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Seznam zkratek

EEG – elektroencefalografie
fMRI – funkční magnetická rezonance
ISI – interstimulus interval
MEP – motorické evokované potenciály
PET – pozitronová emisní tomografie
rTMS – repetitivní transkraniální magnetická stimu-

lace
TBS – theta burst stimulation
TMS – transkraniální magnetická stimulace

Úvod – historický vývoj 
magnetické stimulace 

Přelomem ve vývoji magnetické stimulace se 
stala sedmdesátá léta dvacátého století, kdy Barker 
se svými spolupracovníky začali studovat ve Velké 
Británii možnost selektivní stimulace nervové tkáně, 
která je přivedla až k výzkumu použití magnetické 
stimulace pro potřeby klinické praxe. V roce 1985 
Barker a jeho spolupracovníci předvedli techniku 
moderní transkraniální stimulace lidského motoric-
kého kortexu (5). Základní principy metodiky, výhody 
a bezpečnost magnetické stimulace společně s prv-
ními detailnějšími klinickými aspekty nové techniky 
použití u pacientů s roztroušenou sklerózou mozko-
míšní a amyotrofickou laterální sklerózou byly publi-
kovány v roce 1987 (6). 

Od té doby se stimulace mozkové tkáně stala 
zcela rutinní vyšetřovací metodou v klinické neuro-
fyziologii. S dalším rozvojem přístrojové techniky, 
umožněním zacílení stále menších okrsků mozko-
vé tkáně pomocí menších (fokálních) stimulačních 
cívek a při použití různých tvarů stimulačních cívek 
(osmičkové, dvojité atd.) se transkraniální magne-
tická stimulace stala metodou sloužící k diagnos-
tice onemocnění nervového systému i k funkční 

lokalizaci některých mozkových funkcí (např. řeči, 
korové reprezentace svalů atd.). Postupné zavede-
ní stimulace párovými podněty (stimuly) od konce 
osmdesátých let dvacátého století rozšířilo mož-
nosti výzkumu intrakortikálních vztahů, funkčních 
okruhů a patofyziologických podkladů některých 
onemocnění nervového systému. Repetitivní sti-
mulace (stimulace opakovanými podněty) se od po-
loviny devadesátých let dvacátého století stala me-
todou vhodnou k výzkumným účelům, ale nachází 
své stabilní místo v oblasti terapie některých neu-
rologických a psychia trických onemocnění (např. 
Parkinsonovy nemoci, cévních mozkových příhod, 
rehabilitaci po cévních příhodách, depresí, obse-
dantně-kompulzivních poruch, schizofrenie apod.). 
Peroperační monitorování pomocí TMS při neuro-
chirurgických výkonech, ortopedických a trauma-
tologických operacích míchy pak umožnilo snížení 
devastujících následků poškození nervové tkáně 

např. při neopatrné manipulaci s míchou nebo při 
resekci nádorového procesu v blízkosti motorické 
kůry. V současnosti můžeme pozorovat následující 
trendy v oblasti TMS:
1. stimulace více podněty (párová, repetitivní TMS, 

theta burst stimulace),
2. stimulace různých částí mozkové kůry a subkor-

tikálních oblastí (prefrontální kortex, temporální 
kortex, parietální kortex, mozeček aj.),

3. kombinace s dalšími zobrazovacími a elektrofy-
ziologickými metodami EEG, fMRI, PET).

Párová transkraniální 
magnetická stimulace

Párová magnetická transkraniální stimulace 
spočívá v dvojici stimulačních pulzů dodaných 
v krátkém časové odstupu (obrázek 1). Sleduje se 
vliv prvního přípravného podnětu (tzv. conditioning 
stimulus, podmiňovací stimulus) na motorickou od-
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Obrázek 1. Magstim 200 s Bistim modulem (vlevo) pro párovou stimulaci a MagStim Rapid (vpravo) pro 
repetitivní stimulaci používané na pracovišti autora
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pověď, která následuje po druhém, testovacím, pod-
nětu (obrázek 2). Získané výsledky se liší podle:
– intenzity prvního podnětu – stimulu (různé okru-

hy jsou aktivovány při rozdílných intenzitách sti-
mulace),

– intervalu mezi podněty, někdy se označuje jako 
interstimulus interval (časová konstanta každého 
aktivovaného okruhu se může odlišovat),

– intenzity druhého podnětu (podobně jako je vý-
še uvedeno, různé okruhy mohou být aktivovány 
různou intenzitou stimulace),

– stav snímacího svalu – snímat můžeme z klido-
vého svalu nebo svalu kontrahovaného.
Používají se podněty různé intenzity, nejčastěji se 

používá nižší, podprahové intenzity prvního podnětu 
a vyšší, nadprahové intenzity druhého podnětu. Ke 
kvantifikaci účinku přípravného podnětu je amplituda 
přípravného MEP v daném interstimulus intervalu vy-
jádřena jako procentuální podíl z MEP evokovaného 
jednotlivým podnětem – tzv. kontrolní MEP (obrázek 
2). Maximum inhibice je při interstimulus intervalu 
1–3 ms, kdy se pohybuje kolem 10–30 % původní 
amplitudy testovacího podnětu (nebo-li dojde ke 
snížení amplitudy MEP na 10–30 % původní ampli-
tudy testovacího MEP po jednotlivém nadprahovém 
stimulu). Pokud vyšetřovaný subjekt provádí volní 
kontrakci (byť i minimální), inhibice motorické odpo-
vědi je méně vyjádřená. Kujirai se spolupracovníky 
prokázali, že inhibice motorické odpovědi je výsled-
kem aktivity v intrakortikálních inhibičních okruzích, 
pravděpodobně motorického kortexu. Proto se hovoří 
o tzv. kortikální, někdy intrakortikální inhibici. Při in-
terstimulus intervalu kolem 5 ms se inhibice mění na 
facilitaci (zvýšení amplitudy po testovacím stimulu). 
V případě použití interstimulus intervalu 10–15 ms lze 
již pozorovat jednoznačnou facilitaci odpovědi – zvý-
šení velikosti motorické odpovědi, opět za podmínky 

snímání z klidového svalu (12). Tomuto fenoménu se 
říká intrakortikální facilitace. Maximum facilitace je 
variabilní mezi vyšetřovanými subjekty, většinou se 
však pohybuje mezi 120–200 % amplitudy testovací-
ho MEP (nebo-li dojde ke zvýšení amplitudy MEP na 
120–200 % původní odpovědi po jednotlivém nadpra-
hovém podnětu). Nejčastěji se při párové TMS ke sti-
mulaci používá osmičkové stimulační cívky, která je 
umístěna v optimálním místě na skalpu odpovídající 
projekci ruky kontralaterálního motorického kortexu 
při snímání MEP ze svalu ruky. 

Nejčastější výzkumné 
a klinické aplikace párové TMS
– u onemocnění extrapyramidového systému 

(Par  kinsonova nemoc a parkinsonské syndro-
my, Huntingtonova chorea, dystonické syn-
dromy – cervikální dystonie, grafospazmus), 
– k bližšímu pochopení funkce motorické kůry 
a jejích okruhů, k bližšímu porozumění účinku 
léků (3, 4, 11),

– u různých forem epilepsie (např. k lokalizaci epi-
leptického ložiska),

– amyotrofické laterální sklerózy – změny intrakor-
tikální excitability v průběhu onemocnění (22),

– u spinocerebelárních ataxií a dalších onemoc-
nění mozečku (k pochopení fyziologických vzta-
hů mezi mozečkem a motorickou kůrou) (13),

– Gilles de la Tourette syndromu a jiných obse-
dantně kompulzivních poruch – zjišťují se abnor-
mity v excitabilitě motorické kůry (9), 

– vyšetření somatotopické organizace motorické-
ho kortexu,

– výzkum plasticity CNS (23).

Repetitivní transkraniální 
magnetická stimulace

Termín repetitivní transkraniální magnetická 
stimulace (rTMS, repetitive TMS, rapid-rate TMS) 
se užívá pro pravidelně se opakující TMS podněty 
vybuzené stimulační cívkou umístěnou na skalpu. 
Někdy užívaný termín rychlá rTMS nebo vysoko-
frekvenční TMS označuje stimulační frekvence vyš-
ší než 1 Hz; oproti tomu termín pomalá rTMS nebo 
nízkofrekvenční TMS je používán pro frekvence 
1 Hz nebo nižší. Uvedené rozdělení respektuje roz-
dílný fyziologický účinek a stupeň rizika spojeného 
s nízkofrekvenční a vysokofrekvenční TMS. Prove-
dení rTMS je možné pouze při použití speciálních 
stimulátorů, které jsou natolik technicky vybavené, 
že umožňují použití rychlých frekvencí (obrázek 1). 
Repetitivní TMS je dnes považována za velmi uži-
tečnou neinvazivní a bezpečnou neurofyziologickou 
metodu sloužící ke studiu fyziologie a patofyziologie 
lidského mozku (14). Navíc má svůj potenciál terapeu-
tický; v oblasti neurologie i psychiatrie (19). 

Fyziologický podklad repetitivní TMS 
Z hlediska fyziologického účinku je velmi dů-

ležitá frekvence stimulace. Při rTMS není účinek 
každého podnětu stejný, může být kumulativní 
anebo dokonce překračovat dobu vlastní stimulace 
(modulací kortikospinální excitability). Repetitivní 
TMS může působit déle trvající účinek na excitabi-
litu primární motorické kůry, jak můžeme odečíst ze 
změny motorického prahu a amplitudy MEP. Stimu-
lace nad primární motorickou oblastí při nadprahové 
intenzitě a frekvenci stimulace 1 Hz působí inhibici 
MEP (pokles amplitudy MEP), která se objevuje bě-
hem několika sekund a trvá několik minut. Po rTMS 
s frekvencí 5 Hz a více trvá zvýšení excitability (zvý-
šení amplitudy MEP) až několik minut. Vysvětlení 
účinku nízkofrekvenční a vysokofrekvenční rTMS je 
možná analogické k dlouhodobé synaptické poten-
ciaci a depresi. Přímá vysokofrekvenční elektrická 
stimulace vede k dlouhodobému nárůstu schopnosti 
synaptického přenosu – dlouhodobá potenciace 
(long-term potentiation, LTP). Elektrická stimulace 
o nízké frekvenci (1 Hz a nižší) vede naopak k dlou-
hodobému oslabení přenosu na synapsích (long-
term depression, LTD). Nově se hovoří o použití 
tzv. „Theta burst stimulation“ (TBS, český ekviva-
lent zatím chybí), což je výboj (burst) 3–5 podnětů 
o frekvenci 50 Hz aplikovaných opakovaně každých 
200 ms (podle frekvence opakování těchto podnětů 
rozlišujeme kontinuální TBS, intermitentní TBS a in-
termediánní TBS). TBS je schopna navodit dlouho-
dobější změny stimulované části kortexu trvající po 
dobu delší než 60 minut (10). 

 Repetitivní TMS také působí na kortikální ob-
lasti mimo motorickou kůru, tedy oblasti, které nelze 
vyšetřit při stimulaci jednotlivým podnětem. Pomocí 
rTMS můžeme navodit interferenci s řečí, dalšími 
kognitivními procesy nebo trvající účinek na náladu 
a paměť. Studie depresivních pacientů prokazují 
kumulativní účinek rTMS při každodenní léčbě při 
stimulaci prefrontálního kortexu.

Metodologie repetitivní TMS
Parametry stimulace 

Nejdůležitějšími parametry repetitivní TMS 
jsou:
1. intenzita podnětu-stimulu (podprahová, praho-

vá, nadprahová),
2. frekvence stimulace (nízkofrekvenční, vysoko-

frekvenční),
3. počet podnětů v jednom stimulačním bloku 

(v anglické literatuře jsou stimulační bloky ozna-
čovány jako trains), 

4. interval mezi jednotlivými bloky podnětů,
5. celkový počet stimulačních bloků (trains),
6. celková doba stimulace,
7. celkový počet jednotlivých podnětů.

Obrázek 2. Ukázka odpovědí při párové TMS při 
užití různých interstimulačních intervalů (ISI).
Vlevo nahoře: 1. stopa: jednotlivý stimulus, 2. stopa: 
párová TMS při ISI 3 ms, 3. stopa: párová TMS při 
ISI 5 ms, 4. stopa: párová TMS při ISI 7 ms. 
Při ISI 3 ms a 5 ms je patrná suprese amplitudy 
MEP odpovídající intrakortikální inhibici, při ISI 
7 ms je naopak nárůst amplitudy MEP odpovídající 
intrakortikální facilitaci. Převzato z (2) s laskavým 
souhlasem vydavatele Národní centrum ošetřo-
vatelství a nelékařských zdravotnických oborů 
v Brně ISI-interstimulus interval
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Maximální časové hodnoty trvání aplikace rTMS 
z bezpečnostního hlediska byly stanoveny podle 
zkušeností NINDS (National Institute of Neurological 
Disorders and Stroke). Obsahují maximální trvání 
jednotlivých bloků rTMS při její aplikaci nad primární 
motorickou kůru při různých frekvencích stimulace 
a použité intenzitě stimulace. Jsou uvedeny v ta-
bulce 1. Ke stanovení bezpečnostních limitů vedla 
indukce epileptických záchvatů v několika případech 
při použití rTMS.

Nejčastější výzkumné 
a klinické aplikace

Použití rTMS je dvojí: výzkumné a terapeu-
tické. V případě výzkumných protokolů je účelem 
rTMS přechodná inaktivace vyšetřované mozkové 
oblasti. Nejčastějšími klinickými aplikacemi rTMS 
jsou:
– neinvazivní určení lateralizace řečových funkcí,
– vyšetření kognitivních funkcí (verbální fluence, 

odhad času, motorické učení, procedurální uče-
ní a další),

– studium patofyziologie epilepsie,
– studium patofyziologie extrapyramidových one-

mocnění (Parkinsonovy nemoci, fokálních dys-
tonií),

– studium základní fyziologie pohybu a dalších 
nemotorických funkcí (17).

Terapeutické aplikace:
– deprese, obsedantně-kompulzivní poruchy, 

schizo frenie (19),
– ovlivnění chůze, dyskinezií u Parkinsonovy ne-

moci (18),
– ovlivnění písařské křeče, esenciálního třesu, 
– ovlivnění ataxie u spinocerebelárních ataxií 

a dalších onemocnění mozečku,
– ovlivnění tinnitu a další.

Stimulace kortikálních 
a subkortikálních oblastí mimo 
primární motorickou kůru

V posledních letech je patrný nárůst zájmu o sti-
mulaci jiných mozkových oblastí než byl původní cíl 
– primární motorická kůra. Předmětem zájmu jsou 
především prefrontální kortex (dorzolaterální pref-

rontální kortex), okcipitální kortex – často používaný 
jako referenční místo stimulace, temporální kortex 
jako místo stimulace vhodné k ovlivnění sluchových 
halucinací či parietální kortex. Tzv. bezrámová ste-
reo taxe (Frameless stereotaxy) umožňuje umístit 
stimulační cívku nad cílovou oblast pomocí navádění 
využívajícího obraz mozku vyšetřované osoby zís-
kaný magnetickou rezonancí. Bezrámová stereotaxe 
využívá třídimenzionální polohové čidlo k vyznačení 
několika anatomických orientačních bodů na hlavě 
vyšetřované osoby; těmito body jsou například na-
sion nebo tragus.

Kromě hledání stimulace dalších kortikálních 
oblastí se zjistila možnost nepřímého ovlivnění sub-
kortikálních struktur (např. nucleus caudatus) při 
kortikální stimulaci, čímž se otevřely dveře ke studiu 
organizace funkčních kortiko-subkortikálních vzta-
hů a jejich spojení (21). S rozvojem fokálních cívek 
(osmičkových, kónických); se nabízí možnost sti-
mulace mozečku, což je struktura jinak obtížně do-
sažitelná při konvenční TMS. Místa stimulace jsou 
různá: vermis, mozečkové hemisféry, paramediánní 
oblasti, nucleus dentatus a jeho spojení. Mozečko-
vá stimulace umožňuje bližší pohled na fyziologii 
mozečku ovlivněním motorických i nemotorických 
(kognitivních) funkcí, na nichž se mozeček podílí 
(fyziologie pohybu, odhad času, verbální paměť 
aj.) (8). Stále větší množství studií TMS mozečku 
spekuluje o možnostech terapeutických (ovlivnění 
deprese, esenciálního třesu, spinocerebelárních 
ataxií). 

Kombinace s dalšími zobrazovacími 
a elektrofyziologickými metodami 

Současný vývoj v oblasti kombinování TMS 
s mapováním mozku a využití těchto metod při stu-
diu vztahů mezi mozkem a chováním je veden třemi 
základními důvody:
1. TMS umožňuje vyšetřujícímu ovlivňovat neurál-

ní aktivitu, a tím umožňuje testovat vztahy mezi 
strukturou a funkcí, zjišťovaných pomocí funkč-
ních zobrazovacích technik, 

2. TMS v kombinaci se současným měřením neu-
rální aktivity pomocí PET, fMRI nebo EEG slouží 
jako test kortikální excitability a konektivity, ne-
závislý na chování, 

3. měření změn v neurální aktivitě navozených 
TMS (změn celkových i změn týkajících se spe-
cifických neurotransmiterových systémů) zlep-
šuje znalosti ohledně potenciálních terapeutic-
kých účinků stimulace mozku a patofyziologii 
některých mozkových poruch (14). 

TMS během vícekanálového EEG

Vysoké časové rozlišení EEG umožňuje unikát-
ní náhled na dynamiku změn kortikální excitability 
a konektivity, navozených TMS (1). EEG a TMS se 
jeví jako velmi vhodná kombinace např. při výzkumu 
kortikálních rytmů lidského mozku.

TMS během funkčního vyšetření MRI

Oproti PET nabízí funkční MRI několik výhod, 
včetně vyššího časového a prostorového rozlišení 
a nepřítomnosti ionizujícího záření (16). Uvedená 
kombinace je spojená s řadou technických potíží, 
prozatím omezující širší využití uvedené kombi-
nace (7). Slibně se jeví tato kombinace např. při 
sledování funčních změn po prodělané mozkové 
mrtvici.

TMS v průběhu PET

Měření místních a vzdálených účinků TMS na 
krevní průtok pomocí PET umožňuje vyhodnotit ko-
rovou excitabilitu, konektivitu a jejich změny způso-
bené různými intervencemi (15). PET nabízí možnost 
studovat účinky TMS na mozkový metabolizmus 
a neurální transmisi (20). Další možností je měření 
uvolňování specifických neurotransmiterů, např. do-
paminu (21).

Podpořeno Výzkumným záměrem Ministerstva 
školství MSM0021622404.

Tabulka 1. Maximální trvání jednotlivých bloků rTMS podle zkušeností NINDS (National Institut of Neurological Disorders and Stroke) 
Intenzita (v % motorického prahu)

Frekvence (Hz) 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210 220
1 *1800 *1800 360 *50 *50 *50 *50 27 11 11 8 7 6
5 *10 *10 *10 *10 7,6 5,2 3,6 2,6 2,4 1,6 1,4 1,6 1,2
10 *5 *5 4,2 2,9 1,3 0,8 0,9 0,8 0,5 0,6 0,4 0,3 0,3
20 2,05 1,6 1,0 0,55 0,35 0,25 0,25 0,15 0,2 0,25 0,2 0,1 0,1
25 1,28 0,84 0,4 0,24 0,2 0,24 0,2 0,12 0,08 0,12 0,12 0,08 0,08
Časové údaje jsou uvedeny v sekundách. Časy označené *označují nejdelší testované časy. Při uvedené kombinaci stimulace frekvence a intenzitě jednotlivých bloků stimulů nebyly pozorovány následné 
výboje nebo šíření excitace Převzato z (2) s laskavým svolením vydavatele Národní centrum ošetřovatelství a nelékařských zdravotnických oborů v Brně
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