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STRESZCZENIE. Cel. Przedstawienie informacji na temat nierzeczywistych percepcji muzycznych i po-
réwnanie z nimi wynikow analizy 75 przypadkow zebranych, poza jednym, z pismiennictwa. Nierzeczy-
wiste percepcje muzyczne, zwykle nazywane omamami, wg pismiennictwa czesciej wystepujq u kobiet,
w wieku podesziym, kojarzone sa z ostabieniem stuchu i uszkodzeniem (dysfunkcjq) mozgu, zwiaszcza
potkuli niedominujacej. Rokowanie uwazane jest za niepewne. Badani i metoda. Analizie poddano 75 przy-
padkéw omaméw i parahalucynacyi muzycznych (OPM) opisanych w publikacjach, gléwnie anglojezycznych
z lat 1975-2002. Zwrécono uwage na rodzaj zaburzen psychicznych i zmian organicznych wystepujqcych
u omawianych pacjentow, charakterystyke i rodzaj percepcji muzycznych, metody i skuteczno$é ich lecze-
nia. Wyniki. Nierzeczywiste percepcje muzyczne mozina podzieli¢ na pie¢ grup: zwiqzane z zaburzeniami
psychicznymi (szczegdlnie depresjq), chorobami osrodkowego ukltadu nerwowego, idiopatyczne, wywolane
przez leki i zwiqzane z powaznymi chorobami somatycznymi. We wszystkich analizowanych grupach
przewazaly kobiety oraz osoby z ostabieniem shuchu. Jedna trzecia pacjentow miala mniej niz 60 lat.
Uszkodzenia mozgu byly zlokalizowane w obu potkulach i pniv mézgu. Leczenie dato dobre wyniki u 75%
kobiet i prawie 90% meziczyzn. Whioski. Tylko w mniejszosci przypadkow percepcje muzyczne mogtly
by¢ uznane za omamy z powodu braku wgladu w ich nierzeczywistq nature. W wiekszosci przypadkéw
obecnos¢ wgladu wskazywata, Ze byly to parahalucynacje (halucynoidy), automatyzmy sensoryczne.

SUMMARY. Aim. An overview of current knowledge on unreal musical perceptions is followed by an analy-
sis of 75 cases of this disorder reported (except for one case) in the literature. Unreal musical perceptions,
usually called hallucinations, according to the literature more frequent in females and in the elderly,
are associated with hearing impairment and brain dysfunction, especially of the non-dominant hemisphere.
Prognosis is considered to be uncertain. Sample and methods. In the analysis of 75 cases of musical
hallucinations and parahallucinationsreported in mostly the English-language publications in the years
1975-2002, the nature of these patients’ mental disorders and organic changes, characteristics and type
of their musical perceptions, as well as treatment methods and their efficacy were taken into account.
Results. Five groups of unreal musical perceptions can be distinguished: these related to mental disorders
(depression especially), to diseases of the central nervous system, idiopathic, drug-induced, or associated
with a severe somatic illness. In all the analysed groups females and individuals with some hearing impair-
ment predominated. A thivd of the patients were aged under 60 years. Brain lesions were situated in both
hemispheres and.in the brain stem, Good results of treatment were attained in 75% of female and almost 90%
of male patients. Conclusions. Only in some cases musical perceptions could be recognised as hallucina-
tions due to the patients lack of insight into their unreal nature. In a majority of cases the presence of insight
indicated that such perceptions were parahallucinations (hallucinoids), or sensory automatisms.
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W piSmiennictwie nierzeczywiste percep-
cje stuchowe o tresci muzycznej nazywane s
omamani, niezaleznie od braku lub obecno$ci
sadu realizujacego (stanu wgladu) [1, 2]. Jest

to zgodne z klasyfikacja ICD-10 [3]. Zakwali-

fikowanie zaburzen spostrzegania przebiega-
jacych bez prawidlowego sadu realizujacego
moze jednak budzi¢ watpliwosci [4].

W polskim pis$miennictwie psychiatrycz-
nym przyjeto, ze kryterium diagnostycznym
omamoOw jest brak prawidiowego sadu reali-
zujgcego (wgladu w ich nierealna naturg). Nie-
rzeczywiste spostrzezenia, z prawidlowym sa-
dem realizujacym (zachowanym wgladem)
zalicza sie do parahalucynacji (halucynoiddw,
automatyzmoéw sensorycznych) [5, 6, 7, 8, 9,
10]. Analizy przypadkoéw nierzeczywistych
percepcji muzycznych wskazuja, ze ok. 2/3
pacjentdw miato zachowany wglad w ich nie-
realny charakter, u pozostalych krytycznej
oceny nie bylo [1, 2]. Uzasadnione wiec wy-
daje si¢ obejmowanie ich wspolna nazwa oma-
moéw 1 parahalucynacji muzycznych (OPM).

OPM definiowane sg jako wysoce zorga-
nizowane, ztozone percepcje muzyki wokal-
nej i/lub orkiestrowej, odzwierciedlajace
wspomnienia muzyczne [11, 12, 13, 14, 15,
16]. Uwazane sa za zjawisko rzadkie [1, 12,
17, 18, 19, 20, 21}. Berrios [1] znalaz} 91 opi-
sow OPM opublikowanych w latach 1841
[Baillarger] — 1987 [Patel i wsp.]. Dodat do
nich 10 nowych. Badania pacjentéw w wieku
podeszltym poradni audiologicznej [22], pa-
cjentow szpitala ogdlnego [20] i studentow
korzystajacych z pomocy psychiatryczne;j [89]
ujawnity OPM odpowiednio u 2,5; 0,16
10,78% badanych. Jednak Nayani i Dawid [wg
23] stwierdzili, iz u 36% pacjentow z omama-
mi shuichowymi, oprocz glosow wystgpowata
muzyka. Wydaje si¢, ze OPM sa czegstsze niz
wynikaloby to z niewielkiej stosunkowo licz-
by doniesien kazuistycznych. Pacjenci nie
wspominaja o nich z obawy, ze zostana uznani
za chorych psychicznie. Lekarze za$ nie zwra-
caja na ten objaw uwagi [1, 12, 24, 25].

Wigkszos$¢ przypadkéw OPM mieéei sie
w pewnym, wspolnym wzorcu. Nie sg one
patognomoniczne dla jakiejkolwiek choroby.
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Czgsciej wystepuja u kobiet w wieku po-
desztym, skojarzone sg zwykle z postepuja-
cym ostabieniem stuchu. Ich pojawieniu sig
sprzyjaja choroby o$rodkowego uktadu ner-
wowego (o0.u.n.), dotyczace zwlaszeza potkuli
niedominujacej [1, 14, 19, 26, 27, 28, 29].
Uwazane bywaja za omamy wystepujace
u ludzi zdrowych psychicznie [30, 31, 32,
33]. Jednak choroby psychiczne, podobnie
jak choroby o.u.n. i przyjmowanie pewnych
lekéw, traktowane sa jako czynniki ryzyka

. OPM [34, 35, 36]. Zaburzenia psychiczne,

w przebiegu ktérych moga wystapi¢ OPM to
depresja, schizofrenia, zaburzenia schizo-
afektywne, halucynoza alkoholowa [15, 17,
24, 25, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43]. Z cech
wilasciwych ,typowemu” pacjentowi OPM
wylaczane jest otgpienie [44]. Choroby o.u.n.
to przede wszystkim guzy lub udary mézgu,
ogniska padaczkowe, inne ogniskowe uszko-
dzenia [1, 14, 45]. Wystapienie OPM odno-
towano w zwiazku z przyjmowaniem trdj-
pierScieniowych lekow przeciwdepresyjnych,
lekéw przeciwcholinergicznych stosowanych
w chorobie Parkinsona, benzodwuazepin,
pochodnych kwasu salicylowego, beta-adre-
nolitycznych (propranololu), fenotiazynowych
oraz tramadolu, prokainy, fenytoiny, karbama-
zepiny, pentoksyfoliny, amfetaminy i po znie-
czuleniu ogdlnym [25, 26, 35, 44, 46, 47, 48].

OPM pojawialy sig¢ rowniez po odstawie-
niu lekéw benzodwuazepinowych i alkoholu
[42,49].

W obszemiejszych analizach przecietny
wiek pacjentow z OPM okre$lono na 68 lat,
a odsetek kobiet wynosit ok. 70% {1, 2, 40].
Ostabienie stuchu wystgpujace u 67 do po-
nad 90% pacjentow, postepujace zwykle
przez wiele lat, ma charakter przewodzenio-
wy, odbiorczy lub mieszany. Wiaze sie z cho-
robami ucha Srodkowego, wewnetrznego,
uszkodzeniami drogi stuchowej od jej pierw-
szego neuronu po zakrety skroniowe po-
przeczne (Heschla) [1, 2, 25, 50, 51, 52, 53].

Poczatek OPM jest z reguly nagty, sko-
jarzony w czesci przypadkow z szumem
usznym (tinnitus). Przebieg zwykle jest dtu-
gotrwaly, nawet wieloletni. Zwykle muzyka
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styszana jest w ciagu calego dnia i po prze-
budzeniu w nocy. Jej nasilenie, gto$nos¢ za-
leze¢ moze od poziomu zewnetrznego tla
dzwickowego [12, 17, 24, 30, 52, 54].

Tre$¢ OPM stanowi muzyka wokalna, or-
kiestrowa lub mieszana. Sg to dobrze znane
utwory, czesto pamietane jeszcze z dziecif-
stwa. Zwykle sa tak wyraZzne, Ze pacjenci
moga odréznic¢ glosy $piewakoéw (tenor, so-
pran itp.). Zdarzaja sie tez prostsze doznania
muzyczne, np. dzwiek dzwonow. Istotna ce-
cha jest stereotypowy charakter styszanej
muzyki — te same utwory lub ich fragmenty
,Jjakby z zadrapanej plyty”. Bywa, ze powo-
duje to rozdraznienie, niepokdj, ale z czasem
moze nastapi¢ przyzwyczajenie. Niekiedy
pacjenci $piewaja razem z nierzeczywista
muzyka. Cze$¢é pacjentdow moze wplywaé na
jej glosnosé, tempo, tre§é, rzadko moga ja
przerwaé. OPM moga by¢ odbierane jako
pochodzace z zewnatrz lub lokalizowane
w przestrzeni wewnetrznej. Moga by¢ sly-
szalne obu- lub jednostronnie [1, 2, 11, 12,
31, 33, 52, 55, 56, 57, 58]. Czeste skojarze-
nie OPM z ostabieniem stuchu i zmianami
w o.u.n. powoduje, ze najczesciej sg one za-
liczane do tej samej kategorii doznan psy-
chicznych co boéle fantomowe i nierzeczy-
wiste spostrzezenia wzrokowe o charakterze
zespotu Charlesa-Bonneta (ZCB). Czyli do
nierealnych spostrzezen powstatych w wyni-
ku podraznienia i/lub wyladowania neuro-
noéw w obszarze korowym, do ktérego zostat
przerwany lub ograniczony doplyw odpo-
wiednich bodzcow sensorycznych (irritative
and release phenomena) [17, 58, 59, 60, 61,
62, 63]. Mechanizm ten nie wyjasnia w petni
zjawiska OPM. Nie tlumaczy na przyktad
dhugiego zwykle okresu, jaki uplywa miedzy
pojawieniem si¢ ostabienia stuchu i ich wy-
stapieniem [41, 58]. Poza tym ostabienie stu-
chu nie jest ani koniecznym, ani wystarczaja-
cym warunkiem pojawienia sie OPM [15].
Tak, jak nie we wszystkich przypadkach
stwierdzi¢ mozna uchwytne, istotne uszko-
dzenia o.u.n. [1, 12, 30, 51, 57, 62]. Stad
obecno$¢ pogladéow skrajnych na etiopatoge-
neze OPM, od obwodowego do o$rodkowe-

go ich pochodzenia. W pierwszym przypad-
ku bytyby one jedynie wynikiem choroby
ucha powodujacej znieksztatcenia odbiera-
nych rzeczywistych dzwiekow [12, 13, 25].
Tezg ta do pewnego stopnia podirzymuje
fakt, ze samo ucho jest zdolne do tworzenia
dzwigkow iluzyjnych. Komorki wiosowe na-
rzadu Cortiego odbierajac tony rzeczywiste
wytwarzaja jednoczesnie tony posrednie be-
dace rdznica lub suma réznicy czestotliwosei
tonéw pierwotnych [64]. Znieksztatceniu
dZzwiekéw sprzyja tez szum uszny [25, 35, 40,
65]. Gordon [50] wiazacy OPM wylacznie
z chorobami ucha nazywa je omamami otopa-
tycznymi (otopathic auditory hallucinations).
Jest w tym pewna analogia do halucynozy
wzrokowej oftalmopatycznej [5]. Zwolenni-
cy przede wszystkim osrodkowego uwarun-
kowania OPM, wskazuja na dowody uszko-
dzenia lub dysfunkcji o.u.n. u doznajacych
ich 0s6b z prawidtowym stuchem. Zmiany
takie stwierdzone sa w badaniach neuropsy-
chologicznych, neuroobrazowych struktury
i funkeji mozgu, stuchowych potencjatow
wywolanych, elektroencefalograficznych.
Sugerowane sg zwiazki OPM z padaczka
skroniowa [17, 18,24, 39, 40,48, 51, 66, 67].
Wyniki tych badan sa niejednoznaczne.
Uszkodzenia o.u.n. w przebiegu ktorych poja-
wily sig OPM nie byly zlokalizowane jedynie
w prawej (niedominujacej) potkuli. Zmiany
strukturalne i funkcjonalne, czesto mnogie,
w przebiegu ktorych pojawialy si¢ lub ktére
towarzyszyly OPM stwierdzono w obrebie
obu pétkul 1 innych okolic mézgu [11, 15, 18,
27, 45, 53, 54, 68]. Szczegolna rola przypisy-
wana jest uszkodzeniom mostu, jego grzbieto-
wej czesci. OPM miatyby by¢ znakiem szcze-
golnym takiego uszkodzenia [60, 69, 70, 71,
72]. Dlugotrwato$¢ OPM, ich cigglo$¢, prze-
czylaby powiazaniu z padaczks. Stad Erkwoh
i wsp. [18] OPM skojarzone z ogniskowymi
zmianami w zapisie EEG nazwali aurg mu-
zyczng ciagla (aura continua musicalis).

W sumie przewaza poglad o wspotdziata-
niu czynnikéw obwodowych i osrodkowych
w patomechanizmie OPM [1, 19, 22, 36, 37,
38,56, 61, 73].
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Podejscie do leczenia OPM uzaleznione
jest od stanu wgladu w nierzeczywista nature
doznafh muzycznych. Pacjenci z brakiem
wgladu lepiej reaguja na leki neuroleptyczne,
przeciwdepresyjne lub leczenie -elektro-
wstrzasowe (EW) [1, 2, 15, 72]. W przy-
padkach zwiazanych z organicznym uszko-
dzeniem o.u.n. zalecane sa leki przeciw-
padaczkowe, benzodiazepinowe [1, 2, 54, 59,
74]. Wedlug niektorych autoré6w leczenie
czesto jest nieskuteczne 1 OPM utrzymuja sie
do konca zycia [28, 43].

W pi$miennictwie przewazaja opisy po-
jedynczych przypadkow OPM. Berrios [1]
w analizie 46 przypadkow zwrodcit przede
wszystkim uwageg na organiczne uwarunko-
wania OPM. Pasquini i Cole [2] poddali ana-
lizie 32 przypadki ,,idiopatycznych halucyna-
¢ji muzycznych”. Za takie uznali OPM, ktore
pojawity si¢ bez zwiazku z chorobami o.u.n.
lub dziataniem lekow. Nie wykluczyli przy-
padkéw z zaburzeniami psychicznymi. Prze-
glad doniesien kazuistycznych poswigco-
nych OPM sugeruje, ze celowe moze by¢ ich
potaczenie w wigksze grupy (subkategorie)
w oparciu o zakladane najistotniejsze sprzy-
jajace im czynniki. Moze to ulatwi¢ postepo-
wanie diagnostyczne i leczenie.

MATERIAL I METODA

Analizie poddano 75 przypadkéw OPM.
Siedemdziesiat cztery pochodzity z publika-
cji, glownie anglojezycznych z lat 1975-
—2002. Dodano do nich jeden przypadek
wlasny, wczesniej nie przedstawuany. Poza
ogo6lna charakterystyka catej grupy, zwrdco-
no uwage na rodzaj zaburzen psychicznych
i zmian organicznych wystepujacych u oma-
wianych pacjentow, charakterystyke i rodzaj
percepcji muzycznych, metody i skutecznosé
ich leczenia. Wszystkie przypadki podzie-
lono na pigé grup kierujac sie zakladanymi,
najwazniejszymi czynnikami zwigzanymi
z wystapieniem OPM. Byly to: grupa OPM
w przebiegu zaburzen psychicznych [1, 12,
15, 17, 18, 19, 24, 31, 37, 39, 56, 57, 72, 75,
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76, 717, 78], chordb osrodkowego ukiadu ner-
wowego [1, 11, 27, 28, 41, 45, 51, 53, 54,
59, 60, 61, 62, 66, 69, 70, 79, 80], OPM
idiopatycznych [1, 2, 12, 21, 27, 30, 36, 51,
52, 58, 73, 81], wywotanych przez leki [19,
26,29, 43,44, 48] oraz w przebiegu ciezkich
chorob somatycznych [14, 16, 82]. W grupie
OPM w przebiegu zaburzen psychicznych
miescil sie jeden wlasny, nieopisany wczes-
niej przypadek.

WYNIKI

Charakterystykg 75 pacjentéw z OPM
przedstawia tabl. 1.

Tablica 1. Charakterystyka 75 pacjentéw z omamami
1 parahalucynacjami muzycznymi (OPM)

. Czestosé
Zmienna N (%)

Pie¢
- kobiety 54 (71,6%)
- mezezyzni 21 (28,4%)
Wiek’ $redni, 0.5.*
- ogbtem 64,5£16,5
— kobiety 68,7£16,0
— mezezyzni 54,8+13,2
Mieszkajacy samotnie
— kobiety 30 (55,5%)
— mezczyzni 6 (28,6%)

Ostabienie stuchu

- ogbtem 54 (72,0%)
— obustronne 42 (77,7%)**
- jednostronnie 9(16,6%)*
— brak danych 3(5,5%)*

Rodzaj ostabienia stuchu

- przewodzeniowy 2 (3,7%)y*
— odbiorczy 16 (29,6%)**
Szum uszny (tinnitus) 7(9,3%)
Choroby somatyczne (obwodowe) | 43 (57,3%)
Inne zaburzenia spostrzegania 16 (21,3%)
— stuchowe 9 (12,0%)
~ wzrokowe 5(6,7%)
- innych modalnosci 2(2,7%)

* Odchylenie standardowe
** Qdsetek przypadkéw z ostabieniem stuchu
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W omawianej grupie kobiety przewazaly
w proporcji 2,6:1. Rozpigtos¢ wieku, w ja-
kim pojawity sie¢ OPM miescila si¢ w grani-
cach 28 do 89 lat. Niemal 35% pacjentow
miato mniej niz 60 lat. Kobiety dwukrotnie
czy$ciej mieszkaly samotnie. Ostabienie stu-
chu w jednej trzeciej przypadkow oceniono
jako ciezkie. W przypadkach, w ktérych
okreslono jego charakter bylo to przede
wszystkim ostabienie odbiorcze, w niewiel-
kim odsetku przewodzeniowe. Tylko w 7%
przypadkow poczatek oslabienia stuchu byt
nagly. Choroby somatyczne, przewlekle,
glownie uktadu krazenia, stwierdzono u po-
nad potowy pacjentdw. Zaéme rozpoznano
tylko u kobiet (11%). Inne niz OPM zabu-
rzenia spostrzegania, u ponad jednej piatej
pacjentow, byly przede wszystkim omamami
stuchowymi, slownymi i spostrzezeniami
wzrokowymi o obrazie zespolu Charlesa-
Bonneta (ZCB) — tylko u kobiet, niemal 10%.

Tabl. 2 przedstawia grupy, na jakie po-
dzielono omawianych pacjentdw.

Najliczniejsza grupa objeta przypadki OPM
w przebiegu zaburzen psychicznych — 32%
wszystkich pacjentoéw. PrzewaZato rozpozna-
nie depresji (62,5%), réznych jej postaci.
Nieco czesciej u kobiet niz mezczyzn — 64,7
1 57%. Schizofreni¢ rozpoznano w 4 przypad-
kach, u dwoch kobiet i 2 mezczyzn — 11,8
i 28%. W trzech przypadkach rozpoznano
zespdt psychoorganiczny (12,5%), w jednym
na poziomie tagodnego otepienia. Rozpozna-
no po jednym przypadku péznej parafrenii
i halucynozy organicznej. Oba dotyczyty ko-

biet. Przecigtny wiek tej grupy wynosit 64 lata
(kobiet 69,2, mezczyzn 50,8 lat).

Druga co do liczebnosci grupe (29,3%)
stanowili pacjenci, u ktérych OPM pojawity
si¢ w przebiegu chordb osrodkowego ukta-
du nerwowego. W 54,5% przypadkow byly
to uszkodzenia pochodzenia naczyniowego
— udary krwotoczne, niedokrwienne, tetniaki
i znieksztalcenia tgtniczo-zylne. Nowotwory
stwierdzono w 4 (18,2%). Zmiany zapalne
o.un. rozpoznano w trzech przypadkach
(14,3%). Do grupy tej zaliczono dwa przy-
padki kobiet, u ktorych pojawienie si¢ OPM
bylo zwigzane z czynno$cia napadowa w za-
pisie elektroencefalograficznym. Byt jeden
przypadek choroby Pageta z fagodnym zani-
kiem moézgu. Zaniki moézgu towarzyszyly tez
uznanym za zasadnicze zmianom naczynio-
wym w czterech innych przypadkach. Prze-
cietny wiek w te) grupie wynosil 53,9 lat
— kobiet 64,8, a mezczyzn 48,3 lat. Niemal
69% pacjentow mialo mniej niz 60 lat.

Do grupy OPM idiopatycznych (25,3%
przypadkéw), zaliczono pacjentéw, u ktorych
nie rozpoznano zaburzen psychicznych, cho-
rob o.u.n., ani innych choréb somatycznych,
z ktorymi doznania te moglyby by¢ powigza-
ne. Jednak u 4 pacjentéw (21%) stwierdzono
niewielkie zaniki mézgu, au 5 (26%) zmiany
w zapisie elektroencefalograficznym nie ma-
jace charakteru napadowego. Srednia wieku
w tej grupie wynosita 71,8 lat, mniej niz 60 lat
miato 25% pacjentdw.

Grupa, w ktorej OPM powigzano z przyj-
mowaniem okres$lonych lekow (9,3%), to

Tablica 2. Gtéwne grupy pacjentéw z OPM

Grupa OPM Ogétem (%)* | Kobiety (%)™ |Mezczyzni (%)**
OPM w:
- zaburzeniach psychicznych 24 (32,0) 7(70,8) 7(29,2)
- chorobach o.u.n. 22(29,3) 16 (72,7) 6(27,3)
- idiopatyczne 19 (25,3) 3(68,4) 6 (31,6)
— wywolane przez leki 7(9,3) 5(71,4) 2 (28,8)
- chorobach somatycznych 3(4,0) 3 (100,0) -

* Odsetek ogdtu pacjentow
** Qdsetek w danej grupie
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2 przypadki zwigzane z trdjpierScieniowymi
lekami przeciwdepresyjnymi, w dwoch byt to
propranolol, w jednym leki benzodiazepino-
we (lorazepam, temazepam), w jednym pen-
toksyfilina i w jednym tramadol. W 4 przy-
padkach stwierdzono r(’)Znego stopnia zaniki
moézgu, w jednym rozsiane ogmska niedo-
krwienne w obrebie obu p6tkul mézgu. Sred-
ni wiek w tej grupie wynosit 71 lat — kobiet
76,8, a mezczyzn 57 lat.

Ostatnig grupe stanowily 3 koblety (4%),
u ktérych OPM pojawily si¢ w przebiegu prze-
wlektych, powaznych choréb somatycznych.
Dwie byty dializowane, u trzeciej byta to wie-
loletnia niedoczynnosé przytarczyc. U jednej
z dializowanych pacjentek rozpoznano row-
niez depresje, u drugiej napady paniki i bole
psychogenne. U niej takze stwierdzono roz-
legle zaniki mozgu i moézdzku, zmniejszenie
lokalnego przeptywu krwi w lewym placie
skroniowym, a w zapisie EEG zmiany napado-
we w obu okolicach skroniowych. U pacjentki

Stefan Krzymiriski

z niedoczynnoS$cia przytarczyc stwierdzono
zwapnienia w jadrach podstawnych moézgu,
we wzgorzu, mézdzku 1 okotokomorowe. Pa-
cjentki dializowane miaty 37 i 38 lat, a trzecia
63 lata. Ta niewielka grupa najwyrazniej pre-
zentowata wspotwystgpowanie rdznego ro-
dzaju zmian organicznych i nieorganicznych
u pacjentdow z OPM. Takie naktadanie sie
réznego rodzaju zmian, dostrzec mozna we

-wszystkich grupach. Dodatkowe objawy zabu-

rzen psychicznych wystgpowaly u 8 pacjen-
tow z innych grup, poza ta, w ktorej byly one
podstawowym rozpoznaniem. Byly to zwlasz-
cza objawy zespotu Charlesa-Bonneta.

Podobnie liczba pacjentéw, u ktérych
stwierdzono w trakcie badan zmiany orga-
niczne w o.u.n. przekraczata liczbe oséb za-
liczonych do grupy z chorobami organicz-
nymi moézgu.

Tabl. 3 przedstawia czesto§é wystepowa-
nia tych zmian u wszystkich omawianych pa-
cjentow, ich rodzaj, lokalizacje, lateralizacje.

Tablica 3. Zmiany organiczne o.u.n. — rodzaj, lokalizacja, lateralizacja

Zmiany organiczne Kobiety (%)* | Mezczyzni (%)*
Rodzaj zmian .
~ zanikowe 20 (37,0 1(4,7)
-~ haczyniowe 8 (14,8) 5(23,8)
- ogniskowe i uogélnione zmiany w EEG 8(14,8) 3(14,3)
— nowotwory 3(5,5) 1(4,7)
~ zapalne 1(1,8) 2(9,5)
— inne 2(3,7) -
Lokalizacja
— ptat skroniowy 13 (37,0) 2(9,5)
— plat czotowy 5(9,2) 2(9,5)
— ptat ciemieniowy 2(3,7) -
— ptat potyliczny 2(3,7) -
— pien moézgu 4(7,4) (19,0
~ jadra podstawne 2(3,7) 4(19,0)
- wzgbrze 3(55) -
— mozdzek 2(3,7) -
Lateralizacja
- obustronne 16 (26,6) 7(33,3)
~ prawostronne 13 (24,0) 1(4,7)
— lewostronne 4 (7,4) 3(14,3)
Liczba przypadkow ze zmianami w o.u.n. 36 (66,6) 12 (57,0)

* Odsetek ogétu pacjentow
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Poza grupa obejmujaca przypadki z cho-
robami o.u.n., Zmiany organiczne ujawniono
u 26 innych pacjentow. Zmiany takie w grupie
OPM idiopatycznych wystgpowaly czesciej
niz w grupie z zaburzeniami psychicznymi
— odpowiednio 47,4% i 41,6%. Najczestsze
byly zmiany zanikowe uogélnione i ograni-
czone. Wystepowaly zdecydowanie czeSciej
u kobiet niz mezczyzn — 37% i 4,7%. Zmiany
naczyniowe czestsze byly u mezczyzn niz
kobiet, odpowiednio 23,8% i 14,8%. Uogol-
nione i ogniskowe zmiany w zapisie EEG
(14,6%) byly jednakowo czeste u obu plci.
W wiekszo$ci przypadkéw (91,6%) podano
lateralizacjg zmian. Byla zréznicowana. Naj-
czeSciej zmiany obejmowaly obie potkule
mozgu, szczegodlnie u mezezyzn. Lokalizacja
lewostronna takze czestsza byla u mezczyzn.
Zmiany w okolicach skroniowych stwierdzo-
no czesciej u kobiet (24%). U mezczyzn prze-
wazaly zmiany w pniu mézgu i jadrach pod-
stawnych (po 19%). Zmiany w pniu mozgu
w 5 przypadkach (62,5%) dotyczyly mostu.

W tabl. 4 przedstawiono charakterystyke
OPM wystgpujacych w omawianej grupie.

W 40% przypadkow nie podano sposobu
ujawnienia sig OPM. W polowie pozostatych
ujawnity si¢ nagle. CzeSciej u meZezyzn niz
kobiet — 71,4% i 40,7%. W ponad polowie
przypadkow byly lokalizowane w przestrzeni
zewngetrznej. Mniej niZz co dziesiaty pacjent
(9,3%) okreslal je jako styszane wewnetrz-
nie. W pozostalych przypadkach brak bylo
jednoznacznej oceny. W jednej trzeciej przy-
padkéw brak byto informacji co do stanu
wgladu w nature doznan muzycznych (rze-
czywiste/nierzeczywiste). Krotkotrwaty brak
wgladu, w poczatkowym okresie OPM stwier-
dzono nieco czeSciej u kobiet. Ciagly brak
wgladu mial miejsce u 1/3 pacjentow. Wglad
od poczatku pojawienia si¢ OPM czgsciej za-
chowany byl u mezczyzn niz kobiet,

Tylko u 32% pacjentow odnotowano czas
trwania OPM. W blisko potowie przypadkow
(45,8%) utrzymywatly sie ponad rok. U wiek-
szosci pacjentdw mialy charakter ciagly,
trwaty caty dzien 1 po przebudzeniu w nocy.
W tresci OPM przewazal $piew, nieco rzadsza

Tablica 4. Charakterystyka percepcji muzycznych

. Kobiety Mezczyzni
Cecha (%)** (%)**

Ujawnienie nagte 22 (40,7) 15 (71,4)
Rzutowanie:
- nazewnafrz 30 (55,5) 10 (47,6)
— wewnetrzne 5(9,3) 2 (9,5)
~ watpliwe 19(35,2) 9(42,8)
Wglad:
— zachowany 7(19,0) 7(33,3)
- brak ciggly 17 (31,5) 7(33,3)
~ brak krotkotrwaty 10 (18,6) 3(14,3)
Czas trwania:
- do 1 miesigca 4(7,4) 3(14,3)
~ do 1 roku 5(9,3) 1(4,8)
- ponad rok 8 (14,8) 3 (14,3)
Rodzaj muzyki:
— $piew 22 (40,7) 7 (33,3)
— instrumentalna 19 (35,2) 7(33,3)
— mieszana 7(18,0) 7(33,3)
-~ proste tony (dzwigki) | 6 (11,1) -
Stereotypowo$é 16 (30,0) 5(24,0)
Lateralizacja:
~ obustronna 18 (33,3) 8 (38,0)
- prawostronna 3(5,5) 2 (9,5)
— lewostronna 3 (5,5) -
Reakcja emocjonalna:
— negatywna 25 (46,3) 8 (38,0)
— pozytywna 7(18,0) 3 (14,3)
Reakcja behawioralna | 15 (27,7) 5(23,8)
Wplyw na percepcije 8(14,8) 5(23,8)

* Suma przypadkéw nizsza od liczby pacjentéw wynika
z braku odpowiednich danych
** Odsetek ogéinej liczby pacjentow

byla muzyka instrumentalna, orkiestrowa. To
zroznicowanie dotyczylo tylko kobiet. U mez-
czyzn postacie te byly jednakowo czeste.
U mniej niz co piatego pacjenta wystgpowata
postaé mieszana, $piew z muzyka instrumen-
talng. Zdarzaly sie proste dzwieki, np. bebnow,
tylko ukobiet (11,1%). U ponad jednej czwar-
tej pacjentow muzyka powtarzata sie stereoty-
powo. Cze$¢ pacjentow (28%) byta zdolna do
rozrozniania piei 1 glosoéw $piewakdw (tenor,
sopran), zwlaszcza kobiety. Mezczyzni mogli
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czesciej wptywaé (mys$lami, ,,sita woli”) na
OPM, zmieniaé ich tre$¢, glo$nodé, tempo,
czasem je przerywac. Percepcje muzyczne
w schizofrenii odpowiadaty temu wzorcowi.
Byly jakby ,niezalezne” od reszty obrazu
psychopatologicznego, poza brakiem wgladu.
Natomiast w depresji zdarzalo sig, ze muzyka,
tre§¢ piosenek, byty zgodne z nastrojem. W
przypadkach, w ktorych zaznaczono laterali-
zacje OPM, przewazalo obustronne slyszenie
muzyki (34,9%). Przy jednostronnym odbio-
rze czesciej lokalizowano ja po stronie prawej.

Poczatkowe reakcje emocjonalne czesciej
byty negatywne niz pozytywne. Odnotowane
reakcje behawioralne to poszukiwanie zrodla
muzyki, §piewanie razem z ,,glosami”. Rzad-
ko oskarzanie sasiadow o zbyt glosne nasta-
wianie radia.

W ponad jednej czwartej przypadkéw nie
opisano tre$ci doznan muzycznych. U pozo-
statych najczgstsza byla muzyka religijna
(26,6%). Czesciej u kobiet niz mezczyzn
- 33,3% i 9,5%. U mezZczyzn czestsza byla
muzyka populara (42,9%) — w catej grupie
24%. W prawie jednej trzeciej (30,5%) przy-
padkéw byta to muzyka znana od dzie-
cinstwa. W pozostatych przypadkach byly to
réwniez utwory znane. Ponad jedna czwarta
pacjentow (25,6%) styszala kilka réznych
rodzajow muzyki — patriotyczna, religijna
i okoliczno$ciowa, symfoniczna i popularna.

W tabl. 5. przedstawiono wyniki leczenia
OPM ogélem i w poszczegdlnych grupach
pacjentow.

Stefan Krzymitiski

Leczenie podjeto u 57 pacjentow (76%)
— 40 kobiet (74%) i 17 mezczyzn (81%).
Ustapienie lub zlagodzenie OPM uzyskano
u 79% leczonych, 75% kobiet 1 ponad 88%
mezczyzn. W grupie z zaburzeniami psychicz-
nymi leczono wszystkich pacjentow. Korzyst-
ne wyniki uzyskano u ponad 76% kobiet
i niemal 86% megzczyzn. W grupie OPM
zwiazanych z chorobami o.u.n. leczono
68,2% pacjentow. Pozytywne wyniki uzyska-
no u wszystkich leczonych mezczyzn 1 bli-
sko dwdch trzecich kobiet. W grupie OPM
idiopatycznych leczono mniej niz polowe
pacjentow (42,1%) — 30,8% kobiet i 66,6%
mezezyzn. Pozytywnie zareagowalo na lecze-
nie 50% kobiet i 75% mezczyzn. W grupie
OPM wywolanych przez leki we wszystkich
przypadkach odstawienie lub obnizenie daw-
ki leku spowodowalo ustapienie lub ztagodze-
nie percepcji muzycznych. U 3 kobiet z cho-
robami somatycznymi leczenie bylo w pelni
skuteczne, z tym, Ze tylko w jednym przypad-
ku leczono przyczynowo chorobe somatyczna.
W dwoch pozostatych leczono nawarstwione
zaburzenia psychiczne, w przebiegu ktorych
pojawily sig percepcje muzyczne.

U 30,5% pacjentow stosowano kilka me-
tod leczenia, kolejno lub tacznie. Najczesciej
leki neuroleptyczne, czeSciej u mezezyzn niz
kobiet, odpowiednio 47,5% i 33,3%. Leki
przeciwpadaczkowe otrzymywalo 16% pa-
cjentow. Takze czefciej mezczyzni. Leki
przeciwdepresyjne zastosowano u 13,5% pa-
cjentéw. CzeSciej u kobiet. W przypadkach

Tablica 5. Skuteczno$é leczenia OPM wg kategorii diagnostycznych (wyleczenie lub poprawa)

Kobiety Mezczyzni
Kategoria diagnostyczna - - —
leczone skutecznosc* leczeni skutecznosc*

Ogotem 40 30 (75,0) 17 15 (88,2)
Zaburzenia psychiczne 17 13 (76,5) 7 6 (85,7)
Choroby o.u.n. 11 7(63,6) 4 4 (100,0)
Idiopatyczne 4 2 (50,0) 4 3(75,0)
Wywolane przez leki 5 5(100,0) 2 2(100,0)
W chorobach somatycznych 3 ©3(100,0) - -

* Odsetek leczonych skutecznie
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choréb o.u.n. podstawowym postepowaniem,
w zalezno$ci od stwierdzonej choroby, byto
leczenie operacyjne, przeciwzapalne, bliZej
niesprecyzowane, zachowawcze (np. w przy-
padkach udaréw moézgu). Stosowano rowniez
leki przeciwpadaczkowe, benzodiazepinowe,
przeciwdepresyjne, neuroleptyki. Rehabilita-
¢je shuchu, za pomoca aparatow stuchowych,
podjeto u 8% pacjentdw, a wyjasnienie
pacjentom istoty OPM w 4% przypadkow.
Samoistnie OPM ustapity u 6,6% pacjentéow.
Przyzwyczajenie do nich odnotowano u 4%
pacjentow. U 17% kobiet (zadnego mezczyz-
ny) wspomniano o zjawiskach ostabiajacych
OPM. Byly to konwersacja, skoncentrowanie
na czyms uwagi, podwyzszenie poziomu glos-
nosci otoczenia (wlaczenie radia, telewizora),
subwokalizacja (bezglo$ne nucenie), zatyczki
do uszu. Cisza w otoczeniu, pora nocna, brak
aktywnosci psychicznej nasilaty OPM u ok.
20% kobiet i 10% mezczyzn.

Istotne statystycznie zalezno$ci, o naj-
wyzszym poziomie istotno$ci i najwigkszym
wspotczynniku skojarzenia phi-Yule’a doty-
czyly czestszego wystgpowania ostabienia stu-
chu u pacjentdw po 60 roku zycia, samotnego
mieszkania w przypadku kobiet, czestszych
u mezczyzn uszkodzen pnia mézgu, a u ko-
biet zanikéw moézgu. U kobiet istotnie czes-
ciej wystgpowat brak wgladu. Kobiety istot-
nie czedciej styszaly muzyke religijna, mez-
czyzni popularna. Wyniki leczenia ogolem,
byly istotnie lepsze w zaburzeniach psychicz-
nych i uszkodzeniach o.u.n. niz idiopatycz-
nych. U kobiet wyniki leczenia byly istotnie
lepsze w zaburzeniach psychicznych, u mez-
czyzn w chorobach o.u.n. Najwyzszy poziom
istotno$ci dotyczyt czestszego wystepowania
ostabienia stuchu po 60 roku zycia i sku-
teczno$ci leczenia OPM w zaburzeniach
psychicznych u kobiet (p=0,01), czestszego
wystgpowania uszkodzen o.u.n. u mezczyzn
(p=0,02), samotnego mieszkania kobiet
i czestszego styszenia muzyki popularnej
przez mezezyzn (p=10,05). Jednak wspot-
czynnik skojarzenia w kazdej z tych zalez-
no$ci byl stabo dodatni (wspétczynnik phi
w granicach 0,368-0,242).

OMOWIENIE

W swej ogdlnej charakterystyce (tabl. 1)
omawiana grupa, jako cato$¢, nie réznila sie
od innych, wczesniej analizowanych grup
obejmujacych od kilkunastu do kilkudziesie-
ciu pacjentow z OPM [1, 2, 40]. Dotyczyto
to zwlaszcza liczebnej przewagi kobiet,
przeciginego wieku w jakim pojawily sig te
doznania. Podobny byl odsetek pacjentow
z ostabieniem stuchu oraz mieszkajacych
samotnie. Niemal identyczny z grupa ana-
lizowang przez Berriosa [1] byt odsetek pa-
cjentow, u ktoérych oprécz OPM wystepowa-
ly inne zaburzenia spostrzegania — ok. 30%.
Podziat wszystkich przypadkow na pieé grup
wydaje sie uzasadniony. Sugerowaly to juz
weczesniejsze, wspomniane analizy. W grupie
opisanej przez Berriosa [1] zmiany organicz-
ne w o.uwn. wystgpowaly w 45,6% przy-
padkow. W przypadkach jakie analizowali
Pasquini i Cole [2], zaburzenia psychiczne
stwierdzono u niemal 36% pacjentow.

W omawianej grupie przypadki OPM
zwiazane z zaburzeniami psychicznymi byty
najliczniejsze (tabl. 2). Dwie trzecie z nich
stanowity rozne postacie depresji (w grupie
Pasquiniego i1 Cole’a — 1/3).

Fakt, ze druga co do liczebnosci grupe
przypadkow z chorobami o.u.n. cechowata
najnizsza Srednia wieku, moze stanowi¢ pew-
ng wskazoéwke diagnostyczna.

Grupa OPM idiopatycznych, wydzielona
zostala jak wspomniano z powodu braku
istotnych o$rodkowych i obwodowych cho-
réb somatycznych, zaburzen psychicznych.
Wyzszy niz w innych grupach przecietny
wiek pacjentow sugerowaé moze wickszy
udzial w powstawaniu OPM zwigzanych ze
starzeniem si¢ zmian o$rodkowych (zaniko-
wych) i obwodowych. Zmiany takie wyste-
powaty jednak u pacjentéw z innych grup, np.
w pigciu z siedmiu przypadkow, u ktorych
OPM wiazaly sie z przyjmowanymi lekami.
Odpowiada to stwierdzeniu Aizenberga i wsp.
[37], ze nierzeczywiste doznania muzyczie
sa zwykle wynikiem wzajemnego oddzia-
tywania statego, predysponujacego do nich
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podloza organicznego, somatycznego i czyn-
nikow wyzwalajacych. Takimi moga by¢ leki,
zaburzenia psychiczne, zwlaszcza depresja.
W trzyosobowej grupie z cigzkimi choroba-
mi somatycznymi, tylko w jednym przypad-
ku (niedoczynno$é przytarczyc), pojawienie
sie nierzeczywistych percepcji muzycznych
wiazalo sie z zaostrzeniem choroby podsta-
wowej. Potwierdza to poglad, Ze zesp6t oma-
mowy (halucynoza F06.0) rzadko wiaze sig
z chorobami somatycznymi [83].

Obwodowe choroby somatyczne, gtdwnie
ukladu krazenia, wystgpowaly w polowie
przypadkdéw 1 we wszystkich grupach. Mo-
gly wiec odgrywaé pewna rolg w patomecha-
nizmie OPM, w niektorych przypadkach. Po-
dobnie zmiany organiczne o.u.n., zanikowe,
naczyniowe, z r6zna czgstoscia stwierdzone
w kazdej z wymienionych grup pacjentow.
Wedtug Griffithsa [51] liczne, drobne, ogni-
skowe zmiany naczyniowe tatwiej moga
uszkodzi¢ sie¢ percepcji oraz odtwarzania
ztozonych dzwiekow i sprzyjac¢ powstawaniu
OPM. Nie sposob jednak nie zwrécié uwagi,
ze uszkodzenia o.u.n. u omawianych pa-
cjentow (tabl. 3) koncentrowaty si¢ wzdluz
przebiegu drogi shuichowej, w pniu mozgu
(zwlaszcza moscie), wzgorzu, jadrach pod-
stawnych (rowniez torebce wewngtrznej),
ptatach skroniowych {21, 45, 54, 60, 66, 69,
70]. Zmiany w innych okolicach, zwlaszcza
guzy, mogly posrednio oddziatywac na funk-
cjonowanie tego szlaku, poprzez ucisk lub
wywotanie obrzeku [62].

Charakterystyka ogdlna oraz tresé OPM
u omawianych pacjéntow (tabl, 4) nie roznity
sie od przedstawionych w innych analizach [1,
2, 40]. Podobny byt odsetek pacjentow z bra-
kiem wgladu — ok. jednej trzeciej przypad-
kéw. W niespelna 10% przypadkoéw byty one
zlokalizowane w przestrzeni wewnetrznej.
Przy braku wgladu bylyby to pseudohalucy-
nacje. Styszana muzyke stanowily utwory
znane, w znacznej czesci jeszcze z dziecin-
stwa. Tylko czg§¢ z omawianych przypadkow
spelniata kryteria diagnostyczne halucynozy
organicznej (F06.0) klasyfikacji ICD-10 [3].
Mozna bylo do niej zaliczy¢ OPM wywolane
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przez leki lub choroby o.u.n., somatyczne
obwodowe, jezeli z odstawieniem leku lub
wyleczeniem choroby wigzalo sig ustapie-
nie lub ztagodzenie doznan muzycznych. To
jedno kryterium wg klasyfikacji ICD-10 po-
zwala na pewne rozpoznanie halucynozy
organicznej [84]. Roth 1 wsp. [33] zwrocili
uwage, ze OPM, podobnie jak pdzna para-
frenia, wystgpuja przede wszystkim u kobiet
w wieku starszym, z ostabionym stuchem.
Roznice wg nich, wiaza sie z obecnoscig
w poznej parafrenii omaméw réznych modal-
nosci, w tym wzrokowych, urojef, przedcho-
robowej paranoidalnej osobowosci, obciaze-
niem rodzinnym zaburzeniami psychicznymi.
Co najmniej dyskusyjne jest czy w parafre-
nii wystepuja omamy wzrokowe. Natomiast
w omawianej grupie doznania wzrokowe
o obrazie zespotu Charlesa-Bonneta wystg-
powaty w 5 przypadkach (6,7%). Przyjac
mozna, ze brak wgladu w nierzeczywista na-
turg percepcji muzycznych powinien sktaniaé
do poszukiwania innych objawdéw psycho-
tycznych. Jednak sam brak wgladu (prawi-
dtowego sadu realizujacego) bywa uwazany
za urojenie [74]. W takim ujgciu nawet przy
braku innych objawow psychotycznych nie-
rzeczywiste percepcje muzyczne polaczone
z brakiem prawidlowego sadu realizujacego
moglyby by¢ traktowane jako zesp6t parafre-
niczny (ubogoobjawowy). Przypadki z za-
chowanym wgladem wymagatyby dokladne;
oceny neurologicznej i ogbélnej somatyczne;j.
Taka oceng psychopatologiczng i/lub soma-
tyczna nalezaloby zwlaszcza przeprowadzié
w OPM traktowanych jako idiopatyczne.
Cze$¢ z nich moglaby by¢ w wyniku tego
zakwalifikowana do grupy zaburzeh psy-
chicznych, inne potraktowano by jako halu-
cynoze organiczng. Byloby to zgodne z daw-
nym pogladem Falreta, ze przy zachowanym
wgladzie nie ma choroby psychicznej, oraz
Hagena, ze omamy sa zawsze objawem cho-
roby, nie zawsze psychicznej {86].

W omawianej grupie OPM dobrze reago-
waly na leczenie (tabl. 5). Podjeto je u 74%
kobiet i 81% mezczyzn. Korzystne wyniki,
zlagodzenie lub ustapienie OPM, uzyskano
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u 75% kobiet i ponad 88% mezczyzn. Byé
moze lepsze wyniki leczenia u mezczyzn
mozna wyjasni¢ ich mlodszym wiekiem,
zwlaszeza w grupie z chorobami o.u.n.

Niewielka liczba leczonych i gorsze wy-
niki leczenia OPM zakwalifikowanych jako
- idiopatyczne, mogly by¢ wynikiem zaréwno
zaawansowanego wieku tych pacjentdw, jak
i braku istotnych objawow psychopatologicz-
nych i/lub somatycznych, na ktére mogtoby
by¢ ukierunkowane leczenie. Zastepowanie
- lekow, ktore spowodowaly wystapienie OPM
innymi, o podobnym dzialaniu, np. proprano-
lolu atenololem, nie powodowato nawrotu
doznan muzycznych. Niekiedy wystarczato
obnizenie dawki leku [15, 19, 29, 43, 48].

U jednej trzeciej pacjentow stosowano
kilka lekow lub metod leczenia jednoczesnie
albo kolejno. Najczesciej stosowanymi byly
leki neuroleptyczne. W dwoch przypad-
kach zastosowano, z pozytywnym skutkiem,
leki przeciwpsychotyczne drugiej generacji
— kwetiapine [73] i risperidon [36].

Leki przeciwdrgawkowe skuteczne byly
zwlaszcza w przypadkach z napadowymi
zmianami w zapisie EEG. Trojpier§cieniowe
leki przeciwdepresyjne w niektorych przy-
padkach nasilily OPM, wywolaly objawy
przeciwcholinergiczne. Stad sugestie by za-
miast nich stosowaé leki przeciwdepresyjne
z innych grup, np. moklobemid, ktéry$ z in-
hibitoré6w wchianiania zwrotnego serotoniny
[14, 85]. Dobre wyniki uzyskiwano w przy-
padkach depresji z doznaniami muzycznymi
stosujac leczenie EW [15, 72].

Leczenie operacyjne guzow mozgu, anty-
biotykoterapia procesow zapalnych, zacho-
wawcze leczenie udarow, zwykle prowadzito
do ustapienia lub ztagodzenia OPM.

Whorew pogladowi Rotha i wsp. [33], ze
w przypadku OPM poprawa stuchu prowadzi
do ich ustapienia, w omawianej grupie nie
byto to tak jednoznaczne. OPM pojawialy sie
u 0s6b z dobrze zrehabilitowanym stuchem.
U innych po zastosowaniu aparatu stucho-
wego ustepowaty, lagodniaty lub nie bylo po-
prawy [12, 44, 51, 52, 78]. Zdarzalo sig, ze
pacjenci lepiej tolerowali percepcje muzycz-

ne niz hatas zwiazany z uzywaniem aparatu
stuchowego, wiec rezygnowali z tej formy le-
czenia [19, 78].

W omawianych przypadkach rzadko sto-
sowano inne niz biologiczne metody lecze-
nia OPM (4% leczonych). Ross i wsp. [12,
13] uznali, ze najlepszym, postepowaniem
jest zapewnienie pacjenta o ich fagodnym, nie-
psychotycznym charakterze. Mozna to jednak
odnies¢ tylko do przypadkéw zakwalifiko-
wanych jako idiopatyczne, po wykluczeniu
wszelkich uwarunkowan psychopatologicz-
nych i somatycznych. W takich przypadkach,
rowniez w niektorych powigzanych z zabu-
rzeniami psychicznymi, moglyby by¢ uzy-
teczne metody stosowane jako pomocnicze
w lagodzeniu omamoéw shuchowych stownych.
Za najskuteczniejsze, wg réznych badan, uwa-
zane jest ogladanie telewizji, konwersacja, stu-
chanie audycji radiowych (interesujacych pa-
cjenta) przez stuchawki [19, 55, 82, 87].
Podobne metody stosowali samorzutnie pa-
cjenci w omawianej grupie. Ich skutecznos$é
byla zréznicowana. Terao [85] zasugerowal,
by wigksza uwage poswigcaé diagnostyce
i leczeniu OPM, ktoére pojawily sie u osob
w $rednim wieku, bowiem mogg one wpty-
waé negatywnie na aktywno$é zawodowa
takich pacjentow. W analizowanej grupie
pacjenci ponizej 60 roku zycia stanowili
jedna trzecia przypadkow. Jednak pacjentow
w kazdym wieku nalezy z réwna aktywnos-
cig diagnozowac i leczyd.

Stwierdzone w analizowanej grupie istot-
ne statystycznie zaleznosci cechowat niewiel-
ki wspoélezynnik skojarzenia. Ich praktyczna
przydatno$¢ jest takze niewielka. Zwigzek
miedzy zaawansowanym wiekiem 1 niedostu-
chem jest oczywisty. Fakt, ze kobiety z OPM
istotnie czesciej mieszkaly samotnie stanowit
podobienstwo do sytuacji kobiet z pdzna para-
frenia [77]. Mogloby to sugerowaé celowosé
leczenia $rodowiskowego. Istotnie czestszy
brak wgladu u kobiet i istotnie czestsze wyste-
powanie uszkodzen pnia mozgu u mezczyzn
znajduje odzwierciedlenie w wynikach lecze-
nia. Lepszych u kobiet z zaburzeniami psy-
chicznymi i mezczyzn z chorobami o.u.n.
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Istotnie gorsze wyniki leczenia OPM idio-
patycznych sugeruja, ze by¢ moze skutecz-

niejsze w takich przypadkach bytyby inne niz -

biologiczne metody leczenia. Istotnie czgst-
sze wystepowanie u kobiet OPM o tresci re-
ligijnej byto by¢ moze wynikiem wplywow
kulturowych. Wplywy takie dotycza jednak
wszelkiego rodzaju doznan omamowych [17,
30,72, 88].

PODSUMOWANIE

Nierzeczywiste doznania stuchowe o tres-
ci muzycznej, nazywane zwykle omamami
muzycznymi, maja w istocie charakter mie-
szany. W zaleznosci od stanu towarzyszace-
go im wgladu (brak/zachowany), oraz prze-
strzeni rzutowania (zewnetrzna/wewngtrzna)
s one omamaimi, omamami rzekomymi (pseu-
dohalucynacjami) lub parahalucynacjami.
Rézne sa sytuacje kliniczne, w jakich sie
pojawiaja. Moga nie towarzyszy¢ im zadne
inne objawy psychopatologiczne ani istotne
choroby somatyczne, neurologiczne. Moga
wystepowaé w przebiegu chorob i zaburzen
psychicznych, powaznych choréb somatycz-
nych lub cigzkich uszkodzen osrodkowego
uktadu nerwowego. Zdarza sig, Ze u jednego
pacjenta wystepuje kilka tych czynnikow
Iacznie. Niezaleznie od stanu wgladu w ich
nierzeczywista nature oraz zaburzen i cho-
rob, w przebiegu ktorych si¢ pojawiaja, maja
wiele cech wspolnych. Czesciej wystepuja
u kobiet, w wieku podesztym, u 0s6b z osta-
bieniem shuchu.

Praktycznie w kazdym przypadku stysza-
ne sa utwory, fragmenty utwordw, znane cze-
sto od dziecifstwa. Sa to wiec spostrzezenia
pochodne, przede wszystkim odtwoércze, cza-
sami wytworcze. Ujawniaja si¢ zwykle w po-
dobny, nagly sposob i maja przewlekly,
bywa, ze wieloletni przebieg. Mimo, ze by-
waja dokuczliwe przez swa monotonnoscé,
powtarzalnos¢ (,,jak z zadrapanej ptyty™), nie
towarzyszy im takie budzace lgk przekona-
nie o ich wszechmocy i wszechobecnosci ja-
kie czgsto wiaze si¢ z omamami stuchowymi

Stefan Krzyminski

stownymi [55]. Sa jednak objawami z pogra-
nicza psychiatrii, neurologii, otolaryngologii
[1, 62], wiec ich obecno$¢ powinna sktaniaé
do podjgcia odpowiednio ukierunkowanego
postepowania diagnostycznego. Wlasciwe
rozpoznanie choroby i odpowiednie leczenie
prowadzi czgsto do ich ustapienia lub ztago-
dzenia. Klasyfikujac je, rozpoznanie halucy-
nozy organicznej (F06.0) mozna postawic
jezeli speinione sa wlasciwe kryteria diagno-
styczne. W innych przypadkach nalezy kla-
syfikowa¢ je w ramach chorob, w przebiegu
ktérych sie pojawity.
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