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Obsedantné-kompulzivni porucha (OCD) je zavazné psychické onemocnéni, které je mnohdy terapeuticky obtizné ovlivnitelné. Navic po-
mérné vysoky pocet pacientil s touto poruchou zaroven trpi komorbidni depresi. V poslednich letech se v Ié¢bé OCD zkousi i repetitivni
transkranialni magneticka stimulace (rTMS). Vysledky téchto pokusti jsou zatim rozporuplné a bylo jich provedeno pfili§ malo k posouzeni
efektivnosti rTMS v této indikaci. NaSe kazuistika popisuje aplikaci nizkofrekvenéni rTMS u pacientky dlouhodobé neuspésné lécené
pro OCD, u které byla zjisténa komorbidni deprese. Stimulaci jsme aplikovali na oblast pravého dorzolateralniho prefrontalniho kortexu
tak, aby doslo k sou¢asnému ovlivnéni OCD i depresivni symptomatiky. Na konci Ié€by doslo k nesignifikantnimu snizeni zavaznosti pfi-
znak(i OCD, u komorbidni deprese v§ak bylo dosazeno remise.
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Ovod

Obsedantné-kompulzivni porucha (OCD) patfi
mezi zdvaznd psychickd onemocnéni, jez mnohdy
vyrazné narusuiji kvalitu Zivota pacientd, ktefi jimi trpi.
Navic v literatufe se udava, ze nejméné Ctyficet pro-
cent pacientt s OCD trpi komorbidni depresivni poru-
chou, ktera dale jejich kvalitu Zivota zhorsuije (8).

V 1é¢bé se obvykle doporuéuje kombinace farma-
koterapie (pfedevsim vysSich davek antidepresiv ze
skupiny inhibitord zpétného vychytavani serotoninu)
a psychoterapie (zejména psychoterapie kognitiv-
né-behavioralni). Presto zlstava nezanedbatelné
procento pacientd, u nichz tato terapie nepfinese
dostatecné zlepSeni stavu, proto se hledaji i dalsi
moznosti [éCby. Jednu z nich pfedstavuje i repetitivni
transkranialni magneticka stimulace ('TMS), ktera se
obvykle déli na vysokofrekvenéni (s frekvenci vySsi
nez 1 Hz, zpravidla mezi 10 a 20 Hz) a nizkofrekvenéni
(s frekvenci 1 Hz a méné). Mechanizmus Ucinku této
metody je spatfovan pfedevsim v ovlivnéni glukézo-
vého metabolizmu neuronli a neuronaini excitability,
pfiemz vysokofrekvencni stimulace glukézovy me-
tabolizmus a neurondlni excitabilitu zvySuje, kdezto
nizkofrekvenéni je snizuje, coz bylo prokdzano stu-
diemi se zobrazovacimi metodami (9). U duSevnich
poruch, kde byla zjisténa neuronalni hypoexcitabilita,
se tedy nabizi pouziti vysokofrekvenéni rTMS, naopak
u téch, kde byla prokazana hyperexcitabilita, je logic-
ké uzit nizkofrekvencni stimulaci. Nejvétsi zkusenosti
v uplatnéni fTMS jsou prozatim v 16Cbé deprese, kde
tato metoda prokdzala svou Ucinnost (2, 14).

U 1é¢by OCD pomoci rTMS jsou prozatim vysled-
ky studii méné slibné, i kdyz je zaroven nutné pozna-
menat, ze jich je také vyrazné méné. Greenberg v ro-
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ce 1997 poukazal na urcity efekt vysokofrekvenéni
stimulace pravého (nikoli vSak levého) prefrontéiniho
kortexu v pilotni studii se dvanécti pacienty trpicimi
OCD. Toto zlepSeni pretrvavalo po jednorazoveé sti-
mulaci osm hodin (3). Sachdev o ¢tyfi roky pozdéji
popsal i¢innost pravostranné ilevostranné stimulace
prefrontéiniho kortexu u dvandcti pacientt s farma-
korezistentni OCD (13). Ve stejném roce vSak Alonso
ve své dvojité slepé, placebem kontrolované studii
neprokazal signifikantni dcinnost aktivni stimulace
oproti neaktivni (shamové) vétvi (1). O dva roky poz-
déji se Martin pokusil o metaanalyzu do té doby pro-
vedenych studii. Nalezl vSak pouze tfi studie, z nichz
pro Ucely kvantitativni analyzy mohl vyuzit jen dveé.
Na jejich zakladé nebyl schopen ucinit zavér o uci-
nnosti ITMS v 1é¢bé OCD (7). V roce 2006 uvefejnil
Mantovani vysledky studie, v jejimz pribéhu byli pa-
cienti s OCD nebo Tourettovym syndromem stimulo-
vani nizkofrekvencni fTMS zaméfenou tentokrat na
suplementarni motorickou kliru po dobu dvou tydna
(absolvovali tedy 10 sezeni). Na jejim konci bylo pro-
kazéno, Ze tato 1é¢ba pfinesla signifikantni klinické
zlepSeni a normalizaci hyperexcitability v pravé he-
misféfe (6). O rok pozdéji Sachdev ve dvojité slepé,
placebem kontrolované studii s celkem osmnacti
pacienty neprokdzal, ze by rTMS cilena na oblast
levého dorzolateralniho prefrontalniho kortexu byla
Ucinnd v 1éEbé rezistentni OCD (12).

Uplatnénim transkraniélni magnetické stimulace
v lécbé obsedantné-kompulzivni poruchy se zabyvali
i CeSti vyzkumnici. V roce 2003 popsal Horacek UCi-
nnost této metody u pacienta s farmakorezistentni
OCD, ktery podstoupil patnact aplikaci nizkofrekvenéni
stimulace levého dorzolateralniho prefrontainiho korte-

xu. Na konci 1é¢by doSlo u pacienta k poklesu zévaz-
nosti pfiznak ve $kéle Y-BOCS o 32%, dle $kaly CGI
byl nemocny hodnocen jako znacné zlepSeny (4). O rok
pozdéji pak Pfikryl uvefejnil kazuistiku jiného pacienta
s OCD, ktery k vylouceni pfipadného placebo efektu
nejprve podstoupil po dobu dvou tydn{ neaktivni (sha-
movou) stimulaci, aby posléze absolvoval stejny pocet
sezeni aktivni nizkofrekvenéni (1 Hz) stimulace o in-
tenzité 110% motorického prahu trvajici vzdy 20 minut
a cilené na oblast levého prefrontalniho kortexu. Ke
zZlepSeni psychopatologie (0 36% ve $kale Y-BOCS)
doslo az po aktivni stimulaci (11). Po téchto slibnych ka-
zuistickych sdélenich vSak v roce 2007 Prasko zvefejnil
dvojité slepou, placebem kontrolovanou studii, ve které
bylo 33 pacientd (z nichZ tfi na po¢étku studie odstou-
pili) rozdéleno do dvou skupin. Prvni z nich byla apliko-
vana aktivni fTMS o frekvenci 1 Hz, intenzité 110% mo-
torického prahu a poctu deseti sezeni, cilend na oblast
levého dorzolaterainiho prefrontélniho kortexu, zatimco
druhd podstoupila neaktivni (shamovou) stimulaci. Na
konci bylo zjiSténo, ze vysledky mezi obéma skupinami
se od sebe signifikantné nelisi (10).

Jak je vidét z tohoto prehledu, vysledky jsou za-
tim rozporuplné, dosud provedené placebem kontro-
lované studie spiSe nepodporuji tvrzeni, Ze by rTMS
byla vyrazné Uspédnd v 1é¢bé OCD. Je v8ak nutné
dodat, Ze prozatim mame ke koneénému soudu pfilis
malo udaj.

Vlastni pFipad

Lécili jsme Zenu ve véku 26 let, vysokoskolské-
ho vzdélani, které trpéla OCD se smiSenym obse-
dantnim myslenim a jednénim (F42.2 dle 10. revize
Mezindrodni klasifikace nemoci) asi osm let. Po
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skonceni studia neziskala misto v oboru a pracova-
la jako brigadnice na stfedo$kolské pozici. V dobé
zahdjeni 1é¢by nepracovala. Byla Ctyfikrat hospi-
talizovana na psychoterapeutickych oddélenich
psychiatrickych 1é¢eben (naposledy pfed rokem),
v mezidobi se léCila ambulantné. Z psychofarmak
uzivala kombinaci clomipraminu a sulpiridu (zprvu
s Casteénym Uspéchem, pozdéji bez efektu), cita-
lopram a escitalopram v monoterapii (bez vyraznéj-
Siho efektu), venlafaxin v kombinaci se sulpiridem
(opét bez vyraznéjsiho efektu) a nakonec sertralin
(opét bez vyraznéjSiho efektu). Léky uzivala vzdy po
dostatecné dlouhou dobu a v u¢inné dévce.

Obsese se u pacientky projevovaly sledovanim
riznych symboll v bézném dennim Zivoté, které
mély pfedznamendvat néjakou katastrofu, iz se pa-
cientka musela branit pinénim rituald. Denné stravila
obsesemi a ritudly v priméru vice nez 8 hodin.

Pfi prvnim vySetfeni pfed rTMS byla u pacientky
zjisténa kromé OCD i depresivni symptomatika spl-
nujici diagnosticka kritéria stfedné tézké depresivni
epizody (F32.1 dle 10. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci), takze jsme provedeni stimulace pfizpuso-
bili i této skutecnosti.

Metodika

Ke stimulaci jsem pouzili pfistroj Magstim Super
Rapid, kterym jsme se snazili inhibovat oblast pravé-
ho dorzolateralniho prefrontalniho kortexu: konkrét-
né misto 5¢m rostralné od mista motorického kor-
texu pravé mozkové hemisféry, kde byl registrovan
motoricky prah. Pravou stranu jsme zvolili proto, ze
dle Sachdevovy studie z roku 2001 neni u pacient
s OCD rozdil mezi nizkofrekvencni stimulaci levého
¢i pravého prefrontalniho kortexu (12) a protoze dle
studie Isenberga z roku 2005 je u pacientl s depre-
sivni poruchou tato stimulace stejné ucinna jako
vysokofrekvenéni stimulace levého prefrontainiho
kortexu (5). Z toho tedy logicky vyplyva, ze pravé
nizkofrekvenéni stimulace pravého prefrontalniho
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Tabulka 1. Vysledky lécby

Skéla Pfed Ié&bou Po 1. tydnu
Y-BOCS 38 36
MADRS 26 23

kortexu mlze byt optimalni volbou u pacientl trpi-
cich OCD s komorbidni depresi.

Z dal$ich parametrl stimulace je nutné zminit,
Ze jeji intenzita byla 110 % motorického prahu, ktery
jsme méfili na m. abductor pollicis brevis lat. dx., po-
¢et jednotlivych sezeni dosahl dvaceti v pribéhu CtyF
tydn{ a jedno sezeni trvalo dvacet minut.

Zévaznost psychopatologie byla hodnocena po-
moci $kély Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale
(Y-BOCS) (s rozsahem 0 az 40 bodu) a Montgomery-
Asberg Depression Rating Scale (MADRS) (s rozsa-
hem 0 aZ 60 bod(i) celkem pétkrat — pfed zacatkem
a po kazdém tydnu stimulace.

Medikace, kterou pacientka uzivala pfed zaha-
jenim fTMS (sertralin 200 mg pro die), zlistala zacho-
véna ve stejné ddvce i v jejim pribéhu.

Vysledky

Pred Ié¢bou byla u pacientky zjisténa velmi za-
vaznd (extrémni) OCD symptomatika — dle Skaly
Y-BOCS 38 bodl a také depresivni symptomatika
odpovidajici stfedné tézké depresivni epizodé -
dle Skaly MADRS 26 bodl. Zmény zavaznosti OCD
a depresivni symptomatiky v pribéhu 1éEby jsou uve-
deny v tabulce. Na zavér Ctyitydenni terapie doslo ve
Skale Y-BOCS hodnotici OCD k souhrnnému poklesu
na 31 bodd, tedy asi o 18%, coz nelze hodnotit jako
piili§ vyrazné. Naproti tomu ve Skale MADRS hodno-
tici komorbidni depresi do$lo k poklesu na konecnych
devét bodl, tedy o celych 65%, a dosaZeni remise.
Subjektivné pocitovala pacientka pouze &astecné
zlepSeni, protoze hlavni problém, pro ktery lécbu
absolvovala, a to zadvaznou OCD symptomatiku, byl
pouze o néco zmirnén. Klinicky se vSak jeji celkovy
psychicky stav zlepsil vyrazné a pacientka zacala

Po 2. tydnu Po 3. tydnu Po léché
33 31 31
22 11 9

mnohem Iépe fungovat a zajimat se o své okoli. Tento
stav dle pacientCiny ambulantni psychiatri¢ky pretrva-
val i po 3 mésicich po ukonceni rTMS.

Zaveér

Predlozena kazuistika, kterd je zajimava tim, ze
se zabyva stimulaéni léCbou pacientky trpici soucas-
né OCD i depresivni symptomatikou, naznacuje, ze
nizkofrekvenéni repetitivni transkranidlni magnetic-
k& stimulace cilena na oblast pravého dorzolateral-
niho prefrontalniho kortexu je U¢innéjsi v ovlivnéni
depresivnich pfiznaki nez pfiznakd OCD, i kdyZ i na
né muze mit jisty pozitivni vliv. NizSi ucinek v [é¢bé
OCD m(iZe byt zpdsoben tim, Ze v patofyziologii této
poruchy jsou zapojeny i dalSi struktury mozku kromé
prefrontainiho kortexu, které jsou vSak obtiznéji pfis-
tupné stimulaci.

Nase zjiSténi je v souladu s prevazuiici litera-
turou, i kdyZ je tfeba dal$iho zkoumani nejlépe ve
dvojité zaslepenych studiich na vétSich souborech
pacientd, a to i s vyuZitim novych poznatk(i neuro-
zobrazovacich metod, aby se zjistilo optimalni uplat-
néni rTMS v 1é¢bé psychickych poruch.
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