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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Vliv transkraniální magnetické stimulace na kognitivní funkce u pacientů s depresí

studie, byť trend zlepšení sledovaly, statistické 

významnosti nedosáhly (18). Výzkumy tedy po-

tvrzují pozitivní vliv rTMS na symptomy deprese 

a některé kognitivní funkce, avšak srovnatelnost 

výsledků je významně omezená.

Diskuze
Výše popsané výsledky podporují tvrzení, že 

repetitivní transkraniální magnetická stimulace 

(rTMS) nejen že přispívá ke zmírnění depresiv-

ních symptomů, ale také pozitivně ovlivňuje 

určité aspekty kognitivních funkcí. Naše zjiš-

tění navazují na předchozí studie zpracované 

v metaanalýzách z roku 2015 a 2017 (23, 24). 

Metaanalýza z  roku 2015 zahrnující soubory 

pacientů s rezistentní depresí naznačovala ten-

denci k neurokognitivnímu zlepšení vlivem rTMS, 

zahrnuty byly ale také práce s nesignifikantními 

výsledky. Metaanalýza 18 studií na vzorcích pa-

cientů s depresí z roku 2017 (24) nepotvrdila 

efekt na celkové zlepšení kognice u pacientů 

léčených aktivní vs. shamovou rTMS, ale některé 

domény zlepšení vykazovaly (zlepšení v TMT – 

Trail Making Testu).

V naší analýze jsme se zaměřili především na 

Stroopův test a WCST, které byly ve sledovaných 

studiích nejčastěji použity. Většina námi zahr-

nutých studií prokázala statisticky významné 

zlepšení kognitivních funkcí po aplikaci rTMS, 

zejména ve Stroopově testu. Toto zlepšení se 

projevilo jak ve snížení reakčních časů, tak ve 

snížení počtu chyb. Dále byly zaznamenány po-

zitivní změny ve výkonu v Wiskonsinském testu 

třídění karet (WCST), avšak v různém rozsahu 

a různých částech testu. Studie v naší analýze 

popisují snížení počtu perseveračních, ale také 

neperseveračních chyb, zvýšení počtu dokonče-

ných kategorií a snížení celkového počtu chyb. 

Stran kognitivních funkcí tedy dochází ke zlep-

šení kognitivní flexibility, inhibice, schopnosti 

potlačit automatické nebo nevhodné reakce, 

zlepšení pracovní paměti a schopnosti udržet 

a  manipulovat s  informacemi v  krátkodobé 

paměti. Byla zahrnuta studie, ve které k signi-

fikantnímu zlepšení kognitivního výkonu po 

rTMS nedošlo (18).

Metodologické rozdíly, jako variabilita sti-

mulačních protokolů (frekvence 10 Hz vs. 20 Hz, 

počet sezení 10–30, levostranná vs. bilaterální 

stimulace) a použití různých kognitivních testů 

(např. Stroopův test, WCST atp.), komplikují in-

terpretaci. Většina studií navíc zahrnovala malé 

vzorky účastníků a hodnotila výsledky pouze 

krátkodobě, což brání generalizaci a neumožňu-

je posoudit dlouhodobé účinky. Heterogenita 

věku (26,47–52,2  let) rovněž ovlivnila závěry, 

přestože starší pacienti reagovali lépe.

Závěr
Transkraniální magnetická stimulace (rTMS) 

je neinvazivní metoda využívaná v léčbě depre-

sivní poruchy, která má zároveň potenciál ovliv-

ňovat kognitivní funkce. Může nejen zmírnit de-

presivní symptomy, ale také potenciálně zlepšit 

kognitivní funkce. Dosavadní výzkum naznačuje, 

že vysokofrekvenční stimulace levého dorsola-

terálního prefrontálního kortexu může vést ke 

zvýšení kognitivní flexibility, rychlosti zpraco-

vání informací a výkonu v exekutivních funk-

cích. Nicméně heterogenita studií a nedostatek 

dlouhodobých sledování limitují pevné závěry. 

Přestože rTMS vykazuje potenciál pro zlepšení 

kognitivních funkcí u pacientů s depresí, jsou 

zapotřebí další dobře navržené studie s většími 

vzorky, které by objasnily přesné mechanismy 

působení a optimalizovaly parametry stimulace. 

Důležité je také zkoumat interakci rTMS s dalšími 

léčebnými modalitami a dlouhodobé účinky na 

kvalitu života pacientů.

Za limitující můžeme považovat metodolo-

gickou různorodost dosud provedených studích, 

zejména zmiňujeme nedostatečné sledování 

dlouhodobého efektu transkraniální magnetické 

stimulace na kognitivní funkce. Je také nutné 

zvážit, zda-li je vliv na kognitivní funkce přímým 

důsledkem rTMS/TMS, nebo jde o důsledek pri-

márního účinku léčby – například snížení závaž-

nosti depresivních příznaků. Zjištění jsou omeze-

na malým počtem studií, které se touto proble-

matikou zabývají, a variabilitou parametrů rTMS 

mezi studiemi. Navzdory omezením výzkumy 

naznačují, že rTMS může ovlivňovat neuronální 

aktivitu, ale vztah k jejich změnám v kognitivním 

výkonu zůstává nejasný. Doporučuje se další 

metodologicky dobře koncipovaný výzkum na 

větším vzorku pacientů.

Vysvětlivky k tabulce 1
DLPFC – dorsolaterální prefrontální kůra; 

MT – motorický práh; BDI-II – Beckova depre-

sivní škála; WCST – Wisconsin Card Sorting Test; 

Corsi – Corsi Block – Tapping Task; ToM – Teorie 

mysli; FEIT – Facial Emotion Identification Test; 

HT – Hinting task; TMT – Trail Making test; VMPT 

– Visual Memory and Perception Test
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