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Clanek shrnuje sou¢asné poznatky o obsedantné-kompulzivni poruse (OCD). Zakladni pfiznaky jsou obsese a kompulze, éasto jsou
i dalsi pridruzené pfiznaky. OCD typicky zacina v rané dospélosti, ale az pétina pacientl ma pfiznaky pred pubertou. V détstvi se poru-
cha vyskytuje castéji u chlapci a také ma lepsi prognézu nez u dospélych. Je znam podil orbitofrontalniho a ventralniho cingularniho
kortexu a bazalnich ganglii v patofyziologii OCD. Jeden podtyp OCD muze souviset s infekci streptokoky skupiny A. Lécba je zalozena
na farmakoterapii a kognitivné behavioralni terapii. Z Iékl se pouzivaji inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SRI).
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Obsessive-compulsive disorder in childhood

The article summarizes current knowledge on obsessive-compulsive disorder (OCD). The core symptoms are obsessions and compulsi-
ons, often accompanied by associated symptoms. The age of onset of OCD is typically the early adulthood, up to one fifth of patients
however are symptomatic before puberty. The disorder is more frequent in boys in childhood and has a better outcome than in adults.
It has been found a significant role of the orbitofrontal and anterior cingulate cortex and the basal ganglia in the pathophysiology of
OCD. One subtype may be associated with the group A streptococcal infections. The treatment is based on pharmacotherapy and co-

gnitive-behavioral therapy. The drugs used are serotonin reuptake inhibitors (SRI).
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Uvod

Obsedantné-kompulzivni porucha, ¢asto
zkracovana na OCD z anglického obsessive-com-
pulsive disorder, patfi k cast&jsim psychiatrickym
diagndézédm u déti i dospélych. Je to také jedno
z psychiatrickych onemocnéni, jehoz pochopent
se vyrazné meénilo v poslednich desetiletich. Jiz
na pocatku 20. stoletl popsal rakousky psychiatr
a neurolog Sigmund Freud (1856-1939), zaklada-
tel psychoanalyzy, obsese jako obranné odpovédi
na nevedomé impulzy. V roce 1903 jako prvni
klinicky popsal OCD Pierre Janet (1859-1947),
francouzsky psycholog, psychoterapeut a filozof.
Proto byla OCD po desetileti pokladana za dusle-
dek nevyreseného konfliktu v nevédomi, vznik-
lého ve Freudové ,andini fazi’, a rodice byli obvi-
novaniz ,prilis tvrdého nacviku hygieny” u svych
déti (1, 2). Bohuzel 1é¢ba zaloZzend na téchto te-
oriich nepfinesla signifikantni vysledky. Pozdéji
byly formulovany kognitivni modely OCD, které
se zabyvaly dysfunkénimi presvédcenimi o nad-
mérné osobni zodpovédnosti, precefiovani rizika
a potieby ovladat své myslenky. Teprve ve druhé
pUli 20. stoleti byla obecné prijata biologicka teo-
rie OCD. 1 kdy?Z je biologicka podstata OCD vysoce
pravdépodobna, je zfejmé, Ze nenf zplsobena
jedinym biologickym faktorem (napf. genetic-
ky, neuroinfektem, anatomickymi a funkenimi
odchylkami mozku). Viyzkum bézi mnoha sméry
a v soucasnosti dokdzeme rozlisit nékolik subtypd
OCD. Porucha je v psychiatrické klasifikaci fazena
mezi ,Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stre-
sem a somatoformni poruchy’, ale od ostatnich

poruch v této skupiné se napadné lisf. To jiz odrazf
posledni verze americké klasifikace dusevnich
poruch (DSM 5, kvéten 2013), ktera fadi OCD jako
samostatnou skupinu.

Klinické projevy

Obsese (z lat. ob-sessio, tedy po-sedlost, dale
pres angli¢tinu) jsou vtiravé myslenky, napady ci
predstavy, které se stale objevuji v mysli navzdory
snahdm je zahnat nebo je ignorovat. Mohou mit
jakykoli obsah, zasadni je jejich vtiravy charak-
ter. Pacienti je obvykle chdpou jako své viastni,
avsak velmi nepffiemné myslenky. Jejich obsah
obvykle plsobi psychickou nepohodu spojenou
semocemi Uzkosti, vzteku nebo zhnusent. Piklad:
Ctrndctilety pacient md vZdy myslenky, Ze se nakazil
smrtelnou Zloutenkou, kdyZ se dotkne cehokoli, ceho
se pfed nim mohl dotknout jiny clovek. Poté je vy-
déseny, ze zemie." ,Zena po porodu popisuje, Ze md
vtiravé predstavy svého miminka celého od krve.”
Néktefi pacienti nedokazi presné popsat své ob-
sese, popisujf je jako nepfijemny pocit, Ze ,néco
neni v poradku” (angl. just right feeling). Nékdy
se obsese manifestuji zase jako extrémni neroz-
hodnost — mluvime o obsedantnizpomalenosti.

Kompulze (z 1at. compulsio, odvozeno od slo-
vesa compellere: vyzadovat [si], nutit) je nutkavé
jednani, které obvykle slouzi ke zmirnéni nepo-
hody navozené obsesi. Nékdy, zvlasté pokud jsou
systematické, se nazyvaji i ritudly. Toto jednani
m0ze mit rznou podobu - od viditelnych cin-
nosti, jako je myti rukou nebo celého téla, rovnani
véci a opakovani nékterych ukond, az k méné
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napadnym tzv. mentalnim kompulzim, které pro-
bihajf jen v duchu, napf. pocitani &iselnych fad,
odrikdvani modliteb nebo opakovéni slov a vét,
které dotycny zaslechne. Udava se, Ze 80 % paci-
entl s OCD ma mezi svymi kompulzemi mentdini
kompulze a 10% pacientd vyhradné mentaini
kompulze (3). Piiklad: ,Ctrndctilety chlapec si po-
kaZzdé po ndvratu domd umyvd ruce tak, Ze je musf
10 minut umyvat studenou vodou, poté 5 minut
namydlit a poté 10 minut oplachovat horkou vodou,
pricemz tento cyklus opakuje vzdy 3x. Pokud ho
néco prerusi, musi zacit od pocdtku. Pokud se dotkne
néceho doma, provede cely cyklus jen TX.”

Vyhybavé chovdni je dalsi vyznamnou &asti
OCD, kterd ale nenf vyjmenovana v zakladnich
kritériich. Mnoho pacientl se rdznym situacim
ddsledné vyhyba, aby se neobjevovaly nepfi-
jemné myslenky a nemuseli pak dlouhy ¢as travit
provadénim kompulzi.

Nejcastéjsi témata obsesi jsou obavy
z kontaminace, obavy, Ze ubliZi sobé ¢i jinym,
potieba symetrie, obavy tykajici se téla, na-
bozenské a sexudlni myslenky. Nejc¢astéjsimi
kompulzemi jsou kontrolovani, myti, opako-
vani, mentalnf ritudly, rovnani, pocitani (3).
U détf se nejcastéji setkdvame se strachem
ze znecistén( a ritudly myti, s patologicky-
mi pochybami spojenymi s ritudly kontroly,
s neodbytnymi myslenkami agresivni nebo
sexudlni povahy, s rlznymi ,magickymi” ri-
tualy, s obsesi symetrie a pofadku, s ritudly
rovnani a uspofadavéani a kone¢né s primarni
obsedantni zpomalenosti (4).
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Epidemiologie

Dlouho se predpokladalo, ze OCD je pomér-
né vzacnd porucha. V roce 1988 ale popula¢ni
studie ECA (v USA) ukézala celozivotni prevalen-
ci OCD mezi 2-3%, coz bylo mnohem vic, nez
se ocekavalo (5, 6). Nasledné studie v ostatnich
zemich pfinesly podobné vysledky (7). Urcit ty-
picky vék ndstupu neni snadné, mnoho pacientd
ma totiz dlouholeté subsyndromalni pfiznaky.
Nejcastéji se objevuje klinickd OCD kolem 21 rokd,
u muzd o néco dfive, v 19, u Zen pozdéji, v 22
letech (8). Je ale zndmo, Ze 21 % pacientd ma
priznaky jiz pred pubertou (9). Existuji i formy
s pozdnim nastupem po 30.roce (10). U détskych
forem je typicky ndstup onemocnénimezi7.a 12.
rokem (11).V détském véku prevazuji chlapci nad
divkamiv poméru 3:2. OCD détf na rozdil od OCD
u dospélych pomérné Casto pfechazi do remise
¢i do subsyndromélini podoby (12).

Etiologie, patofyziologie a pribéh

Je vysoce pravdépodobné, ze OCD je he-
terogenni jednotkou s rlznymi etiologickymi
faktory, jde o multifaktoridlni onemocnéni.
Genetické vlivy jsou patrné dllezité, ale je ne-
pravdépodobné, Ze by se nasel jediny gen zod-
povédny za viechny pfiznaky OCD (nejcastéji
se zkoumaji geny souvisejici s neurotransmite-
ry). Jeden z podtypl OCD ma pravdépodobné
souvislost s imunitnim systémem, a to kon-
krétné s reakci na antigen beta-hemolytickych
streptokokd skupiny A. Na pfelomu 80. a 90. let
se zjistilo, Ze u nékterych détf se nahle objevu-
ji pfiznaky OCD (a/nebo tiky) po infekci timto
streptokokem. Tento syndrom dostal nazev
PANDAS (pediatric autoimmune neuropsychiatric
disorders associated with streptococcal infections)
(2). Do této skupiny pravdépodobné naleZi jen
mald ¢ast pacientt s OCD.

V oblasti patofyziologie je u OCD nejcas-
té&ji popisovana dysfunkce v oblasti orbitofron-
talni klry (OFC), predni cinguldmf kary (ACC),
thalamu a bazalnich ganglif, specificky v ncl.
caudatus. Opakované se potvrzuje nadmerna
aktivita v OFC, ACC a ncl. caudatus, kterd klesa
po Uspésné 1écbé (2).

Pribéh je typicky chronicky a prakticky
celozivotni. Pfiznaky v prlbéhu zivota rlizné
fluktuujf, ale pravdépodobnost spontanni re-
mise u dospélych pacientl je nizka (13). Modernf
|é¢ba ovsem zcela zménila pribéh onemocnén,
1/3 pacientl pfi ni dosdhne 75% zlepseni (14)
a pres 10% pacient dosdhne kompletni remise
(13). Naprosté vétsina pacientl po 1é¢bé nadéle
spliuje diagnosticka kritéria pro OCD, citf viak
vyraznou Ulevu.

Tabulka 1. Dévkovani SRI u OCD (dle SUKL*, FDA a American Psychiatric Association 2007)

Dospéli Déti
Klomipramin 250-300mg/d do 200 mg/d*
Sertralin 200-400mg/d do 200mg/d*
Citalopram 80-120mg/d 10-60mg/d
Escitalopram 40-60mg/d 10-40mg/d
Paroxetin 60-100mg/d 10-60mg/d
Fluoxetin 80-120mg/d 10-80mg/d
Fluvoxamin 300-450mg/d do 200mg/d*

U OCD se vyskytuje znacna komorbidita,
tedy soucasna pfitomnost jinych psychiatric-
kych poruch, a to az u 2/3 pacientd (5). Nejcasté&ji
se jednd o depresivni poruchu, socidIni fobii, po-
ruchy prijmu potravy, zavislost na alkoholu a pa-
nickou poruchu (9). U détf se ¢asto (az v 50%) vy-
skytujf soucasné tiky, Uzkostné poruchy a ADHD
(15). OCD byvé velmi ¢astou komorbidn{ poru-
chou také u Tourettova syndromu.

Pediatr a dité s OCD

Priznaky OCD jsou pomérné typické.
Nicméné v bézné klinické praxi se Casto setka-
vame s nejasnymi pfiznaky a ¢asto nenf snadné
diagnézu urcit. OCD je takovy chameleon, ktery
mda mnoho rdznych podob. Pro diagnostiku
slouzi i specidlni dotazniky, z nichz se nejvi-
ce pouzivd Y-BOCS (Yale-Brown Obsessive
Compulsive Scale) a jeho verze pro déti CY-
BOCS. Jsou to viak pomeérné dlouhé a slozité
dotazniky. Doporucujeme proto, aby bylo di-
té s podezienim na OCD odeslano k vysetfeni
u détského psychiatra. Navic je u OCD casto
pitomna dalsi psychiatrickd komorbidita. Pediatr
muze pred odesldnim k psychiatrovi vysetit
ASLO a pfi jeho pfipadné pozitivité vysetfit dité
na mozné fokusy infekce a v indikovanych pfipa-
dech prelécit antibiotikem. Léc¢ba antibiotikem
ale sama o sobé nestaci a pfiznaky samy nevy-
mizi. Neurologické vysetreni, EEG ani zobrazo-
vaci vysetfeni mozku nebyva pffinosné, pokud
nezvazujeme néjakou organickou pficinu, pro
kterou svédcijiné piiznaky. Rodinu mlze uklidnit
vyhlidka relativné dobré progndzy, pokud je
psychiatricka lé¢ba zapocata vcas. Presto pljde
o lé¢bu dlouhodobou a pomérné nadro¢nou pro
dité i celou rodinu.

Farmakologicka lé¢ba OCD

Lécba OCD byvala az do 70. let 20. stoleti
doménou psychoterapie, hlavné psychoana-
lyzy. Vysledky v3ak nebyly pfilis dobré. Teprve
po vytvoreni biologické teorie OCD se zapocalo
se zkousenim ékové lécby a jako Uspésné se uka-
zaly léky blokujici zpétné vychytavani serotoninu
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(skupina SRI). V roce 1980 byla publikovéna prvni
Uspésna lécba klomipraminem (16), coZ je tricyk-
lické antidepresivum, které silné inhibuje zpétné
vychytavani serotoninu (mimo jinych pfenasecd).
V roce 1989 byl pak klomipramin v USA oficidlné
schvalen pro Iécbu OCD. V 90. letech se objevily
dalsi serotoninové inhibitory, které plsobi na roz-
dil od klomipraminu selektivné a maji mnohem
méné nezadoucich ucinkd. Tato skupina Iéciv,
nazyvana selektivni inhibitory zpétného vychy-
tavani serotoninu (SSRI), se stala spolu s klomipr-
aminem zakladem soucasné moderni lé¢by OCD
(2). Klomipramin, ktery je schvalen ik [é¢bé déti,
se v klinické praxi jevi o néco ucinnéjsi nez SSRI
(17). Malokdy se v3ak pouZiva jako Iék prvnf volby
pro své nezadouci Ucinky plynouci z jeho anticho-
linergniho, antihistaminového a antiadrenergniho
plsobent: sucho v Ustech, retence moci, zacpa, se-
dace, pfibyvéani na vaze a ortostatickd hypotenze.
Klomipramin je ponékud kardiotoxicky — prodlu-
zuje QT interval na EKG, a vyzaduje tedy kontroly
EKG pfed nasazenim a v prébehu 1é¢by. V dav-
kdch nad 250 mg/d ma epileptogenni plsobent
a zvysuje jaterni enzymy. Lékem prvé volby jsou
ale obvykle SSRI, kam patff sertralin, citalopram,
escitalopram, paroxetin, fluoxetin a fluvoxamin.
Jsou velmi dobre tolerované a nevyzaduiji speci-
alni monitorovani. Davkovéni SSRI je viak u OCD
mnohem vyssi nez u depresivnich ¢&i Uzkostnych
poruch. Vy3si tcinnost vysokych davek je jedno-
znacné prokazana, pficemz plazmatické hladiny
a mira ucinku spolu nekoreluji. Nastup ucinku
je také mnohem pozdéjsi nez u jinych diagnoz:
lé¢ba v adekvétni ddvce musi trvat 10-12 tydnd
(tedy az 3 mésicel) a teprve poté se dd hodnotit,
zda je lék Ucinny ¢i ne (18). U nékterych pacientl
se Ucinek zacne projevovat az 12. tyden, pak je
nutno pockat 16 tydnU a teprve zhodnotit Ucinek.
U nés jsou schvélené k lé¢bé déti s OCD klomipr-
amin, sertralin (od 6 let) a fluvoxamin (od 8 let).
Dévkovani je uvedeno v tabulce 1.

Jiné Iéky nejsou samy o sobé u OCD ucin-
né. U déti se zkoumala augmentace nizkymi
davkami risperidonu a aripiprazolu s pozitivnim
vysledkem (19-21), studie viak byly malé.



Uzivani 1ékl je obvykle dlouhodobé. Po je-
jich vysazeni ¢asto pozorujeme navrat pfiznakd.

Pediatr a lécba OCD

Léc¢ba OCD u déti nalezi zcela do kompe-
tence détského psychiatra. Pediatr je v3ak pfi
|é¢bé partnerem a ma dllezitou roli pfi multidis-
ciplindrnilécbé. Pfi 1é¢bé klomipraminem bude
treba kontrolovat EKG a pfipadné konzultovat
s détskym kardiologem. Tento preparat se ale
u déti pouziva malo, spise u rezistentnéjsich
pfipadd. SSRI maji obecné malo nezéddoucich
ucinkd, k nimz patff hlavné rlizné gastrointes-
tindInf potize. Déti mohou na pocatku lécby
velmi mirné ubyvat na véze. U sertralinu bylo
vyjimecné popsano zvyseni jaternich enzymd.
VSechny tyto preparaty maji v piibalovém letdku
varovani, ze u déti mohou pdsobit sebevrazed-
né myslenky. To vychazi ze studif détské deprese
a $lo opravdu o to, Ze se u déti na pocatku lécby
SSRI ¢astéji objevovaly myslenky na sebevrazdu
nez u skupiny na placebu. Nebyl viak zadny roz-
dil ve vyskytu sebevrazednych pokusl ¢i snad
dokonanych sebevrazd.

Typickymi dlouhodobymi nezddoucimi
Ucinky preparéat SSRI jsou sexudlni dysfunkce
(snizend chut k sexu, oddélenf ejakulace, poru-
chy erekce), které mohou predstavovat problém
u adolescentd.

Kognitivné behavioralni terapie

Od 60. let zacala do Iécby OCD pronikat
behaviordIni, pozdéji kognitivné behavioralnf
terapie a tato metoda zacala pfindset pozitivni
vysledky v [é¢bé. Kognitivné behavioraini te-
rapie (KBT) pracuje s védomymi procesy, tedy
myslenkami, pfedstavami a pfesvédcenimi,
s emocemi a zjevnym chovanim (22). Prace
s obsesemi, tedy jejich testovani a zpochyb-
novani, se ukdzala jako malo Ucinna. Teprve
technika expozice se zédbranou ritudlu (exposi-
tion with ritual prevention — ERP) se ukdzala jako
velmi Gc¢inna (23).

Lécebny program v KBT sestava u pacientd
s OCD v podrobné edukaci o poruse (détsky
pacient a rodice), pacienti dale peclivé zazname-
navaji po urcitou dobu projevy OCD. Technika
ERP znamend vystaveni se obavané situaci a na-
sledné neprovedeni kompulze, ktera by snizila
nastalou nepohodu. Po spontdnnim poklesu
nepohody (tedy Uzkosti nebo znechucen), coz
mUze trvat i 2-3 hodiny, ndsleduje nova expozi-
ce atd. Postupné automaticky vznikéd desenziti-
zace, tedy organizmus prestava reagovat silnou
Uzkosti ¢i znechucenim na spoustéce. Nejprve je
viak nutné vytvofit ve spolupraci s pacientem

hierarchii spoustéct a zacit pak s tim nejménée
,naro¢nym”. Napfiklad s ditétem, které nesaha
na zadné predméty, které by mohly byt poten-
cidlné znecistény, a pokud ano, pak se hodiny
ddkladné myje, sestavime seznam situaci, které
jsou pro néj nepfijemné (dotyk kliky, dotyk dveff
na WC, dotyk prkénka na WC, dotyk podlahy
na WC apod.), a postupné ho za podpory tera-
peuta nebo rodice nechdme se témto situacim
vystavit a pfitom si nesmi umyt ruce. Metoda
je ndro¢na na fantazii terapeuta, na podporu
ditéti (které Casto zpocatku nevydrzi a kompulzi
provede), ale ma velmi dobré vysledky. Cely pro-
gram pak zahrnuje jesté dalsi kroky. Velmi tcinné
jsou KBT programy zaméfené na celou rodinu. Ty
jsou prakticky jedinou moznosti u mladsich déti.

KBT se dad kombinovat s Iékovou lé¢bou po-
psanou vyse. KBT je stejné Ucinna jako lékova
|é¢ba a kombinace KBT s léky je Ui¢innéjsi nez
léky samotné (24). KBT je v3ak prakticky mnohem
méné dostupnd a k jejimu provadénf je tfeba
specidlniho vycviku.

Podrobnéji KBT préci s détmi s OCD kazuis-
ticky popisuje Starkova (25).

Zavér
OCD je chronické, celoZivotni a ¢asto invalidi-

zujici onemocnéni's typickym zac¢atkem v mladé
dospélosti, ale asi u pétiny pacientt zacina jiz pred
pubertou. OCD je heterogenni skupina nemocf
a postupné se zni na zakladé vyzkumu vyclenuj
podtypy. Moderni lé¢ba s prokdzanou Uc¢innos-
tf stoji na farmakoterapii preparaty inhibujicimi
zpétné vychytavani serotoninu (SRI) a na KBT.
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