Obsedantn¢ kompulzivni porucha

Aktualizace informaci



vyskyt terminu

MSK-10 DSM-1V

obsedantn¢ kompulzivni  obsedantné kompulzivni
porucha F.42 porucha

(mezi neurotickymi obsedantn¢ kompulzivni
poruchami porucha osobnosti
za uzkostnymi, délena
podle prevahy obsesi

nebo kompulzi)



obsedantn¢ kompulzivni porucha
osobnosti (DSM-1V)

* nadmérné zabyvani se detaily, pravidly,
seznamy a poradkem na ukor vysledku

 snaha o dokonalost brani dokonceni tkolu
e zam¢éieni na praci na ukor zabavy
a pratelstvi

* neschopny zbavovat se starych veéci (ale pri
velkem hromadeni zvazit OCD)



obsedantn¢ kompulzivni porucha
osobnosti

* neschopny rozd¢lit ukoly

* lakotny, stfada penize na budouci
katastrofy, nekompromisni, uminény,
nadmérn¢ sebevédomy, zasadovy
a nepruzny

* nejsou pritomny obsese a kompulze



prekryvani OCD a OCPD

 perfekcionismus
* hromadéni

e zabyvani se detaily



déleni obsesi (Lee a Kwon 2003)

autogenni reaktivni

nahly vznik zretelny podnét
nepfitomnost spoustece relat. realistické, racionalni
ego-dystonie, nepfijatelnost  my3lenky o zagpinéni,chybé,
sexualni, agresivni nehod¢€, asymetrii, ztrate

a nemoralni myslenky,
predstavy nebo impulzy



déleni obsesi (Lee a Kwon 2003)

vysoky vyznam mySlenek duraz na zodpovédnost

a potteba jejich kontroly a uzivani konfrontace

a vyhybani se jim behaviordlni projevy
schizotypni rysy, kognitivni  frekvence mé vztah

Projevy k potizim s kompulzemi
frekvence ma vztah k potizim

s impulzy

castéj1 muzi, pozd¢jsi zacatek



priklad jin¢ho dé€leni OCD

podle kompulzi
 kontrolof1

e umyvaci (vzajemn¢ podobni demograficky
| Klinicky)

» kontrolof1 a umyvaci (pozvolny zacatek, obsese
0 zaSpinéni)

» nekontrolof1 a nemyc¢i (akutni, kratkodob¢;si,
naboZenske obsese)

 sbéraci (terapeuticky refrakterni ?)



zvlastni okolnosti vzniku

u déti po infekci streptokokem alfa — specificke
feSeni: vymeéna plasmy nebo 1.v. imunoglobulin
téhotenstvi a poporodni obdobi u obou pohlavi —
nékdy spontanné vymizi

pi1 1eCbé jinych stavu AP II — feSeni: zvySeni
davky téhoz AP (=prevazeni blokady D2 nad S2)
nebo pridani SSRI ke stavajici davce, vyména AP
mozkove urazy a operace



kognitivni model poruchy
(Salkovskis 80. 1¢ta)

intruzivni mySlenky jsou bé€zne u vsech lidi

o jejich vlivu a dalsi frekvenci rozhoduje postoj k
nim

pro OCD typicka nadmérna zodpovédnost a
katastrofickeé hodnoceni vlastnich mysSlenek 1
nasledku vlastni ¢innosti nebo necinnosti
splyvani myslenek a ¢ini (thought-action fusion)
zvladani zkosti potlacovanim, odvadénim
pozornosti, napravnym jedndanim (kompulzi),
vyhybanim se spoustécum



klinické zvlastnosti

pritomnost (semi1)psychotickych variant (chybéni
nahledu, senzoricke prozitky)

obtiZzn¢ rozpoznavani okolim (kompulze = Casto
ocenovane jednani)

obsese 1 kompulze maji nékdy méné znamou
formu (uji1Stovani, duraz na symetri a poradi)
,Just not right feeling®, ,, incompleteness® -
senzoricke spoustée kompulzi



kognitivni zvlastnosti pacientu

nadmérny pocit zodpoveédnosti

potieba kontroly nad vlastnimi myslenkami
splyvani myslenek s Ciny

pokusy o zvladani intruzi potlacenim nebo
kompulzi

Intolerance nejistoty

katastrofické hodnoceni nasledku vlastni
,,nezodpoveédnosti



diagnoza

vyhybaveé chovani

pomalost, slaby vykon, neustale zpozdéni
perferkcionismus

zavazadla

kompulze

komorbidita poruchou OC spektra
rodinna komorbidita

jin¢ komorbidity (deprese, soc. fobie)



KBT

e expozice

» zabrana odpovédi



farmakoterapeuticke postupy

samotny SSRI

fluoxetin, citalopram, paroxetin az 60 mg
sertralin, fluvoxamin az 300 mg
nastup efektu nékdy az po 9 tydnech, 1 pote

progresivni, ale zvySeni hmotnosti (negmené
fluoxetin, sertralin)



farmakoterapeuticke postupy

augmentace SSRI
» klomipramin 25-50 mg (malo zvySuje
hmotnost)

« AD II v malé¢ davce (trvale), aripiprazol 10-
15 mg

» pregabalin do 600 mg denné

* blokatory glutam. pfenosu (memantin,
ACC, riluzol)



alternativy k SSRI

* klomipramin samotny
* aripiprazol samotny
« SNRI (venlafaxin a duloxetin)



trvani farmakoterapie

pokus o pomal¢ snizeni davek

az po dvou letech



jin¢ biologicke terapie

« RTMS — slabé¢ efekty

 hluboka mozkova stimulace a jednorazove
psychochirurgické zakroky (kapsulotomie,
predni cingulektomie)



konec



