut efektivní 

stimulační protokol pro využití v klinické praxi 

(29). Účinností tDCS na kognici u schizofrenie 

a schizoafektivní poruchy se zabývala další 

metaanalýza. Autoři nalezli celkem devět pub-

likací představujících výsledky u 270 pacientů 

(z toho 133 bylo stimulováno aktivní tDCS). 

Aktivní stimulace ve srovnání s shamovou 

ovlivnila signifikantně lépe pracovní paměť, 

u ostatních kognitivních domén se výsledky 

u obou skupin nelišily. Autoři shrnují, že tDCS 

může poskytnout potenciální možnost k ovliv-

nění deficitu pracovní paměti u pacientů se 

schizofrenií, avšak jsou třeba další studie zkou-

mající benefity tDCS na kognici v kombinaci 

s medikací či s další přídatnou léčbou (30). Jiná 

metaanalýza se zaměřila na možnost tDCS 

ovlivnit negativní příznaky. Zařazeno do ní 

bylo dvanáct studií. Signifikantní účinnost 

aktivní tDCS ve srovnání s shamovou tDCS 

zde nebyla prokázána. Pokud se ale vzaly jen 

výsledky studií s vyšší stimulační frekvencí 

(stimulace dvakrát denně), signifikantní účin-

nost se prokázat podařilo. Autoři shrnují své 

výsledky tak, že tDCS je potenciální strategií 

k ovlivnění negativních příznaků, avšak je po-

třeba ji provádět dvakrát denně (31).

Recentní metaanalýza se zaměřila na 

studie s tDCS užité ke snížení cravingu po 

alkoholu a jeho konzumace (tabulka 2). Jako 

nejefektivnější se dle dosavadních údajů pod-

le autorů zmíněné metaanalýzy jeví bilaterální 

tDCS s anodou umístěnou na oblast pravého 

dorzolaterálního prefrontálního kortexu a ka-

todou umístěnou na oblast levého dorzolate-

rálního prefrontálního kortexu za podmínky 

opakované stimulace (32).

V dalších indikacích už jsou výsledky ales-

poň dle recentních publikací méně přesvědči-

vé. Platí to například ve snaze ovlivnit kogni-

tivní deficit u Alzheimerovy nemoci a mírné 

kognitivní poruchy, kde se zatím ukazuje jako 

slibnější rTMS (21), stejně tak se rTMS ukazu-

je jako slibnější u posttraumatické stresové 

poruchy (22).

V současnosti je zařízení pro tDCS k dis-

pozici (alespoň dle autorových informací) na 

Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN, v Národním 

ústavu duševního zdraví v Klecanech a také 

v Centru neurověd Středoevropského tech-

nologického institutu Masarykovy univerzity 

(CEITEC MU) v Brně (na tomto posledním pra-

covišti je užíván v neurologickém výzkumu, 

zejména u kognitivních poruch).

Závěr
Jak bylo řečeno v úvodu, neurostimu-

lační metody, zvláště ty neinvazivní, jsou 

v posledních letech intenzivně zkoumány 

ve snaze ovlivnit nejvýznamnější psychic-

ké poruchy. Z klinického hlediska zůstává 

nejrozšířenější a nejvýznamnější ECT, i když 

její použití se velmi liší region od regionu. 

Nejvýznamnějšími indikacemi ECT, potvr-

zenými i recentními pracemi, jsou afektivní 

poruchy, katatonní syndrom a neuroleptic-

ký maligní syndrom. Své důležité místo má 

i v terapii rezistentní schizofrenie. Závažnost 

mnestických nežádoucích účinků ECT lze 

podle výsledků několika studií snížit profy-

laktickým podáváním kognitiv. Druhou nej-

častěji užívanou metodou, jejíž používání 

i  indikační spektrum se rozšiřují, předsta-

vuje rTMS. Recentní update mezinárodních 

(evropských) doporučení uvádí, že je jedno-

značně účinná v léčbě depresivní poruchy, 

pravděpodobně účinná v léčbě posttrauma-

tické stresové poruchy a potenciálně účinná 

v léčbě negativních příznaků schizofrenie, 

sluchových halucinací, tinnitu, obsedantně 

kompulzivní poruchy, kognitivního defi-

citu u Alzheimerovy nemoci a cravingu či 

konzumace cigaret. Zajímavé jsou výsledky 

ukazující na snížení suicidálního chování po 

rTMS a také účinnost na katatonní syndrom. 

Poslední popisovaná metoda, tDCS, je zatím 

metodou experimentální, pro jejíž účinnost 

je prozatím méně důkazů než pro obě před-

cházející, ale postupně se objevují. Slibně 

se jeví v ovlivnění depresivní symptomatiky, 

některých projevů schizofrenie, popř. návy-

kových poruch.

Tato práce vznikla díky podpoře 

Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy 

(MŠMT) ČR v rámci programu Inter‑excellence, 

podprogramu Inter‑action (identifikační kód 

projektu LTAB19014).
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