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Neinvazivni mozkova stimulace (NIMS) pfindsi alternativni pohled na rehabilitaci a [é¢bu neurologickych potizi. V poslednich letech
se vyzkum vyznamné posunul, klinické kontrolované studie naznacuji klinicky relevantni efekt u rznych skupin neurologickych
pacientl bez zavaznéjsich vedlejsich ucinkd. V klinické praxi byla zatim metoda schvalena pouze pro lé¢bu farmakorezistentni
deprese, studie vSak naznacuji mozné budouci vyuziti pro terapii depresivnich symptoma u jinych onemocnéni, v rehabilitaci
afézii, ¢i kognitivnich symptom v ¢asném stadiu neurodegenerativnich onemocnéni mozku. V predklddané praci ¢tenare stru¢né
seznamujeme s metodami NIMS a vysledky publikovanych studii.
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Noninvasive brain stimulation in behavioral and cognitive neurology

Noninvasive brain stimulation brings alternative insight into rehabilitation and treatment of neurological diseases. The research
moved forward in recent years. Based on clinical controlled studies there seems to be clinically meaningful effect in different
groups of neurological patients with no serious side effects. Methods were so far clinically approved only for treatment of med-
ically resistant depression, but studies indicate potential future use also in a therapy of depressive symptoms caused by other
diseases, rehabilitation of aphasia or cognitive symptoms in early stages of neurodegenerative diseases. In the current review,

the reader is briefly introduced to the NIMS methods and results of published research studies.
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Uvod - neinvazivni
mozkova stimulace,
charakteristika metod

Stéle vice pozornosti se dnes obraci k alter-
nativnim metodam Iécby v neurologii, jako je
neinvazivni mozkovd stimulace. Mezi dvé nejroz-
sffenéjsi metody patff repetitivni transkranidln{
magneticka stimulace (-TMS) a transkranialni
stimulace stejnosmeérnym proudem (tDCS). Obé
techniky indukuji fokalni zmény v neuronalni ak-
tivité a moduluji tak mozkovou plasticitu. U neu-
rologickych onemocnéni je pak mozné podporfit
adaptivni kompenzacni mechanizmy mozku
vedouci ke zlepSeni neurologickych sympto-
mU, pfipadné potlacit maladaptivni organizaci

mozku v disledku patologie (Priori, Hallett et
Rothwell, 2009; Shah-Basak et al., 2016).
Metoda rTMS vychdzi z principu Faradayova
indukéniho zakona. Stimula¢nf civka indukuje
pomoci magnetického pole elektricky proud,
ktery vede k aktivaci mozkové tkané a nasled-
né vzniku akéniho potencidlu. Naproti tomu
metoda tDCS méni membranovy potencial
kortikéInich neuronl a tedy pouze pravdépo-
dobnost vzniku spontdnniho akéniho poten-
cidlu v mozkové tkani. Zmén dosahuje aplikacf
slabého elektrického proudu (1-2 mA) mezi
dvéma elektrodami (Priori, Hallett et Rothwell,
2009). V zavislosti na parametrech stimulace
mohou obé metody mozkovou aktivitu zvysovat

(excitace) ¢i potlacovat (inhibice). Pfi stimulaci
motorické klry se za excitacni obvykle povazuje
vysokofrekvencni rTMS (>5 Hz) a anodalni tDCS,
zatimco nizkofrekvencni (<1 Hz) a katodaIni tDCS
se povazuje za stimulaci inhibi¢ni. Obvykla délka
jedné stimulace (jednoho sezeni) je u obou me-
tod kolem 20-30 minut, ale existuji i ultrakratké
rTMS protokoly v trvani do tif minut. PGsobime
nejen pfimo na stimulovanou oblast, ale i na
dalsi oblasti kiiry a podkoff, které jsou se stimulo-
vanou klrou anatomicky a funkéné propojeny
(Rektorovéa et Anderkova, 2017).

Vyvolané efekty mohou pretrvavat i po
ukoncenf stimulace, coz implikuje jejich poten-
cidIni vyuziti v rehabilitaci neurologickych one-
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mocnéni. Tyto efekty se nasobi pfi opakovanych
sezenich, které mohou byt rozlozeny do nékolika
dnf az tydnl (Priori, Hallett et Rothwell, 2009).
Oproti rTMS nabizi vyhodu zafizeni tDCS, které
je diky snadné pfenosnosti mozné pouzivat

i v domacim prostredi.

Efekt tDCS a rTMS na kognici
u neurodegenerativnich chorob
Poruchy kognitivnich funkci se vyskytuji
u vetsiny pacientl s Parkinsonovou nemo-
¢i (PN), dochazi u nich pfedevsim k narusenf
exekutivnich funkci a pozornosti. Tato porucha
je davéna do souvislosti s Ubytkem dopaminu
ve frontostriatalnich okruzich. Jak v3ak ukazuji
vysledky poslednich studif animalnich modeld,
stimulace frontalnich oblasti pomoci rTMS i tDCS
mUze vést k uvolrovani dopaminu a k navyseni
jeho hladiny ve striatu, podobné vysledky pak
byly publikovény i u lidi (Dinkelbach et al., 2017).
Dinkelbach et al. (2017) ve své pfehledové
studii uvadf celkem pét tDCS studif a ctyfi rTMS
studie, které se zaméfily na stimulaci frontalnich
oblastf, konkrétné pak dorzolaterédiniho prefron-
talniho kortexu (DLPFQC). V pfipadé tDCS byla
nejcasteji pouzivana anodalni stimulace o in-
tenzité 2mA (Dinkelbach et al., 2017). U vétsiny
z téchto studif byla velikost Ucinku stfedné velka
az velka (Cohenovo d >0,5).V kazdé z téchto stu-
dif se viak bohuzel jednalo o zménu v rdznych
kognitivnich testech méficich rdzné parametry,
neexistuje tedy dosud konzistentni shoda na
zméné v jednom parametru. Dlouhodoby efekt
opakovanych sezenf se stimulaci ukdzala napfi-
klad studie Dorukové et al. (2014), které se Gcast-
nilo 18 pacientd s PN. Zde deset opakovanych
sezenis anodalni stimulaci DLPFC vedlo ke zlep-
Seni vykonu v druhé casti Testu cesty (TMT B),
hodnoticim exekutivni funkce. Toto zlepseni pak
pretrvavalo aZ jeden mésic od posledni stimula-
ce. Podobny efekt zaznamenal i vyzkum Manenti
et al. (2016), ve kterém byla elektrickd stimulace
DLPFC kombinovand s fyzickym cvi¢enim u 20
pacientl. Zlepseni exekutivnich funkci a verbalni
fluence zde pretrvalo az tfi mésice od ukonceni
intervence. V obou téchto studiich byla zafazena
i kontrolni skupina s placebo stimulaci.
Nejpouzivangjsim a nejucinnéjsim proto-
kolem byla v pfipadé rTMS vysokofrekvencni
stimulace (5-25 Hz) (Dinkelbach et al.,, 2017).
Dlouhodoby efekt opakovanych sezeni na exe-
kutivni funkce byl prokazan kuprikladu ve studii

madarskych vyzkumnikd (Pal et al., 2010), kde
po dokonceni deseti sezeni s 5 Hz stimulacf le-
vého DLPFC doslo k signifikantnimu zvysenf
vykonu a snizeni chybovosti ve Stroopové testu.
Tento pozitivni vliv stimulace pretrval 30 dni od
posledniho sezeni. Této studie kontrolované
placebo stimulaci se Ucastnilo celkem 22 pa-
cientl s PN.

U pacient( s Alzheimerovou nemoci (AN) se
vyzkum NIMS zaméfuje pfedevsim na moznost
ovlivnéni poruch recentni paméti. | u téchto paci-
entd byl ve vétsiné rTMS i tDCS studif jako cil stimu-
lace zvolen DLPFC, ¢ast z nich se viak zaméfilai na
stimulaci temporéiniho laloku (Cheng et al, 2018).

Nejuzivanéjsim rTMS protokolem byla opét
vysokofrekven¢ni stimulace (10-20 Hz), Cheng et
al. (2018) ve své metaanalyze uvadi celkem 11 ta-
kovych studif, pouze ve tfech pfipadech pak byla
pouZita nizkofrekvenéni stimulace. Pramérna
velikost Ucinku, kterd byla vypoctena ze sedmi
studif s celkovym poctem 194 pacientd, byla
stfedné velkd (Cohenovo d = 0,48). Dle studif,
ve kterych byly pouzity klinické skaly, byly tyto
efekty klinicky relevantni. V pifpadé skaly ADAS-
cog, to znamena zlepSeni minimalné o 4 body
(Stern et al, 1994). Vysledky naznacuji, ze opako-
vana vysokofrekvenéni stimulace DLPFC vede
k vyssi icinnosti oproti stimulaci nizkofrekvenc-
ni a vede k dlouhodobéjsimu zlepseni celkové
kognitivni rovné. Z dosavadnich dat viak nelze
urcit, zda je pro stimulaci vhodnéjsi pravy i levy
DLPFC (Cheng et al,, 2018).

Rada vyzkumnych tym{ se vénovala kom-
binaci magnetické stimulace s kognitivnim
tréninkem. Recentni praci publikovala skupina
védct z Jizni Koreje (Lee et al, 2016). Ti sledovali
celkem 27 pacientd béhem intenzivniho progra-
mu, ktery kombinoval kognitivni trénink s 10 Hz
magnetickou stimulaci. V pribéhu sesti tydnd
pacienti absolvovali 30 stimula¢nich sezeni, na
kterych bylo vzdy stimulovano nékolik rdznych
¢asti mozku (levy a pravy DLPFC, parietalnf so-
matosenzorickd asociacni oblast, Wernickova
a Brocova oblast). Tato sezeni nasledné vedla
k signifikantnimu zlepseni v kognitivni skéle
ADAS-cog. (Po 3esti tydnech od dokoncent
programu doslo u pacientl ve skupiné s aktivni
stimulaci k prdmérnému zlepseni o 5,39 bod(,
zatimco ve skupiné na placebo (sham) stimulaci
doslo ke zlepseni o 2,51 bodd. Rozdil byl statistic-
ky signifikantni v rdmci aktivni stimulace, avsak

ne ve srovnani s placebem.)

422 NEUROLOGIE PRO PRAXI / Neurol. praxi 2018; 19(6): 421-425 /

Na rozdil od predchozich studii Anderkova
et al. (2015) pouzili bezrdmovou stereotaktickou
navigaci civky, 10 Hz rTMS byla aplikovana nad
gyrus frontalis inferior (IFG) a gyrus temporalis
superior (STG) celkem u 20 pacientd. Hlavnim
cilem bylo ovlivnit pozornost a exekutivni funkce.
Jednorazova stimulace téchto ¢asti mozku vedla
ke zlepSeni psychomotorického tempa ve srov-
nani s placebo stimulaci. Dle nasledné analyzy
objemu Sedé hmoty bylo toto zlepSeni vyraznéjsi
u pacientd s mensi mozkovou atrofii. Zda se te-
dy, Ze rTMS mUze byt efektivnim terapeutickym
nastrojem predevsim v pocatecnich stadiich AN.

Pouziti tDCS u pacientl s AN se doposud ve-
novalo méné vyzkumnikd. Cappon et al. (2016)
ve své prehledové praci identifikovali celkem
sedm studii. Ve vétsiné z nich byla pouzita
anodalni stimulace levého DLPFC o intenzité
2 mA, ve dvou z nich pak byla pouZita stimu-
lace temporélnich lalokd. Cappon et al. (2016)
na zékladé jejich vysledkd dospél k zavéru, ze
tDCS skute¢né mUZe u pacientd s AN zlepsit
pamét. Vzhledem k heterogenité studif viak tyto
zavéry nejsou zcela jednoznacné a nelze zatim
urcit, nakolik jsou tyto ucinky klinicky relevantnf.
K nejvyraznéjsim zlepsenim paméti pak doslo
po anodalni stimulaci temporélniho kortexu.
Kupfikladu ve studii Boggio et al. (2012), do které
bylo zapojeno 22 pacientd, vedlo pét sezeni
s bilaterdIni tDCS stimulaci nad touto oblasti ke
zlep3eni vykonu v testu zrakové paméti. Pozitivni
efekt byl patrny i Ctyfi tydny od posledniho se-
zeni. Ve skupiné s placebo stimulaci k zddnému
zlepSeni nedoslo.

NIMS m& pomeérné pozitivni vliv na kogni-
tivni funkce pacientl s neurodegenerativnim
onemocnénim. Nelze viak zatim s jistotou fici,
jaky typ stimula¢niho protokolu je nejefektivnéjsi.
Vétsina studif se soustiedi pfevazné na stimulaci
DLPFC, avsak i jiné protokoly maji slibné vysledky.
Vzhledem k nedostate¢nému poctu dlouhodo-
bych studif ovsem zatim neni zndmo, jak dlouho
mohou pacienti ze stimulace profitovat vzhledem
k progresivni povaze neurodegenerativnich one-
mocnéni. Efekt stimulacnich technik Ize povazovat
pouze za symptomatickou lé¢bu, jakousi , pasivni”
kognitivni rehabilitaci, kterou Ize pravdépodobné
posilit soucasné provadénym aktivnim kognitiv-
nim tréningem. Vyssi efekt Ize predpokladat u pa-
cientl v ¢asném stadiu onemocnéni, kdy se Ize
zamérit na posilenf kompenzacnich mechanizmd

a kognitivnirezervy (Rektorova et Anderkova, 2017).
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Efekt tDCS a rTMS na
recové funkce po cévni
mozkové prihodé

a u neurodegenerativnich
onemocnéni

Soucasné studie NIMS se zaméruji pfede-
v3fm na pacienty po cévni mozkové pfihodé
(CMP), ale jsou dostupné také prvni studie pa-
cientl s neurodegenerativnim onemocnénim,
jako je napf. primarni progresivni afazie (PPA)
nebo jazykové deficity u AN.

Stimulacni protokoly, at uz rTMS nebo tDCS,
se zaméfuji na perisylvické oblasti, tradi¢né na
Brocovu a Wernickovu oblast. Momentéiné pre-
vazujf dva pfistupy. Prvnim z nich je stimulace ne-
poskozenych jazykovych oblasti 1ézf poskozené
levé hemisféry. Jejim cilem je pak reorganizace
jazykovych funkcf a jejich presun do zachova-
lych oblasti dominantni hemisféry. Szaflarski et
al. (2011) stimuloval osm pacientl pomoci ITMS
v deseti navazujicich sezenich. Excitacni stimulace
s ultrakratkym protokolem (3,5 minuty na jedno
sezeni) sméfovala do levé Brocovy arey. Zlepseni
bylo patrné v sémantické verbalni fluenci u Sesti
pacientd. Pacienti generovali signifikantné vice
relevantnich slov dané kategorie. Pacienti také
referovali zvysenou funkéni komunikaci sledova-
nou sebehodnoticimi dotazniky. Bohuzel studie
nezahrnuje placebo stimulace, je tedy tézké urit,
zda se jedna o zlepSeni navozené prostiednic-
tvim ITMS nebo o placebo efekt nebo o spontanni
ZlepsSovani.

Druhy pfistup, momentalné vice uzivany
v ITMS studifch, vychazi z mechanizmu interhe-
misferické inhibice. Podle néj nadmérné zapojeni
fecovych oblasti pravé hemisféry, zejména pra-
vého pars triangularis (PTR), snizuje transkalézni
inhibici funkci jazykovych oblasti v levé hemisfére
a znemoznuije tak efektivnéjsi spontanni zotavenf
z afézie. Stimulacni protokoly se v souladu s touto
teorif zaméruji na inhibici pravé hemisféry. Medina
et al. 2012) stimulovali pomoci rTMS pravy pars
triangularis u deseti pacientd s levostrannou lézi
a rozvinutou non-fluentni afdzif. Nizkofrekvencni
(1 Hz) desetidenni rTMS stimulace vedla k signi-
fikantnimu zlepsenf ve verbalni fluenci u viech
deseti pacient( a zlepseni pretrvavalo minimalné
dva mésice po skonceni terapie. Naproti tomu
placebo stimulace nevedla ke zlepSeniv Zzddném
ze sledovanych parametrd.

V dalsich vyzkumech se zlepseni po inhibu-
jici stimulaci (<1 Hz) pravého pars triangularis
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projevilo v testech konfronta¢niho pojmenovanti,
opakovani slov, psani a porozuméni verbalnim
instrukcim (Ren et al,, 2014). Do budoucna budou
jisté zajimavé studie kombinujici oba pfistupy.

Protoze tize a symptomy afazie se u pacientd
po CMP [isi dle umisténti a velikosti léze, profit ze
stimulace je pro jednotlivé pacienty znacné vari-
abilni. Zatimco pacienti s mensimi lézemi profitu;ji
ze zapojeni nepostizenych jazykovych oblastf
dominantni hemisféry, pro pacienty s rozsahlymi
lézemi mUze byt Ucelné kratkodobé zvysené
zapojeni nedominantnich oblasti. Proto je dd-
lezité ,3it stimulaci na miru” danému pacientovi
podle tize postizeni a funkénosti fecovych oblasti
dominantni hemisféry. Pro vybér mista stimu-
lace nékteré studie pouzivajf individudlni miru
aktivace relevantnich mozkovych oblasti v jazy-
kovém Ukolu béhem vysetieni s pomoci funkeni
magnetické rezonance, nebo se pouziva vice-
nasobny zkraceny rTMS protokol — pacient pred
zahdjenim terapie absolvuje sérii stimulaci nad
rdznymi oblastmi mozku (napf. leva versus prava
Brocova oblast) a dlouhodoba terapie se pak cili
nad oblast mozku s lepsi behavioralni odpovédi
pro konkrétniho pacienta (Shah-Basak, 2016).

I pfes odlisSny mechanizmus Gcinku, tDCS
stimulace probiha ve vétsiné studif ve shodé se
zé&kladni teorif interhemisferické inhibice. Stimulace
je ¢asto doprovézena jazykovou terapif a ma spise
podplmy ucinek. Velikost Ucinku je oproti stimulaci
fTMS mensf, i kdyz tento rozdil nebyl signifikantné
prokéazéan (Shah-Basak et al, 2016). Jako Ucinna se
jeviexcitacnf (@anodalni) stimulace levého kortexu
nad zachovalymi jazykovymi oblastmi, pffpadné
inhibujici (katodalni) stimulace kortexu pravého.
Studie stimulujici levou hemisféru primo nad lé-
zi nenasly rozdil mezi tDCS a placebo stimulaci.
Naopak studie uzivajici individudini cilenf stimulace
udavaji Zlepsent, které pfetrvava az dva mésice od
ukonceni tDCS terapie (Cappon et al, 2016).

U CMP pacientl s afazii dochazi v prvnich
mésicich ke spontanni Upravé deficitl pomo-
ci pfirozenych neurofyziologickych procesd.
Mohou metody NIMS tento proces urychlit?
Zatimco nizkofrekven¢ni rTMS pravého pars
triangularis (pfipadné jeji kombinace se simul-
tanni stimulaci levé hemisféry) prokézala po
nékolikandsobné aplikaci zlepseni v testech
pojmenovani s odstupem dvou mésicd opro-
ti placebo stimulaci, metoda tDCS se zda byt
efektivni pouze pro pacienty s chronickou afézif
(Shah-Basak et al,, 2016).
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Afaziim s neurodegenerativnim pokladem se
prozatim vénovalo jen nékolik mélo studii, coz je
dano i mensim zastoupenim primarni progresiv-
ni afézie v populaci ve srovnani s CMP nebo AN.
Vétsina postrada dostatecné kontrolni podminky,
pifpadné se jednd o kazuistické studie. Stimulace
u PPA pacient( se soustfeduje na excitaci levé
hemisféry. Napfiklad Tsapkini et al. (2014) zkom-
binovala intenzivni jazykovou terapii s celkem 15
sezenimianodalni tDCS stimulace u Sesti pacientd
s non-fluentni variantou PPA. Stimulovéna byla
oblast levého gyrus frontalis inferior. Pacienti se
po tDCS stimulaci zlepsili v hlaskovani netréno-
vanych podnétl. Toto zlepseni pak bylo patrné
i s odstupem tif mésicd. V podminkach placebo
stimulace zlep3ent pretrvalo pouze po dva tydny
od ukonceni terapie. Jednd se vsak o prvni studie
s PPA pacienty a jgjich vysledky bude potfeba
v budoucnu potvrdit ve vétsich klinickych studiich.

U pacientt s AN bylo kromé kognitivniho
Zlepsenti sledovéano také zlepseni jazykové (neu-
rogenni poruchy komunikace). Studie se opét
zameétily predevsim na testy pojmenovani. Po
jednorazové aplikaci rTMS, tentokrat vsak v oblasti
DLPFC, se zlepsili pacienti jak ve stadiu mirné
kognitivni poruchy i poc¢inajici demence (celkem
24 pacientU), a to pfedevsim v pojmenovani ob-
razk{ ¢innosti v porovnani s placebo stimulaci. Po
dvoutydenni terapii fTMS u deseti pacient’ bylo
dale prokdzano zlepseni v testu porozumeéni vét
oproti placebo stimulaci (Chang et al,, 2018). U AN
pacientd je viak stale vétsi dlraz kladen na snahu
o zZlepSeni poruch paméti a pozornosti.

Vétsina dosavadnich studii se zaméfila na
sledovani konkrétnich parametrd jazyka, s nej-
vétsim dlrazem na pojmenovani a lexikéIni vy-
hledavani. Zda se vsak, Ze NIMS technikami je
mozné modulovat komplexnéjsi aspekty, jako je
kazdodenni Gcelna komunikace pacientd s oset-
fovateli ¢i rodinnymi pfislusniky. Tyto zmeény Ize
sledovat pomoci sebehodnoticich dotaznik{
a objektivnimi hodnoticimi skalami (Shah-Basak
et al, 2016). Do budoucna budou dulezité kli-
nické studie s vétsim poctem pacientd, které se
zaméff na $irsf skalu ekologicky validnich schop-
nostf, a to v del$im ¢asovém horizontu.

Efekt rTMS a tDCS u deprese
a schizofrennich symptomi

NIMS predstavuje terapeuticky pfistup,
pomoci kterého je mozné zlepsit symptomy
deprese (Liu et al., 2017a; 2017b).
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Lécba depresivni poruchy pomoci rTMS
klinicky byla schvalena uradem pro kontrolu
potravin a léciv (FDA) v USA, Kanadé, statech
Evropské unie, Izraeli, Brazilii apod. (Tortella et
al, 2014). Dva nejcastéjsi protokoly aplikované pfi
lé¢bé deprese jsou vysokofrekvencni (10-20 Hz)
zacilend na levy DLPFC (Liu et al., 20173; 2017b)
anebo nizkofrekvencni (< 1Hz) stimulace nad
pravym DLPFC (Liu et al., 2017; 2017b). Zatimco
excitacni efekt stimulace s vysokou pulzovou
frekvenci nad levym DLPFC vede ke zlepseni
exekutivnich funkcf a posilnénf vybavovéni pozi-
tivnich emocnich vzpominek z paméti (Liu et al,,
2017a; 2017b), inhibi¢ni dopad nizkofrekvencni
stimulace DLPFC pravé hemisféry pfrispiva k re-
gulaci afektivnich procest potla¢enim negativ-
nich symptomd, jako je anxieta (Liu et al,, 20173;
2017b). Oba uvedené stimulacnf protokoly rTMS
aplikované jako samostatna Ié¢ba se opakované
prokazaly jako efektivni terapie s dlouhodobym
Ucinkem u farmakorezistentni deprese (Liu et al,,
2017a). To plati také pro Ié¢bu deprese pomo-
¢ rTMS v kombinaci s antidepresivy (Liu et al.,
2017a).V [é¢bé deprese pomoci rTMS v kombina-
ci s antidepresivy (Liu et al, 2017a) se prokazal sy-
nergicky efekt interakce téchto metod. Lze tedy
uvazovat o tom, ze rTMS jako doplrikova metoda
zvysuje odpovéd na tradi¢ni antidepresiva.

V literatufe se stale Castéji objevuje snaha
o terapii deprese také pomoci tDCS (Liu et al,,
20173; 2017b). Dle nedavné metaanalyzy je me-
toda tDCS pri pouziti 2 mA stimulace o délce
20-30 minut nad oblasti DLPFC s bilaterdInim
(anoda na levé hemisfére, katoda na pravé
hemisfére) nebo s unilaterdlnim umisténim
elektrod (@anoda na levé hemisfére, katoda nad
kontralaterdIni orofacialni oblastf) i¢innym na-
strojem na zlepseni symptom{ deprese (Meron
etal, 2015). Pacienti profituji spise z delsi (2-3ty-
denni) terapie (zlep3enf je minimalné po dobu
30 dni po skonceni stimulace). O dlouhodobych
efektech tDCS jako alternativni lé¢bé k farmako-
terapii u deprese se zatim vi malo. Nadéjna se
ukazuje tDCS jako doplrkova metoda k terapii
s antidepresivy. Kombinace stimulace a medika-
mentozni [écby se ukdzala Ucinngjsi nez samot-
na lécba antidepresivy, nebo samotnd aktivni
tDCS (Lie et al,, 2017a).

PYi PN je prevalence deprese velmi vysoka
(30-50%) v porovnani se zdravou starsi populaci
(prevalence v rozmezi 0,6-16 %; Dinkelbach et
al, 2017). Podle jedné z nedavnych metaanalyz

vede vysokofrekvencni ITMS nad levym DLPFC
u pacientl s PN k podobnym antidepresivnim
Ucinkdim jako konvencni lé¢ba pomoci SSRI (Xie
et al, 2015). Dalsi vyhodou rTMS stimulace nad
DLPFC je soucasné zlepseni exekutivnich funkcf
(Rektorové et Anderkovd, 2017). Prikladem muze
byt prace Pal et al. (2010), kde rTMS stimulace za-
cilend nad DLPFC s frekvenci 5 Hz vedla ke zlep-
Senfve skalach hodnoticich symptomy deprese
a soucasné ke zvyseni pfesnosti ve Stroopove
Ukolu u pacientl s depresi pfi PN. Obecné Ize
fici, ze pouzivané protokoly stimulace jsou stejné
jako v pfipadeé terapie pacientl s velkou depre-
sivni poruchou. Nej¢astéji je civka umisténa nad
levy DLPFC, stimuluje se o frekvenci 5-15Hz po
dobu 2-4 tydn( s opakovanim 5-7 dni tydné.
Alternativné je stimulovéan pravy DLPFC s in-
tenzitou 0,5-1 Hz (Xie et al., 2015). Efekt obou
uvedenych protokold pretrvavd minimaliné 30
dni od posledni stimulaci.

rTMS protokoly s primarnim cilem zlep-
$it motorické projevy PN stimulujici primarni
a suplementarni motorickou kdru nevedou
k zddnému zlepSeni komorbidni deprese
(Dinkelbach et al,, 2017). Uvedené poznatky na-
znacujf pottebu volit odlisné parametry rTMS pfi
stimulaci motorickych a nemotorickych projeva
PN. V literatufe zaméfené na elektrickou stimu-
laci zatim neexistuje konsenzus o benefitech
tDCS pro pacienty s komorbidni depresi u PN
(Dinkelbach et al,, 2017).

Deprese je také jednim z nejcastéjsich pra-
vodnich symptom@ AN (Rutherford et al., 2013).
Typicky rTMS protokol modulujici kognitivn{ pFi-
znaky demence (5-20 Hz kazdodenni stimulace
DLPFC po dobu 2-7 tydn() pfi AN vede ke zlep-
seni také pfidruzenych depresivnich symptom(
(Rutherford et al., 2013). Simultanni efekt rTMS na
kognitivni funkce a ndladu u AN bez vyraznéjsich
vedlejsich Uc¢inkl pfedstavuje vyznamny posun
pro dalsi vyzkum v oblasti NIMS.

V literatufe se stéle Castéji setkdvame s apli-
kovanim nastrojl NIMS v kontextu terapie po-
zitivnich a negativnich symptom schizofrenie
(Kennedy et al,, 2018; Osoegawa et al., 2018).
Zajem o NIMS je reakci na fakt, Ze pfiblizné 10 %
pacientd s prvnim nastupem symptom a 40 %
chronickych pacientd nereaguje na zadnou for-
mu standardnf farmakologické Ié¢by (Kennedy
etal, 2018). Podle neddvné metaanalyzy dokaze
tDCS s intenzitou 2 mA s anodalni elektrodou
nad levym DLPFC zmirnit sluchové halucinace
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v zavislosti na poctu sezeni (Kennedy et al., 2018).
Jako efektivnéjsi se jevi stimulace 2x denné s cel-
kovym poctem deseti intervenci v porovnani se
stimulaci jednou denné (Kennedy et al,, 2018).
Podobna redukce sluchovych halucinaci se
prokdzala po pouziti nizkofrekvencni (<10 Hz)
rTMS nad temporalnim kortexem (Kennedy et
al, 2018).

Zlepseni negativnich symptomu schizofre-
nie jako je emociondlni oplosténi, anhedonie,
zchudnuti mysleni, snizend nabidka asociaci,
napadd, slov, ¢i abulie je mozné dosédhnout za
pouZitl ITMS protokoll s vyssi pulzni frekvenci
(>20Hz) a zacilenim civky nad levy prefrontaini
kortex (Kennedy et al., 2018; Osoegawa et al.,
2018). Opakovana rTMS intervence béhem dne
predstavuje ovéreny zplsob zvyseni Ucinku
stimulace. V nedavné studii aplikujici 10 Hz sti-
mulaci 4x denné po dobu ¢tyf dni se podafilo
dosdhnout 22% snizeni negativnich symptomd,
které pretrvalo 14 dni po skonceni stimulace
(Svérak et al., 2017). Aplikace tDCS (s parametry
podobnymi jako pfi redukci halucinacf) v redukci
negativnich symptoma vykazuje pfiblizné stejny
efekt jako ITMS s vybornym profilem tolerance
a bezpecnosti (Kennedy et al,, 2018) a se sou-
¢asnym pozitivnim Uc¢inkem na pracovni pamét
a schopnost rozpoznat emoce (Liu et al,, 2017b).

Metody NIMS se zdaji jako Ucinnd interven-
ce u pfiznakl deprese neurodegenerativnich
a neuropsychiatrickych onemocnénia u symp-
tomU schizofrenie. Je vsak potieba dalsi vyzkum
k optimalizaci parametrd stimulaci s cilem pro-
dlouzit délku efektu. Zatim neexistuje literatura
oveétujici vliv NIMS na psychdzy u neurologic-
kych onemocnén.

Prakticky by se metody NIMS mohly vyuzit
jako doplnkova lé¢ba ke zlepseni odpovédi na
farmakoterapii. K dlouhodobé udrzovaci 1écbé
deprese pomoci rTMS a tDCS jako samostatné
terapie je zapotfebi vice multicentrickych studif.
Hlavni motivacf dalstho vyzkumu je lepsi tole-
rance NIMS oproti Iékdm, absence vedlejsich
Ucinkd antidepresiv na pocatku jejich uzivani,
bezpelnost stimulace a v pfipadé tDCS stimu-
lace v domacim prostfedi, bez potfeby kazdo-
dennich ndvstév zdravotnického zafizent.

Zavér
Dosud publikované vyzkumy naznacuji, ze

neinvazivni mozkova stimulace ma potencial stat

se |é¢ebnou alternativou v behavioraIni a kog-
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nitivni neurologii. Opakované vysokofrekven¢ni
stimulace dorzolateralniho prefrontalniho korte-
xu prokazaly pozitivni efekt na kognitivni funkce
u neurodegenerativnich onemocnéni, stejné tak
na depresivni symptomy u pacientl s velkou de-
presivni poruchou i s depresi pfi neurologickém
onemocnéni. Naopak nizkofrekvenéni (inhibi¢ni)
stimulace pars triangularis v nedominantni se
jevi jako nadéjna podplirné léc¢ba v rehabilitaci
afazii u pacientd po CMP.

Metody NIMS Ize v praxi pouzivat jako alter-
nativu ke klasické farmakologické lé¢bé a to pre-
devsim pro pacienty, u kterych bézna lécba neni
Uc¢innd. Vzhledem k dobré snasenlivosti metod
NIMS a velmi mirnym vedlejsim Gc¢inkdm nabizi
pomoc také pacientlim trpicim véaznymi vedlej-
imi ucinky, jez provézi 1é¢bu farmakologickou.

Je potfeba uvést nékteré metodologické
nedostatky zminénych studif. Nebyl sledovan
vliv stimulace na dalsi kognitivni funkce, zGstava
otadzkou, nakolik jsou vysledky laboratornich vy-
zkuma relevantni pro kognitivni a behavioralnf
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