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Sluchové halucinace patfi mezi nepfijemné, nebezpecné a zneschopiiujici komponenty schizofrenie. Lécha antipsychotiky nepfinasi
u vSech pacienti tplné vymizeni halucinaci. Clanek popisuje kazuistiku, kde byly sluchové halucinace lIééeny pomoci nizkofrekvenéni
repetitivni transkranialni magnetické stimulace (fTMS), ktera byla aplikovana na oblast levého temporoparietalniho kortexu.
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Uvod

Sluchové halucinace patfi mezi ¢asté pfiznaky
schizofrenie. Vyskytuji se u 50 az 70 % pacientd (1).
Jsou nepfijemné, nebezpecné pro riziko navadéni
k sebevrazednému ¢i jinému nezodpovédnému jed-
nani a chovani a v neposledni fadé zhor$uji kvalitu
zivota. Sluchové halucinace jsou vétSinou léceny
pomoci antipsychotik, mezi méné obvyklé zpdso-
by patfi elektrokonvulzivni Iécba &i psychoterapie.
U kazdého Ctvrtého pacienta vSak nedojde k upiné-
mu vymizeni halucinaci, ale pouze ke zmirnéni jejich
intenzity (8). Z vysledk( funkénich zobrazovacich
metod mozku vyplyvd, ze neurondlnim korelatem
sluchovych halucinaci je zejména oblast levého
temporoparietalniho kortexu (5).

Repetitivni transkraniéini magneticka stimulace
(FTMS) pfedstavuje novou moznost I€Eby sluchovych
halucinaci. Pfedpoklad ucinnosti rTMS v této indikaci
je zaloZen na dvou teoretickych podkladech. Zaprvé
byla prokazana zvy$ena neuronaini aktivita levého
temporoparientalniho kortexu v okamziku proZitku
sluchovych halucinaci (10). Za druhé nizkofrekvenc-
ni (1Hz) ITMS je metoda schopna sniZzit neurondlni
aktivitu mozku nejen v misté stimulace, ale i v jinych,
funkéné propojenych oblastech mozku (9).

Dosavadni klinické zkuSenosti s uzitim rTMS
z divodu ovlivnéni sluchovych halucinaci jsou
nejednoznaéné. Za prikopnika v této oblasti je
povazovan vyzkumny tym pod vedenim Ralpha
Hoffmana. Ten jiz v roce 1999 publikoval své prvni
zkuenosti s uzitim nizkofrekvenéni stimulace nad
levym temporoparietalnim kortexem u tfi pacientu
s trvalymi sluchovymi halucinacemi. Pacienti byli
léceni aktivni a faleSnou ,sham” stimulaci za za-
slepenych podminek ve zkfizeném designu studie.
Aktivni stimulace na rozdil od ,sham“ stimulace
vedla u véech tii pacientd k poklesu intenzity halu-
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cinaci, u dvou pacientd halucinace vymizely Uplné
(3). O rok pozdéji byly tyto vysledky potvrzeny na
12 pacientech v pilotni studii o stejném designu
i technickych parametrech stimulace. V roce 2003
Hoffman publikoval dosud nejrozsahlejsi studii za-
byvajici se IéCbou sluchovych halucinaci pomoci
fTMS. Zarfadil do ni 24 pacient( se schizofrenii nebo
schizoafektivniporuchou, ktefi trpélitrvalymi, farma-
korezistentnimi sluchovymi halucinacemi. Soubor
byl ndhodné rozdélen do dvou skupin. Jedna byla
|ééena ,sham* stimulaci a druha skuteGnou 1Hz
stimulaci levého temporoparientalniho kortexu po
dobu 9 dnl intenzitou 90% motorického prahu.
Préce potvrdila vysledky pfedchozich pilotnich stu-
dii. Aktivni stimulace byla spojena s vyraznym Ustu-
pem intenzity sluchovych halucinaci, ktery u 52 %
pacientli pfetrval minimalné po dobu 15 tydn(.
U pacient(i Ié¢enych ,sham“ stimulaci se zdvaznost
sluchovych halucinaci nezménila (4). Pozitivni efekt
fTMS v IéCbé sluchovych halucinaci podpofil svou
praci také d‘Alfonso. Desetidenni nizkofrekvenéni
stimulace levého sluchového kortexu vedla k signi-
fikantnimu poklesu intenzity sluchovych halucinaci
u 9 farmakorezistentnich pacient (2).

Uginnost TMS v Ié&bé sluchovych halucinaci
vSak nebyla potvrzena ve vSech studiich. Ve dvoji-
té slepé, placebem kontrolované studii bylo lé¢eno
16 pacientd, u kterych byly pfitomny minimalné dva
meésice trvajici farmakorezistentni halucinace. Byla
uzita nizkofrekvenéni 1 Hz stimulace nad levym tem-
poroparietalnim kortexem. Stimulaéni Ié¢ba trvala
po Ctyfi dny, délka stimulace se vzdy zdvojnasobo-
vala od pocatecnich étyf az na koneénych Sestnact
minut. Ke zlepSeni intenzity halucinaci doSlo jak
u aktivni, tak i u ,sham* stimulace, vyznamny roz-
dil mezi skute¢nou a faleSnou Ié¢bou viak nalezen
nebyl (6). Také dalsi placebem kontrolovana studie
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neprokazala u¢innost rTMS ve snizeni intenzity slu-
chovych halucinaci (7).

Kazuistika

Pani N. S., narozend v r. 1953. Pochazi z péti
déti, vyrlstala v dpIné roding, odmali¢ka byvala spi-
Se uzaviend a samotérskd. Jedna sestra je lé¢ena
na psychiatrii pro schizofrenii, zbytek rodiny je bez
psychiatrické heredity. Po zakladni Skole pacientka
nastoupila na u¢ebni obor, ktery ale pro problémy
s patefi nedostudovala. Pracovala jako obfadnice
v krematoriu. Nyni je 10 let v pIném invalidnim dd-
chodu z psychiatrické indikace. Pani N. S. je 2x roz-
vedend, md jednoho syna. Koufi 20 cigaret denné,
alkohol nepije. Zajima se o vaznou hudbu, réda Cte.

Ze somatickych potizi: pacientka prodélala ope-
raci bederni patefe, dale mastoidotomii pro zanét,
trpéla hypotyredzou (aktudlné je bez substituéni te-
rapie). Nadale ma chronické bolesti bederni a kréni
patefe, bolesti kolenou.

Prvni psychické problémy se objevily v roce
1995 v souvislosti s druhym rozvodem, pacientka
byla hospitalizovana v Psychiatrické lééebné v Cer-
novicich (PLC) pro depresivni symptomatologii.
V roce 2004 nasledoval vazny suicidalni pokus me-
dikamenty. V roce 2005 se k depresivni symptoma-
tologii pfidaly sluchové halucinace a pacientka byla
hospitalizovana na Psychiatrické klinice Fakultni
nemocnice Brno (FNB) s diagnézou schizoafektivni
porucha. Nasledovalo nékolik hospitalizaci v PLC
i na Psychiatrické klinice FNB, pacientka byla Ié¢ena
celou fadou antipsychotik (sulpirid, amisulpirid, thi-
oridazin, amisulprid, olanzapin, risperidon, ziprasi-
don, flufenazin, dosulepin), thymostabilizéry (valpro-
at, lamotrigin, lithium) a antidepresivy (citalopram,
escitalopram, mirtazapin), vzdy pouze s doCasnym
efektem.
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Pani N. S. byla pfijata na Psychiatrickou kliniku
pro zhoreni depresivni stejné jako produktivni psy-
chotické symptomatologie. P¥i pfijeti udvalaimpera-
tivni sluchové halucinace — mrtvy manzel ji nabadal,
aby snédla vSechny léky, co ma doma, a odebrala se
za nim na vécnost. Citila se stisnéné, zhorsila se ji
nalada, ztratila zajem o Cinnosti, téméf nevychazela
ven. Vétsinu dne travila v [iizku, v noci nemohla spat.
Jen obtizné odoldvala pokuSeni vyhovét hlasu man-
zela a snistIéky. Neudavala paranoidni percepci, ale
stézovala si na socidlni stazeni. Medikaci uzivala
pravidelné, v dostateCné terapeutické davce i dél-
ce podavani. Brala ziprasidon, flufenazin v depdtni
formé, levomepromazin a valproat. Na Psychiatrické
klinice FNB byla medikace zménéna na kombinaci
olanzapinu 20mg pro die, amisulpiridu 300mg pro
die, lamotriginu 100 mg pro die a Li carb 900 mg pro
die. Tuto kombinaci brala pacientka po dobu 6 tyd-
nd pfed zahdjenim rTMS. Protoze nedoslo k Ustupu
psychopatologie, byla pro farmakorezistentni slu-
chové halucinace zahajena Ié¢ba pomoci rTMS.

Metodika

Pomoci pfistroje Magstim Super Rapid (Magstim
company, Whitland, UK) jsme inhibovali levy tempo-
roparietalni kortex nizkofrekvenéni stimulaci (0,9 Hz)
po dobu 20 minut. Intenzita stimulace tvofila 110%
motorického prahu (MP). MP jsme méfili pomoci
elektromyografu (Medelec Synergy) na m. abductor
pollicis brevis lat. dx. Stanoveni MP je definovano ja-
ko nejnizsi stimulacni aktivita, kterd z 10 jednotlivych
impulz( povede k nejméné 5 motorickym potencia-
ldm o velikosti amplitudy minimalné 50mV. Aktivni
stimulace trvala 3 tydny a obsahovala 15 sezeni.
Zavaznost sluchovych halucinaci byla hodnocena
pomoci $kaly Auditory Hallucinations rating scale
(AHRS) (3) celkem tfikrat. Dvakrat za hospitalizace:
pfed zahajenim aktivni stimulace a po jejim ukonce-
ni. Déle byla pacientka telefonicky kontaktovéna po
6 tydnech po ukonéeni stimulace a opét oSkalovana
pomoci AHRS.

Skéla AHRS mé dvé &4sti — hlavni &ast obsahuje
7 otazek tykajicich se frekvence, skuteCnosti a hla-
sitosti sluchovych halucinaci a dale jejich vlivu na
my$leni pacienta. Druhd &ast obsahuje dvé otazky,
které hodnoti vliv redlné mluvené fe€i na sluchové
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halucinace. Vystupem AHRS jsou tedy dvé Cisla od-
délend lomitkem (hlavni ¢ast/dopliiujici otézky).

Vysledky

Béhem 1é¢by pomoci rTMS nebyla pacientce
ménéna farmakoterapie.

Hodnoty Skaly AHRS byly pfed zahajenim rTMS
22/4, po ukonceni stimulace 15/4. Subjektivné pa-
cientka uddvala ztieni hlasitosti sluchovych halu-
cinaci do nesrozumitelného Sepotu, zmirnéni jejich
intenzity, misty az jejich vymizeni. Pacientce ode-
znély uzkosti, zlepSila se nalada, navratil se zéjem
o Cinnosti, upravil se spanek. Po Sesti tydnech od
ukonceni stimulace byla pacientka znovu kontakto-
vana, a to telefonicky, protoze tou dobou jiz byla pro-
pusténa. Udavala, Ze se ji dafi velmi dobfe, sluchové
halucinace ma ve stejné mife jako pfi dimissi, a efekt
fTMS tedy stale trva. Zvladla se sama pfestéhovat
do nového bytu, chodi na prochazky, navstévuje pia-
tele. Vysledek Skaly AHRS byl stejny jako pfi dimissi,
tedy 15/4.

Diskuze

Ve Skale AHRS a hlavné v klinickém obraze
doslo ke zmiméni sluchovych halucinaci a celko-
vému zlepSeni psychického stavu pacientky. Tento
vysledek potvrzuje vysledky ,pionyrskych® studif
(pfedevsim tymu R. Hoffmana), kde byla aktivni niz-
kofrekvenéni stimulace levého temporoparietalniho
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kortexu spojena s vyraznym Ustupem intenzity slu-
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