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A STUDIE

SOUHRN

Prikryl R, Sochorova A, Prikrylova
Kucerova H, Kasparek T, Vrzalova M,
Ceskova E. Vliv repetitivni transkra-
nialni magnetické stimulace na nikoti-
nismus u schizofrenie: otevi‘ena studie

Uvod: Prevalence kouifeni cigaret
u pacientt se schizofrenii se odhaduje
v rozmezi 45 az 88 %. Vysokofrekvenc-
ni repetitivni transkranialni magnetic-
ka stimulace (rTMS) nad oblasti levého
dorzolateralntho prefrontdlniho kor-
texu (DLPFC) snizila spotfebu tabaku
i miru cravingu u lidi zavislych na niko-
tinu. U pacientti se schizofrenii zavislych
na nikotinovych cigaretdach v$ak zatim
systematicky zkousena nebyla.

Cil studie: Cilem studie bylo proka-
zat, zda vysokofrekvenéni (10Hz) rTMS
nad oblasti levého DLPFC ma potenci-
al sniZit spotfebu nikotinovych cigaret
u pacientd se schizofrenii.

Metodika: Do studie bylo zarazeno
18 pacientt se schizofrenii na stabilni
antipsychotické medikaci. Vlastni 1é¢ba
rTMS byla definoviana mistem stimu-
lace (levy DLPC), intenzitou stimula-
ce (110% individualniho motorického
prahu), frekvenci (10 Hz), dobou trvani
série pulzt (10 s), dobou mezi sériemi
(30 s) a celkovym poctem stimula¢nich
sezeni (15). Béhem jednoho sezeni ob-
drzel pacient 2 000 stimula¢nich pulzq,
v prubéhu celé 1é¢by potom tedy 30 000
pulzii. Pacienti do pfedem pripravenych
formulatt zapisovali pocet vykoutenych

SUMMARY

Prikryl R, Sochorova A, Prikrylova
Kucerova H, Kasparek T, Vrzalova M,
Ceskova 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) r'TMS 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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nikotinovych cigaret, a to po dobu 7 dnt
pred zahdjenim a po celou dobu stimu-
la¢ni 1é¢by (21 dna).

Vysledky: Spotieba cigaret v prubéhu
stimula¢ni 1é¢by se statisticky vyznamné
snizila, a to jiz od druhého tydne stimu-
lace. Nebyly nalezeny statisticky vyznam-
né korelace mezi zménou schizofrennich
a afektivnich pfiznaka a zménou poctu
vykouftenych cigaret.

Zavér: Vysokofrekven¢ni rTMS nad
oblasti levého DLPFC ma u pacientt se
schizofrenii potencidl snizovat pocet vy-
koutenych cigaret.

Kli¢ova slova: koufeni, nikotin, repeti-
tivni transkranialni magneticka stimula-

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

ce, r'TMS, schizofrenie.

uvoD

Nikotin patfi mezi jednu z nejvice zneuzivanych navy-
kovych latek. Navzdory poklesu uzivani nikotinu diky
véeobecné informovanosti o zdravotnich rizicich a také
neustédle se zvysujici cené cigaret zustava prevalence ni-
kotinismu stéle vysokd, specidlné u pacientt s dusevnim
onemocnénim, zejména se schizofrenii.'

Prevalence koufeni cigaret se u pacientti se schizofre-
nif odhaduje v rozmezi 45 az 88 %, coz je mnohondasobné
vice nez u normalni zdravé populace, kde dosahuje zhru-
ba 20 %.? Pacienti se schizofrenii rovnéz extrahuji vétsi
mnozstvi nikotinu z cigaret, maji vyssi hladiny jeho me-
taboliti v krvi a snadnéji se stavaji zavislymi.* Moznym
vysvétlenim mohou byt kromé hlubsi inhalace nikotinu
i genetické odchylky ve strukture nikotinovych recepto-
rit u schizofrenie.? Rovnéz craving je vyssi u pacientt se
schizofrenii oproti zdravé populaci.* Uspé$nost v odvy-
kani koufeni je proto u pacientti se schizofrenii logicky
niz$i nez u nepsychiatrické populace. Zatimco uspésné-
ho odvyknuti od nikotinismu dosdhne u zdravé popula-
ce az 42,5 % lidi, u schizofrenie je to pouze mezi 10,0 az
27,2 %.2

Jednoznaéné vysvétleni zvySené prevalence nikotinis-
mu u schizofrenie neexistuje. Mozné pri¢iny jsou hledany
v alteracich neurotrasmiterovych (nikotinovy, dopami-
novy, pripadné i glutamatergni) systémt mozku u schi-
zofrenie, socidlnich faktorech i ur¢ité formy sebemedikace
ve smyslu snizeni intenzity antipsychotiky indukovanych
extrapyramidovych nezadoucich u¢inkd, subjektivniho

nicotine cigarettes in schizophrenia pa-
tients.

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

prozivani neuroleptické dysforie, zmirnéni negativnich
priznaktl schizofrenie ¢i zlepSeni nékterych parametrti
kognitivniho deficitu zejména pozornosti ¢i kratkodobé
pameéti.’>?

Soucdasné moznosti terapie nikotinismu jsou zaloZeny
na kombinaci vice modalit. VyuzZivd se ndhradni nikoti-
nové terapie (nikotinové naplasti nebo zvykacky), ago-
nista nikotinovych receptorti vareniklin, antidepresivum
bupropion ¢i psychoterapeutické piistupy. Presto 1é¢bu ni-
kotinismu nelze oznacit za optimalni. Moznosti odvykani
koufeni u pacientt se schizofrenii jsou vak jesté mnohem
mensi vzhledem k riziku exacerbace psychotickych pti-
znaku pfi pouziti antinikotinové farmakoterapie. Z téch-
to diivodil jsou hledany nové inovativni pristupy k lécbé
nikotinismu, nadéjny potencial predstavuji neuromodu-
la¢ni metody mozku, zejména repetitivni transkranialni
magnetickd stimulace (rTMS).?

Technika rTMS umoziuje neinvazivni modulaci
neuronalniho metabolismu mozku. Ackoliv specificky
uc¢inek rTMS na neurotransmisi neni zcela znamy, bylo
opakované prokazano, ze rTMS o vysoké frekvenci (10
az 20 Hz) zvy$uje mozkovou excitabilitu, zatimco niz-
kofrekvenéni rTMS (1 Hz a méné) ji snizuje. Bylo také
zji$téno, ze vysokofrekvenéni rTMS aplikovana nad le-
vym prefrontdlnim kortexem (PFC) zvySuje mozkovou
perfuzi a potazmo i metabolismus této oblasti, zatimco
nizkofrekvenéni rTMS ma efekt opa¢ny.® Animalni mo-
dely rovnéz ukazuji, ze rTMS zvy$uje hustotu NMDA
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(N-methyl D-aspartét) receptort, a to jiz po jediné sti-
mulaci.” Lze proto spekulovat, ze rTMS muzZe plisobit
jako agonista NMDA receptort v PFC, pokud je vyso-
kofrekven¢ni stimulace aplikovana pravé na tuto mozko-
vou oblast.® Animalni i humalni studie rovnéz prokazaly,
ze vysokofrekven¢ni rTMS aplikovana nad oblasti levého
PFC moduluje uvolnéni dopaminu v mezolimbickém
a mezostriatdlnim systému mozku. Selektivni zvy$eni
koncentrace extracelularniho dopaminu v dorzalnim
striatu a nc. accumbens bylo nalezeno v animalnich stu-
diich.” Také u zdravych dobrovolnikil se signifikantni
zvy$eni koncentrace dopaminu objevilo v extracelular-
nim prostoru nc. caudata a levého putamenu.'®"

Nikotin podobné jako jiné navykové psychoaktivni
latky aktivuje mozkovy mezolimbicky systém odmeény.
Ten je tvofen neuronadlnim spojenim ventralni tegmen-
talni arey, nc. accumbens a PFC. Po vysazeni nikotinu se
snizi aktivita v systému mozkové odmény, coz je spojeno
se zvy$enou touhou po navykové latce. Vysokofrekvenc-
ni rTMS aplikovand nad oblasti levého PFC moduluje
uvolnéni dopaminu v mezolimbickém a mezostriatalnim
systému mozku a zvy$uje koncentrace extracelularniho
dopaminu v dorzalnim striatu a nc. accumbens. Zavislost
je také spojena s naru$enim behavioralnich procest, jako
jsou nezodpovédné chovani, zvysend impulzivita ¢i poru-
cha inhibi¢ni kontroly. Jejich vyznamnym neuronalnim
korelatem je PFC, jehoz modulace muze rovnéz toto dys-
funkéni chovani ovlivnit. Tyto skute¢nosti tvorfi teoreticky
predpoklad pro vyuziti rTMS v 1é¢bé poruch spojenych
s dopaminergni dysfunkci, jako je zavislost.'

Ve srovnani s 1é¢bou deprese, sluchovych halucina-
ci ¢i negativnich priznakid schizofrenie jsou zku$enosti
s vyuzitim rTMS v 1é¢bé nikotinismu pionyrské. Vyso-
kofrekvenéni rTMS nad oblasti levého dorzolaterdlniho
prefrontalniho kortexu (DLPFC) snizila spottebu tabaku
i miru cravingu u lidi zavislych na nikotinu.'>'*'*!* Rovnéz
u pacientti se schizofrenii byl nalezen pozitivni efekt sti-
mulace na snizeni nikotinového cravingu.'® Jedna se vsak
o ojedinélou praci s malym pocdtem zarazenych pacientd,
kterd navic nehodnotila pfipadny vztah mezi zménou
schizofrenni psychopatologie a snizenim cravingu v pri-
béhu stimula¢ni 1é¢by.

Nedostatek znalosti ve vyuziti rTMS v 1é¢bé nikotinis-
mu u schizofrenie nas vedl k naplanovani a provedeni pi-
lotni oteviené studie, jejimz hlavnim cilem bylo prokazat,
zda vysokofrekvenéni (10Hz) rTMS nad oblasti levého
DLPFC ma potencial sniZit spotfebu nikotinovych cigaret
u pacientt se schizofrenii. Vedlejsim cilem bylo zjistit, zda
ptipadné sniZeni spotieby cigaret souvisi s ustupem nega-
tivnich ¢i afektivnich pfiznaka schizofrenie.

METODIKA

Zkoumany soubor

Do zkoumané skupiny bylo zahrnuto 18 pacientt (muzit)
hospitalizovanych pro diagnézu schizofrenie na Psychi-
atrické klinice Lékarské fakulty Masarykovy univerzity
a Fakultni nemocnice Brno. Do studie byli zahrnuti pouze
pacienti, ktef{ splnili diagnosticka kritéria pro schizofre-
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nii (F20) dle Mezindrodni klasifikace nemoci, 10. revize
(MKN-10). Pacienti museli byt po dobu nejméné 6 tydnu
stabilizovani na neménné antipsychotické medikaci. Méli
vyrazné negativni ptiznaky bez jiné psychiatrické komor-
bidity, jako jsou poruchy nélady, tzkostné poruchy nebo
poruchy osobnosti. Diagndza schizofrenie byla potvrzena
dvéma nezavislymi zku$enymi psychiatry na zdkladé 1é-
katské dokumentace a Mini International Neuropsychiat-
ric Interview (MINI)."” Pacienti museli byt ve véku 18 az
60 let a v poslednich tfech letech museli koufit nejméné
10 nikotinovych cigaret denné. Do studie nebyli zahrnuti
pacienti s onemocnénim neurologickym (véetné epilepsie
a abnormalniho EEG zdznamu), kardiovaskularnim, ce-
rebrovaskularnim, endokrinnim a systémovym autoimu-
nitnim. Déle potom pacienti s abtizem psychoaktivnich
latek (s vyjimkou nikotinovych cigaret), alkoholu a pa-
cienti s akutnim rizikem sebevrazdy. U vsech tcastniku
bylo provedeno toxikologické vysetfeni moce na kanabi-
noidy, amfetaminy a opiaty. Vsichni pacienti podepsali in-
formovany souhlas a neméli zaidné kontraindikace k 1é¢bé
rTMS. Studie byla schvalena lokalni etickou komisi a spl-
novala kritéria Helsinské deklarace.

Usporadani studie

Kazdy pacient podstoupil celkové 15 stimula¢nich sezeni,
kterd byla aplikovana kazdy pracovni den po dobu 3 tyd-
nt. Béhem stimula¢ni terapie pacienti dodrzovali ptvod-
né predepsanou antipsychotickou medikaci. Zavaznost
schizofrennich a afektivnich pfiznaka byla pred a po 1é¢bé
rTMS hodnocena pomoci ,, Positive and Negative Syndro-
me Scale® (PANSS) a ,,Montgomery and Asberg Depressi-
on Scale® (MADRS).'®" Pacienti do pfedem pfipravenych
formulait zapisovali pocet vykoutenych nikotinovych ci-
garet, a to po dobu 7 dnti pfed zahdjenim a po celou dobu
(21 dnt) stimula¢ni 1é¢by. Byli poudeni, aby se v koufeni
cigaret nijak neomezovali a koutili dle svych zvyka, chuti
a potteby.

Procedura rTMS lécby

Vlastni stimula¢ni 1é¢ba byla u kazdého pacienta zahdje-
na ur¢enim mista stimulace a stanovenim individualniho
motorického prahu (MP). Ten byl uréen pomoci elektro-
myografie (EMG) na musculus abductor pollicis brevis
1. dx. MP byl definovan jako nejniz$i hodnota stimulace,
kterd vyvola nejméné 5 motorickych potencionalii s am-
plitudou aspont 50 mV v 10 po sobé nasledujicich stimu-
la¢nich pulzech. Vlastni stimulace byla provedena pomoci
osmickové stimula¢ni civky, kterd byla umisténa tangenci-
alné ke stfedni roviné nad levym dorzolateralnim prefron-
talnim kortexem (DLPFC), tj. ve vzdalenosti 5cm od mis-
ta urceni individudlntho MP. Parametry stimulace byly
dany intenzitou stimulace (110% individualniho MP),
frekvenci (10 Hz), dobou trvani série impulzti (10 s) a do-
bou mezi sériemi (30 s). Béhem jednoho stimula¢niho
sezeni obdrzel pacient 2 000 pulzi, v prabéhu celé 1écby
potom 30 000 pulzt. Béhem aplikace byl sledovan klinic-
ky stav a teplota stimula¢ni civky. Ke stimula¢ni 1é¢bé bylo
pouzito zafizeni Magstim Super Rapid a pro vyhodnoceni
motorického prahu EMG MedelecSynergy.
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Statisticka analyza

Pro analyzu dat byl pouzit statisticky software StatSoft,
Inc. (2011). STATISTICA (softwarovy systém analyzu-
jici data) 10. verze. Udaje byly zpracovény pouzitim po-
pisnych testll neparametrické statistiky. K vyhodnoceni
zmén ve spotiebé cigaret byl pouzit Wilcoxon Matched
Pairs Test. Potencionalni souvislost mezi zménou ve spo-
trebé cigaret a negativnimi a afektivnimi pfiznaky byla
zhodnocena pomoci Spearmanovy korelace.

VYSLEDKY

Demograficka charakteristika zkoumané

skupiny

Do zkoumané skupiny bylo zatazeno 18 pacientti s pru-
mérnym vékem 30,40 roki (SD = 5,56) a s pramérnym
vzdélanim 12,00 roku (SD = 1,59). Vzdélani bylo defino-
vano jako pocet ro¢nikti povinné skolni dochazky. Vsich-
ni pacienti byli muzi a pravaci. Priimérna doba trvani ne-
moci byla 3,81 roku (SD = 3,55) a primérna denni davka
uzivanych antipsychotik 114,16 mg (SD = 177,29) ekvi-
valentt chlorpromazinovych jednotek. Pramérny denni
pocet vykourenych cigaret pred zahajenim stimulaéni
1é¢by byl 18,56 (SD = 6,68). Toxikologické vysetifeni moce
na kanabinoidy, amfetaminy a opiaty bylo u v$ech pacien-
tl negativni. VSichni zarazeni pacienti spliiovali vstupni
kritéria pro zafazeni do studie, neméli Zadné kontraindi-
kace k 1é¢bé rTMS a souhlasili se zaznamenanim poctu
vykoutenych cigaret do ptipravenych dotaznikd. Vsichni
pacienti rovnéz podepsali informovany souhlas se svym

zafazenim do studie.

Spotieba cigaret u zkoumané skupiny

Stimula¢ni 1é¢ba vedla ke statisticky vyznamnému snize-
ni poctu vykoufenych cigaret a to jiz od prvniho tydne
stimulace. Celkové se sniZila spotfeba cigaret o 12,93 %
oproti vychozimu stavu (tab. 1).

Klinicka charakteristika zkoumané skupiny

Stimula¢ni 1é¢ba vedla ke statisticky vyznamnému snizeni
celkového skore $kal PANSS a MADRS. S vyjimkou subs-
kaly pro pozitivni priznaky se statisticky vyznamné snizila
celkova skoére subskal hodnoticich negativni a vSeobecné
priznaky schizofrenie (tab. 2).

Vliv zmény psychopatologie na spotiebu
cigaret v priibéhu rTMS

Nebyly nalezeny statisticky vyznamné korelace mezi zmé-
nou (pocateni pramérné skére minus kone¢né primér-
né skore, to vSe déleno pocateénim pramérnym skore
prislusné $kaly) schizofrennich (celkové skoére PANSS,
subskdly pro pozitivni, negativni a vSeobecné priznaky
PANSS) a afektivnich priznakt (celkové skore MADRS)
a zménou poctu vykourtenych cigaret v prubéhu tfityden-
ni stimula¢ni 1é¢by.

DISKUSE

Z nasich vysledki vyplyva, ze vysokofrekven¢ni (10Hz)
rTMS nad oblasti levého DLPFC statisticky vyznamné
snizila spotfebu vykoufenych cigaret u pacientt se schi-
zofrenii. Pocdet vykoufenych cigaret se u pacientt snizil

Tab. 1. Celkovy pocet vykoufenych cigaret a jejich procentudlni zména béhem stimulacni Iécby

Celkovy pocet vykourenych | Procentualni zména oproti stavu Statistické srovnani’ oproti
cigaret pred rTMS (-7. az 0. den) stavu pired rTMS (-7. az 0. den)
primer | Soniel | prumsr | Satini | P
Pfed rTMS (-7. az 0. den) 18,56 6,68 - - - -
Po rTMS (1. az 7. den stimulace) 17,51 6,14 -4,92 8,92 2,33 0,02
Po rTMS (8. az 14. den stimulace) 15,94 5,33 -12,50 16,13 2,94 < 0,01
Po rTMS (15. az 21. den stimulace 14,41 5,24 -21,36 19,37 3,29 <0,01
Po rTMS (1. az 21. den stimulace) 15,95 5,48 -12,93 13,80 3,16 <0,01
*Wilcoxon Matched Pairs Test
Tab. 2. Zména primérnych skoére skdl PANSS a MADRS v priibéhu stimulaéni 1écby
Pied rTMS Po rTMS Statistické srovnani®
Pramér Standardni odchylka Pramér Standardni odchylka z p
Pozitivni subskala PANSS 8,33 2,14 7,61 1,15 1,18 0,21
Negativni subskala PANSS 23,61 4,72 16,61 5,72 3,58 <0,01
Vseobecna subskala PANSS 31,72 6,06 24,06 3,81 3,48 < 0,01
Celkovy 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 praméru o témér 13% béhem tfitydenni stimulaéni
1é¢by. Rovnéz se ukazalo, Ze efekt rTMS na sniZeni poétu
cigaret se neobjevuje okamzité se zahdjenim stimulace.
Statisticky vyznamné snizeni poctu vykourenych cigaret
bylo zaznamenano az ve druhém tydnu stimula¢ni 1é¢by
a poté pokracovalo po celou dobu sledovani.

Nase vysledky potvrzuji zavéry studie, ktera rovnéz na-
lezla pozitivni u¢inek vysokofrekvenéni rTMS na tabako-
vy craving u pacientd se schizofrenii.' Zvolené stimula¢ni
parametry nasich studii se v$ak li§i. Zatimco v nasi stu-
dii byl stimulovan levy DLPFC pomoci 10Hz stimula¢ni
frekvence, Wing'® pouzil bilaterdlni prefrontalni stimulaci
o frekvenci 20 Hz.

Vysokofrekven¢ni rTMS stimulace nad levym DLPFC
ma opakované prokazany antidepresivni Gi¢inek? a rovnéz
snizuje zdvaznost negativnich ptiznaka schizofrenie.?**
Zatimco ucinek na negativni priznaky schizofrenie je ne-
zavisly na ovlivnéni priznakii deprese u pacienti se schi-
zofrenii,* anticravingové ptisobeni rTMS v tomto smyslu
dosud zkoumano nebylo. Z nasich vysledka vyplyva, ze
vliv r'TMS na snizeni poltu vykoufenych nikotinovych
cigaret nesouvisi se zménou ani depresivnich, ani nega-
tivnich priznaka schizofrenie. Lze se proto domnivat, Ze
ptipadny anticravingovy efekt vysokofrekvenéni rTMS je
pomérné specificky a neni sekunddarni pfi vlastnim tG¢in-
ku rTMS na zakladni psychopatologii schizofrenniho

onemocnéni. O tom muze svéd¢it rovnéz pozitivni vliv
rTMS na nikotinovy craving u zdravych lidi.'»'>'* Také
shodné snizeni poctu vykoutenych cigaret u pacienti se
schizofrenii pti rtizné zvolenych stimula¢nich frekvencich
(10 Hz a 20 Hz) mtize poukazovat na odli$ny neurobio-
logicky efekt stimulace oproti 1é¢bé negativnich priznakt
schizofrenie, kde 20Hz stimulace neni povazovana za tolik
ucinnou ve srovnani s 10Hz frekvenci.®

Nasge studie m4 tfi hlavni limity. Jednak do ni byli zataze-
ni pouze muzi, je tedy proto obtizné generalizovat nase vy-
sledky na celou populaci, i kdyz rozdilny vliv rTMS na po-
hlavi popsan nebyl.* Druhy nedostatek se tyka zjistovani
poctu vykoutenych cigaret. Pouzili jsme pouze sebehodno-
tici dotazniky, objektivni $kaly zaméfené na craving ¢i mé-
feni hladin oxidu uhelnatého ve vydechovaném vzduchu
jsme nehodnotili. Mezi posledni limit Ize fadit design ote-
viené studie, ktera je v pripadé rTMS studii vzdy zatizena
zna¢nym podilem placebo efektu na zjisténych vysledcich.

I pres tyto nedostatky se jednd o prvni studii, ktera
u pacientt se schizofrenii hodnotila nejen piipadny taba-
kovy anticravingovy uc¢inek rTMS, ale i jeho vztah ke zmé-
né negativnich a depresivnich priznaka. Zavérem je mozno
fici, Ze vysokofrekven¢ni rTMS nad oblasti levého DLPFC
ma u pacientt se schizofrenii potencial snizovat pocet vy-
koufenych cigaret. Tento ¢inek je nezavisly na zméné ne-
gativnich a depresivnich pfiznakt schizofrenie.
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(Zahrmutf imunologickych a biochemickych mechanism
do patogeneze Touretteova syndromu)

Journal of Neural Transmission 2012; 119 (5): 621-626

Tourettetiv syndrom (Ts) je nervova vyvojova porucha
klinicky se vyznacujici poéetnymi motorickymi a fone-
tickymi tiky. Neurobiologicka vnimavost viiéi této poruse
je pravdépodobné zaloZena béhem vyvoje interakci gene-
tickych, biochemickych, imunologickych a environmen-
talnich faktort. Tato studie se snazila zkoumat moznou
korelaci nékolika imunologickych a biochemickych mar-
kerti s Ts. Déti s Ts a zdravé a vékem srovnatelné kontroly
se podrobily obsdhlému biochemickému a imunologické-
mu vySetfeni. Demografické udaje byly ziskany z lékar-
skych zaznamt. Nalezy byly porovnany mezi skupinami
a analyzovany statisticky. Bylo nabrano 68 déti s Ts (58
chlapct, 85,3%) a 36 zdravych déti (25 chlapcti, 69,5%).
Srovnanim s kontrolni skupinou méla skupina s Ts vy-
znamné vy$$i hladiny ferritinu (p = 0,01) hemoglobinu
(p = 0,02) a zinku (p = 0,05) a niz$i procento médi (bez
ceruloplasminu, p = 0,01). Podle analyzy imunologickych
markert nebyly vyznamné rozdily mezi skupinami v hla-
dinach IgA, IgM nebo IgG, nicméné hladiny IgE a IgG-4
byly vyznamné vyssi ve skupiné s Ts (p = 0,04 a p = 0,02).
Podle autort1 z Izraele a USA (univerzitni specializovand
pracovisté Petah Tiqwa, Chappaqua, NY, a New Haven,
CT) maji déti s Ts vys$s$i hladiny biochemickych ukazatelt

oxida¢niho stresu a kvalitativnich imunoglobulind. Tyto
nélezy se ptipojuji ke stale omezenym znalostem patoge-
neze Ts a mohou mit diisledky pro vyvoj novych 1é¢eb-
nych metod.

Spisia C, Sirot EJ.

An unusual case of abuse of nasal drops
(Neobvykly pfipad zneuzivani nosnich kapek)
Pharmacopsychiatry 2012; 45 (6): A23

Je dobfe zndmo, ze dekongestiva, jako napt. xylometazo-
lin, mohou zpiisobit 1ékovy zanét nosni sliznice. Nicméné
neni uz tak dobfe znamo, Ze dekongestiva mohou zneuzi-
vat pacienti s panickou poruchou pti protiuzkostné samo-
1é¢bé. V literatute bylo referovano jen o jednom ptipadu
panické ataky po vysazeni dekongestiv.

Svycariti autofi (pracovisté Aarau a Brugg) referuji
0 33leté zené se zneuzivanim xylometazolinu jako samo-
1é¢by jejich panickych atak. Pacientka byla lé¢ena kombi-
naci duloxetinu a kognitivné-behavioralni terapie. Zneu-
Zivani xylometazolinu prestalo po dosazeni podstatného
zlep$eni jejich panickych priznaki.

Tento pripad poukazuje na to, Ze by si psychiatfi méli
uvédomit, Ze pacienti s panickou poruchou by mohli
zneuzivat nosni kapky jako protitizkostnou samolécbu.
Na druhé strané otorinolaryngologové by si méli uveé-
domit, Ze pacienti s anamnézou zneuzivani dekongestiv
(nebo rhinitis medicamentosa) by mohli také trpét panic-
kou poruchou.

MUDr. Jaroslav Vesely

strana 69



