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SOUHRN

VySetieno bylo 40 pacientti-muzt-hospitalizovanych na Psychiatrické klinice Lékaiské fakulty Masarykovy uni-
verzity a Fakultni nemocnice Brno (PK LF MU a FN, Brno). U 22 pacientu se jednalo o depresivni epizodu (F32),
18 zbyvajicich trpélo rekurentni depresivni poruchou (F33) dle Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize (MKN-
10), diagnosticka kritéria pro vyzkum. O zafazeni do zkoumaného (N=20) nebo kontrolniho (N=20) souboru roz-
hodl generator nahodnych ¢isel. Do zkoumaného souboru byli zairazeni jen ti nemocni, kteii podepsali informova-
ny souhlas a nebyla u nich kontraindikace k 1é¢bé rTMS. Jednotlivé parametry kognitivnich funkci (pamét,
pozornost, exekutivni funkce, slovni plynulost, vizuomotorika, premorbidni intelekt) byly zmapovany pomoci kom-
plexni baterie neuropsychologickych testt., psychopatologie byla hodnocena skalami HAMD a MADRS. Pii 1é¢bé
pomoci rTMS doslo ke statisticky signifikantnimu zlepSeni psychomotorického tempa (TMT A), odolnosti viéi per-
ceplni a psychické zatézi (CWT), slovni plynulosti (VFT) a mnestickych schopnosti - vSechny indexy (WMS-III).
Exekutivni funkce se také statisticky signifikantné zlepsily, a to v kategorii perseverativni odezvy a perseverativni
chyby. Po 1é¢bé antidepresivy nastalo statisticky vyznamné zlepSeni v porovnani se stavem na pocatku 1é¢by ve
Stroopové testu (CWT), v testu Slovni plynulosti (VFT) a ve vSech indexech Wechslerovy pamétové skaly (WMS
II1.). Pti 1é¢bé rTMS, na rozdil od 1é¢éby antidepresivy, doslo jesté ke statisticky vyznamnému zlepSeni psychomo-
torického tempa a exekutivnich funkei, zejména dimenzi perseverativni odezvy a perseverativni chyby. Lécba anti-
depresivy tyto parametry kognitivnich funkei vyznamné nezménila. rTMS se tedy zda v 1é¢bé kognitivniho defi-
citu u depresivni poruchy efektivnéjsi nez 1écba antidepresivy. Mira zmény psychopatologie pacienta lééenych
rTMS anebo antidepresivy ovSem nesouvisela s dynamikou neuropsychologického vySetieni pied a po 1é¢bé. Co se
tyka zavaznosti psychopatologie, vysledky ukazuji, Ze oba zptsoby 1é¢by, rTMS i antidepresivni medikace, jsou
u lécby lehké az stiedné tézké depresivni poruchy stejné u¢inné.
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SUMMARY

Kuéerova H., Piikryl R., Navratilova P., Ceskova E., Ustohal L.: Influencing Cognitive
Deficit in Patients with Depressive Disorder by Means of Repetitive Transcranial Magnetic
Stimulation (rTMS) Under Conditions of Single Blind Randomized Study

We assessed 40 patients — men hospitalized at Department of Psychiatry, Medical Faculty and Faculty Hospital
Brno. 22 patients were assessed as depressive episode (F32), 18 patients as recurrent depression disorder (F33)
according to ICD 10th revision (research criteria). Patients were distributed into to two groups — rTMS (N=20) and
antidepressants (N=20) treatment by random number generator. Into research group there were included only the-
se patients, who subscribed informed consent and no contraindication to rTMS treatment were present. Different
parameters of cognitive functions (memory, attention, verbal fluency, executive functions, etc.) were measured by
comprehensive neuropsychological test battery, and psychopathology was assessed by HAMD and MADRS scales.
During rTMS stimulation treatment we have found statistically significant improvement in psychomotor speed
(TMT A), tolerance against perceptional and mental stress (CWT), verbal fluency task (VFT), and memory —in all
indexes of WMS III. We have also found improvement in executive functions — in category of perseverative respon-
ses and perseverative errors. After treatment with antidepressants we have found statistically significant impro-
vement in Stroop test (CWT), in Verbal Fluency Task (VFT) and in all indexes of WMS III too. In contrast to anti-
depressants rTMS stimulation treatment has been furthermore associated with the improvement in psychomotor
speed an executive functions (perseverative responses and perseverative errors). Treatment with antidepressants
did not change these parameters. The degree of depression change has not been correlated with the value of cog-
nitive deficit dynamics before and after treatment setting in patients cured as with rTMS as with antidepres-
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sants. Concerning severity of psychopathology, results show that both ways of treatment settings, rTMS and anti-
depressants, are effective in the same way in the treatment of mild and modest depression. In conclusion we can
say, that rTMS is more effective in the attenuation of cognitive deficit in patients suffered form depression than

antidepressants treatment.

Key words: rTMS, depression, cognitive deficit, psychopathology.
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1. UVOD

3. METODIKA

Repetitivni transkranialni magneticka stimula-
ce (rTMS) pii 1é¢bé depresivni poruchy a kog-
nitivniho deficitu, sou¢asny stav znalosti problema-
tiky. Soufasna psychiatricka literatura poskytuje
pomérné malo informaci o moznostech jak ovlivnit
kognitivni deficit u nemocnych s depresivni poru-
chou. Prace zabyvajici se touto problematikou se
vyznacuji zna¢nou metodologickou rozmanitosti. Ta
spoc¢iva nejen v problematické identifikaci kognitiv-
niho deficitu a mozZnostech jeho ovlivnéni, ale
i v pouziti riznych neuropsychologickych testu,
v heterogenité depresivniho onemocnéni, v odlisné
definici remise i nestejné 1écby, véetné elektrokon-
vulzivni terapie [6].

Novou mozZnost 1é¢by depresivni poruchy piina-
§i repetitivni transkranialni magneticka stimulace
(rTMS). Blizeji viz piehled Kucerova [3].

2. CILE VYZKUMU A TESTOVANE
HYPOTEZY

Vyzkumny problém byl formulovan jako otazka,
zda aplikace rTMS vykazuje uréity prokognitivni
efekt u nemocnych s depresivni poruchou ve srov-
nani se stavem pied 1écbou a ve srovnani se skupi-
nou pacientt lé¢enych antidepresivy. Na zakladé
dostupnych ¢lankt vénujicich se této problematice
Slo predpokladat, ze u zadného parametru z hod-
nocenych kognitivnich funkci nedojde po aplikaci
r'TMS ke zhorsSeni vykonu [4, 5, 8]. Z toho vychaze-
ly nasledujici hypotézy:

H1: Aktivace levého dorzolateralniho prefrontal-
niho kortexu povede ke zmirnéni kognitivniho defi-
citu u depresivni poruchy.

H2: Zlepseni kognitivniho deficitu bude vétsi
u nemocnych lé¢enych rTMS nez antidepresivy.

H3: Dynamika kognitivniho deficitu u pacienta
s depresivni poruchou bude souviset se zménou
symptomatologie béhem 1é¢by.

3.1. Charakteristika souboru

Vysetieno bylo 40 pacienti-muzt-hospitalizova-
nych na Psychiatrické klinice LF MU a FN v Brné.
U 22 pacienti se jednalo o depresivni epizodu
(F32), 18 zbyvajicich trpélo rekurentni depresivni
poruchou (F33) dle Mezinarodni klasifikace nemo-
ci, 10. revize (MKN-10), diagnostick4 kritéria pro
vyzkum. Zavaznost deprese hodnocena Skalou
HAMD neptesahla 25 bodu a nebyla u nich p#itom-
na psychoticka symptomatologie ¢i jina psychiatric-
ka komorbidita (tizkostné poruchy, poruchy osob-
nosti apod.). Diagnéza byla ovéfena dvéma na sobé
nezavislymi psychiatry. Vék zaiazenych nemocnych
byl v rozmezi od 26 do 50 let, pocet let vzdélani byl
v rozmezi 11 az 17 let.. Do studie nebyli zatazeni
nemocni, ktefi jsou 1é¢eni fluoxetinem, depotnimi
antipsychotiky, anebo se u nich v minulosti vysky-
tovalo €¢i je v souCasnosti pfitomné neurologické
onemocnéni (véetné epilepsie ¢i abnormniho EEG
zaznamu), kardiovaskularni, cerebrovaskularni,
endokrinni, systémové autoimunitni, abusus psy-
choaktivnich latek, véetné zavislosti na alkoholu
nebo akutni riziko suicidia. Nepiitomnost abusu
psychoaktivnich latek byla ovérena provedenim
toxikologického vySetfeni moéi na cannabis, amfe-
taminy a opioidy. Po zafazeni do studie byla nemoc-
nym postupné vysazena vesSkera psychofarmaka.
Béhem celého sledovani byla u vySetiovaného sou-
boru povolena kromé rTMS pouze 1é¢ba prometha-
zinem v denni davce do 100 mg, kontrolni soubor
byl 1é¢en antidepresivy. O zatazeni do zkoumaného
(N=20) nebo kontrolniho (N=20) souboru rozhodl
generator nahodnych ¢isel. Do zkoumaného soubo-
ru byli zafazeni jen ti nemocni, kteti podepsali
informovany souhlas a nebyla u nich kontraindika-
ce k 1é¢bé rTMS.

3.2. Provedeni lé¢by rTMS

Aplikace rTMS zac¢ina stanovenim motorického
prahu pacienta a zaméfenim mista stimulace.
Motoricky prah (MP), ktery je registrovan pomoci
elektromyografu (EMG) na m. abductor pollicis bre-
vis lat. dx. Stanoveni MP je definovano jako nejniz-
§1 stimulaéni aktivita, ktera z 10 jednotlivych
impulza povede k nejméné 5 motorickym potencia-
lim o velikosti amplitudy minimalné 50 mV.
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Vlastni vykon rTMS je definovan lokalizaci aplika-
ce (levy dorzolateralni prefrontalni kortex), intenzi-
tou magnetické stimulace v % MP (110%), frekven-
ci stimulace (15Hz), trvanim série pulzua (10 sec.),
intervaly mezi sekvencemi (30 sec.) a celkovym
poétem aplikovanych stimula (1500). Byla pouzita
»osmickova“ civka, béhem celé aplikace je sledovan
klinicky stav a technické udaje aplikace, véetné tep-
loty stimulaéni civky. Pi#i dodrZzovani bezpeénostni-
ho protokolu aplikace riziko komplikaci je a bylo
zanedbatelné.

3.3. Posouzeni psychopatologie

Neuropsychologické vySetfeni bylo provedeno
béhem obdobi 7 dni, které predchéazelo zahajeni
1ééby rTMS. Béhem néj byli nemocni bez aktivni
psychofarmakologické medikace. Bezprostiedné
pred zahajenim 1é¢by rTMS byla hodnocena zavaz-
nost psychopatologie Hamiltonovou §kalou depre-
se (HAMD) a stupnici Montgomeryho a Asbergové
pro posuzovani deprese (MADRS). Lécba rTMS
byla provadéna kazdy pracovni den do celkového
poctu 15 procedur. Poté bylo opétovné provedeno
neuropsychologické vysSetieni a zhodnocena psycho-
patologie (HAMD, MADRS). Hodnoceni zavaznosti
klinického stavu pomoci HAMD, MADRS a vyhod-
nocovani neuropsychologického vySetieni bylo
u zkoumaného i kontrolnitho souboru navzajem
zaslepené.

Neuropsychologické vySetieni a vyhodnoceni
zavaznosti psychopatologie pomoci HAMD a MADRS
bylo provedeno pred a po 3 tydnech od zahajeni 1écby.
Nemocni byli 1ééeni antidepresivy II1. nebo IV. gene-
race, ktera byla podavana v doporucenych terapeu-
tickych davkach. Zvoleni druhu antidepresiva bylo
ponechdno na klinickém dsudku vyzkumnika
(Venlafaxin+Mirtazapin 3 pac.; Mirtazapin 1 pac.;
SSRI 16 pac.).

3.4. Neuropsychologické vysetieni

Jednotlivé parametry kognitivnich funkei
(pamét, pozornost, exekutivni funkce, slovni plynu-
lost, vizuomotorika, premorbidni intelekt) byly
zmapovany pomoci nasledujicich neuropsychologic-
kych testt, které jsou snadno replikovatelné
a soucasné nepodléhaji zacviku.

Neuropsychologické vySetifeni trva hodinu az
hodinu a ptl. VySetfeni se provadi i po dobu vice
dni — v zavislosti na moznostech zdravotniho stavu
pacientt. Pouzity byly néasledujici metody:
Ravenovy standardni progresivni matrice, Test ces-
ty (Trail Making Test; TMT; ¢ast A i B), Test setrva-
1é pozornosti (Continuous Performance Test; CPT),
Strooptv Colour-Word Test (CWT), Test vizualniho
a auditivniho reakéniho ¢asu, Wisconsinsky test tii-
déni karet (Wisconsin Card Sorting Test; WCST),
Test verbalni fluence (Verbal Fluency Test; VFT)
a Wechslerova skala paméti-II1. (Wechsler Memory
Scale; WMS-III).

4. VYSLEDKY

4.1. Skupina lééena rTMS

Kognitivni funkce — statisticky signifikantné se
zlepsilo psychomotorické tempo (TMT A), odolnost
vaci percepéni a psychické zatézi (CWT), slovni ply-
nulost (VFT) a mnestické schopnosti - vSechny
indexy (WMS-III).

Dale byl nalezen mirny trend ke zlepSeni, ne
vSak statisticky signifikantni u kognitivni flexibi-
lity a schopnosti piFesouvani pozornosti (TMT B)
a mirné se zkratily reakéni ¢asy na vizualni
i auditivni podnéty, ale také ne statisticky signifi-
kantné. K mirnému sniZeni vykonu doslo v testu
setrvalé pozornosti (CPT), kdy vykon po rTMS byl
niz§i (delsi reakéni ¢asy) nez pired stimulaci, ale roz-
dil nebyl statisticky signifikantni.

Exekutivni funkce (WCST) se statisticky signifi-
kantné zleps$ily v kategorii perseverativni odezvy
a perseverativni chyby, u kategorie odezvy na kon-
ceptualni droven jsme nalezli mirny trend ke zlep-
Seni vykonu, nikoli vSak statisticky signifikantné.

4.2, Skupina lééena antidepresivy

Po 1éébé antidepresivy nastalo statisticky
vyznamné zlepSeni v porovnéni se stavem na pocat-
ku 1é¢by ve Stroopové testu (CWT), v testu Slovni
plynulosti (VFT) a ve v§ech indexech Wechslerovy
pameétové skaly (WMS III.).

Vyrazny trend ke zlepSeni, ale ne na trovni sta-
tistické signifikance, byl patrny v testech reakénich
¢as, a to jak vizualniho, tak auditivniho reakéniho
Casu, a také ve vSech tiech sledovanych kategoriich
WCST.

4.3. Vzajemné srovnani skupin lééenych
rTMS a antidepresivy

Pt#i 1é¢bé rTMS na rozdil od 1ééby antidepresivy
doslo jesté ke statisticky vyznamnému zlepSeni
psychomotorického tempa a exekutivnich funkei,
zejména dimenzi perseverativni odezvy a perse-
verativni chyby. Lécba antidepresivy tyto paramet-
ry kognitivnich funkci vyznamné nezménila. rTMS
se tedy zda v 1éébé kognitivniho deficitu u de-
presivni poruchy efektivnéjsi nez 1ééba antidepresi-
vy.

4.4, Vysledky psychiatrickych skal -
psychopatologie

Cely zkoumany soubor pied zahajenim jakékoli
1é¢by odpovidal dle psychiatrickych §kal stfedné
tézké depresivni poruse (dle skére HAMD
a MADRS). Mezi skupinami lé¢enymi pomoci rTMS
a antidepresiv nebyl ptred 1é¢bou zadny signifikant-
ni rozdil. Po 1é¢bé doslo k vyznamnému zlepSeni
u obou skupin, ale rozdil mezi skupinami opét nebyl
signifikantni.

Ve skupiné 1é¢ené pomoci rTMS bylo po 1é¢bé 6
nonrespondéra, 14 respondéru a z toho 5 remitéra.
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U skupiny lécené antidepresivy bylo 7 nonrespon-
déra, 13 respondért a z toho 6 remitéru.
Vysledky tedy ukazuji, Ze oba zptusoby lécby,
rTMS i antidepresivni medikace, jsou u 1é¢by lehké
az stiedné tézké depresivni poruchy, co se tyka
zavaznosti psychopatologie, stejné uéinné.

4.5. Korelace neuropsychologickych testa
a psychopatologie

U souboru pacientt 1ééenych rTMS nebyly shle-
dany zadné statisticky vyznamné korelace mezi
deltou HAMD, respektive MADRS (hodnota celko-
vého skére HAMD, respektive MADRS pred 1é¢bou
minus hodnota celkového skore HAMD, respektive
MADRS po 1é¢bé déleno hodnotou celkového skore
HAMD, respektive MADRS pied 1écbou a nasobeno
100) a deltou jednotlivych neuropsychologickych
test (hodnota celkového skére neuropsychologic-
kého testu pied 1é¢bou minus hodnota celkového
skore neuropsychologického testu po 1éébé déleno
hodnotou celkového skore neuropsychologického
testu pred 1écbou a nasobeno 100). Taktéz korelace
mezi deltou HAMD, respektive MADRS a deltou
celkového kognitivniho skére (soucet vyslednych
skoru jednotlivych neuropsychologickych testa),
nedosahl statistické vyznamnosti (Spearmanova
korelace, p>0,05).

U souboru pacientt 1ééenych antidepresivy neby-
ly nalezeny Zadné statisticky vyznamné korelace
mezi deltou HAMD, respektive MADRS a deltou
jednotlivych neuropsychologickych testt, respekti-
ve deltou celkového kognitivniho skére (Spear-
manova korelace, p>0,05).

Stejné tak nebyla prokizana statisticky vyznam-
na souvislost mezi deltou HAMD, respektive
MADRS a deltou jednotlivych neuropsychologic-
kych testu, respektive deltou kognitivniho deficitu
u vSech zarazenych pacientti (lé¢enych rTMS
i antidepresivy).

4.6. K platnosti hypotéz

H1: Aktivace levého dorzolateralniho prefrontal-
niho kortexu povede ke zmirnéni kognitivniho defi-
citu u depresivni poruchy.

Tato hypotéza byla potvrzena — doslo ke statis-
ticky signifikantnimu zlepSeni psychomotorického
tempa (TMT A), odolnosti vuéi percepéni
a psychické zatézi (CWT), slovni plynulosti (VFT)
a mnestickych schopnosti - vSechny indexy (WMS-
III). Exekutivni funkce se také statisticky signifi-
kantné zlepsily, a to v kategorii perseverativni odez-
vy a perseverativni chyby.

H2: Zlepseni kognitivniho deficitu bude vétsi
u nemocnych lé¢enych rTMS nez antidepresivy.

Tato hypotéza byla potvrzena. Po 1é¢bé antide-
presivy nastalo statisticky vyznamné zlepSeni
v porovnani se stavem na pocatku lécby ve
Stroopoveé testu (CWT), v testu Slovni plynulosti
(VFT) a ve vSech indexech Wechslerovy pamétové
skaly (WMS IIL.).

Pri 1éébé rTMS na rozdil od 1é¢by antidepresivy
doslo jesté ke statisticky vyznamnému zlepSeni
psychomotorického tempa a exekutivnich funkei,
zejména dimenzi perseverativni odezvy a perse-
verativni chyby. Lécba antidepresivy tyto paramet-
ry kognitivnich funkci vyznamné nezménila. rTMS
se tedy zda v lécbé kognitivniho deficitu u de-
presivni poruchy efektivnéjsi nez lééba antidepresi-
vy.

H3: Dynamika kognitivniho deficitu u pacientu
s depresivni poruchou bude souviset se zménou
symptomatologie béhem lécby.

Tato hypotéza nebyla potvrzena. Mira zmény
psychopatologie pacientt 1é¢enych rTMS anebo
antidepresivy nesouvisela s dynamikou neuropsy-
chologického vysSetteni pred a po 1é¢bé.

5. DISKUSE A ZAVER

Na zakladé vysledka neuropsychologického
vySetifeni u pacientu s depresivni poruchou pied
zahajenim 1écby lze ¥ici, Ze vykony pacientu
v testech pouzité neuropsychologické baterie potvr-
zuji existenci kognitivniho deficitu u depresivni
poruchy. To ostatné dokladaji mnohé vyzkumy,
z nichz nékteré byly citovany vyse [9, 11, 14].
Vyjimku v nasem vyzkumu tvoiily nadprimérné
vykony v testu inteligence, které byly ziejmé ales-
ponn cCastecné zpusobeny nadhodnocovanim
Ravenovych progresivnich matric u vyssich véko-
vych kategorii (korekéni koeficient dle véku).

Snizeny vykon byl patrny v oblasti exekutivnich
funkei, psychomotorického tempa, paméti (kromé
oddaleného sluchového znovupoznani) i pozornosti.
Ponékud vyssi vykon v ramci sluchového znovupo-
znani oproti ostatnim pamétovym subtesttum kores-
ponduje s vysledky vyzkumu naznacujicimi, Ze zno-
vupoznani je jednodussi nez aktivni reprodukce,
vynaloZzené usili je tedy mnohem mensi
v ostatnich tkolech, kde je potieba vynalozit vice
usili (tzv. effortful task) [2, 10, 12].

Hlavnim cilem této nasi studie bylo odpovédét na
otazku, jak se zménil vykon pacienttt po 1écbé
pomoci repetitivni transkranialni magnetické sti-
mulace (rTMS). Na zakladeé vysledku (zvy$eni vyko-
nu ve Stroopové CWT, VFT a WCST) 1ze konstato-
vat, Ze doslo k wurcitému zlepSeni v ramci
myS$lenkovych operaci, ve flexibilité mySleni
a celkové v exekutivnich funkcich a slovni plynu-
losti. To znamenad, Ze pacienti neméli jiz takovou
tendenci k perseveraci a kognitivni rigidité
a dovedli lépe vyuzit zpétnou vazbu. ZlepSeni
v oblasti exekutivnich funkei souhlasi s vysledky
vySe uvedenych vyzkuma Martise [5], Triggse [13],
Mosera [7], a Fitzgeralda [1].

ZlepsSeni paméti se ukazuje jako pomérné znac-
né, nebot bylo potvrzeno v ramci v§ech pamétovych
indext. Otazkou vSak ztstava, zda v pripadeé logic-
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ké paméti, kde pacienti vyslechnou dva pi¥ibéhy,
nemohl hrat ur¢ity vliv uéeni z prvniho testovani
pred rTMS, tedy zda si pacienti ptibéhy éasteéné
nezapamatovali. To by se pak mohlo odrazit v téch
subtestech, které zahrnuji logickou pamét:
v bezprostfednim a oddaleném sluchovém indexu,
v indexu bezprostiredni paméti, v oddaleném slu-
chovém znovupoznani a ve vSeobecné paméti.
Domnivame se vSak, Ze ostatni indexy nemohly byt
nasledkem uceni urcité ovlivnény a také prilis
nevéiime, Ze by si pacienti 4 tydny pamatovali
vyslechnuté ptibéhy p#i obtizich, které jim depre-
sivni porucha alespon ze za¢atku nepochybné zpu-
sobovala.

Zménu psychomotorického tempa nelze, bohuzel,
jednoznaéné posoudit, nebot u ¢asti A Testu cesty
a Stroopova CWT doslo sice k vyznamnému zvyse-
ni vykonu, ovSem v pripadé Casti B testu cesty
a obou testu reakénich Casu nebyla statisticka
vyznamnost potvrzena a u CPT doslo dokonce ke
snizeni psychomotorického tempa. Bylo by tedy
vhodné v budoucnosti vliv rTMS na psychomotori-
ku dale zkoumat.

Zvy$eni vykonu skupiny pacienta ve Stroopoveé
CWT naznacuje zlepseni selektivni pozornosti, sni-
zeni vykonu v CPT doklad4 naopak zhorseni schop-
nosti udrzet pozornost. Zlep$eni schopnosti piesou-
vat pozornost (TMT-B) nebylo potvrzeno na hladiné
statistické vyznamnosti. Posoudit jednozna¢né vliv
rTMS na pozornost je vibec dosti obtizné, nebot
(jak jsme uvedli jiz v teoretické ¢asti) pozornost sto-
ji v pozadi vSech kognitivnich funkci, neprojevuje
se tedy pouze v pozornostnich, ale i v dal$ich tes-
tech kognitivnich funkci.

Ve shodé s literaturou jsme jednoznacéné proka-
zali pozitivni efekt rTMS na mnestické schopnosti
[1, 5], dale na exekutivni funkce a kognitivni flexi-
bilitu [1, 5, 7] a na slovni plynulost [13]. Na rozdil
od studie Martise [5], ktera udava vyrazné zlepse-
ni psychomotoriky po aplikaci rTMS, nemtzZeme
zménu psychomotorického tempa jednoznacéné
posoudit, protoZe v ruznych testech méicich psy-
chomotorické tempo byly vysledky nasi skupiny
pacientu s depresivni poruchou p#ili§ rtuznorodé,
stejné jako u testtt méticich pozornost.

KdyZz jsme vzali v tvahu vykony jednotlivych
pacientt, bylo zfejmé, Ze celkovy profil vykonu byl
u kazdého pacienta ponékud odlisny (velk4 inter-
individualni variabilita). Lze se, bohuZzel, pouze
domnivat, pro¢ k témto raznym vysledkim docha-
zi. Dtivodem muze byt odlisna reakce pacientt na
pusobeni rTMS spolu s vlivem nékterych vnéjsich
1 vnitinich faktora. Jako piiklad uvedme napi. den-
ni dobu vySetfeni, jeho délku, porozuméni instruk-
cim, individualni motivaci, inavu, vék, zavaznost
deprese, chroni¢nost deprese a dalsi.

U nemocnych v akutni fazi depresivniho onemoc-
néni (méieno pired podanim antidepresivni medi-
kace) jsme tedy ve shodé s vySe uvedenou literatu-
rou prokazali deficit kognitivnich funkeci. Zjistili

jsme vSak primérné vykony v testu exekutivnich
funkci, které se jevily jako méné zasazené. Zcela
nenarus$ena byla droven vSeobecnych znalosti
nemocnych. Jinak lze konstatovat, Ze na pocatku
1ééby pacienti vykazovali poruchy pozornosti
a schopnosti verbalniho uéeni, méli zpomalené psy-
chomotorické a percepéni tempo a problémy
s vybavovanim informaci z paméti. Mirné narusené
se zdaly i vizuomotorické schopnosti, plynulost
a tempo Teci a organizace mysleni. Rozdily mezi
obéma skupinami, tedy skupinou lééenou rTMS
a antidepresivy, nebyly co se tyka drovné kognitiv-
nich funkeci pred 1é¢bou signifikantni.

V prubéhu antidepresivni 1é¢by jsme zjistili
v nékterych testech vyznamné zlepSeni.
U skupiny lé¢ené antidepresivy nastalo statisticky
vyznamné zlepSeni v porovnani se stavem na pocat-
ku 1é¢by ve Stroopové testu (CWT), v testu Slovni
plynulosti (VFT) a ve vSech indexech Wechslerovy
pamétové skaly (WMS III.).

Vyrazny trend ke zlepSeni, ale ne na urovni sta-
tistické signifikance, byl patrny v testech reakénich
¢asu, jak vizualniho, tak auditivniho reakéniho
Casu, a také ve vSech trech sledovanych kategori-
ich WCST (perseverativni odezvy, perseverativni
chyby a odpovédi na konceptualni droven).

Co se tyka psychopatologie, cely zkoumany sou-
bor pied zahajenim jakékoli 1écby odpovidal dle
psychiatrickych skal stiedné tézké depresivni poru-
Se (dle skore HAMD a MADRS). Mezi skupinami
lééenymi pomoci rTMS a antidepresiv nebyl pied
1é¢bou zZadny signifikantni rozdil. Po 1é¢bé doslo
k vyznamnému zlep$eni u obou skupin, ale rozdil
mezi skupinami opét nebyl signifikantni.

Ve skupiné 1é¢ené pomoci rTMS bylo po 1é¢bé 6
nonrespondéra, 14 respondéru a z toho 5 remitéra.
U skupiny 1é¢ené antidepresivy bylo 7 nonrespon-
dérn, 13 respondérn a z toho 6 remitéra.

Vysledky tedy ukazuji, Ze oba zpusoby 1écby,
rTMS i antidepresivni medikace, jsou u 1é¢by lehké
az stiedné tézké depresivni poruchy, co se tyka
zavaznosti psychopatologie, stejné t¢inné. Ukazalo
se, ze dynamika kognitivniho deficitu u pacientu
s depresivni poruchou nesouvisela se zménou
symptomatologie béhem 1é¢by. Mira zmény psycho-
patologie pacientt 1é¢enych rTMS anebo antidepre-
sivy nesouvisela s dynamikou neuropsychologické-
ho vySetteni pied a po 1é¢bé.

Pri provadéni tohoto vyzkumu jsme si uvédomi-
li, Ze by bylo Zadouci vyvinout specifi¢téjsi nastroje
pro hodnoceni kognitivnich a exekutivnich funkei,
nebot vykony v pouzitych testech jsou vétSinou
zavislé na vice kognitivnich proménnych. Napi.
WCST je kromé testu exekutivnich funkei zaroven
i zkouskou schopnosti piesouvat pozornost, naopak
Stroopuv test, uzivany jako test volni selektivni
pozornosti, vypovida vyznamné o ¢innosti funkei
exekutivnich. Je vSak vibec mozné tyto psychické
proménné od sebe néjakym zpusobem striktné
oddélit?
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Vycvik v jungovské psychoterapii

Ceska spolec¢nost pro analytickou psychologii - jungovskou psychoterapii (CSAP) poskytu-
jici vycvikoveé programy v psychoterapii akreditované pro praci ve zdravotnictvi oznamu-
je, ze v zari 2008 bude otevien dalsi Ctyflety Kurz vycvikového programu orientovaného
na analytickou psychoterapii.

Podminkou prijeti do vycviku je zajem o jungovskou psychologii, vysokoskolské vzdélani
(ukoncené nebo pred ukoncenim), zakladni orientace v oblasti psychoterapie.

Seminare budou probihat paraleln€ v Brné a Praze. DalSi informace o vycviku najdete na
strankach: www.sweb.cz/cgjung .

Prijimaci pohovory probéhnou v zari 2008 (10. 9. v Brn€ a 17. 9. v Praze). Prihlasky
a curriculum vitae posilejte e-mailem na adresu: secretary@csap-Cz.eu. Po potvrzeni prije-
ti prihlasky zaslete také rukou psany neformalni Zivotopis na adresu: CSAP — Dykova 26,
636 00 Brno.

Uzavérka prihlasek je 31. 8. 2008.
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