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neuropsychofarmakologické spolecnosti. Volba témat je vedena zdmérem poskytnout lékariim zasvéceny
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SOUHRN

Transkranidlni stimulace stejnosmérnym proudem (tDCS) je neinvazivni neuromodula¢ni metoda, kterd je zaloZena na taéinku stej-
nosmérného proudu nizké intenzity na mozkovou tkan. Vyuziti tDCS je v poslednich letech zkoumano u fady neuropsychiatrickych
chorob. Cilem tohoto ¢lanku je poskytnout piehled moznosti a efekt aplikace tDCS v 1é¢bé pozitivnich, negativnich a kognitivnich

symptomi 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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Uvod

Schizofrenie je zdvazné dusevni onemocnéni s celozivot-
ni prevalenci zhruba 6,35 na 1000 obyvatel (1). Jednotlivé
symptomy schizofrenniho onemocnéni se daji rozdélit do
nékolika skupin ve tfech hlavnich doménach. Tyto domény
predstavuji symptomy pozitivni, negativni a kognitivni. Za-
timco psychofarmakologické postupy jsou efektivni prevazné
na pozitivni symptomy, maji pouze nizky pfinos v terapii
symptomu negativnich a kognitivnich (2). Iz tohoto dtivodu
trva neustdld snaha objevovat a zdokonalovat nové moznos-
ti 1é¢by a terapeutické modality. U jedinct se schizofrenii
byla prokdzina snizend aktivita v prefrontilnich oblastech
(tzv. hypofrontalita) (3,4) a naruSeni konektivity v inter
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i intrahemisferdlnich okruzich (5), které jsou v rtizné mife
spojovany s vyskytem pozitivnich, negativnich i kognitivnich
symptomtl (3,6-10). Jednou ze zkoumanych lécebnych metod
u schizofrenie je transkranidlni stimulace stejnosmérnym
proudem s cilem ovlivnit pravé tyto narusené mechanismy
aktivace a propojeni mozkovych oblasti.

Metoda tDCS a jeji vyuZiti u schizofrenie

Transkranidlni stimulace stejnosmérnym proudem (tDCS)
je neinvazivni neuromodula¢ni metoda, kterd je zaloZena
na Géinku stejnosmérného proudu nizké intenzity (vétsi-
nou 1-2 mA) na mozkovou tkan (11). Stejnosmérny proud
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vznikajici mezi povrchovymi elektrodami (anoda a katoda)
priloZzenymi na pokozZce hlavy vyvolava v kortikdlnich oblas-
tech zmény zavislé na polarité aplikovaného proudu. V pru-
béhu tDCS dochézi v oblasti pod anodou (anodélni tDCS)
k depolarizaci neurondlnich membran (zvySeni kortikdlni
excitability), zatimco v oblasti pod katodou (katodédlni tDCS)
je tcinek tDCS opacny (12). Ackoli pfesny mechanismus post-
-modula¢niho téinku této metody nebyl dosud plné objasnén,
studie prokazuji i¢inek tDCS zejména na ovlivnéni synaptické
plasticity a skrze non-synaptické ptisobeni na axondlni Grovni
i U¢inek na vzdalené mozkové oblasti (13). Post-modula¢ni
ucinek na synaptické trovni je zprostredkovan skrze ovlivnéni
aktivity Ca*-dependentnich NMDA, AMPA a GABAergnich
receptortl na postsynaptickych membranach (12) a v dalsich
krocich pak ovlivnéni produkce BDNF (14) a synaptické
plasticity ve smyslu dlouhodobé synaptické potenciace (15)
(anodalni tDCS), ¢i deprese (katodalni tDCS).

Metoda tDCS je v poslednich letech znovu zkouma-
na pro jeji mozné vyuziti v 1é¢bé rady neurologickych

Tabulka 1: Pozitivni symptomy

aneuropsychiatrickych poruch (16,17). Soudobé vyzkumy se
zaméfuji na moznost ovlivnéni frontotemporalni a bifrontal-
ni diskonektivity u schizofrenie pravé pomoci aplikace tDCS.
Zkoumdna je vhodna montaz elektrod a schéma stimula¢ni-
ho protokolu. V tomto ¢ldnku se zaméfujeme specificky na
vyuziti tDCS v terapeutické aplikaci u schizofrenie a poruch
schizofrenniho spektra. V jednotlivych tabulkich uvddime
prehled randomizovanych kontrolovanych studii do srpna
roku 2021, které se zaméfovaly na klinickou odpovéd u paci-
enttl po aplikaci stimulace a na funkéni ovlivnéni jednotlivych
mozkovych oblasti.

Pozitivni symptomy

Z pozitivnich symptomu se vyzkumy zamétuji pfedev$im
na vyuziti tDCS u auditivnich halucinaci (AH), které patfi
mezi symptomy casto rezistentni na psychofarmakoterapii.
Vyuzita byva pfedevsim montdz elektrod s anodou umisténou

Studie Design Pocet Umisténi elektrod Parametry stimulace | Vysledek
subjektu (délka, prubéh,
celkovy pocet, proud)
Brunelin et al., RDBS, SH | n=30 anoda — F3/FP1 20 minut 2x denng, Efekt na redukci AH
2012 (20) katoda — T3/P3 5 dni (10) Snizeni PANSS
2mA
Fitzgerald et al., | 2x RDBS, | n=24 Unilateralni stimulace: | 20 minut 1x denng, Bez efektu na AH
2014 (18) SH anoda — F3 3 tydny, vSedni dny
katoda — TP3 (15)
Bilateralni stimulace: 2mA
anoda — F4
katoda — TP4
Mondino et al., | RDBS, SH | n =28 anoda — F3/FP1 20 minut 2x denng, ZlepSeni identifikace vnitfni a vnéjsi fedi
20152 (22) katoda — T3/P3 5dni (10)
2mA
Fréhlich et al., RDBS, SH | n=26 anoda — F3/FP1 20 min 1x denné, Bez efektu na AH
2016 (25) katoda — T3/P3 5 dni (5) Bez efektu na PANSS
(+ return elektrodaCz) 2 mA
Mondino et al., | RDBS, SH | n =23 anoda — F3/FP1 20 minut 2x denng, Efekt na redukci AH
2016°(21) katoda — T3/P3 5 dni (10) ZlepSeni negativnich symptoma
2mA Ovlivnéni funkéni klidové konektivity mozkovych
oblasti podle fMRI
Bose et al., RDBS,SH | n=25 anoda — F3/FP1 20 minut 2x denné, Efekt na redukci AH
2018 (23) + navazujicl katoda — T3/P3 5 dni (10)
oL 2mA
Chang et al., RDBS, SH | n = 60 anoda — F3/FP1 20 minut 2x denng, Bez efektu na AH a PANSS
2018 (26) katoda — T3/P3 5 dni (10) ZlepSeni nahledu na pozitivni symptomy
2mA
Koops et al., RDBS, SH | n=54 anoda — FP1/F3 20 minut 2x denng, Bez efektu
2018 (27) katoda — T3/3 5 dni (10)
2mA
Kantrowitz et al.,| RDBS, SH | n =89 anoda — F3/FP1 20 minut 2x denng, Efekt na snizeni AH
2019 (24) katoda — T3/P3 5 dni (10) Bez efektu na negativni Skalu PANSS
2mA
Lindenmayer RDBS, SH | n=28 anoda — F3/FP1 20 minut 2x denng, Efekt na snizeni AH
etal., 2019 (19) katoda — T3/P3 4 tydny, vSedni dny (40) | ZlepSeni pracovni paméti
2mA
Gomes et al., RDBS, SH [ n=15 anoda — F3 20 minut 1x denné, Snizeni PANSS (pozitivni a negativni subskére)
2015 (39) katoda — F4 2 tydny, v8edni dny (10)
2mA
Smith et al., RDBS, SH | n=37 anoda — F3 20 minut 1x denng, ZlepSeni ve sledovanych kognitivnich
2015 (50) katoda — FP2 5 dni (5) parametrech
2mA
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Studie Design Pocet Umisténi elektrod Parametry stimulace | Vysledek
subjektu (délka, prubéh,
celkovy pocet, proud)
Palm et al., RDBS, SH | n=20 anoda — F3 20 minut 1x denng, ZlepSeni negativnich symptom0 (SANS, PANSS)
2016 (40) katoda — FP2 2 tydny, v8edni dny (10)
2mA
Shiozawa et al., | RDBS, SH [ n=10 anoda — levy DLPFC | 20 minut 2x denné, Bez efektu
2016 (54) katoda — pravy DLPFC | 5 dni
1x ,online“ tDCS (10)
2mA
+ kognitivni trénink v pru-
béhu jedné ze stimulaci
(nahodné)
Gomes et al., RDBS, SH [ n=24 anoda — F3 20 minut 1x denng, Bez efektu na pracovni pamét
2018 (53) katoda — F4 2 tydny, v8edni dny (10) | ZlepSeni negativnich symptoma
2mA
Jeon et al., RDBS, SH | n = 56 anoda — F3 30 minut 1x denné, ZlepsSeni kognitivnich parametr( (celkové skére
2018 (52) katoda — F4 2 tydny, v8edni dny (10)| a doména pracovni paméti MCCB)
2mA
Bose et al., RDBS,SH | n=13 anoda —levy DLPFC 20 minut 2x denné, ZlepSeni zpétné kontroly vnéjSich stimulu
2019°(33) dodatecna katoda — leva TPJ 5 dni (10)
studie (blize nespecifikovano) 2 mA
Weickert etal.,, | RDBS,SH | n=12 anoda — F4 30 minut 1x denné, ZlepSeni pracovni paméti
2019 (56) katoda — T3/P3 4 tydny, vSedni dny
Lonline“ tDCS (20)
2 mA
+ 2-back test prostorové
pracovni paméti
Chan et al., RDBS, SH | n =60 Bilateralné: 20 minut 2x denng, Zlep$eni negativnich symptomu
2020 (41) anoda 1 — F3/FP1 5 dni (10) Rychly efekt s trvanim po 3 mésice
anoda 2 — F4/FP2 2mA ZlepSeni psychosocialniho fungovani
referenéni elektrody — Zlepseni psychopatologickych symptomu (desor-
ipsilateralni predlokti ganizace a kognitivni symptomy méfené PANSS)
Smith et al., RSBS, SH | n=49 anoda — F3 20 minut 1x denné, ZlepSeni nékterych sledovanych kognitivnich
2020 (49) katoda — FP2 2 tydny, v8edni dny (10)| parametr(i s odstupem 2 a 4 tydnu
2mA
Valiengo etal.,, | RDBS,SH | n=100 | anoda—-F3 20 minut 2x denng, Zlep$eni negativnich symptomu
2020 (38) katoda — TP3 5dni (10) ZlepSeni PANSS
2mA
Meiron et al., RDBS,SH | n=19 anoda — F3/AF3 20 minut 2x denné, Zlepseni pracovni paméti
2021 (55) (+12 katoda — vertex 5 dni (10) ZlepSeni PANSS
zdravych 2 mA
kontrol pro
hodnocenf
exekutivni
pozornosti)
Mondino etal., | RDBS, SH | n=17 anoda — F3/FP1 20 minut 2x denng, Prukaz vétsi sily elektrického pole v levém
20219(31) modelovéni | subjektti | katoda — T3/P3 5 dni (10) transverzalnim temporalnim gyru pfed stimulaci
elektrického | g aictivni 2mA u naslednych respondérd na aktivni tDCS
pole dle S
vstupnimml | tDCS v ovlivnéni AH

pozn. Pod dvojitou Carou jsou umistény studie, které nesledovaly zménu v pozitivnich symptomech jako primdrni cil.

AH = auditivni halucinace; DLPFC = dorzolaterdlni prefrontdlni kortex; OL = open label; MCCB = MATRICS Consensus Cognitive Battery; PANSS =
Positive and Negative Syndrome Scale — skdla k hodnoceni symptomii u schizofrenie; RDBS = randomizovand dvojité zaslepend studie; RSBS = randomi-
zovand jednostranné zaslepend studie; SANS = Scale for the Assessment of Negative Symptoms; SH = sham kontrolovand; TP] = temporoparietdlni junkce.

“Cdstecny prekryv subjektit (n = 15) se vzorkem z drivéjsi studie (Brumelin et al., 2012)

Y klinickd data 7 pacientii ze sham skupiny a 8 pacientii z aktivni skupiny jiZ prezentovdny v drivéjsi publikaci (Mondino et al., 2015)

“subset 13 ndhodné vybranych pacientii predchozi studie (Bose et al., 2018)

Ydata 17 pacientsi po aktivni frontotempordlni tDCS v randomizované sham-kontrolované studii v letech 2009-2016, kteri absolvovali strukturdlni T1

vdzené MRI zobrazeni, data 11 pacientii prezentovdana v diivéjsi publikaci (Mondino et al., 2016)

nad levym prefrontdlnim kortexem a katodou nad tem-
poro-parietdlni oblasti. Zkoumdna byla i bilateralni forma
stimulace s druhou dvojici elektrod umisténou nad kontra-
laterdlnimi odpovidajicimi oblastmi (18). Nej¢astéji pak bylo
tDCS aplikoviano opakované v nékolikadennim schématu,
nékdy i v rozmezi nékolika tydnt (18,19).

Vystupy z dostupnych studii neposkytuji jednoznacny
vysledek ohledné ti¢innosti tDCS na intenzitu AH. Brune-
lin et al. ve studii z roku 2012 jako jedni z prvnich popisuji
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vyrazny efekt tDCS v této indikaci (20) a pozitivni efekt byl
replikovan i v péti dalsich studiich (19,21-24).

Jako sekundarni sledované cile bylo pomoci fronto-tem-
poralni stimulace pro AH dosaZeno redukce ve skére Positive
and Negative Syndrom Scale (PANSS) (20), bylo zaznamenano
zlepSeni pracovni pameéti (19), Grovné nahledu na onemocné-
ni (26), byl popsan pozitivni trend v ovlivnéni exekutivnich
funkei (28) a pfechodné zlepseni nidhledu na onemocnéni,
postoje k medikaci a kvality Zivota (29).
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Tabulka 2: Negativni symptomy

Studie Design Pocet Umisténi elektrod Parametry stimulace | Vysledek
subjektu (délka, prubéh, celko-
vy pocet, proud)
Gomes et al., RDBS, SH [ n=15 anoda — F3 20 minut 1x denng, Snizeni PANSS (pozitivni a negativni subskore)
2015 (39) katoda — F4 2 tydny, vSedni dny (10)
2mA
Palm et al., RDBS, SH [ n =20 anoda — F3 20 minut 1x denng, Zlepseni negativnich symptomd (SANS, PANSS)
2016 (40) katoda — FP2 2 tydny, v8edni dny (10)
2mA
Chang et al., RDBS, SH | n =60 Bilateralné: 20 minut 2x denng, Zleps$eni negativnich symptomu
2020 (41) anoda 1 — F3/FP1 5 dni (10) Rychly efekt s trvanim po 3 mésice
anoda 2 — F4/FP2 2mA ZlepSeni psychosocialniho fungovani
referenéni elektrody — Zlep$eni psychopatologickych symptomu (dezor-
ipsilateralni predlokti ganizace a kognitivni symptomy méfené PANSS)
Valiengo etal., | RDBS,SH | n=100 | anoda—-F3 20 minut 2x denné, ZlepSeni negativnich symptoma
2020 (38) katoda — TP3 5 dni (10) ZlepSeni PANSS
2mA
Brunelinetal., | RDBS, SH | n=30 anoda — F3/FP1 20 minut 2x denné, Efekt na redukci AH
2012 (20) katoda — T3/P3 5 dni (10) Snizeni PANSS
2mA
Fitzgerald et al., | 2x RDBS, | n=24 Unilaterdlni stimulace: | 20 minut 1x denné, Bez efektu na AH
2014 (18) SH anoda — F3 3 tydny, vSedni dny (15)
katoda — TP3 2mA
Bilateralni stimulace:
anoda — F4
katoda — TP4
Smith et al., RDBS, SH | n=37 anoda — F3 20 minut 1x denng, ZlepSeni ve sledovanych kognitivnich
2015 (50) katoda — FP2 5 dni (5) parametrech
2mA
Fréhlich et al., RDBS, SH | n=26 anoda — F3/FP1 20 min 1x denng, Bez efektu na AH
2016 (25) katoda — T3/P3 5 dni (5) Bez efektu na PANSS
(+ return elektrodaCz) | 2 mA
Shiozawa et al., | RDBS, SH | n=10 anoda —levy DLPFC | 20 minut 2x denné, Bez efektu
2016 (54) katoda — pravy DLPFC | 5 dni 1x ,online” tDCS
(10)
2 MA + kognitivni trénink
v prubéhu jedné ze stimulaci
(néhodné)
Gomes et al., RDBS, SH | n=24 anoda — F3 20 minut 1x denng, Bez efektu na pracovni pamét
2018 (53) katoda — F4 2 tydny, v8edni dny (10)| ZlepSeni negativnich symptom(
2mA
Chang et al., RDBS, SH | n=60 anoda - F3/FP1 20 minut 2x denné, Bez efektu na AH a PANSS
2018 (26) katoda - T3/P3 5 dni (10) ZlepSeni nahledu na pozitivni symptomy
2mA
Jeon et al., RDBS, SH | n =56 anoda — F3 30 minut 1x denné, ZlepSeni kognitivnich parametr(
2018 (52) katoda — F4 2 tydny, v8edni dny (celkové skére a doména pracovni
(10) paméti MCCB)
2mA
Koops et al., RDBS, SH | n =54 anoda — FP1/F3 20 minut 2x denné, Bez efektu
2018 (27) katoda — T3/3 5 dni (10)
2mA
Kantrowitz et al.,| RDBS, SH | n =89 anoda — F3/FP1 20 minut 2x denng, Efekt na snizeni AH
2019 (24) katoda — T3/P3 5 dni (10) Bez efektu na negativni Skalu PANSS
2mA
Lindenmayer RDBS, SH | n =28 anoda — F3/FP1 20 minut 2x denné, Efekt na snizeni AH
et al,, 2019 (19) katoda — T3/P3 4 tydny, v8edni dny (40)| ZlepSeni pracovni paméti
2mA
Weickert etal.,, | RDBS,SH | n=12 anoda — F4 30 minut 1x denné, ZlepSeni pracovni paméti
2019 (56) katoda — T3/P3 4 tydny, vSedni dny
sonline“ tDCS (20)
2mA
+ 2-back test prostorové
pracovni paméti
Smith et al., RSBS, SH [ n =49 anoda — F3 20 minut 1x denné, ZlepSeni nékterych sledovanych kognitivnich
2020 (49) katoda — FP2 2 tydny, vSedni dny (10)| parametrd s odstupem 2 a 4 tydnu

2 mA
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Studie Design Pocet Umisténi elektrod Parametry stimulace | Vysledek
subjektu (délka, prubéh, celko-
vy pocet, proud)
Chang et al., RDBS, SH | n=60 Bilateralné: 20 minut 2x denng, ZlepSeni nahledu na onemocnéni
20212 (42) dodatecna anoda 1 — F3/FP1 5 dni (10) a postoje k medikaci
analyza anoda 2 — F4/FP2 2mA
referenéni elektrody —
ipsilateralni predlokti
Meiron et al., RDBS,SH | n=19 anoda — F3/AF3 20 minut 2x denng, ZlepSeni pracovni paméti
2021 (55) (+12 katoda — vertex 5 dni (10) ZlepSeni PANSS
zdravych 2mA
kontrol pro
hodnoceni
exekutivni
pozornosti)

pozn.: Pod dvojitou Carou jsou umistény studie, které nesledovaly zménu v negativnich symptomech jako primdrni cil.

AH = auditivni balucinace; MCCB = MATRICS Consensus Cognitive Battery; PANSS = the Positive and Negative Syndrome Scale — skdla pro hodnoceni
symptomii u schizofrenie; RDBS = randomizovand dvojité zaslepend studie; RSBS = randomizovand jednostranné zaslepend studie; SANS = Scale for the

Assessment of Negative Symptoms; SH = sham kontrolovand.
“dodatecnd analyza sekunddrnich cili jiz diive publikované studie (Chang, C. C. et al. 2020)

Tabulka 3: Kognitivni pfiznaky

sonline“ tDCS (20)

2mA
+ 2-back test prostorové
pracovni paméti

Studie Design Pocet Umisténi elektrod Parametry stimulace | Vysledek
subjektu (délka, prubéh, cel-
kovy pocet, proud)
Rassovsky, RSBS, SH | n=36 Bilateralni anodalni/ 20 minut jednorazové | ZlepSeni jedné z poloZek socialni kognice
2015 (57) katodalni: anodalni/katodalni/
aktivni elektrody — sham (1)
FP1, FP2 2mA
referencni elektrody —
prava paze
Smith et al., RDBS, n=237 anoda - F3 20 minut 1x denng, ZlepSeni ve sledovanych kognitivnich
2015 (50) SH katoda — FP2 5 dni (5) parametrech
2mA
Nienow et al., RSBS,SH [ n=10 anoda — F3 20 minut 2x tydne od | ZlepSeni kognitivniho vykonu
2016 (48) katoda — SO vpravo 3. tydne
sonline“ tDCS (28)
1 mA
kognitivni trénink 1 hodina
3x tydne po dobu 16 tydnii
Shiozawa et al., | RDBS, n=10 anoda — levy DLPFC | 20 minut 2x denng, Bez efektu
2016 (54) SH katoda — pravy 5 dni
DLPFC 1x ,,online“tDCS (10)
2mA
+ kognitivni trénink v pru-
béhu jedné ze stimulaci
(ndhodné)
Gogler et al., RDBS, n=20 anoda — F3 20 minut jednorazové | Bez efektu
2017 (51) SH pacientdi katoda —FP2 (1) Mozné negativni ovlivnéni rychlosti zpracovani
n =20 2mA vizuélnich informaci zavislé na uceni
zdravych
kontrol
Orlov et al., RDBS, n =49 anoda — F3 30 minut, ZlepSeni pracovni paméti
2017 (46) SH katoda — FP2 den 1 aden 14
Lonline“ tDCS (2)
2 mA
kognitivni trénink 2x den 1,
2 14,56
Gomes et al., RDBS, n=24 anoda — F3 20 minut 1x denné, Bez efektu na pracovni pamét
2018 (53) SH katoda — F4 2 tydny, Zlep$eni negativnich symptomu
vSedni dny (10)
2mA
Jeon et al., RDBS, n =56 anoda — F3 30 minut 1x denné, ZlepSeni kognitivnich parametr( (celkové
2018 (52) SH katoda — F4 2 tydny, skére a doména pracovni paméti MCCB)
vSedni dny (10)
2 mA
Weickert et al., | RDBS, n=12 anoda — F4 30 minut 1x denné, ZlepSeni pracovni paméti
2019 (56) SH katoda — T3/P3 4 tydny, vSedni dny
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Studie Design Pocet Umisténi elektrod Parametry stimulace | Vysledek
subjektu (délka, prubéh, cel-
kovy pocet, proud)
Smith et al., RSBS, SH | n=49 anoda — F3 20 minut 1x denné, ZlepSeni nékterych sledovanych kognitivnich
2020 (49) katoda — FP2 2 tydny, vSedni dny (10) | parametrd s odstupem 2 a 4 tydnu
2 mA
Meiron et al., RDBS, n=19 anoda — F3/AF3 20 minut 2x denné, Zlepseni pracovni paméti
2021 (55) SH (+12 katoda — vertex 5 dni (10) Zlepseni PANSS
zdravych 2 mA
kontrol pro
hodnoceni
exekutivni
pozornosti)
Schilling et al., | RDBS, n=48 anoda — F3 20 minut jednorazové | Bez efektu na testované exekutivni funkce
2021 (47) SH katoda — FP2 2 mA ZhorSeni inhibiéni kontroly
Palm et al., RDBS, n=20 anoda — F3 20 minut 1x denng, ZlepSeni negativnich symptomu (SANS, PANSS)
2016 (40) SH katoda — FP2 2 tydny, v8edni dny (10)
2mA
Orlov et al., RDBS, n =49 anoda — F3 30 minut, Ovlivnéni aktivity v lokalnich (spojenych s pro-
20172(58) SH katoda — FP2 den1aden 14 bihajici ulohou) i vzdalenéjSich propojenych
MR studie Lonline“tDCS (2) mozkovych oblastech podle fMRI
jako cve‘ist’ ) 2 mA
beha'woralm kognitivni trénink 2x den 1,
studie 214,56
Chang et al., RDBS, n =60 anoda — F3/FP1 20 minut 2x denné, Bez efektu na AH a PANSS
2018 (26) SH katoda — T3/P3 5dni (10) ZlepSeni nahledu na pozitivni symptomy
2mA
Koops et al., RDBS, anoda — FP1/F3 20 minut 2x denng, Bez efektu
2018 (27) SH n=54 katoda — T3/3 5 dni (10)
2mA
Chang et al., RDBS, n =60 anoda — F3/FP1 20 minut 2x denné, Pozitivni trend v ovlivnéni exekutivnich funkci
2019°(28) SH katoda — T3/P3 5dni (10) a PANSS (celkové skore a obecné subskore)
dodatec¢na 2 mA
analyza
Lindenmayer RDBS, n=28 anoda — F3/FP1 20 minut 2x denné, Efekt na snizeni AH
et al,, 2019 (19) | SH katoda — T3/P3 4 tydny, vSedni dny (40) | ZlepSeni pracovni paméti
2mA
Chang et al., RDBS, n =60 Bilateralné: 20 minut 2x denng, ZlepSeni negativnich symptomu
2020 (41) SH anoda 1 — F3/FP1 5dni (10) Rychly efekt s trvanim po 3 mésice
anoda 2 — F4/FP2 2mA ZlepSeni psychosocialniho fungovani
referenéni elektrody — ZlepSeni psychopatologickych symptomt
ipsilateralni predlokti (dezorganizace a kognitivni symptomy méfené
PANSS)
Kao et al., RDBS, n =60 anoda — F3/FP1 20 minut 2x denng, PFfechodné zlepSeni nahledu na onemocnéni,
2020°(29) SH katoda — T3/P3 5dni (10) postoje k medikaci a kvality Zivota
dodatec¢na 2 mA
analyza
Bulubas et al., RDBS, n=100 |anoda—-F3 20 minut 2x denng, Bez efektu
20219(59) SH 90 pacientti | katoda — TP3 5dni (10)
dodateéna zahrnuto 2 mA
analyza v dodatec-
né analyze

Pozn.: Pod dvojitou Carou jsou umistény studie, které nesledovaly zménu v kognitivnich symptomech jako primdrni cil.

AH = auditivni balucinace; DLPFC = dorzolaterdlni prefrontdlni kortex; MCCB = MATRICS Consensus Cognitive Battery; PANSS = Positive and Negative
Syndrome Scale — skdla k hodnoceni symptomit u schizofrenie; RDBS = randomizovand dvojité zaslepend studie; RSBS = randomizovand jednostranné
zaslepend studie; SANS = Scale for the Assessment of Negative Symptoms; SH = sham kontrolovand; SO = supraorbitdlné.

* soucdst vétsi bebaviordlni studie (Orlov et al., 2017)

bdodatecnd analyza sekunddrnich cilii jiz di-ive publikované studie (Chang et al., 2019)
“dodatecnd analyza sekunddrnich cili jiz dFive publikované studie (Chang et al., 2019)
4 dodatecnd analyza dat u Cdsti subjekti jiZ diive publikované studie (Valiengo et al., 2020)

U schizofrennich pacientt s pfitomnosti AH byla prokaza-
na vyrazné zvySend aktivace v oblasti frontalniho a temporo-
-parietdlniho kortexu (30). Pomoci tDCS doslo k ovlivnéni
klidové funkeni konektivity mezi frontalni a temporoparie-
talni oblasti (21) a redukce aberantni konektivity korelovala
s utlumem AH (21). Tento poznatek muze pfispivat k vy-
svétleni pozitivniho Géinku preferované fronto-temporalni
stimulace pfi snaze o ovlivnéni AH. U¢inek fronto-temporalni
stimulace u AH je také pravdépodobné pozitivné ovlivnén

vyslednou silou indukovaného elektrického pole v levém
transverzalnim temporalnim gyru (31).

Ve spojeni s auditivnimi halucinacemi je ddle zmirnovdno
naru$eni schopnosti identifikace zdroje vnéjsich a vnitfnich
stimultl, které se u pacientt trpicich schizofrenii vyskytuje
(32). Vyzkumy prokazaly pozitivni efekt fronto-temporalni
stimulace na zpétnou kontrolu stimult (corollary discharge)
u pacientt se schizofrenif (33) a zlepseni schopnosti iden-
tifikace zdroje zvuku (s rozlisenim mezi vnitfnim a vnéj$im
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zdrojem), kterd pozitivné korelovala se sniZenim frekvence
AH (22).

Negativni symptomy

Mezi kli¢ové negativni symptomy schizofrenie patfi oplosté-
ly afeke, alogie, anhedonie, socidlni stazeni a snizeni motivace
(34). Mohou se vyskytovat jako jedny z prvnich symptomil
schizofrenie (35) a antipsychotika maji na zmirnéni jejich in-
tenzity vétsinou pouze omezeny efekt (36). Na zakladé predpo-
kladané asociace negativnich symptomu s neurobiologickymi
korelaty v prefrontalni kiife (37) byla pti aplikaci tDCS volena
pozice anody na lebce odpovidajici této oblasti. Katoda byla
umisténa nad ipsilateralni temporoparietalni kortex (38) nebo
kontralateralni prefrontdlni kortex (39,40) a zkoumana byla
také bi-anodélni stimulace prefrontalniho kortexu bilaterdlné
s katodami umisténymi na predlokti (41).

Vsechny z vybranych studii prokazaly alespon ¢4stecny efekt
aktivni stimulace na zlepSeni negativnich symptoma. U jedné
ze studii byl popsan rychly nastup efektu a jeho trvani i po
nékolika mésicich od samotné stimulace (41), jednotlivé studie
pak popisovaly snizeni hodnoty $kély negativnich symptomit
SANS (40) a negativniho subskére PANSS (39). Jako sekun-
dérni sledovany cil byl zaznamenan pozitivni vliv stimulace
vovlivnéni psychosocidlniho fungovani, zlepseni dezorganizace
a kognitivnich symptomt méfenych pomoci PANSS (41), na-
hledu na onemocnéni a compliance s medikaci (42).

Kognitivni symptomy

Lécba kognitivniho deficitu je jednim z duleZitych aspektt
pri lécbé schizofrenie, avSak existuje pouze mélo terapeutic-
kych postupti t¢innych v této indikaci. Kognitivni deficit
se rozviji jeSté pred propuknutim samotného onemocnéni
(v prodromdlni fazi), je zachytitelny u vétSiny pacientt v pri-
béhu prvni epizody, ¢asto pretrvava v obdobi symptomatické
remise a je v Case relativné stabilni (43). Zmifiovany jsou
predevsim deficity v pracovni pameéti, exekutivnich funkcich,
pozornosti a feci (44). Popsany byl ale v podstaté generali-
zovany deficit napfi¢ celym spektrem kognitivnich funkci
(45). Vysledky studii s primarnim zameéfenim k vyuziti tDCS
na ovlivnéni kognitivnich funkci nejsou zcela konzistentn,
ale vétsi ¢ast z nich popisuje alespon uréity stuper zlepseni
v testovanych kognitivnich parametrech. Anodélni tDCS
nad levym prefrontilnim kortexem se ukazuje jako slibni
volba pro zlepSeni kognice u neuropsychiatrickych onemoc-
néni (11). Vétsina ze studii volila pravé tento typ stimulace
s katodou umisténou nad kontralaterdlni orbitofrontalni
oblasti (46-51), kontralateralni prefrontdlni oblasti (52-54)
¢i vertexem (55). Zkoumano bylo také umisténi anody nad
prefrontalni kortex vpravo (56) ¢i vyuziti bi-anodélni a bi-
-katodélni stimulace v této oblasti (57).

Studie vyuzivaly jednordzové aplikace tDCS (47,51,57),
vicendsobné aplikace tDCS v nékolikadennim schématu
(46,52-55) a také tzv. ,,online“ aplikace tDCS, kdy je stimulace
aplikovéna zaroven za probihajiciho kognitivniho tréninku
(46,48,54,56).

Pouze jeden z vyzkumu s jednordzovou aplikaci tDCS
zaznamenal pozitivni vliv na sledovany parametr, kterym
bylo ovlivnéni socidlni kognice (57). Dalsi studie ztistaly bez
efektu aktivni tDCS a dokonce zvazuji moznost negativniho
ovlivnéni v rychlosti zpracovdni vizudlnich informaci (51)
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¢i zhorseni inhibiéni kontroly po jednordzové aplikaci (47).

U vicendsobné aplikace tDCS bylo ve vétsi é4sti vyzkum
zaznamendano signifikantni ovlivnéni kognice (46,52,55).
Mezi dal$i popsané pozitivni efekty opakovanych stimulac-
nich schémat patfilo také ovlivnéni PANSS skére (52,53,55)
a zmirnéni depresivnich symptomi (52).

Pomoci magnetické rezonance byla zaznamendana zvy$ena
aktivita v medidlnim prefrontilnim kortexu pod anodou,
kterd pozitivné korelovala se zlepSenim pracovni paméti
a snizena aktivita v pfednim cingularnim kortexu byla aso-
ciovana s lepsimi vysledky v testu exekutivnich funkdi, coz
déle svéd¢i pro prokognitivni schopnosti tDCS aplikované
nad frontalni oblasti (58).

Aplikace tzv. ,online“ tDCS bylo vyuzito bud jako opa-
kované simultanni stimulace v priibéhu celého protokolu
pfi kazdém (56) nebo u vice nez poloviny trénink kognice
(48). Zkouman byl ale také efekt aplikace pouze pii jedné
(54) nebo dvou navstévich (46). Od aktivace prefrontilniho
kortexu pomoci tDCS si autofi slibovali podpofeni efektu
kognitivniho tréninku.

Tolerabilita transkraniilni stimulace
stejnosmérnym proudem

Ve studiich nebyly zaznamenany Zzadné vazné nezadouci
ucinky aplikace tDCS. Mezi nejcastéjsi nezadouci ti¢inky, kte-
ré byvaji ve vétsiné pripad dobfe tolerované, maji prechodny
charakter a mirny rozsah, patf{ pocity brnéni a svédéni pod
elektrodami, tinava a bolest hlavy (12).

Zavér

vvvvv

vyuziti tDCS v aplikaci u pacientt se schizofrenii. Ackoliv
Lefaucheur et al. fadi v doporucenych postupech z roku 2017
(16) nékteré ze zdrojtt zamétujicich se na vyuziti tDCS u schizo-
frenie jako zdroje s nedostatecnou evidenci, recentni doporucené
postupy od Fregni etal. (17) uvadi tDCS jako terapeutickou me-
todu Level B (pravdépodobné ac¢inna) pro lécbu auditivnich ha-
lucinaci a pozitivnich/negativnich symptomii. V tomto ¢lanku
jsme se zaméfili také na vyuziti tDCS u kognitivnich symptomit
schizofrenie, kde se tDCS jevi jako slibnd metoda, ale vyzaduje
dalsi vyzkum pro upfesnéni vhodnych parametrti jeji aplikace.
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Vzdélavani

Priloba 1: Test

1. Vjakych oblastech ma vyuziti tDCS potencial?
a. jeho vyuziti je zkoumano pouze u neurologickych poruch
b. jeho vyuziti je zkoumano pouze u psychiatrickych poruch
c. jeho vyuziti zkoumdno neni
d. jeho vyuziti je zkoumano u fady neurologickych neuropsychiatrickych poruch

2. Jaka intenzita proudu je vétsinou u tDCS vyuziviana?

a. 10-20 mA
b. 1-2mA

c. 0,1-0,2 mA
d 1-2A

3. Jak je aplikace tDCS bezpecna?
a. neni bezpe¢ni
b. vutibec se nepouzivd
c. kurceni bezpe¢nosti neexistuji zadna data
d. jebezpecna

4. Jak se tDCS aplikuje?
a. aplikuje se pomoci povrchovych elektrod na pokozce hlavy
b. aplikuje se pomoci hloubkovych elektrod
c. aplikuje se pomoci elektromagnetické civky
d. aplikuje se pomoci povrchovych elektrod pouze na koncetinich

a. okcipitdlni a temporalni oblasti
b. pouze okcipitilni oblasti

c. pouze parietdlni oblasti

d. frontédlni a temporalni oblasti

6. Na jaké pfiznaky schizofrenie je vyuziti tDCS zkouméno?
a. pouze na pozitivni symptomy
b. pouze na negativni symptomy
c. na pozitivni, negativni i kognitivni symptomy
d. pouze na kognitivni symptomy

7. Jaké jsou nejcastéjsi nezddouci ti¢inky tDCS?
a. vyvolani epileptického zichvatu
b. ztrita védomi
c. pocity brnéni a svédéni pod elektrodami
d. intenzivni, ale pfechodné bolesti pod elektrodami

8. Podle ¢eho se miizeme pfi aplikaci tDCS ridit?
a. byly vydané mezinidrodni doporucené postupy
b. nemdme nic, podle ¢eho se mtizeme Fidit
c. muzeme se fidit pouze podle jednotlivych studii
d. mezindrodni doporuéené postupy budou poprvé vydany v pristim roce

9. Jaka je i¢innost tDCS u schizofrenie podle dosavadnich studii?
a. tDCS neni u schizofrenie u¢inna

c. tDCS je pravdépodobné ticinnd pouze pro 1écbu negativnich priznakt
d. uc¢innost tDCS u schizofrenie nebyla dosud zkoumana

10. Jak ¢asto je tDCS v uvadénych studiich aplikovana?
a. vzdy pouze jednorizové
b. vzdy v rozmezi jednoho tydne
c. vzdy nékolikrat denné
d. jednordzové ivicekrat za den, jedenkrat i v nékolikadennim schématu

5. Nad jaké oblasti byvaji nejéastéji umistény elektrody pfi aplikaci tDCS u schizofrenie ve zminénych studiich?

b. tDCS je pravdépodobné G¢innd pro lé¢bu auditivnich halucinaci a pozitivnich/negativnich pfiznaka

Vazeni ¢tendfi a zdjemci o celozivotni vzdélavani,

vroce 2021 doslo ke zméné registrace vzdélavacich aktivit u CLK a tento vzdélavaci text a s nim spojeny autodidakticky
test nyni neni registrovanou vzdélavaci aktivitou CLK. Do rozhodnuti o dal$im osudu a podobé rubriky Vzdélavani

nebude mozné za splnéni testu pridélovat kredity CLK. Omlouvame se za vzniklé obtize.

Spravné odpovédi z ¢isla 4/2021: 1b, 2d, 3c, 4a, 5b, 6d, 7d, 8b, 9¢, 10a
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