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Komentar k algoritmu

Odkaz¢. 1

Transkranidlni stimulace stejnosmérnym proudem (tDCS) je metoda neinvazivni
mozkové stimulace, kterd si ziskdvad postaveni v Ié¢bé neurologickych a psychiatrickych
onemocnéni (1). Jednd se o lécbu, kterd je pacienty dobre sndsena a nevyZaduje Zadnou
zvilastni pripravu. Efekt metody je dan opakovanym pilisobenim stejnosmérného proudu
na vybrané kortikdlni oblasti, jejichZ aktivitu chceme pomoci tDCS ovlivnit. Diky snadné
obsluze a prenositelnosti zarizeni nabizi tato metoda moZnost tzv. domdci aplikace pfri
ddlkové a pod dohledem Fizené lécbé (1). V soucasnosti je tDCS vnimdna jako
experimentdini metoda a patfi k Ié¢ebnym vykoniim, které v CR doposud nejsou hrazeny
ze zdravotniho pojisténi.

IV-expertni ndzory, klinicka zkusenost

Odkaz¢. 2

TDCS nelze proveést u pacienti s dredy a je kontraindikovdano u pacienti s koZnim
onemocnénim v oblasti hlavy (lupénka, ekzém) (2, 3), s pFitomnosti kovovych implantdti
(napfiklad chirurgické spony), které by mohly ménit tok proudu (4), s pfitomnosti
intrakranidlnich elektrod nebo kardiostimuldtoru, po vaZzném poranéni hlavy v oblasti
mista stimulace, které by mohlo ovlivnit zménu toku proudu, s epileptickym zachvatem v
anamnéze (tDCS miZe ovlivnit zachvatovy prah) (5). Relativni kontraindikaci pro tDCS
predstavuji pacienti s migrénou (6) a téhotné. (7)

lll-ostatni studie korelacni, pripadové

IV-expertni ndzory, klinicka zkusenost

Odkaz¢. 3

Podle evropskych doporucenych postupi pro tDCS zaloZenych na diikazech (1) je tDCS
stanovena jako metoda s pravdépodobnym ucinkem (uroven diikazu B) pro Iécbu
nerezistentni epizody deprese a jako metoda s potencidalnim ucinkem (uroven dikazu C)
pro lécbu cravingu u poruch spojenych s uZivanim navykovych latek (SUD).

Pro konkrétni indikace (diagnoza, klinické priznaky) byla stanovena doporuceni pro tDCS
protokoly s jasné stanovenou montadzi elektrod (identické umisténi anody a katody) bez
ohledu na intenzitu stimulace (1-2 mA) nebo dobu trvdni a pocet relaci. (tabulka)

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Podle doporucenych postupti pro tDCS (8) je tDCS stanovena jako metoda s definitivnim
ucinkem (uroven diikazu A) v Iécbé depresivni epizody, pravdépodobnym ucinkem
(urovern dikazu B) v Ié€bé cravingu po alkoholu u pacienti se zavislosti na alkoholu,
auditivnich halucinaci u schizofrenie a jako lécba s potencidalnim tcinkem (uroven dikazu
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C) u obsedantné kompulzivni poruchy (OCD). Navzdory této relativné vysoké trovni
evidence je treba zdiiraznit, Ze velikost ucinku a doba trvdni ucinkd jsou casto omezené,
a proto je skutecny ucinek v nékterych podminkdch omezeny. Napriklad neddvnad
metaanalyza zamérend na srovndni neurostimulacnich metod v IéCbé rezistentni deprese
(9) toto doporuceni nepodporuje a ve srovndni s rTMS stavi tDCS jako metodu IéCby
rezistentni deprese s velmi nizkou efektivitou.

I - metaan <3 RCT nebo RCT
Il - kvalitni, kvaziexperimentalni deskriptivni studie

Odkaz ¢. 5

Systematicky prehled s metaanalyzou zaméreny na vyuZiti neurostimulace napric
dusevnimi poruchami (10) hodnoti tDCS jako ucinnou metodu v lIécbé cravingu u SUD
(SMD -0.73; 95% Cl -1.00 aZ -0.46) (analyza shamovou stimulaci kontrolovanych studii
bez signifikantni heterogenity). Ddle potvrzuje tcinek tDCS v Iécbé vsech typl
depresivnich epizod (SMD-0.87; 95% Cl -1.51 aZ -0.24), auditivnich halucinaci (SMD
-0.42; 95% Cl -0.81 az -0.02), negativnich (SMD -0.54; 95% Cl —-0.95 aZ -0.14) a
celkovych symptomi (SMD -0.63; 95% Cl -1.03 aZ —0.23) schizofrenie — zde jiZ jsou data
znacné heterogenni. Uvedend metaanalyza rovnéz uddvd, Ze na rozdil od rTMS ma tDCS
ucinek na zlepseni pozornosti (SMD -0.30; 95% Cl -0.55 aZ —0.05) a pracovni paméti
(SMD -0.38; 95% Cl -0.74 aZ —0.03) u pacientii se schizofrenii (analyza studii bez
signifikantni heterogenity).

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz c. 6

Design a vysledky vétsiny analyzovanych studii ve vyse uvedenych prehledovych zdrojich
(1, 8, 10) [odkazy ¢. 3, 4, 5] jsou vSak znacné heterogenni a tudiZ je tfeba je interpretovat
s opatrnosti. Rovnéz chybi znalosti o délce ucinku tDCS lécby oprené o kontrolované
studie. Stavajici doporucené postupy a metaanalyzy se ale jasné shoduji v potvrzeni
ucinku tDCS v lécbé cravingu u SUD a nerezistentni depresivni epizody (1, 8, 10).

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkazc. 7

Soucasné vyzkumy naznacuji, Ze ucinek tDCS na excitabilitu tkani miZe byt ovlivnén
Fadou léki (blokatory sodikovych a vdapnikovych kandld, Iéky ovliviujici
neurotransmiterové systémy jako GABA, dopamin, serotonin, atd.) (11). Vysledky
naturalistické studie u deprese potvrdily, Ze uZivani benzodiazepinu (a to i v ramci
predchazejici farmakologické lécby) ucinnost tDCS sniZuje, zatimco uzZivani dudlné
plisobicich a pravdépodobné i tricyklickych antidepresiv ucinek tDCS zvysuje (12). Z
tohoto diivodu se ve vyzkumech tDCS doporucuje diisledné dokumentovat nejen
soubézné uzivanou medikaci, ale i psychofarmakologickou anamnézu, které by mohly
vysledek tDCS Iécby ovlivnit.
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vvs

Velka randomizovand kontrolovand studie (RCT) potvrdila vyssi miru remise po 6
tydnech pri kombinaci tDCS se sertralinem (47 %) ve srovndni s tDCS (40 %) nebo
samotnym sertralinem (30 %), coZ naznacuje, Ze tDCS miiZe mit posilujici ucinek k lécbé
antidepresivy. (13)

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Il - kvalitni, kvaziexperimentadlni deskriptivni studie

Odkaz¢. 8

TDCS je obecné vnimdna jako bezpecnd a dobie sndsend Iécebna metoda, pricemz
vedlejsi ucinky v pribéhu aplikace, jako je bolest hlavy, pdleni nebo zarudnuti kiiZze v
oblasti umistnéni neuromodulacnich elektrod, jsou obvykle mirné. Kozni léze, popaleniny
Ci kontaktni dermatitida jsou pFi spravném zpisobu aplikace (14) a dodrZovadni pravidel
bezpecnosti relativné vzdcné. Bolesti hlavy Ize zmirnit pouZitim jednoduché analgezie
pomoci nesteroidnich antiflogistik, pripadné aplikaci lokdlnich anestetik (napf.
lidokainovy gel) na kiZi v oblasti mista uloZeni stimulacnich elektrod pred aplikaci tDCS
(15).

I - metaan <3 RCT nebo RCT

IV-expertni nazory, klinickda zkusenost

Odkaz ¢. 9

Na zdkladé dosavadnich diikazi byly v ramci aplikace standardnich tDCS protokolii
hlaseny zavazné neZadouci ucinky vzdacné. U depresivnich pacientii miiZe vyjimecné dojit
k navozeni mdnie nebo hypomanie indukované tDCS. Ackoli existuje jedna zprdva o
vyvolani epileptického zachvatu, pficinna souvislost je nejasna (16). Z méné zdavaznych
neZadoucich ucinki se mohou objevit kozZni léze, jako jsou Iéze podobné popdleninam,
nebo kontaktni dermatitida.

lll-ostatni studie korelacni, pfipadové

Odkaz ¢. 10

Pozitivni lé¢ebnd odpovéd’ je obvykle definovdna jako 30 % - 50 % redukce skéru
hodnoticiho ndstroje (Skaly) pro danou diagnézu/symptom. U depresivni poruchy miize
byt timto hodnoticim nastrojem napriklad Hamiltonova skdla deprese, kde je pozitivni
lécebnad odpovéd' stanovena jako 50% pokles v celkovém skoru. Jednotlivé psychiatrické
diagnézy mohou vsak mit lé¢ebnou odpovéd’ stanovenou odlisné. V pripadé OCD, kde se
léc¢ebna 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 %. (17)

IV-expertni nazory, klinickd zkusenost

Odkaz¢c. 11
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Dlouhodoby ucinek tDCS v soucasnosti neni dostatecné dokumentovan, chybi
kontrolované studie udrZovaci tDCS Iécby jako prevence relapsu (8, 18). Nicméné tDCS
jako udrZovaci lécba v pokracovacim reZzimu (obvykle s postupné se snizujici frekvenci:
jednou tydné, jednou za dva tydny, jednou mésicné) je navrhovana u respondérii na
tDCS pro udrZeni dosaZeného zlepseni a prevenci relapsu onemocnéni, zvlasté v
pripadech, kde hrozi vysoké riziko relapsu (19).

Il - kvalitni, kvaziexperimentdlni deskriptivni studie

lll-ostatni studie korelacni, pripadové

TDCS je bezpecna a dobre sndsend experimentdlni Iécebna metoda, kterd je podle aktudlnich
evropskych doporuceni pravdépodobné ucinnd v Iécbé nerezistentni epizody deprese, nikoliv
vSak v terapii epizod rezistentni deprese, rovnéZ je potencidlné ucinnd v cravingu u SUD. Dle

dalsich metaanalyz miiZe byt tDCS taktéZ ucinna v Iécbé auditivnich halucinaci a negativnich
symptomdi, poruchy pozornosti a pracovni paméti u schizofrenie nebo v Ié¢bé OCD. Skuteény

klinicky dopad této metody je vsak treba ovérit dalsimi studiemi s odliSnym designem.
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Tabulka. Souhrn evropskych doporuceni pro tDCS dle klinické indikace u psychiatrickych diagnoz (1)

Diagnéza Typ tDCS Umisténi elektrod Uroveri | Ucinnost
anoda Katoda ucinku

deprese: anodalni L-DLPFC (F3) | P-OFC (FP2) B pravdépodobny

nerezistentni Gcinek

na AD

lécbul>20

deprese: anodalni L-DLPFC (F3) | P-OFC (FP2) B pravdépodobné

rezistentni na neucinna

AD 1é¢bu® bihemisféricka | L-DLPFC (F3) | P-DLPFC (F4) | — neni dostateéna
evidence

craving u bihemisféricka P-DLPFC (F4) | L-DLPFC(F3) | C potencidlné ucéinnd

suptY

diikaz ucinku lécby: uroven B — pravdépodobnad (ne)ucinnost, uroven C — potencidlni (ne)ucinnost; AD
— antidepresiva; tDCS — transkranidlni stimulace stejnosmérnym proudem; SUD — poruchy spojené
s uzivanim ndvykovych latek; L-DLPFC — levy dorzolaterdlni prefrontdlni kortex; P-DLPFC — pravy
dorzolaterdlni prefrontdlni kortex; P-OFC — pravy orbitofrontdini kortex; F3, F4, FP2 znaci umisténi
elektrod podle systému rozmisténi elektroencefalografickych (EEG) elektrod 10/20 (prejato a

upraveno z Lefaucheur et al., 2017).
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