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Komentář k algoritmu 
 

Odkaz č. 1 

Transkraniální stimulace stejnosměrným proudem (tDCS) je metoda neinvazivní 
mozkové stimulace, která si získává postavení v léčbě neurologických a psychiatrických 
onemocnění (1). Jedná se o léčbu, která je pacienty dobře snášena a nevyžaduje žádnou 
zvláštní přípravu. Efekt metody je dán opakovaným působením stejnosměrného proudu 
na vybrané kortikální oblasti, jejichž aktivitu chceme pomocí tDCS ovlivnit. Díky snadné 
obsluze a přenositelnosti zařízení nabízí tato metoda možnost tzv. domácí aplikace při 
dálkově a pod dohledem řízené léčbě (1). V současnosti je tDCS vnímána jako 
experimentální metoda a patří k léčebným výkonům, které v ČR doposud nejsou hrazeny 
ze zdravotního pojištění. 

IV-expertní názory, klinická zkušenost 

 

Odkaz č. 2 

TDCS nelze provést u pacientů s dredy a je kontraindikováno u pacientů s kožním 
onemocněním v oblasti hlavy (lupénka, ekzém) (2, 3), s přítomností kovových implantátů 
(například chirurgické spony), které by mohly měnit tok proudu (4), s přítomností 
intrakraniálních elektrod nebo kardiostimulátoru, po vážném poranění hlavy v oblasti 
místa stimulace, které by mohlo ovlivnit změnu toku proudu, s epileptickým záchvatem v 
anamnéze (tDCS může ovlivnit záchvatový práh) (5). Relativní kontraindikaci pro tDCS 
představují pacienti s migrénou (6) a těhotné. (7) 
III-ostatní studie korelační, případové 

IV-expertní názory, klinická zkušenost 

 

Odkaz č. 3 

Podle evropských doporučených postupů pro tDCS založených na důkazech (1) je tDCS 
stanovena jako metoda s pravděpodobným účinkem (úroveň důkazu B) pro léčbu 
nerezistentní epizody deprese a jako metoda s potenciálním účinkem (úroveň důkazu C) 
pro léčbu cravingu u poruch spojených s užíváním návykových látek (SUD). 
Pro konkrétní indikace (diagnóza, klinické příznaky) byla stanovena doporučení pro tDCS 
protokoly s jasně stanovenou montáží elektrod (identické umístění anody a katody) bez 
ohledu na intenzitu stimulace (1–2 mA) nebo dobu trvání a počet relací. (tabulka) 

I - metaan <3 RCT nebo RCT 

 

Odkaz č. 4 

Podle doporučených postupů pro tDCS (8) je tDCS stanovena jako metoda s definitivním 
účinkem (úroveň důkazu A) v léčbě depresivní epizody, pravděpodobným účinkem 
(úroveň důkazu B) v léčbě cravingu po alkoholu u pacientů se závislostí na alkoholu, 
auditivních halucinací u schizofrenie a jako léčba s potenciálním účinkem (úroveň důkazu 
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C) u obsedantně kompulzivní poruchy (OCD). Navzdory této relativně vysoké úrovni 
evidence je třeba zdůraznit, že velikost účinku a doba trvání účinků jsou často omezené, 
a proto je skutečný účinek v některých podmínkách omezený. Například nedávná 
metaanalýza zaměřená na srovnání neurostimulačních metod v léčbě rezistentní deprese 
(9) toto doporučení nepodporuje a ve srovnání s rTMS staví tDCS jako metodu léčby 
rezistentní deprese s velmi nízkou efektivitou.   

I - metaan <3 RCT nebo RCT 

II - kvalitní, kvaziexperimentální deskriptivní studie 

 

Odkaz č. 5  

Systematický přehled s metaanalýzou zaměřený na využití neurostimulace napříč 
duševními poruchami (10) hodnotí tDCS jako účinnou metodu v léčbě cravingu u SUD 
(SMD −0.73; 95% CI −1.00 až −0.46) (analýza shamovou stimulací kontrolovaných studií 
bez signifikantní heterogenity). Dále potvrzuje účinek tDCS v léčbě všech typů 
depresivních epizod (SMD−0.87; 95% CI −1.51 až −0.24), auditivních halucinací (SMD 
−0.42; 95% CI −0.81 až −0.02), negativních (SMD −0.54; 95% CI −0.95 až −0.14) a 
celkových symptomů (SMD −0.63; 95% CI −1.03 až −0.23) schizofrenie – zde již jsou data 
značně heterogenní. Uvedená metaanalýza rovněž udává, že na rozdíl od rTMS má tDCS 
účinek na zlepšení pozornosti (SMD −0.30; 95% CI −0.55 až −0.05) a pracovní paměti 
(SMD −0.38; 95% CI −0.74 až −0.03) u pacientů se schizofrenií (analýza studií bez 
signifikantní heterogenity). 

I - metaan <3 RCT nebo RCT 

 

Odkaz č. 6 

Design a výsledky většiny analyzovaných studií ve výše uvedených přehledových zdrojích 
(1, 8, 10) [odkazy č. 3, 4, 5] jsou však značně heterogenní a tudíž je třeba je interpretovat 
s opatrností. Rovněž chybí znalosti o délce účinku tDCS léčby opřené o kontrolované 
studie. Stávající doporučené postupy a metaanalýzy se ale jasně shodují v potvrzení 
účinku tDCS v léčbě cravingu u SUD a nerezistentní depresivní epizody (1, 8, 10). 

I - metaan <3 RCT nebo RCT 

 

Odkaz č. 7 

Současné výzkumy naznačují, že účinek tDCS na excitabilitu tkání může být ovlivněn 
řadou léků (blokátory sodíkových a vápníkových kanálů, léky ovlivňující 
neurotransmiterové systémy jako GABA, dopamin, serotonin, atd.) (11). Výsledky 
naturalistické studie u deprese potvrdily, že užívání benzodiazepinů (a to i v rámci 
předcházející farmakologické léčby) účinnost tDCS snižuje, zatímco užívání duálně 
působících a pravděpodobně i tricyklických antidepresiv účinek tDCS zvyšuje (12). Z 
tohoto důvodu se ve výzkumech tDCS doporučuje důsledně dokumentovat nejen 
souběžně užívanou medikaci, ale i psychofarmakologickou anamnézu, které by mohly 
výsledek tDCS léčby ovlivnit. 
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Velká randomizovaná kontrolovaná studie (RCT) potvrdila vyšší míru remise po 6 
týdnech při kombinaci tDCS se sertralinem (47 %) ve srovnání s tDCS (40 %) nebo 
samotným sertralinem (30 %), což naznačuje, že tDCS může mít posilující účinek k léčbě 
antidepresivy. (13) 

I - metaan <3 RCT nebo RCT 

II - kvalitní, kvaziexperimentální deskriptivní studie 

 

Odkaz č. 8 

TDCS je obecně vnímána jako bezpečná a dobře snášená léčebná metoda, přičemž 
vedlejší účinky v průběhu aplikace, jako je bolest hlavy, pálení nebo zarudnutí kůže v 
oblasti umístnění neuromodulačních elektrod, jsou obvykle mírné. Kožní léze, popáleniny 
či kontaktní dermatitida jsou při správném způsobu aplikace (14) a dodržování pravidel 
bezpečnosti relativně vzácné. Bolesti hlavy lze zmírnit použitím jednoduché analgezie 
pomocí nesteroidních antiflogistik, případně aplikací lokálních anestetik (např. 
lidokainový gel) na kůži v oblasti místa uložení stimulačních elektrod před aplikací tDCS 
(15). 

I - metaan <3 RCT nebo RCT 

IV-expertní názory, klinická zkušenost 

 

Odkaz č. 9 

Na základě dosavadních důkazů byly v rámci aplikace standardních tDCS protokolů 
hlášeny závažné nežádoucí účinky vzácně. U depresivních pacientů může výjimečně dojít 
k navození mánie nebo hypomanie indukované tDCS. Ačkoli existuje jedna zpráva o 
vyvolání epileptického záchvatu, příčinná souvislost je nejasná (16). Z méně závažných 
nežádoucích účinků se mohou objevit kožní léze, jako jsou léze podobné popáleninám, 
nebo kontaktní dermatitida. 

 III-ostatní studie korelační, případové 

 

Odkaz č. 10 

Pozitivní léčebná odpověď je obvykle definována jako 30 % - 50 % redukce skóru 
hodnotícího nástroje (škály) pro danou diagnózu/symptom. U depresivní poruchy může 
být tímto hodnotícím nástrojem například Hamiltonova škála deprese, kde je pozitivní 
léčebná odpověď stanovena jako 50% pokles v celkovém skóru. Jednotlivé psychiatrické 
diagnózy mohou však mít léčebnou odpověď stanovenou odlišně. V případě OCD, kde se 
léčebná odpověď stanovuje obvykle na základě hodnocení tzv. Yale-Brown škálou obsesí 
a kompulzí (Y-BOCS), bývá pozitivní léčebná odpověď obvykle stanovována jako redukce 
celkového skóru 30 % - 35 %. (17) 

IV-expertní názory, klinická zkušenost 

 

Odkaz č. 11 
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Dlouhodobý účinek tDCS v současnosti není dostatečně dokumentován, chybí 
kontrolované studie udržovací tDCS léčby jako prevence relapsu (8, 18). Nicméně tDCS 
jako udržovací léčba v pokračovacím režimu (obvykle s postupně se snižující frekvencí: 
jednou týdně, jednou za dva týdny, jednou měsíčně) je navrhována u respondérů na 
tDCS pro udržení dosaženého zlepšení a prevenci relapsu onemocnění, zvláště v 
případech, kde hrozí vysoké riziko relapsu (19). 

II - kvalitní, kvaziexperimentální deskriptivní studie 

III-ostatní studie korelační, případové 

 

Shrnutí: 
TDCS je bezpečná a dobře snášená experimentální léčebná metoda, která je podle aktuálních 
evropských doporučení pravděpodobně účinná v léčbě nerezistentní epizody deprese, nikoliv 
však v terapii epizod rezistentní deprese, rovněž je potenciálně účinná v cravingu u SUD. Dle 
dalších metaanalýz může být tDCS taktéž účinná v léčbě auditivních halucinací a negativních 
symptomů, poruchy pozornosti a pracovní paměti u schizofrenie nebo v léčbě OCD. Skutečný 
klinický dopad této metody je však třeba ověřit dalšími studiemi s odlišným designem. 
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Tabulka. Souhrn evropských doporučení pro tDCS dle klinické indikace u psychiatrických diagnóz (1) 

Diagnóza Typ tDCS Umístění elektrod Úroveň 

účinku 

Účinnost 

anoda Katoda 

deprese:  

nerezistentní 

na AD 

léčbu(15,20) 

anodální L-DLPFC (F3) P-OFC (FP2) B pravděpodobný 

účinek 

deprese: 

rezistentní na 

AD léčbu(9) 

anodální L-DLPFC (F3) P-OFC (FP2) B pravděpodobně 

neúčinná  

bihemisférická L-DLPFC (F3) P-DLPFC (F4) – není dostatečná  

evidence 

craving u 

SUD(21) 

bihemisférická P-DLPFC (F4) L-DLPFC (F3) C potenciálně účinná 

 

důkaz účinku léčby: úroveň B – pravděpodobná (ne)účinnost, úroveň C – potenciální (ne)účinnost; AD 

– antidepresiva; tDCS – transkraniální stimulace stejnosměrným proudem; SUD – poruchy spojené 

s užíváním návykových látek; L-DLPFC – levý dorzolaterální prefrontální kortex; P-DLPFC – pravý 

dorzolaterální prefrontální kortex; P-OFC – pravý orbitofrontální kortex; F3, F4, FP2 značí umístění 

elektrod podle systému rozmístění elektroencefalografických (EEG) elektrod 10/20 (přejato a 

upraveno z Lefaucheur et al., 2017). 
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