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0 OBSEDANTNE KOMPULZIVNT PORUSE A JEJT LECBE

Pacientka, které mlzeme fikat Blanka, je
32letd Zena, kterd trpi OCD od puberty. Jeji
hlavni obsesi, kdyZ k nam pfisla, pfedstavovala
strach z kontaminace a $ifeni nemoci. Pravidelné
si proto myla ruce, prala svoje obleceni nebo
veéci Cistila dezinfekcl. I nakupy. Vétsinou kupo-
vala jen zabalené véci. Blanka méla problémy
s dotykdnim se predmétl nebo lidi, protoze se
bala, Ze se nakazf néjakou bakterii nebo virem.
Zhorsilo se to hodné v dobé covidu. Také travila
hodné ¢asu mytim rukou nebo dezinfikova-
nim. Uvédomovala si, Ze jeji obsese a kompulze
jsou prehnané, ale nedokdzala se jim ubranit.
Byla zaléc¢ena antidepresivem a zafazena do
psychoterapeutického programu s kognitivné
behaviordlni terapif a schéma terapii. Postupné
se ucila dotykat a neumyvat, prestala pouzivat
dezinfekci. Spole¢né se skupinou jsme sahali
na odpadkové koSe, nakonec i do kontejneru
na odpad. V rdmci schéma terapie pacientka
zjistila sva ranna maladaptivni schémata, kterd se
tykala zranitelnosti a nedostatku bezpecia uvé-
domila si, jak také ovliviujf jeji vztahy v rodiné
a pradi, kde se také snazila mit nad vim kontrolu.
Paralelné se stale exponovala v hierarchii situa-
ci, kterych se obdavala. Nejtézsi bylo dotykat se
lidi, jednak se bala, aby se nenakazila a jednak
aby nepfenesla ndkazu na druhé. Ve skupiné
si zacala poddvat ruce, dokonce v situaci, kdy
druhy ¢lovék nejdfive sahl na zem. Zpocatku to
bylo t&7ké, ale byla vytrvala. Na konci progra-
mu byla schopna si podat ruku i s cizimi lidmi
aneumyt se ihned po tom. PouZila také vefejné
zachodky bez toho, aby si pfedtim nebo po-
tom dezinfikovala sedatko. Po pdlroce terapie
se cftf uz svobodnd od obsesi, myje se jen tak
Casto, jako ostatn, je schopna se dotykat madel
v dopravnim prostredcich i klik v nemocnici.
Také se uvolnily jeji vztahy doma i v praci, citi se
mnohem svobodnéjsi a spontannéjsi. Po roce
po ukonceni terapie stale uziva antidepresivum.
V pldnu méme jesté jeho podavani na dalsi rok.
Pak by je chtéla vysadit, protoZe chce otéhotnét,
a to chce byt uz bez lékd.

Pacient Libor je 47lety muz, ktery trpf OCD
od mladi. Jeho hlavni obsese byla strach z poru-
senindbozenskych pravidel nebo spachani hfi-
chu. Nutilo ho to se opakované modlit, pfisahat
nebo vykondvat ritudly, kdy se dotykal krucifixu,
aby pfisahal vérnost vite. Libor mél velké obtize
s dodrzovanim nabozenskych predpist nebo
s Ucasti na bohosluZbach, protoZe se bal, ze
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udeld néco Spatné nebo Ze bude potrestan
Bohem. Také travil hodné ¢asu modlenim se
nebo opakovanim slov nebo gest, které mély
zabranit jeho hfisnym myslenkdm nebo inlm.
Libor si uvédomoval, Ze jeho obsese a kompulze
jsou nesmyslné a zbytecné, ale neumél se jim
ubrdnit. V [é¢bé zacal uzivat antidepresivum ze
skupiny SSRI a byl zafazen do kognitivné be-
haviorainiho programu. Tam se ucil rozpoznat
a zpochybnit své iracionalni obsese o ndbozen-
stvi a hfichu. Protoze o tom opakované mluvil
s knézem, védél, ze to neni o tom, ze by byl malo
vérici. Ale ujistovani u knéze mu moc nepo-
mohlo. Proto jsme zacali s postupnou expozici
s prevenci rituald, kdy byl postupné vystavovan
podnétlim, které spoustely jeho obsese, jako je
pohled na kostel, predméty, které pfipominaly
kFiz, poslech ndbozenské pisng, a pfitom mél
za Ukol se nemodlit ani neujistovat u nikoho,
i kdyz ho napadnou ,hfisné myslenky”, ze by
mohl Fici v této situaci sprosté slovo. V sezeni
pozdéji Cetl i texty, které byly v rozporu s jeho
nabozenskymi nazory nebo které obsahovaly
néjaké slovo, které povazoval za urdzlivé ne-
bo zakdzané. Také zacal vynechdvat nékteré
modlitby, ktery povazoval za povinné nebo
ochranné. Po ¢tyfech mésicich [é¢by Libor dosa-
hl vyznamného zlepseni svych pfiznakd a jeho
Zivot se vyrazné zkvalitnil. Na bohosluzby uz
zacal chodit bez obav.

Jaké jsou nové trendy v lécbé
ocCD?

Nejnovéjsi trendy v 1é¢bé OCD jsou zamé-
feny na vyvoj a testovani novych farmakolo-
gickych, psychoterapeutickych a neurostimu-
lacnich metod, které by mohly byt ucinnéjsi
a bezpecnéjsi nez stavajici 1é¢ba. Mezi nové
farmakologické metody patfi napfiklad pouzi-
tf ketaminu, ktery je zndmy jako anestetikum
nebo rekreac¢ni droga, ale ktery méa také rychly
antidepresivni a antikompulzivni t¢inek na zakla-
dé ovlivnéni glutamatového systému v mozku.
Mezi nové neurostimula¢ni metody patfi také
hluboka mozkova stimulace nebo neurochirur-
gickd ablace, které se pouzivaji u velmi tézkych
a rezistentnich pfipadd OCD, které nereaguji na
jiné formy 1é¢by. Tyto metody zasahuji do aktivit
nékterych oblasti mozku, které jsou spojeny
s OCD. Tyto trendy ukazuji, ze vyzkum OCD je
stale aktivni a ze existuje nadéje na zlep3eni

|é¢by této poruchy.
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Jaké jsou nejcastéjsi
komorbidity u OCD?

Nejcastéjsi komorbidity u OCD jsou jiné psy-
chiatrické poruchy, které se vyskytujf souc¢asné
s OCD a zhorsuji jeho priibéh a lécbu. Mezi nej-
Castéjsi komorbidity patfi Uzkostné poruchy,
poruchy nalady, impulzivni poruchy a poruchy
uzivani ndvykovych latek. Podle jedné studie je
nejcastéjsi komorbidni poruchou u OCD gene-
ralizovana Uzkostna porucha s prevalenci 75,8 %,
nasledovand poruchou nalady s 63,3 %, zejména
depresivni poruchou s 40,7 %, impulzivni poru-
chou s 559 % a poruchou uzivani ndvykovych
latek s 38,6 %. Dalsi bézné komorbidity u OCD
jsou ADHD, tikové poruchy a hypochondrie.
Komorbidity u OCD zvysuji riziko sebevrazed-
ného chovani a snizujf kvalitu zivota pacientd.
Proto je dllezité je diagnostikovat a lécit spo-
le¢né s OCD.

Jaka je prevalence OCD v Ceské
republice?

Pfesna prevalence OCD v Ceské republice
neni znam4, ale podle mezindrodnich studif se
odhaduje, Ze je podobna jako v jinych zemich.
Podle DSM-5 je dozivotni prevalence OCD v cel-
kové populaci 2-3 % a prevalence v prvnich
stupnich pfibuznych je 10-11 %. Pokud by-
chom zahrnuli i dalsi poruchy ze skupiny OCRD
(obsedantné-kompulzivnia pfibuzné poruchy),
které jsou s OCD Uzce souvisejici, jako jsou napfi-
klad dysmorfofobie, trichotilomanie, onychofa-
gie nebo exkorace, dozivotni prevalence by byla
vyssinez 9 %. To znamend, ze OCD a OCRD jsou
pomeérné casté poruchy, které postihuji zna¢nou
¢ast populace.

Ma nékdo vice typt obsesi
a kompulzi soucasné?

Ano, mUze. Néktefilidé s OCD majf vice typl
obsesi a kompulzi soucasné, coz zvysuje jejich
utrpenf a ztézuje 1é¢bu. Napfiiklad nékdo mize
mit obsese z kontaminace a kompulze z mytf
rukou, ale zéroven muize mit i obsese z ublizeni
sobé nebo jinym a kompulze z kontrolovani
zdmkU nebo spotrebicd. V takovém pfipadé je
potfeba lécit vsechny typy obsesi a kompulzi,

coz vyzaduje vice ¢asu a Usili.
Jaka je prognéza OCD?
Progndza u pacient s OCD je rliznd a zavisi

na nékolika faktorech, jako jsou zdvaznost a typ
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