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Definice neinvazivnhi mozkove stimulace

“Nastroj k modulaci mozkoveé aktivity

»slouzici k vyzkumu kortikdlni reprezentace jednotlivych oblasti
neuronalnich siti

»s potencialem umoznit léc¢bu jednotlivych neuropsychiatrickych
onemocneni



Typy neinvazivni mozkove stimulace

" repetitivni transkranialni magneticka stimulace (rTMS- repetitive
transcranial magnetic stimulation)

" transkranialni prima stimulace proudem (tDCS, transcranial direct
current stimulation)




Chlazena civka rTMS
s reflexnimi kulickami




rTMS

- zachyceno misto s nejsilngéjsi intenzitou magnetického pole

Neuronalni aktivita je ovlivnéna i kontralateralné a v dalSich sekundarné propojenych oblastech



Transkranialni prima stimulace proudem

Direction of current flow




Kombinace metod s EEG a fMRI

EEG fMRI

Po stimulaci dochazi k souvislé aktivaci neuront, metabolickym
a hemodynamickym zménam detekovatelnych EEG, fMRI
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rTMS u AD a MCI
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stimulace

Parametry Protokol

Vysledky

Cotelli
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Ahmed
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biDLPFC

8 MClI
+ kontroly

15+15 AD,
+ 15 sham

20 Hz, 100%

MT,2000 p. 10 sezeni
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20Hz,90%MT, 5
2000 p

Unfamil. face name assoc. task,54% na 73,
po 6M 79%

zlepseni epiz. paméti a rychlosti zpracovani

1 Hz DLPFC dx. zlepsila rekognici non-verb.
i verb.

20 Hz stimulace zlepsila MMSE, IADL, GDS



rTMS + kognitivni trénink

Oblast
stimulace

Parametry Protokol

biDLPFC, Br+

Rabey We biP ss as 7 AD 10Hz,110%MT, 54 (30v 6T+ ADAS-Cog zlepseno po 6T 0 3,76 a po 4,5M o
a kol. 2013 ! ' + 8 sham 90%MT,1500p  2xT po 3M) 3,52
kortex
biDLPFC, We
Lee - 10 Hz, 90 ¢i 5 dnt .
2 kol. 2015 + Br, biP ss. 18 pac., 9 sham 110%,1200 p. v tydnu, 6T ZlepSeni ADAS-Cog o 4,28,resp. 5,39 b.
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tDCS u AD

Parametry Protokol

Vysledky

Oblast

stimulace
Boggio a kol. DLPFC sin., TC
2012 sin. 10+10 sham
Ferruci . 10 pac. (vSichni
a kol. 2008 UlP ol AK,S)
Cotelli a kol. : 12,A (12 Slj).-l-
2014 DLPFC sin. trén.pameti,

12A+mot tr.

Khedr a kol. ) 11A,12K,
2014 DLPFC sin. 11sham

2mA 30 min. 5

1,5 mA 30 min. 3

2mA 25 min. 10

2mA 25 min. 10

ZlepSena vizualni rekognice

Znovupoznani slov (ADAS cog.) zlepseno po
AtDCS

FNAMT zlepsSen u skupin s tréninkem pameéti

ZlepSeni MMSE, orientace, pozornosti,
pojmenovani predmétu, v A sk.



Non-invasive brain stimulation of the right inferior frontal
gyrus may improve attention in early Alzheimer’s disease:
A pilot study

“ parametry stimulace:

»10 Hz rTMS

» 2 aktivni mista stimulace
» kontrolni kortex vertex
»2250 pulzi

»90% motorického prahu



Cislo Inicialy Vzdélani Vék Délka on.
pacienta onem. (roky) (roky)

1 M stredni

2 JC M stredni AN 77 3

3 MF / vyssi aMCl 75 4

4 JF Z stfedni aMCl 73 2

5 MG M stredni AN 84 4

6 PH VA stiedni aMCl 84 1

7 JN M stredni AN 60 3

8 VP M vySSi AN 76 6

9 MP / vyssi AN 64 6

10 JS M stredni AN 75 5
Priim. 75 3,900

SD 7,520 1,568
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Exekutivni funkce
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Kognitivni testy - protokol

“ provadény tesne pred stimulaci a kontrolni do 30 min. od ukonceni
stimulace v randomizovaném poradi:

»Strooplv test
» TMTAaB

» RabinUv test (a complex visual sceme encoding and recognition

task)
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Vysledky studie

“ Vysokofrekvencni rTMS stimulace IFG vpravo zlepsuje pozornost,
psychomotorické tempo a exekutivni funkce (hodnoceno testem TMT A a B)

T™MT A TMT B ® © @




Distinct pattern of gray matter atrophy in mild
Alzheimer’s disease impacts on cognitive outcomes of
noninvasive brain stimulation

Cognitive
scales

= 20 pacientu ST-W 5,00 0,012

= identicky protokol ST-C 0,36 0,697

= signifikantni zlepSeni ve Stroopové testu slov ST-CW 0.59 0.559
po stimulaci IFG i STG ' '

TMT A 1,86 0,170

TMT B 2,72 0,083

CVSET 0,07 0,930



A4

/aver

= Dobra snasenlivost a relativni ucinnost metod
* Efekt nebyva trvaly (restimulace)
* Malo dukazu o mechanismu ucinku

“ Nejsou data z dlouhodobych sledovani






