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»Neurostimulacni metody mozku v Iécbé psychickych onemocnén
doc. MUDr. Martin Anders, Ph.D., Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

| pfes nepopiratelné pokroky v oblasti moderni psychofarmakologické l1é¢by dusevnich onemocnéni existuje stale
nezanedbatelné mnozZstvi pacientd, ktefi nereaguji na tuto lé¢ebnou modalitu. V oblasti afektivnich poruch se
setkavame s 30 % rezistentnich pacient(l, u schizofrenie je rezistence deklarovana u 22 % prvnich a 39,5 % u
viceCetnych epizod. Z téchto dlvodl je terapeutické vyuZiti neurostimulace mozku pfedmétem vyzkumného
zajmu, nebot disponuje jinymi mechanismu G¢inku nez psychofarmaka. Mezi nejucinnéjsi stimulaéni metody patfi
elektrokonvulzivni terapie (EKT), na kterou reaguje pozitivni lééebnou odpovédi 60-80 % pacientd trpicich
zavaznymi formami depresivni poruchy. Neurostimulaéni centrum provedlo klinickd hodnoceni EKT
s modifikovanymi parametry, které vedly pfi zachovani efektivity ke sniZzeni vyskytu nezadoucich tGcink( a vysSimu
komfortu pro pacienty, ktefi absolvuji Ié¢bu i ambulantni formou.

Prevalence nezadoucich ucink( EKT Uzce souvisi s velikosti aplikované energie, kterd vyvolava epileptiformni
paroxysmus nezbytny k dosaZeni efektu terapie. Inspirace poznatky o potenciondlnich nezadoucich ucincich
repetitivni transkranialni magnetické stimulace (rTMS) a vedla k postulovani hypotézy, Ze vysokofrekvencni rTMS
(HF rTMS) snizuje tzv. zachvatovy prah, a tim umoznuje sniZit mnoZstvi energie nutné pro vyvolani paroxysmu.
Predpoklad jsme ovéfili pfi 1é¢bé zdvainé depresivniho nemocného disponujiciho velmi vysokym zachvatovym
prahem, ktery prakticky nereagoval na maximaini aplikovanou davku energie a dosahli vyznamného sniZeni, a tim
i efektivity aplikované léebné procedury EKT a prolomeni rezistence. V pfimé ndvaznosti byla konstituovana
randomizovana, dvojité slepd klinicka studie u depresivnich pacient(, kterd potvrdila hypotézu, ze HF rTMS
aplikovana bezprostiedné pred EKT vede ke statisticky signifikantnimu snizeni zachvatového prahu pfi zachovani
ucinnosti a bezpecnosti. Na precizaci metody déle pracujeme a recentné jsme vyhodnotili vliv parametrd
stimulace na ucinnost a bezpecnost v randomizované, kontrolované studii porovnavajici aplikaci ultrakratké EKT
s Sitkou pulzu 0,15 vs 0,30 ms. Stimulace pulzem 0,15 ms ucinnéji indukuje terapeuticky paroxysmus, pricemz
efektivita |écby, ¢as do reorientace a neuropsychologické parametry byly v obou skupindch srovnatelné.

V letoSnim roce si pfipomindme Ctyficet let od uvedeni prvniho pfistroje rTMS, neinvazivni a bezbolestnou
metodou, jak modulovat funkci mozku ve zdravi i nemoci. Tuto metodu vyuzivdme jiz od roku 2002. Prvotni prace
se zamérovaly na nemocné trpici tinitem anebo depresivni poruchami. V rdmci mezioborového randomizovaného
klinického hodnoceni s origindlnim metodickym designem, byla vyuZita 50Hz rTMS v personalizované |écbé
farmakorezistentni orofacialni bolesti. Design zahrnoval dosud nepouzivané techniky zobrazeni postizené oblasti
infracervenou termovizi a pro lokalizaci oblasti stimulace, ktera je individudlni u kazdého pacienta, funkcni
magnetickou rezonancis naslednym stereotaktickym zaméfenim odpovidajici somatotopicky lokalizované bolesti.
Prokazali jsme mozZnost diagnostického vyuZiti infracervené termografie pro hodnoceni chronické orofacialni
bolesti, a Ze prvni a paty den terapie rTMS doslo ve studijni skupiné kvyznamnému poklesu intenzity
termografickych nalezl ve srovnani s kontrolni skupinou bez terapie rTMS. Mira vnimani bolesti se mezi skupinami
nelisila.

V neposledni fadé jsme zkoumali efekt lécby pomoci transkranidlni stimulace pfimym proudem (tDCS) u
nemocnych trpicich poruchami pfijmu potravy a farmakorezistentnim tinitem. Vysledky randomizované,
placebem kontrolované klinické studie, kterd navazala na studii Ié¢by nemocnych trpicich pomoci 1 Hz rTMS,
provedené v roce 2010, potvrdily, Ze aplikace tDCS vedla ve srovnani s placebem k casové opoZdéné, avsak
dlouhodobé vyznamné pozitivni |écebné odpovédi v oblasti sluchovych obtizi spojenych s tinitem aZ po dobu 6
mésicl. Podafilo se prokazat, Ze i tato forma stimulacni lé¢by je dlouhodobé ucinnd a bezpecna v 1écbhé
farmakorezistentniho tinitu, coz je dal$i nadéji pro pacienty dosud neprofitujici ze standardnich lécebnych
postupd.
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