V soucasné dobé¢ se problematika kognitivnich funkci u depresivnich pacientt
dostava do popiedi z4jmu neuropsychologického vyzkumu. Ukazuje se totiz, Ze
porucha ovlivituje prakticky zivot pacientil. Dava se do souvislosti zejména se
socialnim a pracovnim selhdvanim. Bliz$i prozkoumani podstaty a specifického
obrazu kognitivniho poSkozeni tak miize pfispet k hlubsimu pochopeni depresivni
poruchy a k vytvoteni zacilenych a efektivnich programt jeji napravy.

Ptesto se v soucasné klinické praxi hodnoti kognitivni vykon u depresivni
poruchy spise vyjimecne. Hodnoceni kognitivnich funkci napft. u schizofrenie je jiz
béznou soucasti klinického vySetieni, zatimco u depresivni poruchy je jeste stale
povazovano za "nadstandardni". Je to pomérné piekvapivé, zvlaste kdyz si
uvédomime, ze napiiklad méfeni poruch paméti je svym zpiisobem objektivnéjsi nez
posuzovani jinych vyznamnych symptomu deprese jako je jeji zavaznost ¢i
ptitomnost poruch spanku. Kromé¢ toho je kognitivni deficit pravdépodobné
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klicovym faktorem, podle které¢ho se odviji schopnost socidlniho fungovani
nemocnych a tim i doba névratu do zaméstnani.

Repetitivni transkranidlni magnetické stimulace (rTMS) piedstavuje novou
moznost 1écby depresivnich poruch. Vyhodou je zejména moznost plsobit pouze
na danou oblast mozkové kiry. Na rozdil od elektrokonvulzivni terapie jde o
metodu neinvazivni, ktera se provadi pfi plném védomi pacienta. Stale neni
bohuzel pfesn€ znamo, jak efektivni a trvaly je u€inek 1é¢by pomoci rTMS a
vysledky zkoumani vlivu této 1é€ebné metody na kognici jsou ponékud
rozporuplné. A prave k objasnéni prokognitivniho efektu rTMS u depresivnich
pacientll by méla pfispét i tato rigor6zni prace.
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