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Obsedantné kompulzivni porucha (OCD) byla drive povazovana za ojedinélou psychiatrickou jednotku. Jeji vyskyt se az do
konce Sedesatych let odhadoval na 0,5 promile. Studie z osmdesatych let provedené ve Spojenych statech, nasledné v Evropé
a v néterych zemich Asie ukazaly jeji vyskyt minimalné 3%. OCD je provazena i vysokou komorbiditou.

KOMORBIDITA s depresi 40-80 %
ocD
s panickou poruchou, socidlni fobii, agorafébii a ostatnimi tizkostnymi poruchami 25%
s Tourettovym syndromem 5%
s psychotickymi poruchami 3-10 %
HLOUBKA PRiZNAKU O0CD
zavazna OCD Obsese a kompulze napliuji vétsinu dne, jsou vyrazné naruseny bézné socidlni i pracovni aktivity.

Odpovida hodnoceni 27-40 (YBOCS), pficemz pfi vysledku nad 30-32 neni nemocny prakticky
schopen opustit svdj byt ¢i mistnost. Lécba je zcela nezbytna.

vyznamna OCD Obsese nebo kompulze jsou pfitomny nejméné 1 hodinu denné, dochazi k evidentnimu naruseni
pracovnich i socidlnich aktivit. Rozmezi YBOCS je 18-26, stav vyZaduje Ié¢bul.

mirna OCD Chorobné symptomy se objevuiji pravidelné, dochazi k drobnému ovlivnéni aktivit, celkova
vykonnost neni narudena. Horni hranice hodnoceni ve Slale YBOCS je 14-15.

ALGORITMUS LECBY OCD

l. krok
»~ ~Sa

blokatory zpétného vychytavani
serotoninu (SRI)

kognitivné-behavioralni

Errt2 (e (clomipramin nebo SSRI)
Il. krok
zména KBT zména SRl kombinace KBT+SRI
Ill. krok

SRI + clonazepam
SRI + neuroleptikum —_— + KBT
SSRI + clomipramin
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IV. krok

v

alternativni monoterapie:
IMAO, RIMA
infuze clomipraminu
clonazepam
buspiron

V. krok

v

elektrokonvulze

VI. krok

v

psychochirurgie
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