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Uvod

Téma své diplomové prace jsem si zvolila z divodu mého zajmu o obory
psychiatrie a neurologie, hlavné o nové moznosti 1écby a diagnostiky nemoci a
v nemalé¢ mife 1 kvlili moZnosti byt soucasti vyzkumného projektu doc. Jifiho

Horécka v Psychiatrickém centru Praha.



1. Teoreticka Cast

1.1 Transkranialni magneticka stimulace

Transkranidlni magnetickd stimulace (TMS) je neinvazivni metoda
pouzivand v psychiatrii a neurologii. Zabyva se diagnostikou onemocnéni
nervového systému a vyzkumem c¢innosti a funkce nervové soustavy. V soucasné
dobé nasla své misto i1 jako terapeutickd metoda u nékterych psychiatrickych a

neurologickych onemocnéni.

1.1.1 Historie

Transkranidlni magnetickou stimulaci pfedstavil jako prvni A. T. Barker
vroce 1985 jako motorickou odpovéd nékterych svali ruky na aplikaci
magnetického pole civkou na povrch hlavy. TMS byla hlavné pouzivana na
zkoumdni motorické kiiry. Divodem toho bylo, Ze efekt stimulace motorické kliry
je dobfe viditelny a kvantifikovatelny. Tim, ze motoricka kiira ma rozséhlou a
pfimou projekci do michy, kazdy jeden stimul mize evokovat viditelny svalovy
zaskub, ktery muze byt zaznamenam elektromyograficky (4). V dnesni dob¢ je
transkranialni magneticka stimulace stale vice pouzivana metoda jak ve vyzkumu,

tak v terapii a jejim hlavnim benefitem je neinvazivita.

1.1.2 Princip metody

Zakladni princip transkranidlni magnetické stimulace (TMS)
spociva v generaci a aplikaci kratkych pulzii silného magnetického pole, které
dale indukuji sekundarni elektrické proudy v omezeném objemu mozkové kury.
Principem a fyziologickym podkladem je vyvolani zmény transmembranového
elektrochemického potencidlu na membrandch neuronii s cilem ovlivnit jejich
funkci. Pulzy - stimuly jsou na mozkovou kiiru aplikované ptes civku ptiloZzenou

na povrch hlavy pacienta. Pfes skalp pronikaji do urcené korové oblasti.



Indukované magnetick¢é pole ma dva zdroje (1). Prvnim je indukcni efekt
z proudu civky (to je hlavni zdroj ) a druhym je akumulace napéti na skalpu nebo
mezi skalpem a lebkou (2). Topograficky efekt TMS je pak zavisly na sile
magnetického pole, u standardnich civek s magnetickym polem kolem 2T pronika
cca 2 cm’ do tkand mozku pod civkou (3). Parametry TMS rozhodujici o
vysledném neurobiologickém efektu at’ uz v 1&€be i klinickém experimentu jsou:
misto stimulace, tvar civky, pozice civky, intenzita magnetického pole, frekvence
aplikovanych stimuld, interstimulacni interval, pocet stimuld za jedno sezeni,
pocet TMS sezeni za den a celkovy pocet TMS sezeni v pribéhu celého
léCebného programu (5). Lécebné¢ vyuzivanou formou TMS piedstavuje
repetitivni TMS. Je to typ stimulace,u které je generovana série pulzli rizné

frekvence.

1.1.3 Typy impulzi transkranialni magnetické stimulace

Zakladnimi typy impulzl transkranidlni magnetické stimulace TMS
jsou impulzy samostatné ,single a impulzy opakované v sériich ,repetitive®,
piipadné v parech ,,paired* ( pulzy jsou od sebe oddéleny danym interstimula¢nim
intervalem). Doba trvani jednoho impulzu je 100-500 ps (pramérné ca. 200 ps).
Pouzivaji se dva typy impulzl, bifazické a monofédzické. Bifazicky impulz je
sinusoidalni a dovoluje vytvafeni stfidavého elektrického pole rychleji a s mensi
spotfebou energie nez impulz monofazicky (6). Podle frekvence se rozlisuje
rTMS na nizkofrekven¢ni neboli pomalou rTMS (do 1Hz) a vysokofrekvencni
neboli rychlou rTMS (nad 1 Hz, pro magnetickou 1é¢bu kieci az do 100 Hz).
Vysokofrekvencni rTMS vede ke zvySeni kortikalni excitability, nizkofrekven¢ni
rTMS naopak vede k utlumu excitability. V zavislosti na poctu aplikovanych
pulzl (délka stimulace) pak vysokofrekvenéni rTMS indukuje dlouhodoby nartist
synaptického pienosu a nizkofrekvencni naopak pienos na synapsich oslabuje
(Post et al., 2001) (7).

Odpovidajicim zptasobem reaguje 1 krevni feCiSté, pozorujeme pokles krevniho

pritoku v dané oblasti a korespondujici zmény po 1€¢bé (8).



1.1.4 Pouziti transkranialni magnetické stimulace

Transkranidlni magneticka stimulace se v ramci oboru psychiatrie vyuziva
resp. se zjiStuje jeji terapeuticky efekt u schizofrenie, obsedantné-kompulzivni
poruchy, posttraumatické stresové poruchy a tézkych depresivnich stavii. Na

terapii téchto onemocnéni se vyuziva ucinkl repetitivni TMS.

Pfi terapii schizofrenie se vyuziva nizkofrekvencni i vysokofrekvencni
rTMS. Povzbudivé vysledky jsou patrné pifedev§im v redukei sluchovych
halucinaci po nizkofrekvenéni TMS nad sluchovym kortexem a zlepSeni
psychotickych symptomti po vysokofrekvencni TMS nad levym prefrontdlnim

kortexem (9).

Uginky rTMS u pacientll s obsedantné - kompulzivni poruchou sledoval
Greenberg et al.. Aplikoval rTMS u 12 pacientl s OCD. Pacienty rozdé¢lil do
skupin podle stimulace jednotlivych oblasti mozku. Stimuloval pravou a levou
prefrontalni oblast a okcipitalni oblast mozkové klry. Ve skupiné pacientd, u
kterych byla stimulovana prava laterdlni prefrontalni oblast, dosSlo k snizeni
kompulzivniho nutkani, tento ucinek pfetrvaval jeSte 8 hodin po stimulaci. U
pacientd, u kterych byla stimulovana leva prefrontalni oblast a okcipitalni oblast

mozkové kiiry, nedoslo k zddnému zlepSeni pfiznakd onemocnéni (10).

Pti aplikaci rTMS o frekvenci 1 Hz nad pravou frontalni oblasti kiiry doslo
k zlepSeni u dvou pacientil s posttraumatickou stresovou poruchou (McCann et
al., 1998). A. Grisaru et al. stimuloval motorickou kiru u 10 pacienti s
posttraumatickou stresovou poruchou a sledoval u nich sniZeni anxiety (Grisaru et

al., 1998b) (11).

Dulezitou oblasti pouziti TMS jako terapeutické metody je moznost jejiho
1éCebného efektu u tézké deprese. Oteviené studie, které hodnotili tizi deprese dle
Hamiltonovi stupnice pro depresi (Hamilton Psychatric Rating Scale, HDRS)
zaznamenali po aplikaci TMS pokles na této stupnici (12,13). Aplikace TMS byla

provadéna stimulaci kiry, prevazné¢ jeji prefrontdlni oblasti. Byl pouzit



vysokofrekvenéni typ repetitivni TMS aplikovany na levou dorsolateralni ktru,
ale 1 nizkofrekvencni rTMS aplikovana na pravou ktiru. Obé¢ tyto techniky vedly

ke snizeni Hamiltonovi stupnice pro hodnoceni deprese.

1.1.4.1 Vyuziti TMS mimo oboru psychiatrii

Utinky rTMS se zkoumaji i v oboru neurologie u terapie epilepsie, hlavné
farmakoresistentni. Byla provedena studie na 43 pacientech s farmakoresistentni
epilepsii, kterd vSak neprokazala signifikantni rozdil efektu rTMS oproti placebu,
ale doslo k vyznamnému poklesu interiktalnych EEG epileptiformnych abnormalit
u jedné tretiny nemocnych (14). V rdmci oboru neurologie se zkousi efekt
transkranialni magnetické¢ stimulace jeSt¢ u spazmil, sclerosis multiplex,

demyeliniza¢nich neuropatiich apod..

V oboru otorinolaryngologie se skousi TMS u ovlivnéni chronického
tinitu. Vychazi z teorie dysfunk¢ni aktivity neurontt CNS. Vysledky vypovidaji o
redukci tinitu po opakované aplikaci rTMS. Problémem téchto pocetnich studii je
hlavn¢ subjektivnost tohoto pfiznaku, ktera je ve studii t€zko kvantifikovatelna a

maly pocet pacientil zatazenych ve studiich (15).

1.1.5 NeZadouci ucinky a kontraindikace TMS

Transkranidlni magnetickd stimulace jako kazda jina technika vyuzivajici
magnetické pole, je omezena ptitomnosti jakéhokoliv kovu v téle pacienta (stenty,
kovové predméty, srdeCni pacemakery a pod.) TMS aplikovana ve formé
repetitivnich, po sob¢ jdoucich stimulech, mize vyvolat epileptiformni zachvaty.
Z ptistupnich studii bylo zatim zaznamendno a popsano celkem 7 piipadd
objeveni se zachvatd (16). Je nutno ale zdlraznit, ze nizkofrekvencni rTMS se
experimentalné¢ zkousi pravé jako terapie epilepsie z divodi jejiho tlumivého
vlivu na excitabilitu neuronti a tim padem i tlumeni zachvatd. Nepfijemnym
vedlej$im fenoménem aplikace rTMS je znacnd hlucnost pfistroje. Jako prevenci

je mozné pouzit zatky do usi. Mohou se vyskytovat i pfechodné bolesti hlavy,
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které¢ jsou dobie ovlivnitelné béznymi analgetiky. Pfi terapii tézké deprese se
mohou objevit nezadouci ptiznaky hypomanie. Vzacny byva vyskyt prechodné
dysfazie, ktera je pravdépodobné dusledkem naruSeni funkce Brockova korového

centra pozorovana hlavné u niz§ich gracilnich Zen (17).

1.2 Stereotakticka neuronavigace v TMS

Stereotaktickd neuronavigace je neinvazivni metoda, kterd velice pfesné
dokaze diky navigaci pomoci neuronavigacniho pfistroje zacilit magnetickou
civku TMS na pfesnou oblast mozkové kury. Jeji vyuZziti neni novinkou, je to
metoda pouzivand hlavné v neurochirurgii, kde je potfeba co nejpresnéjsiho
zacileni na nador nebo cévni malformaci s co nejvétsim moznym zachovanim
zdravé tkané. Pro tento druh vykonu se vyuzivd pomocnad rdmova konstrukce
k fixaci hlavy, kterd se musi chirurgicky tzn. invazivné upevnit. Obdobnim
zpisobem je stereotaktickd navigace vyuZzivand i v oblasti ORL. V oboru
psychiatrie vSak tato metoda znamend neinvazivni, vysoce piesnou metodu
k zacileni magnetické stimulace na mozkovou tkan, bez nutnosti fixacni
konstrukce. Tato technika tzv. bezramova ,frameless* neuronavigace dokdze

k ptesnému zacileni civky vyuzit pouze orienta¢ni body na povrchu hlavy.
1.2.1 Princip stereotaktické neuronavigace

Zakladem pro piesnou navigaci je navigacni pfistroj, anatomické body na
hlavé a strukturni nebo funk¢ni zobrazeni mozku pacienta (MR, SPECT, PET,
pfipadné¢ kvantifikované EEG- qEEG). Naviga¢ni pfistroj ma tii hlavni
komponenty. Jsou to infraCervend kamera, trianguldrné uspotfadané kulicky
s reflexnim povrchem (tracker) a pocitacova fidici jednotka se softwarem (Obr.1).
Kamera zachycuje signal, co je vtomto piipadé¢ odraz infraCerven¢ho svétla
z trackert (tedy z reflexniho povrchu kuli¢ek). Kuli€ky jsou umisténé po tfech ve
dvou skupinach. Jedna skupina, tedy jedna trojice kuli¢ek je pfipevnénd k hlave
pacienta diky specidlnim brylim nebo pomoci ¢elenky a informuje permanentn¢ o

poloze pacientovi hlavy. Druha skupina kuli¢ek je umisténa na samostatném
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pristroji  tzv. ,,pointeru” neboli ukazovatku nebo piipadné i na civce samotné.
Vzdalenost tii reflexnich kulicek je presné definovéana a jina pro kazdou trojici a
docileni pfesné lokalizace je dano rozpoznanim a zacilenim ptesného stfedu
trojuhelniki tvofenych témito kulickami a jeho 3D zobrazenim v prostoru
infracervenou kamerou, které je jesté¢ presné vztahovano na vysledek zobrazeni
mozku pacienta jednou z vySe uvedenych zobrazovacich metod, které je ulozeno
v pocitaci. Obraz z magnetické rezonance provedené pied rTMS pouzijeme pro
oznaceni téch vnéjSich anatomickych struktur, které pak zamétime pointerem na
hlavé pacienta a nastavime je jako body, podle kterych se orientujeme. VétSinou
nam jako orientacni body slouzi u$i a nos, tedy oba tragy a nasion, které
zamifime pomoci ukazovétka obsahujiciho reflexni kuliCky (pointer). Pozice
ukazovatka je registrovana a automaticky je propocitana jeho poloha vzhledem k
referen¢nimu ramci pozice reflexniho trojuhelniku umisténého na hlavé pacienta.
V tomto okamziku je jiz na pocitaci automaticky v readlném case zobrazovana
trajektorie ukazovatka na obraze MR, tedy nad mozkem pacienta. V dal$im kroku
je pomoci reflexniho systému registrovana poloha kalibrované stimulacni civky
(misto ukazovatka). Kamera pak béhem stimulace sleduje jak polohu hlavy, tak
polohu stimulaé¢ni civky. Fixace civky do drzaku a opérka pro hlavu umozni Iékaii
1 pacientovi pohodlnou déletrvajici stimulaci. Nicméné hlava vysetfovaného
zustavd béhem stimulace viceméné flexibilni, nemusi se pevné fixovat, protoze
poloha civky je béhem celého pribéhu stimulace kontrolovana navigacnim
syst¢tmem. Presnost stercotaktického cileni rTMS civky je v milimetrech.
Maximalni variabilita zobrazeni lokalizace orienta¢nich bodi mezi pocatkem a
koncem jedné stimulace je 1,6mm, mezi jednotlivymi stimulacemi az 2,8mm.
Repetitivni TMS pomoci neuronavigace Ize pouzit k pfesné topograficky cilené
stimulaci. Délkovy rozdil v pfedozadnim sméru mezi mistem stimulace a mistem
planovanym pro stimulaci zadvisi na uzité intenzit¢ magnetického pole. Pfi
zvySovani intenzity vzristala anterio-posteriorni distance mezi oblasti skutecné

stimulovanou a oblasti planované stimulace (9).
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2.Prakticka ¢ast

2.1. Cil prace

Cilem mé prace bylo naucit se techniku rTMS pomoci stereotaktické
neuronavigace a najit pomoci motorického prahu prah pro fosfény, tedy prah

stimulace vizuélni kiiry, porovnat a najit korelaci mezi zjisténymi hodnotami.

2.2 Teoretické podklady

S technikou magnetické stimulace pomoci neuronavigace jsme se
sezndmili jiz v predchazejici teoretické cCasti. Stimulaci motorické ktry dojde
k odpovédi motorické, kterou hodnotime vizualné na palci pravé ruky pacienta
nebo elektromyograficky. Tady je nutno objasnit jesté pojem ,,fosfén*. Fosfén je
subjektivni vizudlni fenomén, ktery se ve formé zablesku nebo jiskieni objevuje
v zorném poli pacienta pfi stimulaci okcipitalni oblasti mozkové kiry, tedy
vizualniho kortexu (Obr.2). Ve své podstaté jde o indukované zrakové halucinace.
Stimulaci vizualni kiry miZe ale dojit nejen ke vznikl fosfént, ale i skotomu,
tedy vypadku zorniho pole. Dalsi jednotkou, kterd nas bude zajimat je ,,fosfénovy
prah“ (FP). Je to minimalni intenzita stimulace okcipitalni kary potiebna pro
vyvolani zrakovych halucinaci, tedy fosfénii, pomoci TMS. Z toho vyplyva, ze
nami sledované fenomény, hodnotime pomoci objektivniho a subjektivniho

pozorovani stimula¢nich fenomént.
2.3 Metodika

Do vyzkumného projektu bylo zatazeno 19 zdravych dobrovolnikt, kteti
netrpéli zddnym chronickym onemocnénim ani psychickymi poruchami. VSem
dobrovolnikiim bylo pfed stimulaci provedeno vysetfeni magnetickou rezonanci
v T1 obrazu. Pomoci curvilinearni rekonstrukce byl u kazdé osoby vytvoren 3D
model anatomie mozku, ktery byl ulozen v pocitac¢i. K indukci motorické
odpovédi i registraci fosfénti byl pouzit stimuldtor Magstim Rapid s nechlazenou
civkou. Reflexni trackery, jejichZ poloha v prostoru byla snimédna infracervenou

kamerou neuronaviga¢niho systému byly umisténé na civce a hlavé pacienta
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pomoci bryli. Danym systémem byla soucasné registrovana poloha hlavy,
vysledek magnetické rezonance mozku a pozice civky nad mozkovou kiirou.
K naleznuti motorického prahu jsme pfistoupili stimulaci horni casti levého
precentralniho gyru a pod vizudlni kontrolou jsme hodnotili objeveni se zaskubu
m.abductor pollicis brevis lateralis dx.. Motoricky prdh (MT) byla nejnizsi
stimula¢ni aktivita, kterda z 10 impulzi vedla k nejméné 5 motorickym
odpovédim. Pfi stanovovani prahu pro fosfény (FP) byla civka umisténa nad
protuberantia occipitalis externa a nasledné posunuta 2 c¢cm nahoru a 2 cm
doprava. Dobrovolnici fixovali pohled na maly ¢erny kiizek (3x3 mm) nakresleny
ve stfedu bilé obdélnikové podlozky (format A4), ktery byl ve svislé poloze asi 40
cm pfed ofima vySetfované osoby. Za fosfény byly povazovany pouze vizudlni
fenomény pozorované v dolnim levém kvadrantu podlozky. Fosfénovy prah byl
z péti jednotlivych impulsi. Indukce fosfénii byla vzdy zahajena parovymi pulzy,
u kterych bylo pro dobrovolnika jednodus$i naucit se registrovat vizudlni
fenomény. Teprve po nalezeni minimalni intenzity se analogicky pokracovalo v
méfeni prahu pro jednotlivé pulzy. Pii stanovovani FP i MT byl mezi
jednotlivymi pulzy i mezi parovymi dodrzen odstup minimaln¢ 5 s, aby nemohlo
dojit ke zkresleni vysledkii pro zménu excitability mozkové kury nasledkem

repetitivniho rezimu.
2.4 Vysledky

Vysledky uvedené v této praci predstavuji analyzy, rozsifeni souboru,
ktery byl prezentovan vramci diplomovych praci vroce 2006 a ktery tehdy
zahrnoval celkem 11 osob. VSichni dobrovolnici studii dobie tolerovali,
nevyskytly se zadné vedlejsi ucinky. Kromé jedné dobrovolnice, u které neslo
stanovit motoricky prah se u vSech dobrovolniku podafilo stanovit jak prah pro

motorickou odpovéd’ tak préh pro fosfény.

Konec¢ny soubor pak zahrnoval celkem 19 dobrovolniki, z toho 9 Zen a 10 muza

s prumérnym vékem 25,2 let, SD = 2,6.

Vysledky jsou shrnuty v tabulce 1.
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Tabulka 1. V€K, motoricky prah a prah pro fosfény

vek MP % FP double % FP single
Stt. hodnota 25,2 53,9 43,5 48,2
Smér. Odchylka 2,6 7,1 5,2 5,7

MP- motoricky prah, FP-prah pro fosfény

V souladu s hypotézou jsme dale sledovali, jaky je vztah mezi

motorickym prahem a prahem pro fosfény pfi pouziti jednoho nebo paru pulst

TMS. Pomoci Pearsonova korelacniho koeficientu bylo potvrzeno, Ze existuje

zavislost mezi motorickym prahem a prahem pro fosfény pii pouziti jednoho

pulsu. Timto nalezem jsme replikovali nas pfedchozi nalez.

Tabulka 2. Zjisténi zavislosti mezi motorickym prahem a prahem pro fosfény FPs

(Pearsontiv korelacni koeficient)

Parameter Vék FP double % FP single
Number of XY Pairs 19 19 19
Pearson r -0,053 0,195 0,429
95% confidence
interval -0.4951 to 0.4115 | -0.2845 t0 0.5964 | -0.03098 to 0.7394
P value (one-tailed) n.s. n.s. <0.05
R squared 0,002776 0,03802 0,1844

FP- prah pro fosfény
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Graf ¢ 1: Zavislosti mezi motorickym prahem a prahem pro fosfény
hodnocenym pomoci jednoho nebo paru pulsi a vékem (Pearsoniiv korelacni
koeficient)
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Zaveér

Pouziti  stereotaktické neuronavigace v transkranidlni magnetické
stimulace je velice slibnd technika, kterd vede k vyrazné piesnému zacileni
magnetické civky a tedy uCinkim magnetického pole na konkrétni oblast
mozkové kiry, kterou potfebujeme ovlivnit magnetickou stimulaci. Dalsi
vyhodou této techniky je jeji neinvazivita a tedy odpada zatéZ pacienta, coz je
nesporné¢ velkou vyhodou v terapii hlavné psychiatrickych nemoci. V nasi praci
jsme navazali na diplomové prace studenti 3.LF UK v Praze zroku 2006.
Zkoumali jsme soubor 19 dobrovolnikii, ¢im jsme rozsifili piivodni soubor na
dvojnéasobek. Nasi studii jsme potvrdili zavislost mezi motorickym prahem (MP)
a prahem pro fosfény (FP) pomoci jednoho pulzu (FPs). Stejnd metodika byla
souCasn¢ pouzita v probihajicim experimentu srovnanim skupiny zdravych

kontrol a nemocnych s halucinacemi v ramci schizofrenni psychozy.
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Souhrn

Transkranidlni  magnetickd  stimulace  pomoci  stereotaktické
neuronavigace je slibn¢ se rozvijejici metodou jak v oboru psychiatrie, tak
v jinym medicinskych oborech. Diky této metod¢ se vyrazné snizuje invazivita a
vyrazn¢ stoupa presnost cileni transkranidlni magnetické stimulace na
pozadovanou oblast mozkové kury. Je to diano hlavné neustalym sledovanim
polohy reflexnich kulicek- trackerG infraCervenou kamerou a porovnavanim
s anatomickym ( magnetickd rezonance) nebo funkénim zobrazenim mozku
pacienta ( PET, SPECT, qEEG). Diky tomuto systému se magneticka civka TMS
zacili na pozadovanou oblast mozkové kiiry s piesnosti n¢kolik milimetrt.
Pomoci neuronavigace se zohlednuji 1 subjektivni rozdily v struktufe a funkcni
struktufe mozku a lebky pacienta, co jesté vic zpfesni tuto metodu vzhledem ke
konkrétnimu pacientovi.

V praktické ¢asti prace jsme métili motoricky prah (MP) a prah pro fosfény
(FP) a zjistili jsme zavislost mezi MP a FP pomoci jednoho pulzu (FPs).
Navrzend metodika bude pouzita k oveteni zékladni hypotézy srovnadnim skupiny

kontrol a nemocnych s halucinacemi.
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Summary

The transcranial magnetic stimulation with the stereotactic
neuronavigation is a promising method as in psychiatrics also in the others
disciplines of medicine. With this technique is the invasivity markedly decreased
and the precision of the direction at the cerebral cortex of transcranial magnetic
stimulation is significantly increased. It is because of its permanent monitoring of
the reflexive balls-trackers position with the infra-red camera and its confrontation
with the anatomic (magnetic resonance) or functional images of the patient’s brain
( PET, SPECT, qEEG). With this system is the magnetic coil directed at the
definate area of the cerebral cortex with the millimeters accuracy. With
neuronavigation the individual differences in the structure or functional structure
of the brain and the skull are considerate which makes this method once again

more accurate due to the patient.

In the practical part of this study we measured the motoric limit (MP) and
the limit for phosphenes (FP) and we found out the dependence between the MP
and the FP with single pulse (FPs). The suggested method will be used for the
verification of the prime hypothesis confronting the group of the controls and the

patients with hallucinations.
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Pfilohy

Obr.¢.1: Mistnost pro navigaci

Infracervena kamera NDP Polaris ’—’

Ridici jednota neuronavigace
(pocita¢ Mac F4)

Chlazena civka rTMS s reflexnimi
kulickami

rTMS stimulator Magstim Super
Rapid

Obrazek 1:

Zdroj: Klirova, M. Horéacek, J. et al. Stereotaktickad neuronavigace rTMS
v psychiatrii. Psychiatrie 2006; 10: 114-118
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Fosfény

Obr.c.2
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