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Variace klinického obrazu OCD pri lécbeé (nejen)
psychofarmaky
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Tuto kazuistiku predkladame ¢tenarlim, abychom upozornili na spravnost volby psychofarmaka pfi [éCbé zavazné obsedantné kompulzivni
poruchy (OCD) a na mozné obtize v diferencidlné diagnostické rozvaze mezi OCD a riiznymi typy schizofrenie. Dale se zamyslime nad moznosti
vzniku ¢i zhorseni obsedantnich pfiznaku v souvislosti se streptokokovou infekci. Pojem pediatrické autoimunitni neuropsychiatrické poruchy
spojené se streptokokovymi infekcemi (PANDAS) je dobie popsan v pediatrii. Tyka se déti s nahlym nastupem tik a/nebo obsedantné-kom-
pulzivnich symptoma spojenych s neddvnou infekci beta-hemolytickou streptokokovou infekci skupiny A (1). Pacienti se streptokokovou in-
fekci ¢asto vykazuji ptiznaky OCD spolu s dalimi poruchami chovani. Uspésné prelécéeni piislusnym antibiotikem vede, mimo jiné, k nasledné
redukci OCD pfiznaku (1). Zamysleli jsme se, zda se u nasi pacientky OCD pfiznaky také nezhorsily vlivem infekce, kterou prodélala na oddéleni.

Klicova slova: obsesivné kompulzivni porucha, OCD, PANDAS, antibiotika, indukovana porucha, diferencialni diagnostika.

Variations of the clinical presentation of OCD during (not only) psychopharmacological treatment

We present this case report to point out the importace of the correct choice of psychopharmaceuticals in the treatment of severe obsessive
compulsive disorder (OCD) and the possible complications in the differential diagnosis between OCD and various types of schizophrenia. We
also consider the possibility of the occurrence or worsening of obsessive symptoms in connection with streptococcal infection. The concept of
pediatric autoimmune neuropsychiatric disorder associated with streptococcal infections (PANDAS) is well documented in pediatrics. It occurs
in children with sudden onset of tics and/or obsessive-compulsive symptoms associated with recent beta-hemolytic streptococcal infection
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of the group A (1). Patients with streptococcal infection often show symptoms of OCD along with other behavioral disorders. Successful treat-
ment with an appropriate antibiotic leads, among other things, to a subsequent reduction in OCD symptoms (1). We speculated whether our
patient's OCD symptoms were also aggravated due to an infection she suffered from in the ward.

Key words: obsessive compulsive disorder, OCD, PANDAS, antibiotics, induced disorder, differential diagnosis.

V nasi kazuistice se jednalo o subtilni 19letou divky, s lehce subnormnim
intelektem, s hmotnosti 42 kg, s negativni rodinnou psychiatrickou anamnézou.

Psychiatricka anamnéza: Pacientka prvni hospitalizaci absolvovala
v 15 letech, na détském oddéleni psychiatrické |écebny. Byla propusténa
s diagndzou obsedantné-kompulzivni porucha — prevazné nutkavé ciny
(nutkavé ritualy). Dominoval u ni strach ze Spiny a s tim souvisejici kompul-
zivni mytf a celkovy odpor ke ,znecisténym” predmétim. Psychologickym
vysetfenim byly dale popsany nezralé rysy osobnosti, sklony k infantilis-
mu a mirné podprimeérny intelekt. Lécena byla 100 mg sertralinu denné
s dobrym efektem. Ve zlepseném stavu byla propusténa do ambulantni
|éCby, ve které pokracovala az do svych 18 let.

Poté doslo k postupnému zhorsovani psychického stavu. Dle rodiny
pacientky zhorsenf nastalo zejména potom, co se prestehovala ke svému
priteli. Opakované se objevovaly vtiravé myslenky s agresivnim obsahem.

Navzdory ambulantnimu navyseni davek sertralinu pacientka nebyla
schopna pokracovat ve studiu stfedni skoly. Bylo pristoupeno k druhé
hospitalizaci, tentokrat na uzavieném psychiatrickém oddeéleni. Z doku-
mentace je patrné, ze pro vaznouci asociace, narusenou emotivitu, ambi-
valence a osobnostni akcentaci (kritéria 4A dle Blauera) bylo diagnosticky
zvazovano plizive se rozvijejici psychotické onemocnéni. Zobrazovacimi
metodami byl vyloucen organicky pdvod obtizi. Byla zahdjena antipsycho-
ticka terapie olanzapinem v davce 10 miligramd v jedné vecerni davce.

www.psychiatriepropraxi.cz

Nicméne pacientka byla nasledné propusténa na zakladné negativniho
reverzu, bez dosazeni znatelné ulevy.

V ambulantnich podminkach se stav nedafilo udrzet. Pacientka byla
brzy pfijata k celkove tfeti hospitalizaci, znovu na uzaviené oddeélent.
Navzdory navysené medikaci olanzapinem stale nedochazelo ke zlepSeni.
Vyrazné zhorseni OCD symptomatiky nastalo pfi nespecifickém infektu. Pro
prdjmovitou stolici a elevaci zanétlivych parametrt byla doSetfovana pro
infekeni fokusy vcetné kultivace, avsak konkrétni patogen nebyl nalezen.

Vzhledem k pretrvavajici elevaci zanétlivych parametrd pacientka
vystridala kombinaci peroralnich a intravendznich ATB (ciprofloxacin, ce-
fotaxim). Nasledné se dostavilo zlepseni télesné i psychické kondice (Ustup
prajmU a zmirnéni vtiravych myslenek) trvajici 10 dni.

Nasledné opét prichazi postupné zhorseni — zpomaleni psychomo-
torického tempa, neproduktivnimu mysleni, flekéni postaveni koncetin,
celkové zhorSeni sebepéce. Postupnou titraci byla prevedena na Iécbu
klozapinem v konecné davce 100 mg denne. Dale byla léCena kyselinou
valproovou pro zachyt nespecifické paroxysmalni aktivity na EEG.

Psychicky stav se presto nepodafilo vyznamnéji ovlivnit. Ze treti hos-
pitalizace byla opéet propusténa oproti podpisu negativniho reverzu.

Ambulantné pokracovala na medikaci klozapin 100 mg denné, 600 mg
kyseliny valproové denneé (avsak paroxysmalni aktivita kontrolné neproka-
zana) a 15 mg Diazepamu rozdelenych do trech dennich davek.
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Mésic nato prichazi na Psychiatrickou kliniku FNOL. V parere ambulant-
niho psychiatra je popsan objektivni nalez: hypomimie, rigidni pohyby im-
ponujici jako extrapyramidovy syndrom, dysartrie, zvySena salivace, neklid,
nesobéstacnost, nutnost uzivat plenkové kalhotky. Diagnosticky vedena
jako OCD, avsak psychoticke onemocnéni nebylo nikdy zcela vylouceno.

Pacientka byla prijata na uzaviené oddeéleni PK FNOL ke své celkove
Ctvrté psychiatrické hospitalizaci.

Nejprve jsme pristoupili k revizi osobni anamnézy a upresneni zakladni
diagndzy. Zejména jsme se zamérili na posledni hospitalizace, za kterych
bylo zvazovano psychotické onemocnéni — schizofrenie, suspektné kata-

tonni forma. K této Uvaze vedlo zejména bizarni myslenf a chovani paci-
entky a stupnuijici se obsese s obsahem paranoidity, agresivity.

Pro vyskyt komorbidniho OCD a schizofrenie existuje evidence. Napiiklad
dle longitudinalni studie na Svédské populaci pacienti s OCD maji az 12X
castéjsi komorbidity schizofrenie nez populace bez OCD. Riziko pozdéjsiho
rozvinuti schizofrenie u pacientt s jiz diagnostikovanym OCD bylo 3x vyssi.

Pacientcino mysleni ale pfi blizsi exploraci neodpovida obrazu, ktery
byva pozorovan u pacientt s komorbiditou schizofrenie a OCD (obsese jsou
ego-dystonni s riznym obsahem, pacientka si uvédomuije jejich nepatfic-
nost, ritudly jsou za Ucelem ulevy od tenze, a nikoliv k napliovani bludnych
presvedceni) (3). Navic, podavani antipsychotik nevedlo ke zlepSeni. Tyto
subjektivné neprijemné myslenky tedy nepokladame za paranoidni bludnou
produkdi, ale za obsese. Kolisavou emotivitu pacientky |ze pfitknout Uzkosti
a tenzi, kterd nardsta se zhorSenim obsesi. Osobnostni rysy mohou souviset
se zakladni diagndzou OCD a subnormnim intelektem. | chovani pacientky
za hospitalizace vykazuje sklony ke kompulzim — pozorujeme ritualy (exten-
zivni umyvani, kontrola ndbytku), tendence k ujistovani se. Diagnostickou
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nejistotu vyvolava zejména vyrazné zpomaleni, hypoaktivita pacientky
a dlouhé setrvavani v jedné poloze (napf. lezi na posteli s rukama napfaze-
nyma pfed sebe) a podobné. V literatufe byly viak i u OCD popsany formy
,orimarni obsesivni zpomalenosti” nebo také ,katatonni formy OCD" (4).
Proto se priklanime k diagnéze OCD bez komorbidni psychotické poruchy.

Zhorseni OCD symptomatiky az ke katatonnimu obrazu mohla déle
potencovat i medikace. Mezi |éCiva, u kterych byla pozorovana zvysena
mira indukce nebo zhorseni obsedantneé-kompulzivni problematiky, pa-
til néktera antipsychotika 2. generace (napr. klozapin, olanzapin a dalsi).
Zejména u klozapinu se udava vznik nebo zhorsenf jiz pfitomnych ob-
sedantnich pfiznakl az u 70-89 % lécenych pacientl (5). V anamnéze
pacientky |ze najit i Casovou souvislost mezi navysovanim olanzapinu,
potazmo klozapinu, a zhorSovanim katatonni symptomatiky.

V Uvodu hospitalizace jsme tedy pristoupili ke zméné medikace — zejména
vysazeni klozapinu, u kterého predpokladame prispivani k obsedantné-kom-
pulzivni symptomatice a nadmernému Utlumu pacientky. V medikaci jsme
ponechali antidepresivum a benzodiazepiny. Vzhledem k predchozimu selhani
SSRI'byl zvolen klomipramin (jeho uzitf je doporuceno u rezistentnich forem
OCD) (6). ZlepSeni jsme pozorovali v nizsim Utlumu pacientky, Ustupu bizariho
chovani a strnulosti, nicnéneé pretrvava problematika obtézujicich obsesivnich
myslenek. Sebepéce pacientky stale vazne, viivem ritudld a regresivnino cho-
vani. Je potfeba poskytovat pomoc pfi véech béznych dennich cinnostech.

Nasledné pacientka hlasi bolesti v krku v oblasti tonzil a neproduktivni
kadel. V objektivnim nalezu se objevuje subfebrilie, pfi vysetfeni hrdla je
patrné zarudnuti sliznic.

Viyslovili jsme suspekci na mozny syndrom PANDAS, i pfi védomi to-
ho, ze se jedna o syndrom vyskytujici se u mensich déti. Cilena kultivace
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stérd z nosohltanu prokazala pfitomnost bakterie Staphylococcus aureus
s dobrou citlivosti na ATB a nase hypotéza o streptokokové infeci tak ne-
byla potvrzena.

Dle doporuceni antibiotického centra byla provedena |écba klinda-

mycinem. Po ATB terapii jsme zaznamenali vyrazné zlepSeni. Pacientka
sdéluje ulevu od obsesivnich myslenek, jiz je schopna zakladni sebepéce,
ritudly ustupuji na minimum.

Pacientka je po 4 tydnech hospitalizace dale sméfovana k ambulantni
péci. Ponechavame diagndzu OCD a lécbu kombinaci klomipramin 150
miligramd v ranni a vecerni davce s augmentaci nizkou davkou risperidonu
2mg pro die (7), diazepam 15 miligramu pro die k postupnému vysazeni.

Predpokladame, ze k souCasnému terapeutickému uspechu vedlo
nékolik faktort. Prvnim bylo vysazeni antipsychotik, zejména klozapinu,
o kterém se domnivame, ze pravdépodobné zhorsil obsedantne-kom-
pulzivni symptomatiku, pfispival k Gtlumu a rigidité.
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Za povsimnuti dale stoji objektivni Zlepseni po antibiotické lécbé (které bylo
pozorovano jiz za predchozi hospitalizace). Nejednalo se sice o streptokoky, jako
v pifpadé PANDAS, ale existuji i dalsi dikazy o tom, ze ATB terapie mUze byt
u nekterych projevt OCD uzitecna (1, 8). Podobna spajitost jako pfi PANDAS
byla popsana i u dospélych v souvislosti s revmatickou horeckou, rovnéz asoci-
ovanou se streptokoky (9). ZlepSeni po ATB lé¢bé bylo pozorovano i u pacientd
se zhorSenim OCD symptomatiky u lymske borelidzy (11). Za zminku stoji také
studie, kde autori chtéli vyuzit potencidlu modulace glutamatovych receptor(
u antibiotika minocyclin (ze skupiny tetracyklind) v lécbé OCD (10). Nalezy na-
povidaji tomu, ze imunopatologické mechanismy indukce obsesivnich piiznakd
jsou komplikované a vyzaduiji dalsf prozkoumani. Ale v budoucnu by teoreticky
mohly objasnit pozorované zlepseni OCD po ATB lécbe. V soucasné dobé je
celkova evidence nedostatecna k tomu, aby se ATB terapie (kterda ma fadu viast-
nich rizik) u pacientd s OCD rutinné podavala. Dalsi vyzkum OCD v souvislosti
s infekcemi a jejich l1écbou by mohl byt pfinosnym i pro klinickou praxi.
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