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Komentar k algoritmu

Odkaz¢. 1

Repetitivni transkranidlni magneticka stimulace (rTMS) je metoda neinvazivni mozkové
stimulace, kterd nasla své vyznamné postaveni v terapii fady neurologickych,
otorhinolaryngologickych (ORL) a psychiatrickych onemocnéni (1). Jednd se o lécbu,
kterd je pacienty dobfe sndsena a nevyZaduje Zadnou zvlastni pripravu. Efekt metody je
ddn opakovanym pisobenim kratkych pulzi silného magnetického pole na vybranou
kortikalni oblast, jejiZz aktivitu chceme pomoci rTMS ovlivnit. RTMS patfi k Ié€ebnym
vykontim, které jsou v CR hrazeny ze zdravotniho pojisténi.

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz¢. 2

RTMS predstavuje potencialni komplikaci u pacientii s kovovymi implantaty nebo
elektronickymi zarizenimi (v disledku indukce virivych proudii ve vodivych latkdch v
blizkosti magnetického pole). Kochledrni ¢i kovové implantdty a implantovand
elektronickd zafizeni v tésném kontaktu s magnetickou civkou predstavuji pro rTMS
absolutni kontraindikaci. (2)

1l - ostatni studie korelacni, pfipadové

Odkaz¢. 3

RTMS je obvykle doporucovdna jako augmentacni lIécba. Lze ji ale vyuZit i jako
monoterapii, zejména u pacientd, ktefi netoleruji nebo nepreferuji farmakologickou
lécbu, zviasteé ve fazi lécby akutni depresivni epizody (3). RTMS je pravdépodobné
ucinnéjsi u pacienti, kteri maji niZsi stupen rezistence na dosavadni Iécbu (4). Jasné
informace o udrZovaci Iécbé nejsou k dispozici (5).

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Il - kvalitni, kvaziexperimentdlni deskriptivni studie

Odkaz éc. 4

Evropska doporuceni pro lécebné pouZiti rTMS zaloZena na dikazech (6):

Pacient spliuje kritéria pro nékterou z psychiatrickych diagnoz, které jsou indikaci pro
rTMS. Podle evropskych doporucenych postupti (6) pro rTMS je tato metoda stanovena
jako lécba s definitivnim ucinkem (uroven diikazu A) u depresivni poruchy,
pravdépodobnym ucinkem (uroven dikazu B) u posttraumatické stresové poruchy
(PTSD), potencidlnim ucinkem (uroven dikazu C) u obsedantné kompulzivni poruchy
(OCD), auditivnich halucinaci a negativnich symptomii u schizofrenie, cravingu u
zavislosti na nikotinu a v kombinaci rTMS s kognitivnim tréninkem jako Iécba s
potencidlnim ucinkem (uroven dikazu C) u ¢asného stdadia Alzheimerovy choroby.
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Doporucované rTMS protokoly s trovni diikazu ucinku pro jednotlivé diagnozy jsou
uvedeny v pfiloZené tabulce.
I - metaan <3 RCT nebo RCT

Recentni metaanalyza (7) zahrnujici 208 randomizovanych kontrolovanych studii,
zamérend na vyuZiti neurostimulace napri¢ dusevnimi poruchami, stanovuje rTMS jako
ucinnou metodu v lécbé symptomii generalizované tzkostné poruchy (SMD -1.8; 95% Cl
-2.6 aZ -1), a to ve studiich (kontrolovanych shamovou stimulaci) bez vyznamné
heterogenity. Statisticky stredni aZ velkda vyznamnost ucinku rTMS byla zaznamendna
téZ v lécbé OCD (SMD -0,66; 95% Cl -0,91 aZ -0,41), depresivni poruchy (SMD -0,60; 95%
Cl-0,78 az -0,42), PTSD (SMD -1.03; 95% Cl -1.61 aZ -0.45), celkovych (SMD -0.21; 95%
Cl -0.39 aZ -0.03) a negativnich symptomi (SMD -0.54; 95% Cl -0.84 aZ -0.24) u
schizofrenie, avsak na studiich s vyznamnou heterogenitou - proto je tyto zdavéry treba
interpretovat s opatrnosti. Pro dosaZeni lécebného efektu se doporucuji rTMS protokoly
o aplikaci 10 aZ 20 sezeni.

Jako ucinné pro Ié¢bu jednotlivych dusevnich poruch vyhodnotila vyse uvedend
metaanalyza (7) ndsledujici stimulacni protokoly:

vysokofrekvencni rTMS (HF-rTMS) levého dorsolaterdlniho prefrontdlniho kortexu (L-
DLPFC) (SMD -0.66; 95% Cl -0.91 az -0.40) a nizkofrekvenc¢ni rTMS (LF-rTMS) pravého
DLPFC (P-DLPFC) (SMD -1.35; 95% Cl -2.47 aZ -0.22) v lécbé unipoldrni deprese;
bilaterdalni rTMS DLPFC (SMD -1.10; 95% Cl -1.54 aZ -0.65), LF-rTMS P-DLPFC (SMD
-0.54; 95% Cl -1.00 aZ -0.18) a LF-rTMS suplementdrni motorické oblasti (SMD -1.24;
95% Cl -2.23 az -0.25) v lécbé OCD;

LF-rTMS P-DLPFC (SMD -0.83; 95% Cl —1.43 aZ —-0.23) a HF-rTMS P-DLPFC (SMD -1.32;
95% Cl -2.50 aZ -0.14) v lécbé PTSD;

HF-rTMS L-DLPFC v lécbé negativnich symptomii u schizofrenie (SMD -0.61; 95% CI -0.92
a? -0.30).

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Zahdjeni lécby rTMS obvykle nevyZaduje preruseni psychofarmakologické Iécby. Pri
kombinaci rTMS s Iécbou antidepresivy a thymoprofylaktiky (stabilizatory ndlady) se v
soucasné dobé nepredpokldada klinicky relevantni neZadouci vliv na vysledek lécby.
Naopak lééba benzodiazepiny a pravdépodobné i antipsychotiky se silnou blokddou
dopaminergni neurotransmise ucinnost rTMS sniZuje. U pacienti uZivajicich
benzodiazepiny se proto pied rTMS doporucuje benzodiazepiny vysadit nebo alespon
jejich davku snizit. Zvlastni opatrnosti je tfeba dbdt u pacienti uZivajicich ndvykové
latky, ci leky s prokonvulzivnim ucinkem. (2, 8, 9)

1l - ostatni studie korelacni, pfipadové
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\ Odkaz¢. 7
RTMS versus elektrokonvulzivni terapie (EKT):
RTMS Ize pouZit pred EKT, ale také u pacientt, ktefi jiZ EKT podstoupili. Potenciondlné je
mozné vyuZit i ko-stimulaci s EKT, je-li na pracovisti dostupnd (10). U epizod tézké
deprese s psychotickymi symptomy (kde se rTMS neprokdzala byt ucinnd) nebo
suicidalitou, by méla byt ddna prednost EKT. (8)
I - metaan <3 RCT nebo RCT
Il - kvalitni, kvaziexperimentadlni deskriptivni studie

Odkaz c. 8

evs 7 ve

Mezi nejcastéjsi vedlejsi ucinky rTMS patri lokdlni bolest v misté stimulace, bolest hlavy
navozend zejména stimulaci povrchovych nervii nebo oblicejovych svali, pripadné bolest
sije souvisejici s dlouhodobym nepohodlim v pribéhu stimulacniho sezeni. Bolesti hlavy
Ize zmirnit pouZitim jednoduché analgezie pomoci nesteroidnich antiflogistik, pfipadné
aplikaci lokdlnich anestetik (nap¥. lidokainovy gel) na oblast, kterd je pfi daném
stimulacnim protokolu obvykle bolestiva. (3)

I - metaan <3 RCT nebo RCT

| Odkaz & 9

Zdvazné neZddouci ucinky (napriklad epilepticky zachvat) maji obvykle nizkou incidenci a
riziko je sniZzeno pfi dodrZeni odpovidajicich bezpecnostnich opatreni. Celkové je vyskyt
zdchvatii velmi nizky a je povaZovadn za ekvivalent vyskytu spontdnnich zachvatu pri
Iécbé antidepresivy (2). Zvysené riziko pro zdachvat prestavuji pacienti s epilepsii, pacienti
uZivajici navykové latky nebo pacienti uZivajici Iéky s prokonvulzivnim ucinkem.

Il - ostatni studie korelacni, pripadové

| Odkaz ¢. 10
Pozitivni lécebnd odpovéd’ je obvykle definovdna jako 30 % - 50 % redukce skéru
hodnoticiho ndstroje (Skdaly) pro danou diagnézu/symptom. U depresivni poruchy miize
byt timto hodnoticim ndstrojem napriklad Hamiltonova skadla deprese, kde je pozitivni
lécebnad odpovéd' stanovena jako 50% pokles v celkovém skoru. Jednotlivé psychiatrické
diagnozy mohou vsak mit lécebnou odpovéd’ stanovenou odlisné. V pripadé OCD, kde se
lécebna odpovéd' stanovuje obvykle na zakladé hodnoceni tzv. Yale-Brown skdlou obsesi
a kompulzi (Y-BOCS), byvd pozitivni Iécebnd odpovéd’ obvykle stanovovdna jako redukce
celkového skoéru 30 % - 35 %. (11)
IV - expertni ndzory, klinickd zkusenost
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Pacienti rezistentni na lécbu, kterym je TMS Casto poskytovdna, maji velmi omezené
moZnosti Iécby. Po absolvovani akutni rTMS lécby je z toho diivodu u respondérii vhodné
zvazit udrZovaci rTMS v pokracovacim reZimu (obvykle s postupné se sniZujici frekvenci:
jednou tydné, jednou za dva tydny, jednou mési¢né) za ucelem udrZeni dosazeného
zlepseni a prevenci relapsu onemocnéni, zvlasté v pfipadech, kde hrozi vysoké riziko
relapsu (nap¥. periodicka depresivni porucha). Stavajici literatura vsak naznacuje, Ze se
jednotlivé protokoly s udrZzovaci TMS znacné lisi a jsou obvykle podloZeny pouze
otevienymi studiemi a kazuistikami. (4)

Il - kvalitni, kvaziexperimentdlni deskriptivni studie

Il - ostatni studie korelacni, pripadové

RTMS je bezpecnd a dobre sndsend lé¢ebnd metoda, kterd se vyuZiva jak v monoterapii, tak jako
augmentacni lécba. Podle aktudlnich evropskych doporuceni je rTMS stanovena jako ucinnd
metoda v I€€bé depresivni poruchy, PTSD, auditivnich halucinaci a negativnich symptomu

u schizofrenie, OCD, cravingu u zdvislosti na nikotinu a v kombinaci rTMS s kognitivnim
tréninkem v 1écbé casného stddia Alzheimerovy choroby. Dle Hydeho metaanalyzy je rTMS navic
potvrzena jako ucinna metoda v I1écbé generalizované tzkostné poruchy. Pro dosaZeni Iécebného
efektu rTMS jsou doporucovdny lécebné protokoly o aplikaci 10 aZ 20 rTMS sezeni.

Tabulka. Souhrn evropskych doporuceni pro rTMS dle klinické indikace u psychiatrickych diagnoz (6)

Diagndza Frekvence Typ civky Stimulovanid Uroven | Ucinnost
rTMS lokalita ucinku
depresivni HF-rTMS osmickova L-DLPFC A definitivni
porucha (%29 ucinek
HF-rTMS H1 L-DLPFC A definitivni
ucinek
LF-rTMS osmickova P-DLPFC B pravdépo-

dobny ucinek

HF-rTMS + LF- | osmickova Bilateralni B pravdépo-

rTMS dobny ucinek
LF-rTMS P-DLPFC a

HF-rTMS L-DLPFC
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TBS (cTBS + osmickova bilateralni B pravdépo-
iTBS) dobny ucinek
cTBS P-DLPFC a
iTBS L-DLPFC
cTBS osmickova P-DLPFC C potencialné
neucinna
srovndni antidepresivniho ucinku jednotlivych rTMS pristupii: C potencidlné
zadny rozdil
LF-rTMS P-DLPFC vs. HF-rTMS L-DLPFC
bilaterdlini vs. unilaterdlni rTMS DLPFC
rTMS u pacientu drug naive vs. rTMS aplikovand v kombinaci s AD
PTSD? HF-rTMS osmickova P-DLPFC B pravdépo-
dobny ucinek
oCD?22 LF-rTMS osmickova P-DLPFC C potencidlni
ucinek
schizofrenie: LF-rTMS osmickova L-TPC C potencialni
ucinek
auditivni
halucinace %3
schizofrenie: HF-rTMS osmickova L-DLPFC C potencialni
ucinek
negativni
symptomy 2%
25)
craving u HF-rTMS osmickova L-DLPFC C potencialni
zavislosti na ucinek
nikotinu ¢
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Alzheimerova HF-rTMS osmickova ,multiside” rTMS: C potencialni
choroba ?728) | kombinovana Géinek na
rTMS cilena
s kognitivnim zlepseni
na P-DLPFC,
tréninkem kognitivnich
Brocovu a

funkci, paméti
Wernickeovu

a jazykové
oblast stridave s

Urovné u
rTMS cilenou na

pacientl v
L-DLPFC a

mirném
parietdlni

pocatecnim
somatosenzorické
stadiu nemoci
asociacni oblasti

Diikaz ucinku Iécby: uroven A — definitivni (ne)ucinnost, urover B — pravdépodobnd (ne)icinnost,
uroven C - potencidlni (ne)ucinnost; AD — antidepresiva, PTSD — posttraumatickd stresovd porucha,
OCD - obsedantné kompulzivni porucha, rTMS — repetitivni transkranidlni magnetickad stimulace,
HF-rTMS — vysokofrekvencni rTMS, LF-rTMS — nizkofrekvencéni rTMS, TBS — theta burst stimulace,
cTBS — kontinudlni theta burst stimulace; iTBS — intermitentni theta burst stimulace, L-DLPFC — levy
dorzolaterdlini prefrontdlni kortex, P-DLPFC — pravy dorzolaterdlni prefrontdlni kortex, L-TPC — levy
temporo-parietdlni kortex (prejato a upraveno z Lefaucheur et al., 2020).
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