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Abstrakt

Uvod: Repetitivni transkranialni magneticka stimulace (rTMS) je efektivni a
bezpetnd neuromodulacni 1é€ba mnoha neuropsychiatrickych onemocnéni.
Depresivni porucha rezistentni na lécbu (TRD) se stava celosvétové hlavni
pfic¢inou morbidity a mortality. Design studie byl naturalisticky observacni.
Metody: Soubor (2016-2018) obsahuje 39 depresivnich rezistentnich pacientl
(STAR*D > 3). Parametry TMS byly: 10 dni, 10 Hz, energie 100 % motorického
prahu (MT), 1500 pulzl v 15 trainech nad levou dorzolaterdlni prefrontalni kirou.
Skaly pro subjektivni hodnoceni byly podany pfed a po posledni stimulaci:
Zungova sebeposuzovaci stupnice deprese (SDS), Skala vnimaného stresu (PSS),
Beckiiv inventar tizkosti (BAI) a Zkraceny inventat depresivnich ptiznakt (QIDS-
SR). Medikace nebyla ménéna.

Vysledky: Subjektivni uc€inek byl statisticky vyznamny se sttednim poklesem: u
SDS 10 bodl (ze 75 £8,16 na 65 +9,55) a 59 % pacienti o >10 % oproti
vychozimu stavu; v PSS o 4 body (29 +5,34 na 25 +5,90) a 62 % 0 >10 %; v BAI
4 body (46 £13,72 na42 +11,51) a 54 % 0 >10 %; v QIDS-SR 6 bodi (17 £3,91
na 11 +5,05)a 72 % o >10 %. Drop-out pouze 5,8 %.

MT byl niZsi u pacienti uzivajicich venlafaxin (p = 0,0241). Antikonvulziva vedla
k lepSimu zlepSeni SDS (p = 0,0340). Pokles BAI byl vys$§i u somaticky
komorbidnich jedincii (p = 0,0175).

VEtsi mira subjektivniho G¢inku na vnimani depresivni symptomatiky byla
pozorovana u pacientll soucasné uzivajicich antiepileptika (7,21 % primérnd mira

poklesu depresivni symptomatiky u pacientli bez antiepileptik versus 15,94 % u



pacientil uzivajicich antiepileptika). Mirny trend na zmirnéni symptomatiky byl
naznacen pii uzivani benzodiazepini. Dal$i preparaty miru u¢inku neovlivnily
(SSRI, SARI, antipsychotika vSech generaci). Na vysledné procentualni zlepSeni
nem¢la pfitomnost nebo nepfitomnost Uzkostné poruchy ani somatické
komorbidity statisticky signifikantni vliv.

Uzivané benzodiazepiny, hypnotika, SSRI ani antikonvulziva neovlivnila
motoricky prah, a tim ani léCebnou energii. Jediné preparat venlafaxin davku
energie snizoval (o 8 % energie piistroje v praméru).

VEtsi GCinek na snizeni miry uzkostné symptomatiky byl u pacientl
s komorbidnim somatickym onemocnénim.

Metoda rTMS skytd moderni na konkrétniho pacienta orientovanou modalitu
stimulace lze jednotlivé velmi individualizovat a ptizplisobovat pacientim v
souladu s poznatky i-EBM.

Zavér: Pacienti s TRD té€zi z TMS v augmentacni strategii s minimalnim
predCasnym ukoncenim lécby. Vnimany subjektivni UCinek byl vyrazny
a vétSinove pozitivni.

Pacient vhodny k aspésné 1€cbé rezistentni depresivni epizody pomoci rTMS je
na zéakladé naseho zjisténi: bez rozdilu pohlavi, véku, vzdelani ¢i delky epizody,
1é€eny ambulantné nebo za hospitalizace, s horSim inicialnim skérem v SDS,
idealné¢ uzivajici venlafaxin a antiepileptika, s optimalizovanou davkou

benzodiazepini a nekonzumujici alkohol.
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