hou nebo nechtéji uzivat antidepresiva (maji
intoleranci, preferujf tuto léc¢ebnou metodu
atd.). V nadf zemi se rTMS pouziva zejména jako
augmentacni [é¢ba depresivni poruchy u ne-
mocnych s nedostate¢nym efektem antidepresiv
nebo s farmakorezistenci.

S nizsi mirou dikazd je rTMS aplikovéna ta-
ké v lécbé generalizované Uzkostné poruchy,
posttraumatickeé stresové poruchy, obsedantné
kompulzivni poruchy, ke sniZzeni negativnich
symptom{ schizofrenie nebo ve snaze 1é¢eb-
né ovlivnit rezistentni poruchy vnimani. V 1é¢-
bé poruch pfijmu potravy, k inhibici cravingu
(ovlivnéni systému odmény v mozku) u zavislosti
a jako pfidatna lécba kognice v ¢asnych fazich
Alzheimerovy nemoci je tato lé¢ebnd metoda
dosud ve fazi experimentaliné potvrzené Ucin-
nosti (5,6, 7, 8).

Jednotlivé |é¢ebné indikace jsou spojeny
s rozdilnym stimula¢nim protokolem Iéc¢by, kdy
se lisi frekvence pulzu (vysoko ¢i nizko frekvencn),
intenzita pulzu a misto, na které se pdsobi. Takto
dochézi ke stimulaci nebo inhibici vybrané kor-
tikaIni oblasti. Stimulace nizkou frekvenci rTMS
(< 1Hz) mé inhibi¢ni efekt na kortikaIni excitabi-
litu, zatimco stimulace vysokou frekvenci ITMS
(= 5 Hz) zvysuje kortikdIni excitabilitu (2, 5, 6).

Nenfjednoznacné urceno, stejné jako u elek-
trokonvulzivni terapie, jak rTMS na mozek pU-
sobi a jakou presnou odezvu v mozkové tkani
vyvolava. Jednoduchym shrnutim dosavadnich
vyzkumU rTMS vyvoldvd komplexni zmény
v neuromedidtorech i hormonalnich systémech,
ovliviuje aktivitu neuronl a podporuje neu-
roplasticitu tj. ma neuroprotektivni cinek (2, 9).

V |é¢bé depresivni poruchy se pouziva
zejména stimulace vysokofrekvencnimi pulzy
pUsobicimi na levy dorsolaterdlni prefrontdlni
kortex (DLPFC) (5,10, 11). Lepsi léCebnd Ucinnost
byla dle provedenych studif spojena s vétsim
mnozstvim lécebnych sezeni a celkovym po-
¢tem pulzd na sezeni. Provedené studie vsak
vykazuiji velkou variabilitu co se tykéd poctu studif
a stimula¢ni energie (10, 11).

S mensi silou dikazu ohledné Ucinnosti se
muUZze v 1é¢bé depresivni poruchy pouzit také
nizkofrekven¢ni inhibi¢ni stimulace pravého
DLPFC, ktera se zda byt pacienty |épe tolero-
vana nebo bilaterdInf stimulace kombinujicf
nizko a vysokofrekvencni pisobeni na DLPFC.
Novéjsi |é¢ebné protokoly nabizeji moznost
hluboké vysokofrekvenéni rTMS, theta burst
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stimulace nebo akceleraci frekvence rTMS
sezeni (5, 6).

V klinické praxi se zd3, Ze je 1éCba Uspés-
néjsi u nemocnych v prvnim roce probihajicf
k 1é¢bé a u pacientl pod 65 let (11). Nicméné
u geriatrické populace byl efekt rTMS na néladu
také potvrzen (12).

Pokud se voli rTMS v [é¢bé depresivni po-
ruchy u nemocnych, ktefi soucasné uzivaji far-
maka, je potfeba pred Ié¢bou minimalizovat Iéky
s prokonvulzivnim potencidlem (napfiklad an-
tipsychotika aj) a také snizit benzodiazepiny (13).

Repetitivni transkranidlni magneticka sti-
mulace je dobfe snddend, nezaddouci Ucinky se
vyskytuji v malé mife a vétdinou jsou pfechodné.
Podkladem minimalizace nezadoucich Ucinkd je
technickd bezpecnost pfistroje, posouzeni vylu-
Cujicich kritérif a individualni zhodnoceni bezpec-
nosti a lé¢ebné davky u kazdého nemocného
(6, 14). Nejcastéjsi vedlejsi ucinky 1é¢by zahrnuijf
nepfijemné pocity v misté aplikace nebo bolesti
hlavy, sije, zaSkuby obli¢ejovych svald, brnéni
obli¢eje a zubU, pfechodné ovlivnéni slucho-
vého prahu. Nejvétsim rizikem rTMS, ac s velmi
nizkym vyskytem u méné nez 1/1000 pacientd, je
indukce epileptického zachvatu (5, 6, 14). Riziko se
Zvysuje U pacientd s anamnézou epileptického
zachvatu, u osob uzivajicich ndvykové latky a léky
s prokonvulznim potencialem. Je dllezité paci-
enty s rizikovymi faktory identifikovat a zavést
adekvatni preventivni opatfeni (15).

Elektrokonvulzivni terapie, velmi Gc¢innd me-
toda lécby depresivni poruchy, je zatiZzena rizi-
kem pfechodného narusenf kognitivnich funkci.
Repetitivni transkranidlni magnetickd stimulace
sice nenf primarné urcena k 1é¢bé té7ké deprese,
pfipadné deprese s psychotickymi pfiznaky, ale
pfinosem pro lé¢bu depresivni poruchy touto
metodou by mohlo byt minimalini riziko na-
ruseni kognice. Cilem pfedlozeného ¢lanku je
posoudit vliv rTMS na kognitivn{ vykon nemoc-
nych s depresf.

Metoda

Systematicky byla prohleddna databaze
Google Scholar (prosinec 2024). Pro vyhledavani
byla pouzita klicova slova ,[TMS*, cognition®, de-
pression*’, pficemz symbol hveézdicky (*) umoz-
nil zahrnuti riznych podob téchto slov. Hledani
bylo omezeno na publikace z let 2019 az 2024,
pfedchozi obdobi je zahrnuto v publikovanych
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metaanalyzach, které jsou uvedeny v diskuzi.
Vysledkem pocatecniho vyhledavani bylo 16400
zaznama. V prvni fazi byly odstranény duplicitni
zaznamy, ¢imz se pocet studif sniZil na 11 740. Ve
druhé fazi byly analyzovany nazvy studif s ci-
lem identifikovat relevantni ¢lanky. Z tohoto
hodnoceni bylo vybrano 40 studii, které splfo-
valy zékladnf kritéria zahrnujici zkoumanf vlivu
transkranialni magnetické stimulace (rTMS) na
kognitivni funkce u pacientl s depresi. Zaroven
byly vylouceny studie, které se netykaly zkou-
maného tématu, zabyvaly se pacienty s jinymi
onemocnénimi (napf. neurodegenerativnimi
nebo psychotickymi poruchami), studie pouze
na animalnich modelech nebo préace publiko-
vany v jiném nez anglickém jazyce. Ve treti fazi
byly studie posouzeny na podkladé Uplnych
textd. Z této analyzy bylo vyfazeno 33 studii, 24
z nich z ddvodu jiného zaméreni, 7 pro kombi-
naci metod lé¢by, 2 zkoumaly jiné typy deprese
(bipolarnf) a v 1 pfipadé se jednalo o review.
Do konecné analyzy tak bylo zafazeno 7 studif
(16-22). Postup viz graf 1.

Vysledky

Do findlni analyzy bylo zahrnuto celkem
sedm studif zabyvajicich se vlivem repetitivn{
transkranidlni magnetické stimulace (rTMS) na
rlzné aspekty kognitivnich funkci provedené na
souborech pacientl s depresi. Pét z téchto studif
aplikovalo rTMS vyhradné na levostranny dorso-
laterdlni prefrontaini kortex (DLPFC), zatimco dvé
studie zahrnovaly kromé levostranné stimulace
také bilaterdlnf aplikaci, pfi niz byla stimulace na
levé strané provedena s frekvenci 10 respektive
20Hz a na pravé strané DLPFC s frekvenci 1 Hz
(16, 18). Stimula¢nf frekvence u analyzovanych
studif variovala: pét studii vyuzivalo stimulaci
s frekvenci 10 Hz, zatimco dvé aplikovaly vy-
sokofrekven¢ni stimulaci 20 Hz (18, 19). Pocet
aplikovanych stimulaci se pohyboval mezi 10
a 30 aplikacemi, pficemz intenzita stimulacnich
protokoll byla vétsinou stanovena na zakladé
prahové hodnoty motorické odpovédi. Pét ze
sedmi studif vyuzilo kontrolni (sham) skupinu
pro srovnani vysledkd. Primérny vék pacien-
pramérny vék byl zaznamenan ve studii Chen
et al. (17), kde ¢inil 26,47 let, zatimco nejvyssi
pramérny vék byl uveden ve studii Tateishi et al.
(22), konkrétné 52,2 let. Celkové primeérny vek
pacientl napfi¢ studiemi dosahoval 41,26 let.



