CO NA TO VEDA: TRANSKRANIALNi MAGNETICKA STIMULACE (TMS) A DEPRESE

Transkranidlni magneticka stimulace (TMS) je vSestrannd metoda, kterd neinvazivné moduluje nervové
zpracovani v mozku indukci kratkého vyboje elektrického proudu v kondenzatoru do stimulované civky a
nasledné generuje magnetické pole, které indukuje depolarizaci membranovych potenciali nervovych bunék v
kortikalni tkani pod civkou a ovliviiuje aktivitu souvisejici nervové smycky. Kontextové zavislé faktory, véetné
celkového poctu pulzd, frekvence a intenzity stimulace magnetické stimulace, doby trvani mezi jednotlivymi
fetézci a cilovych oblasti v kortexu, souviseji s biologickymi uc¢inky TMS. Rlzné typy a kombinace stimulace a
cilové oblasti mozku mohou vyvolat riizné biologické uc¢inky a mnoho urcitych model( stimul(i mize vyvolat
prodlouzené ucinky na nervovou aktivitu a miZe pretrvavat i po skonceni samotné lécby [1, 2].

FDA schvalila transkranidlni magnetickou stimulaci (TMS) pro Ié¢bu deprese odolné vici lé¢bé v roce 2008 [3].

rTMS (repetitivni transkranialni magneticka stimulace) je typ TMS, ktery mlze byt vyuZit jako potencidlni
strategie 1écby psychosocidlnich onemocnéni a nervové rehabilitace. Standardni rTMS pouziva civku ve tvaru
osmicky (figure-of-8), kterd ma velmi Gzké a presné zacileni a pronikd do hloubky cca 0,7-1,5 cm.

Vyzkumy zjistily, Ze vysokofrekvencni (HF) stimulace (>5 Hz) vyvoldva excitaéni ucinky, zatimco nizkofrekvenéni
(LF) stimulace (<1 Hz) vytvati inhibi¢ni ucinky v mozku. NejrozsitenéjSim mechanismem dlouhodobych
nervovych Ucinkd rTMS je, Ze rTMS mUzZe zménit synaptickou plasticitu, zejména dlouhodobou
potenciaci/depresi (LTP/LTD) excitacniho synaptického prenosu [4]. Zjisténi z farmakologickych a zvitecich studii
skute¢né ukdzala, Ze rTMS ovliviiuje nervové procesy, které souviseji se zahdjenim a udrzenim synaptické
plasticity, v€etné genu a exprese proteinu, ktera je zdkladem funkce N-methyl-D-aspartatu (NMDA) [5,6]. Navic
v zavislosti na vnitinich vlastnostech a geometrické orientaci vlaken uvnitf stimulované kortikalni oblasti,
magnetickym stimulem indukovany proud nejen reguluje aktivitu lokdlnich interneuronalnich obvodd, ale také
ovliviuje ta vlakna, kterd se antidromicky nebo ortodromicky promitaji do jeho vzdalenych mozkovych struktur.
Nedavna studie navrhla doplriujici tezi, Ze kromé zmén synaptické plasticity podobné LTP/LTD v excita¢nim
prenosu (napf. souhrn Gcinka v excitacnim nervovém prenosu v zavislosti na mnozstvi a rychlosti
postsynaptického pritoku vapniku) [7], modulaci inhibi¢ni interneuronové aktivity a membranovych potencidlt
se vyskytuji soucasné s excitacnimi zménami, pficemz rovnovaha téchto ucink( je zdkladem konecného ucinku
[8]. Zejména rTMS aktivuje kortikalni obvody a interaguje se spontannimi oscila¢nimi rytmy indukovanymi
stimulaci. To mlze prinést modulaci zavislou na aktivité podle synchronizace fazového uzaméeni mezi vzorem
stimulace a kortikdInimi oscilacemi [9].

dTMS (deep transcranial magnetic stimulation) pouziva specialni H-civku (H-coil), ktera je zabudovana v helmé.
Tato civka generuje magnetické pole, které efektivné stimuluje mozek do hloubky 3—4 cm (nékdy i vice podle
typu civky). Standardni TMS cili na velmi maly bod (cca 1 cm?). dTMS stimuluje $irsi oblast kary. Dochazi k
aktivaci nejen neuron( v Sedé hmoté na povrchu, ale i hlubSich vlidken bilé hmoty, ktera propojuji prefrontdini
kliru s emocnimi centry.

Dvojité zaslepena placebem kontrolovana multicentricka studie, publikovand v roce 2015 prokdazala uc¢innost a
bezpecnost dTMS u pacientll se zdvaznou depresivni poruchou. Vysledky studie naznacuji, Zze dTMS predstavuje
novy zasah v 1écbé deprese, ktery je ucinny a bezpecny u pacientd, ktefi nereaguji na antidepresivni léky [10].

Zacileni TMS pfi lécbé deprese

Nejcastéjsim cilem stimulace je dorsolateralni prefrontalni kortex (DLPFC), coz se objevilo v ranych
neurozobrazovacich studiich deprese. V posledni dobé prisnéjsi metody odhalily cilové sité a anti-sité v celém
mozku zalozené na ucincich fokdlnich mozkovych lézi a fokdlni mozkové stimulace na symptomy deprese. Zda
se, Ze zlepSeni symptomU béhem terapeutické DLPFC-TMS zahrnuje smérové zmény v signalizaci mezi DLPFC,
subgenualni a dorzalni pfedni cinguldrni klirou a oblastmi tzv. salience-network. Do terapeutickych
mechanismu pro jiné cile TMS pfi depresi vSak mohou byt zapojeny riizné sité, jako je dorsomedialni
prefrontalni kortex nebo orbitofrontalni kortex. Trvani terapeutickych Ucinkdl TMS zahrnuje synaptickou
neuroplasticitu a mlzZe konkrétné zaviset na dopaminu pusobicim na rodinu receptord D1, stejné jako na
mechanismech synaptické plasticity zavislych na NMDA receptoru. Ackoli jsou protokoly TMS klasicky
povazovany za ,excita¢ni“ nebo ,inhibi¢ni“, skute¢né ucinky u jednotlivcl se zdaji byt znacné variabilni a mohly
by byt |épe pochopeny na Urovni populaci synapsi spiSe nez jednotlivych synapsi. Synaptickd metaplasticita
mUzZe poskytovat vestavény ochranny mechanismus, ktery zabranuje nekontrolované facilitaci nebo inhibici



béhem lécby, a mlze vysvétlovat relativné maly pocet pacient(, jejichZ stav se s TMS spisSe zhorsi nez zlepsi. Z
etologického hlediska mohou antidepresivni u¢inky TMS zahrnovat podporu atraktorového stavu celého mozku
spojeného s chovanim pfi hledani potravy/lovu, soustfedéného na rostrolateralni periakveduktalni Sedou a
salience network, a potladeni atraktorového stavu spojeného s pasivni obranou proti hrozbé, soustfedéného na
ventrolateralni periakveduktalni Sedou a defaultni sit [11].

Biochemické mechanismy vzniku deprese:
1. Nerovnovaha neurotransmiterti (monoaminova hypotéza)

o Serotonin (5-HT): Reguluje néladu, spanek a chut k jidlu; nizké hladiny jsou spojeny s depresi.

o Dopamin (DA): Ovliviiuje motivaci, potéseni a odménu; deficity pozorované u deprese.

o Noradrenalin (NE): Ovliviiuje pozornost, energii a bdélost; nizké hladiny pfispivaji k nedostatku
motivace. [12].

2. Dysfunkce struktury a mozkové sité

o Limbicky systém/Amygdala: Nadmérna aktivita v centrech strachu/emoci, snizend kontrola shora
dol z prefrontalni kliry (PFC).

o Prefrontalni kortex (PFC) a hipokampus: Snizena aktivita, objem a neurogeneze (tvorba novych
neuront), coz ovliviiuje regulaci emoci a pamét. [13,14,15].

3. Systém stresové reakce (osa HPA)

Chronicky stres nadmérné aktivuje osu hypotalamus-hypofyza-nadledviny (HPA), coZ vede ke
zvySenéhladiné kortizolu, ktery mlize poskozovat neurony v hipokampu a ménit mozkové funkce [16,17].

4. Neurozanéty a imunitni systém

Deprese je spojena se zvysenymi zanétlivymi markery (cytokiny), aktivaci imunitnich bunék a problémy s
hematoencefalickou bariérou, coz vytvari zacarovany kruh v kombinaci se stresem [18,19].

5. Neuroplasticita a neurogeneze

Stres a deprese snizuji schopnost mozku adaptovat se (neuroplasticita) a tvofit nové neurony
(neurogeneze), zejména v hipokampu, coz Ize do urcité miry zvratit antidepresivy [20,21].

6. Genetické a environmentalni faktory

Genetické variace mohou zvysit zranitelnost, zejména pfi interakci se stresujicimi Zivotnimi udalostmi
(napf. trauma, ztrata), a ovliviuji tak reakci mozku [22,23].

Je dulezité si uvédomit, Ze se jednd o komplexni syndrom, pfi kterém se geny, stres, zanét a
neurotransmiterové systémy prolinaji a narusuji dtlezité mozkové okruhy zodpovédné za emoce, motivacia
mysleni [24,25]. Pti pochopeni téchto souvislosti a uvedeni do klinické praxe se vyrazné zvysuje Gcinnost 1éCby,
ale také oblast prevence.
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Biochemické ucinky transkranialni magnetické stimulace (TMS) pfi lécbé deprese:

1. Modulace neurotransmiterovych systému

TMS ptimo ovliviiuje hladiny kli¢ovych latek v mozku, které reguluji naladu:

o Dopamin: Stimulace prefrontalni kdry vede k uvolfiovani dopaminu v hlubSich strukturach
(napf. v nucleus caudatus), coz zlepSuje prozivani radosti a motivaci [26].

o Glutamat a GABA: TMS upravuje rovnovahu mezi hlavnim budivym (glutamat) a tlumivym (GABA)
systémem, coz pomaha stabilizovat mozkovou aktivitu [27].

o Serotonin: Opakované sezeni zvySuje citlivost a hustotu serotoninovych receptord [28].

2. 2vyseni hladiny neurotrofickych faktort (BDNF)



Jednim z nejdllezitéjsich biochemickych proces je zvyseni hladiny BDNF (Brain- Derived Neurotrophic Factor).
BDNF pUsobi jako ,,hnojivo pro mozek” — podporuje preZiti stavajicich neuron( a tvorbu novych spojeni
(synapsi). Deprese je Casto spojena s nizkou hladinou BDNF a TMS tento deficit dokdze zvratit [29].

3. Normalizace osy HPA (Stresova osa)

U pacientl s depresi byva ¢asto chronicky aktivovana osa hypotalamus-hypofyza- nadledviny (HPA), coz vede k
vysokym hladinam kortizolu (stresového hormonu). rTMS pomaha tuto osu ,pfenastavit”, ¢imz sniZuje
biochemické projevy chronického stresu v organismu [30].

4. Zmény v metabolismu glukézy a kysliku

Biochemicky se ucinek projevuje také zvySenim metabolické aktivity v cilovych oblastech (DLPFC). Buriky v
téchto mistech zacnou po stimulaci efektivnéji spalovat glukdzu a vyuzivat kyslik, ¢imz se vraci k normalnimu
fungovani [31].

Biochemické ucinky transkranialni magnetické stimulace (TMS) pfri lécbé deprese jsou komplexni a zahrnuji
zmény na Urovni neurotransmiterq, receptorti i bunécnych procest.

Proc je TMS vhodnou volbou pro Iécbu deprese?

TMS je vhodna pro depresi, jelikoz neinvazivné stimuluje nedostatecné aktivni oblasti mozku regulujici nadladu
(jako je prefrontalni kortex) pomoci magnetickych pulzQ, ¢imz acinné

Lresetuje” nervové obvody, nabizi alternativu bez Iékl s mensim poctem systémovych vedlejsich Gcinkd nez
Iéky a je vysoce ucinnd v pripadech rezistentnich na IéCbu, kde jiné terapie selhavaji. Pfimo cili na biologicky
zaklad deprese tim, Ze zvysuje aktivitu nervovych bunék, coz vede ke zlepseni nalady a funkénosti.

Klicové vyhody TMS:

e Cili na mozkovou aktivitu: Deprese ¢asto zahrnuje sniZzenou aktivitu v dorsolaterdinim prefrontdlnim
kortexu (DLPFC), klicovém centru pro regulaci ndlady.

e Magnetické pulzy: Elektromagneticka civka umisténa na pokozZce hlavy vysila pulzy, které stimuluji
nervové bunky v této nedostatecné aktivni oblasti a zvysuji jejich aktivitu.

e Obnovuje funkci: Tato zvySend nervova aktivita pomahad regulovat naladu a zmirfiovat depresivni pfiznaky,
jako je pfemitani.

e Neinvazivni a bez IékU: Je to bezpecna alternativa k 1ékam, ktera se vyhyba systémovym vedlejsim
ucinkam, jako je pribyvani na vaze, inava nebo nespavost.

e Pro depresi rezistentni na lécbu: Je schvdlena FDA a je vysoce ucinna u pacient(, ktefi nereagovali na
antidepresiva ani jinou terapii.

e Méné vedlejsich ucinkl: Nejcastéjsi vedlejsi ucinky jsou mirné, jako je diskomfort v pokoZce hlavy nebo
bolesti hlavy, a ¢asto docasné.

e Ambulantni zakrok: Sezeni jsou kratka (10-30 minut), provadéji se ambulantné a pacienti zUstavaji
vzhlru.

TMS predstavuje precizni neinvazivni metodu, ktera normalizuje neurofyziologickou aktivitu mozku bez
systémové zatéze organismu typické pro farmakoterapii, coz nabizi efektivni feSeni pro pacienty trpici depresivni
poruchou.

Zavérem:

Transkranidlni magneticka stimulace (TMS) je neinvazivni terapie mozkové stimulace schvalena americkym
Ufadem pro kontrolu potravin a lé&iv (FDA) vyuZivajici magnetické pulzy k aktivaci nervovych bunék, primarné u
|éCebné rezistentni deprese, kdyz Iéky selhavaji. Cilenim na oblasti mozku regulujici naladu nabizi dlevu bez
anestezie nebo vyznamnych vedlejsich ucink, jako jsou problémy s paméti, nava, nespavost, pficemz typické
kury zahrnuji denni sezeni po dobu nékolika tydna.



Kratce po schvaleni FDA potvrzuji mnohé klinické studie ucinnost TMS v |éCbé deprese. Tato zjisténi upevnila
TMS jako Zivotaschopnou a slibnou mozZnost |éCby pro ty, ktefi bojuji s depresi. Jedna z nejvyznamnéjsich
klinickych studii publikovala vysledy o dosaZeni az 90% remise béhem pouhych 5 dn( intenzivni stimulace u
tézkych depresi. Studie ze Stanfordu byla publikovana roku 2021 v odborném ¢asopise American Journal of
Psychiatry. [32].

Transkranialni magneticka stimulace TMS se tedy prokazuje jako Gcinna a Setrna lécba deprese.
Zdroje:
1. Reithler ), Peters JC, Sack AT. Multimodal transcranial magnetic stimulation: using concurrent neuroimaging

to reveal the neural network dynamics of noninvasive brain stimulation. Prog Neurobiol. 2011; 94(2): 149-
165. Zdroj: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21527312/

2. Pascual-Leone A, Rubio B, Pallardd F, Catala MD. Rychla transkranialni magneticka stimulace levé
dorsolateralni prefrontalni kiiry pfi depresi rezistentni na Iéky. Lancetova. 1996 Cervenec
27;348(9022):233-7. doi: 10.1016/s0140-6736(96)01219-6. PMID: 8684201. Zdroj:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8684201/

3. DEPARTMENTOFHEALTH&HUMANSERVICES.Zdroj:https://www.accessdata.fda.gov/cdrh_docs/pdf8/k08353
8.pdf

4. Mal, Zhang Z, Kang L, Geng D, Wang Y, Wang M, Cui H. Repetitive transcranial magnetic stimulation
(rTMS) influences spatial cognition and modulates hippocampal structural synaptic plasticity in aging mice.
Exp Gerontol. 2014; 58: 256-268. Zdroj: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25172625/

5. Lefaucheur JP. Neurophysiology of cortical stimulation. Int Rev Neurobiol. 2012; 107: 57-85. Zdroj:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23206678/

6. Cheeran B, Koch G, Stagg CJ, Baig F, Teo J. Transcranial magnetic stimulation: from neurophysiology to
pharmacology, molecular biology and genomics. Neuroscientist. 2010; 16(3): 210-221. Zdroj:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20103503/

7. Huang YZ, Rothwell JC, Chen RS, Lu CS, Chuang WL. The theoretical model of theta burst form of repetitive
transcranial magnetic stimulation. Clin Neurophysiol. 2011; 122(5): 1011- 1018. Zdroj:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20869307/

8. Muller PA, Dhamne SC, Vahabzadeh-Hagh AM, Pascual-Leone A, Jensen FE, Rotenberg A. Suppression of
motor cortical excitability in anesthetized rats by low frequency repetitive transcranial magnetic
stimulation. PloS One. 2014; 9(3): €91065. Zdroj: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24646791/

9. Alagapan S, Schmidt SL, Lefebvre J, Hadar E, Shin HW, Frhlich F. Modulation of Cortical Oscillations by Low-
Frequency Direct Cortical Stimulation Is State-Dependent. PLoS Biol. 2016; 14(3): e1002424. Zdro;j:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27023427/

10. Zdroj: Levkovitz, et. al. Efficacy and safety of deep transcranial magnetic stimulation for major depression:
a prospective multicenter randomized controlled trial. World Psychiatry. 2015 Feb;14(1):64-73. doi:
10.1002/wps.20199. PMID: 25655160; PMCID: PMC4329899. Zdroj:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25655160/

11. Downar, J., Siddiqi, S.H., Mitra, A., Williams, N., Liston, C. (2024). Mechanisms of Action of TMS in the
Treatment of Depression. In: Browning, M., Cowen, P.J., Sharp, T. (eds) Emerging Neurobiology of
Antidepressant Treatments. Current Topics in Behavioral Neurosciences, vol 66. Springer, Cham. Zdroj:
https://link.springer.com/chapter/10.1007/7854_2024 483

12. Delgado PL. Depression: the case for a monoamine deficiency. J Clin Psychiatry. 2000;61 Suppl 6:7-11.
PMID: 10775018. Zdroj: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10775018/

13. Kaiser RH, Andrews-Hanna JR, Wager TD, Pizzagalli DA. Large-Scale Network Dysfunction in Major
Depressive Disorder: A Meta-analysis of Resting-State Functional Connectivity. JAMA Psychiatry. 2015


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21527312/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8684201/
https://www.accessdata.fda.gov/cdrh_docs/pdf8/k083538.pdf
https://www.accessdata.fda.gov/cdrh_docs/pdf8/k083538.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25172625/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23206678/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20103503/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20869307/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24646791/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27023427/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25655160/
https://link.springer.com/chapter/10.1007/7854_2024_483
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10775018/

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Jun;72(6):603-11. doi: 10.1001/jamapsychiatry.2015.0071. PMID: 25785575; PMCID: PMC4456260. Zdroj:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4456260/

Tadayonnejad R, Ajilore O. Brain Network Dysfunction in Late-Life Depression: A Literature Review: A
Literature Review. Journal of Geriatric Psychiatry and Neurology. 2014;27(1):5-12. Zdroj:
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0891988713516539

How to cite this article: Zhang F-F, Peng W, Sweeney JA, Jia Z-Y, Gong Q-Y. Brain structure alterations in
depression: Psychoradiological evidence. CNS Neurosci Ther. 2018;24:994-1003. Zdroj:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6489983/pdf/CNS-24-994.pdf

Keller J, Gomez R, Williams G, Lembke A, Lazzeroni L, Murphy GM Jr, Schatzberg AF. HPA axis in major
depression: cortisol, clinical symptomatology and genetic variation predict cognition. Mol Psychiatry. 2017
Apr;22(4):527-536. doi: 10.1038/mp.2016.120. Epub 2016 Aug

PMID:27528460;PMCID:PMC5313380.Zdroj:https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5313380/

Menke A. The HPA Axis as Target for Depression. Curr Neuropharmacol. 2024;22(5):904- 915. doi:
10.2174/1570159X21666230811141557. PMID: 37581323; PMCID: PMC10845091. Zdro;j:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10845091/pdf/CN-22-904.pdf

Salcudean A, Popovici RA, Pitic DE, Sarbu D, Boroghina A, Jomaa M, Salehi MA, Kher AAM, Lica MM, Bodo
CR, Enatescu VR. Unraveling the Complex Interplay Between Neuroinflammation and Depression: A
Comprehensive Review. Int J Mol Sci. 2025 Feb 14;26(4):1645. doi: 10.3390/ijms26041645. PMID:
40004109; PMCID: PMC11855341. Zdroj: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11855341/

Hassamal S. Chronic stress, neuroinflammation, and depression: an overview of pathophysiological
mechanisms and emerging anti-inflammatories. Front Psychiatry. 2023 May 11;14:1130989. doi:
10.3389/fpsyt.2023.1130989. PMID: 37252156; PMCID:
PMC10213648.Zdroj:https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry/articles/10.3389/fpsyt.2023.1130989/
full

Bourin, M. Neurogenesis and Neuroplasticity in Major Depression: Its Therapeutic Implication. In: Kim, YK.
(eds) Major Depressive Disorder. Advances in Experimental Medicine and Biology,  vol 1305.
Springer,  Singapore.  2021.Zdroj: https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-981-33-6044-
0_10#citeas

Serafini G. Neuroplasticity and major depression, the role of modern antidepressant drugs. World J
Psychiatry. 2012 Jun 22;2(3):49-57. doi: 10.5498/wjp.v2.i3.49. PMID: 24175168; PMCID: PMC3782176.
Zdroj: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3782176/

Levinson DF., Nichols WE. Major Depression and Genetics. Department of Psychiatry and Behavioral
Sciences. Genenetisc of Brain Function. Stanford medicine. Zdroj:
https://med.stanford.edu/depressiongenetics/mddandgenes.html

Nabeshima T, Kim HC. Involvement of genetic and environmental factors in the onset of depression. Exp
Neurobiol. 2013 Dec;22(4):235-43. doi: 10.5607/en.2013.22.4.235. Epub 2013
Dec31.PMID:24465138;PMCID:PMC3897684.Zdroj:https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3897684/

World Health Organization (WHO). Depressive disorder (depression). 2025. Zdroj:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/depression

Marsh, K., Weary, G. Depression and Attributional Complexity. Personality and Social
PsychologyBulletin.15.1989.Zdroj:
https://www.researchgate.net/publication/236833790_Depression_and_Attributional_Complexity
https://www.researchgate.net/publication/236833790_Depression_and_Attributional_Complexity

Strafella, A. P, et al. (2001). Striatal dopamine release induced by repetitive transcranial magnetic
stimulation of the human motor cortex. The Journal of Neuroscience. Zdroj:


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4456260/
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0891988713516539
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6489983/pdf/CNS-24-994.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5313380/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10845091/pdf/CN-22-904.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11855341/
https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry/articles/10.3389/fpsyt.2023.1130989/full
https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry/articles/10.3389/fpsyt.2023.1130989/full
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-981-33-6044-0_10#citeas
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-981-33-6044-0_10#citeas
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3782176/
https://med.stanford.edu/depressiongenetics/mddandgenes.html
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3897684/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/depression
https://www.researchgate.net/publication/236833790_Depression_and_Attributional_Complexity
https://www.researchgate.net/publication/236833790_Depression_and_Attributional_Complexity

28.

29.

30.

31.

32.

33.

https://www.jneurosci.org/content/jneuro/21/15/RC157 full.pdf

Godfrey KEM, Muthukumaraswamy SD, Stinear CM, Hoeh N. Effect of rTMS on GABA and glutamate levels
in treatment-resistant depression: An MR spectroscopy study. Psychiatry Res Neuroimaging. 2021 Nov
30;317:111377. doi: 10.1016/j.pscychresns.2021.111377. Epub 2021Aug 27. PMID: 34479176. Zdroj:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34479176/

Baeken CH., De Raedt R., Bossuyt A., Van Hove CH., Mertens J., Dobbeleir A., Blanckaert P., Goethals I.
The impact of HF-rTMS treatment on serotonin2A receptors in unipolar melancholic depression. Brain
Stimulation, Volume 4, Issue 2,2011, Pages 104-111, ISSN 1935- 861X. Zdroj:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/51935861X10001142

Zanardini R., Gazzoli A., Ventriglia M., Perez J., Bignotti S., Maria Rossini P., Gennarelli M., Bocchio-
Chiavetto L. Effect of repetitive transcranial magnetic stimulation on serum brain derived neurotrophic
factor in drug resistant depressed patients, Journal of Affective
Disorders,Volume91,Issuel,2006,Pages83-86,ISSN0165-0327.Zdroj:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032705004167

Baeken C., De Raedt R., Leyman L., Schiettecatte J., Kaufman L., Poppe K., Vanderhasselt M.A., AnckaertE.,
Bossuyt A. The impact of one HF-rTMS session on mood and salivary cortisol in treatment resistant unipolar
melancholic depressed patients, Journal of Affective Disorders, Volume 113, Issues 1-2, 2009, Pages 100-
108, ISSN 0165-0327. Zdroj: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032708002231

George MS, et.al. Daily left prefrontal transcranial magnetic stimulation therapy for major depressive
disorder: a sham-controlled randomized trial. Arch Gen Psychiatry. 2010 May;67(5):507-16. doi:
10.1001/archgenpsychiatry.2010.46. PMID: 20439832. Zdroj: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20439832/

Cole EJ, et. al. Stanford Neuromodulation Therapy (SNT): A Double-Blind Randomized Controlled Trial. Am
J Psychiatry. 2022 Feb;179(2):132-141. doi: 10.1176/appi.ajp.2021.20101429. Epub 2021 Oct 29.
PMID: 34711062. Zdroj: https://psychiatryonline.org/doi/10.1176/appi.ajp.2021.20101429

bloominds®

Rybnd1066/15, Staré Mésto, 110 oo Praha 1

lounge@bloominds.cz

www.bloominds.cz



https://www.jneurosci.org/content/jneuro/21/15/RC157.full.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34479176/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1935861X10001142
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032705004167
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032708002231
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20439832/
https://psychiatryonline.org/doi/10.1176/appi.ajp.2021.20101429
https://www.bloominds.cz/
https://www.bloominds.cz/

