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Na prelomu tisicileti je obtizné otevrit noviny nebo sledovat televizi a nenajit informace o tom, jak mohou magnety ovlivnit
nase zdravi. Jen malokdy pochazeji tato prohlaseni z dvojité slepych kontrolovanych studii a je velmi ¢asto obtizné odlisit
zrno od plev. Souc¢asna moda tykajici se magnetizmu se podoba modé z pocatku dvacatého stoleti, kdy byly nabizeny, nékdy
az dotérnym zpusobem, vyhody piimé elektrické a slabé magnetické stimulace. V soucasné dobé, ktera je poznamenana
velkym nadsenim pro ucinek magnetického pole, dochazi k rozvoji nové metody, pouzivajici silné magnetické pole k ovlivnéni
mozkové aktivity - transkranialni magnetické stimulaci (TMS).
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TRANSCRANIAL MAGNETIC STIMULATION AND ITS POSSIBILITIES IN PSYCHIATRY

Summary: At the beginning of the new millenium it is very hard to open newspapers or watch TV and not find information
about how magnets can influence our health. But these data are rarely cited as from double-blinded, controlled studies,
and it is very difficult to sort out all this information. The current interest in magnetism resembles the similar trend at the
beginning of the 20th century when the advantages of direct electric and weak magnetic stimulation were offered as therapy,
sometimes in quite an intrusive way. The present time is now marked by huge excitement in the effect of the magnetic field
and a novel method using a strong magnetic field to influence brain activity, transcranial magnetic stimulation, has been

proposed and developed.
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Historicky vyvoj magnetické stimulace

Moznost neinvazivni a fokalni stimulace mozku pomoci
magnetického pole byla vzdy velmi drazdivou predstavou.
D‘Arsonval v roce 1896 a Thompson v roce 1910 postavili
velké elektromagnetické stimulatory, které ale nemohly vy-
tvofit magnetické pole o dostatecné intenzit€ (1). AZ v roce
1985 Barker (2) vyvinul generator magnetického pole, ktery
byl schopen aktivovat kortikalni neurony. Barkerav pristroj
se skladal ze stimula¢ni civky spojené s kondenzatorem
schopnym vytvofit dostatec¢né silny elektricky proud ve vel-
mi kratkém Casovém intervalu. Na stejném principu jsou
zaloZeny vSechny soucasné pristroje.

Prvni prace tykajici se této tématiky jsou prace Galvani-
ho a Volty, ktefi jiz na konci 18. stoleti ukazali, Ze elektricky
proud muze ovlivnit ¢innost svalil a nervl. Vice nez jedno
stoleti je znamo, Ze elektfina a magnetizmus jsou na sobé
zavislé. Proud prochazejici civkou vyvolava magnetické
pole kolmé ke sméru proudu prochazejicimu civkou. Pokud
je vodivé prostiedi, jako je mozek, vystaveno ucinku stfida-
vého magnetického pole, dochazi k indukci proudu v tomto
vodivém prostiedi. Indukovany proud ma stejny smér, ale
opacny smysl nez je proud v civce. TMS je proto nékdy na-
zyvana jako ,bezelektrodova“ elektricka stimulace, aby se
zdaraznilo, Ze magnetické pole funguje jako médium mezi
elektrickym proudem v civce a indukovanym elektrickym
proudem v mozku (3) (obrazek 1).

Postup

Transkranialni magnetickd stimulace je neurofyziolo-
gicka technika, ktera umoznuje indukci proudu v mozkové
tkani pomoci magnetického pole, které prochazi mékkymi
tkan€mi a lebkou bezpecné a bezbolestné. Pii TMS prochazi
proud civkou z médéného dratu, ktera je uzaviena do plasto-
vého pouzdra a je umisténa nad hlavou jedince. Tato civka

se podoba padlu nebo velké 1Zici a v misté aplikace je drZzena
bud vyzkumnikem nebo je mechanicky fixovana zafizenim,
které pripomina stojan mikrofonu (obrazek 2).

Jak proud prochazi civkou, dochazi k indukci magnetic-
kého pole, které pronika mékkymi tkanémi a lebkou a v moz-
kové tkani indukuje elektricky proud. Priichod proudu civkou
je doprovazen hlasitym zvukem, ktery pfipomina cvaknuti.
Uginek magnetického pole a indukovaného proudu v mozku
je bezbolestny. Mohou se vyskytnout nepfijemné pocity zpi-
sobené kontrakci hlavovych svalil nebo aktivaci nervi, které
se v téchto mistech nachazeji.

TMS byla poprvé pouzita v poloviné osmdesatych let
dvacatého stoleti a je pouzivana v klinické neurofyziologii
ke studiu vlaken, které pfenaSeji informaci o pohybech
z mozkové kiry do prodlouzené michy a svalii. Tato tech-
nika je povaZovana za bezpe€nou a je soucasti standard-
nich klinickych testli v neurologii v mnoha zemich.

Repetitivni TMS

Technicky rozvoj pfistroji pouzivanych pro TMS
umoznil na konci osmdesatych let aplikovat TMS v séri-
ich mnoha stimulti béhem sekundy. Tato forma TMS se
nazyva repetitivni TMS (rTMS). Pii rTMS jsou stimuly
aplikovany do stejné oblasti mozku nékolikrat za sekun-
du nepretrzit€ po dobu nékolika sekund. Mohou se liSit
poctem stimuld za sekundu, silou stimulu, dobou trvani
stimulace, intervalem mezi jednotlivymi sériemi (train)
stimulil, celkovym poctem sérii a celkovym poctem sti-
muld v daném sezeni a polohou mozku vici civce. VSech-
ny tyto aspekty rTMS se oznacuji jako parametry stimu-
lace. Repetitivni TMS je dobrou pomickou ve vyzkumu
mozkovych funkci, ale jeji vyznam je potvrzen i dvojité
slepymi studiemi v 1é¢b€ deprese (Pascual-Leone, a kol.;
George a kol. 1997).
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Repetitivni TMS je mozné pouzit ke studiu riznych moz-
kovych funkci jako je fe¢, pamét, zpracovani zrakovych infor-
maci nebo pozornost. Navic je mozné, ze rTMS je schopna
zménit aktivitu mozkové oblasti i po probéhlé rTMS. Zda se,
Ze je mozné zvysit nebo snizit funkci urcité mozkové oblasti
po dobu minut, hodin, dn nebo dokonce tydnti, pokud je
rTMS opakovan€ aplikovana po nékolik dnti za sebou. Tim
se oteviela moznost pouzit rTMS v terapii neurologickych a
psychiatrickych nemoci.

Subjekty studované v rTMS studiich plni rtizné motoric-
ké, vizualni nebo behavioralni pozadavky, napiiklad pocita-
Covy test pred, po nebo béhem aplikace rTMS. Repetitivni
TMS miiZe byt aplikovana v jednom sezeni, nebo v riznych
sezenich v riznych dnech. V zavislosti na t¢elu studie mohou
byt pomoci rTMS ovlivnény jednotlivé nebo mnohocetné
mozkové oblasti. VétSinou se vyzkumnici zajimaji o to, zda
a jak rTMS méni dané mozkové funkce nebo pfiznaky urcité
nemoci. ProtoZe rTMS je experimentalni metodou, méli by
zkoumani jednotlivci podstoupit tuto metodu jen v ramci vy-
zkumného protokolu, ktery je schvalen etickou komisi. Pfed
zahajenim vyzkumu musi zkoumany jedinec porozumét
ucelu studie, designu studie a zpisobu a mnozstvi rTMS, kte-
ré obdrzi. Navic musi byt zkoumany jedinec informovan o
moznych rizicich a nezadoucich ucincich rTMS a preventiv-
nich krocich. VSichni jedinci musi byt pred zahajenim studie
pozadani, aby podepsali informovany souhlas.

Nezadouci ucinky

Hlavnim problémem pii pouziti rTTMS je moZnost vy-
volani zachvatu nebo epileptickych konvulzi i u jedincli bez
predispozic. Riziko je nizke, jeho hodnota je 1 z 1000 studii
a méné€. Navic vyzkumnici pouZzivajici rTMS vyvinuli bez-
pecnostni postupy, které upozornuji na vhodné parametry
stimulace, kterymi je mozné minimalizovat riziko zachva-
tu. Je dllezité si uvédomit, Ze zachvat vyvolany rTMS nikdy
nevedl k rozvoji epilepsie a nepiedstavoval ani riziko vzniku
dalSich nevyprovokovanych zachvatd. Navic zachvaty vyvo-
lané rTMS se objevily béhem rTMS studie nebo okamzité po
ni. U zachvat vyvolanych rTMS nelze oCekavat, Ze by ovliv-
nily zkoumané jedince hodiny nebo dny po prob&hlé¢ TMS.
Celkem byla ve svétove literature podana zprava o méné nez
10 zachvatech zptsobenych rTMS. VétSina z nich se objevila
v ¢asnych studiich, které byly uréeny k hodnoceni bezpec-
nosti rTMS. Zachvat presto zlistava moznym neZadoucim
uc¢inkem rTMS a laboratore, ve kterych je rTMS provadéna,
musi byt plné vybaveny pro terapii tohoto nezadouciho ucin-
ku. Jedinci, u kterych je tato metoda aplikovana, jsou peclivé
monitorovani. Ve studiich pouzivajicich fTMS monitorova-
ni bezpecnostnich postupti zahrnuje videozaznam, neurofy-
ziologicky zaznam aktivity mozku (EEG) a svali (EMG).
Monitorovani pomaha odhalit asné znamky zachvatu a tak
predchazet jejich vyskytu.

Dalsi mozny nezadouci uc¢inek rTMS zahrnuje bolest
hlavy nebo krku zplisobenou svalovym napétim piiblizné
u 3 ze 100 studovanych jedincii. VétSinou se jedna o mir-
nou nepohodu, ktera velice dobfe reaguje na aspirin nebo
na jina bé€Zna analgetika.

Repetitivni TMS muize také zptsobit zvonéni v usich nebo
dokonce prechodnou ztratu sluchu, pokud zkoumany jedinec
nema béhem aplikace rTMS zatky do usi. Tato ochrana sni-
Zuje toto riziko.

Repetitivni TMS muze také zplsobit problémy s paméti
a jiné kognitivni poruchy. Tyto neZadouci ucinky se vyskytuji
velmi zfidka, jsou mirné a pfechodné. Vétsina studii neshle-
dala zadné nezadouci ucinky rTMS na mentalni schopnosti.
Presto ale n€kolik studii uvedlo tyto nezadouci ucinky a je
nutné je brat vazné a pokracovat ve vhodném sledovani toho-
to mozného nezadouciho ucinku (tabulka 1).

Relativni a absolutni kontraindikace

Jedinci, ktefi uvazuji o ucasti ve studii rTMS, musi vé-
dét, Ze existuji relativni a absolutni kontraindikace rTMS.
Jedinci s kovem v hlavé, kromé ust, jsou vétSinou kontrain-
dikovani. Mezi né patfi osoby se stfepinami po stfelnych
zranénich, Srouby a klipy po chirurgickych vykonech kro-
mé situaci, kdy jsou znamé fyzykalni vlastnosti kovového
predmétu a kdy existuje vazny davod pro pouZziti rTMS.
Jedinci se srde¢nimi pacemakery a implantovanymi léko-
vymi pumpami by se vétSiny rTMS studii neméli ucastnit.
TMS by také neméla byt provedena na elektricky vnima-
vych tkanich. Osoby s vainym srde¢nim onemocnénim
maji zvySené riziko pfi ucasti v rTMS studiich. Osoby se
zvySenym intrakranialnim tlakem maji také zvySené riziko
zachvatu a nesmi jim byt aplikovana rTMS. Z rTMS studii
musi byt také vylouceny téhotné Zeny nebo Zeny ve véku,
kdy mohou oté€hotnét. Je zapotiebi velké opatrnosti pii
aplikaci rTMS jedinclim s anamnézou zachvatd, s epilepsii
vyskytujici se v rodinné anamnéze a u pacientll uzivajicich
Iéky, které mohou zvySovat riziko zachvatt.

Zavér

TMS si jiZz nasla své misto ve svété neurovéd. V neuro-
logii je jeji vyuziti zcela odiivodnéné a je pomérné Siroce
pouZzivana. V psychiatrii jsme zatim na zacatku pochopeni

Tabulka 1. Nezadouci ucinky TMS (podle Wassermana (4))
"""" teoretické vedlejsi ucinky

vyvolani zachvatu histotoxicita

ovlivnéni kognitivnich funkci kindling

ovlivnéni nalady dlouhodobd potenciace pfenosu na
synapsich

pfechodné ovlivnéni hladiny
hormon(

nepfijemné subjektivni vnimani
vyvolaného zéchvatu s omezenim
socidlnich kontakt(

pfechodné ovlivnéni poctu
lymfocytl

pfechodné zvyseni sluchového
prahu

lokalni bolest a bolest hlavy
popaleni v misté pfilozeni elektrody

Kindling -tato teorie vychdzi z fyziologickych pozorovdni, kterd ukdzala, Ze prerusované pod-

buji zvySenou neurondlni

prahové elektrické nebo chemické stimuly v limbickém systému zpii
depolarizaci. Systém, regulovany na vysoké iirovni, ktery obsahuje radu zpétnovazebnych smy-
cek, vykazuje zvysujici se odpovéd' k opakovanym stimuliim. Nakonec dosdhne bodu, kdy neni
zapotiebi zadného stimulu, aby pokracoval v odpovédi.
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Obrazek 1. MRI zobrazeni mozku se zakreslenim méfeni elektrického pole.
Cervend kfivka pfedstavuje oblast, ve které probiha depolarizace bunék.

o

vyznamu TMS pro nas obor. Ocitame se zfejmé€ v podobné
situaci jako byli psychiatii v dob€, kdy Cerletti a Bini v ro-
ce 1938 poprvé aplikovali ECT, ¢i kdyZ se k nam zacaly
dostavat prvni zpravy o ucincich novych 1€kt jako byla
neuroleptika. Na jedné stran€ nadSeni pro novou metodu
a zpusob léCby, ktery by snad mohl pomoci pacientiim trpi-
cim duSevni poruchou, na druhé strané opatrnost a skepse,
v soucasné¢ dob€é mozZna umocnéna pokrokem a naSimi
zkuSenostmi. Nedlivéra pfijimat vSe nové ma v c¢lovéku
velmi hluboké kofeny, coz nam umoziuje skutecné, jak
jiZz bylo uvedeno v uvodu, ,,oddélit zrno od plev®. Magne-
tizmus a uéinky magnetického pole jsou v soucasné dobée
velmi diskutované a mezi lidmi je magnetizmus a jeho vliv
na lidské zdravi velmi popularni. To by mohlo napomoci
psychiatrii alespon ¢astec¢né odloZit stigma nékterych tera-
pii, jejichZ u¢inek byl sice prokazan, ale diky medializaci a
nespravnému vykladu je Siroka vefejnost vi¢i nim zaujata
(napf. ECT). Na druhé strané klade na psychiatrii pomérné
vysoké naroky nevydat se na tenky led spekulaci a dojmi,
ale skute¢né sledovat na védeckém podkladé ucinek TMS.
V soucCasné dobé tada studii potvrdila anitidepresivni
ucinek. Nastava spiSe obdobi, kdy je nutné sjednotit meto-
dologii postupu v této terapii. Dale se oteviraji dosud jen
tuSené oblasti jako jsou obsedantné kompulzivni poruchy,
uzkostné stavy a schizofrenie. To vSe jsou oblasti, kde byl
vyzkum teprve zahajen a jakékoli zavéry by byly v soucasné
dobé pouhou spekulaci, ktera neni podlozena dostatec¢né
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rozsahlymi studiemi. Ale i vysledky dosud zvefejnénych
studii nas opraviuji k mirnému optimizmu.

Domnivam se, Ze TMS nebude nikdy metodou prvni
volby v terapii depresi. Pfistrojové vybaveni je na nase po-
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