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Repetitivní transkraniální magnetická stimulace 
v léčbě poruch spánku 

Treatment of sleep disorders with repetitive 

transcranial magnetic stimulation

Souhrn 
Prevalence poruch spánku v populaci je velmi častá a nekvalitní spánek může doprovázet 

řada komorbidit. Ke standardní léčbě poruch spánku se aktuálně využívají farmakologické 

a psychoterapeutické postupy. Nově by se účinnou metodou mohla stát i repetitivní transkraniální 

magnetická stimulace (rTMS). Repetitivní TMS je moderní neinvazivní bio logická léčebná metoda, 

která se v léčbě duševních a neurologických poruch využívá již řadu let. Princip rTMS spočívá 

v aplikaci opakujících se pulzů magnetického pole, které následně indukují elektrickou aktivitu 

ve stimulované oblasti mozku. Výhodou této terapie je výborná tolerance a malé množství 

nežádoucích účinků. Její role v léčbě spánkových poruch zatím není dostatečně prozkoumána. Tato 

práce shrnuje možnosti využití rTMS v léčbě jednotlivých poruch spánku, vč. přehledu recentních 

studií, používaných stimulačních protokolů, jejich efektivity a možných bio logických podkladů 

léčby. Nejvíce důkazů pro efektivitu rTMS existuje pro léčbu primární insomnie, ale jsou známy 

i úspěšné intervence při terapii syndromu neklidných nohou, poruch spánku při Parkinsonově 

chorobě a insomnie provázející duševní onemocnění. Ojedinělé úspěchy rTMS byly zaznamenány 

také při léčbě bruxismu spojeného se spánkem, obstrukční spánkové apnoe a narkolepsie. 

Abstract
The prevalence of sleep disorders in the population is remarkably high, and poor sleep quality 

can lead to various health problems. Current standard treatments for sleep disorders involve 

pharmacological and psychotherapeutic approaches. A new potentially effective method 

that could be introduced is repetitive transcranial magnetic stimulation (rTMS). Repetitive TMS 

is a modern non-invasive biological treatment method that has been used in the treatment 

of psychiatric and neurological disorders for many years. The principle of rTMS involves the 

application of repeated pulses of magnetic fi eld, which subsequently induce electrical activity in 

the stimulated area of the brain. The advantage of this therapy is its excellent tolerance and minimal 

side eff ects. Its role in the treatment of sleep disorders has not yet been suffi  ciently explored. This 

paper reviews the potential use of rTMS in the management of diff erent sleep disorders, including 

a summary of recent studies, the stimulation protocols employed, their eff ectiveness, and possible 

underlying bio logical mechanisms. Strongest evidence for the eff ectiveness of rTMS has been 

found for the treatment of primary insomnia, but it has also been eff ective in addressing restless 

legs syndrome, sleep disorders in Parkinson‘s disease, and insomnia comorbid with psychiatric 

disorders. There have even been isolated reports of successful rTMS treatments for sleep-related 

bruxism, obstructive sleep apnea, and narcolepsy.
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Úvod
Prevalence poruch spánku v populaci se od-

haduje na 32,1–41,7 % [1,2]. Přítomnost po-

ruchy spánku je rizikovým faktorem vzniku 

mnoha komorbidit, jako jsou např. kardio-

vaskulární onemocnění, diabetes mellitus, 

obezita, demence, závislost na návykových 

látkách, chronická bolest a depresivní po-

rucha [3,4]. Mezinárodní klasifi kace spánko-

vých poruch (International Classifi cation of 

Sleep Disorders; ICSD-3) je dělí do sedmi zá-

kladních skupin: insomnie, poruchy dýchání 

proLékaře.cz | 1.2.2026



376

REPETITIVNÍ TRANSKRANIÁLNÍ MAGNETICKÁ STIMULACE V LÉČBĚ PORUCH SPÁNKU 

Cesk Slov Ne urol N 2023; 86/ 119(6): 375– 381

související se spánkem, hypersomnie z cen-

trální příčiny, poruchy cirkadiánního rytmu, 

parasomnie, poruchy pohybu ve spánku 

a ostatní poruchy spánku. Vzhledem k tomu, 

že konvenční farmakoterapie a psychotera-

pie nabízejí jen omezenou pomoc při léčbě 

poruch spánku, je nezbytné zkoumat i nové 

terapeutické postupy. Jedním z nich je vy-

užití stimulačního potenciálu transkraniální 

magnetické stimulace.

Princip repetitivní transkraniální 
magnetické stimulace
Repetitivní transkraniální magnetická sti-

mulace (rTMS) je moderní neinvazivní bio-

logickou léčebnou metodou, která se v ob-

lasti neuropsychických onemocnění úspěšně 

používá k léčbě poruch nálady [5], tinitu [6], 

negativních příznaků u schizofrenie [7], ob-

sedantně-kompulzivní poruchy [8], genera-

lizované úzkostné poruchy, posttraumatické 

stresové poruchy [9] a v dalších indikacích. 

Princip spočívá v aplikaci opakujících se 

pulzů magnetického pole, které jsou induko-

vány výboji střídavého elektrického proudu 

s vysokou intenzitou procházejícího cívkou, 

která je umístěna v blízkosti povrchu hlavy. 

Každý pulz magnetického pole následně in-

dukuje elektrickou aktivitu ve stimulované 

oblasti mozku. Výhodami rTMS jsou její vyni-

kající snášenlivost, a tím i vysoká míra adhe-

rence k terapii, její nebolestivost, neinvazivní 

provedení a minimum kontraindikací a ne-

žádoucích účinků. Mezi nejběžnější nežá-

doucí účinky až u 23 % pacientů patří bolesti 

hlavy [10], obvykle jsou však mírné a krátko-

dobé. Dále k nim patří bolesti šíje, svalové 

záškuby a svědění kůže. 

V poslední době přibývá důkazů o mož-

nostech ovlivnění subjektivních i objektiv-

ních symptomů asociovaných s poruchami 

spánku metodou rTMS. Nejčastěji je zkou-

mána problematika primární insomnie a in-

somnie u depresivní poruchy. Mnoho dal-

ších studií a kazuistických sdělení dokládá, 

že rTMS může mít efekt i na poruchy pohybu 

související se spánkem, poruchy dýchání ve 

spánku, hypersomnii a insomnii u jiných psy-

chických a neuronálních onemocnění.

Metodika
Ke dni 13. května 2022 byla provedena re-

šerše za pomoci databází PubMed a Goo-

gle Scholar s použitím klíčových slov „rTMS“, 

„repetitive transcranial magnetic stimula-

tion“, „sleep“, „sleep disorders“ a „insomnia“. 

Do přehledu byly zařazeny studie, které se 

zabývaly klinickou aplikací metody při tera-

pii spánkových poruch a u kterých byl do-

stupný celý text v anglickém jazyce vč. po-

pisu protokolu stimulace. Celkově bylo 

identifi kováno 29 takových studií, vč. meta-

analýz, randomizovaných studií s kontrolní 

skupinou, observačních studií a kazuistic-

kých sdělení. 

Stimulační protokoly rTMS při 
léčbě spánkových poruch
V experimentální léčbě spánkových poruch 

dosahuje slibných výsledků několik proto-

kolů. U insomnie je nejčastěji zkoumáno užití 

nízkofrekvenční (1 Hz) stimulace v oblasti 

pravého dorzolaterálního prefrontálního 

kortexu (DLPFC), ale existují i studie využí-

vající vysokofrekvenční stimulaci (5–15 Hz) 

parietálního kortexu, zejména v přítomnosti 

depresivní poruchy. Při poruchách spánku 

souvisejících s abnormální motorickou akti-

vitou (Parkinsonova choroba, syndrom ne-

klidných nohou, bruxismus) se uplatňuje 

stimulace příslušné motorické korové ob-

lasti. Většina intervencí zahrnuje 10–30 apli-

kací, ale ně kte rá klinická hodnocení ukazují 

efekt i po jediné stimulaci. Další proměnnou 

ve stimulačních protokolech je intenzita sti-

mulace, která se odvozuje od klidového mo-

torického prahu (resting motor threshold; 

MT). MT je minimální intenzita stimulace po-

třebná pro vyvolání motorického evokova-

ného potenciálu, který je obvykle sledován 

svalovou kontrakcí prstů ruky (thenaru do-

minantní ruky) a je pro každého pacienta 

individuální. Většina současných studií při 

stimulaci využívá intenzitu 80–120 % naleze-

ného motorického prahu. 

Efektivita rTMS v léčbě 
jednotlivých spánkových poruch
Primární insomnie

Na léčbu tzv. neorganické psychofyziolo-

gické (primární) insomnie (tj. insomnie, která 

není etiologicky spojena s jiným onemoc-

něním ani s užíváním léků) bylo zaměřeno 

několik studií (tab. 1) [11–14]. Efekt rTMS na 

zvýšení kvality spánku byl zaznamenán ve 

srovnání s léčbou hypnotiky a kognitivně-

-behaviorální terapií insomnie [11] i ve srov-

nání se zaslepenou, placebem kontrolova-

nou skupinou [13]. Výsledky byly podložené 

i objektivním hodnocením redukce EEG ab-

normalit zaznamenaných celonočním poly-

somnografi ckým záznamem [11,14]. 

Efekt rTMS u primární insomnie potvrdily 

i recentní metaanalýzy. Jiang et al. [15] ana-

Tab. 1. Porovnání studií: repetitivní transkraniální magnetická stimulace v léčbě primární insomnie.   

Studie Velikost 
vzorku Protokol Lokalita Trvání Měření Kontrolní 

skupina Efekt

Jiang et al., 2013 [11] 120 1 Hz P DLPFC 10 dní
PSQI, PSG, kortizol, 

ACTH, TSH, T4, T3
KBTi, hypnotika S, O

Sánchez-Escandón 

et al., 2014 [12]
10 1 Hz

L frontální 

kortex
10 dní PSG, EEG – O

Zhang et al., 2018 [13] 75 1 Hz + akupunktura
L prefrontální 

kortex
12 dní

PSQI, ISI, spánkový 

deník, aktigrafi e

sham + 

akupunktura
S

Feng et al., 2018 [14] 32 1 Hz
DLPFC 

bilaterálně
10 dní

PSQI, GABA, BDNF, 

MEP
– S, O

ACTH – adenokortikotropní hormon; BDNF – mozkový neurotrofní faktor (brain-derived neurotrophic factor); DLPFC – dorzolaterální prefron-

tální kortex; GABA – kyselina gama-aminomáselná; ISI – index tíže nespavosti (insomnia severity index); KBTi – kognitivně behaviorální terapie in-

somnie; L – levý; MEP – motorické evokované potenciály; O – objektivní; P – pravý; PSG – polysomnografi e; PSQI – Pittsburský index kvality spánku 

(Pittsburgh Sleep Quality Index); S – subjektivní; TSH – tyreotropin hormon
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lyzovali výsledky 9 studií s kontrolní shamo-

vou skupinou u pacientů trpících primární 

insomnií. Podle jejich zjištění rTMS způso-

bila výraznou redukci subjektivních potíží se 

spánkem podle Pittsburského indexu kva-

lity spánku (Pittsburgh Sleep Quality Index; 

PSQI), nejvýraznější efekt byl pozorován při 

30 aplikacích. Další metaanalýza provedená 

skupinou Sun et al. [16] zhodnotila 36 stu-

dií se závěrem, že rTMS má schopnost redu-

kovat symptomy insomnie zachycené PSQI. 

Výsledky polysomnografie byly sice varia-

bilnější, ale naznačovaly zmnožení pomalo-

vlnného a REM spánku. A nejnovější metaa-

nalýza autorů Ma et al. [17] potvrdila účinek 

rTMS oproti sham stimulaci u 27 kontrolo-

vaných studií, přičemž efekt byl prokázán 

i objektivními metodami (polysomnografie, 

aktigrafie). 

Insomnie provázející duševní 

onemocnění

Jelikož až 85 % pacientů trpících depre-

sivní poruchou má současně příznaky ne-

spavosti [18], bylo provedeno několik studií, 

převážně sekundárních analýz dat pacientů 

léčených pro depresivní poruchu, které 

zkoumaly možnost úpravy kvality spánku při 

léčbě rTMS. Současné výsledky (tab. 2) [19–

25] jsou smíšené a defi nitivní zhodnocení 

komplikuje nedostatek kontrolovaných stu-

dií a různorodost použitých stimulačních 

protokolů.

Pouze jedna klinická studie zahrnula kon-

trolní shamovou větev. Rosenquist et al. [25] 

použili 10 Hz rTMS na levý DLPFC u 301 pa-

cientů v monoterapii rezistentní depresivní 

poruchy. Subjektivně hodnocená kvalita 

spánku se významně zvýšila, jak ve skupině 

s aktivní, tak ve skupině s placebovou stimu-

lací. Mezi skupinami však nebyl zjištěn žádný 

statisticky významný rozdíl, což naznačuje, 

že se na zmírnění nespavosti mohl podílet 

placebo efekt. Nedostatkem studie je nízká 

specifi cita zvolených dotazníků hodnotících 

kvalitu spánku a sekundární analýza dat.

Jedním z důvodů nekonzistentních vý-

sledků předchozích výzkumů mohou být 

parametry stimulace používané při léčbě 

depresivní poruchy. Ukazuje se, že různé lé-

čebné protokoly mají různé klinické účinky 

v závislosti na zvolené stimulované ob-

lasti a použité frekvenci stimulace [26]. U in-

somnie byla ve studiích zjištěna zvýšená ko-

rová excitace [27] a výzkumy naznačují, že 

vysokofrekvenční stimulace má excitační 

účinek na neuronální sítě a aktivitu, zatímco 

nízkofrekvenční stimulace aktivitu inhi-

buje [28]. Nejrozšířenější protokol pro léčbu 

depresivní poruchy je cílen na levý DLPFC 

pomocí vysokofrekvenční stimulace, a toto 

nastavení nemusí být optimální pro léčbu 

komorbidních poruch spánku. Je možné, že 

multiregionální a kombinované protokoly, 

např. excitační stimulace na jedné straně 

a inhibiční stimulace kontralaterálně, mohou 

přinést přesvědčivější výsledky v léčbě ko-

morbidity depresivní poruchy a insomnie. 

Efekt rTMS v léčbě insomnie u pacientů 

trpících generalizovanou úzkostnou poru-

chou zkoumali Huang et al. [29]. Po inter-

venci (1 Hz, pravá parietální oblast, 10 apli-

kací) se ve srovnání s kontrolní skupinou 

snížila subjektivně vnímaná závažnost ne-

spavosti hodnocená dotazníkem PSQI, která 

korelovala s mírou redukce úzkostné sym-

ptomatiky hodnocenou pomocí celkových 

skóre Hamiltonovy škály úzkosti. 

Repetitivní TMS má svou roli i v léčbě syn-

dromu závislosti na psychoaktivních lát-

kách. Lin et al. [30] zkoumali náladu a kvalitu 

spánku u 105 uživatelů abstinujících od he-

roinu či metamfetaminu. V aktivní skupině 

(10 Hz rTMS, levý DLPFC, stimulace po dobu 

6 týdnů) došlo ke zmírnění subjektivně vní-

mané nespavosti podle PSQI ve srovnání se 

shamovou skupinou. Opět je však obtížné 

určit, zdali zmírnění insomnie nebylo způso-

bené prokázanou redukcí anxiózních a de-

presivních symptomů.

Obstrukční spánková apnoe

Obstrukční spánková apnoe (OSA) je časté 

onemocnění, při kterém v průběhu spánku 

dochází k nadměrné relaxaci svalů horních 

cest dýchacích, což vede k jejich zúžení a ne-

možnosti nádechu (apnoe). Následná akti-

vace sympatiku vede ke krátkému probu-

zení, které se však může opakovat i stokrát za 

hodinu. Spánek je nekvalitní a vede k nad-

měrné denní ospalosti. Prevalence OSA v po-

pulaci je přibližně 5 % a pojí se se zvýšeným 

rizikem kardiovaskulárních komplikací [31]. 

Kromě léčby přístrojem, který vytváří kon-

tinuální přetlak v dýchacích cestách (conti-

nuous positive airway pressure; CPAP), jsou 

však možnosti terapie omezené. Možnosti 

léčby OSA pomocí rTMS se věnovali Melo-

-Silva et al. [32,33], kteří stimulovali soma-

totopickou reprezentaci jazyka (musculus 

genioglossus) v motorické kůře spících pa-

Tab. 2. Porovnání studií: repetitivní transkraniální magnetická stimulace v léčbě insomnie u depresivní poruchy.  

Studie Velikost 
vzorku Protokol Lokalita Počet aplikací Měření Kontrolní 

skupina Efekt

Li et al., 2013 [19] 30 10 Hz ? 20      PSQI – S

Lowe et al., 2013 [20] 139 1–10 Hz L, P DLPFC 10–45 sBDI, sHAMD – S

Pellicciari et al., 2013 [21] 10 1 + 10 Hz DLPFC bilaterálně 10 PSG – O

Nishida et al., 2017 [22] 14 10 Hz DLPFC bilaterálně 10 PSQI, aktigrafi e – S

Antczak et al., 2017 [23] 13 10 Hz L DLPFC 20 AIS, aktigrafi e – ne

Collins et al., 2021 [24] 21 10 Hz L DLPFC 30 PSQI – S

Rosenquist et al., 2013 [25] 301 10 Hz L DLPFC 30 sHAMD, sIDS-SR sham ne

AIS – Aténská škála nespavosti; DLPFC – dorzolaterální prefrontální kortex; L – levý; O – objektivní; P – pravý; PSG – polysomnografi e; PSQI – 

Pittsburský index kvality spánku (Pittsburgh Sleep Quality Index); S – subjektivní; sBDI – Beckova stupnice pro posuzování závažnosti deprese: 

pouze položky zaměřené na kvalitu spánku; sHAMD – Hamiltonova škála pro depresi: pouze položky zaměřené na kvalitu spánku; sIDS-SR – 

Inventory of Depressive Symptomatology Self Report, sebehodnotící škála depresivní symptomatologie: pouze položky zaměřené na kvalitu 

spánku

proLékaře.cz | 1.2.2026



378

REPETITIVNÍ TRANSKRANIÁLNÍ MAGNETICKÁ STIMULACE V LÉČBĚ PORUCH SPÁNKU 

Cesk Slov Ne urol N 2023; 86/ 119(6): 375– 381

cientů za účelem stimulace kontrakce svalů 

horních dýchacích cest. V protokolu použili 

pět až deset nonrepetitivních pulzů u 14 pa-

cientů během fáze spánku NREM-2 (non-ra-

pid-eye-movement) v závěru expirace a ini-

ciace inspirace. Po intervenci došlo k úpravě 

dýchacích parametrů. Přínos repetitivního 

protokolu se však nepotvrdil [34].

Hypersomnie a narkolepsie

Údaje o efektivitě rTMS v léčbě hypersomnie 

jsou méně četné. Sonmez et al. [35] zjis-

tili, že 30 aplikací vysokofrekvenční rTMS na 

levý DLPFC u 17 adolescentů přineslo sta-

tisticky významnou redukci symptomů hy-

persomnie při subjektivním hodnocení, ale 

nebyl zjištěn žádný účinek v rámci vlastní 

nespavosti.

Narkolepsie se vyznačuje nadměrnou 

a vůlí nepotlačitelnou denní spavostí, často 

doprovázenou kataplexií (náhlé snížení sva-

lového tonu vyvolané emocí) a hypnago-

gickými halucinacemi. V současnosti jediná 

léčba narkolepsie spočívá v podávání farma-

kologické léčby. Existuje pouze jedna kazuis-

tika [36] použití rTMS v léčbě u 14leté dívky, 

která se podrobila 25 aplikacím vysokofre-

kvenční (10 Hz) rTMS v oblasti levého DLPFC. 

Symptomy denní spavosti a kataplexie byly 

potlačeny.

Syndrom neklidných nohou

Syndrom neklidných nohou (restless legs 

syndrome; RLS) je neurologické onemoc-

nění spojené s nepříjemnými pocity v dol-

ních končetinách a nutkáním k pohybu, 

které, jak se ukazuje (tab. 3) [37–41], lze také 

ovlivnit pomocí rTMS. Efekt byl prokázán ve 

srovnání s kontrolní skupinou [37], a to do-

konce i po jediné aplikaci [38]. Pozitivní 

ovlivnění symptomů RLS a přítomné anxiety 

může přetrvávat až dva měsíce [39] a objek-

tivní prodloužení celkové doby spánku za-

znamenal i celonoční polysomnografický 

záznam [40]. Patofyziologie RLS souvisí s na-

rušením dopaminergního systému a existují 

studie [42,43], které prokazují zvýšenou do-

paminergní aktivitu po stimulaci rTMS fron-

tálního a parietálního kortexu u zvířat i lidí. 

V jiné studii se ale změna dopaminergní 

aktivity u depresivních pacientů nepotvr-

dila [44], vysvětlení tohoto mechanizmu je 

proto zatím nejednoznačné.

Bruxismus související se spánkem

Bruxismus související se spánkem je skřípání 

a cvakání zubů o sebe během spánku, které 

vede k probouzení, nekvalitnímu spánku, 

a často i k rušení spolunocležníka. Kromě 

toho má i stomatologické důsledky, kterými 

bývají bolesti žvýkacích svalů, čelistního 

kloubu a hlavy. Kromě mechanické ochrany 

zubů na noc a podávání benzodiazepinů 

je současná léčba velice omezená. Do pi-

lotní studie autorů Zhou et al. [45] se zapo-

jilo 12 účastníků trpících spánkovým bruxis-

mem, kteří se účastnili 5 po sobě jdoucích 

stimulací 1 Hz rTMS v oblasti somatosenzo-

rické reprezentace musculus masseter v mo-

torické kůře bilaterálně. Elektromyografi cké 

měření zaznamenalo po stimulaci statisticky 

signifi kantní pokles aktivace masseteru ve 

spánku, vč. zmírněné bolesti. rTMS se tedy 

jeví jako nadějná metoda při terapii bruxi-

smu, k ověření účinku jsou však potřebné 

další robustnější studie s kontrolní skupinou.

Poruchy spánku při Parkinsonově 

chorobě

U Parkinsonovy nemoci se často vyskytuje 

nekvalitní a fragmentovaný spánek. Mož-

nost ovlivnění kvality spánku u této sku-

piny pacientů zkoumali Van Dijk et al. [46] 

u 13 pacientů. Zjistili, že aplikace 5 Hz rTMS 

v oblasti parietální kůry zvýšila kontinuitu 

a efektivitu spánku zachycenou aktigrafi c-

kým záznamem, ale aplikace v oblasti moto-

rické kůry takový účinek neměla. Motorické 

symptomy nebyly léčbou ovlivněny. Oproti 

tomu 10 aplikací 15 Hz rTMS bilaterálně v ob-

lasti primární motorické kůry u 11 pacientů 

dle autorů Antczak et al. [47] zmírnila sub-

jektivně vnímanou tíži nespavosti. V poly-

somnografi ckých nálezech došlo k redukci 

NREM 1 spánku a nočních probuzení. Tento 

výsledek však mohl souviset se zmírněním 

motorických symptomů, které bylo rov-

něž zaznamenáno. Rozdílný výsledek oproti 

předchozí studii ukazuje, že efekt rTMS zá-

visí na použitých stimulačních parametrech 

a lokalizaci stimulace. Ve třetí studii Arias et 

al. [48] použili nízkofrekvenční (1 Hz) rTMS 

v oblasti vertexu po dobu 10 dní. Efekt rTMS 

na spánek se však neprokázal, subjektivní 

vnímání kvality spánku bylo srovnatelné se 

shamovou skupinou.

Biologický podklad léčby 
spánkových poruch pomocí rTMS
Přesný mechanizmus bio logického půso-

bení rTMS není zcela jasný a předpokládá se, 

Tab. 3. Porovnání studií: repetitivní transkraniální magnetická stimulace v léčbě syndromu neklidných nohou. 

Studie Velikost 
vzorku Protokol Lokalita Počet 

aplikací Měření Kontrolní skupina Efekt

Altunrende et al., 

2014 [37]
19 5 Hz

L motorický kortex 

suplementární
10 IRLS

Sham, dvojité 

zaslepení
IRLS

Lanza et al., 2018 

[38]
23 1 Hz

L motorický a somato-

senzorický kortex
1 VAS Sham VAS

Lin et al., 2015 [39] 14 15 Hz
L frontální 

motorický kortex
14 

IRLS, PSQI, HAMA, 

HAMD
–

IRLS, PSQI, 

HAMA

Sanchez-Escandon 

et al., 2017 [40]
1 1 Hz

L motorický kortex 

primární
12 PSG – SE, TST

Liu et al., 2015 [41] 15 5 Hz
motorický kortex 

primární, bilaterálně
1 IRLS – IRLS

HAMA – Hamiltonova škála pro anxietu; HAMD – Hamiltonova škála pro depresi; IRLS – International RLS Rating Scale (Mezinárodní škála RLS); 

L – levý; PSG – polysomnografi e; PSQI – Pittsburský index kvality spánku (Pittsburgh Sleep Quality Index); SE – spánková efektivita; TST – celková 

doba spánku; VAS – vizuální analogová škála pro subjektivní posouzení kvality spánku
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že mechanizmus účinku je multifaktoriální, 

vč. změn prokrvení mozku, indukce neuro-

plasticity, změn funkční mozkové konektivity 

a syntézy neurotransmiterů. 

Vzhledem k tomu, že u insomnie byla pro-

kázána zvýšená kortikální excitabilita [27], 

nízkofrekvenční rTMS stimulace by hyper-

polarizací neuronů mohla vést k její norma-

lizaci a ke zvýšení kvality spánku. Intervencí 

rTMS bylo dosaženo změn v evokova-

ných motorických potenciálech, které od-

ráží míru kortikální aktivace [14]. Kromě in-

somnie byla zvýšená excitabilita zjištěna 

i u RLS, ale snížená kortikální excitabilita 

byla naopak pozorována u syndromu OSA 

a narkolepsie [27].

V několika studiích bylo pozorováno, že 

rTMS podporuje syntézu mozkového neu-

rotrofního faktoru (brain-derived neuro-

trophic factor; BDNF) [49] a uvolňování 

kyseliny gama-aminomáselné (GABA) v neu-

ronech [50]. Také existují důkazy, že BDNF 

i GABA hrají roli v regulaci spánku [52,53], 

což vysvětluje i efekt hypnotik 3. gene-

race, která jsou agonisty GABA receptoru. 

Zvýšení plazmatické koncentrace GABA 

a BDNF u insomnie po úspěšné rTMS in-

tervenci již bylo zdokumentováno [14]. 

Nadměrná kortikální aktivace u insomnie 

může mít vliv i na aktivaci stresové osy, 

což vede ke zvýšení plazmatických kon-

centrací kortizolu, tyreotropního hormonu 

(TSH), fT4 (volný tyroxin), fT3 (volný trijod-

tyronin) a adrenokortikotropního hormonu 

(ACTH). Normalizace plazmatických koncen-

trací těchto hormonů po úspěšné rTMS in-

tervenci korelovala se zvýšenou kvalitou 

spánku [11]. 

Další teorie se týkají sekrece neurotransmi-

terů. Spekuluje se o možné roli melatoninu, 

vysokofrekvenční rTMS aplikovaná v nočních 

hodinách však měla na sekreci melatoninu 

inhibiční vliv [53]. Vliv nízkofrekvenční stimu-

lace na sekreci melatoninu není znám. Tran-

skraniální magnetická stimulace také modu-

luje serotoninergní a noradrenergní systémy, 

které mají roli v regulaci spánku, vč. ovliv-

nění množství receptorů ve frontálním kor-

texu [54]. Efekt rTMS u RLS a Parkinsonovy 

choroby naznačuje také možný vliv na akti-

vitu dopaminergního systému, ale specifi cké 

studie zaměřené na tuto oblast zatím nepo-

skytují konzistentní výsledky [42–44].

Významným mechanizmem účinku rTMS 

na insomnii může být ovlivnění zánětli-

vých parametrů (např. C-reaktivní protein, 

tumor necrosis factor alfa [TNF-], interleu-

kin 1 a 6, prostaglandiny, fi brinogen, kolísání 

počtu a zastoupení leukocytů v periferní krvi), 

které jsou asociovány s nekvalitním spán-

kem [55,56]. Regulace spánku a imunitní sys-

tém jsou vzájemně propojeny. Složky imunit-

ního systému, zejména cytokiny interleukin 1, 

TNF- a prostaglandin PGD2, se podílejí na 

regulaci fyziologického spánku a také zpro-

středkovávají zvýšení množství NREM spánku 

poté, co je obrana organizmu napadena pa-

togeny. Nekvalitní spánek je také asociován 

s chronickými infekčními a zánětlivými nemo-

cemi, jako jsou např. AIDS, hepatitida C, africká 

trypanosomiáza, infekční mononukleóza, rev-

matoidní artritida, fibromyalgie, chronická 

zánětlivá střevní onemocnění a atopický 

ekzém [56,57]. Prozánětlivé cytokiny mimo 

jiné aktivují enzym indoleamin-2,3-dioxyge-

názu, jež vede ke zvýšené degradaci trypto-

fanu, který je prekurzorem serotoninu a me-

latoninu [57]. Nedostatek melatoninu pak 

může vést k nekvalitnímu spánku a naru-

šení cirkadiánního rytmu. Zapojení imunit-

ního systému do změn spánku souvisejících 

s onemocněním potvrzuje i nedávný výzkum 

účinků imunoterapie (např. anti-TNF léčby) 

na spánek, který ukazuje, že tlumení aktivity 

ně kte rých prozánětlivých cytokinů zvyšuje 

kvantitu a kvalitu spánku [56]. 

Ně kte ré studie naznačují, že rTMS apliko-

vaná u depresivních pacientů může zánětli-

vou odpověď organizmu modulovat [58,59], 

výsledky však nejsou jednoznačné. V dalších 

studiích nebyl potvrzen vliv rTMS na zvýšení 

plazmatické koncentrace tryptofanu [60]. Vý-

zkum propojení imunitního systému s poru-

chami spánku je komplikován diurnálním 

kolísáním koncentrace zánětlivých markerů 

a potřebou opakovaných a časově specifi c-

kých odběrů krve.

Limitace studie
Studií, které se věnují problematice rTMS 

a spánku, je prozatím pouze omezené 

množství, mají řadu limitací a v ně kte rých 

případech se jedná pouze o kazuistiky. Ně-

kte ré z nich např. nespecifi kovaly konkrétní 

typ chronické insomnie (14) nebo neuvedly, 

podle jakých kritérií byla dia gnóza stano-

vena (36). Další slabinou ně kte rých uvede-

ných studií jsou chybějící informace o trvání 

terapeutického efektu (34). 

Závěr
Repetitivní TMS představuje v terapii poruch 

spánku slibnou a rozvíjející se metodu, která 

by mohla najít uplatnění při terapii stavů ne-

reagujících na konvenční psychoterapeu-

tické či farmakologické přístupy. 

Úspěšné intervence byly zaznamenány při 

léčbě primární insomnie, terapii RLS a po-

ruch spánku při Parkinsonově chorobě. Oje-

dinělé úspěchy evidujeme také při léčbě 

bruxismu spojeného se spánkem a insomnie 

při závislosti na návykových látkách a gene-

ralizované úzkostné poruše. Při léčbě OSA 

se však efekt projevil pouze při non-repe-

titivním protokolu. Úspěšná léčba narko-

lepsie pomocí rTMS byla prozatím popsána 

pouze v jedné kazuistice. Výsledky studií při 

léčbě nespavosti u depresivních pacientů 

jsou však celkově rozporuplné, a to pravdě-

podobně kvůli suboptimálně použitým pa-

rametrům stimulace. Dalším omezením je 

relativně malý vzorek pacientů. Při sekun-

dárních analýzách dat u komorbidit je navíc 

obtížné odlišit vlastní efekt rTMS od pozitiv-

ních změn kvality spánku vlivem zmírnění 

závažnosti základního onemocnění. Mož-

nost ovlivnění parasomnií a poruch cirka-

diánních rytmů zatím nebyla zkoumána 

vůbec.

Zůstává také mnoho nezodpovězených 

otázek. Jaký protokol stimulace je u jednotli-

vých onemocnění nejvhodnější? Jak dlouho 

trvá účinek stimulace? Existuje populace pa-

cientů, u kterých má intervence větší efekt 

než u jiných? Má na efekt vliv i denní doba 

stimulace? Na tyto otázky může odpovědět 

budoucí výzkum. 
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