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Češková E. Vliv repetitivní transkra-
niální magnetické stimulace na nikoti-
nismus u schizofrenie: otevřená studie

Úvod: Prevalence kouření cigaret 
u pacientů se schizofrenií se odhaduje 
v rozmezí 45 až 88 %. Vysokofrekvenč-
ní repetitivní transkraniální magnetic-
ká stimulace (rTMS) nad oblastí levého 
dorzolaterálního prefrontálního kor-
texu (DLPFC) snížila spotřebu tabáku 
i míru cravingu u lidí závislých na niko-
tinu. U pacientů se schizofrenií závislých 
na nikotinových cigaretách však zatím 
systematicky zkoušena nebyla. 

Cíl studie: Cílem studie bylo proká-
zat, zda vysokofrekvenční (10Hz) rTMS 
nad oblastí levého DLPFC má potenci-
ál snížit spotřebu nikotinových cigaret 
u pacientů se schizofrenií. 

Metodika: Do  studie bylo zařazeno 
18 pacientů se schizofrenií na  stabilní 
antipsychotické medikaci. Vlastní léčba 
rTMS byla definována místem stimu-
lace (levý DLPC), intenzitou stimula-
ce (110 % individuálního motorického 
prahu), frekvencí (10 Hz), dobou trvání 
série pulzů (10 s), dobou mezi sériemi 
(30 s) a  celkovým počtem stimulačních 
sezení (15). Během jednoho sezení ob-
držel pacient 2 000 stimulačních pulzů, 
v průběhu celé léčby potom tedy 30 000 
pulzů. Pacienti do předem připravených 
formulářů zapisovali počet vykouřených 

původní práce

VLIV REPETITIVNí TRaNSkRaNIáLNí 
MagNETICké STIMULaCE 
Na NIkoTINISMUS U SChIZoFRENIE: 
oTEVřENá STUDIE

Summary
Přikryl R, Sochorová A, Přikrylová 
Kučerová H, Kašpárek T, Vrzalová M, 
Češková E. Effect of repetitive tran-
scranial magnetic stimulation on nico-
tine smoking in schizophrenia: open 
study

Introduction: The prevalence of nico-
tine cigarettes smoking in schizophrenia 
patients is estimated in a range between 
45 to 88%. High-frequency repeti-
tive transcranial magnetic stimulation 
(rTMS) over the left dorsolateral pre-
frontal cortex (DLPFC) decreased to-
bacco consumption and craving in nico-
tine dependent people. However rTMS 
has not been used in this indication in 
schizophrenia patients. 

The aim of the study: The aim of our 
study was to proved if high-frequency 
(10Hz) rTMS over the left DLPFC is able 
to decrease nicotine cigarettes consump-
tion in schizophrenia patients. 

Methods: There were 18 male schizo-
phrenia patients on stable antipsychotic 
medication included to the study. The 
actual performance of rTMS was defined 
by the application location (left dorsolat-
eral prefrontal cortex: DLPFC), intensity 
of magnetic stimulation in  % of motor 
threshold (110%), stimulation frequency 
(10Hz), number of trains (20), single 
train duration (10s), intertrain interval 
(30s), and total number of stimulation 
sessions (15). Thus in each stimulation 
session 2  000 TMS pulses were given, 
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Úvod

Nikotin patří mezi jednu z nejvíce zneužívaných návy-
kových látek. Navzdory poklesu užívání nikotinu díky 
všeobecné informovanosti o zdravotních rizicích a také 
neustále se zvyšující ceně cigaret zůstává prevalence ni-
kotinismu stále vysoká, speciálně u pacientů s duševním 
onemocněním, zejména se schizofrenií.1  

Prevalence kouření cigaret se u pacientů se schizofre-
nií odhaduje v rozmezí 45 až 88 %, což je mnohonásobně 
více než u normální zdravé populace, kde dosahuje zhru-
ba 20 %.2 Pacienti se schizofrenií rovněž extrahují větší 
množství nikotinu z cigaret, mají vyšší hladiny jeho me-
tabolitů v krvi a snadněji se stávají závislými.3 Možným 
vysvětlením mohou být kromě hlubší inhalace nikotinu 
i genetické odchylky ve struktuře nikotinových recepto-
rů u schizofrenie.2 Rovněž craving je vyšší u pacientů se 
schizofrenií oproti zdravé populaci.4 Úspěšnost v odvy-
kání kouření je proto u pacientů se schizofrenií logicky 
nižší než u nepsychiatrické populace. Zatímco úspěšné-
ho odvyknutí od nikotinismu dosáhne u zdravé popula-
ce až 42,5 % lidí, u schizofrenie je to pouze mezi 10,0 až 
27,2 %.2

Jednoznačné vysvětlení zvýšené prevalence nikotinis-
mu u schizofrenie neexistuje. Možné příčiny jsou hledány 
v  alteracích neurotrasmiterových (nikotinový, dopami-
nový, případně i  glutamátergní) systémů mozku u  schi-
zofrenie, sociálních faktorech i určité formy sebemedikace 
ve smyslu snížení intenzity antipsychotiky indukovaných 
extrapyramidových nežádoucích účinků, subjektivního 

nikotinových cigaret, a to po dobu 7 dnů 
před zahájením a po celou dobu stimu-
lační léčby (21 dnů). 

Výsledky: Spotřeba cigaret v průběhu 
stimulační léčby se statisticky významně 
snížila, a to již od druhého týdne stimu-
lace. Nebyly nalezeny statisticky význam-
né korelace mezi změnou schizofrenních 
a  afektivních příznaků a  změnou počtu 
vykouřených cigaret. 

Závěr: Vysokofrekvenční rTMS nad 
oblastí levého DLPFC má u pacientů se 
schizofrenií potenciál snižovat počet vy-
kouřených cigaret.

Klíčová slova: kouření, nikotin, repeti-
tivní transkraniální magnetická stimula-
ce, rTMS, schizofrenie.

with a  total of 30  000 pulses per treat-
ment course. Patients wrote number of 
smoked nicotine cigarettes seven days 
before and during whole stimulation 
treatment (21 days). 

Results: Nicotine cigarettes con-
sumption was statistically significantly 
decreasing during stimulation treat-
ment. It was evident from the second 
week of stimulation. There were found 
no statistically relevant correlations be-
tween the ongoing changes of negative 
and depressive schizophrenia symptoms 
and number smoked nicotine cigarettes.

Conclusion: The high-frequency 
rTMS over the left DLPFC has got a po-
tential to decrease number of smoked 
nicotine cigarettes in schizophrenia pa-
tients. 

Key words: smoking, nicotine, repeti-
tive transcranial magnetic stimulation, 
rTMS, schizophrenia.

prožívání neuroleptické dysforie, zmírnění negativních 
příznaků schizofrenie či zlepšení některých parametrů 
kognitivního deficitu zejména pozornosti či krátkodobé 
paměti.1,2,3

Současné možnosti terapie nikotinismu jsou založeny 
na  kombinaci více modalit. Využívá se náhradní nikoti-
nová terapie (nikotinové náplasti nebo žvýkačky), ago-
nista nikotinových receptorů vareniklin, antidepresivum 
bupropion či psychoterapeutické přístupy. Přesto léčbu ni-
kotinismu nelze označit za optimální. Možnosti odvykání 
kouření u pacientů se schizofrenií jsou však ještě mnohem 
menší vzhledem k  riziku exacerbace psychotických pří-
znaků při použití antinikotinové farmakoterapie. Z těch-
to důvodů jsou hledány nové inovativní přístupy k léčbě 
nikotinismu, nadějný potenciál představují neuromodu-
lační metody mozku, zejména repetitivní transkraniální 
magnetická stimulace (rTMS).5

Technika rTMS umožňuje neinvazivní modulaci 
neuronálního metabolismu mozku. Ačkoliv specifický 
účinek rTMS na neurotransmisi není zcela známý, bylo 
opakovaně prokázáno, že rTMS o  vysoké frekvenci (10 
až 20 Hz) zvyšuje mozkovou excitabilitu, zatímco níz-
kofrekvenční rTMS (1 Hz a méně) ji snižuje. Bylo také 
zjištěno, že vysokofrekvenční rTMS aplikovaná nad le-
vým prefrontálním kortexem (PFC) zvyšuje mozkovou 
perfuzi a potažmo i metabolismus této oblasti, zatímco 
nízkofrekvenční rTMS má efekt opačný.6 Animální mo-
dely rovněž ukazují, že rTMS zvyšuje hustotu NMDA 
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(N-methyl D-aspartát) receptorů, a  to již po  jediné sti-
mulaci.7 Lze proto spekulovat, že rTMS může působit 
jako agonista NMDA receptorů v  PFC, pokud je vyso-
kofrekvenční stimulace aplikována právě na tuto mozko-
vou oblast.8 Animální i humální studie rovněž prokázaly, 
že vysokofrekvenční rTMS aplikovaná nad oblastí levého 
PFC moduluje uvolnění dopaminu v  mezolimbickém 
a  mezostriatálním systému mozku. Selektivní zvýšení 
koncentrace extracelulárního dopaminu v  dorzálním 
striatu a nc. accumbens bylo nalezeno v animálních stu-
diích.9 Také u  zdravých dobrovolníků se signifikantní 
zvýšení koncentrace dopaminu objevilo v  extracelulár-
ním prostoru nc. caudata a levého putamenu.10,11

Nikotin podobně jako jiné návykové psychoaktivní 
látky aktivuje mozkový mezolimbický systém odměny. 
Ten je tvořen neuronálním spojením ventrální tegmen-
tální arey, nc. accumbens a PFC. Po vysazení nikotinu se 
sníží aktivita v systému mozkové odměny, což je spojeno 
se zvýšenou touhou po návykové látce. Vysokofrekvenč-
ní rTMS aplikovaná nad oblastí levého PFC moduluje 
uvolnění dopaminu v mezolimbickém a mezostriatálním 
systému mozku a  zvyšuje koncentrace extracelulárního 
dopaminu v dorzálním striatu a nc. accumbens. Závislost 
je také spojena s narušením behaviorálních procesů, jako 
jsou nezodpovědné chování, zvýšená impulzivita či poru-
cha inhibiční kontroly. Jejich významným neuronálním 
korelátem je PFC, jehož modulace může rovněž toto dys-
funkční chování ovlivnit. Tyto skutečnosti tvoří teoretický 
předpoklad pro využití rTMS v  léčbě poruch spojených 
s dopaminergní dysfunkcí, jako je závislost.12

Ve  srovnání s  léčbou deprese, sluchových halucina-
cí či negativních příznaků schizofrenie jsou zkušenosti 
s  využitím rTMS v  léčbě nikotinismu pionýrské. Vyso-
kofrekvenční rTMS nad oblastí levého dorzolaterálního 
prefrontálního kortexu (DLPFC) snížila spotřebu tabáku 
i míru cravingu u lidí závislých na nikotinu.12,13,14,15 Rovněž 
u pacientů se schizofrenií byl nalezen pozitivní efekt sti-
mulace na snížení nikotinového cravingu.16 Jedná se však 
o ojedinělou práci s malým počtem zařazených pacientů, 
která navíc nehodnotila případný vztah mezi změnou 
schizofrenní psychopatologie a snížením cravingu v prů-
běhu stimulační léčby.

Nedostatek znalostí ve využití rTMS v léčbě nikotinis-
mu u schizofrenie nás vedl k naplánování a provedení pi-
lotní otevřené studie, jejímž hlavním cílem bylo prokázat, 
zda vysokofrekvenční (10Hz) rTMS nad oblastí levého 
DLPFC má potenciál snížit spotřebu nikotinových cigaret 
u pacientů se schizofrenií. Vedlejším cílem bylo zjistit, zda 
případné snížení spotřeby cigaret souvisí s ústupem nega-
tivních či afektivních příznaků schizofrenie. 

metodika 

Zkoumaný soubor
Do zkoumané skupiny bylo zahrnuto 18 pacientů (mužů) 
hospitalizovaných pro diagnózu schizofrenie na Psychi-
atrické klinice Lékařské fakulty Masarykovy univerzity 
a Fakultní nemocnice Brno. Do studie byli zahrnuti pouze 
pacienti, kteří splnili diagnostická kritéria pro schizofre-

nii (F20) dle Mezinárodní klasifikace nemocí, 10. revize 
(MKN-10). Pacienti museli být po dobu nejméně 6 týdnů 
stabilizováni na neměnné antipsychotické medikaci. Měli 
výrazné negativní příznaky bez jiné psychiatrické komor-
bidity, jako jsou poruchy nálady, úzkostné poruchy nebo 
poruchy osobnosti. Diagnóza schizofrenie byla potvrzena 
dvěma nezávislými zkušenými psychiatry na základě lé-
kařské dokumentace a Mini International Neuropsychiat-
ric Interview (MINI).17 Pacienti museli být ve věku 18 až 
60 let a v posledních třech letech museli kouřit nejméně 
10 nikotinových cigaret denně. Do studie nebyli zahrnuti 
pacienti s onemocněním neurologickým (včetně epilepsie 
a abnormálního EEG záznamu), kardiovaskulárním, ce-
rebrovaskulárním, endokrinním a systémovým autoimu-
nitním. Dále potom pacienti s abúzem psychoaktivních 
látek (s výjimkou nikotinových cigaret), alkoholu a pa-
cienti s akutním rizikem sebevraždy. U všech účastníků 
bylo provedeno toxikologické vyšetření moče na kanabi-
noidy, amfetaminy a opiáty. Všichni pacienti podepsali in-
formovaný souhlas a neměli žádné kontraindikace k léčbě 
rTMS. Studie byla schválena lokální etickou komisí a spl-
ňovala kritéria Helsinské deklarace.

uspořádání studie
Každý pacient podstoupil celkově 15 stimulačních sezení, 
která byla aplikována každý pracovní den po dobu 3 týd-
nů. Během stimulační terapie pacienti dodržovali původ-
ně předepsanou antipsychotickou medikaci. Závažnost 
schizofrenních a afektivních příznaků byla před a po léčbě 
rTMS hodnocena pomocí „Positive and Negative Syndro-
me Scale“ (PANSS) a „Montgomery and Asberg Depressi-
on Scale“ (MADRS).18,19 Pacienti do předem připravených 
formulářů zapisovali počet vykouřených nikotinových ci-
garet, a to po dobu 7 dnů před zahájením a po celou dobu 
(21 dnů) stimulační léčby. Byli poučeni, aby se v kouření 
cigaret nijak neomezovali a kouřili dle svých zvyků, chuti 
a potřeby. 

Procedura rtmS léčby
Vlastní stimulační léčba byla u každého pacienta zaháje-
na určením místa stimulace a stanovením individuálního 
motorického prahu (MP). Ten byl určen pomocí elektro-
myografie (EMG) na musculus abductor pollicis brevis 
l. dx. MP byl definován jako nejnižší hodnota stimulace, 
která vyvolá nejméně 5 motorických potencionálů s am-
plitudou aspoň 50 mV v 10 po sobě následujících stimu-
lačních pulzech. Vlastní stimulace byla provedena pomocí 
osmičkové stimulační cívky, která byla umístěna tangenci-
álně ke střední rovině nad levým dorzolaterálním prefron-
tálním kortexem (DLPFC), tj. ve vzdálenosti 5 cm od mís-
ta určení individuálního MP. Parametry stimulace byly 
dány intenzitou stimulace (110 % individuálního MP), 
frekvencí (10 Hz), dobou trvání série impulzů (10 s) a do-
bou mezi sériemi (30 s). Během jednoho stimulačního 
sezení obdržel pacient 2 000 pulzů, v průběhu celé léčby 
potom 30 000 pulzů. Během aplikace byl sledován klinic-
ký stav a teplota stimulační cívky. Ke stimulační léčbě bylo 
použito zařízení Magstim Super Rapid a pro vyhodnocení 
motorického prahu EMG MedelecSynergy. 
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Statistická analýza

Pro analýzu dat byl použit statistický software StatSoft, 
Inc. (2011). STATISTICA (softwarový systém analyzu-
jící data) 10. verze. Údaje byly zpracovány použitím po-
pisných testů neparametrické statistiky. K vyhodnocení 
změn ve spotřebě cigaret byl použit Wilcoxon Matched 
Pairs Test. Potencionální souvislost mezi změnou ve spo-
třebě cigaret a negativními a afektivními příznaky byla 
zhodnocena pomocí Spearmanovy korelace.

výSledky

demografická charakteristika zkoumané 
skupiny

Do zkoumané skupiny bylo zařazeno 18 pacientů s prů-
měrným věkem 30,40 roků (SD = 5,56) a s průměrným 
vzděláním 12,00 roku (SD = 1,59). Vzdělání bylo defino-
váno jako počet ročníků povinné školní docházky. Všich-
ni pacienti byli muži a praváci. Průměrná doba trvání ne-
moci byla 3,81 roku (SD = 3,55) a průměrná denní dávka 
užívaných antipsychotik 114,16 mg (SD = 177,29) ekvi-
valentů chlorpromazinových jednotek. Průměrný denní 
počet vykouřených cigaret před zahájením stimulační 
léčby byl 18,56 (SD = 6,68). Toxikologické vyšetření moče 
na kanabinoidy, amfetaminy a opiáty bylo u všech pacien-
tů negativní. Všichni zařazení pacienti splňovali vstupní 
kritéria pro zařazení do studie, neměli žádné kontraindi-
kace k léčbě rTMS a souhlasili se zaznamenáním počtu 
vykouřených cigaret do připravených dotazníků. Všichni 
pacienti rovněž podepsali informovaný souhlas se svým 
zařazením do studie.

Spotřeba cigaret u zkoumané skupiny 

Stimulační léčba vedla ke statisticky významnému sníže-
ní počtu vykouřených cigaret a to již od prvního týdne 
stimulace. Celkově se snížila spotřeba cigaret o 12,93 % 
oproti výchozímu stavu (tab. 1). 

klinická charakteristika zkoumané skupiny
Stimulační léčba vedla ke statisticky významnému snížení 
celkového skóre škál PANSS a MADRS. S výjimkou subš-
kály pro pozitivní příznaky se statisticky významně snížila 
celková skóre subškál hodnotících negativní a všeobecné 
příznaky schizofrenie (tab. 2).

vliv změny psychopatologie na spotřebu 
cigaret v průběhu rtmS
Nebyly nalezeny statisticky významné korelace mezi změ-
nou (počáteční průměrné skóre minus konečné průměr-
né skóre, to vše děleno počátečním průměrným skóre 
příslušné škály) schizofrenních (celkové skóre PANSS, 
subškály pro pozitivní, negativní a všeobecné příznaky 
PANSS) a afektivních příznaků (celkové skóre MADRS) 
a změnou počtu vykouřených cigaret v průběhu třítýden-
ní stimulační léčby. 

diSkuSe
Z našich výsledků vyplývá, že vysokofrekvenční (10Hz) 
rTMS nad oblastí levého DLPFC statisticky významně 
snížila spotřebu vykouřených cigaret u pacientů se schi-
zofrenií. Počet vykouřených cigaret se u pacientů snížil 

Tab. 1. Celkový počet vykouřených cigaret a jejich procentuální změna během stimulační léčby 

Celkový počet vykouřených 
cigaret

Procentuální změna oproti stavu 
před rtmS (–7. až 0. den)

Statistické srovnání* oproti 
stavu před rtmS (–7. až 0. den)

Průměr Standardní 
odchylka Průměr Standardní 

odchylka Z P

Před rTMS (–7. až 0. den) 18,56 6,68 – – – –

Po rTMS (1. až 7. den stimulace) 17,51 6,14 –4,92 8,92 2,33 0,02

Po rTMS (8. až 14. den stimulace) 15,94 5,33 –12,50 16,13 2,94 < 0,01

Po rTMS (15. až 21. den stimulace 14,41 5,24 –21,36 19,37 3,29 < 0,01

Po rTMS (1. až 21. den stimulace) 15,95 5,48 –12,93 13,80 3,16 < 0,01

* Wilcoxon Matched Pairs Test 

Tab. 2. Změna průměrných skóre škál PANSS a MADRS v průběhu stimulační léčby 

Před rtmS Po rtmS Statistické srovnání*

Průměr Standardní odchylka Průměr Standardní odchylka Z p

Pozitivní subškála PANSS 8,33 2,14 7,61 1,15 1,18 0,21

Negativní subškála PANSS 23,61 4,72 16,61 5,72 3,58 < 0,01

Všeobecná subškála PANSS 31,72 6,06 24,06 3,81 3,48 < 0,01

Celkový PANSS 63,67 10,84 48,28 9,55 3,68 < 0,01

MADRS 12,72 4,36 4,78 2,88 3,68 < 0,01

* Wilcoxon Matched Pairs Test; PaNSS: Positive and Negative Syndrom Scale; MaDRS: Montgomery and asberg Depression Scale
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v průměru o téměř 13 % během třítýdenní stimulační 
léčby. Rovněž se ukázalo, že efekt rTMS na snížení počtu 
cigaret se neobjevuje okamžitě se zahájením stimulace. 
Statisticky významné snížení počtu vykouřených cigaret 
bylo zaznamenáno až ve druhém týdnu stimulační léčby 
a poté pokračovalo po celou dobu sledování. 

Naše výsledky potvrzují závěry studie, která rovněž na-
lezla pozitivní účinek vysokofrekvenční rTMS na tabáko-
vý craving u pacientů se schizofrenií.16 Zvolené stimulační 
parametry našich studií se však liší. Zatímco v naší stu-
dii byl stimulován levý DLPFC pomocí 10Hz stimulační 
frekvence, Wing16 použil bilaterální prefrontální stimulaci 
o frekvenci 20 Hz.

Vysokofrekvenční rTMS stimulace nad levým DLPFC 
má opakovaně prokázaný antidepresivní účinek21 a rovněž 
snižuje závažnost negativních příznaků schizofrenie.22,23 
Zatímco účinek na negativní příznaky schizofrenie je ne-
závislý na ovlivnění příznaků deprese u pacientů se schi-
zofrenií,24 anticravingové působení rTMS v tomto smyslu 
dosud zkoumáno nebylo. Z  našich výsledků vyplývá, že 
vliv rTMS na  snížení počtu vykouřených nikotinových 
cigaret nesouvisí se změnou ani depresivních, ani nega-
tivních příznaků schizofrenie. Lze se proto domnívat, že 
případný anticravingový efekt vysokofrekvenční rTMS je 
poměrně specifický a není sekundární při vlastním účin-
ku rTMS na  základní psychopatologii schizofrenního 

onemocnění. O  tom může svědčit rovněž pozitivní vliv 
rTMS na  nikotinový craving u  zdravých lidí.12,13,14 Také 
shodné snížení počtu vykouřených cigaret u pacientů se 
schizofrenií při různě zvolených stimulačních frekvencích 
(10 Hz a 20 Hz) může poukazovat na odlišný neurobio-
logický efekt stimulace oproti léčbě negativních příznaků 
schizofrenie, kde 20Hz stimulace není považována za tolik 
účinnou ve srovnání s 10Hz frekvencí.20

Naše studie má tři hlavní limity. Jednak do ní byli zařaze-
ni pouze muži, je tedy proto obtížné generalizovat naše vý-
sledky na celou populaci, i když rozdílný vliv rTMS na po-
hlaví popsán nebyl.25 Druhý nedostatek se týká zjišťování 
počtu vykouřených cigaret. Použili jsme pouze sebehodno-
ticí dotazníky, objektivní škály zaměřené na craving či mě-
ření hladin oxidu uhelnatého ve  vydechovaném vzduchu 
jsme nehodnotili. Mezi poslední limit lze řadit design ote-
vřené studie, která je v případě rTMS studií vždy zatížena 
značným podílem placebo efektu na zjištěných výsledcích. 

I  přes tyto nedostatky se jedná o  první studii, která 
u pacientů se schizofrenií hodnotila nejen případný tabá-
kový anticravingový účinek rTMS, ale i jeho vztah ke změ-
ně negativních a depresivních příznaků. Závěrem je možno 
říci, že vysokofrekvenční rTMS nad oblastí levého DLPFC 
má u pacientů se schizofrenií potenciál snižovat počet vy-
kouřených cigaret. Tento účinek je nezávislý na změně ne-
gativních a depresivních příznaků schizofrenie. 
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involvement of immunologic and biochemical 
mechanisms in the pathogenesis of tourette’s 
syndrome.
(Zahrnutí imunologických a biochemických mechanismů 
do patogeneze Touretteova syndromu)
Journal of Neural Transmission 2012; 119 (5): 621–626

Touretteův syndrom (Ts) je nervová vývojová porucha 
klinicky se vyznačující početnými motorickými a fone-
tickými tiky. Neurobiologická vnímavost vůči této poruše 
je pravděpodobně založena během vývoje interakcí gene-
tických, biochemických, imunologických a environmen-
tálních faktorů. Tato studie se snažila zkoumat možnou 
korelaci několika imunologických a biochemických mar-
kerů s Ts. Děti s Ts a zdravé a věkem srovnatelné kontroly 
se podrobily obsáhlému biochemickému a imunologické-
mu vyšetření. Demografické údaje byly získány z lékař-
ských záznamů. Nálezy byly porovnány mezi skupinami 
a analyzovány statisticky. Bylo nabráno 68 dětí s Ts (58 
chlapců, 85,3%) a 36 zdravých dětí (25 chlapců, 69,5%). 
Srovnáním s kontrolní skupinou měla skupina s Ts vý-
znamně vyšší hladiny ferritinu (p = 0,01) hemoglobinu 
(p = 0,02) a zinku (p = 0,05) a nižší procento mědi (bez 
ceruloplasminu, p = 0,01). Podle analýzy imunologických 
markerů nebyly významné rozdíly mezi skupinami v hla-
dinách IgA, IgM nebo IgG, nicméně hladiny IgE a IgG-4 
byly významně vyšší ve skupině s Ts (p = 0,04 a p = 0,02). 
Podle autorů z Izraele a USA (univerzitní specializovaná 
pracoviště Petah Tiqwa, Chappaqua, NY, a New Haven, 
CT) mají děti s Ts vyšší hladiny biochemických ukazatelů 

oxidačního stresu a kvalitativních imunoglobulinů. Tyto 
nálezy se připojují ke stále omezeným znalostem patoge-
neze Ts a mohou mít důsledky pro vývoj nových léčeb-
ných metod.

Spisia C, Sirot eJ.
an unusual case of abuse of nasal drops
(Neobvyklý případ zneužívání nosních kapek)
Pharmacopsychiatry 2012; 45 (6): a23

Je dobře známo, že dekongestiva, jako např. xylometazo-
lin, mohou způsobit lékový zánět nosní sliznice. Nicméně 
není už tak dobře známo, že dekongestiva mohou zneuží-
vat pacienti s panickou poruchou při protiúzkostné samo-
léčbě. V literatuře bylo referováno jen o jednom případu 
panické ataky po vysazení dekongestiv.

Švýcarští autoři (pracoviště Aarau a  Brugg) referují 
o 33leté ženě se zneužíváním xylometazolinu jako samo-
léčby jejích panických atak. Pacientka byla léčena kombi-
nací duloxetinu a kognitivně-behaviorální terapie. Zneu-
žívání xylometazolinu přestalo po dosažení podstatného 
zlepšení jejích panických příznaků.

Tento případ poukazuje na to, že by si psychiatři měli 
uvědomit, že pacienti s  panickou poruchou by mohli 
zneužívat nosní kapky jako protiúzkostnou samoléčbu. 
Na  druhé straně otorinolaryngologové by si měli uvě-
domit, že pacienti s  anamnézou zneužívání dekongestiv 
(nebo rhinitis medicamentosa) by mohli také trpět panic-
kou poruchou.

MUDr. Jaroslav Veselý


