
CO NA TO VĚDA: TRANSKRANIÁLNÍ MAGNETICKÁ STIMULACE (TMS) A DEPRESE

Transkraniální magnetická stimulace (TMS) je všestranná metoda, která neinvazivně moduluje nervové 
zpracování v mozku indukcí krátkého výboje elektrického proudu v kondenzátoru do stimulované cívky a 
následně generuje magnetické pole, které indukuje depolarizaci membránových potenciálů nervových buněk v 
kortikální tkáni pod cívkou a ovlivňuje aktivitu související nervové smyčky. Kontextově závislé faktory, včetně 
celkového počtu pulzů, frekvence a intenzity stimulace magnetické stimulace, doby trvání mezi jednotlivými 
řetězci a cílových oblastí v kortexu, souvisejí s biologickými účinky TMS. Různé typy a kombinace stimulace a 
cílové oblasti mozku mohou vyvolat různé biologické účinky a mnoho určitých modelů stimulů může vyvolat 
prodloužené účinky na nervovou aktivitu a může přetrvávat i po skončení samotné léčby [1, 2].

FDA schválila transkraniální magnetickou stimulaci (TMS) pro léčbu deprese odolné vůči léčbě v roce 2008 [3].

rTMS (repetitivní transkraniální magnetická stimulace) je typ TMS, který může být využit jako potenciální 
strategie léčby psychosociálních onemocnění a nervové rehabilitace. Standardní rTMS používá cívku ve tvaru 
osmičky (figure-of-8), která má velmi úzké a přesné zacílení a proniká do hloubky cca 0,7–1,5 cm.

Výzkumy zjistily, že vysokofrekvenční (HF) stimulace (>5 Hz) vyvolává excitační účinky, zatímco nízkofrekvenční 
(LF) stimulace (<1 Hz) vytváří inhibiční účinky v mozku. Nejrozšířenějším mechanismem dlouhodobých 
nervových účinků rTMS je, že rTMS může změnit synaptickou plasticitu, zejména dlouhodobou 
potenciaci/depresi (LTP/LTD) excitačního synaptického přenosu [4]. Zjištění z farmakologických a zvířecích studií 
skutečně ukázala, že rTMS ovlivňuje nervové procesy, které souvisejí se zahájením a udržením synaptické 
plasticity, včetně genu a exprese proteinu, která je základem funkce N-methyl-D-aspartátu (NMDA) [5,6]. Navíc 
v závislosti na vnitřních vlastnostech a geometrické orientaci vláken uvnitř stimulované kortikální oblasti, 
magnetickým stimulem indukovaný proud nejen reguluje aktivitu lokálních interneuronálních obvodů, ale také 
ovlivňuje ta vlákna, která se antidromicky nebo ortodromicky promítají do jeho vzdálených mozkových struktur. 
Nedávná studie navrhla doplňující tezi, že kromě změn synaptické plasticity podobné LTP/LTD v excitačním 
přenosu (např. souhrn účinků v excitačním nervovém přenosu v závislosti na množství a rychlosti 
postsynaptického přítoku vápníku) [7], modulací inhibiční interneuronové aktivity a membránových potenciálů 
se vyskytují současně s excitačními změnami, přičemž rovnováha těchto účinků je základem konečného účinku 
[8]. Zejména rTMS aktivuje kortikální obvody a interaguje se spontánními oscilačními rytmy indukovanými 
stimulací. To může přinést modulaci závislou na aktivitě podle synchronizace fázového uzamčení mezi vzorem 
stimulace a kortikálními oscilacemi [9].

dTMS (deep transcranial magnetic stimulation) používá speciální H-cívku (H-coil), která je zabudovaná v helmě. 
Tato cívka generuje magnetické pole, které efektivně stimuluje mozek do hloubky 3–4 cm (někdy i více podle 
typu cívky). Standardní TMS cílí na velmi malý bod (cca 1 cm²). dTMS stimuluje širší oblast kůry. Dochází k 
aktivaci nejen neuronů v šedé hmotě na povrchu, ale i hlubších vláken bílé hmoty, která propojují prefrontální 
kůru s emočními centry.

Dvojitě zaslepená placebem kontrolovaná multicentrická studie, publikovaná v roce 2015 prokázala účinnost a 
bezpečnost dTMS u pacientů se závažnou depresivní poruchou. Výsledky studie naznačují, že dTMS představuje 
nový zásah v léčbě deprese, který je účinný a bezpečný u pacientů, kteří nereagují na antidepresivní léky [10].

Zacílení TMS při léčbě deprese

Nejčastějším cílem stimulace je dorsolaterální prefrontální kortex (DLPFC), což se objevilo v raných 
neurozobrazovacích studiích deprese. V poslední době přísnější metody odhalily cílové sítě a anti-sítě v celém 
mozku založené na účincích fokálních mozkových lézí a fokální mozkové stimulace na symptomy deprese. Zdá 
se, že zlepšení symptomů během terapeutické DLPFC-TMS zahrnuje směrové změny v signalizaci mezi DLPFC, 
subgenuální a dorzální přední cingulární kůrou a oblastmi tzv. salience-network. Do terapeutických 
mechanismů pro jiné cíle TMS při depresi však mohou být zapojeny různé sítě, jako je dorsomediální 
prefrontální kortex nebo orbitofrontální kortex. Trvání terapeutických účinků TMS zahrnuje synaptickou 
neuroplasticitu a může konkrétně záviset na dopaminu působícím na rodinu receptorů D1, stejně jako na 
mechanismech synaptické plasticity závislých na NMDA receptoru. Ačkoli jsou protokoly TMS klasicky 
považovány za „excitační“ nebo „inhibiční“, skutečné účinky u jednotlivců se zdají být značně variabilní a mohly 
by být lépe pochopeny na úrovni populací synapsí spíše než jednotlivých synapsí. Synaptická metaplasticita 
může poskytovat vestavěný ochranný mechanismus, který zabraňuje nekontrolované facilitaci nebo inhibici 



během léčby, a může vysvětlovat relativně malý počet pacientů, jejichž stav se s TMS spíše zhorší než zlepší. Z 
etologického hlediska mohou antidepresivní účinky TMS zahrnovat podporu atraktorového stavu celého mozku 
spojeného s chováním při hledání potravy/lovu, soustředěného na rostrolaterální periakveduktální šedou a 
salience network, a potlačení atraktorového stavu spojeného s pasivní obranou proti hrozbě, soustředěného na 
ventrolaterální periakveduktální šedou a defaultní síť [11].

Biochemické mechanismy vzniku deprese:

1.  Nerovnováha neurotransmiterů (monoaminová hypotéza)

Serotonin (5-HT): Reguluje náladu, spánek a chuť k jídlu; nízké hladiny jsou spojeny s depresí.
Dopamin (DA): Ovlivňuje motivaci, potěšení a odměnu; deficity pozorované u deprese.
Noradrenalin (NE): Ovlivňuje pozornost, energii a bdělost; nízké hladiny přispívají k nedostatku 
motivace. [12].

2.  Dysfunkce struktury a mozkové sítě

Limbický systém/Amygdala: Nadměrná aktivita v centrech strachu/emocí, snížená kontrola shora 
dolů z prefrontální kůry (PFC).
Prefrontální kortex (PFC) a hipokampus: Snížená aktivita, objem a neurogeneze (tvorba nových 
neuronů), což ovlivňuje regulaci emocí a paměť. [13,14,15].

3.  Systém stresové reakce (osa HPA)

Chronický stres nadměrně aktivuje osu hypotalamus-hypofýza-nadledviny (HPA), což vede ke 
zvýšenéhladině kortizolu, který může poškozovat neurony v hipokampu a měnit mozkové funkce [16,17].

4.  Neurozáněty a imunitní systém

Deprese je spojena se zvýšenými zánětlivými markery (cytokiny), aktivací imunitních buněk a problémy s 
hematoencefalickou bariérou, což vytváří začarovaný kruh v kombinaci se stresem [18,19].

5.  Neuroplasticita a neurogeneze

Stres a deprese snižují schopnost mozku adaptovat se (neuroplasticita) a tvořit nové neurony 
(neurogeneze), zejména v hipokampu, což lze do určité míry zvrátit antidepresivy [20,21].

6.  Genetické a environmentální faktory

Genetické variace mohou zvýšit zranitelnost, zejména při interakci se stresujícími životními událostmi 
(např. trauma, ztráta), a ovlivňují tak reakci mozku [22,23].

Je důležité si uvědomit, že se jedná o komplexní syndrom, při kterém se geny, stres, zánět a 
neurotransmiterové systémy prolínají a narušují důležité mozkové okruhy zodpovědné za emoce, motivaci a 
myšlení [24,25]. Při pochopení těchto souvislostí a uvedení do klinické praxe se výrazně zvyšuje účinnost léčby, 
ale také oblast prevence.

Biochemické účinky transkraniální magnetické stimulace (TMS) při léčbě deprese:

1.  Modulace neurotransmiterových systémů

TMS přímo ovlivňuje hladiny klíčových látek v mozku, které regulují náladu:
Dopamin: Stimulace prefrontální kůry vede k uvolňování dopaminu v hlubších strukturách 
(např. v nucleus caudatus), což zlepšuje prožívání radosti a motivaci [26].
Glutamát a GABA: TMS upravuje rovnováhu mezi hlavním budivým (glutamát) a tlumivým (GABA) 
systémem, což pomáhá stabilizovat mozkovou aktivitu [27].
Serotonin: Opakované sezení zvyšuje citlivost a hustotu serotoninových receptorů [28].

2.  Zvýšení hladiny neurotrofických faktorů (BDNF)



Jedním z nejdůležitějších biochemických procesů je zvýšení hladiny BDNF (Brain- Derived Neurotrophic Factor). 
BDNF působí jako „hnojivo pro mozek“ – podporuje přežití stávajících neuronů a tvorbu nových spojení 
(synapsí). Deprese je často spojena s nízkou hladinou BDNF a TMS tento deficit dokáže zvrátit [29].

3.  Normalizace osy HPA (Stresová osa)

U pacientů s depresí bývá často chronicky aktivovaná osa hypotalamus-hypofýza- nadledviny (HPA), což vede k 
vysokým hladinám kortizolu (stresového hormonu). rTMS pomáhá tuto osu „přenastavit“, čímž snižuje 
biochemické projevy chronického stresu v organismu [30].

4.  Změny v metabolismu glukózy a kyslíku

Biochemicky se účinek projevuje také zvýšením metabolické aktivity v cílových oblastech (DLPFC). Buňky v 
těchto místech začnou po stimulaci efektivněji spalovat glukózu a využívat kyslík, čímž se vrací k normálnímu 
fungování [31].

Biochemické účinky transkraniální magnetické stimulace (TMS) při léčbě deprese jsou komplexní a zahrnují 
změny na úrovni neurotransmiterů, receptorů i buněčných procesů.

Proč je TMS vhodnou volbou pro léčbu deprese?

TMS je vhodná pro depresi, jelikož neinvazivně stimuluje nedostatečně aktivní oblasti mozku regulující náladu 
(jako je prefrontální kortex) pomocí magnetických pulzů, čímž účinně

„resetuje“ nervové obvody, nabízí alternativu bez léků s menším počtem systémových vedlejších účinků než 
léky a je vysoce účinná v případech rezistentních na léčbu, kde jiné terapie selhávají. Přímo cílí na biologický 
základ deprese tím, že zvyšuje aktivitu nervových buněk, což vede ke zlepšení nálady a funkčnosti.

Klíčové výhody TMS:

Cílí na mozkovou aktivitu: Deprese často zahrnuje sníženou aktivitu v dorsolaterálním prefrontálním 
kortexu (DLPFC), klíčovém centru pro regulaci nálady.
Magnetické pulzy: Elektromagnetická cívka umístěná na pokožce hlavy vysílá pulzy, které stimulují 
nervové buňky v této nedostatečně aktivní oblasti a zvyšují jejich aktivitu.
Obnovuje funkci: Tato zvýšená nervová aktivita pomáhá regulovat náladu a zmírňovat depresivní příznaky, 
jako je přemítání.
Neinvazivní a bez léků: Je to bezpečná alternativa k lékům, která se vyhýbá systémovým vedlejším 
účinkům, jako je přibývání na váze, únava nebo nespavost.
Pro depresi rezistentní na léčbu: Je schválena FDA a je vysoce účinná u pacientů, kteří nereagovali na 
antidepresiva ani jinou terapii.
Méně vedlejších účinků: Nejčastější vedlejší účinky jsou mírné, jako je diskomfort v pokožce hlavy nebo 
bolesti hlavy, a často dočasné.
Ambulantní zákrok: Sezení jsou krátká (10–30 minut), provádějí se ambulantně a pacienti zůstávají 
vzhůru.

TMS představuje precizní neinvazivní metodu, která normalizuje neurofyziologickou aktivitu mozku bez 
systémové zátěže organismu typické pro farmakoterapii, což nabízí efektivní řešení pro pacienty trpící depresivní 
poruchou.

Závěrem:

Transkraniální magnetická stimulace (TMS) je neinvazivní terapie mozkové stimulace schválená americkým 
Úřadem pro kontrolu potravin a léčiv (FDA) využívající magnetické pulzy k aktivaci nervových buněk, primárně u 
léčebně rezistentní deprese, když léky selhávají. Cílením na oblasti mozku regulující náladu nabízí úlevu bez 
anestezie nebo významných vedlejších účinků, jako jsou problémy s pamětí, únava, nespavost, přičemž typické 
kúry zahrnují denní sezení po dobu několika týdnů.



Krátce po schválení FDA potvrzují mnohé klinické studie účinnost TMS v léčbě deprese. Tato zjištění upevnila 
TMS jako životaschopnou a slibnou možnost léčby pro ty, kteří bojují s depresí. Jedna z nejvýznamnějších 
klinických studií publikovala výsledy o dosažení až 90% remise během pouhých 5 dnů intenzivní stimulace u 
těžkých depresí. Studie ze Stanfordu byla publikovaná roku 2021 v odborném časopise American Journal of 
Psychiatry. [32].

Transkraniální magnetická stimulace TMS se tedy prokazuje jako účinná a šetrná léčba deprese.
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