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SDĚLENÍ Z PRAXE

Úvod

Obsedantně-kompulzivní porucha (OCD) patří 
mezi závažná psychická onemocnění, jež mnohdy 
výrazně narušují kvalitu života pacientů, kteří jimi trpí. 
Navíc v literatuře se udává, že nejméně čtyřicet pro-
cent pacientů s OCD trpí komorbidní depresivní poru-
chou, která dále jejich kvalitu života zhoršuje (8).

V léčbě se obvykle doporučuje kombinace farma-
koterapie (především vyšších dávek antidepresiv ze 
skupiny inhibitorů zpětného vychytávání serotoninu) 
a psychoterapie (zejména psychoterapie kognitiv-
ně-behaviorální). Přesto zůstává nezanedbatelné 
procento pacientů, u nichž tato terapie nepřinese 
dostatečné zlepšení stavu, proto se hledají i další 
možnosti léčby. Jednu z nich představuje i repetitivní 
transkraniální magnetická stimulace (rTMS), která se 
obvykle dělí na vysokofrekvenční (s frekvencí vyšší 
než 1 Hz, zpravidla mezi 10 a 20 Hz) a nízkofrekvenční 
(s frekvencí 1 Hz a méně). Mechanizmus účinku této 
metody je spatřován především v ovlivnění glukózo-
vého metabolizmu neuronů a neuronální excitability, 
přičemž vysokofrekvenční stimulace glukózový me-
tabolizmus a neuronální excitabilitu zvyšuje, kdežto 
nízkofrekvenční je snižuje, což bylo prokázáno stu-
diemi se zobrazovacími metodami (9). U duševních 
poruch, kde byla zjištěna neuronální hypoexcitabilita, 
se tedy nabízí použití vysokofrek venční rTMS, naopak 
u těch, kde byla prokázána hyperexcitabilita, je logic-
ké užít nízkofrekvenční stimulaci. Největší zkušenosti 
v uplatnění rTMS jsou prozatím v léčbě deprese, kde 
tato metoda prokázala svou účinnost (2, 14). 

U léčby OCD pomocí rTMS jsou prozatím výsled-
ky studií méně slibné, i když je zároveň nutné pozna-
menat, že jich je také výrazně méně. Greenberg v ro-

ce 1997 poukázal na určitý efekt vysokofrekvenční 
stimulace pravého (nikoli však levého) prefrontálního 
kortexu v pilotní studii se dvanácti pacienty trpícími 
OCD. Toto zlepšení přetrvávalo po jednorázové sti-
mulaci osm hodin (3). Sachdev o čtyři roky později 
popsal účinnost pravostranné i levostranné stimulace 
prefrontálního kortexu u dvanácti pacientů s farma-
korezistentní OCD (13). Ve stejném roce však Alonso 
ve své dvojitě slepé, placebem kontrolované studii 
neprokázal signifikantní účinnost aktivní stimulace 
oproti neaktivní (shamové) větvi (1). O dva roky poz-
ději se Martin pokusil o metaanalýzu do té doby pro-
vedených studií. Nalezl však pouze tři studie, z nichž 
pro účely kvantitativní analýzy mohl využít jen dvě. 
Na jejich základě nebyl schopen učinit závěr o úči-
nnosti rTMS v léčbě OCD (7). V roce 2006 uveřejnil 
Mantovani výsledky studie, v jejímž průběhu byli pa-
cienti s OCD nebo Tourettovým syndromem stimulo-
váni nízkofrekvenční rTMS zaměřenou tentokrát na 
suplementární motorickou kůru po dobu dvou týdnů 
(absolvovali tedy 10 sezení). Na jejím konci bylo pro-
kázáno, že tato léčba přinesla signifikantní klinické 
zlepšení a normalizaci hyperexcitability v pravé he-
misféře (6). O rok později Sachdev ve dvojitě slepé, 
placebem kontrolované studii s celkem osmnácti 
pacienty neprokázal, že by rTMS cílená na oblast 
levého dorzolaterálního prefrontálního kortexu byla 
účinná v léčbě rezistentní OCD (12). 

Uplatněním transkraniální magnetické stimulace 
v léčbě obsedantně-kompulzivní poruchy se zabývali 
i čeští výzkumníci. V roce 2003 popsal Horáček úči-
nnost této metody u pacienta s farmakorezistentní 
OCD, který podstoupil patnáct aplikací nízkofrekvenční 
stimulace levého dorzolaterálního prefrontálního korte-

xu. Na konci léčby došlo u pacienta k poklesu závaž-
nosti příznaků ve škále Y-BOCS o 32 %, dle škály CGI 
byl nemocný hodnocen jako značně zlepšený (4). O rok 
později pak Přikryl uveřejnil kazuistiku jiného pacienta 
s OCD, který k vyloučení případného placebo efektu 
nejprve podstoupil po dobu dvou týdnů neaktivní (sha-
movou) stimulaci, aby posléze absolvoval stejný počet 
sezení aktivní nízkofrekvenční (1 Hz) stimulace o in-
tenzitě 110% motorického prahu trvající vždy 20 minut 
a cílené na oblast levého prefrontálního kortexu. Ke 
zlepšení psychopatologie (o 36 % ve škále Y-BOCS) 
došlo až po aktivní stimulaci (11). Po těchto slibných ka-
zuistických sděleních však v roce 2007 Praško zveřejnil 
dvojitě slepou, placebem kontrolovanou studii, ve které 
bylo 33 pacientů (z nichž tři na počátku studie odstou-
pili) rozděleno do dvou skupin. První z nich byla apliko-
vána aktivní rTMS o frekvenci 1 Hz, intenzitě 110% mo-
torického prahu a počtu deseti sezení, cílená na oblast 
levého dorzolaterálního prefrontálního kortexu, zatímco 
druhá podstoupila neaktivní (shamovou) stimulaci. Na 
konci bylo zjištěno, že výsledky mezi oběma skupinami 
se od sebe signifikantně neliší (10).

Jak je vidět z tohoto přehledu, výsledky jsou za-
tím rozporuplné, dosud provedené placebem kontro-
lované studie spíše nepodporují tvrzení, že by rTMS 
byla výrazně úspěšná v léčbě OCD. Je však nutné 
dodat, že prozatím máme ke konečnému soudu příliš 
málo údajů.

Vlastní případ

Léčili jsme ženu ve věku 26 let, vysokoškolské-
ho vzdělání, která trpěla OCD se smíšeným obse-
dantním myšlením a jednáním (F42.2 dle 10. revize 
Mezinárodní klasifikace nemocí) asi osm let. Po 
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skončení studia nezískala místo v oboru a pracova-
la jako brigádnice na středoškolské pozici. V době 
zahájení léčby nepracovala. Byla čtyřikrát hospi-
talizovaná na psychoterapeutických odděleních 
psychiatrických léčeben (naposledy před rokem), 
v mezidobí se léčila ambulantně. Z psychofarmak 
užívala kombinaci clomipraminu a sulpiridu (zprvu 
s částečným úspěchem, později bez efektu), cita-
lopram a escitalopram v monoterapii (bez výrazněj-
šího efektu), venlafaxin v kombinaci se sulpiridem 
(opět bez výraznějšího efektu) a nakonec sertralin 
(opět bez výraznějšího efektu). Léky užívala vždy po 
dostatečně dlouhou dobu a v účinné dávce.

Obsese se u pacientky projevovaly sledováním 
různých symbolů v běžném denním životě, které 
měly předznamenávat nějakou katastrofu, jíž se pa-
cientka musela bránit plněním rituálů. Denně strávila 
obsesemi a rituály v průměru více než 8 hodin.

Při prvním vyšetření před rTMS byla u pacientky 
zjištěna kromě OCD i depresivní symptomatika spl-
ňující diagnostická kritéria středně těžké depresivní 
epizody (F32.1 dle 10. revize Mezinárodní klasifikace 
nemocí), takže jsme provedení stimulace přizpůso-
bili i této skutečnosti.

Metodika

Ke stimulaci jsem použili přístroj Magstim Super 
Rapid, kterým jsme se snažili inhibovat oblast pravé-
ho dorzolaterálního prefrontálního kortexu: konkrét-
ně místo 5 cm rostrálně od místa motorického kor-
texu pravé mozkové hemisféry, kde byl registrován 
motorický práh. Pravou stranu jsme zvolili proto, že 
dle Sachdevovy studie z roku 2001 není u pacientů 
s OCD rozdíl mezi nízkofrekvenční stimulací levého 
či pravého prefrontálního kortexu (12) a protože dle 
studie Isenberga z roku 2005 je u pacientů s depre-
sivní poruchou tato stimulace stejně účinná jako 
vysokofrekvenční stimulace levého prefrontálního 
kortexu (5). Z toho tedy logicky vyplývá, že právě 
nízkofrekvenční stimulace pravého prefrontálního 

kortexu může být optimální volbou u pacientů trpí-
cích OCD s komorbidní depresí.

Z dalších parametrů stimulace je nutné zmínit, 
že její intenzita byla 110 % motorického prahu, který 
jsme měřili na m. abductor pollicis brevis lat. dx., po-
čet jednotlivých sezení dosáhl dvaceti v průběhu čtyř 
týdnů a jedno sezení trvalo dvacet minut.

Závažnost psychopatologie byla hodnocena po-
mocí škály Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale 
(Y-BOCS) (s rozsahem 0 až 40 bodů) a Montgomery-
Asberg Depression Rating Scale (MADRS) (s rozsa-
hem 0 až 60 bodů) celkem pětkrát – před začátkem 
a po každém týdnu stimulace.

Medikace, kterou pacientka užívala před zahá-
jením rTMS (sertralin 200 mg pro die), zůstala zacho-
vána ve stejné dávce i v jejím průběhu.

Výsledky

Před léčbou byla u pacientky zjištěna velmi zá-
važná (extrémní) OCD symptomatika – dle škály 
Y-BOCS 38 bodů a také depresivní symptomatika 
odpovídající středně těžké depresivní epizodě – 
dle škály MADRS 26 bodů. Změny závažnosti OCD 
a dep resivní symptomatiky v průběhu léčby jsou uve-
deny v tabulce. Na závěr čtyřtýdenní terapie došlo ve 
škále Y-BOCS hodnotící OCD k souhrnnému poklesu 
na 31 bodů, tedy asi o 18 %, což nelze hodnotit jako 
příliš výrazné. Naproti tomu ve škále MADRS hodno-
tící komorbidní depresi došlo k poklesu na konečných 
devět bodů, tedy o celých 65 %, a dosažení remise. 
Subjektivně pociťovala pacientka pouze částečné 
zlepšení, protože hlavní problém, pro který léčbu 
absolvovala, a to závažnou OCD symptomatiku, byl 
pouze o něco zmírněn. Klinicky se však její celkový 
psychický stav zlepšil výrazně a pacientka začala 

mnohem lépe fungovat a zajímat se o své okolí. Tento 
stav dle pacientčiny ambulantní psychiatričky přetrvá-
val i po 3 měsících po ukončení rTMS.

Závěr

Předložená kazuistika, která je zajímavá tím, že 
se zabývá stimulační léčbou pacientky trpící součas-
ně OCD i depresivní symptomatikou, naznačuje, že 
nízkofrekvenční repetitivní transkraniální magnetic-
ká stimulace cílená na oblast pravého dorzolaterál-
ního prefrontálního kortexu je účinnější v ovlivnění 
depresivních příznaků než příznaků OCD, i když i na 
ně může mít jistý pozitivní vliv. Nižší účinek v léčbě 
OCD může být způsoben tím, že v patofyziologii této 
poruchy jsou zapojeny i další struktury mozku kromě 
prefrontálního kortexu, které jsou však obtížněji přís-
tupné stimulaci. 

Naše zjištění je v souladu s převažující litera-
turou, i když je třeba dalšího zkoumání nejlépe ve 
dvojitě zaslepených studiích na větších souborech 
pacientů, a to i s využitím nových poznatků neuro-
zobrazovacích metod, aby se zjistilo optimální uplat-
nění rTMS v léčbě psychických poruch.
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Tabulka 1. Výsledky léčby
Škála Před léčbou Po 1. týdnu Po 2. týdnu Po 3. týdnu Po léčbě
Y-BOCS 38 36 33 31 31
MADRS 26 23 22 11 9
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