ABSTRAKT

Uvod: Zna&né mnozstvi pacientt trpicich depresivni epizodou (unipolarni nebo bipolarni) nedosahne
Ulevy ani pfi adekvatni farmakologické nebo psychoterapeutické Ié€bé. Ke zlepSeni vysledkl 1éCby je
na misté hledani novych terapeutickych pfistupd nebo klinicky relevantnich prediktord odpovédi
na antidepresivni terapii. Neinvazivni neurostimula¢ni metody (NIBS), jako je repetitivni transkranialni
magneticka stimulace (rTMS) nebo transkranidlni stimulace stejnosmérnym proudem (tDCS), jsou
v poslednich desetiletich pfredmétem klinického a vyzkumného zajmu na poli 1é¢by deprese. Udaje
srovnavajici vzajemné tyto dvé neurostimulaéni techniky jsou v8ak relativné nedostateéné. Casna
zména prefrontalni theta kordance se zda byt slibonym EEG prediktorem antidepresivni odpovédi. Cilem
této prace je prozkoumat a porovnat ucinnost rTMS a tDCS v akutni |écbé deprese a pfinést dalsi
informace o klinické vyznamnosti ¢asné zmény prefrontaini kordance jako prediktoru odpovédi

na antidepresivni 1écbu.

Metody: Ve studii 1 (n=57) jsme porovnavali antidepresivni U€inek 4tydenni terapie tDCS oproti
farmakologické lécbé venlafaxinem (VNF) u pacientd trpicich unipolarni depresi. Ve studii 2 (n = 117)
jsme provedli nepfimé srovnani Ucinnosti a pfijatelnosti tfi rdznych terapeutickych pfistupt (levé
anodalni tDCS, nizkofrekvenéni (LF) rTMS aplikované na pravou dorsolateralni prefrontalni kdru
(DLPFK) a standardni 1é¢by VNF) v prabéhu akutni 1é¢by deprese. Ve studii 3 (n = 60) jsme porovnavali
tfi rzné rTMS protokoly (10Hz rTMS na pravou ventrolateralni prefrontalni karu (VLPFK); levou 10Hz
DLPFK rTMS a placebo rTMS stimulaci) jako pfidatnou 1é¢bu u pacientl s bipolarni depresi (BDE).
Ve studii 4 (n = 103) jsme hodnotili EEG zmény (frontalni a okcipitalni alfa 1, alfa 2 asymetrii (FAA1/2,
OAAT1/2), vykon v pasmu theta spolu s prefrontalni theta kordanci (PFC)) béhem antidepresivni |éCby

a jejich tcinnost v predikci odpovédi na lécbu.

Vysledky: Ze zavér( studie 1 vyplyva, ze tDCS a VNF jsou obdobné Gc¢inné v akutni Ié€bé unipolarni
deprese a prevenci Casného relapsu. Ve studii 2 naSe analyza zjistila srovnatelnou Gc€innost
a bezpecnost LF-rTMS, tDCS a VNF, ukazuje na potencialni klinicky vyznam téchto intervenci v akutni
léCbé depresivni poruchy. Ve studii 3 jsme nedetekovali nadfazenost dvou zvolenych aktivnich
protokoll rTMS nad placebovou rTMS, které jsme aplikovali jako pfidatnou Ié¢bu BDE. Ve studii 4 jsme
zjistili, Ze s vysledkem antidepresivni 1éEby souvisi pouze pokles PFC u respondérll a zvySeni OAA1/2

v 1. tydnu u non-respondéra.

Zaveéry: Nase studie poukazuji na klinicky potencial tDCS a rTMS v akutni Ié¢bé unipolarni deprese.
Neprokéazali jsme G¢innost 10Hz rTMS v Ié¢bé BDE. Konfirmovali jsme klinicky potencial casné zmény

PFC jako prediktoru odpovédi na antidepresivni IéCbu.
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