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VLIV TRANSKRANIALNI MAGNETICKE STIMULACE NA KOGNITIVNI FUNKCE U PACIENTU S DEPRESI

Graf 1. Wbér studii na téma posouzeni kognice u rTMS pacientd s depresi
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Vsechny analyzované studie prokézaly statis-
ticky vyznamné snizeni depresivni symptoma-
tologie po ukoncenf 1é¢by rTMS. V rdmci studif
byly pouzity rozdilné metody pro diagnostiku
kognitivniho vykonu, porovnani je tedy obtizné.
Nejcastéji volenymi nastroji viak byl Stroopdv
test a Wisconsin Card Sorting Test (WCST), coz
poskytuje moznost srovnani.

Jednim z nejcastéji pouzivanych testl byl
tedy Stroopdv test, ktery byl vyuZzit pouze u 10
Hz stimulacf (16, 17, 21, 22). VSechny tyto stu-
die zaznamenaly statisticky vyznamné zlepseni
kognitivniho vykonu po ukonceni 1é¢by, avsak
v rlizném rozsahu a jinych ¢astech testu. Corlier
etal. (16) popisuji vyznamné zlepsenf v reakenich
Casech v ¢asti A (p < 0,009), ¢asti B (p = 0,016)
a ¢asti C (p = 0,01) testu. Vykon byl ovlivnén ve-
kem (p < 0,000) a zavaznosti depresivni poruchy
(p = 0,044), pficemz reakéni ¢asy responden-
td po terapii prekrocily hodnoty odpovidajici
vekové normé. Yildiz et al. (21) uvedli celkové
zlepseni po ukonceni terapie, véetné snizeni
poctu chyb a rychlejsich reakci ve viech ¢astech
testu. Doslo ke snizenf reakéniho ¢asu v &asti
A (p = 0,008), v &asti B (p = 0,003) a v ¢asti C
(p = 0,012), coz naznacuje zlepSeni kognitiv-
ni flexibility a rychlosti zpracovéani informaci.
Chen etal. (17) zaznamenali vyznamné zlepseni
v &asti C testu, doSlo k vyznamnému poklesu
poctu chyb a zvysenf pfesnosti (p < 0,05). Ostatnf
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¢asti testu nezaznamenaly zadné vyznamné
zmény. Tateishi et al. (22) nepozorovali zadné
signifikantni zmény v ¢asti A nebo B, ale v ¢asti
C doslo k signifikantnimu zlepsenf (p = 0,01).
Vsechny studie tak ukazuji pozitivni vliv TMS na
kognitivni vykon, pficemz zlep3eni se projevuje
zejména ve schopnosti rychlejsich reakci a inhi-
bice automatickych reakci.

Téméf ve vsech studiich (6) s vyjimkou jedné
(16) byl zahrnut k diagnostice Wisconsin Card
Sorting Test (WCST). AZ na jednu studii (18) byl
shledan statisticky vyznamny pozitivni efekt
rTMS na vykon v testu WCST u pacientd s depre-
si. Vysledek se li8il v rozsahu zlepseni. Chen et al.
(17) popsali po rTMS statisticky vyznamné snizeni
poctu perseverativnich chyb (p = 0,048). Doslo
také ke zlep3enf v inhibici nevhodnych odpovedi
a schopnosti pfesné reagovat na nové podnéty.
Také se zkrdtil ¢as potiebny k dokonceni Ukolu
(p = 0,050). Tyto zmény byly vyznamné u pa-
cientl s depresi (p < 0,05), zatimco v kontroln{
skupiné se podobnd zlepseni neobjevila.

Asgharian et al. (19) poukazuje na vyznamné
snizeni perseverativnich chyb u experimentalni
skupiny ve srovnani se skupinou kontroln{ - ana-
lyza MANCOVA (F(1, 15) = 5958, p < 0,05, n* =
0,284). Déle uvadi vysledky parového t-testu,
které ukazuji zlepsenf jak perseverativnich tak
neperseverativnich chyb a také zlepsenf ve
schopnosti udrZet nastavené pravidlo. U ostat-
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nich méfenych parametrd WCST doslo také ke
zlepSeni, avsak tyto zmeény nebyly statisticky
vyznamné. Podobné Tong et al. (20) popsal
statisticky vyznamné zlepSeni v poctu dokon-
¢enych kategorii, snizeni celkového poctu chyb,
perseverativnich chyb i neperseverativnich chyb.
Analyza ukazala, Ze zatimco obé skupiny (paci-
enti s depresi a kontroly) vykézaly urcity narlist
ve vykonnosti, vykon experimentain{ skupiny
byl vyrazné ptesnéjsi ve srovnani se skupinou
kontroln.

Yildiz et al. (21) podobné jako Tong et al. (20)
popisuje zlepSeni v celkovém poctu spravnych
odpovédi, po¢tu dokoncenych kategorii a cel-
kovém poctu chybnych odpovédi po ukonceni
|é¢by ve srovnani's pfedlécebnou Urovni. Aviak
nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi
léCebnou a kontrolni skupinou. Vyzkum Tateishi
etal. (22) vyhodnotil signifikantni zlepseni v cel-
kovém poctu chyb (p = 0,03, n = 11). Asgharian
et al. (19) v analyze MANCOVA uved! hlavni
efekt skupiny v poc¢tu perseverativnich chyb
(F(1, 15) = 5,958, p < 0,05, n? = 0,284). U ostat-
nich méfeni WCST viak nebyl zjistén vyznamny
efekt skupiny. Parové t-testy ukazaly vyznamné
rozdily mezi perseverativnimi a neperseverativ-
nimi chybami, zatimco v kontrolnf skupiné tyto
zmény nebyly zaznamendany. Pfestoze viechna
ostatni méreni vykdzala zlepsenti, tato zlepsent
nedoséhla statistické vyznamnosti. Asgharian
et al. (19) popisuje trend zlepseni v nékterych
subkategoriich, avsak neprokdazal jakoukoliv
signifikantni zménu v rdmci kognitivni flexibility
u WCST, a to ani u unilaterdlni stimulace ani
u bilaterdIni stimulace.

Z analyzy sedmi studif vyplyva, ze repetitiv-
ni transkranidlni magneticka stimulace (rTMS)
ma pozitivni vliv na kognitivni funkce a snizuje
depresivni symptomatologii. Snizeni poctu per-
severacnich chyb ve WCST znacf zlepSeni v né-
kolika klicovych kognitivnich funkcich. Konkrétné
se jedna o zlepseni kognitivni flexibility, tedy
schopnosti pruzné reagovat na zmeény a pfi-
zpUsobit mysleni a chovani novym okolnostem.
Dale se jedna o zlep3enf inhibice, tedy schop-
nosti potlacit automatické nebo nevhodné re-
akce. V neposledni fadé také zlepseni pracovni
paméti, tedy schopnosti udrzet a manipulovat
s informacemi v kratkodobé paméti. Strooplv
test ukdzal vyznamné zlepseni v inhibici, reake-
nich ¢asech a kognitivni flexibilité po stimulaci
(10Hz). Je vSak nutné poznamenat, Ze nékteré



