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Esetbemutatas I.

* 61 ¢éves ndbeteg akit familidris konfliktusok
kapcsan kialakult szorongasos zavar
iranydiagnozissal iranyitanak
ambulanciankra

* A szorongasos zavar reszekent
,,kényszerszeruen 1smetlodo zenei
elmenyek”™ kertilnek emlitésre a beutalasban



Esetbemutatas I1.

Anamn¢ziseében vastagbel tumor miattt mitet majd
kemoterapias kezelés szerepel

Csaladi €s egyén1 anamnézise pszichiatrial
szempontbol negativ

10 éve vette ¢szre, hogy jobb fulén hallasa hirtelen
jelentOsen romlott, alig hallott valamit ha jobb

fulén telefonalt, orvoshoz azonban panaszaval
nem fordult. Tinnitus nem volt ¢s jelenleg sincs.

Gyogyszert rendszeresen nem szed, onkologiai
kontrollra jar



Esetbemutatas III.

* Exploracioja soran:
- fiaval valo konfliktusairol
részletesen szamol be

- elmondja hogy 1d6szakosan ,,zenét
hall a fejeben”

- atlagosan heti két - analgetikum bevételt is
1gényld - jobb oldali tulsuly1, a jobb szembe 1s
sugarzo fejfajast emlit



Esetbemutatas IV.

* Vizsgalatakor :

- .0 proptosis, J.o. jelzett
dysdyadochokinesis, nehezitett
Rombergben jobbra dol, j.o. durva
vizsgalattal 1s kifejezett hallascsokkenes

- pszichés statuszaban jelzett anxietas,
hyposomnia, valamint én-idegen muzikalis
hallucinaciok



Esetbemutatas V.

e A zenei hallucinaciok fenomenologiaja:

- 1d0szakosan ,,zenét hall”, amelyek jorészt
enekhangok

- leggyakrabban sajat hangjan hallja de an¢lkiil
hogy dudolna vagy akar ragondolna egy dallamra

- nepszeru altala sokat hallgatott slagerek
automatikusan jelentkeznek, 20-30 percig Is eltart
egy — egy ilyen ,,clmény”



Esetbemutatas VI.

* A zenei hallucinaciok fenomenologiaja:
- van amikor a zene felgyorsul

- a ,,zene nem az egyik fiillben” hanem az egész
,.fejben szol”

- elofordult tobbszor hogy ¢jszaka arra ¢bredt
hogy ,,zenet hall a fejében™

- tObbszor eléfordult buszon, 1lletve megfigyelte,
hogy amikor fesziiltebb volt gyakrabban
jelentkezett a jelenseg



Esetbemutatas VII.

Koponya CT vizsgalatot kérunk ¢s EEG-re
jegyeztetjik eld

Fulészeti szakvizsgalatot kériink

Koponya CT: jobb oldalon a fronto-parietalis
hataron egy f¢lhold alaki meningeoma lathato

Azonnal idegsebészeti majd epileptologiai
konziliumot kértink

Koponya MR vizsgalat tortenik






Esetbemutatas VIII.

» Idegsebészeti konzilium: a tumor nem
terfoglalo jellegti, a matet: beavatkozas
kockazata meghaladja a mutettol varhato
elonyoket.

» Evente kontroll javasolt.



Esetbemutatas I1X.

* Epileptologiai konzilium : EEG-n
epilepszias 1zgalmi aktivitas nem észlelheto,
a klinikai tinetek alapjan a panaszok

mogott simplex parcialis rosszulletek
allhatnak

» Carbamazepine beallitasa javasolt

* Alvasi EEG tortént, amely szintén nem
1gazolt epilepszias mukodeszavart.



Esetbemutatas X.

 Flleszet1 vizsgalat:
- ¢p dobhartyak
- audiogramokon: jobb oldalon nagy,sulyosfoku,

kevert hallascsokkenés, bal oldalon 4000Hz felett
kisfoku, 1degi jellegti hallascsokkenes

- Tympanometria : mko. normal nyomasviszonyok



Esetbemutatas XI.

« BERA: jobb oldalon az objektiv
hallasktiszob (2-3kHz) 50 db-re becsiilheto,
ez jobb mint a szubjektiv kiiszob. Bal
oldalon az objektiv hallaskuszob megtelel a
szubjektiv kiiszObnek. Retrocohlearis
leasiora utalo jel egyik oldalon sem
eszlelheto



Esetbemutatas XII.

600mg /die carbamazepine terapia mellett a beteg
tiinetel 3 hét utan mérsekelten javultak, a korabban
napi 6-8 alkalommal jelentkezd hallucinatoros
periodusok szama 4-5-re csokkent

Se carbamazepine: 7,2 mg/I

Carbamazepine majd riszperidon ¢s clonazepam
medikacio mellett azonban a tiinettan fluktualt,
egy eve a beteg gyogyszermentes, amely lényegi
rosszabbodassal nem jart.

Az ¢vente elvégzett kontroll MR vizsgalatok a
tumor meéretbel valtozasat nem jelzik



A zenei hallucinaciok
koreredetének rovid attekintése

» Szerzett hallascsokkenes
* Neuroldgiai betegségek
* Pszichiatrial betegsegek

* Az etiologiat kutato elmeletek egy okra
fokuszalnak, azonban az esettanulmanyok
gyakran koegzisztalo faktorokrol
tudositanak (Stewart €s mtsa1,2006)



A zenei hallucinaciok
koreredetének rovid attekintése

. Hallascsokkenés és zenei hallucinaciok

- leggyakrabban kozépkorban ¢és 1ddskorban,
elsOsorban nokben

- Egy flilészeti centrumban a prevalencia 2,5% volt
(Cole és mtsai,2002)

- A betegek altalaban ismer0s dallamokat
hallucinalnak, €s a zene ,,koherens egesz” (Griffiths,

2000)
- N¢éha a hallucinacio tinnitusbol bomolhat ki



A zenei hallucinaciok
koreredetének rovid attekintése

|. Hallascsokkenés és zenei hallucinaciok

- Gordon (1977) a jelenség mogott a
cochlea centralis szerepét
hangsulyozza

- Griffiths (2000) a zene1l 1maginacio
felerosodeset tartja kozpontinak :
hallasvesztés soran a percepcioban és
képzeletben szerepet jatszo kortikalis
halozatok tulzott aktivacioja johet 1étre,
a Charles - Bonnet szindroma egy
variansakent



A zenel hallucinaciok

koreredetének rovid attekintése

II. Neurologial betegsegek
- ritkabb jelenseg

- jobb féltekét érintd folyamatokban
gyakoribb ( Berrios,1990)

- leirtak bal félteker parietalis
meningeoma kapcsan( Scott,1979) és jobb
felteker frontalis meningeoma eltavolitasa
utan 1s (Keshavan ¢s mtsai, 1988)

- leirtak hypoparathyreosishoz kapcsolddo
bazalis ganglion calcificatio eset€ben
1s(Wodarz ¢s mtsai1,1995)



A zenel hallucinaciok

koreredetének rovid attekintése

II. Neurologial betegsegek

- epllepszias mechanizmus 1s allhat a
hattérben (Penfield, Perot, 1963)

- leirtak demenciaban (Mor1 €s
mtsai,2006) és SPECT-el a bal
temporalis lebeny €s a gyrus angularis

cr 7

- kiilonb6z0 szerek hasznalata mellett 1s
jelentkezett zene1 hallucinaci6 ( propranolol,
benzodiazepin, szalicilat, pentoxifilline, oxycodon,
clomipramin)



A zenel hallucinaciok

koreredetének rovid attekintése

II. Neurologiai betegsegek

- leirtak Listeria okozta enchephalitisben

(Douen €s mtsai, 1997) és Parkinson
korban 1s (Clark, 1998)

- tobb esettanulmany 1s hatékonynak
talalta a carbamazepint (Gertz ¢s
mtsai, 1996, Terao ¢és mtsai,1998)



A zenel hallucinaciok

koreredetének rovid attekintése

III. Pszichiatrial betegsegek

- depresszioban, szkizofréniaban,
kényszerbetegsegben ¢s alkoholos

hallucinozisban jelenhet meg (Stewart
¢s mtsa1,2006)

- (Hermesh ¢s mtsa1,2004) : kuilonosen
gyakor1 keényszerbetegsegben a
kényszergondolatok variansakent
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Although ctiological theories on musical hallucinations
tend to focus on single factors, this article reports the
case of a patient with coexistent factors that might be
relevant in aberrant musical listening. A 61-ycar-old
woman with symptoms of anxicty was examined in an
outpaticnt psychiatric center. During the examination,
musical hallucinations were explored. Severe hearing
loss, including loss in her right car and mild loss in her
left car, was found. The magnetic resonance scan
exhibited a right-sided fronto-parictal meningioma. In

licu of the presenting clinical picture, where  the

presence of simple partial scizures was considered a
possibility, carbamazepine treatment and later a low-

dose risperidone add-on medication were introduced.

This report emphasizes the importance of assessing the

interactive potential of coexistent pathogenetic factors.
Such factors might take an active presence, especially
when considered in the context of evaluating musical
hallucinations.
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Koszonjuk a figyelmet !!!



