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Clanek pFinasi rekapitulaci postupl pouzivanych v [é¢bé obsedantné kompulzivni poruchy a pfehled novych terapeutickych
strategii této zavazné poruchy, a to v oblasti farmakoterapie, psychoterapie, stimula¢nich a neurochirurgickych metod. Dlou-
hodobé je v 1é¢bé obsedantné kompulzivni poruchy dobfe dokumentovana ucinnost podavani antidepresiv inhibujicich vy-
chytavani serotoninu (SSRI). K dispozici je stale vice informaci o efektivité augmentace antidepresiv atypickymi antipsychotiky.
Slibné se rozvijejici oblast farmakoterapie této zavazné poruchy predstavuji [éky ovliviujici glutamatergni drahu. Psychoterapii
s nejlépe prokazanou ucinnosti je kognitivné behavioralni psychoterapie, jako ucinny se jevi i novy zptsob poskytovani této
psychoterapie pomoci internetu a on-line moduld. Novym pfistupem v psychoterapii obsedantné kompulzivni poruchy je
Akceptace Commmitment Therapy, Terapie pfijeti a zavazku. V posledni dobé se vénuje vice pozornosti také praci s akomodaci
pfiznakll rodinou pacienta. Dalsi moznosti 1é¢by predstavuji stimula¢ni metody, jako je repetitivni transkranialni magneticka
stimulace (rfTMS) a transkranialni stimulace pfimym proudem (tDCS). Pro pacienty rezistentni na Iécbu muize pfinaset uc¢innou
alternativu Ié¢by neurochirurgie s moznosti provedeni ablativnich zékrokd nebo hluboké mozkové stimulace.

Kli¢ova slova: obsedantné kompulzivni porucha, SSRI, augmentace, glutamat, kognitivné behaviordlni terapie, stimulace, neu-
rochirurgie.

Novel trends in treatment of obsessive-compulsive disorder

The aim of this paper is to summarize current treatments of obsessive-compulsive disorder (OCD) and to describe novel therapeu-
tical strategies in the fields of pharmacotherapy, psychotherapy, stimulation, and neurosurgery. The use of SSRI antidepressants
has a well documented efficacy and growing evidence supports augmentation of SSRI with atypical antipsychotics. A promising
but not yet established field is represented by glutaminergic modulators. Cognitive behavioral psychotherapy (CBT) is the most
effective psychotherapy and evidence supports also the use of remote CBT — computer-based and on-line CBT. Acceptance
Commitment Therapy introduces a promising approach in the field of psychotherapy. More attention is focused on the role of
the family in the treatment of OCD symptoms. Other treatment modalities are represented by stimulation methods — fTMS and
tDCS. Neurosurgery with ablative procedures or deep brain stimulation provides an alternative for treatment refractory patients.

Key words: obsessive-compulsive disorder, SSRI, augmentation, glutamate, cognitive-behavioral therapy, stimulation, neurosurgery.

Uvod

Obsedantné kompulzivni porucha (OCD) je
charakterizovand pfitomnosti obsesi a kompul-
zi. Obsese jsou rekurentni intrusivni myslenky,
impulzy nebo predstavy, které jsou hodnoce-
né jako nevhodné nebo nepfimérené a vedou
k rozvoji Uzkosti, napéti nebo nepohody. K je-
jich neutralizaci nebo prevenci pacient provadi

kompulze, tedy opakuje vice nebo méné zjevné
specifické chovani nebo myslenkovou ¢innost,
Casto podle presnych pravidel. Kompulze napéti,
Uzkost nebo nepohodu spojenou s obsesemi
snizuji. Pacienti mohou mit pouze obsese nebo
kompulze, nebo nejcastéji oboje.

OCD je relativné ¢astd nemoc, s celoZivotni
prevalenci mezi 1-3%. Pacienta zneschopnuje

a vyrazné omezuje jeho Zivot, potize nemocného
znamenaji velké bfimé pro celou jeho rodinu
a blizké ajsou spojené s vysokou socioekono-
mickou zatéZ(. Jednd se o dlouhodobou poru-
chu, ¢tvrtina pacientt zazivd obdobfi zhorsenych
piiznakl stfidana obdobimi zlepseni. Lé¢ba pa-
cientd mnohdy nenf optimalni. Podle udaji ze
zahranicf je primérna doba od prvni manifestace
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Tab. 1. Klinické charakteristiky spojené s odpovédi OCD na lécbu (podle 25, 26)
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Charakteristika

Psychoterapie

Farmakoterapie

Tiky

Kromé expozice se zadbranou kompulze se
pouzivaji techniky zmény navyku (Habit
reverse techniques) a trénink relaxace.

Pravdépodobné nizsi ic¢innost SSRI (fluoxetinu). Augmentace SSRI pomoci
atypickych antipsychotik je stejné Ucinnd u pacientd s komorbidnimi
tiky ibez nich. Augmentace haloperidolem je pravdépodobné ucinnéjsi
u pacientd rezistentnich na fluvoxamin s komorbidnimi tiky nez bez tik{.

Hromadeénf

Nizsi Uc¢innost expozice se zabranou
ritudlu a KBT. Pro pacienty s hromadénim
jsou vypracované specifické postupy KBT.

Nizsi Gc¢innost lécby SSRI, malo Udajl o ucinnosti jiné farmakoterapie,
napfiklad augmentace atypickymi antipsychotiky.

Spatny néhled
léchy.

Mald motivace k zahdjeni a dodrzovéni

Snizend efektivita prvnf |é¢by. Je pravdépodobnd nutnost opakovanych, po
sobé nasledujicich intervenci pomoci SSRI.

Agresivni, religidzni nebo sexudlni obsese
a kompulze

Lepsi odpovéd na SSRI.

Obsese a kompulze tykajici se symetrie

Horsi odpovéd na SSRI.

potizi do zahdjenilécby 8 let, méné nez 40% paci-
entll dostava lécbu specifickou pro OCD a méné
nez 10% nemocnych je lé¢eno podle postupt
mediciny zaloZené na dikazech. U vétsiny paci-
entd neni ani spravna léc¢ba optimalni, po jejim
nasazeni dochazi spise ke zmirnéni pfiznakd nez
k jejich Uplnému odstranéni. | rezidudni potize
mohou znamenat vyrazné omezen{ v bézném
Zivoté pacienta i jeho blizkych.

V soucasnosti nastava zmena v zafazeni OCD
do systému klasifikace psychiatrickych poruch.
V pfistim roce by méla vstoupit v platnost 11. re-
vize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11), ve
které je OCD fazena do samostatné podkapitoly
,obsedantné-kompulzivni a pfibuzné poruchy”
(kam patif kromé OCD i dysmorfofobie, syndrom
vlastniho zapachu, hypochondrie, hromadént, tri-
chotilomanie aj). Tato zména odpovida klasifikaci
v DSM-5, publikované v roce 2013, a dochazi k ni
na zékladé fenotypickych, neurozobrazovacich
a genetickych poznatkd veetné dat o odpovedi
na lécbu, kterd se lisf od lé¢by jinych tzkostnych
poruch.V novém pojeti neni Uizkost sama o sobé
zakladnim rysem OCD, ale spise jejf sekundarnf
manifestaci. Néktefi pacienti misto Uzkosti referuji
0 jiném typu nepohody nebo pouze o vyhyba-
vém chovani a naruseni béznych aktivit.

Z3kladnimi dvéma postupy v [é¢bé OCD je
kognitivné behaviordlni terapie (KBT) a lécba
inhibitory vychytavani serotoninu (SRI). U vét-
siny pacientd dojde pfi pouZitl jedné z téchto
intervenci nebo na jejich kombinaci ke zmirnéni
potizi, ale u 40-60% pacientd pretrvavaji rezi-
dudlni, zneschopnujici pfiznaky (1). Zdmérem
tohoto ¢lanku je po stru¢né rekapitulaci zakladni
|éCby zevrubné projit nové poznatky a terapeu-
tické strategie v oblasti augmentace uzivanych
antidepresiv, novych farmak, neuromodula¢nich
metod a psychoterapie, které se pro pacienty
s OCD objevuiji.

www.psychiatriepropraxi.cz

Hodnoceni zadvaznosti OCD
a odpovédi na lécbu

K hodnoceni symptom a jejich zadvaznosti
u OCD slouzi Siroce uzivana skala pro hodno-
ceni obsesi a kompulzi Y-BOCS (Yale-Brown
Obsessive-Compulsive Scale — Y-BOCS), s dob-
rou reliabilitou a validitou (2). Tato $kala obsahuje
seznam obsesi a kompulzi a hodnocenf jejich
zavaznosti co do mnozstvi ¢asu, které zabiraji, na-
ruseného fungovani v kazdodennich aktivitach,
zplsobované nepohody a stresu, kontroly, kterou
nad nimi pacient maa miry, v které jim vzdoruje.

Jako ¢astetnd odpovéd je hodnocen

20-35% pokles a jako plnd odpovéd alespon
35% snizenf ve skore Y-BOCS oproti zahajenf 1é¢-
by. Tato hranice odpovidd zménam v hodnocenf
skaly GlobalIni klinicky dojem YB (Clinical Global
Impression Scale — CGl), pokles ve kéle Y-BOCS
0 25-35% predikuje v CGl hodnoceni odpovédi
na lécbujako ,1.znacné zlepsen” nebo 2. velmi
vyrazné zlepden”.

Remise se vétsinou definuje jako Y-BOCS
skére < 14, jako ukazatel wellness u OCD (remise
symptomU s dobrou kvalitou Zivota a adaptiv-
nim fungovanim) bylo na zékladé analyz navr-
Zeno uzivani skore Y-BOCS < 12. Pfi Y-BOCS skore
<10 a pfi hodnoceni polozky 1 a 6 nanejvys
jednim bodem pacient nenaplinf kritéria pro
diagnézu OCD podle DSM-5 (3).

Rezistence na léc¢bu je definovana jako
minimalni nebo chybéjici odpovéd' na jeden
adekvétni pokus Ié¢bou selektivnimi inhibitory
vychytavani serotoninu (SSRI), refrakternost na

lé¢bu jako minimalni nebo chybéjici odpovéd

alespori na dvé adekvatni1écby pomoci SSRI (7).
U 40-60% pacientd nedochazi k dostate¢nému
zmirnéni nebo vymizeni pfiznakd a zbytkové pfi-
znaky mohou byt téz u pacientd, ktefi na lé¢bu
odpovidaji dobfe. | mirné pfiznaky OCD pfitom
mohou byt klinicky relevantni, spojené se zhor-
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senfm kvality Zivota pacientl a jejich bézného
fungovani. Dalsi komplikaci Ié¢by prinasi ¢asta
komorbidita OCD, hlavné s depresivni poruchou.
Nové postupy v [é¢bé OCD jsou tedy potfebné
nejen pro pacienty, kteff na lé¢bu neodpovidaji,
aleiproty, u nichzi pfirelativné dobré odpovédi
zUstava pfitomna limitujici symptomatologie.
Spojitost urcitych klinickych charakteristik paci-
entd s OCD s odpovedi na lécbu ukazuje Tabulka 1.

Farmakoterapie

Prvnilinii farmakoterapie s bohaté dokumen-
tovanou Ucinnosti pfi zmirnovani piznakd OCD
a dobrou snasenlivosti jsou selektivni inhibitory
vychytavani serotoninu (SSRI). V metaanalyzach je
odpovéd'na SSRIv porovnani s placebem zhruba
dvojnédsobnd, s 40-60% odpovedi na lécbu SSRI
oproti ucinnosti placeba <20%. Vsechny SSRI
jsou v 1écheé OCD zfejmeé zhruba stejné Ucinné, ale
u konkrétniho pacienta mtze dobfe zabrat jeden
lék ze skupiny SSRI a jiny ne. SSRI jsou dobfe to-
lerované, mezi jejich kratkodobymi nezadoucimi
Ucinky se nejcastéji objevuje nauzea, nechuten-
stvi, nervozita, bolesti hlavy, sexudini nezadouci
Ucinky. Pro 1é¢bu OCD se doporucuji nejvyssi
tolerované davky SSRI, tedy vyssi, nez jsou uzivané
nez pro lé¢bu depresivni poruchy (4).

Doporucované cilové davky a v literatufe
uvadéné maximalni davky uvadi Tabulka 2. U pa-
cienta, ktery uspokojivé neodpovi na béznou
davku SSRI, je vhodné davku Iéku navysit za mo-
nitorovani jeho Ucinku a snasenlivosti, pfipadné
i za kontroly hladiny. Antidepresivum je tfeba
zvolit s pfihlédnutim k jeho kontraindikacim
a peclivé kontrolovat jeho nezddouci Ucinky.
U citalopramu je tfeba vzhledem k moznosti
negativnich kardidlnich u¢inkd (prodlouzeni
QTc) u vysokych davek kontrolovat EKG pacienta.

PIny Klinicky efekt u OCD nastupuje béhem
vice tydnd. K nejvétsimu zlepseni dochdzi pra-
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mérné po 6 tydnech podavani, ale k hodnocenf
Ucinku léku se doporucuje a za adekvétni 1é¢bu
se povazuje podavat SSRI min. po dobu 12 tyd-
nU. Studie dokladaji, Ze po odpovedi na lé¢bu je
vhodné pokracovat v uzivani SSRI jesté nejméné
dalsich 6-12 mésic(, vysazeni SSRI predcasné je
spojeno s rizikem relapsu. Vice neZ u poloviny
pacientl s OCD, ktefi odpovedéli na Ié¢bu SSRI,
dojde krelapsu OCD symptomatiky béhem 6 mé-
sict nasledujicich po vysazeni medikace (number
needed to harm =4 ve srovnanim s pokracovaci
léCbou SSRI) (5). V pfipadé relapsu po vysazeni
SSRI pfitom nemusi opétovné nasazeni léku vést
ke stejné dobrému efektu jako pfi prvni lécbeé (6).

Zména léku

Prvnim krokem pfi nedostate¢né odpovédi na
lé¢bu je kontrola, zda pacient Iéky skutecné uziva
v dostatecné davce a po adekvatni dobu. Pokud
pacient neodpovedél na vysokou davku poda-
vanou po dobu 12 tydnd, povazuje se za ucinny
postup zména medikace nebo augmentace do-
savadniho Iéku jinym psychofarmakem (7, 25, 26).

Efekt mUze pfinést zména podavaného SSRI
za jiné antidepresivum z této skupiny. Jedna se

v klinické praxi ¢asto pouzivany postup, ktery
viak prekvapivé nemd oporu v literatufe a ne-
jsou dostupna zadné voditka k tomu, za jaky SSRI
dosavadnf lék zaménit.

Dalsim ¢astym postupem je zména SSRI na
klomipramin, ktery je prvnim antidepresivem
Ucinné pouzitym v 1é¢hé OCD a jeho Ucinnost je
velmi dobfe prokézana.V davce doporucované pro
lécbu OCD viak maze mit zdvazné negativni Ucin-
ky (sucho v Ustech, zacpu, posturdini hypotenzi,
Utlum, hmotnostni piirlstek, arytmie a epileptické
zachvaty), doporucuje se pravidelna kontrola jeho
hladin a EKG. Podle nékterych studii by mohl byt
v 1é¢bé OCD ucinnéjsinez SSRI, ale jiné studie jeho
superioritu nepotvrzuji a nékteff autofi dokonce
nenachdazejf ke zméné 1é¢by z SSRI na klomipramin
pro jeho nezadouci Uc¢inky zadny dlivod (7). Vétsina
guidelines doporucuje nasazeni klomipraminu az
po dvou adekvétnich lé¢béach SSRI.

Moznou ucinnost v lé¢bé rezistentni OCD
by mohl diky svému mechanismu Ucinku skytat
venlafaxin, inhibitor reuptaku serotoninu a no-
radrenalinu (SNRI). V kontrolovanych studiich byl
Uc¢inngjsi nez placebo a stejné ucinny jako pa-
roxetin a klomipramin, v dalsi studii nonrespon-
dérl na predchozi 1é¢bu antidepresivem byl
viak paroxetin naopak Uc¢innéjsi nez venlafaxin.

Tab. 2. Bézné cilové a maximdini ddvky v lécbé OCD

Medikace Pocatecni davka, mg/den | Cilova davka, mg/den N,Ia)finjéln." Ui"va?é CETLS)
uvadéné v literature, mg/den

Klomipramin 25 250

Fluoxetin 20 80 120

Fluvoxamin 50 300 450

Setralin 50 200 400

Paroxetin 20 60 100

Escitalopram 10 40 60

Citalopram 20 40 60

Uziti venlafaxinu tak mdze zGstat vyhrazeno pro
specifické pfipady, napf. pro pacienty s komorbi-
ditou OCD a ADHD nebo depresivni poruchy (8).

Jedna dvojité slepa placebem kontrolovana
studie svédcitaké pro Ucinnost fenelzinu (MAOQI).
Ueinnost antidepresiv s novymi mechanismy
ucinku v 1é¢bé OCD je nezndma. Kazuistické
zpravy referuji o Ucinnosti agomelatinu, antago-
nisty serotoninovych 5HT2 receptor( a agonisty
melatonergnich M1/M2 receptord. Vortioxetin,
multireceptorové antidepresivum, nebyl zatim
pouZit ve studii [écby OCD.

Kombinace antidepresiv

Kontroverze panuji ohledné kombinace klo-
mipraminu a SSRI, kterd by meéla vést k posilenf
serotonergniho efektu. Néktefi autofi povazuji
tuto kombinaci za béznou, jinf ji viak nepodpo-
ruji nejen pro rizika s ni spojend, ale také proto,
Ze pro ni svéddi jen nékolik kazuistickych sérif
a otevienych studif a vysledky randomizova-
nych kontrolovanych studif jsou inkonzistentnf.
Popisovanou strategif je pfidani nizké davky klo-
mipraminu (25-50mg) k nastavené lé¢bé SSRI,
ale pridava se i nizka davka fluvoxaminu (25 mg)
k nastavené lé¢bé klomipraminem (k posileni
jeho serotonergniho plsobeni — fluvoxamin
inhibuje CYP1A2, ktery konvertuje serotonergni
klomipramin na desmethylclomipramin pdso-
bici adrenergné). Pfi kombinaci je vzhledem
k riziku nezddoucich ucinkd, tedy kardiotoxicity,
zachvatl a rozvoji serotoninového syndromu,
potfeba sledovat hladinu klomipraminu a jeho
metabolitu a kontrolovat EKG (9).

Mirtazapin je antidepresivum, které desin-
hibici noradrenergni aktivace serotoninovych
neuront potencuje serotonergni transmisi ne-
pfimo. Pli zaslepeném porovnani kombinace
mirtazapinu (15-30mg/den) s citalopramem
(20-80mg/den) oproti monoterapii citalopra-
mem byla odpovéd na kombinaci antidepresiv
patrnad jiz po 4 tydnech |é¢by, ale po 8 a 12 tyd-
nech 1é¢by nebyl mezi skupinami zadny rozdil.
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Jind, oteviena studie nasla superioritu monote-
rapie mirtazapinem oproti placebu. | kdyby se
potvrdilo pouze urychleni odpovédi na SSRI pfi
uzivani mirtazapinu, skytal by i takovy postup
pro mnohé pacienty vyhodu (7).

Augmentace SSRI

Dalsi moznosti 1é¢by priznakd, které trva-
ji nebo zbyvaji po nasazeni SRI nebo SSRI, je
augmentace podavaného antidepresiva (7, 8,
25,26, 27). Kaugmentaci se nejcastéji pouzivaji
antipsychotika, dlouho prokdzanou ucinnost
v této kombinaci md haloperidol, z atypickych
antipsychotik pak dobfe doloZen Ucinek rispe-
ridonu a aripiprazolu. Méné podkladd je pro

Uc¢innost guetiapinu a olanzapinu.

Ueinnost antipsychotik v 1é¢beé OCD rezistent-
ni na 1é¢bu je dobfe dokumentovana recentni
metaanalyzou randomizovanych kontrolovanych
studif (11). U pacientl Ié¢enych antipsychotiky
doslo k vétsimu poklesu celkového skére Y-BOCS
a signifikantné vice pacient odpovédélo na lé¢-
bu (pokles ve skore Y-BOCS vétsi nez 359%) (mira
odpovedi 29,8 vs. 12,5%). Pri individualnim porov-
nanfjednotlivych antipsychotik mél pfi hodnoce-
ni celkového poklesu ve skore Y-BOCS Ucinnost
lepsi neZ placebo aripiprazol, haloperidol a rispe-
ridon, pfi hodnoceni dosaZeni odpovédi na lé¢bu
byl ve srovnani s placebem lepsi pouze risperidon.

U¢innost amisulpiridu v davce 200-600mg/
den dokladd mala otevfend studie s dobrymi
vysledky, ale chybéji u néj randomizované kon-
trolované studie (10).

Dévky antipsychotik uzivanych k augmen-
taci jsou obecné nizsi, nez se pouzivaji v 1é¢bé
psychoz, ve studiich byly podavany tato davky:
haloperidol 3-10mg/den, risperidon 0,5-6 mg/
den, aripiprazol 10-15mg/den, quetiapin 100—
600mg/den a olanzapin 5-20mg/den (11). Na
augmentaci antipsychotiky odpovidaji Iépe
pacienti s OCD a komorbidni tikovou poruchou.

Augmentace serotonergnich antidepresiv
pomoci antipsychotik je jednou z nejlépe dolo-
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Zenych strategif lé¢by OCD rezistentnf na 1é¢bu.
Odpovida na niviak jen asi tfetina pacientd rezis-
tentnich na lé¢bu a tyto léky maji fadu zavaznych
nezadoucich u¢inkd, jako je zvyseni hmotnosti
a rizika rozvoje diabetu. Proto je potfeba odpoved
na antipsychotika dobfe sledovat a doporucuje se
lé¢bu ukoncit, pokud se efekt neobjevi po 6-10
tydnech uzivani antipsychotika.

Velmi zajimava je studie augmentace lé¢by
SRI pomoci kognitivné behaviordIni terapie ve

srovnani s augmentaci risperidonem nebo pla-
cebem. U pacientl s rezistentni OCD (Ié¢enou
klomipraminem nebo SSRI) byla Gc¢inngjsi aug-
mentace pomoci expozic se zabranou ritualu (17
sezen{ v délce 90 min 2x tydné) nez podavani
risperidonu (v davce do 4 mg/den podle sna-
Senlivosti po dobu 8 tydnd) (12).

Léky ovliviujici glutamatergni
systém

Glutamatergni dysregulace mdze byt jednim
z podkladl patofyziologie OCD. Pouziti 1ékd
ovliviujicich glutamatergni transmisi je novou,
nadéjnou moznosti [é¢by OCD rezistentniho
na lécbu (13).

Latkou modulujici glutamét s nejlépe pro-
kdzanym ucinkem v augmentaci 1écby OCD je
memantin, nekompetitivni antagonista gluta-
matergniho NMDA receptoru, bézné pouzivany
v 1é¢hé Alzheimerovy nemodi. Jeho Ucinek nejpr-
ve dokladaly kazuistiky a jejich série, posléze byl
v ddvce 5-20mg/den studovan jako augmentace
SSRIu pacientl s rezistentni OCD v malych otevre-
nych studiich i ve dvou zaslepenych kontrolova-
nych studiich (13). K rozsifeni uzivani memantinu
v 1é¢bé OCD refrakterntho na lécbu prispiva i jeho
dobrd snasenlivost, v této indikaci vsak neni me-
mantin schvélen a neni hrazen pojistovnou.

N-acetylcystein (moduldtor glutamatu a an-
tioxidant) je dobfe snaseny Iék uzivany béznée
jako volné prodejné mukolytikum s pfinosem
i v1é¢hé neuropsychiatrickych poruch. U OCD se
ukazal jako ucinny nejprve opét v kazuistickém
sdéleni, nasledné i nékolika v placebem kont-
rolovanych studifch jako augmentace SSRI (13).
PouZival se v ddvce 2400 mg denné (postupné
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titrované z inicialni davky 600 mg/den). V nové
kontrolované studii z roku 2017 se v3ak v aug-
mentaci SRI neosvédcil (28). Mezi jednotlivymi
studiemi Ucinnosti N-acetylcysteinu jsou vsak
metodologické rozdily, a proto je potieba jeho
efekt dale zkoumat. Pomérné vyrazné pozitivni
vysledky ma prokazany v 1é¢bé trichotilomanie
u dospélych.

Glutamétergni drahu ovliviuji i néktera an-
tikonvulziva. Topiramét prokazal mirny efekt
v kontrolovanych studiich, ztejmé Iépe ovliviuje
kompulze nez obsese, ale jeho Sirsimu uzivani
brani nezadouci kognitivni tcinky. U lamotriginu
se nejprve efekt v 1é¢bé OCD nezjistil, ale nové
randomizované, placebem kontrolované studie
augmentace SSRI pomoci 100 mg lamotriginu
podporuji jeho efektivitu u OCD rezistentniho
na lécbu (14).

Ketamin (nekompetitivni antagonista
NMDA receptor() je anestetikum a analgeti-
kum s nové prokdzanym rychlym antidepre-
sivnim efektem. Podobné promptni zlepseni
béhem 24 hodin po infuzi bylo zaznamenano
v kazuistikdch a nekontrolované studii paci-
entl s OCD a nasledné i v kontrolované studii
nemedikovanych pacientd s méné zavaznymi
symptomy (13).

Riluzol (antagonista glutamatu), pouziva-
ny v 1é¢bé amyotrofické laterdIni sklerézy, ma
zatim smiSené vysledky. Byl ucinny v nékolika
otevrenych studiich, dal3f kontrolované studie
jeho efekt nepotvrdily (13), ovsem kontrolovana
studie augmentace fluvoxaminu pomoci riluzolu
z roku 2016 jeho ucinnost podporuje (29).

Cykloserin (parcidlni agonista NMDA gluta-
matergniho receptoru) byl pouzit pfed prova-
dénim expozice se zamérem posileni vyhasinani
strachu, se smisenymi vysledky (13).

Minocyklin je antibiotikum, které prochazf
do mozku, blokuje excitotoxicitu mediovanou
glutamatem a ma radu neuroprotektivnich,
antioxidativnich a protizanétlivych ucinka.
Terapeuticky se pouzivd u neurodegenera-
tivnich poruch, jako je amyotrofickd laterdini
skleréza a Parkinsonova porucha. Minocyklin
byl pouzit s pozitivnim vysledkem v kombinaci
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s fluvoxaminem v [é¢bé stfedné tézké az zavaz-
né OCD v jedné kontrolované studii (30).

Dal3i leky

Mezi dalsi 1éky, které byly zkouseny v 1é¢bé
OCD v monoterapii nebo kombinaci, ale o jejichz
Ucinnosti je k dispozici jen velmi malo podkla-
dU, patfi pregabalin, celecoxib, ondasetron,
dextroamfetamin, kofein, myoinositol, glycin,
pindolol (7). Ucinek v lécbé OCD nebyl zjistén
mj. pfi uzivani lithia, tryptofanu, bupropionu,
buspironu, naltrexonu, inositolu, vytazku z tfe-
zalky te¢kované, ostropestice marianského (milk
thistle), prazosinu a adjuvantniho desipraminu
(25, 26).

Dosavadni zjisténi a zkusenosti nepodporujf
uzivani benzodiazepind v 1é¢bé OCD, v klinické pra-
xi se bézné pouzivaji na zmirnénf Uzkosti a tenze
pred nastupem Ucinku SSRI. Jejich efekt pfi déledo-
bém uzivani, které je navic spojené s rizikem roz-
voje zavislosti, nebyl prokdzan ani u klonazepamu,

ktery ma urcity serotonergni efekt (7, 26).

Kognitivné behavioralni
psychoterapie

Nejucinnéjsi psychoterapii OCD je podle
kontrolovanych klinickych studif kognitivné be-
havioralni terapie, s hlavni behavioraini metodou
expozice se zabranou kompulze a kognitivni
terapii. Expozice se zabranou kompulze spociva
v postupnému vystavovan( se podnétu, ktery
vede k rozvoji nepohody, napéti nebo uzkosti, za
neprovadéni kompulzi nebo ritudld. Kognitivni
terapie pracuje se zménou dysfunkenich pred-
pokladl a automatickych negativnich mysle-
nek o pfitomnosti nebo vyznamu nutkavych
myslenek.

Tradi¢ni individudIni nebo skupinova KBT

ma svoji ucinnost v [é¢bé OCD podlozenou
i vysledky metaanalyz, s nejlepsimi vysledky
pro expozici se zébranou ritudlu a kognitivné
behavioralni terapii kombinujici oba pfistupy,
samotna kognitivni terapie se viak jevi obdob-
né ucinna. Podle vysledkl metaanalyz zlepseni
dosdhnou zhruba 2/3 pacientd, ktefi 1é¢bu do-
koncf, a dochazi pfitom ke zlepseni o 48 %. Mezi
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individudInf a skupinovou KBT nebyl nalezen
signifikantni rozdil velikosti Uc¢inku a efekt KBT
nenf ovlivnén zévaznosti pfiznakd na zacatku
|écby, typem symptomU, poc¢tem sezeni nebo
komorbiditou. Velkd metaanalyza 37 studii (16)
publikovanych mezilety 1993-2014 nalezla vy-
soky efekt KBT pfi srovnanis pacienty, ktefi na
lé¢bu cekajf, a s placebem. Rozdil nebyl zjistén
mezi efektem individuaini a skupinové lécby,
ani mezi expozicemi se zabranou ritudlu a kog-
nitivni terapii. KBT byla signifikantné Gc¢innéjsi
nez antidepresivni terapie, ale kombinace KBT
a medikace se prekvapivé neukazala lepsi nez
samotnd KBT. Pokud je tedy nejprve pouzita
k Ié¢bé OCD farmakoterapie, pridanim KBT je
mozné posilit dosazené zlepseni a snizit riziko
relapsu. Ve dvou jinych studiich doséhla vsak
kombinace KBT a antidepresiva vysoké odpo-
vedi 80 %. Dobré vysledky skupinové 6tydenni
intenzivni KBT u pacientld s OCD rezistentni
na lé¢bu v kombinaci s farmakoterapif popsali
Vyskocilova, Prasko a Sipek (17).

Efekt KBT pretrvava i po ukonceni Ié¢by,
coz je dllezité ve srovnani s rizikem relapsu po
ukonceni farmakoterapie. Expozice se zdbranou
ritudlu a kognitivni terapie méla pfi dlouhodo-
bém sledovani Gcastnikl dvou randomizova-
nych studif zhruba stejnou Uspésnost. Remisi
(definovanou jako Y-BOCS skére mensi nez 11
a pokles ve Y-BOCS min. 0 6 bodU) si udrzelo po
dvou letech 51 % absolventd terapie a méné nez
10% pacientl béhem sledovaného obdobi zre-
labovalo (15). Po 5letém sledovani v jiné studii po
absolvovani expozice se zébranou ritudlu nebo
kognitivni terapie 54 % pacientl nenaplnovalo
kritéria OCD (31).

Problémem pro pacienty je ¢asto $patna
dostupnost KBT specifické pro OCD, zpdsobe-
nd napfiklad nedostatkem specializovanych
terapeutt nebo finan¢ni nékladnosti psychote-
rapie. Rostouci pocet studii doklada vsak Gcin-
nost KBT aplikované na dalku. KBT aplikovana

na dalku s vysokou intenzitou probihd pomo-

cf videokonferenci nebo telefonnich hovor(
v redlném Case a v podstaté odpovida terapii
probihajici tvafi v tvar. Na dalku provadéna
KBT s nizkou intenzitou obsahuje strukturova-
né lekce a moduly, které pacientlim nabizeji
stejné informace a dovednosti, jako je tomu
pii sezenf tvafi v tvar. Lécebny program mu-
ze byt instalovan na pocitaci, tabletu nebo
mobilnim telefonu a pacienti jim prochazeji

svym vlastnim tempem. Nékolik studif proka-
zalo Uc¢innost napfiklad pocitacového progra-
mu Behavior Therapy (BT) Steps, sestaveného
pro OCD. Internetova KBT (iKBT) méa materidly
dostupné na internetu, bud pfistupné volné
nebo pouze pro pacienty pfihladené pomoci
uZivatelského jména a hesla. Nékteré programy
umoznuji pocitacem zprostfedkovany kontakt
s terapeutem, jiné prochazf pacient sam. Podle
metaanalyzy dostupnych studif je terapeutem
vedend iKBT stejné Ucinnd jako tradi¢ni Ié¢ba
tvarl v tval u mnoha dusevnich potizi. Nové
studie jejf U¢innost dokladaji i v lé¢bé OCD
a jeji Uc¢inek pretrvavd i za 12 mésicd po lé¢hé.
Nedavna metaanalyza (18) potvrdila d¢innost
KBT aplikované na délku v 1é¢bé OCD, é¢ba
s vysokou intenzitou byla ucinnéjsi, dlezitou
proménnou bylo mnozstvi kontaktu s tera-
peutem.

Vzhledem k limitovanym moznostem zajistit
individudlni (nebo i skupinovou) KBT pro viech-
ny potfebné pacienty skytd KBT na dalku a iKBT
velké moznosti zlepseni Ié¢by OCD.

Pro nékteré pacienty je vySe popsana me-
toda expozice se zdbranou ritudlu nepfijatelna
pro nutnost zazit Uzkost a nepohodu pfi vysta-
vovani se obdvanému podnétu a lé¢bu radéji
odmitaji a pfed¢asné ukoncuji. Alternativou
pro né mUze byt napfiklad Terapie pfijeti a za-
vazku (Acceptance and commitment therapy
— ACT), kterd se soustiedi na zvysovani psy-
chické flexibility a cilevédomou smysluplnou
aktivitu i pfi zazivani nepfijemnych emodi,
nepohody a strasti. U¢innost ACT v 1é¢bé OCD
dolozila studie porovndvajici ACT s ndcvikem
progresivni relaxace, retence ve studii byla
vyborna (32).

Vice zajmu se v posledni dobé obraci na
roli rodiny v udrzovanf a lé¢bé priznakl OCD.
Clenové rodiny 97 dospélych pacientd s OCD
denné poskytovali ujisténi (47 %), ucastnili se
ritudld (35%) a pomahali pacientlim ve vy-
hybani (43 %) (33). Akomodace pfiznakl OCD
rodinou pacienta (pomoc rodiny s kompul-
zemi a s vyhybanim, ujistovani nebo zména
fungovéni rodiny) je spojena s horsi odpovédi
a vétsim funkenim postizenim. Kontrolované
i nekontrolované studie, které do Ié¢by zahrno-
valy i rodinu, dosahuji ve srovnani s individudini
KBT konzistentné lepsich vysledkd po 1é¢hé
i dlouhodobé (19).

118 PSYCHIATRIE PRO PRAXI / Psychiatr. praxi 2017; 18(3): 114-119 /

Stimula¢ni metody lécby

V soucasnosti se pouzivaji dvé metody
transkranidln{ kortikaIni stimulace, repetitivni
transkranidlni magnetickd stimulace (rTMS)
a transkranidlni stimulace pfimym proudem
(transcranial direct current stimulation — tDCS).
Obé metody majf pozitivni vysledky v Ié¢bé de-
prese a schizofrenie a jejich Gc¢innost se zkouma
ivIéché OCD.

Metoda ITMS vyuzivd toho, Ze prichod
proudu civkou pfilozenou ke skalpu generu-
je magnetické pole, jehoz rychld zména vede
k indukci proudu v mozkové tkani pod civkou.
Aplikace s nizkou frekvenci 1Hz ma inhibi¢ni
efekt, aplikace s vysokou frekvenci 20Hz ma
efekt stimula¢ni. U¢innost ITMS v 1é¢bé OCD
nenijednoznacné prokdzana, ucinnost l1écby je
navic spojena s ur¢enim vhodného mista apli-
kace. Publikované studie popisuji jako uc¢innou
aplikaci s nizkou frekvenci 1Hz (s inhibi¢nim
efektem) nad suplementarnim motorickym kor-
texem (SMA) a orbitofrontainim kortexem (OFC)
a vysokofrekvencni stimulaci (20Hz) kortexu
predniho cingula (20).

Dalsi stimula¢ni metodou je transkranialnf
stimulace pffimym proudem —tDCS (transcranial
direct current stimulation), kterd ma slibné vy-
sledky u rlznych neuropsychiatrickych poruch
vcetné deprese. Pii tDCDS se aplikuje slaby, pfi-
my elektricky proud na cerebralni kortex pomoci
elektrod umisténych na skalpu, a dochézi tak
k ovlivnéni excitability a regiondlniho prokrveni
kortexu (v pfipadé anodové stimulace jde o sni-
Zeni, v pfipadé katodové stimulace jde o zvyseni
excitability stimulovaného mista a s nim spo-
jenych oblasti). Jedna se o bezpec¢nou, snad-
no provadénou a relativné ne pfilis ndkladnou
metodu |éc¢by. Objevuji se kazuistiky a prvni
malé studie dokladajici mozny efekt na snizeni
obsedantné kompulzivni symptomatiky, zatim
viak nelze jeji i¢innost v 1é¢bé OCD povazovat
za prokazanou (21).

Ueinnost elektrokonvulzi neni v lé¢bé OCD
prokdzana a v doporucenych postupech lécby

se elektrokonvulze neobjevujf.

Neurochirurgické postupy
Podkladem patofyziologie OCD jsou podle
neurozobrazovacich studif abnormality v korti-
ko-striato-talamo-kortikalnim okruhu, v kterém
je zapojen prefrontélni kortex, predni cingu-
lum, bazalni ganglia a talamus. U pacientt se
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zévaznou refrakterni OCD se desitky let pouzivaji
neurochirurgické postupy, spocivajici v cilenych
lezich (ablacich) okruhu asociovaného s OCD.
Mezi provadéné ablativni zakroky, provadéné
termolezi nebo pomoci gamma noze, patfi
Ufednf cingulotomie, kapsulotomie, subkaudaln{
traktotomie a limbicka leukotomie (kombinace
predni cingulotomie a kapsulotomie). Review
otevrienych studii téchto postupl shledava
Uc¢innost neurochirurgickych postupt u OCD
v rozmezi 50-60% s odstupem 6 az 24 mésicl
po zakroku (22).

Hlubokd mozkova stimulace spociva v im-

plantaci elektrod do specifickych mozkovych
oblasti a v jejich nasledné stimulaci. U OCD
se jedna o novéjsi postup, nez je ablace. Mezi
stimulované oblasti patfi pfedniho raménko
kapsuly interny, pfednf striatum a anteromedialni
subtalamické jadro. Porovnani OCD pfiznakC
ajejich zavaznosti pfi zapnutych a vypnutych
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