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Repetitivni transkranialni
magneticka stimulace (rTMS)
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Je jedinou neinvazivni a relativné bezbolestnou
metodou lokalné modulujici neuronalni aktivitu mozku.

N

Aktivace anebo inhibice neuronalni aktivity mozkovych
oblasti zaclenénych do etiopatogeneze nemoci vede
ke zmirnéni intenzity priznaku pfipadné K jejich
uplnému vymizeni.
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d Arsonval (1896) a Thomson (1910) Barker (1985) vyvinul
zkonstruovali velké elektromagneticke generator magnetickeho pole,
stimulatory, které ale nevytvorily ktery byl schopen aktivovat
maghnetickeé pole o dostatecné intenzité kortikalni neurony




Zakladni fyzikalni principy
transkranialni magnetické stimulace

Lenzuv zakon




Vyuziti rTMS v lécbé
schizofrenie

1 Sluchové halucinace (!)

Negativni pfiznaky schizofrenie (17?)

Katatonni priznaky schizofrenie (?)

Kognitivni deficit schizofrenie (?)




rTMS a ovlivneni negativnich
oriznaku schizofrenie
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vysokofrekvencnl rTMS nad oblasti levého PFC
predstavuje sice slibnou alternativu v ovlivnéni
= Negativnich pfiznaku schizofrenie, je vsak tfeba dalsich
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of 10 Hz, the mean effect size in od=054
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Kognitivni deficit a negativni priznaky
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Negativni priznaky spolecne s kognitivnim deficitem
tvori zakladni, jaderné priznaky schizofrenie.

= mnoho spolecnych charakteristik:

= pozitivni korelace
— zavaznost negativnich priznakd
— mira kognitivniho deficitu

= spolecna etiopatogeneze

— narusena funkce leveho DLPFC (negativni priznaky, pracovni
pamet’, exekutivni funkce, pozornost) (Callicott et al. 2000)

— deficit dopaminergni neurotransmise prefrontalnim kortexu
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Teoreticke vysvetleni ucinnosti
rTMS na kognitivni funkce

+- vysokofrekvencni rTMS nad oblasti PEC

— aktivuijici vliv na prefrontalni kortex
— facilituje dopaminergni neurotransmisi v

prefrontalnim kortexu (indukuje uvolnéniiendogenniho

dopaminu v ipsilateralnim ncl. caudatu a v ncl. accumbens) (Post
et al, 1997, Strafella et al. 2001, 2005)

— down regulace prefrontalnich serotoninovych
5-HT2 receptort’l (jejich blokada spojovana se zmirnenim
kognitivniho deficitu) (Ben-Shachar et al. 1999)

— prodlouzeni amplitudy: viny: P300 (odrazi kognitivni
procesy rozdelené pozornosti Ci kratkodobou pamét’)




Efekt rTMS na kognitivni funkce
u zdravych dobrovolniki
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= pusobeni vysokofrekvencni rTMS nad oblasti
eveho DLPFC vedla ve vetsine studii
K naruseni kognitivniho vykonu

— vyjimkou byl mladsi vek (Huang et al. 2005)
= faktor véku hraje dilezitou roli také v intenzité
antidepresivniho efektu rTMS (Janicak et al. 2002)
— pravdepodobné vyssi flexibilita a adaptabilita
neuronove sité u mladsich jedincti zptisobuje
obecne vyssi ucinek rTMS




Efekt rTMS na kognitivni deficit
u pacientu s depresi
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vysokofrekvencni rTMS aplikovana nad oblasti
levého DLPFC nevede k naruseni kognitivnich funkei

mnoho studii prokazalo zlepseni kognitivniho
deficitu v pribéhu stimulacni |écby

nejvyraznejsiho efektu bylo dosazeno hlavne v
parametrech pamet'ovych a exekutivnich funkci

— neurobiologickym korelatem je dysfunkce prefrontalniho
kortexu

— mira zmeny ko(?nltlvnlch funkci ve vetsine studii souvisela
s velikosti antidepresivniho efektu rTMS

zlepseni kognitivniho deficitu depresivni poruchy

souvisi vice s ustupem depresivni symptomtologie

nez-li pripadnym specifickym prokognitivnim

ucinkem rTMS

(Little et al. 2000; O'Connor et al. 2005)




Efekt rTMS na kognitivni deficit
u schizofrenie
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= minimum literarnich podkladt

m 5 studii

(Cohen et al. 1999; Rollnik et al. 2000; Holi et al. 2004; Sachidey et al.
2005; Novak et al. 2006).

— kognitivni funkce hodnoceny pouze sekundarné
— zda rTMS nenarusuje kognitivni funkce
— rtizné neuropsychologické testy vcetné
screeningovych test
= — jedina studie ktera se
zabyvala primym ovlivheni kognitivniho deficitu
u schizofrenie pomoci rTMS




Cil prace

Overit, zda vysokofrekvencni rTMS
levého PFC o 15 stimulacnich sezenich a
maximalni stimulacni intenzité ma
dostatecny potencial ovlivnit kognitivnai
funkce u pacientt se schizofrenii
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Metodika

casovy design stimulace
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Metodika

neuropsychologicke vysetreni
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m Pred a po ukonceni stimulacni lecby

m VSechny bézneé merenée kognitivni domeny:
— Vizuomotoricke schopnosti
— Psychomotoricke tempo
— Pozornost — globalni, zamérena, rozdelena
— Pamét’ — pracovni, verbalni, vizualni
— Exekutivni funkce

= Test cesty, Pameétovy test uceni, Rey-Osterriethova komplexni
figura, Test slovni plynulosti, Wlsconsmsky test trideni karet




Vysledky 1
Kognitivni vykon pred

| stimulaci
Kognitivni vykon narusen nerovnomerne

m spise — pracovni pamet’
= — vizualni' a verbalni
pamét’, slovni plynulost

= - psychomotoricke tempo,
globalni pozornost, jeji selektivita a distribuce

o - exekutivni funkce




Vysledky 2
Srovnani kognitivniho vykonu

u aktivni a neaktivni rTMS pred stimulaci
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= kognitivni vykon se mezi pacienty lecenymi
aktivni a neaktivni rTMS vyznamne nelisil

- psychomotorické tempo, globalni pozornost (p=0,01)
lepsi u skupiny lécené aktivni rTMS

= Ize konstatovat, ze pacienti zarazeni do obou
skupin meli stejné zavazny kognitivni deficit




Vysledky 3
Zmena kognitivniho vykonu
po stimulaci

rTMS
— Zlepseni :
= vVizuomotorika (p=0.04)

= slovni plynulosti (p=0.03)
= verbalni paméti (p=0.01)

,Sham” rTMS
— Zhorseni:
s psychomotorika (p=0,03)
= globalni pozornost, selektivita a distribuce (p=0,05)
— Zlepseni:
= Exekutivni funkce




Vysledky 4
Srovnani miry zmeny

| mezi aktivni a neaktivni rTMS

= U neaktivni rTMS doslo oproti aktival rTMS k:

— Zhorseni pozornosti (p=0,05)
— Zlepseni exekutivnich funkci (p=0,03)




Vysledky 5
Vztah dynamiky kognitivniho
geficitu a negativnich priznakt

U skupiny lecené aktivni rTMS

= nebyla nalezena zadna statisticky vyznamna
korelace mezi
— mirou zméeny vizuomotoriky, slovni plynulosti a
verbalni pameti
— mirou zmény negdativnich priznakti (PANSS a SANS)

= zlepsSeni kognitivnich domeén v prubehu aktivni
rTMS nebylo spojeno se soucasnym Ustupem
zavaznosti negativnich priznakt




Diskuze
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m Zavaznost kognitivniho deficitu
— Neprilis zavazny

s Vliv neaktivni rTMS
— Zlepseni exekutivnich funkci

= Vliv aktivni rTMS
— Zlepseni vizuomotoriky, slovni plynulost a
verbalni pameéti ®oimi, 2000; Triggs, 1999; Fitzgerald, 200%)
= Vztah Upravy kognitivniho deficitu a tstupu
negativnich priznakt
— Nebyla nalezena souvislost #einrichs, Zakzanis, 1998)




Zaver
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= vysledky nasi studie
vysokofrekvencni rTMS
aplikovane nad oblasti leveho
prefrontalniho kortexu
u schizofrenie

= jsou v souladu s vetsinou dosud
publikovanych zavért predchozich studii
zabyvajicich se danou problematikou
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