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Souhrn

Transkraniální stimulace stejnosměrným proudem (tDCS) je neinvazivní neuromodulační metoda, která je založena na účinku stej-
nosměrného proudu nízké intenzity na mozkovou tkáň. Využití tDCS je v posledních letech zkoumáno u řady neuropsychiatrických 
chorob. Cílem tohoto článku je poskytnout přehled možností a efekt aplikace tDCS v léčbě pozitivních, negativních a kognitivních 
symptomů schizofrenie.
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Summary

Transcranial direct current stimulation (tDCS) is a non-invasive neurostimulation method that utilizes the effect of low-intensity 
direct current on brain tissue. In recent years, the use of tDCS has been studied for a number of neuropsychiatric diseases. The aim of 
this article is to provide an overview of the potential application and effect of tDCS in the treatment of positive, negative and cognitive 
symptoms of schizophrenia.
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MUDr. Tomáš Novák, Ph.D.

Úvod

Schizofrenie je závažné duševní onemocnění s celoživot-
ní prevalencí zhruba 6,35 na 1 000 obyvatel (1). Jednotlivé 
symptomy schizofrenního onemocnění se dají rozdělit do 
několika skupin ve třech hlavních doménách. Tyto domény 
představují symptomy pozitivní, negativní a kognitivní. Za-
tímco psychofarmakologické postupy jsou efektivní převážně 
na pozitivní symptomy, mají pouze nízký přínos v terapii 
symptomů negativních a kognitivních (2). I z tohoto důvodu 
trvá neustálá snaha objevovat a zdokonalovat nové možnos-
ti léčby a terapeutické modality. U jedinců se schizofrenií 
byla prokázána snížená aktivita v prefrontálních oblastech 
(tzv. hypofrontalita) (3,4) a narušení konektivity v inter 

i intrahemisferálních okruzích (5), které jsou v různé míře 
spojovány s výskytem pozitivních, negativních i kognitivních 
symptomů (3,6–10). Jednou ze zkoumaných léčebných metod 
u schizofrenie je transkraniální stimulace stejnosměrným 
proudem s cílem ovlivnit právě tyto narušené mechanismy 
aktivace a propojení mozkových oblastí.

Metoda tDCS a její využití u schizofrenie

Transkraniální stimulace stejnosměrným proudem (tDCS) 
je neinvazivní neuromodulační metoda, která je založena 
na účinku stejnosměrného proudu nízké intenzity (větši-
nou 1–2 mA) na mozkovou tkáň (11). Stejnosměrný proud 
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vznikající mezi povrchovými elektrodami (anoda a katoda) 
přiloženými na pokožce hlavy vyvolává v kortikálních oblas-
tech změny závislé na polaritě aplikovaného proudu. V prů-
běhu tDCS dochází v oblasti pod anodou (anodální tDCS) 
k depolarizaci neuronálních membrán (zvýšení kortikální 
excitability), zatímco v oblasti pod katodou (katodální tDCS) 
je účinek tDCS opačný (12). Ačkoli přesný mechanismus post-
-modulačního účinku této metody nebyl dosud plně objasněn, 
studie prokazují účinek tDCS zejména na ovlivnění synaptické 
plasticity a skrze non-synaptické působení na axonální úrovni 
i účinek na vzdálené mozkové oblasti (13). Post-modulační 
účinek na synaptické úrovni je zprostředkován skrze ovlivnění 
aktivity Ca2+-dependentních NMDA, AMPA a GABAergních 
receptorů na postsynaptických membránách (12) a v dalších 
krocích pak ovlivnění produkce BDNF (14) a synaptické 
plasticity ve smyslu dlouhodobé synaptické potenciace (15) 
(anodální tDCS), či deprese (katodální tDCS).

Metoda tDCS je v posledních letech znovu zkoumá-
na pro její možné využití v léčbě řady neurologických 

a neuropsychiatrických poruch (16,17). Soudobé výzkumy se 
zaměřují na možnost ovlivnění frontotemporální a bifrontál-
ní diskonektivity u schizofrenie právě pomocí aplikace tDCS. 
Zkoumána je vhodná montáž elektrod a schéma stimulační-
ho protokolu. V tomto článku se zaměřujeme specificky na 
využití tDCS v terapeutické aplikaci u schizofrenie a poruch 
schizofrenního spektra. V jednotlivých tabulkách uvádíme 
přehled randomizovaných kontrolovaných studií do srpna 
roku 2021, které se zaměřovaly na klinickou odpověď u paci-
entů po aplikaci stimulace a na funkční ovlivnění jednotlivých 
mozkových oblastí.

Pozitivní symptomy

Z pozitivních symptomů se výzkumy zaměřují především 
na využití tDCS u auditivních halucinací (AH), které patří 
mezi symptomy často rezistentní na psychofarmakoterapii. 
Využita bývá především montáž elektrod s anodou umístěnou 

Tabulka 1: Pozitivní symptomy

Studie Design Počet 
subjektů

Umístění elektrod Parametry stimulace 
(délka, průběh,  
celkový počet, proud)

Výsledek

Brunelin et al., 
2012 (20)

RDBS, SH n = 30 anoda – F3/FP1
katoda – T3/P3

20 minut 2× denně,  
5 dní (10)
2 mA

Efekt na redukci AH
Snížení PANSS

Fitzgerald et al., 
2014 (18)

2× RDBS, 
SH

n = 24 Unilaterální stimulace:
anoda – F3
katoda – TP3
Bilaterální stimulace:
anoda – F4
katoda – TP4

20 minut 1× denně,
3 týdny, všední dny 
(15)
2 mA

Bez efektu na AH

Mondino et al., 
2015a (22)

RDBS, SH n = 28 anoda – F3/FP1
katoda – T3/P3

20 minut 2× denně,  
5 dní (10)
2 mA

Zlepšení identifikace vnitřní a vnější řeči

Fröhlich et al., 
2016 (25)

RDBS, SH n = 26 anoda – F3/FP1
katoda – T3/P3
(+ return elektrodaCz)

20 min 1× denně,  
5 dní (5)
2 mA

Bez efektu na AH
Bez efektu na PANSS

Mondino et al., 
2016b (21)

RDBS, SH n = 23 anoda – F3/FP1
katoda – T3/P3

20 minut 2× denně,  
5 dní (10)
2 mA

Efekt na redukci AH
Zlepšení negativních symptomů
Ovlivnění funkční klidové konektivity mozkových 
oblastí podle fMRI

Bose et al.,  
2018 (23)

RDBS, SH
+ navazující 
OL

n = 25 anoda – F3/FP1
katoda – T3/P3

20 minut 2× denně,  
5 dní (10)
2 mA

Efekt na redukci AH

Chang et al., 
2018 (26)

RDBS, SH n = 60 anoda – F3/FP1
katoda – T3/P3

20 minut 2× denně,  
5 dní (10)
2 mA

Bez efektu na AH a PANSS
Zlepšení náhledu na pozitivní symptomy

Koops et al., 
2018 (27)

RDBS, SH n = 54 anoda – FP1/F3
katoda – T3/3

20 minut 2× denně,  
5 dní (10)
2 mA

Bez efektu

Kantrowitz et al., 
2019 (24)

RDBS, SH n = 89 anoda – F3/FP1
katoda – T3/P3

20 minut 2× denně,  
5 dní (10)
2 mA

Efekt na snížení AH
Bez efektu na negativní škálu PANSS

Lindenmayer  
et al., 2019 (19)

RDBS, SH n = 28 anoda – F3/FP1
katoda – T3/P3

20 minut 2× denně,
4 týdny, všední dny (40)
2mA

Efekt na snížení AH
Zlepšení pracovní paměti

Gomes et al., 
2015 (39)

RDBS, SH n = 15 anoda – F3
katoda – F4

20 minut 1× denně, 
2 týdny, všední dny (10)
2 mA

Snížení PANSS (pozitivní a negativní subskóre)

Smith et al., 
2015 (50)

RDBS, SH n = 37 anoda – F3
katoda – FP2

20 minut 1× denně, 
5 dní (5)
2 mA

Zlepšení ve sledovaných kognitivních  
parametrech
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Schizofrenie je závažné duševní onemocnění s celoživot-
ní prevalencí zhruba 6,35 na 1 000 obyvatel (1). Jednotlivé 
symptomy schizofrenního onemocnění se dají rozdělit do 
několika skupin ve třech hlavních doménách. Tyto domény 
představují symptomy pozitivní, negativní a kognitivní. Za-
tímco psychofarmakologické postupy jsou efektivní převážně 
na pozitivní symptomy, mají pouze nízký přínos v terapii 
symptomů negativních a kognitivních (2). I z tohoto důvodu 
trvá neustálá snaha objevovat a zdokonalovat nové možnos-
ti léčby a terapeutické modality. U jedinců se schizofrenií 
byla prokázána snížená aktivita v prefrontálních oblastech 
(tzv. hypofrontalita) (3,4) a narušení konektivity v inter 

i intrahemisferálních okruzích (5), které jsou v různé míře 
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symptomů (3,6–10). Jednou ze zkoumaných léčebných metod 
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proudem s cílem ovlivnit právě tyto narušené mechanismy 
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Metoda tDCS a její využití u schizofrenie

Transkraniální stimulace stejnosměrným proudem (tDCS) 
je neinvazivní neuromodulační metoda, která je založena 
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vznikající mezi povrchovými elektrodami (anoda a katoda) 
přiloženými na pokožce hlavy vyvolává v kortikálních oblas-
tech změny závislé na polaritě aplikovaného proudu. V prů-
běhu tDCS dochází v oblasti pod anodou (anodální tDCS) 
k depolarizaci neuronálních membrán (zvýšení kortikální 
excitability), zatímco v oblasti pod katodou (katodální tDCS) 
je účinek tDCS opačný (12). Ačkoli přesný mechanismus post-
-modulačního účinku této metody nebyl dosud plně objasněn, 
studie prokazují účinek tDCS zejména na ovlivnění synaptické 
plasticity a skrze non-synaptické působení na axonální úrovni 
i účinek na vzdálené mozkové oblasti (13). Post-modulační 
účinek na synaptické úrovni je zprostředkován skrze ovlivnění 
aktivity Ca2+-dependentních NMDA, AMPA a GABAergních 
receptorů na postsynaptických membránách (12) a v dalších 
krocích pak ovlivnění produkce BDNF (14) a synaptické 
plasticity ve smyslu dlouhodobé synaptické potenciace (15) 
(anodální tDCS), či deprese (katodální tDCS).

Metoda tDCS je v posledních letech znovu zkoumá-
na pro její možné využití v léčbě řady neurologických 

a neuropsychiatrických poruch (16,17). Soudobé výzkumy se 
zaměřují na možnost ovlivnění frontotemporální a bifrontál-
ní diskonektivity u schizofrenie právě pomocí aplikace tDCS. 
Zkoumána je vhodná montáž elektrod a schéma stimulační-
ho protokolu. V tomto článku se zaměřujeme specificky na 
využití tDCS v terapeutické aplikaci u schizofrenie a poruch 
schizofrenního spektra. V jednotlivých tabulkách uvádíme 
přehled randomizovaných kontrolovaných studií do srpna 
roku 2021, které se zaměřovaly na klinickou odpověď u paci-
entů po aplikaci stimulace a na funkční ovlivnění jednotlivých 
mozkových oblastí.

Pozitivní symptomy

Z pozitivních symptomů se výzkumy zaměřují především 
na využití tDCS u auditivních halucinací (AH), které patří 
mezi symptomy často rezistentní na psychofarmakoterapii. 
Využita bývá především montáž elektrod s anodou umístěnou 

Tabulka 1: Pozitivní symptomy

Studie Design Počet 
subjektů

Umístění elektrod Parametry stimulace 
(délka, průběh,  
celkový počet, proud)

Výsledek

Brunelin et al., 
2012 (20)

RDBS, SH n = 30 anoda – F3/FP1
katoda – T3/P3

20 minut 2× denně,  
5 dní (10)
2 mA

Efekt na redukci AH
Snížení PANSS

Fitzgerald et al., 
2014 (18)

2× RDBS, 
SH

n = 24 Unilaterální stimulace:
anoda – F3
katoda – TP3
Bilaterální stimulace:
anoda – F4
katoda – TP4

20 minut 1× denně,
3 týdny, všední dny 
(15)
2 mA

Bez efektu na AH

Mondino et al., 
2015a (22)

RDBS, SH n = 28 anoda – F3/FP1
katoda – T3/P3

20 minut 2× denně,  
5 dní (10)
2 mA

Zlepšení identifikace vnitřní a vnější řeči

Fröhlich et al., 
2016 (25)

RDBS, SH n = 26 anoda – F3/FP1
katoda – T3/P3
(+ return elektrodaCz)

20 min 1× denně,  
5 dní (5)
2 mA

Bez efektu na AH
Bez efektu na PANSS

Mondino et al., 
2016b (21)

RDBS, SH n = 23 anoda – F3/FP1
katoda – T3/P3

20 minut 2× denně,  
5 dní (10)
2 mA

Efekt na redukci AH
Zlepšení negativních symptomů
Ovlivnění funkční klidové konektivity mozkových 
oblastí podle fMRI

Bose et al.,  
2018 (23)

RDBS, SH
+ navazující 
OL

n = 25 anoda – F3/FP1
katoda – T3/P3

20 minut 2× denně,  
5 dní (10)
2 mA

Efekt na redukci AH

Chang et al., 
2018 (26)

RDBS, SH n = 60 anoda – F3/FP1
katoda – T3/P3

20 minut 2× denně,  
5 dní (10)
2 mA

Bez efektu na AH a PANSS
Zlepšení náhledu na pozitivní symptomy

Koops et al., 
2018 (27)

RDBS, SH n = 54 anoda – FP1/F3
katoda – T3/3

20 minut 2× denně,  
5 dní (10)
2 mA

Bez efektu

Kantrowitz et al., 
2019 (24)

RDBS, SH n = 89 anoda – F3/FP1
katoda – T3/P3

20 minut 2× denně,  
5 dní (10)
2 mA

Efekt na snížení AH
Bez efektu na negativní škálu PANSS

Lindenmayer  
et al., 2019 (19)

RDBS, SH n = 28 anoda – F3/FP1
katoda – T3/P3

20 minut 2× denně,
4 týdny, všední dny (40)
2mA

Efekt na snížení AH
Zlepšení pracovní paměti

Gomes et al., 
2015 (39)

RDBS, SH n = 15 anoda – F3
katoda – F4

20 minut 1× denně, 
2 týdny, všední dny (10)
2 mA

Snížení PANSS (pozitivní a negativní subskóre)

Smith et al., 
2015 (50)

RDBS, SH n = 37 anoda – F3
katoda – FP2

20 minut 1× denně, 
5 dní (5)
2 mA

Zlepšení ve sledovaných kognitivních  
parametrech
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nad levým prefrontálním kortexem a katodou nad tem-
poro-parietální oblastí. Zkoumána byla i bilaterální forma 
stimulace s druhou dvojicí elektrod umístěnou nad kontra-
laterálními odpovídajícími oblastmi (18). Nejčastěji pak bylo 
tDCS aplikováno opakovaně v několikadenním schématu, 
někdy i v rozmezí několika týdnů (18,19).

Výstupy z dostupných studií neposkytují jednoznačný 
výsledek ohledně účinnosti tDCS na intenzitu AH. Brune-
lin et al. ve studii z roku 2012 jako jedni z prvních popisují  

výrazný efekt tDCS v této indikaci (20) a pozitivní efekt byl 
replikován i v pěti dalších studiích (19,21–24).

Jako sekundární sledované cíle bylo pomocí fronto-tem-
porální stimulace pro AH dosaženo redukce ve skóre Positive 
and Negative Syndrom Scale (PANSS) (20), bylo zaznamenáno 
zlepšení pracovní paměti (19), úrovně náhledu na onemocně-
ní (26), byl popsán pozitivní trend v ovlivnění exekutivních 
funkcí (28) a přechodné zlepšení náhledu na onemocnění, 
postoje k medikaci a kvality života (29).

Studie Design Počet 
subjektů

Umístění elektrod Parametry stimulace 
(délka, průběh,  
celkový počet, proud)

Výsledek

Palm et al.,  
2016 (40)

RDBS, SH n = 20 anoda – F3
katoda – FP2

20 minut 1× denně, 
2 týdny, všední dny (10)
2 mA

Zlepšení negativních symptomů (SANS, PANSS)

Shiozawa et al., 
2016 (54)

RDBS, SH n = 10 anoda – levý DLPFC
katoda – pravý DLPFC

20 minut 2× denně, 
5 dní
1× „online“ tDCS (10)
2 mA
+ kognitivní trénink v prů-
běhu jedné ze stimulací 
(náhodně)

Bez efektu

Gomes et al., 
2018 (53)

RDBS, SH n = 24 anoda – F3
katoda – F4

20 minut 1× denně,  
2 týdny, všední dny (10)
2 mA

Bez efektu na pracovní paměť
Zlepšení negativních symptomů

Jeon et al.,  
2018 (52)

RDBS, SH n = 56 anoda – F3
katoda – F4

30 minut 1× denně, 
2 týdny, všední dny (10)
2 mA

Zlepšení kognitivních parametrů (celkové skóre 
a doména pracovní paměti MCCB)

Bose et al., 
2019c (33)

RDBS, SH
dodatečná 
studie

n = 13 anoda –levý DLPFC
katoda – levá TPJ
(blíže nespecifikováno)

20 minut 2× denně, 
5 dní (10)
2 mA

Zlepšení zpětné kontroly vnějších stimulů

Weickert et al., 
2019 (56)

RDBS, SH n = 12 anoda – F4
katoda – T3/P3

30 minut 1× denně, 
4 týdny, všední dny
„online“ tDCS (20)
2 mA
+ 2-back test prostorové 
pracovní paměti

Zlepšení pracovní paměti

Chan et al., 
2020 (41)

RDBS, SH n = 60 Bilaterálně:
anoda 1 – F3/FP1
anoda 2 – F4/FP2
referenční elektrody – 
ipsilaterální předloktí

20 minut 2× denně, 
5 dní (10)
2 mA

Zlepšení negativních symptomů
Rychlý efekt s trváním po 3 měsíce
Zlepšení psychosociálního fungování
Zlepšení psychopatologických symptomů (desor-
ganizace a kognitivní symptomy měřené PANSS)

Smith et al., 
2020 (49)

RSBS, SH n = 49 anoda – F3
katoda – FP2

20 minut 1× denně, 
2 týdny, všední dny (10)
2 mA

Zlepšení některých sledovaných kognitivních 
parametrů s odstupem 2 a 4 týdnů

Valiengo et al., 
2020 (38)

RDBS, SH n = 100 anoda – F3
katoda – TP3

20 minut 2× denně, 
5 dní (10)
2 mA

Zlepšení negativních symptomů
Zlepšení PANSS

Meiron et al., 
2021 (55)

RDBS, SH n = 19
(+ 12 
zdravých 
kontrol pro 
hodnocení 
exekutivní 
pozornosti)

anoda – F3/AF3
katoda – vertex

20 minut 2× denně, 
5 dní (10)
2 mA

Zlepšení pracovní paměti
Zlepšení PANSS

Mondino et al., 
2021d (31)

RDBS, SH
modelování 
elektrického 
pole dle 
vstupní MRI

n = 17 
subjektů 
s aktivní 
tDCS

anoda – F3/FP1
katoda – T3/P3

20 minut 2× denně, 
5 dní (10)
2 mA

Průkaz větší síly elektrického pole v levém 
transverzálním temporálním gyru před stimulací 
u následných respondérů na aktivní tDCS  
v ovlivnění AH

pozn. Pod dvojitou čarou jsou umístěny studie, které nesledovaly změnu v pozitivních symptomech jako primární cíl.
AH = auditivní halucinace; DLPFC = dorzolaterální prefrontální kortex; OL = open label; MCCB = MATRICS Consensus Cognitive Battery; PANSS = 
Positive and Negative Syndrome Scale – škála k hodnocení symptomù u schizofrenie; RDBS = randomizovaná dvojitě zaslepená studie; RSBS = randomi-
zovaná jednostranně zaslepená studie; SANS = Scale for the Assessment of Negative Symptoms; SH = sham kontrolovaná; TPJ = temporoparietální junkce.
a částečný překryv subjektù (n = 15) se vzorkem z dřívější studie (Brunelin et al., 2012)
b klinická data 7 pacientů ze sham skupiny a 8 pacientů z aktivní skupiny již prezentovány v dřívější publikaci (Mondino et al., 2015)
c subset 13 náhodně vybraných pacientù předchozí studie (Bose et al., 2018)
d data 17 pacientù po aktivní frontotemporální tDCS v randomizované sham-kontrolované studii v letech 2009–2016, kteří absolvovali strukturální T1 
vážené MRI zobrazení, data 11 pacientů prezentována v dřívější publikaci (Mondino et al., 2016)

18

Psychiatrie § roèník 26 § 2022 § èís lo 1 Vzdělávání

Tabulka 2: Negativní symptomy

Studie Design Počet 
subjektů

Umístění elektrod Parametry stimulace 
(délka, průběh, celko-
vý počet, proud)

Výsledek

Gomes et al., 
2015 (39)

RDBS, SH n = 15 anoda – F3
katoda – F4

20 minut 1× denně,  
2 týdny, všední dny (10) 
2 mA

Snížení PANSS (pozitivní a negativní subskóre)

Palm et al.,  
2016 (40)

RDBS, SH n = 20 anoda – F3
katoda – FP2

20 minut 1× denně,  
2 týdny, všední dny (10) 
2 mA

Zlepšení negativních symptomů (SANS, PANSS)

Chang et al., 
2020 (41)

RDBS, SH n = 60 Bilaterálně:
anoda 1 – F3/FP1
anoda 2 – F4/FP2
referenční elektrody – 
ipsilaterální předloktí

20 minut 2× denně,  
5 dní (10) 
2 mA

Zlepšení negativních symptomů
Rychlý efekt s trváním po 3 měsíce
Zlepšení psychosociálního fungování
Zlepšení psychopatologických symptomů (dezor-
ganizace a kognitivní symptomy měřené PANSS)

Valiengo et al., 
2020 (38)

RDBS, SH n = 100 anoda – F3
katoda – TP3

20 minut 2× denně,  
5 dní (10)
2 mA

Zlepšení negativních symptomů
Zlepšení PANSS

Brunelin et al., 
2012 (20)

RDBS, SH n = 30 anoda – F3/FP1
katoda – T3/P3

20 minut 2× denně, 
5 dní (10)
2 mA

Efekt na redukci AH
Snížení PANSS

Fitzgerald et al., 
2014 (18)

2× RDBS, 
SH

n = 24 Unilaterální stimulace:
anoda – F3
katoda – TP3
Bilaterální stimulace:
anoda – F4
katoda – TP4

20 minut 1× denně, 
3 týdny, všední dny (15)  
2 mA

Bez efektu na AH

Smith et al., 
2015 (50)

RDBS, SH n = 37 anoda – F3
katoda – FP2

20 minut 1× denně, 
5 dní (5)
2 mA

Zlepšení ve sledovaných kognitivních  
parametrech

Fröhlich et al., 
2016 (25)

RDBS, SH n = 26 anoda – F3/FP1
katoda – T3/P3
(+ return elektrodaCz)

20 min 1× denně,  
5 dní (5)
2 mA

Bez efektu na AH
Bez efektu na PANSS

Shiozawa et al., 
2016 (54)

RDBS, SH n = 10 anoda – levý DLPFC
katoda – pravý DLPFC

20 minut 2× denně, 
5 dní 1× „online“ tDCS 
(10) 
2 mA + kognitivní trénink 
v průběhu jedné ze stimulací 
(náhodně)

Bez efektu

Gomes et al., 
2018 (53)

RDBS, SH n = 24 anoda – F3
katoda – F4

20 minut 1× denně, 
2 týdny, všední dny (10) 
2 mA

Bez efektu na pracovní paměť
Zlepšení negativních symptomů

Chang et al., 
2018 (26)

RDBS, SH n = 60 anoda - F3/FP1
katoda - T3/P3

20 minut 2× denně,  
5 dní (10)  
2 mA

Bez efektu na AH a PANSS
Zlepšení náhledu na pozitivní symptomy

Jeon et al.,  
2018 (52)

RDBS, SH n = 56 anoda – F3
katoda – F4

30 minut 1× denně,  
2 týdny, všední dny 
(10)  
2 mA

Zlepšení kognitivních parametrů  
(celkové skóre a doména pracovní  
paměti MCCB)

Koops et al., 
2018 (27)

RDBS, SH n = 54 anoda – FP1/F3
katoda – T3/3

20 minut 2× denně,  
5 dní (10)  
2 mA

Bez efektu

Kantrowitz et al., 
2019 (24)

RDBS, SH n = 89 anoda – F3/FP1
katoda – T3/P3

20 minut 2× denně,  
5 dní (10)  
2 mA

Efekt na snížení AH
Bez efektu na negativní škálu PANSS

Lindenmayer  
et al., 2019 (19)

RDBS, SH n = 28 anoda – F3/FP1
katoda – T3/P3

20 minut 2× denně,
4 týdny, všední dny (40)
2mA

Efekt na snížení AH
Zlepšení pracovní paměti

Weickert et al., 
2019 (56)

RDBS, SH n = 12 anoda – F4
katoda – T3/P3

30 minut 1× denně,  
4 týdny, všední dny
„online“ tDCS (20)
2 mA
+ 2-back test prostorové 
pracovní paměti

Zlepšení pracovní paměti

Smith et al., 
2020 (49)

RSBS, SH n = 49 anoda – F3
katoda – FP2

20 minut 1× denně,  
2 týdny, všední dny (10) 
2 mA

Zlepšení některých sledovaných kognitivních 
parametrů s odstupem 2 a 4 týdnů
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nad levým prefrontálním kortexem a katodou nad tem-
poro-parietální oblastí. Zkoumána byla i bilaterální forma 
stimulace s druhou dvojicí elektrod umístěnou nad kontra-
laterálními odpovídajícími oblastmi (18). Nejčastěji pak bylo 
tDCS aplikováno opakovaně v několikadenním schématu, 
někdy i v rozmezí několika týdnů (18,19).

Výstupy z dostupných studií neposkytují jednoznačný 
výsledek ohledně účinnosti tDCS na intenzitu AH. Brune-
lin et al. ve studii z roku 2012 jako jedni z prvních popisují  

výrazný efekt tDCS v této indikaci (20) a pozitivní efekt byl 
replikován i v pěti dalších studiích (19,21–24).

Jako sekundární sledované cíle bylo pomocí fronto-tem-
porální stimulace pro AH dosaženo redukce ve skóre Positive 
and Negative Syndrom Scale (PANSS) (20), bylo zaznamenáno 
zlepšení pracovní paměti (19), úrovně náhledu na onemocně-
ní (26), byl popsán pozitivní trend v ovlivnění exekutivních 
funkcí (28) a přechodné zlepšení náhledu na onemocnění, 
postoje k medikaci a kvality života (29).

Studie Design Počet 
subjektů

Umístění elektrod Parametry stimulace 
(délka, průběh,  
celkový počet, proud)

Výsledek

Palm et al.,  
2016 (40)

RDBS, SH n = 20 anoda – F3
katoda – FP2

20 minut 1× denně, 
2 týdny, všední dny (10)
2 mA

Zlepšení negativních symptomů (SANS, PANSS)

Shiozawa et al., 
2016 (54)

RDBS, SH n = 10 anoda – levý DLPFC
katoda – pravý DLPFC

20 minut 2× denně, 
5 dní
1× „online“ tDCS (10)
2 mA
+ kognitivní trénink v prů-
běhu jedné ze stimulací 
(náhodně)

Bez efektu

Gomes et al., 
2018 (53)

RDBS, SH n = 24 anoda – F3
katoda – F4

20 minut 1× denně,  
2 týdny, všední dny (10)
2 mA

Bez efektu na pracovní paměť
Zlepšení negativních symptomů

Jeon et al.,  
2018 (52)

RDBS, SH n = 56 anoda – F3
katoda – F4

30 minut 1× denně, 
2 týdny, všední dny (10)
2 mA

Zlepšení kognitivních parametrů (celkové skóre 
a doména pracovní paměti MCCB)

Bose et al., 
2019c (33)

RDBS, SH
dodatečná 
studie

n = 13 anoda –levý DLPFC
katoda – levá TPJ
(blíže nespecifikováno)

20 minut 2× denně, 
5 dní (10)
2 mA

Zlepšení zpětné kontroly vnějších stimulů

Weickert et al., 
2019 (56)

RDBS, SH n = 12 anoda – F4
katoda – T3/P3

30 minut 1× denně, 
4 týdny, všední dny
„online“ tDCS (20)
2 mA
+ 2-back test prostorové 
pracovní paměti

Zlepšení pracovní paměti

Chan et al., 
2020 (41)

RDBS, SH n = 60 Bilaterálně:
anoda 1 – F3/FP1
anoda 2 – F4/FP2
referenční elektrody – 
ipsilaterální předloktí

20 minut 2× denně, 
5 dní (10)
2 mA

Zlepšení negativních symptomů
Rychlý efekt s trváním po 3 měsíce
Zlepšení psychosociálního fungování
Zlepšení psychopatologických symptomů (desor-
ganizace a kognitivní symptomy měřené PANSS)

Smith et al., 
2020 (49)

RSBS, SH n = 49 anoda – F3
katoda – FP2

20 minut 1× denně, 
2 týdny, všední dny (10)
2 mA

Zlepšení některých sledovaných kognitivních 
parametrů s odstupem 2 a 4 týdnů

Valiengo et al., 
2020 (38)

RDBS, SH n = 100 anoda – F3
katoda – TP3

20 minut 2× denně, 
5 dní (10)
2 mA

Zlepšení negativních symptomů
Zlepšení PANSS

Meiron et al., 
2021 (55)

RDBS, SH n = 19
(+ 12 
zdravých 
kontrol pro 
hodnocení 
exekutivní 
pozornosti)

anoda – F3/AF3
katoda – vertex

20 minut 2× denně, 
5 dní (10)
2 mA

Zlepšení pracovní paměti
Zlepšení PANSS

Mondino et al., 
2021d (31)

RDBS, SH
modelování 
elektrického 
pole dle 
vstupní MRI

n = 17 
subjektů 
s aktivní 
tDCS

anoda – F3/FP1
katoda – T3/P3

20 minut 2× denně, 
5 dní (10)
2 mA

Průkaz větší síly elektrického pole v levém 
transverzálním temporálním gyru před stimulací 
u následných respondérů na aktivní tDCS  
v ovlivnění AH

pozn. Pod dvojitou čarou jsou umístěny studie, které nesledovaly změnu v pozitivních symptomech jako primární cíl.
AH = auditivní halucinace; DLPFC = dorzolaterální prefrontální kortex; OL = open label; MCCB = MATRICS Consensus Cognitive Battery; PANSS = 
Positive and Negative Syndrome Scale – škála k hodnocení symptomù u schizofrenie; RDBS = randomizovaná dvojitě zaslepená studie; RSBS = randomi-
zovaná jednostranně zaslepená studie; SANS = Scale for the Assessment of Negative Symptoms; SH = sham kontrolovaná; TPJ = temporoparietální junkce.
a částečný překryv subjektù (n = 15) se vzorkem z dřívější studie (Brunelin et al., 2012)
b klinická data 7 pacientů ze sham skupiny a 8 pacientů z aktivní skupiny již prezentovány v dřívější publikaci (Mondino et al., 2015)
c subset 13 náhodně vybraných pacientù předchozí studie (Bose et al., 2018)
d data 17 pacientù po aktivní frontotemporální tDCS v randomizované sham-kontrolované studii v letech 2009–2016, kteří absolvovali strukturální T1 
vážené MRI zobrazení, data 11 pacientů prezentována v dřívější publikaci (Mondino et al., 2016)
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Tabulka 2: Negativní symptomy

Studie Design Počet 
subjektů

Umístění elektrod Parametry stimulace 
(délka, průběh, celko-
vý počet, proud)

Výsledek

Gomes et al., 
2015 (39)

RDBS, SH n = 15 anoda – F3
katoda – F4

20 minut 1× denně,  
2 týdny, všední dny (10) 
2 mA

Snížení PANSS (pozitivní a negativní subskóre)

Palm et al.,  
2016 (40)

RDBS, SH n = 20 anoda – F3
katoda – FP2

20 minut 1× denně,  
2 týdny, všední dny (10) 
2 mA

Zlepšení negativních symptomů (SANS, PANSS)

Chang et al., 
2020 (41)

RDBS, SH n = 60 Bilaterálně:
anoda 1 – F3/FP1
anoda 2 – F4/FP2
referenční elektrody – 
ipsilaterální předloktí

20 minut 2× denně,  
5 dní (10) 
2 mA

Zlepšení negativních symptomů
Rychlý efekt s trváním po 3 měsíce
Zlepšení psychosociálního fungování
Zlepšení psychopatologických symptomů (dezor-
ganizace a kognitivní symptomy měřené PANSS)

Valiengo et al., 
2020 (38)

RDBS, SH n = 100 anoda – F3
katoda – TP3

20 minut 2× denně,  
5 dní (10)
2 mA

Zlepšení negativních symptomů
Zlepšení PANSS

Brunelin et al., 
2012 (20)

RDBS, SH n = 30 anoda – F3/FP1
katoda – T3/P3

20 minut 2× denně, 
5 dní (10)
2 mA

Efekt na redukci AH
Snížení PANSS

Fitzgerald et al., 
2014 (18)

2× RDBS, 
SH

n = 24 Unilaterální stimulace:
anoda – F3
katoda – TP3
Bilaterální stimulace:
anoda – F4
katoda – TP4

20 minut 1× denně, 
3 týdny, všední dny (15)  
2 mA

Bez efektu na AH

Smith et al., 
2015 (50)

RDBS, SH n = 37 anoda – F3
katoda – FP2

20 minut 1× denně, 
5 dní (5)
2 mA

Zlepšení ve sledovaných kognitivních  
parametrech

Fröhlich et al., 
2016 (25)

RDBS, SH n = 26 anoda – F3/FP1
katoda – T3/P3
(+ return elektrodaCz)

20 min 1× denně,  
5 dní (5)
2 mA

Bez efektu na AH
Bez efektu na PANSS

Shiozawa et al., 
2016 (54)

RDBS, SH n = 10 anoda – levý DLPFC
katoda – pravý DLPFC

20 minut 2× denně, 
5 dní 1× „online“ tDCS 
(10) 
2 mA + kognitivní trénink 
v průběhu jedné ze stimulací 
(náhodně)

Bez efektu

Gomes et al., 
2018 (53)

RDBS, SH n = 24 anoda – F3
katoda – F4

20 minut 1× denně, 
2 týdny, všední dny (10) 
2 mA

Bez efektu na pracovní paměť
Zlepšení negativních symptomů

Chang et al., 
2018 (26)

RDBS, SH n = 60 anoda - F3/FP1
katoda - T3/P3

20 minut 2× denně,  
5 dní (10)  
2 mA

Bez efektu na AH a PANSS
Zlepšení náhledu na pozitivní symptomy

Jeon et al.,  
2018 (52)

RDBS, SH n = 56 anoda – F3
katoda – F4

30 minut 1× denně,  
2 týdny, všední dny 
(10)  
2 mA

Zlepšení kognitivních parametrů  
(celkové skóre a doména pracovní  
paměti MCCB)

Koops et al., 
2018 (27)

RDBS, SH n = 54 anoda – FP1/F3
katoda – T3/3

20 minut 2× denně,  
5 dní (10)  
2 mA

Bez efektu

Kantrowitz et al., 
2019 (24)

RDBS, SH n = 89 anoda – F3/FP1
katoda – T3/P3

20 minut 2× denně,  
5 dní (10)  
2 mA

Efekt na snížení AH
Bez efektu na negativní škálu PANSS

Lindenmayer  
et al., 2019 (19)

RDBS, SH n = 28 anoda – F3/FP1
katoda – T3/P3

20 minut 2× denně,
4 týdny, všední dny (40)
2mA

Efekt na snížení AH
Zlepšení pracovní paměti

Weickert et al., 
2019 (56)

RDBS, SH n = 12 anoda – F4
katoda – T3/P3

30 minut 1× denně,  
4 týdny, všední dny
„online“ tDCS (20)
2 mA
+ 2-back test prostorové 
pracovní paměti

Zlepšení pracovní paměti

Smith et al., 
2020 (49)

RSBS, SH n = 49 anoda – F3
katoda – FP2

20 minut 1× denně,  
2 týdny, všední dny (10) 
2 mA

Zlepšení některých sledovaných kognitivních 
parametrů s odstupem 2 a 4 týdnů
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Studie Design Počet 
subjektů

Umístění elektrod Parametry stimulace 
(délka, průběh, celko-
vý počet, proud)

Výsledek

Chang et al., 
2021a (42)

RDBS, SH
dodatečná 
analýza

 n = 60 Bilaterálně:
anoda 1 – F3/FP1
anoda 2 – F4/FP2
referenční elektrody – 
ipsilaterální předloktí

20 minut 2× denně,  
5 dní (10)
2 mA

Zlepšení náhledu na onemocnění  
a postoje k medikaci

Meiron et al., 
2021 (55)

RDBS, SH n = 19
(+ 12 
zdravých 
kontrol pro 
hodnocení 
exekutivní 
pozornosti)

anoda – F3/AF3
katoda – vertex

20 minut 2× denně,  
5 dní (10)
2 mA

Zlepšení pracovní paměti
Zlepšení PANSS

pozn.: Pod dvojitou čarou jsou umístěny studie, které nesledovaly změnu v negativních symptomech jako primární cíl.
AH = auditivní halucinace; MCCB = MATRICS Consensus Cognitive Battery; PANSS = the Positive and Negative Syndrome Scale – škála pro hodnocení 
symptomù u schizofrenie; RDBS = randomizovaná dvojitě zaslepená studie; RSBS = randomizovaná jednostranně zaslepená studie; SANS = Scale for the 
Assessment of Negative Symptoms; SH = sham kontrolovaná.
a dodateèná analýza sekundárních cílů již dříve publikované studie (Chang, C. C. et al. 2020)

Tabulka 3: Kognitivní příznaky

Studie Design Počet 
subjektů

Umístění elektrod Parametry stimulace 
(délka, průběh, cel-
kový počet, proud)

Výsledek

Rassovsky, 
2015 (57)

RSBS, SH n = 36 Bilaterální anodální/
katodální:
aktivní elektrody – 
FP1, FP2
referenční elektrody – 
pravá paže

20 minut jednorázově
anodální/katodální/
sham (1) 
2 mA

Zlepšení jedné z položek sociální kognice

Smith et al., 
2015 (50)

RDBS, 
SH

n = 37 anoda – F3
katoda – FP2

20 minut 1× denně,  
5 dní (5)
2 mA

Zlepšení ve sledovaných kognitivních  
parametrech

Nienow et al., 
2016 (48)

RSBS, SH n = 10 anoda – F3
katoda – SO vpravo

20 minut 2× týdne od 
3. týdne
„online“ tDCS (28)
1 mA
kognitivní trénink 1 hodina 
3x týdne po dobu 16 týdnů

Zlepšení kognitivního výkonu

Shiozawa et al., 
2016 (54)

RDBS, 
SH

n = 10 anoda – levý DLPFC
katoda – pravý 
DLPFC

20 minut 2× denně, 
5 dní
1× „online“ tDCS (10)
2 mA
+ kognitivní trénink v prů-
běhu jedné ze stimulací 
(náhodně)

Bez efektu

Gögler et al., 
2017 (51)

RDBS, 
SH

n = 20 
pacientů
n = 20 
zdravých 
kontrol

anoda – F3
katoda –FP2

20 minut jednorázově 
(1) 
2 mA

Bez efektu
Možné negativní ovlivnění rychlosti zpracování 
vizuálních informací závislé na učení

Orlov et al., 
2017 (46)

RDBS, 
SH

n = 49 anoda – F3
katoda – FP2

30 minut,  
den 1 a den 14  
„online“ tDCS (2)
2 mA
kognitivní trénink 2x den 1, 
2, 14, 56

Zlepšení pracovní paměti

Gomes et al., 
2018 (53)

RDBS, 
SH

n = 24 anoda – F3
katoda – F4

20 minut 1× denně,  
2 týdny,  
všední dny (10)
2 mA

Bez efektu na pracovní paměť
Zlepšení negativních symptomů

Jeon et al., 
2018 (52)

RDBS, 
SH

n = 56 anoda – F3
katoda – F4

30 minut 1× denně,  
2 týdny,  
všední dny (10)
2 mA

Zlepšení kognitivních parametrů (celkové  
skóre a doména pracovní paměti MCCB)

Weickert et al., 
2019 (56)

RDBS, 
SH

n = 12 anoda – F4
katoda – T3/P3

30 minut 1× denně,  
4 týdny, všední dny
„online“ tDCS (20)
2 mA
+ 2-back test prostorové 
pracovní paměti

Zlepšení pracovní paměti
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Studie Design Počet 
subjektů

Umístění elektrod Parametry stimulace 
(délka, průběh, cel-
kový počet, proud)

Výsledek

Smith et al., 
2020 (49)

RSBS, SH n = 49 anoda – F3
katoda – FP2

20 minut 1× denně,  
2 týdny, všední dny (10)
2 mA

Zlepšení některých sledovaných kognitivních 
parametrů s odstupem 2 a 4 týdnů

Meiron et al., 
2021 (55)

RDBS, 
SH

n = 19
(+ 12 
zdravých 
kontrol pro 
hodnocení 
exekutivní 
pozornosti)

anoda – F3/AF3
katoda – vertex

20 minut 2× denně,  
5 dní (10)
2 mA

Zlepšení pracovní paměti
Zlepšení PANSS

Schilling et al., 
2021 (47)

RDBS, 
SH

n = 48 anoda – F3
katoda – FP2

20 minut jednorázově
2 mA

Bez efektu na testované exekutivní funkce  
Zhoršení inhibiční kontroly

Palm et al., 
2016 (40)

RDBS, 
SH

n = 20 anoda – F3
katoda – FP2

20 minut 1× denně,  
2 týdny, všední dny (10)
2 mA

Zlepšení negativních symptomů (SANS, PANSS)

Orlov et al., 
2017a (58)

RDBS, 
SH
fMRI studie 
jako část 
behaviorální 
studie

n = 49 anoda – F3
katoda – FP2

30 minut,  
den 1 a den 14
„online“ tDCS (2)
2 mA
kognitivní trénink 2× den 1, 
2, 14, 56

Ovlivnění aktivity v lokálních (spojených s pro-
bíhající úlohou) i vzdálenějších propojených 
mozkových oblastech podle fMRI

Chang et al., 
2018 (26)

RDBS, 
SH

n = 60 anoda – F3/FP1
katoda – T3/P3

20 minut 2× denně,  
5 dní (10)
2 mA

Bez efektu na AH a PANSS
Zlepšení náhledu na pozitivní symptomy

Koops et al., 
2018 (27)

RDBS, 
SH n = 54

anoda – FP1/F3
katoda – T3/3

20 minut 2× denně,  
5 dní (10)
2 mA

Bez efektu

Chang et al., 
2019b (28)

RDBS, 
SH
dodatečná 
analýza

n = 60 anoda – F3/FP1
katoda – T3/P3

20 minut 2× denně,  
5 dní (10)
2 mA

Pozitivní trend v ovlivnění exekutivních funkcí 
a PANSS (celkové skóre a obecné subskóre)

Lindenmayer   
et al., 2019 (19)

RDBS, 
SH

n = 28 anoda – F3/FP1
katoda – T3/P3

20 minut 2× denně,
4 týdny, všední dny (40)
2 mA

Efekt na snížení AH
Zlepšení pracovní paměti

Chang et al., 
2020 (41)

RDBS, 
SH

n = 60 Bilaterálně:
anoda 1 – F3/FP1
anoda 2 – F4/FP2
referenční elektrody – 
ipsilaterální předloktí

20 minut 2× denně,  
5 dní (10)
2 mA

Zlepšení negativních symptomů
Rychlý efekt s trváním po 3 měsíce
Zlepšení psychosociálního fungování
Zlepšení psychopatologických symptomů 
(dezorganizace a kognitivní symptomy měřené 
PANSS)

Kao et al., 
2020c (29)

RDBS, 
SH
dodatečná 
analýza

n = 60 anoda – F3/FP1
katoda – T3/P3

20 minut 2× denně,  
5 dní (10)
2 mA

Přechodné zlepšení náhledu na onemocnění, 
postoje k medikaci a kvality života

Bulubas et al., 
2021d (59)

RDBS, 
SH
dodatečná 
analýza

n = 100
90 pacientů 
zahrnuto 
v dodateč-
né analýze

anoda – F3
katoda – TP3

20 minut 2× denně,  
5 dní (10)
2 mA

Bez efektu

Pozn.: Pod dvojitou čarou jsou umístěny studie, které nesledovaly změnu v kognitivních symptomech jako primární cíl.
AH = auditivní halucinace; DLPFC = dorzolaterální prefrontální kortex; MCCB = MATRICS Consensus Cognitive Battery; PANSS = Positive and Negative 
Syndrome Scale – škála k hodnocení symptomù u schizofrenie; RDBS = randomizovaná dvojitě zaslepená studie; RSBS = randomizovaná jednostranně 
zaslepená studie; SANS = Scale for the Assessment of Negative Symptoms; SH = sham kontrolovaná; SO = supraorbitálně.
a součást větší behaviorální studie (Orlov et al., 2017)
bdodateèná analýza sekundárních cílů již dříve publikované studie (Chang et al., 2019)
c dodateèná analýza sekundárních cílů již dříve publikované studie (Chang et al., 2019)
d dodateèná analýza dat u èásti subjektů již dříve publikované studie (Valiengo et al., 2020)

U schizofrenních pacientů s přítomností AH byla prokázá-
na výrazně zvýšená aktivace v oblasti frontálního a temporo-
-parietálního kortexu (30). Pomocí tDCS došlo k ovlivnění 
klidové funkční konektivity mezi frontalní a temporoparie-
tální oblastí (21) a redukce aberantní konektivity korelovala 
s útlumem AH (21). Tento poznatek může přispívat k vy-
světlení pozitivního účinku preferované fronto-temporální 
stimulace při snaze o ovlivnění AH. Účinek fronto-temporální 
stimulace u ah je také pravděpodobně pozitivně ovlivněn 

výslednou silou indukovaného elektrického pole v levém 
transverzálním temporálním gyru (31).

Ve spojení s auditivními halucinacemi je dále zmiňováno 
narušení schopnosti identifikace zdroje vnějších a vnitřních 
stimulů, které se u pacientů trpících schizofrenií vyskytuje 
(32). Výzkumy prokázaly pozitivní efekt fronto-temporální 
stimulace na zpětnou kontrolu stimulů (corollary discharge) 
u pacientů se schizofrenií (33) a zlepšení schopnosti iden-
tifikace zdroje zvuku (s rozlišením mezi vnitřním a vnějším 
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Studie Design Počet 
subjektů

Umístění elektrod Parametry stimulace 
(délka, průběh, celko-
vý počet, proud)

Výsledek

Chang et al., 
2021a (42)

RDBS, SH
dodatečná 
analýza

 n = 60 Bilaterálně:
anoda 1 – F3/FP1
anoda 2 – F4/FP2
referenční elektrody – 
ipsilaterální předloktí

20 minut 2× denně,  
5 dní (10)
2 mA

Zlepšení náhledu na onemocnění  
a postoje k medikaci

Meiron et al., 
2021 (55)

RDBS, SH n = 19
(+ 12 
zdravých 
kontrol pro 
hodnocení 
exekutivní 
pozornosti)

anoda – F3/AF3
katoda – vertex

20 minut 2× denně,  
5 dní (10)
2 mA

Zlepšení pracovní paměti
Zlepšení PANSS

pozn.: Pod dvojitou čarou jsou umístěny studie, které nesledovaly změnu v negativních symptomech jako primární cíl.
AH = auditivní halucinace; MCCB = MATRICS Consensus Cognitive Battery; PANSS = the Positive and Negative Syndrome Scale – škála pro hodnocení 
symptomù u schizofrenie; RDBS = randomizovaná dvojitě zaslepená studie; RSBS = randomizovaná jednostranně zaslepená studie; SANS = Scale for the 
Assessment of Negative Symptoms; SH = sham kontrolovaná.
a dodateèná analýza sekundárních cílů již dříve publikované studie (Chang, C. C. et al. 2020)

Tabulka 3: Kognitivní příznaky

Studie Design Počet 
subjektů

Umístění elektrod Parametry stimulace 
(délka, průběh, cel-
kový počet, proud)

Výsledek

Rassovsky, 
2015 (57)

RSBS, SH n = 36 Bilaterální anodální/
katodální:
aktivní elektrody – 
FP1, FP2
referenční elektrody – 
pravá paže

20 minut jednorázově
anodální/katodální/
sham (1) 
2 mA

Zlepšení jedné z položek sociální kognice

Smith et al., 
2015 (50)

RDBS, 
SH

n = 37 anoda – F3
katoda – FP2

20 minut 1× denně,  
5 dní (5)
2 mA

Zlepšení ve sledovaných kognitivních  
parametrech

Nienow et al., 
2016 (48)

RSBS, SH n = 10 anoda – F3
katoda – SO vpravo

20 minut 2× týdne od 
3. týdne
„online“ tDCS (28)
1 mA
kognitivní trénink 1 hodina 
3x týdne po dobu 16 týdnů

Zlepšení kognitivního výkonu

Shiozawa et al., 
2016 (54)

RDBS, 
SH

n = 10 anoda – levý DLPFC
katoda – pravý 
DLPFC

20 minut 2× denně, 
5 dní
1× „online“ tDCS (10)
2 mA
+ kognitivní trénink v prů-
běhu jedné ze stimulací 
(náhodně)

Bez efektu

Gögler et al., 
2017 (51)

RDBS, 
SH

n = 20 
pacientů
n = 20 
zdravých 
kontrol

anoda – F3
katoda –FP2

20 minut jednorázově 
(1) 
2 mA

Bez efektu
Možné negativní ovlivnění rychlosti zpracování 
vizuálních informací závislé na učení

Orlov et al., 
2017 (46)

RDBS, 
SH

n = 49 anoda – F3
katoda – FP2

30 minut,  
den 1 a den 14  
„online“ tDCS (2)
2 mA
kognitivní trénink 2x den 1, 
2, 14, 56

Zlepšení pracovní paměti

Gomes et al., 
2018 (53)

RDBS, 
SH

n = 24 anoda – F3
katoda – F4

20 minut 1× denně,  
2 týdny,  
všední dny (10)
2 mA

Bez efektu na pracovní paměť
Zlepšení negativních symptomů

Jeon et al., 
2018 (52)

RDBS, 
SH

n = 56 anoda – F3
katoda – F4

30 minut 1× denně,  
2 týdny,  
všední dny (10)
2 mA

Zlepšení kognitivních parametrů (celkové  
skóre a doména pracovní paměti MCCB)

Weickert et al., 
2019 (56)

RDBS, 
SH

n = 12 anoda – F4
katoda – T3/P3

30 minut 1× denně,  
4 týdny, všední dny
„online“ tDCS (20)
2 mA
+ 2-back test prostorové 
pracovní paměti

Zlepšení pracovní paměti
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Studie Design Počet 
subjektů

Umístění elektrod Parametry stimulace 
(délka, průběh, cel-
kový počet, proud)

Výsledek

Smith et al., 
2020 (49)

RSBS, SH n = 49 anoda – F3
katoda – FP2

20 minut 1× denně,  
2 týdny, všední dny (10)
2 mA

Zlepšení některých sledovaných kognitivních 
parametrů s odstupem 2 a 4 týdnů

Meiron et al., 
2021 (55)

RDBS, 
SH

n = 19
(+ 12 
zdravých 
kontrol pro 
hodnocení 
exekutivní 
pozornosti)

anoda – F3/AF3
katoda – vertex

20 minut 2× denně,  
5 dní (10)
2 mA

Zlepšení pracovní paměti
Zlepšení PANSS

Schilling et al., 
2021 (47)

RDBS, 
SH

n = 48 anoda – F3
katoda – FP2

20 minut jednorázově
2 mA

Bez efektu na testované exekutivní funkce  
Zhoršení inhibiční kontroly

Palm et al., 
2016 (40)

RDBS, 
SH

n = 20 anoda – F3
katoda – FP2

20 minut 1× denně,  
2 týdny, všední dny (10)
2 mA

Zlepšení negativních symptomů (SANS, PANSS)

Orlov et al., 
2017a (58)

RDBS, 
SH
fMRI studie 
jako část 
behaviorální 
studie

n = 49 anoda – F3
katoda – FP2

30 minut,  
den 1 a den 14
„online“ tDCS (2)
2 mA
kognitivní trénink 2× den 1, 
2, 14, 56

Ovlivnění aktivity v lokálních (spojených s pro-
bíhající úlohou) i vzdálenějších propojených 
mozkových oblastech podle fMRI

Chang et al., 
2018 (26)

RDBS, 
SH

n = 60 anoda – F3/FP1
katoda – T3/P3

20 minut 2× denně,  
5 dní (10)
2 mA

Bez efektu na AH a PANSS
Zlepšení náhledu na pozitivní symptomy

Koops et al., 
2018 (27)

RDBS, 
SH n = 54

anoda – FP1/F3
katoda – T3/3

20 minut 2× denně,  
5 dní (10)
2 mA

Bez efektu

Chang et al., 
2019b (28)

RDBS, 
SH
dodatečná 
analýza

n = 60 anoda – F3/FP1
katoda – T3/P3

20 minut 2× denně,  
5 dní (10)
2 mA

Pozitivní trend v ovlivnění exekutivních funkcí 
a PANSS (celkové skóre a obecné subskóre)

Lindenmayer   
et al., 2019 (19)

RDBS, 
SH

n = 28 anoda – F3/FP1
katoda – T3/P3

20 minut 2× denně,
4 týdny, všední dny (40)
2 mA

Efekt na snížení AH
Zlepšení pracovní paměti

Chang et al., 
2020 (41)

RDBS, 
SH

n = 60 Bilaterálně:
anoda 1 – F3/FP1
anoda 2 – F4/FP2
referenční elektrody – 
ipsilaterální předloktí

20 minut 2× denně,  
5 dní (10)
2 mA

Zlepšení negativních symptomů
Rychlý efekt s trváním po 3 měsíce
Zlepšení psychosociálního fungování
Zlepšení psychopatologických symptomů 
(dezorganizace a kognitivní symptomy měřené 
PANSS)

Kao et al., 
2020c (29)

RDBS, 
SH
dodatečná 
analýza

n = 60 anoda – F3/FP1
katoda – T3/P3

20 minut 2× denně,  
5 dní (10)
2 mA

Přechodné zlepšení náhledu na onemocnění, 
postoje k medikaci a kvality života

Bulubas et al., 
2021d (59)

RDBS, 
SH
dodatečná 
analýza

n = 100
90 pacientů 
zahrnuto 
v dodateč-
né analýze

anoda – F3
katoda – TP3

20 minut 2× denně,  
5 dní (10)
2 mA

Bez efektu

Pozn.: Pod dvojitou čarou jsou umístěny studie, které nesledovaly změnu v kognitivních symptomech jako primární cíl.
AH = auditivní halucinace; DLPFC = dorzolaterální prefrontální kortex; MCCB = MATRICS Consensus Cognitive Battery; PANSS = Positive and Negative 
Syndrome Scale – škála k hodnocení symptomù u schizofrenie; RDBS = randomizovaná dvojitě zaslepená studie; RSBS = randomizovaná jednostranně 
zaslepená studie; SANS = Scale for the Assessment of Negative Symptoms; SH = sham kontrolovaná; SO = supraorbitálně.
a součást větší behaviorální studie (Orlov et al., 2017)
bdodateèná analýza sekundárních cílů již dříve publikované studie (Chang et al., 2019)
c dodateèná analýza sekundárních cílů již dříve publikované studie (Chang et al., 2019)
d dodateèná analýza dat u èásti subjektů již dříve publikované studie (Valiengo et al., 2020)

U schizofrenních pacientů s přítomností AH byla prokázá-
na výrazně zvýšená aktivace v oblasti frontálního a temporo-
-parietálního kortexu (30). Pomocí tDCS došlo k ovlivnění 
klidové funkční konektivity mezi frontalní a temporoparie-
tální oblastí (21) a redukce aberantní konektivity korelovala 
s útlumem AH (21). Tento poznatek může přispívat k vy-
světlení pozitivního účinku preferované fronto-temporální 
stimulace při snaze o ovlivnění AH. Účinek fronto-temporální 
stimulace u ah je také pravděpodobně pozitivně ovlivněn 

výslednou silou indukovaného elektrického pole v levém 
transverzálním temporálním gyru (31).

Ve spojení s auditivními halucinacemi je dále zmiňováno 
narušení schopnosti identifikace zdroje vnějších a vnitřních 
stimulů, které se u pacientů trpících schizofrenií vyskytuje 
(32). Výzkumy prokázaly pozitivní efekt fronto-temporální 
stimulace na zpětnou kontrolu stimulů (corollary discharge) 
u pacientů se schizofrenií (33) a zlepšení schopnosti iden-
tifikace zdroje zvuku (s rozlišením mezi vnitřním a vnějším 
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zdrojem), která pozitivně korelovala se snížením frekvence 
AH (22).

Negativní symptomy

Mezi klíčové negativní symptomy schizofrenie patří oploště-
lý afekt, alogie, anhedonie, sociální stažení a snížení motivace 
(34). Mohou se vyskytovat jako jedny z prvních symptomů 
schizofrenie (35) a antipsychotika mají na zmírnění jejich in-
tenzity většinou pouze omezený efekt (36). Na základě předpo-
kládané asociace negativních symptomů s neurobiologickými 
koreláty v prefrontální kůře (37) byla při aplikaci tDCS volena 
pozice anody na lebce odpovídající této oblasti. Katoda byla 
umístěna nad ipsilaterální temporoparietální kortex (38) nebo 
kontralaterální prefrontální kortex (39,40) a zkoumána byla 
také bi-anodální stimulace prefrontálního kortexu bilaterálně 
s katodami umístěnými na předloktí (41).

Všechny z vybraných studií prokázaly alespoň částečný efekt 
aktivní stimulace na zlepšení negativních symptomů. U jedné 
ze studií byl popsán rychlý nástup efektu a jeho trvání i po 
několika měsících od samotné stimulace (41), jednotlivé studie 
pak popisovaly snížení hodnoty škály negativních symptomů 
SANS (40) a negativního subskóre PANSS (39). Jako sekun-
dární sledovaný cíl byl zaznamenán pozitivní vliv stimulace 
v ovlivnění psychosociálního fungování, zlepšení dezorganizace 
a kognitivních symptomů měřených pomocí PANSS (41), ná-
hledu na onemocnění a compliance s medikací (42).

kognitivní symptomy

Léčba kognitivního deficitu je jedním z důležitých aspektů 
při léčbě schizofrenie, avšak existuje pouze málo terapeutic-
kých postupů účinných v této indikaci. kognitivní deficit 
se rozvíjí ještě před propuknutím samotného onemocnění 
(v prodromální fázi), je zachytitelný u většiny pacientů v prů-
běhu první epizody, často přetrvává v období symptomatické 
remise a je v čase relativně stabilní (43). Zmiňovány jsou 
především deficity v pracovní paměti, exekutivních funkcích, 
pozornosti a řeči (44). Popsaný byl ale v podstatě generali-
zovaný deficit napříč celým spektrem kognitivních funkcí 
(45). Výsledky studií s primárním zaměřením k využití tDCS 
na ovlivnění kognitivních funkcí nejsou zcela konzistentní, 
ale větší část z nich popisuje alespoň určitý stupeň zlepšení 
v testovaných kognitivních parametrech. Anodální tDCS 
nad levým prefrontálním kortexem se ukazuje jako slibná 
volba pro zlepšení kognice u neuropsychiatrických onemoc-
nění (11). Většina ze studií volila právě tento typ stimulace 
s katodou umístěnou nad kontralaterální orbitofrontální 
oblastí (46–51), kontralaterální prefrontální oblastí (52–54) 
či vertexem (55). Zkoumáno bylo také umístění anody nad 
prefrontální kortex vpravo (56) či využití bi-anodální a bi-
-katodální stimulace v této oblasti (57).

Studie využívaly jednorázové aplikace tDCS (47,51,57), 
vícenásobné aplikace tDCS v několikadenním schématu 
(46,52–55) a také tzv. „online“ aplikace tDCS, kdy je stimulace 
aplikována zároveň za probíhajícího kognitivního tréninku 
(46,48,54,56).

Pouze jeden z výzkumů s jednorázovou aplikací tDCS 
zaznamenal pozitivní vliv na sledovaný parametr, kterým 
bylo ovlivnění sociální kognice (57). Další studie zůstaly bez 
efektu aktivní tDCS a dokonce zvažují možnost negativního 
ovlivnění v rychlosti zpracování vizuálních informací (51) 

či zhoršení inhibiční kontroly po jednorázové aplikaci (47).
U vícenásobné aplikace tDCS bylo ve větší části výzkumů 

zaznamenáno signifikantní ovlivnění kognice (46,52,55). 
Mezi další popsané pozitivní efekty opakovaných stimulač-
ních schémat patřilo také ovlivnění PANSS skóre (52,53,55) 
a zmírnění depresivních symptomů (52).

Pomocí magnetické rezonance byla zaznamenána zvýšená 
aktivita v mediálním prefrontálním kortexu pod anodou, 
která pozitivně korelovala se zlepšením pracovní paměti 
a snížená aktivita v předním cingulárním kortexu byla aso-
ciována s lepšími výsledky v testu exekutivních funkcí, což 
dále svědčí pro prokognitivní schopnosti tDCS aplikované 
nad frontální oblastí (58).

Aplikace tzv. „online“ tDCS bylo využito buď jako opa-
kované simultánní stimulace v průběhu celého protokolu 
při každém (56) nebo u více než poloviny tréninků kognice 
(48). Zkoumán byl ale také efekt aplikace pouze při jedné 
(54) nebo dvou návštěvách (46). Od aktivace prefrontálního 
kortexu pomocí tDCS si autoři slibovali podpoření efektu 
kognitivního tréninku.

Tolerabilita transkraniální stimulace  
stejnosměrným proudem

Ve studiích nebyly zaznamenány žádné vážné nežádoucí 
účinky aplikace tDCS. Mezi nejčastější nežádoucí účinky, kte-
ré bývají ve většině případů dobře tolerované, mají přechodný 
charakter a mírný rozsah, patří pocity brnění a svědění pod 
elektrodami, únava a bolest hlavy (12).

Závěr

Tento článek přináší přehled dostupné literatury z oblasti 
využití tDCS v aplikaci u pacientů se schizofrenií. Ačkoliv  
Lefaucheur et al. řadí v doporučených postupech z roku 2017 
(16) některé ze zdrojů zaměřujících se na využití tDCS u schizo-
frenie jako zdroje s nedostatečnou evidencí, recentní doporučené 
postupy od Fregni et al. (17) uvádí tDCS jako terapeutickou me-
todu Level B (pravděpodobně účinná) pro léčbu auditivních ha-
lucinací a pozitivních/negativních symptomů. V tomto článku 
jsme se zaměřili také na využití tDCS u kognitivních symptomů 
schizofrenie, kde se tDCS jeví jako slibná metoda, ale vyžaduje 
další výzkum pro upřesnění vhodných parametrů její aplikace.
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zdrojem), která pozitivně korelovala se snížením frekvence 
AH (22).

Negativní symptomy

Mezi klíčové negativní symptomy schizofrenie patří oploště-
lý afekt, alogie, anhedonie, sociální stažení a snížení motivace 
(34). Mohou se vyskytovat jako jedny z prvních symptomů 
schizofrenie (35) a antipsychotika mají na zmírnění jejich in-
tenzity většinou pouze omezený efekt (36). Na základě předpo-
kládané asociace negativních symptomů s neurobiologickými 
koreláty v prefrontální kůře (37) byla při aplikaci tDCS volena 
pozice anody na lebce odpovídající této oblasti. Katoda byla 
umístěna nad ipsilaterální temporoparietální kortex (38) nebo 
kontralaterální prefrontální kortex (39,40) a zkoumána byla 
také bi-anodální stimulace prefrontálního kortexu bilaterálně 
s katodami umístěnými na předloktí (41).

Všechny z vybraných studií prokázaly alespoň částečný efekt 
aktivní stimulace na zlepšení negativních symptomů. U jedné 
ze studií byl popsán rychlý nástup efektu a jeho trvání i po 
několika měsících od samotné stimulace (41), jednotlivé studie 
pak popisovaly snížení hodnoty škály negativních symptomů 
SANS (40) a negativního subskóre PANSS (39). Jako sekun-
dární sledovaný cíl byl zaznamenán pozitivní vliv stimulace 
v ovlivnění psychosociálního fungování, zlepšení dezorganizace 
a kognitivních symptomů měřených pomocí PANSS (41), ná-
hledu na onemocnění a compliance s medikací (42).

kognitivní symptomy

Léčba kognitivního deficitu je jedním z důležitých aspektů 
při léčbě schizofrenie, avšak existuje pouze málo terapeutic-
kých postupů účinných v této indikaci. kognitivní deficit 
se rozvíjí ještě před propuknutím samotného onemocnění 
(v prodromální fázi), je zachytitelný u většiny pacientů v prů-
běhu první epizody, často přetrvává v období symptomatické 
remise a je v čase relativně stabilní (43). Zmiňovány jsou 
především deficity v pracovní paměti, exekutivních funkcích, 
pozornosti a řeči (44). Popsaný byl ale v podstatě generali-
zovaný deficit napříč celým spektrem kognitivních funkcí 
(45). Výsledky studií s primárním zaměřením k využití tDCS 
na ovlivnění kognitivních funkcí nejsou zcela konzistentní, 
ale větší část z nich popisuje alespoň určitý stupeň zlepšení 
v testovaných kognitivních parametrech. Anodální tDCS 
nad levým prefrontálním kortexem se ukazuje jako slibná 
volba pro zlepšení kognice u neuropsychiatrických onemoc-
nění (11). Většina ze studií volila právě tento typ stimulace 
s katodou umístěnou nad kontralaterální orbitofrontální 
oblastí (46–51), kontralaterální prefrontální oblastí (52–54) 
či vertexem (55). Zkoumáno bylo také umístění anody nad 
prefrontální kortex vpravo (56) či využití bi-anodální a bi-
-katodální stimulace v této oblasti (57).

Studie využívaly jednorázové aplikace tDCS (47,51,57), 
vícenásobné aplikace tDCS v několikadenním schématu 
(46,52–55) a také tzv. „online“ aplikace tDCS, kdy je stimulace 
aplikována zároveň za probíhajícího kognitivního tréninku 
(46,48,54,56).

Pouze jeden z výzkumů s jednorázovou aplikací tDCS 
zaznamenal pozitivní vliv na sledovaný parametr, kterým 
bylo ovlivnění sociální kognice (57). Další studie zůstaly bez 
efektu aktivní tDCS a dokonce zvažují možnost negativního 
ovlivnění v rychlosti zpracování vizuálních informací (51) 

či zhoršení inhibiční kontroly po jednorázové aplikaci (47).
U vícenásobné aplikace tDCS bylo ve větší části výzkumů 

zaznamenáno signifikantní ovlivnění kognice (46,52,55). 
Mezi další popsané pozitivní efekty opakovaných stimulač-
ních schémat patřilo také ovlivnění PANSS skóre (52,53,55) 
a zmírnění depresivních symptomů (52).

Pomocí magnetické rezonance byla zaznamenána zvýšená 
aktivita v mediálním prefrontálním kortexu pod anodou, 
která pozitivně korelovala se zlepšením pracovní paměti 
a snížená aktivita v předním cingulárním kortexu byla aso-
ciována s lepšími výsledky v testu exekutivních funkcí, což 
dále svědčí pro prokognitivní schopnosti tDCS aplikované 
nad frontální oblastí (58).

Aplikace tzv. „online“ tDCS bylo využito buď jako opa-
kované simultánní stimulace v průběhu celého protokolu 
při každém (56) nebo u více než poloviny tréninků kognice 
(48). Zkoumán byl ale také efekt aplikace pouze při jedné 
(54) nebo dvou návštěvách (46). Od aktivace prefrontálního 
kortexu pomocí tDCS si autoři slibovali podpoření efektu 
kognitivního tréninku.

Tolerabilita transkraniální stimulace  
stejnosměrným proudem

Ve studiích nebyly zaznamenány žádné vážné nežádoucí 
účinky aplikace tDCS. Mezi nejčastější nežádoucí účinky, kte-
ré bývají ve většině případů dobře tolerované, mají přechodný 
charakter a mírný rozsah, patří pocity brnění a svědění pod 
elektrodami, únava a bolest hlavy (12).

Závěr

Tento článek přináší přehled dostupné literatury z oblasti 
využití tDCS v aplikaci u pacientů se schizofrenií. Ačkoliv  
Lefaucheur et al. řadí v doporučených postupech z roku 2017 
(16) některé ze zdrojů zaměřujících se na využití tDCS u schizo-
frenie jako zdroje s nedostatečnou evidencí, recentní doporučené 
postupy od Fregni et al. (17) uvádí tDCS jako terapeutickou me-
todu Level B (pravděpodobně účinná) pro léčbu auditivních ha-
lucinací a pozitivních/negativních symptomů. V tomto článku 
jsme se zaměřili také na využití tDCS u kognitivních symptomů 
schizofrenie, kde se tDCS jeví jako slibná metoda, ale vyžaduje 
další výzkum pro upřesnění vhodných parametrů její aplikace.
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1. V jakých oblastech má využití tDCS potenciál?
a. jeho využití je zkoumáno pouze u neurologických poruch
b. jeho využití je zkoumáno pouze u psychiatrických poruch
c. jeho využití zkoumáno není
d. jeho využití je zkoumáno u řady neurologických neuropsychiatrických poruch

2. Jaká intenzita proudu je většinou u tDCS využívána?
a. 10–20 mA
b. 1–2 mA
c. 0,1–0,2 mA
d. 1–2 A

3. Jak je aplikace tDCS bezpečná?
a. není bezpečná
b. vůbec se nepoužívá
c. k určení bezpečnosti neexistují žádná data
d. je bezpečná

4. Jak se tDCS aplikuje?
a. aplikuje se pomocí povrchových elektrod na pokožce hlavy
b. aplikuje se pomocí hloubkových elektrod
c. aplikuje se pomocí elektromagnetické cívky
d. aplikuje se pomocí povrchových elektrod pouze na končetinách

5. Nad jaké oblasti bývají nejčastěji umístěny elektrody při aplikaci tDCS u schizofrenie ve zmíněných studiích?
a. okcipitální a temporální oblasti
b. pouze okcipitální oblasti
c. pouze parietální oblasti
d. frontální a temporální oblasti

6. Na jaké příznaky schizofrenie je využití tDCS zkoumáno?
a. pouze na pozitivní symptomy
b. pouze na negativní symptomy
c. na pozitivní, negativní i kognitivní symptomy
d. pouze na kognitivní symptomy

7. Jaké jsou nejčastější nežádoucí účinky tDCS?
a. vyvolání epileptického záchvatu
b. ztráta vědomí
c. pocity brnění a svědění pod elektrodami
d. intenzivní, ale přechodné bolesti pod elektrodami

8. Podle čeho se můžeme při aplikaci tDCS řídit?
a. byly vydané mezinárodní doporučené postupy
b. nemáme nic, podle čeho se můžeme řídit
c. můžeme se řídit pouze podle jednotlivých studií
d. mezinárodní doporučené postupy budou poprvé vydány v příštím roce

9. Jaká je účinnost tDCS u schizofrenie podle dosavadních studií?
a. tDCS není u schizofrenie účinná
b. tDCS je pravděpodobně účinná pro léčbu auditivních halucinací a pozitivních/negativních příznaků
c. tDCS je pravděpodobně účinná pouze pro léčbu negativních příznaků
d. účinnost tDCS u schizofrenie nebyla dosud zkoumána

10. Jak často je tDCS v uváděných studiích aplikována?
a. vždy pouze jednorázově
b. vždy v rozmezí jednoho týdne
c. vždy několikrát denně
d. jednorázově i vícekrát za den, jedenkrát i v několikadenním schématu

Příloha 1: Test

Vážení čtenáři a zájemci o celoživotní vzdělávání,
v roce 2021 došlo ke změně registrace vzdělávacích aktivit u èlk a tento vzdělávací text a s ním spojený autodidaktický 
test nyní není registrovanou vzdělávací aktivitou ČLK. Do rozhodnutí o dalším osudu a podobě rubriky Vzdělávání 
nebude možné za splnění testu přidělovat kredity ČLK. Omlouváme se za vzniklé obtíže.

Správné odpovědi z čísla 4/2021: 1b, 2d, 3c, 4a, 5b, 6d, 7d, 8b, 9c, 10a
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1. V jakých oblastech má využití tDCS potenciál?
a. jeho využití je zkoumáno pouze u neurologických poruch
b. jeho využití je zkoumáno pouze u psychiatrických poruch
c. jeho využití zkoumáno není
d. jeho využití je zkoumáno u řady neurologických neuropsychiatrických poruch

2. Jaká intenzita proudu je většinou u tDCS využívána?
a. 10–20 mA
b. 1–2 mA
c. 0,1–0,2 mA
d. 1–2 A

3. Jak je aplikace tDCS bezpečná?
a. není bezpečná
b. vůbec se nepoužívá
c. k určení bezpečnosti neexistují žádná data
d. je bezpečná

4. Jak se tDCS aplikuje?
a. aplikuje se pomocí povrchových elektrod na pokožce hlavy
b. aplikuje se pomocí hloubkových elektrod
c. aplikuje se pomocí elektromagnetické cívky
d. aplikuje se pomocí povrchových elektrod pouze na končetinách

5. Nad jaké oblasti bývají nejčastěji umístěny elektrody při aplikaci tDCS u schizofrenie ve zmíněných studiích?
a. okcipitální a temporální oblasti
b. pouze okcipitální oblasti
c. pouze parietální oblasti
d. frontální a temporální oblasti

6. Na jaké příznaky schizofrenie je využití tDCS zkoumáno?
a. pouze na pozitivní symptomy
b. pouze na negativní symptomy
c. na pozitivní, negativní i kognitivní symptomy
d. pouze na kognitivní symptomy

7. Jaké jsou nejčastější nežádoucí účinky tDCS?
a. vyvolání epileptického záchvatu
b. ztráta vědomí
c. pocity brnění a svědění pod elektrodami
d. intenzivní, ale přechodné bolesti pod elektrodami

8. Podle čeho se můžeme při aplikaci tDCS řídit?
a. byly vydané mezinárodní doporučené postupy
b. nemáme nic, podle čeho se můžeme řídit
c. můžeme se řídit pouze podle jednotlivých studií
d. mezinárodní doporučené postupy budou poprvé vydány v příštím roce

9. Jaká je účinnost tDCS u schizofrenie podle dosavadních studií?
a. tDCS není u schizofrenie účinná
b. tDCS je pravděpodobně účinná pro léčbu auditivních halucinací a pozitivních/negativních příznaků
c. tDCS je pravděpodobně účinná pouze pro léčbu negativních příznaků
d. účinnost tDCS u schizofrenie nebyla dosud zkoumána

10. Jak často je tDCS v uváděných studiích aplikována?
a. vždy pouze jednorázově
b. vždy v rozmezí jednoho týdne
c. vždy několikrát denně
d. jednorázově i vícekrát za den, jedenkrát i v několikadenním schématu

Příloha 1: Test

Vážení čtenáři a zájemci o celoživotní vzdělávání,
v roce 2021 došlo ke změně registrace vzdělávacích aktivit u èlk a tento vzdělávací text a s ním spojený autodidaktický 
test nyní není registrovanou vzdělávací aktivitou ČLK. Do rozhodnutí o dalším osudu a podobě rubriky Vzdělávání 
nebude možné za splnění testu přidělovat kredity ČLK. Omlouváme se za vzniklé obtíže.

Správné odpovědi z čísla 4/2021: 1b, 2d, 3c, 4a, 5b, 6d, 7d, 8b, 9c, 10a


